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บรรณาธิิการ

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

	 เพ่ื่�อรายงานความก้าวหน้้าของการ
ปฏิิบััติิงาน ป้้องกัันควบคุุมโรคแก่ห่น่่วยงาน
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

	 เพ่ื่�อเป็็นส่ื่�อกระชัับความสัมพันธ์์ทาง
แนวคิิดและปฏิิบััติิงาน ร ะหว่่างสำำ�นักงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคท่ี่� 10 สำ ำ�นักงาน
สาธารณสุุข ศู นย์์วิิชาการเขต  และกรม        
กองต่่างๆ ที่�เก่ี่�ยวข้้อง

	 สวััสดีีค่่ะ ท่่านผู้้�อ่่านวารสารสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค
ที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี ทุกท่่าน วารสารฉบัับนี้้�เป็็นวารสาร
ปีีที่่� 23 ฉบัับที่่� 1 ประจำำ�เดืือนมกราคม - มิถุุนายน 2568 ใน
ฉบัับนี้้� มี บทความที่่�น่่าสนใจด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและ
ภััยสุุขภาพ หลากหลายด้้าน กล่่าวคือด้้านโรคติิดต่อ  ได้้แก่่ 
ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อวััณโรค
ดื้้�อยาหลายขนานในตััวอย่างส่่งตรวจ, การพััฒนารููปแบบการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค, รููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อน
รายใหม่่ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา และอััตราการติิด
โรคหนอนพยาธิิและพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน ในพื้้�นที่่�
โครงการประตููระบายน้ำำ��ศรีีสองรััก ด้้ านโรคไม่่ติิดต่อ  ได้้แก่่ 
การพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชน, ผ ลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง
ตนต่่อระดัับความดัันโลหิิตและพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกายใน 
เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง, ปัจจััย
เสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน
ที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล, การพััฒนาองค์์กร
แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคเบาหวาน, 
โปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ 
โดยการประสานความร่่วมมืือเครือข่ายและคณะกรรมการ
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ, ปัจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการ
จััดการตนเองของผู้้�สููงอายุโุรคความดัันโลหิิตสููง, ผลการป้้องกััน
ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน และตััวแบบ
พยากรณ์์อุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 
15 ปี ด้้านโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ 
ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิของ
ระบบทางเดิินหายใจอันเนื่่�องมาจากการทำำ�งานในเกษตรกร
เลี้้�ยงโคเนื้้�อ นอกจากนี้้�ยังัมีีบทความด้้านอื่่�นๆ ได้้แก่่ การพััฒนา
แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และรายงาน
การสอบสวนการระบาดของกลุ่่�มอาการอาหารเป็น็พิิษในเรืือน
จำำ�แห่่งหน่ึ่�ง โดยหวัังว่่าท่่านผู้้�อ่่านสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ใน
การดำำ�เนิินงาน และการพััฒนางานด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค 
และภััยสุุขภาพ ได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพต่่อไป
	 ท้้ายนี้้�กองบรรณาธิิการขอเรีียนว่่า เรายิินดีีต้้อนรัับ 
บทความทางวิิชาการและงานวิิจััยด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค
และภััยสุุขภาพจากทุุกท่่าน เพื่่�อเป็็นเวทีสื่่�อสารและเผยแพร่่ 
องค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ จ ากนัักวิิจััยทุุกท่่านด้้วยความยิินดีียิ่่�งค่่ะ  
ฉบัับหน้้าพบกัันใหม่่



คณะกรรมการที่ปรึกษา

กองบรรณาธิการ

ฝ่ายจัดการ

นายแพทย์ภาณุมาศ	 ญาณเวทย์สกุล	 อธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์ดิเรก 	 ขำ�แป้น	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์นิติิ 	 เหตานุรักษ์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์สุทัศน์	 โชตนะพันธ์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์เอนก	 มุ่งอ้อมกลาง	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

แพทย์หญิงจินตนา	 คำ�ภักดี	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

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�นึึงถึึงคุุณภาพบทความเป็็นหลััก 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 รวมถึงไมป่ดิกัน้ข้อมลู 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)

	 รายงานกรณีศีึึกษา 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 ตรงกับัวััตถุุประสงค์แ์ละเนื้้�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 วััตถุุประสงค์ ์วิธีีการศึึกษา  

ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง บทคัดย่่อต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและ 

ภาษาอัังกฤษ

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

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

และภาษาอัังกฤษ

หลัักเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับส่่งเรื่่�องลงพิิมพ์์



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

และวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

		  2.7 วิธีีการศึึกษา อธิบายวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิธีีการรวบรวมข้้อมููล  

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่า่ง และการใช้้เครื่่�องมือืช่วยในการวิจัิัย ตลอดจนวิธีิีการวิิเคราะห์ข์้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุกุต์์

		  2.8 ผลการศึึกษา อธิบายสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิจัิัย โดยเสนอหลักัฐานและข้้อมููลอย่า่งเป็น็ระเบียีบ พร้้อม 

ทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิเคราะห์์ ให้้เขีียนคำำ�อธิบายไว้้บนตารางแสดงผล

		  2.9 วิจารณ์ ควรเขีียนอภิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด และควร

อ้้างอิิงถึึงทฤษฎีีหรืือผลการดำำ�เนิินงานของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย 

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

ปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.11 เอกสารอ้างอิิง ใช้้ระบบ Vancouver การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้เครื่่�องหมายเชิิงอรรถยกเป็็นหมายเลข 

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

เดิิม สำำ�หรัับการระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อความ ใช้้หมายเลขที่่�ตรงกัับรายการอ้้างอิิงท้้ายบทความ โดยใส่่ตััวเลข

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

ต่่อตามลำำ�ดับ

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

ด้้วย “และคณะ” หรืือ “et al”

	 3.1 วารสาร

ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร ปีพิิมพ์์; เล่่มที่่�ของวารสาร(Volume):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

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

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

2. ณัฐธิิดา จินดาพล, พัชราภรณ์์ คุณููปถัมภ์์, พิชยานีี ธีระศิิลป์์, นันทวรรณ กิติิกรรณากรณ์์. วิกฤตระบบประกัันสุุขภาพ 

	 สิิทธิการรัักษาพยาบาลสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการไทย. ศรีีนครินทร์เวชสาร 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�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข

	 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 วงษ์จิ์ิราษฎร์, 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 ศรีีชััยรััตรชนกููล. การศึึกษาเปรียีบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าชนิดิเฉียีบพลัันและชนิดิเรื้้�อรัง  
	 [วิิทยานิิพนธ์์ปริญญาวิิทยาศาสตร์มหาบััณฑิิต]. 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. วารสารสาธารณสุุข

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

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

4. การส่งบทความ

	 4.1 รููปแบบบทความ มีคีวามยาวไม่เ่กิิน 12 หน้้า (ไม่่นัับรวมเอกสารอ้้างอิงิ) ใช้้โปรแกรม Microsoft Word 

ระยะขอบ 2.5 ซม. ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

	 4.2 การส่่งบทความ ให้้ผู้้�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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ความชุกและปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการพบเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในตััวอย่่าง
ส่่งตรวจที่�สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี
สุุกััญญา สุทธิบริิบาล, สายฝน อารีีเหลืือ, สิริินา อินทร์สด, ธัชพล บุญถููก, มนธิิรา เงิินประมวล

การพัฒนารููปแบบลดการบริโิภคเค็็ม โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน กรณีีศึึกษา: บ้านร่่วมใจ 

ตำำ�บลปทุม อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี
สุุปราณีี เมืืองโคตร, สำำ�ราญ พููลทอง, บุญญารััสมิ์์� ธำำ�รงวิิไลเนตร

การพัฒนารููปแบบการดูแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำำ�บลยางลุ่่�ม ตำำ�บลไร่่น้้อย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี
บุุญญารััสมิ์์� ธำำ�รงวิิไลเนตร, รัตนา ทองแสง, สำำ�ราญ พููลทอง, สุปราณีี  เมืืองโคตร

ความชุกุและปัจัจััยท่ี่�มีีความสัมัพันธ์์กัับอาการผิดิปกติิของระบบทางเดินิหายใจอันเน่ื่�องมา

จากการทำำ�งานในเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ
นิิติิยา อินทพรต, กัลยาณีี ตันตรานนท์์, พัชริินทร์ ไชยสุุริินทร์

ผลของโปรแกรมการส่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ต่ อระดัับความดันโลหิิตและ

พฤติิกรรมออกกำำ�ลังกายในเจ้้าหน้้าท่ี่�เรืือนจำำ�ที่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคความดันโลหิิตสูง

อััญมณีี จินะใจ, ศิวพร อึ้้�งวััฒนา, วิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์

รููปแบบการคัดกรองโรคเรื้้�อนรายใหม่่ในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางระบาดวิทยาปีี 2566 

กรณีีศึึกษาจัังหวััดอุบลราชธานีี 
อมรรััตน์ จงตระการสมบััติิ, ชลภััสสรณ์์ มืดภา, ศุภวััจน์ ศรีีสููงเนิิน, สุชาดา สายทอง

ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน                            

ในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี พ.ศ. 2565 - 2566

ชััยนัันต์์ บุตรกาล
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การพัฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดพิจิิตร  

ชณิิตา ประดิิษฐ์์สถาพร, ชุลีีกร ด่านยุุทธศิิลป์์

การพัฒนาแนวปฏิิบััติิการดูแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้อยเอ็็ด

ปิิยนุุช พลเยี่่�ยม

โปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมนักด่ื่�มสุราท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพโดยการประสานความร่่วมมืือ

เครืือข่่ายและคณะกรรมการพัฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอเมืืองตาก จัังหวััดตาก
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บทคััดย่อ
	 การเพิ่่�มขึ้้�นของวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant tuberculosis: MDR-TB)  
ยัังคงเป็็นปััญหาสำำ�คัญด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด  MDR-TB  
ช่่วยให้้ค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้อย่างรวดเร็็วและลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อในชุุมชน พบการรายงานปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิด MDR-TB ในแต่่ละพื้้�นที่่�แตกต่่างกัันไป  แต่่ยัังไม่่เคยมีีการรวบรวมรายงานและวิิเคราะห์์ปััญหาใน
เขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จ.อุุบลราชธานีี การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อ  MDR-TB ในตััวอย่่างส่่งตรวจที่่�สำำ�นักงาน
ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จ.อุุบลราชธานีี ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564 - 2566 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์
แบบภาคตัดขวาง ในประชากรที่่�พบเชื้้�อวััณโรคทั้้�งหมด 8,168 ตัวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พบเชื้้�อ MDR-TB 
จำำ�นวน 212 ตัวอย่่าง วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ Odds ratio (OR) 
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI) และ  Fisher’s exact test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ (p< 0.05)  
ผลการศึึกษาพบว่่า ความชุุกของการพบเชื้้�อ MDR-TB ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564 - 2566 คือร้้อยละ 2.86,  
ร้้อยละ 1.83 และ ร้้อยละ 2.99 ตามลำำ�ดับ โดยเฉลี่่�ยคืือร้้อยละ 2.60 นอกจากนี้้�รููปแบบการดื้้�อยารัักษา
วััณโรคแนวที่่�หน่ึ่�งที่่�พบมากที่่�สุุดคือ  วััณโรคดื้้�อยาขนานเดีียว  Isoniazid (Hr-TB) โดยมีีความชุุกในแต่่ละ
ปีีคืือร้้อยละ 6.44, ร้้อยละ 7.92 และ ร้้อยละ 7.97 ตามลำำ�ดับ โดยเฉลี่่�ยคืือร้้อยละ 7.43 ซึ่�งมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�น ปัจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อ MDR-TB อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เคยเข้้ารัับ 
การรัักษามาก่่อน (p<0.001) ผู้้�ที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค (p=0.013) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (p=0.049) และผู้้�สููบ
บุุหรี่่� (p=0.046) โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เคยรัับการรัักษาวััณโรคมาก่่อนมีีความเสี่่�ยงต่่อการพบเชื้้�อ  MDR-TB 
มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยรัักษาวััณโรค 5.97 เท่่า (OR = 5.970, 95% CI= 4.504-7.916) ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น
ถึึงความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินมาตรการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เคย
ได้้รับการรัักษา ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค  ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และผู้้�สููบบุุหรี่่� คว บคู่่�กับการนำำ�เทคโนโลยีีทาง 
อณููชีววิทยามาใช้้ในการตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา Isoniazid และ Rifampicin เพื่่�อเพิ่่�มความรวดเร็็วและ 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								       Original Article
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ความแม่่นยำำ�ในการค้้นหาผู้้�ป่่วย MDR-TB ซึ่ �งเป็็นแนวทางที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์การยุุติิวััณโรคของ
องค์์การอนามััยโลก (WHO) ที่่ �มุ่่�งเน้้นการควบคุุมวััณโรคอย่่างมีีประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืนในระดัับประเทศ
และระดัับโลก

คำำ�สำำ�คัญ: วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน, ความชุุก, ปัจจััยเสี่่�ยง

Abstract
	 Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) remains a significant global public health  
concern due to its complexity in treatment and potential for transmission. Early  
identification of individuals at risk is crucial for timely diagnosis and effective control of 
the disease. Although several studies have reported various MDR-TB risk factors in different 
regions, no prior research has comprehensively assessed this issue within the jurisdiction 
of the Office of Disease Prevention and Control, Region 10, Ubon Ratchathani, Thailand. 
This cross-sectional analytical study aimed to examine the prevalence and risk factors 
associated with MDR-TB in specimens submitted for testing between fiscal years 2021 and 
2023. A total of 8,168 samples positive for Mycobacterium tuberculosis were analyzed, 
of which 212 were confirmed as MDR-TB. Data were analyzed using descriptive statistics 
and inferential methods, including odds ratios (OR), 95% confidence intervals (CI), and 
Fisher’s exact test, with statistical significance set at p<0.05. The findings revealed that the 
prevalence of MDR-TB during 2021–2023 was 2.86%, 1.83%, and 2.99%, respectively, with 
an average prevalence of 2.60%. The most frequently observed pattern of first-line drug  
resistance was mono-resistant tuberculosis (Mono-resistant TB), particularly isoniazid-resistant  
tuberculosis (Hr-TB), which refers to Mycobacterium tuberculosis strains resistant to  
isoniazid alone. The annual prevalence rates of Hr-TB were 6.44%, 7.92%, and 7.97% for 
the fiscal years 2021, 2022, and 2023, respectively, with an average prevalence of 7.43%. 
and showing an increasing trend. Significant risk factors associated with MDR-TB included 
a history of previous TB treatment (p<0.001), contact with TB patients (p=0.013), diabetes 
mellitus (p=0.049), and smoking (p=0.046). Notably, individuals with a prior history of TB 
treatment had a 5.97 times greater risk of developing MDR-TB compared to those without 
such history (OR=5.970, 95% CI=4.504–7.916). These results highlight the urgent need 
to implement proactive surveillance measures targeting high-risk populations, including 
previously treated TB patients, close contacts of TB cases, individuals with diabetes, and 
smokers. The incorporation of molecular diagnostic method for rapid detection of resistance 
to isoniazid and rifampicin is recommended to enhance early identification and appropriate 
management of MDR-TB cases. These efforts align with the World Health Organization’s 
End TB Strategy, which emphasizes effective and sustainable TB control at both national 
and global levels.

Keywords: Multidrug-resistant tuberculosis, Prevalence, Risk factors



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256812

บทนำำ�

	 วััณโรคเกิิดจากเชื้้�อแบคทีเรีีย Mycobacterium 

tuberculosis (MTB) ซึ่ ่�งเป็็นโรคติิดต่อทางเดิิน

หายใจที่่�สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�นผ่่านทาง

อากาศ (Airborne transmission)(1,2) จ ากการ

รายงานขององค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2565 

คาดประมาณทั่่�วโลกมีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรค

สููงถึึง 10.6 ล้้ านคน (133 ต่ อแสนประชากร) มี  

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคสููงถึึง 1.3 ล้้านคน และผู้้�ป่่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant  

tuberculosis: MDR-TB) หรืือวััณโรคดื้้�อยา  

Rifampicin (Rifampicin-resistant TB: RR-TB) 

จำำ�นวน 410,000 คน ในประเทศไทย คาดประมาณ

ผู้้�ป่่วยวััณโรค 111,000 คน (155 ต่อแสนประชากร) 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรค 13,700 คน ผู้้�ป่่วย MDR-TB/

RR-TB จำำ�นวน 2,700 คน หรืือคิดเป็็นร้้อยละ 3.7 

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด  โดยพบในผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่ ร้้อยละ 1.7 และผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เคยรัักษา

มาก่่อน ร้้อ ยละ 9.7(3) กรมควบคุุมโรคได้้กำำ�หนด

แนวทางการดำำ�เนิินงานด้้วยการจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิ

การระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560-

2564 (เพิ่่�มเติิม พ.ศ. 2565) เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ

ยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค  (End TB Strategy) ของ

องค์์การอนามััยโลก โดยกำำ�หนดยุทุธศาสตร์การต่่อ

ต้้านวััณโรคที่่�สำำ�คัญ คื อ  การเร่่งรััดค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อ 

วััณโรคและผู้้�ป่่วยวััณโรคให้้ครอบคลุุม เน้้นการ 

คััดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยงและเพิ่่�มการเข้้าถึึงการวิินิิจฉัย

ที่่�รวดเร็็ว  โดยใช้้เทคโนโลยีีตรวจทางอณููชีววิทยา

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค  ผู้้�ที่่�

ติิดเชื้้�อเอชไอวี ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�  

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุ บุคลากรสาธารณสุุขและ

แรงงานข้้ามชาติิ(1)

	 การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคดื้้�อยา 

จำำ�เป็็นอย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้้องส่่งตััวอย่างมาตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเพื่่�อวินิิจฉัยการติิดเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา เพื่่�อ

ให้้การพิิจารณารัักษาผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม ให้้หาย

จากโรคและไม่่แพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคให้้แก่่ผู้้�อื่่�น 

จากแนวทางบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ปี  

พ.ศ. 2558 ระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงของวััณโรคดื้้�อยา ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รับการรัักษามาก่่อน (Previously  

treated patient) ป ระกอบไปด้้วย ผู้้�ป่่วยที่่� 

ล้้มเหลวต่่อการรัักษาด้้วยสููตรยารัักษาซ้ำำ��  (After 

failure of first treatment with FLDs) ผู้้�ป่่วยที่่�

ล้้มเหลวต่อการรัักษาด้้วยสููตรยารัักษาผู้้�ป่่วยราย

ใหม่่ (After failure of retreatment regimen 

with FLDs) ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมาเป็็นซ้ำำ��  (Relapse) 

และผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��หลัังขาดยา (After loss 

to follow-up)  2) ผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�ลังรัักษาด้้วยสููตรยา 

แนวที่่�หน่ึ่�ง ผ ลเสมหะเมื่่�อเดืือนที่่� 3 ยั งพบเชื้้�อ  

3) ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิสััมผััส 

ผู้้�ป่่วย MDR-TB ผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ความชุุก

ของ MDR-TB สููง เช่่น เรืือนจำำ�  ค่่ายอพยพ กลุ่่�ม

แรงงานข้้ามชาติิที่่�อยู่่�กัันอย่่างแออัด  และผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีโรคร่วม เช่่น ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 

เป็็นต้้น(2) จากการทบทวนวรรณกรรมและบทวิจััย 

พบการรายงานถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการพบเชื้้�อ  MDR-TB เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รับ

การรัักษามาก่่อนและกลัับมาเป็็นซ้ำำ��(4-9) เพศ(4-5)  

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน(5-6,10) ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี(5-6,8)  

ผู้้�สููบบุุหรี่่�(7,10) ผู้้�ติิดแอลกอฮอล์(7) เป็็นต้้น กลุ่่�ม

ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ด้้านควบคุุมโรค 

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จ.อุุบลราชธานีี 

ให้้บริิการตรวจวินิิจฉัยวััณโรคทางห้้องปฏิิบััติิ

การ เพื่่�อสนัับสนุุนเครือข่ายเขตสุขภาพที่่� 10 ยั ง

ไม่่เคยมีีการรวบรวมรายงานและวิิเคราะห์์ปััญหา

ในเขตพื้้�นที่่�มาก่่อน ดั งนั้้�นวััตถุุประสงค์์ของการ

ศึึกษา เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย  
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ภาพที่� 1 จำำ�นวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จ.อุุบลราชธานีี
 ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564 ถึึง 2566

MDR-TB ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อ MDR-TB 

ในตััวอย่า่งส่่งตรวจที่่�สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 

10 จ.อุุบลราชธานีี ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการเฝ้้าระวัังการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา 

และเป็็นแนวทางในการกำำ�หนดมาตรการคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง เพื่่�อค้้นหาและควบคุุมการ

แพร่่ระบาดของเชื้้�อ MDR-TB ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพ

ที่่� 10 ต่อไป

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิจััย

	 รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

study) โดยเก็็บรวบรวมผลการตรวจวิเคราะห์์ใน

ตััวอย่่างที่่�ส่่งตรวจจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ

ที่่� 10 ณ กลุ่่�มห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์ด้้าน

ควบคุุมโรค สำ ำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

จ.อุุบลราชธานีี ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง 
	 ประชากร คือ ตัวอย่่างที่่�ตรวจพบเชื้้�อวััณโรค 
(MTB) 8,168 ตัวอย่า่ง จากจำำ�นวนตััวอย่า่งทั้้�งหมด 
26,271 ตั วอย่าง เกณฑ์์การคััดออก : ข้้อมูู ลผล
การตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ให้้ผลการเพาะเชื้้�อปนเปื้้�อน 
(Contaminate results) 775 ตั วอย่่าง ข้้อมูู ล
ผลการตรวจยืนยัันพบเชื้้�ออื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เชื้้�อวััณโรค 
(Nontuberculous mycobacterium: NTM) 
345 ตั วอย่าง ข้้อมูู ลการปฏิิเสธตััวอย่างส่่งตรวจ 
(Reject specimens) 109 ตัวอย่่าง ข้้อมููลผลการ
ตรวจวิเคราะห์์ที่่�ไม่่สามารถสรุุปผลได้้  (Invalid 
results) 30 ตัวอย่่าง ข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน : ไม่่
ระบุุเพศ อายุุของผู้้�ป่่วย 64 ตัวอย่่าง และข้้อมููลผล
การตรวจที่่�ไม่่พบเชื้้�อวััณโรค 16,780 ตัวอย่าง สรุุป
จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�คััดออกทั้้�งสิ้้�น 18,103 ตัวอย่่าง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ จำ ำ�นวนตััวอย่่างที่่�พบเชื้้�อ 
MDR-TB 212 ตั วอย่่าง และข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่� 
ส่่งตรวจครบถ้้วน แสดงรายละเอีียดตามภาพที่่� 1                                                                               

 
ภาพที่ 1 จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จ.อุบลราชธานี  

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-2566 
 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

- เก็บรวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ในตัวอย่างที่ส่งตรวจจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 
ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อำนาจเจริญ ยโสธรและมุกดาหาร ณ กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้าน
ควบคุมโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จ.อุบลราชธานี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-2566 จากโปรแกรม
ทางห้องปฏิบัติการ (TB Plus) ที่ใช้เป็นโปรแกรมสำหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ผลการตรวจวิเคราะห์และรายงาน
ผลการตรวจ ซึ่งเก็บข้อมูล ณ กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
10 จ.อุบลราชธานี นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลในตัวอย่างส่งตรวจแต่ละชนิด โดยใช้วิธีการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ คือวิธีการตรวจแบบดั้งเดิม (Conventional methods) ได้แก่ การเพาะเลี้ยงเชื้อ การพิสูจน์

เกณฑ์คัดออก (ตัวอย่าง) 

Polydrug-resistant TB  
(94 ตัวอย่าง) 

-H+S: 89 ตัวอย่าง 
-H+E: 4 ตัวอย่าง  
-R+S: 1 ตัวอย่าง  

MDR-TB  
(212 ตัวอย่าง) 

-H+R: 129 ตัวอย่าง  
-H+R+S: 61 ตัวอย่าง 
-H+R+E: 5 ตัวอย่าง  
-H+R+S+E: 17 ตัวอย่าง  

- Contaminate results (775),  
- NTM (345),  
- Reject specimens (109),  
- Invalid results (30),
- Incomplete patient’s information (64) 
- ไม่พบ MTB (16,780) 
   Total 18,103 ตัวอย่าง 

จำนวนตัวอย่างที่คัดเข้า MTB 8,168 ตัวอย่าง 

 

Mono resistant TB 
(754 ตัวอย่าง) 

-Hr-TB: 607 ตัวอย่าง 
-RR-TB: 44 ตัวอย่าง 
-S: 103 ตัวอย่าง  

Drug-sensitive TB 
(ไม่พบการดื้อยา)  
7,108 ตัวอย่าง 

จำนวนตัวอย่างส่งตรวจที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จ.อุบลราชธานี 
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2564-2566 ทั้งหมด 26,271 ตัวอย่าง 
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ภาพที่� 2 กรอบแนวคิดในการวิิจััย

กรอบแนวคิิดในการวิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 - เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการตรวจวิเคราะห์์ใน
ตััวอย่่างที่่�ส่่งตรวจจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ
ที่่� 10 ได้้แก่่ อุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ อำำ�นาจเจริญ 
ยโสธรและมุุกดาหาร ณ กลุ่่�มห้้องปฏิิบััติิการทางการ
แพทย์์ด้้านควบคุุมโรค สำ ำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม
โรคที่่� 10 จ .อุุบลราชธานีี ตั้้ �งแต่่ปีีงบประมาณ 
2564-2566 จ ากโปรแกรมทางห้้องปฏิิบััติิการ 
(TB Plus) ที่่ �ใช้้เป็็นโปรแกรมสำำ�หรัับบัันทึึกข้้อมููล
ผู้้�ป่่วย ผ ลการตรวจวิเคราะห์์และรายงานผลการ
ตรวจ ซึ่�งเก็็บข้้อมููล ณ กลุ่่�มห้้องปฏิิบััติิการทางการ
แพทย์์ด้้านควบคุุมโรค สำ ำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม
โรคที่่� 10 จ.อุบุลราชธานี ีนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์
ผลในตััวอย่างส่่งตรวจแต่่ละชนิิด  โดยใช้้วิธีีการ
ตรวจวิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ คือวิธีีการตรวจ
แบบดั้้�งเดิิม (Conventional methods) ได้้แก่่ 
การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ  การพิิสููจน์ยืืนยัันชนิิดของเชื้้�อ
วััณโรค การทดสอบความไวต่อยารัักษาวััณโรคแนว
ที่่�หน่ึ่�ง และวิิธีีการทดสอบทางอณููชีววิทยา ได้้แก่่ 
เทคนิคิ Real-time Polymerase chain reaction  
เช่่น Xpert MTB/RIF assay, Xpert MTB/RIF  
(ultra) assay, AnyplexTM MTB/NTM  
Real-time Detection, AnyplexTM II MTB/MDR  

Detection และเทคนิิค  Amplification and 
Reverse hybridization เช่่น Line probe assay 
(LPA) 
	 - เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร 
ได้้แก่่ เพศ อ ายุุ พื้้ �นที่่�ของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา 
(พื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ อุ บลราชธานีี 
ศรีีสะเกษ อำำ�นาจเจริญ ยโสธรและมุกุดาหาร) ชนิิด
ตััวอย่่าง เหตุุผลการส่่งตรวจ  และปััจจััยเสี่่�ยงของ 
ผู้้�ป่่วย MDR-TB ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เคยเข้้ารัับการรัักษา
มาก่่อน ผู้้�ที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ผู้้�สููบบุุหรี่่� ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B24 (ติิดเอชไอวี) และผู้้�ต้้อง
โทษกัักขัังมาก่่อน 
	 - ต รวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลให้้ครบ
ถ้้วนก่่อนทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิเคราะห์์ข้้อมููล (Data analysis) 
	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและ 
ค่่ามััธยฐาน 
	 สถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ Odds ratio (OR) ช่วง
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 Confidence interval 
(95% CI) และ  Fisher’s exact test กำำ�หนดระดัับ
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05)

ยืนยันชนิดของเชื้อวัณโรค การทดสอบความไวต่อยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง และวิธีการทดสอบทางอณูชีววิทยา 
ได ้แก ่  เทคน ิค Real-time Polymerase chain reaction เช ่น  Xpert MTB/RIF assay, Xpert MTB/RIF 
(ultra) assay, AnyplexTM MTB/NTM Real-time Detection, AnyplexTM II MTB/MDR Detection และ
เทคนิค Amplification and Reverse hybridization เช่น Line probe assay (LPA)  

- เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร ได้แก่ เพศ อายุ พื้นที่ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา (พื้นที่
เขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อำนาจเจริญ ยโสธรและมุกดาหาร) ชนิดตัวอย่าง เหตุผลการ
ส่งตรวจ และปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย MDR-TB ได้แก่ ผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษามาก่อน ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูบบุหรี่ ผู้ป่วยกลุ่ม B24 (ติดเอชไอวี) และผู้ต้องโทษกักขังมาก่อน  

- ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลให้ครบถ้วนก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่ามัธย
ฐาน  

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Odds ratio (OR) ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 Confidence interval (95% 
CI) และ  Fisher's exact test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

นิยามคำศัพท(์1) 

- ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน หมายถึง ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ ผู้ป่วยรักษาซ้ำภายหลังล้มเหลว และ
ผู้ป่วยรักษาซ้ำภายหลังขาดการรักษา  

- First-line drugs (FLD) หมายถึง ยาที่ใช้สำหรับรักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง ได้แก่ ยา Isoniazid (H), 
ยา Rifampicin (R), ยา Pyrazinamide (Z) และ ยา Ethambutol (E)  

ตัวแปรต้น 

ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย MDR-TB 
• ผู้ป่วยท่ีเคยเข้ารับการรักษามาก่อน  
• ผู้ทีส่ัมผัสผู้ป่วยวณัโรค 
• ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
• ผู้สูบบุหรี ่
• ผู้ป่วยกลุม่ B24 (ติดเช้ือเอชไอวี)  
• ผู้ต้องโทษกักขังมาก่อน  

ตัวแปรตาม 

การพบเชื้อ MDR-TB  
ในตัวอย่างส่งตรวจ 
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นิิยามคำำ�ศัพท์(1)

	 - ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รับัการรักัษามาก่อ่น หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้ำำ�� ผู้้�ป่่วยรัักษาซ้ำำ��ภายหลัังล้้มเหลว 

และผู้้�ป่่วยรัักษาซ้ำำ��ภายหลัังขาดการรัักษา 

	 - First-line drugs (FLD) หมายถึึง ยาที่่�ใช้้

สำำ�หรัับรัักษาวััณโรคแนวที่่�หน่ึ่�ง ได้้แก่่ ยา Isoniazid 

(H), ยา Rifampicin (R), ยา Pyrazinamide (Z) 

และ ยา Ethambutol (E) 

	 - วััณโรคดื้้�อยาขนานเดีียว (Mono resistant 

TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาตััวใดตัวหน่ึ่�งเพีียงขนาน

เดีียวในกลุ่่�ม FLD

	 - วััณโรคดื้้�อยามากกว่่า 1 ขนาน (Polydrug- 

resistant TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาในกลุ่่�ม FLD 

มากกว่่าหน่ึ่�งขนาน ที่่�ไม่่ใช่่ H และ R พร้้อมกััน

	 - วััณโรคดื้้�อยา Isoniazid (Isoniazid- 

resistant TB: Hr-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา H 

และไวต่อยา R

	 - วััณโรคดื้้�อยา Rifampicin (Rifampicin- 

resistant TB: RR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา R ซึ่�ง

ตรวจพบโดยวิิธีี genotypic ที่่�ทดสอบการดื้้�อยา R 

ขนานเดีียว แต่่ไม่่ทราบผลการดื้้�อยาขนานอื่่�น

	 - วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (Multidrug- 

resistant TB:  MDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานที่่�ดื้้�อต่อยา H และ R พร้้อมกััน และ

อาจจะดื้้�อยา FLD ขนานอื่่�นร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของตััวอย่่างท่ี่�พบเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนาน (MDR-TB) ตั้้ �งแต่่ปีีงบประมาณ 

2564-2566

	 จากการศึึกษาตััวอย่างที่่� ส่่งตรวจจาก 

โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 10 ณ สำ ำ�นักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จ .อุุบลราชธานีี ตั้้ �งแต่่

ปีีงบประมาณ 2564-2566 พบว่่า จำำ�นวนตััวอย่างที่่�

พบ MTB ทั้้�งหมด 8,168 ตัวอย่า่ง พบเชื้้�อ MDR-TB 

212 ตัวอย่า่ง ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 71.23 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 50.86 ปี  (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

15.00) ส่วนใหญ่่มีอีายุ ุ52 ปี ช่วงอายุทุี่่�พบมากที่่�สุุด

คืือ 45-54 (ร้้อยละ 31.60) รองลงมาคืือ อายุุตั้้�งแต่่ 

65 ปีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 21.70) ตัวอย่า่งส่่งตรวจมาจาก

โรงพยาบาลในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดอุบลราชธานีีพบมาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 52.83) รองลงมาคืือจัังหวััดศรีีสะเกษ 

(ร้้อยละ 23.58) ตัวอย่างส่่งตรวจชนิิด Sputum พบ

มากที่่�สุุด คือร้้อยละ 96.70 และ Non-Sputum พบ

ร้้อยละ 3.30 (จำำ�นวน 7 ตัวอย่่าง) ได้้แก่่ Pleural 

Fluid, CSF, Tissue พบชนิิดละ 2 ตัวอย่าง (ร้้อยละ 

0.94) และ PUS พบ 1 ตัวอย่่าง (ร้้อยละ 0.47) 

เหตุุผลการส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉัยวััณโรคพบมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 72.64 และเพื่่�อติิดตามการรัักษา พบ

ร้้อยละ 27.36 รายละเอีียดตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมูู ลทั่่�วไปของตััวอย่างที่่�พบเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) ตั้้ �งแต่่ปีีงบประมาณ  

	 	      2564-2566 (n=212)

ข้อมูลทั่วไป n %

เพศ

           ชาย 151 71.23

           หญิง 61 28.77
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ข้อมูลทั่วไป n %

อายุ (ปี)

           <14 1 0.47

           15-24 7 3.30

           25-34 26 12.26

           35-44 28 13.21

           45-54 67 31.60

           55-64 37 17.45

           >65 46 21.70

           Mean + (S.D.) 50.86 + (15.00)

           Median 52

พื้นที่ของกลุ่มประชากร (จังหวัด)	

           อุบลราชธานี 112 52.83

           ศรีสะเกษ 50 23.58

           ยโสธร 17 8.02

           มุกดาหาร 17 8.02

           อำ�นาจเจริญ 16 7.55

ชนิดตัวอย่างส่งตรวจ

           Sputum 205 96.70

           Non-Sputum 7 3.30

ชนิดตัวอย่างส่งตรวจที่ไม่ใช่เสมหะ (Non-Sputum)

           Pleural Fluid 2 0.94

           CSF 2 0.94

           Tissue 2 0.94

           PUS 1 0.47

เหตุผลในการส่งตรวจ

           เพื่อการวินิจฉัย 154 72.64

           เพื่อติดตามการรักษา 58 27.36
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2. ความชุกของการพบเชื้้�อ MDR-TB ในตััวอย่่าง

ส่่งตรวจ จำำ�แนกตามปีงบประมาณ

	 จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ส่่งตรวจ  ณ สำ ำ�นักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จ .อุุบลราชธานีี ตั้้ �งแต่่

ปีีงบประมาณ 2564-2566 พบเชื้้�อ MDR-TB คือ 80 

ตััวอย่าง 45 ตัวอย่่าง และ 87 ตัวอย่่าง ตามลำำ�ดับ 

รวมทั้้�งหมด 212 ตัวอย่่าง ดังนั้้�นความชุุกของการ

พบเชื้้�อ MDR-TB ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566 

คืือ ร้้อยละ 2.86 ร้้อยละ 1.83 และร้้อยละ 2.99 

ตามลำำ�ดับ โดยเฉลี่่�ย 3 ปี คืือ ร้้อ ยละ 2.60 ของ

ตััวอย่่างที่่�พบเชื้้�อวััณโรคทั้้�งหมด  รายละเอีียดตาม

ตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ความชุุกของการพบเชื้้�อ MDR-TB ในตััวอย่่างส่่งตรวจ จำำ�แนกตามปีีงบประมาณ

ปีงบประมาณ MDR-TB

n (%)

จำ�นวนตัวอย่างที่พบเชื้อวัณโรค

n

2564 80 (2.86) 2,794

2565 45 (1.83) 2,462

2566 87 (2.99) 2,912

รวมทั้งหมด 212 (2.60) 8,168

3. รูปแบบของการดื้้�อยารัักษาวััณโรคแนวท่ี่�หนึ่่�ง

ของตััวอย่่างท่ี่�พบเชื้้�อ MTB ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 

2564-2566

	 จากการศึึกษาตั้้�งแต่่ ปีงบประมาณ 2564-2566  

พบเชื้้�อ  MTB ทั้้ �งหมด  8,168 ตั ัวอย่่าง พบว่่า 

รููปแบบของการดื้้�อยารัักษาวััณโรคแนวที่่�หน่ึ่�ง 

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566 ที่่ �พบมากที่่�สุุด 

คืือ  วััณโรคดื้้�อยาขนานเดีียว  Isoniazid (Hr-TB) 

พบร้้อยละ 6.44 ร้้อ ยละ 7.92 และร้้อยละ 7.97 

ตามลำำ�ดับ โดยเฉลี่่�ยคืือ ร้้อยละ 7.43 ของตััวอย่างที่่�

พบเชื้้�อวััณโรคทั้้�งหมด รองลงมาคืือ วััณโรคที่่�ดื้้�อยา

หลายขนาน (MDR-TB) ที่่�ดื้้�อต่อยา Isoniazid (H)  

ร่่วมกัับยา Rifampicin (R) พบร้้อยละ 1.65  

ร้้อยละ 1.02 และร้้อยละ 1.99 ตามลำำ�ดับ โดยเฉลี่่�ย

คืือ ร้้อ ยละ 1.58 ของตััวอย่่างที่่�พบเชื้้�อวััณโรค

ทั้้�งหมด และวััณโรคดื้้�อยาขนานเดีียว Streptomycin 

(S) พบร้้อยละ 1.79 ร้้อยละ 1.34 และร้้อยละ 0.69 

ตามลำำ�ดับ โดยเฉลี่่�ยคืือ ร้้อยละ 1.26 ของตััวอย่าง

ที่่�พบเชื้้�อวััณโรคทั้้�งหมด ส่ วนรููปแบบการดื้้�อยา 

ชนิิดอื่่�นไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงมากนััก และ

ตััวอย่่างที่่�ไม่่ดื้้�อต่อยารัักษาวััณโรคแนวที่่�หน่ึ่�ง 

(Drug-sensitive TB) พบร้้อยละ 87.01 ร้้อ ยละ 

87.33 และร้้อยละ 86.78 ตามลำำ�ดับ โดยเฉลี่่�ยคืือ 

ร้้อยละ 87.02 ของตััวอย่า่งที่่�พบเชื้้�อวััณโรคทั้้�งหมด 

รายละเอีียดตามตารางที่่� 3 และภาพที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 ความชุุกและรููปแบบของการดื้้�อยารัักษาวััณโรคแนวที่่�หน่ึ่�ง ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566

รูปแบบการดื้อยา โดยเฉลี่ย

รักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง 2564 2565 2566 n (%)

n (%) n (%) n (%) (n=8,168)

(n=2,794) (n=2,462) (n=2,912)

Mono resistant TB

     H (Hr-TB) 180 (6.44) 195 (7.92) 232 (7.97) 607 (7.43)

     S 50 (1.79) 33 (1.34) 20 (0.69) 103 (1.26)

     R (RR-TB) 11 (0.39) 7 (0.28) 26 (0.89) 44 (0.54)

Polydrug-resistant TB

     H+S 38 (1.36) 31 (1.26) 20 (0.69) 89 (1.09)

     H+E 3 (0.11) 1 (0.04) 0 (0.00) 4 (0.05)

     R+S 1 (0.04) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.01)

Multidrug-resistant TB

     H+R 46 (1.65) 25 (1.02) 58 (1.99) 129 (1.58)

     H+R+S 24 (0.86) 15 (0.61) 22 (0.76) 61 (0.75)

     H+R+E 2 (0.07) 1 (0.04) 2 (0.07) 5 (0.06)

     H+R+S+E 8 (0.29) 4 (0.16) 5 (0.17) 17 (0.21)

     Drug-sensitive TB 2,431 (87.01) 2,150 (87.33) 2,527 (86.78) 7,108 (87.02)

ปีีงบประมาณ

H= Isoniazid, Hr-TB= Isoniazid-resistant TB, S= Streptomycin, R= Rifampicin, 

RR-TB= Rifampicin-resistant TB, E= Ethambutol 

ภาพที่� 3 ความชุุกและรููปแบบของการดื้้�อยารัักษาวััณโรคแนวที่่�หน่ึ่�ง ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566

H= Isoniazid, Hr-TB= Isoniazid-resistant TB, S= Streptomycin, R= Rifampicin,  
RR-TB= Rifampicin-resistant TB, E= Ethambutol  
 

 
ภาพที่ 3 ความชุกและรูปแบบของการดื้อยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-2566 
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6.44 7.92 7.97 7.43

1.79
1.34 0.69 1.26

1.65 1.02 1.99 1.58

รูปแบบการดื้อยา 
รักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง 

ปีงบประมาณ โดยเฉลี่ย 
n (%) 

(n=8,168) 
2564 2565 2566 
n (%) 

(n=2,794) 
n (%) 

(n=2,462) 
n (%) 

(n=2,912) 
R+S 1 (0.04) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.01) 
Multidrug-resistant TB  
H+R 46 (1.65) 25 (1.02) 58 (1.99) 129 (1.58) 
H+R+S  24 (0.86) 15 (0.61) 22 (0.76) 61 (0.75) 
H+R+E 2 (0.07) 1 (0.04) 2 (0.07) 5 (0.06) 
H+R+S+E 8 (0.29) 4 (0.16) 5 (0.17) 17 (0.21) 
Drug-sensitive TB 2,431 (87.01) 2,150 (87.33) 2,527 (86.78) 7,108 (87.02) 
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4. ปั จจััยเส่ี่�ยงของผู้้�ป่วย MDR-TB ที่ �มีี 

ความสัมพันธ์์กัับการพบเชื้้�อ MDR-TB ใน

ตััวอย่่างส่่งตรวจตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566

	 ปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย MDR-TB ที่่ �มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อ MDR-TB (p-value<0.05)  

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เคยเข้้ารัับการรัักษามาก่่อน  

(p-value<0.001) ผู้้�ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค  

(p-value=0.013) ผู้้� ป่่วยโรคเบาหวาน  

(p-value=0.049) และผู้้�สููบบุุหรี่่� (p-value=0.046) 

	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์การพบเชื้้�อ 

MDR-TB (p-value>0.05) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B24 

(ติิดเชื้้�อเอชไอวี) (p-value>0.999) และผู้้�ต้้องโทษ

กัักขัังมาก่่อน (p-value=0.271)   

	 นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เคยเข้้ารัับการรัักษา

วััณโรคมาก่่อนมีีความเสี่่�ยงต่่อการพบเชื้้�อ MDR-TB 

มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาวััณโรค 5.97 เท่่า  

(OR=5.970, 95% CI=4.504-7.916) แสดง 

รายละเอีียดตามตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย MDR-TB ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อ MDR-TB ในตััวอย่่างส่่งตรวจ 

	 	     ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566

ปัจจัยเสี่ยงของ

ผู้ป่วย MDR-TB

MDR-TB 

(n=212)

Non MDR-TB 

(n=7,956)

p-value

(Fisher’s

Odds ratio 

(OR)

(95% CI)

n (%) n (%) exact test)

ใช่ 93 (9.17) 921 (90.83) <0.001* 5.970 4.504-7.916

ไม่ใช่ 119 (1.66) 7,035 (98.34)

ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

ใช่ 6 (1.06) 559 (98.94) 0.013* 0.385 0.183-0.832

ไม่ใช่ 206 (2.71) 7,397 (97.29)

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ใช่ 3 (0.92) 323 (99.08) 0.049* 0.339 0.112-0.988

ไม่ใช่ 209 (2.67) 7,633 (97.33)

ผู้สูบบุหรี่

ใช่ 1 (0.43) 212 (99.57) 0.046* 0.173 0.017-0.984

ไม่ใช่ 211 (2.65) 7,744 (97.35)

ใช่ 1 (1.85) 53 (98.15) >0.999 0.707 0.069-3.818

ไม่ใช่ 211 (2.60) 7,903 (97.40)

ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยเข้้ารัับการรักษามาก่่อน

ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม B24 (ติิดเอชไอวีี)
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ปัจจัยเสี่ยงของ

ผู้ป่วย MDR-TB

MDR-TB 

(n=212)

Non MDR-TB 

(n=7,956)

p-value

(Fisher’s

Odds ratio 

(OR)

(95% CI)

n (%) n (%) exact test)

ผู้ต้องโทษกักขังมาก่อน

ใช่ 1 (8.33) 11 (91.67) 0.271 3.423 0.316-18.96

ไม่ใช่ 211 (2.59) 7,945 (97.41)

*มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.05)

สรุุปและวิิจารณ์ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อ MDR-TB ในตััวอย่่าง

ส่่งตรวจจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่่� 10 ณ 

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จ.อุุบลราชธานีี 

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566 วิ เคราะห์์ข้้อมููล 

สรุุปผลการศึึกษาและวิิจารณ์์ผลได้้ดังนี้้�

	 ความชุุกการพบเชื้้�อ  MDR-TB ในตััวอย่่าง

ส่่งตรวจที่่�สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

จ.อุุบลราชธานีี ตั้้ �งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566 

คืือ ร้้อ ยละ 2.86, ร้้อ ยละ 1.83 และ ร้้อ ยละ 

2.99 ตามลำำ�ดับ โดยเฉลี่่�ย คือ ร้้อยละ 2.60 ของ

ตััวอย่างที่่�พบเชื้้�อวััณโรคทั้้�งหมด  ใกล้้เคีียงกัับผล

การศึึกษาที่่�โรงพยาบาลเจริญกรุุงประชารัักษ์์ ในปีี 

พ.ศ. 2551-2557 พบความชุุกของ MDR-TB คือ

ร้้อยละ 3.13(4) การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบความชุุกของ 

MDR-TB มากกว่่าผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยวััณโรคของ 

เขตสุขภาพที่่� 7 ในปีี พ.ศ. 2560-2563 คือร้้อยละ 

1.01(5) และสถานการณ์์ที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ 

จ.สงขลา ในปีี พ.ศ. 2557-2562 พบเพีียงร้้อยละ  

1.43(11) แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของ  

MDR-TB น้้อ ยกว่่าสถานการณ์์ของประเทศไทย 

ในปีี พ.ศ. 2565 ซึ่ �งพบร้้อยละ 3.7 ของผู้้�ป่่วย

วััณโรคทั้้�งหมด(3) และที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

จ.กาญจนบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2550-2558 พบความ

ชุุก MDR-TB อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 8.8 ถึึง 17.2 โดย

มีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นลดลงสลัับกัันในแต่่ละปีี(12)  

และที่่�อำำ�เภอเกาะสมุุย จ .สุุราษฎร์ธานีี ในปีี พ.ศ. 

2555-2557 พบร้้อยละ 6.5, ร้้อ ยละ 5.6 และ  

ร้้อยละ 6.5 ต ามลำำ�ดับ(13) ซึ่ �งความชุุกการพบเชื้้�อ 

MDR-TB ในแต่่ละพื้้�นที่่�แตกต่่างกัันไป อาจเป็็นผล

มาจากสภาพสัังคม สภาพแวดล้้อม วิถีีชีีวิิตในการ

ดำำ�รงชีีพของแต่่ละกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา  อีกทั้้�งการ 

ศึึกษานี้้�พบว่่า เพศชายพบเชื้้�อ MDR-TB มากกว่่า

เพศหญิิง คื อร้้อยละ 71.23 สอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเขตสุขภาพที่่� 2 จ.พิิษณุุโลก พบว่่า

เพศชายพบเชื้้�อ MDR-TB มากกว่่าเพศหญิิง คือร้้อย

ละ 70.83(16) เนื่่�องมาจากความแตกต่่างทางด้้าน

พฤติิกรรม การใช้้ชีวิิตที่่�ต่่างกัันระหว่่างเพศ เช่่น 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� การตั้้�งวงดื่่�มแอลกอฮอล์ 

กิิจกรรมการพบปะสัังสรรค์์เป็็นกลุ่่�ม และเล่่น

กีีฬาเป็็นทีีม เป็็นต้้น นอกจากนี้้�พบว่่า ชนิิดของ

ตััวอย่่างส่่งตรวจที่่�พบเชื้้�อ  MDR-TB ส่ วนใหญ่่คืือ

เสมหะที่่�มาจากปอด ร้้อยละ 96.70 ซึ่�งสาเหตุุที่่�มััก

พบเชื้้�อวััณโรคที่่�ปอด  เนื่่�องจากเชื้้�อวััณโรคจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ออกซิิเจนในการเจริญเติิบโต  และปอด 

เป็็นอวััยวะที่่�สำำ�คัญในการหายใจ ที่่ �ทำำ�หน้้าที่่� 

แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซออกซิิเจน ระหว่่างอากาศกัับ

เลืือด  โดยจะนำำ�ออกซิิเจนจากอากาศเข้้าสู่่�เลืือด
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ในร่่างกาย ดั งนั้้�นปอดจึึงเป็็นอวััยวะที่่�มัักพบเชื้้�อ

วััณโรค อี ีกทั้้�งสาเหตุุในการส่่งตรวจส่่วนใหญ่่คืือ 

เพื่่�อการวินิิิจฉัยวััณโรค ร้้อยละ 72.64 ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เหล่่านี้้� มั กมีีอาการและผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกที่่�

ผิิดปกติิเข้้าได้้กับวััณโรค จึึ งทำำ�ให้้สามารถพบเชื้้�อ 

MDR-TB ได้้สููง 

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบรููปแบบของการดื้้�อยา

รัักษาวััณโรคแนวที่่�หน่ึ่�งที่่�พบมากที่่�สุุด คือ วััณโรค

ดื้้�อยาขนานเดีียว Isoniazid (Hr-TB) และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉลี่่�ยคืือ ร้้อยละ 7.43 ของตััวอย่างที่่�

พบเชื้้�อวััณโรคทั้้�งหมด สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�

โรงพยาบาลเจริญกรุุงประชารัักษ์์ พบวััณโรคดื้้�อยา 

ขนานเดีียว  Isoniazid (Hr-TB) มากที่่�สุุด คื อ 

ร้้อยละ 14.49(4) และการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเขต

สุุขภาพที่่� 2 จ .พิิษณุุโลก พบวััณโรคดื้้�อยา

ขนานเดีียว  Isoniazid (Hr-TB) มากที่่�สุุด คื อ 

ร้้อยละ 17.00(16) ซึ่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการดื้้�อยา Isoniazid 

เพีียงชนิิดเดีียว จะมีีโอกาสเกิิดการรัักษาที่่�ล้้มเหลว

สููง รวมถึึงเชื้้�อวััณโรคสามารถพัฒนาไปเป็็น MDR-TB 

ต่่อไปได้้(4) ดั งนั้้�นเพื่่�อการควบคุุมและป้้องกัันไม่่ให้้

เชื้้�อแพร่่ระบาดมากขึ้้�น คว รมีีมาตรการเพื่่�อใช้้ใน

การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา โดยการเลืือกวิิธีีการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สามารถตรวจหาเชื้้�อ

ดื้้�อยาทั้้�งยา Isoniazid (H) และยา Rifampicin (R) 

เพื่่�อวินิิจฉัยผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาได้้อย่างรวดเร็็วและ

แม่่นยำำ�  โดยกำำ�หนดผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยวััณโรค

และมีีผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิทุุกราย ให้้

ส่่งตััวอย่่างส่่งตรวจเพื่่�อวิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิ

การด้้วยวิิธีีการทดสอบทางอณููชีววิทยา (molecular 

testing) และในตััวอย่่างที่่�พบเชื้้�อดื้้�อต่อยา H หรืือ

ยา R หรืือ ดื้้�อต่อยา H และยา R พร้้อมกััน ให้้ส่งตััว

อย่่างเสมหะมาตรวจเพาะเชื้้�อวััณโรคเพิ่่�มเติิม เพื่่�อ

นำำ�มาใช้้ในการตรวจหาเชื้้�อดื้้�อต่อยารัักษาวััณโรค

แนวที่่�สอง (second-line drug susceptibility) 

เพื่่�อการเฝ้้าระวัังเชื้้�อวััณโรคที่่�ดื้้�อยาหลายขนาน

ชนิิดรุนแรงต่่อไป

	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อ 

MDR-TB ในตััวอย่่างส่่งตรวจ ได้้แก่่

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เคยเข้้ารัับการรัักษามาก่่อนเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อ  MDR-TB 

อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพบเชื้้�อ 

MDR-TB มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาวััณโรค 

5.97 เท่่า (OR=5.970, 95% CI=4.504-7.916, 

p-value<0.001) เช่่นเดีียวกับผลการศึึกษาที่่� 

โรงพยาบาลเจริญกรุุงประชารัักษ์์ พบว่่า ประวััติิการ

ได้้รับการรัักษาวััณโรคมาก่่อนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การพบเชื้้�อ  MDR-TB มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับ 

การรัักษาวััณโรค  22.8 เท่่า (OR=22.8, 95%  

CI= 4.10-125.80, p-value<0.001)(4) สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยวััณโรคของเขตสุุขภาพ 

ที่่� 7 พบว่่า การกลัับมาเป็็นวััณโรคซ้ำำ��  (Relapse) 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพบเชื้้�อ MDR-TB มากกว่่าผู้้�ที่่�

ไม่่เคยเข้้ารัับการรักัษาวััณโรค 7.55 เท่่า (OR=7.55, 

95% CI=5.43-10.49, p-value<0.001)(5) ใน

ขณะที่่�การศึึกษาที่่�ประเทศมาเลเซีีย พบว่่า ผู้้�มีี

ประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการพบเชื้้�อ  MDR-TB มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยเข้้า

รัับการรัักษาวััณโรค  5.97 เท่่า (OR=5.97, 95% 

CI=2.73-13.04, p-value=0.001)(8) และการศึึกษา

ที่่�ประเทศภููฏาน พบว่่า ผู้้�มีีประวััติิการเคยเข้้ารัับ

การรักัษาวััณโรคมาก่อ่น เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพบ

เชื้้�อ  MDR-TB มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษา

วััณโรค 5.9 เท่่า (OR=5.90, 95% C I=2.55-13.64, 

p-value<0.01)(14) สาเหตุุมาจากการขาดความร่่วม

มืือของผู้้�ป่่วยในการรัับประทานยาให้้ครบตามที่่�

แพทย์์กำำ�หนด การไม่่เข้้ารัับการรัักษาวััณโรคอย่่าง

ต่่อเนื่่�องหรืือขาดการรัักษา ทำ ำ�ให้้เชื้้�อวััณโรคยัังคง

อยู่่�ในร่่างกายผู้้�ป่่วย โดยเชื้้�อจะปรับตััวและพััฒนา
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เกิิดเป็็นเชื้้�อดื้้�อยาในที่่�สุุด  ผู้้�ป่่วยจะไม่่หายจากการ

รัักษา ทำำ�ให้้กลัับมาเป็็นวััณโรคซ้ำำ��ในภายหลััง

	 ผู้้�ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การพบเชื้้�อ MDR-TB อย่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value= 

0.013) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา พบว่่าการสััมผััสใกล้้ชิดกับผู้้�

ป่่วยวััณโรคเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

ป่่วยเป็็นวััณโรคในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่ ่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.010)(15) สาเหตุุเพราะ 

วััณโรคเป็็นโรคติิดต่อจากคนสู่่�คนผ่่านทางอากาศ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยวััณโรค พููดคุย ตะโกน หัวเราะหรืือร้้อง

เพลง จ ะทำำ�ให้้ละอองฝอยที่่�มีีเชื้้�อ ฟุ้้� งกระจายอยู่่�

ในอากาศ ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�แออัดหรืือมี

การใช้้ชีวิิตประจำำ�วัันร่่วมกัับผู้้�ป่่วย จะทำำ�ให้้มีโอกาส 

ได้้รับละอองเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยได้้มาก ทำำ�ให้้กลายเป็็น

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในที่่�สุุด

	 โรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการพบเชื้้�อ  MDR-TB อย่ างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p-value=0.049) สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค เขตสุขภาพที่่� 7 พบว่่า โรคเบาหวาน

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพบเชื้้�อ MDR-TB อย่่างมีีนััย

สำำ�คัญ (p-value=0.015)(5) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

พบว่่าโรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพบเชื้้�อ 

MDR-TB อย่ างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value=0.002)(6)  

และการศึึกษาในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�โรงพยาบาล

มหาสารคาม พบว่่า โรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การพบเชื้้�อ MDR-TB อย่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value= 

0.002)(10) สาเหตุุเกิิดจากในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

มีีระดัับน้ำำ��ตาลที่่�สููงเป็็นระยะเวลานาน จ ะส่่งผล

เสีียต่่อระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายในการต่่อสู้�กัับ

เชื้้�อวััณโรค อี กทั้้�งระดัับน้ำำ��ตาลที่่�สููงอาจเป็็นผลต่่อ

ระดัับยาในเลืือดของผู้้�ป่่วยเอง  ทำำ�ให้้เกิิดการรัักษา

ที่่�ล้้มเหลวและนำำ�ไปสู่่�การเกิิด MDR-TB ได้้ในเวลา

ต่่อมา จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้

ประกอบการเฝ้้าระวัังคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ต่่อการเกิิด MDR-TB ต่อไป

	 ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพบเชื้้�อ 

MDR-TB อย่ างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value=0.046) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ประเทศ

อิินเดีียตอนเหนืือ  พบว่่าการสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการพบเชื้้�อ  MDR-TB อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p-value = 0.01)(7) และการศึึกษาในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่่าการสููบบุุหรี่่�เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพบเชื้้�อ  MDR-TB อย่ ่างมีีนััย

สำำ�คัญ (p-value<0.001)(10) ซึ่�งสาเหตุุมาจากการ

สููบบุุหรี่่�จะทำำ�ให้้ระบบภููมิต้้านทานของร่่างกาย

ลดลง บริิเวณเยื่่�อบุหลอดลมและเนื้้�อปอดจะถููก

ทำำ�ลายจากสารพิิษในควัันบุุหรี่่� ส่ งผลให้้การขจััด

เชื้้�อวััณโรคมีประสิิทธิภาพลดลง จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�

สามารถติิดเชื้้�อวััณโรคง่ายขึ้้�น

	 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการ

ผลักดัันมาตรการตรวจวิินิิจฉัยเพื่่�อค้้นหาเชิิงรุุกใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพบเชื้้�อ  MDR-TB 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เคยเข้้ารัับการรัักษามาก่่อน ผู้้�ที่่�

สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค  ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และ 

ผู้้�สููบบุุหรี่่� ควรให้้ความสำำ�คัญ โดยเลืือกวิิธีีการตรวจ

หาการดื้้�อยาทั้้�งยา Isoniazid และยา Rifampicin  

ด้้วยวิิธีีการตรวจทางอณููชีววิทยา (molecular 

testing) จ ะช่่วยให้้วิินิิจฉัยและค้้นหาผู้้�ป่่วย  

MDR-TB ได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ� ควบคุุมการ

แพร่่ระบาดของเชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อื่่�นในชุุมชน อี กทั้้�งยััง

สนัับสนุุนเป้้าหมายขององค์์การอนามััยโลก (WHO) 

ในการยุุติิปััญหาวััณโรค (End TB Strategy) อย่่าง

มีีประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืน 

	 ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม ตั้้ �งแต่่ปีีงบประมาณ 

2564-2566 มีจำำ�นวน 3 ปี ซึ่�งยังัไม่่เพีียงพอต่อการ

ศึึกษาหาแนวโน้้มของการพบเชื้้�อ MDR-TB จำำ�เป็็น
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บทคััดย่อ

	 การบริิโภคเค็็มเกิินปริมาณที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดต่อเนื่่�องส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดโรคความดันัโลหิิตสููง 

โรคหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือดหัวใจและไตวายเรื้้�อรัง อีกทั้้�งยังัส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ครอบครัว 

รวมถึึงด้้านเศรษฐกิิจ  การสร้้างให้้เกิิดความยั่่�งยืืนควรมีีกระบวนการดำำ�เนิินการรููปแบบเชิิงรุุกในชุุมชน 

โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ช่ วยคิิดรููปแบบในการส่่งเสริิมลดการบริิโภคเค็็ม โดยใช้้ทรัพยากรและ

มาตรการของชุุมชนเชื่่�อมโยงกัับหน่่วยบริิการสุุขภาพ ออกแบบบริิการทำำ�ให้้เกิิดการจััดการตนเองในชุุมชน  

โดยใช้้การวิิจััยและพััฒนา ด้้ว ยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ แบ่่งการศึึกษาเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่  

ระยะที่่� 1 ระยะเตรียมความพร้้อมและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน มี 3 วงรอบ ได้้แก่่ 1) การสร้้างมาตรการทางสัังคม 2) การสร้้างความรอบรู้้�

สู่่�การปฏิิบััติิจริง 3) ประกาศหมู่่�บ้้านนำำ�ร่องลดเค็็มลดโรค ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลการพััฒนารููปแบบ

ลดการบริิโภคเค็็มโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

	 ผลการศึึกษา ได้้รููปแบบร่่วมใจลดเค็็ม โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมีี 5 องค์์ประกอบคืือ 1) การประชาสััมพัันธ์์ 

ผ่่านหอกระจายข่่าว line group facebook และอสม. 2) การทำำ�ความร่่วมมืือร้้านค้้า ตรวจวััดระดัับโซเดีียม

ในอาหาร 3) การอบรมให้้ความรู้้�ในชุุมชน ทั้้ �ง อ สม. และนัักเรีียน 4) การจััดมหกรรมประกาศหมู่่�บ้้าน

ต้้นแบบลดเค็็ม 3 ดีี ป ระกวดเมนููพื้้�นบ้้านอาหารอีีสานลดเค็็มอร่อยดีี มี ทั้้�งประกวดบุคคลต้้นแบบ และ

ครอบครัวต้้นแบบลดเค็็ม และ 5) การติิดตามและประเมิินผลพฤติิกรรมการบริิโภคเค็็ม หลัังการนำำ�รููปแบบ

ลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนไปปฏิิบััติิ พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

เค็็มดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.000) และมีีคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับการบริิโภคเค็็ม
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สููงขึ้้�น อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกัน (p=0.000) ดังนั้้�นการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเค็็มโดยชุุมชน

ตาม 5 มาตรการของ รพ.สต.ปทุม อ.เมืือง จ.อุุบลราชธานีี ที่่�นำำ�ไปใช้้ สามารถทำำ�ให้้ชุมชนมีีพฤติิกรรมการ

บริิโภคเค็็มที่่�ถููกต้้อง และมีีความรู้้�มากขึ้้�น จึึงควรมีีการขัับเคลื่่�อนและบููรณาการความร่่วมมืือในการส่่งเสริิม 

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างจริงจัังและต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อการมีีสุุขภาพดีีของคนใน

ชุุมชน ลดโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: การบริิโภคเค็็ม, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน, การพััฒนารููปแบบ, โซเดีียม

Abstract

	 Excessive salt consumption beyond the level recommended by the World Health 

Organization (WHO) can lead to hypertension, stroke, cardiovascular diseases, and chronic 

kidney failure. It negatively impacts patients’ quality of life, their families, and the economy. 

To create sustainability, proactive community-based measures emphasizing community 

participation should be implemented. These initiatives should promote reduced salt 

consumption by leveraging local resources and integrating with healthcare services.  

A self-management model can be developed using participatory action research (PAR), 

which includes three phases composed of 1) Preparation and Situational Analysis Phase: 

Identifying community readiness and analyzing the context. 2) Development Phase for  

a Community-Based Salt Reduction Model: This involves three cycles: creating social 

measures, enhancing knowledge for practical implementation, and announcing pilot  

villages for salt and disease reduction. 3) Evaluation Phase: Assessing the effectiveness of 

the community-based salt reduction model.

	 The results were found in the Ruam-Jai (Join together) model to reduce salt with 

community participation consisting of 5 components: 1) Public communication through 

loudspeakers, Line groups, Facebook, and village health volunteers (VHVs). 2) Cooperation 

with local vendors to measure sodium levels in food. 3) Training to provide knowledge 

in the community, both VHVs and students. 4) Organizing a festival to announce the 3 

Good villages to reduce saltiness model, a contest for delicious Isan food with low salt, 

individuals and families with low salt model, and 5) monitoring and evaluation of salt 

consumption behavior. The model evaluation found statistically significant improvements 

in salt consumption behavior (p=0.000) and knowledge among at-risk groups (p=0.000)  

after implementing the community-based model. Therefore, the five measures  

implemented by the Pathum Health Promotion Hospital, Mueang District, Ubon Ratchathani 

Province, successfully improved proper salt consumption behaviors and community  
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knowledge. This approach should be further promoted and integrated to create a supportive  

environment for better health and reduce the risk of chronic non-communicable diseases 

in the community.

Keywords:  Salt Consumption, Community Participation, Model Development, Sodium

บทนำำ�

	 โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญใน

การเสีียชีีวิิตของประชากรโลก ร้้อ ยละ 63 หรืือ

ประมาณ 38 ล้้านคนต่่อปี และเป็็นสาเหตุุของการ

เสีียชีีวิิตประมาณ 3.1 แสนคน หรืือร้้อยละ 71 ของ

การเสีียชีีวิิตของประชากรไทย องค์์การอนามััยโลก

กำำ�หนดการลดเกลืือโซเดีียมเป็็น 1 ใน 9 เป้้าหมาย

ระดัับโลก เพื่่�อควบคุุมปััญหาโรคไม่่ติิดต่อ (NCDs) 

ภายในปีี 2568 ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมลง

ร้้อยละ 30 ภ ายใน พ.ศ. 2568(1) การบริิโภคเค็็ม 

เกิินปริมาณที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดต่่อเนื่่�อง 

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอด

เลืือดสมองและหลอดโรคหัวใจ  ไตวายเรื้้�อรัง อี ก

ทั้้�งยัังส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ค รอบครัว 

รวมถึึงด้้านเศรษฐกิิจ  การดููแลโรคเรื้้�อรังของ

ประเทศไทยได้้มีนโยบาย และแผนยุุทธศาสตร์ที่่�

ชััดเจนบริิการปฐมภููมิมีีบทบาทมากขึ้้�น เนื่่�องจาก

เป็็นบริิการด่่านแรกที่่�ประชาชนเข้้าถึึงได้้ง่าย 

บริิการต่่อเนื่่�องที่่�ครอบคลุมทุุกมิิติิ และการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการสนัับสนุุนทรัพยากรในการ

ดููแลโรคเรื้้�อรังตามบริิบทของพื้้�นที่่�   

	 จากฐานข้้อมููลระบบคลังข้้อมููลด้้านการแพทย์

และสุุขภาพของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

อุุบลราชธานีี ปี  พ.ศ.2564 พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

เสีียชีีวิิตด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 510 คน 

ซ่ึ่�งสููงที่่�สุุดใน 25 อำ ำ�เภอของจัังหวััดอุบลราชธานีี 

นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราป่่วยด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสููงต่่อแสนประชากรในฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยของ 

รพ.สต.ปทุมุ ปี 2562-2565 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี

จาก 15.47, 16.04, 16.84 และ 17.33 ตามลำำ�ดับ

	 จากสถานการณ์์ 3 ปีย้้อนหลััง ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลปทุุม อยู่่� ในเขตอำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดอุบลราชธานีี พบอััตราป่่วยรายใหม่่ของ

โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสนประชากร ปี ี 2563, 

2564 และ2565 คิดเป็็น 1,794.62, 1,771.39 และ 

1,986.64 พบอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวาน

ต่่อแสนประชากร ปี 2563, 2564 และ 2565 คิด

เป็็น 864.07, 1,002.67 และ 1,08.36(2) ดั งนั้้�น

อััตราการป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตมีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และการตรวจคััด

กรองภาวะแทรกซ้้อนทางไต  ในผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการ

ในคลินิิกเรื้้�อรัง พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการทำำ�งานของไตผิด

ปกติิ ตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 - 5 จำำ�นวน 50 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 7.73 ผู้้�ป่่วยในชุุมชนมีีการทำำ�งานของไต

ผิิดปกติิระยะที่่� 5 ที่่�ต้้องรัับการรัักษา โดยการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้างไตทางช่่องท้้อง

แบบต่อ่เนื่่�อง จำำ�นวน 10 คน และมีผ้ีู้�ที่่�ต้้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคองอีีกจำำ�นวน 8 คน 

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลปทุม จึึ ง

ได้้ตระหนัักถึึงปััญหาโรคไตเรื้้�อรัง ที่่ �ส่่งผลให้้เกิิด

การสููญเสีียทางเศรษฐกิิจสังคมและเสีียชีีวิิตก่อนวััย

อัันควรเป็็นภาระในการดููแลในระบบสุุขภาพที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

เรื้้�อรังตั้้�งแต่่การค้้นหา การวิินิิจฉัยที่่�รวดเร็็ว  การ 

ส่่งเสริิมและป้้องกัันโรค ซึ่ ่�ง รพ.สต.ปทุุมได้้เริ่่�ม
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ดำำ�เนิินการมาอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี 2562 ดำ ำ�เนิิน

กิิจกรรมในกลุ่่�มป่่วยที่่�รัับการรัักษาในคลินิิกเรื้้�อรัง 

โดยออกแบบนวััตกรรมเชิิงสััญลัักษณ์์เพื่่�อใช้้สื่่�อสาร

กัับผู้้�ป่่วยในคลินิิกเรื้้�อรัง(3) ส่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความ

ตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 

ระดัับดีี ร้้อยละ 52.1 และระดัับดีีมากร้้อยละ 40.2 

และในปีี 2564 - 2565 ได้้นำำ�นวััตกรรมขยายผล

ไปใช้้ต่อในการออกแบบโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาในคลินิิกเรื้้�อรัง(4) ส่งผลให้้กลุ่่�ม

เสี่่�ยงมีีความรู้้�และพฤติิกรรมในการส่ง่เสริมิสุุขภาพ

ในการจััดการตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมสููงกว่่าก่่อน

ดำำ�เนิินการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระดัับการ 

กรองของไตดีีขึ้้�นร้้อยละ 25.0 คงที่่� ร้้อยละ 57.5 

	 จากผลการศึึกษาที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ที มวิิจััย

ตระหนัักเห็็นความสำำ�คัญลดการบริิโภคเค็็มเพื่่�อ

ลดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัง ซึ่ �งที่่�ผ่่านมากระบวนการปรับพฤติิกรรม

ลดการบริิโภคเค็็ม ทำ ำ�ในรููปแบบเชิิงรัับในคลินิิก

บริิการเท่่านั้้�น หากจะสร้้างให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

ต้้องมีีกระบวนการให้้ชุมชนมีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่การ

วางแผนจนถึึงการดำำ�เนิินโครงการช่่วยสร้้างความ

ตระหนัักและความรัับผิิดชอบร่่วมกััน ใช้้ทรัพยากร

และมาตรการของชุุมชนเชื่่�อมโยงกัับหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ ออกแบบบริิการเอง ทำำ�ให้้เกิิดการจััดการ

ตนเองในชุุมชน คนในชุุมชนจะมีีโอกาสปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและสร้้างนวััตกรรมท้้องถิ่่�นที่่�เหมาะ

สมกัับบริิบทของตนเอง จึึ งเป็็นความท้้าทายที่่�ทีีม

สุุขภาพต้้องแก้้ปัญหาลดบริิโภคเค็็มในชุุมชน 

	 จากการสำำ�รวจกลุ่่�มเสี่่�ยงในบ้้านร่่วมใจ 

ต.ปทุม อำำ�เมืือง จ.อุุบลราชธานีีเบื้้�องต้้น พบว่่า มี

อััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตด้้วยโรคความดัันโลหิิต

สููงมากเป็็นอัันดัับ 1 ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ รพ.สต.

ปทุม คิ ดเป็็นร้้อยละ 0.85 และร้้อยละ 2.82 ใน

ปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 ตามลำำ�ดับ(2) คนใน

ชุุมชนส่่วนใหญ่่บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง เช่่น 

อาหารหมัักดอง อ าหารแปรรููป  และเครื่่�องปรุง

รสเค็็ม ขาดความรู้้�เรื่่�องผลกระทบของการบริิโภค

โซเดีียมต่่อสุขภาพ ขาดกิิจกรรมหรืือโครงการที่่� 

ส่่งเสริิมการลดบริิโภคเค็็มในระดัับชุุมชน ดั งนั้้�น 

ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจจะนำำ�แนวคิดการดำำ�เนิิน

งานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง โดยใช้้การ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม(5) มาปฏิิบััติิการ

เพื่่�อให้้เกิิดรููปแบบ สร้้างมาตรการทางสัังคม และ

สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่อการลดบริิโภคเค็็มของ

ชุุมชน นำ ำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของประชาชนในชุุมชนได้้ และ สนัับสนุุนให้้เกิิดการ

เรีียนรู้้�ร่่วมกัันและเป็็นต้้นแบบให้้กับหมู่่�บ้้านอื่่�น ๆ 

เพราะไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรัง  

แต่่ยัังสร้้างวััฒนธรรมการบริิโภคที่่�ดีี ส่งเสริิมความ

เข้้มแข็็งของชุุมชน และเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการ

พััฒนาสุุขภาพในระดัับประเทศ 

วััตถุประสงค์์

	 1.	เพื่่�อพัฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม  

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน หมู่่�  10 บ้้ านร่่วมใจ 

ตำำ�บลปทุม จัังหวััดอุบลราชธานีี

	 2.	เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบลดการบริิโภค

เค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนโดยเปรีียบเทีียบ

คะแนนพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับความเค็็มเพิ่่�มขึ้้�น

และความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารรสเค็็ม

กรอบแนวคิิดการวิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบลดการ 

บริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนฯ  

โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 

(Participatory Learning: PL)(6) ในการพััฒนา
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รููปแบบฯ โดยมีีทั้้�งหมด 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้� Plan คือ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ เป็็นการศึึกษาบริิบท  และ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาภาวะเจ็็บป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง 3 ปี  ย้้อ นหลััง พ.ศ.2563-2565 

ภาวะเจ็็บป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง หมู่่�  10 บ้้ าน

ร่่วมใจ ต .ปทุม อ .เมืือง จ .อุุบลราชธานีี จ ากฐาน

ข้้อมููลสุุขภาพ Health data center สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี จ ากการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ได้้ปััญหา นำ ำ�ปัญหาที่่�ได้้ไป

ทำำ�กระบวนการพััฒนารููปแบบฯ Act คื อการนำำ� 

รููปแบบไปปฏิิบััติิมีีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� และ

แนวทางการดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดการบริิโภคเค็็ม

อย่่างชััดเจน Observe คื อการประเมิินผลการนำำ�

รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้บริิการลดการบริิโภคเค็็ม

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน และ Reflect คือ การ

สะท้้อนผลการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้บริิการ

ลดการบริิโภคเค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน ว่ามีีรููปแบบการดำำ�เนิินงานเป็็นอย่่างไร 

ทำำ�การศึึกษาในจัังหวััดอุบลราชธานีี โดยเลืือก 

ศึึกษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลปทุม  

หมู่่� 10 บ้้านร่่วมใจ ตำำ�บลปทุม จัังหวััดอุบลราชธานีี

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ กลุ่่�มผู้้�ให้้

บริิการ จำำ�นวน 30 คน ได้้แก่่ อสม.บ้้านร่่วมใจ ทั้้�ง 

17 คน ตัวแทนผู้้�นำำ�ชุมชน 2 คน ตัวแทนประชาชน  

5 คน ตัวแทนผู้้�ประกอบการร้้านค้้าที่่�สมััครใจ 2 คน  

ตััวแทนผู้้�สููงอายุุ 4 ค น กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ จำ ำ�นวน 

716 ค น ได้้แก่่ อ ายุุ 35 ปี ขึ้้�นไป คำ ำ�นวณโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์ สำำ�เร็็จรููป G*Power 3.1.9.4 

ใช้้  Statistical Test แบบ mean: Difference 

between two group dependent means 

(matched pairs) คำ ำ�นวณ Effect Size ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 74 คน มีสััญชาติิไทย เข้้าใจภาษา

ไทยเป็็นอย่่างดีี สามารถเดิินไปมาได้้ อยู่่� ในพื้้�นที่่�

ดัังกล่่าว

	 เคร่ื่�องมืือ 

	 1. แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม ประกอบ

ด้้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่่� 1 แนวคำำ�ถามในการสนทนา

กลุ่่�มระยะตรวจสอบความรู้้�ทัักษะเพื่่�อพัฒนา 

รููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนที่่�ศึึกษา มี ประเด็็นหลัักดัังนี้้� 1) แนวทาง

การลดการบริิโภคเค็็ม 2) ป ระสบการณ์์ ลดการ

บริิโภคเค็็ม 3) แนวทางการพััฒนารููปแบบฯ ส่วน

ที่่� 2 แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มในการลดการ

บริิโภคเค็็ม การประสานความร่่วมมืือกับผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 

	 2. แนวทางการสัังเกต  ติิดตาม และบัันทึึก

การเปลี่่�ยนแปลง ใช้้ในการประเมิินตลอดช่วงของ

การดำำ�เนิินกิิจกรรมทุุกระยะ สั งเกตสิ่่�งต่่างๆ รวม

ทั้้�งพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง และมีีการบัันทึึก

การสัังเกต การดำำ�เนิินงานทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััย 

โดยมีีแนวทางการสัังเกต ประกอบด้้วย การสัังเกต

การมีีส่่วนร่่วม ได้้แก่่ การสัังเกตการแสดงความ

คิิดเห็็น คว ามสนใจ  ขณะเข้้าร่่วมกลุ่่�ม สั งเกตการ

เปลี่่�ยนแปลงและกระบวนการปฏิิสััมพัันธ์์ต่่างๆ 

ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น การรวมกลุ่่�ม การแสดงความคิิด 

เห็็น และการสัังเกต ผ ลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ  

ตามวััตถุุประสงค์์รวมทั้้�งปััญหาและอุุปสรรค 

	 3. สื่่ �อที่่�ใช้้ในการฝึึกอบรม ป ระกอบด้้วย  

วิิดิิโอ  เรื่่�อง การบริิโภคเค็็ม พาวเวอร์พอยด์์ เรื่่�อง 

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง ที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภค

ที่่�ไม่่เหมาะสม และการสาธิิต เรื่่�อง การวััดปริมาณ

โซเดีียมในอาหาร และการแปรผลด้้วยซอลต์์มิิเตอร์ 

(SALT meter)
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	 4. แบบสอบถามการพััฒนารููปแบบลดการ

บริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน กรณีี

ศึึกษา : บ้้านร่่วมใจ ตำำ�บลปทุม อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ประกอบด้้วย 3 ส่วน ได้้แก่่ ส่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป ป ระกอบด้้วย เพศ อ ายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อ าชีีพ โรคประจำำ�ตัว สิ ทธิ

การรัักษา จำำ�นวน 7 ข้้อ ส่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการลดการบริิโภคเค็็ม จำ ำ�นวน  

9 ข้้อ ลั  กษณะคำำ�ถาม เป็็นแบบเลืือกตอบ ถูู ก/ผิิด  

โดยการให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ ดังนี้้� ตอบผิิด เท่่ากัับ 

0 ค ะแนน และตอบถููก เท่่ากัับ 1 ค ะแนน และ

พฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับความเค็็มเพิ่่�มขึ้้�น การลด

การบริิโภคเค็็ม บ้้ านร่่วมใจ ตำ ำ�บลปทุม อำ ำ�เภอ

เมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี จำ ำ�นวน 15 ข้้อ มีการ

ให้้คะแนนเป็็นแบบประมาณค่่า 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิ 

(1-3 ค ะแนน) ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามพััฒนารููป

แบบการลดการบริิโภคเค็็ม บ้้ านร่่วมใจ ตำ ำ�บล

ปทุม อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี ได้้ผ่าน

การพิิจารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านแพทย์เ์วชศาสตร์์

ครอบครัว พยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครัว พยาบาล

เฉพาะทางคลินิิกโรคไต นั กวิิชาการสาธารณสุุข 

นัักโภชนากร จำำ�นวน 5 ท่่าน เพื่่�อวิเคราะห์์ความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ได้้ค่่า IOC 

(Item-Objective Congruency Index) เท่่ากัับ 

0.94 นำ ำ�แบบสอบถามที่่�แก้้ไขปรับปรุงแล้้วไป

ทดลองใช้้  (Try out) กั บกลุ่่�มตััวอย่างในพื้้�นที่่�ใน

เขตรับผิิดชอบ และนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อ

มั่่�นของเครื่่�องมืือ  (Reliability) ด้้ว ยวิิธีีการหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์� แอลฟ่่า ค รอนบาค  (Cronbach’ 

Alpha Coefficient) ของพฤติิกรรมการกิินเค็็ม 

เท่่ากัับ 0.78 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้  KR-20 ของ

ความรููเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารรสเค็ม็ที่่�เกี่่�ยวของ

กัับโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง เท่่ากัับ 0.71 

	 การเก็็บข้้อมููล ด้้วยแบบสอบถามการพัฒันา
รููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชน ต รวจสอบความถููกต้้องเป็็นการตรวจ
สอบของข้้อมููล และด้้วยการสััมภาษณ์์อย่่างเป็็น
และไม่่เป็็นทางการทั้้�งแบบสััมภาษณ์์เดี่่�ยว  และ
การสััมภาษณ์์กลุ่่�ม โดยการสััมภาษณ์์เปิิดกว้้างไม่่
จำำ�กัดคำำ�ตอบ เพื่่�อจัับประเด็็นและนำำ�มาตีีความ
หมาย มีจุุดสนใจในเรื่่�องความรู้้�การบริิโภคเค็็มและ
พฤติิกรรมของผู้้�ที่่�ถููกประเมิิน และมีีจุุดสนใจในการ
สััมภาษณ์์ ในเรื่่�องการข้้อมููลพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับ
ความเค็็มเพิ่่�มขึ้้�นและความรู้้�การบริิโภคเค็็ม ที่่ �ไม่่
สนใจทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�
ขั้้�นตอนการศึึกษา แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 PLAN ระยะเตรียมความพร้้อม
และวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปัญหาภาวะเจ็็บป่่วยโรค
ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง 3 ปี ย้้อนหลััง แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ
ควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังระดัับหมู่่�บ้้าน 
ตััวแทน อ สม. ผู้้�นำำ�ชุมชน ป ระชาชน ผู้้�ประกอบ
การร้้านค้้า ผู้้�สููงอายุุ และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต
	 ระยะที่่� 2 PLAN ระยะพััฒนารููปแบบลด
การบริิโภคเค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ACT 
การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ ด้้ว ยการประกาศเป็็น
นโยบายของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
ปทุม เพื่่�อนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิ เป็็นระยะเวลา 
4 เดืือน การประเมิินผลหลัังการดำำ�เนิินการได้้
มีีการติิดตามประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมของ 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง OBSERVE การประเมิินผลลััพธ์์การนำำ�
รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้ความรู้้�การบริิโภคอาหาร
รสเค็็มที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไม่่ติิดตอเรื้้�อรังของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ และ REFLECT 
การสะท้้อนผลลััพธ์์ของการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้  ใน
การบริิการ และปััญหาอุุปสรรคในการนำำ�รููปแบบฯ 
ไปใช้้  เป็็นการประเมิินผล หลัังการดำำ�เนิินการได้้
มีีการติิดตามประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมของ 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
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	 ระยะที่่� 3 OBSERVE การประเมิินผลลััพธ์์

การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้ความรู้้�การบริิโภค

อาหารรสเค็็มที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไม่่ติิดตอเรื้้�อรัง

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ ระยะ

ประเมิินผลการพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม

โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ประเมิินพฤติิกรรม และความ

รู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภคเค็็มของประชาชนอายุุ 35 ปี

ขึ้้�นไป ค ณะกรรมการควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

ระดัับหมู่่�บ้้าน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในชุุมชน จััด

มหกรรมอาหารเพื่่�อสุขภาพสร้้างความตระหนััก

โดยการใช้้เครื่่�องมืือวััดระดัับความเค็็ม Salt Meter 

ถอดบทเรีียน สรุุปกิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการ REFLECT 

การสะท้้อนผลลััพธ์์ของการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้  ใน

การบริิการ และปััญหาอุุปสรรคในการนำำ�รููปแบบฯ 

ไปใช้้  เป็็นการประเมิินผลหลัังการดำำ�เนิินการได้้

มีีการติิดตามประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมของ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมูู ลเชิิงปริมาณโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา T-test และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพใช้้การรวบรวมจััดกลุ่่�มข้้อมููลจากการ

สััมภาษณ์์ การสัังเกตุุ และการอ่่านเอกสารและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Content Analysis

	 จริยธรรมการวิจััย ผ่านการรับัรองจากคณะ

กรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดอุบลราชธานีี เอกสารรัับรองเลขที่่� SSJ.UB 

2566-128 ลงวัันที่่� 2 พฤศจิิกายน พ.ศ.2566 

ผลการศึึกษา

	 การวิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหา 

	 1. ข้้อมูู ลทั่่�วไป  พบว่่า พื้้ �นที่่�หมู่่�  10 บ้้ าน

ร่่วมใจ ตำำ�บลปทุม อำำ�เภอเมือืง จัังหวััดอุบลราชธานีี 

เป็็นชุุมชนก่ึ่�งเมืืองเป็็นชุุมชนรอยต่่อกับ ต.ในเมืือง

อุุบลราชธานีี มีประชากรชาย 319 คน หญิิง 397 

คน รวม 716 คน มีจำำ�นวน 216 หลัังคาเรืือน อายุุ 

35 ปีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป จำ ำ�นวน 391 คน พบอััตราการ

ป่่วยตายด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากเป็็นอัันดัับ 1 

ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ รพ.สต.ปทุม คิ ดเป็็นร้้อย

ละ 0.85 และร้้อยละ 2.82 ในปีีงบประมาณ 2564 

และ 2565 ต ามลำำ�ดับ(2) จ ากการสัังเกต  และพบ

ว่่าประชาชนในชุุมชนส่่วนใหญ่่มีีวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต

ที่่�เร่่งรีีบ มี ร้้านสะดวกซื้้�อและร้้านอาหารหลาก

หลายประเภท จ ากการสอบถามสัังเกตพบว่่า

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง เช่่น อ าหารหมัักดอง 

อาหารแปรรููป  และเครื่่�องปรุุงรสเค็็ม ขาดความรู้้�

เรื่่�องผลกระทบของการบริิโภคโซเดีียมต่่อสุขภาพ 

ขาดกิจกรรมหรืือโครงการที่่�ส่่งเสริิมการลดบริิโภค

เค็็มในระดับัชุุมชน จึึงได้้มีการประสานงานกับัผู้้�นำำ�

ชุุมชน อสม. แกนนำำ�สุขภาพ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการดำำ�เนิินการจััดกิจกรรมในชุุมชน สร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ และประสาน

ทำำ�หนัังสืือแต่่งตั้้�งคณะกรรมควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรังระดับัหมู่่�บ้้าน ประกอบด้้วย อสม.บ้้าน

ร่่วมใจ ทั้้�ง 17 คน ตัวแทนผู้้�นำำ�ชุมชน 2 คน ตัวแทน

ประชาชน 5 ค น ตั วแทนผู้้�ประกอบการร้้านค้้าที่่�

สมััครใจ 2 คน ตัวแทนผู้้�สููงอายุุ 4 คน รวม 30 คน 

ลงนามคำำ�สั่่�งโดยนายอำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี ข้้อ

สรุุป ข้้อมููลเหล่า่นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการบริิหารจััดการและ

การควบคุุมโรคที่่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่� การตรวจคััดกรอง

และการรัักษาโรคเรื้้�อรังอย่างความดัันโลหิิตสููง เบา

หวาน และไขมัันในหลอดเลืือดสููงควรดำำ�เนิินการ

ปรับปรุงต่่อไป ในขณะเดีียวกันควรดำำ�เนิินการเฝ้้า

ระวัังและตรวจคัดกรองความเสี่่�ยงของประชาชน

อายุุ 35 ปีขึ้้�นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

โรคเรื้้�อรัง	

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ค ณะผู้้�วิิจััยร่่วมกัับคณะ

ทำำ�งานแก้้ไขปััญหาภาวะเจ็็บป่่วยโรคไม่ติ่ิดต่อเรื้้�อรัง 

3 ปี ย้้อนหลััง พ.ศ.2563 -2565 ภาวะเจ็็บป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังในพื้้�นที่่�ศึึกษา จ ากการดำำ�เนิินงาน
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ที่่�ผ่่านมา พบว่่า ยัังไม่่มีีรููปแบบการลดบริิโภคเค็็ม

ชััดเจน มี เพีียงการให้้คำำ�แนะนำำ�ผ่านการรัักษาใน

คลินิิก ดังภาพที่่� 1 ทำำ�ให้้ทราบ GAP คนในชุุมชน

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังขาดความเข้้าใจค่่า

เฉลี่่�ย 3.24 โดยมีีการใช้้แบบสอบถาม ระดัับการ

รัับรู้้�ความเข้้าใจ วิ เคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แปลผลเป็็นอัันตรภาค(7) ได้้แก่่ 

ระดัับมากที่่�สุดุ คะแนนเฉลี่่�ย 4.21-5.00 ระดัับมาก 

คะแนนเฉลี่่�ย 3.41-4.20 ระดัับปานกลาง คะแนน

เฉลี่่�ย 2.61-3.40 ระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย 1.81-

2.60 และระดัับน้้อยที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.80 

ตามลำำ�ดับ ในช่่วงปีีที่่�ผ่่านมา ซึ่�งการพััฒนารููปแบบ

การลดบริิโภคเค็็มในระดัับชุุมชน จำ ำ�เป็็นต้้องได้้

รัับความร่่วมมืือจากคนในชุุมชน เพื่่�อสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วม และความเข้้าใจในแนวทางการจััดการ

ร่่วมกััน โดยการวางแผนและกำำ�หนดแนวทางการ

ดำำ�เนิินงาน พบว่่า มีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� ให้้

คณะกรรมการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

ระดัับหมู่่�บ้้าน ในการลดบริิโภคเค็็มดัังนี้้� 1) อ สม.

มีีบทบาทหน้้าที่่� (1) ร่วมกัันวางแผนและสนัับสนุุน

การลดการบริิโภคเค็็มในชุุมชน (2) อสม.เคาะประตูู

บ้้าน สร้้างความรอบรู้้�ให้้ผู้้�ประกอบการอาหารร้้าน

ค้้าและหลัังคาเรืือนในชุุมชนโดยใช้้  salt meter 

สุ่่�มวััดระดัับความเค็็มในอาหาร เดืือนละ 1 ครั้้ �ง 

และบัันทึึกระดัับความเค็็ม (3) ร่วมประชาสััมพัันธ์์ 

มาตรการทางสัังคม 5 ต้้อง 1 ห้้าม (4) ร่วมติิดตาม

เยี่่�ยมกลุ่่�มป่่วย ร่ วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�นำำ�

ชุุมชน (5) ร่ วมประกาศหมู่่�บ้้านนำำ�ร่องลดเค็็ม 

ลดโรค  2) ผู้้�นำำ�ชุมชน ได้้แก่่ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�ช่่วย

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน มี บทบาทหน้้าที่่� (1) ร่ วมกัันวางแผน

และสนัับสนุุนการลดการบริิโภคเค็็มในชุุมชน (2) 

ประชาสััมพัันธ์์มาตรการทางสัังคม 5 ต้้อง 1 ห้้าม 

สื่่�อสปอร์ตลดเค็็ม 3 ดีี ผ่านหอกระจายข่่าว social 

line FB งานบุุญในชุุมชน 3) ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(รวมผู้้�สููงอายุ)ุ มีบทบาทหน้้าที่่� (1) ร่วมกัันวางแผน 

และสนัับสนุุนการลดการบริิโภคเค็็มในชุุมชน  

(2) ปฏิิบััติิตามมาตรการทางสัังคม 5 ต้้อง 1 ห้้าม 

และ 4) ผู้้�ประกอบการร้้านค้้า มี บทบาทหน้้าที่่�  

(1) ร่วมกัันวางแผนและสนัับสนุุนการลดการบริิโภค

เค็็มในชุุมชน (2) ให้้ความร่ว่มมือืตามมาตรการทาง

สัังคม 5 ต้้อง 1 ห้้าม เช่่น ยิินยอมให้้ อสม. สุ่่�มวััด

ระดัับความเค็็มในอาหาร โดยใช้้ salt meter ทุก

เดืือน และยิินยอมให้้ติิดแบบบัันทึึกผลจาก salt 

meter ดั งภาพที่่� 2 และได้้ทราบ GAP ในเรื่่�อง

พฤติิกรรมในการบริิโภคเค็็มทำำ�ให้้มีการจััดทำำ� 

ร่่วมใจลดเค็็ม โมเดล ตามภาพที่่� 3 คือ  การร่่วมมืือ

ร่่วมใจในการทำำ�มาตรการลงปฏิิบััติิในชุุมชน

	 กระบวนการพัฒนารููปแบบ ลดการบริิโภค

เค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน หมู่่�ที่่� 10 บ้้ าน

ร่่วมใจ ตำำ�บลปทุมุ อำำ�เภอเมือืง จัังหวััดอุบลราชธานีี

พััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน ได้้ง่ายขึ้้�น โดยนำำ�ข้้อมููลการวิิเคราะห์์

จากระยะที่่� 1 มาวางแผน ออ กแบบพััฒนารููป

แบบลดการบริิโภคเค็็มโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ให้้

เกิิดประสิิทธิภาพต่่อไปโดยมีีขั้้�นตอนในการดำำ�เนิิน

การ ได้้แก่่ 1) จััดประชุุมหารืือกับคณะกรรมการ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังระดัับหมู่่�บ้้าน เพื่่�อหา

แนวทางการพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็มโดย

ชุุมชน ในรพ.สต.ปทุม 2) มอบหมายหน้้าที่่� ในการ

ลดการบริิโภคเค็็ม และดำำ�เนิินการตามแนวทางที่่�

ได้้ประชุุม หารืือร่วมกััน จำำ�นวน 3 วงรอบ ได้้แก่่  

วงรอบท่ี่� 1 การสร้้างมาตรการทางสัังคม โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลปทุม ร่ วมกัับคณะกรรมการ

ควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังระดัับหมู่่�บ้้าน 

รวบรวมข้้อมููลวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมหาแนวทาง

มาตรการแก้้ไขร่่วมกััน ป ระชุุมครั้้�งที่่� 1 เพื่่�อคืน

ข้้อมููลอััตราการป่่วย/ตาย ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด

อุุบลราชธานีีและอััตราการป่่วยของประชาชนใน
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ชุุมชน สนทนากลุ่่�มวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกััน โดย

ใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดเพื่่�อหารููปแบบลดการบริิโภค

เค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จนได้้แบบสำำ�รวจ

มาตรการลดเค็็ม นำ ำ�ไปสำำ�รวจหาประชามติิผ่่าน

ตััวแทนหลัังคาเรืือน เก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้

ระดัับความเค็็มเพิ่่�มขึ้้�นและความรู้้�การบริิโภคเค็็ม 

ประชุุมครั้้�งที่่� 2 สรุุปผลการประชามติิได้้แนวทาง

ปฏิิบััติิ สรุุปผลข้้อมููลพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับความ

เค็็มเพิ่่�มขึ้้�นและความรู้้�การบริิโภคเค็็ม และอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการการตรวจวััดระดัับความเค็็มโดยใช้้ 

salt meter สร้้างความรอบรู้้�เรื่่�องผลที่่�เกิิดจาก

การบริิโภคอาหารรสเค็็ม วงรอบท่ี่� 2 การสร้้าง

ความรอบรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิจริง คณะกรรมการควบคุุม

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังระดัับหมู่่�บ้้าน ร่ วมกัับ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลปทุุม ดำ ำ�เนิิน

กิิจกรรมสร้้างความรอบรู้้�ในการลดบริิโภคเค็็ม

ตามผลประชามติิของชุุมชน คือประชาสััมพัันธ์์สื่่�อ

สปอร์ตลดเค็็ม 3 ดีี ผ่ านหอกระจายข่่าว  social 

อสม. งานบุุญในชุุมชน สร้้างความรอบรู้้�ผู้้�ประกอบ

การร้้านค้้า สุ่่�มวััดระดัับความเค็็มด้้วย salt meter 

ทุุกเดืือน ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในชุุมชนร่่วมกัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และการติิดต่อสื่่�อสารผ่่าน 

Line ในกรณีีที่่�ต้้องการปรึึกษาเป็็นรายกรณีี ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมจนได้้รููปแบบลดการบริิโภคเค็็มโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน และมาตรการ 5 ต้้อง 1 ห้้าม 

และ วงรอบท่ี่� 3 ป ระกาศหมู่่�บ้้านนำำ�ร่องลดเค็็ม

ลดโรค  ขยายผลในพื้้�นที่่�หมู่่�บ้้านอื่่�นต่่อไป ค ณะ

กรรมการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังระดัับ

หมู่่�บ้้าน ร่วมกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ปทุม ดำ ำ�เนิินโครงการหมู่่�บ้้านนำำ�ร่องลดเค็็ม โดย

ได้้รับงบสนัับสนุุนจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

เทศบาลตำำ�บลปทุม 3) ติิดตาม และประเมิินผลการ 

ดำำ�เนิินการ 4) สะท้้อนผลการดำำ�เนิินงาน ปั ญหา 

อุุปสรรคของการดำำ�เนิินงาน และหารืือแนวทางใน

การแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน และ 5) ดำำ�เนิินการตามวง

รอบอีีกครั้้�ง ดังภาพที่่� 3

9 

วิเคราะห์ปัญหาร่วมหาแนวทางมาตรการแก้ไขร่วมกัน ประชุมครั้งที่ 1 เพื่อคืนข้อมูลอัตราการป่วย/ตาย ในเขต
พ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีและอัตราการป่วยของประชาชนในชุมชน สนทนากลุ่มวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน โดยใช้
คำถามปลายเปิดเพื่อหารูปแบบลดการบริโภคเค็มโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จนได้แบบสำรวจมาตรการลด
เค็ม นำไปสำรวจหาประชามติผ่านตัวแทนหลังคาเรือน เก็บข้อมูลพฤติกรรมที่ทำให้ระดับความเค็มเพ่ิมขึ้นและ
ความรู้การบริโภคเค็ม ประชุมครั้งที่ 2 สรุปผลการประชามติได้แนวทางปฏิบัติ สรุปผลข้อมูลพฤติกรรมที่ทำให้
ระดับความเค็มเพิ่มขึ้นและความรู้การบริโภคเค็ม และอบรมเชิงปฏิบัติการการตรวจวัดระดับความเค็มโดยใช้ 
salt meter สร้างความรอบรู้เรื่องผลที่เกิดจากการบริโภคอาหารรสเค็ม วงรอบที่ 2 การสร้างความรอบรู้สู่การ
ปฏิบัติจริง คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับหมู่บ้าน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลปทุม ดำเนินกิจกรรมสร้างความรอบรู้ในการลดบริโภคเค็มตามผลประชามติของชุมชน คือประชาสัมพันธ์
สื่อสปอร์ตลดเค็ม 3 ดี ผ่านหอกระจายข่าว social อสม. งานบุญในชุมชน สร้างความรอบรู้ผู้ประกอบการ
ร้านค้า สุ ่มวัดระดับความเค็มด้วย salt meter ทุกเดือน ติดตามเยี ่ยมผู ้ป่วยในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และการติดต่อสื่อสารผ่าน Line ในกรณีที่ต้องการปรึกษาเป็นรายกรณี ดำเนินกิจกรรมจนได้
รูปแบบลดการบริโภคเค็มโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และมาตรการ 5 ต้อง 1 ห้าม และ วงรอบที่ 3 ประกาศ
หมู่บ้านนำร่องลดเค็มลดโรค ขยายผลในพื้นที่หมู่บ้านอื่นต่อไป  คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังระดับหมู่บ้าน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม ดำเนินโครงการหมู่บ้านนำร่องลดเค็ม โดย
ได้ร ับงบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลปทุม 3) ติดตาม และประเมินผลการ 
ดำเนินการ 4) สะท้อนผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรคของการดำเนินงาน และหารือแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน และ 5) ดำเนินการตามวงรอบอีกครั้ง ดังภาพที ่3 
 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบเก่า (ก่อนการพัฒนารูปแบบลดการบริโภคเค็ม) 

 
 

         า     ภ            
 ชาวบ้านในชุมชนมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีโ เด ียมสูง เช่น
อาหารหมักดอง อาหารปร ุงส าเร็จ 
และเครื่องปรุงรสเค็ม
 ขาดความรู้เก่ียวกับผลกระทบของ
การบริโภคเค็มต่อสุขภาพ เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง ไตเส ื่อม และ
โรคหัวใจ

   า     า     า
 การด าเนินงานส่วนใหญ ่เป็นแบบเชงิ
รับ โดยรอให้ประชาชนมารับ
ค าปรึกษาหรือบริการจากหน่วยงาน
สุขภาพ
 ขาดการสร้างความร่วมม ือจาก
ผู้ประกอบการในชุมชน เช่น ร้านค้า
หรือร้านอาหาร
 ขาดการประชาสัมพันธอ์ย่างต่อเน ื่อง
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพใน
ชุมชน

   า          า 
      า 
 การด าเนินงานสว่นใหญ่
เป็นการรณรงค์จาก
หน่วยงานสุขภาพโดยตรง
โดยไม่มีการมีสว่นร่วมจาก
ชุมชนอย่างชัดเจน
 การขาดแผนการ
ประเมินผลและติดตาม
พฤติกรรมในระยะยาว

รูปแบบเก่า  ก่อนการพัฒนารูปแบบลดการบริโภคเค็ม 

ภาพที่� 1 รููปแบบเก่่า (ก่่อนการพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม)

รููปแบบเก่่า (ก่่อนการพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม)



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256834

ภาพที่� 2 รููปแบบใหม่่ โดยมีี 5 มาตรการปรับใช้้ในชุุมชน

ภาพที่� 3 รููปแบบร่่วมใจลดเค็็ม โมเดล ลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

10 

 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบใหม่ โดยมี 5 มาตรการปรับใช้ในชุมชน 

 

 
 

ภาพที่ 3 รูปแบบร่วมใจลดเค็ม โมเดล ลดการบริโภคเค็ม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
สรุปความแตกต่างของรูปแบบการให้บริการก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าการให้บริการหลัง

การพัฒนารูปแบบฯ มีข้อเพ่ิมเติมจากการให้บริการก่อนการพัฒนารูปแบบฯ แบ่งตามระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ยัง
ไม่มีรูปแบบการลดบริโภคเค็มชัดเจน มีเพียงการให้คำแนะนำผ่านการรักษาในคลินิกทำให้ทราบ  GAP คนใน

10 

 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบใหม่ โดยมี 5 มาตรการปรับใช้ในชุมชน 

 

 
 

ภาพที่ 3 รูปแบบร่วมใจลดเค็ม โมเดล ลดการบริโภคเค็ม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
สรุปความแตกต่างของรูปแบบการให้บริการก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าการให้บริการหลัง

การพัฒนารูปแบบฯ มีข้อเพ่ิมเติมจากการให้บริการก่อนการพัฒนารูปแบบฯ แบ่งตามระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ยัง
ไม่มีรูปแบบการลดบริโภคเค็มชัดเจน มีเพียงการให้คำแนะนำผ่านการรักษาในคลินิกทำให้ทราบ  GAP คนใน

	 สรุุปความแตกต่า่งของรููปแบบการให้้บริิการ

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ พบว่่าการให้้

บริิการหลัังการพััฒนารููปแบบฯ มี ข้้อเพิ่่�มเติิมจาก

การให้้บริิการก่่อนการพััฒนารููปแบบฯ แบ่่งตาม

ระยะ ดังนี้้� ระยะที่่� 1 ยังไม่่มีีรููปแบบการลดบริิโภค

เค็็มชััดเจน มี เพีียงการให้้คำำ�แนะนำำ�ผ่านการรัักษา

ในคลินิิกทำำ�ให้้ทราบ GAP คนในชุุมชนและหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังขาดความเข้้าใจค่่าเฉลี่่�ย 3.24 

โดยมีีการใช้้แบบสอบถาม ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนารููป

แบบการลดบริิโภคเค็็มในระดัับชุุมชน จำ ำ�เป็็นต้้อง

ได้้รับความร่่วมมืือจากคนในชุุมชน เพื่่�อสร้้างการ

มีีส่่วนร่่วม และความเข้้าใจในแนวทางการจััดการ
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ร่่วมกััน โดยการวางแผนและกำำ�หนด แนวทางการ

ดำำ�เนิินงาน พบว่่า มีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� ให้้

คณะกรรมการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

ระดัับหมู่่�บ้้าน ในการลดบริิโภคเค็็ม และทำำ�เป็็น 

5 มาตรการให้้คนในชุุมชนยึึดถือปฏิิบััติิตาม จ าก 

การที่่�พััฒนารููปแบบเลยทำำ�ให้้เกิิดรููปแบบร่่วมใจ

ลดเค็็ม โมเดล โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้� 1) Screening 

Patients in the Community มี กิิจกรรมตรวจ

คััดกรองผู้้�ป่่วยในชุุมชนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรัง

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภคเค็็ม เช่่น โรคความดััน

โลหิิตสููง ไตเสื่่�อมใช้้แบบสอบถามหรืือเครื่่�องมืือที่่�

ช่่วยระบุุพฤติิกรรมการบริโิภคเค็ม็ วััตถุุประสงค์ใ์น

การทำำ�คือเพื่่�อระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ต้้องการการดููแล

เฉพาะ และสร้้างความตระหนัักในระดัับบุุคคล 2) 

Linking Community with Hospitals or Care 

Providers มี ีกิิจกรรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วยกัับโรง

พยาบาลหรืือสถานบริิการสุุขภาพ สนัับสนุุนการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการรัักษาเฉพาะทาง และ

จััดการประชุุมร่่วมระหว่่างชุุมชนและหน่่วยงาน

ด้้านสุุขภาพ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างระบบ

สนัับสนุุนระหว่่างชุุมชนและหน่่วยบริิการสุุขภาพ 

3) Building Team Awareness มีกิิจกรรมอบรม

แกนนำำ�ในชุุมชน เช่่น อ าสาสมััครสาธารณสุุข 

(อสม.), ผู้้�นำำ�ชุมชน, และครูู ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับผลก

ระทบของการบริิโภคเค็็มต่่อสุขภาพ และสร้้างทีีม

งานที่่�สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามพฤติิกรรม

ในชุุมชน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเสริิมศัักยภาพ

แกนนำำ�ให้้สามารถสื่่�อสารและส่่งเสริิมการลดการ

บริิโภคเค็็ม 4) Evaluating Support and Care 

มีีกิิจกรรมเก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมการบริิโภคเค็็ม

ในชุุมชน ป ระเมิินผลของกิิจกรรมและมาตรการ

ที่่�ดำำ�เนิินการ และใช้้ข้้อมููลจากการประเมิินเพื่่�อ

ปรับปรุงกิิจกรรมในระยะถััดไป โดยมีวัีัตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินความสำำ�เร็็จและความยั่่�งยืืนของ

โครงการในชุุมชน 5) Reducing Salty Consump-

tion มี กิิจกรรมส่่งเสริิมการลดการบริิโภคเค็็มใน

ระดัับบุุคคลและชุุมชน ใช้้มาตรการเชิิงสร้้างสรรค์์ 

เช่่น การประกวดเมนููอาหารลดเค็ม็ การติิดตั้้�ง Salt 

Meter ในร้้านค้้า รณรงค์์ผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น 

หอกระจายข่่าว, Line group, และ Facebook 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดปริมาณโซเดีียมที่่�บริิโภค

ในชุุมชน และลดความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรัง

	 การประเมิินผลในการนำำ�รููปแบบไปใช้้และ

การติิดตามประเมิินผล หลัังการดำำ�เนิินการได้้มีี

การติิดตามประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมของ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างมีีค่่าคะแนนระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารรสเค็็มหลัังดำำ�เนิิน

การเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.000) 

รายละเอีียดตามตารางที่่� 1 และมีีคะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคเค็็มของกลุ่่�มตััวอย่างเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.000) รายละเอีียดตาม

ตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทีียบค่่าคะแนนระดัับความรู้้�การบริิโภคอาหารรสเค็็มที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไม่่ติิดตอเรื้้�อรัง 

	 	    ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ (N=74)

กลุ่มตัวอย่าง N SD Mean Difference 

(95% CI of M.D)

t df P-value

ก่อนดำ�เนินการ 74 5.93 1.56 1.05 (0.51 to 1.60) 3.855 73 0.000

หลังดำ�เนินการ 74 6.99 1.58

X
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ตารางท่ี่� 2 แสดงจำำ�นวนเปรียบเทีียบค่่าคะแนนพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับความเค็็มเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	      ก่อนและหลัังดำำ�เนิินการ (N=74)

กลุ่มตัวอย่าง N SD Mean Difference 

(95% CI of M.D)

t df P-value

ก่อนดำ�เนินการ 74 3.79 3.21 6.24 (5.19 to 7.29) 11.865 73 0.000

หลังดำ�เนินการ 74 10.04 3.02

X

	 ขั้้�นตอนการปรับปรุงและพััฒนาต่่อเนื่่�อง 

พบว่่า ยังคงพบประเด็็นที่่�ยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการ

ตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดได้้ทั้้�งหมด โดยเฉพาะประเด็็น

ผู้้�ประกอบการร้้านค้้าที่่�ยัังไม่่สามารถเข้้าร่่วม

โครงการได้้ทุกร้้าน เนื่่�องจากยัังไม่่ตระหนัักถึึงความ

สำำ�คัญในการลดปริมาณโซเดีียม ดั งนั้้�นการดำำ�เนิิน

การดัังกล่่าวต้้องมีีการจััดทำำ�แผนและใช้้ระยะเวลา

ในการดำำ�เนิินการเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ประกอบการร้้าน

ค้้ามีีความตระหนักัมากขึ้้�น จึึงต้้องมีีการติิดตามการ

ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินการมีี

ประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืน

วิิจารณ์

	 การพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็มโดย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เริ่่�มตั้้�งแต่่การเห็็นปััญหา

ร่่วมกัันจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ออ กแบบ

บริิการเองทำำ�ให้้เกิิดการจััดการตนเองในชุุมชน มีจััด

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อการลดบริิโภคเค็็มในชุุมชนเกิิด

กฎกติิกาในหมู่่�บ้้านจนได้้แนวทางปฏิิบััติิประกอบ

ด้้วย 5 มาตรการ คือื 1) การประชาสัมัพัันธ์์ให้้ความ

รู้้�การบริิโภคลดเค็็มที่่�เหมาะสม ลดการเกิิดโรคแก่่

ประชาชนในชุุมชน สร้้างกระแสต่่อเนื่่�อง ผ่ านหอ 

กระจายข่่าวในหมู่่�บ้้าน line group facebook งาน

บุุญประเพณีี อสม.เคาะประตููบ้้าน ประชาสััมพัันธ์์

อย่า่งต่่อเนื่่�อง สามารถสร้้างกระแสให้้ประชาชนใน

ชุุมชนมีีความตระหนัักรู้้�ในการบริิโภคที่่�เหมาะสม

ลดเค็็ม 2) ขอความร่่วมมืือร้้านค้้า ตรวจวััดระดัับ

โซเดีียมในอาหาร ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ประกอบการ มี

ความรู้้�เรื่่�องการใช้้เครื่่�องปรุุงอาหารที่่�มีีโซเดีียม

เป็็นส่่วนผสม และการใส่่เครื่่�องปรุงหลายๆ ชนิิด

รวมกัันเพื่่�อความอร่อย โดยไม่่ทราบว่่าอาหารที่่�

ปรุงด้้วยรสนััว  (เค็็ม) จ ะส่่งผลต่่อความเสื่่�อมของ

ไตโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวาน ความดัันโลหิิต

สููงอยู่่�แล้้วจะเสื่่�อมเร็็วกว่่าคนที่่�ไม่่ป่่วย ส่วนคนที่่�ไม่่

ป่่วย ถ้้ ารัับประทานอาหารนััว  (เค็็ม) มากไปหรืือ

บ่่อยๆ ก็จะทำำ�ให้้ไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�นเช่่นกััน การอบรม

แนะนำำ�ให้้ความรู้้�และวััดปริมาณโซเดีียมด้้วย salt 

meter ทุ กเดืือนๆ ละ 1 ครั้้ �ง มี การบัันทึึกให้้ผู้้�

ประกอบการรัับทราบเห็็นปริมาณโซเดีียมที่่�ปรุง

ทำำ�ให้้ผู้้�ประกอบอาหารมีีความตระหนัักเพิ่่�มขึ้้�น 3) 

อบรมให้้ความรู้้�แกนนำำ� อ สม.ประชาชนเพื่่�อสร้้าง

ความตระหนัักรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรังที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�ไม่่

เหมาะสม ใช้้ทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อการรับั

รู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็น็โรคเกิดิจากพฤติิกรรมการ

บริิโภคที่่�ไม่่เหมาะสม การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค สอดคล้้องกัับ Phanmung, 

Srisawat and Boontawee(8) พบว่่าปััจจััยความ

สำำ�เร็็จประกอบด้้วย 2 ด้้ านหลััก คื อ  (1) ด้้ าน

กระบวนการอบรมที่่�สร้้างความตระหนัักรู้้�ด้้วยการ

สะท้้อนคิิดจากกระบวนการกลุ่่�ม (2) ด้้านการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการสร้้างความรอบรู้้�ความเสี่่�ยง
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การบริิโภคเกลืือและโซเดีียม และประยุกุต์์ใช้้กรอบ

แนวคิด CCM ในการดำำ�เนินิการชุมุชนถือืเป็น็ 1 ใน 

3 องค์์ประกอบสำำ�คัญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยและครอบครัว 

ชุุมชน และระบบบริิการสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างศัักยภาพ

ให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลให้้มีศัักยภาพ  

สามารถจััดการปััญหาสุุขภาพตนเองได้้อย่่าง 

เหมาะสม ยั่่ �งยืืน ซึ่ �งประกอบด้้วย 6 อ งค์์

ประกอบ (1) ทรั พยากรและนโยบายของชุุมชน  

(2) หนวยงานบริิการสุุขภาพ (3) การสนัับสนุุนการ

ดููแลตนเอง (4) การออกแบบระบบการให�บริิการ 

(5) การสนัับสนุุนการตััดสินใจ  (6) ระบบขอมููล

ทางคลินิิก โดยแต่่ละองค์์ประกอบมีีความเชื่่�อมโยง 

เกื้้�อหนุุนซ่ึ่�งกััน สอดคล้้องกัับ Singhkum(9) ที่่ �

พบว่่าการให้้ชุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไข

ปััญหาสุุขภาพชุุมชน โดยใช้้การจััดการทรัพยากร

ที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนจะช่่วยกระตุ้้�นให้้ชุมชนมีีความ

ตื่่�นตััวเป็็นการช่่วยเพิ่่�มพลัังอำำ�นาจให้้คนในชุุมชน 

4) มหกรรมประกาศหมู่่�บ้้านต้้นแบบลดเค็็ม 3 ดีี 

ประกวดเมนููพื้้�นบ้้านอาหารอีีสานลดเค็็มอร่อยดีี 

ประกวดบุุคคลต้้นแบบ ค รอบครัวต้้นแบบลดเค็็ม 

5) ติิดตามและประเมิินผลหลัังดำำ�เนิินกิิจกรรม

พบว่่าคะแนนพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับความเค็็ม

ลดลงมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น และความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภค

อาหารรสเค็็มที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไม่ติิดตอเรื้้�อรัง

ของชุุมชนสููงขึ้้�น ดั งนั้้�นการดำำ�เนิินงานลดการ

บริิโภคเค็็มโดยชุุมชนตาม 5 มาตรการ ที่่�นำำ�ไปใช้้

สามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมการบริิโภคเค็็มที่่�ถููกต้้อง 

และเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารลดเค็็ม

ที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไม่ติิดตอเรื้้�อรังได้้  สอดคล้้อง

กัับ ภััค ศัลยานุุบาล(10) ที่่�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนสามารถกำำ�หนด  5 มาตรการในการดำำ�เนิิน

การชุุมชนต้้นแบบลดเค็็ม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคเค็็มลดลงมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น 

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคหลัังดำำ�เนิินการแตกต่่าง

กััน ดังนั้้�นควรมีีการขัับเคลื่่�อนและบููรณาการความ

ร่่วมมืือในการส่่งเสริิม สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

อย่่างจริงจัังและสร้้างกระแสต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้าง 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อการมีีสุุขภาพดีีของคนในชุุมชน 

ลดโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังต่่อไป 

	 ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความสำำ�เร็็จของโครงการ

คืือ  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เดิิมชุุมชนมีีทุุน

ทางสัังคมที่่�เข้้มแข็็งเป็็นทุุนเดิิมอยู่่�ก่อนจากการ 

ขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะการจััดการสุุขภาพ

ภายใต้้ธรรมนููญตำำ�บล ซึ่�งมีีประเด็็นปััญหาลดเสี่่�ยง

ลดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังเป็็นเป้้าหมายที่่�ชุุมชนต้้อง

พััฒนา ทั้้ �งนี้้�ยัังคงพบปััญหาและ อุ ปสรรคด้้าน

การจััดการในบางประเด็็นที่่�ยัังไม่่สามารถดำำ�เนิิน

การตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดได้้ จึึ งต้้องจำำ�เป็็นต้้อง

ปรับปรุงและพััฒนาอย่างต่่อเนื่่�องในงานประจำำ�

ของ รพ.สต.ปทุม ต่อไป ในประเด็็นผู้้�ประกอบการ

ร้้านค้้าในชุุมชน ยั ังไม่่ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญใน

การลดปริมาณโซเดีียม ดั งนั้้�นในการดำำ�เนิินการ 

ดัังกล่่าว นั กวิิจััยจึึงได้้เสนอจััดทำำ�แผนการดำำ�เนิิน

งาน ใน รพ.สต.ปทุม เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ประกอบการ

ร้้านค้้ามีีความตระหนัักเรื่่�องลดปริมาณโซเดีียม

มากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. ระดัับบุุคล คว รส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง

มีีความตระหนัักและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคเพื่่�อลดโซเดีียม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

	 2. ระดัับชุุมชน คว รจััดตั้้�งคณะกรรมการ

หมู่่�บ้้านเพิ่่�มกลุ่่�มเพื่่�อเป็็นแกนนำำ�หลัักในการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมและประเมิินผล โดยกระจายทุุก

ภาคส่่วนของชุุมชนตั้้�งแต่่ระดัับผู้้�นำำ�จนถึึงหััวหน้้า
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ครอบครัว หั วหน้้าคุ้้�ม ร้้ านค้้าในชุุมชน ทำ ำ�ให้้เกิิด

ความตระหนัักและความรัับผิิดชอบร่่วมกัันในการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรม กระตุ้้�นให้้เกิิดการแก้้ไขปััญหาอย่าง

ต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอระดัับนโยบายของจัังหวััด 

องค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�นทุุกระดัับควรเข้้ามามีีบทบาท

มากขึ้้�นในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ประกอบ ร้้ านอาหาร

จำำ�หน่่ายอาหารทางเลืือกลดโซเดีียมอย่่างจริงจััง

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 1. คว รศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังของ

ประชาชนในชุมุชน เพื่่�อเพิ่่�มความสำำ�คัญของปััจจััย

เหล่่านั้้�นให้้เอื้้�อต่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีให้้มาก

ยิ่่�งขึ้้�น

	 2. คว รศึึกษาแนวทางในการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังในสถานศึึกษา

ในชุุมชน เพื่่�อเป็็นการปลููกฝัังให้้เยาวชนฉลาดรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องเหมาะสม

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

	 3. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปฏิิบััติิ คือ ผู้้�สนใจ 

สามารถนำำ�แนวทางลดการบริิโภคเค็็มโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้บริิการ

เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมในชุุมชนในระดัับปฐมภููมิที่่�มีีบริิบท 

คล้้ายคลึึงกััน
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บทคััดย่อ

	 วััณโรคเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง และ 
ผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้าน การดููแลอย่า่งถููกต้้องจึึงมีีความสำำ�คัญ งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาสถานการณ์์
ปััญหาวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ พั ฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค  และประเมิินผลลััพธ์์ของ 
รููปแบบฯ ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม จัังหวััดอุบลราชธานีี เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  
มีี 2 กลุ่่�มเป้้าหมาย คือ กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาฯ ประกอบด้้วยเจ้้าหน้้าที่่� 97 คน และ
กลุ่่�มตััวอย่างประชาชนที่่�ร่่วมคััดกรองวััณโรค 870 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม แบบสััมภาษณ์์ และ
การคััดกรองด้้วยเอกซเรย์์ปอด การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย
การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษาพบว่่า มีอาการสงสััยวััณโรค เช่่น ไอเรื้้�อรัง 18 คน (2.10%) น้ำำ��หนัักลด
โดยไม่่ทราบสาเหตุุ 15 คน (1.70%) และไข้้เรื้้�อรัง 6 คน (0.70%) ผลเอกซเรย์์ปอดพบภาวะปอดผิดปกติิ 
92 คน (10.60%) และผลการวิินิิจฉัยโดยแพทย์สงสััยวััณโรค 27 คน (3.10%) ส่งเสมหะตรวจด้้วยเทคนิค 
GeneXpert เพื่่�อวินิิจฉัย พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 2 คน นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาโมเดล “ยางลุ่่�ม 5G” ประกอบด้้วย  
G1: Go  คัดกรองเชิิงรุุก, G2: Gather Access การเข้้าถึึงบริิการรัักษา, G3: Gather Support สนัับสนุุนจาก
ชุุมชนและครอบครัว, G4: Guard  ติิดตามผลการรัักษา และ G5: Grade Improvement การประเมิิน
และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังจากนำำ�โมเดลไปใช้้  พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรครักษาหายขาด ร้้อ ยละ 
100 (2 ราย) ความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (คะแนนเฉลี่่�ย 5.83) โมเดลนี้้�สามารถนำำ�
มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน ลดอัตราการขาดยา และส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแล
ผู้้�ป่่วย ถือเป็็นแนวทางที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนและควบคุุมวััณโรคอย่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�สููงอายุุ, วััณโรค, รููปแบบการดููแล
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Abstract

	 Tuberculosis (TB) remains a significant public health issue in Thailand, particularly 

among the elderly, individuals with chronic diseases, and household contacts. This study 

aimed to assess the TB situation, develop a care model for elderly tuberculosis patients, 

and evaluate the outcomes of the model at Yang Lum Sub-district Health Promoting 

Hospital, Ubon Ratchathani Province. The study utilized an action research approach. 

The development process involved 97 healthcare personnel, and tuberculosis screening  

was conducted among 870 community members. Data collection tools included  

questionnaires, interviews, and chest X-ray screening. Quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed through content analysis. 

The study was found 18 people (2.10%) exhibited suspected tuberculosis symptoms, 

such as chronic cough, while 15 people (1.70%) experienced unexplained weight loss, 

and 6 people (0.70%) had persistent fever. Chest X-ray (CXR) results indicated pulmonary 

abnormalities in 92 people (10.60%), and 27 people (3.10%) were clinically suspected of 

having tuberculosis by physicians. Send sputum samples for testing using the GeneXpert 

technique for diagnosis, and 2 cases were confirmed as tuberculosis patients. These  

findings led to the development of the “Yang Lum 5G Model,” which consists of  

G1: Go proactive screening, G2: Gather Access accessibility to treatment services, G3: Gather 

Support community and family support, G4: Guard treatment follow-up, and G5: Grade 

Improvement continuous evaluation and development. After implementing the model, 

the elderly tuberculosis patients were successfully cured, 100% (2 cases). Healthcare 

providers expressed the highest satisfaction (mean 5.83). This model can be applied to 

care for tuberculosis patients in the community, reduce the rate of non-adherence drug, 

and promote community participation in patient care. It can also be applied to care for 

patients in the community and control tuberculosis sustainably.

Keywords: Elderly, Tuberculosis, Care Model

บทนำำ�

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่อเรื้้�อรังที่่�ยัังคงเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระ

วััณโรคสููง จ ากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก 

(WHO) พบว่่า ปั จจััยที่่�ทำำ�ให้้วััณโรคกลัับมาเป็็น

ปััญหาที่่�รุุนแรงขึ้้�น ได้้แก่่ การแพร่่กระจายของ

เชื้้�อเอชไอวี ความยากจน การอพยพย้้ายถิ่่�น และ

แรงงานเคลื่่�อนย้้าย นอกจากนี้้�ปััญหาในระบบ

สาธารณสุุข เช่่น การวิินิิจฉัยล่่าช้้า การคััดกรองที่่�ไม่่

ครอบคลุมุ และการรักัษาที่่�ขาดความต่อ่เนื่่�อง ส่งผล

ให้้วััณโรคยัังคงเป็็นโรคที่่�แพร่่กระจายในชุุมชน(1,2)

ปััจจุบััน วััณโรคพบได้้มากในกลุ่่�ม ผู้้�สููงอายุุ  
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ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง และผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้าน เนื่่�องจาก

ลัักษณะของโรคที่่�แสดงอาการช้้า ทำ ำ�ให้้กลุ่่�ม 

ดัังกล่่าวมักเข้้าสู่่�ระบบบริิการล่่าช้้า(3) และเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในระยะ 2 เดืือนแรกของ

การเข้้ารัับการรัักษา บางรายไม่่ได้้รับการคััดกรอง

ที่่�เหมาะสม หรืือได้้รับการวิินิิจฉัยเมื่่�อโรคอยู่่�ใน

ระยะลุุกลามแล้้ว ทำำ�ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

ครอบครัวและชุุมชน(4) ข้้อมููลจากการสำำ�รวจความ

ชุุกวััณโรคในปีี พ.ศ. 2556 พบว่่า ร้้อยละ 66 ของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเสมหะบวกไม่่มีีอาการเด่่นชััด 

และไม่่เข้้าเกณฑ์์สงสััยวััณโรค แต่่เมื่่�อตรวจเอกซเรย์์

ทรวงอก พบว่่ามีีความผิิดปกติิ ทำำ�ให้้ประเทศไทยมีี

อััตราการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น

จาก 171 เป็็น 172 คนต่่อประชากรแสนคน และ

อััตราความชุุกของวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นจาก 236 เป็็น 242 

คนต่่อประชากรแสนคน ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556-2558 

ขณะที่่�อััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาวััณโรคอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 82.57 และ 76.09 ซึ่ �งต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�

กำำ�หนดไว้้ที่่� ร้้อยละ 85(5)

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

ยางลุ่่�ม เป็็นหน่ึ่�งในพื้้�นที่่�ที่่�พบอััตราการป่ว่ยวััณโรค 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง จ ากข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปี   

พบว่่ามีีแนวโน้้มของผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น และมีีการ

แพร่ก่ระจายเชื้้�อในหลายหมู่่�บ้้าน ปี 2562 พบผู้้�ป่่วย

วััณโรค 3 ราย ปี 2563 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 4 ราย  

ปีี 2564 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 6 ราย ปี 2565 พบผู้้�ป่่วย

วััณโรค 6 ราย และปี ี2566 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 6 ราย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง และผู้้�สััมผััสโรคร่วม

บ้้าน อย่ ่างไรก็็ตาม ระบบคััดกรองในปััจจุบัันยัังมีี 

ข้้อจำำ�กัด  ได้้แก่่ การค้้นหาผู้้�ป่่วยไม่่ทั่่�วถึึง อ สม. 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขยัังไม่่สามารถคัดกรองผู้้�

สััมผััสโรคร่วมบ้้านได้้ครบทุุกคน ทำำ�ให้้ยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการวินิิิจฉัย ข้้อจำำ�กัดด้้านวิิธีีการ 

คััดกรอง การคััดกรองส่่วนใหญ่่ใช้้เกณฑ์์อาการเป็็น

หลััก ซึ่ �งอาจพลาดกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการเด่่นชััด  ขณะ

ที่่�การใช้้เอกซเรย์์ปอด  (CXR) ยั งมีีข้้อจำำ�กัดด้้าน

งบประมาณ ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถตรวจได้้ครบทุุกคน

ที่่�มีีความเสี่่�ยง อุ ปสรรคในการรัักษาและติิดตาม

ผล การติิดตามผลของผู้้�ป่่วยวััณโรคยัังไม่่มีีระบบที่่�

เข้้มแข็็ง ทำำ�ให้้บางรายขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง และ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุสููง การขาดความ

ตระหนัักของชุุมชน พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคบางรายยััง

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น ไม่่สวมหน้้ากากอนามััย และ

ยังัใช้้ชีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิ โดยไม่่มีีการป้้องกันัที่่�

เหมาะสม ขณะที่่� อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชนยัังขาดองค์์

ความรู้้�ที่่�เพีียงพอในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันวััณโรค 

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค จ ากช่่องว่่าง (Gap) ของระบบ

คััดกรองและการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค 

ทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาแนวทางใหม่่ที่่�สามารถเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพในการค้้นหา คั ดกรอง รั กษา และ

ติิดตามผล ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง 

โดยมีีแนวทางดัังนี้้� การพััฒนาระบบคััดกรองเชิิง

รุุกที่่�แม่่นยำำ�ขึ้้�น ขยายการใช้้เอกซเรย์์ปอด  (CXR) 

และการตรวจเสมหะด้้วยเทคนิค GeneXpert ให้้

ครอบคลุมกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่ งเสริิมการคััดกรองวััณโรค

โดยอาศััยเครือข่าย อ สม. และชุุมชน ปรั บปรุง

ระบบส่่งต่่อและเข้้าถึึงบริิการ พั ัฒนาระบบส่่งต่่อ

ระหว่่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่่ข่่ายให้้รวดเร็็ว

ขึ้้�น ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เช่่น LINE group ในการ

ติิดตามอาการผู้้�ป่่วย เสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�ให้้กับ

ชุุมชน อบรม อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน ให้้สามารถเฝ้้า

ระวัังวััณโรคในพื้้�นที่่�ได้้ ป ระชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับวััณโรคผ่านสื่่�อชุมชน วิ ทยุุ และโซเชีียลมีีเดีีย 

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

ให้้มีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น จััดระบบการติิดตาม

ผลที่่�เข้้มข้้นขึ้้�น โดยให้้ผู้้�ดููแลและ อสม. มีบทบาท
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สำำ�คัญ ส่ งเสริิมภาวะโภชนาการและฟ้ื้�นฟููสุขภาพ

ปอดของผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต ปั ญหา

การแพร่่ระบาดของวััณโรคในผู้้�สููงอายุุยัังคงเป็็น

ความท้้าทายสำำ�คัญในระบบสาธารณสุุข รพ.สต.

ยางลุ่่�ม เป็็นพื้้�นที่่�หน่ึ่�งที่่�พบแนวโน้้มผู้้�ป่่วยวััณโรค

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง จึึงมีีความสำำ�คัญ โดยเน้้นการ

ดููแลด้้วยรููปแบบที่่�เหมาะสม การพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในระดัับปฐมภููมิิ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการตรวจคัดกรองที่่�แม่่นยำำ�ขึ้้�น มี

ระบบส่่งต่่อที่่�รวดเร็็วขึ้้�น และได้้รับการติิดตามผล 

ที่่�มีีประสิิทธิภาพ รวมถึึงการเสริิมสร้้างความร่่วมมืือ

จากภาคีีเครือข่ายในชุุมชน ซึ่ �งจะช่่วยลดการ

แพร่่ระบาดของวััณโรคและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในระยะยาว 

วััตถุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ของวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรัง ผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้านในคลินิิก

บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม

จัังหวััดอุบลราชธานีี 

	 2. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย

เป็็นวััณโรคในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม

	 3. เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การนำำ�รููปแบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม 

4 

พัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่ข่ายให้รวดเร็วขึ้น ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น LINE group 
ในการติดตามอาการผู้ป่วย เสริมสร้างองค์ความรู้ให้กับชุมชน อบรม อสม. และผู้นำชุมชน ให้สามารถเฝ้าระวัง
วัณโรคในพื้นที่ได้ ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคผ่านสื่อชุมชน วิทยุ และโซเชียลมีเดีย พัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จัดระบบการติดตามผลที่เข้มข้นขึ้น โดยให้ผู้ดูแลและ 
อสม. มีบทบาทสำคัญ ส่งเสริมภาวะโภชนาการและฟื้นฟูสุขภาพปอดของผู้ป่วย เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต  
ปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรคในผู้สูงอายุยังคงเป็นความท้าทายสำคัญในระบบสาธารณสุข รพ.สต.ยางลุ่ม 
เป็นพื้นที่หนึ่งที่พบแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงมีความสำคัญ โดยเน้นการดูแลด้วยรูปแบบที่
เหมาะสม การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรคในระดับปฐมภูมิ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
คัดกรองที่แม่นยำขึ้น มีระบบส่งต่อที่รวดเร็วขึ้น และได้รับการติดตามผลที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการเสริมสร้าง
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ่งจะช่วยลดการแพร่ระบาดของวัณโรคและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรคในระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของวัณโรคในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านใน
คลินิกบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางลุ่ม ในจังหวัดอุบลราชธานี  

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางลุ่ม 
3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การนำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลยางลุ่ม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plan วิเคราะห์สถานการณ์ปญัหา และ
การพัฒนารูปแบบฯ 
- เก็บรวบรวมข้อมูล การคัดกรอง จดั

เวทีสะท้อนปัญหา หาปัญหา 
- การพัฒนารูปแบบฯ โดยการมสี่วน

ร่วมของชุมชน  
- การวางแผนการนำรูปแบบฯ ไปใช้ 
- ตรวจสอบรูปแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

Action การนำรูปแบบไปใช้    

Observe ผลลัพธ์การดำเนินงาน   Reflect สะท้อนผลและการถอดบทเรียน   

- จัดเวทีประชุมทำความเข้าใจรูปแบบ
การดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นวัณโรค  

- นำรูปแบบไปใช้ตามแผนในพ้ืนท่ี รพ.
สต. 3 แห่งในเขตอำเภอเมือง
อุบลราชธาน ี

- เข้าถึงการรักษาวัณโรคได้เร็ว ตาม
มาตรฐาน  

- การรักษาวณัโรคไดส้ำเร็จ  

- ปัจจัยและเง่ือนไขความสำเร็จ และ
ข้อจำกัดการนำรปูแบบไปใช้  

- บทเรียนจากการใช้รูปแบบฯ 

Action 
Research  

กรอบแนวคิิดการวิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ต าม

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart(9) ซึ่ �งแบ่่ง

กระบวนการเป็็น 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ Plan, Act, 

Observe และ Reflect โดยการดำำ�เนิินงานมุ่่�งเน้้น  

การเปลี่่�ยนแปลงและพััฒนารููปแบบการดููแล 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยวััณโรค ผ่านการวางแผน การปฏิิบััติิ

จริง การสัังเกตและเก็็บข้้อมููล และการสะท้้อนผล 

เพื่่�อปรับปรุง ทำ ำ�การศึึกษาในจัังหวััดอุบลราชธานีี 

โดยเลืือกศึึกษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลยางลุ่่�ม  

สต.

3 แห่งในเขตอำ�เภอเมือง
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	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ กลุ่่�มผู้้�

ให้้บริิการ จำำ�นวน 97 คน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิด

ชอบงานวััณโรค จำำ�นวน 6 คน ผู้้�บริิหาร จำำ�นวน 1 

คน อสม.หมู่่�บ้้านละ 5 คน รับผิิดชอบ 9 หมู่่�บ้้าน 

จำำ�นวน 45 ค นคณะกรรมการชุุมชน จำ ำ�นวน 45 

คน และกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ จำำ�นวน 886 คน ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ป่่วยวััณโรค จำำ�นวน 8 คน พี่่�เลี้้�ยงผู้้�ป่่วยวััณโรค 

จำำ�นวน 8 คน สุ่่�มเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 2) กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง และผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้าน 

โดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่า่งใช้้สููตรหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ด้้วยวิิธีีการคำำ�นวณจากสููตร(10) และผู้้�สััมผััสโรค

ร่่วมบ้้านนำำ�มาทั้้�งหมดแบบเจาะจงได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

870 คน มีสััญชาติิไทย เข้้าใจภาษาไทยเป็็นอย่างดีี 

สามารถเดิินไปมาได้้ อยู่่�ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว

	 เคร่ื่�องมืือเชิิงปริมาณ ได้้แก่่  

	 1) แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�น

ฐาน (ชื่่�อ นามสกุุล วัันเดืือนปีีเกิิด เพศ อายุุ ที่่�อยู่่�) 

เก็็บข้้อมููลในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิกส์์ไฟล์์

	 2) แบบการคััดกรองด้้วยคำำ�ถามทางวาจา 

(Verble Screening) และรถเอกซเรย์์ปอด  (CXR) 

เคลื่่�อนที่่�ที่่�อ่่านโดย AI และรัังสีีแพทย์ตรวจสอบ

ความถููกต้้องเป็็นการตรวจสอบข้้อมููลให้้ถููกต้้อง

	 3) แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่วน ดังนี้้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล  

	 	 (เพศ อ ายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา  

	 	 อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว)

	 	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับ 

	 	 วััณโรค (คำำ�ถามแบบถููก/ผิิด รวม 10 ข้้อ)

	 	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการ 

	 	 ปฏิิบััติิตััวในการดููแลวััณโรค  (วััดระดัับ 

	 	 พฤติิกรรม 3 ระดัับ: ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง, ปฏิิบััติิ 

	 	 บางครั้้�ง, ไม่่เคยปฏิิบััติิ)

	 เครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ แบบสััมภาษณ์์ระบบ

การให้้บริิการในชุุมชนและโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และ

ปััญหาอุุปสรรคในการดููแลวััณโรค  และแบบการ

สัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เช่่น การรัับ

ประทานยา การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ได้้รับการตรวจ

สอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรคและเวชศาสตร์์

ครอบครัว 4 ท่่าน ได้้ค่่า IOC = 0.94 ความเชื่่�อ

มั่่�นของเครื่่�องมืือ  (Reliability) วิ เคราะห์์โดยใช้้ 

Cronbach’s Alpha Coefficient ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

วััณโรค 0.78 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นของความรู้้�เกี่่�ยว

กัับวััณโรค 0.71  

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การใช้้แบบ 

สอบถามในการประเมิินผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค 

ตรวจสอบข้้อมููลเพื่่�อความถููกต้้องและครบถ้้วน 

ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคและพฤติิกรรม

การดููแล โดยการสัังเกตและการปฏิิบััติิตััว  การ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มสััมภาษณ์์

เดี่่�ยวและสััมภาษณ์์กลุ่่�ม เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็น

ของผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ดููแลใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์เปิิดกว้้าง 

(Open-ended Interview) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููล

เชิิงลึึกเกี่่�ยวกับประสบการณ์์ในการดููแลและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการรัักษาวััณโรค  การสัังเกตและบัันทึึก

ข้้อมููล ใช้้การสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

เช่่น การรัับประทานยา การเข้้ารัับการรัักษา และ

การดููแลสุุขอนามััย

	 การเก็็บข้้อมููล ด้้ว ยการแบบคััดกรอง 

Verble การคััดกรองด้้วย CXR และอ่่านผลโดยใช้้ 

AI และรัังสีีแพทย์์ตรวจสอบความถููกต้้องเป็็นการ

ตรวจสอบของข้้อมููล และด้้วยการสััมภาษณ์์อย่่าง

เป็็นและไม่่เป็็นทางการทั้้�งแบบสััมภาษณ์์เดี่่�ยว และ

การสััมภาษณ์์กลุ่่�ม โดยการสััมภาษณ์์เปิิดกว้้างไม่่

จำำ�กัดคำำ�ตอบ เพื่่�อจัับประเด็็นและนำำ�มาตีีความ

หมาย มี จุุดสนใจในการคััดกรอง ในเรื่่�องผู้้�สููงอายุุ
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ที่่�ไม่่เคยได้้รับการคััดกรองด้้วย x-ray และมีีจุุด
สนใจในการสััมภาษณ์์ ในเรื่่�องการดููแลผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็น
วััณโรคที่่�ไม่่สนใจทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�
	 ขั้้�นตอนการศึึกษา แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และ
วางแผน (Plan) ศึึ กษาสถานการณ์์วััณโรคในกลุ่่�ม
เป้้าหมาย วิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และออกแบบ
แนวทางพััฒนา กิ จกรรมหลััก: ศึึ กษาสถานการณ์์
วััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และ ผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน 
โดยใช้้ข้้อมููลทางระบาดวิิทยา(11) การคััดกรอง 
Verble การคััดกรองด้้วยการ CXR วิเคราะห์์ปัจัจััย
เสี่่�ยงและอุุปสรรคในการเข้้าถึึงการรัักษา เช่่น ข้้อ
จำำ�กัดด้้านระบบบริิการสุุขภาพและการรัับรู้้�ของ
ประชาชน(12) กำ ำ�หนดแนวทางการพััฒนารููปแบบ 
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน
	 ระยะที่่� 2 การนำำ�รููปแบบไปใช้้  (Act) ด้้ว ย 
การประกาศเป็็นนโยบายของ รพ.สต.ยางลุ่่�ม ระยะ
เวลา 6 เดืือน ป ระเมิินความพึึงพอใจ  ระบบการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค  ในระยะ 2 เดืือน
เป็็นระยะเข้้มข้้นของการรัักษาวััณโรค 
	 ระยะที่่� 3 การติิดตามและสัังเกตผล (Observe) 
สัังเกตผลกระทบของการนำำ�รููปแบบไปใช้้  และ
ประเมินิการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น คือ การดููแลโดย
การให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาต่่อหน้้าในระยะเข้้มข้้น 
2 เดืือนแรก 
	 ระยะที่่� 4 การสะท้้อนผลและปรัับปรุง  
(Reflect) ผ ลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการดำำ�เนิินงานด้้วย
โมเดล ผลการประเมิินความพึึงพอใจของการนำำ�รููป
แบบฯ ไปใช้้ 6 เดืือน บทเรีียนและปััญหาอุุปสรรค
การนำำ�โมเดลไปใช้้ 
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้
สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
ใช้้การรวบรวมจััดกลุ่่�มข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์  
การสัังเกตุุ และการอ่่านเอกสารและวิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วย Content Analysis

	 จริยธรรมวิจััย ได้้รับพิิจารณาอนุมััติิจาก

คณะกรรมการพิจิารณาจริยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี (SSJ.

UB2567-25) รหััสโครงการ SSJ.UB25

ผลการศึึกษา
การวิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหา
	 1) ลั กษณะประชากรที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ  การ
สำำ�รวจประชากรในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สััมผััสโรค
ร่่วมบ้้าน และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังมีีลัักษณะเด่่นดัังนี้้� 
เพศ: เพศหญิิงมากกว่่าชาย (57.00% เทีียบกัับ 
43.00%) สถานภาพสมรส: สมรสอยู่่�กิินกัันมาก
ที่่�สุุด  (65.10%) หม้้าย (22.20%) โสด  (9.50%) 
หย่่าร้้าง (3.20%) ศาสนา: ส่วนใหญ่่นัับถืือศาสนา
พุุทธ (99.30%) อ าชีีพ: ส่ วนใหญ่่อยู่่�ในภาค
เกษตรกรรม (59.40%) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน: 
ต่ำำ��กว่่า 2,000 บาท  (72.40%) มากกว่่า 4,000 
บาท  (9.90%) โรคประจำำ�ตัว: ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 
(43.20%) โรคความดัันโลหิิตสููง (13.70%) โรค
เบาหวาน (10.60%) ภาวะไขมันัในเลืือดสููงร่่วมกัับ
โรคอื่่�น (7.20%) การรัักษาโรคเรื้้�อรัง: โรคความดััน
โลหิิตสููง (30.20%) เบาหวาน (21.40%) ไขมัันใน
เลืือดสููง (17.10%) ผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษาวััณโรค 
(1.10%)
	 2) การคััดกรองวััณโรคด้้วยการเอกซเรย์์ปอด 
(CXR) ผ ลตรวจปอดปกติิ 86.30% สงสััยวััณโรค 
(TB) 3.10% (ต้้องตรวจเสมหะเพิ่่�มเติิม) ปอดผิ ิด
ปกติิสงสััยโรคอื่่�น (เช่่น โรคหัวใจ, โรคเรื้้�อรังอื่่�นๆ) 
10.60%
	 3) การคััดกรองอาการสงสััยวััณโรค  ไอทุุก
วัันเกิิน 2 สัปดาห์์ 2.10% ไอเป็็นเลืือดใน 1 เดืือน
ที่่�ผ่่านมา 0.20% น้ำ ำ��หนัักลดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ 
1.70% มี ไข้้ทุกวัันนาน 1 สั ปดาห์์ 0.70% เหงื่่�อ

ออกผิิดปกติิตอนกลางคืืน 0.70%
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	 4) อายุุและผลการคััดกรอง CXR กลุ่่�มที่่�ปอด

ปกติิ ส่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุ ุ60-82 ปี พบมากที่่�สุุด

ในช่่วงอายุุ 67 ปี (58 คน) และ 62 ปี (53 คน) กลุ่่�ม

สงสััยวััณโรค (TB) พบมากที่่�สุดุในช่่วงอายุ ุ67 ปี (3 

คน) และ 82 ปี (3 คน) กลุ่่�มปอดผิดปกติิสงสััยโรค

อื่่�น พบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 67 ปี (7 คน) และ 69 

ปีี (7 คน)

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

	 คณะผู้้�วิิจััยร่่วมกัับคณะทำำ�งานแก้้ไขปััญหา

วััณโรค  ติิดตามผู้้�ที่่�ไม่่ได้้มาคััดกรองเสมหะ พบว่่า 

สาเหตุุที่่�สงสััยวััณโรคปอดไม่่มาคััดกรองตามนััด

หมายเนื่่�องจาก ป ระกอบอาชีีพเกษตรกรรม และ

รัับจ้้าง ต้้องออกจากบ้้านตั้้�งแต่่เช้้าและกลัับเข้้าบ้้าน

ตอนค่ำำ�� จึึ งไม่่สะดวกเข้้ารัับบริิการในเวลาราชการ 

ยังัไม่่แสดงอาการผิิดปกติิ และผู้้�ที่่�ตรวจพบปอดผิด

ปกติิไม่่อยากไปตรวจต่อกลััวว่าจะเป็็นโรคอย่างอื่่�น

ที่่�รัักษาไม่่หายเช่่นโรคมะเร็็ง ฯลฯ และถ้้าจะไปคัด

กรองที่่� รพ. เพื่่�อยืืนยัันที่่�โรงพยาบาล มีระยะเวลา

รอคอยนาน เกิิดความแออััดในโรงพยาบาล และ

เมื่่�อตรวจแล้้วต้้องรอเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�ต้้อง

ใช้้เวลานานในการปฏิิบััติิงาน ดั งนั้้�น จึึ งได้้มีการ 

ทบทวนและปรับแนวทางการคััดกรองในวงรอบที่่� 1 

ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ขณะนั้้�น ดั งภาพที่่� 1 

โดยผลการวิิจััย พบว่่า การดำำ�เนิินงานคััดกรอง

วััณโรค  เพื่่�อแก้้ไขปััญหาวััณโรคในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย

เป็็นวััณโรคจากการคััดกรองด้้วย Verble และคััด

กรอง CXR ทำำ�ให้้ทราบ GAP แล้้วนำำ�มาหาแนวทาง

การแก้้ไขในเรื่่�องของการคััดกรองคืือ 

.	 1) การจััดบริิการคััดกรองเชิิงรุุกโดยปฏิิบััติิ

การนอกเวลาราชการ ณ สถานที่่�ให้้บริิการที่่�

ประชาชนสะดวก เช่่น ศาลากลางบ้้าน บ้้ านผู้้�นำำ�

ชุุมชน โรงเรีียน วััดในเขต รพ.สต. ยางลุ่่�ม 

	 2) การจััดโครงการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องวััณโรค

และทำำ�แผ่่นให้้ความรู้้�พร้้อมทั้้�งอบรมการให้้ความรู้้�

ในเรื่่�องวััณโรคกับ อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชนให้้เข้้าใจในเรื่่�อง

ของวััณโรค การค้้นหา การป้้องกันัตััวและการมาคัดั

กรองเมื่่�อมีอาการผิิดปกติิ ลดภาระงานและความ

แออัดัในโรงพยาบาล โดยเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล รั บผิิดชอบให้้ความรู้้�พร้้อม

ทั้้�งส่่งผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้านให้้มีการคััดกรอง

ด้้วยการ CXR ให้้ได้้ตามมาตรฐานเพื่่�อลดการแพร่่

กระจายเชื้้�อในชุุมชนต่่อไป 

	 3) จััดตั้้�งกลุ่่�ม LINE โดย รพ.สต. โดยจััดตั้้�ง

ให้้มีีผู้้�ป่่วย ญาติิที่่�ดููแล อ สม.และผู้้�นำำ�ชุมชนเพื่่�อที่่�

จะได้้ติิดตามกำำ�กับการดููแลผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งการได้้

วางแผนการดููแลร่่วมกัันในทีีมภาคีีเครือข่าย และได้้

ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่� TB คลินิิกในโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายในการติิดตามการรักัษาและนัดัส่งเสมหะใน

รายใหม่่ เช่่น ผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้าน โดยทำำ�การนััดวััน

คััดกรองและนััดวััน CXR เพื่่�อลดการแออัด  และ

ได้้ทราบ GAP ในเรื่่�องการสื่่�อสาร การประสานงาน

กัับเครือข่ายจาก รพ.แม่่ข่่าย และชุุมชนทำำ�ให้้ได้้

แนวทางในภาพที่่� 2 ในเรื่่�องการเชื่่�อมประสานงาน

จากการเกิิดการประสานของคนในโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายและได้้เป็็นแนวทางการคััดกรองที่่�นำำ�มาสู่่� 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคใน 

ผู้้�สููงอายุุในเขต  รพ.สต.ยางลุ่่�ม ในรพ.แม่่ข่่ายคืือ 

รพ.50 พรรษาฯ จัังหวััดอุบลราชธานีี ต ามภาพที่่� 

3 คือ การเชื่่�อมประสานงาน ในโมเดล ยางลุ่่�ม 5G 

	 ผลการวิเคราะห์์ปััญหา การให้้บริิการ 

พบว่่า ปั ญหาความต้้องการของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วน

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อปรับปรุงการเชื่่�อมประสาน คว าม

รู้้� และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ดููแล สามารถช่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพของการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

วััณโรค คื อ  โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (Hub Hospital)  

ขาดการเชื่่�อมประสานและการสื่่�อสารที่่�ชััดเจน

กัับผู้้�ให้้บริิการในระดัับชุุมชน และได้้นำำ�  GAP 

มาวิิเคราะห์์เพื่่�อที่่�จะจััดตั้้�งระบบสื่่�อสารที่่�มีี
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ประสิิทธิภาพ เช่่น แพลตฟอร์ม์ออนไลน์์สำำ�หรัับการ

ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย การจััดฝึกอบรมต่่อเนื่่�องให้้กับ

บุุคลากรทางการแพทย์เกี่่�ยวกับแนวทางการดููแลที่่�

ต้้องปฏิิบััติิร่่วมกัับหน่่วยงานในชุุมชน โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ต้้องการความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค คว รจััดฝึกอบรม

เกี่่�ยวกับการจััดการและการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 

การสร้้างเครือข่ายร่่วมกัับโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเพื่่�อ

แลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์ ผู้้�นำำ�ชุมชน 

(Community Leaders) ต้้อ งการสร้้างความรู้้�

และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับวััณโรคในชุมุชน ควรมีกีาร 

จััดกิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�และการตระหนัักรู้้� 

เกี่่�ยวกับวััณโรค  การส่่งเสริิมให้้ผู้้�นำำ�ชุมชนมีีส่่วน

ร่่วมในการวางแผนและการดำำ�เนิินงานเพื่่�อสุขภาพ

ชุุมชน อ าสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ขาดทักษะในการสื่่�อสารและการให้้ 

คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ คว รจััดฝึกอบรม 

เกี่่�ยวกับการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิภาพกัับผู้้�ป่่วยและ

การให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 

การสร้้างระบบสนัับสนุุนสำำ�หรัับ อ สม. ในการ

ทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�ป่่วย และ ผู้้�ป่่วย/ญาติิ (Patients/

Relatives) ขาดความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค คว รมีีการจััดกิจกรรมการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรัับประทานยาและการปฏิิบััติิ

ตััวในชีีวิิตประจำำ�วััน การสนัับสนุุนจิิตใจและการจััด

กิิจกรรมที่่�เสริิมสร้้างสุุขภาพจิิต การเชื่่�อมประสาน 

(Coordination) ข้้อเสนอแนะทั่่�วไปคือ การสร้้าง

ระบบการสื่่�อสารแบบบููรณาการ เช่่น แพลตฟอร์ม

ออนไลน์์ที่่�ใช้้ร่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานทั้้�งหมด การ

ประชุุมประจำำ�ระหว่่างหน่่วยงานเพื่่�อประเมิินและ

ปรับปรุงการดำำ�เนิินงาน การใส่่ใจในด้้านการเชื่่�อม

ประสาน ความรู้้� และการปฏิิบััติิตััวในทุกุระดับัของ

โมเดล ยางลุ่่�ม 5G นี้้�จะช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยวััณโรค

มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 กระบวนการพัฒนารููปแบบการดูแลผู้้�สูงอายุุ

ท่ี่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำำ�บลยางลุ่่�ม พัฒนารููปแบบในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

ป่่วยเป็็นวััณโรคได้้ง่ายขึ้้�น โดยผู้้�ได้้รับคััดกรองและ

มีีผลว่่าติิดเชื้้�อวััณโรค จำ ำ�นวน 1 ราย ในจำำ�นวน

นี้้�ได้้รับการตรวจยืนยัันวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อวััณโรค

แล้้ว  โดยพบสาเหตุุที่่�ในระยะแรกมีีการดููแลผู้้�ป่่วย

วััณโรคในผู้้�สููงอายุุได้้ไม่่ครอบคลุม เนื่่�องจากการ

สื่่�อสาร การประสานงานทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจและ

คนดููแลขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย เกิิดความ

กัังวลและกลััวติิดโรคจากผู้้�ป่่วยส่่งผลให้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคยังมีีความไม่่ต่่อเนื่่�องในการ

ปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยยังัไม่่สามารถดููแลตนองได้้ดีีส่่ง

ผลให้้เกิิดการพััฒนารููปแบบฯ และได้้นำำ�รููปแบบฯ 

ไปใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 2 เป็็นการนำำ�รููปแบบฯ ที่่ �มีีใน

ส่่วนของ รพ.50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์์ ต าม

ภาพที่่� 1 ในส่่วนของ รพ.ในรููปแบบเดิิมและมีีการ

พััฒนารููปแบบใหม่่ในภาพที่่� 2 แต่่ยัังขาดการเชื่่�อม

ต่่อประสานงานในชุุมชนที่่�เป็็นรููปแบบฯที่่�ชััดเจน

จึึงได้้เกิิดรููปแบบในการเชื่่�อมประสานระหว่่าง รพ. 

แม่่ข่่ายและ รพ.สต.ที่่�ชััดเจนขึ้้�นจึึงนำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

ที่่�เรีียกว่่า รููป แบบ ยางลุ่่�ม “5G” เพื่่�อพัฒนารููป

แบบการดููแลที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น รููป แบบใหม่่ที่่�

เรีียกว่่า ยางลุ่่�ม “5G” จึึ งได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นและนำำ�

ไปทดสอบในชุุมชน ป ระกอบด้้วย 5G ดั งนี้้� G1 

Go การคััดกรองผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก ในขั้้�นตอนแรกของ

รููปแบบ ยางลุ่่�ม “5G” คื อการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก 

(Go) โดยใช้้การคััดกรองด้้วย Verble Screening 

และการตรวจ  CXR ในชุุมชน เพื่่�อค้้นหาผู้้�ที่่�อาจ

ป่่วยเป็็นวััณโรค โดยเน้้นไปที่่�ผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ที่่�สััมผััส

โรคร่วมบ้้าน ซึ่ �งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อวััณโรค 

G2 Get Access การเข้้าถึึงการรัักษา หลัังจาก

ที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าอาจป่วยเป็็นวััณโรคแล้้ว  
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ขั้้�นตอนที่่�สองคืือการประสานงานเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้า

ถึึงการรัักษาได้้อย่างรวดเร็็ว  โดยมีีการประสาน

งานระหว่่างโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับการตรวจและการรัักษาที่่�เหมาะสมอย่าง

ทัันท่่วงทีี G3 Gather Support การมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในขั้้�นตอนนี้้�มีี

ความสำำ�คัญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการมีีบทบาทของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และ

ผู้้�นำำ�ชุมชนในการสนัับสนุุนและติิดตามผู้้�ป่่วย ทั้้ �ง

การช่่วยเหลืือในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคและ

ติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่่วยและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันวััณโรค G4 Guard การติิดตามผลการ

รัักษา ขั้้ �นตอนที่่�สี่่�คืือการติิดตามผลการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วย โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขจะติิดตามว่่าผู้้�

ป่่วยรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้�อวััณโรคกลัับมาอีีก และลดความ

เสี่่�ยงในการแพร่่กระจายโรค  การติิดตามผลการ

รัักษา การติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา เพื่่�อป้้องกััน

การขาดยาหรืือการแพร่่ระบาดต่อ และ G5 Grade 

Improvement การประเมินิและปรับปรุง ขั้้�นตอน

สุุดท้้ายคืือการประเมินิผลและปรับปรุงรููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค จ ากการประเมิินผลการรัักษา

และการคััดกรองในชุุมชน เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลกลัับมา

ปรับปรุงรููปแบบให้้มีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น และ

สามารถตอบสนองต่่อการควบคุุมวััณโรคในชุุมชน

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดังภาพที่่� 3 

10 

 ภาพที่� 1 แนวทางการให้้บริิการในคลินิิกของ รพ.แม่่ข่่าย (เดิิม)
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ประเด็นเพิ่มเติมในการให้บริการที่ต่อเนื่องในชุมชน การบริการต่อเนื่องในชุมชน การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
TB การดูแลตามมาตรฐานหลักระบาดวิทยา การตรวจเสมหะ AFB/CXR การตรวจคัดกรองในชุมชน และการ
เชื่อมประสานงานในชุมชน 
 

 

11 

 
 
ประเด็นเพิ่มเติมในการให้บริการที่ต่อเนื่องในชุมชน การบริการต่อเนื่องในชุมชน การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
TB การดูแลตามมาตรฐานหลักระบาดวิทยา การตรวจเสมหะ AFB/CXR การตรวจคัดกรองในชุมชน และการ
เชื่อมประสานงานในชุมชน 
 

 

	 ประเด็น็เพิ่่�มเติิมในการให้บ้ริิการที่�ต่่อเน่ื่�อง

ในชุุมชน การบริิการต่่อเนื่่�องในชุุมชน การดููแลผู้้�

สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นTB การดููแลตามมาตรฐานหลััก

ระบาดวิทยา การตรวจเสมหะ AFB/CXR การ

ตรวจคัดกรองในชุุมชน และการเชื่่�อมประสานงาน

ในชุุมชน

ภาพที่� 3 รููปแบบยางลุ่่�ม 5G การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม

ภาพที่� 2 แนวทางการให้้บริิการในคลินิิกของ รพ.แม่่ข่่าย (ใหม่่)
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	 สรุุปความแตกต่่างของรููปแบบการให้้
บริิการก่อนและหลังัการพัฒนารููปแบบ พบว่่าการ
ให้้บริิการหลัังการพััฒนารููปแบบฯ มีข้้อเพิ่่�มเติิมจาก
การให้้บริิการก่่อนการพััฒนารููปแบบฯ แบ่่งตาม
ขั้้�นตอน ดังนี้้� 
	 ขั้้�นตอน 1 GO (การคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรค
ในชุุมชน) ทีมสาธารณสุุขเคลื่่�อนที่่�หรืืออาสาสมััคร
สาธารณสุุขในชุุมชน (อสม.) จ ะทำำ�การคััดกรอง 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีอาการเบื้้�อง
ต้้นของวััณโรค เช่่น การไอเรื้้�อรัง น้ำำ��หนัักลด หรืือมี
ไข้้ต่ำำ��ๆ ในช่่วงกลางคืืน โดยใช้้แบบสอบถามสุุขภาพ 
การสััมภาษณ์์อาการ และการตรวจคัดกรองเบื้้�องต้้น 
และมีีการส่่งสเมีียร์์เสมหะ (sputum smear test) 
ไว้้ที่่� รพ.สต.ก่่อนนำำ�ส่ง รพ.ในรายที่่�สงสััยวััณโรค 
	 ขั้้�นตอน 2 Gather Access (การเชื่่�อม
ประสานการเข้้าถึึงการรักัษาในโรงพยาบาลแม่ข่่่าย) 
เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�คาดว่าจะเป็็นวััณโรค ทีมงาน 
ในชุุมชนจะทำำ�การประสานงานกัับโรงพยาบาล 
แม่่ข่่าย เพื่่�อนัดหมายการตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น การ
ถ่่ายเอกซเรย์์ปอด หรืือการตรวจเสมหะที่่�โรงพยาบาล 
ให้้เก็็บที่่�บ้้านและนำำ�ส่งไว้้ที่่� รพ.สต. แล้้ว เจ้้าหน้้าที่่� 
รพ.สต.นำำ�ส่ง รพ.แม่่ข่่ายเอง เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อและทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเสีียค่่าเดิิน
ทางในการไป  รพ.เอง โดยใช้้ระบบการนััดหมาย
ทางไกล หรืือแอปพลิิเคชันสำำ�หรัับการประสานงาน
กัับโรงพยาบาล
	 ขั้้�นตอน 3 Gather Support (การสนัับสนุุน
จากครอบครัวและชุุมชน) หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ
การวิินิิจฉัยว่่าเป็็นวััณโรค ค รอบครัวและอาสา
สมััครในชุุมชนจะร่่วมมืือกันดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เช่่น 
การดููแลเรื่่�องการทานยาตามแพทย์์สั่่�ง ซึ่�งเป็็นการ
รัักษาที่่�ต่อ่เนื่่�องยาวนาน การดููแลสุุขอนามััยในบ้้าน 
และการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ให้้คำำ�ปรึึกษา
ด้้านสุุขภาพโดยทีมีงาน และการติิดตามการทานยา
อย่่างต่่อเนื่่�องโดยอาสาสมััคร

	 ขั้้�นตอน 4 Guard (การเฝ้้าระวัังและติิดตาม
ผลการรัักษา) ทีม อสม. ในชุุมชนจะทำำ�การติิดตาม
ผลการรัักษาอย่า่งต่่อเนื่่�อง เช่่น ตรวจสอบการทาน
ยาของผู้้�ป่่วย (การรัักษาวััณโรคจำำ�เป็็นต้้องทานยา
ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 6 เดืือน) และรายงานอาการที่่�
ผิิดปกติิ เช่่น หากผู้้�ป่่วยมีีอาการข้้างเคีียงจากยา 
โดยใช้้การเยี่่�ยมบ้้านของอาสาสมััครหรืือเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุขุเป็็นระยะ และการใช้้แอปพลิิเคชันหรืือ
ตััวติิดตามการทานยา 
	 ขั้้�นตอน 5 Grade Improvement (การ
ประเมิินผลและปรับปรุงกระบวนการดููแล) หลััง
จากผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาครบตามแผนแล้้ว ที ีม
สาธารณสุุขและโรงพยาบาลจะทำำ�การประเมิินผล 
เช่่น ป ระเมิินความสำำ�เร็็จของการรัักษา ดููว่ า 
ผู้้�ป่่วยหายจากโรคหรืือไม่่ มี ผลข้้างเคีียงอย่างไร
บ้้าง และนำำ�ข้้อคิดเห็็นหรืือผลลััพธ์์นี้้�ไปปรับปรุง
การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรครายอื่่�นๆ ในชุุมชน โดยใช้้
การจััดทำำ�รายงานประเมินิผลการรัักษา การประชุมุ
ทีีมสาธารณสุุขเพื่่�อหารืือเกี่่�ยวกับข้้อดีีและข้้อเสีีย
ของการดำำ�เนิินการสรุุปการใช้้งานในผู้้�ป่่วยวััณโรค
สููงอายุุ ที มงานทำำ�การประเมิินผลการรัักษาและ
นำำ�มาปรัับปรุงกระบวนการดููแลในวิิธีีนี้้�จะช่่วย
ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคสููงอายุใุนชุุมชนมีีความต่่อ
เนื่่�องและมีีประสิิทธิภาพ ลดการแพร่่กระจายของ
เชื้้�อ  และเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาอย่่าง
สมบููรณ์์ ซึ่ �งในการทำำ�วิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้โมเดลยาง
ลุ่่�ม 5G ไปใช้้ ทำำ�ให้้มีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สููงอายุุที่่�ป่่วย
เป็็นวััณโรค ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพที่่�โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่
กระบวนการคััดกรองซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรังและ
ผู้้�สััมผััสโรคร่ว่มบ้้านในคลินิิิกบริิการ รพ.สต.ยางลุ่่�ม
	 การประเมิินผลในการนำำ�รููปแบบไปใช้้ใน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม พบว่่า
ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค 
เสมหะพบเชื้้�อ  2 ราย เป็็นผลการรัักษาสำำ�เร็็จ 
(Cured) ในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 การประเมิินผลการรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

ตารางท่ี่� 2 ความพึึงพอใจของกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการต่่อรููปแบบการพััฒนาการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

เพศ อายุ (ปี) น้ำำ��หนััก วันที่เริ่มรักษา ผลเสมหะ ผลการรักษา วันที่สรุปผล

ชาย 81 43.3 12 มิ.ย.2567 neg Cured 17 ธ.ค.2567

ชาย 74 52.30 17 มิ.ย.2567 neg Cured 24 ธ.ค.2567

	 การประเมิินผลเบื้้�องต้้นในการนำำ�รููปแบบฯ

ไปใช้้ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม 

ในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

วััณโรค  ผู้้�บริิหาร อ สม และคณะกรรมการชุุมชน  

โดยการประเมิินความพึึงพอใจสููงที่่�สุุดทุกมิิติิ  

ดัังตารางที่่� 2

ด้านที่ประเมิน คะแนนเฉลี่ย S.D. การแปลผล

ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรค 5.82 0.06 มากที่สุด

ความชัดเจนของการสื่อสารและข้อมูล 5.95 0.02 มากที่สุด

ความสะดวกในการนำ�ไปปรับใช้ 5.73 0.02 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบ ยางลุ่ม 5G 5.83 0.11 มากที่สุด

	 พบว่่าความพึึงพอใจในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ต่ อ

การใช้้รููปแบบการพััฒนาการฯ การประเมิินความ

พึึงพอใจต่อรููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” ค ะแนนเฉลี่่�ย 

5.83  ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยวััณโรค แสดงให้้เห็็น 

ถึึงประสิิทธิภาพและความสำำ�เร็็จของรููปแบบนี้้�ใน

ทุุกด้้าน โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในด้้านความชัดัเจนของ

การสื่่�อสารและข้้อมููล คะแนนเฉลี่่�ย 5.95 สููงที่่�สุุด 

ที่่�เป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการสร้้างความมั่่�นใจและการ

ปฏิิบััติิตามที่่�ถููกต้้อง รวมถึึงการพััฒนาความร่่วมมืือ

กัับเครือข่ายในชุุมชนเพื่่�อให้้รููปแบบนี้้�เป็็นที่่�ยอมรัับ

และใช้้งานได้้อย่างยั่่�งยืืน

	 ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของการใช้้รููปแบบ 

“ยางลุ่่�ม 5G” สามารถสรุุปได้้ดังนี้้� 1) คว าม

ชััดเจนของกระบวนการดููแลโดยการกำำ�หนด

แนวทางและมาตรฐานที่่�ชััดเจนในการดููแลผู้้�สููง

อายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค  การสื่่�อสารที่่�เป็็นระบบ

ระหว่่างผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย และครอบครัว  การจััดทำำ�

คู่่�มือหรืือเอกสารแนวทางที่่�เข้้าใจง่าย 2) การมีี

ส่่วนร่่วมของเครืือข่ายชุุมชน โดยการทำำ�งานร่่วม

กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

และแกนนำำ�ชุมชน การประสานงานกัับหน่่วย

งานสาธารณสุุขและโรงพยาบาลเครือข่าย การ

จััดกิจกรรมให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักรู้้�

เกี่่�ยวกับวััณโรคในชุุมชน 3) การให้้ความสำำ�คัญกัับ 

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว  โดยการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�

เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�สููง

อายุุ การพััฒนาแผนการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การสร้้าง

ระบบสนัับสนุุนทางสัังคมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพได้้ง่ายขึ้้�น 4) คว ามสะดวกใน

การนำำ�ไปปรัับใช้้รููปแบบมีีความยืืดหยุ่่�น สามารถ

ปรับใช้้ได้้กับบริิบทที่่�แตกต่่างกัันของแต่่ละพื้้�นที่่� 

การออกแบบระบบติิดตามผลและประเมิินผลที่่�

ไม่่ซัับซ้้อน 5) การพััฒนาคุุณภาพการดููแลอย่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยการจััดอบรมให้้กัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข การประเมิินและ
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ปรับปรุงแนวทางการดููแลเป็็นระยะ การใช้้ข้้อมููล

จากการดำำ�เนิินงานมาวิเิคราะห์์เพื่่�อพัฒนาแนวทาง

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 บทเรีียนท่ี่�ได้้รัับ รููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” ได้้

รัับการยอมรัับในระดัับสููงเนื่่�องจากมีีโครงสร้้าง

ที่่�ชััดเจน สามารถนำำ�ไปใช้้จริงได้้ในชุุมชน และ

มีีการสนัับสนุุนจากหลายภาคส่วน ส่ งผลให้้การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคมีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น และช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการควบคุุม

และลดอัตราการแพร่่กระจายของวััณโรคใน

ชุุมชน การดำำ�เนิินการอย่างต่่อเนื่่�อง และการ 

บููรณาการร่่วมกัับระบบสาธารณสุุขและชุุมชน 

จะทำำ�ให้้รููปแบบนี้้�สามารถช่วยในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคได้้อย่างยั่่�งยืืนต่่อไป

สรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จของ

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

วััณโรคในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม 

ด้้วยการใช้้โมเดล “ยางลุ่่�ม 5G” ซึ่ �งประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอนที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการและบริิบท

ของชุุมชน โดยมีีผลการเปรียบเทีียบรููปแบบ “ยาง

ลุ่่�ม 5G” กับแนวทางการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรค

ในชุุมชนและในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การศึึกษานี้้�ได้้พัฒนา

รููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” ซึ่ �งเป็็นแนวทางการดููแลผู้้�

สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคโดยเน้้น 5 ขั้้�นตอนสำำ�คัญ 

ได้้แก่่ การคััดกรองเชิิงรุุก (Go), การเข้้าถึึงการรักัษา 

(Get Access), การสนัับสนุุนจากชุุมชน (Gather 

Support), การติิดตามผลการรัักษา (Guard),  

และการประเมิินผลเพื่่�อการปรับปรุง (Grade  

Improvement) รููป แบบนี้้�มีีความเหมืือนและ 

แตกต่่างจากแนวทางการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรค

ในชุุมชนและในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุบันั ดังนี้้�

	 1. คว ามเหมืือนกัับแนวทางควบคุุมวััณโรค

ในชุุมชน เน้้นการคััดกรองเชิิงรุุกและการค้้นหาผู้้�

ป่่วยเชิิงรุุก รููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” คล้้ายกัับแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�มุ่่�งเน้้น Active Case 

Finding (ACF) ผ่ านการคััดกรองด้้วย Verbal 

Screening และ Chest X-ray (CXR) ซึ่ �งเป็็น

แนวทางที่่�องค์์การอนามััยโลก (WHO) แนะนำำ�ใน

การควบคุุมวััณโรค  โดยเฉพาะในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

มีีความเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�สููงอายุุและผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้าน 

ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงการรัักษาและการดููแลต่่อเนื่่�อง 

การดำำ�เนิินงานวััณโรคในประเทศไทยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�

ป่่วยสามารถเข้้าถึึงการรัักษาโดยเร็็วเพื่่�อลดอัตรา

การแพร่่กระจายเชื้้�อและลดอััตราการเสีียชีีวิิต ซึ่ �ง

สอดคล้้องกัับแนวทาง “Get Access” ของ “ยาง

ลุ่่�ม 5G” ที่่ �มีีการประสานงานกัับโรงพยาบาลแม่่

ข่่าย เช่่น การจััดระบบนััดหมายล่่วงหน้้า และการ

ตรวจเก็็บเสมหะที่่�บ้้าน ซึ่ �งช่่วยลดอุปสรรคในการ

เดิินทางของผู้้�สููงอายุ ุการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและ

อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) การใช้้ อสม. และ

เครือข่ายชุุมชนในการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็น

แนวทางที่่�ถููกนำำ�มาใช้้ในระบบควบคุมุวััณโรคในไทย

อยู่่�แล้้ว โดยมีีการอบรมและเพิ่่�มศัักยภาพให้้ อสม. 

เพื่่�อให้้สามารถติิดตามผู้้�ป่่วย, ต รวจเยี่่�ยมบ้้าน, 

สนัับสนุุนการกิินยาสม่ำำ��เสมอ  (DOTS: Directly 

Observed Treatment, Short-Course) และช่ว่ย

ให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชน ซึ่�งเป็็นหััวใจสำำ�คัญของแนวทาง 

“Gather Support” ในโมเดล “ยางลุ่่�ม 5G” การ

ติิดตามผลและป้้องกัันภาวะขาดยา แนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุุขให้้ความสำำ�คัญกัับการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รับการรัักษา โดยใช้้ ระบบ DOTS และ

การเยี่่�ยมบ้้านโดย อสม. หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึงกัับแนวทาง “Guard” ของรููปแบบ 

“ยางลุ่่�ม 5G”  
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	 2. ความแตกต่่างจากแนวทางควบคุุมวััณโรค

ในชุุมชนทั่่�วไป  เน้้นการพััฒนาระบบสื่่�อสารและ

เทคโนโลยีี แม้้ว่าระบบการติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรคจะ

มีีอยู่่�ในปััจจุบััน แต่่รููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” มีการใช้้

เทคโนโลยีแีละเครื่่�องมืือสื่่�อสารในระดัับชุุมชน เช่่น 

การสร้้างกลุ่่�ม LINE เพื่่�อติิดตามการรักัษา และการ

ใช้้ AI วิเคราะห์์ผล X-ray ซึ่�งช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�

และลดภาระงานของบุุคลากรทางการแพทย์ 

แนวทางนี้้�ยัังไม่่ถููกนำำ�มาใช้้อย่างแพร่่หลายในการ

ควบคุุมวััณโรคในไทย ออ กแบบรููปแบบเฉพาะ

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุแุนวทางควบคุมุวััณโรคโดยทั่่�วไปใน

ไทยไม่่ได้้แยกเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุแต่่รููปแบบ “ยาง

ลุ่่�ม 5G” ถูู กออกแบบให้้  เหมาะสมกัับพฤติิกรรม

และข้้อจำำ�กัดของผู้้�สููงอายุุ เช่่นการให้้บริิการตรวจ

คััดกรองและเก็็บตััวอย่่างที่่�บ้้าน การปรับรููปแบบ

การสื่่�อสารให้้เข้้าใจง่าย การลดภาระค่่าใช้้จ่าย

และภาระการเดิินทาง เน้้นการประเมิินผลและ

ปรับปรุงอย่่างต่่อเนื่่�อง (Grade Improvement) 

ระบบควบคุุมวััณโรคทั่่�วไปมักเน้้นการติิดตามผล

การรัักษา แต่่ไม่่ค่่อยมีีการประเมิินผลเชิิงโครงสร้้าง

และการปรับปรุงรููปแบบการดำำ�เนิินงานแบบองค์์

รวม รููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” มีการประเมิินผลเป็็น

ระยะเพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาพััฒนาและปรับปรุงแนวทาง

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�มากขึ้้�น 

	 3. การเปรียบเทีียบกัับแนวทางควบคุุม

วััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุของต่่างประเทศ การค้้นหา

ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกและการให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว (13) 

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการควบคุุมวััณโรค ซึ่�งสอดคล้้อง

กัับแนวทาง “Go” และ “Get Access” ของ “ยาง

ลุ่่�ม 5G” การสนัับสนุุนจากชุุมชนมีีผลโดยตรงต่่อ

ความสำำ�เร็็จของการรัักษาวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ(14)  

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง “Gather Support” 

ในหลายประเทศ เช่่น ญี่่ �ปุ่่�นและเกาหลีีใต้้ มี การ

ใช้้เทคโนโลยีีและระบบ Telemedicine เพื่่�อ

ติิดตามการกิินยาของผู้้�สููงอายุุ ซึ่�งคล้้ายกัับแนวทาง 

“Guard” ของ “ยางลุ่่�ม 5G”

ข้้อเสนอแนะ คว รนำำ�รููปแบบ ยางลุ่่�ม 5G โมเดล

นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ยังพื้้�นที่่�อื่่�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มึึ

ความเสี่่�ยงสููง เช่่นผู้้�สููงอายุุในเขตชนบทหรืือพื้้�นที่่�

ที่่�มีีการเข้้าถึึงบริิการต่ำำ��

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยการสนัับสนุุน

และขัับเคลื่่�อนจากสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 

10 จัังหวััดอุบลราชธานีี ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

50 พรรษามหาวชิิราลงกรณ์์ สาธารณสุุขอำำ�เภอ

เมืืองอุุบลราชธานีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลยางลุ่่�ม รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทุุกระดัับ 

ผู้้�นำำ�ชุมชน อ าสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือจนประสบผลสำำ�เร็็จลุล่่วงตาม

วััตถุุประสงค์์ และได้้รับการสนัับสนุุนงบประมาณ

จากสำำ�นักงานบริิหารการวิิจััยและนวััตกรรม

สาธารณสุุข (สบวส.) สำ ำ�นักวิิชาการสาธารณสุุข

กลไกการสนัับสนุุนทุุนวิิจััย ระเบีียบการใช้้เงิินทุุน

วิิจััยภายใต้้การกำำ�กับของสำำ�นักวิิชาการสาธารณสุขุ

ภายใต้้โครงการวิิจััยการพััฒนาระบบสุุขภาพ

ประเทศไทยและนวััตกรรมดููแลผู้้�สููงอายุุ
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	 อาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจเป็็นปััญหาสุุขภาพจากการทำำ�งานที่่�พบได้้บ่อยในเกษตรกร

เลี้้�ยงโคเนื้้�อ การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุกุของอาการผิิดปกติิระบบทางเดิินหายใจและปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการผิิดปกติิของเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ จำำ�นวน 431 ราย ในอำำ�เภอหันคา จัังหวััด 

ชััยนาท  โดยใช้้แบบสอบถามความชุุกของอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ ต รวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา OIC (Objective Index of Congruence) 

เท่่ากัับ 1.00 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s Alpha เท่่ากัับ 0.80 และแบบสอบถามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ  ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.00 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.70 รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

และสถิิติิไคสแควร์

	 ผลการวิิจััยพบว่่าความชุุกของอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจในช่่วง 1 ปี ที่่�ผ่่านมาอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 33.17 อาการที่่�พบบ่่อยขณะทำำ�งาน ได้้แก่่ คัดจมููก ร้้อยละ 61.90 แน่่นหน้้าอก ร้้อยละ 52.50 และ

ระคายเคืืองจมููก ร้้อยละ 47.44 ช่วงเย็็นหลัังเลิิกงาน ได้้แก่่ น้ำำ��มููกไหล ร้้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้้อยละ  

29.89 และหายใจไม่่เต็็มอิ่่�ม ร้้อยละ 28.07 ในช่่วงหยุุดพักงาน ได้้แก่่ ไอ ร้้อยละ 36.72 ไข้้ ร้้อยละ 33.33 

และหายใจมีเสีียงดัังหวีีด ร้้อยละ 32.56 ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาสััมผััสฝุ่่�น  

(     = 11.09, p < 0.05) การใช้้หน้้ากากป้้องกัันทางเดิินหายใจ  (   = 8.0, p < 0.05) การสััมผััสฝุ่่�น 

ละอองจากอาหารข้้นหรืืออาหารสำำ�เร็็จรููป (    = 4.50, p < 0.05) การสััมผััสกลิ่่�น ก๊าซจากมููลโค (    = 10.24,  

p < 0.05) การสััมผััสควัันไฟ (    = 8.78, p < 0.05) และฝุ่่�นจากขนหรืือผิวหนัังของโค  (    = 7.70,  

p < 0.05) ผ ลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อมีความเสี่่�ยงสููงต่่ออาการผิิดปกติิของระบบทาง

เดิินหายใจจากการทำำ�งาน จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้หน้้ากากป้้องกัันทางเดิินหายใจ 
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อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 
33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง
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Abstract 

	 Respiratory disorders are an occupational health issue commonly found among 

beef cattle farmers. This study aimed to assess the prevalence of work-related respiratory 

symptoms and examine the associations between various factors and respiratory symptoms 

in 431 beef cattle farmers in Hankha District, Chai Nat Province. The research instruments 

were a questionnaire on the prevalence of work-related respiratory symptoms and the 

questionnaire on factors related to respiratory symptoms, which was examined for content 

validity by six experts. The IOC validity was 1.00. The Cronbach Alpha reliability coefficient 

of the questionnaires were 0.80 and 0.70, respectively. Data were collected from April to 

June 2024. Descriptive statistics and chi-square were used for data analysis.

	 The study found that 33.17% of participants had respiratory symptoms in the past 

year. During work, the most common symptoms included nasal congestion (61.90%), chest 

tightness (52.50%), and nasal irritation (47.34%). After work in the evening, participants 

frequently reported a runny nose (29.89%), throat irritation (29.89%), and shortness of 

breath (28.07%). Symptoms that emerged during breaks included coughing (36.72%), fever 

or flu-like symptoms (33.33%), and wheezing (32.56%). Key factors significantly linked to 

respiratory symptoms were prolonged exposure to dust (    = 11.09, p < 0.05), inconsistent 

use of respiratory protection (    = 8.00, p < 0.05), exposure to dust from concentrate 

feed or processed feed (   = 4.50, p < 0 .05), exposure to odors or gases from manure  

(   = 10.24, p < 0.05), smoke from burning waste (   = 8.78, p < 0.05), and dust from cattle 

hair or skin (   = 7.70, p < 0.05). The findings indicate that beef cattle farmers are at a 

high risk of work-related respiratory disorders. Therefore, it is crucial to promote the use 

of respiratory protective masks through measures such as training farmers to recognize 

their importance, providing suitable masks, improving the work environment, inspecting 

ventilation systems, and regularly cleaning the workplace to mitigate these risks.
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อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
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ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 
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33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
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บทคัดย่อ   

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
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ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
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จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
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บทนำำ�

	 ลัักษณะการทำำ�งานของเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ

มีีการทำำ�งานหลัักๆ อยู่่� 3 ขั้้�นตอน คือ การจััดการ

ด้้านอาหารและน้ำำ��  การดููแลสุุขภาพโค  การดููแล

สุุขาภิิบาลและสภาพแวดล้้อม เกษตรกรเลี้้�ยงโคมีี

โอกาสป่่วยและบาดเจ็็บจากการทำำ�งานได้้สููงโดย

เฉพาะอย่างยิ่่�งอาการระบบทางเดิินหายใจ จากการ

ศึึกษาของราดอนและคณะ(1) พบความชุกุอาการผิดิ

ปกติิของระบบทางเดิินหายใจของเกษตรกรเลี้้�ยง

โคในยุุโรป  ได้้แก่่ อ าการระคายเคืืองจมููก ร้้อ ยละ 

22.00 อ าการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ ร้้อ ยละ 14.80 

อาการไอมีีเสมหะ ร้้อ ยละ 13.40 อ าการหายใจ 

ลำำ�บาก ร้้อ ยละ 10.40 อ าการหายใจมีเสีียงวี๊๊�ด  

ร้้อยละ 6.9 และการศึึกษาในเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ

ในประเทศเดนมาร์ก์ เยอรมนีี สวิิตเซอร์แลนด์์ และ

สเปน พบว่่ามีีความชุุกของอาการระคายเคืืองจมููก 

ร้้อยละ 29.00 นอกจากนี้้�เกษตรกรเลี้้�ยงโคนม และ

โคพันธุ์์�อื่่�นๆ ยั งมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีเสมหะตอน

เช้้าเป็็นประจำำ� (OR 4.27, 95% CI=1.41-12.95) 

และ OR 3.59, 95% CI=1.16-11.10 ตามลำำ�ดับ(1)  

ซ่ึ่�งอาการผิิดปกติิเหล่่านี้้�เกิิดจากกิิจกรรมการ

ทำำ�งานที่่�ต้้องสััมผััสปััจจััยอัันตรายทางระบบทาง

เดิินหายใจ และเมื่่�อมีการสััมผััสเป็็นระยะเวลานาน

อาจเป็็นโรคระบบทางเดิินหายใจได้้โดยเฉพาะโรค

หืืด ซึ่ �งมีีโอกาสเกิิดได้้สููงในกลุ่่�มเกษตรกรเลี้้�ยงโค 

(OR 1.80, 95% CI=1.10-2.80)(1)

	 จากการศึึกษาในเกษตรกรเลี้้�ยงโคนมใน

ประเทศไทยจำำ�นวน 400 รายพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามด้้านชีีวภาพ (Biological  

hazard) และสิ่่�งคุุกคามด้้านเคมี (Chemical  

hazard) มากที่่�สุุด โดยการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ

ดัังกล่่าวยังมีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของ

ระบบทางเดิินหายใจ ซึ่�งพบมากกว่่าร้้อยละ 60.00 

ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง(2) โดยสิ่่�งคุุกคามด้้านชีีวภาพ ได้้แก่่ 

แบคทีเรีีย ไวรัส เชื้้�อรา และโปรโตซัว ซึ่�งปนเป้ื้�อน

อยู่่�ในฝุ่่�นภายในคอกที่่�เกษตรกรจะได้้รัับสััมผััส

เข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจในการดููแลโคและการ

จััดการสิ่่�งปฏิิกููลจากโค  การสััมผััสกัับมููลสััตว์ใน

เกษตรกรเลี้้�ยงโคมีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิด 

ปกติิในระบบทางเดิินหายใจ  (OR 1.66, 95%  

CI 1.32–2.10)(3) นอกจากนี้้� ปรสิิต เช่่น ไร หมััด รวม

ทั้้�งสารทางชีีวภาพที่่�มาจากสิ่่�งมีีชีีวิิต  เช่่น ผิ วหนััง 

ขน ถื อเป็็นสารก่่อภููมิแพ้้  (Allergens) เมื่่�อเข้้าสู่่�

ระบบทางเดิินหายใจจะทำำ�ให้้ร่างกายเกิิดปฏิิกิิริิยา

ตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกัันเป็็นสาเหตุุของการเกิิด

อาการภููมิแพ้้(4) 

	 สำำ�หรัับสิ่่�งคุุกคามด้้านเคมี เกษตรกรเลี้้�ยงโค

เนื้้�อมีโอกาสสััมผััสปััจจััยคุุกคามด้้านเคมีใีนขั้้�นตอน

การจััดการด้้านอาหารโค ซึ่ ่�งอาหารจะมีีลัักษณะ

เป็็นฝุ่่�นธััญพืืช และฝุ่่�นจากหญ้้าแห้้งหรืือฟางข้้าว 

ซ่ึ่�งพบว่่าการสััมผััสกัับฝุ่่�นเมล็็ดข้้าวหรืือฝุ่่�นอาหาร

สััตว์ และฝุ่่�นจากหญ้้าแห้้งมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่ออาการ

ผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ (OR 2.41, 95% 

CI 2.00-2.90)(3) ซึ่ �งการสััมผััสกัับส่่วนประกอบ

ต่่างๆ ของฝุ่่�นอาจนำำ�ไปสู่่�ปฏิิกิิริิยาภููมิไวเกิินเช่่น

เดีียวกับการพััฒนาของโรคภููมิิแพ้้หลายชนิิด  และ

ส่่วนประกอบของฝุ่่�นยัังสามารถทำำ�ให้้เกิิดอาการ

คล้้ายไข้้หวััดใหญ่่(3) นอกจากนี้้�เกษตรกรเลี้้�ยงโคยััง

มีีโอกาสสััมผััสกัับก๊๊าซหมัักจากมููลสััตว์ทำำ�ให้้เสี่่�ยง

ต่่ออาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจด้้วยเช่่น

กััน (OR 1.66, 95% CI 1.32-2.10)(3) เนื่่�องจาก

มููลสััตว์สามารถปล่อยก๊๊าซไฮโดรเจนซััลไฟด์์ (H
2
S) 

และก๊๊าซแอมโมเนีีย (NH
3
) ซึ่ �งการสููดดมก๊๊าซ 

ดัังกล่่าวเข้้าไปส่งผลให้้เกิิดอาการระคายเคืืองทาง

เดิินหายใจหากสููดดมนานมากกว่่า 2 ชั่่ �วโมงต่่อ

วัันและต่่อเนื่่�องนาน 6 ปี จะส่่งผลให้้เกิิดโรคไซนัส

อัักเสบและภาวะปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังได้้(3) 
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	 นอกจากการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามด้้านชีีวภาพ

และเคมีจากสิ่่�งแวดล้้อมการทำำ�งานยัังมีีปััจจััยส่่วน

บุุคคลและลักัษณะการทำำ�งานที่่�เป็็นสาเหตุุของการ

เกิิดอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ จ าก

การศึึกษาพบว่่า เพศหญิิงมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจมากกว่่า

เพศชาย (OR=1.82, 95% CI = 1.35–2.40)(5)  

เกษตรกรเลี้้�ยงปศุสััตว์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปี   

มีีโอกาสเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิิน

หายใจมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับเกษตรกรที่่�อายุุน้้อย

กว่่า (OR 1.40, 95% CI= 1.01–1.94)(5) จากการ

ศึึกษาพบว่่าเกษตรกรที่่�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีการสััมผััสใกล้้

ชิิดกับสััตว์ รวมทั้้�งขั้้�นตอนการให้้อาหารสััตว์จะ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบ

ทางเดิินหายใจ(6) สำำ�หรัับประวััติิโรคระบบทางเดิิน

หายใจ พบว่่าการสััมผััสฝุ่่�นอิินทรีย์ส่์่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีีโรค

หืืดอาการแย่่ลง(7) รวมทั้้�งการสััมผััสฝุ่่�นอิินทรีย์์จาก

สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น พักอาศััยบริิเวณใกล้้เคีียงกัับคอก

เลี้้�ยงโคส่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีีโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังเกิิดการ

กำำ�เริิบของอาการและมีีการทำำ�งานของปอดลดลง(8)

	 สำำ�หรัับปััจจััยด้้านลัักษณะการทำำ�งาน พบ

ว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ใช้้เวลาทำำ�งานในฟาร์์มปศุสััตว์มีี

การสััมผััสฝุ่่�นเมล็็ดข้้าวหรืือฝุ่่�นอาหารสััตว์และฝุ่่�น

จากหญ้้าแห้้งในอััตรา ร้้อยละ 60.00(5) และอาชีีพ

เลี้้�ยงโคมีจำำ�นวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ในการทำำ�งาน

แต่่ละวัันในโรงเรืือนเลี้้�ยงโคมากกว่่าการเลี้้�ยง

ปศุสััตว์ประเภทอื่่�นจึึงมีีโอกาสเกิดิกลุ่่�มอาการคล้้าย

ไข้้หวััด  (Flu-like symptoms) และมีีโอกาสเกิิด

อาการหายใจมีเสีียงวี๊๊�ดและการระคายเคืืองจมููกที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น(1) การใช้้หน้้ากาก

ป้้องกัันทางเดิินหายใจอย่่างเหมาะสมจะช่่วยลด

อาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจดังการ

ศึึกษาของเอและคณะ(3) และช่่วยลดผลกระทบ

เฉีียบพลัันต่่อสุขภาพทางเดิินหายใจ(9,10) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมบ่่งชี้้�ว่่าเกษตรกร
ที่่�ทำำ�ฟาร์์มปศุสััตว์มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการใน
ระบบทางเดิินหายใจได้้สููงจากการสััมผััสสิ่่�งคุุกคาม
ด้้านชีีวภาพและด้้านเคมี ปั จจััยส่่วนบุุคคล และ
ลัักษณะการทำำ�งาน อ าการผิิดปกติิของระบบทาง
เดิินหายใจไม่่สามารถรักษาให้้หายขาดและส่่งผล
ให้้เกิิดความผิิดปกติิเรื้้�อรัง ส่ งผลกระทบต่่อการใช้้
ชีีวิิตประจำำ�วัันทำำ�ให้้ต้้องหยุุดงานขาดรายได้้  และ
ที่่�สำำ�คัญภาวะโรคอาจรุนแรง ทำ ำ�ให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้
อีีกด้้วย อย่ ่างไรก็็ตามงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเป็็นการ
ศึึกษาในเกษตรกรเลี้้�ยงปศุสััตว์ของต่่างประเทศ
ซ่ึ่�งมีีบริิบทการเลี้้�ยงสััตว์ที่่�แตกต่่างจากเกษตรกร
ในประเทศไทยจึึงส่่งผลให้้ไม่่สามารถนำำ�การ
ศึึกษาดัังกล่่าวมาอ้้างอิิงในเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ
ในประเทศไทย จัังหวััดชัยนาทเป็็นจัังหวััดหน่ึ่�งใน
ประเทศไทยที่่�มีีเกษตรเลี้้�ยงโคเนื้้�อเป็็นจำำ�นวนกว่่า 
3,500 ราย เกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อส่วนใหญ่่เป็็น
คนในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รับสิิทธิการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพแบบ
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า โดยได้้รับการดููแล
สุุขภาพเมื่่�อเจ็็บป่่วยในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ประจำำ�ตำำ�บลและโรงพยาบาลชุุมชน อย่างไรก็็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการดููแลสุุขภาพ
ของเกษตรกรผู้้�เลี้้�ยงโคเนื้้�อยังัขาดแนวทางที่่�ชััดเจน
ในการบููรณาการบทบาทของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ในด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกััน และดููแลสุุขภาพจึึง 
ส่่งผลให้้เกษตรกรมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคใน
ระบบทางเดิินหายใจจากการทำำ�งาน(12,13,14) ผู้้�วิิจััย
ในฐานะที่่�เป็็นพยาบาลเวชปฏิิบััติิอาชีีวอนามััยซ่ึ่�งมีี
บทบาทสำำ�คัญในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจากการ
ทำำ�งาน จึึงเล็็งเห็็นความสำำ�คัญของการศึึกษาความ
ชุุกของอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจและ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ  เพื่่�อนำำ�
ผลที่่�ได้้ไปใช้้ในการวางแผนป้้องกัันโรคและอาการ
ผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจในเกษตรกรเลี้้�ยง
โคเนื้้�อต่อไป



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 59

วััตถุประสงค์์การวิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาความชุุกอาการผิิดปกติิของ
ระบบทางเดิินหายใจที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำำ�งาน
ในเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ
	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
อาการผิิดปกติิของของระบบทางเดิินหายใจใน
เกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษานี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
	 ประชากรที่�ศึึกษา
	 ประชากร คื อ  เกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ  ใน
อำำ�เภอหันคา จัังหวััดชัยนาท 
	 ขนาดตัวอย่่าง และวิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่าง
	 กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างจากเกษตรกรเลี้้�ยงโค
เนื้้�อในประเทศไทย จำำ�นวน 1,413,395 ราย โดย
ใช้้สููตรทาโร ยามาเน(15) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
ได้้จำำ�นวน 400 คน เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วน  
และสููญหาย จึึ งเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่างอีีก ร้้อ ยละ 
20.00(16) ดั งนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
รวมทั้้�งสิ้้�น 500 ค น การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
มาจากเกษตรกรเลี้้�ยงโคในอำำ�เภอหันคา จัังหวััด
ชััยนาท ซึ่ �งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีการเลี้้�ยงโคเนื้้�อมากที่่�สุุด
ในภาคกลาง(17) ใช้้วิธีีสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified 
sampling) กระจายตามสััดส่วนของประชากร
ใน 8 ตำำ�บล ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามความ
สะดวก (Convenience sampling) โดยมีีอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ประสาน
งานในการเข้้าเก็็บข้้อมููลกัับเกษตรกรที่่�อาศััยอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�แต่่ละตำำ�บลตามสััดส่วนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เกณฑ์์การคัดเข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion 
Criteria)
	 เกษตรกรที่่�ทำำ�งานและมีีประสบการณ์์เลี้้�ยง

โคเนื้้�ออย่างน้้อย 1 ปี มีอายุุ 20-70 ปี สามารถอ่่าน

และเขีียนภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย แบบสอบถาม

ประกอบด้้วย 3 ส่วน ดังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และลัักษณะการทำำ�งาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ การสููบ

บุุหรี่่� ป ระวััติิโรคระบบทางเดิินหายใจ  ระยะเวลา

การทำำ�งานสััมผััสฝุ่่�น การใช้้หน้้ากากป้้องกัันทาง

เดิินหายใจ และการออกแบบและการจััดการระบบ

ระบายอากาศในคอก การสััมผััสกัับมลพิิษในสิ่่�ง

แวดล้้อม เช่่น จากการเผาขยะ ใช้้เป็็นคำำ�ถามปลาย

ปิิดและให้้เลืือกตอบ

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามอาการผิดปกติิของ

ระบบทางเดินิหายใจ ผู้้�วิจัิัยดััดแปลงแบบสอบถาม

อาการระบบทางเดิินหายใจจากพััทธนิิษย์์ ค าธาร 

และคณะ(18) โดยใช้้คำำ�ถามแบบเลืือกตอบ 2 ตั ว

เลืือก คือ มี หรืือ  ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ค รอบคลุม

อาการต่่างๆ เช่่น ไอ จาม คัดจมููก น้ำำ��มููกไหล หายใจ

ไม่่เต็็มอิ่่�ม แน่่นหน้้าอก และอาการไข้้ร่วมกัับไข้้หวััด

ใหญ่่ ผู้้�ตอบสามารถระบุุช่ว่งเวลาที่่�เกิิดอาการ ได้้แก่่ 

ขณะปฏิิบััติิงาน ช่วงหยุุดพัก และช่่วงเย็็นหลัังการ

ทำำ�งาน โดยเลืือกได้้มากกว่่า 1 ช่ วงเวลา การให้้

คะแนนกำำ�หนดให้้มีอาการในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง

ได้้  1 คะแนน และไม่่มีีอาการได้้  0 คะแนน จาก

นั้้�นคำำ�นวณความชุุกของแต่่ละอาการในการแปล

ผลข้้อมููล	 	

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามการสัมัผัสสิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพในการทำำ�งาน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ลั กษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นการ

สอบถามการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามด้้านชีีวภาพ และด้้าน

เคมี โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งเลืือกความถี่่�ของการสััมผััส

สิ่่�งคุุกคามด้้านชีีวภาพและด้้านเคมีในอากาศในช่่วง 

1 ปีที่่�ผ่่านมา เช่่น ฝุ่่�นธััญพืืชของอาหารสััตว์ ฟาง

หรืือหญ้้าแห้้ง ฝุ่่�นในคอกสััตว์ มููลสััตว์หรืือก๊าซมููล

สััตว์ ค วัันหรืือเชื้้�อเพลิิงจากการเลี้้�ยงโคเนื้้�อ  และ
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ละอองโปรตีีนจากสััตว์ (ขน และผิิวหนััง) กำำ�หนด

ตััวเลืือกให้้เลืือกความถี่่�ของการสััมผััส ได้้แก่่ เป็็น

ประจำำ� บ่อยครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง ไม่่เคย โดยแต่่ละตััว

เลืือกมีีความหมาย ดังนี้้�

	 เป็็นประจำำ�	 หมายถึึง	  มีการสััมผััสสิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพทุุกวััน (6-7 วัันต่่อสัปดาห์์)

	 บ่่อยครั้้�ง	 หมายถึึง	  มีการสััมผััสสิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพ (3–5 วัันต่่อสัปดาห์์)

	 นานๆครั้้�ง	 หมายถึึง	  มีการสััมผััสสิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพ (1–2 วัันต่่อสัปดาห์์) 

	 ไม่่เคย	 หมายถึึง	  ไม่่เคยมีีการสััมผััสสิ่่�ง

คุุกคามสุุขภาพเลย

ใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนความถี่่�ของการสััมผััสสิ่่�ง

คุุกคามสุุขภาพ โดย เป็็นประจำำ� บ่ อยครั้้�ง และ

นานๆ ครั้้�ง เท่่ากัับ 1  คะแนน ไม่่เคย  0  คะแนน

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 การหาความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity)

	 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามอาการผิิดปกติิของ

ระบบทางเดิินหายใจและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องไป

ทดสอบความตรงตามเนื้้�อหาและความเหมาะสม

ของภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน ป ระกอบด้้วย 

แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคในระบบทางเดิินหายใจ 

2 ท่่าน พยาบาลอาชีีวอนามััย 2 ท่่าน และแพทย์

ด้้านอาชีีวเวชศาสตร์ 2 ท่่าน หลัังจากแบบสอบถาม

ได้้รับการปรับปรุงแก้้ไขและคำำ�นวณค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) 

ทั้้�งรายข้้อ  (Item-Level Content Validity 

Index: I-CVI) และรวมทั้้�งฉบัับ (Scale-Level 

Content Validity Index: S-CVI) โดยค่่า S-CVI 

ในแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล และลัักษณะการทำำ�งานจำำ�นวน 11 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามอาการผิิดปกติิของระบบ

ทางเดิินหายใจ ข้้อที่่� 13-22 ได้้เท่่ากัับ 1.00 ส่วน

ที่่� 2 แบบสอบถามอาการผิิดปกติิของระบบทาง

เดิินหายใจ ข้้อที่่� 23 ได้้เท่่ากัับ 0.83 และส่่วนที่่� 3 

แบบสอบถามการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพในการ

ทำำ�งาน ข้้อที่่� 28-29 เท่่ากัับ 1.00 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจัิัยคำำ�นวณ

ค่่า I CVI ได้้เท่่ากัับ 0.99 ซึ่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้(19)

	 ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (reliability)

	 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามทั้้�งสองชุุดไปทดลอง

ใช้้กับเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อที่่�มีีลัักษณะการทำำ�งาน

และบริิบทใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่างจำำ�นวน 30 ค น 

จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามอาการผิิดปกติิของระบบ

ทางเดิินหายใจมาคำำ�นวนหาค่่าความความเชื่่�อมั่่�น 

ด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์ของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสัน  

(Kuder-Richardson) โดยการคำำ�นวณค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นแยกรายข้้อและภาพรวมของเครื่่�องมืือได้้เท่่ากัับ 

0.73 ในข้้อคำำ�ถามที่่� 1-11 ซึ่ ่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ 

ส่่วนแบบสอบถามการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพใน 

การทำำ�งานผู้้�วิิจััยนำำ�มาคำำ�นวณหาสััมประสิิทธิ์์� 

อััลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

แยกรายข้้อคำำ�ถามพบว่า่ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของคำำ�ถาม

ที่่� 1, 2, 3 และ 5 มีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.60 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่� 4 มีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.80 

และข้้อคำำ�ถามที่่� 6 มีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.50 

ทั้้�งนี้้�ค่่าความเชื่่�อมั่่�นภาพรวมของแบบสอบถามการ

สััมผััสสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพในการทำำ�งานเท่่ากัับ 0.70 

ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้(19)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ได้้จััดทำำ�หนัังสืือผ่านคณบดีีคณะพยาบาล

ศาสตร์ ถึึ งนายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััดชัยนาท 

และองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดชัยนาท  เพื่่�อขอ

อนุญาตเก็็บข้้อมููล ภ ายหลัังได้้รับอนุญาต  ผู้้�วิิจััย

ได้้เข้้าพบหน่่วยงานสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััย รวมถึึงขอ
อนุญาตดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่� โดยก่่อนให้้
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กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม ได้้อธิบายเรื่่�อง
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และขอให้้ลงนามในหนังัสืือยินิยอม 
หลัังการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วน
ของแบบสอบถาม และนำำ�ข้้อมููลไปวิเคราะห์์ด้้วย
โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ถููกต้้องและ
น่่าเชื่่�อถือ
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1)	 ข้้อมูู ลส่่วนบุุคคล การสััมผััสสิ่่�งคุุกคาม
สุุขภาพในการทำำ�งาน และอาการผิดิปกติิของระบบ
ทางเดิินหายใจ วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2)	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาการผิิดปกติิของ
ระบบทางเดินิหายใจกับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง วิเิคราะห์์
โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ (chi-square test) 

การพิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับอนุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรม ค ณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เลขที่่� 011/2567, Study code: 2566 

- EXP104) โดยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอน

การรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งขอความยิินยอมจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่�งสามารถปฏิิเสธหรืือถอนตััวได้้โดย

ไม่่มีีผลกระทบ ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกเก็็บเป็็นความลัับ และ

นำำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

นอกจากนี้้�การเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินการตามมาตรการ

ป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่ ่าง

เคร่งครัด

ผลการศึึกษา

	 1.1 ปั จจััยส่่วนบุุคคล และลัักษณะการ

ทำำ�งาน

	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

	 กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นเพศชาย ร้้อ ยละ 55.68 

และเพศหญิิง ร้้อยละ 44.32 ส่วนใหญ่่มีีอายุุ 50 ปี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 62.41 (อายุเุฉลี่่�ย 46 ปี, S.D. = 15.9) 

มีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อยละ 65.43 และ

มีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 60.32 ส่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� 

ร้้อยละ 78.42 ไม่่มีีประวััติิโรคระบบทางเดิินหายใจ 

ร้้อยละ 89.10 และไม่่สััมผััสสารพิิษในสิ่่�งแวดล้้อม 

ร้้อยละ 70.30

	 ส่่วนท่ี่� 2 ข้้อมููลลัักษณะการทำำ�งาน 

	 กลุ่่�มตััวอย่างเลี้้�ยงโคเนื้้�อมา 5-10 ปี (ร้้อยละ 

41.76) และมากกว่่า 10 ปี (ร้้อยละ 30.16) โดย

เฉลี่่�ย 16 ปี (S.D. = 3.10) ทำำ�งาน 6-7 วัันต่่อสัปดาห์์ 

(ร้้อยละ 70.30) สัมผััสฝุ่่�นน้้อยกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

(ร้้อยละ 57.31) และ 5-8 ชั่่ �วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 

40.14) เฉลี่่�ย 4.1 ชั่่�วโมงต่อ่วััน (S.D. = 2.80) มีกีาร

ใช้้อุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ (ร้้อยละ 73.55) 

โดยใส่่ทุุกครั้้�งที่่�สััมผััสฝุ่่�น (ร้้อยละ 60.25) ส่วนใหญ่่

ใช้้หน้้ากากผ้้า (ร้้อยละ 46.37) และหน้้ากากอนามัยั

ทางการแพทย์ (ร้้อยละ 40.38) ร้้อยละ 80.51 ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาชีีพเกษตรกรรมควบคู่่�การเลี้้�ยง 

โคเนื้้�อ (ร้้อยละ 91.07)

	 ส่่วนท่ี่� 3 การสัมผัสสิ่่�งคุุกคามสุขภาพจาก

การทำำ�งาน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างสััมผััสสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ 

ด้้านเคมีเป็็นประจำำ� ได้้แก่่ ควัันไฟจากการเผาขยะ 

ร้้อยละ 55.45 ฝุ่่�นจากอาหารเลี้้�ยงโค ร้้อยละ 42.00 

กลิ่่�นก๊๊าซจากมููลโค ร้้อยละ 38.28 และฝุ่่�นจากฟาง

หรืือหญ้้าแห้้ง ร้้อยละ 34.57 และมีีการสััมผััสบ่่อย

ครั้้�ง ได้้แก่่ ฝุ่่�นจากฟางหรืือหญ้้าแห้้ง ร้้อยละ 32.02 

กลิ่่�นก๊๊าซจากมููลโค ร้้อยละ 30.63 ควัันไฟจากการ

เผาขยะ ร้้อยละ 17.17 และฝุ่่�นจากอาหาร ร้้อยละ 

19.00 กลุ่่�มตััวอย่า่งสััมผััสปััจจััยคุุกคามสุุขภาพด้้าน

ชีีวภาพเป็็นประจำำ�  ได้้แก่่ ฝุ่่� นจากขนหรืือผิวหนััง

ของโค ร้้อ ยละ 47.56 และฝุ่่�นจากมููลโค ร้้อ ยละ 

45.94 และมีีการสััมผััสบ่่อยครั้้�ง ได้้แก่่ ฝุ่่� นจาก
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มููลโค ร้้อ ยละ 29.00 และฝุ่่�นจากขนหรืือผิวหนััง

ของโค ร้้อยละ 17.40

	 1.2 ความชุกุของอาการผิดิปกติิของระบบ

ทางเดิินหายใจที่�เก่ี่�ยวเน่ื่�องจากการทำำ�งาน

	 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างมีีอาการผิิดปกติิของ

ระบบทางเดิินหายใจบ่อยครั้้�ง โดย 3 อั นดัับแรก

ของอาการในแต่่ละช่่วงเวลา ได้้แก่่ ขณะปฏิิบััติิ

งาน มีอาการคััดจมููก ร้้อยละ 61.90 แน่่นหน้้าอก

หรืือเจ็็บหน้้าอก ร้้อ ยละ 52.50 และระคายเคืือง

หรืือแสบจมููก ร้้อยละ 47.44 หลัังเลิิกงาน มีอาการ

น้ำำ��มููกไหลและระคายคอหรืือเจ็็บคอ ร้้อยละ 29.89 

หายใจไม่่เต็็มอิ่่�ม ร้้อ ยละ 28.07 และอาการจาม 

ร้้อยละ 28.00 ช่ วงหยุุดพักงาน มี อาการไอ ร้้อ ย

ละ 36.72 ไข้้และคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ ร้้อยละ 33.33 

และหายใจมีเสีียงดัังหวีีด ร้้อ ยละ 32.56 และ

ความชุุกของอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิิน 

หายใจในช่่วง 1 ปี ที่่�ผ่่านมามีีจำำ�นวน 143 ราย  

(ร้้อยละ 33.17) โดยมีีรายละเอีียดอาการแต่่ละ

ประเภทตามตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1 คว ามชุุกของอาการระบบทางเดิินหายใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานของเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ  

	 	     (n=431)

อาการ

ขณะ

ปฏิบัติงาน

ช่วงเย็น

หลังเลิกงาน

ช่วงหยุดพักงาน รวม

ไอ 51 (39.84) 30 (23.44) 47 (36.72) 128 (29.70)

จาม 57 (45.60) 35 (28.00) 33 (26.40) 125 (29.00)

น้ำำ��มููกไหล 37 (42.53) 26 (29.89) 24 (27.58) 87 (20.19)

ระคายคอ หรือเจ็บคอ 37 (42.53) 26 (29.89) 24 (27.58) 87 (20.19)

คัดจมูก 52 (61.90) 20 (23.81) 12 (14.29) 84 (19.49)

ระคายเคืองจมูก หรือแสบจมูก 37 (47.44) 17 (21.79) 24 (30.77) 78 (18.10)

มีเสมหะ 31 (45.59) 16 (23.53) 21 (30.88) 68 (15.78)

หายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจได้ตื้นๆ 25 (43.86) 16 (28.07) 16 (28.07) 57 (13.23)

อาการไข้ และอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 23 (42.60) 13 (24.07) 18 (33.33) 54 (12.53)

หายใจมีเสียงดังหวีด 17 (39.53) 12 (27.91) 14 (32.56) 43 (9.98)

แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก 21 (52.50) 10 (25.00) 9 (22.50) 40 (9.28)

ช่่วงเวลาท่ี่�เกิิดอาการ*

*หมายเหตุุ กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกตอบช่่วงเวลาที่่�เกิิดอาการได้้มากกว่่า 1 ช่วงเวลา
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เพศ 0.24 0.63
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            หญิง 191 130 (57.07) 61 (42.93)

อายุ 2.80 0.43

            20-29 23 17 (73.91) 6 (26.09)

            30-39 41 29 (70.73) 12 (29.27)

            40-49 98 70 (71.43) 28 (28.57)

            50 ปีขึ้นไป 269  172(63.94) 97 (36.06)

การสูบบุหรี่ 2.33 0.13

            ไม่สูบ 338 232 (68.64) 106(31.36)

            สูบ 93 56 (60.22) 37 (39.78)

ระยะเวลาการทำ�งานสัมผัสฝุ่น 11.09 <0.001*

            ≤ 4ชม./วัน 247 179 (72.47)  68 (27.53)

            5-8 ชม./วัน 173 105 (60.69)  68 (39.31)

            9 ชม.ขึ้นไป 11 4 (36.36)  7 (63.64)
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	 	      เกษตรกรที่่�เลี้้�ยงโคเนื้้�อ (n=431)
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เกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบ
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ประวััติิโรคระบบทางเดิินหายใจ และการประกอบ

อาชีีพอื่่�นร่่วม ได้้แก่่ เกษตรกรรม เลี้้�ยงปศุสััตว์

ประเภทอื่่�น ทำ ำ�ผลิตภััณฑ์์พื้้�นบ้้าน รั บจ้้างทั่่�วไป 

ค้้าขาย รั บราชการ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

ผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจของเกษตรกรที่่�

เลี้้�ยงโคเนื้้�อ  ระยะเวลาการทำำ�งานที่่�สััมผััสกัับฝุ่่�น  

(    = 11.09, p <0.05) และการใช้้หน้้ากากป้้องกััน

ทางเดิินหายใจ (    =8.00, p <0.05) มีความสััมพัันธ์์

กัับอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจของ

เกษตรกรที่่�เลี้้�ยงโคเนื้้�ออย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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บทคัดย่อ   

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 
33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง
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อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 
33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง
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อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 
33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง
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อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 
33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง
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อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
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ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง

อาการผิดปกติิในระบบ

ทางเดิินหายใจ

ปัจจัยส่วนบุคคล N p-value

ไม่มีอาการ มีอาการ

การใช้หน้ากากป้องกันทางเดิน

หายใจ ได้แก่ ผ้าปิดจมูกชนิดผ้า 

หน้ากากอนามัยทาง

การแพทย์ และหน้ากาก N95 8.00 0.01*

     ใช้ 317 224 (70.66) 93 (29.34)

     ไม่ใช้ 114 64 (56.14) 50 (43.86)

การประกอบอาชีพอื่นร่วม 1.80 0.19

     ไม่มี 84 51 (60.71) 33 (39.29)

     มี 347 237 (68.29) 110 (31.71)
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บทคัดย่อ   

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 
33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง

อาการผิดปกติิในระบบทางเดิิน

หายใจ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

* p < 0.05
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การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ Df p-value

ไม่มีอาการ มีอาการ

กลิ่นหรือก๊าซจากมูลโค 1.00 4.60 0.32

สัมผัส 225 124

ไม่ได้สัมผัส 63 19

ควันไฟจากการเผาขยะ 1.00 8.53 <0.001*

สัมผัส 207 121

ไม่ได้สัมผัส 81 22

ฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรืออาหาร

สำ�เร็จรูป

1.00 4.50 0.03*

สัมผัส 182 105

ไม่ได้สัมผัส 106 38

สิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ

ฝุ่นละอองจากขนหรือผิวหนังของโค 1.00 3.33 0.07

สัมผัส 195 109

ไม่ได้สัมผัส 93 34

ฝุ่นละอองจากมูลโค 1.00 4.68 0.03*

สัมผัส 237 129

ไม่ได้สัมผัส 51 14
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บทคัดย่อ   

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 
33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง

อาการผิดปกติิในระบบ

ทางเดิินหายใจ

* p < 0.05

วิิจารณ์

	 จากผลการศึึกษาพบความชุกุของอาการผิดิ

ปกติิของระบบทางเดิินหายใจเป็็นประจำำ�ในช่่วง  

1 ปี ที่่�ผ่่านมา ร้้อ ยละ 33.17 เมื่่�อพิจารณาแยก

ตามช่่วงเวลาของการเกิิดอาการ พบว่่าอาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ อ าการคััดจมููก  

ร้้อยละ 61.90 อ าการแน่่นหน้้าอกหรืือเจ็็บหน้้าอก 

ร้้อยละ 52.50 และอาการระคายเคืืองจมููกหรืือ

แสบจมููก ร้้อ ยละ 47.44 อ าการที่่�เกิิดขึ้้�นช่่วง

เย็็นหลัังจากการทำำ�งาน ได้้แก่่ อ าการน้ำำ��มููกไหล  

ร้้อยละ 29.89 อาการระคายคอหรืือเจ็็บคอ ร้้อยละ  

29.89 หายใจไม่่เต็็มอิ่่�มหรืือหายใจได้้ตื้้�นๆ ร้้อ ยละ 

28.07 อ าการจาม ร้้อ ยละ 28.00 และอาการที่่�

เกิิดขึ้้�นช่่วงหยุุดพักงาน ได้้แก่่ อ าการไอ ร้้อ ยละ  

36.72 อาการไข้้และอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ ร้้อยละ 

33.33 และอาการหายใจมีเสีียงดัังหวีีด ร้้อ ยละ 

32.56 ผ ลการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่าเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ

มีีความชุุกในการเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบทาง

เดิินหายใจค่่อนข้้างมากและพบอาการผิดิปกติิของ
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ทางเดิินหายใจทุกอาการตั้้�งแต่่อาการผิิดปกติิเล็็ก

น้้อย เช่่น อาการไอ จาม น้ำำ��มููกไหล ไปจนถึึงอาการ

ที่่�มีีความรุุนแรง เช่่น อ าการหายใจมีเสีียงดัังหวีีด 

อาการแน่่นหน้้าอกหรืือเจ็็บหน้้าอก สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในเกษตรกรเลี้้�ยงโคนมในประเทศอีียิปิต์

ที่่�พบความชุุกของการเกิิดอาการในระบบทางเดิิน

หายใจ  ได้้แก่่ อ าการระคายเคืืองคอหรืือเจ็็บคอ 

(ร้้อยละ 22.00) อาการไอ (ร้้อยละ 19.90) อาการ

หายใจลำำ�บาก (ร้้อยละ 17.00) มีเสมหะมาก (ร้้อย

ละ 15.60) หลอดลมอัักเสบ (ร้้อยละ 10.60)(20) 

รวมถึึงการศึึกษาของฟอนเอสเซ่่น และรอมเบอร์

เกอร์(21) ที่่ �พบว่่าเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อในประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีีอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิิน

หายใจ  ได้้แก่่ อ าการน้ำำ��มููกไหลและเจ็็บคอ ร้้อ ย

ละ 29.90 โดยพบมากในช่่วงเวลาหลัังการทำำ�งาน 

นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกับัการศึึกษาของซิกิซ์์การ์์ด 

และคณะ(6) ที่่ �พบว่่าเกษตรกรที่่�ทำำ�งานเลี้้�ยงโคมี

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคในระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ โรคหอบหืืดหรืือหายใจมีเสีียงดััง

หวีีด (OR=2.50, 95% CI= 1.10-5.30) รวมถึึงมีี

ความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอดลมอักัเสบเรื้้�อรังและ

ถุุงลมโป่่งพอง (OR =2.30, 95% CI= 1.20-4.70)

	 เมื่่�อพิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิิน

หายใจพบว่่าปััจจััยด้้านการทำำ�งาน ได้้แก่่ ระยะเวลา

การทำำ�งานที่่�สััมผััสกัับฝุ่่�นมีีความสัมัพัันธ์์กัับอาการ

ผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจของเกษตรกร

เลี้้�ยงโคเนื้้�ออย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (   =11.09,  

p <0.05) โดยราดอน และคณะ(1) พบว่่าอาชีีพเลี้้�ยง

โคมีจำำ�นวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ในการทำำ�งานแต่่ละ

วัันในโรงเรืือนเลี้้�ยงโคมากกว่่าการเลี้้�ยงปศุสััตว์

ประเภทอื่่�นจึึงมีีโอกาสเกิิดอาการผิิดปกติิของ

ระบบทางเดิินหายใจเพิ่่�มขึ้้�นและสามารถสรุุปได้้

ว่่าเกษตรกรที่่�มีีระยะเวลาในการสััมผััสสิ่่�งคุุกคาม
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อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 
33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง

สุุขภาพในการทำำ�งานเป็็นระยะเวลานานจะมีีความ

เสี่่�ยงสููงในการเกิิดอาการในระบบทางเดิินหายใจ

เนื่่�องจากการสััมผััสปััจจััยกระตุ้้�นซ้ำำ��ๆ ส่งผลให้้เกิิด

กลไกการอักัเสบเรื้้�อรัง ซึ่�งส่่งผลให้้สมรรถภาพปอด

ลดลง(6) นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าการใช้้

หน้้ากากป้้องกัันทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ หน้้ากาก N95 

หน้้ากากอนามัยัทางการแพทย์ ์และผ้้าปิิดจมููกชนิิด

ผ้้า ขณะทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิ

ของระบบทางเดินิหายใจอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ  

(   =8.00, p <0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ดอสแมน และคณะ(20) ที่่ �พบว่่าการใช้้หน้้ากาก

ป้้องกัันทางเดิินหายใจในกลุ่่�มคนงานที่่�ทำำ�งานใน

สภาพแวดล้้อมที่่�มีีมลพิิษทางอากาศสููงจากการ

เลี้้�ยงสััตว์ เช่่น ฝุ่่� น แก๊๊สแอมโมเนีีย และสารก่่อ

ภููมิแพ้้ต่าง ๆ จ ะช่่วยลดผลกระทบเฉีียบพลัันต่่อ

ระบบทางเดิินหายใจได้้ อย่า่งไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่า่ง

ส่่วนใหญ่่กว่่าร้้อยละ 80 มี การประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรมร่่วมด้้วย ซึ่ �งอาจทำำ�ให้้มีการสััมผััสกัับ

สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพที่่�แตกต่่างกัันไป  เช่่น ฝุ่่� น

จากพืืชผลทางการเกษตร ค วัันจากการเผาเศษ

พืืช หรืือสารเคมีทางการเกษตร สิ่่ �งเหล่่านี้้�อาจส่ง

ผลให้้เกิิดอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ

เพิ่่�มเติิมได้้ แม้้ว่าจะไม่่แสดงข้้อมููลทางสถิิติิที่่�ชััดเจน

ในเรื่่�องนี้้�ก็็ตาม

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าการสััมผััสสิ่่�งคุุกคาม

ด้้านเคมีมีีีความสัมัพัันธ์์กัับอาการผิดิปกติิของระบบ

ทางเดิินหายใจอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ฝุ่่�น

ละอองจากอาหารข้้นหรืืออาหารสำำ�เร็็จรููป  การ

สััมผััสกลิ่่�นหรืือก๊าซจากมููลโค  และการสััมผััสควััน

ไฟจากการเผาขยะ เช่่น หญ้้าแห้้ง ฟาง วััสดุุจาก

การเลี้้�ยงโค ส่ วนการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพด้้าน

ชีีวภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิของ

ระบบทางเดิินหายใจอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ การสััมผััสฝุ่่�นละอองจากขนหรืือผิวหนัังของ
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โค และการสััมผััสฝุ่่�นละอองจากมููลโค 

	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่าการสััมผััส

ปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นประจำำ�และบ่่อยครั้้�งจะมีีโอกาส

ที่่�ทำำ�ให้้เกษตรเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบทาง

เดิินหายใจมากกว่่าการสััมผััสนานๆครั้้�งหรืือไม่่

เคยสััมผััสเลย ซิ กซ์์การ์์ด  และคณะ(4)ได้้อธิบายว่่า

ในขั้้�นตอนการดููแลสุุขาภิิบาลและสภาพแวดล้้อม 

ได้้แก่่ การจััดการโรงเรืือนเลี้้�ยงโค  การชำำ�ระล้้าง

โคและคอกด้้วยน้ำำ��แรงดัันสููง การซ่่อมแซมคอก  

ส่่งผลให้้เกษตรกรมีีโอกาสสััมผััสฝุ่่�นจากฟางแห้้ง

หญ้้าแห้้ง ฝุ่่� นเมล็็ดข้้าวหรืือฝุ่่�นอาหารสััตว์ ซึ่ �ง

การสััมผััสอนุภาคโปรตีีนหรืือจุลิินทรีย์์บ่่อยครั้้�ง

จะกระตุ้้�นให้้มีการหลัังสารสื่่�อกลางการอัักเสบ  

(Inflammatory mediators) ในเยื่่�อบุทางเดิิน

หายใจทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยายตััวและเยื่่�อบุทางเดิิน

หายใจหนาตััวเกิิดอาการคััดจมููก มีน้ำำ��มููก และเส้้น

ประสาทถููกกระตุ้้�นทำำ�ให้้เกิิดอาการไอและจาม(4) 

รวมทั้้�งเกิิดเสมหะตามกลไกการกวาดล้้างของเยื่่�อ

เมืือก (Mucociliary transport) (18) นอกจากนี้้�การ

สััมผััสก๊๊าซหมัักจากมููลสััตว์ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่ออาการผิิด

ปกติิของระบบทางเดิินหายใจด้้วยเช่่นกััน เนื่่�องจาก

มููลสััตว์สามารถปล่อยก๊๊าซไฮโดรเจนซััลไฟด์์ (H
2
S)  

และก๊๊าซแอมโมเนีีย (NH
3
) ซึ่ �งการสููดดมก๊๊าซ 

ดัังกล่่าวเข้้าไปทำำ�ให้้เกิิดอาการผิิดปกติิของระบบ

ทางเดิินหายใจได้้และการสููดดมในปริมาณมากส่่ง

ผลให้้เกิิดการระคายเคืืองอย่างรุุนแรงต่่อจมููกและ

ลำำ�คอ(8) ทั้้ �งนี้้�การสััมผััสสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพด้้านเคมี

และชีีวภาพดัังกล่่าวอาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้พัฒนา

ไปสู่่�การเกิิดโรคหืดในอนาคตได้้(6) นอกจากนี้้�ยัังมีี

กระบวนการตอบสนองของระบบภููมิคุ้้�มกัันแบบ

จำำ�เพาะเมื่่�อฝุ่่�นภายในคอกเลี้้�ยงโค ฝุ่่�นธััญพืืช และ

ฝุ่่�นจากหญ้้าแห้้งหรืือฟางข้้าว  รวมทั้้�งละอองจาก

ขนและผิิวหนัังโคที่่�เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจจะถููกเรีียก

ว่่าแอนติิเจนจากภายนอกกระตุ้้�นให้้ร่างกายเกิิด

กระบวนการป้้องกัันโดยพลาสมาเซลล์์ (Plasma 

cell) และเนื้้�อเยื่่�อน้ำำ��เหลืือง (Lymphatic tissue) 

จะผลิตอิมมููโนโกลบููลินอีี (Immunoglobulin E :IgE) 

และจัับตััวกับแมสต์์เซลล์์ (Mast cells) นำ ำ�ไปสู่่�

การหลั่่�งของฮีีสตามีีน (Histamine) และแบรดีี

ไคนิน (Bradykinin) ส่ งผลให้้เกิิดทางเดิินหายใจ

ตีีบ เยื่่�อบุทางเดิินหายใจหนาตััว  และเกิิดอาการ

ต่่างๆ เช่่น คั ดแน่่นจมููก อ าการคล้้ายโรคหืดแบบ

เฉีียบพลััน หายใจลำำ�บาก เจ็็บหน้้าอก และมีีการ

ผลิตเสมหะมากขึ้้�น การที่่�ระดัับ IgE เพิ่่�มขึ้้�นในซีี

รั่่�มจากการได้้รับปััจจััยกระตุ้้�นทางระบบทางเดิิน

หายใจยัังเพิ่่�มการอุุดตันของระบบทางเดิินหายใจ

ส่่งผลให้้ปริมิาตรอากาศที่่�เป่่าออกอย่า่งเร็็วและแรง

ใน 1 วิ นาทีีแรก (Forced expiratory volume 

in one second: FEV1) ลดลง การอุุดตันของเยื่่�อ

เมืือกในส่่วนต่่างๆของหลอดลมนำำ�ไปสู่่�การหนาตััว

ของปอด (Lung hyperinflation) ซึ่�งเป็็นลัักษณะ

ของโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัง (Chronic obstructive 

pulmonary disease)(22) 

	 นอกจากนี้้�การสััมผััสฝุ่่�นจากอาหารสััตว์ ฝุ่่�น

จากฟางหญ้้าแห้้งในปริมาณมากเป็็นระยะเวลา

นานยัังก่่อให้้เกิิดอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ซ่ึ่�งเป็็น

ส่่วนหน่ึ่�งของกลุ่่�มอาการพิิษจากฝุ่่�นอิินทรีย์์ที่่�เกิิด

จากฝุ่่�นอาหารสััตว์ แม้้ยัังไม่่ทราบกลไกที่่�แน่่ชััด

แต่่มีีความเชื่่�อว่าเอนโดท็็อกซิิน สปอร์์ของเชื้้�อรา 

หรืือสารพิิษจากเชื้้�อราที่่�เป็็นส่่วนประกอบในฝุ่่�น

อาหารสััตว์มีีกลไกที่่�ทำำ�ให้้เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวมา

โครฟาจ บนถุุงลมปอด (Alveolar macrophages 

[AMs]) สร้้างอิินเตอร์ลิิวคิน 1 (Interleukin 1:IL 

1) อินเตอร์ลิิวคิน 6 (interleukin 6 :IL 6) และ ที

เอ็็นเอฟอััลฟ่่า (Tumor necrosis factor-alpha 

:TNF-alpha) ซึ่ �งเป็็นไพโรเจนภายในร่่างกาย 

ส่่งผลให้้ร่างกายเกิิดภาวะอัักเสบ และเมื่่�อร่างกาย

เกิิดการอัักเสบจะหลั่่�งสารไซโคไคน์ (Cytokines) 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256868

สู่่�กระแสเลืือดผ่านไปยังสมองส่่วนไฮโปธาลามััส 

(Hypothalamus) และจะส่่งสััญญาณผ่่านกลไก

กรดไขมัันอะแรคคิิโดนิก (Arachidonic acid 

pathway) เกิิดกระบวนการที่่�ก่่อให้้เกิิดไข้้  และ

กระบวนการอัักเสบในร่่างกาย ซึ่�งมีีอาการคล้้ายไข้้

หวััดใหญ่่ ได้้แก่่ หนาวสั่่�น ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดศีรษะ 

อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อย แน่่นหน้้าอก ไอแห้้ง คลื่่ �นไส้้

อาเจีียน ซึ่�งอาการมัักเกิิดขึ้้�นภายใน 1 ชั่่�วโมงหลััง

สััมผััสกัับฝุ่่�นอาหารสััตว์ ฝุ่่�นจากฟางหรืือหญ้้าแห้้ง

ในปริมาณมาก มักจะแสดงอาการภายในใน 4-12 

ชั่่�วโมงหลัังการสััมผััส(23) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มอาการกลุ่่�มอาการ

พิิษจากฝุ่่�นอิินทรีย์ส่์่งผลให้้เกษตรกรเลี้้�ยงปศุสััตว์มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเสมหะเรื้้�อรัง(13) และอาจนำำ�

มาซ่ึ่�งการเกิิดโรคระบบทางเดิินหายใจ เช่่น โรคหืด 

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังได้้เช่่นเดีียวกัน(21) 

สรุุป

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความ

ชุุกของอาการผิิดปกติิในระบบทางเดิินหายใจและ

ศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ 

ผลการศึึกษาพบว่่าความชุุกของอาการผิิดปกติิ

ในระบบทางเดิินหายใจในช่่วง 1 ปี ที่่�ผ่่านมาอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 33.17 โดยอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด  ได้้แก่่ 

คััดจมููกร้้อยละ 61.90 แน่่นหน้้าอก ร้้อยละ 52.50 

และระคายเคืืองจมููกร้้อยละ 47.44 นอกจากนี้้�พบ 

อาการน้ำำ��มููกไหลและระคายคอหรืือเจ็็บคอ ร้้อ ยละ 

29.89 และหายใจไม่เ่ต็็มอิ่่�ม ร้้อยละ 28.07 ปัจัจััยที่่� 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการ ได้้แก่่ การสััมผััสสิ่่�ง

คุุกคามด้้านเคมี เช่่น ฝุ่่�นจากอาหารข้้นหรืืออาหาร

สำำ�เร็็จรููป  (      = 4.50, p <0.05) กลิ่่�นหรืือก๊าซ

จากมููลโค  (      = 10.24, p <0.05) และควัันไฟ

จากการเผาขยะ (    = 8.78, p < .05) รวมถึึงสิ่่�ง

คุุกคามด้้านชีีวภาพ เช่่น ฝุ่่�นจากขนหรืือผิวหนัังโค  

(    = 7.70, p <0.05) และฝุ่่�นจากมููลโค (    = 4.68, 

p <0.05) นอกจากนี้้�การไม่่ใช้้หน้้ากากอนามััยขณะ

ทำำ�งานเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการผิิดปกติิ  

(   = 8.00, p <0.05) ผ ลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึง 

ความเสี่่�ยงสููงของเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อต่ออาการ

ผิิดปกติิในระบบทางเดิินหายใจจากการสััมผััสสิ่่�ง

คุุกคามในสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน และเน้้นย้ำำ��ถึึง

ความสำำ�คัญของการป้้องกััน เช่่น การใช้้หน้้ากาก

ป้้องกัันที่่�เหมาะสมและการปรับปรุงสภาพแวดล้้อม

การทำำ�งานเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

	 1. การศึึกษานี้้�ยังัขาดข้้อมููลจากการตรวจวััด

สิ่่�งแวดล้้อมในโรงเลี้้�ยงโค เช่่น ความเข้้มข้้นของฝุ่่�น

และละอองชีีวภาพในอากาศ การวิิเคราะห์์สารเคมี

ที่่�อาจมีผลกระทบต่่อสุขภาพ

	 2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว 

(Univariate Analysis) ไม่่สามารถควบคุุมตััวแปร

กวนได้้

การนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ประโยชน์์	

	 1. พยาบาลอาชีีวอนามััยและบุุคลากร

สถานบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิสามารถนำำ�ผล

การวิิจััยไปใช้้ในการจััดทำำ�โครงการเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ

ในเกษตรกรเลี้้�ยงโคเนื้้�อ  โดยการลดการสััมผััสสิ่่�ง

คุุกคามสุุขภาพ เช่่น ฝุ่่�นจากขนและมููลโค กลิ่่�นจาก

มููล และควัันจากการเผาขยะ โดย

	 	 1.1 ส่ งเสริิมการใช้้หน้้ากากอนามััยที่่�

เหมาะสม

	 	 1.2 ปรั บปรุงสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน 

เช่่น การจััดการพื้้�นที่่�เลี้้�ยงโคให้้ลดฝุ่่�น

	 2. องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

	 	 2.1 ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาที่่�แหล่่งกำำ�เนิิด 

เช่่น การควบคุุมการเผาขยะจากการเลี้้�ยงโคและ 
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บทคัดย่อ   

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 
33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
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33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
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จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง
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บทคัดย่อ   

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบได้บ่อยในเกษตรกร
เลี้ยงโคเนื้อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อ จำนวน 431 ราย ในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท โดยใช้แบบสอบถามความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา OIC (Objective Index of Congruence) เท่ากับ 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 
33.17 อาการท่ีพบบ่อยขณะทำงาน ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 61.90 แน่นหน้าอก ร้อยละ 52.50 และระคายเคือง
จมูก ร้อยละ 47.44 ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ได้แก่ น้ำมูกไหล ร้อยละ 29.89 ระคายคอ ร้อยละ 29.89 และหายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ร้อยละ 28.07 ในช่วงหยุดพักงาน ได้แก่ ไอ ร้อยละ 36.72 ไข้ ร้อยละ 33.33 และหายใจมีเสียงดัง
หวีด ร้อยละ 32.56 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาสัมผัสฝุ่น (χ²= 11.09, p < 
0.05) การใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ (χ² = 8.0, p < 0.05) การสัมผัสฝุ่นละอองจากอาหารข้นหรือ
อาหารสำเร็จรูป (χ² = 4.50, p < 0.05) การสัมสัมผัสกลิ่น ก๊าซจากมูลโค (χ² = 10.24, p < 0.05) การสัมผัส
ควันไฟ (χ² = 8.78, p < 0.05) และฝุ่นจากขนหรือผิวหนังของโค (χ² = 7.70, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคเนื้อมีความเสี่ยงสูงต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการทำงาน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ เช่น ฝึกอบรมเกษตรกรให้ตระหนักถึง
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บทคััดย่อ
	 งานวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ค ะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่ง่เสริิมการรับัรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตน เป็็นระยะเวลา 8 สัปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือเจ้้าหน้้าที่่�เพศชายที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในเรืือนจำำ�ที่่�เป็็นกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 20 ราย โดย
โปรแกรมฯ พั ัฒนาจากแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา เครื่่�องมืือในการรวบรวม
ข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถามพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย ตรวจสอบค่่า
ดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.95 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.84 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา สถิิติิ The Mann-Whitney U test, The Wilcoxon Signed-Rank 
และ Independent t-test
	 ผลการวิิจััย พบว่่า ความดัันโลหิิตซิสโตลิก และความดัันโลหิิตไดแอสโตลิก ของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้
รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมฯ (SBP: Median = 134.00, 
137.50; DBP: Median = 85.00, 88.00 ตามลำำ�ดับ) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 ทั้้�งนี้้�ความดัันโลหิิตซิสโต

ลิิก และความดัันโลหิิตไดแอสโตลิก ของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมฯ ต่ำ ำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการ
พยาบาลตามปกติิ (SBP: Median = 134.00, 138.00; DBP: Median = 85.00, 87.50 ตามลำำ�ดับ) ที่่�
ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 นอกจากนี้้� คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�มทดลองหลังัได้้รับโปรแกรมฯ 
สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมฯ (Median = 4.67, 2.80 ตามลำำ�ดับ) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 อีกทั้้�งคะแนน
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมฯ สูู งกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการพยาบาล
ตามปกติิ (Mean = 4.66, 2.78 ตามลำำ�ดับ) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05
คำำ�สำำ�คัญ:  โปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน, ความดัันโลหิิต, พฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย, 
	        เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare the mean blood pressure and 
exercise behavior scores between the experimental group and a control group after 
participating in the self-efficacy promotion program for 8 weeks. The sample consisted 
of 40 male correctional officers at risk for hypertension, divided into the experimental 
group (20) and the control group (20). The program was developed from the concept 
of Bandura’s self-efficacy theory (1997). Data were collected via a demographic data 
questionnaire and an exercise behavior questionnaire, showing a content validity index 
of 0.95 and reliability of 0.84, using Cronbach’s alpha coefficient. The data were analyzed 
using descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, the Wilcoxon signed-rank test, and 
independent t-tests.
	 The study results showed that the experimental had mean systolic blood pressure and 
diastolic blood pressure that were lower than before receiving the program (SBP: Median 
= 134.00, 137.50; DBP: Median = 85.00, 88.00), and lower than those of the control group 
receiving usual nursing care, whose systolic blood pressure and diastolic blood pressure  
(SBP: Median = 134.00, 138.00; DBP: Median = 85.00, 87.50) were significantly higher  
(p < 0.05). Moreover, the experimental group’s average exercise behavior scores were 
higher than before receiving the program (Median = 4.67, 2.80) and significantly higher 
than that of the control group (Mean = 4.66, 2.78) (p < 0.05).
Keywords: self-efficacy promotion program, blood pressure, exercise behavior, 
	 	      Correctional officers

บทนำำ�

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�

สำำ�คัญทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง 

องค์์การอนามััยโลกรายงานพบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นสองเท่่า ส่ งผลกระทบต่่อชีวิิตวััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�ว

โลกถึึง 1 ใน 3 เป็็นสาเหตุุการเกิิดโรคหัวใจและ

หลอดเลืือด  เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตก่อนวััย

อัันควร(1) เช่่นเดีียวกับประเทศไทยที่่�พบผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2563-

2566 พบอััตราการป่่วยต่่อแสนประชากรที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉัยใหม่่ เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง 1,101.26, 

1,207.7, 1,160.4 และ 1,243.07 ตามลำำ�ดับ โดย

เฉพาะกลุ่่�มอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไปที่่�มีีจำำ�นวนมากถึึง 

1,255,332 ค น(2) ในจำำ�นวนนี้้�ไม่่รู้้�ว่่าตนเองป่่วย 

เนื่่�องจากโรคความดัันโลหิิตสููงมัักไม่่แสดงอาการใน

ระยะแรกจะเกิิดขึ้้�นช้้าๆ และเมื่่�อเวลาผ่่านไปอาจ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�นำำ�ไปสู่่�ความพิิการและเสีีย

ชีีวิิตก่อนวััยอัันควร ซึ่ �งปััญหานี้้�ส่่วนหน่ึ่�งเกิิดจาก

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง

เพิ่่�มขึ้้�นและอััตราผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง

	 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง คือ บุคคลที่่�

มีีความดันัโลหิติ 130-139/85-89 มิลิลิิเมตรปรอท 

เป็็นสััญญาณเตือืนที่่�บ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงในการพัฒันา
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เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงในอนาคต(3) ซึ่�งกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงนั้้�นมีีองค์์ประกอบที่่�มากกว่่า

ค่่าระดัับความดัันโลหิิต ได้้แก่่ ปัจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไม่่ได้้ เช่่น อายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ และพัันธุุกรรม และ

ปััจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้  เช่่น พฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์ 

การออกกำำ�ลังกาย ดัชนีีมวลกาย และความเครียด 

ปััจจััยเหล่่านี้้�มีีบทบาทสำำ�คัญในการเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง หากไม่่ได้้รับการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมจะทำำ�ให้้พัฒนาไปเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงและเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ส่วน

หน่ึ่�งของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมัักจะพบใน

บุุคคลที่่�อยู่่�ในวััยทำำ�งาน โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีลัักษณะ

การทำำ�งาน เช่่น การนั่่�งทำำ�งานและประชุุม รวมถึึง

เจ้้าหน้้าที่่�ในเรืือนจำำ�ที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานภายใต้้บริิบท

ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ เช่่น การทำำ�งานในเวลาราชการ  

8 ชั่่ �วโมง นอกเวลาราชการ 16 ชั่่ �วโมง และต้้อง

ออกตรวจโรงพยาบาลภายนอก ลั กษณะการ

ทำำ�งานที่่�ยาวนานเช่่นนี้้�ทำำ�ให้้มีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููงจากพฤติิกรรมที่่�ใช้้พลัังงานต่ำำ��

กว่่าระดัับเบาที่่�เรีียกว่่า “พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง” จาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ที่่�ทำำ�งานเป็็น 

เจ้้าหน้้าที่่�ในเรืือนจำำ� เป็็นกลุ่่�มหน่ึ่�งที่่�พบความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ถึึ งแม้้ยัังไม่่มีีข้้อมููล

ภาวะสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ในเรืือนจำำ�ทั้้�งหมด 

แต่่สำำ�หรัับเรืือนจำำ�กลางจัังหวััดเชีียงใหม่่ที่่�สถาน

พยาบาลได้้ตรวจคัดกรองสุุขภาพ ในปีีพ.ศ. 2566 

พบโรคความดัันโลหิิตสููงพบมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ  

10.81) รองลงมาเป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 

8.11) โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 1.80) และโรคอื่่�นๆ  

โดยผลการตรวจคัดกรองพบว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�

อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น การ

ดื่่�มแอลกอฮอล์ (ร้้อยละ 82.73) การออกกำำ�ลังกายที่่�

ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 73.64) การรัับประทานอาหาร

รส หวาน มัน เค็็ม (ร้้อยละ 65.45) มีความเครียด 

(ร้้อยละ 35.45) และการสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 30.00) 

ซ่ึ่�งถืือว่าเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมได้้ ซึ่ �งการควบคุุมอาหารร่่วมกัับการ

ออกกำำ�ลังกายถืือว่าเป็็นพฤติิกรรมหลัักที่่�สำำ�คัญใน

การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต(3) แต่่เรืือนจำำ�เป็็น

สถานที่่�ปิิดและความมั่่�นคงสููง ไม่่สามารถนำำ�อาหาร

เข้้าไปรับประทานในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานได้้  และไม่่

สามารถออกมารัับประทานอาหารนอกสถานที่่�ได้้ 

ทำำ�ให้้มีข้้อจำำ�กัดในการควบคุุมโดยการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารได้้ ดั งนั้้�นใน 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจากลัักษณะการทำำ�งาน

ที่่�เนืือยนิ่่�งให้้มีการขยับัร่่างกายจนถึึงการออกกำำ�ลัง

กาย จึึงเป็็นวิิธีีการหน่ึ่�งที่่�ป้้องกัันและลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

	 การออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิค เป็็นวิิธีีหน่ึ่�ง

ที่่�มีีประสิิทธิภาพในการควบคุุม และลดระดัับความ

ดัันโลหิิต จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการออกกำำ�ลังกายในกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�มีีข้้อจำำ�กัด

จากลัักษณะการทำำ�งาน พบว่่า การออกกำำ�ลังกาย 

มีีหลายชนิิดซึ่�งแต่่ละชนิิดสามารถทำำ�ให้้ระดัับ

ความดัันโลหิิตลดลงได้้ เพีียงยึึดหลัักการของฟิิทท์  

(FITT)(4) ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�การออกกำำ�ลังกายแบบ

แอโรบิคิ ตามหลักัการของฟิทิท์ (FITT) มาประยุกุต์์

ใช้้  เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตและบริิบทของการ

ทำำ�งานที่่�สามารถทำำ�ได้้ทั้้�งขณะปฏิิบััติิงานและหลััง

ปฏิิบััติิงาน ซึ่�งประกอบด้้วย 1) ความถี่่� (frequency)  

≥5 ครั้้ �งต่่อสัปดาห์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 2) คว ามหนััก 

(intensity) ระดัับปานกลาง (40% - 59% HRR) 

3) ระยะเวลาการออกกํําลัังกาย (time) ≥30 นาทีี 

4) ชนิิดการออกกำำ�ลังกาย (type) โดยการวิ่่�ง เดิิน

เร็็ว  และปั่่�นจัักรยาน การออกกำำ�ลังกายถืือเป็็น 

การส่่งเสริิมสุุขภาพ ปั จจััยที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพมีี

มากมายขึ้้�นอยู่่�กับแนวคิดทฤษฎีี จ ากทฤษฎีีการ 
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ส่่งเสริมิสุุขภาพของเพนเดอร์์(5) กล่่าวว่า ปัจจััยการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�มีีอิิทธิพลต่่อการส่่งเสริิม 

สุุขภาพมากที่่�สุุด ตามแนวคิดการเรีียนรู้้�ทางสัังคม

ของแบนดููรา(6) ที่่�มุ่่�งเน้้นการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

บุุคคลเชื่่�อว่าการที่่�บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�

ต้้องการได้้ต้้องผ่่านกระบวนการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนก่่อนจึึงส่่งผลให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม หากบุุคคลมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

สููงและมุ่่�งหวัังผลลััพธ์์ที่่�ดีี จะมีีแนวโน้้มที่่�จะกระทำำ�

พฤติิกรรมนั้้�น การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสามารถ

เกิิดจากการได้้รับการส่่งเสริิมจาก 4 แหล่่ง ได้้แก่่ 

1) ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของตนเอง (Mastery 

experiences) 2) การเห็็นตััวแบบ (Modeling)  

3) การใช้้คำำ�พููดชักจููง (Verbal persuasion)  

4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotional arousal)

ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนมีีบทบาท

สำำ�คัญในการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มคนในเรืือนจำำ� จึึง

มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกายที่่�ยั่่�งยืืน เพื่่�อช่วยควบคุุมระดัับความ

ดัันโลหิิตและลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููงในอนาคต

วััตถุประสงค์์การวิจััย

	 เพื่่�อเปรียบเทีียบความดัันโลหิิตและ

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายของเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน

สมมุติิฐานการวิจััย

	 1. คว ามดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลองหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน ต่ำำ��กว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

	 2. ค ะแนนพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกายของ

กลุ่่�มทดลองหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ

	 3. คว ามดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลองหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน ต่ำ ำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการพยาบาล

ตามปกติิ 

	 4. คะแนนพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�ม

ทดลองหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน สูู งกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับ

การพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิด

	 การออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�สามารถ

ป้้องกัันโรคและลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคความ

ดัันโลหิิตสููงได้้โดยอาศััยกระบวนการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองก่่อนจึึงส่่งผลให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy theory) ของ

แบนดููรา(6) โดยการเรีียนรู้้�จากแหล่่งข้้อมููลสำำ�คัญ 4 

แหล่่งดัังนี้้� 1) ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของตนเอง 

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง แนะนำำ�

ฝึึกทัักษะการเบรกพฤติิกรรมนั่่�งนานด้้วยการยืืน

หรืือเดิิน และการเลืือกวิิธีีการออกกำำ�ลังกายแบบ

แอโรบิิคที่่�ตามหลัักการของฟิิทท์ (FITT) การบัันทึึก

และการใช้้คู่่�มือบันทึึกพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย  

2) การได้้เห็็นตััวแบบ โดยใช้้ต้้นแบบการออกกำำ�ลัง

กายที่่�ประสบความสำำ�เร็็จมาถ่่ายทอดประสบการณ์์ 

3) การใช้้คำำ�พููดชักจููง อภิ ปรายปััญหาอุุปสรรค

จากการปฏิิบััติิและวางแผนแก้้ปัญหาร่่วมกััน ให้้

คำำ�ชมเชยเมื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัง

กายและกระตุ้้�นเมื่่�อยังทำำ�ไม่่สำำ�เร็็จ 4) การกระตุ้้�นทาง 

อารมณ์์ พููดคุยซัักถามถึึงปััญหาและอุุปสรรคในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรม กระตุ้้�นให้้ระบายความรู้้�สึึกและให้้

กำำ�ลังใจ  เพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย
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อย่า่งสม่ำำ��เสมอ โดยจะส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลง 

และเกิิดพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายที่่�ประกอบ

ด้้วย 1) ความถี่่� (frequency) ≥5 ครั้้�งต่่อสัปดาห์์ 

2) ความหนักั (intensity) ระดับัปานกลาง 3) ระยะ

เวลา (time) ≥30 นาทีี 4) ชนิิด (type) โดยการ

วิ่่�ง เดิินเร็็ว และปั่่�นจัักรยาน โดยหากมีีการปฏิิบััติิ

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องจะทำำ�ให้้ลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

ความดัันโลหิิตสููง 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง 

(Quasi – Experimental Research) แบบสอง

กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Two Group 

Pretest Posttest Experimental Design) โดยมีี

ระยะเวลาดำำ�เนิินการทั้้�งหมด 8 สัปดาห์์

	 ประชากร คื อ  เจ้้าหน้้าที่่�เพศชายที่่�ปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ในเรืือนจำำ�

	 กลุ่่�มตััวอย่าง คือ เจ้้าหน้้าที่่�เพศชายที่่�ปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ในเรืือนจำำ�จัังหวััดเชีียงใหม่่ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููง เกณฑ์์การคััดเข้้า ดังนี้้� 1) อายุุ 

35-59 ปี ี 2) ป ฏิิบััติิหน้้าที่่�ในเรืือนจำำ� อย่ ่างน้้อย 

6 เดืือน 3) ได้้รับการคััดกรองจากสถานพยาบาล

เรืือนจำำ�มีระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 130-139/ 

85-89 mmHg 4) ดัชนีีมวลกาย ≥ 23 kg/m2 5) 

สามารถสื่่�อสารโดยใช้้สมาร์์ทโฟนได้้  6) ยิ นดีีให้้

ข้้อมููล และให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมการวิิจััย และ

เกณฑ์์การคััดออก มีดัังนี้้� 1) มีอาการที่่�ไม่่สามารถ

ออกกำำ�ลังกายได้้  เช่่น หายใจลำำ�บากหลัังจากพััก

แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น เจ็็บหน้้าอกหลัังจากพัักแล้้ว

อาการไม่่ดีีขึ้้�น หัวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หน้้ามืืดเป็็นลม 

มีีการบาดเจ็็บอัักเสบของข้้อและเอ็็น โดยใช้้เครื่่�อง

มืือ  แบบประเมิินความพร้้อมก่่อนออกกำำ�ลังกาย 

(Physical Activity Readiness Questionnaire: 

PAR - Q) ตั้้�งแต่่ 1 ข้้อขึ้้�นไป 2) มีประวััติิเป็็นโรค

หััวใจ  โรคทางระบบประสาท ที่่ �อาจเป็็นอุุปสรรค

ในการออกกำำ�ลังกาย จ ากการประเมิินโดยการซััก

ประวััติิ ขั้้ �นตอนการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่างคำำ�นวณจากโปรแกรม G*Power 

โดยการเปิิดตารางอำำ�นาจการทดสอบของโคเฮน(7) 

กำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น .05 กำ ำ�หนดค่่าอำำ�นาจ

ในการทดสอบ 0.95 การประมาณค่่าของขนาด

อิิทธิพลจากค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยได้้จากการศึึกษา

ผลของการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อ

การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดันัโลหิติสููง(8) ซึ่�งมีีตััวแปรที่่�คล้้ายคลึึง คำำ�นวณ

ค่่าขนาดอิทธิพลได้้เท่่ากัับ 1.23 จึึ งได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มจำำ�นวน 16 คน และเพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง ร้้อยละ 20 แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มละ 20 คน รวมกลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งหมด 40 คน 

และเพื่่�อให้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันน้้อยที่่�สุุด 

ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้วิธีีจััดเข้้ากลุ่่�มในลัักษณะเป็็นคู่่� กำ ำ�หนด

คุุณสมบััติิเหมืือนหรืือใกล้้เคีียงกััน ได้้แก่่ อายุุ และ

ดััชนีีมวลกาย การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่างแบบเจาะจง เรืือนจำำ�กลางเชีียงใหม่่

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และเรืือนจำำ�อำำ�เภอฝางเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งโดยการสุ่่�มอย่า่ง

ง่่ายแบบไม่่ใส่่คืืนจนได้้ครบกลุ่่�มละ 20 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ป ระกอบด้้วย 2 

ส่่วน คือ

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล คื อ  แบบสอบถาม และแบบบัันทึึกข้้อมููล 

ดัังนี้้�

	 1. แบบสอบถาม ป ระกอบด้้วย 1) ข้้อมูู ล

ทั่่�วไปเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�ในช่่อง

ว่่าง ได้้แก่่ อ ายุุ น้ำ ำ��หนััก ส่ วนสููง และดััชนีีมวลกาย  

2) พฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย(9) เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

การออกกำำ�ลังกาย เป็็นคำำ�ถามปลายปิิดมีเนื้้�อหา

ข้้อความเชิิงบวกและเชิิงลบ จำ ำ�นวน 15 ข้้อ  
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ข้้อคำำ�ถามมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท 

(Likert scale) มี  5  ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 

และไม่่ปฏิิบััติิเลย

	 2. แบบบัันทึึกการวััดค่่าความดัันโลหิิต 

และเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดดิจิิตอลที่่�ใช้้ตาม

มาตรฐานของเรืือนจำำ�ที่่�ผ่่านกระบวนการกำำ�หนด

ความแม่่นยำำ�ของเครื่่�องมืือ (calibration)

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คื อ

โปรแกรมการส่ง่เสริิมการรับัรู้้�สรรถนะแห่ง่ตน ของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถตนเองของแบนดููรา 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบ

ด้้วย 4 กิจกรรม ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ของความ

สำำ�เร็็จจากการลงมืือปฏิิบััติิ 2) การได้้เห็็นตััวแบบ 

3) การใช้้คำำ�พููดชักจููง 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ 

มีีระยะเวลาดำำ�เนิินการ 8 สัปดาห์์

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ 

	 ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 6 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาและความเหมาะสม

ภาษา ประกอบด้้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 

ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ชุุมชน 2 ท่่าน พยาบาลเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป  2 ท่่าน 

เพื่่�อให้้เนื้้�อหาเหมาะสม ค รอบคลุมและสอดคล้้อง 

โดยหลัังจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประเมิินความเหมาะสม

ของเนื้้�อหาแล้้วผู้้�วิิจััยจะนำำ�มาปรับปรุง แก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้เนื้้�อหาที่่�เหมาะสม 

ชััดเจน ตรงประเด็็น เข้้าใจง่าย สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ 

สำำ�หรัับแบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือที่่�มีีค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.95(9) และนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับเจ้้าหน้้าที่่�ในเรืือนจำำ�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน คำำ�นวณหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สููต

รสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.84

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ขั้้�นเตรียมการ ผู้้�วิิจััยได้้รับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่  

ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือเสนอต่ออธิบดีีกรมราชทััณฑ์์ เพื่่�อ

ขออนุญาตเก็็บข้้อมููลในการวิิจััยในเรืือนจำำ�กลาง

เชีียงใหม่่และเรืือนจำำ�อำำ�เภอฝาง เมื่่�อได้้รับอนุญาต 

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างของเรืือนจำำ�กลาง

เชีียงใหม่่ และเรืือนจำำ�อำำ�เภอฝาง เพื่่�อชี้้�แจงราย

ละเอีียดของโครงการวิิจััย ขอความร่่วมมืือในการ

ทำำ�วิจััย 

	 ขั้้�นดำำ�เนิินการ สำ ำ�หรัับกลุ่่�มทดลองดำำ�เนิิน

การ ดังนี้้�

	 สััปดาห์์ท่ี่� 1 ผู้้�วิิจััยวััดระดัับความดัันโลหิิต 

และให้้กลุ่่�มตััวอย่างตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ ข้้อมููล

ทั่่�วไป  พฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย รวมถึึงแนะนำำ�วิธีี

การใช้้  Application Zoom และ Application 

Line ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 30 นาทีี

	 กิิจกรรมที่่� 1 ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของ

ตนเอง ผู้้�วิิจััยจััดกิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค

ความดัันโลหิิตสููง ผ่านคลิปวิดีีโอ ให้้กลุ่่�มทดลองเล่่า

ประสบการณ์์การออกกำำ�ลังกายที่่�เคยทำำ�ของแต่่ละ

คน แนะนำำ�วิธีีการและฝึึกทัักษะการเบรกพฤติิกรรม

นั่่�งนานด้้วยการยืืนหรืือเดิินไม่่น้้อยกว่่า 2-5 นาทีี

ต่่อชั่่�วโมง และการเลืือกวิิธีีการออกกำำ�ลังกายแบบ

แอโรบิิคตามหลัักการของฟิิทท์ (FITT) และแนะนำำ�

วิิธีีการบัันทึึกและการใช้้คู่่�มือบันทึึกพฤติิกรรมออก

กำำ�ลังกาย ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 1 ชั่่�วโมง

	 กิิจกรรมที่่� 2 การเห็็นตััวแบบ เชิิญบุุคคล

ต้้นแบบที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ� 

มาถ่่ายทอดประสบการณ์์ และให้้บุคคลต้้นแบบ
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สอนทัักษะการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนออกกำำ�ลังกาย

และการผ่่อนหยุุดหลัังออกกำำ�ลังกาย และผู้้�วิิจััยให้้

กลุ่่�มทดลองเขีียนสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์

ต้้นแบบและแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในกลุ่่�ม

ตััวอย่าง ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 1 ชั่่�วโมง

	 สััปดาห์์ท่ี่� 2

	 กิิจกรรมที่่� 3 การใช้้คำำ�พููดชักจููง ผู้้�วิิจััยให้้

แบ่่งกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 คน โดยแบ่่งเป็็น breakout 

room และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกัันอภิปราย ค้้นหา

อุุปสรรคในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต  และ

ร่่วมกัันหาแนวทางการแก้้ปัญหา ให้้ตัวแทนกลุ่่�ม

ตััวอย่างนำำ�เสนอการวางแผน และผู้้�วิิจััยกล่่าวสรุุป

กิิจกรรมแต่่ละกลุ่่�มและกล่่าวชื่่�นชมกลุ่่�มทดลอง 

ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 1 ชั่่�วโมง

	 สััปดาห์์ท่ี่� 3

	 กิิจกรรมที่่� 4 การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ ผู้้�วิิจััย

ให้้แบ่่งกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 คนโดยแบ่่งเป็็น breakout 

room และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง อภิปรายถึึงปััญหาและ 

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย

รวมถึึงวิิธีีการเอาชนะอุุปสรรค  กระตุ้้�นให้้ระบาย

ความรู้้�สึึกในเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมออกกำำ�ลัง

กาย ให้้แต่่ละกลุ่่�มนำำ�เสนอ  ผู้้�วิิจััยกล่่าวคำำ�ชื่่�นชม

และให้้กำำ�ลังใจกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�สามารถหาวิิธีเีอาชนะ

อุุปสรรคได้้และให้้ข้้อเสนอแนะในแต่่ละกลุ่่�ม  

รวมถึึงแนะนำำ�การให้้ข้้อปรึึกษากัับผู้้�วิิจััยผ่่าน  

Application Line ได้้ตลอดเวลา ระยะเวลาดำำ�เนิิน

การ 1 ชั่่�วโมง

	 สััปดาห์์ท่ี่� 4 ติิดตามเยี่่�ยมทาง Application 

line เป็็นรายบุุคคล ประเมิินความสามารถแห่่งตน

จากความมั่่�นใจ/ตั้้�งใจในการปฏิิบััติิการออกกำำ�ลัง

กายโดยการตั้้�งคำำ�ถามและแนะนำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่าง

ซัักถาม มี การกระตุ้้�นเตืือนเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย โดยพููดซักถามถึึงการ

ปฏิิบััติิออกกำำ�ลังกาย ปั ญหาและอุุปสรรค  พร้้อม

ทั้้�งหาแนวทางแก้้ไข เปิิดโอกาสให้้ซักถามข้้อสงสััย 

ระยะเวลาดำำ�เนิินการคนละ 5-10 นาทีี

	 สััปดาห์์ท่ี่� 5-8 กลุ่่�มตััวอย่า่งปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกายตามปกติิ

	 สััปดาห์์ท่ี่� 9 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรม วััดระดัับความ

ดัันโลหิิต และให้้ตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมออก

กำำ�ลังกาย

	 สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม ดำำ�เนิินการ ดังนี้้� 

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยวััดระดัับความดัันโลหิิต 

และให้้ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ ข้้อมูู ลทั่่�วไปและ

พฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย และให้้ดำำ�เนิินการตาม

วิิถีีชีีวิิตปกติิ สั ปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลโดยวััดระดัับความดัันโลหิิต และให้้

ตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

ดัังนี้้�

	 1. สถิิติิพรรณนา (Descriptive statistics) 

อธิบายข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

	 2. สถิิติิอนุมาน (inferential statistics)

	 	 2.1 สถิิติิ The Wilcoxon Signed-Rank 

Test เพื่่�อเปรียบเทีียบค่่ามััธยฐานระดัับความดััน

โลหิิต ค ะแนนพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย ก่ อนและ

หลัังทดลองของกลุ่่�มทดลอง 

	 	 2.2 สถิิติิ The Mann-Whitney U Test 

เพื่่�อเปรียบเทีียบค่่ามััธยฐานระดัับความดัันโลหิิต 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 	 2.3 สถิิติิ Independent t-test เพื่่�อ

เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมออกกำำ�ลัง

กายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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การพิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รับการรัับรองสิิทธิ์์�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจากคณะกรรมการจริิยธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เลขที่่� 

2567-EXP095 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาในการดำำ�เนิิน

งาน และประโยชน์์ที่่�จะได้้รับจากการวิิจััย ขอความ

ร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและชี้้�แจงให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบถึึงสิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วมการวิิจััยซึ่่�งไม่่มีผีลกระทบใดๆ สำำ�หรัับข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยถืือเป็็นความลัับ และ

นำำ�มาใช้้เฉพาะการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น

ผลการวิจััย

	 1. ลักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ในกลุ่่�ม

ทดลอง อ ายุุเฉลี่่�ย 41.60 ปี ี ดั ชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

25.72 กิ ิโลกรััม/ตารางเมตร และในกลุ่่�มควบคุุม 

อายุุเฉลี่่�ย 41.00 ปี ี ดั ชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.82 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร ซึ่�งลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะไม่่แตกต่่าง

กััน

	 2. คว ามดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลองหลััง 

การเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน ต่ำ ำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

(SBP: Median=134.00, 137.50; DBP: Medi-

an=85.00, 88.00 ต ามลำำ�ดับ) ที่่ �ระดัับนััยสำำ�คัญ 

0.05 ส่ วนกลุ่่�มควบคุุมมีีความดัันโลหิิตก่อนและ

หลัังหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่แตกต่่างกััน ที่่�ระดัับ

นััยสำำ�คัญ 0.05 

	 3. ค ะแนนพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกายของ

กลุ่่�มทดลองหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ (Median=4.67, 2.80 ต ามลำำ�ดับ)  

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 ส่ วนกลุ่่�มควบคุุมมีี

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายก่่อนและหลัังการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่แตกต่่างกััน ที่่ �ระดัับนััยสำำ�คัญ 

0.05

	 4. คว ามดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลองหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน ต่ำ ำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการพยาบาล

ตามปกติิ (SBP: Median=134.00, 138.00; DBP: 

Median=85.00, 87.50 ต ามลำำ�ดับ) ที่่ �ระดัับนััย

สำำ�คัญ 0.05 

	 5. คะแนนพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�ม

ทดลองหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน สูู งกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับ

การพยาบาลตามปกติิ (Mean=4.66, 2.78 ต าม

ลำำ�ดับ) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05

ตารางที่่� 1 ค่่ามััธยฐาน IQR ของความดัันโลหิิต พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายของเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ� ก่อนและ 

	 	   หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และค่่าสถิิติิทดสอบ Wilcoxon Singed  

	 	    Range Test z

รายการ

n Median IQR z p-value n Median IQR z p-value

ความดัน SBP

   ก่อนทดลอง 20 137.50 2.75 -3.94 <0.001 20 138.00 2.75 -1.34 0.180

   หลังทดลอง 20 134.00 2.00 20 138.00 2.75

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
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รายการ

n Median IQR z p-value n Median IQR z p-value

ความดัน DBP

   ก่อนทดลอง 20 88.00 2.75 -3.61 <0.001 20 87.00 1.00 -0.45 0.655

   หลังทดลอง 20 85.00 2.00 20 87.50 2.50

   ก่อนทดลอง 20 2.80 0.29 -3.92 <0.001 20 2.80 0.31 -0.28 0.777

   หลังทดลอง 20 4.67 0.30 20 2.80 0.38

กลุ่่�มทดลอง

พฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย

*p<0.05

กลุ่่�มควบคุุม

ตารางท่ี่� 2 ค่่ามััธยฐาน IQR ของความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ของ 

	 	   เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ� หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มควบคุุม  

	      และค่่าสถิิติิทดสอบ Mann-Whitney U test และ Independent t-test

รายการ Mann-

Whitney U

p-value

Median IQR Median IQR

ความดัน SBP 134.00 2.00 138.00 2.75 -4.67 <0.001

ความดัน DBP 85.00 2.00 87.50 2.50 -4.00 <0.001

รายการ Mean SD Mean SD t p-value

พฤติกรรมออกกำ�ลังกาย 4.66 0.18 2.78 0.30 24.47 <0.001

กลุ่มทดลอง
(n=20)

กลุ่มควบคุม
(n=20)

*p<0.05

การอภิิปรายผล 

	 1. ผลการศึึกษา พบว่่า ความดัันโลหิิตของ

กลุ่่�มทดลองหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ต่ำ ำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ (SBP: Median=134.00, 137.50; 

DBP: Median=85.00, 88.00 ตามลำำ�ดับ) ที่่�ระดัับ

นััยสำำ�คัญ 0.05 ส่ วนกลุ่่�มควบคุุมมีีความดัันโลหิิต

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่แตกต่่างกััน  

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 และความดัันโลหิิตของ

กลุ่่�มทดลองหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ต่ำ ำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ (SBP: 

Median=134.00, 138.00; DBP: Median=85.00, 

87.50 ตามลำำ�ดับ) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 สามารถ

อธิบายได้้ว่่าการที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน โดยการออก

กำำ�ลังกายตามหลัักการของฟิิทท์ (FITT) ประกอบ

ด้้วย 1) ความถี่่� (frequency) ≥5 ครั้้�งต่่อสัปดาห์์ 

2) คว ามหนััก (intensity) ระดัับปานกลาง  

3) ระยะเวลา (time) ≥30 นาทีี 4) ชนิิด  (type) 

โดยการวิ่่�ง เดิินเร็็ว และปั่่�นจัักรยาน เป็็นระยะเวลา

ทั้้�งหมด  8 สั ปดาห์์ ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีความดััน

โลหิิตลดลง เนื่่�องจากก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ดัังนั้้�นเมื่่�อกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนโดยออกกำำ�ลังกายที่่�ยึึด
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หลัักการของฟิิทท์ (FITT) ติิดต่อกันเป็็นระยะเวลา  

8 สั ปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมออก

กำำ�ลังกายอยู่่�ในระดัับดีีมาก จ ากการตรวจสอบ

แบบบัันทึึกพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่ออกกำำ�ลังกาย 5 ครั้้ �ง/สััปดาห์์ และบาง

รายมีีการออกกำำ�ลังกายทุุกวััน จึึ งส่่งผลให้้ระดัับ

ความดัันโลหิิตลดลง ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากการออกกำำ�ลัง

กายช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำำ�งานของระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด ทำ ำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหัวใจเกิิด

การหดตัวและคลายตััวได้้ดีีขึ้้�น ทำ ำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจแข็็งแรงขึ้้�นและหดตัวได้้ดีี ส่ งผลให้้อัตราการ

เต้้นของหััวใจลดลง ทำ ำ�ให้้ความดัันซิิสโตลิกลด

ลง และหลอดเลืือดมีความยืืดหยุ่่�นดีีขึ้้�นลดแรง

ต้้านทานของหลอดเลือืดส่ว่นปลาย ทำำ�ให้้ความดันั 

ไดแอสโตลิกลดลง(10) สอดคล้้องกัับงานวิิจััย พบว่่า 

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ดััชนีีมวลกาย คว ามดัันโลหิิตซิสโตลิกและความ

ดัันไดแอสโตลิก ต่ำำ��กว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(p <0.001)(11-14)

	 2. คะแนนพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�ม

ทดลองหลัังการเข้้าเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ (Median=4.67, 2.80 ต ามลำำ�ดับ)  

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 ส่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรม 

การออกกำำ�ลังกายก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ ไม่่แตกต่่างกััน ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05  

และคะแนนพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�ม

ทดลองหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สูู งกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ 

(Mean=4.66, 2.78 ตามลำำ�ดับ) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 

0.05 สามารถอธิบายได้้ว่า เนื่่�องมาจากผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ตามแนวคิดของแบนดููรา ซึ่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ กิจกรรมที่่� 1 ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของ

ตนเอง โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููง 

ให้้กลุ่่�มทดลองเล่่าประสบการณ์์การออกกำำ�ลังกาย

ที่่�เคยทำำ�ของแต่ล่ะคน แนะนำำ�วิธีีการและฝึกึทัักษะ

การเบรกพฤติิกรรมนั่่�งนานด้้วยการยืืนหรืือเดิินไม่่

น้้อยกว่่า 2-5 นาทีีต่่อชั่่�วโมง และการเลืือกวิิธีีการ

ออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิคตามหลัักการของฟิิทท์ 

(FITT) และแนะนำำ�วิธีีการบัันทึึกและการใช้้คู่่�มือ

บัันทึึกพฤติิกรรม โดยพบว่่ากลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

สามารถเลืือกวิิธีีการออกกำำ�ลังกายตามความถนััด

ของตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง

เป็็นวััยทำำ�งาน ส่วนใหญ่่เคยมีีประสบการณ์์การออก

กำำ�ลังกายมาก่่อน เนื่่�องจากมีีทัักษะเดิิมเชื่่�อมโยง

ส่่งผลให้้มีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

พบว่่า นักวิ่่�งที่่�มีีประสบการณ์์มีีพฤติิกรรมออกกำำ�ลัง

กายสููงกว่่านัักวิ่่�งที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์อย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p <.001)(15) และพบว่่า นักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยมีีทััศนคติิออกกำำ�ลังกายอยู่่�ในระดัับ

มากทำำ�ให้้มีพฤติิกรรมในการออกกำำ�ลังกายอยู่่�ใน

ระดับัมากสืบืเนื่่�องมาจากนักัศึึกษามีปีระสบการณ์์

ในการออกกำำ�ลังกายด้้วยตััวเอง(16) กิ จกรรมที่่� 2 

การเห็็นตััวแบบ เชิิญบุุคคลต้้นแบบที่่�ประสบความ

สำำ�เร็็จในการการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยออก

กำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�มาถ่่ายทอดประสบการณ์์ ซึ่�ง

ลัักษณะตััวแบบสอดคล้้องกัับลัักษณะตััวแบบที่่�

แบนดููรา(6) เสนอว่า ตัวแบบควรมีีลักัษณะคล้้ายคลึึง

กัับผู้้�สัังเกต เพราะจะทำำ�ให้้ผู้้�สัังเกตเกิิดความมั่่�นใจ

ว่่าพฤติิกรรมที่่�ตััวแบบแสดงนั้้�นเหมาะสมกับัตนเอง

และสามารถปฏิิบััติิได้้  สอดคล้้องกัับงานวิิจััยพบ

ว่่า บุ คคลต้้นแบบมีีอิิทธิพลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรม

ของบุุคคลและเป็็นแรงผลักดัันที่่�สำำ�คัญแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิ

ตามในการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อพัฒนาตนเองให้้บรรลุุ 

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ผ่านการใช้้หลัักคิิดและพฤติิกรรม
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ของบุุคคลต้้นแบบ(17) กิ จกรรมที่่� 3 การใช้้คำำ�

พููดชักจููง กลุ่่�มทดลองได้้ร่่วมกัันอภิปราย ค้้ นหา

อุุปสรรคในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต  และ

ร่่วมกัันหาแนวทางการแก้้ปัญหา และให้้กลุ่่�ม

ทดลองเล่่าถึึงประสบการณ์์ตนเองเมื่่�อลงมืือ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ผู้้�วิิจััยได้้กล่่าว

ชื่่�นชมกลุ่่�มทดลอง ซึ่ �งทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองรู้้�สึึกมั่่�นใจ

ในความสามารถของตััวเองมากขึ้้�น และมองเห็็น

ความสามารถของตััวเองในทางที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยพบว่่า การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับทางบวก

เป็็นกลยุุทธ์ที่่�ใช้้การสื่่�อสารเชิิงบวกจากผู้้�อื่่�นเพื่่�อ

เสริิมสร้้างการประเมิินความสามารถของตนเอง 

ทำำ�ให้้บุคคลเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตััวเองใน

การทำำ�ให้้สำำ�เร็็จ เมื่่�อความเชื่่�อมั่่�นในสมรรถนะแห่่ง

ตนเพิ่่�มขึ้้�น ก็จะนำำ�ไปสู่่�การลงมืือปฏิิบััติิและพััฒนา

ตััวเองต่่อไป(18) กิ จกรรมที่่� 4 การกระตุ้้�นเร้้าทาง

อารมณ์์ กลุ่่�มทดลองได้้ร่่วมกัันอภิปรายถึึงปััญหา

และอุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมออกกำำ�ลัง

กายรวมถึึงวิิธีีการเอาชนะอุุปสรรค  และกระตุ้้�น

ให้้ระบายความรู้้�สึึกขณะออกกำำ�ลังกาย โดยกลุ่่�ม

ทดลองรู้้�สึึกมีีความสุขุเมื่่�อมีเหงื่่�อออก ร่างกายผอม

ลงสามารถกลัับมาใส่่เสื้้�อผ้้าเก่่าได้้ ทำ ำ�ให้้ร่างกาย

สดชื่่�นกระปรี้้�กระเปร่า นอนหลัับสนิิทขึ้้�น การขัับ

ถ่่ายดีี และผู้้�วิิจััยกล่่าวคำำ�ชื่่�นชมและให้้กำำ�ลังใจ

กลุ่่�มทดลอง แนะนำำ�การให้้ข้้อปรึึกษากัับผู้้�วิิจััยผ่่าน

แอปพลิิเคชันไลน์์ได้้ตลอดเวลา ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีกำำ�ลังใจและรู้้�สึึกดีีในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมออก

กำำ�ลังกายเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของ

ตนเอง สอดคล้้องกัับงานวิิจััย พบว่่า อ ารมณ์์ส่่ง

ผลต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิภาพ หาก

บุุคคลอยู่่�ในสภาวะอารมณ์์ที่่�พร้้อมต่่อการเรีียนรู้้� 

เขาจะเรีียนได้้ดีี มุ่่� งมั่่�นและพร้้อมฝ่่าฟัันอุุปสรรค 

เพื่่�อไปยังเป้้าหมายที่่�ต้้องการได้้(19) จากปฏิิสััมพัันธ์์

จากการได้้รับการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนจาก 4 แหล่่งสนัับสนุุน ส่ งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

มีีพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกายมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

และมากกว่่าก่่อนทดลอง ที่่ �ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 

สอดคล้้องงานวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลองค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�มทดลองสููง

กว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(9)

	 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สรุุปได้้ว่า การใช้้

แนวคิดทฤษฎีีการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนของแบนดููรา(6) จ าก 4 แหล่่งสนัับสนุุน ได้้แก่่ 

1) ป ระสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของตนเอง โดยการ

พููดคุยและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การออกกำำ�ลัง

กายที่่�เคยทำำ� เพื่่�อฝึกทัักษะในการเลืือกวิิธีีการออก

กำำ�ลังกายแบบแอโรบิิคที่่�เหมาะสมกัับความถนัด

และวิิถีีชีีวิิตของตนเอง โดยยึึดหลัักการของฟิิทท์ 

(FITT) 2) การได้้เห็็นตััวแบบ โดยใช้้ตัวแบบที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มทดลอง 3) การใช้้คำำ�พููด

ชัักจููง โดยการชื่่�นชมและให้้กำำ�ลังใจ 4) การกระตุ้้�น

เร้้าทางอารมณ์์ โดยการชื่่�นชมและให้้กำำ�ลังใจ จาก

กระบวนการ 4 แหล่่งสนัับสนุุนนี้้� ส่ งผลให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�นใน

ระดัับดีีมาก จนสามารถควบคุุมและลดระดัับความ

ดัันโลหิิตได้้

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลังกาย

ไปประยุุกต์์ใช้้กับกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังอื่่�นๆ

ในเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ� ศึึ กษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องการ

เปลี่่�ยนแปลงของดััชนีีมวลกาย และควรมีีการ

ติิดตามผลในระยะยาวอย่่างน้้อย 3-6 เดืือน เพื่่�อ

ประเมิินความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย
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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีี 

ข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบ ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบงาน

โรคเรื้้�อนทุุกระดัับ รวมถึึงสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  โรงพยาบาลชุุมชน สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 

 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััครสาธารณสุุข รวมทั้้�งหมด 20 คน ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสำำ�โรง และ

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�นำำ�รููปแบบไปใช้้ ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบโรคเรื้้�อนของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

3 คน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 46 คนในพื้้�นที่่� 3 อำำ�เภอของจัังหวััดอุบลราชธานีี ได้้แก่่ อำำ�เภอกุดข้้าวปุ้้�น 

อำำ�เภอโพธิ์์�ไทร และอำำ�เภอสำำ�โรง กระบวนการพััฒนาใช้้แบบสอบถาม แบบสััมภาษณ์์ กระบวนการกลุ่่�ม 

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วย Pair-T-Test และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา ทำำ�การศึึกษาระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2566 - พฤศจิิกายน 2567

	 ผลการวิิจััย พบว่่าอาสาสมััครสาธารณสุุขเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 80.40 และร้้อยละ 52 ทำำ�งานเกี่่�ยวกับ

โรคเรื้้�อนน้้อยกว่่า 5 ปี ปัญหาที่่�พบในกระบวนการคััดกรองโรคเรื้้�อน ประกอบด้้วย อาสาสมััครสาธารณสุุข

ขาดความรู้้� ทักษะ และไม่่มั่่�นใจในการคััดกรองโรคเรื้้�อน สื่่�อการให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนไม่่สะดวก

ต่่อการใช้้ ขั้้�นตอนการคััดกรองที่่�ไม่่ชััดเจน ขาดการติิดตามผล และไม่่มีีการรวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ  

รููปแบบที่่�ได้้คือ Task Model ประกอบด้้วย การอบรม (Training) การยอมรัับนวััตกรรม (Adopt Innovation) 

การฝึึกทัักษะ (Skill)  และการได้้รับความรู้้� (Knowledge) เป็็นกระบวนการคััดกรองโรคเรื้้�อนด้้วยการฝึึก

อบรม มีการยอมรัับการใช้้นวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�โรคเรื้้�อน เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกทัักษะการคััดกรองโรคเรื้้�อนของอาสาสมััครสาธารณสุุข การดำำ�เนิินกิิจกรรมการคััดกรองโรคเรื้้�อน ร่วม

กัับการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานและติิดตามกำำ�กับการคััดกรองอย่างต่่อเนื่่�อง ผลจากการนำำ� Task Model 
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ไปใช้้ พบว่่าอาสาสมััครสาธารณสุขุมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเรื้้�อนเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.01) โดย 

ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนการอบรมอยู่่�ที่่� 3.59 (S.D. = 0.77) และหลัังการอบรมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.28 (S.D. = 0.72) นอกจาก

นี้้� อาสาสมััครสามารถคัดกรองประชาชนในชุุมชนได้้ทั้้�งหมด 213 ราย พบผู้้�มีีรอยโรคผิวหนััง 7 ราย โดย  

3 รายเข้้าเกณฑ์์สงสััยโรคเรื้้�อน และได้้รับการตรวจเพื่่�อเฝ้้าระวัังตามแนวทางของกรมควบคุมุโรค อาสาสมััคร

สาธารณสุุขมีีความมั่่�นใจในการคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่า รููปแบบ Task Model สามารถช่วยปรับปรุง

กระบวนการคััดกรองโรคเรื้้�อนในชุุมชนได้้อย่างเป็็นระบบ โดยช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะของอาสาสมััคร

สาธารณสุุข รวมถึึงเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่� แนวทางนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในชุุมชนอื่่�นๆ ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยาเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการคััดกรองโรคเรื้้�อนในระดัับพื้้�นที่่�ได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การคััดกรองโรคเรื้้�อน, โรคเรื้้�อน, อาสาสมััครสาธารณสุุข, Task Model

Abstract

	 This action study aimed to develop a leprosy screening model in the areas with 

specific epidemiological indicators. Two target groups were the stakeholders in model 

development consist of 20 people who responsible for leprosy control in Samrong  

District, and the participant who launched the model implementation consist of 46 Public 

Health volunteers (PHVs) and 3 officers from three districts of Kud Khaopun, Pho Sai, and 

Samrong, Ubon Ratchathani Province. The development process utilized questionnaires, 

interviews, group discussions, quantitative data analysis with a Pair T-Test, and qualitative 

data analysis through content analysis. The study took place from July 2023 to November 

2024.

	 The research findings revealed that 80.4 percent of public health volunteers were 

female, and 52 percent had been involved in leprosy care for less than five years. Several 

issues was found PHVs lacked of knowledge, skills, and confidence for Leprosy screening, 

the media for educate PHVs was inappropriately, screening procedures was unclear, and 

data collection system was missing. The resulting form is the Task Model, which consists 

of Training, adopt an innovation, Skills, and Knowledge providing. This model was focuses 

on training and an adopt innovation of video clips of Leprosy knowledge which was a 

tool for providing knowledge and skills of Leprosy screening for PHVs, implementation of 

leprosy screening activities, evaluation and continuous monitoring. The Task Model was 

improvement in the knowledge of leprosy among public health volunteers significantly 

(P < 0.01), the average knowledge score before and after implementation was 3.59 (S.D. 

= 0.77) and 4.28 (S.D. = 0.72) respectively. The PHVs was screened 213 people in the 

community, discovering 7 individuals with skin lesions, 3 of whom met the criteria for 
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suspected leprosy. They then scheduled appointments for further monitoring under DDC 

guidelines. Moreover, the PHVs reported greater confidence in their screening abilities. This 

showcases the effectiveness of the Task Model in enhancing the leprosy screening within 

the community by improving the knowledge and skills of PHVs and its also boosting their 

confidence. This approach has the potential to be adapted for use in other communities 

with similar epidemiological profiles to improve the efficiency of leprosy screening at the 

local level.

Keywords: Leprosy screening, Leprosy, Village Health Volunteers, Task Model

บทนำำ�
	 โรคเรื้้�อนเป็็นโรคติิดเชื้้�อเรื้้�อรังที่่�เกิิดจาก
แบคทีเรีีย Mycobacterium leprae ซึ่�งยัังคงเป็็น
ปััญหาสาธารณสุุขในหลายประเทศทั่่�วโลก แม้้ว่า
อััตราการระบาดของโรคจะลดลงในหลายพื้้�นที่่� แต่่
ปััญหาการตรวจพบผู้้�ป่่วยที่่�ล่่าช้้าก็็ยัังคงเป็็นความ
ท้้าทายสำำ�คัญ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทาง
ระบาดวิทยาโรคเรื้้�อน ซึ่ �งความล่่าช้้านี้้�อาจทำำ�ให้้
เกิิดความพิิการถาวรและส่่งผลกระทบต่่อคุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย รวมถึึงสร้้างความหวาดกลััวใน
ชุุมชนและสัังคมโดยรอบ(1) โรคเรื้้�อนสามารถแพร่่
ระบาดจากการสััมผััสใกล้้ชิดผ่านฝอยละอองจาก
การไอหรืือจาม โดยเฉพาะในครัวเรืือนและใน
กลุ่่�มที่่�มีีการติิดต่อทางสัังคมอย่่างใกล้้ชิิด(2) ถึึ งแม้้
จะมีีการลดลงของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยใหม่่ทั่่�วโลกเหลืือ
ประมาณ 200,000 รายต่่อปี แต่่ยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
ผลกระทบจากโรคเรื้้�อนในด้้านความพิิการถึึง 3-4 
ล้้านคน และยัังคงพบผู้้�ป่่วยเด็็ก ซึ่ �งเป็็นสััญญาณ
ของการคงอยู่่�ของเชื้้�อในบางพื้้�นที่่�(3) สถานการณ์์
ในประเทศไทยในช่่วง 5 ปีที่่�ผ่่านมา(4) (พ.ศ. 2560-
2565) แสดงให้้เห็็นถึึงการลดลงของผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 
อย่างไรก็็ตาม ยังัพบว่่าในบางพื้้�นที่่�จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความพิิการระดัับ 2 และผู้้�ป่่วยเด็็ก ที่่�บ่่งชี้้�ถึึงความ
ล่่าช้้าในการตรวจพบและการให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม

	 ข้้อมููลพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบสำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี แสดงแนวโน้้ม

ลดลงของผู้้�ป่่วยใหม่่ในช่่วง 5 ปี ที่่�ผ่่านมา แต่่ยััง

คงมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพิิการระดัับ 2 และมีีการพบ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเด็็กในบางปีี(5) ซึ่ �งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความล่่าช้้าในการคััดกรองและการวิินิิจฉัยโรค(6) 

ในบางกรณีีแม้้จะมีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมตรวจค้้นใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา แต่่ยัังไม่่สามารถ

ค้้นพบผู้้�ป่่วยได้้ทันเวลา เกิิดจาก 2 ส่ วน ส่ วน 

แรก จ ากผู้้�ป่่วยเองเนื่่�องจากไม่่มีีความรู้้�เรื่่�อง 

โรคเรื้้�อน ไม่่ตระหนััก ไม่่สนใจเพราะอาการไม่่

รุุนแรงไม่่กระทบกัับชีีวิิตประจำำ�วััน ส่วนที่่� 2 เกิิดจาก 

ระบบสาธารณสุุข บุคลากรไม่่ทราบอาการเริ่่�มแรก

ของโรคเรื้้�อนขาดทักษะในการคััดกรองโรคเรื้้�อน

เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยลดน้้อยลง ดั งนั้้�นจึึงส่่งผล

ให้้การดำำ�เนินิกิิจกรรมการควบคุมุโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�

ไม่่ต่่อเนื่่�อง บางจัังหวััดไม่่มีีกิิจกรรมการดำำ�เนิิน

งานควบคุุมโรคเรื้้�อนในขณะเดีียวกันการดำำ�เนิิน

งานควบคุุมโรคเรื้้�อนยัังต้้องดำำ�เนิินการเพื่่�อบรรลุุ

เป้้าหมาย ลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนรายใหม่่ไม่่

เกิิน 9 รายในปีี 2570(7) และถึึงแม้้จะมีีเกณฑ์์ใน

การดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจนแต่่การดำำ�เนิินกิิจกรรม
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การคััดกรองโรคเรื้้�อนรายใหม่่ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�

ทางระบาดวิทยาแต่่ละพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการกิิจกรรม

ตามบริิบทของพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ส่ วนมาก

มีีกิิจกรรมเพีียงให้้ความรู้้�อาสาสมััครสาธารณสุุข

และให้้แจ้้งประชาชนในส่่วนที่่�รัับผิิดชอบหากมีี

รอยที่่�ผิิวหนัังให้้ไปตรวจคััดกรองโรคเรื้้�อน ทั้้ �งนี้้� 

ผลการดำำ�เนิินงานของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีีดำำ�เนิินการเพีียง ร้้อยละ 

62 (ปีี 2565) เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับเป้้าหมาย 100  

ผู้้� วิิจััยเล็็งเห็็นความสำำ�คัญของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขที่่�เป็็นหมอคนแรกอยู่่�ใกล้้ชิดกับ

ประชาชนเป็็นกลไกสำำ�คัญในการคััดกรองโรค

เรื้้�อนจึึง ได้้สร้้างนวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�ใน

การคััดกรองโรคสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขซ่ึ่�ง

ได้้สร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิด Design Thinking(8) ซึ่ �ง

เป็็นคลิปที่่�สร้้างขึ้้�นตามความต้้องการของอาสา

สมััครสาธารณสุุข เข้้าใจง่าย สั้้ �นกระชัับ สนุุกน่่า

ติิดตาม ส่ งต่่อความรู้้�ได้้ง่าย ถื อว่าเป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�สำำ�คัญในการให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อน

สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขและตรงตามความ

ต้้องการของพื้้�นที่่�  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบ

ว่่ามีีงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�ได้้ศึึกษารููปแบบการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในชุุมชน(9) โดยเฉพาะการใช้้รููปแบบ

ต่่างๆ ในการค้้นหาผู้้�สััมผััสโรคในพื้้�นที่่�ต่่างๆ เช่่น 

การใช้้การสำำ�รวจเชิิงรุุกในชุุมชนที่่�มีีการแพร่่

ระบาดของโรค(10) หรืือการใช้้รููปแบบการค้้นหา 

ผู้้�สััมผััสที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการแพร่่ระบาด

สููง(11) ผลการวิิจััยเหล่่านี้้�สามารถนำำ�มาปรับใช้้เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการค้้นหาผู้้�ป่่วยใหม่่และลด

การแพร่่ระบาดของโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�

ทางระบาดวิทยา

	 การดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อนในรายใหม่่

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุบลราชธานีี พบปััญหากระบวนการ

คััดกรองโรคเรื้้�อน คื อ  1) อ าสาสมััครสาธารณสุุข 

ขาดความรู้้�และทัักษะในการคััดกรองโรคเรื้้�อน  

2) เครื่่�องมืือให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนยังัไม่่

ตอบโจทย์์ความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน 3) แนวทาง

การคััดกรองโรคเรื้้�อนยัังไม่่ชััดเจน 4) การติิดตาม

และประเมิินผลการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ยััง

ขาดความต่่อเนื่่�อง 5) การจััดเก็็บข้้อมููลการคััดกรอง

โรคเรื้้�อนยัังไม่่เป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยเห็็นความสำำ�คัญใน

การศึึกษาและพััฒนารููปแบบที่่�เหมาะสมในการ

คััดกรองและค้้นหาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนรายใหม่่ในพื้้�นที่่�

อุุบลราชธานีี ซึ่ �งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาด 

วิิทยา โดยมีีเป้้าหมายในการลดความพิิการจาก 

โรคเรื้้�อน และเพื่่�อให้้การควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� 

ดัังกล่่าวบรรลุุผลสำำ�เร็็จอย่่างยั่่�งยืืนในอนาคต

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย

	 1. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนรายใหม่่ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาด

วิิทยา ปี 2566 ในจัังหวััดอุบลราชธานีี

    	 2. เพื่่�อประเมิินผลการนำำ�รููปแบบการคััดกรอง

โรคเรื้้�อนไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาด

วิิทยา ปี 2566 ในจัังหวััดอุบลราชธานีี

กรอบแนวคิิดการวิจััย

	 กรอบแนวคิดการวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้แนวคิด

ของ Stringer(12) เป็็นแนวทางที่่�เน้้นแก้้ปัญหาใน

สถานการณ์์จริงผ่่านกระบวนการแบบมีีส่่วนร่่วม 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�นำำ�กรอบแนวคิดดังกล่่าวมาประยุกุต์์

ใช้้ในการพััฒนารููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนใน

ชุุมชน เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการคััดกรองที่่�ขาดความ 

ชััดเจนและขาดการติิดตามผลในพื้้�นที่่�ข้้อบ่่งชี้้� 

ทางระบาดวิทยา



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256888

ภาพที่� 1 กรอบการพััฒนารููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนรายใหม่่ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา
 

ภาพที่ 1 กรอบการพัฒนารูปแบบการคัดกรองโรคเรื้อนรายใหม่ในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ใน
พื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ปี 2566 กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี ว่ามีรูปแบบการคัดกรองโรคเรื้อน
เป็นอย่างไร ทำการศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี โดยเลือกศึกษาในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและเป็น
อำเภอที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต่ำกว่า 15 ปี) 3 แห่ง คือ อำเภอกุดข้าวปุ้น อำเภอโพธิ์ไทร 
และอำเภอสำโรง  
          กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 1. กลุ่มพัฒนารูปแบบการคัดกรองโรคเรื้อนโดยพัฒนาเครื่องมือในพื้นที่อำเภอสำโรง กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานโรคเรื้อนของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 2 
คน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 คน โรงพยาบาลชุมชน 1 ค น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 12 คน รวมทั้งหมด 20 คน  
 2. กลุ่มที่นำรูปแบบไปทดลองใช้ 3 อำเภอในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเป้าหมายเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 46 คน รวมทั้งหมด 49 คน การเลือกกลุ่มเป้าหมายใช้
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติคือผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อน 
         ขั้นตอนการศึกษา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 สำรวจและศึกษาสถานการณ์ปัญหา (LOOK) : เริ่มต้นด้วยการเก็บข้อมูลสถานการณ์
ปัจจุบันในพื้นที่/ความต้องการสนับสนุน กระบวนการทำงาน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) การ

วิิธีีการศึึกษา 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

เพื่่�อพัฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

รายใหม่ใ่นพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทิยาปีี 2566 

กรณีีศึึกษาจัังหวััดอุบลราชธานีี ว่ามีีรููปแบบการคััด

กรองโรคเรื้้�อนเป็็นอย่่างไร ทำ ำ�การศึึกษาในจัังหวััด

อุุบลราชธานีี โดยเลืือกศึึกษาในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทาง 

ระบาดวิทยาและเป็็นอำำ�เภอที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

รายใหม่่ที่่�เป็็นเด็็ก (อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี) 3 แห่่ง คือ 

อำำ�เภอกุดุข้้าวปุ้้�น อำำ�เภอโพธิ์์�ไทร และอำำ�เภอสำำ�โรง 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ 

	 1. กลุ่่�มพััฒนารููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อน

โดยพััฒนาเครื่่�องมืือในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสำำ�โรง กลุ่่�มเป้้า

หมายประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงานโรค

เรื้้�อนของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี 2 คน สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 1 

คน สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 1 คน โรงพยาบาล

ชุุมชน 1 คน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 3 คน 

อาสาสมััครสาธารณสุุข 12 คน รวมทั้้�งหมด 20 คน 

	 2. กลุ่่�มที่่�นำำ�รููปแบบไปทดลองใช้้ 3 อำำ�เภอใน

จัังหวััดอุบลราชธานีี กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 3 ค น อ าสา

สมััครสาธารณสุุข 46 ค น รวมทั้้�งหมด  49 ค น  

การเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายใช้้วิธีีการสุ่่�มแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ต ามคุุณสมบััติิ

คืือผู้้�รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรคเรื้้�อนในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ทุุกคนในหมู่่�บ้้านที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

	 ขั้้�นตอนการศึึกษา แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สำ ำ�รวจและศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหา (LOOK) : เริ่่�มต้้นด้้วยการเก็็บข้้อมููล

สถานการณ์์ปััจจุบัันในพื้้�นที่่�/ความต้้องการ

สนัับสนุุน กระบวนการทำำ�งาน ได้้แก่่ 1) ข้้อมูู ล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) การดำำ�เนิินงานคััดกรอง

โรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่� 3) ข้้อมูู ลผลการดำำ�เนิินงานคััด

กรองโรคเรื้้�อนที่่�ผ่่านมา รั บฟัังข้้อเสนอแนะและ

ความต้้องการสนัับสนุุน หลัังจากนั้้�นรวบรวมข้้อมููล
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และการทำำ�ความเข้้าใจ วิ เคราะห์์สถานการณ์์โรค

เรื้้�อนเพื่่�อนำำ�ปัญหาไปหาแนวทางการแก้้ปัญหาใน

ขั้้�นตอนที่่� 2 โดยได้้นำำ�นวััตกรรมคลิปการให้้ความ

รู้้�สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขมาเป็็นเครื่่�องมืือ

ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนที่่�พััฒนามาจากแนวคิด 

Designs Thinking

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การคิิดวางแผนและออกแบบ

แนวทางการแก้้ไขปััญหา (THINK) : โดยประชุุม

ระดมความคิิดเห็็นการพััฒนารููปแบบการคััดกรอง

โรคเรื้้�อน ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงาน

โรคเรื้้�อนของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

จัังหวััดอุบลราชธานีี สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  โรงพยาบาลชุุมชน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััคร

สาธารณสุุข จำำ�นวน 20 คน ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสำำ�โรง 

ร่่วมกัันพััฒนารููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนแล้้วให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ   

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การลงมืือปฏิิบััติิและการ

ประเมิินผล (ACT) : การนำำ�รููปแบบการคััดกรอง

โรคเรื้้�อนไปใช้้กับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลและอาสาสมัคัรสาธารณสุุขในอำำ�เภอ

ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิิทยา 3 อำ ำ�เภอ จำ ำ�นวน

ทั้้�งหมด 49 คน โดยแบ่ง่เป็็น 2 ขั้้�นตอนคือื 1) อบรม 

(Training) อาสาสมััครสาธารณสุุขทั้้�งหมด 46 คน 

และประเมิินความรู้้�ก่่อนและหลัังการอบรมฯ ใช้้

ระยะเวลา 3 เดืือน 2) อ าสาสมััครสาธารณสุุข

ในการคััดกรองประชาชนในพื้้�นที่่�หากเข้้าเกณฑ์์ 

การคััดกรองโรคเรื้้�อนจึึงส่่งต่่อให้้กับเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพื่่�อวินิิจฉัยต่่อ

ไป ใช้้ระยะเวลา 8 เดืือน มีการติิดตามกำำ�กับทุุก 1 

เดืือน โดยทาง Line ครบ 3 เดืือน หลัังจากนั้้�นจึึง

ประชุุมในพื้้�นที่่�เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การนำำ�รููปแบบ

การคััดกรองโรคเรื้้�อน ผ ลการดำำ�เนิินงานคััดกรอง

โรคเรื้้�อนเปรีียบเทีียบกัับปีีที่่�ผ่่านมา และปััญหา

อุุปสรรคการคััดกรองโรคเรื้้�อน

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 1.	นวััตกรรมคลิิปการให้้ความรู้้�ในการคััด

กรองโรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขเป็็น

คลิปวิดีีโอสร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิด Desing Thinking 

มีีความยาว  5 นาทีี ภาษาอิิสาน สั้้�น ภาพชััดเจน 

น่่าสนใจ นำำ�มาใช้้ได้้สะดวก ตามความต้้องการของ

อาสาสมััครสาธารณสุุข และมีีความเหมาะสมด้้าน

เนื้้�อหาถููกต้้องครบถ้้วนโดยผ่่านการประเมิินโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 2.	เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ ป ระกอบ

ด้้วย

	 	 (1)   แบบวััดความรู้้�ในการคััดกรองโรค

เรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข 

	 	 (2)   แบบสรุุปผลการคััดกรองโรคเรื้้�อน

สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ใน

ประเด็็น ผลการดำำ�เนิินการคััดกรองโรคเรื้้�อนเปรียบ

เทีียบก่่อนหลััง และปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ

	 	 (3) แบบฟอร์มการคััดกรองโรคเรื้้�อน

สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขของกรมควบคุุมโรค

	 3.	เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้แบบ

สััมภาษณ์์กลุ่่�มและแบบสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม 

ประกอบด้้วย

	 	 (1) แบบสััมภาษณ์์การประเมิินสถานการณ์์

ปััญหาโรคเรื้้�อน การดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน 

ปััญหาการคััดกรองโรคเรื้้�อน แนวทางการคััดกรอง

โรคเรื้้�อน ปั ญหาอุุปสรรคและข้้อจำำ�กัดในการคััด

กรองโรคเรื้้�อน

	 	 (2) แบบสััมภาษณ์์การดำำ�เนิินงานการคััด

กรองโรคเรื้้�อน ผ ลการคััดกรองโรคเรื้้�อนสำำ�หรัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและ

อาสาสมััครสาธารณสุุข และปััญหาอุุปสรรคและ

ข้้อเสนอแนะ
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ ข้้อมููล

เชิิงปริมาณ ได้้นำำ�แบบสอบถามการวััดความรู้้�ใน

การคััดกรองโรคเรื้้�อนที่่�สร้้างขึ้้�น ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตรวจสอบ 3 ท่่าน คำำ�นวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์พบว่่า ทุ กข้้อ

คำำ�ถามมีีค่่ามากกว่่า 0.5 ขึ้้ �นไป นำ ำ�เครื่่�องมืือไป

ใช้้ทดลองกัับพื้้�นที่่�อำำ�เภอกันทรลัักษณ์์ จัังหวััด

ศรีีสะเกษ จำ ำ�นวน 30 ค น สำ ำ�หรัับแบบประเมิิน

ความรู้้�การคััดกรองโรคเรื้้�อน หาค่่า KR-20 = 0.85 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ด้้านความตรงในเนื้้�อหา โดยให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ท่่านตรวจสอบ	 	

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

ปริมาณใช้้ค่่าสถิิติิเชิิงพรรณณา ด้้ว ยค่่าความถี่่� 

จำำ�นวนและร้้อยละ Pair-T-Test และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพได้้รวบรวมข้้อมููล จััดหมวดหมู่่� 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 โครงการวิิจััยได้้รับการพิิจารณาและผ่่านการ

อนุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี 

(SSJ.UB 137)

ผลการศึึกษา

          ข้้อมูู         ลทั่่�วไปส่วนบุุคคล พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

เพศหญิิงร้้อยละ 80.40 อ ายุุระหว่่าง 46-55 ปี   

ร้้อยละ 37.20 รองลงมา อ ายุุระหว่่าง 36-45 ปี   

ร้้อยละ 28.30 ระดัับการศึึกษาจบมััธยมศึึกษา  

ร้้อยละ 56.32 ทำ ำ�งานอาสาสมััครสาธารณสุุข

ถึึงปััจจุบัันอยู่่�ในระหว่่าง 0-5 ปี  ร้้อ ยละ 52.00 

ประสบการณ์์การทำำ�งานในบทบาทอาสาสมััคร

สาธารณสุุขส่่วนมากอยู่่�ในระหว่่าง 0-5 ปี ร้้อยละ 

52.00 ผลการศึึกษามีีรายละเอีียด ดังนี้้�

1. การวิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหาการคัดกรอง

โรคเรื้้�อน

	 จากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหา สาเหตุุ

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�

จัังหวััดอุบลราชธานีีร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุข

ในพื้้�นที่่� พบว่่า ด้้ านนโยบาย โรคเรื้้�อนไม่่ใช่่ตััวชี้้�วััด 

ของพื้้�นที่่�ทำำ�ให้้ไม่่มีีแผนงานโครงการและไม่่

สามารถของบประมาณงบสร้้างเสริิมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรคระดัับเขตในพื้้�นที่่�ได้้เนื่่�องจากไม่่ใช่่

โรคที่่�ให้้บริิการตามนโยบายแนวทางการบริิหาร 

จััดการกองทุุน สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

แห่่งชาติิ ด้้านระบบบริิการ ระบบการคััดกรองส่่งต่่อ 

ผู้้�มีีอาการสงสััยล่่าช้้า เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�ปรับ

เปลี่่�ยนบ่่อย ทำ ำ�ให้้ไม่่มีีความรู้้�และไม่่เข้้าใจระบบ

การส่่งต่่อ ด้้ านบุุคลากรเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ

เครือข่ายอาสาสมััครสาธารณสุุข ยั ังขาดความรู้้� 

โรคเรื้้�อน เนื่่�องจากการปรับเปลี่่�ยนบุุคลากร จำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนน้้อย นานๆ จ ะพบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

ทำำ�ให้้ลืมความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อน ด้้ าน

ประชาชนขาดความรู้้� อาการเบื้้�องต้้นประกอบกัับ

ลัักษณะโรคเรื้้�อนอาการเบื้้�องต้้นไม่่รุุนแรงทำำ�ให้้

ไม่่สนใจเข้้ารัับการคััดกรองโรคเรื้้�อน จ ากการ

วิิเคราะห์์สาเหตุุดัังกล่่าวข้้างต้้นส่่งผลให้้กิจกรรม

การคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนรายใหม่่ ในรอบหลาย

ปีีที่่�ผ่่านมามีีการดำำ�เนิินงานกิิจกรรมบางพื้้�นที่่�และ

ผลจากการถ่่ายโอนภารกิิจให้้องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นทำำ�ให้้มีกิิจกรรมลดลง กิ ิจกรรมส่่วนใหญ่่

เป็็นการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับระดัับเขตคือสำำ�นักงาน 

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี  

ที่่�ร่่วมกัันลงพื้้�นที่่�สอนงานระหว่่างการทำำ�การ 

คััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่� การดำำ�เนิินงานโรคเรื้้�อน  

และค้้นหาคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนรายใหม่่ร่่วมกััน 

ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีี
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ข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยาที่่�ผ่่านมาคืือโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้ความรู้้�การคััดกรองโรค

เรื้้�อนและให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประสาน 

คััดกรองประชาชนที่่�มีีรอยโรคที่่�ผิิวหนัังให้้ไปตรวจ

คััดกรองตามวัันเวลาที่่�นััด  ไม่่ได้้ลงข้้อมููลหรืือ

ติิดตามการส่่งต่่อ

	 จากสถานการณ์ส์ภาพปัญัหาการดำำ�เนินิงาน

คััดกรองโรคเรื้้�อนดัังกล่่าว จึึงได้้ประชุุมผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

เพื่่�อหาช่่องว่่างการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน 

ดัังนี้้� 

	 1) อ าสาสมััครสาธารณสุุขขาดความรู้้�และ

ทัักษะในการคััดกรองโรคเรื้้�อน ไม่่มั่่�นใจหากไป 

คััดกรองโรคเรื้้�อน  

	 2) ดำ ำ�เนิินการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�

สะท้้อนจากที่่�ประชุุม ดั งนี้้� (1) เครื่่�องมืือให้้ความ

รู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนยัังไม่่ตอบโจทย์์ความ

ต้้องการของผู้้�ใช้้งาน (2) แนวทางการคััดกรองโรค

เรื้้�อนยัังไม่่ชััดเจน ส่ วนมากมีีกิิจกรรมคืือให้้ความ

รู้้�อาสาสมััครสาธารณสุุขและให้้แจ้้งประชาชนใน

ส่่วนที่่�รัับผิิดชอบ หากมีีรอยที่่�ผิิวหนัังให้้ไปตรวจ

คััดกรองโรคเรื้้�อน (3) การติิดตามและประเมิินผล

การคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ยัังขาดความต่่อเนื่่�อง 

(4) การจััดเก็็บข้้อมููลการคััดกรองโรคเรื้้�อนยัังไม่่

เป็็นระบบ ซึ่�งเดิิมการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล มี บทบาท

ในการให้้ความรู้้�คััดกรองโรคเรื้้�อนในกลุ่่�มเสี่่�ยงตาม

แบบคััดกรองโรคเรื้้�อนของกรมควบคุุมโรค ให้้อาสา

สมััครสาธารณสุุขแจ้้งประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

หากมีีรอยโรคที่่�ผิิวหนัังให้้ไปคัดกรองโรคเรื้้�อนที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลซ่ึ่�งเป็็นแบบ 

คััดกรองที่่�เป็็นตััวหนังัสืือไม่เ่ห็็นรอยโรคเรื้้�อน ทำำ�ให้้

มองภาพรอยโรคเรื้้�อนไม่่ออก 

	 3) ปั ญหาอุุปสรรคในการคััดกรองโรคเรื้้�อน

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ การคัดักรองโรคเรื้้�อน 1 

ปีีต่่อ 1 ครั้้�ง ซึ่�งต้้องคััดกรองเป็น็เวลา 10 ปี ส่งผลให้้

อาสาสมััครสาธารณสุุขลืืมลัักษณะรอยโรคที่่�ผิิวหนััง

ที่่�ต้้องคััดกรอง และยัังพบว่่าหากมีีการปรับเปลี่่�ยน

บุุคคลในการคััดกรองโรคเรื้้�อน ส่งผลให้้ไม่่มั่่�นใจใน

ความรู้้�และทัักษะในการคััดกรองโรคเรื้้�อน นอกจาก

นั้้�นโรคเรื้้�อนเป็็นโรคที่่�ถููกรัังเกีียจจากสัังคมว่่าเป็็น

โรคน่ากลััวและพบร่่องรอยความพิิการ ป ระชาชน

ที่่�มีีอาการจะไม่่เปิิดเผยตััวตนหลบหลีีกการเข้้ารัับ

การคััดกรองโรค

2. กระบวนการพัฒนารููปแบบการคัดกรองโรค

เรื้้�อน 

	 จากการประชุุมกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้มีการ

อภิปรายปััญหาการคััดกรองโรคเรื้้�อนและให้้ 

ข้้อแนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�มาสู่่�การปรับปรุงรููปแบบการ

คััดกรองโรคเรื้้�อน เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญในการค้้นหา

โรคเรื้้�อนรายใหม่่ โดยเครือข่ายบุุคคลที่่�มีีความ

สำำ�คัญคืืออาสาสมััครสาธารณสุุขผู้้�ซึ่่�งอยู่่�ใกล้้ชิิดกับ

ประชาชนมากที่่�สุุดจะเห็็นรอยโรคที่่�ผิิวหนัังได้้ง่าย 

ทั้้�งนี้้�เมื่่�ออาสาสมัคัรสาธารณสุขุมีีความรู้้�และทัักษะ

ก็็จะส่่งผลให้้มีีความมั่่�นใจในการคััดกรองโรคเรื้้�อน 

จึึงทำำ�การพััฒนาเครื่่�องมืือนวััตกรรมคลิปการให้้

ความรู้้�โรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขซ่ึ่�ง

ถููกพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดิ Design Thinking(5) ถืือ

เป็็นเครื่่�องมืือช่วยอาสาสมััครสาธารณสุุขนำำ�ไปใช้้ใน

คััดกรองโรคเรื้้�อนได้้เป็็นอย่่างดีีในชุุมชน

	 หลัังจากนั้้�นนัักวิิจััยจึึงได้้ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมพััฒนา

รููปแบบระดมสมองร่่วมกัันหาแนวทางในการ

จััดการปััญหา ใช้้เวลา 1 วััน สรุุปประเด็็น ได้้ดังนี้้� 

(1) การดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน (2) ปั ญหา

อุุปสรรคในการคััดกรองโรคเรื้้�อน (3) ร่ างความ

ต้้องการการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน ซึ่ �งเกิิด

จากกลุ่่�มที่่�ไปปฏิิบััติิงานการคััดกรองโรคเรื้้�อนร่่วม

ระดมสมอง หลัังจากนั้้�นทีีมวิิจััยได้้จััดทำำ�ยกร่่าง 

รููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนที่่�เหมาะกัับบริิบทของ
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พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ในจัังหวััด

อุุบลราชธานีี และจััดประชุุมราชการเพื่่�อทำำ�การ

ตรวจสอบรููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อน ใช้้เวลา  

1 วััน และได้้เชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน จากสำำ�นักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี 

มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านโรคเรื้้�อน วิ ทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธรจัังหวััดอุุบลราชธานีีเป็็นผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้้านงานวิิจััย และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

สำำ�โรงเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการคััดกรองโรคเรื้้�อน

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา รวมทั้้�ง 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคเรื้้�อนสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดอุบลราชธานีี สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขทุุกคนในหมู่่�บ้้านที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

จำำ�นวน 20 ค น เพื่่�อร่วมตรวจสอบรููปแบบการ 

คััดกรองโรคเรื้้�อน มีขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

	 1) พัฒันาบุุคลากร โดยการจััดอบรมบุุคลากร

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััคร

สาธารณสุขุ 3 อำำ�เภอ โดยมีีเนื้้�อหา ดังันี้้� (1) ความรู้้� 

โรคเรื้้�อนและการคััดกรองโรคเรื้้�อน (2) ฝึ กทัักษะ

การคััดกรองโรคเรื้้�อน การตรวจหููทึึบ และการตรวจ

ความชาที่่�ผิิวหนััง (3) กำำ�หนดแนวทาง ขั้้�นตอนให้้
สอดคล้้องกัับบริิบทและเครื่่�องมืือการให้้ความรู้้� 
โรคเรื้้�อนโดยใช้้นวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�ในการ
คััดกรองโรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข 
	 2) ดำ ำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน โดย 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและอาสาสมััคร
สาธารณสุุขตามแนวทางและขั้้�นตอน ซึ่ �งขั้้�นตอน
และนวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�โรคเรื้้�อน ได้้ผ่่าน
การปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิชาการโรคเรื้้�อนและ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญในพื้้�นที่่�
	 3) ติิดตามกำำ�กับทุุก 1 เดืือน ครบ 3 เดืือน 
ซ่ึ่�งกำำ�กับติิดตามในช่่วงเดืือนที่่� 3  
	 ผลการพััฒนาได้้  TASK MODEL และนำำ�
มาใช้้เป็็นแนวทางในการคััดกรองโรคเรื้้�อนอย่่าง
เป็็นระบบ ตั้้ �งแต่่การพััฒนาความรู้้�และทัักษะ
ของอาสาสมััครสาธารณสุุข โดยการอบรมจาก
บุุคลากรสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััด
อุุบลราชธานีี ร่ วมกัับการเสริิมทัักษะและความรู้้�
ด้้วยนวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�ในการคััดกรอง
โรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขไปใช้้ใน 
ขั้้�นตอน ซึ่ ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญในการส่่งเสริิมการ 
คััดกรองโรคเรื้้�อน 

ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา รวมทั้งผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย
โรคเรื้อน จำนวน 20 คน เพ่ือร่วมตรวจสอบรูปแบบการคัดกรองโรคเรื้อน มขีั้นตอนในการดำเนินการ ดังนี้ 

1) พัฒนาบุคลากร โดยการจัดอบรมบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุข 3 อำเภอ โดยมีเนื้อหา ดังนี้ (1) ความรู้โรคเรื้อนและการคัดกรองโรคเรื้อน (2) ฝึกทักษะการคัด
กรองโรคเรื้อน การตรวจหูทึบ และการตรวจความชาที่ผิวหนัง (3) กำหนดแนวทาง ขั้นตอนให้สอดคล้องกับ
บริบทและเครื่องมือการให้ความรู้โรคเรื้อนโดยใช้นวัตกรรมคลิปการให้ความรู้ในการคัดกรองโรคเรื้อนสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุข  

2) ดำเนินงานคัดกรองโรคเรื้อน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขตาม
แนวทางและขั้นตอน ซึ่งขั้นตอนและนวัตกรรมคลิปการให้ความรู้โรคเรื้อน ได้ผ่านการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิชาการโรคเรื้อนและผู้เชี่ยวชาญในพ้ืนที่ 

3) ติดตามกำกับทุก 1 เดือน ครบ 3 เดือน ซึ่งกำกับติดตามในช่วงเดือนที่ 3   
ผลการพัฒนาได้ TASK MODEL และนำมาใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองโรคเรื้อนอย่างเป็นระบบ 

ตั้งแต่การพัฒนาความรู้และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการอบรมจากบุคลากรสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ร่วมกับการเสริมทักษะและความรู้ด้วยนวัตกรรมคลิปการให้ความรู้ใน
การคัดกรองโรคเรื้อนสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขไปใช้ในขั้นตอน ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมการคัด
กรองโรคเรื้อน  

 

ภาพที่ 2 Task Model ในการคัดกรองโรคเรื้อนในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 
ภาพที่� 2 Task Model ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา
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3. ขั้้�นตอนการนำำ� TASK MODEL มาใช้้ในการ

คััดกรองโรคเรื้้�อน 

	 โดยการจััดอบรมบุุคลากรโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััครสาธารณสุุข 

3 อำำ�เภอในจัังหวััดอุบลราชธานีี โดยมีีเนื้้�อหา ดังนี้้�                                                            

	 1) ความรู้้�โรคเรื้้�อนและการคััดกรองโรคเรื้้�อน

ซ่ึ่�งประกอบด้้วยเนื้้�อหาอาการ การติิดต่อ การรักัษา 

	 2) ฝึกทัักษะการคััดกรองโรคเรื้้�อน ฝึกการดูู

รอยโรคที่่�ผิิวหนััง  

	 3) กำ ำ�หนดขั้้�นตอนและเครื่่�องมืือการให้้

ความรู้้�โรคเรื้้�อน ซึ่ �งเป็็นนวััตกรรมคลิิปการให้้

ความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััคร

สาธารณสุุข ได้้แก่่

	 	 3.1) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ให้้ความรู้้�เรื่่�องการคััดกรอง

โรคเรื้้�อนโดยใช้้คลิป  “การอบรมค้้นหาผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อนในชุุมชนโดยใช้้แอปของอสม.” ซึ่ �งเป็็นคลิป

ที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััยสร้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้ความ

รู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััคร

สาธารณสุุขความยาว 1 ชั่่�วโมง

	 	 3.2) อาสาสมััครสาธารณสุุข ดููนวััตกรรม

คลิปการให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนฯ ก่ อน

ลงพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบเพื่่�อคัดกรองโรคเรื้้�อน

	 	 3.3) หากตรวจพบอาการทางผิิวหนัังตาม
เกณฑ์์คััดกรองโรคเรื้้�อน ข้้อ ใดข้้อหน่ึ่�ง หรืือทุกข้้อ 
ให้้กรอกข้้อมููลตามแบบฟอร์มการคััดกรองโรคเรื้้�อน
และถ่่ายภาพรอยโรค  และรายงานอาการให้้กับ 
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
รัับทราบเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อไป
	 	 3.4) เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล ดำ ำ�เนิินการตรวจคััดกรองโรคเรื้้�อนและลง
รายละเอีียดตามแบบฟอร์มการคััดกรองโรคเรื้้�อน
หากอาการรอยโรคเข้้าได้้กัับโรคเรื้้�อนให้้ส่งต่่อ 
โรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อให้้แพทย์ตรวจวินิิจฉัยต่่อไป
	 	 3.5) สรุุปผลการดำำ�เนิินงาน ต ามแบบ
ฟอร์มสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน
	 4) ติิดตามกำำ�กับทุุกๆ 1 เดืือน ครบ 3 เดืือน 
ประเมิินผลจากการนำำ� TASK MODEL ไปใช้้ มีราย
ละเอีียด ดังนี้้�
	 	 1) ผ ลการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน
ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา ก่ อนและหลััง
การนำำ�รููปแบบไปใช้้ จ ากตารางที่่� 1 หลัังจากนำำ� 
รููปแบบไปใช้้พบว่่า มีการคััดกรองประชาชนทั้้�งหมด 
213 ราย พบว่่ามีีรอยโรคที่่�ผิิวหนััง จำำ�นวน 7 ราย 
อาการเข้้าได้้ 3 ราย ให้้ยาแก้้แพ้้ทาแล้้วหาย 2 ราย 
อีีกหน่ึ่�งรายมีีอาการวงด่่างขาว แห้้ง ตรวจผิวหนััง
ยัังไม่่มีีอาการชา ให้้สุขศึึกษาและแนะนำำ�เฝ้้าระวััง
ทุุก 3 เดืือน

ตารางท่ี่� 1 ผลการดำำ�เนิินงานการคััดกรองโรคเรื้้�อนเปรียบเทีียบก่่อน-หลัังการอบรมฯ

อำ�เภอ

จำ�นวน
คัดกรองอสม.

จำ�นวน
คัดกรองเจ้าหน้าที่

จำ�นวน
คัดกรองอสม.

จำ�นวน
คัดกรองเจ้าหน้าที่

กุดข้าวปุ้น 116 3

โพธิ์ไทร 35 1

สำ�โรง 62 3

รวม 213 7

กิจกรรมไม่ชัดเจนและ

ไม่ได้บันทึกข้อมูลที่ชัดเจน

หลังก่่อน
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	 2) ผ ลการอบรมให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะใน

การคััดกรองโรคเรื้้�อนให้้กับอาสาสมััครสาธารณสุุข

ในอำำ�เภอกุดข้้าวปุ้้�น อำ ำ�เภอโพธิ์์�ไทร อำ ำ�เภอสำำ�โรง 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 46 คน ผลการทดสอบความรู้้�ก่่อน

และหลัังการอบรม (Pre-Post Test) พบว่่าผู้้�เข้้า

รัับการอบรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�โรคเรื้้�อนเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.01) ก่ อนเรีียน    

   =3.59, S.D.=0.77 และหลัังเรีียน     =4.28, 

S.D.=0.72 ดังตารางที่่� 2

  
 2) ผลการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะในการคัดกรองโรคเรื้อนให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในอำเภอ
กุดข้าวปุ้น อำเภอโพธิ์ไทร อำเภอสำโรง จำนวนทั้งหมด 46 คน ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
(Pre-Post Test) พบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเรื ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(P<0.01) ก่อนเรียน 𝑥̅𝑥=3.59, S.D.=0.77 และหลังเรียน 𝑥̅𝑥=4.28, S.D.=0.72 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ในการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ความรู้ในการคัดกรองโรคเรือ้น อสม. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value 

ก่อนอบรม 3.59 0.77 0.001* 
หลังอบรม 4.28 0.72 

 
          3) ผลการพัฒนาศักยภาพ/การนำไปใช้ประโยชน์ จากการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้นำแนวทาง
ขั้นตอนในการคัดกรองโรคเรื้อนไปดำเนินงานได้อย่างมั่นใจ ชัดเจนและง่ายต่อการนำไปใช้ บางพื้นที่ได้บูรณา
การกับงานอื่นในบางขั้นตอน เช่น ขั้นตอนอสม.ไปคัดกรองโรคเรื้อน สามารถออกร่วมกับงานสำรวจลูกน้ำยุงลาย 
นอกจากนั้นการนำนวัตกรรมคลิปการให้ความรู้โรคเรื้อนสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขใช้ได้สะดวก เข้าถึงง่าย 
ไม่ต้องใช้งบประมาณ ในส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความม่ันใจในการคัดกรองโรคเรื้อนมากเนื่องจากเห็น
รอยโรคในช่วงที่อบรมและหากลืมรอยโรคยังสามารถเข้าถึงความรู้โดยไปดูในนวัตกรรมคลิปความรู้ในการคัด
กรองโรคเรื้อนได้เองโดยโหลดจาก YOU TUBE ได้เอง ทำให้เพิ่มความมั่นใจในการคัดกรองโรคเรื้อนมากข้ึน 
    4) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
 อาสาสมัครสาธารณสุขบางพื้นที่ ยังไม่มั่นใจว่าประชาชนจะยอมรับตนเอง เนื่องจาก อสม.คิดว่าตน
ไม่ได้เรียนวิชาสาธารณสุข จึงปรับวิธีการคัดกรองโรคเรื้อนโดยการรวมกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนไปคัด
กรองโรคเรื้อนพร้อมกัน ซึ่งมีข้อเสนอแนะจากอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้ (1) ขอแผ่นรอยโรคเรื้อนตรา
สาธารณสุขหรือคู่มือที่เป็นรอยโรคเรื้อนเพ่ือเป็นเอกสารในการลงพ้ืนที่ (2) ให้เจ้าหน้าทีป่ระกาศให้ชุมชนทราบ
ก่อนที ่อสม.ออกเยี่ยมพ้ืนที่โดยหอกระจายข่าวหรือการประกาศในเวทีต่างๆ เช่น เวทีประชาคมหมู่บ้านสุขภาพ 
1 ครั้ง/1 ปี หรือเวทีประจำเดือนหมู่บ้าน (ตอนจ่ายเบี้ยผู้ สูงอายุหรือพิการ) (3) ขอให้มีไวนิลติดตาม ศาลา
ประชาคมหมู่บ้านเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมและเป็นการรณรงค์ในหมู่บ้าน   
 ผลความแตกต่างของรูปแบบ TASK MODEL ในการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนและหลังการนำรูปแบบไป
ใช้ คือ การคัดกรองโรคเรื้อนหลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มเติมจากการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนการพัฒนารูปแบบ 
แบ่งตามขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
เพ่ือคัดกรองโรคเรื้อน ได้ใช้คลิปการอบรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย ความยาว 1 ชั่วโมง ซึ่งมีเนื้อหาครบถ้วนด้านการคัดกรอง ค้นหาและการรักษาโรคเรื้อน ให้
ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขในเวทีประชุมประจำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนที่จะดำเนินงานคัด

  
 2) ผลการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะในการคัดกรองโรคเรื้อนให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในอำเภอ
กุดข้าวปุ้น อำเภอโพธิ์ไทร อำเภอสำโรง จำนวนทั้งหมด 46 คน ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
(Pre-Post Test) พบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเรื ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(P<0.01) ก่อนเรียน 𝑥̅𝑥=3.59, S.D.=0.77 และหลังเรียน 𝑥̅𝑥=4.28, S.D.=0.72 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ในการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ความรู้ในการคัดกรองโรคเรือ้น อสม. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value 

ก่อนอบรม 3.59 0.77 0.001* 
หลังอบรม 4.28 0.72 

 
          3) ผลการพัฒนาศักยภาพ/การนำไปใช้ประโยชน์ จากการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้นำแนวทาง
ขั้นตอนในการคัดกรองโรคเรื้อนไปดำเนินงานได้อย่างมั่นใจ ชัดเจนและง่ายต่อการนำไปใช้ บางพื้นที่ได้บูรณา
การกับงานอื่นในบางขั้นตอน เช่น ขั้นตอนอสม.ไปคัดกรองโรคเรื้อน สามารถออกร่วมกับงานสำรวจลูกน้ำยุงลาย 
นอกจากนั้นการนำนวัตกรรมคลิปการให้ความรู้โรคเรื้อนสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขใช้ได้สะดวก เข้าถึงง่าย 
ไม่ต้องใช้งบประมาณ ในส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความม่ันใจในการคัดกรองโรคเรื้อนมากเนื่องจากเห็น
รอยโรคในช่วงที่อบรมและหากลืมรอยโรคยังสามารถเข้าถึงความรู้โดยไปดูในนวัตกรรมคลิปความรู้ในการคัด
กรองโรคเรื้อนได้เองโดยโหลดจาก YOU TUBE ได้เอง ทำให้เพิ่มความมั่นใจในการคัดกรองโรคเรื้อนมากข้ึน 
    4) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
 อาสาสมัครสาธารณสุขบางพื้นที่ ยังไม่มั่นใจว่าประชาชนจะยอมรับตนเอง เนื่องจาก อสม.คิดว่าตน
ไม่ได้เรียนวิชาสาธารณสุข จึงปรับวิธีการคัดกรองโรคเรื้อนโดยการรวมกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนไปคัด
กรองโรคเรื้อนพร้อมกัน ซึ่งมีข้อเสนอแนะจากอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้ (1) ขอแผ่นรอยโรคเรื้อนตรา
สาธารณสุขหรือคู่มือที่เป็นรอยโรคเรื้อนเพ่ือเป็นเอกสารในการลงพ้ืนที่ (2) ให้เจ้าหน้าทีป่ระกาศให้ชุมชนทราบ
ก่อนที ่อสม.ออกเยี่ยมพ้ืนที่โดยหอกระจายข่าวหรือการประกาศในเวทีต่างๆ เช่น เวทีประชาคมหมู่บ้านสุขภาพ 
1 ครั้ง/1 ปี หรือเวทีประจำเดือนหมู่บ้าน (ตอนจ่ายเบี้ยผู้ สูงอายุหรือพิการ) (3) ขอให้มีไวนิลติดตาม ศาลา
ประชาคมหมู่บ้านเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมและเป็นการรณรงค์ในหมู่บ้าน   
 ผลความแตกต่างของรูปแบบ TASK MODEL ในการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนและหลังการนำรูปแบบไป
ใช้ คือ การคัดกรองโรคเรื้อนหลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มเติมจากการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนการพัฒนารูปแบบ 
แบ่งตามขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
เพ่ือคัดกรองโรคเรื้อน ได้ใช้คลิปการอบรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย ความยาว 1 ชั่วโมง ซึ่งมีเนื้อหาครบถ้วนด้านการคัดกรอง ค้นหาและการรักษาโรคเรื้อน ให้
ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขในเวทีประชุมประจำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนที่จะดำเนินงานคัด

ความรู้ในการคัดกรองโรคเรื้อน อสม. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value

ก่อนอบรม 3.59 0.77 0.001*

หลังอบรม 4.28 0.72

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทีียบความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนก่่อนและหลัังการอบรมพััฒนาศัักยภาพ

	 3) ผ ลการพััฒนาศัักยภาพ/การนำำ�ไปใช้้
ประโยชน์์ จากการสััมภาษณ์์อาสาสมััครสาธารณสุุข
และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
ได้้นำำ�แนวทางขั้้�นตอนในการคััดกรองโรคเรื้้�อนไป
ดำำ�เนิินงานได้้อย่า่งมั่่�นใจ ชัดเจนและง่า่ยต่่อการนำำ�
ไปใช้้  บางพื้้�นที่่�ได้้บููรณาการกัับงานอื่่�นในบาง 
ขั้้�นตอน เช่่น ขั้้ �นตอนอสม.ไปคัดกรองโรคเรื้้�อน 
สามารถออกร่่วมกัับงานสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุุงลาย 
นอกจากนั้้�นการนำำ�นวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�
โรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขใช้้ได้้สะดวก 
เข้้าถึึงง่่าย ไม่่ต้้องใช้้งบประมาณ ในส่่วนของอาสา 
สมััครสาธารณสุุขมีีความมั่่�นใจในการคััดกรอง 
โรคเรื้้�อนมากเนื่่�องจากเห็็นรอยโรคในช่่วงที่่�อบรม
และหากลืมืรอยโรคยังัสามารถเข้้าถึึงความรู้้�โดยไป
ดููในนวััตกรรมคลิปความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อน
ได้้เองโดยโหลดจาก YOU TUBE ได้้เอง ทำำ�ให้้เพิ่่�ม
ความมั่่�นใจในการคััดกรองโรคเรื้้�อนมากขึ้้�น
   	 4) ปัญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ 
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขบางพื้้�นที่่� ยังไม่่มั่่�นใจ
ว่่าประชาชนจะยอมรัับตนเอง เนื่่�องจาก อสม.คิิด
ว่่าตนไม่่ได้้เรีียนวิิชาสาธารณสุุข จึึ งปรับวิิธีีการ
คััดกรองโรคเรื้้�อนโดยการรวมกลุ่่�มอาสาสมััคร
สาธารณสุุขทุุกคนไปคัดกรองโรคเรื้้�อนพร้้อมกััน  

ซ่ึ่�งมีีข้้อเสนอแนะจากอาสาสมััครสาธารณสุุข ดังนี้้� 
(1) ขอแผ่่นรอยโรคเรื้้�อนตราสาธารณสุุขหรืือคู่่�มือ
ที่่�เป็็นรอยโรคเรื้้�อนเพื่่�อเป็็นเอกสารในการลงพื้้�นที่่�  
(2) ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ประกาศให้้ชุมชนทราบก่่อนที่่� 
อสม.ออกเยี่่�ยมพื้้�นที่่�โดยหอกระจายข่่าวหรืือการ
ประกาศในเวทีต่่างๆ เช่่น เวทีประชาคมหมู่่�บ้้าน
สุุขภาพ 1 ครั้้�ง/1 ปี หรืือเวทีประจำำ�เดืือนหมู่่�บ้้าน 
(ตอนจ่่ายเบี้้�ยผู้้�สููงอายุุหรืือพิการ) (3) ขอให้้มี 
ไวนิลติิดตาม ศาลาประชาคมหมู่่�บ้้านเพื่่�อส่งเสริิม
กิิจกรรมและเป็็นการรณรงค์์ในหมู่่�บ้้าน  
	 ผลความแตกต่่างของรููปแบบ TASK MODEL  
ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนก่่อนและหลัังการนำำ� 
รููปแบบไปใช้้ คื อ  การคััดกรองโรคเรื้้�อนหลัังการ
พััฒนารููปแบบเพิ่่�มเติิมจากการคััดกรองโรคเรื้้�อน
ก่่อนการพััฒนารููปแบบ แบ่่งตามขั้้�นตอน ดั ังนี้้�  
ขั้้�นตอนที่่� 1 เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพให้้ความรู้้�กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขเพื่่�อ
คััดกรองโรคเรื้้�อน ได้้ใช้้คลิปการอบรมค้้นหาผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อนในชุุมชนโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขของ
สถาบัันราชประชาสมาสััย คว ามยาว  1 ชั่่ �วโมง  
ซ่ึ่�งมีีเนื้้�อหาครบถ้้วนด้้านการคััดกรอง ค้้ นหา
และการรัักษาโรคเรื้้�อน ให้้ความรู้้�อาสาสมััคร
สาธารณสุุขในเวทีประชุุมประจำำ�เดืือนของอาสา
สมััครสาธารณสุุขก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินงานคััดกรองโรค
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เรื้้�อน ขั้้ �นตอนที่่� 2 ก่ อนที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุข
ไปดำำ�เนิินการคััดกรองโรคเรื้้�อนให้้ใช้้เครื่่�องมืือ
นวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรค
เรื้้�อนที่่�สร้้างขึ้้�น 3 นาทีี เพื่่�อเน้้นย้ำำ��รอยผิิวหนััง
ที่่�ใช้้คัดกรองโรคเรื้้�อนส่่งผลทำำ�ให้้อาสาสมััคร
สาธารณสุุขมั่่�นใจในการดููรอยผิิวหนัังที่่�เข้้าได้้กับโรค
เรื้้�อน ขั้้�นตอนที่่� 3 กำำ�หนดแบบฟอร์มการคััดกรอง
โรคเรื้้�อนให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข หากพบอาการ
ที่่�เข้้าได้้กับโรคเรื้้�อนให้้ถ่ายภาพรอยโรคส่งเจ้้าหน้้าที่่�
โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพและเขีียนในแบบฟอร์ม์ 
ขั้้�นตอนที่่� 4 เพิ่่�มระบบส่ง่ต่่อโดยส่่งต่่อแบบฟอร์ม์ให้้
กัับเจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�ให้้สามารถติิดตามผลของการตรวจ
คััดกรองโรคเรื้้�อนได้้      
	 โดยสรุุปการวิิจััย พบว่่ารููปแบบการคััดกรอง
โรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา
สามารถคัดกรองโรคเรื้้�อนได้้  213 คน พบผู้้�มีีรอย
โรคผิวหนััง 7 ราย โดย 3 รายเข้้าเกณฑ์์สงสััยโรค
เรื้้�อน นัดตรวจเพื่่�อเฝ้้าระวัังตามแนวทางที่่�กำำ�หนด 
อาสาสมััครสาธารณสุุขมีีความมั่่�นใจในการคัดักรอง
เพิ่่�มขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่า รููปแบบ Task Model สามารถ
ช่่วยปรับปรุงกระบวนการคััดกรองโรคเรื้้�อนใน
ชุุมชนได้้อย่างเป็็นระบบ โดยช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และ
ทัักษะของอาสาสมััครสาธารณสุุข รวมถึึงเสริิม
สร้้างความมั่่�นใจในการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่� 
แนวทางนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนอื่่�นๆ 
ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยาเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพ
การคััดกรองโรคเรื้้�อนในระดัับพื้้�นที่่�ได้้

อภิิปรายผล
	 รููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนนี้้�ได้้สร้้างขึ้้�น
โดยการระดมสมองจาก Stakeholder ได้้ระดม
สมองร่่วมคิิดร่วมทำำ�  และดำำ�เนิินการคััดกรองโดย
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและ
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�เองส่่งผลให้้รููปแบบ
ที่่�ได้้ง่ายไม่่ซัับซ้้อน ทำ ำ�ได้้จริงเข้้ากัับบริิบทในพื้้�นที่่� 

ตรงตามความต้้องการของผู้้�ใช้้และมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญใน
พื้้�นที่่�ปรับปรุงขั้้�นตอนให้้ง่่ายขึ้้�น ซึ่ �งสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยเรื่่�องการพััฒนาแนวทางการค้้นหาผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อนรายใหม่่สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน(13) นอกจากนั้้�นเครื่่�องมืือที่่�สำำ�คัญ 
“นวััตกรรมคลิิปการให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรค
เรื้้�อนสำำ�หรับัอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ” เป็็นเครื่่�องมือื
ที่่�ตอบโจทย์อ์าสาสมัคัรสาธารณสุขุและสร้้างความ
มั่่�นใจให้้กับอาสาสมััครสาธารณสุุขเนื่่�องจากเห็็น
รอยโรคในคลิปและหากลืืมยัังสามารถค้้นหาคลิป
ได้้เองใน YOU TUBE และยัังพบว่่าการมีีขั้้�นตอน
การคััดกรองโรคเรื้้�อนที่่�ชััดเจนส่่งผลให้้ง่ายต่่อการ
ดำำ�เนิินงาน บางพื้้�นที่่�นำำ�รููปแบบการคััดกรองโรค
เรื้้�อนนี้้�ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขดำำ�เนิินการบููรณา
การไปกัับการวััดลููกน้ำำ��ยุุงลายส่่งผลให้้เป็็นการลด
ขั้้�นตอนการลงพื้้�นที่่�ได้้ นอกจากนั้้�นการอบรมผ่่าน
คลิปวิดีีโอเป็็นวิิธีีการที่่�มีีความเหมาะสมในชุุมชน
ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานสื่่�อที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะ
สมและเพิ่่�มความรู้้�ในการป้้องกัันโรคผิวหนัังในกลุ่่�ม
สามเณร(14) และเหมาะกัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรัพยากรจำำ�กัด  

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ควรนำำ�รููปแบบ TASK MODEL ไปประยุุกต์์
ใช้้ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทาง
ระบาดวิทยาเพื่่�อสามารถคัดกรองโรคเรื้้�อนอย่าง 
มีีระบบ
	 2. ควรทำำ�การพััฒนาเทคโนโลยีสีนัับสนุุนการ
คััดกรองโรคเรื้้�อน โดยศึึกษาการใช้้แอปพลิิเคชัน
หรืือระบบ AI ในการช่่วยคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�
ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา เพื่่�ออำำ�นวยความ
สะดวกให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขและเจ้้าหน้้าที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในการคััดกรอง
โรคเรื้้�อน
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บทคััดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ.2565-2566 โดยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง ในประชากรที่่�ได้้รับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ 

ทั้้�งหมด 18,072 ราย กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนน จำำ�นวน 8,744 ราย สถิิติิที่่�ใช้้ประกอบ

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ Crude Odds Ratio (OR
crude

) Adjusted Odds Ratio 

(OR
adj
) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95%CI) 

	 ผลการศึึกษาพบปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเพศ อายุุ ถนน การดื่่�มแอลกอฮอล์ และการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน ส่ วนปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการชนกัับรถปิกอััพและรถขนาด

ใหญ่่ (OR
adj
=6.51; 95%CI=1.22-34.78) และการนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บโดยทีีมปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง (ALS) 

(OR
adj
=13.33; 95%CI=3.48-51.10) มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน อย่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(P-value≤0.05) โดยสามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 6.51 และ 13.33 เท่่า ตามลำำ�ดับ ดังนั้้�น

จึึงควรให้้สำำ�คัญต่่อการป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�รุุนแรง ร่วมกัับการพััฒนาระบบ

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสรอดชีวิิต 

คำำ�สำำ�คัญ: ปัจจััยเสี่่�ยง, การเสีียชีีวิิต, โรงพยาบาลรััฐ, อุบััติิเหตุุทางถนน

Abstract

	 This study aimed to identify risk factors associated with road traffic fatalities among 

injured cases treated in the emergency rooms of government hospitals in Ubon Ratchathani 

Province between 2022 and 2023. A retrospective descriptive study was conducted on  

a population of 18,072 injury cases from various accidents, of which 8,744 cases specifically  
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from road traffic accidents were included as the sample. Descriptive and inferential  

statistics were used, including the Crude Odds Ratio (OR
crude

) and Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) 

with a 95% confidence interval (95% CI). 

	 The results revealed the risk factor of sex, age, Road traffic, alcohol drinking, and 

head injury were non significantly with road traffic mortality (P-value≤0.05). The risk factors 

of road traffic mortality were collisions with pickup trucks and large vehicles (OR
adj
=6.51; 

95%CI=1.22–34.78) and case referrals by an advanced life support (ALS) emergency team 

(OR
adj
=13.33; 95%CI=3.48–51.10) were significant predictors of mortality (P-value≤0.05). 

Consequently, it is imperative to prioritize the mitigation of risk factors associated with 

the severity of road accidents, as well as the development of an efficient emergency 

medical services system to enhance survival rates.
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บทนำำ�

	 กลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ทางเศรษฐกิิจระดัับ

ปานกลางถึึงระดับัต่ำำ��ทั่่�วโลกประสบปัญัหาการบาด

เจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนน โดยเฉพาะประเทศไทย

มีีปััญหาการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนไม่่เคยลดลง ในช่่วง 5 ปี  (พ.ศ.2562-2566) 

เฉลี่่�ย 17,914 รายต่่อปี เสีียชีีวิิตชั่่�วโมงละ 2 ราย  

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนอยู่่�ใน

ระดัับสููงเป็็นอัันดัับ 9 ของโลก(1) ส่ วนมากเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ที่่�มัักประสบอุุบััติิเหตุุ

ทางถนน ส่ ่งผลกระทบต่่อสุขภาพประชาชน 

เศรษฐกิิจและสัังคม ที่่ �เกิิดขึ้้�นในระดัับครอบครัว

และชุุมชนต้้องเผชิญปััญหาสููญเสีียบุุคคลสำำ�คัญที่่�

เป็็นผู้้�หารายได้้ และเป็็นผู้้�พิิการหรืือผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

ญาติิต้้องดููแลช่่วยเหลืือระยะยาว  รวมถึึงรััฐบาล

ต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่ายการรัักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น(2) ซึ่ �งอุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ

ของประชาชนไทยสููญเสีียปีีสุุขภาวะในเพศชาย

เป็็นอัันดัับ 1 ที่่�ร้้อยละ 12 และเพศหญิิงเป็็นอัันดัับ 

3 ร้้อยละ 6.63(3) จากสถานการณ์์ในประเทศไทย  

ระหว่่างปีี พ.ศ.2562-2566 มี แนวโน้้มไม่่ลดลง  

พบอััตราการเสีียชีีวิิตต่อแสนประชากร เท่่ากัับ 

26.94, 26.86, 25.62, 26.28, 26.48 ตามลำำ�ดับ 

ส่่วนสถานการณ์ใ์นภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือในบาง

ปีีมีีปััญหาต่ำำ��กว่่าประเทศและมีีแนวโน้้มเริ่่�มลดลง 

พบอััตราการเสีียชีีวิิตต่อแสนประชากร เท่่ากัับ 

27.21, 25.16, 24.49, 24.06, 20.81 ตามลำำ�ดับ 

สำำ�หรัับสถานการณ์์ในจัังหวััดอุบลราชธานีี พบ

อััตราการเสีียชีีวิิตต่อแสนประชากร เท่่ากัับ 29.42, 

29.91, 30.52, 24.18, 23.00 ตามลำำ�ดับ โดยในระ

หว่่างปีีพ.ศ. 2563-2564 พบปััญหาสููงกว่่าระดัับ

ประเทศและภาค  ในระหว่่างปีีพ.ศ. 2565-2566 

แนวโน้้มเริ่่�มลดลงแต่่ปััญหายัังคงสููงกว่่าระดัับ

ภาค ซึ่ �งข้้อมููลผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนใน

แต่่ละปีี ส่วนใหญ่่พบเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 80.80, 

81.79, 83.12, 80.75, 78.14 ต ามลำำ�ดับ มี อายุุ 

18 ปีขึ้้�นไป ร้้อยละ 82.61, 86.96, 87.37, 90.71, 

88.14 ต ามลำำ�ดับ เดิินทางด้้วยรถจัักรยานยนต์์ 

ร้้อยละ 86.81, 80.98, 87.54, 85.41, 81.55  

ตามลำำ�ดับ โดยยุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปี  กำ ำ�หนด 

เป้้าหมายที่่�ปีี พ.ศ.2570 ป ระเทศไทยต้้องลด
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อััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนไม่่เกิิน 12 

ต่่อแสนประชากร(4) ซึ่ �งจัังหวััดอุบลราชธานีี ในปีี 

พ.ศ.2566 มี ีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงเกิินเป้้าหมาย

เกืือบ 2 เท่่า จำำ�เป็็นต้้องใช้้มาตรการต่่างๆ เพื่่�อลด

อััตราการเสีียชีีวิิตให้้ถึึงเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด  

	 ปััญหาการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน

ที่่�ยัังคงเกิินเป้้าหมายเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายปััจจััย 

ได้้แก่่ เพศชายมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 2.95 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับเพศหญิิง ผู้้�มีีอายุุ 18 ปีขึ้้�นไปมีโอกาสบาด

เจ็็บรุุนแรงและเสีียชีีวิิต  พบว่่ากลุ่่�มวััยทำำ�งานอายุุ  

30-44 ปี มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 6.30 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี (5) และผู้้�สููงอายุุ 60 ปี

ขึ้้�นไปมีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 24.17 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับอายุุ 15-17 ปี(6) ผู้้�ที่่�เมาแล้้วขับรถจัักรยานยนต์์

ที่่�มีีปริมาณแอลกอฮอล์์ในเลืือดไม่่เกิิน 30 mg% 

มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเป็็น 1.96 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 

ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เมาแล้้วขับรถ(7) ลั กษณะการชนหรืือถููก

ชนกัับรถขนาดใหญ่่ เช่่น รถปิกอััพ มี ความเสี่่�ยง

เสีียชีีวิิตถึึง 3.39 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการชนหรืือถููก

ชนกัับรถขนาดเล็็ก เช่่น รถจัักรยานยนต์์ อี กทั้้�ง

ผู้้�ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 

61.76 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่ได้้บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ(8) 

นอกจากนี้้� การประสบอุุบััติิเหตุุบนเส้้นทางหลััก

โดยเฉพาะทางหลวงที่่�มีีรถสัญจรเฉลี่่�ยมากกว่่า 

2,500 คันต่่อวัันเสี่่�ยงเกิิดอุบััติิเหตุุถึึง 2.06 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับรถสัญจรเฉลี่่�ยไม่่เกิิน 2,500 คั นต่่อวััน(9) 

อีีกทั้้�งยานพาหนะที่่�ใช้้เดิินทางสััญจร ได้้แก่่ รถเก๋๋ง

มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 4.75 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับรถ

จัักรยานยนต์์(5) และรถปิกอััพมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต

ถึึง 1.47 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับรถขนาดเล็็ก(10) หลัังเกิิด

เหตุุทีีม Advanced Life Support (ALS) ออกรัับ

เหตุุนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บส่่วนมากเป็็นผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรง

สาหััสหรืือฉุกเฉิิน ได้้ทำำ�หัตถการรวมเวลานำำ�ส่งถึึง

โรงพยาบาลใช้้เวลามากกว่่า 40 นาทีีมีีความเสี่่�ยง

เสีียชีีวิิตมากกว่่าได้้ทำำ�หัตถการรวมเวลานำำ�ส่งถึึง

โรงพยาบาลไม่่เกิิน 40 นาทีี(11)

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวปัญหาการเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนยัังคงเป็็นปััญหาหลัักในพื้้�นที่่�

จัังหวััดอุบลราชธานีีจนถึึงปััจจุบััน ซึ่ �งที่่�ผ่่านมา

มาตรการลดการเสีียชีีวิิต ก่อนและหลัังช่่วง 7 วััน

อัันตรายปีีใหม่่และสงกรานต์์ ได้้แก่่ การพััฒนา

หน่่วยบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1 ที ม 1 อ งค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) รณรงค์์หน่่วยงาน/

องค์์กรคาดเข็็มขััดนิรภััยและสวมหมวกกัันน็็อค 

100% เฝ้้าระวัังและติิดตามสถานการณ์์ทางระบาด

วิิทยาที่่�เป็็นปััญหาในผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็น Dashboard 

ด้้วยระบบบููรณาการข้้อมููลการตาย (บริิษััทกลาง 

ตำำ�รวจ และสาธารณสุุข) ของกองป้้องกัันการบาด

เจ็็บในการประเมิินผลและหาแนวทางเพิ่่�มเติิม ขับ

เคลื่่�อนการอบรมหลัักสููตรการแก้้ไขปััญหาการตาย

และการบาดเจ็็บในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนโดยใช้้ 

Thailand Safe Youth Program; TSY Program)

ในสถานศึึกษาเพื่่�อให้้มีทัักษะคิิดและเอาชีีวิิตรอด

จากอุุบััติิเหตุุ(4) ภ าคีีเครือข่ายการทำำ�งานจากภาค

ส่่วนต่่างๆในพื้้�นที่่�ขัับเคลื่่�อนความปลอดภััยทาง

ถนนด้้วยระบบพี่่�เลี้้�ยงของแผนงานสนัับสนุุนการ

ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรระดัับจัังหวััด (สอจร.) เพื่่�อ

การแก้้ไขปััญหาแบบมีีส่่วนร่่วม 

	 สำำ�หรัับมาตรการช่่วง 7 วัันอัันตราย มีศููนย์์

อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนระดัับจัังหวััดขับ

เคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันอุุบััติิเหตุุกัับภาคส่วน

ราชการที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การเตรีียมพร้้อมบริิการ

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ การ

เฝ้้าระวัังและติิดตามสถานการณ์์ปััญหาผู้้�บาดเจ็็บ

และเสีียชีีวิิต  การตั้้�งด่่านชะลอความเร็็วและสกััด

ผู้้�เมาแล้้วขับ การออกสุ่่�มตรวจสถานประกอบการ

เพื่่�อกำำ�กับให้้ปฏิิบััติิตามกฎหมายควบคุุมเครื่่�อง

แอลกอฮอล์ และการออกนิิเทศติิดตามตรวจเยี่่�ยม
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การดำำ�เนิินงานป้้องกัันอุุบััติิเหตุุของส่่วนราชการ
ต่่างๆ จึึ งเป็็นมาตรการที่่�ได้้ปฏิิบััติิตามทิิศทาง
นโยบายที่่�ประเทศกำำ�หนดมาอย่างต่่อเนื่่�องหลาย
ปีี สามารถลดการเสีียชีีวิิตได้้ในระดัับหน่ึ่�งจำำ�เป็็น
ต้้องหาแนวทางให้้สามารถบรรลุุเป้้าหมาย แต่่ยััง
ไม่่มีีการศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุที่่�มีีความจำำ�เพาะมากขึ้้�นในพื้้�นที่่�จัังหวััด
อุุบลราชธานีี โดยเฉพาะข้้อมููลการบาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุในโรงพยาบาล ขาดการวิิเคราะห์์หาและ
ชี้้�ถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีอิิทธิพลต่่อการเสีียชีีวิิต ดั งนั้้�น
จึึงสนใจว่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงใดบ้้างที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้า
รัับการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล
รััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี ปี พ.ศ.2565-2566 เพื่่�อ
จะได้้ทราบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุของปััญหาการ
เสีียชีีวิิต นำ ำ�ไปสู่่�การพััฒนากลยุุทธ์ ว างมาตรการ
ป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อการ
แก้้ไขปััญหาในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุบลราชธานีีได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุประสงค์์การวิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของผู้้�บาด
เจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินใน 
โรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2565-2566

กรอบแนวคิิดในการวิจััย
	 ตััวแปรต้้น ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การดื่่�ม
แอลกอฮอล์ กลไกการบาดเจ็็บ การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 
ถนน ยานพาหนะ การนำำ�ส่ง
	 ตััวแปรตาม คื ือ  การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ
ทางถนน
	 นิิยามศััพท์์ตััวแปรการวิจัิัยใช้้นิยามจากคู่่�มือื
การใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บแห่่ง
ชาติิของกองป้้องกัันการบาดเจ็็บ(12)

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิจััย

	 รููปแบบการดำำ�เนิินงานวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Descriptive Retrospective Study) ตั้้ �งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2565-2566 ระยะเวลาที่่�ศึึกษา 2 ปี 

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ประชากร คือ รายงานผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัักษา

ในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี เป็็นข้้อมููล

ทุุติิยภููมิจากระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (Injury 

Surveillance; IS) ของกองป้้องกัันการบาดเจ็็บ 

กรมควบคุุมโรค ปี พ.ศ. 2565-2566 ทั้้ �งหมด 

18,072 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ  รายงานผู้้�บาดเจ็็บจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลรััฐ 

จัังหวััดอุบลราชธานีี จากข้้อมููล IS จำำ�นวน 8,744 ราย 

ด้้วยการคััดเลืือกรายงานผู้้�บาดเจ็็บตามคุุณสมบััติิที่่�

กำำ�หนด

	 เกณฑ์์การคัดออก (Exclusion criteria) 

กำำ�หนดการคััดออกไม่่นำำ�มาใช้้ศึึกษา(12) ได้้แก่่

	 1) จำ ำ�นวนรายงานผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ

อื่่�นไม่่ใช่่จากการขนส่่ง และจากอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดขึ้้�น 

โดยเจตนา ดังนี้้� ทำำ�ร้้ายตนเอง ผู้้�อื่่�นทำำ�ร้้าย ปฏิิบััติิ

การทางกฎหมาย/สงครามและไม่่ทราบชนิิด

อุุบััติิเหตุุ จำำ�นวน 22 ราย 

	 2) รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุการขนส่ง่

ที่่�ไม่่ได้้ประสบเหตุุบนถนน จำำ�นวน 4,224 ราย

	 3) รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�

ไม่่ได้้เดิินทางมาจากที่่�เกิิดเหตุุ ได้้แก่่ เสีียชีีวิิตคาที่่�

ในจุุดเกิิดเหตุุไม่่ส่่งชัันสููตร และเป็็นผู้้�บาดเจ็็บที่่�ส่่ง

ต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�น จำำ�นวน 3,887 ราย

	 4) รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนเดิินทางมาจากที่่�เกิิดเหตุุเข้้ารัับการรัักษาที่่�

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี มีผลการรัักษาที่่�ไม่่ได้้ทราบผลลััพธ์์ที่่�
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ชััดเจน ได้้แก่่ ส่งต่่อ ปฏิิเสธการรัักษา หนีีกลัับ ไม่่

ระบุุ จำำ�นวน 1,195 ราย

 	 รวมรายงานผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้คัดออกทั้้�งสิ้้�น 

9,328 ราย 

	 เกณฑ์์การคัดเข้้า (Inclusion criteria) 

กำำ�หนดการคััดเข้้ามาใช้้ศึึกษา ได้้แก่่

	 1) รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนที่่�เดิินทางมาจากที่่�เกิิดเหตุุเข้้ารัับการรัักษา

ที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ทราบผลการรัักษาที่่�ได้้ผลลััพธ์์ชััดเจน 

ได้้แก่่ รับไว้้รักษา จำำ�หน่่าย เสีียชีีวิิต และเสีียชีีวิิต

ก่่อนถึึงโรงพยาบาล (DBA)(12) ปีพ.ศ.2565-2566

	 2) รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากข้้อมููล IS ที่่�ผู้้�วิิจััย

สามารถนำำ�มาใช้้สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้  

	 เสีียชีีวิิต คือ ผู้้�บาดเจ็็บที่่�เป็็นคนเดิินเท้้า คน

ขัับขี่่� และคนโดยสารได้้ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน

แล้้วเสีียชีีวิิต  เป็็นเสีียชีีวิิตระหว่่างนำำ�ส่งก่่อนมา

ถึึงโรงพยาบาล (DBA) และเสีียชีีวิิต  (Dead) ใน

ระหว่่างการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรง

พยาบาล

	 ไม่่เสีียชีีวิิต คื อ  ผู้้�บาดเจ็็บที่่�เป็็นคนเดิินเท้้า 

คนขัับขี่่�และคนโดยสารได้้ประสบอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนแล้้วรอดชีวิีิต ได้้รับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล เป็็นตรวจรักษากลัับบ้้าน 

(discharge) และรัับไว้้รักษา (admit) รายละเอีียด

ในภาพที่่� 1

3) รายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่ไม่ได้เดินทางมาจากที่เกิดเหตุ ได้แก่ เสียชีวิตคาที่ในจุด
เกิดเหตุไม่ส่งชันสูตร และเป็นผู้บาดเจ็บที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น จำนวน 3,887 ราย 

4) รายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเดินทางมาจากที่เกิดเหตุเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุบลราชธานี มีผลการรักษาที่ไม่ได้ทราบผลลัพธ์ที่ชัดเจน ได้แก่ ส่งต่อ ปฏิเสธ
การรักษา หนีกลับ ไม่ระบุ จำนวน 1,195 ราย 
  รวมรายงานผู้บาดเจ็บที่ได้คัดออกท้ังสิ้น 9,328 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) กำหนดการคัดเข้ามาใช้ศึกษา ได้แก่ 
1) รายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่เดินทางมาจากท่ีเกิดเหตุเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุบลราชธานี ทราบผลการรักษาที่ได้ผลลัพธ์ชัดเจน ได้แก่ รับไว้รักษา จำหน่าย 
เสียชีวิต และเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล (DBA)(12) ปีพ.ศ.2565-2566 

2) รายงานผู้บาดเจ็บจากข้อมูล IS ที่ผู้วิจัยสามารถนำมาใช้สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลได้   
เสียชีวิต คือ ผู้บาดเจ็บที่เป็นคนเดินเท้า คนขับขี่ และคนโดยสารได้ประสบอุบัติเหตุทางถนนแล้ว

เสียชีวิต เป็นเสียชีวิตระหว่างนำส่งก่อนมาถึงโรงพยาบาล (DBA) และเสียชีวิต (Dead) ในระหว่างการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

ไม่เสียชีวิต คือ ผู้บาดเจ็บที่เป็นคนเดินเท้า คนขับขีแ่ละคนโดยสารได้ประสบอุบัติเหตุทางถนนแล้วรอด
ชีวิต ได้รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล เป็นตรวจรักษากลับบ้าน (discharge) และรับไว้
รักษา (admit) รายละเอียดในภาพที่ 1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
* RTF = Road Traffic Fatalities 

 

ภาพที่ 1 แสดงการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บจาก IS จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ.2565 – 2566 

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ               
(18,072 ราย) 

 

Excluded Non-RTF (9,328 ราย) Included RTF (8,744 ราย) 

ไม่ใช่ขนส่ง 
=22 ราย 

ไม่ใชบ่นถนน 
=4,224 ราย 

ตายคาที่และRefer 
=3,887 ราย 

ผลลัพธไ์ม่ชัดเจน 
=1,195 ราย 

เสียชีวิต 
=87 ราย 

ไม่เสียชีวิต 
=8,657 ราย 

* RTF = Road Traffic Fatalities

ภาพที่� 1 แสดงการคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�บาดเจ็็บจาก IS จัังหวััดอุบลราชธานีี ปี พ.ศ.2565 – 2566
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1) ทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�บริิหารหน่่วยงาน ขออนุญาต

เข้้าถึึงฐานข้้อมููลเพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการศึึกษาข้้อมููล

ทุุติิยภููมิจาก IS (Injury Surveillance) ข้้อมููล IS 

ที่่�ได้้จากสำำ�นักงานพััฒนารััฐบาลดิิจิิทััล เป็็นข้้อมููล

สาธารณะที่่�รััฐบาลเปิิดเผยให้้เข้้าถึึงข้้อมููลได้้  ไม่่มีี

ตััวแปรเลขบััตรประชาชน ไม่่มีีที่่�อยู่่�  ไม่่มีีเบอร์

โทรศััพท์์ติิดต่อ ที่่�ไม่่สามารถบ่งชี้้�ไปถึึงตััวบุคคลได้้ 

โดยผู้้�วิิจััยยึึดหลััก 3 ประการ ได้้แก่่ หลัักเคารพสิิทธิ

ส่่วนบุุคคล หลัักคุุณประโยชน์์ไม่่ให้้เกิิดอันตราย

ด้้วยการเก็บ็ข้้อมููลให้้ปลอดภััย รักษาความลับัและ

ปกป้้องข้้อมููลไม่่ให้้เกิิดความเสีียหายจากการโจมตีี

ทางไซเบอร์ และหลัักยุุติิธรรมด้้วยการวิิเคราะห์์

ตามข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�อย่่างระมััดระวััง

	 2) ดำ ำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทุุติิยภููมิ

จาก IS จััดทำำ�เป็็นทะเบีียนข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บด้้วย

อุุบััติิเหตุุทางถนนในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุบลราชธานีี  

ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ.2565-2566

	 3) ดำ ำ�เนิินการกรองคััดเลืือกประชากรและ

กลุ่่�มตััวอย่าง ทำ ำ�การจััดเก็็บเรีียบเรีียงตััวแปรที่่�ใช้้

ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ อายุุ การดื่่�มแอลกอฮอล์ กลไก

การบาดเจ็็บ การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ถนน ยานพาหนะ 

การนำำ�ส่ง และผลการรัักษาผู้้�บาดเจ็็บที่่�แผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล 

	 4) ต รวจสอบความครบถ้้วนถููกต้้องของ

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล หลัังจากรวบรวม

เรีียบเรีียงข้้อมููล นำ ำ�เข้้าข้้อมููลและดำำ�เนิินการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป  โดยสถิิติิ

ที่่�ใช้้วิเคราะห์์ข้้อมููลมีีดัังนี้้� สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่  

การแจกแจงความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุมานได้้แก่่ Binary 

logistic regression นำ ำ�เสนอผล Crude Odds  

ratio (OR
Crude

) คัดเลืือกตััวแปรมีีค่่า p-value<0.25 

เข้้าวิิเคราะห์์โดย Multiple logistic regression 

นำำ�เสนอผลค่่า Adjusted OR (OR
adj
) 95%CI of 

OR
adj
 และกำำ�หนด p-value=0.05 และทดสอบข้้อ

ตกเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ Logistic regression 

ได้้แก่่ 1) ค่่าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อนใกล้้เคีียง 

0 พบมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 0.01 จึึ งไม่่พบปััญหา Bias ใน

โมเดล 2) ตัวแปรอิิสระไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน มีค่่า 

Variance Proportions ไม่่เกิิน 0.80 ค่่า Variance 

Inflation Factor (VIF) อยู่่� ระหว่่าง 1.04-1.18 

และค่่า tolerance อยู่่�ระหว่่าง 0.85-0.96 จึึงไม่่

พบปััญหา multicollinearity ระหว่่างตััวแปรต้้น

ผลการศึึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนที่่�ได้้รับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรง

พยาบาลรััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี ส่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชาย ร้้อยละ 59.61 มีอายุุเฉลี่่�ย 32 ปี (S.D.=18.51) 

ส่่วนมากอายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป ร้้อ ยละ 72.37 ยาน

พาหนะเป็็นจัักรยาน จัักรยานยนต์์และสามล้้อ ร้้อย

ละ 92.13 ถนนเป็็นเส้้นทางรอง ร้้อยละ 66.93 มี 

ผู้้�บาดเจ็็บบางส่่วนพบดื่่�มแอลกอฮอล์ ร้้อ ยละ 

18.04 กลไกการบาดเจ็็บส่่วนมากเป็็นชนสััตว์ วััตถุุ

นิ่่�งและรถล้้ม พลิิกคว่ำำ�� ตก จม ร้้อยละ 62.01 มี

ผู้้�บาดเจ็็บบางส่่วนได้้รับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ร้้อ ยละ 

20.91 การนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บส่่วนมากเป็็นทีีม BLS 

ร้้อยละ 57.84 อี กทั้้�งพบผู้้�บาดเจ็็บเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนน ที่่�ร้้อยละ 0.99 ดังในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=8,744)

ข้อมูลทั่วไป  จำ�นวน ร้อยละ

เพศ n=8,744

               ชาย 5,212 59.61

               หญิง 3,532 40.39

อายุ (ปี) n=8,744

               ≤17 2,416 27.63

               ≥18 6,328 72.37

               Mean ± (S.D.) 31.45 (18.51)

ยานพาหนะ n=8,527

               จักรยาน จักรยานยนต์และสามล้อ 7,856 92.13

               รถเก๋ง 152 1.78

               รถปิกอัพและรถขนาดใหญ่ 519 6.09

ถนน n=2,159

               เส้นทางหลัก 714 33.07

               เส้นทางรอง 1,445 66.93

การดื่มแอลกอฮอล์ n=8,267

               ดื่ม 1,491 18.04

               ไม่ดื่ม 6,776 81.96

กลไกการบาดเจ็บ n=7,216

               ชนกับจักรยาน จักรยานยนต์และสามล้อ 1,156 16.02

               ชนกับรถเก๋ง แทกซี่ 595 8.25

               ชนกับรถปิกอัพ รถขนาดใหญ่ 990 13.72

               ชนสััตว์ วััตถุุนิ่่�งและรถล้้ม พลิิกคว่ำำ�� ตก จม 4,475 62.01

การบาดเจ็บที่ศีรษะ n=8,744

               ใช่ 1,828 20.91

               ไม่ใช่                                                                      6,916 79.09

การนำ�ส่ง n=2,697

               Advanced Lift Support (ALS) 438 16.24

               Basic Lift Support (BLS) 1,560 57.84

               First Response (FR) 699 25.92
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ข้อมูลทั่วไป  จำ�นวน ร้อยละ

การเสียชีวิต n=8,744

         เสียชีวิต 87 0.99

         ไม่เสียชีวิต                                                                      8,657 99.01

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสียีชีีวิิตจากอุบัุัติิเหตุทุางถนนของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

เข้้าวิิเคราะห์์ปััจจััย (ตััวแปรต้้น) หลายตััวพร้้อมกััน 

โดยใช้้สถิิติิ Multiple Logistic Regression พบว่่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนน อย่ างมีีนััยสำำ�คัญทางที่่�สถิิติิ 

P-value<0.05 ได้้แก่่ กลไกการบาดเจ็็บที่่�เกิิด

จากชนกัับรถปิกอััพและรถขนาดใหญ่่มีีความเสี่่�ยง 

เสีียชีีวิิตถึึง 6.51 เท่่า เมื่่�อเทีียบที่่�เกิิดจากชนกัับ

จัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ เมื่่�อควบคุุมตััวแปร

อื่่�นแล้้ว (OR
adj
=6.51; 95%CI=1.22-34.78) และ

การนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บด้้วยทีีม ALS มี ความเสี่่�ยงเสีีย

ชีีวิิตถึึง 13.33 เท่่าเมื่่�อเทียีบกัับทีีม BLS เมื่่�อควบคุมุ

ตััวแปรอื่่�นแล้้ว  (OR
adj
=13.33; 95%CI=3.48-

51.10) ในส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิตเมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นแล้้ว ได้้แก่่ เพศ 

(OR
adj
=2.26; 95%CI=0.69-7.48) อายุุ (OR

adj
=1.43; 

95%CI=0.46-4.46) ยานพาหนะ; รถเก๋๋ง (OR
adj 

=1.07; 95%CI=0.09-12.97) รถปิกอััพและ 

รถขนาดใหญ่่ (OR
adj
 =1.22; 95%CI=0.27-5.57) 

ถนน (OR
adj
=1.81; 95%CI=0.67-4.95) การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ (OR
adj
 =2.20; 95%CI=0.57-8.55) 

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (OR
adj
=1.15; 95%CI=0.37-

3.60) กลไกการบาดเจ็็บ ได้้แก่่ การชนกัับรถเก๋๋ง 

แทกซี่่� (OR
adj
=1.03; 95%CI=0.08-13.54) และ

การชนสััตว์ วััตถุุนิ่่�งและรถล้้ม พลิิกคว่ำำ�� ต ก จ ม 

(OR
adj
=1.70; 95%CI=0.33-8.68) การนำำ�ส่งด้้วย

ทีีม FR(OR
adj
=1.06; 95%CI=0.23-4.98) ดั งใน

ตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=8,744)

ปัจจัย OR
crude

OR
adj

95% CI                        P-value

of OR
adj

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ n=8,744

     ชาย 69 1.32 5,143 98.68 2.62 2.26 (0.69-7.48) 0.180

     หญิง 18 0.51 3,514 99.49 1

อายุ(ปี) n=8,744

     ≤ 17 15 0.62 2,401 99.38 1

     ≥ 18 72 1.14 6,256 98.86 1.84 1.43 (0.46-4.46) 0.541

*ยานพาหนะ n=8,527

     จักรยาน จักรยานยนต์   

     สามล้อ

63 0.80 7,793 99.20 1

การบาดเจ็็บ

เสีียชีีวิต ไม่่เสีียชีีวิต
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ปัจจัย OR
crude

OR
adj

95% CI                        P-value

of OR
adj

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

     รถเก๋ง 5 3.29 147 96.71 4.21 1.07 (0.09-12.97) 0.955

     รถปิกอัพและรถขนาด

ใหญ่

12 2.31 507 97.69 2.93 1.22 (0.27-5.57) 0.797

*ถนน n=2,159

     เส้นทางหลัก 25 3.50 689 96.50 3.46 1.81 (0.67-4.95) 0.245

     เส้นทางรอง 15 1.04 1,430 98.96 1

     ดื่ม 11 0.74 1,480 99.26 1

     ไม่ดื่ม 73 1.08 6,703 98.92 1.42 2.20 (0.57-8.55) 0.255

     ชนกับจักรยาน 

จักรยานยนต์ สามล้อ

4 0.35 1,152 99.65 1

     ชนกับรถเก๋ง แทกซี่ 5 0.84 590 99.16 2.44 1.03 (0.08-13.54) 0.982

     ชนกับรถปิกอัพ รถ

ขนาดใหญ่

35 3.54 955 96.46 10.56 6.51 (1.22-34.78) 0.029

     ชนสัตว์ วัตถุนิ่งและ

รถล้มฯ 

18 0.40 4,457 99.60 1.16 1.70 (0.33-8.68) 0.524

     ใช่ 32 1.75 1,796 98.25 2.22 1.15 (0.37-3.60) 0.809

     ไม่ใช่ 55 0.80 6,861 99.20 1

*การนำ�ส่ง n=2,697

     ALS 50 12.29 357 87.71 20.66 13.33 (3.48-51.10) <0.001

     FR 8 1.27 622 98.73 1.90 1.06 (0.23-4.98) 0.940

     BLS 10 0.67 1,475 99.33 1

การบาดเจ็็บ

เสีียชีีวิต ไม่่เสีียชีีวิต

*การดื่�มแอลกอฮอล์์ n=8,267

*กลไกการบาดเจ็็บ n=7,216

การบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ n=8,744

* หมายเหตุุ ข้้อมููลตััวแปรใน IS ลงข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ทำำ�ให้้มีข้้อมููล Missing เป็็นข้้อจำำ�กัดในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สรุุปและวิิจารณ์ผลการศึึกษา

	 การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน ของจัังหวััด

อุุบลราชธานีี ผู้้�ศึึกษาได้้ประเด็็นสำำ�คัญจากผลการ

ศึึกษาตััวแปรต้้นต่่างๆ ที่่�มาจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�บาดเจ็็บยัังคงเสีียชีีวิิต

จากอุุบััติิเหตุุทางถนน มี ีผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 0.99  

ซ่ึ่�งอภิปรายทีีละปััจจััย ได้้แก่่
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	 เพศ พบเพศชายมีีอััตราการเสียีชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 

1.32 สููงกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 0.51 ถึึง 2.62 เท่่า 

ซ่ึ่�งเพศชายและเพศหญิิงเมื่่�อวิเคราะห์์หลายปััจจััย

พร้้อมกัันพบไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ด้้วย

บริิบทลักษณะบุุคคลไม่่ว่า่จะเป็็นชายหรืือหญิิงเมื่่�อ

ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนนไม่่มีีอิิทธิพลต่่อการเสีีย

ชีีวิิต  สอดคล้้องกัับศึึกษาของมงคล อั ศวภููมิและ

คณะ ได้้ระบุุถึึงเพศชายและหญิงิไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์(8) 

	 อายุุ พบผู้้�มีีอายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป มี อััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 1.14 สููงกว่่าผู้้�มีีอายุุไม่่เกิิน 17 ปี 

(ร้้อยละ 0.62) ถึึง 1.84 เท่่า ซึ่�งผู้้�มีีอายุุ 18 ปีขึ้้�น

ไปและผู้้�มีีอายุุไม่่เกิิน 17 ปี  เมื่่�อวิเคราะห์์หลาย

ตััวแปรพร้้อมกัันพบไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิต ด้้ว ยบริิบทช่วงอายุุของกลุ่่�มบุุคคลที่่�แตกต่่าง

กัันเมื่่�อประสบอุุบััติิเหตุุทางถนนไม่่มีีอิิทธิพลต่่อ 

การเสีียชีีวิิต  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมจิิต 

พฤกษะริิตานนท์์และคณะ ได้้ระบุุถึึงผู้้�มีีอายุุ

ระหว่่าง 18 - 59 ปีกัับผู้้�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปี ได้้รับ

บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะรุุนแรงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิต(6)

	 ยานพาหนะ พบผู้้�ใช้้รถเก๋๋ง มี อััตราการเสีีย

ชีีวิิตสููงสุุด ร้้อ ยละ 3.29 สูู งกว่่าผู้้�ใช้้รถจัักรยาน 

จัักรยานยนต์์ สามล้้อ  (ร้้อยละ 0.80) ถึึ ง 4.21 

เท่่า และรองลงมาผู้้�ใช้้รถปิิกอััพและรถขนาดใหญ่่ 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 2.31 สูู งกว่่าผู้้�ใช้้รถ

จัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ (ร้้อยละ 0.80) เช่่น

กัันถึึง 2.93 เท่่า ซึ่ �งผลวิิเคราะห์์ multivariate 

analysis ด้้ว ยหลายตััวแปรพร้้อมกััน พบตััวแปร

ยานพาหนะ ได้้แก่่ รถเก๋๋ง รถปิกอััพ รถขนาดใหญ่่ 

รถจัักรยาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ด้้วย

บริิบทยานพาหนะแต่่ละประเภทต่่างกัันเมื่่�อเกิิด

อุุบััติิเหตุุไม่่มีีอิิทธิพลต่่อการเสีียชีีวิิต  สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกฤษณะ สุกาวงค์์และคณะ ที่่�ได้้

วิิเคราะห์์ multivariate analysis พบยานพาหนะ

ประเภทจัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ  รถยนต์์

โดยสาร รถปิิกอััพหรืือรถเก๋๋ง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิต(13) และแตกต่่างกัับการศึึกษาของ

จริยา ละมััยเกศและคณะ ที่่�ได้้วิเคราะห์ ์univariate 

analysis พบยานพาหนะ ได้้แก่่ รถเก๋๋ง รถกระบะ 

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้ถึึง 3 - 4 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับรถจัักรยานยนต์์(5)

	 ถนน พบเส้้นทางหลัักมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 3.50 สูู งกว่่าเส้้นทางรอง (ร้้อยละ 1.04) 

ถึึง 3.46 เท่่า ซึ่�งเส้้นทางรองและเส้้นทางหลััก โดย

วิิเคราะห์์หลายตััวแปรพร้้อมกัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสียีชีีวิิต ด้้วยบริิบทถนนที่่�มีีลัักษณะเส้้นทาง

แตกต่่างกัันเมื่่�อเกิิดอุบััติิเหตุุไม่่มีีอิิทธิพลต่่อการเสียี

ชีีวิิต  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจริยา ละมััยเกศ

และคณะ ถ นนเส้้นทางหลัักกัับเส้้นทางรอง ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต(5)

	 การดื่่�มแอลกอฮอล์์ น่ าสนใจพบผู้้�บาดเจ็็บ

ที่่�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 

1.08 สูู งกว่่า ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์ (ร้้อยละ 

0.74) ถึึง 1.47 เท่่า ซึ่�งผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�มและดื่่�มแอลกอฮอล์ 

โดยวิิเคราะห์์หลายตััวแปรพร้้อมกัันไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ด้้ว ยบริิบททางสัังคมมีี

มาตรการทางกฎหมายควบคุุมการบริิโภคเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่ จำ ำ�กัดเวลาในการชื้้�อ ห้้ าม

จำำ�หน่่ายในสถานีีบริิการน้ำำ��มัน เป็็นต้้น จึึ งไม่่มีี

อิิทธิพลต่่อการเสียีชีีวิิต สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ

จริยา ละมััยเกศและคณะ พบว่่าผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรากัับผู้้�ที่่�

ไม่่ดื่่�มสุุราไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต(5) และ

แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Lin H et al พบว่่าผู้้�ที่่�

เมาสุุราแล้้วขับรถจัักรยานยนต์์มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต

เกืือบถึึง 2 - 3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เมาสุุราแล้้ว

ขัับรถจัักรยานยนต์์(7)
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	 การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ พบอััตราการเสีียชีีวิิต

จากการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะที่่� ร้้อ ยละ 1.75 สูู งกว่่า 

อััตราการเสีียชีีวิิตจากไม่่เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

(ร้้อยละ 0.80) ถึึง 2.22 เท่่า ซึ่�งผู้้�ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะและผู้้�ที่่�ไม่่เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะโดย

วิิเคราะห์์หลายตััวแปรพร้้อมกัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิต ด้้วยบริิบทส่วนใหญ่่ที่่�เสีียชีีวิิตการ

บาดเจ็็บในระดัับปานกลางถึึงระดัับรุุนแรงไม่่ได้้เกิิด

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ไม่่มีีอิิทธิพลต่่อการเสีียชีีวิิต 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ ปลมา โสบุตุร์และคณะ 

พบผู้้�บาดเจ็็บที่่�สมองระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงที่่�

เกิิดอุบััติิเหตุุจราจร ตกจากที่่�สููงหรืือล้้ม ถููกทำำ�ร้้าย

ร่่างกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต(14)

	 กลไกการบาดเจ็็บ พบการชนกัับรถปิกอััพ 

รถขนาดใหญ่่ มี อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 3.54 

สููงกว่่า ชนกัับรถจัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ 

(ร้้อยละ 0.35) ถึึ ง 10.56 เท่่า เมื่่�อได้้วิเคราะห์์

หลายตััวแปรพร้้อมกััน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต โดยการชนปิกิอััพ รถขนาด

ใหญ่่มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตถึึง 6.51 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับการชนจัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ ใน

ส่่วนการชนกัับรถเก๋๋ง แทกซี่่� สัตว์ วััตถุุนิ่่�ง รวมถึึง

รถล้้ม พลิิกคว่ำำ�� ตก จม เทีียบกัับการชนจัักรยาน 

จัักรยานยนต์์ สามล้้อ ผ ลวิิเคราะห์์หลายตััวแปร

พร้้อมกัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ด้้ว ย

บริิบทแสดงให้้เห็็นถึึงรถปิิกอััพและรถขนาดใหญ่่

เมื่่�อเดิินทางสััญจรบนถนนมีีพลัังงานกลมาก เมื่่�อ

เกิิดแรงปะทะกัันจากอุุบััติิเหตุุ หลัังชนหรืือถููกชน 

ผู้้�ขัับขี่่�หรืือผู้้�โดยสารที่่�ประสบเหตุุมีีโอกาสบาดเจ็็บ

รุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้ จึึงมีีอิิทธิพลต่่อการเสีียชีีวิิต 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมงคล อั ศวภููมิและ

คณะ ได้้ระบุุถึึงรถจัักรยานยนต์์ชนหรืือถููกชนกัับ

รถปิกอััพมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตประมาณ 3 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับรถจัักรยานยนต์์ชนหรืือถููกชนกัับ

ต้้นไม้้หรืือสัตว์เลี้้�ยง(8) 

	 การนำำ�ส่ง พบทีีม ALS นำ ำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บ มี

อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 12.29 สููงกว่่าทีีม BLS 

(ร้้อยละ 0.67) ถึึง 20.66 เท่่า ซึ่�งผลวิเิคราะห์ห์ลาย

ตััวแปรพร้้อมกััน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิต  โดยการนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บของทีีม 

ALS มี โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตถึึง 13.33 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับทีีม BLS ในส่่วนการนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บ

ของทีีม FR มีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 1.27 สููง

กว่่าทีีม BLS (ร้้อยละ 0.67) ถึึง 1.90 เท่่า ซึ่�งผล

วิิเคราะห์์หลายตััวแปรพร้้อมกัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิต สำ ำ�หรัับบริิบทของ EMS ศูู นย์์สั่่�ง

การประสานให้้ทีมปฏิิบััติิการออกรัับเหตุุให้้นำำ�ส่ง

ผู้้�บาดเจ็็บตามระดัับความรุุนแรง กรณีีผู้้�บาดเจ็็บ

ระดัับรุุนแรง มักเป็็นทีีม ALS ให้้การช่่วยเหลืือ ซึ่�ง

อาจพบปััญหาทำำ�หัตถการที่่�มีีความยุ่่�งยากและใช้้

เวลานานส่่งผลให้้นำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บจากที่่�เกิิดเหตุุถึึง

โรงพยาบาลเกิิน 40 นาทีี จึึงมีีอิิทธิพลต่่อการเสีีย

ชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอุุรา สุวรรณรัักษ์์ 

พบว่่าทีีม BLS ช่ วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีวิิตของผู้้�

บาดเจ็็บได้้ดีีกว่่าทีีม ALS จ ากผลลััพธ์์การนำำ�ส่งผู้้�

บาดเจ็็บจากจุุดเกิิดเหตุุถึึงโรงพยาบาลใช้้ระยะเวลา

น้้อย และทีีม ALS ต้้องช่่วยเหลืือดููแลผู้้�บาดเจ็็บใน

ระดัับรุุนแรงจึึงมีีอััตราการทำำ�หัตถการไม่่สำำ�เร็็จสููง

จึึงต้้องใช้้เวลาที่่�จุุดเกิิดเหตุุนาน(15) 

	 ดัังนั้้�น ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้า

รัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล

รััฐ อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิประกอบด้้วย ปั จจััย

ด้้านกลไกการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการชนกัับรถ

ปิิกอััพและรถขนาดใหญ่่ และปััจจััยด้้านการนำำ�ส่ง

ผู้้�บาดเจ็็บของทีีม ALS สำำ�หรัับปััจจััยด้้านเพศ อายุุ 

ยานพาหนะ ถ นน การดื่่�มแอลกอฮอล์ บาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
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ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อน

หลััง จ ากข้้อมููล IS ทำ ำ�ให้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

บางตััวแปรได้้ข้้อมููลมาไม่่ครบถ้้วน ไม่่สมบููรณ์์ และ

ขาดบางตััวแปรที่่�สำำ�คัญที่่�นำำ�มาใช้้วิเคราะห์์สำำ�หรัับ

การศึึกษานี้้�ได้้  เช่่น ระดัับความรุุนแรงของผู้้�บาด

เจ็็บ (ค่่าโอกาสรอดชีวิิต  (Ps score) และระดัับ

ความเร่่งด่่วนในการนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บ (Triage) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างคััดเลืือกจากจำำ�นวนประชากรตามเกณฑ์์

การคััดเข้้าเอามาใช้้ศึึกษาทั้้�งหมดเพื่่�อให้้ได้้ขนาด

ตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ เนื่่�องจากต้้องการผลลััพธ์์จากการ

วิิเคราะห์์สถิิติิมีีความน่่าเชื่่�อถือโดยได้้ค่่าประมาณ

ที่่�แม่่นยำำ�ขึ้้�น คว ามสามารถของการทดสอบทาง

สถิิติิเพิ่่�มขึ้้�น สามารถควบคุุมตััวแปรกวนได้้ดีีขึ้้�น

จากการเพิ่่�มตััวแปรหลายตััวมาควบคุุมซ่ึ่�งกัันและ

กััน และลดผลกระทบของค่่าผิิดปกติิ (Outliers) 

ซ่ึ่�งผลการศึึกษาที่่�ได้้ไม่่สามารถประยุุกต์์ใช้้กับโรง

พยาบาลเอกชนหรืือโรงพยาบาลรััฐ นอกเขตจัังหวััด

อุุบลราชธานีี

	 ข้้อเสนอแนะการวิจััย ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�นำำ�

ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนป้้องกัันความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตสำำ�หรัับบุุคลากรด้้านการแพทย์แ์ละ

สาธารณสุุข ได้้แก่่ ปั จจััยกลไกบาดเจ็็บที่่�เกิิดจาก

การชนกัับรถปิกอััพและรถขนาดใหญ่่ เพื่่�อช่วยใน

การเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถปิกอััพ

และรถขนาดใหญ่ท่ี่่�ส่่งผลให้้เสีียชีีวิิต รวมถึึงช่่วยวาง

แนวทางสื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้ประชาชนรัับรู้้�ป้้องกััน

การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถปิกอััพและรถขนาด

ใหญ่ ่และปัจัจััยการนำำ�ส่งของทีมี ALS เพื่่�อช่วยเป็็น

แนวทางพััฒนาศัักยภาพการนำำ�ส่งของทีีม ALS ให้้

มีีความพร้้อม มีศัีักยภาพในการเพิ่่�มโอกาสรอดชีวิิต

ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถปิกอััพและรถขนาดใหญ่่

	 ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป คว รนำำ�

ผลการศึึกษานี้้�มาพััฒนารููปแบบสอบสวนการบาด

เจ็็บด้้วย Haddon matrix สำำ�หรัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อวิเคราะห์์หาสาเหตุุ 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถ

ปิิกอััพและรถขนาดใหญ่ ่และพััฒนารููปแบบการนำำ�

ส่่งสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์ในทีีม ALS ที่่ �มีี

ศัักยภาพได้้เหมาะสมตามบริิบทของพื้้�นที่่�ต่่อการ

ช่่วยเหลืือ ทำำ�หัตถการที่่�จุุดเกิิดเหตุุและนำำ�ส่งผู้้�บาด

เจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถปิกอััพและรถขนาดใหญ่่ในการ

เพิ่่�มโอกาสรอดชีวิิตก่อนถึึงโรงพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�ศึึกษาขอขอบคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงาน 

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี  

นางเกศรา แสนศิิริิทวีสุุข รองผู้้�อำำ�นวยการฯ  

นายเพ็็ชรบููรณ์์ พูู ลผล ผู้้�ช่่วยผู้้�อำำ�นวยการฯ ที่่ �

อนุญาตให้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล IS และเป็็นที่่�

ปรึึกษารวมถึึงคณะเจ้้าหน้้าที่่�สำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี สนัับสนุุน

การดำำ�เนิินการศึึกษาฉบัับนี้้�ให้้เสร็็จสมบููรณ์์ไปด้้วย

ดีี นอกจากนี้้�ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่� กองป้้องกัันการ

บาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค และเจ้้าหน้้าที่่� สำำ�นักงาน

พััฒนารััฐบาลดิิจิิทััล (องค์์การมหาชน) สพร. ที่่ �

ได้้อนุเคราะห์์ให้้เข้้าถึึงและได้้ใช้้ประโยชน์์ข้้อมููล

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากระบบบููรณาการข้้อมููลการตายจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนและข้้อมููลระบบ IS
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บทคััดย่อ

	 องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เป็็นกระบวนการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นใน

หน่่วยบริิการสุุขภาพย่่อยของหน่่วยบริิการเชื่่�อมโยงจนเป็็นภาพรวมขององค์์กร การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดพิจิิตร ประยุุกต์์ใช้้

แนวคิดของสตริงิเกอร์  ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิจัิัยได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร 11 คน คณะกรรมการพัฒันาต้้นแบบบริิการ

สุุขภาพ 16 คน ตัวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการย่อ่ย 24 คน และบุุคลากร 86 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย

ใช้้ 1) แบบสอบถามการเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 2) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกก่ึ่�งโครงสร้้าง และ 

3) แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคสำำ�หรัับบุุคลากร การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ

ด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 ผลวิิจััยพบว่่า กระบวนการพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ประกอบ 5 ขั้้�นตอนคืือ 1) การประกาศนโยบาย จััดตั้้�งคณะกรรมการ กำำ�หนดประเด็็นและผู้้�รัับผิิดชอบ  

2) พัฒนาบุุคลากร 3) วางแผนงาน โครงการ กิจกรรม 4) ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริิการ สื่่�อและนวััตกรรม 

และ 5) เสริิมแรงให้้กับบุุคลากร หลัังการพััฒนาองค์์กรฯ พบว่่า การเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มุ่่�งเน้้นการป้้องกันัโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมุชน จัังหวััดพิจิิตร อยู่่�ในระดับัพััฒนาร้้อยละ 95.34 ส่ว่น

บุุคลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรคพอเพีียงร้้อยละ 48.5 เกิิดผลผลิตต้้นแบบบริิการสุุขภาพทั้้�งสิ้้�น 12 ชิ้้�นงาน    

คำำ�สำำ�คัญ: องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, โรคเบาหวาน, โรงพยาบาลชุุมชน

Abstract

	 Health literacy organization is a process of developing health literacy within 

the smaller health service units, connecting them to create an overall picture of the  

organization. The action research aimed to develop a health literacy organization within 
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the community hospital of Phichit Province, utilizing the framework proposed by Stringer. 

The participants included 11 administrators, 16 members of the health service prototype  

development committee, 24 representatives from sub-service units, and 86 staff members. 

The data were collected using: 1) the questionnaire assessing the organization’s health 

literacy status, 2) a semi-structured in-depth interview guide, and 3) an assessment tool for  

health literacy in disease prevention for staff. Quantitative data analysis will be conducted 

using frequency and percentage calculations, while qualitative data will be analyzed 

through content analysis.

	 According to research findings, there are five steps involved in developing a Health 

Literacy Organization that focuses on diabetes prevention: 1) Policy declaration, establishment 

of a committee, and designation of issues and responsible parties; 2) Development of 

personnel; 3) Planning of work, projects, and activities; 4) Implementation of service 

system development, media, and innovations; and 5) Reinforcement of personnel. After 

the development of the organization, it was found that the status of the Health Literacy 

Organization focusing on diabetes prevention in the community hospital in Phicit Province 

was at a development level of 95.34%. At a rate of 48.5%, personnel had the necessary 

skills to prevent diseases. The creation process resulted in the creation of 12 prototype 

health service products.

Keywords: Health Literacy Organizations, Diabetes, Community Hospital

บทนำำ�

	 องค์์กรอนามััยโลกให้้ความสำำ�คัญกัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในฐานะเป็็นดััชนีีวััดการ

เปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาวะของประชาชน 

ประเทศไทยจึึงขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เริ่่�มตั้้�งแต่่แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ

ตั้้�งแต่่แผนฉบัับที่่� 12 (พ.ศ.2560-2564) เป็็นต้้นมา

	 ผลลััพธ์์ของการขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพส่่งผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและ

พฤติิกรรมสุุขภาพระดัับบุุคคลเป็็นหลััก ดังจะเห็็น

ได้้จาก หลัังผู้้�ป่่วยได้้รับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติ

สููงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น น้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ย

และความดัันโลหิิตลดลง(1) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่่ �ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม

มีีน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสมดีีขึ้้�น(2) ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีี

ความรอบรู้้�ระดัับดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด(3) แต่่อย่่างไรก็็ตามหลัังเสร็็จ

สิ้้�นโปรแกรม ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสกลัับไปมีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงได้้เนื่่�องจากขาดแรงสนัับสนุุนจาก

บุุคลากรสาธารณสุุขอย่า่งต่่อเนื่่�อง(4) การขัับเคลื่่�อน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในลักัษณะองค์ก์รแห่่งความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพ มีโอกาสเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ของผู้้�รัับบริิการที่่�ยั่่�งยืนืมากกว่่าการขัับเคลื่่�อนความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพระดัับบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว(5)  
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	 องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เป็็น

แนวทางเชื่่�อมโยงระบบบริิการที่่�มีีอยู่่�ในองค์์กรให้้

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ส่ ่งผลให้้

ผู้้�รัับบริิการได้้รับบริิการอย่่างเท่่าเทีียม มี คุุณภาพ 

ปลอดภััยได้้มาตรฐาน(6,7) แนวคิิดความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพเป็็นเรื่่�องของทุุกคนในองค์์กร เป็็นการ

จััดระบบ กระบวนการและการบริิการ(8) การจััด

ระบบขององค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ต้้อง

เริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�นำำ�องค์์กร พันธกิิจและโครงสร้้าง แผน

ปฏิิบััติิงาน การดำำ�เนิินกิิจกรรม การมีีส่่วนร่่วม

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร การ

สื่่�อสารและการออกแบบสื่่�อ การวััดประเมินิผล การ

วางแผนค่่าใช้้จ่าย และการพััฒนาบุุคลากร(9) ที่่�เอื้้�อ

ให้้บุคลากรมีีความสามารถในการสื่่�อสาร ให้้ข้้อมููล

สุุขภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดการเข้้าถึึง เข้้าใจและ

นำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ งานวิิจััย

การขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�งองค์์กรมีี

จำำ�กัด ได้้แก่่ การพััฒนาองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

คลินิิกฝากครรภ์์ ของโรงพยาบาลในจัังหวััดสระบุุรีี 

ซ่ึ่�งผู้้�บริิหารโรงพยาบาลเป็็นผู้้�มีีอำำ�นาจไม่่เห็็นควรจะ

พััฒนาองค์์กรในรููปแบบใหม่่ นั กวิิจััยก็็ไม่่สามารถ

เข้้าไปจััดการได้้(10)  

	 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 1 เป็็นโรงพยาบาล F3 

เปิิด  OPD ปี พ.ศ. 2564 มี ประชากรในความรัับ

ผิิดชอบทั้้�งสิ้้�น 23,673 คน จาก 5 ตำำ�บล โรค 3 

ลำำ�ดับแรกที่่�พบ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 

13,253 ค น เบาหวาน 8,099 ค นและติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจ  2,889 ค น อั ตราแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย 

1:4,735 ค น อั ตราพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย 1:1,480 

คน ส่ วนโรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 เป็็นโรงพยาบาล  

F2 จำ ำ�นวนเตีียงตามกรอบ 30 เตีียง จำ ำ�นวนเปิิด

จริง 45 เตีียง มี ประชากรในความรัับผิิดชอบทั้้�ง

สิ้้�น จำำ�นวน 24,711 คนจาก 4 ตำำ�บล มีผู้้�ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููง 16,232 คน เบาหวาน 5,820 คน

และคออักเสบ ทอ นซิิลอัักเสบ 5,377 ค น อั ตรา

แพทย์ต่่อผู้้�ป่่วย 1:3,089 ค น อั ตราพยาบาลต่่อ

ผู้้�ป่่วย 1:706 ค น จ ากการศึึกษานำำ�ร่องพบว่่า 

บุุคลากรไม่่เพีียงพอ  (มาตรฐานแพทย์์ต่่อผู้้�รัับ

บริิการ 1:1,500 คน, พยาบาล OPD ต่อ่ผู้้�รัับบริิการ 

1:100 คน) บุคลากรขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ไม่่เข้้าใจสิ่่�งที่่�ผู้้�นำำ�คาดหวัังและ

สื่่�อสาร ไม่่รู้้�ว่่าจะต้้องทำำ�อะไร อย่างไร บุคลากรบาง

ส่่วนรู้้�สึึกว่่าเป็็นเรื่่�องยาก เพิ่่�มภาระงาน บางส่่วนคิิด

ว่่าตนเองปฏิิบััติิอยู่่�แล้้ว อ าทิิ การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย

เบาหวานรายบุุคคล คนละ 3-5 นาทีีหลัังพบแพทย์ 

แต่่ผู้้�นำำ�องค์์กรก็็ยังัมีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะพััฒนาองค์์กร

เป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

	 การแก้้ไขปััญหาความพร่่องของการสื่่�อสาร

ภายในองค์์กร การสนัับสนุุนการจััดระบบบริิการ

ที่่�เพิ่่�มขีีดความสามารถของผู้้�รัับบริิการในการเข้้า

ถึึง เข้้าใจ  ใช้้ข้้อมููลเพื่่�อดููแลสุุขภาพตนเอง โดย

การยกระดัับองค์์กรเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความ

ประสงค์์ที่่�จะขัับเคลื่่�อนการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรใน 

โรงพยาบาลชุุมชนตั้้�งแต่่การมอง (Look) หาเหตุุ

เชิิงระบบที่่�ไม่่เอื้้�อต่อการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ส่ งเสริิมให้้บุคลากรร่่วมกัันคิิดวิเคราะห์์ 

วางแผนแก้้ไขสาเหตุุดัังกล่่าว (Think) นำำ�แผนแก้้ไข

ปััญหาไปดำำ�เนิินการและประเมิินผล (Act) ภายใต้้

การประยุกุต์์ใช้้การวิจัิัยเชิิงปฏิิบััติิการของสติิงเกอร์์ 

Stringer(11) ซึ่ �งการขัับเคลื่่�อนดัังกล่่าวนำำ�ไปสู่่�การ

เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับบุุคคลที่่�ยั่่�งยืืน    

กรอบแนวคิิด

การวิิจััยนี้้�ใช้้แนวคิดองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ 10 องค์์ประกอบของบลาซ  (Brach) คื อ 

1) ผู้้�นํําองค์์กรกำำ�หนดนโยบายให้้ความรอบรู้้�ทาง
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สุุขภาพ เป็็นพัันธกิิจ มี โครงสร้้างองค์์กรรับัผิิดชอบ

ดำำ�เนิินการ 2) มี แผน การประเมิินผล 3) มี การ

พััฒนาบุุคลากรให้้มีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและ

การปรับปรุง 4) มี ช่่องทางให้้ผู้้�รัับบริิการ/ผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบดำำ�เนิิน

การและประเมิินผล 5) กิ จกรรมตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ 6) มี การติิดตามความ

เข้้าใจของผู้้�รัับบริิการ/ชุุมชนในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ

และบอกต่่อได้้ 7) มีช่่องทางการสนัับสนุุนการเข้้า 

ถึึงข้้อมููลข่่าวสารและช่่วยเหลืือให้้เข้้าถึึงบริิการ  

8) สื่่ �อขององค์์กร มี การออกแบบสื่่�อที่่�เข้้าใจง่าย 

เข้้าถึึงและนํําไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้ 9) กลุ่่�มเป้้าหมายมีี

ภาวะสุุขภาพดีีขึ้้�น และ 10) มีการประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินการในทุุกหน่่วยย่่อยขององค์์กรร่่วมกัับการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดของสติิงเกอร์์ (Stringer) มาเป็็นกรอบ

แนวคิดวิจััย ดำ ำ�เนิินการ 3 ระยะคืือ  1) การมอง 

(Look) เป็็นการทำำ�ความเข้้าใจสถานการณ์์การเป็็น

องค์ก์รแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของโรงพยาบาล

ชุุมชน ผ่านข้้อมููลเชิิงปริมาณและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

2) วิเคราะห์์และการพััฒนาต้้นแบบบริิการสุุขภาพ 

(Think) และ 3) การนำำ�ต้้นแบบบริิการสุุขภาพไป

ดำำ�เนิินการและประเมิินผล (Act)

วััตถุประสงค์์การวิจััยเพ่ื่�อ

	 1. วิ เคราะห์์สถานการณ์์และทิิศทางการ

ขัับเคลื่่�อนความเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน

	 2. พั ฒนารููปแบบการจััดบริิการสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานภายใต้้แนวคิดองค์์กรแห่่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน 

	 3. ป ระเมิินผลลััพธ์์ ผ ลผลิตการเป็็นองค์์กร

แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน 

วิิธีีการศึึกษา 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) มีวัีัตถุุประสงค์เ์พื่่�อการพัฒันา

องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมุ่่�งเน้้นการ

ป้้องกัันโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด

พิิจิิตร ป ระยุุกต์์ใช้้ตามแนวคิดของสติิงเกอร์ 

(Stringer) การดำำ�เนิินงานแบ่่ง 3 ระยะคืือ 1) การ

มอง (Look) เป็็นการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และ

ทิิศทางการขัับเคลื่่�อนความเป็็นองค์์กรแห่่งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุมุชน 2) พัฒนา

รููปแบบการจััดบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบา

หวานภายใต้้แนวคิิดองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน (Think) และ 3) 

ประเมิินผลลััพธ์์ ผ ลผลิตการเป็็นองค์์กรแห่่งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน (Act) 

	 ระยะท่ี่� 1 การวิเคราะห์์สถานการณ์และ

ทิิศทางการขับัเคล่ื่�อนความเป็็นองค์์กรแห่่งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน 

	 ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิจัิัย ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 

1) กลุ่่�มผู้้�บริิหารโรงพยาบาล คัดเลืือกแบบเจาะจง  

(Purposive sampling) จ ากโรงพยาบาลแห่่งที่่� 1 

จำำ�นวน 4 ค น ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หั วหน้้างานเภสัชกรรม 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู จ ากโรงพยาบาล

แห่่งที่่� 2 จำ ำ�นวน 7 ค น ได้้แก่่ หั วหน้้าฝ่่ายการ

พยาบาล หัวหน้้างานเภสัชกรรม หัวหน้้ากลุ่่�มงาน

เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู หัวหน้้างานโภชนาการ หัวหน้้างาน

แพทย์แผนไทย หัวหน้้างานยุุทธศาสตร์และหััวหน้้า

งานบริิหารทั่่�วไป รวมทั้้�งสิ้้�น 11 คน 2) บุคลากร

โรงพยาบาล คั ดเลืือกโดยใช้้สููตรของ Krijcie & 

Morgan(12) ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 90% ค่่าความคลาด

เคลื่่�อน 5% สัดส่วนประชากร 0.5 บุคลากรทั้้�ง 2 

โรงพยาบาลจำำ�นวน 127 คน แทนค่่าสููตรได้้ขนาด
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ตััวอย่าง 86 คน จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย เก็็บ

ครบตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริมาณ

	 1) แบบประเมิินองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากเกณฑ์์การประเมิิน

มาตรฐานระบบบริกิารสุุขภาพด้้านสุุขศึึกษาสำำ�หรัับ

โรงพยาบาลชุุมชน พ.ศ.2562 ของกองสุุขศึึกษา 

กระทรวงสาธารณสุุข ร่วมกัับประยุุกต์์ใช้้ 10 องค์์

ประกอบขององค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของบลาซ (Brach) ลักษณะแบบประเมิินเป็็นแบบ

ถููก-ผิิด ข้้อละ 1 คะแนน จำำ�นวน 25 ข้้อ คิดเป็็น 

25 ค ะแนน เกณฑ์์การประเมิินผล กองสุุขศึึกษา 

กระทรวงสาธารณสุุข(13) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดังนี้้�

	 คะแนนต่ำำ��กว่่า  60  คะแนน หมายถึึง การ

เป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

พื้้�นฐาน

 	 คะแนนระหว่่าง 60-85 ค ะแนน หมายถึึง 

การเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับพััฒนา

 	 คะแนนระหว่่าง 85 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง 

การเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับคุุณภาพ

 	 คุุณภาพเครื่่�องมืือ  กองสุุขศึึกษา กระทรวง

สาธารณสุุขใช้้วิธีีเดลฟายเทคนิค จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 22 คน ผู้้�วิิจััยทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�อง

มืือ (Reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค

เท่่ากัับ 0.878   

	 2) แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคสำำ�หรัับบุุคลากร(14) จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วย 5 ทักษะคืือ การเข้้าถึึง เข้้าใจ ไต่่ถาม 

ตััดสินใจ และนำำ�ไปใช้้ ลักษณะเครื่่�องมืือเป็็น Likert 

scale 5 ระดัับ ได้้แก่่ ทักษะการป้้องกัันโรคทำำ�ได้้

ยากมาก ทำำ�ได้้ยาก ทำำ�ได้้ง่าย ทำำ�ได้้ง่ายมากและไม่่

ได้้ทำำ� เกณฑ์์การประเมิินผล(15) มีดัังนี้้� 

	 คะแนนต่ำำ��กว่่า 60.00 ค ะแนน หมายถึึง 

ทัักษะการป้้องกัันโรคไม่่เพีียงพอ  

	 คะแนนระหว่่าง 60.00-74.90 ค ะแนน  

หมายถึึง ทักษะการป้้องกัันโรคมีปััญหา  

	 คะแนนระหว่่าง 75.00-89.90 ค ะแนน  

หมายถึึง ทักษะการป้้องกัันโรคพอเพีียง  

	 คะแนนระหว่่าง 90.00-100.00 ค ะแนน 

หมายถึึง ทักษะการป้้องกัันโรคดีีเยี่่�ยม  

	 คุุณภาพเครื่่�องมืือ คว ามตรงของเครื่่�องมืือ 

(Content validity) จำ ำ�นวน 5 ท่่านได้้ค่่า IOC 

เท่่ากัับ 0.81 ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ  ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคเท่่ากัับ 0.91

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้แบบ

สััมภาษณ์์ก่ึ่�งโครงสร้้างมุุมมองการเป็็นองค์์กรแห่่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมใน 2 ป ระเด็็นคืือ  1) โอกาส

การพััฒนาเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

2) รููปแบบ กิจกรรมและความรู้้�ความสามารถของ

บุุคลากรต่่อการพััฒนาเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกลุ่่�มผู้้�บริิหารครั้้�ง

นี้้�สััมภาษณ์์จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ในวััน เวลา ที่่�แตกต่่างกััน 

ครั้้�งละ 30-45 นาทีีต่่อคน โดยมีีผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คนใน

การจดบันทึึก เพื่่�อยืืนยัันข้้อมููลร่่วมกัันกัับผู้้�วิิจััย 

	 คุุณภาพเครื่่�องมืือ ส่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ พิจารณา

ค่่าความตรงของเครื่่�องมืือ  (Content validity) 

จำำ�นวน 5 ท่่านได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 ผู้้�วิิจััยนำำ�มา

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 4 ขั้้�นตอน

ตามแนวคิด Erlingsson and Brysiewwicz(16)  คืือ 

1) ย่ ่อข้้อความ หลัังจดบันทึึกและฟัังจากเครื่่�อง

บัันทึึกเสีียง การใส่่รหััส (Code) การเขีียนหััวเรื่่�อง 

(Category) ด้้วยการจััดกลุ่่�มรหััสออกมาตั้้�งชื่่�อใหม่่ 

และการเขีียนหััวข้้อเรื่่�องหลััก (Theme) เป็็นการ
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นำำ�ความหมายที่่�ซ่่อนเร้้นจาก 2 หั วข้้อเรื่่�องมาตั้้�ง

เป็็นหััวข้้อเรื่่�องหลััก การตรวจสอบสามเส้้า (Trian-

gulation) ผู้้�วิิจััยใช้้การสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อสะท้้อนความเป็็นจริงและน่่าเชื่่�อถือ 

	 ระยะที่่� 2 พั ฒนารููปแบบการจััดบริิการ

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานภายใต้้แนวคิิด 

องค์์กรแห่่งความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของ 

โรงพยาบาลชุุมชน (Think) โดยมีีกระบวนการ 

ดัังนี้้� การพััฒนารููปแบบการจััดบริิการสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานโดย 1) คื นข้้อมููลผลการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์และทิิศทางการขัับเคลื่่�อน

ความเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้

คณะกรรมการฯ รั บทราบ 2) ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการ

วิิจััยร่่วมกำำ�หนดรููปแบบการจััดบริกิารสุุขภาพ แลก

เปลี่่�ยนความเหมาะสม ความถููกต้้อง ความเป็็นไป

ได้้และประโยชน์ข์องรููปแบบ 3) นำำ�รููปแบบที่่�ตรวจ

สอบแล้้ว  ไปกำำ�หนดแผนร่่วมกัับตััวแทนบุุคลากร

จากหน่่วยบริิการต้้นแบบ ขั้้�นตอนการนำำ�ไปใช้้และ

การประเมิินผล ตัวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการ

ต้้นแบบนำำ�ไปใช้้ 1 เดืือน 

	 ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย คื ือ ค ณะกรรมการ

พััฒนาต้้นแบบบริิการสุุขภาพที่่�ได้้รับการแต่่งตั้้�ง

ตามคำำ�สั่่�งโรงพยาบาล คัดเลืือกแบบเจาะจง จำำ�นวน 

16 ค น และตััวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการ

ต้้นแบบ คัดเลืือกแบบเจาะจง จากหน่่วยบริิการที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน จำำ�นวน 24 คน 

	 ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลลััพธ์ ผลผลิิตการเป็็น

องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาล

ชุุมชน (Act) เป็็นการประเมิินผลการติิดตาม

กิิจกรรมของรููปแบบที่่�ตััวแบบที่่�คณะกรรมการฯ 

นำำ�ไปใช้้ ป ระกอบด้้วย 1) ผ ลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ 

10 อ งค์์ประกอบของการเป็็นองค์์กรแห่่งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อน-หลัังการพััฒนา 2) ผลความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคของบุุคลากร

หลัังพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

3) ผ ลลััพธ์์/ผลผลิตต้้นแบบบริิการสุุขภาพของ

แต่่ละหน่่วยบริิการ และ 4) การถอดบทเรีียน   

	 ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย คัดเลืือกแบบเจาะจง

จากคณะกรรมการพััฒนาต้้นแบบบริิการสุุขภาพ 

16 คน ตัวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการต้้นแบบ 

24 คน และบุุคลากรโรงพยาบาล จำำ�นวน 86 คน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้  1) แบบ

ประเมิินองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 2) แบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค

สำำ�หรัับบุุคลากร (รายละเอีียดการเก็็บข้้อมููลโดย

ใช้้แบบประเมิินที่่� 1 และ 2 ดั งปรากฏระยะที่่� 1 

3) จำ ำ�นวนผลลััพธ์์/ผลผลิตต้้นแบบบริิการสุุขภาพ 

และ 4) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการถอดบทเรีียนจาก

คณะกรรมการพััฒนาต้้นแบบบริิการสุุขภาพและ

ตััวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการต้้นแบบ ซึ่�งแนว

คำำ�ถามสำำ�หรัับการถอดบทเรีียนผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม 

	 คุุณภาพเครื่่�องมืือ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา

ค่่าความตรงของเครื่่�องมืือ  (Content validity) 

จำำ�นวน 5 ท่่านได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.98 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณในส่่วน

การประเมิินองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคสำำ�หรัับ

บุุคลากร จำ ำ�นวนผลลััพธ์์/ผลผลิตต้้นแบบบริิการ

สุุขภาพ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้้อ ย

ละ ส่ วนการถอดบทเรีียนใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพในส่่วนการถอดบทเรีียน ผู้้�วิิจััยนำำ�มา

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา เช่่นเดีียวกับระยะที่่� 2 ใช้้การ

สััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อสะท้้อนความเป็็น

จริงและน่่าเชื่่�อถือ
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	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. ข้้อมูู ลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ข้้อมูู ลทั่่�วไป 

ข้้อมููลองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ข้้อมูู ล

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคสำำ�หรัับ

บุุคลากร ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ คว ามถี่่� ร้้อ ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ข้้อมูู ลเชิิงคุุณภาพ ในมุุมมองการเป็็น

องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยนำำ�มา

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 4 ขั้้�นตอน

ตามแนวคิด Erlingsson and Brysiewwicz(16) คืือ 

1) ย่ ่อข้้อความ หลัังจดบันทึึกและฟัังจากเครื่่�อง

บัันทึึกเสีียง การใส่่รหััส (Code) การเขีียนหััวเรื่่�อง 

(Category) ด้้วยการจััดกลุ่่�มรหััสออกมาตั้้�งชื่่�อใหม่่ 

และการเขีียนหััวข้้อเรื่่�องหลััก (Theme) เป็็นการ

นำำ�ความหมายที่่�ซ่่อนเร้้นจาก 2 หั วข้้อเรื่่�องมาตั้้�ง

เป็็นหััวข้้อเรื่่�องหลักั การตรวจสอบสามเส้้า (Trian-

gulation) ผู้้�วิิจััยใช้้การสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อสะท้้อนความเป็็นจริงและน่่าเชื่่�อถือ

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง งานวิิจััยนี้้�

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เลขที่่� IRB No.P2-

0180/2565

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนท่ี่� 1 ผลวิิเคราะห์์สถานการณ์และ

ทิิศทางการขัับเคล่ื่�อนความเป็็นองค์์กรแห่่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Look) ประกอบด้้วย 2 

ประเด็็น คื อ ข้้อมูู ลทั่่�วไปและผลการประเมิินการ

เป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และมุุมมอง

การเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 1.1 ข้้อมูู ลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า  

ร้้อยละ 73.50 มีอายุุเฉลี่่�ย 34.91 ปี อายุุต่ำำ��สุด 21 ปี 

อายุุสููงสุุด 60 ปี ร้้อยละ 91.20 ของบุุคลากรจบ

การศึึกษาระดัับปริญญาตรี ผ ลการประเมิินการ
เป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามการ 
รัับรู้้�ของบุุคลากรโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 2 แห่่ง  
พบว่่า ร้้อยละ 100.00 ของบุุคลากรเห็็นว่่าองค์์กร
ของตนเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�
ในระดัับพื้้�นฐาน บุ คลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรค
ไม่่เพีียงพอร้้อยละ 69.2 รองลงมาร้้อยละ 22.5 
ของบุุคลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรคพอเพีียงและ 
ร้้อยละ 8.3 ของบุุคลากรทัักษะการป้้องกัันโรคมี
ปััญหา
	 1.2 มุ มมองการเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�บริิหาร 1) ป ระเด็็นโอกาส
ของการพััฒนาเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ พบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเล็็งเห็็น
โอกาสของการพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ แตกต่่างจากบุุคลากร ดังคำำ�พููดต่อไปนี้้�
 	 “ผมคิิดว่่า ถ้้าเราทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกคน
ส่ื่�อสารกัับคนไข้้ ญาติิได้้เหมืือนญาติิตััวเอง พวก
เขาก็็จะปรัับพฤติิกรรม รัับยาลดลง ก็็จะพึึงพอใจ
ต่่อบริิการโรงพยาบาล ยิ่่�งถ้้าเขาเป็็นแกนนำำ�ได้้ เรา
ก็็จะมีีคนช่่วย…เจ้้าหน้้าท่ี่�ผมก็็จะเหนื่�อยน้้อยลง…..
ผมก็็ไม่่รู้้�หรอกนะว่่า เขาเรีียกอะไร มัันเป็็นความ
รอบรู้้�ด้านสุขภาพหรืือไม่่ เพราะไม่่รู้้�รายละเอีียด….
เลยต้้องการหาคนมาช่่วยให้้ความรู้้�แก่่ตนเองและ
เจ้้าหน้้าท่ี่�” (Key Informant-1 (KI-1)) 
	 “เราก็็เห็็นด้วยกัับนโยบาย ผอ.แหละ แต่่
ในฐานะผู้้�ปฏิิบััติิมัันก็ทำำ�ยาก ภาระงานแต่่ละคนก็
เยอะเพราะเป็็นโรงพยาบาลขนาดเล็็ก เจ้้าหน้้าท่ี่�ก็็
ไม่่เพีียงพอ ช่่วงนี้้�ก็็เลยปล่่อยไปก่่อน.... โควิดิก็็กำำ�ลัง
มา...ยุ่่�ง...ไม่่รู้้�จะยัังไงต่่อ…แต่่พ่ี่�ก็็คิิดคร่าวๆ แล้้วว่่า 
ถ้้าไงพ่ี่�ก็็จะเอามาทำำ�เองกัับคลินิิกโรคเรื้้�อรัังของพ่ี่�…
เอาแค่่หน่วยบริิการเดีียวไปก่่อน” (KI-2)
	 2) ป ระเด็็นรููปแบบ กิ จกรรมและความรู้้� 

ความสามารถของบุุคลากรในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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กัับผู้้�รัับบริิการโดยตรง ได้้แก่่ ฝ่ ายการพยาบาล 

ฝ่่ายเวชกรรมสัังคม ฝ่ายโภชนาการ มองว่่ามีีความ

เป็็นไปได้้ พวกเขาสอนสุุขศึึกษาอยู่่�แล้้ว มีพยาบาล

เพีียง 2 ค นจากโรงพยาบาลเท่่านั้้�นที่่�เคยอบรม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ บุคลากรในหน่่วยงานที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�รัับบริิการโดยตรง เช่่น งานบริิหาร

ทั่่�วไป งานบััญชีี งานช่่างซ่่อมบำำ�รุง เกิิดความรู้้�สึึก

ยาก สั บสน ไม่่เข้้าใจว่าจะต้้องทำำ�กิจกรรมอะไร 

เพราะไม่่รู้้�ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและองค์์กร

แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพคืืออะไร ดั งคำำ�พููดต่อ

ไปนี้้�

	 “การให้้สุุขศึึกษามัันก็เหมืือนความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพไม่่ใช่่เหรอค่่ะ...เราก็็ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้

คำำ�ปรึึกษาคนไข้้รายคนในแต่่ละวัันล่ะอยู่่�นะ มาก

น้้อย ก็็ตามสภาพคนไข้้ว่่า เขารัับรู้้�ได้้มากน้้อยแค่่

ไหน หรืือ อะไรสำำ�คัญท่ี่�คนไข้้ต้้องกลัับไปปฏิิบััติิ จะ

ให้้หมดพร้้อมๆ กัันคนไข้้ก็็จำำ�ไม่่ได้้หรอก” (KI-3)

	 “พวกผมเป็็นช่่างซ่่อมบำำ�รุง อุุปกรณ์์ 

โรงพยาบาล พวกผมไม่่เข้้าใจหรอก.......แต่่ ผอ.ก็็

บอกว่่า พวกเราเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญ พวกเราคิิดได้ท้ำำ�ได้้ 

ก็็งงกัันอยู่่�.....พวกผมก็็เข้้าใจเอาเองว่่า ทำำ�เหมืือน

งานไรนะ.....ประกัันคุณภาพหรืือเปล่่าอ่่ะพ่ี่�......ท่ี่�

เจ้้าหน้้าท่ี่�แผนกอ่ื่�นก็เหมืือนเป็็นคนไข้้ แล้้วก็็คิิดว่่า

ให้้เขาเข้้าใจว่าเราทำำ�อะไร...ใช่่ไหมครับ?” (KI-4)

	 จึึงเห็็นได้้ว่า ผู้้�นำำ�องค์์กรเห็็นโอกาสการ

พััฒนาองค์ก์รแต่ไ่ม่่มีีการประกาศนโยบายที่่�ชััดเจน 

ไม่่มีีโครงสร้้างองค์์กร แผนงาน โครงการ/กิิจกรรมที่่�

เอื้้�อต่อการเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

บุุคลากรพร่่องความเข้้าใจเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ไม่่มีีสื่่�อการสอนที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นภาพใน

การช่่วยจำำ�และเข้้าใจได้้ง่าย  

	 ส่่วนท่ี่� 2 รู ปแบบการจััดบริิการสุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานภายใต้้แนวคิิดองค์์กร

แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาล

ชุุมชน (Think) พบว่่า องค์์กรมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ในประเด็น็การสื่่�อสารนโยบายองค์์กร กระบวนการ

พััฒนาองค์์กร และพััฒนาคน โดยมีีกระบวนการยก

ระดัับองค์์กร 5 ขั้้�นตอน ดังนี้้� 1) ประกาศนโยบาย

อย่่างเป็็นทางการ แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนา

ต้้นแบบบริิการสุุขภาพ กำ ำ�หนดข้้อตกลงร่่วมกััน

ในประเด็็นที่่�ต้้องการพััฒนาที่่�ประชุุมมีีมติิเลืือก

โรคเบาหวาน และกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบเป็็นหน่่วย

งานเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�รัับบริิการ 2) จััดอบรม

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ฝึ กการใช้้

คำำ�ถาม Ask Me ฝึ กทัักษะการออกแบบบริิการ

หรืือสื่่�อที่่�ผู้้�รัับบริิการเข้้าใจง่าย และจััดให้้วางแผน

การวััดประเมิินผลแก่่บุุคลากร 3) กำำ�หนดแผนงาน 

โครงการและกิิจกรรม โดยที่่�ประชุุมมีีมติิให้้แต่่ละ

หน่่วยบริิการย่อ่ยดำำ�เนิินการด้้วย แนวคิดการเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเอง 4) ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริกิาร และ/ 

หรืือ สื่่ �อนวััตกรรมเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�สุุขภาพ 

เบาหวานของแต่่ละหน่่วยบริิการพร้้อมดำำ�เนิินการ 

และ 5) เสริิมแรงโดยสนัับสนุุนงบประมาณตามที่่�

ใช้้จริง และการกำำ�กับ ติิดตาม ประเมิินผลโดยการ

จััดทำำ�กลุ่่�มไลน์์ เพื่่�อประสานงาน ตอบคำำ�ถาม เสริิม

แรงและชื่่�นชม ดังภาพที่่� 1
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นโยบายอย่างเป็นทางการ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาต้นแบบบริการสุขภาพ กำหนดข้อตกลงร่วมกันในประเด็นที่
ต้องการพัฒนาที่ประชุมมีมติเลือกโรคเบาหวาน และกำหนดผู้รับผิดชอบเป็นหน่วยงานเฉพาะที่เกี ่ยวข้องกับ
ผู้รับบริการ 2) จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ฝึกการใช้คำถาม Ask Me ฝึกทักษะการออกแบบบริการหรือสื่อที่ผู้รับบริการเข้าใจง่าย และจัดให้วางแผนการวัด
ประเมินผลแก่บุคลากร 3) กำหนดแผนงาน โครงการและกิจกรรม โดยที่ประชุมมีมติให้แต่ละหน่วยบริการย่อย
ดำเนินการด้วย แนวคิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4) ดำเนินการพัฒนาระบบบริการ และ/หรือ สื่อนวัตกรรมเกี่ยวกับ
ความรอบรู้สุขภาพเบาหวานของแต่ละหน่วยบริการพร้อมดำเนินการ และ 5) เสริมแรงโดยสนับสนุนงบประมาณ
ตามท่ีใช้จริง และการกำกับ ติดตาม ประเมินผลโดยการจัดทำกลุ่มไลน์ เพ่ือประสานงาน ตอบคำถาม เสริมแรงและ
ชื่นชม ดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมุ่งเน้นการป้องกันโรคเบาหวาน 5 ขั้นตอน 
 
ส่วนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ ผลผลิตขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน (Act) 

หลังการสื่อสารนโยบายองค์กรโดยประกาศอย่างเป็นทางการ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ กำหนดประเด็นการ
พัฒนาและผู้รับผิดชอบ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับองค์กร คนและผลลัพธ์/ผลผลิต ดังนี้ 
 1. องค์กร ผลลัพธ์การดำเนินการ 10 องค์ประกอบของการเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจาก
บุคลากร พบว่า หลังการพัฒนาองค์กร อยู่ในระดับคุณภาพร้อยละ 95.34 และอยู่ในระดับพัฒนาเพียงร้อยละ 4.66 
ซึ่งแตกต่างจากก่อนการพัฒนาองค์กร เมื่อจำแนกตามองค์ประกอบพบว่า 8 องค์ประกอบมีการพัฒนา ได้แก่  
 องค์ประกอบที่ 1 มีประกาศนโยบาย ให้บุคลากรรับรู้ รับทราบอย่างเป็นทางการ 

ภาพที่� 1 การพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคเบาหวาน 5 ขั้้�นตอน

	 ส่่วนท่ี่� 3 ประเมิินผลลััพธ์ ผลผลิิตขององค์์กร

แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาล

ชุุมชน (Act) หลัังการสื่่�อสารนโยบายองค์์กร 

โดยประกาศอย่างเป็็นทางการ มี การแต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการฯ กำ ำ�หนดประเด็็นการพััฒนาและ

ผู้้�รัับผิิดชอบ ส่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับ

องค์์กร คนและผลลััพธ์์/ผลผลิต ดังนี้้�

	 1. องค์์กร ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ 10 องค์์

ประกอบของการเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจากบุุคลากร พบว่่า หลัังการพััฒนาองค์์กร 

อยู่่�ในระดัับคุุณภาพร้้อยละ 95.34 และอยู่่�ในระดัับ

พััฒนาเพีียงร้้อยละ 4.66 ซึ่�งแตกต่่างจากก่่อนการ

พััฒนาองค์์กร เมื่่�อจำำ�แนกตามองค์์ประกอบพบว่่า 

8 องค์์ประกอบมีีการพััฒนา ได้้แก่่ 

	 องค์์ประกอบที่่� 1 มี ประกาศนโยบาย ให้้

บุุคลากรรัับรู้้� รับทราบอย่่างเป็็นทางการ

	 องค์ป์ระกอบที่่� 2 มีการจััดตั้้�งคณะกรรมการ

	 องค์์ประกอบที่่� 3 มี การอบรมให้้ความรู้้�แก่่

บุุคลากร

	 องค์์ประกอบที่่� 5 ทุ กหน่่วยบริิการย่่อยมีี
กิิจกรรมทุุกตอบประเด็็นโรคเบาหวาน
	 องค์์ประกอบที่่� 6 มีการติิดตามความเข้้าถึึง 
เข้้าใจ ตั ดสินใจ นำ ำ�ไปใช้้และบอกต่่อระหว่่างจััด
กิิจกรรมของผู้้�รัับบริิการ
   	 องค์์ประกอบที่่� 7 มี สื่่�อ  นวััตกรรม อ าทิิ 
Application line เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงบริิการ
   	 องค์์ประกอบที่่� 8 มี การออกแบบสื่่�อใหม่่ที่่�
เข้้าใจ เข้้าถึึงง่่าย อาทิิ ป้้ายไฟ VDO บอร์ดให้้ความรู้้� 
ฉลากยา
   	 องค์์ประกอบที่่� 10 มี การประเมิินผลการ
ดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการย่อ่ยโดยคณะกรรมการ
	 ส่่วนองค์์ประกอบที่่�จำำ�เป็็นต้้องพััฒนา 
ต่่อเนื่่�องมีี 2 องค์์ประกอบคืือ องค์์ประกอบที่่� 9 มี
บางหน่่วยงานบริิการย่่อยเท่่านั้้�นที่่�ประเมิินภาวะ
สุุขภาพผู้้�รัับบริิการ แต่่ส่่วนใหญ่่ประเมิินความพึึง
พอใจ และองค์์ประกอบที่่� 4 การออกแบบบริิการ 
สื่่�อและนวััตกรรม บุ คลากรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับ

บริิการมีีส่่วนร่่วมเฉพาะในทดลองใช้้และประเมิินผล 

ไม่่เปิิดโอกาสในการร่่วมออกแบบ 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568120

	 2. ค น ผ ลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคของบุุคลากรหลัังพััฒนาองค์์กรแห่่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า ส่ วนใหญ่่ร้้อยละ 

48.5 ของบุุคลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรคพอเพีียง 

รองลงมาร้้อยละ 27.3 ของบุุคลากรมีีทัักษะการ

ป้้องกัันโรคไม่่เพีียงพอ  และร้้อยละ 24.20 ของ

บุุคลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรคดีีเยี่่�ยม

	 3. ผ ลลััพธ์์/ผลผลิิต  พบผลลััพธ์์/ผลผลิิต

ต้้นแบบบริิการสุุขภาพทั้้�งสิ้้�น 12 ชิ้้�นงาน โดยเกิิด

ผลลััพธ์์ 9 ชิ้้ �นงานของโรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 ทั้้ �ง

การพััฒนาระบบบริิการ และ/หรืือ สื่่�อ นวััตกรรม

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานจากหน่่วยงานทัันตกรรม 

ห้้องคลอด ห้้อ งฉุุกเฉิิน งานเภสัชกรรม กลุ่่�มงาน

ปฐมภููมิ งานเวชกรรมสัังคมงานแพทย์แผนไทย 

งานผู้้�ป่่วยนอก และงานโภชนาการ ได้้แก่่ โถอาหาร

หลากสีเีพื่่�อปรับอาหารผู้้�ป่่วยเบาหวาน การพัฒันา

บริิการของหน่่วยงานทัันตกรรมที่่�เน้้นการพููดคุย

ทำำ�ความเข้้าใจการดููแลฟัันกัับผู้้�รัับบริิการทุุกราย

และการจััดบอร์ดให้้ความรู้้�เบาหวานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ทัันตกรรมที่่�เน้้นผู้้�รัับบริิการที่่�อ่่านเองได้้  และการ

พััฒนาบริิการของงานผู้้�ป่่วยนอกที่่�เน้้นการทำำ�ความ

เข้้าใจกับผู้้�ป่่วยเบาหวาน การผลิิตสื่่�อวิดีีทััศน์์

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานในประเด็็นอาการ การดููแล

ตนเองและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อ่่านไม่่ออกโดยจััด

ฉายให้้ดููระหว่่างรอพบแพทย์ เป็็นต้้น ส่วนผลลััพธ์์

อีีก 3 ชิ้้ �นเกิิดจากหน่่วยงานเภสัชกรรมและงาน 

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลแห่่งที่่� 1 ได้้แก่่ การ

พััฒนาบริิการที่่�เน้้นการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยเรื่่�องยา 

เบาหวานแก่่ผู้้�ป่่วยทุุกรายร่่วมกัับการพััฒนาฉลาก

ยาให้้สัญลัักษณ์์ และตััวหนัังสืือใหญ่่ อ่่านง่่าย 

เหมาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุเบาหวานของงานเภสัชกรรม 

การพััฒนาป้้ายไฟเรีียกลำำ�ดับการพบแพทย์ การ

อบรมตามโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานร่่วมกัับการจััดทำำ� 

Application line เพื่่�อกำำ�กับ ติิดตามพฤติิกรรม

กลุ่่�มเป้้าหมาย ปรับนััดรับยาทางไปรษณีีย์์ของงาน

ผู้้�ป่่วยนอก 

	 4. ผลการถอดบทเรีียน พบว่่า เงื่่�อนไขความ

สำำ�เร็็จ คื อ  การปรัับการสื่่�อสารนโยบายของผู้้�นำำ�

องค์์กร การอบรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คว ามตั้้�งใจ

ทำำ�งานให้้สำำ�เร็็จและความผููกพัันของบุุคลากรต่่อ

องค์์กร อุปสรรคสำำ�คัญคืือ สถานการณ์์ระบาดของ

โควิด-19 ทำ ำ�ให้้บุคลากรต้้องแก้้ปัญหาเฉพาะหน้้า

เป็็นสำำ�คัญ  

วิิจารณ์

	 สถานการณ์์องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคเบาหวานก่่อนการ

พััฒนาอยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน มีองค์์ประกอบของการ

เป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ครบ 

10 อ งค์์ประกอบของบลาซ  (Brach) ผู้้�นำำ�องค์์กร

เห็็นโอกาสในการพััฒนาองค์์กรแต่่มีีการสื่่�อสาร

ให้้บุคลากรในองค์์กรรัับรู้้�อย่่างไม่่เป็็นทางการ 

บุุคลากรส่่วนใหญ่่ไม่่เข้้าใจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หากผู้้�นำำ�มี

การวางแผน มีแนวทางและให้้ความรู้้�ที่่�ชััดเจน นำำ�

ไปสู่่�การพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ที่่�มีีประสิิทธิภาพได้้(20) 

	 องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมุ่่�งเน้้น

การป้้องกัันโรคเบาหวานนี้้�มีีกระบวนการพััฒนา 

5 ขั้้�นตอน แตกต่่างจากขั้้�นตอนของงานวิิจััยอื่่�น(10) 

โดยขั้้�นตอนที่่� 1 ผู้้�นำำ�องค์์กรประกาศนโยบายให้้

บุุคลากรรัับรู้้� รั บทราบอย่างเป็็นทางการ แต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการพััฒนาต้้นแบบบริิการสุุขภาพ 

กำำ�หนดข้้อตกลงร่่วมกัันในประเด็็นที่่�ต้้องการพััฒนา

ที่่�ประชุุมมีีมติิเลืือกโรคเบาหวาน และกำำ�หนด 
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ผู้้�รัับผิิดชอบเป็็นหน่่วยงานเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับผู้้�รัับบริิการเกิิดจากผู้้�นำำ�องค์์กรยอมรัับ เห็็น
ควรปรัับวิิธีีการสื่่�อสารภายในองค์์กร ขั้้ �นตอน
ที่่� 2 พั ฒนาบุุคลากร การอบรมความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพและองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ฝึก
ทัักษะการใช้้คำำ�ถาม ฝึ ึกออกแบบบริิการ สื่่ �อและ
นวััตกรรมที่่�ผู้้�รัับบริิการเข้้าใจง่าย และจััดให้้หน่่วย
บริิการสุุขภาพย่่อยวางแผนการประเมิินผล ส่ งผล
ให้้บุคลากรหลัังการพััฒนาองค์์กรฯ ทำำ�ให้้บุคลากร
นำำ�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน
ได้้ง่าย มีทัักษะการป้้องกัันโรคระดัับพอเพีียง เช่่น
เดีียวกับบุุคลากรโรงพยาบาลบางคล้้า จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา(16) แตกต่่างกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บลที่่�บุุคลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรค
ระดัับดีีเยี่่�ยม(17) บุ คลากรในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บลมีีการรัับรู้้�ความต้้องการของผู้้�รัับ
บริิการและการตอบสนองความต้้องการผู้้�รัับบริิการ
ได้้ดีีกว่่า เนื่่�องจากโรงพยาบาลชุุมชนมีีผู้้�ป่่วยเบา
หวานจำำ�นวนมาก บุ คลากรไม่่เพีียงพอ จึึ งตอบ
สนองความต้้องการผู้้�รัับบริิการไม่ท่ั่่�วถึึง ครอบคลุมุ 
ขั้้�นตอนที่่� 3 ว างแผน โครงการ/กิิจกรรม ร่ วม
กัันระหว่่างคณะกรรมการพััฒนาต้้นแบบบริิการ
สุุขภาพกัับตััวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการ
ต้้นแบบ ทำำ�ให้้เกิิดความเชื่่�อมโยงของหน่่วยบริิการ
ย่่อยในองค์์กรเดีียวกันและการบริิหารจััดการที่่�ส่่ง
เสริิม สนัับสนุุนให้้แต่่ละหน่่วยบริิการเกิิดการเรีียน
รู้้�ด้้วยตนเอง ส่ งผลให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ  สอดคล้้อง
กัับปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาองค์์กร
แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของงานวิิจััยอื่่�น(17) 
ขั้้�นตอนที่่� 4 เป็็นการดำำ�เนิินการพััฒนาบริิการสื่่�อ
และนวััตกรรมของหน่่วยบริิการย่่อยที่่�เป็็นหน่่วย
บริิการต้้นแบบ และขั้้�นตอนที่่� 5 เสริิมแรง โดย
องค์์กรสนัับสนุุนงบประมาณ คณะกรรมการพััฒนา
ต้้นแบบบริิการสุุขภาพการกำำ�กับติิดตามทุุก 4 เดืือน 

รวมทั้้�งผู้้�นำำ�องค์์กรชื่่�นชมเสริิมแรง เสริิมพลัังอำำ�นาจ
อย่่างไม่่เป็็นทางการและเป็็นทางการในงานรื่่�นเริิง
ของโรงพยาบาล การเสริิมแรงงานวิิจััยนี้้�แตกต่่าง
จากการเสริิมแรงในงานวิิจััยอื่่�น(17) ในประเด็็นวััสดุุ
อุุปกรณ์์ เวลา รวมทั้้�งเทคโนโลยีี(7)

	 เงื่่�อนไขความสำำ�เร็็จของการพััฒนาองค์์กร
นี้้� เกิิดจากการที่่�ผู้้�นำำ�องค์์กรปรับวิิธีีการสื่่�อสาร
นโยบายจากไม่่เป็็นทางการเป็็นการประกาศ
นโยบายอย่่างเป็็นทางการ คว ามตั้้�งใจทำำ�งานให้้
สำำ�เร็็จ  และความผููกพัันของบุุคลากรต่่อองค์์กร 
ถืือเป็็นพฤติิกรรมที่่�ดีีของสมาชิิกในองค์์กรที่่�ทำำ�ให้้
องค์์กรเกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนา(18) อัันเป็็นผลมา
จากโรงพยาบาลชุุมชนในงานวิิจััยนี้้�เป็็นโรงพยาบาล
ขนาดกลางและขนาดเล็็ก จำ ำ�นวนบุุคลากรไม่่มาก 
มีีความใกล้้ชิดกัน การเสริิมแรงในขั้้�นตอนที่่� 5 
ของกระบวนการพััฒนาองค์์กรฯ ทำ ำ�ให้้บุคลากรมีี
ความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของงาน ตนเองมีีความสำำ�คัญต่่อ
ผลลััพธ์์ที่่�จะเกิิดกับโรงพยาบาล ส่ วนอุุปสรรคครั้้�ง
นี้้� เกิิดจากสถานการณ์โ์ควิด-19 ทำำ�ให้้หน่่วยบริิการ
ย่อ่ยต้้องแก้้ปัญหาเฉพาะหน้้าเป็็นสำำ�คัญ บางหน่่วย
งานบริิการไม่่ได้้เชื้้�อเชิิญให้้ผู้้�รัับบริิการมีีส่่วนร่่วมใน
การประเมิินผลบริิการ สื่่ �อหรืือนวััตกรรมที่่�พััฒนา
ขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการวิจััย
	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้
	 กระบวนการ บุ คลากรและวััฒนธรรมการ
เรีียนรู้้�ของการพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเน้้นการป้้องกัันโรคเบาหวานนี้้� โรงพยาบาล
ชุุมชนที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้
กัับองค์์กรของตนได้้  
	 ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล นำ ำ�ไปพัฒนายก

ระดัับการเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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ให้้เป็็นองค์์กรระดัับคุุณภาพต่่อไป  โดยเพิ่่�มวงรอบ

ของการดำำ�เนิินงานแบบเกลีียวสัมพัันธ์์

	 2. ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ควรอบรมการวััดและประเมิินผลแก่่บุุคลากร เพื่่�อ

เน้้นการวััดผลที่่�มีีประสิิทธิผลโดยตรงต่่อผลลััพธ์์

ตรงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ 

มากกว่่าผลลััพธ์์ทางอ้้อม อาทิิ ความพึึงพอใจ

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ นายแพทย์์

ประทีีป  จัันทร์สิิงห์์ ผู้้�อำำ�นายการโรงพยาบาล ณ 

ขณะนั้้�น ผู้้�บริิหารบุุคลากร และผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 2 แห่่งที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

เป็็นอย่างดีี รวมทั้้�งขอบคุุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ที่่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััยในครั้้�งนี้้�  
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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบัติัิการครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนาแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด  (Sepsis) ในโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องดำำ�เนิินการเป็็นระยะเวลา 20 สัปดาห์์ แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ การศึึกษาบริิบทและวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ และการทดลองใช้้และประเมิินผล กลุ่่�มเป้้าหมาย ป ระกอบด้้วย 

กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 9 คน ได้้แก่่ นายแพทย์์

โรงพยาบาลหนองพอก 1 คน ตัวแทนพยาบาลวิิชาชีีพ 5 คน และตััวแทนนัักวิิชาการสาธารณสุุข 3 คน 

และกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�นำำ�แนวทางไปใช้้ คือ พยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ทั้้�งหมด

จำำ�นวน 41 คน เครื่่�องมืือ คือ แบบสััมภาษณ์์ สังเกต บันทึึกเวชระเบีียน และแบบสอบถาม ตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือด้้วยความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเชื่่�อมั่่�น และความเชื่่�อถือ วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Content 

Analysis และใช้้สถิิติิ Paired t-test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิช่่วยเพิ่่�มความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 5.10 คะแนน และความพึึงพอใจต่อแนวปฏิิบััติิเพิ่่�ม

ขึ้้�น 17.29 คะแนนหลังัการนำำ�แนวทางไปใช้้ นอกจากนี้้� ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยพบว่่า อัตราการติิดตาม

ระดัับแลคเตตเพิ่่�มขึ้้�นจาก 42.7% เป็็น 96.4% อั ตราการเสีียชีีวิิตลดลงเหลืือ  0% และอััตราการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยแบบไม่่ได้้วางแผนลดลงจาก 55.9% เป็็น 28.6% เมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลก่่อนการพััฒนาแนวทาง ทั้้�งนี้้� 

แนวทางปฏิิบััติิใหม่่ช่่วยแก้้ไขปััญหาที่่�พบในระบบการดููแลเดิิม ได้้แก่่ การตรวจจัับภาวะ Sepsis ล่ าช้้า  

การประเมิินอาการไม่่เป็็นระบบ การขาดมาตรฐานในการรายงานแพทย์ และการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่ครบ

ถ้้วน ส่งผลให้้กระบวนการคััดกรอง การรัักษา และการติิดตามผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น การพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลือืดที่่�โรงพยาบาลหนองพอก จึึงช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการคัดักรอง  

การรัักษา และการติิดตามผู้้�ป่่วย ลดอัตราการเสีียชีีวิิต และสร้้างความพึึงพอใจในการทำำ�งานของบุุคลากร
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ จึึงควรขยายการนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชนอื่่�น ๆ ควบคู่่�กับการฝึึกอบรม

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คัญ: การพััฒนา, แนวปฏิิบััติิ, การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

Abstract

	 This action research aimed to develop a clinical practice guideline for the care of  

patients with sepsis at Nong Phok Hospital, Roi Et Province. The process involved  

participation from relevant agencies and was conducted over a period of 20 weeks. It was 

divided into three phases: studying the context and analyzing the situation, developing 

the practice guideline, and testing and evaluating the results. The target groups consisted 

of those participating in the development of the clinical practice guideline for the care of 

patients with sepsis, totaling 9 persons: 1 physician from Nong Phok Hospital, 5 professional 

nurses, and 3 public health academic officers. The group that implemented the guideline 

consisted of 41 professional nurses from Nong Phok Hospital, Roi Et Province. The tools 

used were interview forms, observation, medical record forms, and questionnaires. The 

quality of the tools was verified by content validity, reliability, and credibility. Data were 

analyzed using content analysis and paired t-test at a significance level of 0.05.

	 The results showed that the development of the practice guideline significantly 

increased the knowledge of professional nurses (p<0.001), with the average knowledge 

score increasing by 5.10 points, and satisfaction with the guideline increasing by 17.29 

points after implementation. In addition, the patient care outcomes found that the 

lactate follow-up rate increased from 42.7 percent to 96.4 percent, the mortality rate 

decreased to 0 percent, and the unplanned referral rate decreased from 55.9 percent to 

28.6 percent when compared with the data before the development of the guideline. 

The new practice guideline helped to solve the problems found in the previous care 

system, including delayed detection of sepsis, unstructured symptom assessment, lack of 

standard physician reporting, and incomplete documentation. This led to more efficient 

screening, treatment, and patient follow-up. It is concluded that the development of 

the clinical practice guideline for the care of patients with sepsis at Nong Phok Hospital 

increased efficiency in screening, treatment, and patient follow-up, reduced mortality 

rate, and significantly improved staff satisfaction. The guideline should be expanded to 

other community hospitals together with continuous training to improve the quality of 

patient care sustainably.

Keywords: Development, Clinical Practice Guidelines, Sepsis Patient Care
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บทนำำ�

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�ง

ของการเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดทั่่�วโลก โดยภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  (Sepsis) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์ที่่�อาจรุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้  โดย

เกิิดจากการที่่�ร่่างกายมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อการ

ติิดเชื้้�ออย่่างรุุนแรงจนส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งาน

ของอวััยวะสำำ�คัญ เช่่น ปอด หั  วใจ  ไต  และตัับ 

หากไม่่ได้้รับการรัักษาอย่างทัันท่่วงทีี อ าจนำำ�ไป

สู่่�ภาวะช็็อก อ วััยวะล้้มเหลว  และเสีียชีีวิิตได้้ ทั่่ �ว

โลกมีีรายงานว่่าภาวะนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อประชากร

เป็็นจำำ�นวนมาก โดยมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 48.9 ล้้ าน

ราย และผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อสููงถึึง 11 ล้้ าน

รายต่่อปี คิ ดเป็็นประมาณ 20% ของผู้้�เสีียชีีวิิต

ทั่่�วโลก นอกจากนี้้� เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี ถืือเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ได้้รับผลกระทบมากที่่�สุุด  โดยมีี

การประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทั่่�วโลกเกืือบครึ่�งหน่ึ่�ง

เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี  ซึ่ �งมีีค่่าใช้้

จ่่ายสููงเป็็นภาระทางเศรษฐกิิจที่่�สำำ�คัญต่่อระบบ

สาธารณสุุขทั่่�วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีราย

ได้้สููง มี การศึึกษาพบว่่าค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยของการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่�มาก 

กว่่า 32,000 ดอลลาร์์สหรััฐฯ ต่อผู้้�ป่่วยหน่ึ่�งราย ซึ่�ง

ครอบคลุมค่่าใช้้จ่ายในการวิินิิจฉัย การรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และมาตรการช่่วย

ชีีวิิต  เช่่น การให้้สารน้ำำ��และยากระตุ้้�นความดััน

โลหิติ นอกจากนี้้� สำำ�หรับัผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลทุุกๆ 1,000 ราย จะมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 

15 ราย ที่่ �เกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอันเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาพยาบาล(1) 

	 โดยสมาคมเวชบำำ�บัดวิกฤตระดัับนานาชาติิ 

ทั้้�งในยุุโรปและอเมริิกา ได้้กำำ�หนดแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลือืดภายใต้้ Surviving 

Sepsis Campaign (SSC) 2021 โดยให้้ทีมแพทย์

และพยาบาลสามารถตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิิน

นี้้�ได้้อย่่างรวดเร็็วผ่านแนวทางการรัักษาในระยะ  

1 ชั่่ �วโมงแรก (SSC Hour-1) ซึ่ ่�งเป็็นช่่วงเวลา

วิิกฤติิในการลดอัตราการเสีียชีีวิิต  เป้้าหมายของ

การรัักษาในช่่วงเวลานี้้�ประกอบด้้วย 1) การเจาะ

เลืือดก่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ เพื่่�อช่วยระบุุชนิิดของ

เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ 2) การให้้ยาปฏิิชีีวนะในวงกว้้าง

ทัันทีี เพื่่�อลดการลุุกลามของเชื้้�อ 3) การให้้สารน้ำำ��  

Crystalloid 30 มล./กก. อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะ

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตต่ำำ��หรืือระดัับ 

แลคเตต  ≥4 มิ ลลิิโมล/ลิิตร 4) การให้้ยา  

Vasopressors ทันทีี หากพบว่่าผู้้�ป่่วยยังัมีีความดััน

โลหิติต่ำำ�� แม้้ว่าจะได้้รับัสารน้ำำ��แล้้ว เพื่่�อรักษาระดับั

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (MAP) ให้้อยู่่�ที่่� ≥65 mmHg  

5) การวััดแลคเตตซ้ำำ��  ในกรณีีที่่�ระดัับแลคเตตเริ่่�ม

ต้้นสููงกว่่า 2 มิ ลลิิโมล/ลิิตร เพื่่�อประเมิินภาวะ

ออกซิิเจนในเนื้้�อเยื่่�อ(2) 

	 จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข ร่วมกัับ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

พบว่่าภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ

ของการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลประเทศไทย โดยใน

แต่่ละปีีพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดประมาณ 

175,000 ราย และมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตสููงถึึง 45,000 

รายต่่อปี ซึ่ �งทำำ�ให้้ภาวะนี้้�กลายเป็็นสาเหตุุการเสีีย

ชีีวิิตอันดัับ 1 ในโรงพยาบาล(3) ข้้อมููลจากสำำ�นักงาน

เขตสุขภาพที่่� 7 ระหว่่างปีี 2565-2567 (ครึ่�งปีีแรก) 

พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดมีแนวโน้้มลดลง คื อ  35.2% ในปีี 2565, 

29% ในปีี 2566 และ 26.7% ในช่่วงครึ่�งปีีแรก

ของปีี 2567(4) อย่างไรก็็ตาม ข้้อมููลจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ระหว่่างปีี 2564-2566 พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
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กระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น คื อ  2,623 ราย 3,436 ราย 

และ 4,043 ราย ต ามลำำ�ดับ ซึ่ �งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

แม้้อัตราการเสีียชีีวิิตลดลง แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่่วยกลัับ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง(5) 

	 โรงพยาบาลหนองพอกเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาด  30 เตีียง ซึ่ �งมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสููงที่่�สุุดในกลุ่่�ม 

โรงพยาบาลระดัับเดีียวกันในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  โดย

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดชนิิดรุนแรง 

(ICD-10: R571 และ R652) ที่่ �เข้้ารัับการรัักษา

ในปีี 2564-2566 คือ 37, 33 และ 21 ราย ตาม

ลำำ�ดับ ส่ วนอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ใน

ช่่วงเวลาดัังกล่่าวคือ  2.7%, 0% และ 0% ต าม

ลำำ�ดับ แม้้ว่าตััวเลขอััตราการเสีียชีีวิิตจาก Sepsis 

รุุนแรงลดลง แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่ �งสะท้้อนถึึงปััญหาใน

กระบวนการคััดกรอง การวิินิิจฉัย และการจััดการ

ภาวะ Sepsis ทำ ำ�ให้้โรงพยาบาลแห่่งนี้้�มีีความ

สำำ�คัญต่่อการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากเป็็น 

โรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบท

และมีีข้้อจำำ�กัดหลายประการในการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด ได้้แก่่ ระบบคััดกรองและวิินิิจฉัย

ที่่�ยังัล่่าช้้า โดยข้้อมููลเวชระเบีียนปีี 2564-2566 พบ

ว่่าอััตราการเจาะ Hemoculture (H/C) ก่ ่อนให้้

ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 64.9% เป็็น 78.9% แต่่

ยัังไม่่ครอบคลุมผู้้�ป่่วยทุุกคน ซึ่�งอาจทำำ�ให้้การระบุุ

เชื้้�อและการให้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ตรงกัับเชื้้�อโรคที่่�เป็็น

สาเหตุ ุการให้้ยาปฏิิชีีวนะและการให้้สารน้ำำ��ยังัต้้อง

พััฒนา แม้้ว่า่การได้้รับัยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง

หลัังวิินิิจฉัยจะสููงถึึง 100% ในปีี 2566 แต่่อััตรา

การให้้สารน้ำำ��  30 มล./กก./ชม. มี การดำำ�เนิินการ

ไม่่สม่ำำ��เสมอ โดยในปีี 2565 อยู่่�ที่่� 69.7% ก่อนเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 100% ในปีี 2566 ซึ่�งสะท้้อนถึึงความไม่่

สม่ำำ��เสมอในการปฏิิบััติิ นอกจากนี้้� ระบบติิดตาม

อาการผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีมาตรฐานที่่�ชััดเจน โดยในปีี 

2566 มี การบัันทึึกอััตราการติิดตามผลแลคเตต

เป็็นครั้้�งแรก ซึ่ �งอยู่่�ที่่� 42.7% ต่ำ ำ��กว่่ามาตรฐานที่่�

กำำ�หนดใน Surviving Sepsis Campaign (SSC) 

2021 ที่่ �แนะนำำ�ให้้ติิดตามระดัับแลคเตตในผู้้�ป่่วย

ทุุกรายที่่�มีีภาวะ Sepsis การศึึกษานี้้�จึึงทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกับแนวปฏิิบััติิการดููแล Sepsis(6) 

โดยพบว่่าปััญหาหลัักคืือแนวปฏิิบััติิที่่�ไม่่เป็็นระบบ

และขาดมาตรฐานเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ Sepsis 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง เช่่น การศึึกษาของ Levy et 

al.(7) พบว่่า การใช้้ Sepsis Bundle ที่่�มีีมาตรฐาน

ช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิิตได้้มากกว่่า 25% ขณะที่่� 

Rhodes et al.(8) รายงานว่่าการคััดกรอง Sepsis 

อย่่างมีีประสิิทธิภาพช่่วยลดระยะเวลาการรัักษา

และลดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย โดยแสดงให้้

เห็็นว่่าแนวทางของ SSC สามารถช่วยเพิ่่�มอััตรา

การรอดชีวิิตได้้หากมีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

อย่่างเคร่งครัด 

	 คำำ�ถามในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คือ แนวทางปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ที่่ �มีีประสิิทธิผลควร

เป็็นอย่า่งไร และเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถือมากขึ้้�น 

การศึึกษานี้้�ได้้ใช้้ข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�ได้้รับการ

ยืืนยััน เช่่น รายงานประจำำ�ปีของโรงพยาบาลและ

เวชระเบีียน ร่วมกัับการสััมภาษณ์์บุุคลากรทางการ

แพทย์์ ได้้แก่่ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป  พยาบาล

วิิชาชีีพ และนัักเทคนิคการแพทย์์ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

เชิิงลึึกเกี่่�ยวกับอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานและ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจริงในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� การศึึกษา

นี้้�ได้้นำำ�แนวคิด Action Research ตามกรอบของ 

Kemmis and McTaggart(9) มาใช้้ในการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิ โดยดำำ�เนิินการผ่่าน 4 ขั้้ �นตอนหลััก 
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ได้้แก่่ Planning (การวางแผน) วิ ิเคราะห์์ปััญหา

และออกแบบแนวทางปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องกัับ SSC 

Action (การดำำ�เนิินการ) นำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ออกแบบ

มาทดลองใช้้จริงในโรงพยาบาล Observation (การ

สัังเกตผล) ป ระเมิินผลกระทบของแนวปฏิิบััติิที่่�

พััฒนา และ Reflection (การสะท้้อนผล) นำำ�ผล

การศึึกษามาปรัับปรุงแนวทางต่่อไป  เพื่่�อให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�โรงพยาบาล

หนองพอกมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น ลดความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อน และลดอัตราการเสีียชีีวิิต

อย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุประสงค์์การวิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

	 2. เพื่่�อพัฒนาแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่ว่ยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด 

	 3. เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ด้้านอััตราการติิดตามผล

ระดัับแลคเตต อัตราการเสีียชีีวิิต และอััตราการส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยแบบไม่่ได้้วางแผน

กรอบแนวคิิดของการวิจััย	

 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด 
  2. เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด  
  3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านอัตราการติดตามผลระดับแลคเตต อัตราการเสียชีวิต และอัตราการส่งต่อ
ผู้ป่วยแบบไม่ได้วางแผน 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  

 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart(9) 
ดำเนินการวิจัยในโรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลาดำเนินการ 20 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
  ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning: P) การศึกษาสภาพแวดล้อมและวิเคราะห์ระบบบริการจัดการ การ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ดำเนินการศึกษาและวิเคราะห์
โครงสร้างระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและเครื่องมือคัดลอก
ข้อมูลบริบท กับนายแพทย์โรงพยาบาลหนองพอก ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ และตัวแทนนักวิชาการสธารณสุข 
จากการตรวจสอบโมเดลการบริหารจัดการ Sepsis (Sepsis Care Management Model) ที่มีอยู่ รวมถึง
มาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ โดยอาศัยข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในกระบวนการ
บริหารจัดการแนวทางปฏิบัติทางสำหรับ Sepsis ประสบการณ์ของบุคลากรในการป้องกันการแพร่กระจายของ

   สถานณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาล
หนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด  
   ว ิ เคราะห์ป ัญหาการด ูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

การสะท้อนการปฏบิัตงิาน(Reflection) 
▪ ปัญหาที่เกิดจากการดำเนินงานรูปแบบ 
▪ การสะท้อนผลการดำเนินงาน 
▪ แนวทางการดำเนินงานของรูปแบบ 

การปฏบิัติการ (Action) 
   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ทำความเข้าใจของ
แนวทางปฏิบัติใหม่ และมีการติดตามผลใน 1 
เดือนแรก  

การสังเกตการณ์ (Observation) 
ดำเนินการติดตามการทำงานของแนวทางปฏิบัติ 

1 เดือนแรก เดือนที่ 2, 3 และประเมินเดือนที่ 5 
เมื่อสิ้นสุดแล้วทำการประเมินผลลัพธ์ร้อยละการ
ติดตามผลระดับแลคเตต ร้อยละการเสียชีวิต และ
ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยแบบไม่ได้วางแผน 

การวางแผนการปฏบิัติงาน (Planning) 
  สะท้อนปัญหาการดูแลผูป้่วย 
  ดำเน ินการออกแบบ  (CPG) โดยประยุกต ์ใช้แนวทาง 
Surviving Sepsis Campaign และแนวทางระดับจังหวัด      
   นำแนวทางที ่สร้างขึ ้นไปแนวทางปฏิบัติโดยผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ และวางแผนการนำไปใช้ 
 

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action research) โดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วม

ของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลวิิชาชีีพและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อพัฒนาแนวทางปฏิิบััติิการการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่ �งผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์

ใช้้หลัักการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิดของ 

Kemmis and McTaggart(9) ดำ ำ�เนิินการวิิจััยใน

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการ 20 สัปดาห์์ ประกอบด้้วย

	 	 ระยะที่่� 1 การวางแผน (Planning: P) การ

ศึึกษาสภาพแวดล้้อมและวิิเคราะห์์ระบบบริิการ

จััดการ การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โรง

พยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ดำ ำ�เนิินการ

ศึึกษาและวิิเคราะห์์โครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพ

ในปััจจุบััน โดยใช้้แนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องและเครื่่�องมืือคัดลอกข้้อมููลบริิบท กั บ

นายแพทย์โรงพยาบาลหนองพอก ตัวแทนพยาบาล

วิิชาชีีพ และตััวแทนนัักวิิชาการสธารณสุุข จ าก
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การตรวจสอบโมเดลการบริิหารจััดการ Sepsis 
(Sepsis Care Management Model) ที่่ �มีีอยู่่�  
รวมถึึงมาตรการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่
กระจายของเชื้้�อ  โดยอาศััยข้้อมููลปฐมภููมิและ 
ทุุติิยภููมิ ในกระบวนการบริิหารจััดการแนวทาง
ปฏิิบััติิทางสำำ�หรัับ Sepsis ป ระสบการณ์์ของ
บุุคลากรในการป้้องกัันการแพร่่กระจายของ
เชื้้�อและการจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
แนวทางการพััฒนา CPG และการเพิ่่�มประสิิทธิภาพ
ของระบบเฝ้า้ระวัังและดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis ในบริบิท
ของโรงพยาบาลหนองพอก 
	 ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action: A)  
การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด ดำ ำ�เนิินการออกแบบและพััฒนา 
Clinical Practice Guidelines (CPG) for Sepsis  
Management โดยประยุุกต์์ใช้้ แนวทาง Surviving 
Sepsis Campaign และแนวทางระดัับจัังหวััด 
(Provincial-Level Sepsis Protocols) ซึ่ �ง
ครอบคลุมระบบคััดกรอง (Sepsis Screening 
Tools) แนวทางการดููแลแบบองค์์รวม และ
การบริิหารจััดการการรัักษาแบบเร่่งด่่วน มี การ
วิิเคราะห์์เชิิงระบบ (System-Based Analysis) 
เพื่่�อปรับปรุงโครงสร้้างแนวทางปฏิิบััติิ ผ่ านการ
สนทนากลุ่่�มเฉพาะทาง การระดมสมองเชิิงนโยบาย 
และเวิิร์์กชอปฝึกปฏิิบััติิ กับนายแพทย์โรงพยาบาล
หนองพอก ตัวัแทนพยาบาลวิชิาชีีพ และตัวัแทนนักั
วิิชาการสธารณสุุข โดยผลที่่�คาดหวัังคืือ 1) ความถููก
ต้้องและความแม่น่ยำำ� เช่่น การตรวจสอบข้้อมููลเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วย 2) คว ามปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ผ่ าน
การเฝ้้าระวัังภาวะวิิกฤตและการดููแลเชิิงรุุก และ 
3) การสร้้างประสบการณ์์เชิิงบวก ผ่านการสื่่�อสาร
ที่่�มีีประสิิทธิภาพและระบบติิดตามหลัังจำำ�หน่่าย
	 ระยะที่่� 3 การสังัเกตการณ์์ (Observation: O) 

ดำำ�เนิินการติิดตามการทำำ�งานของแนวทางปฏิิบััติิ 

1 เดืือนแรก เดืือนที่่� 2, 3 และประเมิินเดืือนที่่� 5 

เมื่่�อสิ้้�นสุุดแล้้วทำำ�การประเมิินผลลััพธ์์ร้้อยละการ

ติิดตามผลระดัับแลคเตต ร้้อยละการเสีียชีีวิิต และ

ร้้อยละการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไม่่ได้้วางแผน

	 ระยะที่่� 4 การสะท้้อนกลัับ (Reflection: R) 

สะท้้อนปััญหาที่่�เกิิดจากการดำำ�เนิินงาน ผ ลการ

ดำำ�เนินิงาน และแนวทางการดำำ�เนินิงานของรููปแบบ

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�ใช้้ในการพััฒนากระบวนการผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 จำ ำ�นวน 9 ค น ได้้แก่่ 

นายแพทย์์โรงพยาบาลหนองพอก 1 ค น ตั วแทน

พยาบาลวิิชาชีีพ 5 ค น และตััวแทนนัักวิิชาการ

สาธารณสุุข 3 คน และระยะที่่� 3 กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คื อ  พยาบาลวิิชาชีีพ

โรงพยาบาลหนองพอก ทั้้�งหมดจำำ�นวน 41 คน

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย 

	   1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในกระบวนการ ใช้้แนวทาง

การสนทนากลุ่่�มในระยะสัังเกต พั ฒนาแนวทาง

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ประกอบด้้วย 2 ส่วน คือ 

	 ส่่วนที่่� 1 คำ ำ�ถามการสััมภาษณ์์ผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องและเครื่่�องมืือคัดลอกข้้อมููลบริิบท ในการ

ประเมิินและตรวจสอบแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด  ได้้แก่่ 1) กระบวนการบริิหารจััดการ

แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับ Sepsis 2) ป ระสบการณ์์

ของบุุคลากรในการป้้องกัันการแพร่่กระจายของ

เชื้้�อและการจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

3) แนวทางการพััฒนา CPG และการเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพของระบบเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วย 

Sepsis ในบริิบทของโรงพยาบาลหนองพอก
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	 ส่่วนที่่� 2 คำ ำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อ

พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด  1) กลไกการเฝ้้าระวัังและติิดตามผลเชิิง

ระบบ รวมถึึงการประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

งานของบุุคลากรโดยใช้้การสัังเกตเชิิงลึึกและการ

บัันทึึกข้้อมููลแบบโต้้ตอบเพื่่�อวิเคราะห์์รููปแบบการมีี

ส่่วนร่่วม การแสดงความเห็็น และการเปลี่่�ยนแปลง

ในการดำำ�เนิินงาน 2) สื่่ �อสนัับสนุุนการฝึึกอบรม

ที่่�ครอบคลุมการพััฒนาสมรรถนะด้้านการบริิหาร

จััดการภาวะ Sepsis ผ่ านสื่่�อมัลติิมีีเดีีย ชุ ดสไลด์์

เชิิงวิิชาการ กรณีีศึึกษา ตัวแบบพฤติิกรรม และการ

แลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ผ่่านกระบวนการปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ใช้้แบบสอบถามก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทาง

ปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ประกอบด้้วย คว ามรู้้�ในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

จำำ�นวน 25 ข้้อ  25 ค ะแนน เป็็นลัักษณะคำำ�ถาม

แบบถููกผิิด ตอ บถููกได้้  1 ค ะแนน ตอ บผิิดได้้  

0 ค ะแนนและความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 9 ข้้อ ลักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบประเมิินค่่า (Rating scale) ในแต่่ละด้้าน 

โดยมีี 5 ตั วเลืือก คื อ  มากที่่�สุุด  มาก ป านกลาง 

น้้อย น้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 1.	การทดสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา 

โดยพิิจารณาถึึงความถููกต้้องของเนื้้�อหา ภ าษา

และสำำ�นวนที่่�ใช้้ ป ระกอบด้้วย คว ามรู้้�ในการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิ ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด  และนำำ�มาปรับปรุงแก้้ไขตาม 
ข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�ไปทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�น
ของแบบสอบถามและหาความสอดคล้้องระหว่่าง
จุุดประสงค์์กัับเนื้้�อหา โดยค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง  
มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 
	 2.	ความเชื่่�อมั่่�น โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่าน
การตรวจสอบและปรัับปรุงแก้้ไขแล้้วไปทดลอง
ใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย จำำ�นวน 30 ชุด คือ พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�โรงพยาบาลโพธิ์์�ชััย จัังหวััด
ร้้อยเอ็็ด จ ากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น  
โดยการวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของแอลฟ่่า 
และปััจจััยด้้านความรู้้�ในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ใช้้
การวิิเคราะห์์หาค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.74 และได้้ 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของแอลฟ่่า ด้้ านปััจจััยทางด้้าน
ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด เท่่ากัับ 0.72 ตามลำำ�ดับ  
	 สถิิติิและการวิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้จากการสััมภาษณ์์
เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด คือ พยาบาลวิิชาชีีพ จากแนวทางการสัังเกต 
ติิดตาม และบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลง จััดทำำ�การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
	 2.	ข้้อมููลเชิิงปริมาณ เปรียบเทีียบผลต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย ป ระกอบด้้วย ค ะแนนความรู้้�ในการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจ ก่ อนและหลััง
การทดลองใช้้รููปแบบโดยใช้้สถิิติิทดสอบ paired 
t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญที่่� 0.05
	 จริยธรรมการวิจััย งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการ
พิิจารณารัับรองและอนุมััติิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด หมายเลข COE 0482567 ลงวัันที่่� 
9 กรกฎาคม 2567
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ผลการศึึกษา

	 1. การพัฒนาแนวปฏิิบััติิการดูแลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้อยเอ็็ด

	 ระยะที่่� 1 การวางแผนการปฏิิบััติิงาน (Plan) 

กระบวนการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ (CPG) ด้้ว ย

การศึึกษาสภาพแวดล้้อมและวิิเคราะห์์ระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของโรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผ่ านการสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึกผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับ ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ นั กวิิชาการสาธารณสุุข และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ ร่ วมกัับการทบทวน

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและระบบรายงานการติิด

เชื้้�อ  พบปััญหาหลัักคืือ  ขาดแนวทางคััดกรองที่่�

เป็็นมาตรฐาน ส่ งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในการ

วิินิิจฉัย โดยเฉพาะในระยะเริ่่�มต้้น อี กทั้้�งยัังไม่่มีี

ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามอาการที่่�มีีประสิิทธิภาพ

ทั้้�งระดัับรพ.สต.และโรงพยาบาลชุุมชน ข้้อมููลการ

วิินิิจฉัยและการรัักษายัังพ่ึ่�งพาประสบการณ์์ของ

บุุคลากร ทำ ำ�ให้้เกิิดความไม่่สม่ำำ��เสมอในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย จากการวิิเคราะห์์ปััญหาดัังกล่่าว ทีมวิิจััยจึึง

ได้้วางแนวทางการออกแบบ CPG ที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทท้้องถิ่่�น โดยอ้้างอิิงจากแนวทางมาตรฐาน

สากล Surviving Sepsis Campaign 2021 ร่วม

กัับแนวทางระดับัจัังหวััด  เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมโยง

ของระบบ ตั้้ �งแต่่ระดับัชุุมชนถึึงโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

โดยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�มีีหลัักฐานรองรัับ ได้้แก่่ SIRS, 

qSOFA และ NEWS มาประยุกุต์์ใช้้ในกระบวนการ

คััดกรอง การประเมิินความรุุนแรง และการติิดตาม

อาการผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� ยั ังได้้วางระบบบริิหาร

จััดการผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วนให้้สอดคล้้องกัับ Sepsis 

Bundle และเตรียมแนวทางส่่งต่่อพร้้อมระบบ

สนัับสนุุนที่่�สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิจริงในโรงพยาบาล

ระดัับอำำ�เภอ  เพื่่�อวางรากฐานสู่่�การดำำ�เนิินการใน

ระยะถััดไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ

	 ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action) หลัังจาก

การออกแบบและจััดทำำ�แนวทาง Clinical Practice 

Guidelines (CPG) แล้้ว ทีมวิิจััยได้้จััดประชุุมเชิิง

ปฏิิบััติิการหลายครั้้�ง เพื่่�ออบรมทีีมสหวิิชาชีีพใน

ทุุกระดัับ ตั้้ �งแต่่ อ สม. จ นถึึงแพทย์์และพยาบาล

ในหอผู้้�ป่่วย ให้้สามารถนำำ�แนวทางไปใช้้ได้้อย่่าง

ถููกต้้อง โดยใช้้กระบวนการ Scenario-Based 

Learning และ Simulation-Based Training เพื่่�อ

เสริิมสร้้างทัักษะในการคััดกรองและประเมิินผู้้�ป่่วย 

Sepsis อย่ างแม่่นยำำ�ในสถานการณ์์จริง นอกจาก

นี้้� ยั ังมีีการติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

ผ่่านระบบ Sepsis Case Audit System อย่ ่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยเดืือนที่่� 1 พบว่่าบุุคลากรยัังมีีความ

ไม่่มั่่�นใจและเกิิดความล่่าช้้าในการใช้้เครื่่�องมืือ 

qSOFA และ SIRS ส่ งผลให้้การตรวจพบผู้้�ป่่วย 

Sepsis ระยะเริ่่�มต้้นยัังไม่่ทัันเวลา และอััตราการ

ส่่งต่่อแบบไม่่ได้้วางแผนยังัคงสููงอยู่่� ขณะที่่�ในเดืือน

ที่่� 2 ผ ลจากการอบรมและฝึึกซ้้อมเพิ่่�มเติิม ทำ ำ�ให้้

บุุคลากรมีีความแม่่นยำำ�ในการใช้้เครื่่�องมืือเพิ่่�มขึ้้�น 

การปฏิิบััติิตามแนวทาง CPG สููงขึ้้�น อย่างไรก็็ตาม 

ยังัพบปััญหาด้้านการบริหิารสารน้ำำ��ที่่�ไม่่เป็็นไปตาม

เกณฑ์์ Sepsis Bundle ในผู้้�ป่่วยบางราย จึึงนำำ�ไปสู่่�

การปรับปรุงต่่อในเดืือนที่่� 3 ซึ่�งทีีมวิิจััยได้้ประกาศ 

ใช้้นโยบายให้้  CPG เป็็นมาตรฐานบัังคัับทั่่�วทั้้�ง 

โรงพยาบาล พร้้อมอบรมเชิิงลึึกเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับ

เครื่่�องมืือ  NEWS และการตััดสินใจทางคลิินิิก  

ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis มี ความรวดเร็็ว 

แม่่นยำำ� และสอดคล้้องกัับแนวทางมากยิ่่�งขึ้้�น

	 ระยะที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observation) 

ประเมิินผลการใช้้แนวทางปฏิิบััติิผ่่านการ
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สัังเกตการณ์์ในภาคสนาม พบว่่า เดืือนแรกอััตรา

การวิินิิจฉัยภาวะ Sepsis ในระยะเริ่่�มต้้นยัังไม่่

เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับที่่�น่่าพึึงพอใจ  สะท้้อนถึึงช่่องว่่าง

ระหว่่างความรู้้�กัับการนำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์์จริง 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องตััดสินใจ

อย่างรวดเร็็ว นอกจากนี้้� ยังัพบปััญหาในการบริิหาร

จััดการสารน้ำำ��ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับแนวทางอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ เช่่น การให้้สารน้ำำ��ล่าช้้า ปริ มาณ

ไม่่ครบ หรืือไม่่มีีการประเมิินภาวะน้ำำ��เกิินอย่าง

เหมาะสม ซึ่ �งอาจส่งผลต่่อความปลอดภััยของ 

ผู้้�ป่ว่ยและคุุณภาพของการรัักษา ในกรณีีที่่�บุคุลากร

มีีภาระงานมากหรือืต้้องดููแลผู้้�ป่่วยหลายรายพร้้อม

กััน ทำ ำ�ให้้อัตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไม่่ได้้วางแผน 

ยัังคงปรากฏในบางช่่วงเวลา ซึ่ �งอาจสะท้้อนถึึง

ความไม่่แม่่นยำำ�ในการคััดกรอง และการสื่่�อสารใน

กระบวนการส่่งต่่อที่่�ยัังขาดความต่่อเนื่่�อง ในเดืือน

ถััดมาจึึงส่่งเสริิมการให้้ความรู้้�มากขึ้้�นในการปฏิิบััติิ

ตามแนวทาง CPG ระหว่่างทีีม เช่่น ร่ วมกัันทำำ�

เป็็นทีีมโดยมีีหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วม

กำำ�กับอย่างใกล้้ชิด ผ ลที่่�ได้้คือ บุ คลากรมีีความรู้้�

และทักัษะในการใช้้เครื่่�องมือืคัดกรองเพิ่่�มขึ้้�น อัตรา

การปฏิิบััติิตามแนวทาง CPG ดีีขึ้้�นในบางทีีม โดย

เฉพาะทีีมที่่�ได้้รับการสนัับสนุุนและติิดตามใกล้้ชิด 

ความสามารถในการวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วย Sepsis ระยะ

เริ่่�มต้้นยังัต้้องได้้รับการส่ง่เสริิมเพิ่่�มเติิม การบริหิาร

จััดการสารน้ำำ��และการตรวจวััด Blood Lactate ยัง

ไม่่เป็็นระบบและครอบคลุม และความไม่ส่ม่ำำ��เสมอ

ของการปฏิิบััติิในแต่่ละหน่่วยยังัเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�

ต้้องได้้รับการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะต่่อไป

	 ระยะที่่� 4 การสะท้้อนการปฏิิบััติิงาน  

(Reflection) หลัังการประเมิินผล ได้้จััดเวทีสะท้้อน

ผลร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อวิเคราะห์์สาเหตุุของ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น พบว่่าสาเหตุุสำำ�คัญ ได้้แก่่ ความไม่่

เข้้าใจเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับการบริิหารสารน้ำำ��ตามแนวทาง 

Sepsis การไม่่คุ้้�นเคยกัับการใช้้เครื่่�องมืือคัดกรอง

ที่่�ต้้องวิิเคราะห์์หลายปััจจััยร่่วมกััน และการกำำ�กับ

ติิดตามการปฏิิบััติิงานที่่�ยัังไม่่ต่่อเนื่่�องในบางช่่วง

เวลา เช่่น นอกเวลาราชการ จากข้้อค้้นพบดัังกล่่าว 

ทีีมวิิจััยจึึงได้้เสนอแนวทางพััฒนาเพิ่่�มเติิม โดย 

มุ่่�งเน้้นให้้มีระบบรายงานกรณีีไม่่ปฏิิบััติิตาม

แนวทางอย่่างชััดเจน มี การติิดตามผลการปฏิิบััติิ

งานอย่างเป็็นระบบ และจััดทำำ�แนวทางช่่วยในการ

ตััดสินใจทางคลิินิิกที่่�เข้้าใจง่ายและสามารถนำำ�ไป

ใช้้ได้้จริง พร้้อมเสนอให้้กำำ�หนดแนวทาง CPG นี้้ �

เป็็นแนวทางบัังคัับใช้้ในทุุกหน่่วยงาน เพื่่�อส่งเสริิม

วััฒนธรรมการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานเดีียวกัน

อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 2.	แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด  โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

แนวทางเดิิมของโรงพยาบาลหนองพอก ยั งขาด

ความเป็็นระบบและใช้้เกณฑ์์การคััดกรองเพีียง

บางส่่วน เช่่น SIRS และอาการทางคลินิิกพื้้�นฐาน 

ทำำ�ให้้มีข้้อจำำ�กัดในการตรวจจัับผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�ม

ต้้น และขาดมาตรฐานในการประเมิินและสื่่�อสาร

ในกระบวนการดููแล ดังภาพที่่� 1 สำำ�หรัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยแนวทางใหม่่

ที่่�พััฒนาแล้้ว  โดยประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน

ที่่�หลากหลาย เช่่น qSOFA, NEWS และ SOS 

Score ร่ ่วมกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉัยและติิดตามผล

ตามแนวทาง Surviving Sepsis Campaign 2021 

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการคััดกรอง การให้้สาร 

น้ำำ�� ยากระตุ้้�นความดััน และการสื่่�อสารระหว่่างทีีม

สหวิิชาชีีพ ดังภาพที่่� 2
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ภาพที่ 1 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแนวทางเดิม 

 

 
ภาพที่ 2 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยแนวทางใหม่ ภาพที่� 2 การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยแนวทางใหม่่

ภาพที่� 1 การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดแนวทางเดิิม
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	 สรุุปแนวทางการคััดกรองและดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะ Sepsis แบบใหม่่ มี ความ

ครอบคลุมุ ชัดเจน และเป็น็ระบบมากกว่า่แนวทาง

เดิิมอย่า่งชััดเจน ทั้้�งในด้้านการคััดกรอง การวิินิจิฉัย 

และการดำำ�เนิินการรัักษาในระยะวิิกฤต  แนวทาง

เดิิมเน้้นเพีียงการใช้้  SIRS ร่ วมกัับอาการทาง

คลินิิกพื้้�นฐานในการประเมิินภาวะ Sepsis ขณะ

ที่่�แนวทางใหม่่ได้้บููรณาการเครื่่�องมืือประเมิินที่่�

หลากหลายยิ่่�งขึ้้�น เช่่น qSOFA, NEWS และ SOS 

score ทำำ�ให้้สามารถตรวจจัับผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้น

ได้้แม่่นยำำ�และรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น อี กทั้้�งมีีการกำำ�หนด

เกณฑ์์ที่่�ชััดเจนสำำ�หรัับการวััด  Lactate และการ

ติิดตามผลซ้ำำ��ภายในช่่วงเวลา 3 ชั่่�วโมง รวมถึึงมีีการ

กำำ�หนดเกณฑ์์สำำ�หรัับการให้้สารน้ำำ��และการใช้้ยา 

กระตุ้้�นความดััน (เช่่น norepinephrine) ได้้อย่่าง

ชััดเจนและทัันต่่อสถานการณ์์มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังั

ส่่งเสริิมให้้มีระบบ Fast Track ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (ER) 

และการรายงานผลอย่่างเป็็นระบบด้้วยการอบรม

บุุคลากรให้้ใช้้รููปแบบ SBAR รวมถึึงแนวทางใหม่่

ได้้กำำ�หนดระบบการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน 

SOS score ในทุุกวอร์ด ซึ่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงของ 

การวิินิิจฉัยล่่าช้้าและเพิ่่�มประสิิทธิภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยโดยรวม แนวทางใหม่่นี้้�จึึงตอบสนองต่่อ

ความเร่่งด่่วนและความซัับซ้้อนของภาวะ Sepsis 

ได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น และสามารถลด

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้อย่่างยั่่�งยืืนในระดัับระบบ

บริิการสุุขภาพขั้้�นปฐมภููมิและทุุติิยภููมิ

	 3.	ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ

การดูแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

	 การเปรียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของ

ปััจจััยต่่าง ๆ หลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โดยวััดผลลััพธ์์

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบฯ พบว่่า หลัังการ

ทดลองการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด มีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�

ในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการ

ทดลอง 5.10 คะแนน ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด เพิ่่�มขึ้้�น 17.29 คะแนน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ตามลำำ�ดับ ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 การเปรียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�ในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจ 

	 	   ของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดก่อนและ 

	 	   หลัังการทดลอง

การใช้แนวทางปฏิบัติ หลัง ก่อน Mean 95%CI t p-value

X (S.D.) X (S.D.) Diff

ความรู้ฯ 19.51 14.41 5.10 4.41-5.78 14.99 <0.001**

ความพึงพอใจฯ 34.14 16.85 17.29 15.64-18.93 21.26 <0.001
*p-value<0.001

	 4. ผลลััพธ์ด้้านการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการ

ดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

	 ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis ในช่่วง

ปีี 2563-2567 โดยพิิจารณาตััวชี้้�วััดสำำ�คัญ 3 ตั ว 

ได้้แก่่ 1) ร้้อ ยละติิดตามผลระดัับแลคเตต ซึ่ �งเริ่่�ม

มีีการบัันทึึกตั้้�งแต่่ปีี 2566 และเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมาก
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จาก 42.7% ในปีี 2566 เป็็น 96.4% ในปีี 2567 

2) ร้้อ ยละการเสีียชีีวิิตในช่่วงปีี 2563-2564 มีค่่า

เท่่ากัับ 4.0% และ 2.7% ตามลำำ�ดับ และลดลงจน

เหลืือ 0% ตั้้�งแต่่ปีี 2565 เป็็นต้้นมา และ 3) ร้้อยละ

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไม่่ได้้วางแผน มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 12.8% ในปีี 2563 เป็็น 55.9% ในปีี 2566 

แต่่ลดลงเหลืือ 28.6% ในปีี 2567 โดยรวมพบว่่า 

การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis และการติิดตาม

ผลแลคเตตมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น และยัังคงอััตราการ

เสีียชีีวิิตอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ดังภาพที่่� 3

 

2566 เป็น 96.4% ในปี 2567 2) ร้อยละการเสียชีวิตในช่วงปี 2563-2564 มีค่าเท่ากับ 4.0% และ 2.7% 
ตามลำดับ และลดลงจนเหลือ 0% ตั้งแต่ปี 2565 เป็นต้นมา และ 3) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยแบบไม่ได้วางแผน 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 12.8% ในปี 2563 เป็น 55.9% ในปี 2566 แต่ลดลงเหลือ 28.6% ในปี 2567 โดยรวม
พบว่า การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย Sepsis และการติดตามผลแลคเตตมีแนวโน้มที่ดีขึ ้น และยังคงอัตราการ
เสียชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ ดังภาพที่ 3 
 

 
ภาพที่ 3 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 
วิจารณ์ 
  จากผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาล
หนองพอก ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น โดยการให้ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจต่อแนวทาง
ปฏิบัติ ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยนี้ส่งผลต่อกระบวนการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เห็นได้จากการเพิ่มข้ึนของอัตราการ
ติดตามระดับแลคเตต การลดลงของอัตราการเสียชีวิต และการปรับปรุงอัตราการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่ได้วางแผน 
และแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นช่วยลดข้อผิดพลาดในการดูแล ทำให้บุคลากรสามารถประเมิน คัดกรอง และรักษา
ผู้ป่วย Sepsis ได้อย่างมีมาตรฐานมากขึ้น ดังนี้ 
  1) การตรวจจับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดล่าช้า แนวปฏิบัติเดิมไม่มีระบบคัดกรองที่ชัดเจน ทำให้การ
ตรวจจับ Sepsis ล่าช้า อีกทั้งไม่มีการใช้เกณฑ์มาตรฐาน เช่น SIRS และ qSOFA อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้
อัตราการตรวจระดับแลคเตตต่ำ (42.7% ในปี 2566) แนวปฏิบัติใหม่จึงนำ SIRS และ qSOFA มาใช้เป็น
เครื่องมือคัดกรอง พร้อมกำหนดให้ตรวจระดับแลคเตตในผู้ป่วย Sepsis ทุกคน และนำระบบ Early Warning 
System (EWS) มาใช้ ผลลัพธ์ที่ได้คือ ลดระยะเวลาในการวินิจฉัย เพิ่มอัตราการตรวจระดับแลคเตตจาก 
42.7% เป็น 96.4% และลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยแบบไม่ได้วางแผนจาก 55.9% เป็น 28.6%   
  2) การประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงไม่มีความชัดเจน แนวปฏิบัติเดิมขาดระบบเฝ้าระวัง
อาการที่ชัดเจน ไม่มีเกณฑ์สำหรับการติดตามอาการ เช่น MAP, HR, RR และระดับแลคเตต อีกทั้งไม่มีระบบ

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67

follow Lactate 0.0 0.0 0.0 42.7 96.4

dead (CI) 4.0 2.7 0.0 0.0 0.0

unplan refer 12.8 19.2 44.5 55.9 28.6
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วิิจารณ์

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า การพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน 

โรงพยาบาลหนองพอก ส่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น  

โดยการให้้ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ และ 

ความพึึงพอใจต่อแนวทางปฏิิบััติิ ซึ่�งทั้้�ง 2 ปัจจััยนี้้� 

ส่่งผลต่่อกระบวนการดููแลที่่�มีีประสิทิธิภาพมากขึ้้�น 

เห็็นได้้จากการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการติิดตามระดัับ

แลคเตต  การลดลงของอััตราการเสีียชีีวิิต  และ

การปรับปรุงอััตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้วางแผน 

และแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยลดข้้อผิิดพลาดใน

การดููแล ทำำ�ให้้บุคลากรสามารถประเมิิน คัดกรอง 

และรัักษาผู้้�ป่่วย Sepsis ได้้อย่างมีีมาตรฐานมากขึ้้�น  

ดัังนี้้�

	 1) การตรวจจัับภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ล่่าช้้า แนวปฏิิบััติิเดิิมไม่่มีีระบบคััดกรองที่่�ชััดเจน 

ทำำ�ให้้การตรวจจัับ Sepsis ล่ าช้้า อี กทั้้�งไม่่มีีการ

ใช้้เกณฑ์์มาตรฐาน เช่่น SIRS และ qSOFA อย่าง

เป็็นระบบ ส่ง่ผลให้้อัตัราการตรวจระดับัแลคเตตต่ำำ�� 

(42.7% ในปีี 2566) แนวปฏิิบััติิใหม่่จึึงนำำ�  SIRS 

และ qSOFA มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคัดกรอง พร้้อม

กำำ�หนดให้้ตรวจระดัับแลคเตตในผู้้�ป่่วย Sepsis ทุก

คน และนำำ�ระบบ Early Warning System (EWS) 

มาใช้้ ผ ลลััพธ์์ที่่�ได้้คือ  ลดระยะเวลาในการวิินิิจฉัย 

เพิ่่�มอััตราการตรวจระดัับแลคเตตจาก 42.7% 

เป็็น 96.4% และลดอัตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไม่่

ได้้วางแผนจาก 55.9% เป็็น 28.6%  

	 2) การประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการ

เปลี่่�ยนแปลงไม่่มีีความชััดเจน แนวปฏิิบััติิเดิิมขาด

ระบบเฝ้้าระวัังอาการที่่�ชััดเจน ไม่่มีีเกณฑ์์สำำ�หรัับ

การติิดตามอาการ เช่่น MAP, HR, RR และระดัับ
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แลคเตต อีกีทั้้�งไม่่มีีระบบแจ้้งเตือืนเมื่่�ออาการผู้้�ป่่วย
ทรุดลง แนวปฏิิบััติิใหม่่กำำ�หนดให้้ใช้้ Sepsis Care 
Bundle ตาม SSC 2021 กำำ�หนดการติิดตามอาการ
ทุุก 4-6 ชั่่ �วโมง ใช้้  NEWS Score และ qSOFA 
Score ในการประเมิิน พร้้อมพััฒนา Sepsis Case 
Audit System ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คือ บุคลากรสามารถ
ติิดตามอาการได้้อย่างเป็็นระบบ ลดความล่่าช้้าใน
การวิินิิจฉัย และเพิ่่�มอััตราการติิดตามอาการเพื่่�อ
ให้้การรัักษาเร็็วขึ้้�น  
	 3) แนวทางการรายงานแพทย์เ์มื่่�อพบอาการ
เปลี่่�ยนแปลงยัังไม่่มีีมาตรฐาน แนวปฏิิบััติิเดิิมไม่่มีี
เกณฑ์์ชััดเจนเกี่่�ยวกับการแจ้้งแพทย์์ ไม่่มีีระบบ 
Sepsis Alert ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้า พยาบาลแต่่ละ
คนรายงานตามแนวทางของตนเอง แนวปฏิิบััติิใหม่่
กำำ�หนด Sepsis Alert Protocol ให้้พยาบาลต้้อง
แจ้้งแพทย์์เมื่่�อพบ qSOFA ≥2 หรืือระดัับแลคเตต 
>2 mmol/L ใช้้ระบบ Rapid Response Team 
(RRT) และอบรมพยาบาลเกี่่�ยวกับ SBAR เพื่่�อ
ให้้การสื่่�อสารเป็็นมาตรฐาน ผ ลลััพธ์์ที่่�ได้้คือ  ลด
เวลาการแจ้้งแพทย์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาเร็็ว
ขึ้้�น และเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการสื่่�อสารระหว่่าง
ทีีมดููแล  
	 4) การบัันทึึกทางการพยาบาลยัังไม่่ครอบคลุม
และเป็็นระบบ แนวปฏิิบััติิเดิิมไม่่มีีแบบฟอร์์ม
หรืือแนวทางที่่�ชััดเจนในการบัันทึึกข้้อมููล ทำ ำ�ให้้
ขาดมาตรฐานและรายละเอีียดที่่�จำำ�เป็็น อี กทั้้�งไม่่
สามารถใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังเพื่่�อตรวจสอบคุุณภาพ
การดููแลได้้  แนวปฏิิบััติิใหม่่พััฒนา Sepsis  
Documentation System ให้้เป็็นมาตรฐาน ใช้้ 
EMR และแบบฟอร์ม Sepsis Checklist พร้้อม
กำำ�หนดให้้หัวหน้้าพยาบาลตรวจสอบความครบ
ถ้้วนของบัันทึึก ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คือ คุณภาพของบัันทึึก
พยาบาลดีีขึ้้�น สามารถใช้้ข้้อมููลเพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์
ของการรัักษา และลดความเสี่่�ยงในการละเลย
ข้้อมููลสำำ�คัญของผู้้�ป่่วย

	 ปััจจััยสำำ�คัญในการเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วย มีดัังนี้้�

	 1) คว ามรู้้�ในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ พบว่่า 

คะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทของการ

ฝึึกอบรม การใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน และการจััด

กิิจกรรมพััฒนาทัักษะ ซึ่ �งช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

เรีียนรู้้�และนำำ�ไปใช้้จริงได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพ 

ปััจจััยที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้ความรู้้�ของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 

ได้้แก่่ 1) การใช้้ Clinical Practice Guidelines 

(CPG) ที่่ �ชััดเจนและเป็็นมาตรฐาน โดยอ้้างอิิง

แนวทาง Surviving Sepsis Campaign (SSC) 

2021 ซึ่ �งช่่วยให้้พยาบาลสามารถปฏิิบััติิตาม

แนวทางที่่�ถููกต้้องและแม่่นยำำ�  2) การฝึึกอบรม

แบบมีีส่่วนร่่วมผ่่านกระบวนการสนทนากลุ่่�ม และ

เวิิร์์กชอปฝึกปฏิิบััติิ ทำ ำ�ให้้พยาบาลมีีโอกาสเรีียน

รู้้�จากสถานการณ์์จริง เพิ่่�มทัักษะการปฏิิบััติิงานที่่�

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง 3) การนำำ�ระบบคััดกรอง 

Sepsis ที่่ �เป็็นมาตรฐานมาใช้้  เช่่น SIRS และ 

qSOFA ช่ วยให้้พยาบาลสามารถประเมิินความ

เสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างแม่่นยำำ�มากขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของนิิลปััทม์ พลเยี่่�ยม, ภููริ กา 

สิิงคลีประภา และมยุุรา แสนสุุข(10) ที่่ �ระบุุว่่า

โปรโตคอล Six Bundle Sepsis Protocol ช่วย

เพิ่่�มความรู้้�และทัักษะของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ทำำ�ให้้กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิภาพมาก

ขึ้้�น ซึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้การบริิหารจััดการ

ผู้้�ป่่วยเป็็นระบบและลดความเสี่่�ยงของอาการทรุุด

ลง โดยการศึึกษาของลิิกิิจ  โหราฤทธิ์์� และมนฤดีี 

ชััยหาทััพ(11) พบว่่า การให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม

สามารถเพิ่่�มความรู้้�ของพยาบาลอย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ส่งผลให้้พยาบาลสามารถใช้้ SOS Score 

ในการประเมิินภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้
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อย่่างถููกต้้องและแม่่นยำำ�มากขึ้้�น อี กทั้้�งยัังเพิ่่�มการ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ Bundle Sepsis อย่ างมีี

ประสิิทธิภาพ ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่อ่คุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยและช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด นอกจากนี้้� ว ราภรณ์์ บุญเจริญ(12) 

ศึึกษาเกี่่�ยวกับการพััฒนาองค์์ความรู้้�ของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการเฝ้้า

ระวัังและป้้องกัันภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลือืดในผู้้�สููง

อายุุ พบว่่า ความรู้้� ทัศนคติิ และความสามารถใน

การปฏิิบััติิของ อสม. เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ซึ่�ง

สะท้้อนถึึงประสิิทธิผลของการจััดการความรู้้�แบบ

หลากหลายช่่องทาง ไม่่ว่่าจะเป็็น การประชุุม การ

สื่่�อสารออนไลน์์ และการฝึึกปฏิิบััติิ ส่ งผลให้้เกิิด

การเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�และความมั่่�นใจในการเฝ้้า

ระวัังเชิิงป้้องกัันอย่่างมีีประสิิทธิภาพในชุุมชน โดย

เฉพาะในกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักอย่่างผู้้�สููงอายุุ ซึ่�งช่่วย

ลดปัญัหาสุุขภาพในระยะยาว ผลการศึึกษาเหล่า่นี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�มีีมาตรฐานและ

การฝึึกอบรมที่่�เหมาะสม ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยเพิ่่�มความ

รู้้�ของพยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่ยััง

ช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลือืดได้้อย่า่งเป็็นระบบ 

นำำ�ไปสู่่�การลดอัตราการเสีียชีีวิิตและพััฒนาคุุณภาพ

ระบบสาธารณสุุขโดยรวม

	 2) ด้้านความพึึงพอใจ พบว่่า คะแนนความ

พึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อแนวทางปฏิิบััติิ

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ที่่�เป็็นระบบ ช่วยให้้บุคลากรมีีความมั่่�นใจและรู้้�สึึก

ว่่าสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพมาก

ขึ้้�น ปัจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความพึึงพอใจ ได้้แก่่  

1) กระบวนการทำำ�งานที่่�มีีโครงสร้้างและแนว

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ซึ่ ่�งช่่วยลดความสัับสนในการ

ปฏิิบััติิงาน ลดภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อน และทำำ�ให้้

พยาบาลสามารถปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำำ�หนด

ได้้ง่ายขึ้้�น 2) การสนัับสนุุนจากทีีมผู้้�บริิหารและ

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร ส่ งผลให้้พยาบาล

มีีบทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ทำ ำ�ให้้

เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ และสร้้างความร่่วมมืือ

ที่่�เข้้มแข็็งระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ 3) การพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามผลที่่�มีีประสิิทธิภาพ 

ทำำ�ให้้บุคลากรมีีความมั่่�นใจว่าสามารถติิดตาม

อาการของผู้้�ป่่วยได้้อย่างเป็็นระบบ และป้้องกััน

ไม่่ให้้อาการทรุดลงโดยไม่่ได้้รับการดููแลที่่�ทััน

ท่่วงทีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิ มลรััตน์ 

เสนาะเสีียง(13) ที่่ �พบว่่า การพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลือืด ทำำ�ให้้บุคลากรทางการ

แพทย์์สามารถคััดกรองและรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

รวดเร็็วขึ้้�น ลดความล่่าช้้าในการรัักษา ซึ่�งเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�ช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ขณะ

เดีียวกัน บุคลากรทางการแพทย์์มีีความมั่่�นใจและ

พึึงพอใจต่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นระบบและ

ชััดเจนมากขึ้้�น เนื่่�องจากช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อน

ในการวิินิิจฉัยและปรัับปรุงคุุณภาพการดููแลให้้

เป็็นมาตรฐานที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริงในบริิบทของ 

โรงพยาบาลชุุมชน ผ ลการศึึกษาของ นิ รัันดร 

เทีียนรัังษีี(14)  ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ช่ วย

ให้้พยาบาลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

มากขึ้้�น ลดข้้อผิดพลาดทางคลินิิก และเพิ่่�มความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย อีกทั้้�งยังัช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจ

ของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิ 

มีีความชััดเจนและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง  

สุุมาลีี รููปเหรีียญ(15) พบว่่า การพััฒนาแนวทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความเป็็นระบบมากขึ้้�น ลดความคลาด

เคลื่่�อนในการรัักษา ส่ งผลให้้พยาบาลสามารถ

ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมั่่�นใจขึ้้�น และเพิ่่�มความพึึง

พอใจต่อแนวปฏิิบััติิใหม่่ที่่�ถููกพััฒนาเพื่่�อลดอัตรา 
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การทรุดตััวของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� นิลปััทม์ พลเยี่่�ยม,  

ภููริกา สิงคลีประภา และมยุุรา แสนสุุข(10) ยังัพบว่่า 

โปรโตคอล Six Bundle Sepsis Protocol ช่วย

ลดระยะเวลาในการให้้การรัักษาและการเฝ้้าระวััง

อาการ ทำ ำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจต่อแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง ซึ่ �งเป็็นการ

ยืนืยันัว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นระบบและได้้รับการ

สนัับสนุุนจากหลัักฐานทางวิิชาการ สามารถช่วยให้้

พยาบาลทำำ�งานได้้อย่่างมั่่�นใจมากขึ้้�น และศุุภมิตร 

ริินทร์น้้อย(16) พัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือดรุนแรงและภาวะช็็อกจากการติิด

เชื้้�อที่่�โรงพยาบาลบ้้านผืือ โดยใช้้ Deming Cycle 

พบว่่า รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มความพึึงพอใจของพยาบาล

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้รับการ

พััฒนาให้้มีีความเป็็นระบบและสามารถปฏิิบััติิได้้

จริง ซึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการยกระดัับมาตรฐานการ

ดููแลและลดอัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

สรุุป

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�โรงพยาบาลหนองพอก ผ่ านการ

ส่่งเสริิมให้้ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพและความ

พึึงพอใจต่อแนวทางปฏิิบััติิ ส่ งผลให้้การคััดกรอง

และการรัักษาผู้้�ป่่วยมีีมาตรฐาน ลดข้้อผิดพลาด 

ลดอัตราการเสีียชีีวิิต และเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการ

ดููแล โดยมีีการสนัับสนุุนจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�

แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน การฝึึกอบรม

แบบมีีส่่วนร่่วม และระบบเฝ้้าระวัังที่่�ดีีช่่วยเสริิม

สร้้างความมั่่�นใจและความพึึงพอใจของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในการปฏิิบััติิงานอย่างเป็็นระบบ

และมีีประสิิทธิภาพ

ข้้อเสนอแนะ 

	 ควรส่่งเสริิมให้้โรงพยาบาลชุุมชนและหน่่วย

งานสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนา

แล้้วไปประยุุกต์์ใช้้ พร้้อมกัับการจััดอบรมบุุคลากร

ทางการแพทย์อย่่างต่่อเนื่่�อง และการพััฒนา

เทคโนโลยีีสนัับสนุุน เช่่น ระบบคััดกรองและเฝ้้า

ระวัังผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ลดอัตราการเสีียชีีวิิต  และ

สร้้างมาตรฐานแนวปฏิิบััติิที่่�ยั่่�งยืนื สำำ�หรัับการดููแล 

Sepsis ในระดัับโรงพยาบาลชุุมชน
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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงปริมาณครั้้�งนี้้� มีวััตถุุประสงค์์ 3 ประการคืือ 1) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมและการรัับรู้้�ความ
สามารถแห่่งตนของนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ 2) เพื่่�อพัฒนาโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�
เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ 3) เพื่่�อทดสอบประสิิทธิผลโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมนัักดื่่�มฯ แบ่่งวิิธีีวิิจััยเป็็น 3 ระยะ  
คืือ 1) ศึึกษาพฤติิกรรมดื่่�มสุุราและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ โดยใช้้แบบสอบถามใน
กลุ่่�มนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพทั้้�งหมด 251 คน และ เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยจััดเวทีสนทนากลุ่่�ม ใน
กลุ่่�มผู้้�แทนนัักดื่่�ม เลืือกแบบเจาะจง 3 กลุ่่�ม ๆ  ละ 8 คน 2) พัฒนาโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมตามแนวคิด
แรงจููงใจป้้องกัันโรคและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมแบบมีีส่่วนร่่วมของเครือข่ายและคณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ โดยจััดเวทีสนทนากลุ่่�ม ตามกระบวนการ A.I.C. 3) ทดลองใช้้โปรแกรมปรับลด
พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและประเมิินผลกลุ่่�มนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ เลืือกแบบเจาะจง 15 คน วิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและเปรียบเทีียบผลคะแนนก่่อนกัับหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรับพฤติิกรรม ด้้วย
สถิิติิ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.01
	 ผลวิิจััยพบว่่า ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ คือ ปัจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 
การอยู่่�คนเดีียวและมีีความคาดหวัังการเลิิกดื่่�มระดัับต่ำำ�� ผลพััฒนาโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรม มุ่่�งเน้้นสร้้าง 
ความเข้้าใจโทษพิิษภััยของสุุรา เพิ่่�มการรัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตน คว ามคาดหวัังเชิิงบวกจากเลิิกดื่่�ม  
การควบคุมุตนเองเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงการดื่่�มและการสนับัสนุุนทางสัังคม ทดสอบประสิทิธิผลโปรแกรมกับักลุ่่�ม
นัักดื่่�มที่่�เลืือกมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมปรับพฤติิกรรมครบกำำ�หนด 7 วััน 6 คืน หลัังสิ้้�นสุุดกิจกรรมทีีมวิิจััยติิดตาม
ให้้กำำ�ลังใจโดยเยี่่�ยมบ้้านเดืือนละ 1 ครั้้�ง ครบ 3 ครั้้�งใน 3 เดืือน พบว่่า ทุกคนยัังหยุุดดื่่�มได้้ต่อเนื่่�อง มีการ 
รัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตนเพื่่�อปฏิิเสธการดื่่�ม มี ความคาดหวัังเชิิงบวกจากเลิิกดื่่�มและสามารถควบคุุมตนเอง 
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�ม โดยมีีคะแนนหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับพฤติิกรรมเพิ่่�มสููงมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.01)
คำำ�สำำ�คัญ: การปรับพฤติิกรรม, การดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ, คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ
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Abstract

	 This quantitative research had three objectives: 1) to study the behaviors and 

self-efficacy of alcohol drinkers at health risk, 2) to develop a behavioral modification 

program for at-risk alcohol drinkers, and 3) to test the effectiveness of the behavioral 

modification program. The research methodology was divided into three phases: Phase  

1: Study of alcohol drinking behaviors and related factors. Quantitative data were  

collected using questionnaires from 251 at-risk alcohol drinkers, and qualitative data were 

gathered through focus group discussions with 3 purposively selected groups of 8 drinking 

representatives each. Phase 2: Development of a behavioral modification program based 

on Protection Motivation Theory and social support with participatory involvement from 

networks and the District Health Board. Focus group discussions were organized following 

the Appreciation-Influence-Control (A.I.C.) process. Phase 3: Implementation and evaluation  

of the alcohol drinking behavioral modification program with 15 purposively selected  

at-risk drinkers. Data were analyzed using descriptive statistics, and pre-post program scores 

were compared using the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test (p-value = 0.01).

	 The research findings revealed that factors associated with risky alcohol drinking 

behaviors were personal factors, including living alone and having low expectations for  

quitting. The behavioral modification program focused on building understanding of  

alcohol’s harmful effects, enhancing self-efficacy, fostering positive expectations from 

quitting, developing self-control to avoid drinking, and providing social support. The program  

effectiveness was tested with a group of drinkers who completed a 7-day, 6-night  

behavioral modification activity. After the program, the research team conducted monthly 

home visits for encouragement, completing three visits over three months. Results showed 

that all participants maintained continuous abstinence, demonstrated self-efficacy in 

refusing alcohol, held positive expectations from quitting, and exhibited self-control in 

avoiding drinking. Post-intervention scores were significantly higher than pre-intervention 

scores (p-value = 0.01).

Keywords: Behavioral modification, Health-risk alcohol drinking, District Health Board

บทนำำ�

	 สถานการณ์์อััตราดื่่�มสุุราระดัับประเทศ ปี  

พ.ศ. 2560 พบว่่า ภาคเหนืือมีอััตราผู้้�ดื่่�มอายุุ 15 

ปีีขึ้้�นไป  (ร้้อยละ 35.4) สูู งมากกว่่าภาคอื่่�นๆ ใน

ประเทศไทย สำ ำ�หรัับสถานการณ์์ของเขตสุุขภาพ

ที่่� 2 สููงเป็็นลำำ�ดับ 2 (ร้้อยละ 34.2) รองจากเขต

สุุขภาพที่่� 1 (ร้้อยละ 39.7) และเมื่่�อพิจารณา 
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รายจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 2 พบว่่า จัังหวััดที่่�มีี

อััตราการดื่่�มสุุราในกลุ่่�มอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป ตามลำำ�ดับ

สููงสุุด-ต่ำำ��สุด ได้้แก่่ สุโขทััย (ร้้อยละ 37.2) อุตรดิิตถ์ 

(ร้้อยละ 36.5) พิษณุุโลก (ร้้อยละ 35.5) ตาก (ร้้อยละ 

24.6) และเพชรบููรณ์์ (ร้้อยละ 21.3) ในส่่วนของ

สถานการณ์์จัังหวััดตาก พบว่่า อั ตราการดื่่�มสุุรา

ในกลุ่่�มประชาชนอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป ถึึงแม้้ยังต่ำำ��กว่่า

อััตราชุุกระดัับประเทศ (ร้้อยละ 28.4) แต่่ทว่าพบ

สััดส่วนผู้้�ดื่่�มในระดัับดื่่�มหนััก สูู งถึึงร้้อยละ 56.5 

ซ่ึ่�งสููงกว่่าระดัับประเทศ (ร้้อยละ41.9) และสููงเป็็น

ลำำ�ดับที่่� 7 ของประเทศ อีกทั้้�งยัังสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบ

กัับ 10 จัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง(1) สถานการณ์์

ในอำำ�เภอเมืืองตาก จ ากการคััดกรองวััยทำำ�งาน 

20,178 ค น พบผู้้�ดื่่�มหนัักถึึงระดัับมีีภาวะติิดสุรา 

302 ค น ส่ วนมากเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 87.1) 

ประกอบกัับยัังพบว่่า สถานการณ์์โรคที่่�มีีอััตราสููง

เป็็นอัันดัับ 1 ของอำำ�เภอ คื อ  โรคความดัันโลหิิต

สููงและเบาหวาน ซึ่ ่�งปััจจััยสำำ�คัญที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา ซึ่ �งปััญหานี้้� พชอ.เมืืองตาก 

ได้้เลืือกปััญหาสุุราเป็็นประเด็็นหลัักเพื่่�อลดปัจจััย

เสี่่�ยงทางสุุขภาพ ในปีี 2564 ทั้้ �งนี้้�พบว่่า อำ ำ�เภอ

เมืืองตากมีีความพร้้อมด้้านโครงสร้้างระบบการ

ขัับเคลื่่�อนและบุุคลากร กล่่าวคือ  โรงพยาบาลมีี

คลินิิกช่่วยเหลืือผู้้�มีีปััญหาจากการดื่่�มสุุรา มี ระบบ

ส่่งต่่อ มี การกำำ�กับติิดตามอย่างต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยง

กัันระหว่่างโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลและชุุมชน(2) แต่่จากการสืืบค้้นข้้อมููล

ในพื้้�นที่่�โดยสนทนากลุ่่�มกัับแกนนำำ�ในพื้้�นที่่�พบว่่า 

กระบวนการช่่วยเลิิกสุุราที่่�เป็็นระบบซ่ึ่�งสามารถ

ใช้้ได้้เหมาะสมโดยแกนนำำ�ในชุุมชน อย่ ่างมีีส่่วน

ร่่วมของหน่่วยงานที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องด้้านการดููแล

สุุขภาพในพื้้�นที่่�ยัังขาดความชััดเจน ดั งนั้้�น ค ณะ

วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาการปรัับลดพฤติิกรรม

นัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ โดยการประสานความ

ร่่วมมืือของเครือข่ายและคณะกรรมการ พชอ. ตาม

แนวคิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบเน้้นประสาน

ความร่่วมมืือ ซึ่ �งเป็็นการวิิจััยทางสัังคมที่่�มุ่่�งแก้้ไข

ปััญหาในสภาวการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริงตามธรรมชาติิใน

การปรับพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา ที่่�เกิิดจากความร่่วม

มืือของเครือข่ายแกนนำำ�หลากหลายภาคส่ว่น ได้้แก่่  

แกนนำำ�ชุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เครือข่าย

พระสงฆ์์ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ แกนนำำ�อาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และเครืือข่ายองค์์กร

งดเหล้้า ร่วมแสดงบทบาทสำำ�คัญในการขัับเคลื่่�อน 

สอดคล้้องกัับภารกิิจคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง เพื่่�อให้้

กลุ่่�มนัักดื่่�มสามารถรับรู้้�ความสามารถแห่่งตนและ

ควบคุุมตนเองเพื่่�อลด ละ เลิิกสุุราได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุประสงค์์

 	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับพฤติิกรรมของนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ 

	 2. เพื่่�อพัฒนาโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรม 

นัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ โดยประสานความร่ว่ม

มืือของเครืือข่ายกัับคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 

	 3. เพื่่�อทดสอบประสิิทธิผลโปรแกรมปรับลด

พฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ 

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณแบบมุ่่�งเน้้นประสาน

ความร่่วมมืือ (Mutual collaborative approach)(3) 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ศึึ กษาพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�

เสี่่�ยงต่่อสุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้เตรียม 

พร้้อมโดยสร้้างความสััมพัันธ์์กัับเครือข่ายและ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

ชี้้�แจงแนวทางการมีีส่่วนร่่วมตลอดการวิิจััย เก็็บ
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ข้้อมููลเชิิงปริมาณในกลุ่่�มผู้้�ดื่่�มจากที่่�ดำำ�เนิินการ 

คััดกรองการดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ ด้้วย Audit 

Test จากรายชื่่�อในทะเบีียนคััดกรองของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองตาก โดยเลืือกผู้้�ดื่่�มทุุกคนที่่�

ยังัอยู่่�จริงในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมือืงตาก ทั้้�งหมด 251 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คือ แบบสอบถาม ประกอบด้้วย  

6 ส่วน คือ ส่วนที่่� 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบ

รายการเลืือกตอบและเติิมคำำ�ในช่่องว่่าง ส่ วน

ที่่� 2) ข้้อมูู ลพฤติิกรรมดื่่�มสุุรา ต ามแบบประเมิิน 

Audit Test (AUDIT : Alcohol Use Disorder 

Identification Test) แบ่่งผลคะแนนรวมแล้้วจััด

ระดัับความเสี่่�ยงอัันตราย 3 ระดัับ คื อ  1) ดื่่ �ม/

เสี่่�ยงอัันตราย (8-15 คะแนน) 2) ดื่่�มจนก่่อให้้เกิิด

อัันตราย/อาจมีอาการติิดสุรา (16-19 คะแนน) และ 

3) ดื่่ �มจนก่่อให้้เกิิดอันตราย/ติิดสุรา (20 ค ะแนน

ขึ้้�นไป) ส่วนที่่� 3) สอบถามความคาดหวัังในความ

สามารถแห่่งตนต่่อการลดดื่่�ม ส่วนที่่� 4) สอบถาม

ความคาดหวัังในผลลััพธ์์การลดดื่่�ม ส่ วนที่่� 5) 

สอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคจากการดื่่�ม 

และส่่วนที่่� 6) สอบถามความสามารถควบคุมุตนเอง

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�ม ลั กษณะการให้้คะแนนเป็็น

แบบมาตราประเมิินค่่าแบบลิิเคิิร์์ทสเกล แบ่่งเป็็น 

5 ระดัับ กำำ�หนดการให้้คะแนน 1-5(4) มีเกณฑ์์การ

ให้้คะแนนจำำ�แนกตามลัักษณะคำำ�ถามเชิิงบวก คื ือ  

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) 

ไม่่แน่่ใจ  (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) ไม่่

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) หากลัักษณะคำำ�ถาม

เชิิงลบค่่าคะแนนมีีทิิศทางกลัับกััน คือ เห็็นด้้วยมาก

ที่่�สุุด  (1 ค ะแนน) เห็็นด้้วย (2 ค ะแนน) ไม่่แน่่ใจ  

(3 ค ะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (4 ค ะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) 

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (IOC) 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าคะแนน 0.67 นำ ำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ในต่่างอำำ�เภอในจัังหวััด

ตาก จำำ�นวน 30 คน หาความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถาม

ที่่�เป็็นการวััดมาตราประมาณค่่าโดยใช้้สููตร 

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาค ได้้ 0.76 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป 

นำำ�เสนอสารสนเทศเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ คว ามถี่่� 

สััดส่วนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สำำ�หรัับการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยวิิธีีจััดสนทนา

กลุ่่�มจากนัักดื่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพซ่ึ่�งเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง 24 คน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ๆ 

ละ 8 ค น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คือ  แนวคำำ�ถามสนทนา

กลุ่่�มที่่�กำำ�หนดตามแนวคิดแรงจููงใจป้้องกัันโรคและ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ผ่่านการตรวจสอบความ

ตรง โดยนำำ�ไปทดลองสอบถามกลุ่่�มนัักดื่่�ม 5 คนใน

พื้้�นที่่�อำำ�เภอใกล้้เคีียง พบว่่าคำำ�ตอบที่่�ได้้ของแต่่ละ

ข้้อคำำ�ถามที่่�กำำ�หนดเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของ 

คำำ�ตอบที่่�ต้้องการ วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) 

แล้้วสรุุปผลศึึกษาพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อ

สุุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้าสู่่�การวิิจััยระยะที่่� 

2 ในขั้้�นตอนการพััฒนาโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรม

นัักดื่่�มสุุรา

	 ระยะท่ี่� 2 พััฒนาโปรแกรมปรับัลดพฤติิกรรม

นัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ ต ามแนวคิดแรงจููงใจ

ป้้องกัันโรคและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม กำ ำ�หนด

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญในการสร้้างและพััฒนา 

โปรแกรมฯ ได้้แก่่ เครืือข่ายงดเหล้้าจัังหวััดตาก 

แกนนำำ�คนหััวใจเพชรและคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ  20 ค น โดยจััดเวที 

สนทนากลุ่่�มตามแนวคิดกระบวนการ A-I-C  

3 ขั้้�นตอน คือ 1) ขั้้�นสร้้างความรู้้� (Appreciation) 

โดยจััดเวทีคืืนข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหาร่่วมกัับผล

วิิเคราะห์์สาเหตุุปััญหาแล้้วร่วมกัันกำำ�หนดแนวทาง
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และผลลััพธ์์พึึงประสงค์์ 2) ขั้้ �นพััฒนาโปรแกรม 

(Influence: I) ตามแนวคิดแรงจููงใจป้้องกัันโรคและ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทาง

อารมณ์์ (Emotional Support) และแรงสนัับสนุุน

ด้้านการประเมิิน (Appraisal Support) ให้้ได้้

กิิจกรรมที่่�เหมาะสมแล้้วจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของ

กิิจกรรมที่่�กำำ�หนดขึ้้�น และ 3) ขั้้�นจััดทำำ�โปรแกรม

การปฏิิบััติิ (Control: C) มี 2 ขั้้�นตอน คือ กำำ�หนด

ความรัับผิิดชอบการปฏิิบััติิตามกิิจกรรมและจััดทำำ�

แผนปฏิิบััติิการ ก่อนนำำ�โปรแกรมปรับัลดพฤติิกรรม

นัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพไปใช้้ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ

เมืืองตาก  

	 ระยะที่่� 3 ทดสอบประสิทิธิผลของโปรแกรม

ปรับลดพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ ทีม 

ผู้้�วิิจััยวางแผนร่่วมกัับเครือข่ายกลุ่่�มเดิิมที่่�ร่่วม

ดำำ�เนิินการวิิจััยในระยะที่่� 2 โดยกำำ�หนดวัันดำำ�เนิิน

การและแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ทีีมวิิทยากรชััดเจน แล้้ว

จึึงนำำ�โปรแกรมการปรับลดพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�

เสี่่�ยงต่่อสุขภาพไปใช้้ในพื้้�นที่่�เขตอำำ�เภอเมืืองตาก 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่างนัักดื่่�มแบบเจาะจง คื อ นั กดื่่�ม

สุุราที่่�สมััครใจ 15 คน เป็็นเพศชายทั้้�งหมด อยู่่�ใน

วััยทำำ�งานและสููงอายุุ ใช้้แบบสอบถามชุุดเดีียวกับ

การวิิจััย ระยะที่่� 1 เพื่่�อประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมและปััจจััยภายในบุุคคล 3 ด้้ าน คื อ  

การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน คว ามคาดหวัังจาก 

การเลิิกดื่่�ม และความสามารถควบคุุมตนเอง 

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงดื่่�มสุุรา ก่ อน และหลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ แล้้ววิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าคะแนน

รวมรายด้้าน ด้้วยสถิิติิ  Wilcoxon Matched Pairs 

Signed-Ranks Test แบบ 1 กลุ่่�มวััดซ้ำำ��ก่อน - หลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

	 จริยธรรมการวิจััย ผ่านการรับัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดตาก เลขที่่� 015/2566 ลงวัันที่่� 

1 ธันวาคม 2563 

ผลการศึึกษา

	 1. พฤติิกรรมและการรับรู้้�ประสิิทธิิผลแห่่ง

ตน ความคาดหวัังผลลััพธ์การเลิิกด่ื่�มและการ

ควบคุุมตนเองของนัักด่ื่�มสุราท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 83.7) 

อายุุเฉลี่่�ย 55 ปี  การศึึกษาสููงสุุดระดัับประถม

ศึึกษา (ร้้อยละ 79.3) อาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 59.0) 

และผู้้�ดื่่�มสุุราพัักอาศััยกัับคู่่�สมรส ร้้อ ยละ 48.2  

ผลวิิเคราะห์์ พบว่่า ส่วนมากมีคีวามเสี่่�ยงจนถึึงอาจ

ติิดสุรา เหตุุผลที่่�ยัังดื่่�มสููงสุุด  ได้้แก่่ เพื่่�อเข้้าสัังคม 

โอกาสที่่�ดื่่�มคืือ ดื่่ �มได้้ทุกเวลาเมื่่�อรู้�สึึกอยากดื่่�ม 

บุุคคลที่่�นัักดื่่�มจะดื่่�มด้้วยมากที่่�สุุด คื อ  กลุ่่�มเพื่่�อน

สนิิท ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและสััดส่วนร้้อยละของพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ

พฤติกรรมการดื่มสุรา จำ�นวน (n=251) ร้อยละ

ระดับการติดสุราและความเสี่ยงต่อสุขภาพ

      ดื่มในระดับความเสี่ยงจนถึงอาจติดสุรา 171 72.1

      ดื่มในระดับติดสุรา 80 27.9

     เพื่อนชวน 146 58.2

เหตุุผลยัังคงดื่่�มสุุรา สููงสุุด 3 อันดัับแรก (จากการให้้เลืือกตอบได้้มากกว่่า 1 เหตุุผล แต่่ไม่่เกิิน 3 เหตุุผล)
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พฤติกรรมการดื่มสุรา จำ�นวน (n=251) ร้อยละ

     เพื่อเข้าสังคม 152 60.6

     ติดใจในรสชาติ 125 49.8

     ดื่มได้ทุกเวลาเมื่อรู้สึกอยากดื่ม 166 66.1

     ดื่มหลังเลิกงาน 122 48.6

     ดื่มเฉพาะตอนรวมกลุ่มเพื่อน 120 47.8

บุคคลที่นักดื่มดื่มด้วยบ่อยที่สุด

     กลุ่มเพื่อนสนิท 120 47.8

     ดื่มคนเดียว 94 37.4

     บุคคลในบ้านเดียวกัน 37 14.8

โอกาสในการดื่่�มสุุรา สููงสุุด 3 อันดัับแรก (จากการให้้เลืือกตอบได้้ มากกว่่า 1 โอกาส แต่่ไม่่เกิิน 3 โอกาส)

	 ผลวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

การดื่่�มเสี่่�ยงต่่อสุขภาพ พบว่่า ระดัับการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตนต่่อการหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�ม ระดัับ

ความคาดหวัังผลลััพธ์์ของการเลิิกดื่่�มสุุรา และ

ระดัับความสามารถควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

การดื่่�มสุุรา ทุกประเด็็นหลัักอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ระดัับปััจจััยภายในบุุคคลของผู้้�ดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพกัับความสามารถหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุรา

พฤติกรรมการดื่มสุรา จำ�นวน (n=251) ร้อยละ

ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา

     ระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33) 74 29.5

     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 147 57.5

     ระดับสูง(คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) 30 12.0

ระดับความคาดหวังผลลัพธ์ของการเลิกดื่มสุรา

     ระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33) 17 6.8

     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 178 70.9

     ระดับสูง(คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) 56 22.3

ระดับความสามารถควบคุมตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา

     ระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33) 5 2.0

     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 141 56.2

     ระดับสูง(คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) 105 41.8
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2. ผลการพััฒนาโปรแกรมปรัับลดพฤติิกรรม 

นัักด่ื่�มสุราท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ การจััดกระบวนการ

ช่่วยเลิิกโดยจััดโปรแกรมเข้้าค่่ายแบบอยู่่�ประจำำ� จััด

กระบวนการต่่อเนื่่�องตามแนวคิิดแรงจููงใจป้้องกััน

โรคและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อเสริิมสร้้าง 

การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรค  โอกาสเสี่่�ยงจากสิ่่�งที่่�

กำำ�ลังคุุกคามสุุขภาพ รั ับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

ความคาดหวัังผลลััพธ์์จากการเลิิกดื่่�มและความ

สามารถควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงดื่่�มสุุราและ

ติิดตามให้้กำำ�ลังใจหลัังออกจากโปรแกรม ดังภาพที่่� 1

 

 
ภาพที ่1 แนวทางและโปรแกรมช่วยเลิกสุราในกลุ่มนักดื่มสุรา โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

องค์กรงดเหล้าจังหวัดตาก และ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองตาก 
 
คำอธิบายรายละเอียดโปรแกรมปรับลดพฤติกรรมนักดื่มสุราที่เสี่ยงต่อสุขภาพ มีลำดับขั้นตอน ดังนี้  
 1) เริ่มต้นจากการชวนผู้ดื่มในชุมชน โดยเป็นหน้าที่ของ จนท.รพ.สต. และ อสม.ในพ้ืนที่ด้วยท่าที     

ที่เป็นกันเอง ไม่เป็นการแสดงออกถึงการบังคับเพ่ือให้ผู้ดื่มสุราเข้ารับการบำบัด  
 2) เมื่อนักดื่มตัดสินใจเข้าร่วม ต้องมีการประเมินระดับการติดสุรา หากระดับไม่เข้าข่ายที่เสี่ยง

อันตรายต่อสุขภาพมาก จะสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ แล้วจึงเก็บข้อมูลประเมินพฤติกรรมและปัจจัยภายใน
บุคคล 3 ด้าน คือ การรับรู้ประสิทธิผลแห่งตนในการปฏิเสธดื่มสุรา ความคาดหวังเชิงบวกจากการเลิกดื่มสุรา

ภาพที่� 1 แนวทางและโปรแกรมช่่วยเลิิกสุุราในกลุ่่�มนัักดื่่�มสุุรา โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครือข่าย

องค์์กรงดเหล้้าจัังหวััดตาก และ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำำ�เภอเมืืองตาก
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	 คำำ�อธิบายรายละเอีียดโปรแกรมปรับลด

พฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ มี ลำำ�ดับ 

ขั้้�นตอน ดังนี้้� 

  	 1) เริ่่�มต้้นจากการชวนผู้้�ดื่่�มในชุุมชน โดยเป็็น

หน้้าที่่�ของ จนท.รพ.สต. และ อสม.ในพื้้�นที่่�ด้้วยท่่าทีี    

ที่่�เป็็นกัันเอง ไม่่เป็็นการแสดงออกถึึงการบัังคัับเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ดื่่�มสุุราเข้้ารัับการบำำ�บัด 

   	 2) เมื่่�อนักดื่่�มตััดสินใจเข้้าร่่วม ต้้อ งมีีการ

ประเมิินระดัับการติิดสุรา หากระดัับไม่่เข้้าข่่ายที่่�

เสี่่�ยงอัันตรายต่่อสุขภาพมาก จ ะสามารถเข้้าร่่วม

โปรแกรมได้้  แล้้วจึึงเก็็บข้้อมููลประเมิินพฤติิกรรม

และปััจจััยภายในบุุคคล 3 ด้้ าน คื อ  การรัับรู้้�

ประสิิทธิผลแห่่งตนในการปฏิิเสธดื่่�มสุุรา ความคาด

หวัังเชิิงบวกจากการเลิิกดื่่�มสุุราและความสามารถ

ในการควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุรา แต่่

ถ้้าผลประเมิินพบว่่า ดื่่�มในระดัับอัันตราย ต้้องเข้้า

คลินิิกบำำ�บัดโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตาก

 	 3) นักดื่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมปรับพฤติิกรรมฯ 

7 วััน 6 คืน มุ่่�งเน้้นกิิจกรรมตามแนวคิดแรงจููงใจ

ป้้องกัันโรคและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้แก่่ แรง

สนัับสนุุนทางอารมณ์์ (Emotional Support) 

และแรงสนัับสนุุนด้้านการประเมิิน (Appraisal 

Support) เพื่่�อให้้รับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิด

จากสุุรา โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคและสิ่่�งที่่�กำำ�ลังคุุกคาม

สุุขภาพ โดยกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััว ประกอบกัับ

เสริิมสร้้างการรัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตน ผ ลลััพธ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นจากการเลิิกดื่่�มและความสามารถควบคุุม

ตนเองในการปฏิิเสธการดื่่�มสุุรา จ ากความเข้้าใจ

ธรรมะการครองตน ครองคนในครอบครัว โดยการ

สร้้างบรรยากาศที่่�เป็็นการเสริิมสร้้างกำำ�ลังใจ  การ

ยอมรัับนัับถืือ คว ามห่่วงใยต่่อกัน คว ามรัักความ

เข้้าใจจากครอบครัว ดังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 โปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ

วันที่ กิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรมที่ดำ�เนินการ 

1 แนะนำ�กิจกรรม 

การอยู่ร่วมกัน 

และข้อปฏิบัติ

ช่วงเช้า ลงทะเบียน แจกสมุดบันทึก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจสุขภาพ 

ประเมินการติดสุราด้วย Audit แนะนำ�ตัว ทำ�ความรู้จัก / บ่าย จัดกิจกรรม

กลุม่ สรา้งการรบัรู้โทษสุรา เล่าประสบการณแ์ลกเปล่ียนเรียนรู้ ใหก้ำ�ลังใจกนั

และสร้างแรงจูงใจ / เย็น ทานอาหารร่วมกัน พูดคุยแบบกันเอง สวดมนต์ก่อน

เข้านอน เวลา 21.00 น.

2 เรียนรู้ธรรมะ

ครองตน

และชี้แจง

การฝึกอาชีพ

ช่วงเช้า ทำ�วัตรเช้า บรรยายธรรม“ธรรมคฤหัสถ์  4” เพื่อเห็นคุณค่าตนเอง 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ร่วมพูดคุยรับฟังปัญหา / บ่าย ลงชุมชน เพื่อดู

สถานที่ฝึกอาชีพ / เย็น ทำ�วัตรเย็น เขียนบันทึกปณิธานต่อหน้าพระพุทธ 

แสดงความตั้งใจลด ละ เลิกดื่มกลางคืน สวดมนต์ก่อนนอน และเข้านอน 

เวลา 21.00 น.

3 เรียนรู้ธรรมะ

ครองตน

และเร่ิมฝึกอาชีพ

ช่วงเช้า ถึง เที่ยง ทำ�วัตรเช้า ฝึกอาชีพโดยปราชญ์ชาวบ้าน / บ่าย บรรยาย

ธรรมะ “พรหมวิหาร 4” แลกเปลี่ยนความรู้ / เย็น ทำ�เกษตรในค่าย  ให้

อาหารปลา  ทำ�วัตรเย็น พูดคุยสร้างความเห็นอกเห็นใจ  สวดมนต์ก่อนเข้า

นอน  เวลา 21.00 น.
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วันที่ กิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรมที่ดำ�เนินการ 

4 เรียนรู้ธรรมะ

ครองคน

และฝึกอาชีพ

ช่วงเช้า ทำ�วัตรเช้า บรรยายธรรม“สังคหวัตถุ  4” เพื่อใช้ในครอบครัว / บ่าย 

กระบวนการแลกเปลี่ยนโดยมีส่วนร่วมครอบครัว ผู้ นำ�/เย็น ฝึกทำ�อาชีพ

จักสาน ไม้กวาด  และบำ�เพ็ญประโยชน์ในชุมชน ท ำ�วัตรเย็น สวดมนต์ เข้า

นอน  21.00 น.

5 เรียนรู้ธรรมะ

ครองคนและ

บำ�เพ็ญประโยชน์

ช่วงเช้า ทำ�วัตรเช้า บรรยายธรรม “ทิศทั้ง 6” การครองเรือน / บ่าย บำ�เพ็ญ

ประโยชน์ในค่าย (ให้อาหารปลา ไก่ ป ลูกผัก) / เย็น ฝึกอาชีพและลงพื้นที่

บำ�เพ็ญประโยชน์ / กลางคืน แลกเปลี่ยน/สรุปความรู้  สวดมนต์ เข้านอน 

21.00 น.

6 ทบทวน

ธรรมมะเพื่อการ

ปรับใช้หลังออก

จากค่าย

ชว่งเช้า ถึงเท่ียง ทำ�วตัรเช้า ทบทวนธรรมมะท่ีได้รบัมา สอบทวนการปรบัใช้ใน

ชวีติประจำ�วนั พกัผอ่นตามอัธยาศยั / เยน็ ถึง กลางคืน รับประทานอาหารเยน็

รว่มกนัโดยเชญิครอบครวั ผู้นำ�ในหมู่บา้น ผู้ทรงคุณวุฒใินพืน้ที่ มพีธิบีายศรเีป็น

ขวญักำ�ลงัใจ ครอบครวัร่วมพูดคยเปิดใจตอ่กนั / สวดมนต์ เขา้นอน  21.00 น.

7 ส่งตัวนักดื่ม

กลับสู่ครอบครัว

ช่วงเช้า ท ำ�วัตรเช้า บรรยายธรรม “สัปปุริสธรรม 7” คว ามรับผิดชอบใน

ชุมชนและหลักการใช้ชีวิตที่ดี / ช่วงสายถึงกลางวัน ผู้นำ�ชุมชนร่วมพูดคุยให้

กำ�ลังใจ มอบเกียรติบัตร  ร่วมรับประทานอาหารกลางวัน และครอบครัวมา

รับกลับบ้าน / บ่าย ส่งตัวนักดื่มกลับคืนสู่ครอบครัว โดยรถญาติมารับหรือใช้

รถของ อปท. รพ.สต.

	 4) เมื่่�อออกจากค่่ายโปรแกรมฯ และส่่งตััว

นัักดื่่�มกลัับบ้้านแล้้ว  ได้้มีกิิจกรรมเยี่่�ยมที่่�บ้้าน 

นัักดื่่�มทุุกคน ค นละ 3 ครั้้ �ง จ ากทีีมเครือข่าย  

(เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต./อสม./พระ/เครืือข่ายองค์์กร 

งดเหล้้า จ.ตาก และ อปท.) ดังนี้้� เดืือนที่่� 1 ติิดตาม

ความตั้้�งใจปรับพฤติิกรรม พููดคุยความภููมิใจของนััก

ดื่่�ม มอบถุุงข้้าวสารอาหารแห้้งของใช้้ในครัวเรืือน

และยาสามััญประจำำ�บ้้าน เดืือนที่่� 2 ติิดตามความ

ตั้้�งใจปรับัพฤติิกรรมและประเมินิปััญหาสุุขภาพต่่อ

เนื่่�องความสััมพัันธ์์ในครอบครัวพููดคุยความภููมิใจ

ของนัักดื่่�ม มอบถุุงข้้าวสาร อาหารแห้้งและของใช้้

ในครัวเรืือน และเดืือนที่่� 3 ติิดตามความตั้้�งใจปรับ

พฤติิกรรม ความสััมพัันธ์์ในครอบครัว พููดคุยความ

ภููมิใจของนัักดื่่�ม ป ระเมิินพฤติิกรรมและปััจจััย  

3 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน ความ

คาดหวัังผลลััพธ์์จากการเลิิกดื่่�มและความสามารถ

ควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงดื่่�มสุุรา 

	 3. ผลการทดสอบประสิิทธิิผลโปรแกรม

ปรับลดพฤติิกรรมนักด่ื่�มสุราท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ  

นัักดื่่�มที่่�เข้้าโปรแกรมฯ 15 คน เป็็นเพศชายทั้้�งหมด 

อยู่่�ในวััยทำำ�งานและผู้้�สููงอายุุ ทุ กคนมีีครอบครัว

และอยู่่�ด้้วยกััน ผ ลประเมิินการดื่่�มก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ พบว่่า ไม่่ติิดสุราระดัับอัันตรายจึึง

สามารถเข้้าร่่วมได้้ทุกคน เมื่่�อครบโปรแกรมปรับ

พฤติิกรรมฯ 7 วััน 6 คืน ส่งกลัับบ้้าน แล้้วติิดตาม

เยี่่�ยม 3 ครั้้�ง เดืือนที่่� 1, 2 ในเดืือนที่่� 3 ประเมิิน

พฤติิกรรมและปััจจััยภายในบุุคคล 3 ด้้าน เปรียบ

เทีียบระหว่่างก่่อน - หลัังเข้้าโปรแกรมฯ พบว่่า มี

คะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value<0.01) ดังตารางที่่� 4
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ตารางท่ี่� 4 แสดงความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยปััจจััยภายในกลุ่่�มนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ ระหว่่าง 

	        ก่อนกัับหลัังเข้้าค่่ายโปรแกรมปรับพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

ปัจจัยภายในของนักดื่มฯ n Mean (S.D.) Median (IQR) p-value

     ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 15 59.80 (11.3) 65 (18) <0.001

     หลังเข้าร่วมกิจกรรม 15 102.20 (10.00) 106 (11)

     ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 15 45.40 (3.85) 45 (6) <0.001

     หลังเข้าร่วมกิจกรรม 15 85.87 (6.64) 85 (8)

     ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 15 43.87 (3.85) 43 (5) <0.001

     หลังเข้าร่วมกิจกรรม 15 83.67 (11.57) 86 (7)

การรัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตนในการปฏิิเสธดื่่�มสุุรา

ความคาดหวัังจากการเลิิกดื่่�มสุุราแล้้วเกิิดผลเชิิงบวก

การควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุรา

** มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.01

วิิจารณ์

	 1. พฤติิกรรมการดื่่�มสุรา ปัจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

และมุุมมองสิ่่�งสนัับสนุุนในการช่วยเลิิกด่ื่�มสุรา 

จากข้้อค้้นพบ นักดื่่�มส่่วนมากพฤติิกรรมการดื่่�มใน

ระดัับที่่�มีีความเสี่่�ยงจนถึึงอาจติิดสุรา เหตุุผลที่่�ยััง

ดื่่�มสููงสุุด  ได้้แก่่ เพื่่�อเข้้าสัังคม โอกาสที่่�ดื่่�มคืือ ดื่่�ม

ได้้ทุกเวลาเมื่่�อรู้�สึึกอยากดื่่�ม บุ คคลที่่�นัักดื่่�มจะดื่่�ม

ด้้วยมากที่่�สุุด คื อ  กลุ่่�มเพื่่�อนสนิิท ซึ่ �งพฤติิกรรม

การดื่่�มสุุราในผู้้�สููงอายุุเกิิดจากเครืือข่ายทางสัังคม

มีีอิิทธิพลอย่างมากต่่อการดื่่�ม โดยเฉพาะกลุ่่�มเพื่่�อน

บ้้านและเพื่่�อนวััยเดีียวกัน ผู้้�สููงอายุุมัักดื่่�มเพื่่�อเข้้า

สัังคมและคลายความเหงา(5) การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�ดื่่�มในระดัับที่่�มีีความเสี่่�ยงจนถึึงอาจติิดสุรา มีการ

รัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน มีความคาดหวัังจากการ

เลิิกดื่่�มสุุราและความสามารถควบคุุมการดื่่�มสุุรา

เพีียงระดัับปานกลาง กล่่าวคือ  ไม่่สามารถปฏิิเสธ

การดื่่�มเมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์์โน้้มนำำ� ได้้แก่่ งานแต่่ง 

งานบวช รองลงมาคืือ คนสนิิทหรืือเพื่่�อนกำำ�ลังดื่่�ม

สุุรา สอดคล้้องกัับการวิิจััยที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้� 

ความสามารถแห่่งตนต่ำำ��มีแนวโน้้มที่่�จะดื่่�มแอลกอฮอล์

มากกว่่า โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููง เช่่น เมื่่�อมีความเครีียด  หรืือเมื่่�ออยู่่�ในสัังคมที่่�

มีีการดื่่�ม(6) และการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับปริมาณการดื่่�มแอลกอฮอล์

อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=-0.526, p<0.001)(7) 

และผู้้�ดื่่�มที่่�ไม่่สามารถเห็็นประโยชน์์ของการเลิิก

ดื่่�มในระยะยาวมีีแนวโน้้มที่่�จะดื่่�มต่่อเนื่่�อง แม้้จะ

เผชิญกัับผลกระทบทางสุุขภาพ(8) สำำ�หรัับโอกาส

ในการดื่่�มสุุราที่่�พบมากสููงสุุด  3 อั นดัับแรกคืือ  

ดื่่�มได้้ทุกเวลาเมื่่�อรู้�สึึกอยากหลัังจากเลิิกงานและ

ดื่่�มเฉพาะตอนรวมกลุ่่�มเพื่่�อน บุคคลที่่�ดื่่�มด้้วยบ่่อย

ที่่�สุุดคือ กลุ่่�มเพื่่�อนสนิิท สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบที่่�

ว่่า อิ ทธิพลของกลุ่่�มเพื่่�อนเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�สุุดที่่�

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ในกลุ่่�มวััย

ทำำ�งานตอนต้้น (อายุุ 20-35 ปี ) โดยเฉพาะเพศ

ชาย การมีีเพื่่�อนสนิิทที่่�ดื่่�มหนัักเพิ่่�มโอกาสการดื่่�ม

หนัักถึึง 3.6 เท่่า (OR=3.6, 95%CI=2.4-5.3)(9) 
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แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีทั้้�งปััจจััยส่่วนตััว

บุุคคล โดยเฉพาะขาดการรัับรู้้�ผลกระทบเชิิงลบต่่อ

สุุขภาพ ค รอบครัว สั งคม และขาดการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตนและผลลััพธ์์ที่่�ดีีหลัังเลิิกดื่่�ม รวมถึึง

ความสามารถควบคุุมตนเองเมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์์ 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�โน้้มนำำ�ให้้รู้�สึึกอยากดื่่�มและ 

ค่่านิิยมของคนในชุมุชน ในทางตรงกันัข้้าม ประเด็น็

ที่่�ส่่งเสริิมให้้นักดื่่�มเกิิดการรัับรู้้�ความสามารถแห่่ง

ตนเพื่่�อปฏิิเสธการดื่่�มสุุรา จ ากการเสนอความคิิด

ของนัักดื่่�ม ได้้แก่่ การมีีตััวช่วย อาทิิ ยาสมุุนไพร/

เวชภััณฑ์์ระหว่่างเลิิกดื่่�ม จััดกิจกรรมที่่�เสริิมกำำ�ลังใจ

และให้้ความรู้้�เพื่่�อเตรียมตััวทุกขั้้�นตอน ทั้้�งร่่างกาย 

จิิตใจ อ ารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง จ ะทำำ�ให้้มั่่�นใจว่า

สามารถปฏิิเสธการดื่่�มได้้ ปั จจััยด้้านความคาด

หวัังในผลลััพธ์์เลิิกดื่่�มสุุรา พบว่่า ส่วนมากไม่่แน่่ใจ

ในผลลััพธ์์ แต่่มีีบางประเด็็นที่่�พบว่่ามีีสััดส่วนใน 

เชิิงบวกที่่�ดีีขึ้้�นหากเลิิกดื่่�ม ได้้แก่่ 1) สุ ขภาพที่่� 

แข็็งแรง 2) มีอนาคตสดใส 3) คนรอบข้้างยอมรัับ 

4) เข้้าสัังคมได้้ดีี 5) มีอารมณ์์ดีี และ 6) มีจิิตใจที่่�

ตื่่�นตััว สำ ำ�หรัับปััจจััยด้้านสนัับสนุุนทางสัังคมส่่วน

มากมีีทิิศทางเชิิงบวก ได้้แก่่ ความเข้้าใจและกำำ�ลัง

ใจจากคนในครอบครัว  เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขหรืือ

แกนนำำ�ชุมชนตัักเตืือน ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึึกษา

เพื่่�อลด ละ เลิิกดื่่�มสุุรา ประเด็็นเหล่่านี้้�เป็็นข้้อมููล

นำำ�เข้้าในการจััดทำำ�โปรแกรมเข้้าค่่ายปรับพฤติิกรรม

ลด ละ เลิิกดื่่�มสุุรา

	 2. ผลการทดสอบประสิิทธิิผลโปรแกรม

ปรับลดพฤติิกรรมดื่�มสุราท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ จ าก

การจััดกิจกรรมเข้้าค่่ายปรับพฤติิกรรมฯ โดย 

มุ่่�งเน้้นตามแนวคิิดแรงจููงใจป้้องกัันโรคด้้วย

กิิจกรรมกระบวนการกลุ่่�มและบรรยายร่่วมกัับสร้้าง

การรัับรู้้�ผ่่านการพููดคุยแบบกััลยาณมิิตร จำ ำ�แนก

ช่่วงเวลาสำำ�คัญดัังนี้้�คืือ วัันแรกเมื่่�อเข้้าสู่่�ค่่าย เริ่่�มต้้น

จากสร้้างความเป็็นกัันเอง การไว้้วางใจ แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ให้้กำำ�ลังใจต่อกัน เล่่าถึึงแรงจููงใจที่่�อยากเลิิก

ดื่่�ม การรัับประทานอาหารร่่วมกััน พููดคุยกัันแบบ

กัันเองและมุ่่�งเน้้นสร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรงเรื่่�อง

โทษของสุุราให้้เห็็นว่่าความน่่ากลััวของโรคที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับสุุขภาพนั้้�นรุุนแรง โดยกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััว 

และรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง หรืือสิ่่�งที่่�กำำ�ลังคุุกคามสุุขภาพ 

ถืือเป็็นการสนัับสนุุนทางด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ให้้คำำ�

แนะนำำ� ตั กเตืือน และคำำ�ปรึึกษา ต่ อกันเพื่่�อจููงใจ

ในการป้้องกัันโรคให้้เกิิดสููงสุุด ซึ่ �งเมื่่�อบุคคลรู้้�สึึก

ถึึงอัันตรายนั้้�นการตอบสนองความน่่ากลััวนั้้�นจะ

ปรับพฤติิกรรมให้้ดีีขึ้้�นได้้  พร้้อมกัับการกล่่าวถึึง

ประสบการณ์์การดื่่�มของตนเอง ส่ วนหน่ึ่�งเกิิดจาก

การสร้้างความตระหนัักถึึงผลเสีียจากการดื่่�มสุุรา

โดยบุุคลากรสาธารณสุุข จ ากการที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลเคย

เจ็็บป่่วยจากการดื่่�มสุุรา จ นต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล แพทย์์และพยาบาลได้้อธิบายถึึง

สาเหตุุความเจ็็บป่่วยจากการดื่่�ม แนะนำำ�ให้้เลิิก

ดื่่�ม หากกลัับไปดื่่�มจะมีีผลต่่อร่างกายและทำำ�ให้้

เกิิดความเจ็็บป่่วยขึ้้�น(10) การเรีียนรู้้�ธรรมะ มุ่่�งเน้้น

ประเด็็นสำำ�คัญคืือ  การให้้คุณค่่านัักดื่่�ม โดยผลัด

เปลี่่�ยนกัันเป็็นประธานจุุดธููปเทีียน เสริิมสร้้างความ

รัักให้้แก่่ตนเอง ครอบครัว  ได้้แก่่ ธรรมคฤหััสถ์์ 4 

ได้้แก่่ ขันติิ คือ ข่มใจเพื่่�อให้้มีความสามารถในการ

ปฏิิบััติิต่่อสิ่่�งนั้้�นได้้และทำำ�ได้้อย่่างดีี มี ทัักษะและมีี

ความรู้้�ในเรื่่�องนั้้�นโดยกิิจกรรมที่่�ทำำ� มุ่่� งเสริิมสร้้าง

ความคาดหวัังในประสิิทธิผลของการตอบสนอง 

(response efficacy) และได้้รับการสนัับสนุุน

อารมณ์์ (Emotional Support) ได้้แก่่ การสร้้าง

บรรยากาศยอมรัับนัับถืือ  แสดงถึึงความห่่วงใยซ่ึ่�ง

กัันและกััน เสริิมสร้้างความรู้้�สึึกต้้องการจะปรับ

พฤติิกรรม(11) รวมทั้้�งการจััดให้้พููดคุย สอบถาม

ความรู้้�สึึก รับฟัังปััญหาทั้้�งเรื่่�องครอบครัวและส่่วน

ตััว สร้้างความเห็็นอกเห็็นใจ การฟัังอย่างจริงใจจาก

ผู้้�นำำ�กิจกรรมเพื่่�อให้้นักดื่่�มได้้รับการสนัับสนุุนทาง
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อารมณ์์ (Emotional Support) จ ากครอบครััว

ที่่�แสดงความห่่วงใย เสริิมสร้้างและสนัับสนุุนทาง

จิิตใจ คว ามรััก (Affective Support) ป ระกอบ

กัับเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความคาดหวัังในผลลััพธ์์การ

ลด  ละ เลิิกดื่่�มที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง ค รอบครััว  

ดัังข้้อค้้นพบงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาด้้านโปรแกรมการ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ  โดยพััฒนามาจากทฤษฎีีการ

กำำ�หนดด้้วยตนเอง (self-determination theory) 

ที่่�เน้้นการตอบสนองความต้้องการพื้้�นฐานภายใน

จิิตใจ  ได้้แก่่ การมีีอิิสระในการคิิดตัดสินใจด้้วย

ตนเองและมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี(12) โดยกิิจกรรมที่่�

กระตุ้้�นให้้สมาชิิกเกิิดความตระหนััก มี ความสนใจ

ต้้องการที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

สร้้างบรรยากาศ ให้้ริเริ่่�ม มีอิิสระในการกำำ�หนดเป้้า

หมายของตนเอง อาทิิ บางท่่านตััดสินใจหักดิิบเลิิก

ทัันทีี บางท่่านใช้้วิธีีค่่อยๆ ลดปริมาณการดื่่�มสุุราลง 

ลดและเลิิกได้้ในที่่�สุุด  บางท่่านตััดสินใจลดการดื่่�ม

สุุราลงให้้น้้อยที่่�สุุด ซึ่ �งผลการทดสอบประสิิทธิผล

ของโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมครั้้�งนี้้� มีนัักดื่่�ม 15 

คน ที่่�เข้้าร่่วมในโปรแกรม 7 วััน 6 คืน และได้้รับ

การติิดตามในระยะ 3 เดืือน คือ เดืือนละ 1 ครั้้�งๆ 

ที่่� 3 ป ระเมิินอีีกครั้้�งพบว่่าทุุกคนยัังสามารถหยุุด

ดื่่�มได้้ และปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้าน มีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังเข้้าโปรแกรมฯ แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.01) ได้้แก่่ มี การ

รัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตนในการปฏิิเสธการดื่่�มเพิ่่�ม

ขึ้้�น สอดคล้้องกัับ วรางคณา จัันทร์คง และคณะ(6)  

ซ่ึ่�งพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง

มีีแนวโน้้มที่่�จะประสบความสำำ�เร็็จในการเลิิกดื่่�ม

แอลกอฮอล์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ต่ำำ�� และโปรแกรมเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองช่่วยลดปริมาณการดื่่�มแอลกอฮอล์ในกลุ่่�ม

วััยทำำ�งานได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญ(7) และตามที่่�งานวิิจััย

ครั้้�งนี้้�พบว่่า คว ามคาดหวัังเมื่่�อเลิิกดื่่�มแล้้วเกิิดผล

เชิิงบวกเพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการเลิกิดื่่�มสุุราของผู้้�สููงอายุใุนชุุมชนชนบทไทย 

พบว่่า คว ามคาดหวัังในผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อสุขภาพเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุตััดสินใจเลิิกดื่่�มสุุรา 

โดยเฉพาะความคาดหวัังว่่าจะมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง

ขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรังและชะลอ

ความเสื่่�อมของร่่างกาย(13) และการศึึกษาปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์

ของวััยทำำ�งานในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  พบ

ว่่า คว ามคาดหวัังในผลลััพธ์์ทางบวกมีีอิิทธิพล

ทางตรงต่่อความตั้้�งใจในการเลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์ 

(   =0.38, p<0.01) และมีีอิิทธิพลทางอ้้อมผ่่าน

เจตคติิต่่อการเลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์(14) รวมทั้้�งการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ยังัพบว่่าการควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

การดื่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย ทั้้ �งนี้้�เกิิดจากการสร้้างเสริิม

การรัับรู้้�ด้้านผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากการเลิิกดื่่�มด้้วยความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองกัับการควบคุุม

ตนเองในการหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุราในสภาวะที่่�

ถููกกระตุ้้�นจากสิ่่�งเร้้าภายนอกต่่าง ๆ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาประสิิทธิผลของการบำำ�บัดความคิิด

และพฤติิกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างความสามารถใน

การควบคุุมตนเองในผู้้�ติิดสุรา พบว่่า การบำำ�บัด

ความคิิดและพฤติิกรรมช่่วยเพิ่่�มความสามารถใน

การควบคุุมตนเองและลดความอยากดื่่�มสุุราได้้

อย่่างมีีประสิิทธิผลโดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความ

สามารถในการควบคุุมตนเองสููงกว่่าและมีีคะแนน

ความอยากดื่่�มสุุราต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(15) และการศึึกษาประสิิทธิผล

ของโปรแกรมการฝึึกทัักษะการควบคุุมตนเองใน 

ผู้้�ติิดสุรา พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รับโปรแกรมมีีคะแนนความ

สามารถในการควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�ม

สุุราสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

และมีีอััตราการกลัับไปดื่่�มซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมใน

ระยะติิดตาม 6 เดืือน(16)

 

ไทย พบว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุตัดสินใจเลิกดื่มสุร า 
โดยเฉพาะความคาดหวังว่าจะมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังและชะลอความเสื่อม
ของร่างกาย(13) และการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ของวัยทำงานในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์ทางบวกมีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจในการเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์ (β=0.38, p<0.01) และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านเจตคติต่อการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ (14) รวมทั้งการ
วิจัยครั้งนี้ยังพบว่าการควบคุมตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงการดื่มเพ่ิมขึ้นอีกด้วย ทั้งนี้เกิดจากการสร้างเสริมการรับรู้
ด้านผลลัพธ์ที่ดีจากการเลิกดื่มด้วยความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองกับการควบคุมตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการดื่มสุราในสภาวะที่ถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอกต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ
การบำบัดความคิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการควบคุมตนเองในผู้ติดสุรา พบว่า การ
บำบัดความคิดและพฤติกรรมช่วยเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองและลดความอยากดื่มสุราได้อย่างมี
ประสิทธิผลโดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการควบคุมตนเองสูงกว่าและมีคะแนนความอยากดื่มสุรา
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (15) และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการ
ควบคุมตนเองในผู้ติดสุรา พบว่า ผู้ที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความสามารถในการควบคุมตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยง
การดื่มสุราสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและมีอัตราการกลับไปดื่มซ้ำต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ
ติดตาม 6 เดือน(16) 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานนำไปใช้ 

1.1 จากข้อค้นพบงานวิจัย พบว่า สามารถสร้างการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน ในการลด ละ เลิกดื่มสุรา
นักดื่มที่เสี่ยงต่อสุขภาพได้ ดังนั้น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองตากจึงควรนำโปรแกรมนี้ไป
ดำเนินการเพ่ือช่วยผู้ดื่มให้ลด ละ เลิกการดื่มสุรา ภายใต้ความร่วมมือของเครือข่ายในชุมชน  

1.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ควรกำหนดเป็นนโยบายและขยายพ้ืนที่การใช้โปรแกรดังกล่าว 
นี้ไปดำเนินงานเพ่ือลด ละ เลิก การดื่มสุรา ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ 9 อำเภอ 

1.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ 9 แห่งในพ้ืนที่จังหวัดตาก ควรตอบรับและทำความ
เข้าใจการนำโปรแกรมนีไ้ปช่วยผู้ดื่มสุรา ให้ลด ละ เลิกการดื่ม 
2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยสืบเนื่อง 

2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลรูปแบบสร้างการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน ในการลด ละ เลิกดื่มสุรานักดื่มที่
เสี่ยงต่อสุขภาพ แบบผสมผสานการดูแลในคลินิกบำบัดของโรงพยาบาลและการดูแลติดตามในชุมชน  

2.2 ควรศึกษาแรงจูงใจของนักดื่มสุราที่เสี่ยงต่อสุขภาพต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการช่วยลด ละ เลิก
ดื่ม 
 
เอกสารอ้างอิง  
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ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับหน่่วยงานนำำ�ไปใช้้

	 1.1 จากข้้อค้้นพบงานวิิจััย พบว่่า สามารถ

สร้้างการรัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตน ในการลด  ละ 

เลิิกดื่่�มสุุรานัักดื่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพได้้ ดั งนั้้�น  

คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีวิีิตอำำ�เภอเมือืงตาก

จึึงควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปดำำ�เนิินการเพื่่�อช่วยผู้้�ดื่่�มให้้

ลด  ละ เลิิกการดื่่�มสุุรา ภ ายใต้้ความร่่วมมืือของ

เครือข่ายในชุุมชน 

	 1.2 สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตาก 

ควรกำำ�หนดเป็็นนโยบายและขยายพื้้�นที่่�การใช้้

โปรแกรมดัังกล่่าว นี้้�ไปดำำ�เนิินงานเพื่่�อลด ละ เลิิก 

การดื่่�มสุุรา ให้้ครอบคลุมพื้้�นที่่� 9 อำำ�เภอ

	 1.3 คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำำ�เภอ 

9 แห่่งในพื้้�นที่่�จัังหวััดตาก ควรตอบรัับและทำำ�ความ

เข้้าใจการนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปช่วยผู้้�ดื่่�มสุุรา ให้้ลด ละ 

เลิิกการดื่่�ม

2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิจััยสืืบเน่ื่�อง

	 2.1 ควรศึึกษาประสิิทธิผลรููปแบบสร้้างการ

รัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตน ในการลด ละ เลิิกดื่่�มสุุรา

นัักดื่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ แบบผสมผสานการดููแลใน

คลินิิกบำำ�บัดของโรงพยาบาลและการดููแลติิดตาม

ในชุุมชน 

	 2.2 ควรศึึกษาแรงจููงใจของนักัดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยง

ต่่อสุขภาพต่่อการตััดสินใจเข้้ารัับบริิการช่่วยลด  

ละ เลิิกดื่่�ม
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บทคััดย่อ

	 ความเป็็นมา วัันที่่� 28 ธันวาคม 2567 เวลา 18.00 น. ทีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ สถาบัันป้้องกััน

ควบคุุมโรคเขตเมืือง ได้้รับแจ้้งจากทััณฑสถานพบผู้้�ต้้องขัังมีีอาการถ่่ายเหลว ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ และอาเจีียน 

รวมทั้้�งหมด 102 ราย เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัยโรคและการระบาด ศึึกษาขนาดและลัักษณะของการระบาด 

ค้้นหาแหล่่งโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการระบาด  และมาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรค วิ ธีีการศึึกษา ใช้้แบบ

สอบสวนโรคอาหารเป็็นพิิษ ข้้อมููลที่่�ได้้นำำ�มาศึึกษาเชิิงพรรณนาและเชิิงวิิเคราะห์์ด้้วยรููปแบบการศึึกษาแบบ 

retrospective cohort study นอกจากนี้้� ทำำ�การสำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อมบริิเวณที่่�ปรุงและจััดเตรียมอาหาร และ 

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วย น้ำำ��ดื่่�ม น้ำำ��ใช้้ น้ำำ��แข็็ง ภายในเรืือนจำำ� ผลการสอบสวน พบผู้้�ป่่วย 184 คน จาก

ทั้้�งหมด 6,161 คน อัตราป่่วยร้้อยละ 2.99 ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 100 ถ่ายเหลว ร้้อยละ 82 ปวดท้้อง และร้้อยละ 69 

อาเจีียน พบว่่าการรัับประทานห่่อหมก กุ้้�งอบวุ้้�นเส้้น หอยแครงลวก ปลาหมึึกย่่าง และขนมจีีนน้ำำ��ยากะทิิ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การยืืนยัันเชื้้�อก่อโรค Plesiomonas shigelloides 3 ราย และ Salmonella spp. 1 ราย จากตััวอย่่าง 

rectal swab ของผู้้�ป่่วย 12 ราย สรุุปและวิิจารณ์์ผล: การระบาดของกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษโดยเกิิด

เชื้้�อ Plesiomonas shigelloides และ Salmonella spp. มีปััจจััยเสี่่�ยง คือ อาหารที่่�สั่่�งจากผู้้�ประกอบ

อาหารภายนอกเรืือนจำำ�หลายรายผ่่านร้้านสงเคราะห์ ์อาจเกิดิจากอาหารที่่�ปรุงไม่่สุุก การเก็บ็อาหารอย่า่ง

ไม่่เหมาะสม และใช้้อุณหภููมิที่่�ไม่่ถููกต้้องในการขนส่่ง ดั งนั้้�น คว รมีีมาตรการเก็็บและขนส่่งอาหารอย่่าง

ปลอดภััย อาหารต้้องได้้รับการเก็็บรัักษาในอุุณหภููมิการเก็็บรัักษาที่่�เหมาะสมระหว่่างการขนส่่งไปยังสถานที่่�

อีีกแห่่งหน่ึ่�ง และพาหนะขนส่่งควรได้้รับการออกแบบและก่่อสร้้างมาอย่่างถููกต้้องตามมาตรฐาน

คำำ�สำำ�คัญ: สอบสวนโรค, กลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษ, เรืือนจำำ�
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Abstract

	 Background: On December 28th, 2024 at 6:00 PM, Situation Awareness Team, Institute 

for Urban Disease Control and Prevention was notified by Medical Correctional that 102 

Prison had symptoms of diarrhea, stomachache, nausea, and vomiting. The purpose was 

to confirm the diagnosis and outbreak, study the size and characteristics of the outbreak, 

search for the source of the disease that caused the outbreak, and implement disease 

prevention and control measures. The study method used a food poisoning investigation 

form. The data were descriptively and analytically studied using a retrospective cohort 

study design. In addition, the environment in the food preparation and cooking area was 

surveyed, and samples from patients, drinking water, utility water, and ice were collected 

from the prison. The results showed that 184 patients out of 6,161 patients had an attack 

rate of 2.99 percent. 100 percent of patients had diarrhea, 82 percent had stomachache, 

and 69 percent had vomiting. It was found that eating steamed fish curry, baked shrimp  

with glass noodles, boiled cockles, Grilled squid and coconut milk noodles were  

significantly associated with the occurrence of food poisoning symptoms. Laboratory  

results confirmed the pathogens Plesiomonas shigelloides and Salmonella spp. from rectal 

swab samples of the patients. Conclusion and Discussion: The outbreak of food poisoning 

caused by Plesiomonas shigelloides and Salmonella spp. has risk factors such as food 

ordered from several food handlers outside the prison through the shelter shop, which 

may be caused by undercooked food, improper food storage, and incorrect temperature 

during transportation. Therefore, safe food storage and transportation measures should  

be in place. Food must be kept at an appropriate storage temperature during transportation  

to another location, and transportation vehicles should be properly designed and  

constructed according to standards.

Keywords: Outbreak investigation, Food poisoning syndrome, Prison

บทนำำ�

 	 กลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษ (Food poisoning) 

เกิิดจากการบริิโภคอาหารหรืือน้ำำ��ที่่�มีีการปนเป้ื้�อน

ของเชื้้�อต่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นเชื้้�อแบคทีเรีีย (หรืือ

สารพิิษของเชื้้�อแบคทีเรีีย) ไวรัส หรืือเชื้้�อปรสิิต 

หรืือในบางครั้้�งอาจรวมถึึงพิิษจากโลหะหนััก 

ต่่าง ๆ  ด้้วย สาเหตุขุองกลุ่่�มอาการอาหารเป็น็พิิษ(1)  

มัักเกิิดจากเชื้้�อโรคที่่�มีีการปนเป้ื้�อนในอาหารหรืือ

น้ำำ��ที่่�บริิโภคโดยเชื้้�อสามารถผ่านมาทางผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถแพร่่เชื้้�อได้้เป็็นผู้้�ปรุงอาหารโดยไม่่ได้้ล้้างมืือ 

ทำำ�ให้้มีการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อในอาหาร หรืือเชื้้�อที่่�

มีีอยู่่�ในอาหารหรืือน้ำำ��ที่่�ไม่่ผ่่านการทำำ�ความสะอาด

หรืือความร้้อนอย่่างเพีียงพอ  นอกจากนี้้�เชื้้�อยัง
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สามารถส่งผ่่านจากอาหารชนิิดหน่ึ่�งไปยังอีีกชนิิด

หน่ึ่�งผ่่านทางอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้  เช่่น เขีียงหรืือมีดที่่�ใช้้

ร่่วมกัันในการเตรียมอาหาร รวมถึึงการวางอาหาร

ไว้้ในอุุณภููมิที่่�เหมาะสมกัับการเจริญเติิบโตของ

เชื้้�อ เป็็นต้้น โดยสาเหตุุของกลุ่่�มอาการอาหารเป็็น

พิิษที่่�พบในประเทศไทยที่่�เคยมีีการทบทวนจาก

เหตุุการณ์์การระบาด  พบว่่าเกิิดจาก 3 สาเหตุุ

หลััก(2) ได้้แก่่ 1) จากพิิษของสารเคมี (ยาฆ่่าแมลง

กลุ่่�ม methomyl) พิษิจากเห็ด็ และพิษิจากอาหาร

ทะเล (แมงดาทะเลและปลาปัักเป้้า) 2) จากจุุลชีีพ 

ได้้แก่่ Salmonella spp., V. parahaemolyticus,  

Clostridium spp. และพิิษจาก S. aureus  

enterotoxin และจากสิ่่�งแปลกปลอม เศษไม้้  

เศษแมลง เศษผม ขนสััตว์กััดแทะ

	 สถานการณ์โ์รคอาหารเป็น็พิิษ จากระบบเฝ้า้

ระวัังโรครายงาน 506(3) ปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทย 

พบผู้้�ป่่วย 132,820 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วย 204.62 

ต่่อแสนประชากร พบอุุบัติัิการณ์์การเกิิดโรคอาหาร

เป็็นพิิษใน 76 จัังหวััด  โดยพบในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือสููงกว่่าภาคอื่่�นๆ และได้้รับรายงานการ

ระบาดของโรคอาหารเป็็นพิิษเป็็นกลุ่่�มก้้อนที่่�มีี 

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ 50-388 ราย(4) พบในสถานศึึกษา 12 

เหตุุการณ์์ รองลงมา คือ เรืือนจำำ� 2 เหตุุการณ์์ และ

การรวมกลุ่่�มทำำ�กิจกิจกรรมอื่่�น ๆ  เช่่น งานปฏิิบััติิธรรม  

งานแต่่งงาน 3 เหตุุการณ์์ เชื้้�อก่อโรคที่่�ตรวจพบ

ส่่วนใหญ่่เป็็น Salmonella spp. สูู งสุุด จำ ำ�นวน 

24 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 28.2) รองลงมา คือ E. coli 

จำำ�นวน 20 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 23.5) Bacillus 

cereus จำ ำ�นวน 17 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 20.0) 

Norovirus จำำ�นวน 17 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 20.0) 

และ Campylobacter spp. จำำ�นวน 6 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 7.1)

	 วัันที่่� 28 ธันวาคม 2567 เวลา 18.00 น. ทีม

ตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (Situation Awareness 

Team, SAT) สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง 

ได้้รับแจ้้งจากทััณฑสถานโรงพยาบาลราชทััณฑ์์

พบผู้้�ต้้องขัังมีีอาการถ่่ายเหลว ปวดท้้อ ง คลื่่ �นไส้้ 

และอาเจีียน รวมทั้้�งหมด 102 ราย ทีมปฏิิบััติิการ

สอบสวนควบคุุมโรค  สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรค 

เขตเมืืองร่่วมกัับทีีมสอบสวนเคลื่่�อนที่่� เร็็ว  

(Surveillance and Rapid Response Team, SRRT) 

สำำ�นักอนามััยกรุุงเทพมหานคร และหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องดำำ�เนิินการสอบสวนและควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 29 - 30 ธันวาคม 2567

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัยและการระบาดของ

โรค

	 2. เพื่่�อพรรณนาลัักษณะการเกิิดโรคตาม

บุุคคล เวลา สถานที่่�

	 3. เพื่่�อค้้นหาสาเหตุขุองการระบาด แหล่ง่โรค 

และปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

	 4. เพื่่�อดำำ�เนิินการควบคุุมป้้องกัันโรค  และ

เสนอมาตรการที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค

วิิธีีการศึึกษา 

	 1. การศึึกษาระบาดวิทยาเชิิงพรรณนา 

สััมภาษณ์์ผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษ 

ในเรืือนจำำ�  ได้้แก่่ แดน 1, แดน 2, แดน 4,  

แดน 6 และแดน 8 สููทกรรม โดยใช้้แบบสอบสวนโรค

อาหารเป็็นพิิษ ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุุม

โรค(5) และค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมตามนิิยาม คื อ  

ผู้้�ต้้องขัังหรืือเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�แห่่งหน่ึ่�ง ที่่�มีีอาการ

ถ่่ายเหลวร่วมกัับอาการอย่างใดอย่างหน่ึ่�ง ดังต่่อไป

นี้้� ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หรืือมีไข้้ ในระหว่่าง
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วัันที่่� 27 - 29 ธันวาคม 2567(6)

	 2. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ 

ศึึกษาแบบ Retrospective cohort study 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�รวมตััวกันมีีขอบเขต

ชััดเจน จึึงกำำ�หนดนิยามผู้้�ป่่วย คือ ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการ

ถ่่ายเหลวร่วมกัับอาการอย่างใดอย่างหน่ึ่�ง ดังต่่อไปนี้้� 

ปวดท้้อง คลื่่ �นไส้้ อ าเจีียน หรืือไข้้ต่ำำ��  ในระหว่่าง

วัันที่่� 27 - 29 ธันวาคม 2567 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป  แสดงผลระบาดวิทยาเชิิง

วิิเคราะห์์ของตััวแปรเดี่่�ยว (Univariate analysis) 

ด้้วยค่่า crude: risk-ratios and 95% confidence  

interval, p-value และการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปล 

(multivariate analysis) เพื่่�อควบคุุมปััจจััยกวน 

confounders โดยเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value 

< 0.2 จ ากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใน Univariate  

analysis มาเข้้าสมการ logistic regression  

model ของตััวแปรพหุุ และแสดงผลด้้วยค่่า 

adjusted odds ratio และ 95% confidence 

interval

	 3. การศึึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental 

study) สำ ำ�รวจสภาพแวดล้้อมของเรืือนจำำ�  และ 

สุุขอนามััยของผู้้�ต้้องขัังในด้้านต่่าง ๆ ได้้แก่่ การ

จััดการด้้านอาหาร พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารของผู้้�ต้้องขััง และระบบน้ำำ��ดื่่�มในเรืือนจำำ� 

โดยการสัังเกตโดยตรงขณะลงสอบสวนโรค  และ

สััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�ในเรืือนจำำ�  ผู้้�ปรุงอาหาร และ

ตััวแทนผู้้�ต้้องขััง

	 4. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบัติัิการ (Laboratory 

study)

	 	 4.1 เก็็บตััวอย่า่งอุุจจาระจากผู้้�ป่่วย โดยวิิธีี 

rectal swab เพื่่�อส่งเพาะเชื้้�อแบคทีเรีียก่่อโรคใน

ระบบทางเดิินอาหาร จำำ�นวน 12 ราย และหาสาร

พัันธุุกรรมของเชื้้�อก่อโรคในระบบทางเดิินอาหาร

ด้้วยวิิธีี Polymerase Chain Reaction (PCR) ณ 

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร กรมควบคุุมโรค จำำ�นวน 4 ราย  

	 	 4.2 เก็็บตััวอย่่างตรวจด้้านสุุขาภิิบาล

อาหารโดยใช้้ชุดทดสอบ SI-2 เพื่่�อตรวจหา 

แบคทีเรีียก่่อโรคในระบบทางเดิินอาหารกลุ่่�ม  

Coliforms โดยการป้้าย (swab) ภ าชนะทำำ�ครัว 

และมืือผู้้�ปรุงและเตรียมอาหาร ตั วอย่างจาก

อาหาร 3 ตั วอย่่าง ได้้แก่่ ผั ดผักใส่่ไข่่  ข้้  าวต้้ม 

และผััดกะหล่ำำ��ปลีเต้้าเจี้้�ยว  หยดน้ำำ��ดื่่�ม และน้ำำ��ใช้้ 

ลงในขวด  SI-2 ตั ัวอย่างทั้้�งหมดถููกตั้้�งทิ้้�งไว้้  

24-48 ชั่่�วโมง ซึ่�งเก็็บตััวอย่า่งของวัันที่่� 29 ธันวาคม 

2567 และแปลผลตามคู่่�มือการใช้้อาหารตรวจ

เชื้้�อโคลิฟอร์มแบคทีเรีีย SI Medium (อ13) ของ 

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ทั้้�งนี้้�ไม่่สามารถ

เก็็บตััวอย่่างอาหารสงสััยที่่�คงเหลืือ  ณ วัันที่่� 27 

ธัันวาคม 2567 ได้้  เนื่่�องจากได้้รัับแจ้้งจากทีีม

ตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (SAT) ในวัันที่่� 28 ธันวาคม 

2567 เวลา 18.00 น.

ผลการสอบสวน

	 1. ผ ลการศึึกษาระบาดวิทยาเชิิงพรรณนา 

(Descriptive study)

	 เรืือนจำำ�แห่่งนี้้�เป็็นเรืือนจำำ�ชายผู้้�ต้้องขััง

ทั้้�งหมดประมาณ 6,161 ค น เจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งหมด  

228 คน (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 28 ธันวาคม 2567) ที่่�พััก

อาศััยแบ่่งออกเป็็น 10 แดน

	 1.1 การวิินิิจฉัยกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษ

ในเรืือนจำำ� พบว่่า วัันที่่� 28 ธันวาคม 2567 เวลา 

03.00 น. พยาบาลประจำำ�เรืือนจำำ�แห่่งหน่ึ่�งได้้รับ

แจ้้งจากอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�  (อสรจ.) 

พบผู้้�ต้้องขัังแดน 1 แดน 4 และแดน 6 มีอาการ
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ถ่่ายเหลว ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ ทุกรายอาการไม่่รุุนแรง 

ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาด้้วยยาตามอาการ ป ระกอบ

ด้้วยผงเกลืือแร่่ชนิิดซอง (ORS) หรืือยาลดอาการ

ปวดบิดเกร็็งในช่่องท้้อง หรืือยาขัับลม หรืือยาลด

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน และยาปฏิิชีีวนะ พบผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มเติิม แดน 2 และแดน 8 สููท กรรม ยอดป่วย

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 102 ราย

	 1.2 การค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม (Active case 

finding) พบว่่า วัันที่่� 29 ธั นวาคม 2567 เวลา 

09.30 น. ทีมสอบสวนโรคออกดำำ�เนิินการสอบสวน

และควบคุุมโรคอาหารเป็็นพิิษในเรืือนจำำ� จากการ

ตารางท่ี่� 1 อััตราป่่วยของโรคจำำ�แนกตามแดนต้้องขัังที่่�พบผู้้�ป่่วยในเรืือนจำำ�แห่่งหน่ึ่�ง 
              ตั้้�งแต่่วัันที่่� 28-30 ธันวาคม 2567 (N=184)

สอบสวนและติิดตามผู้้�ป่่วยอย่างต่่อเนื่่�องจนถึึง 
วัันที่่� 2 มกราคม 2568 รวมพบผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 184 ราย  
ซ่ึ่�งป่่วยระหว่่างวัันที่่� 28 - 30 ธั นวาคม 2567  
โดยไม่่พบเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�ป่วย
	 1.3 การพรรณนาลัักษณะการเกิิดโรคตาม
บุุคคล เวลา และสถานที่่� พบผู้้�ป่่วย 184 ราย คิด
เป็็นอััตราป่่วย 2.99 ของผู้้�ต้้องขัังทั้้�งหมด ผู้้�ต้้องขััง
แดน 4 มีอััตราป่่วยมากที่่�สุุด 11.63 รองลงมาคืือ 
ผู้้�ต้้องขัังแดน 8 สููทกรรม (ดัังตารางที่่� 1) อ าการ
แสดงทางคลินิิกที่่�พบมากที่่�สุุด  3 อั นดัับแรก คื อ 
ถ่่ายเหลว  (ร้้อยละ 100) ปวดท้้อ ง (ร้้อยละ 82) 

และอาเจีียน (ร้้อยละ 69) ดังภาพที่่� 1

กลุ่มผู้ป่วย จำ�นวนผู้ต้องขัง จำ�นวนผู้ป่วย (คน) อัตราป่วย (ร้อยละ)

ผู้ต้องขังแดน 1 1,008 19 1.88

ผู้ต้องขังแดน 2 880 22 2.50

ผู้ต้องขังแดน 3 962 0 0.00

ผู้ต้องขังแดน 4 946 110 11.63

ผู้ต้องขังแดน 5 847 2 0.24

ผู้ต้องขังแดน 6 1,026 11 1.07

ผู้ต้องขังแดน 7 89 0 0.00

ผู้ต้องขังแดน 8 307 20 6.51

 ผู้ต้องขังแดน 10 96 0 0.00

รวม 6,161 184 2.99
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	 จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 184 ราย พบ

ผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�ป่่วย (First case) เริ่่�มมีีอาการวััน

ที่่� 28 ธันวาคม 2567 เวลา 01.00 น. ด้้วยอาการ 

 

 
ภาพที่ 1 ลักษณะอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มอาการอาหารเป็นพิษ (n=184) 

 
 จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยทั ้ง 184 ราย พบผู้ป่วยรายแรกที่ป่วย (First case) เริ ่มมีอาการวันที ่ 28 
ธันวาคม 2567 เวลา 01.00 น. ด้วยอาการ อาเจียน ถ่ายเหลว และมีไข้ต่ำ หลังจากนั้นผู้ป่วยรายอื่น ๆ ทยอยมี
อาการตามมาโดยพบผู้ป่วยมากที่สุดช่วงเวลา 03.00 – 05.59 น. ดังภาพที่ 2 
 

 
ภาพที่ 2 การกระจายของผู้ป่วยกลุ่มอาการอาหารเป็นพิษ จำแนกตามวันเริ่มป่วย และเวลาเริ่มป่วย (n=184) 

 
2. ผลการศึกษาระบาดเชิงวิเคราะห์ (Analytic study)  

  จากการสัมภาษณ์ผู้ต้องขัง มื้ออาหารย้อนหลังนับจากผู้ป่วยที่มีอาการรายแรก จำนวน 7 วัน ตาม
ระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของ   Plesiomonas shigelloides ซึ่งเป็นมื้ออาหารระหว่างวันที่ 22 ธันวาคม 2567 
เวลา 12.00 น. ถึงวันที่ 29 เมษายน 2566 เวลา 12.00 น. ซึ่งอาหารในวันที่ 22 - 26 ธันวาคม 2567 เป็น
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ภาพที่ 1 ลักษณะอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มอาการอาหารเป็นพิษ (n=184) 

 
 จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยทั ้ง 184 ราย พบผู้ป่วยรายแรกที่ป่วย (First case) เริ ่มมีอาการวันที ่ 28 
ธันวาคม 2567 เวลา 01.00 น. ด้วยอาการ อาเจียน ถ่ายเหลว และมีไข้ต่ำ หลังจากนั้นผู้ป่วยรายอื่น ๆ ทยอยมี
อาการตามมาโดยพบผู้ป่วยมากที่สุดช่วงเวลา 03.00 – 05.59 น. ดังภาพที่ 2 
 

 
ภาพที่ 2 การกระจายของผู้ป่วยกลุ่มอาการอาหารเป็นพิษ จำแนกตามวันเริ่มป่วย และเวลาเริ่มป่วย (n=184) 

 
2. ผลการศึกษาระบาดเชิงวิเคราะห์ (Analytic study)  

  จากการสัมภาษณ์ผู้ต้องขัง มื้ออาหารย้อนหลังนับจากผู้ป่วยที่มีอาการรายแรก จำนวน 7 วัน ตาม
ระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของ   Plesiomonas shigelloides ซึ่งเป็นมื้ออาหารระหว่างวันที่ 22 ธันวาคม 2567 
เวลา 12.00 น. ถึงวันที่ 29 เมษายน 2566 เวลา 12.00 น. ซึ่งอาหารในวันที่ 22 - 26 ธันวาคม 2567 เป็น
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อาเจีียน ถ่ายเหลว และมีีไข้้ต่ำำ�� หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วย

รายอื่่�น ๆ ทยอยมีีอาการตามมาโดยพบผู้้�ป่่วยมาก

ที่่�สุุดช่วงเวลา 03.00 – 05.59 น. ดังภาพที่่� 2

ภาพที่� 2 การกระจายของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษ จำำ�แนกตามวัันเริ่่�มป่่วย และเวลาเริ่่�มป่่วย (n=184)

	 2. ผลการศึึกษาระบาดเชิิงวิิเคราะห์์ 

(Analytic study) 

	 	 จากการสัมัภาษณ์์ผู้้�ต้้องขััง มื้้�ออาหารย้้อน

หลัังนัับจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรายแรก จำำ�นวน 7 วััน 

ตามระยะฟัักตััวที่่�ยาวที่่�สุุดของ Plesiomonas 

shigelloides ซึ่ �งเป็็นมื้้�ออาหารระหว่่างวัันที่่� 22 

ธัันวาคม 2567 เวลา 12.00 น. ถึึงวัันที่่� 29 เมษายน 

2566 เวลา 12.00 น. ซึ่�งอาหารในวัันที่่� 22 - 26 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568160

ธัันวาคม 2567 เป็็นอาหารที่่�ปรุงจากแดน 8 สููทกรรม 

ได้้แก่่ พะโล้้หมูู ผัดผักกวางตุ้้�ง ต้้มข่่าปลาโอ ต้้มยำำ�ไก่่ 

ใส่่กระหล่ำำ��ปลี ผัดแตงกวาใส่่ไข่่ และแกงส้้มปลาดุุก 

เป็็นต้้น โดยรายงานอาหารที่่�พบความแตกต่่าง

ของร้้อยละของการป่่วย (Difference in percent  

of food-specific attack rate) สููงสุุด 5 อันดัับแรก 

คืือ อาหารในวัันที่่� 27 ธันวาคม 2567 เวลา 12.00 น.  

ได้้แก่่ ห่ อหมก กุ้้ �งอบวุ้้�นเส้้น หอยแครงลวก  

ปลาหมึึกย่า่ง และขนมจีนีน้ำำ��ยากะทิ ิความแตกต่า่ง  

ร้้อยละของการป่่วย เท่่ากัับ 11.22, 6.78, 6.72, 

6.17 และ 5.33 ต ามลำำ�ดับ ซึ่ �งอาหารภายในวััน

ดัังกล่่าวเป็็นอาหารที่่�นำำ�มาจากร้้านค้้าภายนอก

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย จำำ�แนกตามรายการอาหารที่่�รัับประทาน (Food-specific attack  

	       rate) วัันที่่� 27 ธันวาคม 2567 เวลา 12.00 น. (n=184)

เรืือนจำำ�ที่่�ผู้้�ต้้องขัังสั่่�งมารัับประทานร่่วมกััน

ในช่่วงเทศกาลปีีใหม่่ ได้้แก่่ ไอศครีมมหาชััย  

ไก่่ทอดเคเอฟซี ีหมููย่า่ง ไก่่ย่า่งจีีระพัันธ์์ ปลากระพง 

ทอดน้ำำ��ปลา ป ลาซาบะย่่างน้ำำ��จิ้้�มซีีฟู้้�ด  เมี่่�ยงปลา 

นิิลเผา กุ้้ �งเผา ป ลาหมึึกย่่าง หอยแครงลวก  

ลููกชิ้้�นปลา/ลููกชิ้้�นปลาหมึึกน่ึ่�งน้ำำ��จิ้้�มซีีฟู้้�ด จ้้อปููน้ำ ำ��

จิ้้�มบ้้วย ห่อหมกทะเล กุ้้�งอบวุ้้�นเส้้น ขนมจีีนน้ำำ��ยา

กะทิิ บะหมี่่�หมููกรอบ โรตีีสายไหม หมููสเต๊๊ะ กลุ่่�ม

ผู้้�ต้้องขัังที่่�ป่่วยจะรัับประทานในปริมาณที่่�มากสุุด  

ได้้แก่่ หมููสเต๊๊ะ ไก่่ย่่างจีีระพัันธ์์ ไก่่ทอดเคเอฟซีี  

กุ้้�งเผา หอยแครงลวก ปลาหมึึกย่่าง ลููกชิ้้�นปลาน่ึ่�ง 

ดัังตารางที่่� 2

วันที่/ รายการอาหาร ความ

เวลา ป่วย ไม่ป่วย รวม %ป่วย ป่วย ไม่ป่วย รวม %ป่วย แตกต่าง

ของ %ป่วย

27/12/67

12.00 น. ไอศครีมมหาชัย 28 1,180 1,208 2.32 104 4,849 4,953 2.09 0.23

ไก่ทอดเคเอฟซี   98 2,011 2,109 4.65 66 3,986 4,052 1.62 3.03

หมูย่าง 50 1,713 1,763 2.84 93 4,305 4,398 2.11 0.73

ไก่ย่างจีระพันธ์ 112 2,047 2,159 5.19 57 3,945 4,002 1.42 3.77

ปลากระพงทอด       14 907 921 1.52 109 5,131 5,240 2.08 -0.56

ปลาซาบะย่าง 59 889 948 6.22 93 5,120 5,213 1.78 4.44

เมี่ยงปลานิลเผา   77 1,397 1,474 5.22 107 4,580 4,687 2.28 2.94

กุ้งเผา   138 2,001 2,139 6.45 69 3,953 4,022 1.71 4.74

หอยแครงลวก   147 1,879 2,026 7.25 22 4,113 4,135 0.53 6.72

ปลาหมึกย่าง 149 1,935 2,084 7.15 40 4,037 4,077 0.98 6.17

ลูกชิ้นปลานึ่ง 103 1,930 2,033 5.07 117 4,011 4,194 2.78 2.29

จ้้อปููน้ำำ��จิ้้�มบ้้วย 61 917 978 6.24 107 5,076 5,183 2.06 4.18

ห่อหมกทะเล 104 709 813 12.79 88 5,504 5,592 1.57 11.22

กุ้งอบวุ้นเส้น   50 519 569 8.78 112 5,480 5,592 2.00 6.78

จำ�นวนผู้รับประทานอาหาร จำ�นวนผู้ไม่รับประทานอาหาร



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 161

วันที่/ รายการอาหาร ความ

เวลา ป่วย ไม่ป่วย รวม %ป่วย ป่วย ไม่ป่วย รวม %ป่วย แตกต่าง

ของ %ป่วย

ขนมจีีนน้ำำ��ยากะทิิ   66 933 999 6.60 66 5,096 5,162 1.27 5.33

บะหมี่หมูกรอบ   42 847 889 4.72 122 5,150 5,272 2.31 2.41

โรตีสายไหม   82 1,266 1,348 6.08 115 4,698 4,813 2.39 3.69

หมูสเต๊ะ 102 2,197 2,299 4.44 75 3,787 3,862 1.94 2.50

รายการอาหาร Risk Ratio

ป่วย ไม่ป่วย รวม %ปว่ย ป่วย ไม่ป่วย รวม %ป่วย (95% CI)

1.ห่่อหมกทะเล   104 709 813 12.79 88 5,504 5,592 1.57 4.74 (4.09-5.50)*

2.กุ้งอบวุ้นเส้น   50 519 569 8.78 112 5,480 5,592 2.00 3.56 (2.79-4.55)*

3.หอยแครงลวก   147 1,879 2,026 7.25 22 4,113 4,135 0.53 2.77 (2.58-2.97)*

4.ปลาหมึกย่าง 149 1,935 2,084 7.15 40 4,037 4,077 0.98 2.43 (2.24-2.64)*

5.ขนมจีีนน้ำำ��ยากะทิิ   66 933 999 6.60 66 5,096 5,162 1.27 3.23 (2.69-3.87)*

จำ�นวนผู้รับประทานอาหาร

จำ�นวนผู้รับประทานอาหาร

จำ�นวนผู้ไม่รับประทานอาหาร

จำ�นวนผู้ไม่รับประทานอาหาร

ตารางท่ี่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาหารที่่�เสี่่�ยงกัับการเกิิดกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษ 

              วัันที่่� 27 ธันวาคม 2567 เวลา 12.00 น. (n=184)

ตารางท่ี่� 4 การวิิเคราะห์์ Univariate analysis และ Multivariate analysis

* มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Significant)

* มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Significant)

	 เมื่่�อนำำ�มาศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาหาร

ที่่�เสี่่�ยงกัับการเกิิดกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษ พบว่่า 

อาหารที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการอาหารเป็็น

พิิษ ได้้แก่่ ห่อหมกทะเล (RR=4.74, 95%CI: 4.09-

รายการอาหาร Univariate analysis Multivariate analysis

1.ห่อหมกทะเล 4.74 (4.09-5.50)* 9.17 (6.83-12.32)*

2.กุ้งอบวุ้นเส้น   3.56 (2.79-4.55)* 4.71 (3.33-6.65)*

3.หอยแครงลวก   2.77 (2.58-2.97)* 14.62 (9.45–23.46)*

4.ปลาหมึกย่าง 2.43 (2.24-2.64)* 7.77 (5.50–11.17)*

5.ขนมจีีนน้ำำ��ยากะทิิ   3.23 (2.69-3.87)* 5.46 (3.85–7.73)*

5.50, p-value < 0.001) กุ้้�งอบวุ้้�นเส้้น (RR=3.56,  

95%CI: 2.79-4.55, p-value < 0.001)  

หอยแครงลวก (RR=2.77, 95%CI: 2.58-2.97, 

p-value < 0.001) ป ลาหมึึกย่่าง (RR=2.43, 
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95%CI: 2.24-2.64, p-value < 0.001) และ

ขนมจีีนน้ำำ��ยากะทิิ (RR=3.23, 95%CI: 2.69-3.87, 

p-value < 0.001) (ตารางที่่� 3) เมื่่�อวิเคราะห์์หาค่่า 

Adjusted Odd Ratio (OR) โดยใช้้ Multivariate 

analysis พบว่่า ห่อหมกทะเล กุ้้�งอบวุ้้�นเส้้น หอย

แครงลวก ป ลาหมึึกย่่าง และขนมจีีนน้ำำ��ยากะทิิ

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยทางสถิิติิกัับกลุ่่�มอาการ

อาหารเป็็นพิิษ ดังตารางที่่� 4

	 3. ผลการศึึกษาสภาพแวดล้อม 

(Environmental study)

	 3.1 ศึึกษากระบวนการ และสถานที่่�ประกอบ

อาหาร

	 แดน 8 สููทกรรม เป็็นแหล่่งประกอบอาหาร

เลี้้�ยงผู้้�ต้้องขัังทั้้�งเรืือนจำำ�  ผู้้�ประกอบอาหารทุุกราย

ได้้รับการตรวจสุขภาพประจำำ�ปีตามข้้อกำำ�หนด

สุุขาภิิบาลอาหาร โดยจะประกอบอาหารและนำำ�

ส่่ง 3 เวลาต่่อวััน ได้้แก่่ 07.00 น. 11.00 น. และ 

15.00 น. ผู้้�ต้้องในแดนสููทกรรม จะมีกีารแบ่่งหน้้าที่่�

แยกกััน ได้้แก่่ ผู้้�เตรียมอาหาร    ผู้้�ปรุงอาหาร ผู้้�จััด

อาหารใส่่ภาชนะและนำำ�ส่งอาหาร หลัังจากเตรียม

อาหารบรรจุุใส่่ภาชนะอะลููมิเนีียมมีีฝาปิิด นำำ�ใส่่รถ

เข็็น เข็็นอาหารมาที่่�แต่่ละแดน จ ากนั้้�นจะมีีผู้้�ต้้อง

ขัังในแดนรัับไปแจกจ่่ายต่่อ  หลัังจากผู้้�ต้้องขัังรัับ

ประทานอาหารเสร็็จ  ผู้้�ต้้องขัังจะล้้างภาชนะด้้วย

ตนเอง โดยใช้้น้ำำ��ยาล้้างจานและใช้้ฟองน้ำำ��ล้้างจาน

ร่่วมกัันหลัังจากนั้้�นจะคว่ำำ��ภาชนะผ่ึ่�งลมไว้้

	 ร้้านค้้าสงเคราะห์์ผู้้�ต้้องขััง เป็็นร้้านค้้า

สวััสดิิการแก่่ผู้้�ต้้องขัังที่่�สามารถสั่่�งซื้้�อเครื่่�องอุุปโภค

บริิโภคที่่�จำำ�เป็็นและมีีเมนููอาหารหลากหลายจาก

ร้้านค้้าภายนอกเรืือนจำำ�  เนื่่�องจากผลการศึึกษา

ระบาดเชิิงวิิเคราะห์์พบว่่า อาหารที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษคืือ อ าหารในวัันที่่� 

27 ธันวาคม 2567 เวลา 12.00 น. อาหารในวััน

ดัังกล่่าวเป็็นอาหารที่่�นำำ�มาจากร้้านค้้าภายนอก

เรืือนจำำ�ที่่�ผู้้�ต้้องขัังสั่่�งมารัับประทานร่่วมกัันในช่่วง

เทศกาลปีีใหม่่มีีการลำำ�เลีียงอาหารก่่อนถึึงผู้้�ต้้อง

ขัังตาม timeline ดังนี้้� ผู้้�ต้้องขัังสั่่�งซื้้�ออาหารผ่่าน

ร้้านค้้าสงเคราะห์์ผู้้�ต้้องขััง โดยสั่่�งเมนููล่วงหน้้า 

3 วััน อ าหารจากร้้านค้้าภายนอกต่่าง ๆ ลำ ำ�เลีียง

อาหารสู่่�ร้้านค้้าสงเคราะห์์ผู้้�ต้้องขัังช่่วงเวลาที่่�ต่่าง

เวลากัันตามแต่่ร้้านค้้าจะนำำ�ส่ง (จึึงไม่่ทราบแหล่่ง

ที่่�มาของอาหารแต่่ละชนิิดเพื่่�อตรวจสอบขั้้�นตอน

ปรุงและเตรียมอาหารได้้) เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�ร้้าน

ค้้าสงเคราะห์์ตรวจสอบอาหารและแยกรายการ

อาหารตามแดนที่่�ผู้้�ต้้องขัังสั่่�ง จ ากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�

เรืือนจำำ�ลำำ�เลีียงอาหารขึ้้�นรถขนส่่งอาหารกระจาย

ตามแดนต่่าง ๆ พร้้อมกัันในเวลา 7.00 - 8.00 น. 

อาหารถููกนำำ�ส่งตามจุุดพักอาหารร้้านค้้าสวััสดิิการ

ผู้้�ต้้องขัังประจำำ�แต่่ละแดน เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�แดน

ตรวจสอบอาหาร แจกจ่่ายให้้ผู้้�ต้้องขัังรัับอาหาร

ตามเวลาที่่�เรืือนจำำ�กำำ�หนด จ ากนั้้�นผู้้�ต้้องขัังนำำ�

อาหารมารัับประทานร่่วมกััน เวลา 12.00 น. ระยะ

เวลาในการลำำ�เลีียงอาหารและนำำ�ส่งไปยังแดน 

ผู้้�ต้้องขัังใช้้ระยะเวลามากกว่่า 5 ชั่่ �วโมง และไม่่มีี 

ขั้้�นตอนการอุ่่�นอาหารที่่�เก็็บไว้้ให้้ร้้อนก่่อนนำำ�

อาหารกลัับมารัับประทาน ดังภาพที่่� 3
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ผู้ปรุงอาหาร ผู้จัดอาหารใส่ภาชนะและนำส่งอาหาร หลังจากเตรียมอาหารบรรจุใส่ภาชนะอะลูมิเนียมมีฝาปิด 
นำใส่รถเข็น เข็นอาหารมาที ่แต่ละแดน จากนั้นจะมีผู ้ต้องขังในแดนรับไปแจกจ่ายต่อ หลังจากผู้ต้องขัง
รับประทานอาหารเสร็จ ผู้ต้องขังจะล้างภาชนะด้วยตนเอง โดยใช้น้ำยาล้างจานและใช้ฟองน้ำล้างจานร่วมกัน
หลังจากนั้นจะคว่ำภาชนะผึ่งลมไว้ 
 ร้านค้าสงเคราะห์ผู้ต้องขัง เป็นร้านค้าสวัสดิการแก่ผู้ต้องขังที่สามารถสั่งซื้อเครื่องอุปโภคบริโภคท่ี
จำเป็นและมีเมนูอาหารหลากหลายจากร้านค้าภายนอกเรือนจำ เนื่องจากผลการศึกษาระบาดเชิงวิเคราะห์
พบว่า อาหารที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการอาหารเป็นพิษคือ อาหารในวันที่ 27 ธันวาคม 2567 เวลา 12.00 
น. อาหารในวันดังกล่าวเป็นอาหารที่นำมาจากร้านค้าภายนอกเรือนจำที่ผู้ต้องขังสั่งมารับประทานร่วมกัน
ในช่วงเทศกาลปีใหม่มีการลำเลียงอาหารก่อนถึงผู้ต้องขังตาม timeline ดังนี้ ผู้ต้องขังสั่งซื้ออาหารผ่านร้านค้า
สงเคราะห์ผู ้ต้องขัง โดยสั่งเมนูล่วงหน้า 3 วัน อาหารจากร้านค้าภายนอกต่าง ๆ ลำเลียงอาหารสู่ร้านค้า
สงเคราะห์ผู้ต้องขังช่วงเวลาที่ต่างเวลากันตามแต่ร้านค้าจะนำส่ง (จึงไม่ทราบแหล่งที่มาของอาหารแต่ละชนิด
เพื่อตรวจสอบขั้นตอนปรุงและเตรียมอาหารได้) เจ้าหน้าที่ประจำร้านค้าสงเคราะห์ตรวจสอบอาหารและแยก
รายการอาหารตามแดนที่ผู้ต้องขังสั่ง จากนั้นเจ้าหน้าที่เรือนจำลำเลียงอาหารขึ้นรถขนส่งอาหารกระจายตาม
แดนต่าง ๆ พร้อมกันในเวลา 7.00 - 8.00 น. อาหารถูกนำส่งตามจุดพักอาหารร้านค้าสวัสดิการผู้ต้องขังประจำ
แต่ละแดน เจ้าหน้าที่ประจำแดนตรวจสอบอาหาร แจกจ่ายให้ผู้ต้องขังรับอาหารตามเวลาที่เรือนจำกำหนด 
จากนั้นผู้ต้องขังนำอาหารมารับประทานร่วมกัน เวลา 12.00 น. ระยะเวลาในการลำเลียงอาหารและนำส่งไปยัง
แดนผู้ต้องขังใช้ระยะเวลามากกว่า 5 ชั่วโมง และไม่มีขั ้นตอนการอุ่นอาหารที่เก็บไว้ให้ร้อนก่อนนำอาหาร
กลับมารับประทาน ดังภาพที่ 3 
 

 
ภาพที่� 3 ระบบการลำำ�เลีียงอาหารจากร้้านค้้าภายนอกเข้้าสู่่�เรืือนจำำ�

	 3.2 พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของ 

ผู้้�ต้้องขััง

	 ผู้้�ต้้องขัังหลัังจากได้้รัับอาหารแล้้วจะแยก

ย้้ายกัันรัับประทานเป็็นกลุ่่�ม ๆ โดยจะมีีอุุปกรณ์์

ส่่วนตััวของแต่่ละคน ได้้แก่่ ขันน้ำำ�� ช้้อน และแก้้ว

พลาสติิก มักัจะใช้้อุปกรณ์ร่์่วมกันั ผู้้�ต้้องขัังจะมีล็ี็อก

เกอร์ประจำำ�  บางคนจะมีีเครื่่�องปรุงรสที่่�ผสมแล้้ว

เก็็บไว้้ปรุงอาหารเพิ่่�มและแบ่่งกัันใช้้  เช่่น น้ำ ำ��ปลา

ผสมผงชููรสก้้อน พบว่่ามีีผู้้�ต้้องขัังส่่วนหน่ึ่�งรัับ

ประทานอาหารที่่�รัับประทานไม่่หมดในบางมื้้�อ โดย

นำำ�อาหารดัังกล่่าวใส่่กล่่องเก็็บในล็็อกเกอร์และไม่่มีี

ขั้้�นตอนการอุ่่�นอาหารก่่อนรัับประทานมื้้�อต่อไป

	 3.3 ระบบน้ำำ��ดื่่�มในเรืือนจำำ�

	 น้ำำ��สำำ�หรัับดื่่�มหรืือปรุงอาหารจะผ่่านเครื่่�อง

กรองน้ำำ�� โดยทางเรืือนจำำ�ได้้เปลี่่�ยนไส้้กรองน้ำำ��ใหม่่

เมื่่�อวัันที่่� 24 พฤษภาคม 2567

	 4. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 4.1 เก็็บตััวอย่าง rectal swab จ าก 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�ป่่วยด้้วยอาหารเป็็นพิิษ จำำ�นวน 12 ราย 

ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ ส่ งตรวจ

หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อก่อโรคในระบบทางเดิิน

อาหารด้้วยวิิธีี PCR 4 ราย พบเชื้้�อ Plesiomonas  

shigelloides 2 ราย Salmonella spp. 1 ราย,  

Enteroaggregative E.coli (EAEC) 1 ราย  

ส่่งเพาะเชื้้�อแบคทีเรีียก่่อโรคในระบบทางเดิิน

อาหาร จำ ำ�นวน 12 ราย พบเชื้้�อ  Plesiomonas 

shigelloides 3 ราย และ Salmonella spp. 1 ราย 

ดัังตารางที่่� 5  

	 4.2 เก็็บตััวอย่าง swab มือผู้้�ปรุงอาหาร จาก

แดน 8 สููทกรรม จำำ�นวน 5 คน โดยใช้้ชุดตรวจหา

เชื้้�อโคลิิฟอร์มแบคทีีเรีียขั้้�นต้้น (SI-2) ผ ลตรวจไม่่

พบเชื้้�อก่อโรค ดังตารางที่่� 6
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	 4.3 เก็็บตััวอย่า่ง swab ภาชนะและอุปุกรณ์์

ครัวและอุุปกรณ์์ใส่่อาหาร 7 ตัวอย่่าง ได้้แก่่ เขีียง 

ถัังแช่่อาหาร ทัพพีี จากแดน 8 (สููทกรรม) /ถาดหลุุม

ใส่่อาหาร จากแดน 1 แดน 2 แดน 3 แดน 6 และ

แดน 8 สููทกรรม โดยใช้้ชุดตรวจหาเชื้้�อโคลิฟอร์ม

แบคทีีเรีียขั้้�นต้้น (SI-2) ผ ลตรวจไม่่พบเชื้้�อก่อโรค 

ดัังตารางที่่� 6

	 4.4 เก็็บตััวอย่่างจากอาหาร 3 ตัวอย่่าง จาก

แดน 8 สููทกรรม ได้้แก่่ ผัดผักใส่่ไข่่, ข้้าวต้้ม และผััด

ตารางท่ี่� 5 ผลการตรวจหาเชื้้�อก่อโรคจากตััวอย่่าง rectal swab ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 12 ราย

กะหล่ำำ��ปลีเต้้าเจี้้�ยว โดยใช้้ชุดตรวจหาเชื้้�อโคลิฟอร์ม 

แบคทีเรีียขั้้�นต้้น (SI-2) ไม่่ผ่่าน 2 ตั วอย่่าง คื อ  

ผััดผักใส่่ไข่่ และผััดกะหล่ำำ��ปลีเต้้าเจี้้�ยว พบโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีีย ดังตารางที่่� 6

	 4.5 เก็็บตััวอย่่างน้ำำ��  โดยใช้้ชุดตรวจหา

ปริมาณคลอรีนอิิสระและค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง 

ของน้ำำ��ใช้้ จำำ�นวน 10 จุด พบว่่า ค่่าคลอรีนอิิสระ

ในน้ำำ��เกิินค่่ามาตรฐาน 1 จุ ด คื อ น้ำ ำ��จากจุุดล้้าง

มืือแดน 6 ค่่าคลอรีนอิิสระเท่่ากัับ 3-3.4 ppm

ชนิดตัวอย่าง จำ�นวนตัวอย่าง วิธีทดสอบ ผลตรวจ จำ�นวนพบเชื้อ

Rectal swab 4 PCR: 

Gastroenteritis-

Bacterial/Viral

Parasite

Plesiomonas shigelloides

Enteroaggregative E.coli (EAEC)

Salmonella spp.	

2

1

2

12 Culture Plesiomonas shigelloides 3

Salmonella spp. 1

No enteric pathogens isolated 8

ตารางท่ี่� 6 ผลตรวจการปนเป้ื้�อนเบื้้�องต้้นด้้วยชุุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีีย SI-2

ลำ�ดับ ตัวอย่างที่ส่งตรวจ ผลการตรวจ

1 มือผู้ปรุงอาหาร 5 ราย ไม่พบเชื้อก่อโรคในกลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

2 ภาชนะ 7 ตัวอย่าง (เขียง ถังแช่อาหาร ทัพพี 

และถาดหลุมใส่อาหาร)

ไม่พบเชื้อก่อโรคในกลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

3 ผัดผักใส่ไข่ พบเชื้อก่อโรคในกลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

4 ผััดกะหล่ำำ��ปลีเต้้าเจี้้�ยว พบเชื้อก่อโรคในกลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

5 ข้าวต้ม ไม่พบเชื้อก่อโรคในกลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

อภิิปรายผลการศึึกษา

	 การศึึกษาการระบาดของกลุ่่�มอาการอาหาร

เป็็นพิิษในครั้้�งนี้้� พบผู้้�ป่่วยเข้้านิิยามการสอบสวน

โรคทั้้�งหมด จำ ำ�นวน 184 ราย คิ ดเป็็นอััตราป่่วย 

2.99 ของผู้้�ต้้องขัังทั้้�งหมด อาการและอาการแสดง

ทางคลินิิกที่่�พบ คือ ถ่ายเหลว ปวดท้้อง อ าเจีียน 

อ่่อนเพลีีย ปวดศีรษะ มีไข้้ ซึ่ �งเป็็นอาการเด่่นของ
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กลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษ และพบผู้้�ป่่วยเป็็น 

กลุ่่�มก้้อน สอดคล้้องกัับการระบาดของ Shigella  

sonnei ในเรืือนจำำ�แห่่งหน่ึ่�ง จัังหวััดนครราชสีีมา 

วัันที่่� 24 - 29 มี นาคม 2564(7) และสอดคล้้อง

กัับการระบาดของ Salmonella Enteritidis ใน

กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�และนัักศึึกษาของโรงพยาบาลระดับั 

ตติิยภููมิ ในภาคใต้้ของประเทศอิินเดีีย(8)

	 การศึึกษาทางระบาดวิทยาเชิิงวิิเคราะห์์  

พบว่่า แหล่่งอาหารที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาหาร

เป็็นพิิษคืือ อ าหารสั่่�งซื้้�อจากร้้านค้้าภายนอกผ่่าน

ร้้านค้้าสงเคราะห์เ์รืือนจำำ�ซึ่�งการลำำ�เลียีงอาหารจาก

ร้้านค้้าภายนอกสู่่�ผู้้�ต้้องขัังผ่่านการลำำ�เลีียงหลาย

ขั้้�นตอนและระยะเวลาในการขนส่่งเกิิน 4 ชั่่ �วโมง 

อาหารที่่�น่่าสงสััยว่่าจะเป็็นสาเหตุุของการระบาด 

ได้้แก่่ ห่ อหมกทะเล กุ้้ �งอบวุ้้�นเส้้น หอยแครงลวก 

ปลาหมึึกย่่าง และขนมจีีนน้ำำ��ยากะทิิความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่�งแบคทีเรีียแกรมลบ Plesiomonas 

shigelloides ที่่�มัักพบได้้ในอาหารทะเล เพราะเชื้้�อ

นี้้�ชอบอาศััยอยู่่�ในแหล่่งน้ำำ��กร่่อย หรืือน้ำำ��ทะเล โดย

เชื้้�ออาจปนเป้ื้�อนมากัับอาหารทะเลที่่�ผ่่านการให้้

ความร้้อนไม่่เพีียงพอน้้อยกว่่า 70 อ งศาเซลเซีียส

และน้้อยกว่่า 1 นาทีี ซึ่ �งอาหารทะเลที่่�ปรุงไม่่

สุุก แบคทีเรีียสามารถมีชีีวิิตอยู่่�ได้้(9) และสาเหตุุ

ที่่�พบบ่่อยอีีกอย่างหน่ึ่�งของอาการอาหารเป็็นพิิษ 

คืือ คว ามไม่่เหมาะสมในการเก็็บรัักษาอาหารที่่�

จััดเตรียมในสถานที่่�หน่ึ่�งแล้้วขนส่่งไปอีกสถานที่่�

หน่ึ่�ง สอดคล้้องกัับการระบาดของ Salmonella  

Enteritidis ในเมืืองเซิินเจิ้้�น ประเทศจีีน สั่่�งอาหาร

ผ่่านระบบออนไลน์์ปััจจััยเสี่่�ยงคืือ  การเตรียม

อาหารและอุุณหภููมิในการจััดเก็็บที่่�ไม่่เหมาะสม

ระหว่่างการขนส่่ง(10) 

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษจากเชื้้�อก่อ

โรค 2 ชนิิดนี้้�มัักมีีอาการปวดท้้อง ถ่า่ยอุุจจาระเหลว 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน มีไข้้ และปวดศีรษะ เมื่่�อพิจารณา

เวลาที่่�เริ่่�มรัับประทานอาหารของผู้้�ป่่วยทุุกราย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการป่ว่ยหลัังรัับประทานอาหาร โดย

ช่่วงเวลาเริ่่�มป่่วยอยู่่�ช่วงระหว่่าง 00.00-02.59 น. 

ผู้้�ป่่วยรายแรกเริ่่�มป่่วยเวลา 01.00 น. ผู้้�ป่่วยราย

สุุดท้้ายเริ่่�มป่่วยเวลา 18.00 น. ระยะฟัักตััวสั้้�นที่่�สุุด  

9 ชั่่ �วโมง และระยะฟัักตััวยาวที่่�สุุด  72 ชั่่ �วโมง  

ซ่ึ่�งมัักปรากฏอาการในผู้้�ป่่วยหลัังจากกิินเชื้้�อเข้้าไป 

10 ถึึ ง 12 ชั่่ �วโมง ซึ่ �งบางรายอาจแสดงอาการ

ภายใน 4 ถึึง 96 ชั่่�วโมง ไม่่พบการเจ็็บป่่วยรุุนแรง

จนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และไม่่พบ

การเสีียชีีวิิต แนวทางการรัักษากลุ่่�มอาการอาหาร

เป็็นพิิษที่่�สำำ�คัญที่่�สุุด(11) คื อรักษาประคัับประคอง

ตามอาการ ได้้แก่่ ป้้องกัันภาวะขาดน้ำำ��และสมดุุล

ของเกลืือแร่่โดยให้้ผงเกลืือแร่่ชนิิดซอง (ORS) ยาลด

อาการปวดบิดเกร็็งในช่่องท้้อง หรืือยาขัับลม หรืือ

ยาลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน และยาลดไข้้ นอกจาก

นั้้�น คือ การรัักษาตามสาเหตุุ เช่่น พิจารณาให้้ยา

ปฏิิชีีวนะ เมื่่�อเกิิดจากติิดเชื้้�อแบคทีเรีียโดยทั่่�วไป

ประมาณ 80-90% ของกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษ

ไม่่รุุนแรงหายได้้ภายใน 2-3 วััน

	 จากผลตรวจการปนเป้ื้�อนเบื้้�องต้้นด้้วยชุุด

ทดสอบโคลิิฟอร์มแบคทีเรีีย SI-2 ในอาหาร 3 

ตััวอย่่าง จ ากแดน 8 สููท กรรม พบเชื้้�อก่อโรคใน

กลุ่่�มโคลิฟอร์มแบคทีเรีียในผััดผักใส่่ไข่่ และผััด

กะหล่ำำ��ปลีเต้้าเจี้้�ยว ซึ่ �งเป็็นจุุลิินทรีย์์ดััชนีีในการ 

บ่่งชี้้�สภาพความไม่่สะอาดในกระบวนการผลิต

อาหาร ให้้ความรู้้�และให้้สุขศึึกษาถึึงความจำำ�เป็็น

ที่่�จะล้้างผัักให้้สะอาดก่่อนนำำ�ปรุงอาหาร เพื่่�อลด

การปนเป้ื้�อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีียในอาหาร 
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โดยผัักสดอาจได้้รับการปนเป้ื้�อนตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการ

เพาะปลููก

สรุุปผลการศึึกษา

	 การสอบสวนโรคในครั้้�งนี้้�เป็็นเหตุุการณ์์การ

ระบาดของกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษ มีผู้้�ป่่วย 184 

ราย คิดเป็็นอััตราป่่วยร้้อยละ 2.99 มีอาการป่่วยใน

วัันที่่� 28 ธันวาคม 2567 อาการทางคลินิิก ได้้แก่่ 

ถ่่ายเหลว ปวดท้้อง และอาเจีียน มีการระบาดของ

โรคจากแหล่่งแพร่่เชื้้�อร่วม (Common-source  

epidemics) เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรค  

คืือ  เชื้้�อ  Plesiomonas shigelloides และ  

Salmonella spp. แหล่่งรัังโรค คื อ ห่ อหมก

ทะเล กุ้้ �งอบวุ้้�นเส้้น หอยแครงลวก ป ลาหมึึกย่่าง 

และขนมจีีนน้ำำ��ยากะทิิ ของมื้้�ออาหารในวัันที่่� 27 

ธัันวาคม 2567 เวลา 12.00 น. อาหารสั่่�งซื้้�อจาก

ร้้านค้้าภายนอกผ่่านร้้านค้้าสงเคราะห์์เรืือนจำำ�อาจ

มีีการปนเป้ื้�อนเชื้้�อในอาหารทะเลที่่�ผ่่านการให้้

ความร้้อนไม่่เพีียงพอน้้อยกว่่า 70 อ งศาเซลเซีียส 

และน้้อยกว่่า 1 นาทีี การจััดเก็็บควบคุุมอุุณหภููมิ 

และระยะเวลาในการขนส่่งนานเกิิน 4 ชั่่�วโมง

การดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกัันโรค

	 เนื่่�องจากการระบาดในครั้้�งนี้้�สามารถระบุุ

สาเหตุุของกลุ่่�มอาการอาหารเป็็นพิิษได้้ จึึ งควรมีี

มาตรการการป้้องกัันการเกิิดอาการอาหารเป็็นพิิษ

ในเรืือนจำำ�  เสนอแนะแนวทางระบบการลำำ�เลีียง

อาหารจากร้้านอาหารภายนอกเรืือนจำำ�สู่่�ร้้านค้้า

สงเคราะห์์ผู้้�ต้้องขััง โดยมีีการควบคุุมอุุณหภููมิของ

อาหารต้้องได้้รับการเก็็บรัักษาในอุุณหภููมิิการเก็็บ

รัักษาที่่�เหมาะสมระหว่่างการขนส่่งไปยังแดนต่่าง ๆ  

ในอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่า 5 องศาเซลเซีียส สำำ�หรัับอาหาร

เย็น็ และอุุณหภููมิสููงกว่่า 60 องศาเซลเซีียส สำำ�หรัับ

อาหารร้้อน และควบคุุมระยะเวลาในการขนส่่งไม่่

ควรเกิิน 4 ชั่่�วโมง 

ข้้อจำำ�กัดในการสอบสวนโรค

	 1. ไม่่มีีตััวอย่่างอาหารวัันที่่� 27 ธั นวาคม 

2567 เวลา 12.00 น. จึึ งไม่่สามารถนำำ�ตัวอย่่าง

อาหารไปศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการได้้ 

	 2. การสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�ไม่่สามารถสังเกต

กระบวนการปรุุงอาหารโดยตรง เนื่่�องจากอาหาร

วัันที่่� 27 ธั นวาคม 2567 เป็็นอาหารที่่�สั่่�งซื้้�อจาก

ร้้านค้้าภายนอกหลากหลายร้้านค้้าผ่่านร้้านค้้า

สงเคราะห์์เรืือนจำำ�

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ ท่่านผู้้�บััญชาการเรืือนจำำ�  

เจ้้าหน้้าที่่�ในเรืือนจำำ�และผู้้�ต้้องขััง ที่่ �ให้้ความร่่วมมืือ

ในการเข้้าสอบสวนโรค  การสััมภาษณ์์และให้้

ข้้อมููลต่่าง ๆ ในการสอบสวนโรค  เจ้้าหน้้าที่่�

สำำ�นักโรคติิดต่อทางสาธารณสุุข สำ ำ�นักอนามััย

กรุุงเทพมหานคร กองสุุขาภิิบาลอาหาร สำำ�นักงาน

โรคติิดต่อทางสาธารณสุุข ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 

17 ป ระชานิิเวศน์์ สำ ำ�นักอนามััยกรุุงเทพมหานคร 

และทััณฑสถานโรงพยาบาลราชทััณฑ์์ ที่่ �ให้้ความ

ร่่วมมืือออกสอบสวนโรคร่วมกัับทีีม และเจ้้าหน้้าที่่�

ห้้องปฏิิบััติิการสถาบัันบำำ�ราศนราดููรที่่�ให้้ความ 

ร่่วมมืือในการชัันสููตรสิ่่�งส่่งตรวจ 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 167

เอกสารอ้างอิิง

1. World Health Organization. Foodborn  

	 disease [Internet]. [cited 2025 Jan 6];  

	 Available from: https://www.who. 

	 int/health-topics/foodborne-diseases#  

	 tab=tab_1

2. Joob B, Wiwanitkit V. Food poisoning  

	 outbreak in Thailand: A review on  

	 situations. Asian Pacific Journal of  

	 Tropical Disease 2015; 5:187-9.

3. กองระบาดวิทยา กรมควบคุุมโรค  กระทรวง 

	 สาธารณสุุข. รายงานการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มอาการ 

	 [อิินเตอร์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ  6 ม.ค. 2568].  

	 เข้้าถึึงได้้จาก: https://d506portal.ddc. 

	 moph.go.th/web-portal 

4. กองระบาดวิทยา กรมควบคุุมโรค  กระทรวง 

	 สาธารณสุุข. โปรแกรมตรวจสอบข่่าวการ 

	 ระบาด [อิินเตอร์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 6 ม.ค. 2568].  

	 เข้้าถึึงได้้จาก: https://ebs-ddce.ddc. 

	 moph.go.th/eventbase/calendar/ 

	 zone13/ 

5. กองระบาดวิทยา กรมควบคุุมโรค  กระทรวง 

	 สาธารณสุุข. แบบสอบสวนโรคอาหารเป็็นพิิษ  

	 [อิินเตอร์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 6 ม.ค. 2568]. เข้้า 

	 ถึึงได้้จาก: https://mis.kpo.go.th/web-cdc/ 

	 investform/03.pdf 

6. กองระบาดวิทยา กรมควบคุุมโรค  กระทรวง 

	 สาธารณสุุข. นิ ยามโรคและแนวทางการ 

	 รายงานโรคติิดต่ออันตรายและโรคติิดต่อที่่� 

	 ต้้องเฝ้้าระวัังในประเทศไทย. กรุุงเทพมหานคร:  

	 หจก.แคนนา กราฟฟิิค; 2563.

7. อดิ ศัักดิ์์� ศรีีศุุภรางค์์กุุล, จตุ พร ฤกษ์์ตระกููลชััย,  

	 ชุุลีีพร จิ ระพงษา. การสอบสวนโรคอุจจาระ 

	 ร่่วงเฉีียบพลัันจากเชื้้�อ  Shigella sonnei  

	 ในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำำ�แห่่งหน่ึ่�ง อำ ำ�เภอสีคิ้้�ว  

	 จัังหวััดนครราชสีีมา วัันที่่� 24-30 มี นาคม  

	 2564. รายงานการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิทยา 

	 ประจำำ�สัปดาห์์ 2566; 54(18):273-84. 

8. Surendran D, Mandal J, Bammigatti C,  

	 Dhandapani S, Pallam G, Kaliyappan A.  

	 An outbreak of Salmonella Enteritidis  

	 food poisoning following consumption  

	 of chicken shawarma: A brief epidemi 

	 ological investigation. F1000 Research  

	 2022; 10(851):1-16.

9. Food Network Solution. Salmonella  

	 [Internet]. [cited 2025 Jan 6]. Available  

	 from: https://www.foodnetworksolution. 

	 com/wiki/word/1123/salmonella-  

	 ซาลโมเนลลา 

10. Jiang M, Zhu F, Yang C, Deng Y, Kwan P,  

	 Li Y, et al. Whole-Genome Analysis  

	 of salmonella Enterica Serovar  

	 Enteritidis Isolates in Outbreak Linked  

	 to Online Food Delivery, Shenzhen,  

	 China, 2018. Emerging Infectious  

	 Diseases 2020; 26(4):789-92.

11. Health direct. Diarrhea [Internet]. [cited  

	 2025 Jan 6]. Available from: https:// 

	 www.healthdirect.gov.au/diarrhoea



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568168

ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สูงอายุุโรคความดันโลหิิตสูง
ในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา

Predictive of self-management among the elderly with hypertension in 
Chiang Kham District, Phayao Province

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								           Original Article

ธนาพร ดอนมููล1, ทวีวรรณ ศรีีสุุขคำำ�2, สมคิิด จููหว้้า2*
Tanaporn Donmoon1, Taweewun Srisookkum2, Somkid Juwa2*

1นิิสิิตสาธารณสุขศาสตรมหาบััณฑิิต, คณะสาธารณสุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา
2คณะสาธารณสุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา

1Master student of Public Health, School of Public Health, University of Phayao  
2School of Public Health, University of Phayao 

*Correspondence to: sjuwa@hotmail.com
Received: Mar 20, 2025 | Revised: May 15, 2025 | Accepted: May 21, 2025

บทคััดย่อ

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวางโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และปััจจััยทำำ�นายระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงอาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา จำำ�นวน 224 คน ได้้ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบ

หลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม ผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี 

ความรู้้�และประสบการณ์์ จำ ำ�นวน 3 ท่่าน และได้้นำำ�ไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับผู้้�สููงอายุุโรคความดััน 

โลหิิตสููงแล้้ว จึึงนำำ�ไปเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม ถึึง ธันวาคม 2567 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิวิิเคราะห์์ความถดถอยแบบพหุุคููณ โดยวิิธีี Enter

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุโุรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 70.7 ปี สถานภาพ

สมรส นับถืือศาสนาพุุทธ การศึึกษาอยู่่�ระดัับประถมศึึกษา ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย 2,073 บาท/เดืือน  

ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ มีระยะเวลาการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเฉลี่่�ย 10.8 ปี ภาพรวม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=57.25, S.D.=17.90) ภ าพรวมการสนัับสนุุนทาง

สัังคมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=33.56, S.D.=6.88) และภาพรวมพฤติิกรรมการจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (Mean=106.75, S.D.=15.90) ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองพบว่่า คว ามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการมีีผู้้�ดููแล มีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 ซึ่�งทั้้�งสามตััวแปรสามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ร้้อยละ 28.2   
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	 ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผนในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 

สร้างนวัตกรรม และน�ำไปก�ำหนดนโยบายในหน่วยงานด้านสุขภาพ เพื่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่ต่อไป

คํําสำำ�คัญ:  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, พฤติิกรรมการจััดการตนเอง, โรคความดัันโลหิิตสููง, ผู้้�สููงอายุุ

Abstract

	 The cross-sectional research aimed to explain health literacy, social support, and  

self-management and investigate predictive factors (socio-economic factors, health  

literacy, and social support) for self-management. Samples were 224 of the elderly with 

hypertension, sampled by using multi-stage sampling. Instruments were a questionnaire 

verified by 3 experts and tried out in similar samples, then collected data from October 

to December 2024. Data were analyzed by descriptive statistics and multiple regression 

analysis by the enter method.

	 The findings indicated that the majority of the elderly with hypertension were female, 

with a mean age of 70.7 years. Most participants were married, adhered to the Buddhist 

faith, were unemployed, and had an average monthly income of 2073 baht. Additionally, 

they did not smoke or consume alcohol, and the mean duration of hypertension was 10.8 

years. The mean score for health literacy (mean=57.25, S.D.=17.90) and self-management 

(mean=106.75, S.D.=15.90) was moderate, but social support scored high (mean=33.56, 

S.D.=6.88). Factors influencing self-management behaviors include health literacy, social 

support, and the involvement of caregivers, which significantly affect the self-management 

of elderly with hypertension at a 0.05 significance level; collectively, these characteristics 

accounted for 28.2 % of the variance in self-management among elderly with hypertension. 

	 This study recommends for the formation of strategic planning for healthcare innovation 

and the establishment of policies within health institutions in the studied area.

Keywords:  health literacy, self-management, hypertension, the elderly

บทนำำ�

	 ปััจจุบัันประเทศไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคม

สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ โดยมีีประชากรผู้้�สููงอายุุ

ถึึง 12,814,778 ค น คิ ิดเป็็นร้้อยละ 19.4 ของ

ประชากรทั้้�งหมด(1) จัังหวััดพะเยามีีประชากร 

ผู้้�สููงอายุุ 110,871 คน คิดเป็็นร้้อยละ 31.72 และ

อำำ�เภอเชีียงคำำ�มีประชากรผู้้�สููงอายุุ 11,608 ค น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 22.10(2) เมื่่�อก้้าวเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ

จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของชีีวิิตไปในทางที่่�
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เสื่่�อมถอยลงเรื่่�อย ๆ  ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย ด้้านสัังคม 

และทางด้้านจิิตใจ(3) ทางด้้านร่่างกายผู้้�สููงอายุุส่่วน

ใหญ่่จะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัง(4)  โรคความดัันโลหิิต

สููงเป็็นกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังที่่�พบมากที่่�สุุดในวััยสููงอายุุ 

องค์์การอนามััยโลก รายงานว่่า โรคความดัันโลหิิต

สููงเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก 7.5 ล้้านคน 

มีีผลสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (DALY) 57 ล้้านปีี(5) และได้้

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2568 จะมีีผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พันัล้้านคน และยังัพบ

ว่่าในกลุ่่�มประเทศอนุภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียง

ใต้้ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ 1 ใน 3 มี ภาวะความดััน

โลหิิตสููง สำำ�หรัับประเทศไทยความชุุกของโรคความ

ดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี ในช่่วง พ.ศ. 

2558-2561 จากร้้อยละ 15.3 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

16.5 นอกจากนี้้�ความชุุกของโรคจะเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด

ในกลุ่่�มอายุุ 60 - 69 ปี และเมื่่�ออายุุ 70 ปีขึ้้�นไป(6) 

เมื่่�อพิจารณาความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงใน

พื้้�นที่่�จัังหวััดพะเยา ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2567 จาก

ร้้อยละ 19.12 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 21.06 ซึ่�งความ

ชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ�อยู่่�ใน

อัันดัับที่่� 3 ของจัังหวััดพะเยา และมีีสถาการณ์์ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทุุกปีี โดยพบว่่า ในช่่วง พ.ศ. 2562-2567 พบ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจากร้้อยละ 16.96 เพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 19.51(7)

	 การจััดการตนเองของ Creer เป็็นแนวคิด

พื้้�นฐานมาจาก ท ฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคมที่่�มีี

ความเชื่่�อว่าบุุคคลสามารถเรีียนรู้้�ได้้ด้้วยการเสริิม

แรงอย่่างเป็็นระบบ ซึ่ ่�งได้้พัฒนานำำ�มาใช้้ในงาน

ทางการแพทย์และสาธารณสุุข โดยนำำ�แนวคิดการ

จััดการตนเองมาใช้้เพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ รวมทั้้�ง

การให้้ข้้อมููลสุุขภาพแก่่ประชาชน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่่�งในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัง ซึ่�งต้้องอาศัยัความสามารถของ

ผู้้�ป่่วยเองในการจััดการความเจ็็บป่่วย และปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพชีีวิิตประจำำ�วัันให้้เหมาะ

สม เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมโรคด้้วยตนเองได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง(8)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นความรู้้� คว าม

เข้้าใจ และทัักษะทางสัังคมที่่�กำำ�หนดแรงจููงใจและ

ความสามารถเฉพาะบุุคคลในการเข้้าถึึง ทำ ำ�ความ

เข้้าใจ  และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิิดสุขภาพที่่�ดีี โดย

ได้้กำำ�หนดองค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้� เจตคติิ แรงจููงใจ 

ความตั้้�งใจที่่�จะกระทำำ� ทั กษะ และการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเอง(9) นอกจากนี้้�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ยังัมีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพอีีกด้้วย ดังรายงานการ

วิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ��

จะมีีอััตราตายสููง(10) ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ��

จะเข้้ารัับการรักัษาที่่�โรงพยาบาลบ่อ่ยครั้้�งกว่่าผู้้�ที่่�มีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง(11)

	 นอกเหนืือจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเกี่่�ยวกับผู้้�สููงอายุุ 

ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ปั จจััยส่่วนบุุคคล อ ายุุ 

การประกอบอาชีีพ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์(12) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(13) และแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม(14) โดยงานวิิจััยที่่�ผ่่านมามัักพบ

ว่่าใช้้แนวคิดทฤษฎีีเป็็นแนวคิดเดีียวกัน แต่่ยังัไม่่พบ

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงใน

พื้้�นที่่�อำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจึึงนำำ�มาสู่่�การวิิจััยการ

ศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ� 

จัังหวััดพะเยา ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะทำำ�ให้้ทราบ

ถึึงสถานการณ์์ ปั จจััยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม
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สุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงใน

อำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา ผ ลการศึึกษาวิิจััย

สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผน

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา รวมถึึง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้นำำ�ผลการศึึกษาวิิจััยไปใช้้

ในการพััฒนาโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

โรคความดัันโลหิิตสููง ความพิิการ และการเสีียชีีวิิต

จากโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล คว ามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููง แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ� 

จัังหวััดพะเยา 

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล คว ามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ที่่�ทำำ�นาย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา 

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย คือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่์่าเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููง อ าศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััด

พะเยา มี ผลการคััดกรอง ADL ได้้มากกว่่า 12 

คะแนน คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป  n4Studies(15,16) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษาจำำ�นวน 213 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง และความครบถ้้วนของข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวน 

11 ค น ดั งนั้้�นขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้  เท่่ากัับ 

224 ค น และเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม ถึึ ง

ธัันวาคม 2567

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ เป็็นแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น

จากการศึึกษาค้้นคว้้าเอกสาร งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

นำำ�มารวบรวมปรับปรุง และประยุุกต์์ให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ลักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และ

เติิมข้้อความ (Open ended) จำำ�นวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ 

อายุุ สถานภาพ ศาสนา ระดัับการศึึกษา รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดือืน การมีผ้ีู้�ดููแลเกี่่�ยวกับการใช้้ยา จำำ�นวน

ชนิิดของยาที่่�ใช้้ปัจจุบััน และระยะเวลาการเป็น็โรค

ความดัันโลหิิตสููง

	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคความดันั

โลหิิตสููง ซึ่ �งพััฒนามาจากแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพแบบมาตรฐาน(17) และแบบประเมิินความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) เรื่่�อง 3อ.2ส. 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(18) 

จำำ�นวน 33 ข้้อ ประกอบด้้วย 

	 ตอนที่่� 1 คว ามรู้้� คว ามเข้้าใจ  เกี่่�ยวกับโรค

ความดัันโลหิิตสููง ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นตััวเลืือก ก 

ข ค ง ให้้เลืือกตอบคำำ�ตอบที่่�ถููกที่่�สุุดเพีียงข้้อเดีียว 

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน จำำ�นวน 

10 ข้้อ กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนด

เกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนนของบููม(19)  

	 ตอนที่่� 2 ด้้ านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ ลักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตรา
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ประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน 

กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ  ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ  

(0 ค ะแนน), ป ฏิิบััติินานๆ ครั้้ �ง (1 ค ะแนน), 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง (2 ค ะแนน), ป ฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง  

(3 คะแนน) และ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) กำำ�หนด

เกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปล

ผลความหมายคะแนนของเบสท์์(20) 

	 ตอนที่่� 3 ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและการสื่่�อสาร

สุุขภาพ จำ ำ�นวน 5 ข้้อ ลั  กษณะคำำ�ถามเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน 

กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ  ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ  

(0 คะแนน), ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน), ปฏิิบััติิ

เป็็นบางครั้้�ง (2 ค ะแนน), ป ฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง (3 

คะแนน) และ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) กำำ�หนด

เกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปล

ผลความหมายคะแนนของเบสท์์(20) 

	 ตอนที่่� 4 ด้้านการจััดการตนเองเกี่่�ยวกับโรค

ความดัันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน 8 ข้้อ ลั  กษณะคำำ�ถาม

เป็็นมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ ค ะแนนตั้้�งแต่่ 

0-4 คะแนน กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ ไม่่ได้้

ปฏิิบััติิ (0 คะแนน), ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน), 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง (2 ค ะแนน), ป ฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง  

(3 คะแนน) และ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) กำำ�หนด

เกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปล

ผลความหมายคะแนนของเบสท์์(20) 

	 ตอนที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ

เกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน 5 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 ค ะแนน กำ ำ�หนดเกณฑ์์การให้้

คะแนนคืือ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ (0 คะแนน), ปฏิิบััติินานๆ 

ครั้้�ง (1 คะแนน), ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง (2 คะแนน), 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง (3 ค ะแนน) และ ป ฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 

(4 คะแนน) กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดย

กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนนของ

เบสท์์(20)

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทาง

สัังคม พั ัฒนามาจากแนวคิิดแบบมาตรฐาน(21) 

จำำ�นวน 10 ข้้อ ลักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตราประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ คะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน กำำ�หนด

เกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ  ไม่่จริง (0 คะแนน), จริง

น้้อย (1 คะแนน), จริงปานกลาง (2 คะแนน), จริง

มาก (3 ค ะแนน) และจริงมากที่่�สุุด  (4 ค ะแนน) 

กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนดเกณฑ์์

การแปลผลความหมายคะแนนของเบสท์์(20) 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองโรคความดัันโลหิิตสููง พัฒนามาจากแนวคิด

แบบมาตรฐาน(22) จำ ำ�นวน 42 ข้้อ ป  ระกอบด้้วย 

ด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การ

จััดการอารมณ์์ และการรัับประทานยา ลั กษณะ

คำำ�ถามเป็็นมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ ค ะแนน

ตั้้�งแต่่ 0-4 ค ะแนน ลั กษณะคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวก

และเชิิงลบ โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนเชิิง

บวกคืือ  ไม่่ทำำ�เลย (0 ค ะแนน), ทำ ำ�นานๆ ครั้้ �ง  

(1 คะแนน), ทำำ�พอๆ กับัไม่่ทำำ� (2 คะแนน), ทำำ�บ่อย

ครั้้�ง (3 คะแนน) และ ทำำ�เป็็นประจำำ� (4 คะแนน) 

และกำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนเชิิงลบคืือ  ไม่่ทำำ�

เลย (4 คะแนน), ทำำ�นานๆ ครั้้�ง (3 คะแนน), ทำำ�

พอๆ กับไม่่ทำำ� (2 คะแนน), ทำำ�บ่อยครั้้�ง (1 คะแนน) 

และ ทำ ำ�เป็็นประจำำ�  (0 ค ะแนน) กำ ำ�หนดเกณฑ์์

การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผล 

ความหมายคะแนนของเบสท์์(20) ดังนี้้�



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 173

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

โรคความดันโลหิตสูง

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดัับต่ำำ��

คะแนนรวม (42 ข้อ) 113.0 - 168.0 57.0 – 112.9 0.0 – 56.9

ด้านการบริโภคอาหาร (18 ข้อ) 49.0 - 72.0 25.0 - 48.9 0.0 – 24.9

ด้านการออกกำ�ลังกาย (9 ข้อ) 25.0 – 36.0 13.0 – 24.9 0.0 – 12.9

ด้านการจัดการอารมณ์ (7 ข้อ) 18.7 - 28.0 9.4 – 18.6 0.0 – 9.3

ด้านการใช้ยา (8 ข้อ) 21.4 – 32.0 10.7 – 21.3 0.0 – 10.6

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  โดย

นำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความรู้้�และ

ประสบการณ์์ จำ ำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อพิจารณาและ

ตรวจสอบความถููกต้้อง ความครอบคลุมุ และความ

สอดคล้้องของคำำ�ถาม โดยใช้้ดัชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามจุุดประสงค์์ (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) ได้้คะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 0.66-1.00 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) นำำ�ไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถาม โดยได้้คะแนน ดังนี้้� ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพด้้านความรู้้�ความเข้้าใจค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดย KR-21 ได้้เท่่ากัับ 0.7 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย ด้้ านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ ด้้ านการสื่่�อสารสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการ

จััดการตนเอง ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองตนเองโรคความดัันโลหิิตสููงค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาตามวิิธีีของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.91, 0.83, 0.85, 0.88, 

0.93 และ 0.87 ตามลำำ�ดับ

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาเพื่่�อใช้้อธิบายข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง และใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ความถดถอยแบบ

พหุุคููณ (Multiple Regression Analysis) ด้้ว ย

วิิธีี Enter เพื่่�อใช้้ในการทำำ�นายและทดสอบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููง และการ

สนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

มหาวิิทยาลััยพะเยา เลขที่่� HREC-UP-HSST 

1.2/156/67 การจััดเก็็บข้้อมููลจะมีีการชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััยก่่อนทำำ�การเก็็บ

ข้้อมููล โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจและมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้

ถ้้าต้้องการ ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่า่งจะถููกเก็็บไว้้เป็็น

ความลัับและใช้้ข้้อมููลเฉพาะการศึึกษานี้้� การนำำ�

เสนอข้้อมููลจะนำำ�เสนอโดยภาพรวม ซึ่ �งจะต้้องได้้

รัับความเห็็นชอบจากกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่านั้้�น

ผลการวิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดััน

โลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 68.3 อายุุ

ระหว่่าง 60-69 ปี ร้้อยละ 49.1 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�
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ที่่� 70.7 ปี อายุุต่ำำ��สุด 60 ปี และอายุุสููงสุุด 93 ปี 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 57.1 นับถืือศาสนาพุุทธ 

ร้้อยละ 92.8 จ บการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 67.9 ส่ วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อ ย

ละ 53.2 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 2,073 บาท ส่ วน

ใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อ ยละ 95.1 และไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ร้้อ ยละ 80.8 มี โรคร่วมคืือ  ไขมัันใน

เลืือดสููง ร้้อ ยละ 45.50 ใช้้ยารัักษาโรคเฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 2.4 เม็็ด ต่ำำ��สุด 1 เม็็ด และสููงสุุด 9 เม็็ด ระยะ

เวลาการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ระหว่่าง 1-9 ปี 

ร้้อยละ 45.5 ส่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแล ร้้อยละ 81.3 ดัชนีี

มวลกายเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 23.78 ต่ำำ��สุด 12.49 และสููงสุุด 

ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรค

	 	    ความดัันโลหิิตสููง

33.78 ค่่าความดัันตััวบน (Systolic) น้้อยกว่่า 130 

ร้้อยละ 59.8 และค่่าความดัันตััวล่าง (Diastolic) 

น้้อยกว่่า 85 ร้้อยละ 80.4

	 2. ค่ าเฉล่ี่�ยและระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจำำ�แนกตามองค์์ประกอบ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่ มี ระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพรวมและจำำ�แนกตามองค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ คว ามรู้้� คว ามเข้้าใจ  การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศเกี่่�ยวกับ

โรคความดัันโลหิิตสููง ระดัับปานกลางทุุกรายการ 

ดัังตารางที่่� 1

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ N Mean S.D. ระดับ

1. ความรู้ ความเข้าใจ 224 6.81 1.38 ปานกลาง

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 224 11.13 5.35 ปานกลาง

3. การสื่อสารสุขภาพ 224 10.71 4.31 ปานกลาง

4. การจัดการตนเอง 224 17.85 6.30 ปานกลาง

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 224 10.75 5.55 ปานกลาง

รวม 224 57.25 17.90 ปานกลาง

	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนค่่าเฉลี่่�ยการสนัับสนุุน

ทางสัังคมเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููงระดัับสููง

ทุุกข้้อ โดยพบว่่ารายการที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ 

เมื่่�อท่่านเจ็็บป่่วย หรืือมีปััญหาเกิิดขึ้้�น ท่่านมัักได้้

รัับความรััก คว ามห่่วงใย จ ากคนในครอบครััว 

(Mean=3.61) รองลงมา ได้้แก่่ ลูู กหรืือคนใน

ครอบครัวดููแลช่่วยเหลืือในการรัับส่่งท่่านเมื่่�อต้้อง

ไปพบแพทย์์ (Mean=3.48) และคนในครอบครัว

สนัับสนุุนให้้ท่่านได้้พููดคุุยกัับผู้้�รู้้�เรื่่�องการดููแล

สุุขภาพ เช่่น เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (Mean=3.47) 

ตามลำำ�ดับ และคะแนนต่ำำ��สุดคือ ค นในครอบครัว

จััดหาเสื้้�อผ้้า ของใช้้ อ าหาร มาให้้ท่่านตามความ

เหมาะสม และเมื่่�อมีข้้อสงสััยเรื่่�องสุุขภาพ ท่่าน

สามารถขอคำำ�ปรึึกษาจากคนในครอบครััวได้้  โดย

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัันคืือ 3.13 ดังตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการสนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

             ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง

Mean S.D. ระดับ

1. ลูกหรือคนในครอบครัวดูแลช่วยเหลือในการรับส่งท่านเมื่อ

ต้องไปพบแพทย์

3.48 0.95 สูง

2. คนในครอบครัวจัดหาเสื้อผ้า ของใช้ อาหาร มาให้ท่านตาม

ความเหมาะสม

3.13 1.10 สูง

3. คนในครอบครัวนำ�คำ�แนะนำ�จากแพทย์ หรือพยาบาล มา

บอกแก่ท่าน เช่น การรับประทานยาให้ตรงเวลา การรับประทาน

อาหาร และการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น

3.38 0.90 สูง

4. เมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ ท่านสามารถขอคำ�ปรึกษาจากคนใน

ครอบครัวได้

3.13 0.94 สูง

5. คนในครอบครัวคอยเตือนท่านให้ไปพบแพทย์ หากท่านพบความ

ผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย

3.44 0.82 สูง

6. ท่านมีคนที่ไว้วางใจ ให้คำ�ปรึกษา และพูดคุยปัญหาได้ทุกเรื่อง 3.28 0.90 สูง

7. ท่านมั่นใจว่าจะได้รับการช่วยเหลือจากคนใกล้ชิด หากเกิด

อันตรายขึ้นกับท่าน

3.38 0.85 สูง

8. คนในครอบครัวสนับสนุนให้ท่านเข้าร่วมงานประเพณีหรือทำ�

กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน

3.27 0.93 สูง

9. คนในครอบครัวสนับสนุนให้ท่านได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแล

สุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

3.47 0.76 สูง

10. เมื่อท่านเจ็บป่วย หรือมีปัญหาเกิดขึ้น ท่านมักได้รับความรัก 

ความห่วงใย จากคนในครอบครัว

3.61 0.69 สูง

รวม 33.56 6.88 สูง

ข้้อปฏิิบััติิ
ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

	 4. พ ฤติิกรรมการจััดการโรคความดัน

โลหิิตสูงจำำ�แนกตามองค์์ประกอบ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการจััดการโรค

ความดัันโลหิิตสููง เมื่่�อพิจารณาพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองเป็็นรายด้้าน พบว่่า พฤติิกรรมการ 

รัับประทานยาอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=21.79) ส่ว่น

พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้ านการ

ออกกำำ�ลังกาย ด้้านอารมณ์์ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Mean=45.90, 20.45 และ 18.62 ต ามลำำ�ดับ)  

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติิกรรมการจััดการโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�สููงอายุุ 

              ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง

พฤติกรรมการจัดการตนเอง N Mean S.D. ระดับ

1. การรับประทานอาหาร 224 45.90 7.4 ปานกลาง

2. ด้านการออกกำ�ลังกาย 224 20.45 6.2 ปานกลาง

3. ด้านอารมณ์ 224 18.62 5.3 ปานกลาง

4. ด้านการรับประทานยา 224 21.79 3.0 สูง

รวม 224 106.75 15.9 ปานกลาง

5. ปัจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�สูงอายุุโรคความดันโลหิิตสูง

	 5.1 ค่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ของ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสูง กั บ ปั จจััยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า 

ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเรีียงลำำ�ดับจากมากที่่�สุุดไปหา

น้้อยที่่�สุุดคือ คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รองลงมา 

คืือ  แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การศึึกษา การที่่�มีี 

ผู้้�ดููแล โดยทั้้�งสามตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 

ในขณะที่่�ศาสนามีีความสััมพัันธ์์ทางลบ ตามลำำ�ดับ 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

	      กับปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคม

ตัวแปร V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11

พฤติกรรม (V1) 1.000

อายุ (V2) 0.014 1.000

สถานภาพ (V3) 0.085 -0.313*** 1.000

ศาสนา (V4) -0.165** 0.001 0.100 1.000

การศึกษา (V5) 0.262*** -0.154** 0.240*** -0.170** 1.000

รายได้ (V6) -0.067 -0.182** 0.100 0.017 0.199** 1.000

ผู้ดูแล (V7) 0.141* 0.002 -0.116* -0.084 0.097 -0.020 1.000

ยารักษาโรค (V8) -0.052 0.143* 0.014 0.094 -0.047 -0.069 -0.089 1.000

ระยะเวลาที่เป็นโรค (V9) 0.063 0.137* -0.119* -0.144* 0.043 0.004 -0.049 0.264** 1.000

แรงสนับสนุนทางสังคม (V10) 0.275*** -0.054 0.070 -0.156** 0.106 -0.074 -0.199** 0.009 -0.112* 1.000

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (V11) 0.438*** -0.014 -0.045 -0.095 0.193** 0.034 0.035 -0.004 0.064 0.375*** 1.000

* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001
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	 5.2 ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสูง 

ผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้วิธีี Enter เนื่่�องจากสััดส่วน

ตััวแปรอิิสระต่่อจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีเพีียง 1:22 

ซ่ึ่�ง Hair et. al.(23) ระบุุว่่า จำำ�นวนตััวอย่่างสำำ�หรัับ 

Stepwise ควรมากกว่่านี้้� ในการวิิเคราะห์์นี้้�ยัังพบ

อีีกว่่าวิิธีีการ Enter สามารถทำำ�นายได้้สููงกว่่าและ

ได้้ตััวแปรทำำ�นายมากกว่่าวิิธีี Stepwise อี กด้้วย  

สำำ�หรัับผลการศึึกษาพบว่่า ตั วแปรที่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััด

พะเยา ได้้แก่่ การมีีผู้้�ดููแล แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยตััวแปรทั้้�ง 3 ตั ว 

สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ร้้อยละ 28.2 

ดัังตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  

	        จัังหวััดพะเยา

Variable B Beta t - test P- value

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (V11) 0.303 0.341 5.274 0.000

2. แรงสนับสนุนทางสังคม (V10) 0.377 0.163 2.431 0.016

3. ผู้ดูแล (V7) 6.384 0.157 2.559 0.011

Constant 51.081 4.116 0.000

F – test = 8.358, P-value < 0.001, Adjusted R2 = 0.282

	 5.3 สมการในรููปคะแนนมาตรฐาน พบว่่า 

ตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองมาก

ที่่�สุุด คือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รองลงมาคืือ แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม และการมีีผู้้�ดููแล ตามลำำ�ดับ ซึ่�ง

สามารถเขีียนสมการในรููปคะแนนมาตรฐาน ได้้ดังนี้้�

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง = 0.341(V11) + 0.163(V10) + 0.157(V7)

วิิจารณ์

	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดััน

โลหิิตสููงส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง (Mean=57.25, S.D.=17.90) เมื่่�อพิจารณา

แต่่ละองค์์ประกอบ ทั้้ �ง 5 อ งค์์ประกอบอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางเช่่นกััน ได้้แก่่ คว ามรู้้�และความ

เข้้าใจ (Mean=6.81, S.D.=1.38) การเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ (Mean=11.13, S.D.=5.35) 

การสื่่�อสารสุุขภาพ (Mean=10.71, S.D.=4.35) 

การจััดการตนเอง (Mean=17.85, S.D.=6.30) 

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ (Mean=10.75, 

S.D.=5.55) ซึ่ �งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ วนิ ดา แสงเขีียว  และคณะ ที่่ �ทำำ�การ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�

ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการในโรง

พยาบาลอำำ�เภอ และ รพ.สต. พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่น

กััน (Mean=35.78, S.D.=4.39)(24) นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุ ฑาทิิพย์์ เอมเปีีย 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568178

และคณะ ที่่ �ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลหน้้องไม้้แดง จัังหวััดชลบุุรีี พบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อ ยละ 40.69(25) อ าจ

เป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นกลุ่่�มผู้้�

ป่่วย ที่่�เคยได้้รับความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากร

ทางการแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�

อย่า่งต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้มีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น 

แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่งมีีทัักษะในการทำำ�ความ

เข้้าใจ  สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล แยกแยะรููปแบบการ

สื่่�อสารต่่าง ๆ ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้เป็็น

อย่่างดีี(14)

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม การศึึกษาพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยการสนัับสนุุทางสัังคมภาพ

รวมอยู่่�ในระดับัสููง (Mean=33.56, S.D.=6.88) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุ กฤติิยา ชาสุุวรรณ 

และคณะที่่�ศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสููงที่่�เข้้ารัับการรักัษาในโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััดสุราษฎร์ธานีี 

พบว่่า คะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับ

สููงเช่่นกััน (Mean=51.99, S.D.=5.51) อ าจเป็็น

เพราะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งได้้รับการดููแลและเอาใจใส่่

จากสมาชิิกในครอบครัวเป็็นอย่่างดีี ทำำ�ให้้สามารถ

จััดการตนเองและจััดการกัับความเจ็็บป่่วยได้้อย่า่ง

เหมาะสม(14)

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเองโรคความดััน

โลหิิตสููงจำำ�แนกตามองค์์ประกอบ พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับพฤติิกรรมการ

จััดการโรคความดัันโลหิิตสููงรวมและจำำ�แนกตาม

รายด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย และอารมณ์์ ในขณะที่่� 

ค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการรัับประทานยาอยู่่�ใน

ระดัับสููง ซึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุฑาทิิพย์์ 

เอมเปีีย และคณะ ที่่ �พบว่่าความรู้้� คว ามเข้้าใจ

ข้้อมููลสุุขภาพ ทักษะการจััดการตนเอง และทัักษะ

การตััดสินใจ มีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง(25)  

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วัันวิิสา ยะเกี๋๋�ยงงำ�� 

และคณะ ที่่ �พบว่่าการจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ

เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงอายุโุรคความดัันโลหิิตสููง ตำำ�บลทุ่่�งกระเชาะ 

อำำ�เภอบ้้านตาก จัังหวััดตาก อยู่่� ในระดัับพอใช้้(26) 

อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

น้้อยมาก(17) ทำำ�ให้้มีีเงื่่�อนไขในการจััดการตนเอง

ให้้เป็็นไปตามแผนหรืือเป้้าหมายในการดำำ�เนิิน

พฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ส่ งผลให้้การ

ปฏิิบััติิตนและพฤติิกรรมการจััดการสุุขภาพได้้ไม่่

ค่่อยดีี ส่ วนพฤติิกรรมการรัับประทานยาอยู่่�ใน

ระดัับสููง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาแล้้วเห็็น

ผลเชิิงประจัักษ์์ คือ ความดัันโลหิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ 

ไม่่มีีอาการเจ็็บป่่วย อ าทิิเช่่น ปวดศี รษะ วิ งเวีียน

ศีีรษะ เป็็นต้้น จึึ งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการรัับ

ประทานยาอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่ �งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Wannasirikul ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาความ

สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล การรู้้�หนัังสืือ  วััฒนธรรมและ

สัังคม ความรู้้� ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและระดัับ

ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มา 

รัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน จัังหวััดสระแก้้ว  
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พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับ

ดีี และความร่่วมมืือในการใช้้ยามีีผลทางตรงต่่อ

ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ(27)

	 เมื่่�อวิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายเกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ โรค

ความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา 

พบว่่า การมีีผู้้�ดููแล แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ โรคความ

ดัันโลหิิตสููงได้้ ร้้อยละ 28.2 (P<0.001) เนื่่�องจาก

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีผู้้�ดููแลจะเป็็นแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

อีีกประการหน่ึ่�งที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลังใจใน

การจััดการกัับพฤติิกรรมตนเองไปในทางที่่�ดีี อ าทิิ

เช่่น ผู้้�ดููแลมีีการรัับ-ส่่ง เมื่่�อต้้องไปพบแพทย์์ตาม

นััด นำ ำ�คำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์มาบอกในเรื่่�องการ

รัับประทานยาให้้ตรงเวลา รั บประทานอาหาร 

และหมั่่�นออกกำำ�ลังกายให้้เหมาะสม สามารถให้้ 

คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษา พููดคุยปััญหาได้้  เป็็นต้้น 

จึึงทำำ�ให้้การที่่�มีีผู้้�ดููแลและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงในครั้้�งนี้้�ได้้ ซึ่ �ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุ กฤติิยา ชาสุุวรรณ 

และคณะ พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถ

ทำำ�นายการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ในอำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััด

สุุราษฎร์ธานีี ได้้มากที่่�สุุด (   =0.516, P<0.001)(14)  

เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ ฉั นทิิพย์์ พลาย

สุุวรรณ และคณะ พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านการประเมิินผลและการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคสามารถร่วมกัันทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงใน

ชุุมชนหนองปรือ จัังหวััดสมุุทรปราการได้้ ร้้อยละ 

31.2 (R2=0.328, F=52.381, P<0.001)(28) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศศิิธร ตั นติิเอกรััตน์ 

และคณะ พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดบุรีีรััมย์์

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05(29) และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ อาจเป็็นเพราะ

กลุ่่�มตััวอย่า่งส่่วนใหญ่มี่ีบุุคคลให้้การสนับัสนุุนด้้าน

ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ครอบครัว อ สม. และเพื่่�อนบ้้าน ส่ งผลให้้มีความ

สามารถในการตััดสินใจและกระทำำ�การใด  ๆ เพื่่�อ

ให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมต่่อตนเอง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วนิ ดา แสงเขีียว 

และคณะ ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลอำำ�เภอ และ รพ.สต. อย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r=0.393, P<0.001)(13) เช่่นเดีียวกับการ

ศึึกษาของ สุทธินัันท์์ คอดริงตััน และคณะ ที่่�พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของพระสงฆ์์สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยและโรงพยาบาลชุมุชน

ในจัังหวััดเชีียงใหม่มี่ีความสััมพัันธ์์ทางบวกการการ

จััดการตนเองในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r=0.553, P<0.001)(30) และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ การ์์สรรพ์์ และคณะ 

พบว่่า คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพในจัังหวััดชลบุุรีีมีีความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=0.37, P=0.002)(31) ซึ่�งหาก

  

ปัจจัยทำนายการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า คะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (Mean=51.99, S.D.=5.51) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุและผู้ป่วยซึ่งได้รับการดูแลและเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างดี ทำให้สามารถจัดการ
ตนเองและจัดการกับความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม(14) 

พฤติกรรมการจัดการตนเองโรคความดันโลหิตสูงจำแนกตามองค์ประกอบ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการจัดการโรคความดันโลหิตสูงรวมและจำแนกตามรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และอารมณ์ ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑาทิพย์ เอมเปีย และคณะ ที่พบว่าความรู้ ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(25) และสอดคล้องกับการศึกษาของ วันวิสา ยะเกี๋ยงงำ และคณะ ที่
พบว่าการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ .2ส. ในกลุ่มเสี่ยงสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ตำบลทุ่งกระเชาะ อำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก อยู่ในระดับพอใช้(26) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยมาก(17) ทำให้มีเงื่อนไขในการจัดการ
ตนเองให้เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมายในการดำเนินพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ไม่ดีเท่าที่ควร ส่งผลให้การปฏิบัติตน
และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพได้ไม่ค่อยดี ส่วนพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้ป่วยที่
รับประทานยาแล้วเห็นผลเชิงประจักษ์ คือ ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ ไม่มีอาการเจ็บป่วย อาทิเช่น ปวด
ศีรษะ วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น จึงทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wannasirikul ที่ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัย
ส่วนบุคคล การรู้หนังสือ วัฒนธรรมและสังคม ความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยาและระดับความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสระแก้ว พบว่า ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยาอยู่ในระดับดี และความร่วมมือในการใช้ยามีผลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ(27) 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยทำนายเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  โรคความดันโลหิตสูงใน
อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา พบว่า การมีผู้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  โรคความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 28.2 (P<0.001) 
เนื่องจากการที่ผู้ป่วยมีผู้ดูแลจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมอีกประการหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการ
จัดการกับพฤติกรรมตนเองไปในทางที่ดี อาทิเช่น ผู้ดูแลมีการรับ-ส่ง เมื่อต้องไปพบแพทย์ตามนัด นำคำแนะนำ
จากแพทย์มาบอกในเรื่องการรับประทานยาให้ตรงเวลา รับประทานอาหาร และหมั่นออกกำลังกายให้
เหมาะสม สามารถให้คำแนะนำและคำปรึกษา พูดคุยปัญหาได้ เป็นต้น จึงทำให้การที่มีผู้ดูแลและแรงสนับสนุน
ทางสังคมร่วมกันทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในครั้งนี้ได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุกฤติยา ชาสุวรรณ และคณะ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในอำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้มากที่สุด (β=0.516, 
P<0.001)(14) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ฉันทิพย์ พลายสุวรรณ และคณะ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
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ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รับการดููแลเอาใจ

ใส่่ กำำ�ลังใจจากครอบครัว ได้้รับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและข้้อมููลสุุขภาพจากบุคุลากรทางการแพทย์์ 

อสม. และเพื่่�อนบ้้าน ก็จะนำำ�ไปสู่่�การจััดการตนเอง

ที่่�มีีประสิิทธิภาพในการควบคุุมโรคต่อไป

การนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 1. ด้้ านวิิชาการ ได้้องค์์ความรู้้�สาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

เชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา เพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในการเป็็นข้้อมููลรายงาน และนำำ�ผลที่่�ได้้

ไปกำำ�หนดแนวทางในการแก้้ไขปััญหากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีการดููแลตนเองต่ำำ��

	 2. ด้้านสัังคม สามารถนำำ�ผลที่่�ได้้ไปขยายผล

ในการพัฒันารููปแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อ

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ข้้อเสนอแนะในการวิจััยต่่อไป

	 1. การศึึกษาวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการในกลุ่่�มผู้้�สููง

อายุทุี่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเท่่านั้้�น จึึงควรศึึกษา

ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปเพิ่่�มเติิม เพื่่�อที่่�จะสามารถนำำ�

ผลการวิจัิัยไปกำำ�หนดนโยบายที่่�ป้้องกัันโรคดังกล่่าว

ได้้อย่่างถููกต้้อง

	 2. คว รมีีการศึึกษาพััฒนาโปรแกรมการ

จััดการตนเองเพิ่่�มเติิม เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิต

สููงให้้เกิิดประสิิทธิภาพต่่อไป
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พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััยนี้้�

เอกสารอ้างอิิง

1. กระทรวงสาธารณสุุข. ระบบสารสนเทศ 

	 สนัับสนุุนด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและ 

	 สิ่่�งแวดล้้อม [อิินเตอร์เน็็ต].[เข้้าถึึงเมื่่�อ  10  

	 พ.ค. 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: https:// 

	 hhdclampang.anamai.moph.go.th: 

	 8080/hhdcdashboard/clusters?id  

	 =5&year=2025

2. คลังข้้อมููลสุุขภาพจัังหวััดพะเยา (HDC). อัตรา 

	 ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสนประชากร 

	 จัังหวััดพะเยา [อิินเตอร์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10  

	 พ.ค. 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://hdc. 

	 moph.go.th/pyo/public/standard- 

	 report-detail/6d0c58de6b948dd0eac 

	 3c736c7584b59

3. สุ ุภาภรณ์์ สุ ดหนองบััว. การดููแลผู้้�สููงอายุุ:  

	 สถานการณ์์และคุุณภาพชีีวิิต. พิมพ์์ครั้้�งที่่� 1.  

	 กรุุงเทพมหานคร: สำ ำ�นักพิิมพ์์จุุฬาลงกรณ์์  

	 มหาวิิทยาลััย; 2565.

4. กองควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อ  กรมควบคุุมโรค  

	 กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มื อแนวทาง 

	 การดำำ�เนิินงาน NCD Clinic Plus พ.ศ. 2566  

	 [อิินเตอร์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 21 พ.ค. 2567].  

	 เข้้าถึึงได้้จาก: http://thaincd.com/ 

	 document/file/download/knowledge/ 

	 คู่่�มือแนวทางการดำำ�เนิินงานNCD_ClinicPlus66. 

	 pdf

5. World hypertension league organization.  

	 Hypertension globally [Internet]. 2017  

	 [cited 2024 Jun 27]. Available from:  

	 https://www.whleague.org/



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 181

6. กองควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อ  กรมควบคุุมโรค  
	 กระทรวงสาธารณสุุข. รายงานสถานการณ์ ์
	 โรค NCDs เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และ 
	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง พ.ศ. 2562 [อิินเตอร์เน็็ต].  
	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  10 พ.ค. 2567].เข้้าถึึงได้้จาก:  
	 http://www.thaincd.com/2016/media- 
	 detail.php?id=13865&tid=&gid=1-015-  
	 005
7. คลังข้้อมููลสุุขภาพจัังหวััดพะเยา (HDC). ร้้อยละ 
	 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความ 
	 ดัันโลหิิตได้้ดีี [อิินเตอร์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ  
	 20 พ.ค. 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก:https://pyo. 
	 hdc.moph.go.th/hdc/reports/ 
	 report.php?&cat_id=cf7d9da207c 
	 0f9a7ee6c4fe3f09f67dd&id=2e  
	 3813337b6b5377c2f68affe247d5f9
8. Creer LT. Self-management of chronic  
	 illness. In Boekaerts M, Printrich PR,  
	 Zeidner M, editors. Handbook of  
	 self-regulation. San Diego: Academic  
	 Press; 2000. p. 601-29.
9. Nutbeam D. The evolving concept of  
	 health literacy. Social Science & Medicine.  
	 Dec 2008; 67(12):2072-8.
10. Baker DW, Parker RM, Williams MV, Clark WS.  
	 Health Literacy and the Risk of Hospital  
	 Admission. Journal of General Internal  
	 Medicine 1998; 13(12):791-8.
11. Griffey RT, Kennedy SK, D’Agostino  
	 McGowan L, Goodman M, Kaphingst  
	 KA. Is low health literacy associated  
	 with increased emergency department  
	 utilization and recidivism. Acad Emerg  
	 Med 2014; 21(10):1109-15.

12. ธราดล โพธิิสา, น้ำ ำ��เงิิน จัันทรมณีี, ทวี วรรณ  
	 ศรีีสุุขคำำ�. ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ 
	 จััดการตนเองในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค 
	 ความดัันโลหิิตสููง ตำ ำ�บลแม่่กา อำ ำ�เภอเมืือง  
	 จัังหวััดพะเยา. ว ารสารวิิชาการสาธารณสุุข 
	 ชุุมชน 2563; 6(3):22-33.
13. วนิ ดา แสงเขีียว, โรจนี จิ นตนาวััฒน์์, นิ ดา  
	 จัันทโสภีีพัันธ์์. คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ 
	 การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน 
	 โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้. ว ารสารวิิทยาลััย 
	 พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุรีี 2566;  
	 34(1): 17-29.
14. สุกฤติิยา ชาสุุวรรณ, เดชา ทำำ�ดีี, ศิริิรััตน์ ปาน 
	 อุุทััย. ปั จจััยทำำ�นายการจััดการตนเองของ 
	 ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง. ว ารสาร 
	 เครือข่ายวิิทยาลััยพยาบาลและการสาธารณสุุข 
	 ภาคใต้้ 2566; 10(1):136-52.
15. Wayne WD. Biostatistics: A foundation of  
	 analysis in the health sciences. 6th edition.  
	 John Wiley & Sons, Inc; 1995.
16. Ngamjarus C, Pattanittum P. n4Studies  
	 Plus: application for sample size  
	 calculation in health science research.  
	 Version 1.4. App store; 2024.
17. ขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิงิ. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ:  
	 ขั้้�นพื้้�นฐาน ปฏิิสััมพัันธ์์วิจิารณญาณ. กรุุงเทพฯ:  
	 อมริินทร์พริ้้�นติ้้�ง แอนด์์ พับลิิชซิ่่�ง; 2562.
18. กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ.  
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม 
	 สุุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีีอายุุ  
	 15 ปีขึ้้�นไป ฉบัับปรับปรุงปีี 2561 [อิินเตอร์เน็็ต].  
	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  10 ก.ค. 2567].เข้้าถึึงได้้จาก:  
	 https://www.nkp-hospital.go.th/th/H. 
	 ed/mFile/20180627124613.pdf



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568182

19. Bloom SJ. Taxonomy of education ob 
	 jective, hand book1: cognitive domain.  
	 New York: David Mckay; 1975.
20. Bast WJ. Research in Education. Boston  
	 MA: Allyn and Bacon; 1997.
21. วิ ลาวััลย์์ รั ัตนา. พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ  
	 และการสนัับสนุุนทางสัังคม กับคุุณภาพชีีวิิต 
	 ผู้้�สููงอายุ ุชมรมผู้้�สููงอายุโุรงพยาบาลสุุราษฎร์ธานีี  
	 [สารนิิพนธ์์ปริญญาการศึึกษามหาบััณฑิิต].  
	 สุุราษฎร์ธานีี:มหาวิิทยาลััยศรีีนครินทรวิิโรฒ;  
	 2552. 122 หน้้า.
22. สุ พััตรา สิ ทธิวััง. ผ ลของโปรแกรมส่่งเสริิม 
	 การจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
	 และระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ที่่�เป็็นโรค 
	 ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ [วิิทยานิิพนธ์์ 
	 ปริญญามหาบััณฑิิต]. เชีียงใหม่่:มหาวิิทยาลััย 
	 เชีียงใหม่่; 2560. 121 หน้้า.
23. Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE.  
	 Multivariate Data Analysis [Internet].  
	 Annabel Ainscow; 2019 [cited 2024  
	 July 10]. 834 p. Available from:  https:// 
	 eli.johogo.com/Class/CCU/SEM/_ 
	 Multivariate%20Data%20Analysis_ 
	 Hair.pdf
24. วนิ ดา แสงเขีียว, โรจนี จิ นตนาวััฒน์์, นิ ดา  
	 จัันทโสภีีพัันธ์์. คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ 
	 การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน 
	 โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้. ว ารสารวิิทยาลััย 
	 พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุรีี 2566;  
	 34(1):17-29.
25. จุ ฑาทิิพย์์ เอมเปีีย, กรกฎ  ฤทธิ์์�ประสม,  
	 ณััฐพััฒน์์ ทุมดวง, ณิรชา แต้้มสีีคาม. ความ 
	 สััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ 
	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความ 

	 ดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

	 ตำำ�บลหนองไม้้แดง อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััด 

	 ชลบุุรีี. วารสารสุขุศึึกษา 2566; 48(2):142-52.

26. วัันวิิสา ยะเกี๋๋�ยงคำำ�, ณิชารีีย์์ ใจคำำ�วััง, พงษ์์ศัักดิ์์�  

	 อ้้นมอย. คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ 

	 พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

	 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ตำ ำ�บลทุ่่�ง 

	 กระเชาะ อำ ำ�เภอบ้้านตาก จัังหวััดตาก.  

	 วารสารวิิชาการมหาวิิทยาลััยราชภััฎอุตรดิิตถ์  

	 2563; 15(2):97-116.

27. Wannasirikul P, Termsirikulchai L,  

	 Sujirarat D, Benjakul S, Tanasugarn C.  

	 Health Literacy, Medication adherence,  

	 and blood pressure level among  

	 hypertensive older adults treated at  

	 primary health care center. Southeast  

	 Asian J Trop Med Public Health 2016;  

	 47(1):109-20.

28. ฉั นท์์ทิิพย์์ พลายสุุวรรณ, สุ พร ว งค์์ประทุุม,  

	 ชวิิศา รั ตนกมลกานต์์, พรรณีี ป านเทวััญ,  

	 ฐานิิตา พึ่ �งฉิิง. ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้� 

	 ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิต 

	 สููงในชุุมชนหนองปรือ จัังหวััดสมุุทรปราการ.  

	 วารสารการพยาบาลและการศึึกษา 2564;  

	 14(2):52-64.

29. ศศิิธร ตันติิเอกรััตน์, ภััทราวดีี มากมีี, นิชาภา  

	 สุุขสงวน, นวพร สั ัตพันธ์์. ปั จจััยที่่�มีีความ 

	 สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงใน 

	 จัังหวััดบุรีีรััมย์์ โดยใช้้ทฤษฎีี Precede  

	 Framework. ว ารสารวิิจััยและพััฒนาวไลย 

	 อลงกรณ์์ในพระบรมราชููปถัมภ์์ 2563;  

	 15(1):59-73.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 183

30. สุทธินัันท์์ คอดริงตััน, ศิริิรััตน์ ปานอุุทััย, ทศพร  
	 คำำ�ผลศิิริิ. คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการ 
	 จััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุโุรคความดันั 
	 โลหิิตสููง. พยาบาลสาร 2564; 48(4):268-79.
31. กรรณิิการ์์ การีีสรรพ์์, พรทิิพย์์ มาลาธรรม,  
	 นุุชนาฏ สุ ทธิ. คว ามสััมพัันธ์์ระหว่่างความ 
	 รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกับการควบคุุม 
	 โรคความดันัโลหิิตสููง และพฤติิกรรมการดููแล 
	 สุุขภาพของผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิต 
	 สููง. Rama Nurs J 2562; 25(3):280-95.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568184

ผลการป้้องกัันผู้้�ป่วยเบาหวานรายใหม่่ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวานด้้วยโปรแกรมบันได 7 ขั้้�น 
เพ่ื่�อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพในพื้้�นท่ี่�เขตสุขภาพที่� 10 อุบลราชธานีี

Outcome of 7steps Model for Changing Health Behavior of Diabetes 
Mellitus (DM) Risk Group, Health Region 10th Ubon Ratchathani

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								           Original Article

สุุเพีียร โภคทิพย์์1, จรููญศรีี มีหนองหว้้า2, พลอยไพลิิน เทพาฑีีปากรณ์์3, ภาวิินีี ศรีีสัันต์์4*, 
นาฎอนงค์์ เสนาพรหม1, อรวรรณ สายสุุวรรณ1

Supian Phokthip1, Jarunee Meenonghwa2, Ploypailin Tapateapakon3, Pawinee Srison4*, 
Natonong Senaprom1, Orawan Saisuwan1

1 โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์
2 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสรรพสิิทธิิประสงค์์
3 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคที่่� 10 อุุบลราชธานีี

4 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏศรีีสะเกษ

1 Sunpasitthiprasong Hospital
2 Boromarajonani College of Nursing Sunpasitthiprasong

3 The Office of Disease Prevention and Control Region 10th Ubon Ratchathani
4 Faculty of Nursing, Sisaket Rajabhat University

*Correspondence to: pawinee3123@hotmail.com
Received: Feb 28, 2025 | Revised: May 2, 2025 | Accepted: May 22, 2025

บทคััดย่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การนำำ�โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นไปใช้้ในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ของกลุ่่�มเป้้าหมายในเขตสุขภาพที่่� 10 อุบลราชธานีี ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับ

ตำำ�บล (รพ.สต.) ใน 5 จัังหวััด จำำ�นวน 15 แห่่ง กลุ่่�มเป้้าหมายแบ่่งเป็็น กลุ่่�มผู้้�นำำ�โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ 

ไปปฏิิบััติิคืือบุคลากรใน รพ.สต. และอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 45 คน และกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งที่่�ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ คือ กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน รพ.สต.ละ 30 คน รวม 

450 คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คือโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ พัฒนาตามแนวคิด 3อ.2ส. มี 3 ระยะ คือ ระยะเตรียม

การ ระยะเข้้มข้้นโดยการจััดกิจกรรม เพื่่�อส่งเสริิมให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ร่วมกัับการทำำ�

กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง และ ระยะติิดตามผล โดยการติิดตามผลระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดในเดือืนที่่� 3 6 และ 9 และการหาระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในระยะสุดุท้้าย (HbA1c) การวิเิคราะห์ข์้้อมููล 

โดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ และเปรียีบเทีียบความแตกต่า่งของระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Rank 

test และ Friedman test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยง

จำำ�นวน 438 ราย ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.5 พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้้��ตามหลััก 3อ.2ส. เพิ่่�มขึ้้�น
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value < 0.001 คะแนนพฤติิกรรมในเดืือนที่่� 2 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 9 มี

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. เพิ่่�มขึ้้�นจากเดืือนที่่� 0 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value < 0.001 

โปรแกรมบันัได 7 ขั้้�นฯ สามารถป้้องกันัการป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานรายใหม่ไ่ด้้ถึึงร้้อยละ 87.7 แต่่ยังัพบความ

ชุุกการเกิิดผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ได้้ร้้อยละ 12.3 และปััญหาอุุปสรรคการใช้้โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ พบ

ว่่า มีกลุ่่�มเสี่่�ยงบางส่่วนคิิดว่าตนเองยัังไม่่ป่่วย จึึงไม่่ค่่อยสนใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คัญ: กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน, เบาหวาน, พฤติิกรรมสุุขภาพ

Abstract

 	 This research was aimed to study outcomes of the 7-steps ladder program  

implementation for changing health behavior of DM risk group in public health region 

10. The study area was Public Health Region 10th, Ubon Ratchathani. The study unit was 

Sub-district Health Promotion Hospital (SHPH), 15 SHPHs from 5 provinces. Target groups 

were divided into two groups: the first group was Public Health Personnel (PHP), consisting of 

PHP from SHPHs and health volunteer’s specialists (HVS) 45 people, and the second was 

Diabetes Mellitus Risky Group (DMRG), 30 people for each SHPH, total was 450 people. 

The tools comprised a 7-step ladder program of changing health behavior, which was 

developed from the 3E 2S and divided into three phrases: 1st is the preparing phases, 

2nd is the intensive phases of promoting activities for changing health behavior as well 

as knowledge sharing among DMRG and empowerment site visits, and 3rd is the evaluation 

phases, to evaluate Capillary Blood Glucose (CBG) in the 3rd, 6th, and 9th months, and 

the final phases was to evaluate the Homoglobin A1c (HbA1c). Data was analyzed by 

descriptive statistics, Wilcoxon Rank test, and Friedman test.

	 The results found that after participating a 7-step ladder program for changing 

health behavior, 438 DMRG, mostly female (70.5%). It was found that the DMRG had  

significantly higher knowledge of the 3E2S principles (p-value < 0.001). The mean behavioral 

scores of the 3E2S principles in the 2nd, 3rd, and 9th months increased from baseline 

with statistical significance (p-value < 0.001). The the 7-steps ladder program was able to 

prevent new diabetes cases by 87.7%. However, the incidence of new diabetes cases was  

still found at 12.3%. The obstacle in implementing the program is that some high-risk  

individuals did not consistently engage in the program because they believe they are not sick.

Keywords: Diabetes Mellitus Risky Group (DMRG), Diabetes Mellitus, Health Behavior
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บทนำำ�

	 ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน (Prediabetes 

Pre-DM) หมายถึึงภาวะที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงเกิินเกณฑ์์ระดัับปกติิแต่่ไม่่ถึึงเกณฑ์์การวิินิิจฉัย 

เบาหวาน จ ากการศึึกษาพบว่่าผู้้�มีีภาวะก่่อนเป็็น 

เบาหวานจะมีีโอกาสการดำำ�เนิินโรคไปเป็็นผู้้�ป่่วย

เบาหวานในอนาคตประมาณร้้อยละ 5-20 ต่อปี ทั้้�งนี้้�

ขึ้้�นกัับเกณฑ์์ในการวิินิิจฉัย จ ากการสำำ�รวจภาวะ

สุุขภาพประเทศไทยปีี 2563 พบว่่าในประชากร

ไทยอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไป  พบความชุุกของการเกิิด

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัอดอาหารผิดิปกติิร้้อยละ 

10.7 และจากการตรวจคัดักรองในคนไทยช่่วงอายุุ  

35-65 ปีทีี่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเบาหวานโดย

การตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่ �วโมง 

(fasting plasma glucose: FPG) และการตรวจ

ความทนน้ำำ��ตาลกลููโคส พบความชุุกของภาวะ

ก่่อนเป็็นเบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 38 ซึ่ �งสููงกว่่าการ

ตรวจด้้วย FPG เพีียงอย่า่งเดีียวและสููงกว่่าประเทศ 

อื่่�นๆ ในภููมิภาคเดีียวกัน(1) นอกจากนี้้�ภาวะก่่อน

เป็็นเบาหวานยัังนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค

หลอดเลืือดหัวใจและหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของการเสีียชีีวิิตได้้ง่าย ดั งนั้้�นการป้้องกัันการเกิิด 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จึึงมีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็น 

	 ในประเทศไทย สำ ำ�นักนโยบายและ

ยุุทธศาสตร์พบรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรค 

เบาหวานในปี ีพ.ศ 2552 ประมาณ 7,019 คน หรืือ

ประมาณวัันละ 19 ค น และจากสถิิติิในปีี 2560 

พบว่่าภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีผู้้�ป่่วยเบาหวาน

มากที่่�สุุดร้้อยละ 38.16 รองลงมาคืือ ภ าคกลาง

ร้้อยละ 35.36 ภ าคเหนืือร้้อยละ 34.64 ภ าคใต้้

ร้้อยละ 31.86 และภาคตะวัันออกร้้อยละ 31(2,3) 

ได้้มีนโยบายขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคเบาหวานภายใต้้การบููรณาการกลุ่่�มวััย

ทำำ�งาน ดำำ�เนิินงานในการจััดการปััญหาประชาชนมีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงโรคไม่ติ่ิดต่อเรื้้�อรัง โดยใช้้มาตรการ

เฝ้้าระวัังป้้องกัันโดยการคััดกรองประชากร 35 ปี

ขึ้้�นไป  ในเขตสุุขภาพที่่� 10 และได้้ขัับเคลื่่�อนด้้วย

มาตรการลดความเสี่่�ยงภายใต้้ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพ

ดีีวิิถีีชีีวิิตไทยมาอย่างต่่อเนื่่�อง มี การบููรณาการใน

ระบบสุุขภาพอำำ�เภอ  และการพััฒนาระบบบริิการ 

(service plan NCDs) มีตำำ�บลจััดการสุุขภาพกลุ่่�ม

วััยทำำ�งาน รวม 146 ตำ ำ�บล สถานประกอบการ

ปลอดโรค ปลอดภััย กายใจเป็็นสุุข รวม 64 แห่่ง 

	 การป้้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่

จึึงมีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็น และจากการศึึกษา

วิิจััยต่่างๆ ที่่�ผ่่านมาพบว่่าการป้้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วย 

เบาหวานรายใหม่่ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการพััฒนา

โปรแกรมในการส่่งเสริิมสุุขภาพประกอบด้้วย  

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน การอบรม

ให้้ความรู้้�ในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ 

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

และการควบคุุมติิดตามประเมิินผลการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดซึ่�งโปรแกรม

ส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดตามประเมิินผลในระยะสั้้�น 

ประมาณ 4-12 สัปดาห์์ ซึ่�งยัังเห็็นผลลััพธ์์ไม่่ชััดเจน 

	 จากการทบทวนงานวิิจััยในต่่างประเทศ  

พบว่่า มี การศึึกษาเกี่่�ยวกับโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เบาหวาน(4) ประกอบด้้วย โปรแกรมการให้้ความรู้้�

เรื่่�องอาหารเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วยเบาหวานราย

ใหม่่ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 45 ปีขึ้้�นไป โปรแกรมให้้

ความรู้้�เรื่่�องเบาหวาน เรื่่�องอาหารและการจััดการ

ตนเอง และโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อสนัับสนุุน
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การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

ก่่อนเป็็นเบาหวาน ซึ่ ่�งจะต้้องมีีการเสริิมสร้้างแรง

จููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การใช้้เพื่่�อน

และชุุมชนเป็็นฐานในการปรับเปลี่่�ยนเป็็นสิ่่�งที่่�มีี

ความสำำ�คัญในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง

เบาหวาน(5) โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

วิิถีีชีีวิิตในชุุมชน(6-11) และการใช้้เทคนิคเฉพาะใน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 2 โปรแกรม(12,13) จ าก

การทบทวนงานวิิจััยในประเทศไทย พบว่่ามีีการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 สำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานในชุมุชนจัังหวััด

เชีียงราย(14) การป้้องกัันผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบการศึึกษาในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด(15) และการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่ง

เสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานราย

ใหม่่ในตำำ�บลโคกสิิงห์์ อำ ำ�เภอเกษตรวิิสััย(16) การ

ประยุุกต์์แนวคิดเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคเบาหวานโดยใช้้  Youtube และ Line 

application ในการให้้ความรู้้�กลุ่่�มเสี่่�ยงในเรื่่�อง

อาหาร การออกกำำ�ลังกายโดยใช้้เวลา 12 สัปดาห์์(2) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบ(17) 

และรายงานผลการสัังเคราะห์์โปรแกรมการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน(18) 

ได้้ทำำ�การสัังเคราะห์์โปรแกรมจากงานวิิจััยและจาก

การถอดบทเรีียน Best Practice ด้้านการดำำ�เนิิน

งานป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวาน ระดัับเขตและ

ระดัับประเทศในพื้้�นที่่�สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 10 อุ บลราชธานีี โดยการมีีส่่วนร่่วมในการ

สัังเคราะห์์และพััฒนาเป็็นโปรแกรมฯ จ ากผู้้�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับงานโรคเบาหวานในระดัับจัังหวััด 

ระดัับอำำ�เภอ  และระดัับตำำ�บล เป็็นโปรแกรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เบาหวานในระดัับชุุมชน ที่่ �มีีการติิดตามผลลััพธ์์

ใน 12 เดืือน ซึ่ �งน่่าจะมีีความเหมาะสมกัับบริิบท

ของคนในพื้้�นที่่� คือ โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ “มุุกศรีีโสธรเจริญ 

ราชธานีี ร่ วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สู้้�ภััยเสี่่�ยงเลี่่�ยง 

เบาหวาน” และนำำ�ไปทดลองใช้้ใน รพ.สต. พื้้ �นที่่�

นำำ�ร่องที่่�เป็็นตััวแทนจัังหวััดๆ ละ 3 แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�น

จำำ�นวน 15 แห่่ง เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของโปรแกรม

บัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลของ

การนำำ� โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ในการปรับพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง

เบาหวานไปปฏิิบััติิ โดยมีีคำำ�ถามการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

คืือ ผ ลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการนำำ�โปรแกรมฯ ไปปฏิิบััติิ

เป็็นอย่่างไร

วััตถุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการนำำ�โปรแกรม

บัันได 7 ขั้้�น “มุุกศรีีโสธรเจริญราชธานีี” ไปใช้้เพื่่�อ

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน

กลุ่่�มเป้้าหมาย ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี   

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััญหาอุุปสรรคจากการนำำ�

โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�น “มุุกศรีีโสธรเจริญราชธานีี” 

ไปปฏิิบััติิในระดัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับ

ตำำ�บล (รพ.สต.) ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี   

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental) 

ประกอบด้้วย การนำำ�โปรแกรมบัันได  7 ขั้้ �นฯ ไป

ปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 อุบลราชธานีี การ
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ติิดตามกำำ�กับแบบเสริิมพลัังระหว่่างนำำ�โปรแกรมฯ 

ไปปฏิิบััติิ และการประเมิินผล และสะท้้อนปััญหา

อุุปสรรคจากการนำำ�โปรแกรมฯ ไปปฏิิบััติิ ทำ ำ�การ

ศึึกษาใน รพ.สต. ตั วแทนจาก 5 จัังหวััดในพื้้�นที่่�

เขตสุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ อุ บลราชธานีี ศรีีสะเกษ 

มุุกดาหาร อำ ำ�นาจเจริญ และยโสธร จัังหวััดละ 3 

แห่่ง โดยการคััดเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย รวม 15 

รพ.สต. ขั้้�นตอนการศึึกษา มีดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวางแผนการนำำ�โปรแกรมฯ 

ไปใช้้ ด้้ว ยการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้กลุ่่�มผู้้�นำำ� 

โปรแกรมฯ ไปใช้้  การวิิเคราะห์์สถานการณ์์กลุ่่�ม

เสี่่�ยงเบาหวาน คั ดกลุ่่�มตััวอย่างเข้้าสู่่�กระบวนการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ และวางแผนการนำำ�

โปรแกรมฯ ไปปฏิิบััติิ

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เบาหวานในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััด รวม 15 รพ.สต. ด้้วย

การติิดตามกำำ�กับแบบเสริิมพลััง

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมินิผลการนำำ�โปรแกรมฯ 

ไปใช้้ ด้้ว ยการติิดตามการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่าง ในเดืือน

ที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 9 และสะท้้อนปััญหา

อุุปสรรคในการนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้

กลุ่่�มเป้้าหมายในการศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 

	 กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มผู้้�นำำ�โปรแกรมไปปฏิิบััติิ

และดำำ�เนิินการควบคุุมกำำ�กับการทำำ�งานตาม

โปรแกรมบัันได  7 ขั้้ �นฯ เลืือกแบบเจาะจง เป็็น 

เจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต. ที่่ �รัับผิิดชอบงานเบาหวานและ

หรืือมีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเบาหวานในพื้้�นที่่�จำำ�นวน 2-3 ค น/ รพ.สต. 

รวม 45 คน และ อสม.เชี่่�ยวชาญและหรืือ อสม. ที่่�

เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (Care Giver) ในชุุมชนที่่�ผ่่านการ

อบรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มผู้้�เสี่่�ยงเบาหวานที่่�ผ่่าน

การคััดกรอง ต ามหลัักเกณฑ์์การคััดกรองของเขต

สุุขภาพที่่� 10 อุ บลราชธานีี (2560) และพบว่่ามีี

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 100-125 mg/dl และยิินดีี

เข้้าร่่วมในโปรแกรมฯ ที่่ �อยู่่�ใน รพ.สต. เป้้าหมาย 

จำำ�นวน 15 แห่่ง โดยกำำ�หนดให้้แต่่ละ รพ.สต. เลืือก

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานแบบเจาะจงตามหลัักเกณฑ์์ 

อย่่างน้้อย 30 คน รวม 450 คน

	 เคร่ื่�องมืือและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล เครื่่�องมืือ

ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

จำำ�นวน 3 ชุ ด  (1) แบบสอบถาม ป ระกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�ความเข้้าใจและพฤติิกรรมตาม

หลััก 3อ.2ส. การมีีพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. 

กิิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ (2) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพจาก

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง

เบาหวานรายบุุคคล ป ระกอบด้้วย การตรวจ

ระดัับน้ำำ��ตาล วััดค่่า BMI (กก./ม2) และวััดเส้้นรอบ

เอว  และ (3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน คือ 

โปรแกรมบัันได  7 ขั้้ �น “มุุกศรีีโสธรเจริญราชธานีี 

ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สู้้�ภััยเสี่่�ยงเลี่่�ยงเบาหวาน” 

โดยมีีรายละเอีียดของโปรแกรม ดังนี้้� 

	 ระยะเวลาและกิิจกรรมในโปรแกรมฯ ราย

ละเอีียดของกิิจกรรมในโปรแกรม 12 เดืือน แบ่่ง

กิิจกรรมเป็็น 3 ระยะ คือ 	

	 1. ร ะยะเตรีียมการ  กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�

เข้้าร่่วมในโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ รับคำำ�แนะนำำ�ใน

การเตรีียมตััวเพื่่�อเข้้าสู่่�โปรแกรมฯ จ ากเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต.

	 2. ร ะยะปฏิิบััติิการเข้้มข้้น 3 เดืือน มีการ
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ติิดตามประเมิินผลทุุกเดืือนพร้้อมกัับการทำำ�กลุ่่�ม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จากตััวแบบในชุุมชนทั้้�งด้้านบวก

และด้้านลบ และตัวัแบบกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานในกลุ่่�ม

เดีียวกันที่่�ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี มี ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ขึ้้�นในเชิิงประจัักษ์์ กล่่าวคือตัวแบบด้้านบวก คื อ 

ผู้้�ที่่�สามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี และค่่า 

น้ำำ��ตาลลดลงจนเป็็นกลุ่่�มปกติิ หรืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

น้้อย และสามารถลดน้ำำ��หนััก และเส้้นรอบเอวได้้ 

ส่่วนตััวแบบทางด้้านลบ คือกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อ าจจะมีี

หลายปััจจััยในการดููแลสุุขภาพ ซึ่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

การเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับ

ผลกระทบในชุุมชน เช่่น ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไตวาย 

และรัับการฟอกไต  หรืือผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี 

ผลกระทบต่อ่ตาหรือืปลายอวััยวะขาดเลือืดไปเลี้้�ยง

จนต้้องทำำ�การตััดอวััยวะส่่วนนั้้�นทิ้้�ง 

	 3. ร ะยะติิดตามประเมิินผลทุุกสามเดืือน 

โดยกำำ�หนดวัันเวลาการติิดตาม 3 ครั้้�ง คือ ในเดืือนที่่� 

6 เดืือนที่่� 9 และเดืือนที่่� 12 ควบคู่่�ไปกับการทำำ�กลุ่่�ม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จากตััวแบบในชุุมชนทั้้�งด้้านบวก

และด้้านลบ และตัวัแบบกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานในกลุ่่�ม

เดีียวกันที่่�ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี มี ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ขึ้้�นในเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีรายละเอีียดของกิิจกรรม 

ดัังนี้้� 

เดืือนที่่� 0	 ครั้้�งที่่� 1 ระยะเตรียมการ

	 - แจ้้งผลการตรวจเลืือดวัันที่่�ทำำ�การเจาะ

เลืือด NPO 6-8 ชั่่�วโมง แยกกลุ่่�มตามระดัับน้ำำ��ตาล

	 - ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงตามแบบประเมิิน

ของกองสุุขศึึกษา

เดืือนที่่� 1	 ครั้้�งที่่� 2 ระยะเข้้มข้้น

	 - NPO 6-8 hrs. แล้้วเจาะ CBG ทำำ�กลุ่่�มแลก

เปลี่่�ยน Role Model ครึ่�งวััน (กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - นัด F/U 1 เดืือน

เดืือนที่่� 2	 ครั้้�งที่่� 3 ระยะเข้้มข้้น

	 - NPO 6-8 hrs. แล้้วเจาะ CBG ทำำ�กลุ่่�มแลก

เปลี่่�ยน Role Model ครึ่�งวััน (กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - นัด F/U 1 เดืือน

เดืือนที่่� 3	 ครั้้�งที่่� 4 ระยะเข้้มข้้น

	 - FBS: แยกผลตรวจ  FBS ถ้้ าสููงพบแพทย์์ 

ถ้้าผล 100-125 mg% นัด F/U 3 เดืือน

	 - ทำำ�กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน Role Model ครึ่�งวััน 

(กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยง ตามแบบประเมิิน

ของกองสุุขศึึกษา

	 - นัด F/U 3 เดืือน

เดืือนที่่� 6 ครั้้�งที่่� 5 ระยะติิดตามประเมิินผลครั้้�งที่่� 1

	 - NPO 6-8 ชั่่�วโมง แล้้วเจาะ CBG ทำำ�กลุ่่�ม

แลกเปลี่่�ยน Role Model ครึ่�งวััน (กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - นัด F/U 3 เดืือน

เดืือนที่่� 9  ครั้้�งที่่� 6 ระยะติิดตามประเมิินผลครั้้�งที่่� 2

	 - NPO 6-8 ชั่่�วโมง แล้้วเจาะ CBG ทำำ�กลุ่่�ม 

Role Model ครึ่�งวััน (กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - นัด F/U 3 เดืือน

เดืือนที่่� 12* ครั้้�งที่่� 7 ระยะติิดตามประเมินิผลครั้้�งที่่� 3

	 - CBG / FBS / HbA1c

	 - ทำำ�กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน Role Model ครึ่�งวััน 

(กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยง ตามแบบประเมิิน

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข

หมายเหตุ:ุ กรณีี กลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า FBS>125 mg% 

จะส่่งพบแพทย์์
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	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ใช้้

การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ 

Wilcoxon Rank test และ Friedman test 

เพื่่�อเปรียบเทีียบให้้เห็็นความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ก่่อนและหลัังนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ข้้อมูู ลเชิิงคุุณภาพ  

นัักวิิจััยจะทำำ�การจััดกลุ่่�มข้้อมููล และการวิิเคราะห์์

ด้้วยการจััดกลุ่่�มข้้อมููล 

	 จริยธรรมการวิจััย ได้้รับการรัับรอง

จริยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี  

เลขที่่� SSJ-UB 2566-125 

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมูู ลทั่่�วไป  กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 70.5) ช่ ่วงอายุุเฉลี่่�ยที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคือช่วง 50-69 ปี (ร้้อยละ 69) อายุุเฉลี่่�ย 57 ปี 

(SD=9.7) อายุุน้้อยที่่�สุุดคือ 29 ปีและอายุุมากที่่�สุุด

คืือ 82 ปี ส่วนใหญ่่สถานภาพสมรส/คู่่� (ร้้อยละ76.0) 

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 66.4) 

มีีอาชีีพใช้้แรงงาน (ร้้อยละ 76.9) รายได้้ต่ำำ��กว่่า 

5,000 บาท  (ร้้อยละ 67.8) มี ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด (FBS) อยู่่�ระหว่่าง 100-125 mg% มีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 111.9 (SD=7.4) 

	 2. กระบวนการนำำ�โปรแกรมฯไปใช้้ แบ่่งเป็็น 3 

ระยะ คือ (1) การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อทำำ�ความ

เข้้าใจโปรแกรมบัันได  7 ขั้้ �น และร่่วมกัันจััดทำำ�

แผนการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ในรพ.สต. ทั้้ �ง 15 แห่่ง 

ประกอบด้้วย ระยะเวลาในการดำำ�เนิินงานตามโปร

แกรมฯ และการติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลัังในระยะ

เข้้มข้้น (2) การติิดตามกำำ�กับผลการดำำ�เนิินงาน

ตามแผนงานและการประเมิินผลการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาล และ  

(3) การจััดเวทีประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการสะท้้อนผลการ

ดำำ�เนิินและปััญหาอุุปสรรคในการนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้ 

	 3. ผลลััพธ์จากการนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้

	 1) ผลลััพธ์ด้้านสุุขภาพ พบว่่า เส้้นรอบเอว

ของกลุ่่�มตััวอย่า่งมีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่าเส้้นรอบเอว

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในเดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือน

ที่่� 9 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

เส้้นรอบเอวของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในเดืือนที่่� 0 เดืือน

ที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 9 ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p=0.077)

	 ค่่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในเดืือนที่่� 2 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 9 เมื่่�อ

เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวล

กายของกลุ่่�มตััวอย่่างในเดืือนที่่� 2 เดืือนที่่� 6 และ

เดืือนที่่� 9 ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p=0.879)  

	 การเปลี่่�ยนแปลงค่่ามััธยฐานของระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด  (CBG) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในเดืือน

ที่่� 0 เท่่ากัับ 102 เดืือนที่่� 3 เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 103 

เดืือนที่่� 6 ลดลงเท่่ากัับ 99 และเดืือนที่่� 9 เพิ่่�มขึ้้�น

เล็็กน้้อย เท่่ากัับ 100.5 และพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลง ในเดืือน

ที่่� 0 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาล เท่่ากัับ 104.8, 104.27 และ 100.27 ตาม

ลำำ�ดับ ส่ วนในเดืือนที่่� 9 เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย เท่่ากัับ 

104.18 ผลการวิิเคราะห์์ภาพรวมด้้วย Friedman 

test พบว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในเดืือนที่่� 0 เดืือน

ที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดือืนที่่� 9 แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value=0.01) ดังตารางที่่� 1 
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ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับน้ำำ��ตาล เดืือนที่่� 0 เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 9 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด CBG Mean SD Chi-square df Asym-Sig.

             เดือนที่ 0 104.80 19.106 28.214 3 0.01

             เดือนที่ 3 104.27 13.059

             เดือนที่ 6 100.27 13.761

             เดือนที่ 9 104.18 17.617
หมายเหตุุ * Significant (P-value < 0.05) 
	 	      Normality test ด้้วย Sharpiro-wilk =Sig.

               วิเคราะห์์ด้้วย Friedman test (n=394)

	 เมื่่�อวิเคราะห์์หาความแตกต่่างระดัับน้ำำ��ตาล

เปรียบเทีียบรายคู่่�  ระหว่่างเดืือนที่่� 0 3 6 และ

เดืือนที่่� 9 โดยค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเดืือนที่่� 0 เปรียบเทีียบกัับกัับเดืือนที่่� 

6 เดืือนที่่� 3 เปรียบเทีียบกัับเดืือนที่่� 6 และเดืือน

ที่่� 6 เปรียบเทีียบกัับเดืือนที่่� 9 พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(P-value=0.01) ส่ ่วนเดืือนที่่� 0 เปรีียบเทีียบกัับ

เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 0 เปรียบเทีียบกัับเดืือนที่่� 9 และ 

เดืือนที่่� 3 เปรียบเทีียบกัับเดืือนที่่� 9 พบว่่า มี  

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลแตกต่่างกัันอย่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ดังตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทีียบความแตกต่่างระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในเดืือนที่่� 0 เดืือนที่่� 3 

	       เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 9 เป็็นรายคู่่�

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด CBG Mean (SD) Median (IQR) Z Sig.

               เดือนที่ 0 104.80(19.11) 102(15) 1.48 0.13

               เดือนที่ 3 104.27(13.59) 103(18)

               เดือนที่ 0 104.80(19.11) 102(15) -3.95 0.01*

               เดือนที่ 6 100.27(13.76) 99(18)

               เดือนที่ 0 104.80(19.11) 102(15) -0.25 0.79

               เดือนที่ 9 104.18(19.61) 100  (21)

               เดือนที่ 3 104.27(13.59) 103(18) -5.11 0.01*

               เดือนที่ 6 100.27(13.76) 99(18)

               เดือนที่ 3 104.27(13.59) 103(18) -1.00 0.31

               เดือนที่ 9 104.18(19.61) 100.50(21)

               เดือนที่ 6 100.27(13.76) 99(18) -3.84 0.01*

               เดือนที่ 9 104.18(19.61) 100.50(21)
หมายเหตุุ:  วิเคราะห์์ด้้วย Willcoxon Rank test (Normality test ด้้วย Sharpiro-wilk = Sig.)
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	 ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ แยกตาม

จัังหวััดและโดยภาพรวม พบว่่า ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด  (HbA1c)   ของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

เขตสุขภาพที่่� 10 โดยรวม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม  

มีีผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิร้้อยละ 64.2 อยู่่� ในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ร้้อยละ 23.5 และเป็็นเบาหวานร้้อยละ 12.3 เมื่่�อ

พิิจารณาแยกรายจัังหวััด  พบว่่า ทุ กจัังหวััดส่วน

ใหญ่่มีีผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) 

อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิ (ร้้อยละ 53.92-70.00) โดยพบว่่า 

จัังหวััดอุบลราชธานีี มี ผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

70) และจัังหวััดอำำ�นาจเจริญมีีผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1c)  อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิน้้อยที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 53.92) และมีีผู้้�ที่่�ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือดอยู่่�ในกลุ่่�มเบาหวานร้้อยละ 3.61-25.49 โดย

จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ มี ผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด  (HbA1c)  อยู่่�  ในกลุ่่�มเบาหวานมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 25.49) และจัังหวััดศรีีสะเกษ มี ผู้้�ที่่�มีีค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c)  อยู่่�  ในกลุ่่�ม 

เบาหวานน้้อยที่่�สุุด  (ร้้อยละ 3.61) ดั งแสดงใน

ตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)  ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้าร่่วม

	       โปรแกรมฯ ในเดืือนที่่� 9 แยกตามจัังหวััดและโดยรวมในเขตสุขภาพที่่� 10 (n=438) 

จังหวัด จำ�นวน ร้อยละ

รวม

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

   อุบลราชธานี 56 70.00 21 26.25 3 3.75 80 100.00

   มุกดาหาร 57 67.06 21 24.71 7 8.23 85 100.00

   อำ�นาจเจริญ 55 53.92 21 20.59 26 25.49 102 100.00

   ศรีสะเกษ 55 66.27 25 30.12 3 3.61 83 100.00

   ยโสธร 58 65.91 15 17.04 15 17.05 88 100.00

เขตสุขภาพที่ 10 โดยรวม 281 64.2 103 23.5 54 12.3 438 100.00

กลุ่่�มเส่ี่�ยง 

(5.7 - 6.4%)

(HbA1c)

  กลุ่่�มเบาเหวาน 
(6.5% ขึ้้�นไป)

ปกติิ 
(<5.7%)

	 2) ผลลััพธ์ด้้านความรู้้�และการปรับัเปลี่�ยน

พฤติิกรรม 

	 ความรู้้�ความเข้้าใจตามหลััก 3อ.2ส. พบว่่า

คะแนนความรู้้�ความเข้้าใจตามหลััก 3อ.2ส. ตั้้�งแต่่ 4 

คะแนนขึ้้�นไป ก่อนเข้้าร่่วมโครงการมีีร้้อยละ 41.6 

หลัังเข้้าร่่วมโครงการเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 66.4

	 เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจ

ตามหลััก 3อ.2ส. ก่ อนและหลัังได้้รับโปรแกรมฯ 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 

3.27 (S.D.=1.23) ภ ายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 4.16 

(S.D.=1.29) เมื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

ความเข้้าใจตามหลักั 3อ.2ส. ของกลุ่่�มตััวอย่า่งก่่อน

และหลัังได้้รับโปรแกรมฯ พบว่่า ภ ายหลัังได้้รับ 
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โปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความ

เข้้าใจตามหลััก 3อ.2ส. สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) โดยเพิ่่�ม

ขึ้้�น 0.77 คะแนน (t=8.71)

	 พฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. พบว่่าพฤติิกรรม

ที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงปฏิิบััติิได้้มากที่่�สุุดคือ ข้้อที่่ � 6 การ 

หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุราหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์  

(ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.51-4.67) และการหลีกีเลี่่�ยงการ

สููบหรืือสููดควัันบุุหรี่่� (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.43-4.55) 

	 ผลการเปรียีบเทีียบก่่อนและหลังัใช้้โปรแกรมฯ 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. ในเดืือน

ที่่� 2 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 9 มีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ตามหลััก 3อ.2ส. เพิ่่�มขึ้้�นจากเดืือนที่่� 0 เท่่ากัับ 

0.26 (95%CI; 0.18-0.35), 0.30 (95%CI; 0.22-

0.39) และ 0.42 (95%CI; 0.33-0.51) ตามลำำ�ดับ 

และเดืือนที่่� 9 เพิ่่�มขึ้้�นจากเดืือนที่่� 2 เท่่ากัับ 0.15  

(95%CI; 0.08-0.22) และเดืือนที่่� 9 กั บเดืือนที่่� 3 

เท่่ากัับ 0.12 (95%CI; 0.04-0.19) ซึ่ ่�งเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ส่ วนค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. ของเดืือนที่่� 3 กับเดืือน

ที่่� 2 แตกต่่างอย่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 

	 4. ปั ญหาอุุปสรรค จ ากการนำำ�โปรแกรม

บัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

“มุุกศรีีโสธรเจริญราชธานีี ร่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สู้้�

ภััยเสี่่�ยงเลี่่�ยงเบาหวาน” ไปปฏิิบััติิแยกเป็็น 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านโปรแกรมและการนำำ�ไปใช้้ ด้้านเจ้้าหน้้าที่่� 

ด้้านอุุปกรณ์์ งบประมาณ และด้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ด้้านโปรแกรมและการนำำ�ไปใช้้  พบว่่า ระยะเวลา

ของการดำำ�เนิินโปรแกรมใช้้เวลานาน ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�

พบว่่า การดำำ�เนิินงานล่่าช้้า เนื่่�องจากมีีภาระงาน

ประจำำ�มาก ด้้ านอุุปกรณ์์และงบประมาณ พบว่่า 

รพ.สต. ไม่่มีีเครื่่�องมืือในการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดแบบ FPG ได้้เอง อุปกรณ์์ในการตรวจน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (CBG) ไม่่เพีียงพอ ด้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง พบ

ว่่า การค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีความสมััครใจในการ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย กลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อย

ให้้ความร่่วมมืือเนื่่�องจากติิดภารกิิจการทำำ�งาน 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทำำ�ให้้เสีียเวลา ไม่่ตระหนัักถึึง

ปััญหาเนื่่�องจากยัังไม่่มีีอาการ มองตััวเองว่่ายัังไม่่

ป่่วย ไม่่มาตามเวลานััดหมายตามโปรแกรม และมีี

เวลาจำำ�กัดในการจััดกิจกรรมเนื่่�องจากติิดภาระงาน

ประจำำ� โดยส่่วนมากทำำ�อาชีพีเกษตรกรรม มีรีายได้้

หลัักจากการรัับจ้้างและค้้าขาย จึึงต้้องจััดกิจกรรม

ให้้มีความกระชัับ เพื่่�อลดผลกระทบต่่อรายได้้ของ

กลุ่่�มตััวอย่าง จึึงไม่่สามารถจััดกิจกรรมกลุ่่�มใหญ่ไ่ด้้ 

ต้้องทำำ�กิจกรรมเป็็นกลุ่่�มย่่อยหรืือติิดตามเยี่่�ยมทำำ�

กิิจกรรมเป็็นรายบุุคคลในช่่วงเวลาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

สะดวก 

วิิจารณ์

	 1. โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ทำำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีี

ความรู้้�และพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. และช่่วย

ป้้องกัันกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่ให้้เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานราย

ใหม่่ได้้ร้้อยละ 87.7 โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถมีระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดอยู่่�ในกลุ่่�มปกติิร้้อยละ 64.2 

และยัังอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงร้้อยละ 23.5 และกลายเป็็น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ร้้อยละ 12.3 ซึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�ยอมรัับได้้เนื่่�องจากกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�เข้้ามา

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในโปรแกรมฯ มี ความแตก

ต่่างกัันของระดัับน้ำำ��ตาลเมื่่�อเดืือนที่่� 0 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษา(1) พบว่่าภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานจะ

มีีโอกาสเกิิดโรคเบาหวานในอนาคตได้้ประมาณ

ร้้อยละ 5-20 ต่ ่อปี ซึ่ �งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า
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กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดเป็็นเบาหวานรายใหม่่ร้้อยละ 12.3 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษา(16) ผ ลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

รายใหม่่พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�และพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องมาจากเทคนิิควิธีีการให้้ความรู้้�ใน

โปรแกรมที่่�เชื่่�อมโยงกัับการใช้้ชีวิิตประจำำ�วัันของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง และมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  ค่่า

ดััชนีีมวลกาย และค่่ารอบเอวลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ค่่าดััชนีีมวลกาย และค่่ารอบเอว  ไม่่ลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อ าจจะเนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�ง

นี้้� เป็็นการศึึกษาที่่�มีีขนาดจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาจำำ�นวนมาก เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาต่่างๆ 

ที่่�ผ่่านมา นอกจากนี้้�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังเป็็นการ

ศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�มีีระยะเวลาที่่�ยาวนาน 9 เดืือน ซึ่ �งการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมบางอย่างอาจจะยัังไม่่ยั่่�งยืืน

ได้้ จึึ งควรมีีกิิจกรรมกระตุ้้�นเสริิมพลัังกลุ่่�มเสี่่�ยง

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน แต่่อย่่างไร

ก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีความ

ตระหนัักและกลััวการเกิิดโรคเบาหวานหลัังจากที่่�

พบผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ใน

ชุุมชน จ ะมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดโรคเบาหวานในรููปแบบต่่างๆ ที่่ �เหมาะสม

ตามบริิบทพื้้�นที่่� เช่่น การปรับการดื่่�มกาแฟ 3 อิน 

วััน เป็็นกาแฟดำำ� “หมู่่�บ้้านกาแฟดำำ�” “กำำ�แบดููแล

สุุขภาพ” “กระติิบข้้าวเบาหวาน” “งานศพปลอด

น้ำำ��หวาน” “นวััตกรรมกิิโลแคลอรี่่�ของข่่อย” ปรับ

การรัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็นข้้าวกล้้อง การ

คำำ�นวณกิิโลแคลอรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงรายบุุคคล และเพิ่่�ม

การออกกำำ�ลังกาย เป็็นต้้น แต่่อย่่างไรก็็ตามในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า รอบเอวในกลุ่่�มตััวอย่า่งเพศหญิิง

ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ≤80 เซนติิเมตร มีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 94 ราย (ร้้อยละ 30.42) เพิ่่�มเป็็น 109 ราย 

ในเดืือนที่่� 9 (ร้้อยละ 38.25) ส่วนรอบเอวในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ชายที่่�มีีรอบเอวอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

กลัับมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น จึึงอาจจะทำำ�ให้้ไม่่มีีความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิได้้ 

	 2. ผ ลลััพธ์์ของโปรแกรมบัันได  7 ขั้้ �น โดย

การเจาะเลืือดหาระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเม็็ดเลืือด

แดง (HbA1c) หลัังเข้้าร่่วมในโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�น 

ซ่ึ่�งการหาระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดจะมีีความน่่า

เชื่่�อถือสููงกว่่าการเจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลจากปลาย

นิ้้�ว  สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลไม่ไ่ด้้(19) จำำ�นวน 20 ราย โดย

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดไม่ไ่ด้้

จะได้้รับการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจทุก

เดืือน จำำ�นวน 4 ครั้้�งพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รับ

โปรแกรมจะมีพีฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อน

เข้้าโปรแกรมและมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม

ลดลงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

แต่่อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยัังไม่่ได้้เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานจึึงไม่่ได้้

มีีการเจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสมก่่อนเข้้า

โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�น แต่่จะคััดเลืือกกลุ่่�มเสี่่�ยงจาก

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีผลการตรวจระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดหลัังอดอาหารที่่�มีี ซึ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�ช่่วย

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพเพื่่�อให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ซึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดผู้้�

ป่่วยเบาหวานรายใหม่ไ่ด้้ สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�
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มีีการใช้้ระบบเพื่่�อนสนับัสนุุนในโปรแกรมการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเบาหวาน(20) 

	 3. ผ ลการศึึกษาปััญหาและอุุปสรรคใน

การนำำ�โปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ พบปััญหาอุุปสรรค

สำำ�คัญ 4 ประเด็็น ได้้แก่่ (1) ด้้านโปรแกรม (2) ด้้าน

บุุคลากร (3) ด้้ านอุุปกรณ์์ และ (4) งบประมาณ 

และด้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเฉพาะด้้านโปรแกรมที่่�

ใช้้เวลานาน ซึ่�งกลุ่่�มเสี่่�ยงบางคน อาจจะไม่่สะดวก

ทำำ�ให้้ขาดการติิดตามที่่�ต่่อเนื่่�องได้้ จึึงควรพิิจารณา

ระยะเวลาที่่�มีีความเหมาะสมของโปรแกรมเพื่่�อ

ให้้เกิิดประสิิทธิภาพสููงสุุดในการดำำ�เนิินการและ

เพิ่่�มการติิดตามการเยี่่�ยมเสริิมพลัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อเสริิมพลัังแก่่บุุคลากรและกลุ่่�มเสี่่�ยงในการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หรืือเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมใน

ชุุมชนในการเสริิมพลััง และกระตุ้้�นติิดตามการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�องและ

ยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับการศึึกษา(15) อย่่างไรก็็ตามใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าบุุคลากรใน รพ.สต. มีความ

ตื่่�นตััวในการพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อช่วยให้้กลุ่่�ม

เสี่่�ยงมีีการปรับพฤติิกรรมในรููปแบบที่่�แตกต่่างกััน 

รวมทั้้�งการจััดเวทีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผลการดำำ�เนิิน

งานทำำ�ให้้มีการต่่อยอดองค์์ความรู้้� ทั กษะในการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ดีี สำำ�หรัับโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ เพื่่�อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการนำำ�โปรแกรมที่่�พััฒนา

โดยสำำ�นักงานป้้องกัับควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี จ ากการสัังเคราะห์์และการทบทวน

วรรณกรรมงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาประยุุกต์์ใช้้ใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในแต่่ละจัังหวััด

ทั้้�ง 5 จัังหวััด ซึ่�งโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�น ประกอบ

ด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) ระยะเตรียมการ (2) ระยะ

เข้้มข้้น และ (3) ระยะติิดตามประเมิินผล 3 ครั้้�ง 

ในเดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 9 และเดืือนที่่� 12 ซึ่�งแต่่ละ

รพ.สต. สามารถพัฒันานวััตกรรมต่า่งๆ เพื่่�อส่งเสริิม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้

เหมาะสมสอดคล้้องกัับบริิบทได้้ เป็็นการส่่งเสริิมให้้

แต่่ละพื้้�นที่่�มีีการพััฒนานวััตกรรมต่่างๆ เพื่่�อช่วย

ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมได้้หลากหลาย 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความรู้้� ความเข้้าใจและ

พฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนเข้้า

โครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งในเดืือนที่่� 2 

เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 9 ส่วนผลลััพธ์์ของโปรแกรม

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเมื่่�อติิดตามในเดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และ เดืือน

ที่่� 9 พบว่า่ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดลดลงอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในเดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 แต่่

กลัับสููงขึ้้�นในเดืือนที่่� 9 ซึ่�งควรมีีการเพิ่่�มการกระตุ้้�น

เสริิมพลัังกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่า่งต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้มีพฤติิกรรม

ที่่�เหมาะสมอย่่างยั่่�งยืืน 

	 การศึึกษาในระยะเข้้มข้้น ที่่ �มีีการทำำ�กลุ่่�ม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อหาคนต้้นแบบ (role model) 

ทั้้�งในด้้านบวกและด้้านลบ เป็็นกิิจกรรมที่่�ช่่วย

กระตุ้้�นการเรีียนรู้้�และสร้้างความตระหนัักที่่�ดีี

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�ดีีได้้สะท้้อนจากคำำ�กล่า่ว “ไม่อ่ยากเสีีย

ชีีวิิตเพราะเบาหวานต้้องปรับเปลี่่�ยนตััวเอง” และ

มีีระบบการเฝ้้าระวัังและติิดตามผลการตรวจหา

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยการเจาะเลืือดที่่�ปลายนิ้้�ว

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์ในกลุ่่�มเกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ดีี มี

การช่่วยเหลืือกันในกลุ่่�ม และมีีการตั้้�งกลุ่่�มไลน์์ใน

การสื่่�อสาร และการมีีอสม.ที่่�รัับผิิดชอบกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการติิดตาม
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ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

ประโยชน์์

	 1. คว รทบทวนระยะเวลาของโปรแกรมที่่�มีี

ความเหมาะสมเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพสููงสุุด เพิ่่�ม

การติิดตามการเยี่่�ยมเสริิมพลััง ในการดำำ�เนิินงาน

ทั้้�งในบุุคลากรและกลุ่่�มเสี่่�ยง และเพิ่่�มการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการช่่วยติิดตามการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

	 2. คว รมีีการส่่งเสริิมการนำำ�โปรแกรมฯ ไป

ประยุุกต์์ใช้้ให้้มีความเหมาะสมตามบริิบทของพื้้�นที่่�

ในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานและป้้องกัันการเกิิดเบาหวาน

รายใหม่่ 
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ตััวแบบพยากรณ์อุุบััติิการณ์โรคเบาหวานชนิิดที่� 1 ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ในเขตสุขภาพที่� 7
Forecasting Model for Incidence of Type I Diabetes in Children 
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บทคััดย่อ

	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญในเด็็กโดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่่� 7 (จัังหวััดขอนแก่่น 

ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� และมหาสารคาม) ของประเทศไทย อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

พยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิดิที่่� 1 ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวด้้วยการใช้้ข้้อมููลอนุกุรมเวลาโดยเฉพาะในเด็ก็ 

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างตััวแบบในการพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ของเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ในเขตสุขภาพที่่� 7 โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567 ที่่�มาจาก

ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข สำ ำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ป ระเทศไทย โดย

ทำำ�การสร้้างตััวแบบพยากรณ์์ข้้อมููลดัังกล่่าวด้้วยวิิธีี Negative Binomial และ Box-Jenkins ผลการศึึกษา

พบว่่า เขตสุขภาพที่่� 7 มี อุุบััติิการณ์์ในการเกิิดโรคดังกล่่าวเท่่ากัับ 25.8 ค นต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ตั้้�งแต่่ 24.7 ถึึง 27.0) โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุดในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 

สำำ�หรัับตััวแบบที่่�เหมาะสมในการพยากรณ์โ์รคดังกล่่าวในพื้้�นที่่�ที่่�ทำำ�การศึึกษาคือื SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12 

ซ่ึ่�งสามารถพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ในอนาคตของการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กต่ำำ��กว่่า 15 ปี เฉพาะใน

เขตสุขภาพที่่� 7 ได้้ ซึ่�งจะสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเพื่่�อประกอบการพิิจารณาสำำ�หรัับการบริิหารทรัพยากรด้้าน

การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยด้้วยโรคดังกล่่าวได้้  เช่่น ค าดการณ์์ความต้้องการบุุคลากรทางการแพทย์และ

ทรัพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นต้้น

คำำ�สำำ�คัญ: การพยากรณ์์, เบาหวาน, เด็็ก

Abstract

	 Type I Diabetes Mellitus is a major health problem in children, especially in Health 

Region 7th (Khon Kaen, Roi Et, Kalasin, and Maha Sarakham provinces) in Thailand. However, 
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there was a lack of study to conduct a forecasting model of this disease in that area 

using time series data especially in children. Therefore, this study aimed to develop the 

predictive model for type I DM among children under 15-year-old in Health Region 7th. 

The patient’s data during 2015 to 2024 were retrieved form Health Data Center database, 

Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand. Negative Binomial 

and Box-Jenkins methods were used to create forecasting models using the retrieved data. 

The results found, there were 25.8 cases per 100,000 population (95% Confidence interval: 

24.7 to 27.0). The highest number of cases was recorded in August 2019. SARIMA(1,1,1)

(1,1,1)
12
 is the appropriate model for predicting type I diabetes. It allows for forecasting 

the future incidence of type 1 diabetes among children under 15 years old specifically 

in Health Region 7th. The forecasts can be used as supporting information for healthcare 

resource management, such as estimating the future demand for medical personnel and 

related healthcare resources.

Keyword: Forecasting, Diabetes, Children

บทนำำ�

	 โรคเบาหวานจััดอยู่่�ในกลุ่่�มของโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังซ่ึ่�งมีีรายงานผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากในทุุกภููมิภาค

ทั่่�วโลก(1) และอััตราอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน

ทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 239.31 ค นต่่อแสน

ประชากรในปีี ค .ศ. 2010 เป็็น 309.73 ค นต่่อ

แสนประชากร ในปีี ค .ศ. 2021(2) การศึึกษา

ส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ 

โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ในขณะที่่�การศึึกษา

เกี่่�ยวกับเบาหวานชนิดิที่่� 1 มีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัด(3) ซึ่�งโรค

ดัังกล่่าวเป็็นผลมาจากระบบภููมิคิุ้้�มกัันทำำ�ลายเบต้้า

เซลล์์ในตัับอ่่อน(4) นำ ำ�ไปสู่่�การดููแลรัักษาด้้วยการ

พ่ึ่�งพาการใช้้อินซููลิน(5) และยัังส่่งผลต่่อเด็็กอายุุต่ำำ��

กว่่า 15 ปี กว่่าครึ่�งล้้านทั่่�วโลก(1,6) จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบในระหว่า่งปีี ค.ศ. 1980 

ถึึง 2019 พบว่า่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 1 ในกลุ่่�ม

อายุุ 0 ถึึ ง 14 ปี พบว่่าในระดัับโลกมีีอุุบััติิการณ์์

เท่่ากัับ 15.0 คนต่่อแสนประชากร (ช่่วงความเชื่่�อ
มั่่�น (Confidence interval: CI) ร้้อยละ 95 ตั้้�งแต่่ 
13.0 ถึึ ง 17.0) ส่ วนในทวีีปเอเชีียพบอุุบััติิการณ์์
เท่่ากัับ 15.0 คนต่่อแสนประชากร (95% CI: 10.0, 
21.0)(7) สำ ำ�หรัับประเทศไทยอุุบััติิการณ์์ของโรคดัง
กล่่าวในกลุ่่�มอายุ ุ0 ถึึง 19 ปีเท่่ากัับ 5.0 คนต่่อแสน
ประชากรในระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2563(8) โดย
ในประเทศไทยพบว่่าเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีได้้รับการ
วิินิิจฉัยด้้วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 1 มากที่่�สุุดร้้อยละ 
74 ของเบาหวานในเด็็กทั้้�งหมด(4) นอกจากนี้้�ยังัพบ
ว่่าในระหว่่างปีี พ.ศ. 2539 ถึึง 2548 ภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือของประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคดัง
กล่่าวเท่่ากัับ 0.6 คนต่่อแสนประชากร (95% CI: 
0.6, 0.7)(9) ส่วนในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 7 พบความ
ชุุกของโรคเบาหวานในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี มาก
เป็็นอัันดัับที่่� 1 ในปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2562 และในปีี 
พ.ศ. 2564(10) 
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 	 สำำ�หรัับการพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ของโรค 

เบาหวานชนิดิที่่� 1 ยังัมีีความจำำ�เป็็นต่่อการวางแผน

การจััดการด้้านสาธารณสุุข จ ากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่าการศึึกษาของ Singye T และ 

Unhapipat S ได้้ศึึกษาเพื่่�อค้้นหาตััวแบบในการ

คาดการณ์์แนวโน้้มของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานใน

ประเทศภููฏานและพบว่่าตััวแบบ Autoregressive  

Integrated Moving Average (ARIMA) คื อ  

ARIMA(0,1,1) เป็็นตััวแบบที่่�เหมาะสมในการ

พยากรณ์์โรคดังกล่่าว(11) เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ 

Loibor JM และ Kisoma MM ซึ่�งทำำ�การศึึกษาเพื่่�อ

หาตััวแบบในการคาดการณ์์การเข้้ารัับการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประเทศแทนซาเนีียพบว่่า

ตััวแบบที่่�เหมาะสมคืือ ARIMA(0,1,1)(12) และในปีี 

ค.ศ. 2023 พบการศึึกษาของ Soh JGS และคณะ

ได้้ทำำ�การศึึกษาเพื่่�อหาตััวแบบทำำ�นายความถี่่�ของ

การกลัับเข้้ามารัับการรัักษาซ้ำำ��ใน 1 ปี ของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานในประเทศสิิงคโปร์และเปรียบเทีียบ 

ตััวแบบการถดถอยของจำำ�นวนนัับ (Count  

regression models) พบว่่าตััวแบบ Zero-Inflated  

Negative Binomial Regression เป็็นตััวแบบที่่�

เหมาะสม(13) ซึ่ �งตััวแบบดัังกล่่าวใช้้สำำ�หรัับข้้อมููล

จำำ�นวนนัับ (Count data) ที่่ �แสดงถึึงข้้อมููลมีีค่่า

ความแปรปรวนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (Overdispersion) 

และมีีค่่าศููนย์์มากผิิดปกติิ (Excess Zeros)(14) ส่่วน

การศึึกษาในประเทศไทยนั้้�นพบการศึึกษาของผุุสดีี 

ชููชีพและวััฒนา ชยธวััช ในปีี พ.ศ. 2567 ที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาเพื่่�อพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ในจัังหวััดนครราชสีีมาพบตััวแบบที่่�เหมาะสมคืือ 

GM(1,1)(15)

 	 อย่่างไรก็็ตามปััจจุบัันยัังมีีการศึึกษาอย่่าง

จำำ�กัดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหาตััวแบบในการพยากรณ์์

อุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 โดยเฉพาะในเด็็ก

อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ที่่�มารัับการรัักษาในเขตสุขภาพ

ที่่� 7 เนื่่�องจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดอื่่�น ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

การสร้้างตััวแบบในการพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ของ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ของเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี  

ในเขตสุขภาพที่่� 7 

วััตถุประสงค์์

	 เพื่่�อสร้้างตััวแบบในการพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์

ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี 

ในเขตสุขภาพที่่� 7 ในประเทศไทย

วิิธีีการวิจััย	

	 ประชากรศึึกษา คือเด็็กไทยอายุุต่ำำ��กว่่า 15 

ปีี ณ วัันที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 1 ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ในเขตสุขภาพที่่� 7 (ประกอบ

ด้้วยจัังหวััดขอนแก่่น มหาสารคาม ร้้อ ยเอ็็ด  และ

กาฬสิินธุ์์�) จ ากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุข (Health Data Center: HDC) 

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข ป ระเทศไทย 

(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 15 มกราคม พ.ศ. 2568)(16) โดย 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�หนัังสืือจากสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด  (ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยลำำ�ดับที่่� 1 ป ฏิิบััติิงาน

ภายใต้้สังกััด สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข) ไปยัังสำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุุขเพื่่�อขออนุญาตใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวเข้้า

สู่่�โปรแกรม R(17) และ RStudio(18) เพื่่�อจััดการข้้อมููล

รวมถึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลและนำำ�เสนอลัักษณะข้้อมููล
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ทั่่�วไปที่่�เป็็นข้้อมููลจำำ�แนกประเภท  (Categorical 

data) ด้้วยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ สำำ�หรัับ

อายุุที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (Continuous data) 

และจากการทดสอบพบว่่าข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ

ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�เสนอด้้วยค่่ามััธยฐาน พร้้อมด้้วยค่่าต่ำำ��

สุุดและค่่าสููงสุุด ทั้้ �งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณอุุบััติิการณ์์

พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดยใช้้ข้้อมููล

จำำ�นวนประชากรระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567 

จากสำำ�นักบริิหารการทะเบียีน กรมการปกครอง(19) 

และทำำ�การสร้้างแผนที่่�แสดงการกระจายของ

อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ต่ อจำำ�นวน

ประชากรแสนคนโดยอาศััยโครงสร้้างแผนที่่�จาก

ไฟล์์ลัักษณะรููปร่างสำำ�หรัับสร้้างแผนที่่�จากเว็็บไซต์ 

Humanitarian data exchange(20)  

	 การกำำ�หนดตัวแบบในการพยากรณ์์ ทำำ�การ

วิิเคราะห์์อนุกรมเวลาด้้วยวิิธีี Box-Jenkins และ

ตััวแบบถดถอย (Regression) แบบทวินามเชิิง

ลบ (Negative Binomial: NB) โดยการกำำ�หนด 

ตััวแบบอนุุกรมเวลาได้้พิจารณาจากกราฟ  

Autocorrelation Function (ACF) และ Partial 

Autocorrelation Function (PACF)(21) ตรวจสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของอนุกรมว่่าเป็็นอนุกรมแบบ

คงที่่� (Stationary) หรืือไม่่ก่่อนสร้้างตััวแบบ และ 

หลัังสร้้างตััวแบบได้้ทดสอบความคลาดเคลื่่�อน  

(Residual) ว่ าเป็็นอนุกรมแบบคงที่่�ด้้วยสถิิติิ

ทดสอบ Augmented Dickey-Fuller (ADF)(22,23) 

และใช้้สถิิติิทดสอบ Box-Ljung เพื่่�อทดสอบความ

เป็็นอิิสระกัันของค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้้จากตััว

แบบที่่�สร้้างขึ้้�นด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวข้้างต้้น(24) กำ ำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญที่่� 0.05 เพื่่�อใช้้ในการทดสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้วยสถิิติิที่่�กล่่าวมา นอกจาก

นี้้�ยัังได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบ NB เมื่่�อ

พบว่่าข้้อมููลมีีค่่าความแปรปรวนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย  

(Overdispersion)(14) โดยได้้ทำำ�การเปรียบเทีียบ 

ตััวแบบดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นด้้วยค่่า Akaike’s  

Information Criterion (AIC), Bayesian  

Information Criterion (BIC) และ Root Mean 

Squared Error (RMSE) โดยคััดเลืือกจากตััวแบบ

ที่่�เหมาะสมด้้วยค่่า RMSE ค่่า AIC และค่่า BIC ที่่�

ต่ำำ��ที่่�สุุด(25–27)

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น เอกสารเลขที่่� HE672318 ณ วัันที่่� 7 

มกราคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

	 จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเขตสุขภาพที่่� 7 ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2558 ถึึง 2567 พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 1,980 คน 

โดยในปีี พ.ศ. 2562 มีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงสุุด จำำ�นวน 

340 คน (ร้้อยละ 17.2) เมื่่�อจำำ�แนกข้้อมููลตามอายุุ

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 10 ถึึง 14 ปี เป็็นกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 สูู ง

ที่่�สุุดจำำ�นวน 1,421 คน (ร้้อยละ 71.8) เมื่่�อจำำ�แนก

ข้้อมููลตามเพศพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมีี 

จำำ�นวน 1,221 คน (ร้้อยละ 61.7) ดังตารางที่่� 1  

โดยจัังหวััดขอนแก่่นสููงที่่�สุุดคือจำำ�นวน 1,194 คน 

(ร้้อยละ 60.3) รองลงมาคืือจัังหวััดมหาสารคาม 

304 คน (ร้้อยละ 15.4) ส่วนจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�และ

ร้้อยเอ็็ดมีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 258 และ 224 ค น ต าม

ลำำ�ดับ 
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ตารางท่ี่� 1 ผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 เขตสุขภาพที่่� 7 

	       ในปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567 (n = 1,980 คน)

ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2558 43 (2.2)

2559 57 (2.9)

2560 117 (5.9)

2561 236 (11.9)

2562 340 (17.2)

2563 239 (12.1)

2564 222 (11.2)

2565 256 (12.9)

2566 238 (12.0)

2567 232 (11.7)

อายุ (ปี) 0 ถึง 4 81 (4.1)

5 ถึง 9 477 (24.1)

10 ถึง 14 1,421 (71.8)

Missing 1 (0.1)

มััธยฐาน (ต่ำำ��สุด, สููงสุุด) 11.7 (0.2, 15.0)

เพศ ชาย 759 (38.3)

หญิง 1,221 (61.7)

จังหวัด ขอนแก่น 1,194 (60.3)

มหาสารคาม 304 (15.4)

กาฬสินธุ์ 258 (13.0)

ร้อยเอ็ด 224 (11.3)

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 1 จากข้้อมููล 10 ปี เท่่ากัับ 25.8 คน 

ต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน (95% CI: 24.7, 

27.0) อุ บััติิการณ์์สููงสุุดในปีี พ.ศ. 2562 คิ ดเป็็น 

43.4 ค นต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน (95% CI: 

38.9, 48.3) เมื่่�อวิเคราะห์์จำำ�แนกตามอายุุพบว่่า

อุุบััติิการณ์์สููงสุุดในเด็็กอายุุ 10 ถึึง 14 ปี เท่่ากัับ 

50.2 ค นต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน (95% CI: 

47.7, 52.9) เมื่่�อวิเคราะห์์จำำ�แนกตามเพศพบว่่า

เพศหญิิงมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเท่่ากัับ 32.8 ค นต่่อ

จำำ�นวนประชากรแสนคน (95% CI: 31.0, 34.7) 

และเมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์จำำ�แนกรายจัังหวััดในเขต
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สุุขภาพที่่� 7 พบอุุบััติิการณ์์ของโรคสููงสุุดในจัังหวััด

ขอนแก่่นเท่่ากัับ 30.2 คนต่่อจำำ�นวนประชากรแสน

คน (95% CI: 28.5, 32.0) 

	 เมื่่�อพิจารณาถึึงอุุบััติิการณ์์ของโรคดังกล่่าว

โดยจำำ�แนกตามพื้้�นที่่�พบว่่าในปีี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 

2020) ทั้้ �ง 4 จัังหวััดในเขตสุขภาพที่่� 7 (จัังหวััด

ขอนแก่่น ร้้อ ยเอ็็ด  กาฬสิินธุ์์�  และมหาสารคาม)  

มีีอุุบััติิการณ์์มากกว่่า 15 ค นต่่อจำำ�นวนประชากร

แสนคน และในปีี พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2024) มีจำำ�นวน 

2 จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดขอนแก่่นและกาฬสิินธุ์์�ยังัคง

มีีอุุบััติิการณ์์มากกว่่า 15 ค นต่่อจำำ�นวนประชากร

แสนคน ส่ วนในจัังหวััดมหาสารคามและร้้อยเอ็็ด

มีีอุุบััติิการณ์์ลดลงจากปีี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) 

มาอยู่่�ในช่่วง 6.0 ถึึง 8.9 และ 12.0 ถึึง 14.9 คน

ต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ (ภาพที่่� 1) 

 

ร้อยเอ็ดมีอุบัติการณ์ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) มาอยู่ในช่วง 6.0 ถึง 8.9 และ 12.0 ถึง 14.9 คนต่อ
จำนวนประชากรแสนคน ตามลำดับ (ภาพท่ี 1)  
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ร้อยเอ็ดมีอุบัติการณ์ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) มาอยู่ในช่วง 6.0 ถึง 8.9 และ 12.0 ถึง 14.9 คนต่อ
จำนวนประชากรแสนคน ตามลำดับ (ภาพท่ี 1)  

 
ภาพที่� 1 อุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กอายุตุ่ำำ��กว่่า 15 ปี ต่อจำำ�นวนประชากร 100,000 คน

จำำ�แนกรายจัังหวััด ในเขตสุขภาพที่่� 7 ในปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567

	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสร้้างกราฟ ACF และ PACF 

เพื่่�อกำำ�หนดตัวแบบ Box-Jenkins ดังภาพที่่� 2 เมื่่�อ

ทำำ�การหาผลต่่างหน่ึ่�งครั้้�งจากข้้อมููลอนุกรมเวลา

ของผู้้�ป่่วยได้้กราฟ ACF (ภาพที่่� 2A) พบว่่าอนุกรม

เวลามีีสหสััมพัันธ์์ ณ ช่วงเวลาที่่�ช้้ากว่่ากััน (lag) ที่่� 1  

ซ่ึ่�งสามารถกำำ�หนดตัวแบบ MA ที่่ �อาจเป็็นไปได้้

คืือ MA(1) และกราฟ PACF (ภาพที่่� 2B) พบว่่ามีี 

สหสััมพัันธ์์บางส่่วน ณ lag ที่่� 1 และ 2 ดังนั้้�นตััว

แบบ AR ที่่ �อาจเป็็นไปได้้คือ  AR(1) และ AR(2) 

นอกจากนี้้�เมื่่�อทำำ�การหาผลต่่างหน่ึ่�งครั้้�งจากอนุกรม

เวลารายปีี จ ะได้้ว่าตััวแบบที่่�เป็็นไปได้้ของฤดููกาล 

คืือ SMA(1) และ SAR(1) เนื่่�องจากกราฟ ACF (ภาพ

ที่่� 2C) และกราฟ PACF (ภาพที่่� 2D) พบว่่าอนุกรม

เวลารายปีี มีสหสััมพัันธ์์และสหสััมพัันธ์์บางส่่วน ณ 

lag ที่่� 1 ตามลำำ�ดับ ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดตัวแบบที่่�

น่่าจะเป็็นไปได้้ทั้้�งหมดจากการพิิจารณาจากกราฟ 

ACF และ PACF ข้้างต้้นดัังปรากฏในตารางที่่� 2

 

ภาพที่ 1 อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ต่อจำนวนประชากร 100,000 คน 
จำแนกรายจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 7 ในปี พ.ศ. 2558 ถึง 2567 

ผู้วิจัยได้ทำการสร้างกราฟ ACF และ PACF เพ่ือกำหนดตัวแบบ Box-Jenkins ดังภาพที่ 2 เมื่อทำการ
หาผลต่างหนึ่งครั้งจากข้อมูลอนุกรมเวลาของผู้ป่วยได้กราฟ ACF (ภาพที่ 2A) พบว่าอนุกรมเวลามีสหสัมพันธ์ 
ณ ช่วงเวลาที่ช้ากว่ากัน (lag) ที่ 1 ซึ่งสามารถกำหนดตัวแบบ MA ที่อาจเป็นไปได้คือ MA(1) และกราฟ PACF 
(ภาพที่ 2B) พบว่ามีสหสัมพันธ์บางส่วน ณ lag ที่ 1 และ 2 ดังนั้นตัวแบบ AR ที่อาจเป็นไปได้คือ AR(1) และ 
AR(2) นอกจากนีเ้มื่อทำการหาผลต่างหนึ่งครั้งจากอนุกรมเวลารายปี จะได้ว่าตัวแบบที่เป็นไปได้ของฤดูกาล คือ 
SMA(1) และ SAR(1) เนื่องจากกราฟ ACF (ภาพท่ี 2C) และกราฟ PACF (ภาพที่ 2D) พบว่าอนุกรมเวลารายปี 
มีสหสัมพันธ์บางส่วนและสหสัมพันธ์ ณ lag ที่ 1 ตามลำดับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำหนดตัวแบบที่น่าจะเป็นไปได้
ทั้งหมดจากการพิจารณาจากกราฟ ACF และ PACF ข้างต้นดังปรากฏในตารางที่ 2 

 
ภาพที่ 2 กราฟ ACF (A) และ PACF (B) เมื่อทำการหาผลต่างข้อมูล 1 เดือน และกราฟ ACF (C) และ  

PACF (D) เมื่อทำการหาผลต่างข้อมูล 1 ปี 
 

จากตารางที่ 2 ที่แสดงตัวแบบที่เป็นไปได้ทั้งหมดจากการพิจารณาจากภาพที่ 2 พบว่าตัวแบบที่มีความ
เหมาะสมในการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเขต
สุขภาพที่ 7 คือ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)12 เนื่องจากให้ค่า AIC และ BIC ต่ำที่สุด คือ 707.73 และ 721.09 
ตามลำดับ เมื่อทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแบบพบว่าตัวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)12 เป็นอนุกรม
คงที่ (p-value ของสถิติทดสอบ ADF เท่ากับ 0.01) และค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแบบมีสหสัมพันธ์ในตัว 
(Autocorrelation) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสำคัญ 0.05 (p-value ของสถิติทดสอบ Ljung-

ภาพที่� 2 กราฟ ACF (A) และ PACF (B) เมื่่�อทำำ�การหาผลต่่างข้้อมููล 1 เดืือน และกราฟ ACF (C) และ 
PACF (D) เมื่่�อทำำ�การหาผลต่่างข้้อมููล 1 ปี
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	 จากตารางที่่� 2 ที่่ �แสดงตััวแบบที่่�เป็็นไปได้้

ทั้้�งหมดจากการพิิจารณาจากภาพที่่� 2 พบว่่าตััว

แบบที่่�มีีความเหมาะสมในการพยากรณ์์จำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเขตสุขภาพที่่� 7 คือ SARIMA 

(1,1,1)(1,1,1)
12
 เนื่่�องจากให้้ค่่า AIC และ BIC ต่ำำ��

ที่่�สุุด คื อ  707.73 และ 721.09 ต ามลำำ�ดับ เมื่่�อ

ทำำ�การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของตััวแบบพบว่่า

ตััวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12
 เป็็นอนุกรมคงที่่� 

(p-value ของสถิิติิทดสอบ ADF เท่่ากัับ 0.01) 

และค่่าความคลาดเคลื่่�อนของตััวแบบมีีสหสััมพัันธ์์

ในตััว (Autocorrelation) อย่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ณ ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 (p-value ของสถิิติิ

ทดสอบ Ljung-Box เท่่ากัับ 0.8937) แสดงว่่าค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนของตััวแบบมีีความเป็็นอิิสระกััน 

ดัังนั้้�นตััวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12
 จึึงผ่่านข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นดัังกล่่าว จึึ งสามารถนำำ�ตัวแบบนี้้�ไป

ใช้้พยากรณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวได้้

ตารางท่ี่� 2 ตััวแบบพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1  

	 	     ในเขตสุขภาพที่่� 7 ปี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567

ADF 

test

Box-

Ljung 

test

Box-Jenkins

ARIMA(1,1,1) AR(1)=0.0432, 5.73 760.69 769.03 0.01 0.9363

MA(1)=-0.6604

ARIMA(2,1,1) AR(1)=0.0827, AR(2)=0.054, 5.73 762.52 773.63 0.01 0.9446

MA(1)=-0.7014

SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12

AR(1)=0.1266, 5.64 707.73 721.09 0.01 0.8937

MA(1)=-0.6687, SAR(1)=-

0.0196, 

SMA(1)=-0.7696

SARIMA(2,1,1)(1,1,1)
12

AR(1)=0.1751, AR(2)=0.0751, 5.64 709.38 725.42 0.01 0.9874

MA(1)=-0.723, 

SAR(1)=-0.0251, SMA(1)=-

0.7628

อนุกรมเวลาแบบปัวซง Intercept= 2.606, 6.37 836.59 842.16 NA NA

beta_1=0.834

ตัวแบบ NB* Intercept= 2.606, 

beta_1=0.834,  sigmasq= 

0.0951

6.37 774.82 783.18 NA NA

หมายเหตุุ * ค่่าความแปรปรวนมีีค่่าเท่่ากัับ 87.2 ซึ่�งมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยที่่�มีีค่่าเท่่ากัับ 16.5  

ตัวแบบพยากรณ์ ค่าสัมประสิทธิ์ RMSE AIC BIC

P-Value



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 207

	 สำำ�หรัับแนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในเด็็กอายุุต่ำำ��

กว่่า 15 ปี ในเขตสุขภาพที่่� 7 ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัย

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 

ถึึง 2567 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่ต้้น

ปีี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) จนมาสููงที่่�สุุดในเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ดังภาพที่่� 3

	 เมื่่�อนำำ�ตัวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12
 มา

ทำำ�การคำำ�นวณค่่าพยากรณ์์ (Predicted values)  

ดัังภาพที่่� 3 พบว่่าค่่าพยากรณ์์ที่่�ได้้ในตััวแบบ 

ดัังกล่่าวมีค่่าใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลจริง นอกจากนี้้� 

เมื่่�อใช้้ตัวแบบดัังกล่่าวทำำ�การพยากรณ์์ล่่วงหน้้า 

12 เดืือน พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจะมีีจำำ�นวนสููงที่่�สุุด

ในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2568 (15.6 ค น, 95%  

CI: -1.3, 32.6) 

 

เมื่อนำตัวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)12 มาทำการคำนวณค่าพยากรณ์ (Predicted values) ดังภาพ
ที่ 3 พบว่าค่าพยากรณ์ท่ีได้ในตัวแบบดังกล่าวมีค่าใกล้เคียงกับข้อมูลจริง นอกจากนี้เมื่อใช้ตัวแบบดังกล่าวทำการ
พยากรณ์ล่วงหน้า 12 เดือน พบว่าจำนวนผู้ป่วยจะมีจำนวนสูงที่สุดในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 (15.6 คน, 95% 
CI: -1.3, 32.6)  

 
ภาพที่ 3 แนวโน้มและค่าพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 

ในเขตสุขภาพที่ 7 จากตัวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)12 
 
อภิปรายผล 

งานวิจัยนี้พบว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่าน เขตสุขภาพที่ 7 มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
เท่ากับ 25.8 คนต่อจำนวนประชากรแสนคน (95% CI: 24.7, 27.0) โดยมีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุดในเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2562 นอกจากนี้ยังพบว่าจังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยมากเป็นอันดับที่ 1 ในเขตสุขภาพท่ี 7  
 จากอุบัติการณ์ในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเขตสุขภาพท่ี 7 ข้างต้นมีอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับผล
การศึกษาในประเทศที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง เช่น ผลการศึกษาของ Manuwald U. และคณะ 
ศึกษาอัตราอุบัติการณ์ ความชุก และแนวโน้มของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กและวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี ใน
ประเทศเยอรมนี พบอุบัติการณ์เป็น 24.7 คนต่อจำนวนประชากรแสนคนในปี ค.ศ. 2019 (28) และการศึกษา
ของ Wu R. และคณะ ศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในเด็กอายุ 0 ถึง 14 ปี ในประเทศ
นิวซีแลนด์ พบว่าอุบัติการณ์รายปีคิดเป็น 23.0 คนต่อจำนวนประชากรแสนคน (29) นอกจากนี้ยังพบว่าเขต
สุขภาพที่ 7 มีอุบัติการณ์สูงกว่าประเทศที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลางระดับบนเช่นเดียวกับ
ประเทศไทย(30) ดังผลการศึกษาของ Dündar İ. และคณะ วิเคราะห์แนวโน้มอุบัติการณ์และการเปลี่ยนแปลง
อัตราอุบัติการณ์เฉลี่ยต่อปีของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในประชากรเด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี ในประเทศตุรกี 
พบว่าอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดดังกล่าวเท่ากับ 13.1 คนต่อจำนวนประชากรแสนคน(31) ซึ่งเขต

ภาพที่� 3 แนวโน้้มและค่่าพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี

ในเขตสุขภาพที่่� 7 จากตััวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12

อภิิปรายผล

	 งานวิิจััยนี้้�พบว่่าในช่่วง 10 ปี ที่่�ผ่่าน เขต

สุุขภาพที่่� 7 มี อุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 เท่่ากัับ 25.8 คนต่่อจำำ�นวนประชากรแสน

คน (95% CI: 24.7, 27.0) โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููง

ที่่�สุุดในเดือืนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 นอกจากนี้้�ยังัพบ

ว่่าจัังหวััดขอนแก่่นมีีผู้้�ป่่วยมากเป็็นอัันดัับที่่� 1 ใน

เขตสุขภาพที่่� 7 

	 จากอุุบััติิการณ์์ในการเกิิดโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ในเขตสุขภาพที่่� 7 ข้้ างต้้นมีีอุุบััติิการณ์์

ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาในประเทศที่่�ถููกจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้สููง เช่่น ผ ลการศึึกษาของ 

Manuwald U. และคณะ ศึึกษาอััตราอุุบััติิการณ์์ 

ความชุุก และแนวโน้้มของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ใน

เด็็กและวััยรุ่่�นอายุตุ่ำำ��กว่่า 15 ปี ในประเทศเยอรมนีี 

พบอุุบััติิการณ์์เป็็น 24.7 ค นต่่อจำำ�นวนประชากร

แสนคนในปีี ค.ศ. 2019(28) และการศึึกษาของ Wu 

R. และคณะ ศึึ กษาความชุุกและอุุบััติิการณ์์ของ

โรคเบาหวานในเด็็กอายุุ 0 ถึึ ง 14 ปี  ในประเทศ

นิิวซีแลนด์์ พบว่า่อุุบััติิการณ์์รายปีีคิิดเป็น็ 23.0 คน

ต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน(29) นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า
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เขตสุขภาพที่่� 7 มี อุุบััติิการณ์์สููงกว่่าประเทศที่่�ถููก

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางระดัับบน

เช่่นเดีียวกับประเทศไทย(30) ดั งผลการศึึกษาของ 

Dündar İ. และคณะ วิเคราะห์์แนวโน้้มอุุบััติิการณ์์ 

และการเปลี่่�ยนแปลงอััตราอุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ยต่่อปี

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในประชากรเด็็ก

อายุตุ่ำำ��กว่่า 18 ปี ในประเทศตุุรกีี พบว่่าอุุบััติิการณ์์

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดดังกล่่าวเท่่ากัับ 13.1 

คนต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน(31) ซึ่ �งเขตสุขภาพ

ที่่� 7 มี อุุบััติิการณ์์ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีี

รายได้้สููงซ่ึ่�งอาจสะท้้อนถึึงระบบบริิการสุุขภาพที่่�

ครอบคลุม คว ามสามารถในการวิินิิจฉัยที่่�แม่่นยำำ� 

รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของวิิถีีชีีวิิตและปััจจััย 

สิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่� ซึ่ �งมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับเขต

เมืืองในประเทศพััฒนาแล้้ว

	 จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยของโรคดัังกล่่าวในเขต

สุุขภาพที่่� 7 พบสููงที่่�สุุดในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 

2562 นอกจากนี้้�ยัังพบความผัันแปรจากฤดููกาล 

ในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 คล้้ายคลึึงกัับผล

การศึึกษาของ Nyoni T. และ Nyoni SP. ทำำ�นาย

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�โรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศซิิมบัับเว พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ที่่�ได้้รับการวินิิิจฉัยใหม่่สููงสุุดในเดือืนสิงิหาคม ค.ศ. 

2012(32) และการศึึกษาของ Fialho MDS. วิเคราะห์์

ข้้อมููลการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลเนื่่�องจาก

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 2 ในประเทศ

โปรตุุเกส พบว่่าแนวโน้้มของการเข้้ารัับการรัักษา

รายเดืือนลดลงและมีีความผัันแปรตามฤดููกาล แต่่

กลัับพบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นในช่่วงฤดููหนาว  (เดืือนมกราคม กุ มภาพัันธ์์ 

และมีีนาคม) โดยเฉพาะในเดืือนมกราคมมีีจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุด ขณะที่่�ในช่่วงฤดููร้้อนมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ต่ำำ��ที่่�สุุด (เดืือนกรกฎาคม สิงิหาคม และกันัยายน)(33) 

จากความแปรผัันตามฤดููกาลที่่�เกิิดขึ้้�นอาจมีความ

สััมพัันธ์์กัับปััจจััยทางภููมิศาสตร์ โดยเฉพาะตำำ�แหน่่ง

ตามเส้้นละติิจููดระหว่่างซีีกโลกเหนืือและใต้้(34)  

ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ไวรัสในช่่วงที่่�มีีอากาศเย็็นซ่ึ่�งอาจกระตุ้้�นความผิิด

ปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกััน(35) ทั้้ �งการลดลงของรัังสีี

อััลตราไวโอเลตในพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�ห่่างจากเส้้นศููนย์์สููตร

ยัังส่่งผลให้้ระดัับวิิตามิินดีีในร่่างกายลดลงซึ่่�งอาจ

มีีผลต่่อการควบคุุมระบบภููมิิคุ้้�มกัันด้้วย(34,35) ท าง

ภููมิศาสตร์เหล่่านี้้�จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการอธิบาย

ลัักษณะความแปรผัันตามฤดููกาลของการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1 โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กอายุุต่ำำ��

กว่่า 15 ปี(34)

	 จากผลการศึึกษาที่่�พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุด

ในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ.2562 ซึ่ �งช่่วงเวลาดัังกล่่าว

ประเทศไทยได้้ดำำ�เนิินแผนยุุทธศาสตร์ระดัับชาติิ

เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อ ซึ่�งรวมถึึงโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1(36) โดยมีีแผนยุุทธศาสตร์์การ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อระดัับชาติิ 5 ปี  

(พ.ศ. 2560 ถึึง 2564) เป็็นกรอบแนวทางสำำ�คัญ

โดยแผนยุทุธศาสตร์นี้้�มุ่่�งเน้้นการลดภาระการป่่วย 

การตาย และความพิิการที่่�ป้้องกัันได้้จากโรคไม่่

ติิดต่อ  โดยมีีเป้้าหมายลดการเสีียชีีวิิตก่อนวััยอััน

ควรจากโรคไม่่ติิดต่อลงร้้อยละ 20 ภายในปีี พ.ศ. 

2564 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2553(37) อย่่างไรก็็ตาม

แม้้แผนยุุทธศาสตร์นี้้�จะมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อโดยรวม แต่่อาจมีผลทางอ้้อม

ต่่อการคััดกรองและการตรวจพบโรคเบาหวานใน

ประชากร(38)

 	 ผลการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิงซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 
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Dündar İ. และคณะ ในประชากรเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 

18 ปี ในประเทศตุุรกีี พบว่่าอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุุดใน

เพศหญิิง(31) และผลการศึึกษาของ Passanisi S. 

และคณะ ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ในประชากรเด็็กอายุุ 0 ถึึ ง 14 ปี ของ

ภููมิภาคกาลาเบรีียซ่ึ่�งอยู่่�ทางตอนใต้้ของประเทศ

อิิตาลีี พบอััตราอุุบััติิการณ์์สููงในกลุ่่�มเพศหญิิงที่่�

มีีอายุ ุ5 ถึึง 9 ปี(39) ซึ่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษาของ  

Khashebi RM. และคณะ ที่่ �ทำำ�การศึึกษาอััตรา 

อุุบััติิการณ์์และแนวโน้้มของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ในเด็็กแถบตะวัันตก, ตอ นใต้้และเมืืองหลวงของ

ลิิเบีียในเด็็กอายุุ 0 ถึึง 14 ปี พบว่่าอุุบััติิการณ์์สููง

ที่่�สุุดในเพศชาย ในปีี ค .ศ. 2017(40) เมื่่�อพิจารณา

ตามกลุ่่�มอายุุพบผู้้�ป่่วยจำำ�นวนสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 

10 ถึึ ง 14 ปี  ซึ่ �งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

Raicevic M และคณะ ในผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี 

ในประเทศมอนเตเนโกร โดยพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของ

การเกิิดโรคดังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นตามกลุ่่�มอายุุ ซึ่�งพบสููง

ที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 10 ถึึง 14 ปี(41) และผลการศึึกษา

ของ Gregory GA. และคณะ ได้้ทำำ�การประเมิิน

อุุบััติิการณ์์ ความชุุก และอััตราการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก

ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กอายุุ 0 ถึึง 19 ปี 

พบว่่าอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุุดอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 10 ถึึง 14 

ปีี(42) อาจเป็็นผลเนื่่�องมาจากช่่วงอายุ ุ10–14 ปีเป็็น

ช่่วงวััยก่่อนและระหว่่างเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น (peripubertal 

period) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา

และฮอร์โมน ซึ่ �งมีีอิิทธิพลต่่อการกระตุ้้�นระบบ

ภููมิคุ้้�มกััน(31,43) ในกลุ่่�มอายุุ 0–14 ปี พบแนวโน้้ม

สููงในเพศหญิิง ซึ่ �งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับความแตกต่่าง

ในการเข้้าสู่่�วััยแรกรุ่่�นของแต่่ละเพศ(31)

 	 การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์อนุกรมเวลา

ด้้วยวิิธีี NB และ Box-Jenkins โดยตััวแบบ  

ARIMA และ SARIMA หลัังจากเปรียบเทีียบแบบ

จำำ�ลองพยากรณ์์จากวิิธีีการเหล่่านี้้�พบว่่าตััวแบบ 

SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12
 เป็็นตััวแบบที่่�เหมาะสม

ที่่�สุุดสำำ�หรัับการพยากรณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ในเขตสุขภาพที่่� 7 ป ระเทศไทย ซึ่ �งไม่่สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ Sumanto YD. และคณะ 

ที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์และคาดการณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลินิิกมิิตราเสฮััต 

(Mitra Sehat) ประเทศอิินโดนีเซีีย ซึ่่�งเป็็นประเทศ

ในกลุ่่�มอาเซีียน (ASEAN) และถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางระดัับบนเช่่นเดีียว

กัับประเทศไทย(30) พบว่่า ARIMA(1,0,1) เป็็นตััว

แบบที่่�ดีีที่่�สุุด(44) และการศึึกษาของประเทศที่่�ถููก

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้สููง(30) เช่่น การ

ศึึกษาของ Fialho MDS. ในประเทศโปรตุุเกส

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ค.ศ. 2010 ถึึงธัันวาคม ค.ศ. 

2018 พบว่่า SARIMA(1,1,2)(0,1,1)
12
 เป็็นตััวแบบ

ที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรัับการพยากรณ์์ข้้อมููลอนุกรม

เวลาเนื่่�องจากมีีค่่า AIC ต่ำำ��ที่่�สุุด  แต่่หากพิิจารณา

จากค่่า BIC ที่่ �ต่ำำ��ที่่�สุุดตัวแบบที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคือ  

SARIMA(0,1,1)(0,1,1)
12
 ซึ่�งตััวแบบ SARIMA เป็็น

ตััวแบบที่่�มีีความสำำ�คัญในการวิิเคราะห์์อนุกรม

เวลาให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี(33) รวมถึึงผลการศึึกษาของ 

Villani M. และคณะ ได้้วิเคราะห์์อนุกรมและ

ทำำ�นายจำำ�นวนการเข้้ารัับการรัักษาฉุุกเฉิินจากโรค

เบาหวานที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนถึึงโรงพยาบาลในประเทศ

ออสเตรเลีีย พบว่่า SARIMA(0,1,0)(0,1,2)
12 

เป็็น

ตััวแบบที่่�เหมาะสมที่่�สุุด(45) ในการศึึกษานี้้�ตััวแบบที่่�

ใช้้ในการพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 1 มีความแตกต่่างจากตััวแบบที่่�ใช้้ในต่่างประเทศ 

ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากความแตกต่่างของลัักษณะทาง

ภููมิศาสตร์์และช่่วงเวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษา ทั้้ �งนี้้�ผล
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จากตััวแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์

ในการพยากรณ์อุ์ุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิดิที่่� 

1 ในบริิบทของพื้้�นที่่�ศึึกษาและช่่วงเวลาที่่�ใช้้ศึึกษา

เท่่านั้้�นจึึงอาจไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้กับพื้้�นที่่�อื่่�นหรืือ

ช่่วงเวลาอื่่�นได้้โดยตรง นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ได้้พิจารณาเฉพาะข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพื่่�อใช้้ใน

การสร้้างตััวแบบโดยไม่่ได้้รวมปััจจััยอื่่�นๆ ที่่ �อาจ

ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค  เช่่น ปั จจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

พัันธุุกรรม หรืือพฤติิกรรมสุุขภาพเข้้ามาในการ

วิิเคราะห์์ซ่ึ่�งเป็็นข้้อจำำ�กัดที่่�ควรได้้รับการพิิจารณา

เพิ่่�มเติิมในงานวิิจััยในอนาคต

	 สำำ�หรัับค่่าพยากรณ์์ล่่วงหน้้า 1 ปี พบว่่าค่่า

พยากรณ์์สููงที่่�สุุดในเดืือนสิิงหาคม ปี  พ.ศ. 2568 

คืือ 15.6 คน (95% CI: -1.3, 32.6) ซึ่�งจะเห็็นว่่า

ค่่า 95% CI ของค่่าพยากรณ์์ดัังกล่่าวเป็็นช่่วงกว้้าง

อาจเนื่่�องจากตััวแบบที่่�ใช้้ในการพยากรณ์์ได้้จาก

การใช้้ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายเดืือนซ่ึ่�งแต่่ละเดืือนมีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยน้้อยซ่ึ่�งอาจส่งผลทำำ�ให้้ 95% CI ของ

ค่่าพยากรณ์์เป็็นช่่วงที่่�กว้้างได้้

สรุุปการศึึกษา

	 ตััวแบบที่่�เหมาะสมในการพยากรณ์์อุุบััติิ

การณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กต่ำำ��กว่่า 15 ปี 

ในเขตสุขภาพที่่� 7 คื อ  SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าแนวโน้้มของการพบโรคดังกล่่าว

มีีความผัันผวนภายหลัังปีี พ.ศ. 2562 และยัังพบ

ว่่าจัังหวััดขอนแก่่นมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุดในเขต

สุุขภาพที่่� 7 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567

ข้้อเสนอแนะ 

	 ผลการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบถึึงอุุบััติิการณ์์ 

แนวโน้้ม และตััวแบบที่่�เหมาะสมในการพยากรณ์์

อุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กต่ำำ��กว่่า 

15 ปี เฉพาะในเขตสุขภาพที่่� 7 ซึ่�งสามารถใช้้เป็็น

ข้้อมููลเพื่่�อประกอบการพิิจารณาสำำ�หรัับการบริิหาร

ทรัพยากรด้้านการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยด้้วยโรค

ดัังกล่่าวได้้  เนื่่�องจากตััวแบบที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�

สามารถใช้้พยากรณ์์การเกิิดอุบััติิการณ์์ของโรคดัง

กล่่าวในอนาคตซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถคาดการณ์์ความ

ต้้องการบุุคลากรทางการแพทย์และทรัพยากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อินซููลิน, เครื่่�องวััดน้ำำ��ตาลในเลืือด, 

อุุปกรณ์์ continuous glucose monitoring 

เป็็นต้้น ได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้� วิิจััยขอขอบพระคุุณสำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นอย่างสููงที่่�อนุญาตให้้ใช้้

ข้้อมููลสำำ�หรัับการศึึกษานี้้�
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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาภาคตัดขวางการติิดโรคหนอนพยาธิิในอุุจจาระของประชาชน สั ตว์รัังโรคมาสู่่�คน และ

สำำ�รวจพฤติิกรรมสุขุภาพของประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�ในแหล่ง่ชุุมชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�โครงการประตููระบายน้ำำ��

ศรีีสองรััก  ระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงเมษายน 2566 ตรวจค้้นหาตััวอ่่อนและไข่่หนอนพยาธิิในคนด้้วยเทคนิค 

Formalin Ether Concentration Technique ร่ว่มกับัสำำ�รวจข้้อมููลพฤติิกรรมสุขุภาพ วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษา 1) จากการตรวจอุจจาระประชาชน 388 ตัวอย่่าง พบติิดโรคหนอนพยาธิิ

และโปรโตซัวในลำำ�ไส้้ ร้้อยละ 9.28 ทั้้�งหมด 9 ชนิิด โดยพบพยาธิิสตรองจิิลอยดิิส ร้้อยละ 33.33 พยาธิิ

ตืืด ร้้อยละ 16.67 พยาธิิปากขอ ร้้อยละ 16.67 พยาธิิใบไม้้ตับ ร้้อยละ 2.78 พยาธิิไส้้เดืือน ร้้อยละ 2.78 

พยาธิิแส้้ม้้า ร้้อยละ 2.78 พยาธิิใบไม้้ลำำ�ไส้้ขนาดเล็็ก ร้้อยละ 2.78 พยาธิิเข็็มหมุุด ร้้อยละ 2.78 พยาธิิใบไม้้

ลำำ�ไส้้ขนาดกลาง ร้้อยละ 2.78 และติิดโรคโปรโตซัวในลำำ�ไส้้ ได้้แก่่ Blastocystis hominis ร้้อยละ 16.67 

Sarcocystis hominis ร้้อยละ 2.78 Giardia lamblia ร้้อยละ 2.78 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบไข่่พยาธิิ

ใบไม้้เลืือดของคน Schistosoma mekongi 2) ผลการตรวจมููลสััตว์รัังโรค พบชนิิดหนอนพยาธิิในสััตว์ใน

ภาพรวม ร้้อยละ 41.59 ได้้แก่่ แพะ ร้้อยละ 66.67 ควาย ร้้อยละ 54.05 แมว ร้้อยละ 44.83 วััว ร้้อยละ 

36.27 และสุุนััข ร้้อยละ 25.00 โดยหนอนพยาธิิที่่�สามารถก่อให้้เกิิดโรคในคนได้้ จำำ�นวน 2 ชนิิด  ได้้แก่่ 

พยาธิิปากขอ Ancystoma caninum และพยาธิิตืืด Spirometra mansoni การศึึกษาครั้้�งนี้้�ตรวจไม่่พบ
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พยาธิิใบไม้้เลืือดของคน แต่่พบพยาธิิใบไม้้ตับที่่�สามารถก่อโรคมะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีได้้ ซึ่�งเป็็นโรคที่่�มีีความ

สำำ�คัญทางการแพทย์ที่่�อาศััยน้ำำ��เป็็นสื่่�อได้้ครบวงจรในน้ำำ��ในพื้้�นที่่�โครงการ และมีีการตรวจพบไข่่หนอน

พยาธิิชนิิดอื่่�นๆ อีกหลายชนิิดในประชาชน รวมถึึงสััตว์รัังโรคสุนััข แมว สามารถตรวจพบไข่่หนอนพยาธิิที่่�

สามารถก่อโรคในคนได้้ จึึงควรเฝ้้าระวััง ป้้องกััน แก้้ไขการแพร่่โรคหนอนพยาธิิ โดยเฉพาะพยาธิิใบไม้้ตับ

ในพื้้�นที่่�ของโครงการฯ และยัังคงต้้องดำำ�เนิินการเพื่่�อจััดทำำ�แผนแก้้ไขผลกระทบปััญหาการแพร่่โรคหนอน

พยาธิิจากโครงการพััฒนาแหล่่งน้ำำ��  พร้้อมทั้้�งรณรงค์์ให้้ความสำำ�คัญ การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพใน

กลุ่่�มประชาชนอย่างต่่อเนื่่�อง  

คำำ�สำำ�คัญ: โรคหนอนพยาธิิ, พฤติิกรรมสุุขภาพ, พยาธิิใบไม้้ตับ, พยาธิิใบไม้้เลืือด

Abstract

	 A cross-sectional study was conducted to investigate the prevalence of intestinal 

helminth and protozoan infections in humans, identify zoonotic parasite carriers, and 

assess health behaviors among residents in high-risk communities within the area of the 

Sri Song Rak Watergate Project. The study was carried out between March and April 2023. 

Findings: 1) Stool examination of 388 individuals revealed a 9.28% infection rate with a 

total of 9 different species of intestinal parasites and protozoa. The helminths identified  

were Strongyloides spp. (33.33%), Taenia spp. (16.67%), Hookworms (16.67%),  

Opisthorchis viverrini (2.78%), Ascaris lumbricoides (2.78%), Trichuris trichiura (2.78%), 

Minute intestinal flukes (2.78%), Enterobius vermicularis (2.78%), and Echinostoma spp. 

(2.78%). Protozoa found included Blastocystis hominis (16.67%), Sarcocystis hominis (2.78%) 

and Giardia lamblia (2.78%). Not found Schistosoma mekongi eggs, the blood fluke known 

to infect humans, were detected. 2) Examination of fecal samples from potential animal 

reservoirs revealed an overall parasite prevalence of 41.59%. Infections were found in 

goats (66.67%), buffaloes (54.05%), cats (44.83%), cattle (36.27%), and dogs (25.00%). Two 

zoonotic helminths were identified: Ancylostoma caninum (hookworm) and Spirometra 

mansoni (tapeworm), both of which can infect humans. Although Schistosoma mekongi  

was not detected in this study, Opisthorchis viverrini, a liver fluke known to cause  

cholangiocarcinoma and hepatobiliary disease, was identified. This parasite completes its 

life cycle in aquatic environments, suggesting the local water sources within the project 

area are integral to its transmission. Additionally, a variety of other parasite eggs were  

detected in both human and animal samples, particularly from dogs and cats,  

indicating their potential role in zoonotic transmission. This study underscores the need for  
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continuous surveillance, prevention, and control of helminthic infections, especially liver 

fluke infections, in the project area. There is also an urgent need to develop and implement  

mitigation plans addressing the public health impact of parasitic diseases related to  

water resource development projects. Public health campaigns should promote sustained 

behavioral changes in at-risk populations to reduce parasitic disease transmission.

Keywords: helminth disease, health behavior, liver fluke, blood fluke

บทนำำ�

	 โครงการประตููระบายน้ำำ��ศรีีสองรััก อำ ำ�เภอ

เชีียงคาน จัังหวััดเลย ตั้้ �งในพื้้�นที่่�บ้้านห้้วยหิินสอ 

ต.ปากตม อ .เชีียงคาน จ .เลย เนื่่�องจากปััจจุบััน

ภััยธรรมชาติิที่่�เกี่่�ยวกัับน้ำำ��มีความรุุนแรงมาก

ขึ้้�น ซึ่ �งลุ่่�มน้ำำ��เลยเป็็นอีีกพื้้�นที่่�หน่ึ่�งที่่�กำำ�ลังประสบ

ปััญหาภััยแล้้งและอุุทกภััยจากการพิิจารณาของ

กรมชลประทาน(1) ที่่�เป็็นหน่่วยงานหลัักในการแก้้ไข

ปััญหาเรื่่�องน้ำำ��  พบว่่าพื้้�นที่่�จัังหวััดเลยเป็็นจัังหวััด

ที่่�มีีความอุุดมสมบููรณ์์ด้้านทรัพยากรน้ำำ��  แต่่กลัับ

ประสบปััญหาการขาดแคลนน้ำำ��เป็็นประจำำ�ในฤดูู

แล้้งเนื่่�องจากการกระจายของฝนที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอใน

พื้้�นที่่�และปริมาณน้ำำ��ฝนเฉลี่่�ยร้้อยละ 14 ของฝนทั้้�ง

ปีี ส่วนช่่วงฤดููฝนกลัับพบว่่าปริมาณน้ำำ��ฝนมากเป็็น

สััดส่วนเฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 86 ของฝนทั้้�งปีี ทำำ�ให้้

เกิิดอุทกภััยในบริิเวณต่่างๆ ประกอบกัับสภาพพื้้�น

ดิินในพื้้�นที่่�ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในปััจจุบััน เช่่น ป่ า

ต้้นน้ำำ��ลำำ�ธารถููกทำำ�ลาย ลำ ำ�ธารต้้นน้ำำ��ตื้้�นเขิิน การ

สร้้างอาคารกีีดขวางน้ำำ��การเติิบโตของชุุมชนทำำ�ให้้

เกิิดอุทกภััยอย่่างฉัับพลัันและรุุนแรงมากกว่่าใน

อดีีต รวมทั้้�งปริมาณน้ำำ��ท่่าที่่�เหลืือประมาณร้้อยละ 

92.45 ที่่�ไหลลงสู่่�แม่่น้ำำ��โขงโดยเปล่าประโยชน์์โดยที่่�

ไม่่ได้้เก็็บกัักน้ำำ��ไว้้ใช้้ในฤดููแล้้ง ทำำ�ให้้เกิิดปัญหาการ

ขาดแคลนน้ำำ��เพื่่�อเกษตรกรรม การอุุปโภค-บริิโภค 

ดัังนั้้�นกรมชลประทาน จึึ งได้้ดำำ�เนิินการก่่อสร้้าง

โครงการประตููระบายน้ำำ��ศรีสีองรััก อำำ�เภอเชีียงคาน 

จัังหวััดเลย 

	 ทั้้�งนี้้� กระทรวงสาธารณสุุขรัับผิิดชอบแผน

ปฏิิบััติิการพััฒนาด้้านอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม 

และการติิดตามประเมิินผลด้้านสาธารณสุุข ซึ่ �ง

โครงการพััฒนาแหล่่งน้ำำ��เป็็นหน่ึ่�งในโครงการต้้อง

ทำำ�การประเมิินผลกระทบต่่อสุขภาพในรายงาน

การวิิเคราะห์์ผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมเกี่่�ยวกับ EIA 

(Environment Impact Assessment) และ HIA 

(Health Impact Assessment)(1,2) การเฝ้้าระวััง

โรคหนอนพยาธิิและโรคที่่�มีีแหล่่งน้ำำ��เป็็นสื่่�อกลางมีี

ความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในบริิบทของโครงการพััฒนา

แหล่่งน้ำำ��ขนาดใหญ่่ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลง

ของสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การสร้้างอ่่างเก็็บน้ำำ��หรืือ

เขื่่�อน อาจเอื้้�อต่อการขยายตััวของแหล่่งอาศััยของ

พาหะนำำ�โรค  เช่่น หอยน้ำำ��จืดหรืือแมลงน้ำำ��(3) การ

ไม่่มีีระบบเฝ้้าระวัังที่่�เข้้มแข็็งอาจนำำ�ไปสู่่�การระบาด

ของโรคพยาธิิใบไม้้ในตัับ โรคไข้้เลืือดออก หรืือโรค

ระบบทางเดิินอาหารในชุุมชนโดยรอบ(4) นอกจาก

นี้้� แหล่่งน้ำำ��ที่่�ไม่่ได้้รับการจััดการอย่างถููกสุุขลัักษณะ

อาจกลายเป็็นจุุดแพร่่เชื้้�อเรื้้�อรังในระยะยาว  การ

เฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงเป็็นกลไกสำำ�คัญในการ

ป้้องกัันโรค ควบคุุมความเสี่่�ยง และคุ้้�มครองสุุขภาพ

ของประชาชนควบคู่่�กับการพััฒนาอย่างยั่่�งยืืน 
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	 โดยบทบาทของกองโรคติิดต่อทั่่�วไป  กรม

ควบคุุมโรค อ าศััยข้้อมููลทางวิิชาการเป็็นแนวทาง

จััดการเพื่่�อแก้้ไขผลกระทบด้้านสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนดำำ�เนิินการ ระยะก่่อสร้้าง ระยะกัักเก็็บ

น้ำำ��สมบููรณ์์ในภาคส่วนของกระทรวงสาธารณสุุข

ร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจะต้้องมีีการถ่่ายทอด

เทคโนโลยีีสู่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานระดับัพื้้�นที่่�ตามภารกิิจ

ของผู้้�รัับผิิดชอบในพื้้�นที่่�เพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

โรคหนอนพยาธิิ การรณรงค์์เพื่่�อป้้องกัันโรคหนอน

พยาธิิ การให้้สุขศึึกษาประชาสััมพัันธ์์ตามระบบ

งานเฝ้้าระวัังของจัังหวััด  การสร้้างกระบวนการ

เรีียนรู้้�มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดกระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการ

แก้้ไขปััญหาการเกิิดโรคในชุุมชนด้้วยตััวเองเพื่่�อการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องสู่่�การลดโรค

อย่่างยั่่�งยืืน 

	 ดัังนั้้�น การศึึกษาการติิดโรคหนอนพยาธิิใน

อุุจจาระของประชาชน ศึึ กษาการติิดโรคหนอน

พยาธิิในสััตว์รัังโรค (สุุนััข แมว วััว ควาย แพะ) ใน

พื้้�นที่่�โครงการฯ บริิเวณพื้้�นที่่�ผลกระทบและพื้้�นที่่�

รัับประโยชน์์ เพื่่�อศึึกษาการแพร่่โรคหนอนพยาธิิ

ชนิิดต่างๆ ที่่ �มีีน้ำำ��เป็็นสื่่�อผ่านโฮสต์์ก่ึ่�งกลางใน

ธรรมชาติิ และสััตว์รัังโรค  แพร่่โรคมาสู่่�ประชาชน

บริิเวณพื้้�นที่่�เป้้าหมายของโครงการ จึึ งมีีความ

สำำ�คัญเป็็นแนวทางการจััดการแก้้ไขผลกระทบด้้าน

สาธารณสุุข โดยกรมควบคุุมโรคร่วมกัับหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะให้้มีการถ่่ายทอดเทคโนโลยีี สู่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบระดัับพื้้�นที่่�ตามภารกิิจของผู้้�รัับผิิดชอบ 

เพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคมีส่่วนร่่วมแก้้ปัญหา

ของโรคสู่่�การลดโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืนโดยชุุมชนเอง

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาอััตราการติิดโรคหนอนพยาธิิ

ในประชาชน และสััตว์รัังโรค (สุุนััข แมว วััว ควาย 

แพะ) ในพื้้�นที่่�โครงการประตููระบายน้ำำ��ศรีีสองรััก 

อำำ�เภอเชีียงคาน จัังหวััดเลย

	 2. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมเสี่่�ยงและการป้้องกััน

โรคหนอนพยาธิิของประชาชน ในพื้้�นที่่�โครงการ

ประตููระบายน้ำำ��ศรีีสองรััก อำำ�เภอเชีียงคาน จัังหวััดเลย

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจ 

แบบภาคตัดขวาง (Cros-sectional study) หา

อััตราการติิดโรคหนอนพยาธิิในประชาชน สั ตว์รััง

โรค  (สุุนััข แมว  วััว คว าย แพะ) และพฤติิกรรม

สุุขภาพของประชาชนที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดโรคหนอน

พยาธิิในพื้้�นที่่�เป้้าหมายของการดำำ�เนิินการโครงการ

ประตููระบายน้ำำ��ศรีสีองรััก จัังหวััดเลย ในพื้้�นที่่�โครง

การฯ จำำ�นวน 12 หมู่่�บ้้าน จาก 7 ตำำ�บล คือ ตำำ�บล

เชีียงคาน ตำ ำ�บลนาซ่่าว ตำ ำ�บลปากตม ตำ ำ�บลหาด

ทรายขาว ตำำ�บลเขาแก้้ว ตำำ�บลจอมศรีี และตำำ�บล

ธาตุุ อำำ�เภอเชีียงคาน จัังหวััดเลย ระยะเวลาศึึกษา

ช่่วง มีนาคม - เดืือนเมษายน 2566 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับความเห็็นชอบให้้

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

เลขที่่�เอกสารรัับรอง PWA 0013622 โดยมีี

กระบวนการดัังต่่อไปนี้้�

	 1. การศึึกษาอััตราการติิดโรคหนอนพยาธิิ

และโปรโตซัวในลำำ�ไส้้  ในประชาชน ในพื้้�นที่่� 

ผลกระทบและรัับประโยชน์์ของโครงการฯ

	 2. การศึึกษาอััตราการติิดโรคหนอนพยาธิิ

ในสััตว์รัังโรค สุนััข แมว  วััว ควาย แพะ ในพื้้�นที่่� 

ผลกระทบและรัับประโยชน์์ของโครงการฯ

	 3. การศึึกษาพฤติิกรรมสุขุภาพของประชาชน

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดโรคหนอนพยาธิิในชุุมชนพื้้�นที่่� 
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ผลกระทบ และรัับประโยชน์์ของโครงการ/ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลคืือ  แบบสอบถาม/ 

แบบสััมภาษณ์์

วิิธีีการศึึกษาและการสำำ�รวจข้้อมููลภาคสนาม

	 1) การสำำ�รวจอัตราการติิดโรคหนอนพยาธิิ

ในประชาชนทุุกเป้้าหมายทุุกครัวเรืือน ครัวเรืือนละ 

1 คน รวม 388 หลัังคาเรืือน โดยการเก็็บอุุจจาระ

ตรวจหาไข่่หนอนพยาธิิและโปรโตซัวในลำำ�ไส้้ ด้้วย

วิิธีี Modified Kato Katz และวิิธีีทำำ�ให้้เข้้มข้้น 

Formalin-Ether Concentration Technique(5) 

 

 

1) การสำรวจอัตราการติดโรคหนอนพยาธิในประชาชนทุกเป้าหมายทุกครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน 
รวม 388 หลังคาเรือน โดยการเก็บอุจจาระตรวจหาไข่หนอนพยาธิและโปรโตซัวในลำไส้ ด้วยวิธี Modified 
Kato Katz และวิธีทำให้เข้มข้น Formalin-Ether Concentration Technique(5)  

2) การศึกษาอัตราการติดโรคหนอนพยาธิในอุจจาระสัตว์รังโรค สุนัข แมว วัว ควาย แพะ เก็บ
ตัวอย่างทั้งสิ้น 440 ตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่างสำหรับการสำรวจโรคหนอนพยาธิในคน และสัตว์รังโรค 
 การกำหนดขนาดตัวอย่างประชากร เพ่ือหาจำนวนตัวอย่างที่น้อยที่สุด ซึ่งจะเป็นตัวแทนของประชากร
ทั้งหมดในพื้นที่  จำนวนตัวอย่างที่น้อยที่สุด ซึ่งจะเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่ได้ใช้สูตรคำนวณ(3) 
ดังนี้ 

 n = Z2 p (pq) x Design effect 
    d2 

เมื่อ  n = ขนาดตัวอย่าง 
  Z = ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อม่ัน 95 (Z = 1.96) 
  p = ค่าสัดส่วนของความชุกของโรคหนอนพยาธิในพ้ืนที่ 
    ในปีล่าสุด  (p = 0.50) 
  q = 1 – p 

d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ (d = 0.05) 
                  ค่า  Sample size  =        384   
ทั้งนี้กำหนดค่า Design effect = 1    เพ่ือให้สามารถดำเนินการได้ตามงบประมาณที่จำกัด 

ดังนั้น จากผลการคำนวณจะใช้ประชากรตัวอย่าง (Sample size) จำนวนอย่างน้อย 384 ตัวอย่าง 
และจะตรวจอุจจาระให้ครบตามเป้าหมายทุกครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน ที่ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่โครงการฯ 
ทั้งนี้ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนทางสถิติ เป็นการศึกษาให้ทราบสถานการณ์โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่อ่างเก็บน้ำ ซึ่ง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยรอบอ่างเก็บน้ำ และพื้นที่รับประโยชน์ ให้ปลอดภัยจากโรคหนอนพยาธิ โดยเฉพาะ
พยาธิใบไม้เลือดและพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่เป้าหมาย 

วิธีการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ใช้วิธี Modified Kato Katz และวิธีการทำให้เข้มข้น (Formalin-
Ether Concentration Technique(4) ตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านปรสิตวิทยา กรมควบคุมโรค มีผู้เชี่ยวชาญ
จากมหาวิทยาลัย ทำการตรวจสอบควบคุมคุณภาพการวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ (Quality Control) และโปรโต
ซัวในลำไส้  

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหนอนพยาธิในประชาชน ใช้กลุ่มตัวอย่างและ
ขนาดตัวอย่างเดียวกันกับการศึกษาและการสำรวจความชุกของโรคหนอนพยาธิ วิธีการเก็บข้อมูล สัมภาษณ์
บุคคลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างตรวจอุจจาระที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป และในกรณีกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี 
จะทำการสัมภาษณ์ผู้ปกครองแทน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น โดยผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพใน

	 2) การศึึกษาอััตราการติิดโรคหนอนพยาธิิใน

อุุจจาระสััตว์รัังโรค สุนััข แมว วััว ควาย แพะ เก็็บ

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 440 ตัวอย่่าง

ขนาดตัวอย่่างสำำ�หรัับการสำำ�รวจโรคหนอนพยาธิิ

ในคน และสััตว์รัังโรค

	 การกำำ�หนดขนาดตัวอย่่างประชากร เพื่่�อหา

จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�น้้อยที่่�สุุด ซึ่ �งจะเป็็นตััวแทนของ

ประชากรทั้้�งหมดในพื้้�นที่่� จำ ำ�นวนตััวอย่่างที่่�น้้อย

ที่่�สุุด ซึ่ �งจะเป็็นตััวแทนของประชากรทั้้�งหมดใน

พื้้�นที่่�ได้้ใช้้สููตรคำำ�นวณ(3) ดังนี้้�

	 ดัังนั้้�น จ ากผลการคำำ�นวณจะใช้้ประชากร

ตััวอย่าง (Sample size) จำ ำ�นวนอย่่างน้้อย 384 

ตััวอย่าง และจะตรวจอุจจาระให้้ครบตามเป้้าหมาย

ทุุกครัวเรืือน ครัวเรืือนละ 1 คน ที่่�ได้้รับผลกระทบ 

ในพื้้�นที่่�โครงการฯ ทั้้ �งนี้้�ตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนทาง

สถิิติิ เป็็นการศึึกษาให้้ทราบสถานการณ์์โรคที่่�เป็็น

ปััญหาในพื้้�นที่่�อ่่างเก็็บน้ำำ�� ซึ่ �งประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

โดยรอบอ่่างเก็็บน้ำำ��  และพื้้�นที่่�รัับประโยชน์์ ให้้

ปลอดภััยจากโรคหนอนพยาธิิ โดยเฉพาะพยาธิิ

ใบไม้้เลืือดและพยาธิิใบไม้้ตับในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

	 วิิธีีการตรวจอุจจาระหาไข่่พยาธิิ ใช้้วิธีี  

Modified Kato Katz และวิิธีีการทำำ�ให้้เข้้มข้้น 

(Formalin-Ether Concentration Technique(4) 

ตรวจโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านปรสิิตวิทยา กรม

ควบคุุมโรค มีผู้้�เชี่่�ยวชาญจากมหาวิิทยาลััย ทำำ�การ

ตรวจสอบควบคุุมคุุณภาพการวิินิิจฉัยโรคหนอน

พยาธิิ (Quality Control) และโปรโตซัวในลำำ�ไส้้ 

	 การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เส่ี่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคหนอนพยาธิิในประชาชน ใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างและขนาดตัวอย่่างเดีียวกันกัับการศึึกษา

และการสำำ�รวจความชุุกของโรคหนอนพยาธิิ วิ ธีี

การเก็็บข้้อมููล สัมภาษณ์์บุุคคลที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตรวจอุุจจาระที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 2 ปีขึ้้�นไป และในกรณีี

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 15 ปี  จ ะทำำ�การ
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สััมภาษณ์์ผู้้�ปกครองแทน โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ที่่�

สร้้างขึ้้�น โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพใน

การตรวจสอบความตรง ด้้ านเนื้้�อหา และภาษา 

มีีการทำำ�การทดสอบแบบสััมภาษณ์์เบื้้�องต้้นภาค

สนาม (Trial) และได้้ผ่านการทดสอบความเที่่�ยง 

ของแบบสััมภาษณ์์แล้้ว มีค่่า เท่่ากัับ 0.65 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้รููปแบบเชิิงพรรณนา 

การศึึกษาตารางแจงความถี่่� กราฟ และแผนภููมิิ 

ในการเปรียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มและ/หรืือ

ข้้อมููลจากการศึึกษาในอดีีต ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถานการณ์์ของโรคหนอนพยาธิิด้้วยสถิิติิ ร้้อ ยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

ผลการศึึกษา

	 อััตราการติิดโรคหนอนพยาธิิ 

	 ผลการตรวจอุจจาระด้้วยวิิธีี Modified 

Kato Katz และวิิธีี Formalin-Ether Concentration 

Technique จำ ำ�นวน 388 ตั วอย่่าง ต รวจพบโรค

หนอนพยาธิิและโปรโตซััวในลำำ�ไส้้ร้้อยละ 9.28 

จำำ�แนกเป็็นโรคหนอนพยาธิิทั้้�งหมด  9 ชนิิด คื อ 

พยาธิิสตรองจิิลอยดิิสร้้อยละ 33.33 (ภาพที่่� 3E) 

พยาธิิตืืด ร้้อ ยละ 16.67 (ภาพที่่� 3D)   พยาธิิ

ปากขอ ร้้อยละ 16.67 (ภาพที่่� 3I) พยาธิิใบไม้้ตับ 

ร้้อยละ 2.78 (ภาพที่่� 3G) พยาธิิไส้้เดืือน ร้้อยละ 

2.78 (ภาพที่่� 3C) พยาธิิแส้้ม้้า ร้้อยละ 2.78 (ภาพ

ที่่� 3H) พยาธิิใบไม้้ลำำ�ไส้้ขนาดเล็็ก ร้้อ ยละ 2.78 

(ภาพที่่� 3A) พยาธิิเข็็มหมุุด ร้้อยละ 2.78 (ภาพที่่� 

3B) และพยาธิิใบไม้้ลำำ�ไส้้ขนาดกลาง ร้้อยละ 2.78 

(ภาพที่่� 3F) ส่ วนการติิดโรคโปรโตซััวในลำำ�ไส้้ใน

ประชาชน 36 คนที่่�ตรวจโปรโตซัวในลำำ�ไส้้ ตรวจพบ 

3 ชนิิด คือ Blastocystis hominis ร้้อยละ 16.67  

(ภาพที่่� 3K) Sarcocystis hominis ร้้อยละ 2.78 

(ภาพที่่� 3L) และ Giardia lamblia ร้้อยละ 2.78 

(ภาพที่่� 3J)

	 เมื่่�อศึึกษาการติิดเชื้้�อพยาธิิตามพื้้�นที่่� พบว่่า 

จาก 12 หมู่่�บ้้าน พบการติิดโรคหนอนพยาธิิและ

โปรโตซัวในลำำ�ไส้้ในอุุจจาระประชาชน 9 พื้้�นที่่�รัับ

ผิิดชอบ พบมากที่่�สุุดในพื้้�นที่่� รพ.สต.ศรีีโพนแท่่น 

คืือ ร้้อยละ 23.26 และพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบที่่�ไม่่พบการ

ติิดโรคหนอนพยาธิแิละโปรโตซัวัในลำำ�ไส้้ในอุุจจาระ

ประชาชน คือ รพ.สต.ท่่าดีีหมีี รพ.สต.สงเปืือย และ

รพ.สต.โสกใหม่่ รายละเอีียดดังภาพที่่� 1-3  

 

 
ภาพที ่1 อัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในลำไส้ จำแนกตามพ้ืนที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
 

 
ภาพที ่2 อัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในลำไส้จำแนกตามชนิด  

พ้ืนที่โครงการประตูระบายน้ำศรีสองรัก อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
 

N=388 

N=388 

ภาพที่� 1 อััตราการติิดเชื้้�อโรคหนอนพยาธิิและโปรโตซัวในลำำ�ไส้้ จำำ�แนกตามพื้้�นที่่�
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอเชีียงคาน จัังหวััดเลย
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ภาพที ่1 อัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในลำไส้ จำแนกตามพ้ืนที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
 

 
ภาพที ่2 อัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในลำไส้จำแนกตามชนิด  

พ้ืนที่โครงการประตูระบายน้ำศรีสองรัก อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
 

N=388 

N=388 

ภาพที่� 2 อััตราการติิดเชื้้�อโรคหนอนพยาธิิและโปรโตซัวในลำำ�ไส้้จำำ�แนกตามชนิิด 

พื้้�นที่่�โครงการประตููระบายน้ำำ��ศรีีสองรััก อำำ�เภอเชีียงคาน จัังหวััดเลย

ภาพที่� 3 ไข่่หนอนพยาธิิและโปรโตซัวในลำำ�ไส้้ที่่�ตรวจพบในอุุจจาระประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการ

A: พยาธิิใบไม้้ลำำ�ไส้้ขนาดเล็็ก B: พยาธิิเข็็มหมุุด C: พยาธิิไส้้เดืือน D: พยาธิิตืืด E: พยาธิิสตรองจิิลอยดิิส

F: พยาธิิใบไม้้ลำำ�ไส้้ขนาดกลาง G: พยาธิิใบไม้้ตับ H: พยาธิิแส้้ม้้า I: พยาธิิปากขอ J: Giardia lamblia

K: Blastocystis hominis L: Sarcocystis hominis

ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายไข่่หนอนพยาธิิและโปรโตซัวที่่�สำำ�รวจพบ บริิเวณโครงการประตููระบายน้ำำ��ศรีีสองรััก 

อำำ�เภอเชีียงคาน จัังหวััดเลย ถ่ายภาพเมื่่�อเดืือน มีนาคม 2566

 

 

แก้ไขภาพที่ 3 หน้าที่ 221  
 

 
 

A B C D 

E F G H 

I J K L 
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	 พฤติิกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้้�นท่ี่�

โครงการ

	 กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งหมด 388 คน ส่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 59.28) และมีีอายุุเฉลี่่�ย 52.50 

ปีี (S.D.=52.50) ส่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 56 - 60 

ปีี นั บถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 93.04) ระดัับการ

ศึึกษาสููงสุุดคือ ป ระถมศึึกษา (ร้้อยละ 45.62) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 77.06) และ

มีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัวเฉลี่่�ย 3.98 คน ส่วน

ใหญ่่มีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว 3-4 คน (ร้้อยละ 

33.76) 

	 พฤติิกรรมการบริิโภคท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ พบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมบริิโภคที่่�ไม่่

ถููกต้้อง และถืือว่าเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคพยาธิิใบไม้้ 

เมื่่�อพิจารณาจากความถี่่�ของการบริิโภคอาหาร

ที่่�ปรุงจากปลาน้ำำ��จืด  แต่่ละเมนููหรืือชนิิดอาหาร  

พบว่่าเมนููอาหารที่่�มีีความเสี่่�ยงของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยเรีียงตามลำำ�ดับ คื อ ส้้ มตำำ�ปลาร้้าดิิบ (ร้้อยละ 

92.01) ปลาร้้าดิิบๆ (ร้้อยละ 88.91) แจ่่วบองปลาร้้า

ดิิบ (ร้้อยละ 84.79) ลาบปลาดิิบ (ร้้อยละ 72.17)  

น้ำำ��พริิกปลาร้้าสัับเครื่่�องแกงดิิบๆ (ร้้อยละ 71.14) 

ปลาส้้มดิิบ (ร้้อยละ 69.85) ปลาจ่่อมดิิบ (ร้้อยละ 

68.82) ก้้อ ยปลาดิิบ (ร้้อยละ 61.34) หม่ำำ��ขี้้�ปลา 

(ร้้อยละ 51.28) ปลาเจ่่า (ร้้อยละ 43.81) และปลา

ฟััก (ร้้อยละ 39.43) ตามลำำ�ดับ นอกจากนั้้�นความ

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคพยาธิิตััวตืด จ ากพฤติิกรรม

การบริิโภคลาบเนื้้�อดิบๆ (ร้้อยละ 81.43) เนื้้�อวััว

ดิิบๆ (ร้้อยละ 60.30) และลาบหมููดิบ (ร้้อยละ 

49.23) ตามลำำ�ดับ และยัังมีีพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็น็โรคพยาธิใิบไม้้ปอด จาก

การบริิโภคปููน้ำำ��จืดดิบๆ หรืือดองน้ำำ��ปลา (ร้้อยละ 

56.44) รายละเอีียดดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวนร้้อยละข้้อมููลพฤติิกรรมบริิโภคที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคใบไม้้ตับ 

ตัวแปร

n % n % n % n % n %

1.ก้อยปลาดิบ 9 2.32 172 44.33 57 14.69 146 37.63 4 1.03

2.ลาบปลาดิบ 10 2.58 217 55.93 53 13.66 107 27.58 1 0.26

3.ปลาส้มดิบ 11 2.84 194 50.00 66 17.01 115 29.64 2 0.52

4.ปลาจ่อมดิบ 6 1.55 185 47.68 76 19.59 118 30.41 3 0.77

5.ปลาฟัก 4 1.03 102 26.29 47 12.11 200 51.55 35 9.02

6.ปลาเจ่า 4 1.03 109 28.09 57 14.69 197 50.77 21 5.41

7.หม่ำ�ขี้ปลา 7 1.80 128 32.99 64 16.49 179 46.13 10 2.58

8.แจ่วบองปลาร้าดิบ 34 8.76 254 65.46 41 10.57 57 14.69 2 0.52

9.น้ำำ��พริิกปลาร้้าสัับ

เครื่่�องแกงดิิบๆ

25 6.44 205 52.84 46 11.86 106 27.32 6 1.55

10.ปลาร้้าดิิบๆ 87 22.42 206 53.09 52 13.40 43 11.08 0 0.00

11.ส้้มตำำ�ปลาร้้าดิิบ 111 28.61 206 53.09 40 10.31 31 7.99 0 0.00

ประจำำ� บางครั้้�ง เคยกิิน ไม่่รู้้�จัักไม่่เคย

ความถี่�การบริิโภค
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ตัวแปร

n % n % n % n % n %

12.ลาบหมูดิบ 12 3.09 116 29.90 63 16.24 196 50.52 1 0.26

13.ลาบเนื้อดิบๆ 29 7.47 236 60.82 51 13.14 72 18.56 0 0.00

14.หลู้เนื้อ 14 3.61 115 29.64 42 10.82 205 52.84 12 3.09

15.เนื้อวัวดิบ 25 6.44 166 42.78 43 11.08 152 39.18 2 0.52

16.ส้้มตำำ�ปููน้ำำ��จืดหรืือปูู

น้ำำ��จืดเช่่นปููหินปููน้ำำ��ตกปูู

ใบไม้้หรืือปููนาดิิบๆ หรืือ

ดองน้ำำ��ปลา

7 1.80 132 34.02 80 20.62 167 43.04 2 0.52

ประจำำ� บางครั้้�ง เคยกิิน ไม่่รู้้�จัักไม่่เคย

ความถี่�การบริิโภค

	 พฤติิกรรมเส่ี่�ยงและการป้้องกัันโรคหนอน

พยาธิิ พบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตััวเอง เพื่่�อไม่่ให้้เป็็นโรคหนอนพยาธิิผ่่านดิินและ

หนอนพยาธิิที่่�ติิดต่อโดยการบริิโภค ในประเด็น็การ

กิินอาหารที่่�ทำำ�จากปลาน้ำำ��จืดที่่�ปรุงสุุกด้้วยความ

ร้้อน (ร้้อยละ 98.20) การล้้างผัักให้้สะอาดก่อน

กิิน (ร้้อยละ 97.94) การสวมรองเท้้ายางรองเท้้า

หนัังหรืือรองเท้้าผ้้าใบที่่�หุ้้�มห่่อเท้้าเมื่่�อออกไปธุุระ

หรืือทำำ�งานนอกบ้้าน (ร้้อยละ 96.91) การสวม

รองเท้้าแตะยางหรืือรองเท้้าแตะฟองน้ำำ��เมื่่�อออก

ไปธุระหรืือทำำ�งานนอกบ้้าน (ร้้อยละ 95.62) และ

การสวมรองเท้้าบู๊๊�ทเมื่่�อไปทำำ�สวนทำำ�ไร่่หรืือกรีีด

ยาง (ร้้อยละ 94.07) และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นโรคพยาธิิตืืด  โดยมีีพฤติิกรรมการกิินอาหารที่่�

ทำำ�จากเนื้้�อวััวที่่�ปรุงสุุกด้้วยความร้้อนบางครั้้�ง (ร้้อย

ละ 40.72) และการกิินอาหารที่่�ทำำ�จากหมููปรุงสุุก

ด้้วยความร้้อนบางครั้้�ง (ร้้อยละ 17.53) และความ

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคพยาธิิใบไม้้ปอด จ ากการกิิน

อาหารที่่�ทำำ�จากปููน้ำำ��จืดปรุงสุุกด้้วยความร้้อนเป็็น

บางครั้้�ง (ร้้อยละ 31.96) รายละเอีียดดังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 แสดงพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคหนอนพยาธิิ

ตัวแปร

N % n % n %

1. การสวมรองเท้้าแตะยางหรืือรองเท้้าแตะฟองน้ำำ��เมื่่�อออก

ไปธุระหรืือทำำ�งานนอกบ้้าน

262 67.53 109 28.09 16 4.12

2. การสวมรองเท้ายางรองเท้าหนังหรือรองเท้าผ้าใบที่หุ้ม

ห่อเท้าเมื่อออกไปธุระหรือทำ�งานนอกบ้าน

222 57.22 154 39.69 12 3.09

3. การสวมรองเท้าบู๊ทเมื่อไปทำ�สวนทำ�ไร่หรือกรีดยาง 298 76.80 67 17.27 23 5.93

4. การล้างมือด้วยสบู่ก่อนกินอาหารและหลังเข้าส้วม 276 71.13 97 25.00 15 3.87

5. การล้างผักให้สะอาดก่อนกิน 345 88.92 35 9.02 7 1.80

ประจำำ� บางครั้้�ง

การปฏิิบััติิ

ไม่่เคย
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ตัวแปร

N % n % n %

6. การกิินอาหารที่่�ทำำ�จากปลาน้ำำ��จืดที่่�ปรุงสุุกด้้วยความร้้อน 261 67.27 120 30.93 7 1.80

7. การกินอาหารที่ทำ�จากหมูปรุงสุกด้วยความร้อน 312 80.41 68 17.53 8 2.06

8. การกินอาหารที่ทำ�จากเนื้อวัวที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 213 54.90 158 40.72 17 4.38

9. การกิินอาหารที่่�ทำำ�จากปููน้ำำ��จืดที่่�ปรุงสุุกด้้วยความร้้อน 238 61.34 124 31.96 26 6.70

ตัวแปร

N % n % n %

1. การถ่่ายอุุจจาระในส้้วมที่่�ถููกสุุขลัักษณะเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน 373 96.13 12 3.09 3 0.77

2. การถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ เมื่อออกไป

ทำ�งานในสวน ในไร่ หรือไปทำ�นา

270 69.59 95 24.48 23 5.93

3. การถ่ายอุจจาระนอกส้วม เมื่อออกไปทำ�งานในสวน ในไร่ 

หรือไปทำ�นา

44 11.34 226 58.25 118 30.41

ประจำำ�

ประจำำ�

บางครั้้�ง

บางครั้้�ง

การปฏิิบััติิ

การปฏิิบััติิ

ไม่่เคย

ไม่่เคย

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่โรคหนอน

พยาธิ ิพบว่่า ส่วนใหญ่มี่ีพฤติิกรรมการป้้องกันัการ

แพร่โ่รคหนอนพยาธิทิี่่�ถููกต้้อง มีพีฤติิกรรมการถ่า่ย

อุุจจาระในส้้วมที่่�ถููกสุุขลัักษณะเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านแค่่

บางครั้้�งเพีียง ร้้อยละ 3.09 ยังคงมีีพฤติิกรรมถ่่าย

อุุจจาระในส้้วมที่่�ถููกสุุขลัักษณะเมื่่�อออกไปทำำ�งาน

ในสวน ไร่่ หรืือทำำ�นา ที่่ �มีีการปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 

ร้้อยละ 24.48 และยัังมีีการถ่่ายอุุจจาระนอกส้้วม 

เมื่่�อออกไปทำำ�งานในสวน ในไร่่ หรืือไปทำำ�นาเป็็น

ประจำำ� ร้้อ ยละ 11.34 และปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�งถึึง 

ร้้อยละ 58.25 รายละเอีียดดังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 แสดงพฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่โรคหนอนพยาธิิ

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่โรคหนอน

พยาธิิพฤติิกรรมการรับบริิการตรวจอุจจาระ พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยรัับการตรวจอุจจาระ ร้้อ ยละ 61.60 

เคยได้้ทำำ�การส่่งตรวจอุจจาระหาหนอนพยาธิิ เพีียง

ร้้อยละ 29.90 และกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยได้้รับยา

รัักษาพยาธิิจากสถานบริิการสาธารณสุุข (ร้้อยละ 

69.33) มากกว่่าเคยได้้รับยา (ร้้อยละ 21.91) ตาม

ลำำ�ดับ รายละเอีียดดังตารางที่่� 4
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ตัวแปร

N % n % n %

1. การส่่งตรวจอุจจาระหาหนอนพยาธิิ 116 29.90 239 61.60 33 8.51

2. การได้รับยารักษาพยาธิจากสถานีบริการสาธารณสุข 85 21.91 269 69.33 34 8.76

ประจำำ� บางครั้้�ง

การปฏิิบััติิ

ไม่่เคย

ตารางท่ี่� 4 แสดงจำำ�นวนร้้อยละข้้อมููลพฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่โรคหนอนพยาธิิพฤติิกรรม

	       การรัับบริิการตรวจอุจจาระ

	 พฤติิกรรมสุขภาพและการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้เลืือด พบว่่า ส่ วนใหญ่่มีี

ประวััติิทำำ�งานและอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� (ร้้อยละ 75.26) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่างและสมาชิิกในครอบครัวส่วน

ใหญ่่ ไม่่ได้้เคลื่่�อนย้้าย หรืืออพยพไปทำำ�งานในต่่าง

จัังหวััดและต่่างประเทศเลย (ร้้อยละ 89.69 และ

ร้้อยละ 98.20 ต ามลำำ�ดับ) มี โอกาสในการสััมผััส

น้ำำ��ธรรมชาติิบ้้างเป็็นบางครั้้�ง (ร้้อยละ 56.19)  

ในขณะที่่�ไม่่สััมผััสน้ำำ��จากแหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิเลย 

(ร้้อยละ 28.09) โดยพบว่่าส่่วนใหญ่่เพื่่�อหาปลา 

(ร้้อยละ 32.47) และอาบน้ำำ��  (ร้้อยละ 20.10) 

ระยะเวลาการสััมผััสน้ำำ��ส่วนใหญ่่ต่ำำ��กว่่า 30 นาทีี 

 (ร้้อยละ 27.32) และสััมผััสน้ำำ��มากกว่่าครึ่�งชั่่�วโมง

แต่่ไม่่เกิิน 1 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 25.77) หลัังการสััมผััส

น้ำำ�� อาบน้ำำ��บ่อ หรืือน้ำำ��ประปาซ้ำำ��ที่่�บ้้านอีีกครั้้�งหน่ึ่�ง 

(ร้้อยละ 50.26) รีบเช็็ดตัวให้้แห้้ง (ร้้อยละ 26.29) 

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยขัับถ่่ายปััสสาวะในน้ำำ��  (ร้้อยละ 

51.80) ขับถ่่ายปััสสาวะในน้ำำ��เป็็นบางครั้้�ง (ร้้อยละ 

24.74) ไม่่เคยมีีพฤติิกรรมการขัับถ่่ายอุุจจาระนอก

ส้้วม (ร้้อยละ 81.96) หรืือขับถ่่ายนอกส้้วมเป็็นบาง

วััน (ร้้อยละ 20.36) ส่วนพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังโรค

พยาธิิใบไม้้เลืือดด้้านการขัับถ่่ายอุุจจาระ พบว่่า มี

ทััศนคติิว่่าการถ่่ายอุุจจาระนอกส้้วมจะมีีโอกาส

แพร่่โรคหนอนพยาธิิลำำ�ไส้้  (ร้้อยละ 35.31) รอง

ลงมาคืือ อุจจาระร่่วง (ร้้อยละ 32.99) พยาธิิใบไม้้

ตัับ (ร้้อยละ 13.92) โรคบิด  (ร้้อยละ 3.61) และ

พยาธิิใบไม้้เลืือด (ร้้อยละ 2.58)  ตามลำำ�ดับ และ

ทราบว่่ามีีโอกาสติิดโรคจากการสััมผััสน้ำำ��  (ร้้อยละ 

82.47) และเคยได้้ยินหรืือรู้�จัักโรคพยาธิิใบไม้้เลืือด

มาก่่อนสููงถึึง 354 ราย (ร้้อยละ 91.24) รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 5 - 6

ตารางท่ี่� 5 แสดงจำำ�นวนร้้อยละการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้เลืือด

ไม่มี/ไม่เคย มี/เคย

1. ในครอบครัวมีบุคคลใดประกอบอาชีพในต่างถิ่น ในรอบปีที่ผ่านมา 

(ปี 2565)

292 (75.26) 96 (24.74)

2. ตัวผู้ถูกสัมภาษณ์เอง เคยไปอยู่ต่างจังหวัดหรือต่างประเทศหรือไม่ 

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

            2.1 ต่างจังหวัด 348 (89.69) 40 (10.31)

ตััวแปร
การปฏิิบััติิ
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ไม่มี/ไม่เคย มี/เคย

               2.2 ต่างประเทศ 381 (98.20) 6 (1.55)

3. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ปี 2565-2566 เคยได้รับการตรวจอุจจาระหรือไม่ 318 (81.96) 70 (18.04)

4. ในพื้้�นที่่�ของท่่านมีีเกาะแก่่ง ที่่�ท่่านลงสััมผััสน้ำำ��บ้้างหรืือไม่่ 256 (65.98) 132 (34.02)

5. การสััมผััสกัับน้ำำ��ในพื้้�นที่่�นี้้� มีโอกาสติิดโรคอะไรได้้บ้้าง 68 (17.53) 320 (82.47)

6. เคยได้ยินโรคพยาธิใบไม้เลือดมาก่อนหรือไม่ 34 (8.76) 354 (91.24)

ตััวแปร
การปฏิิบััติิ

ตารางท่ี่� 6 แสดงจำำ�นวนร้้อยละพฤติิกรรมสุุขภาพในป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้เลืือด

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

1.1 การสััมผััสกัับน้ำำ�� ไม่เคยสัมผัส 109 28.09

สัมผัสบ้างเป็นบางครั้ง  (2-3 วัน) 218 56.19

สัมผัสเกือบทุกวัน (4 วันขึ้นไป) 35 9.02

สัมผัสทุกวัน 18 4.64

1.2 ลักษณะการสััมผััสกัับน้ำำ�� อาบน้ำำ�� 78 20.10

ซักเสื้อผ้า 15 3.87

เล่่นน้ำำ�� 29 7.47

หาปลา 126 32.47

อื่นๆ 44 11.34

ไม่เข้าข่าย 96 24.74

1.3 ระยะเวลาในการ ต่ำำ��กว่่า 30 นาทีี 106 27.32

สััมผััสกัับน้ำำ��ในแต่่ละครั้้�ง มากกว่าครึ่งชั่วโมงแต่ไม่เกิน 1 ชั่วโมง 100 25.77

ระหว่าง 1-3 ชั่วโมง 55 14.18

นานกว่า 3 ชั่วโมง 23 5.93

ไม่เข้าข่าย 104 26.80

1.4 หลัังจากสััมผััสกัับน้ำำ��แล้้ว ปล่อยทิ้งไว้ให้แห้งไปเอง 21 5.41

ทำำ�อย่างไรให้้ตัวแห้้ง รีบเช็ดตัวให้แห้ง 102 26.29

อาบน้ำำ��บ่อ หรืือน้ำำ��ประปาซ้ำำ��ที่่�บ้้านอีีกครั้้�งหน่ึ่�ง 195 50.26

ไม่เข้าข่าย 70 18.04

1.5 ตามปกติิแล้้วขณะอยู่่�ในน้ำำ�� ถ่ายปัสสาวะเป็นประจำ� 17 4.38

เคยมีีการถ่่ายปััสสาวะหรืือไม่่ ถ่ายเป็นบางครั้ง 96 24.74

1. ในชีีวิตประจำำ�วันได้้มีีโอกาสสััมผัสกัับน้ำำ��ในแหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิหรืือไม่่ เพีียงใด
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ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

ไม่เคยถ่าย 201 51.80

ไม่เข้าข่าย 74 19.07

ถ่ายนอกส้วมเป็นประจำ� 2 0.52

ถ่ายนอกส้วมเป็นบางวัน 79 20.36

ไม่่เคยถ่่ายนอกส้้วมเลย 259 66.75

ถ่ายนอกส้วมโดยการขุดหลุมฝังกลบหรือถ่าย

ในถุงพลาสติกหูหิ้ว

48 12.37

อุจจาระร่วง 128 32.99

บิด 14 3.61

หนอนพยาธิลำ�ไส้ 137 35.31

พยาธิใบไม้ตับ 54 13.92

พยาธิใบไม้เลือด 10 2.58

อื่นๆ 128 32.99

2. ในปััจจุบัันมีีการถ่ายอุุจจาระนอกส้้วมหรืือไม่่

3. ในพื้้�นท่ี่�นี้้�ท่่านคิิดว่า การถ่ายอุุจจาระนอกส้้วมมีีโอกาสแพร่่โรคอะไร

	 ผลการตรวจโรคหนอนพยาธิิและโปรโตซัว
ในลำำ�ไส้้สััตว์รัังโรค (สุุนััข แมว วัว ควาย แพะ)
	 เก็็บตััวอย่างได้้ทั้้�งหมด 440 ตัวอย่่าง ตรวจ
พบการติิดโรคหนอนพยาธิิและโปรโตซัวในลำำ�ไส้้
สััตว์รัังโรค จำ ำ�นวน 183 ตั วอย่่าง คิ ดเป็็นอััตรา
การติิดโรคร้้อยละ 41.59 โดยพบอััตราการติิดโรค
หนอนพยาธิแิละโปรโตซัวัในลำำ�ไส้้ คือ แพะ ร้้อยละ 
66.67 ควาย ร้้อยละ 54.05 แมว ร้้อยละ 44.83 
วััว ร้้อยละ 36.27 และสุุนััข ร้้อยละ 25.00 ตรวจ
พบปรสิิตหนอนพยาธิิที่่�สำำ�คัญทางการแพทย์ ดังต่่อ
ไปนี้้�
	 1) สุ นััข ผ ลตรวจพบไข่่และตััวอ่่อนหนอน
พยาธิิในสััตว์ ร้้อ ยละ 25.00 โดยมีีหนอนพยาธิิที่่�
ตรวจพบ จำำ�นวน 2 ชนิิด สามารถติิดต่อสู่่�คนได้้ คือ 
พยาธิิปากขอ (Hookworm) ชนิิด Ancylostoma 
caninum จำ ำ�นวน 8 ตั วอย่่าง (คิิดเป็็นร้้อยละ 

40.00) และพยาธิิตืืดชนิิด Spirometra mansoni 
จำำ�นวน 2 ตัวอย่่าง (คิิดเป็็นร้้อยละ 10.00)
	 2) แมว ผ ลตรวจพบไข่่และตััวอ่่อนหนอน
พยาธิิในสััตว์ ร้้อ ยละ 44.83 โดยมีีหนอนพยาธิิที่่�
ตรวจพบ จำำ�นวน 1 ชนิิดสามารถติิดต่อสู่่�คนได้้ คือ 
พยาธิิตืืดชนิิด Spirometra mansoni จำำ�นวน 2 
ตััวอย่่าง (คิิดเป็็นร้้อยละ 13.33)
	 3) แพะ ผ ลตรวจพบไข่่และตััวอ่่อนหนอน
พยาธิิในสััตว์ ร้้อ ยละ 66.67 ไม่่พบหนอนพยาธิิที่่�
สามารถติิดต่อสู่่�คนได้้
	 4) วััว ผลตรวจพบไข่่และตััวอ่่อนหนอนพยาธิิ
ในสััตว์ ร้้อยละ 36.27 ไม่่พบหนอนพยาธิิที่่�สามารถ
ติิดต่อสู่่�คนได้้
	 5) คว าย ผ ลตรวจพบไข่่และตััวอ่่อนหนอน
พยาธิิในสััตว์ ร้้อ ยละ 53.05 ไม่่พบหนอนพยาธิิที่่�
สามารถติิดต่อสู่่�คนได้้
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จำนวน 8 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 40.00) และพยาธิตืดชนิด Spirometra mansoni จำนวน 2 ตัวอย่าง (คิด
เป็นร้อยละ 10.00) 

2) แมว ผลตรวจพบไข่และตัวอ่อนหนอนพยาธิในสัตว์ ร้อยละ 44.83 โดยมีหนอนพยาธิที่ตรวจพบ 
จำนวน 1 ชนิดสามารถติดต่อสู่คนได้ คือ พยาธิตืดชนิด Spirometra mansoni จำนวน 2 ตัวอย่าง (คิดเป็น
ร้อยละ 13.33) 

3) แพะ ผลตรวจพบไข่และตัวอ่อนหนอนพยาธิในสัตว์ ร้อยละ 66.67 ไม่พบหนอนพยาธิที่สามารถ
ติดต่อสู่คนได ้

4) วัว ผลตรวจพบไข่และตัวอ่อนหนอนพยาธิในสัตว์ ร้อยละ 36.27 ไม่พบหนอนพยาธิที่สามารถติดต่อ
สู่คนได ้

5) ควาย ผลตรวจพบไข่และตัวอ่อนหนอนพยาธิในสัตว์ ร้อยละ 53.05 ไม่พบหนอนพยาธิที่สามารถ
ติดต่อสู่คนได ้
 

 
ภาพที่ 4 ผลการเก็บและตรวจหนอนพยาธิและโปรโตซัวในลำไส้สัตว์รังโรค (สุนัข แมว วัว ควาย แพะ) 

 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาโรคหนอนพยาธิในอุจจาระของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในพื้นที่โครงการประตูระบายน้ำ
ศรีสองรัก อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2566 จำนวนอุจจาระประชาชนที่ส่งตรวจจำนวนทั้งสิ้น 
388 ตัวอย่าง พบติดโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในลำไส้ร้อยละ 9.28 (36/388) จากการสำรวจพบว่า
ประชาชนติดโรคหนอนพยาธิทั้งหมด 9 ชนิด(6-8) โดยมีการติดพยาธิใบไม้ตับ คิดเป็นอัตราการติดโรค ร้อยละ 
2.78 (1/36) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโดยการรายงานผู้ป่วย (รง.506) ของกองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ในปี 2565 จังหวัดพะเยา มีการรายงานใน รง.506 จำนวน 60 ราย คิดเป็นอัตราการป่วย 
12.92 รายต่อ 100,000 ประชากร (60/464,505) และชนิดอื่นๆ ได้แก่ พยาธิสตรองจิลอยดิส ร้อยละ 33.33 

ภาพที่� 4 ผลการเก็็บและตรวจหนอนพยาธิิและโปรโตซัวในลำำ�ไส้้สัตว์รัังโรค (สุุนััข แมว วััว ควาย แพะ)

สรุุปและอภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาโรคหนอนพยาธิิในอุุจจาระ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการประตูู

ระบายน้ำำ��ศรีีสองรััก อำ ำ�เภอเชีียงคาน จัังหวััดเลย 

ปีีงบประมาณ 2566 จำำ�นวนอุุจจาระประชาชนที่่�ส่่ง

ตรวจจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 388 ตัวอย่่าง พบติิดโรคหนอน

พยาธิิและโปรโตซัวในลำำ�ไส้้ร้้อยละ 9.28 (36/388) 

จากการสำำ�รวจพบว่่าประชาชนติิดโรคหนอนพยาธิิ

ทั้้�งหมด  9 ชนิิด(6-8) โดยมีีการติิดพยาธิิใบไม้้ตับ 

คิิดเป็็นอััตราการติิดโรค ร้้อ ยละ 2.78 (1/36) ซึ่�ง

สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังโดยการ

รายงานผู้้�ป่่วย (รง.506) ของกองระบาดวิทิยา กรม

ควบคุุมโรค ในปี ี2565 จัังหวััดพะเยา มีกีารรายงาน

ใน รง.506 จำำ�นวน 60 ราย คิดเป็็นอััตราการป่่วย 

12.92 รายต่่อ 100,000 ประชากร (60/464,505) 

และชนิิดอื่่�นๆ ได้้แก่่ พยาธิิสตรองจิิลอยดิิส ร้้อ ย

ละ 33.33 (12/36) พยาธิิตืืด พยาธิิปากขอ ร้้อย

ละ 16.67 (6/36) และพยาธิิไส้้เดืือน พยาธิิแส้้ม้้า 

พยาธิิใบไม้้ลำำ�ไส้้ขนาดเล็็ก พยาธิิเข็็มหมุุด  พยาธิิ

ใบไม้้ลำำ�ไส้้ขนาดกลาง ร้้อยละ 2.78 (1/36) และติิด

โรคโปรโตซัวในลำำ�ไส้้ที่่�อาจก่อให้้เกิิดโรคในกรณีีที่่�

บุุคคลนั้้�นเป็็นผู้้�ป่่วยมีีอาการอุุจจาระร่่วง ทำำ�ให้้เกิิด

แผลในลำำ�ไส้้ใหญ่่และสามารถผ่านเข้้าไปในกระแส

เลืือด ทำำ�ให้้เกิิดโรคฝีบิิดในตัับ ปอด สมอง(9) ได้้แก่่ 

Blastocystis hominis ร้้อ ยละ 16.67 (6/36)  

Sarcocystis hominis และ Giardia lamblia 

ร้้อยละ 2.78 จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบไข่่พยาธิิ

ใบไม้้เลืือดของคน Schistosoma mekongi ใน

พื้้�นที่่�โครงการ ซึ่ �งผลการศึึกษาโรคหนอนพยาธิิ 

และโปรโตซัวในอุุจจาระประชาชน การสอดคล้้อง

ข้้อมููลจากการสำำ�รวจข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของประชาชนที่่�ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมบริิโภคที่่�

ไม่่ถููกต้้องและถืือว่าเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคพยาธิิ

ใบไม้้ มี กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มหน่ึ่�งที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นหนอนพยาธิิที่่�ติิดต่อผ่านดิิน โดยยัังคง

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงเป็็นบางครั้้�งในประเด็็นการสวม

รองเท้้ายางรองเท้้าหนัังหรืือรองเท้้าผ้้าใบที่่�หุ้้�ม

ห่่อเท้้าเมื่่�อออกไปธุระหรืือทำำ�งานนอกบ้้าน และ

ในเรื่่�องของการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้
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เลืือดพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิทำำ�งาน

และอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างและ

สมาชิิกในครอบครัว  ไม่่ได้้เคลื่่�อนย้้าย หรืืออพยพ

ไปทำำ�งานในต่่างจัังหวััดและต่่างประเทศเลย ทำำ�ให้้

ประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิการ

สััมผััสกัับโรคพยาธิิใบไม้้เลืือดในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาด 

สำำ�หรัับในสััตว์รัังโรค การศึึกษาครั้้�งนี้้�ตรวจไม่่พบไข่่

พยาธิิใบไม้้ตับ และไข่่พยาธิิใบไม้้เลืือด

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� แม้้ไม่่พบไข่่พยาธิิใบไม้้

เลืือดของคน Schistosoma mekongi   ในพื้้�นที่่�

โครงการ อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงพบการติิดเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตับ Opisthorchis viverrini   ในอุุจจาระ

ของประชาชน แสดงถึึงการแพร่่ระบาดของโรค 

ดัังนั้้�นควรมีีแผนการศึึกษาและติิดตามผลอย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยเฉพาะการสำำ�รวจปลาน้ำำ��จืดและหอยน้ำำ��

จืืด ในพื้้�นที่่�ที่่�พบการติิดเชื้้�อในคน เพื่่�อค้้นหาโฮสต์์

ก่ึ่�งกลางของพยาธิิในระยะติิดต่อและติิดตามการ

แพร่่กระจายของโรคอย่างมีีประสิิทธิภาพ

	 2. ควรเสริิมกิิจกรรมให้้ความรู้้�และประเมิิน

ผลกระทบด้้านสุุขภาพควบคู่่�ไปกับโครงการพััฒนา

แหล่่งน้ำำ��ควรเน้้นการคืืนข้้อมููลและเผยแพร่่ความ

รู้้�แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�หลัังการศึึกษาทุุกครั้้�ง เพื่่�อ

สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�

ปลอดภััยจากพยาธิิ และแนวทางการป้้องกัันโรคที่่�

ติิดต่อจากดิินและสััตว์น้ำำ��  เช่่น พยาธิิใบไม้้ตับและ

พยาธิิใบไม้้เลืือด  นอกจากนี้้�ข้้อมููลจากการศึึกษา

ยัังเป็็นประโยชน์์ต่่อการประเมิินผลกระทบด้้าน

สุุขภาพจากโครงการพัฒันาแหล่ง่น้ำำ��ในระดับัชุุมชน
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