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การศึึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่�ยนการรับประทานอาหาร ต่่อค่่าดััชน่มวลกาย และเส้้นรอบเอว 

ในผ้้ท่�ม่ภาวะอ้วนลงพุุง จัังหวัดักาฬสิ้นธุุ์�

ทิิพาพร ราชาไกร

การศึึกษาวิธุ่์การใช้ส้ารท่�เหมาะส้มในการลดัปริมาณฟอร�มาล่นต่กค้่างในส้ไบนาง หมึกกรอบ ปลาหมึก และแมงกะพุรุน

ณลิินทิร โกศลิ, นูรฟาติิน สระโพธิิ์�, นูรุลิฮููดา เล็ิงฮูะ, พาดีลิะห์์ อาแว, ธิ์ารินี ลีิลิะทีิป, ศิริวรรณ วัฒนภัักดี, 

ขวัญฤทัิย โสมสัย, เห์ลืิองแก้ว โกยทิรัพย์

ผลการประยุกต่�ใช้โปรแกรมพัุฒนาค่วามรอบร้้ด้ัานสุ้ขภาพุในการเร่งรัดักำาจััดัโรค่ไข้มาลาเร่ยของอาส้มัค่รส้าธุ์ารณสุ้ข 

พุ้�นท่�อำาเภอชายแดันจัังหวัดัสุ้รินทร�

ศรเพชร มหามาตย์์, สุุนัันัทา พันัขุุนัคีีรี, สุุริย์า ไหมทอง, กััลย์า วีีระวีงศ์สุวัีสุดิิ์�

ค่วามชุกและปัจัจััยท่�สั้มพุันธุ์�กับกลุ่มอาการป่วยเหตุ่อาค่ารในบุค่ลากรส้าธุ์ารณสุ้ขกรณ่ศึึกษาโรงพุยาบาลทั�วไปแห่งหนึ�ง

ในจัังหวัดัส้ระบุร่

ชัชนัันัท์ ปู่่�แก้ัวี, สุร้อย์สุุดิ์า เกัสุรทอง, นันัท์ธิิย์า หอมขุำา

ระบาดัวิทยาและปัจัจััยท่�สั้มพัุนธุ์�กับการป่วยด้ัวยโรค่ไข้มาลาเร่ยระหว่างชาวไทยและชาวต่่างชาติ่ เขต่สุ้ขภาพุท่� 1

กรรณิการ์ แก้วจัันต๊ิะ, รุจิัรา ต๊ิะจัันทิร์, ดนัยพร กันธิ์วงค์์  

การพัุฒนาศัึกยภาพุของอาส้าส้มัค่รส้าธุ์ารณสุ้ขประจัำาหม่้บ้านในการเฝ้้าระวังป้องกันและค่วบคุ่มโรค่ไข้เล้อดัออก 

อำาเภอเม้องอุบลราชธุ์าน่ ด้ัวยกระบวนการเทค่นิค่การส้ร้างการม่ส่้วนร่วมแบบพุหุภาค่่

อัจัฉราภัรณ์ ยะฮูาด, มณฑิิชา รักศิลิป์, นพรัติน์ ส่งเสริม

ผลการดัำาเนินงานรักษาวัณโรค่ระยะแฝ้งในกลุ่มผ้้สั้มผัส้วัณโรค่ ในเขต่สุ้ขภาพุท่� 11

กมลิวรรณ อิ�มด้วง

ปัจัจััยท่�ม่ค่วามสั้มพัุนธุ์�กับค่วามรอบร้้ด้ัานสุ้ขภาพุในการป้องกันวัณโรค่ของอาส้าส้มัค่รส้าธุ์ารณสุ้ขประจัำาหม่้บ้าน 

จัังหวัดักาฬสิ้นธุุ์�

ประณิติา แก้วพิกุลิ, ภััทิราวดี ภัักดีแพง, ธิ์เนศ นนท์ิศรีราช

การประเมินผลการจััดับริการอาช่วอนามัยและเวชกรรมสิ้�งแวดัล้อมในโรงพุยาบาลเขต่สุ้ขภาพุท่� 3

ห์รรษา รักษาค์ม, ยุพิน อินพิทัิกษ์, อรัญติา สมานกุลิ

การพัุฒนาร้ปแบบการแก้ไขปัญหาโรค่พุยาธิุ์ใบไม้ตั่บแบบค่รบวงจัรในพุ้�นท่�เขต่สุ้ขภาพุท่� 10 อุบลราชธุ์าน่

เพ็ชรบููรณ์ พูลิผลิ, ดวงเดือน จัันทิโชติิ, พัชรี ทิิพวรี, กรชนก บูรรดาศักดิ�, นงค์์นุช สุรัตินวดี

ผลของโปรแกรมจััดัการพุฤติ่กรรมสุ้ขภาพุเพุ้�อชะลอไต่เส้้�อมระยะท่� 3 ในผ้้ป่วยเบาหวานชนิดัท่� 2 โดัยใช้ชุมชนเป็นฐาน

ปิยนุช ชนะพันธ์ิ์, ธิ์นัทิภััทิร ศรีอุดร, จัารุพร พรมศิริเดช

ปัจัจััยท่�ส่้งผลต่่อพุฤติ่กรรมการป้องกันโรค่ไข้เล้อดัออกของกลุ่มชาติ่พัุนธุุ์�ในต่ำาบลนาทราย อำาเภอล่� จัังหวัดัลำาพุ้น

มณีรัติน์ ลิำาสมุทิร, ฉลิองรัฐ ทิองกันทิา

อิทธิุ์พุลค่วามรอบร้้เก่�ยวกับโรค่โค่วิดั-19 ท่�ส่้งผลต่่อพุฤติ่กรรมการป้องกันและการตั่ดัสิ้นใจัรับวัค่ซ่ีน

โค่วิดั-19 ของกลุ่มชาติ่พัุนธุุ์� ในอำาเภอปางมะผ้า จัังหวัดัแม่ฮ่่องส้อน

อนาวิน ภััทิรภัาคิ์นวรกุลิ, อองดาว ประกายนำาสุข, ศิรินภัา สรานนท์ิเมธิ์ากุลิ

ปัจัจััยทำานายพุฤติ่กรรมการป้องกันวัณโรค่ของผ้้สั้มผัส้วัณโรค่ร่วมบ้าน ในอำาเภอเช่ยงค่ำา จัังหวัดัพุะเยา

ศิริวารินทิร์ ติามลิ, เทีิยนทิอง ต๊ิะแก้ว, สุนันทิา วงศ์รัตินกมลิ

ปัจัจััยท่�สั้มพัุนธุ์�กับพุฤติ่กรรมการป้องกันโรค่ติ่ดัเช้�ออุบัติ่ใหม่ของชุมชนและส้ถานประกอบการในเขต่สุ้ขภาพุท่� 7 

ของประเทศึไทย

ห์ทัิยรัติน์ สุขศรี, ค์นธ์ิ์พงษ์ ค์นรู้ชินพงศ์, เพ็ญนภัา ศรีห์ริ�ง



(นางสาวอรทััย ศรีีทองธรรม)
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�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 
จัังหวััดอุบลราชธานีี ทุกท่่าน วารสารฉบัับนี้้�เป็็นวารสารปีีที่่� 23 ฉบัับที่่� 2 
ประจำำ�เดืือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2568 ในฉบัับนี้้� มีบทความที่่�น่่าสนใจ
ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ หลากหลายด้้าน กล่่าวคือ 
ด้้านโรคติิดต่อ  ได้้แก่่ ผ ลการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของอาสาสมััคร
สาธารณสุุข พื้้ �นที่่�อำำ�เภอชายแดนจัังหวััดสุุริินทร์, การพััฒนา
ศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในการเฝ้้า
ระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกด้้วยกระบวนการเทคนิิค
การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมแบบพหุุภาคีี, ระบาดวิทยาและปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีีย ระหว่่างชาวไทยและ 
ชาวต่างชาติิ เขตสุขภาพที่่� 1, ผ ลการดำำ�เนิินงานรัักษาวััณโรคระยะแฝง 
ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรค  ในเขตสุขภาพที่่� 11, ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�, ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน 
วััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน ในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา, การพััฒนา 
รููปแบบการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับแบบครบวงจรในพื้้�นที่่�เขต
สุุขภาพที่่� 10 อุ บลราชธานีี, ปั จจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในตำำ�บลนาทราย อำ ำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน, 
อิิทธิพลความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
และการตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  ในอำำ�เภอปางมะผ้้า 
จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน, ปั จจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ
อุุบััติิใหม่่ของชุุมชนและสถานประกอบการในเขตสุขภาพที่่� 7 ด้้านโรคไม่่
ติิดต่อ  ได้้แก่่ การศึึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนการรัับประทาน
อาหาร ต่ อค่่าดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว  ในผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง  
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�, ผ ลของโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอ 
ไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้้ชุมชนเป็็นฐาน  
ด้้านโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ คว ามชุุกและ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารในบุุคลากรสาธารณสุุข  
กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสระบุุรีี, การประเมิินผล 
การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลเขต
สุุขภาพที่่� 3 นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความด้้านอื่่�นๆ ได้้แก่่ การศึึกษาวิิธีีการใช้้สาร
ที่่�เหมาะสมในการลดปริมาณฟอร์มาลีีนตกค้้างในสไบนาง หมึึกกรอบ 
ปลาหมึกึ และแมงกะพรุนุ โดยหวัังว่่าท่่านผู้้�อ่่านสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์
ในการดำำ�เนินิงาน และการพัฒันางานด้้านการป้้องกันัควบคุมุโรค และภััย
สุุขภาพ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพต่่อไป
	 ท้้ายนี้้�กองบรรณาธิิการขอเรีียนว่่า เรายิินดีีต้้อนรัับ บทความทาง 
วิิชาการและงานวิิจััยด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพจากทุุกท่่าน 
เพื่่�อเป็็นเวทีสื่่�อสารและเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ จ ากนัักวิิจััยทุุกท่่าน 
ด้้วยความยิินดีียิ่่�งค่่ะ ฉบัับหน้้าพบกัันใหม่่



คณะกรรมการที่ปรึกษา

กองบรรณาธิการ

ฝ่ายจัดการ

นพ.มณเฑียร 	 คณาสวัสดิ์	 อธิบดีกรมควบคุมโรค

นพ.ดิเรก 	 ขำ�แป้น	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นพ.นิติ 	 เหตานุรักษ์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นพ.สุทัศน์ 	 โชตนะพันธ์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นพ.เอนก 	 มุ่งอ้อมกลาง	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

พญ.จินตนา 	 คำ�ภักดี	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

นางสุชญา 	 สีหะวงษ์	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นกังานปอ้งกันควบคมุโรคท่ 10 จงหวดัอบุลราชธานี

บรรณาธิการ

ดร.อรทัย	 ศรีทองธรรม         สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

ศ.ดร.นพรัตน์ 	 ส่งเสริม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

รศ.ดร.ทวีวรรณ  	 ศรีสุขคำ�	 มหาวิทยาลัยพะเยา

รศ.ดร.สงครามชัยย์ 	 ลีทองดีศกุล	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รศ.ดร.ธีระวุธ 	 ธรรมกุล	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

รศ.ดร.ณัฐทิตา 	 โรจนประศาสน์ 	 นักวิชาการอิสระ

ผศ.ดร.สุภาภรณ์	 สงค์ประชา	 มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ดร.อารี 	 บุตรสอน	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผศ.ดร.ชณิตา 	 ประดิษฐ์สถาพร	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผศ.ดร.พิทยา 	 ศรีเมือง 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ผศ.ดร.วรยุทธ 	 นาคอ้าย	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

ดร.เพชรมณี 	 วิริยะสืบพงศ์	 นักวิชาการอิสระ

ดร.เพ็ชรบูรณ์ 	 พูนผล	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

ดร.วิภาวี 	 แสนวงษา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

พญ.วรวลัญช์ 	 กัลยาณสิทธิ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

นพ.กรกฎ 	 ภุชงคบดินทร	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

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

นางสาวพัชมณ	 เจริญนาวี	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางสาวพัชมณ	 เจริญนาวี	 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

นางสาววิจิตรา 	 จำ�มีนางสาววิจิตรา 	 จำ�มี	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี



บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

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

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

	 1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องคำำ�นึงถึึงคุุณภาพบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาภายใต้้หลัักการและเหตุุผลทางวิิชาการ โดย 

	 	 ปราศจากอคติิหรืือความคิิดเห็็นส่่วนตััว  และไม่่มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียใดๆ กั บผู้้�นิิพนธ์์หากผู้้�ประเมิินบทความตระหนัักว่่า 

	 	 ตนเองอาจมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อเสนอแนะอย่่างอิิสระได้้ คว รแจ้้งให้้บรรณาธิิการ 

	 	 ทราบ และปฏิเสธการประเมิินบทความ

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

	 	 หรืือทุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง

	 3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรมีีความเชี่่�ยวชาญในเนื้้�อหาของผลงานวิิชาการที่่�รัับประเมิินอย่่างแท้้จริง

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

	 	 ทราบทัันทีี

	 5.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาประเมิินที่่�กำำ�หนด

	 6.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาความลัับ และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความ

บทบาทหน้าที่บรรณาธิการ

	 1.	 บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาและตรวจสอบบทความท่ีสง่มาเพื่อเข้ารบัการพจิารณาตีพมิพก์บัวารสารทุกบทความ โดย 

	 	 พิจารณาเนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตของวารสาร

	 2.	 บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความโดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและผู้นิพนธ์ในด้าน 

	 	 เชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 3.	 บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และไม่นำ�บทความ 

	 	 หรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจหรือนำ�ไปเป็นผลงานทางวิชากทางวิชาการของตนเอง

	 4.	 บรรณาธกิารต้องไมแ่กไ้ขหรอืเปลีย่นแปลงเนื้อหาบทความและผลประเมนิและผลประเมนิของผู้ประเมนิบทความ รวมถงึไมป่ดิกัน้ข้อมลู ปดิกัน้ข้อมลู 

	 	 ที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 5.	 บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ เมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ 

	 	 ประเมินบทความ

	 6.	 บรรณาธิการต้องตรวจสอบคุณภาพของบทความของบทความก่อนการตีพิมพ์นการตีพิมพ์

	 7.	 บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัดการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

	 8.	 บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอ

จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์



	 วารสารสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี ยินดีีรัับบทความวิิชาการหรืือรายงานผล

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

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

	 1. ประเภทบทความ
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article)

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

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

และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า

บทความฟ้ื้�นวิิชา (Review article)

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

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

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

ของผู้้�รวบรวมเพิ่่�มเติิมด้้วย ความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า

รายงานผู้้�ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึีึกษา ที่่�เป็็นโรคหรืือกลุ่่�มอาการโรคใหม่่ที่่�ไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจน

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

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

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

และเอกสารอ้้างอิิง

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

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

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

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

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

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

ต้้องเขีียนคำำ�เต็็มไว้้ครั้้�งแรกก่่อน

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

เป็็นประโยคสมบููรณ์์และเป็็นร้้อยแก้้วความยาวไม่เ่กิิน 350 คำำ� และมีีส่่วนประกอบ คือ วััตถุประสงค์ ์วิธีีการศึึกษา  

ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง บทคัดย่่อต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและ 

ภาษาอัังกฤษ

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

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

และภาษาอัังกฤษ

หลัักเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับส่่งเรื่่�องลงพิิมพ์์



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

และวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย

		  2.7 วิธีีการศึึกษา อธิบายวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิธีีการรวบรวมข้้อมููล  

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่า่ง และการใช้้เครื่่�องมือืช่วยในการวิจัิัย ตลอดจนวิธีิีการวิิเคราะห์ข์้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุกุต์์

		  2.8 ผลการศึึกษา อธิบายสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิจัิัย โดยเสนอหลักัฐานและข้้อมููลอย่า่งเป็น็ระเบียีบ พร้้อม 

ทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิเคราะห์์ ให้้เขีียนคำำ�อธิบายไว้้บนตารางแสดงผล

		  2.9 วิจารณ์ ควรเขีียนอภิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามวััตถุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด และควร

อ้้างอิิงถึึงทฤษฎีีหรืือผลการดำำ�เนิินงานของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย 

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

ปััญหาที่่�สามารถปฏิบััติิได้้สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.11 เอกสารอ้างอิิง ใช้้ระบบ Vancouver การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้เครื่่�องหมายเชิิงอรรถยกเป็็นหมายเลข 

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

เดิิม สำำ�หรัับการระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อความ ใช้้หมายเลขที่่�ตรงกัับรายการอ้้างอิิงท้้ายบทความ โดยใส่่ตััวเลข

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

ต่่อตามลำำ�ดับ

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

ด้้วย “และคณะ” หรืือ “et al”

	 3.1 วารสาร

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

ตััวอย่่าง

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

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

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

	 สิิทธิการรัักษาพยาบาลสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการไทย. ศรี นครินทร์เวชสาร 2557; 29(2): 

	 199-206.

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

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

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

	 3.2 หนัังสืือ 

ก. การอ้างส่่วนใดส่วนหนึ่่�งของหนัังสืือท่ี่�มีีผู้้�เขีียนคนหรืือกลุ่่�มเดีียว

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

ตััวอย่่าง

1. กองโรคติิดต่อนำำ�โดยแมลง. แนวทางการปฏิบััติิงานกำำ�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 วงษ์จิ์ิราษฎร์์, ประอร ชวลิตธำำ�รง,  
	 พิิภพ จิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุมารศาสตร์. พิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพมหานคร: เรืือนแก้้วการพิิมพ์์; 2540.  
	 หน้้า 427-78. 
	 3.3 หนัังสืือประกอบการประชุุม/รายงานการประชุุม
ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีที่่�ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม.  
เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำำ�นักพิิมพ์์; ปีพิิมพ์์.
ตััวอย่่าง
1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the  
	 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.  
	 Amsterdam: Elsevier; 1996.
	 3.4 บทความที่�นำำ�เสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)
ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือนปีีที่่�
ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม, เมืืองที่่�ประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์: ปีที่่�พิิมพ์์. หน้้า/p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.
ตััวอย่่าง
1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics.  
	 In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the  
	 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, Amsterdam:  
	 North-Holland; 1992. p. 1561-5.
	 3.5 วิทยานิิพนธ์์
ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่ �อผู้้�นิิพนธ์์. เรื่่�อง [ประเภท/ระดัับปริญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย; ปี  ที่่ �ได้้รับปริญญา. 
จำำ�นวนหน้้า.
ตััวอย่่าง
1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].  
	 St. Louis, MO: Washington University; 1995. 111 p.
2. อังคาร ศรีชัีัยรััตรชนกููล. การศึกึษาเปรียีบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึมเศร้้าชนิดิเฉียีบพลัันและชนิดิเรื้้�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]. 
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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารต่่อค่่าดััชนีีมวลกาย 

และเส้้นรอบเอวในผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ใช้้การเปรียบเทีียบแบบ  

pretest-posttest control group กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 70 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

กลุ่่�มละ 35 ราย ดำำ�เนิินการศึึกษานาน 12 สัปดาห์ ์โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารที่่�ประยุุกต์์จากสููตรอาหารต้้นทางร่่วมกัับทฤษฎีีลำำ�ดับขั้้�นของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มจากมััธยฐาน 7.00 เป็็น 

10.00 คะแนน และพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มจาก 1.00 เป็็น 1.60 คะแนน ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมเปลี่่�ยนแปลง

เล็็กน้้อย ค่่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญจาก 28.32 ± 3.47 เป็็น 26.44 ± 2.91 

(p<0.001) และเส้้นรอบเอวลดลงจาก 93.51 ± 9.47 ซม. เป็็น 88.34 ± 9.18 ซม. ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีี

ค่่าดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวเพิ่่�มขึ้้�น นำำ�มาสู่่�ข้้อเสนอแนะเรื่่�องโปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิผลในการลดความ

เสี่่�ยงของภาวะอ้้วนลงพุุง คว รส่่งเสริิมให้้นำำ�ไปขยายใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น และดำำ�เนิินการติิดตามผลในระยะยาว

เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุุขภาพ

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะอ้้วนลงพุุง, โปรแกรมปรับพฤติิกรรม, ดัชนีีมวลกาย, เส้้นรอบเอว, โภชนาการ

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a dietary behavior 

modification program on body mass index (BMI) and waist circumference among individuals 

with abdominal obesity in Kalasin Province. The research employed a pretest-posttest 

control group design. A total of 70 participants were recruited into an experimental group 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								       Original Article
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(n = 35) and a control group (n = 35). The intervention lasted for 12 weeks. Participants 

in the experimental group received a dietary behavior modification program, which was 

developed base on the “Original Diet Behavior” and the stage of change Model.

	 The findings revealed that, after the intervention, the experimental group  

demonstrated a significant improvement in nutritional knowledge, with the median score 

increasing from 7.00 to 10.00 points. Health behavior scores also improved from 1.00 to 

1.60 points. In contrast, the control group showed minimal changes in both domains. 

Regarding anthropometric outcomes, the experimental group experienced a statistically 

significant reduction in BMI, from 28.32 ± 3.47 to 26.44 ± 2.91 (p < 0.001), and in waist 

circumference, from 93.51 ± 9.47 cm to 88.34 ± 9.18 cm. Conversely, the control group 

exhibited slight increases in both BMI and waist circumference. These results suggest that 

the dietary behavior modification program was effective in reducing the risk of abdominal 

obesity. It is recommended that this program be expanded and implemented in other 

settings. Furthermore, long-term follow-up studies are warranted to assess the sustainability 

of the improved health behaviors.

Keywords: Abdominal obesity, Behavior modification program, Body mass index, Waist  

	      circumference, Nutrition

บทนำำ�

	 ภาวะอ้้วนลงพุุง เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คัญระดัับโลกในปััจจุบััน อ งค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization) รายงานว่่าในปีี 

ค.ศ. 2022 มีผู้้�ใหญ่่อายุุ 18 ปีขึ้้�นไปมากกว่่า 1 พัน

ล้้านคนทั่่�วโลกที่่�มีีภาวะอ้้วน คิ ดเป็็นร้้อยละ 16 

ของประชากรโลก(1) ภ าวะอ้้วนลงพุุงโดยเฉพาะมีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญกัับการเกิิดโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรัง(2) อีกทั้้�งการวััดเส้้นรอบเอวเป็น็ตััวชี้้�วััด

ที่่�สำำ�คัญในการประเมิินภาวะอ้้วนลงพุุงและความ

เสี่่�ยงต่่อโรคเมตาบอลิกซิินโดรม(3)

	 สถานการณ์์ภาวะอ้้วนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง การศึึกษาในปีี ค.ศ. 2021 พบว่่า อัตรา

การเกิิดโรคอ้้วนในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12.4 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา(4) ซึ่่�ง

เป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการดำำ�เนิิน

ชีีวิิต การบริิโภคอาหารที่่�มีีพลัังงานสููง และการลด

ลงของกิิจกรรมทางกาย ป ระเทศไทยจััดเป็็นหนึ่่�ง

ในประเทศที่่�มีีอััตราการเกิิดภาวะอ้้วนสููงที่่�สุุดใน

ภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ จ ากการสำำ�รวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�ง

ที่่� 6 (พ.ศ. 2562-2564) พบว่่า ร้้อยละ 41.2 ของ

ประชากรไทยอายุุ 15 ปีขึ้้�นไปมีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 

โดยร้้อยละ 23.4 มีภาวะอ้้วน(5) ภาวะอ้้วนลงพุุงไม่่

เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบต่่อสุขภาพของบุุคคลเท่่านั้้�น 

แต่่ยัังส่่งผลต่่อระบบสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจ

ของประเทศด้้วย อี กทั้้�งค่่าใช้้จ่ายทางการแพทย์์
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ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะอ้้วนในประเทศไทยมีีมููลค่่า

ประมาณ 18,000 ล้้านบาทต่อปี ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 

4.2 ของงบประมาณด้้านสาธารณสุุขทั้้�งหมดของ

ประเทศ(6)

	 จากมุุมมองทางคลินิกิ ภาวะอ้้วนลงพุุงมีีความ

สััมพัันธ์์โดยตรงกัับค่่าดััชนีีมวลกาย (Body Mass  

Index: BMI) และเส้้นรอบเอว  (Waist  

Circumference: WC) ซึ่่ �งเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คัญใน

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุขภาพ(7) การลดเส้้น

รอบเอวเพีียงร้้อยละ 5-10 สามารถลดความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดโรคหัวใจและหลอดเลืือดได้้ถึงร้้อยละ 

20(8) จ ากข้้อมููลการคััดกรองภาวะโภชนาการ

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ปี งบประมาณ 2566 พบว่่า 

ประชากรที่่�มีีอายุุ 45-69 ปี  มี ความชุุกภาวะอ้้วน

ลงพุุง ร้้อยละ 42.8(9) การแทรกแซงผ่่านโปรแกรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

จึึงเป็็นกลยุุทธ์ที่่�มีีความสำำ�คัญในการจััดการภาวะ

อ้้วนลงพุุง มี การศึึกษาที่่�พบว่่าโปรแกรมการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารแบบมีี

โครงสร้้างสามารถลดค่่า BMI และเส้้นรอบเอว

ลดลง(10)

	 โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหารจึึงเป็็นกลยุุทธ์ที่่�มีีความสำำ�คัญ

ในการจััดการภาวะอ้้วนลงพุุง มี การศึึกษาที่่�พบ

ว่่าโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหารแบบมีโีครงสร้้างสามารถลดค่่า BMI 

และเส้้นรอบเอวลดลง ได้้แก่่ “โปรแกรมอาหาร

ต้้นทาง” (Whole Food Plant-Based Diet) 

หรืือ  “Plant-Based Diet ของหมอแบงค์์”(11)  

ซึ่่�งเป็็นแนวทางโภชนาการที่่�เน้้นการบริิโภคอาหาร

ที่่�ใกล้้เคีียงธรรมชาติิมากที่่�สุุด  โดยมีีพืืชเป็็นหลััก 

ลดการบริิโภคอาหารแปรรููป ซึ่่ �งมีีบทบาทสำำ�คัญ

ในการควบคุุมน้ำำ��หนัักตััว  และส่่งผลต่่อการลดค่่า

ดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ดัง

นั้้�น การนำำ�แนวทางโภชนาการแบบ Plant-Based 

Diet มาใช้้ในประชากรที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง จึงเป็็น

อีีกหนึ่่�งแนวทางที่่�มีีศัักยภาพในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

เชิิงป้้องกัันอย่่างยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� การศึึกษาส่่วน

ใหญ่่ในอดีีตมักเน้้นการลดน้ำำ��หนัักโดยรวม แต่่ไม่่ได้้

ให้้ความสำำ�คัญกัับการลดไขมัันในบริิเวณหน้้าท้้อง

โดยเฉพาะ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญต่่อโรคเมตาบอ

ลิิกซิินโดรม การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาประสิิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�มุ่่�งเน้้นการลด

ในการลดค่่าดััชนีีมวลกาย และลดรอบเอวอย่าง

เหมาะสมและยั่่�งยืืน และลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเรื้้�อรังต่่อไป

วััตถุประสงค์์

	 เพื่่�อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารต่่อค่่าดััชนีีมวล

กาย และเส้้นรอบเอวในผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) ชนิิด pretest - posttest 

control groups design ทำ ำ�การศึึกษาโดยการ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด  สถานที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล และทำำ�การ

วิิจััยในครั้้�งนี้้� คือ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

กมลาไสย และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพบ้้าน

ท่่าเพลิิง ตำ ำ�บลเจ้้าท่่า อำ ำ�เภอกมลาไสย จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� ทำ ำ�การศึึกษาระหว่่างเดืือนมกราคม ถึ ง

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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โดยการสััมภาษณ์์ก่่อนและหลัังทำำ�การทดลอง ใช้้

ระยะเวลาในการวิิจััย 12 สัปดาห์์  

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่าง คือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปี ขึ้้�นไป

ทั้้�งเพศชาย และเพศหญิงิ มีรอบเอวมากกว่า่ส่่วนสููง 

(เซนติิเมตร) หารสอง และมีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ค่่า BMI ≥23 /ตารางเมตร)(12) 

ที่่�มีีภููมิลำำ�เนาในพื้้�นที่่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  โดยทำำ�การ

สุ่่�มแบบง่่าย โดยจัับสลากชื่่�ออำำ�เภอมา 1 อำ ำ�เภอ 

ได้้อำำ�เภอกมลาไสย และจัับสลากรายชื่่�อตำำ�บลเพื่่�อ

เป็็นตััวแทน 2 ตำำ�บล โดยจัับสลากชื่่�อแรกเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง และชื่่�อที่่�สองเป็็นกลุ่่�มควบคุุม หลัังจาก

นั้้�นคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยประชากรสองกลุ่่�ม โดยใช้้แอปพลิิเคชัน 

n4Studies(13) อ้้ างอิิงค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) จากการวิิจััยที่่�ผ่่านมา(14) 

จากสููตร

4 
 

มกราคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ก่อนและหลังทำการทดลอง 
ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีรอบเอวมากกว่าส่วนสูง 

(เซนติเมตร) หารสอง และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะน้ำหนักเกิน (ค่า BMI ≥23 /ตารางเมตร)(12) ที่มี
ภูมิลำเนาในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยทำการสุ่มแบบง่าย โดยจับสลากชื่ออำเภอมา 1 อำเภอ ได้อำเภอกมลา
ไสย และจับสลากรายชื่อตำบลเพื่อเป็นตัวแทน 2 ตำบล โดยจับสลากชื่อแรกเป็นกลุ่มทดลอง และชื่อท่ีสองเป็น
กลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคำนวณกลุ่มตัวอย่างสำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่ม โดยใช้แอป
พลิเคชัน n4Studies(13) อ้างอิงค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) จากการวิจัยที่ผ่านมา(14) 
จากสูตร 

 
แทนค่า 
Z (0.95) = 1.96, Z (0.8) = 0.84, Mean in group1 (μ1) = 2.4, SD. in group1 = 0.37, Mean 

in group2 (μ2) = 2.14, SD. in group2 = 0.35 จะได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30.08 คน หรือ 31 คน ผู้วิจัยเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 35 คน (ร้อยละ 10) เพ่ือทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่อาจสูญหายในระหว่างการทดลอง 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่  1) เป็นประชากรที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป และมี
ภาวะอ้วนลงพุง 2) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะน้ำหนักเกิน (12) ในช่วงไม่เกิน 1 เดือนก่อนการวิจัย 3) มี
โทรศัพท์สามารถติดต่อได้ 4) อ่านเขียนภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) มีอาการเจ็บป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
โปรแกรม 2) รับประทานยาลดน้ำหนักขณะเข้าโปรแกรม 3) ไม่อยู่ในขั้นพร้อมปฏิบัติต่อไป 4) ขอถอนตัวจาก
การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 9 ข้อ  
1.2 แบบวัดความรู้เรื่องระบบการเผาผลาญของร่างกาย และภาวะดื้ออินซูลิน จำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะเป็นคำถามให้เลือกตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” จำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลค่าคะแนนผู้ศึกษาได้กำหนดเกณฑ์โดยใช้คะแนน คือ คะแนนต่ำกว่า 
0-5 คะแนน หมายความว่า ระดับความรู้ต่ำ คะแนนระหว่าง 6-7 คะแนน หมายความว่า ระดับความรู้ปาน
กลาง คะแนนระหว่าง 8-10 คะแนน หมายความว่า ระดับความรู้สูง)  

	 แทนค่่า

	 Z (0.95) = 1.96, Z (0.8) = 0.84, Mean 

in group1 (μ1) = 2.4, SD. in group1 = 0.37, 

Mean in group2 (μ2) = 2.14, SD. in group2 = 

0.35 จะได้้ขนาดตัวอย่่างกลุ่่�มละ 30.08 คน หรืือ  

31 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดตัวอย่างเป็็นกลุ่่�มละ 35 คน  

(ร้้อยละ 10) เพื่่�อทดแทนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจ

สููญหายในระหว่่างการทดลอง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษา ได้้แก่่ 1) เป็็นประชากรที่่�มีีอายุุ 30 ปีขึ้้�นไป 

และมีีภาวะอ้้วนลงพุุง 2) มี ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน(12) ในช่่วงไม่่เกิิน 1 เดืือนก่่อนการ

วิิจััย 3) มีโทรศััพท์์สามารถติิดต่อได้้ 4) อ่่านเขีียน

ภาษาไทยได้้และยิินยอมเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์ในการคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่  

1) มีอาการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้

ตลอดโปรแกรม 2) รับประทานยาลดน้ำำ��หนัักขณะ

เข้้าโปรแกรม 3) ไม่่อยู่่�ในขั้้�นพร้้อมปฏิบััติิต่่อไป  

4) ขอถอนตััวจากการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้้วย

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 	 1.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 9 ข้้อ 

	 	 1.2 แบบวััดความรู้้�เรื่่�องระบบการเผา

ผลาญของร่่างกาย และภาวะดื้้�ออินซููลิน จำำ�นวน 10 

ข้้อ ลักษณะเป็็นคำำ�ถามให้้เลืือกตอบ “ใช่่” “ไม่่ใช่่” 

จำำ�นวน 10 ข้้อ มีเกณฑ์์การให้้คะแนน คือ ตอบผิิด

ได้้  0 คะแนน ตอบถููกได้้  1 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์

การแปลค่่าคะแนนผู้้�ศึึกษาได้้กำำ�หนดเกณฑ์์โดยใช้้

คะแนน คือ คะแนนต่ำำ��กว่่า 0-5 คะแนน หมายความ

ว่่า ระดัับความรู้้�ต่ำำ�� คะแนนระหว่่าง 6-7 คะแนน  

หมายความว่่า ระดัับความรู้้�ปานกลาง คะแนนระหว่่าง 

8-10 คะแนน หมายความว่่า ระดัับความรู้้�สููง 

	 	 1.3 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพ จำ ำ�นวน 15 ข้้อ ป  ระเมิินความถี่่�ในการ

ปฏิบััติิ เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบมาตราส่่วน ที่่ �ผู้้�ตอบ
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แบบสอบถามให้้ระดัับความสำำ�คัญ 3 ระดัับ คื อ 

ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิ บััติิเป็็นครั้้�งคราว  และไม่่ได้้

ปฏิบััติิ มี เกณฑ์์การให้้คะแนน คื ือ  ระดัับคะแนน 

2.34 - 3.00 หมายความว่่า พฤติิกรรมระดัับ

ดีี ระดัับคะแนน 1.67 - 2.33 หมายความว่่า 

พฤติิกรรมระดัับปานกลาง ระดัับคะแนน 1.00 - 

1.66 หมายความว่่า พฤติิกรรมระดัับน้้อย

	 	 1.4 แบบประเมิินผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ส่วนสููง ค่่าดััชนีีมวลกาย และค่่าเส้้น

รอบเอว โดยใช้้ประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีีลำำ�ดับขั้้�นของการ

เปลี่่�ยนแปลง (the Stage of Chage Model)(15) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่ �งผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาแล้้ว เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร ซึ่่ �งประยุุกต์์มาจาก

โปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนการรัับประทานอาหาร 

สููตรอาหารต้้นทาง (หมอแบงค์์)(11) ด้้ว ย 3 เคล็ดลับ 

ร่่วมกัับทฤษฎีีลำำ�ดับขั้้�นของการเปลี่่�ยนแปลง(15)  

ซึ่่�งผ่่านการพิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 

ท่่าน ต รวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity) และคลอบคลุมวััตถุประสงค์์ และตรวจ

สอบความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกัับเนื้้�อหา  

(Index of concurrence) มีค่่า IOC ระหว่่าง 0.81-1 

และนำำ�ร่างแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญมาปรับปรุงตามข้้อเสนอแนะ แล้้วนำำ�

ไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึง

กัันกัับกลุ่่�มที่่�ต้้องการศึึกษาในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพบ้้านหนองบััว ตำำ�บลเจ้้าท่่า อำำ�เภอ

กมลาไสย จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� จำ ำ�นวน 35 ค น พบ

ความสอดคล้้องภายใน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) แบบวััดความรู้้�

เรื่่�องระบบการเผาผลาญของร่่างกาย และภาวะดื้้�อ

อิินซููลิน เท่่ากัับ 0.80 แบบประเมิินพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.89

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่

	 	 2.1 แบบประเมิินความรู้้� พฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร

	 	 2.2  แบบติิดตามพฤติิกรรมวัันแห่่งชััยชนะ 

(winning Days) การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร

	 	 2.3  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักแบบดิิจิิทััล ซึ่่ �งได้้ผ่านการ

สอบเทีียบความตรงกัับอุุปกรณ์์อ้้างอิิงของโรง

พยาบาลก่่อนนำำ�มาใช้้  เครื่่�องวััดส่วนสููง และสาย

วััดรอบเอว

	 	 2.4  คู่่�มือการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยว

กัับระบบการเผาผลาญของร่่างกาย และภาวะดื้้�อ

อิินซููลิน และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการวิิจััยทั้้�งหมด 

12 สั ปดาห์์ เก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ซึ่่ �งประยุุกต์์

มาจากโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนการรัับประทาน 

อาหาร สููต รอาหารต้้นทาง (หมอแบงค์์)(11) มี  

รายละเอีียดกิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�
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ตารางท่ี่� 1 กิจกรรมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะเวลา 12 สัปดาห์์

สัปดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

0

7 กิจกรรม

1)	 ประเมิินตนเองเบื้้�องต้้น: ตอ บแบบสอบถามเพื่่�อ

ประเมิินความรู้้�ด้้านโรค พฤติิกรรมการกิิน น้ำำ��หนััก รอบ

เอว และสุุขภาพทั่่�วไป

2)	 ทดลองอาหารสูตรต้นทาง (หมอแบงค์): ป ระเมิน

ตนเองผ่านการรับประทานอาหารสูตรต้นทางด้วย 

3 เคล็ดลับเฉพาะ ซ ึ่งเป็นแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 

และประยุกต์ใช้โปรแกรมอาหารต้นทาง เนื่องจาก

เป็นแนวทางที่เน้นการรับประทานอาหารที่ใกล้เคียง

ธรรมชาติ โดยยึดหลักการบริโภคพืชเป็นหลัก ลดการ

บรโิภคเนื้อสตัว ์ผลติภณฑ์จากสตัว ์และอาหารแปรรูปให้

น้อยที่สุด วัตถุดิบที่ใช้ควรเป็นอาหารสดใหม่ ปราศจาก

กระบวนการแปรรูป และมีใยอาหารสูง เช่น ผักใบเขียว 

ผลไม้สด ธัญพืชเต็มเมล็ด และพืชตระกูลถั่วต่าง ๆ(11)

3)	 ให้ความรู้โรคและภาวะอ้วนลงพุง: ใช้สื่อเรื่องสาเหตุ

ปัจจัยของโรคเรื้อรังและอ้วนลงพุง

4)	 แนะนำ�วธิกีารกินตามสูตรอาหารต้นทาง: อธบิายสูตร

อาหารต้นทางโดยเน้น 3 เคล็ดลับหลัก

5)	 ตัง้เป้าหมายด้านสขุภาพ: กำ�หนดเป้าหมายการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการกินและสุขภาพส่วนบุคคล

6)	 ฝึกการให้กำ�ลังใจตนเอง: ฝ ึกการกล่าวชมตัวเองทุก

วันที่ปฏิบัติสำ�เร็จ เพื่อสร้างแรงเสริมเชิงบวก

7)	 บันทึกวันแห่งชัยชนะ (Winning Day): ลงบันทึก

ความสำ�เร็จในแบบฟอร์มที่สะท้อนการปฏิบัติ

1 กิจกรรม

1) ประเมิินตนเองเบื้้�องต้้น: ประเมิิน

ความรู้้� พฤติิกรรมการกิิน น้ำ ำ��หนััก 

รอบเอว และสุุขภาพทั่่�วไป

4

1) ประเมิินสุุขภาพตนเอง: ชั่่�งน้ำำ��หนััก / วััดรอบเอว

เพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้า

สััปดาห์เ์ริ่่�มต้น: กิจิกรรมสร้า้งความตระหนักัและเร้้าอารมณ์ ์เพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
การกิิน (เหมาะสำำ�หรัับระยะก่่อนชั่่�งใจ-ชั่่�งใจ)

6 กิจกรรม มุ่่�งเน้น้การเสริมิความมั่่�นใจและแรงจูงูใจในการลงมืือปฏิิบััติิ (Rein for cement 
management) สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในระยะพร้้อมและเริ่่�มปฏิบััติิจริง
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สัปดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

2)  ประเมินการกินตาม “สูตรอาหารต้นทาง”: ใช้ 

3 เคล็ดลับควบคุมเมนูและส่วนผสม

3)	 บันทึก Winning Day: จด รายละเอียดการกินตาม

สูตรวันต่อวัน แล้วสะท้อนผล

4)	 แก้ “จดุตนั” และกระตุน้เปา้หมาย: วเคราะหส์าเหตุ

ที่ยังไม่ลด ให้คำ�แนะนำ�กำ�ลังใจ

5)	 แลกเปลีย่นประสบการณ์คนทีล่ดได้: แชรวิ์ธสีำ�เรจ็ + 

ค้นหาปัจจัยสนับสนุนร่วมกัน

6)	 ให้คำ�ชมเชยผู้ทมีผลลัพธ์ดี: เสริมแรงบวกเพื่อคง

พฤติกรรมที่เหมาะสม

12 กิิจกรรมประเมิินผล
ประเมิินผล: เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามเรื่่�องความรู้้� พฤติิกรรมการกิิน น้ำำ��หนััก และรอบเอว 
ก่่อนและหลัังการทดลอง เพื่่�อเปรียบเทีียบผลลััพธ์์

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษามีีผู้้�เข้้าร่่วมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 70 ราย  
จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ  
35 ราย พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 
100) ช่วงอายุุของทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ 
65 ปีขึ้้�นไป กลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 62.86) และกลุ่่�ม
ทดลอง (ร้้อยละ 34.29) ส่ว่นใหญ่ท่ั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีอาชีพี
เกษตรกรรม (กลุ่่�มทดลอง ร้้อ ยละ 80.00 กลุ่่�ม
ควบคุุม ร้้อยละ 88.57) และมีีโรคประจำำ�ตัว  เช่่น 
เบาหวาน (กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 48.57 กลุ่่�มควบคุมุ 
ร้้อยละ 40.00) และความดัันโลหิิตสููง (กลุ่่�มทดลอง 
ร้้อยละ 22.86 กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 34.29) รายได้้ 
ต่่อเดืือนของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกััน พบว่่า
ในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 3,001–5,000 บาท 
(ร้้อยละ 34.29) ส่ วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีราย
ได้้สููงกว่่า อยู่่�ในช่่วง 5,001–10,000 บาท (ร้้อยละ 
31.43) ทั้้�งนี้้� ไม่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมรายใดมีประวััติิสููบบุุหรี่่� 
และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยดื่่�มสุุรา (ตารางที่่� 2)

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

มััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดและค่่าสููงสุุด  และสถิิติิเชิิง

อนุมาน ได้้แก่่ paired t-test, independent 

t-test, Willcoxon matched-pairs signed-rank, 

Mann-Whitney U test โดยผลการทดสอบด้้วย 

Shapiro-Wilk test มีค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิของการ

ทดสอบมากกว่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�

ระดัับ 0.05 (   0.05) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการแจกแจงแบบเป็็นโค้้ง

ปกติิ

	 จริยธรรมการวิจััย  

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รับการพิิจารณาและอนุมััติิจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับ

มนุุษย์์ สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 
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สัปดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
2) ประเมินการกินตาม “สูตรอาหารต้นทาง”: ใช้ 3 เคล็ดลับ

ควบคุมเมนูและส่วนผสม 
3) บันทึก Winning Day: จดรายละเอียดการกินตามสูตรวัน

ต่อวัน แล้วสะท้อนผล 
4) แก้ “จุดตัน” และกระตุ้นเป้าหมาย: วิเคราะห์สาเหตุที่ยังไม่

ลด ให้คำแนะนำกำลังใจ 
5) แลกเปลี่ยนประสบการณ์คนที่ลดได้: แชร์วิธีสำเร็จ + ค้นหา

ปัจจัยสนับสนุนร่วมกัน 
6) ให้คำชมเชยผู้ที่มีผลลัพธ์ดี: เสริมแรงบวกเพื่อคงพฤติกรรม

ที่เหมาะสม 
12 กิจกรรมประเมินผล 

ประเมินผล: เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเรื่องความรู้ พฤติกรรมการกิน น้ำหนัก และรอบเอว 
ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 

ค่าต ่ำส ุดและค ่าส ูงส ุด และสถิต ิเช ิงอน ุมาน ได ้แก่ paired t-test, independent t-test, Willcoxon 
matched-pairs signed-rank, Mann-Whitney U test โดยผลการทดสอบด้วย Shapiro-Wilk test มีค่า
นัยสำคัญทางสถิติของการทดสอบมากกว่านัยสำคัญทางสถิติที่กำหนดไว้ที่ระดับ 0.05 (∝0.05) แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีการแจกแจงแบบเป็นโค้งปกติ 

จริยธรรมการวิจัย   
การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เอกสารรับรองเลขที่ 758/2561 (EC2)  
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษามีผู้เข้าร่วมจำนวนทั้งสิ้น 70 ราย จำแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 
ราย พบว่า ผู้เข้าร่วมทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) ช่วงอายุของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 65 ปี
ขึ้นไป กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 62.86) และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 34.29) ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มมีอาชีพเกษตรกรรม 
(กลุ่มทดลอง ร้อยละ 80.00 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 88.57) และมีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน (กลุ่มทดลอง ร้อย
ละ 48.57 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 40.00) และความดันโลหิตสูง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 22.86 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 
34.29) รายได้ต่อเดือนของผู้เข้าร่วมทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน พบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3,001–
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	 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับระบบการเผาผลาญของ 
ร่่างกายและภาวะดื้้�ออินซููลินิ รวมทั้้�งพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพ พบว่่า ก่อนการทดลอง ทั้้�งสองกลุ่่�มมีี 
ระดัับความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพไม่่แตก
ต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.063 และ  
p < 0.001 ตามลำำ�ดับ) อย่า่งไรก็็ตาม หลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานของระดัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 
จาก 7.00 เป็็น 10.00 และระดัับพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.00 เป็็น 1.60 ขณะที่่�กลุ่่�ม
ควบคุุมมีีการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อย (ค่่ามััธยฐาน
ของความรู้้�จาก 7.00 เป็็น 9.00 และพฤติิกรรมจาก 
1.13 เป็็น 1.43) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 
ต่่อค่่าดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวในผู้้�ที่่�มีีภาวะ
อ้้วนลงพุุง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ส่งเสริิมพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิภาพ (ตารางที่่� 3)
	 ผลการเปรียบเทีียบค่่าดััชนีีมวลกายและ
ความยาวเส้้นรอบเอวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่อนการ
ทดลอง ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีค่่าดััชนีีมวลกายและความ
ยาวเส้้นรอบเอวไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (BMI: กลุ่่�มทดลอง = 28.32 ± 3.47; กลุ่่�ม
ควบคุุม = 27.74 ± 3.77; ความยาวของเส้้นรอบ
เอว = 93.51 ± 9.47 เซนติิเมตร และ 91.05 ± 
10.03 เซนติิเมตร ตามลำำ�ดับ) อย่างไรก็็ตาม หลััง
การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าดััชนีีมวลกายลดลง
เป็็น 26.44 ± 2.91 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
28.07 ± 3.76 (p < 0.001) ในทำำ�นองเดีียวกัน กลุ่่�ม
ทดลองมีีค่่าความยาวเส้้นรอบเอวลดลงเป็็น 88.34 
± 9.18 เซนติิเมตร ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
92.11 ± 10.17 เซนติิเมตร (p < 0.001) แสดง
ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
รัับประทานอาหาร ต่ อค่่าดััชนีีมวลกาย และเส้้น
รอบเอวในผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 
มีีประสิิทธิผลในการลดภาวะเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการ
เมตาบอลิก (ตารางที่่� 4)

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=70)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

    35-44 ปี 2 5.71 2 5.71

    45-54 ปี 10 28.57 3 8.57

    55-64 ปี 11 31.43 8 22.86

    65 ปีขึ้นไป 12 34.29 22 62.86

อาชีพ

    เกษตรกร 28 80.00 31 88.57

    ค้าขาย 2 5.71 3 8.57

    โรงงาน/ บริษัท 1 2.86 1 2.86

    ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 4 11.43 0 0.00

ตััวแปร
กลุ่่�มควบคุุม (n=35)กลุ่่�มทดลอง (n=35)
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จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว

    เบาหวาน 17 48.57 14 40.00

    ความดันโลหิตสูง 8 22.86 12 34.29

    ไม่มีโรคประจำ�ตัว 10 28.57 9 25.71

 รายได้ (บาท/ เดือน)

       3,000 บาท                  11 31.43 10 28.57

    3,001 - 5,000 บาท 12 34.29 7 20.00

    5,001 - 10,000 บาท                              5 14.29 11 31.43

    10,001 - 20,000 บาท 4 11.43 3 8.57

    20,001 - 30,000 บาท     3 8.57 4 11.43

สูบบุหรี่

    ไม่เคยสูบ                                      35 100.00 35 100.00

    เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 0 0.00 0 0.00

ดื่มสุรา

    ไม่เคยดื่ม                                       33 94.29 34 97.14

    เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 2 5.71 1 2.86

ตััวแปร
กลุ่่�มควบคุุม (n=35)กลุ่่�มทดลอง (n=35)

≤

ตารางท่ี่� 3 เปรียบเทีียบความรู้้�เรื่่�องระบบการเผาผลาญของร่่างกายและภาวะดื้้�ออินซููลิน และพฤติิกรรม 

	         การดููแลสุุขภาพ (n=70)

Median IQR Median IQR

ความรู้

    ก่อนการทดลอง 7.00 3.00 7.00 3.00 744.5 0.063

    หลังการทดลอง 10.00 1.00 9.00 1.00

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

    ก่อนการทดลอง 1.00 0.27 1.13 0.27 895.0 <0.001*

    หลังการทดลอง 1.6 0.20 1.43 0.27

ตััวแปร Z p-valueกลุ่่�มควบคุุม (n=35)กลุ่่�มทดลอง (n=35)

*p < 0.05 แสดงถึึงความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
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ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทีียบดััชนีีมวลกาย และค่่ารอบเอว ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=70)

Mean SD Mean SD

ดัชนีมวลกาย (BMI)

    ก่อนการทดลอง 28.32 3.47 27.74 3.77 4.277 <0.001*

    หลังการทดลอง 26.44 2.91 28.07 3.76

    ก่อนการทดลอง 93.51 9.47 91.05 10.03 3.653 <0.001*

    หลังการทดลอง 88.34 9.18 92.11 10.17

ตััวแปร t p-valueกลุ่่�มควบคุุม (n=35)กลุ่่�มทดลอง (n=35)

*p < 0.05 แสดงถึึงความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

สรุุปและอภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าโปรแกรมที่่�ประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีลำำ�ดับขั้้�นของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม  

ร่่วมกัับสููตรอาหารต้้นทาง 3 เคล็็ดลับ ส่ งผลต่่อ 

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านความรู้้� พฤติิกรรมสุุขภาพ 

และดััชนีีทางชีีวภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผ ล

การวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกับระบบการเผาผลาญและภาวะดื้้�ออินซููลิน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการ

ทดลอง และเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหลััง

การทดลอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hirashiki 

และคณะ ที่่�พบว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�ควบคู่่�การ

ให้้คำำ�ปรึกษาเฉพาะบุุคคลช่่วยเพิ่่�มความรู้้�ด้้านโรค

ไม่่ติิดต่อได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(16)

	 ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการทดลอง 

ซึ่่�งตรงกัับผลการศึึกษาของ Geerling และคณะ 

ที่่�พบว่่าการเสริิมแรงเชิิงบวกและการตั้้�งเป้้าหมาย

ร่่วมกัับกิิจกรรมแบบมีีส่่วนร่่วมสามารถปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพได้้สำำ�เร็็จในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงโรค

เมตาบอลิก(17) การเปลี่่�ยนแปลงในค่่าดััชนีีมวลกาย 

ความยาวเส้นรอบเอว (เซนติเมตร)

และความยาวเส้้นรอบเอวในกลุ่่�มทดลองเป็็นหลัักฐาน

ชััดเจนที่่�ยืืนยัันถึึงประสิิทธิผลของโปรแกรม โดย 

BMI ลดลงจาก 28.32 เป็็น 26.44 kg/m2 และ

เส้้นรอบเอวลดลงจาก 93.51 เป็็น 88.34 ซ ม. 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lean และคณะ

ที่่�พบว่่าการจำำ�กัดพลัังงานผ่่านการแนะนำำ�ด้้าน

โภชนาการช่่วยให้้ผู้้�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงลด  BMI ได้้

อย่างมีีนััยสำำ�คัญ(18) รููปแบบโปรแกรมที่่�ออกแบบ

อย่่างเป็็นระบบโดยอิิงจากทฤษฎีีเชิิงพฤติิกรรม

และใช้้เทคนิคการติิดตามผล เช่่น การจดบันทึึก 

Winning Day และการเสริิมแรงเชิิงบวก มีบทบาท

สำำ�คัญในการผลัักดัันให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมอาหารและสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งคล้้าย

กัับการศึึกษาของ Bandura พบว่่าความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเอง (self-efficacy) เป็็นตััวแปรสำำ�คัญใน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ(19) การวััดผล

ในระยะเวลา 12 สั ปดาห์์อาจมีข้้อจำำ�กัดด้้านการ

ประเมิินผลกระทบระยะยาว อย่ ่างไรก็็ตาม การ

เปลี่่�ยนแปลงในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมีนััยสำำ�คัญเพีียง

พอที่่�จะเสนอให้้ขยายโปรแกรมนี้้�ไปสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นๆ 
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โดยเฉพาะในชุุมชนชนบทที่่�ประชากรมีีรายได้้ต่ำำ��

และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยัังไม่่เหมาะสม

	 การศึึกษานี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยใน

ประเทศไทยที่่�พบว่่า หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยลดลงจาก 

26.46 เป็็น 25.28 และคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม(20) ตลอดจนตรงกัับแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังโดยใช้้ฐานชุุมชนเป็็น

หลััก(21) นอกจากนี้้� องค์์ประกอบของโปรแกรมซึ่่�ง

เน้้นความรู้้�โรคเรื้้�อรัง การกำำ�หนดเป้้าหมายเฉพาะ

ราย การเสริมิแรงจููงใจ และการให้้ข้้อเสนอแนะราย

บุุคคล ยังัได้้รับการยืนืยัันถึึงประสิิทธิผลในงานวิจัิัย

เชิิงระบบซึ่่�งยืืนยัันว่่าองค์์ประกอบดัังกล่่าวมีความ

สำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จของโปรแกรมปรับพฤติิกรรม

เพื่่�อการลดน้ำำ��หนััก(22) 

	 แม้้ว่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะมีีจุุดแข็็งในด้้านการ

ออกแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) และการใช้้เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แต่่

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดที่่�สำำ�คัญใน

หลายมิิติิ ได้้แก่่ 1) ไม่่มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่าง

สมบููรณ์์ (randomized controlled trial) อาจส่ง

ผลให้้เกิิดอคติิในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่าง (selec-

tion bias) 2) การจัับสลากเลืือกตำำ�บล อาจทำำ�ให้้

เกิิดความแตกต่่างของบริิบททางสัังคม วััฒนธรรม 

ซึ่่�งไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนได้้ทั้้�งหมด 

(confounding variables) 3) ระยะเวลาในการ

ทดลองสั้้�นอาจไม่่เพีียงพอในการประเมิินผลลััพธ์์

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลงในระยะยาว 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 เชิิงนโยบายและการนำำ�ไปใช้้ ควรขยายผล

โปรแกรมสู่่�ระดัับพื้้�นที่่� โดยบููรณาการเข้้ากัับแผน

งานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง (NCDs) และระบบ

บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิ

	 2.	 เชิิงปฏิบััติิ คว รจััดอบรมบุุคลากร

สาธารณสุุขให้้สามารถดำำ�เนิินโปรแกรมได้้อย่างมีี

ประสิิทธิภาพ และจััดกิจกรรมติิดตามเพื่่�อกระตุ้้�น

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 3.	 สำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต คว รศึึกษา

ติิดตามผลระยะยาวเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ

พฤติิกรรมสุุขภาพ รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� และหน่่วยบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�ศึึกษา ที่่�

เอื้้�อเฟ้ื้�อข้้อมููล อำำ�นวยความสะดวก และสนัับสนุุน

การดำำ�เนิินงานตลอดระยะเวลาการศึึกษา ขอ

ขอบคุุณอาสาสมััครและผู้้�เข้้าร่่วมโครงการทุุกท่่าน

ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จของการศึึกษานี้้� 
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การศึึกษาวิิธีีการใช้้สารที่�เหมาะสมในการลดปริมาณฟอร์์มาลีีนตกค้้างในสไบนาง 
หมึึกกรอบ ปลาหมึึก และแมงกะพรุน

A Study of Proper Chemical use for Formalin Residue Reduction in Rumen, 
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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาเชิิงทดลองนี้้� มีวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกษาวิิธีกีารลดสารฟอร์มาลีีนตกค้้างในสไบนาง หมึึกกรอบ 

ปลาหมึึก และแมงกะพรุุน ด้้วยด่่างทัับทิิม ผงถ่่าน น้ำำ��ส้้มสายชูู และเกลืือ ผลการทดลองพบว่่าด่่างทัับทิิม

และผงถ่่านสามารถลดปริมาณสารฟอร์มาลีีนในอาหารได้้ดีีที่่�สุุด รองลงมาคืือ น้ำำ��ส้้มสายชููและเกลืือ ตาม 

ลำำ�ดับ ผลการทดลองลดปริมาณสารฟอร์มาลีีนในสไบนาง หมึึกกรอบ ปลาหมึึกสด และแมงกะพรุุน พบว่่า  

ด่่างทัับทิิมและผงถ่่านสามารถลดปริมาณสารฟอร์มาลีีนจากระดัับความเข้้มข้้นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 41 ppm 

ให้้อยู่่�ในระดัับความเข้้มข้้นน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 ppm ในระยะเวลาการแช่่ 10 20 และ 30 นาทีี น้ำำ��ส้้ม

สายชููสามารถลดปริมาณฟอร์มาลีีนจากระดัับความเข้้มข้้นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 41 ppm ให้้อยู่่�ในระดัับความ

เข้้มข้้นน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 ppm ในหมึึกกรอบและปลาหมึึก แต่่ในสไบนางและแมงกะพรุุนสามารถ

ลดปริมาณสารฟอร์มาลีีนได้้เพีียง 1 ระดัับ คือจากระดัับความเข้้มข้้นมากกว่่า 41 ppm เหลืือระดัับความ

เข้้มข้้น 21-40 ppm ในระยะเวลาการแช่่ 10 20 และ 30 นาทีี และพบว่่า เกลืือสามารถลดปริมาณสาร

ฟอร์มาลีีนในสไบนางและปลาหมึึกสดได้้ 1 ระดัับ คือจากระดัับความเข้้มข้้นมากกว่่า 41 ppm เหลืือระดัับ

ความเข้้มข้้น 21-40 ppm ในระยะเวลาการแช่่ 20 และ 30 นาทีี อย่า่งไรก็็ตามด่่างทัับทิิมและผงถ่่านส่่งผล

ต่่อสีอาหารทำำ�ให้้อาหารเปลี่่�ยนเป็็นสีีดำำ�ไม่่น่่ารัับประทาน จึงอาจไม่่เหมาะในการนำำ�มาใช้้ ดังนั้้�นเพื่่�อความ

ปลอดภััยต่่อผู้้�บริิโภคจากการวิิจััยนี้้�เสนอแนะว่่าควรใช้้น้ำำ��ส้้มสายชููแช่่อาหารเป็็นเวลา 20-30 นาทีี และ 

ล้้างด้้วยน้ำำ��เปล่า 2-3 ครั้้ �ง ก่ อนนำำ�ไปประกอบอาหาร เป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสม สามารถลดสารฟอร์มาลีีน 

ในอาหารได้้ และไม่่ทำำ�ให้้อาหารเปลี่่�ยนสีี

คำำ�สำำ�คัญ : ฟอร์มาลีีน, สไบนาง, อาหารทะเลสด, สารเคมีตกค้้าง, วิธีีการลดสารเคมี
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Abstract

	 This experimental study aimed to investigate methods for reducing residual formalin in 

rumen, crispy squid, squid, and jellyfish using potassium permanganate, charcoal powder, 

vinegar, and salt. The results revealed that potassium permanganate and charcoal powder 

were the most effective in reducing residual formalin in food, followed by vinegar and salt, 

respectively. The results of the experiment to reduce residual formalin in rumen, crispy 

squid, squid, and jellyfish showed that potassium permanganate and charcoal powder 

were able to reduce formalin concentrations from levels greater than or equal to 41 ppm 

to levels less than or equal to 0.5 ppm after soaking for 10, 20, and 30 minutes. Vinegar 

was able to reduce formalin concentrations from levels greater than or equal to 41 ppm 

to levels less than or equal to 0.5 ppm in crispy squid and squid, while, in rumen and 

jellyfish, it could only reduce the formalin concentration by one level from greater than 

41 ppm to a range of 21–40 ppm after soaking for 10, 20, and 30 minutes. Moreover, the 

results also showed that salt was able to reduce residual formalin in rumen and fresh 

squid by one level from greater than 41 ppm to a range of 21–40 ppm after soaking for 

20 and 30 minutes. However, potassium permanganate and charcoal powder affected the 

color of the food, turning it black and making it unappealing to eat, which may render them 

unsuitable for practical use. Therefore, to ensure consumer safety, this study recommends 

soaking food in vinegar for 20-30 minutes and then rinsing it with clean water 2–3 times 

before cooking. This method is appropriate, effectively reduces residual formalin in food, 

and does not alter the foods color.

Keywords: Formalin, Rumen, Fresh seafood, Chemical residue, Chemical reducing method

บทนำำ�

	 ฟอร์มาลีีนหรืือฟอร์มาลดีีไฮด์เป็็นสารเคมี 

มีีสถานะเป็็นก๊๊าซหรืือสารระเหยที่่�อุุณหภููมิปกติิ 

เมื่่�ออยู่่�ในรููปของเหลวหรืือสารละลาย เรีียกว่่า 

ฟอร์มาลีีน (Formalin) ไม่่มีีสีี กลิ่่�นฉุุน และติิดไฟ

ได้้(1) ฟอร์มาลีีนมัักนำำ�มาใช้้ในทางการแพทย์และ

อุุตสาหกรรม เช่่น การดองศพ ใช้้ฆ่่าเชื้้�อโรค ฆ่่าเชื้้�อ

รา และทำำ�ความสะอาดห้้องผู้้�ป่่วย ด้้ว ยคุุณสมบััติิ

ของฟอร์์มาลีีนซึ่่�งเป็็นสารคงสภาพเนื้้�อเยื่่�อทำำ�ให้้

โปรตีีนแข็็งตััวและช่่วยชะลอการเน่่าเสีียของอาหาร 

ทำำ�ให้้มีการนำำ�มาใช้้ในทางที่่�ผิิด  เช่่น นำ ำ�มาแช่่ใน

อาหาร เพื่่�อให้้อาหารยัังคงความสดใหม่่ได้้ยาวนาน

และดึึงดููดให้้น่ารัับประทานมากยิ่่�งขึ้้�น(2) การได้้รับ

สารฟอร์มาลีีนเข้้าสู่่�ร่างกายหรืือการสััมผััส พบว่่า

สารนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดผลต่่ออวััยวะในระบบต่่างๆ หลาย

ทาง (1) ระบบทางเดิินหายใจ เช่่น แสบจมููก เจ็็บ

คอ  ไอ หายใจไม่่ออก (2) ผิวหนััง เช่่น ทำำ�ให้้เกิิด
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ผื่่�นคััน ผิ วหนัังไหม้้เปลี่่�ยนเป็็นสีีขาวหากสััมผััส

ฟอร์มาลีีนโดยตรง (3) ระบบทางเดิินอาหาร เมื่่�อ

กิินอาหารที่่�ปนเปื้้�อนฟอร์์มาลีีนในปริิมาณมากจะ

ส่่งผลให้้มีอาการปวดหัวรุนแรง หัวใจเต้้นเร็็ว ปวด

ท้้อง ถ่ายท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปัสสาวะไม่่ออก มี

อาการเพลีีย เหงื่่�อออก ตัวเย็็น คอแข็็ง(3) นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่าฟอร์มาลีีนทำำ�ให้้เกิิดปอดอักเสบ และ

เป็็นสารก่่อมะเร็็ง โดย International Agency 

for Research on Cancer (IARC) จััดให้้อยู่่�

ใน Group 1 เป็็นสารก่่อมะเร็็งโพรงจมููก(4) และ

ในประเทศไทยฟอร์มาลีีนจััดให้้เป็็นวััตถุอัันตราย

ชนิิดที่่� 2 ต ามพระราชบััญญััติิวััตถุอัันตราย พ.ศ. 

2535 ห้้ามผลิต นำำ�เข้้า หรืือจำำ�หน่่ายตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุขฉบัับที่่� 391 พ.ศ. 2561 ตาม 

พระราชบัญัญััติิอาหาร พ.ศ. 2522 ได้้กำำ�หนดให้้สาร

ฟอร์มาลีีนจััดเป็็นวััตถุห้้ามใช้้ในอาหาร เนื่่�องจากจััด

เป็็นสารอัันตราย ดั งนั้้�นหากตรวจพบผู้้�ผลิตหรืือ 

ผู้้�จำำ�หน่่ายอาหาร มีการใช้้สารฟอร์มาลีีนในอาหาร

หรืือผลิิตภััณฑ์์อาหาร จ ะมีีโทษจำำ�คุกไม่่เกิิน 2 ปี  

หรืือปรับไม่่เกิิน 20,000 บาทหรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรับ(5) 

	 จากการศึึกษาการปนเปื้้�อนฟอร์์มาลีีนใน

อาหารโดยกรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ ทำ ำ�การสุ่่�ม

ตััวอย่่างจากตลาดสด ต ลาดค้้าส่่ง ต ลาดนัด  และ

รถเร่่ จ าก 77 จัังหวััดทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 1,666 

ตััวอย่่าง พบสารฟอร์มาลีีนตกค้้างในหมึึกกรอบ

มากที่่�สุุดร้้อยละ 48 สไบนางขาวร้้อยละ 42 หมึึก

สดร้้อยละ 10 และสไบนางดำำ�ร้้อยละ 8(6)   การ

ตรวจสารฟอร์์มาลีีนในอาหารทะเลบริิเวณพื้้�นที่่�

ตลาดอำำ�เภออู่่�ทอง จัังหวััดสุพรรณบุุรีี จำำ�นวน 48 

ตััวอย่่าง พบการปนเปื้้�อนสารฟอร์์มาลีีนในหมึึก

กรอบร้้อยละ 33.3 และแมงกะพรุุนร้้อยละ 8.33(7) 

การตรวจหาสารฟอร์ม์าลีีนในน้ำำ��แช่่อาหารทะเลใน

ตลาดจัังหวััดนครราชสีีมา จำ ำ�นวน 35 ตั วอย่าง 

พบการปนเป้ื้�อนในน้ำำ��แช่่อาหารทะเลคิิดเป็็นร้้อยละ 

17.14 โดยมีีความเข้้มข้้นสารฟอร์มาลีีนอยู่่�ระหว่่าง  

0.5 - 10 ppm พบในน้ำำ��แช่่หมึึกสด น้ำ ำ��แช่่ 

หมึึกกรอบ น้ำ ำ��แช่่หมึึกหอม น้ำ ำ��แช่่ปลาพิิกุุล และ 

น้ำำ��แช่่หมึึกกระดอง(8) จากรายงานการเฝ้้าระวัังทาง

ระบาดวิทยา 13 เขตสุขภาพโดยสำำ�นักส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนอาหารปลอดภััย สำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุุข พ.ศ. 2565 พบว่่าเขตสุขภาพที่่� 1, 5, 

7, 8 และ 9 มีการปนเป้ื้�อนสารฟอร์มาลีีนในอาหาร

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(9) การตรวจวิเคราะห์์ปริมาณ

ฟอร์มาลดีีไฮด์อิิสระในเนื้้�อสัตว์และผลิตภััณฑ์์จาก

เนื้้�อสัตว์ของร้้านหมููกระทะในเขตสุขภาพที่่� 6 พบ

ฟอร์มาลดีีไฮด์ปนเป้ื้�อนในสไบนางร้้อยละ 92.6 

หมึึกกรอบร้้อยละ 86.3 หมึึกสดและอาหารทะเล 

อื่่�นๆ ร้้อ ยละ 5.3(10) ซึ่่ �งการรัับประทานอาหารที่่�

ปนเป้ื้�อนฟอร์มาลีีนในปริมาณมากจะส่่งผลให้้มี

อาการปวดหัวรุนแรง หัวใจเต้้นเร็็ว ปวดท้้อง ถ่าย

ท้้อง คลื่่ �นไส้้ อ าเจีียน ปั สสาวะไม่่ออก มี อาการ

เพลีีย เหงื่่�อออก ตัวเย็็น คอแข็็ง(3) 

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีการ

ตรวจพบสารฟอร์มาลีีนตกค้้างในอาหารและ

ผลิตภััณฑ์์อาหาร โดยตรวจพบในสไบนาง หมึึก

กรอบ ป ลาหมึึกสดและแมงกะพรุุน เนื่่�องจาก

อาหารเหล่่านี้้�เน่่าเสีียได้้ง่าย จึ งมีีความเป็็นไปได้้ที่่�

ผู้้�ประกอบการมีีการใช้้สารฟอร์์มาลีีนในอาหาร

ที่่�จำำ�หน่่าย แต่่สารฟอร์มาลีีนเป็็นอัันตรายต่่อ 

ผู้้�บริิโภคเนื่่�องจากมีีพิิษต่่อระบบต่่างๆ ในร่่างกาย 

ดัังนั้้�นเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�บริิโภคและเพื่่�อลด

สารเคมีตกค้้างในอาหาร จึ งควรให้้ความใส่่ใจต่อ

การล้้างอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�ซื้้�อมาจาก

ตลาด ซึ่่�งวิิธีีการลดสารเคมีตกค้้างและสารฟอร์มาลีีน

ในอาหารต่่างๆ ที่่ �นิิยมใช้้ประกอบด้้วย 1) การใช้้

ด่่างทัับทิิมในปริมาณ 20-30 เกล็็ด  ละลายในน้ำำ��



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256826

อุุณหภููมิปกติิ ปริมาตร 4 ลิตร แช่่ทิ้้�งไว้้เป็็นระยะ
เวลา 10 นาทีี ล้้างออกด้้วยน้ำำ��สะอาด 1 ครั้้�ง วิธีี
นี้้�จะช่่วยลดปริมาณสารเคมีตกค้้างได้้  35-45%  
2) การใช้้น้ำำ��ส้้มสายชูู  1 ช้้อ นโต๊๊ะ ผ สมกัับน้ำำ��
อุุณหภููมิปกติิ ปริ มาตร 4 ลิ ตร แช่่ไว้้เป็็นระยะ
เวลา 10 นาทีี ล้้างออกด้้วยน้ำำ��สะอาด 1 ครั้้�ง วิธีีนี้้� 
จะช่่วยลดปริมาณสารเคมีตกค้้างได้้  29-38%(11)  

3) การใช้้ผงถ่่านแอคติิเวท ชาร์์โคลหรืือผงคาร์์บอน
กััมมัันต์์ (Activated carbon) โดยผสมผงถ่่าน 1 
ช้้อนชา ต่อน้ำำ�� 5 ลิตร แช่่ทิ้้�งไว้้ 15 นาทีี จากนั้้�น
ล้้างออกด้้วยน้ำำ��สะอาด วิ ธีีนี้้�จะช่่วยดููดซับสารเคมี 
สีี และกลิ่่�นได้้มากกว่่า 90%(12) และ 4) การใช้้
น้ำำ��ผสมเกลืือในอััตราส่่วน 90:10 แช่่ผัักอย่่างน้้อย 
10-15 นาทีี ผลไม้้แช่่อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง ปลาแช่่
อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี หลัังจากนั้้�น ล้้างด้้วย
น้ำำ��สะอาด ซึ่่ �งวิิธีีนี้้�สามารถลดสารฟอร์มาลีีนได้้ 
90-95%(13) อย่ ่างไรก็็ตามการศึึกษาวิิธีีการลดสาร
ฟอร์์มาลีีนตกค้้างในอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหาร
ด้้วยด่่างทัับทิิม น้ำำ��ส้้มสายชูู ผงถ่่าน และเกลืือ ใน
สไบนาง หมึึกกรอบ ป ลาหมึึกสดและแมงกะพรุุน
ยัังมีีการศึึกษาน้้อย ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา
วิิธีีการลดสารฟอร์มาลีีนตกค้้างในอาหารดัังกล่่าว
ด้้วยด่่างทัับทิิม น้ำำ��ส้้มสายชูู ผงถ่่าน และเกลืือ ใน
ระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการลด
ปริมาณสารฟอร์มาลีีนตกค้้างในอาหารและมีคีวาม
ปลอดภััยต่่อผู้้�บริิโภค 

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง  

(Experimental study) เพื่่�อศึกษาปริมาณการ

ลดลงของสารฟอร์์มาลีีนในสไบนาง หมึึกกรอบ 

ปลาหมึึก และแมงกะพรุุนด้้วยด่่างทัับทิิม ผ งถ่่าน 

น้ำำ��ส้้มสายชูู และเกลืือในห้้องปฏิบััติิการ โดยเครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือชุดทดสอบอย่่างรวดเร็็ว 

(Test kit) ที่่�ได้้รับคำำ�แนะนำำ�โดยกรมวิิทยาศาสตร์ 

การแพทย์์ การประเมิินผลความเข้้มข้้นของ 

ฟอร์มาลีีนในอาหารในชุุดทดสอบสามารถแบ่่งออก

เป็็น 4 ช่วง โดยเทีียบกัับแถบสีีและอ่่านค่่าตััวเลข คือ  

สีีเหลืือง คว ามเข้้มข้้น 0.5-5 ppm, สี เขีียว  

ความเข้้มข้้น 6-20 ppm, สี ฟ้้า คว ามเข้้มข้้น  

21-40 ppm, และสีีน้ำำ��เงิิน ความเข้้มข้้น มากกว่่า  

41 ppm ดั งแสดงในภาพที่่� 1 ป ระชากรกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง คือ ตัวอย่า่งสไบนาง หมึึกกรอบ ปลาหมึึก

สด และแมงกะพรุุน ซึ่่�งจำำ�หน่่ายในตลาดสดในเขต

พื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี 

วััตถุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึกษาการลดสารฟอร์์มาลีีนตกค้้างใน 
สไบนาง หมึึกกรอบ ป ลาหมึึก และแมงกะพรุุน 
โดยใช้้วิธีีการล้้างด้้วยสารด่่างทัับทิิม ผ งถ่่าน  

น้ำำ��ส้้มสายชูู และเกลืือ 

สารเคมีตกค้างได้ 29-38%(11) 3) การใช้ผงถ่านแอคติเวท ชาร์โคลหรือผงคาร์บอนกัมมันต์ (Activated carbon) 
โดยผสมผงถ่าน 1 ช้อนชา ต่อน้ำ 5 ลิตร แช่ทิ้งไว้ 15 นาที จากนั้นล้างออกด้วยน้ำสะอาด วิธีนี้จะช่วยดูดซับ
สารเคมี สี และกลิ่นได้มากกว่า 90%(12) และ 4) การใช้น้ำผสมเกลือในอัตราส่วน 90:10 แช่ผักอย่างน้อย 10-
15 นาที ผลไม้แช่อย่างน้อย 1 ชั่วโมง ปลาแช่อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 30 นาที หลังจากนั้น ล้างด้วยน้ำสะอาด ซึ่ง
วิธีนี้สามารถลดสารฟอร์มาลีนได้ 90-95%(13) อย่างไรก็ตามการศึกษาวิธีการลดสารฟอร์มาลีนตกค้างในอาหาร
และผลิตภัณฑ์อาหารด้วยด่างทับทิม น้ำส้มสายชู ผงถ่าน และเกลือ ในสไบนาง หมึกกรอบ ปลาหมึกสดและ
แมงกะพรุนยังมีการศึกษาน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิธีการลดสารฟอร์มาลีนตกค้างในอาหารดังกล่าว
ด้วยด่างทับทิม น้ำส้มสายชู ผงถ่าน และเกลือ ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน เพื่อเป็นแนวทางในการลดปริมาณ
สารฟอร์มาลีนตกค้างในอาหารและมีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค  
 
วัตถุประสงค ์ 
 เพ่ือศึกษาการลดสารฟอร์มาลีนตกค้างในสไบนาง หมึกกรอบ ปลาหมึก และแมงกะพรุน โดยใช้วิธีการ
ล้างด้วยสารด่างทับทิม ผงถ่าน น้ำส้มสายชู และเกลือ  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) เพื่อศึกษาปริมาณการลดลงของสาร
ฟอร์มาลีนในสไบนาง หมึกกรอบ ปลาหมึก และแมงกะพรุนด้วยด่างทับทิม ผงถ่าน น้ำส้มสายชู และเกลือใน
ห้องปฏิบัติการ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือชุดทดสอบอย่างรวดเร็ว (Test kit) ที่ได้รับคำแนะนำโดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การประเมินผลความเข้มข้นของฟอร์มาลีนในอาหารในชุดทดสอบสามารถแบ่ง
ออกเป็น 4 ช่วง โดยเทียบกับแถบสีและอ่านค่าตัวเลข คือ สีเหลือง ความเข้มข้น 0.5-5 ppm, สีเขียว ความ
เข้มข้น 6-20 ppm, สีฟ้า ความเข้มข้น 21-40 ppm, และสีน้ำเงิน ความเข้มข้น มากกว่า 41 ppm ดังแสดงใน
รูปที่ 1 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวอย่างสไบนาง หมึกกรอบ ปลาหมึกสด และแมงกะพรุน ซึ่งจำหน่าย ใน
ตลาดสดในเขตพ้ืนทีจ่ังหวัดชลบุรี  

 
ภาพที่ 1 การแปลผลความเข้มข้นสารฟอร์มาลีนในอาหารโดยการเทียบแถบสี 

 

 วิธีการเก็บตัวอย่าง  
 1. เก็บตัวอย่างสไบนาง หมึกกรอบ ปลาหมึกสดและแมงกะพรุนจากตลาดสดในพื้นพี่จังหวัดชลบุรี 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการสุ่มจากร้านที่จำหน่ายบริเวณหัวตลาด กลางตลาด และท้ายตลาด ใส่ถุงซิปล็อค 
แช่กล่องน้ำแข็ง อุณหภูมิประมาณ 4-5 องศาเซลเซียส และขนส่งมายังห้องปฏิบัติการภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

ภาพที่� 1 การแปลผลความเข้้มข้้นสารฟอร์มาลีีนในอาหารโดยการเทีียบแถบสีี
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วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง 

	 1. เก็็บตััวอย่า่งสไบนาง หมึึกกรอบ ปลาหมึกึ

สดและแมงกะพรุุนจากตลาดสดในพื้้�นพี่่�จัังหวััด

ชลบุุรีี ด้้ว ยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการสุ่่�มจากร้้าน

ที่่�จำำ�หน่่ายบริิเวณหััวตลาด  กลางตลาด  และท้้าย

ตลาด  ใส่่ถุุงซิิปล็อค  แช่่กล่่องน้ำำ��แข็็ง อุ ณหภููมิ

ประมาณ 4-5 องศาเซลเซีียส และขนส่่งมายัังห้้อง

ปฏิบััติิการภายในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง

	 2. เกณฑ์์การคััดตัวอย่างอาหารเข้้า-ออก  
จากการทดลอง โดยการตรวจคัดกรองปริมาณสาร
ฟอร์มาลีีนในตััวอย่างสไบนาง หมึึกกรอบ ปลาหมึึก
สดและแมงกะพรุนุ จำำ�นวน 12 ตัวอย่า่ง  โดยการนำำ�
ตััวอย่่างมาชั่่�ง 100 กรััม หากพบการปนเป้ื้�อนสาร
ฟอร์มาลีีนนำำ�ออกจากกระบวนการวิิจััย 
	 3. เตรีียมกลุ่่�มทดลองคุุณภาพผลบวก  
(Positive control) และกลุ่่�มควบคุุมผลลบ  
(Negative control) 

กลุ่่�มทดลองคุุณภาพผลบวก (Positive control)

เติิมสารฟอร์มาลีีน ความเข้้มข้้น ≥ 41 ppm

900 มิลลิิลิิตร

กลุ่่�มทดลองคุุณภาพผลลบ (Negative control) 

 เติิมน้ำำ��กลั่่�น 

900 มิลลิิลิิตร

เติิมตััวอย่่างอาหาร 100 กรััม

แช่่น้ำำ�� 30 นาทีี

วััดปริมาณสารฟอร์มาลีีน

	 4. ทำ ำ�การทดลองศึึกษาการลดปริมาณสาร

ฟอร์มาลีีนในตััวอย่่างอาหาร โดยการเติิมเกลืือ

ปริมาณ 1 ช้้อนโต๊๊ะ (22 กรััม) ด่างทัับทิิม 1 ช้้อนโต๊๊ะ 

(10 กรััม) ผ งถ่่าน 1 ช้้อ นโต๊๊ะ (10 กรััม) และ

น้ำำ��ส้้มสายชูู  1 ช้้อ นโต๊๊ะ (15 มิ ลลิิลิิตร) ใส่่ลงใน 

บิ๊๊�กเกอร์และเติิมน้ำำ��ให้้ครบ 1,000 มิลลิิลิิตร จ ากนั้้�น

นำำ�ตัวอย่่างที่่�ผ่่านการตรวจวััดค่่าสารฟอร์มาลีีน

ผลลบ แช่่ลงในน้ำำ��ซึ่่�งผสมเกลืือ ด่างทัับทิิม ผงถ่่าน

และน้ำำ��ส้้มสายชููเป็็นเวลา 10, 20  และ 30 นาทีี 

จากนั้้�นวััดปริมาณความเข้้มข้้นสารฟอร์มาลีีน 

หลัังจากนั้้�นนำำ�ตัวอย่่างมาล้้างด้้วยน้ำำ��เปล่า 1 ครั้้�ง

และวััดปริิมาณความเข้้มข้้นสารฟอร์์มาลีีนตกค้้าง

เปรียบเทีียบกัับก่่อนการทดลอง (แต่่ละตััวอย่่าง

ทำำ�ซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง)
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	 5. ควบคุุมคุุณภาพผลบวกด้้วยสารฟอร์มาลีีนที่่�
ระดัับความเข้้มข้้นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 41 ppm 
(สีีน้ำำ��เงิิน) และควบคุุมคุุณภาพผลลบด้้วยน้ำำ��กลั่่�น 
(สีีเหลืือง) 
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงผลเป็็นค่่าความ
เข้้มข้้นของสารฟอร์มาลีีนตกค้้างในอาหาร
	 จริยธรรมการวิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ทยาลััยการ
สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี เลขที่่� COE.
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ผลการศึึกษา
	 จากผลการทดลองวิิธีีการลดสารฟอร์มาลีีน
ตกค้้างในสไบนาง หมึึกกรอบ ป ลาหมึึกสด  และ
แมงกะพรุุนด้้วยด่่างทัับทิิม ผ งถ่่าน น้ำ ำ��ส้้มสายชูู 
และเกลืือ พบว่่าด่่างทัับทิิมและผงถ่่านสามารถลด
ปริมาณสารฟอร์ม์าลีีนในอาหารได้้ดีีที่่�สุุด รองลงมา
คืือ น้ำำ��ส้้มสายชููและเกลืือสามารถลดสารฟอร์มาลีีน
ได้้น้้อยที่่�สุุด ตามลำำ�ดับ 

เติมน้ำกลั่น 900 มิลลิลิตร 

เติมน้ำส้มสายชู 1 ช้อนโต๊ะ 

วัดปริมาณฟอร์มาลีน  

ล้างด้วยน้ำเปล่า 1 ครั้ง 

วัดปริมาณฟอร์มาลีน 

 
 

ตัวอย่างอาหาร 100 กรัม 
 
 

 
 
 
 

เติมเกลือ 1 ช้อนโต๊ะ      เติมด่างทับทิม 1 ช้อนโต๊ะ        เติมผงถ่าน 1 ช้อนโต๊ะ        
       (22 กรัม)                      (10 กรัม)                          (10 กรัม)                      (15 มิลลิลิตร) 
       
 
 
 

     แช่ 10 นาที          แช ่20 นาที          แช่ 30 นาท ี
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
5. ควบคุมคุณภาพผลบวกด้วยสารฟอร์มาลีนที่ระดับความเข้มข้นมากกว่าหรือเท่ากับ 41 ppm (สีน้ำ

เงิน) และควบคุมคุณภาพผลลบด้วยน้ำกลั่น (สีเหลือง)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็นค่าความเข้มข้นของสารฟอร์มาลีนตกค้างในอาหาร 
จริยธรรมการวิจัย 
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	 ผลการทดลองลดสารฟอร์์มาลีีนในสไบนาง
ด้้วยด่า่งทัับทิิม ผงถ่่าน น้ำำ��ส้้มสายชููและเกลืือ พบว่่า 
ด่่างทัับทิิมและผงถ่่านสามารถลดปริิมาณสาร 
ฟอร์มาลีีนจากระดัับความเข้้มข้้นมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 41 ppm (สีีน้ำำ��เงิิน) ให้้อยู่่�ในระดัับความ
เข้้มข้้นน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 ppm (สีีเหลืือง) 
ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�สามารถรัับประทานได้้ ในระยะเวลา
การแช่่ 10 20 และ 30 นาทีี และน้ำำ��ส้้มสายชููที่่� 
ระยะเวลา 20 และ 30 นาทีี ในขณะที่่�การแช่่ 
สไบนางด้้วยน้ำำ��ส้้มสายชูู เป็็นเวลา 10 นาที ีสามารถ 
ลดปริมาณสารฟอร์มาลีีนได้้เพีียง 1 ระดัับ คือจาก
ระดัับความเข้้มข้้นมากกว่่า 41 ppm (สีีน้ำำ��เงิิน) 

เหลืือระดัับความเข้้มข้้น 21-40 ppm (สีีฟ้้า) และ
เกลืือ ในระยะเวลาการแช่่นาน 10 20 และ 30 นาทีี 
สามารถลดปริมาณสารฟอร์มาลีีนได้้ 1 ระดัับ คือ
จากระดัับความเข้้มข้้นมากกว่่า 41 ppm (สีีน้ำำ��เงิิน) 
เหลืือระดัับความเข้้มข้้น 21-40 ppm (สีีฟ้้า)  
ดัังแสดงในตารางที่่� 1 จ ากผลการทดลองแสดงให้้
เห็็นว่่าด่่างทัับทิิมและผงถ่่านสามารถลดปริิมาณ
สารฟอร์มาลีีนในสไบนางได้้ดีีในระยะเวลาต่่าง ๆ 
ไม่่แตกต่า่งกััน การแช่่สไบนางด้้วยน้ำำ��ส้้มสายชููระยะ
เวลา 10 นาทีี ไม่่สามารถลดปริมาณสารฟอร์มาลีีน
ได้้  และเกลืือไม่่สามารถลดปริมาณสารฟอร์มาลีีน
ได้้ ในระยะเวลาต่่าง ๆ ไม่่แตกต่่างกััน

ตารางท่ี่� 1 ผลการทดลองลดสารฟอร์มาลีีนด้้วยสารต่่างๆ ในสไบนาง

สารที่ใช้ ระยะเวลาในการแช่ 

(นาที)

การแปลผล

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ด่างทับทิม 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

ผงถ่าน 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

น้ำำ��ส้้มสายชูู 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

เกลือ 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย

น้ำำ��เปล่า สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย 

การเทีียบสีีปริมาณสารฟอร์์มาลีีน

กัับชุุดทดสอบ

*สีีเหลืือง หมายถึึง ความเข้้มข้้นสารฟอร์มาลีีนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5-5 ppm (สามารถรัับประทานได้้)
*สีีเขีียว หมายถึึง ความเข้้มข้้นสารฟอร์มาลีีน 6-20 ppm 
*สีีฟ้้า หมายถึึง ความเข้้มข้้นสารฟอร์มาลีีน 21-40 ppm

*สีีน้ำำ��เงิิน หมายถึึง ความเข้้มข้้นสารฟอร์มาลีีน 41 ppm
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	 ผลการทดลองลดสารฟอร์ม์าลีีนในหมึึกกรอบ
ด้้วยด่่างทัับทิิม ผงถ่่าน น้ำำ��ส้้มสายชูู และเกลืือ พบ
ว่่าด่่างทัับทิิม ผ งถ่่าน และน้ำำ��ส้้มสายชููสามารถ
ลดปริิมาณสารฟอร์์มาลีีนจากระดัับความเข้้มข้้น
มากกว่่า 41 ppm (สีีน้ำำ��เงิิน) ให้้อยู่่�ในระดัับความ
เข้้มข้้นน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับความเข้้มข้้น 0.5 ppm 

(สีีเหลืือง) ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�ปลอดภััย สามารถบริิโภค
ได้้ ในระยะเวลา 10 20 และ 30 นาทีี ไม่่แตกต่่าง
กััน ในขณะที่่�เกลืือสามารถลดปริมาณสารฟอร์มาลีีน 
ในหมึึกกรอบได้้น้้อย ในระยะเวลาการแช่่ไม่่ 
แตกต่่างกััน ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ผลการทดลองลดสารฟอร์มาลีีนด้้วยสารต่่างๆ ในหมึึกกรอบ

สารที่ใช้ ระยะเวลาในการแช่ 

(นาที)

การแปลผล

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ด่างทับทิม 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

ผงถ่าน 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

น้ำำ��ส้้มสายชูู 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

เกลือ 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเขียว ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเขียว ลดลง

น้ำำ��เปล่า สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย 

การเทีียบสีีปริมาณสารฟอร์์มาลีีน

กัับชุุดทดสอบ

	 ผลการทดลองลดสารฟอร์มาลีีนในปลาหมึึก

สดด้้วยด่่างทัับทิิม ผงถ่่าน น้ำำ��ส้้มสายชูู และเกลืือ 

พบว่่าด่่างทัับทิิม ผงถ่่าน และน้ำำ��ส้้มสายชูู สามารถ

ลดสารฟอร์มาลีีนจากระดัับความเข้้มข้้นมากกว่่า 

41 ppm (สีีน้ำำ��เงิิน) เหลืือระดัับความเข้้มข้้นน้้อย

กว่่า 0.5 ppm (สีีเหลืือง) ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�ปลอดภััย

สามารถรัับประทานได้้ ในระยะเวลาการแช่่ 10 20 

และ 30 นาทีี ไม่่แตกต่่างกััน ในขณะที่่�เกลืือสามารถ

ลดปริมาณสารฟอร์มาลีีนในปลาหมึึกสดได้้เพีียง 1 

ระดัับ คือจากระดัับความเข้้มข้้นมากกว่่า 41 ppm  

(สีีน้ำำ��เงิิน) เหลืือระดัับความเข้้มข้้น 21-40 ppm  

(สีีฟ้้า) ในระยะเวลาการแช่่ 10 20 และ 30 นาทีี  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าด่่างทัับทิิม 

ผงถ่่านและน้ำำ��ส้้มสายชููสามารถลดปริมาณสาร

ฟอร์มาลีีนได้้ดีี แต่่เกลืือสามารถลดปริมาณสาร

ฟอร์มาลีีนได้้น้้อย 
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สารที่ใช้ ระยะเวลาในการแช่ 

(นาที)

การแปลผล

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ด่างทับทิม 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

ผงถ่าน 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

น้ำำ��ส้้มสายชูู 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

เกลือ 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย

น้ำำ��เปล่า สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย 

การเทีียบสีีปริมาณสารฟอร์์มาลีีน

กัับชุุดทดสอบ

ตารางท่ี่� 3 ผลการทดลองลดสารฟอร์มาลีีนด้้วยสารต่่างๆ ในปลาหมึึกสด 

	 ผลการทดลองลดปริมาณสารฟอร์มาลีีนใน

แมงกะพรุุนด้้วยด่่างทัับทิิม ผ งถ่่าน น้ำ ำ��ส้้มสายชูู

และเกลืือ  พบว่่าด่่างทัับทิิม และผงถ่่านสามารถ

ลดปริมาณสารฟอร์มาลีีนได้้ดีีที่่�สุุด  คื  อจากระดัับ

ความเข้้มข้้นมากกว่่า 41 ppm (สีีน้ำำ��เงิิน) เหลืือ

ระดัับความเข้้มข้้นน้้อยกว่่า 0.5 ppm (สีีเหลืือง) 

ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�ปลอดภััยสามารถรัับประทานได้้ ใน

ระยะเวลาการแช่่ 10 20 และ 30 นาทีี ไม่่แตกต่่าง

กัันและน้ำำ��ส้้มสายชููสามารถลดปริมาณสารฟอร์มาลีีน

ในแมงกะพรุุนได้้ดีีในระยะเวลาการแช่่ 20 และ 30 

นาทีี แต่่ระยะเวลาการแช่่ 10 นาทีี สามารถลด

ปริมาณสารฟอร์มาลีีนได้้เพีียง 1 ระดัับ คือระดัับ

ความเข้้มข้้นมากกว่่า 41 ppm (สีีน้ำำ��เงิิน) เหลืือ

ระดัับความเข้้มข้้น 21-40 ppm และเกลือืสามารถ

ลดปริมาณสารฟอร์์มาลีีนได้้น้้อย จ ากระดัับความ

เข้้มข้้นมากกว่่า 41 ppm (สีีน้ำำ��เงิิน) เหลืือระดัับ

ความเข้้มข้้น 6-20 ppm ดังแสดงในตารางที่่� 4 
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สารที่ใช้ ระยะเวลาในการแช่ 

(นาที)

การแปลผล

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ด่างทับทิม 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

ผงถ่าน 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

น้ำำ��ส้้มสายชูู 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเหลือง ลดลง

เกลือ 10 สีีน้ำำ��เงิิน สีเขียว ลดลง

20 สีีน้ำำ��เงิิน สีเขียว ลดลง

30 สีีน้ำำ��เงิิน สีเขียว ลดลง

น้ำำ��เปล่า สีีน้ำำ��เงิิน สีฟ้า ลดลงเล็กน้อย 

การเทีียบสีีปริมาณสารฟอร์์มาลีีน

กัับชุุดทดสอบ

ตารางท่ี่� 4 ผลการทดลองลดสารฟอร์มาลีีนด้้วยสารต่่างๆ ในแมงกะพรุุน  

อภิิปรายผลการศึึกษา 

	 จากผลการทดลองการลดสารฟอร์มาลีีน

ตกค้้างในสไบนาง หมึึกกรอบ ป ลาหมึึกสดและ

แมงกะพรุุน โดยใช้้ด่างทัับทิิมปริมาณ 1 ช้้อนโต๊๊ะ 

(10 กรััม) น้ำำ��ส้้มสายชูู 1 ช้้อนโต๊๊ะ (15 มิลลิิลิิตร) 

ผงถ่่าน 1 ช้้อนโต๊๊ะ (10 กรััม) และเกลืือ 1 ช้้อนโต๊๊ะ 

(22 กรััม) ระยะเวลาแช่่ 10 20 และ 30 นาทีี จาก

นั้้�นล้้างด้้วยน้ำำ��เปล่า 1 ครั้้�ง ผลการศึึกษาแสดงให้้

เห็็นว่่าด่่างทัับทิิม ผงถ่่าน น้ำำ��ส้้มสายชูู สามารถลด

สารฟอร์มาลีีนตกค้้างในอาหารได้้ ทั้้�งในระยะเวลา 

10 20 และ 30 นาทีี โดยพบว่่าด่่างทัับทิิมและผง

ถ่่านสามารถลดปริิมาณสารฟอร์์มาลีีนในอาหาร

ได้้ดีีที่่�สุุด ในระยะเวลาการแช่่อาหาร 20-30 นาทีี 

รองลงมาคืือน้ำำ��ส้้มสายชูู ในขณะที่่�เกลืือสามารถลด

ปริมาณสารฟอร์มาลีีนได้้น้้อยที่่�สุุด จากการศึึกษานี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่าด่่างทัับทิิมสามารถลดปริมาณสาร

ฟอร์มาลีีนในอาหารได้้ดีีที่่�สุุดในระยะเวลาไม่่ต่่าง

กััน อ าจเนื่่�องจากด่่างทัับทิิมมีีคุุณสมบััติิทางเคมี

เป็็นเกลืือชนิิดหนึ่่�งซึ่่�งมีีฤทธิ์์�เป็็นด่่างอ่่อนๆ เมื่่�อด่าง

ทัับทิิมทำำ�ปฏิกิิริิยากัับสารฟอร์มาลีีนเกิิดเป็็นเกลืือ 

ฟอร์เมต ทำำ�ให้้เกิิดการละลายน้ำำ��และล้้างออกได้้ง่าย  

ดัังนั้้�นเมื่่�อแช่่อาหารด้้วยด่่างทัับทิิมและล้้างด้้วย

น้ำำ��เปล่า 1 ครั้้�ง จึงทำำ�ให้้ปริมาณสารฟอร์มาลีีนใน

อาหารลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม(14) นอกจาก

นี้้�ด่่างทัับทิิมมีีคุุณสมบััติิเป็็นสารออกซิิเดชัน จึ ง

สามารถลดปริิมาณสารเคมีีตกค้้างได้้(15) ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรางคณาและคณะ(16) 
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พบว่่าด่่างทัับทิิมสามารถลดปริมาณสารฟอร์มาลีีน

ได้้ดีีกว่่าน้ำำ��ส้้มสายชููในการแช่่ระยะเวลาที่่�เท่่ากััน 

แต่่อย่่างไรก็็ตามด่่างทัับทิิมมีีผลต่่อสีของอาหาร 

ทำำ�ให้้อาหารเปลี่่�ยนเป็็นสีีดำำ� และไม่่น่่ารัับประทาน 

จากผลการศึึกษานี้้�จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคนำำ�ด่าง

ทัับทิิมมาใช้้ในการแช่่อาหารก่่อนนำำ�ไปประกอบ

อาหาร 

	 ผลการทดลองแสดงให้้เห็็นว่่าผงถ่่านสามารถ

ลดปริมาณสารฟอร์มาลีีนในอาหารได้้ดีี อ าจ

เนื่่�องจากผงถ่่านมีีคุุณสมบััติิในการดููดซับสารเคมี

บางชนิิดและป้้องกัันการดููดซึมในระบบทางเดิิน

อาหาร ในทางการแพทย์ผงถ่่านช่่วยบรรเทาหรืือ

รัักษาเบื้้�องต้้นจากอาการท้้องเสีีย หรืือการได้้รับ

ยา สารเคมี สารพิิษตกค้้างในร่่างกายเกิินขนาด(17) 

ดัังนั้้�นผงถ่่านอาจดููดซับหรืือจัับกัับสารฟอร์มาลีีน

ในอาหารและเมื่่�อล้้างด้้วยน้ำำ��เปล่าจึึงทำำ�ให้้ปริมาณ

สารฟอร์มาลีีนลดลง อย่างไรก็็ตามผงถ่่านมีีผลต่่อสี

ของอาหาร ทำำ�ให้้สไบนาง หมึึกกรอบ ปลาหมึึกสด

และแมงกะพรุุนเปลี่่�ยนเป็็นสีีดำำ� ซึ่่ �งทำำ�ให้้สีอาหาร

ไม่่น่่ารัับประทาน ดั งนั้้�นจากผลการศึึกษานี้้�จึึงไม่่

แนะนำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคนำำ�ผงถ่่านมาใช้้ในการแช่่อาหาร

ก่่อนนำำ�ไปประกอบอาหาร เพื่่�อป้้องกัันอัันตรายจาก

สารฟอร์์มาลีีนและลดความเสี่่�ยงอัันตรายจากสาร

เคมีตกค้้างในอาหาร 

	 จากการทดลองแสดงให้้เห็็นว่่าน้ำำ��ส้้มสายชูู

สามารถลดปริมาณฟอร์มาลีีนได้้ดีีในหมึึกกรอบ

และปลาหมึึกสด ในขณะที่่�สไบนางและแมงกระพรุุน

ลดปริมาณฟอร์มาลีีนได้้น้้อย ด้้ว ยคุุณสมบััติิของ

น้ำำ��ส้้มสายชููมีฤทธิ์์�เป็็นกรดอ่่อน ซึ่่ �งทำำ�ปฏิกิิริิยากัับ

สารฟอร์มาลีีนแล้้วจะทำำ�ให้้สามารถละลายน้ำำ��ได้้

ดีีขึ้้�น จึ งทำำ�ให้้ฟอร์มาลีีนหลุุดออกจากอาหารเมื่่�อ

ผ่่านการล้้าง(14) โดยไม่่ส่่งผลต่่อสีหรืือรููปลักัษณ์์ของ 

อาหาร จ ากการวิิจััยนี้้�แนะนำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคนำำ� 

น้ำำ��ส้้มสายชููมาใช้้ในการแช่่อาหารในปริมาณ  

1 ช้้อ นโต๊๊ะ ต่ อน้ำำ��  1 ลิ ตร แช่่เป็็นระยะเวลานาน 

20-30 นาทีี และล้้างด้้วยน้ำำ��เปล่า 2-3 ครั้้�งก่่อนนำำ�

ไปประกอบอาหาร แต่่อย่า่งไรก็็ตามน้ำำ��ส้้มสายชููใน

ปริมาณและระยะเวลาเท่่ากัันสามารถลดปริิมาณ

ฟอร์มาลีีนในอาหารได้้แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�อาจขึ้้�นอยู่่�

กัับลัักษณะของอาหารอาจส่งผลต่่อการจัับกัับสาร 

ฟอร์มาลีีนในอาหารแตกต่่างกััน เมื่่�อแช่่ด้้วย 

น้ำำ��ส้้มสายชููและล้้างด้้วยน้ำำ��เปล่า จึ งอาจทำำ�ให้้พบ

ค่่าการลดลงของสารฟอร์มาลีีนแตกต่่างกััน  

	 ผลการทดลองพบว่่าเกลืือสามารถลดปริมาณ

สารฟอร์มาลีีนได้้น้้อยที่่�สุุด  โดยเกลืือมีคุุณสมบััติิ

ในการดููดความชื้้�น เมื่่�อเกลืือละลายน้ำำ��จะทำำ�ให้้น้ำำ��

เป็็นสารละลายอิิเล็็กโทรไลต์์ อาจเป็็นไปได้้ว่าเกลืือ

ไม่่ทำำ�ปฏิกิิริิยากัับสารฟอร์มาลีีน ทำำ�ให้้เมื่่�อล้้างด้้วย

น้ำำ��ปริมาณสารฟอร์์มาลีีนจึึงลดลงได้้น้้อยหรืือไม่่

ลดลง ซึ่่ �งบทความวิิชาการก่่อนหน้้านี้้�แนะนำำ�ให้้

ใช้้เกลืือในการล้้างทำำ�ความสะอาดอาหารประเภท

ผััก ผ ลไม้้ ป ลา เพื่่�อลดปริมาณสารฟอร์มาลีีน

ตกค้้างได้้ 90-95%(13) ขณะเดีียวกันผู้้�วิิจััยทดลองใช้้ 

เกลืือกับอาหารประเภทอื่่�น ๆ ได้้แก่่ สไบนาง  

หมึึกกรอบ ป ลาหมึึกสด  และแมงกะพรุุน ที่่ �คน

ไทยนิิยมบริิโภคในร้้านอาหารปิ้้�ง ย่าง เช่่น เนื้้�อย่่าง

เกาหลีี พบว่่าเกลืือสามารถลดปริมาณสารฟอร์มาลีีน

ได้้น้้อยและไม่่ได้้อยู่่�ในระดัับที่่�ปลอดภััยต่่อการนำำ�

มาบริิโภค แต่่น้ำำ��ส้้มสายชููมีคุุณสมบััติิเหมาะสมกัับ

การล้้างทำำ�ความสะอาดอาหารประเภทดัังกล่่าว 

มากกว่่าเกลืือ อย่ างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 

ข้้อจำำ�กัดคือสามารถวััดปริมาณสารฟอร์มาลีีนที่่� 

ปนเป้ื้�อนในอาหารได้้เป็็นช่่วงระดัับเท่่านั้้�น ไม่่

สามารถวััดปริิมาณสารฟอร์์มาลีีนในอาหารที่่� 

แท้้จริงได้้
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. จ ากการศึึกษาวิิธีีการลดสารฟอร์มาลีีน

ตกค้้างในสไบนาง หมึึกกรอบ ป ลาหมึึกสดและ

แมงกะพรุุน ที่่ �จำำ�หน่่ายในตลาดสด  จัังหวััดชลบุุรีี 

ครั้้�งนี้้�พบว่่าด่่างทัับทิิมและผงถ่่านสามารถลด

ปริมาณสารฟอร์มาลีีนตกค้้างในอาหารได้้ดีีแต่่ส่่ง

ผลต่่อสีและรููปลัักษณ์์ของอาหาร ทำ ำ�ให้้อาหารไม่่

น่่ารัับประทาน จึ งอาจไม่่เหมาะในการนำำ�มาใช้้ลด

ปริมาณสารฟอร์มาลีีนในอาหาร 

	 2. จากการศึึกษาวิิธีีการลดปริมาณสารฟอร์มาลีีน

ตกค้้างในสไบนาง หมึึกกรอบ และแมงกะพรุุน 

ด้้วยน้ำำ��ส้้มสายชูู  พบว่่าน้ำำ��ส้้มสายชููสามารถลด

ปริมาณสารฟอร์มาลีีนตกค้้างได้้โดยไม่่ส่่งผลต่่อสี

และรููปลักษณ์์ของอาหาร และมีีความเหมาะสม

กัับลัักษณะอาหารประเภทเนื้้�อสัตว์หรืือชิ้้�นส่่วน

ต่่าง ๆ มากกว่่าเกลืือ ดั งนั้้�นเพื่่�อความปลอดภััย

ต่่อผู้้�บริิโภค จ ากผลการวิิจััยนี้้�เสนอแนะว่่าควรแช่่

อาหารด้้วยน้ำำ��ส้้มสายชููปริมาณ 1 ช้้อนโต๊๊ะต่่อน้ำำ�� 1 

ลิิตร เป็็นเวลา 20-30 นาทีี จากนั้้�นล้้างด้้วยน้ำำ��เปล่า 

2-3 ครั้้�ง ก่อนนำำ�ไปประกอบอาหาร โดยน้ำำ��ส้้มสายชูู

เป็็นวััตถุดิิบที่่�สะดวก หาได้้ง่ายและราคาประหยััด 

งานวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ทั้้ �งหน่่วยงาน

ในภาครัฐและภาคเอกชน โดยประชาสััมพัันธ์์เผย

แพร่่เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิเพื่่�อลดปริิมาณสาร

ฟอร์มาลีีนที่่�ปนเป้ื้�อนในอาหาร

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจากสมาคม

ศิิษย์เ์ก่่าวิิทยาลััยการสาธารณสุุข และวิิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี
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บทคััดย่อ

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบกึ่่�งทดลอง มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกษาผลของการประยุกุต์์ใช้้โปรแกรม

พััฒนาความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพในการเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย ของอาสาสมััครสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอชายแดนจัังหวััดสุริินทร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แบ่่งเป็็นจากพื้้�นที่่�อำำ�เภอเสี่่�ยงสููง จำำ�นวน 45 คน 

และเสี่่�ยงต่ำำ�� จำำ�นวน 45 คน เครื่่�องมืือวิจััย คือ โปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมและ

กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ อสม.หมอประจำำ�บ้้าน อำำ�เภอหนองบััวระเหว จัังหวััดชัยภููมิ การรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย 2 ส่วน คือ ข้้อมููลทั่่�วไป ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย ของ

อาสาสมััครสาธารณสุุข เป็็นเวลา 3 เดืือน วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิทดสอบ t-test  

ผลการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงและเสี่่�ยงต่ำำ�� ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อ ยละ 91.1 และ 88.5 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 71.1 และ 68.8 ระดัับการศึึกษา ระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 51.2 และ 48.9 

ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 91.1 และ 84.4 ระยะเวลาการเป็็น อสม. อยู่่�ระหว่่าง 11 - 20 ปี ร้้อยละ 

42.9 และ 21.8 และประวััติิการเจ็็บป่่วย มีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 29.2 และ 28.9 ตามลำำ�ดับ การเปรียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญที่่� 0.05 

ทั้้�งในกลุ่่�มพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงและในกลุ่่�มพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ��  โดยกลุ่่�มพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง พบว่่า มี ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 133.06 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 144.02 และพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ��มีค่่าเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 131.93 และหลัังเข้้าโปรแกรม เท่่ากัับ 146.29 จึงสรุุปได้้ว่าโปรแกรม

สามารถพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้ และควรดำำ�เนิินกิิจกรรม ประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นระยะๆ 

เพื่่�อให้้มีความสอดคล้้องกัับสภาพบริิบทที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง และกระตุ้้�นให้้มีความคงอยู่่�ของความรอบรู้้� 

ในการเร่่งรััดกำำ�จััดมาลาเรีียทั้้�งในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเสี่่�ยง แต่่อย่่างไรก็็ตามควรมีีการวััดผลในเรื่่�องของพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้วยสำำ�หรัับแผนการพััฒนาในครั้้�งถััดไป

คำำ�สำำ�คัญ: โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, อาสาสมััครสาธารณสุุข, โรคไข้้มาลาเรีียชายแดน
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the impact of a Health Literacy 

Development Program on accelerating malaria eradication among village health volunteers 

(VHVs) in the border districts of Surin Province during the fiscal year 2023. The program, 

originally developed and implemented in Nong Bua Rawe District, Chaiyaphum Province, 

was adapted for this study and served as the primary research instrument. A total of 90 

participants were included in the study, comprising 45 individuals from high-risk areas 

and 45 from low-risk areas. Data were collected over three months and included two 

components: general information and the VHVs’ health literacy related to accelerated 

malaria elimination. The data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.

	 Results showed that participants in both high- and low-risk areas were predominantly 

female (91.1% and 88.5%), married (71.1% and 68.8%), and engaged in farming (91.1% 

and 84.4%). Most had completed secondary education (51.2% and 48.9%), with 42.9% 

and 21.8% having served as VHVs for 11–20 years. Chronic illnesses were reported in 

29.2% and 28.9% of participants in high-risk and low-risk areas, respectively. Comparison 

of mean health literacy scores before and after program participation revealed statisti-

cally significant improvements at the 0.05 level in both groups. In the high-risk group, 

the mean score increased from 133.06 to 144.02, while in the low-risk group, it increased 

from 131.93 to 146.29. These findings indicate that the program effectively enhanced 

health literacy. Continued implementation and periodic evaluation are recommended to 

maintain alignment with changing local contexts and to sustain health literacy related to 

malaria elimination in both high- and low-risk areas. Future program development should 

also include assessments of health behavior outcomes.

Keywords: Health Literacy Program, Village Health Volunteers, Malaria Border 

บทนำำ�

	 โรคไข้้มาลาเรีียเป็็นโรคติิดต่อที่่�มีียุงุกัันปล่อง 

(Anopheles) เป็็นพาหะนำำ�โรค ประเทศไทยยัังมีี

ปััญหาเชื้้�อมาลาเรีีย ดื้้ �อต่อยารัักษา ซึ่่ �งเป็็นปััญหา

ของประเทศในภููมิภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง สาเหตุุจาก

การเคลื่่�อนย้้ายของประชากรข้้ามพรมแดน โดย

ยุทุธศาสตร์การจััดการโรคติิดต่อนำำ�โดยแมลง พ.ศ. 

2566 - 2575 ได้้กำำ�หนดแผนการเร่่งรััดกำำ�จััดโรค

ไข้้มาลาเรีียตามพัันธะสััญญากัับนานาชาติิ ภายใต้้

ยุุทธศาสตร์์กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียในประเทศไทย 

ปีี พ.ศ. 2560 - 2569 ซึ่่ �งกำำ�หนดเป้้าหมายให้้

ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้้มาลาเรีียภายในปีี 

พ.ศ. 2567(1) สำ ำ�หรัับสถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีีย 

เขตสุขภาพที่่� 9 นครชััยบุุริินทร์ ปีงบประมาณ 2566 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุ ลาคม 2565 –   30 กั นยายน 
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2566 มีรายงานพบผู้้�ป่่วยสะสม 8 ราย โดยเพิ่่�มขึ้้�น 

3 รายจาก ปี 2565 จัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่่วยคืือ จัังหวััด

นครราชสีีมา 4 ราย รองลงมาเป็็นจัังหวััดบุรีีรััมย์์  

2 รายและจัังหวััดสุริินทร์ 2 ราย ส่วนใหญ่่เป็็นชนิิด

เชื้้�อ Plasmodium falciparum 5 ราย ติิดเชื้้�อ

จากสาธารณรััฐซููดาน สหสาธารณรััฐแทนซาเนีีย 

สาธารณรััฐแคเมอรููน สาธารณรััฐแอฟริิกาใต้้ และ

สาธารณรััฐแห่่งสหภาพเมีียนมา และ P.vivax 2 

ราย ติิดเชื้้�อจากจัังหวััดกาญจนบุุรีี และอาชีีพที่่�พบ

ผู้้�ป่่วย คือ อาชีีพรัับจ้้าง 4 ราย รองลงมาคืือ ทหาร 

2 ราย นักเรีียน 1 ราย และอาชีีพอื่่�นๆ 1 ราย(2)

	 สำำ�หรัับสถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีียจัังหวััด

สุุริินทร์ ปีงบประมาณ 2566 มีรายงานผู้้�ป่่วยสะสม 

2 ราย โดยเป็็นการติิดเชื้้�อจากต่่างประเทศ 1 ราย 

และติิดเชื้้�อจากต่่างจัังหวััด 1 ราย(2) แม้้ว่าสุุริินทร์

จะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่าจัังหวััดอื่่�น แต่่เนื่่�องจาก

ลัักษณะพื้้�นที่่�เป็็นแนวชายแดนติิดกับประเทศ

กััมพููชา ซึ่่�งเป็็นแหล่่งระบาดสำำ�คัญของเชื้้�อมาลาเรีีย

ดื้้�อยา และเป็็นเส้้นทางผ่่านของแรงงานและผู้้�เดิิน

ทางข้้ามพรมแดน จึงเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเปราะบาง

และเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายของโรคในอนาคต 

โดยเฉพาะในเขตอำำ�เภอชายแดน เช่่น กาบเชิิง  

บััวเชด สังขะ และพนมดงรััก ที่่�ยัังคงมีีปััจจััยเสี่่�ยง

หลายด้้าน เช่่น คว ามห่่างไกล การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพต่ำำ��  และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของ

ประชาชนที่่�ยัังไม่่ครอบคลุม(3) ดั งนั้้�น การดำำ�เนิิน

งานควบคุุมและป้้องกัันโรคในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุริินทร์

จึึงมีีความสำำ�คัญเชิิงยุุทธศาสตร์ในการปิิดช่องว่่าง

ของระบบเฝ้้าระวัังโรคในพื้้�นที่่�ชายแดน

	 แนวทางในการควบคุุมและป้้องกัันโรค 

ไข้้มาลาเรีียอย่า่งยั่่�งยืนื จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชน โดยเฉพาะอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่ �งถืือเป็็นกลไกสำำ�คัญใน

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง การเฝ้้าระวััง และการให้้

ความรู้้�แก่่ประชาชนในระดัับพื้้�นที่่� จากนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2563 ที่่�ยกระดัับ อสม. 

ให้้เป็็น “หมอประจำำ�บ้้าน” ทำำ�ให้้ อสม. มีบทบาท

มากขึ้้�นในการส่่งเสริิมสุุขภาพและควบคุุมโรค โดย

เฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและชายแดน(4) และเพื่่�อ

ให้้ อ สม. สามารถดำำ�เนิินบทบาทเหล่่านี้้�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ จึงจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (Health Literacy: HL) และพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสม เช่่น การรู้้�จัักวิิธีีควบคุุมยุุง

พาหะ การให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ชาวบ้้าน และการสื่่�อสาร

ความเสี่่�ยงในชุุมชน โดยมีีงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�

ยืืนยัันว่่า การพััฒนาความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ 

ของ อ สม. สามารถส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� 

พึึงประสงค์์ ในบริิบทประเทศไทยซึ่่�งพััฒนา

โปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีีย และพบว่่า มีประสิิทธิผลใน

การเพิ่่�ม HL และพฤติิกรรมการป้้องกันัของ อสม.(5)  

อย่่างไรก็็ตาม โปรแกรมของ มนััสพงษ์์ มาลา มี  

ข้้อจำำ�กัดบางประการ เช่่น ดำ ำ�เนิินการเฉพาะใน

พื้้�นที่่�ไม่่ติิดชายแดน ไม่่มีีการวััดผลเปรียบเทีียบใน

พื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงและต่ำำ�� และเน้้นการบรรยายเป็น็หลััก

โดยยังัไม่่มีีการเสริมิทัักษะปฏิบัิัติิจริง ดังนั้้�น การนำำ�

โปรแกรมนี้้�มาประยุุกต์์ใช้้กับพื้้�นที่่�ชายแดนสุุริินทร์ 

จึึงเป็็นการปรับให้้เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะ เพิ่่�ม

กิิจกรรมแบบมีส่ี่วนร่่วม และการฝึกึปฏิบััติิเพื่่�อเสริมิ

สมรรถนะให้้ อสม. ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น

	 จากข้้อจำำ�กัดดังกล่่าว นำ ำ�มาสู่่�ช่องว่่างของ

การวิจัิัยที่่�ยังัไม่่มีีการศึึกษาเปรียบเทีียบประสิิทธิผล

ของโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

อสม. ในบริิบทพื้้�นที่่�ชายแดนที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยง



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 39

โรคไข้้มาลาเรีียแตกต่่างกััน การดำำ�เนิินการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์และเปรียบเทีียบผลของ

โปรแกรมใน 2 พื้้ �นที่่� คื อ พื้้ �นที่่�เสี่่�ยงสููง (อำำ�เภอบัว

เชด) และพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ�� (อำำ�เภอพนมดงรััก) เพื่่�อให้้ได้้ 

ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย และรููปแบบการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

ความเสี่่�ยงของแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การควบคุุม

และกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียได้้อย่่างยั่่�งยืืนในระดัับ

ชุุมชน

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึกษาผลของการประยุุกต์์ใช้้

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

เร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของอาสมััครสาธารณสุุข 

พื้้�นที่่�อำำ�เภอชายแดนจัังหวััดสุริินทร์ 	

	 2. เพื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการกำำ�จััดโรคไข้้มาเรีียก่่อนและหลัังเข้้า

โปรแกรมของพื้้�นที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ��

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา

แบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Research)  

โดยใช้้แบบแผนการวิิจััยกลุ่่�มเดีียววััดก่อนและหลััง

การทดลอง (the one group pretest posttest 

design) 

	 ขอบเขตการวิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพใน

การเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชายแดนจัังหวััดสุริินทร์ 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ประชากรของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชายแดนจัังหวััดสุริินทร์ 

ปีีงบประมาณ 2566 จำ ำ�นวน 202 ราย(6) และ

คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่วนของ

ประชากร กรณีีประชากรขนาดเล็็ก เก็็บข้้อมููลจาก

ตััวอย่่างทดลองใช้้วิธีีการสุ่่�มอย่างง่่าย คั ัดเข้้าตาม

เกณฑ์์ โดยคััดเลืือกจาก อสม.หมอประจำำ�บ้้าน จาก

พื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงและเสี่่�ยงต่ำำ��โรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอชายแดน คื ือ  กาบเชิิง สั งขะ บั วเชด  และ

พนมดงรััก ปี 2566  

	 การสุ่่�มตััวอย่่าง โดยเก็็บข้้อมููลจากตััวอย่่าง

ทดลองใช้้วิธีีการสุ่่�มอย่างง่่าย คั ดเข้้าตามเกณฑ์์ 

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงและเสี่่�ยงต่ำำ��โรคไข้้มาลาเรีีย

ปีี 2566 เก็็บข้้อมููลจากตััวอย่่างทดลองใช้้วิธีีการ

สุ่่�มการศึึกษาโดยวิิเคราะห์์แบบ Paired-T-test 

กำำ�หนดค่่า effect size เป็็น 0.45 (ขนาดกลาง - ใหญ่่)    

    = 0.05 power =0.8 และกำำ�หนดค่่า     สำำ�หรัับ

สมมติิฐานหลััก เท่่ากัับ 0 อ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้

เคีียง(7) จะได้้จำำ�นวนตััวอย่าง 38 ตัวอย่าง ซึ่่�งมาจาก

อาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�เข้้าร่่วมการอบรมในพื้้�นที่่� 

และกำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อน ร้้อยละ 20 จำำ�นวน

กลุ่่�มละ 45 ตัวอย่่าง รวมจำำ�นวน 90 ตัวอย่่าง

	 เกณฑ์์ในการสุ่่�มตััวอย่่าง การคััดเลืือกจาก

อำำ�เภอที่่�ติิดพื้้�นที่่�ชายแดน จ ากทั้้�งหมด  4 อำ ำ�เภอ 

การสุ่่�มอำำ�เภอ ทำำ�การสุ่่�มแบบง่่าย (Simple Random  

Sampling) เพื่่�อเลืือกอำำ�เภอเป้้าหมายจากพื้้�นที่่� 

ทั้้�งจัังหวััดจำำ�นวน 2 อำำ�เภอ การสุ่่�ม อสม. ภายใน

อำำ�เภอที่่�สุ่่�มได้้ ทำำ�การสุ่่�มรายชื่่�อ อสม. จากแต่่ละตำำ�บล 

โดยใช้้วิธีีการสุ่่�มระบบ (Systematic Sampling) 

เพื่่�อให้้ได้้ อสม. จำำ�นวน 45 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คื อ  เป็็น อ สม. ที่่ �ปฏิบััติิ

งานอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่�ของอำำ�เภอที่่�สุ่่�มได้้ ยิ ินยอมเข้้า

ร่่วมการอบรมและการศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยสมััครใจ และ 

สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งช่่วงก่่อนและหลัังการ

อบรมได้้ครบถ้้วน

จากข้อจำกัดดังกล่าว นำมาสู่ช่องว่างของการวิจัยที่ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ในบริบทพื้นที่ชายแดนที่มีระดับความเสี่ยงโรคไข้มาลาเรียแตกต่างกัน 
การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้จึงมุ่งวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมใน 2 พื้นที่ คือ พื้นที่เสี่ยงสูง (อำเภอ
บัวเชด) และพ้ืนที่เสี่ยงต่ำ (อำเภอพนมดงรัก) เพ่ือให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย และรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับบริบทความเสี่ยงของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจะนำไปสู่การควบคุมและกำจัดโรคไข้มาลาเรีย
ได้อย่างยั่งยืนในระดับชุมชน 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเร่งรัดกำจัดโรคไข้
มาลาเรียของอาสมัครสาธารณสุข พ้ืนที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์   

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการกำจัดโรคไข้มาเรียก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของ
พ้ืนที่กลุม่เสี่ยงสูง และพ้ืนที่เสี่ยงต่ำ 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยใช้
แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (the one group pretest posttest design)  

ขอบเขตการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการเร่งรัดกำจัดโรค
ไข้มาลาเรีย ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ 

2566 จำนวน 202 ราย(6) และคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีประชากรขนาดเล็ก 
เก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย คัดเข้าตามเกณฑ์ โดยคัดเลือกจาก อสม.หมอประจำบ้าน จาก
พ้ืนทีเ่สี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่อำเภอชายแดน คือ กาบเชิง สังขะ บัวเชด และพนมดงรัก ปี 2566   

การสุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย คัดเข้าตามเกณฑ์ ซึ่งเป็นพื้นที่
เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำโรคไข้มาลาเรียปี 2566 เก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มการศึกษาโดยวิเคราะห์แบบ 
Paired-T-test กำหนดค่า effect size เป็น 0.45 (ขนาดกลาง - ใหญ่) α = 0.05 power =0.8 และกำหนดค่า ρ 
สำหรับสมมติฐานหลัก เท่ากับ 0 อ้างอิงจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง(7) จะได้จำนวนตัวอย่าง 38 ตัวอย่าง ซึ่งมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมการอบรมในพื้นที่ และกำหนดความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 20 จำนวนกลุ่มละ 45 
ตัวอย่าง รวมจำนวน 90 ตัวอย่าง 

จากข้อจำกัดดังกล่าว นำมาสู่ช่องว่างของการวิจัยที่ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ในบริบทพื้นที่ชายแดนที่มีระดับความเสี่ยงโรคไข้มาลาเรียแตกต่างกัน 
การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้จึงมุ่งวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมใน 2 พื้นที่ คือ พื้นที่เสี่ยงสูง (อำเภอ
บัวเชด) และพ้ืนที่เสี่ยงต่ำ (อำเภอพนมดงรัก) เพ่ือให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย และรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับบริบทความเสี่ยงของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจะนำไปสู่การควบคุมและกำจัดโรคไข้มาลาเรีย
ได้อย่างยั่งยืนในระดับชุมชน 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเร่งรัดกำจัดโรคไข้
มาลาเรียของอาสมัครสาธารณสุข พ้ืนที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์   

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการกำจัดโรคไข้มาเรียก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของ
พ้ืนที่กลุม่เสี่ยงสูง และพ้ืนที่เสี่ยงต่ำ 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยใช้
แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (the one group pretest posttest design)  

ขอบเขตการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการเร่งรัดกำจัดโรค
ไข้มาลาเรีย ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ 

2566 จำนวน 202 ราย(6) และคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีประชากรขนาดเล็ก 
เก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย คัดเข้าตามเกณฑ์ โดยคัดเลือกจาก อสม.หมอประจำบ้าน จาก
พ้ืนทีเ่สี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่อำเภอชายแดน คือ กาบเชิง สังขะ บัวเชด และพนมดงรัก ปี 2566   

การสุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย คัดเข้าตามเกณฑ์ ซึ่งเป็นพื้นที่
เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำโรคไข้มาลาเรียปี 2566 เก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มการศึกษาโดยวิเคราะห์แบบ 
Paired-T-test กำหนดค่า effect size เป็น 0.45 (ขนาดกลาง - ใหญ่) α = 0.05 power =0.8 และกำหนดค่า ρ 
สำหรับสมมติฐานหลัก เท่ากับ 0 อ้างอิงจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง(7) จะได้จำนวนตัวอย่าง 38 ตัวอย่าง ซึ่งมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมการอบรมในพื้นที่ และกำหนดความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 20 จำนวนกลุ่มละ 45 
ตัวอย่าง รวมจำนวน 90 ตัวอย่าง 
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	 เกณฑ์์การคััดออก คือ ขาดการเข้้าร่่วมอบรม

เกิินร้้อยละ 25 ของเวลาทั้้�งหมด  สามารถตอบ

แบบสอบถามก่่อนหรืือหลัังอบรมได้้ครบถ้้วน และ

มีีประวััติิการอบรมหััวข้้อเดีียวกันภายใน 6 เดืือนที่่�

ผ่่านมา

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้การศึึกษา และการวัดผล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คือโปรแกรมการพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย

ของอาสาสมััครสาธารณสุุข พื้้ �นที่่�อำำ�เภอชายแดน

จัังหวััดสุริินทร์ โดยประยุุกต์์จากโปรแกรมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมและกำำ�จััด

โรคไข้้มาลาเรีียของ อสม.หมอประจำำ�บ้้าน อำำ�เภอ

หนองบััวระเหว จัังหวััดชัยภููมิ ของ มนััสพงษ์์ มาลา 

จากโปรแกรมใช้้กระบวนการอบรม จำำ�นวน 1 วััน 

ซึ่่�งดำำ�เนิินการในปีี 2565 ดังนี้้�

	 1. โปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียของ อ สม. 

จำำ�นวน 6 ชุ ดกิจกรรม ใช้้เวลา 1 วััน (8 ชั่่ �วโมง) 

ประกอบด้้วย

	 กิิจกรรมที่่� 1 การบรรยายเรื่่�องยุุทธศาสตร์

ในการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย และสถานการณ์์ของ

โรคไข้้มาลาเรีีย จำำ�นวน 30 นาทีี

	 กิิจกรรมที่่� 2 การบรรยายเรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคไข้้มาลาเรีีย และโรคติิดต่อนำำ�โดยแมลง ยุง

พาหะ เทคนิคการสำำ�รวจยุงพาหะ จำำ�นวน 1 ชั่่�วโมง

	 กิิจกรรมที่่� 3 การศึึกษาองค์์ความรู้้�เป็็นกลุ่่�ม 

เรื่่�อง การให้้ความรู้้�เพื่่�อพัฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคมาลาเรีีย จำำ�นวน 30 นาทีี

	 กิิจกรรมที่่� 4 การศึึกษาองค์์ความรู้้�เป็็นกลุ่่�ม 

เรื่่�อง การสร้้างเครืือข่ายความร่่วมมืือในการเฝ้้า 

ระวัังและเสนอแนวทางในการดำำ�เนิินในชุุมชนเพื่่�อ

การควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย จำ ำ�นวน 

30 นาทีี

	 กิิจกรรมที่่� 5 กิ จกรรมฝึึกปฏิบััติิเพื่่�อ  เพิ่่�ม

ทัักษะในการตรวจคัดกรอง การป้้องกััน คว บคุุม 

และการสื่่�อสารความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีีย

และโรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลายจำำ�นวน 2 ชั่่�วโมง โดย

แบ่่งเป็็นฐานละ 30 นาทีี ฐานที่่� 1 การฝึึกเจาะ

โลหิิต การฝึึกทำำ�สไลด์์ ฐานที่่� 2 การฝึึกพ่่นสารเคมี

และการชุุบมุ้้�ง ฐานที่่� 3 ทักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ

การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสารเพื่่�อการตััดสินใจในการ

ปฏิบััติิ และ ฐานที่่� 4 การจำำ�แนกยุุงพาหะ (โรคไข้้

เลืือดออก ยุุงลาย ยุุงรำำ�คาญ)

	 กิิจกรรมที่่� 6 การศึึกษาองค์์ความรู้้�เป็็นกลุ่่�ม 

เพื่่�อเสริิมทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการสนัับสนุุน

ข้้อมููลข่่าวสารเพื่่�อการตััดสินใจในการปฏิบััติิตนเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย จำำ�นวน 1 ชั่่�วโมง

	 2. แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียของ อ สม. 

ในการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ประกอบ

ด้้วย 3 ส่วน ดังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูู ลทั่่�วไป  เป็็นแบบสำำ�รวจ

รายการ (Check List) จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ การศึึกษา อ าชีีพ ระยะเวลาการเป็็น อ สม.

และประวััติิการป่่วยด้้วยโรคประจำำ�ตัว

    	 ส่่วนที่่� 2 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย 6 ด้้ าน แบบ

ประมาณค่่า (rating scale) จำำ�นวน 5 ระดัับ โดย

แบ่่งระดัับตามเกณฑ์์ของกองสุุขศึึกษา จำ ำ�นวน 

35 ข้้อ จำ  ำ�นวน 6 ด้้ าน ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

ประมาณค่่า (rating scale) จำ ำ�นวน 5 ตั วเลืือก 

โดยแบ่่งระดัับความรอบรู้้�ในภาพรวมตามเกณฑ์์

การวิิเคราะห์์ระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของกองสุุขศึึกษา(3) ดังนี้้�

	 	 (1) ช่วงคะแนน <60% ระดัับไม่่ดีี หมาย

ถึึง เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ
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ต่่อการควบคุุมและกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียได้้

	 	 (2) ช่ว่งคะแนน ≥60 - <70% ระดับัพอใช้้ 

หมายถึึง เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเล็็ก

น้้อยและอาจจะมีีการปฏิบััติิเพื่่�อการควบคุุมและ

กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียได้้ถููกต้้องบ้้าง 

	 	 (3) ช่ วงคะแนน ≥70 - <80% ระดัับดีี 

หมายถึึง เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพียีง

พอและมีีการปฏิบััติิเพื่่�อการการควบคุุมและกำำ�จััด

โรคไข้้มาลาเรีียได้้อย่่างถููกต้้อง 

	 	 (4) ช่วงคะแนน ≥80% ระดัับดีีมาก หมาย

ถึึง เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มากเพีียง

พอและมีีการปฏิบััติิเพื่่�อการควบคุุมและกำำ�จััดโรค

ไข้้มาลาเรีียได้้ถููกต้้องและยั่่�งยืืนจนเชี่่�ยวชาญ

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�

เชี่่�ยวชาญค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of item 

objective congruence: IOC) ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไปทุก

ข้้อ ด้้านความรู้้�หาค่่าความเที่่�ยง โดยคำำ�นวณหาค่่า 

KR20 ของ Kuder Richardson ได้้ค่่าความเที่่�ยง 

0.80 ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ วิเคราะห์์หาค่่า

สััมประสิิทธิแอลฟ่่าของครอนบาช เท่่ากัับ 0.76

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิท่ี่�ใช้้

	 ส่่วนที่่� 1 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมูู ลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ระดัับพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยวััดกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการฝึึกอบรม

ทัันทีี โดยให้้กลุ่่�มทดลองทำำ�แบบสอบถาม ด้้ว ย

ตนเอง จากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ แล้้ว

นำำ�ไปวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์ 

สำำ�เร็็จรููป  ใช้้สถิิติิพรรณนา อธิ ิบายข้้อมููลทั่่�วไป 

ความรู้้�ฯ คว ามรอบรู้้�ฯ การควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้

มาลาเรีีย

	 ส่่วนที่่� 2 ใช้้สถิิติิอนุมาน เปรียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้� วััดผลก่่อนและหลัังการอบรม 

ได้้แก่่ Pair T-Test กำ ำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

p<0.05

จริยธรรมในการวิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่� 2/2567 จ ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุริินทร์ ลงวัันที่่� 2 กุมภาพัันธ์์ 2567 โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รับการชี้้�แจงรายละเอีียดวััตถุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิิจกรรมก่่อนตััดสินใจยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถออกจากการวิิจััยได้้  โดย

ไม่่มีีผลกระทบใดๆ ข้้อมููลทุุกอย่า่งจะถููกเก็บ็ไว้้เป็็น

ความลัับ นำำ�เสนอเป็็นภาพรวมตามความเป็็นจริง

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนที่่� 1 การศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงและเสี่่�ยงต่ำำ�� ส่ วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิ ดเป็็นร้้อยละ 91.1 และ 88.5 มี

สถานภาพสมรส คิดเป็็นร้้อยละ 71.1 และ 68.8 

ระดัับการศึึกษา ระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อ ยละ 51.2 

และ 48.9 ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 91.1 

และ 84.4 ระยะเวลาการเป็็น อ สม. อยู่่� ระหว่่าง 

11-20 ปี คิดเป็็นร้้อยละ   42.9 และ 21.8 และ

ประวััติิการเจ็็บป่่วย มีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 29.2 

และ 28.9 ดังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููง 

(N=45)

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��

(N=45)

เพศ ชาย 6.7 11.5

หญิง 91.1 88.5

ไม่ระบุ 2.2 0.0

อายุ (ปี) น้อยกว่า 20 6.7 8.3

21 – 30 2.2 6.3

31 – 40 22.2 8.3

41 – 50 33.3 18.8

มากกว่า 50 35.6 58.3

สถานภาพ โสด 11.1 12.5

สมรส 71.1 68.8

สมรสแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 6.7 12.5

หย่าร้าง/หม้าย 2.2 6.3

การศึกษา ประถมศึกษา 42.2 44.4

มัธยมศึกษา 51.2 48.9

ปวส./อนุปริญญา 0.0 2.2

ปริญญาตรี 2.2 0.0

ไม่ได้ศึกษา 4.4 4.2

อาชีพ เกษตรกร 91.1 84.4

รับจ้าง 6.7 11.1

อื่นๆ 2.2 4.5

ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) 1 – 10 34.3 31.3

11 – 20 42.9 21.8

21 – 30 14.3 20.8

มากกว่า 30 8.6 27.1

ประวัติการป่วย มีโรคประจำ�ตัว 29.2 28.9

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 62.2 64.4

ไม่ระบุ 8.6 6.7

ร้้อยละลักษณะทั่วไป
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	 ส่่วนที่่� 2 ผลการเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และ
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง ก่ อน
เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มี ีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรค
ไข้้มาลาเรีีย แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน) ก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 133.06 
(16.600) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ความรอบรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีีย แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 
144.02 (13.269) โดยพบว่่า การเปรียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ก่อนและหลัังการได้้
รัับโปรแกรมฯ ได้้ค่่าสถิิติิทดสอบทีี เท่่ากัับ 5.37 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) 

	 ผลการเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมของกลุ่่�มพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ�� ก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  
มีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีีย แสดงเป็็น 
ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 131.93 (21.019)  
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คว ามรอบรู้้�เกี่่�ยวกับ
โรคไข้้มาลาเรีีย แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน) 146.29 (18.722) โดยพบว่่า การ
เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ก่อน
และหลัังการได้้รับโปรแกรมฯ ได้้ค่่าสถิิติิทดสอบทีี 
เท่่ากัับ 3.55 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.005) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 การเปรียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมและกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียก่่อน และหลััง 
	        เข้้าร่่วมโปรแกรม ระหว่่างพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงและพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ��  (เป็็นการเปรียบเทีียบข้้อมููลก่่อนเข้้า 
	 	    ร่วมโปรแกรม กับเดืือนที่่� 0) (n=45)

     ตัวแปร Pair t-test P-value

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD)

กลุ่มพื้นที่เสี่ยงสูง 133.06 16.600 144.02 13.269 5.37 0.000*

กลุ่่�มพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ�� 131.93 21.019 146.29 18.722 3.55 0.001*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม T-test P-value

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD)

เดือนที่ 0 144.02 13.269 146.29 18.722 4.55 0.03*

เดืือนที่่� 3 144.85 9.54 140.14 11.36 2.06 0.04*

หลัง (เดือนที่ 0)

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��

ก่อน

กลุ่มพื้นที่เสี่ยงสูง

	 การเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ ระหว่่างกลุ่่�มพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงและกลุ่่�มพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงต่ำำ��  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในช่่วงระยะเวลา 
เดืือนที่่� 0 พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน ได้้ค่่าสถิิติิ
ทดสอบทีี เท่่ากัับ 4.55 อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.03) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม แล้้ว 3 เดืือน พบ

ว่่ามีีความแตกต่า่งกััน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยมีีค่่าลดลง และ

ได้้ค่่าสถิิติิทดสอบทีี เท่่ากัับ 2.06 อย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรียีบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�มพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงและพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ�� หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ในช่ว่งระยะ 
	 	    เวลาเดืือน 0 และเข้้าร่่วมโปรแกรมแล้้ว 3 เดืือน (เดืือนที่่� 3)
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	 ผลของโปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการควบคุุมกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย หลััง
ผ่่านการเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 เดืือน ดั งแสดงใน
ตารางที่่� 4
	 1) ผลของการใช้้โปรแกรมมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุม
และกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียหลัังจากการศึึกษาในพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงสููง ดังนี้้�
	 หลัังเข้้าโปรแกรมระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการควบคุุมและกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ 
อสม. ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงพบว่่า ด้้ านการแลกเปลี่่�ยน
และทัักษะการสื่่�อสารในการป้้องกัันควบคุุมโรค
ไข้้มาลาเรีียอยู่่�ในระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ย(ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน) เท่่ากัับ 79.7 (3.2) ส่วนด้้านการเข้้าถึึง
ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีีย 
ด้้านการบอกต่อ่และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อในการป้้องกันั
ควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีีย และด้้านการเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมและการจััดการตนเองให้้ปลอดภััยจาก
โรคไข้้มาลาเรีีย ด้้ านการรัับรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยว
กัับโรคไข้้มาลาเรีีย และด้้านทัักษะการตััดสินใจ
เลืือกปฏิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้
มาลาเรีีย อยู่่�ในระดับัดีีมาก ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) เท่่ากัับ 80.8 (1.79) 83.8 (2.2) 87.4 
(1.7) 87.8 (2.3) และ 90.0 (3.5) ตามลำำ�ดับ 
	 2) ผลของการใช้้โปรแกรมมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุม
และกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียหลัังจากการศึึกษาในพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงต่ำำ�� ดังนี้้�
	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการควบคุมุ
และกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ อ สม. ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง
ต่ำำ�� พบว่่า ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
เกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีีย และด้้านการแลกเปลี่่�ยน
และทัักษะการสื่่�อสารในการป้้องกัันควบคุุมโรค
ไข้้มาลาเรีียอยู่่�ในระดัับดีี แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับ 76.7(2.9) และ 79.7 
(3.2) ตามลำำ�ดับ ส่วน ด้้านการรัับรู้้�และความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีีย ด้้ านการบอกต่่อและการ
รู้้�เท่่าทัันสื่่�อในการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีีย 
ด้้านการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการจััดการตนเอง
ให้้ปลอดภััยจากโรคไข้้มาลาเรีีย และด้้านทัักษะการ
ตััดสินใจเลืือกปฏิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันควบคุุม
โรคไข้้มาลาเรีีย อยู่่�ในระดับัดีีมาก แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับ 82.2 (2.1) 86.4 
(2.3) 86.5 (3.1) และ 87.7 (3.5) ตามลำำ�ดับ 

ตารางที่่� 4 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมและกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ อาสาสมััครสาธารณสุุข  
	 	    หลัังได้้รับโปรแกรมฯ แล้้ว 3 เดืือน (N = 42)

ค่าเฉลี่ย (SD) แปลผล ค่าเฉลี่ย (SD) แปลผล

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย

80.8 (1.79) ดีมาก 76.7 (2.90) ดี

2. ด้านการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้

มาลาเรีย

87.4 (1.70) ดีมาก 82.2 (2.10) ดีมาก

3. ด้านการแลกเปลี่ยนและทักษะการสื่อสารใน

การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

79.7 (3.20) ดี 77.0 (3.0) ดี

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��กลุ่มพื้นที่เสี่ยงสูงความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและ

กำ�จัดโรคไข้มาลาเรียรายด้าน



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 45

ค่าเฉลี่ย (SD) แปลผล ค่าเฉลี่ย (SD) แปลผล

4. ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

90.0 (3.50) ดีมาก 87.7 (3.50) ดีมาก

5. ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการ

ตนเองให้ปลอดภัยจากโรคไข้มาลาเรีย

87.8 (2.30) ดีมาก 86.5 (3.10) ดีมาก

6. ด้านการบอกต่อและการรู้เท่าทันสื่อในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

83.8 (2.20) ดีมาก 86.4 (2.30) ดีมาก

รวม 84.9 (2.45) 82.8 (2.82)

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��กลุ่มพื้นที่เสี่ยงสูงความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและ

กำ�จัดโรคไข้มาลาเรียรายด้าน

วิิจารณ์ผล

	 1) การประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย

ของอาสมััครสาธารณสุุข พื้้ �นที่่�อำำ�เภอชายแดน

จัังหวััดสุริินทร์ ป ระกอบด้้วย การพััฒนาศััยภาพ

ของ อสม. ตามรููปแบบของการพััฒนาความรอบรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพในการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย และมีี

การคัดักรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง การสื่่�อสารความเสี่่�ยง

เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�ที่่�รัับ

ผิิดชอบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าแนวทาง

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคของ อสม. ประกอบด้้วย 

เฝ้้าระวัังคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่ งเสริิมสุุขภาพการ

ป้้องกัันโรค  สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรค

และสอบสวนโรค  และสร้้างการมีีส่่วนร่่วมสื่่�อสาร

ความเสี่่�ยงและประชาสััมพัันธ์์(8,9)   ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ได้้พัฒนาทัักษะเรื่่�องการสื่่�อสารความเสี่่�ยง 

การตรวจสอบสื่่�อและแหล่่งที่่�มา ทั้้ �งจากข้้อมููล

ทางอิินเตอร์เน็็ต โซเชีียลมีีเดีีย เพื่่�อให้้ อสม.ได้้เกิิด

ทัักษะในการพััฒนาต่่อยอด 

	 2) การพััฒนาทัักษะในกลุ่่�มพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง 

จากผลการศึึกษา พบว่่า คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health Literacy) ของอาสาสมััครในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง

สููงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยเฉลี่่�ย

จาก 133.06 เป็็น 144.02 หลัังได้้รับโปรแกรม

การพััฒนา แม้้ในระยะติิดตามผลภายหลัังอาจพบ

ว่่าคะแนนลดลงเล็็กน้้อยแต่่ยัังคงสููงกว่่าค่่าก่่อน

ทดลอง แสดงให้้เห็็นว่่า มาตรการที่่�ดำำ�เนิินการมีี

ผลในการสร้้างองค์์ความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อ

การควบคุุมโรค  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบ

ว่่า โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ได้้มี

การพััฒนาความรอบรู้้�ที่่�มากขี้้�น มี การปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมร่่วมกัับประชาชน ทำ ำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ยิ่่�งขึ้้�นโดยเฉพาะทางด้้านสุุขภาพ(10,11)

	 ความสำำ�เร็็จนี้้�สามารถอธิบายได้้จาก

โครงสร้้างของโปรแกรมที่่�ประกอบด้้วย กิ จกรรม

เชิิงปฏิบััติิ (workshop และฐานฝึึกทัักษะ) ซึ่่ �งมีี

บทบาทสำำ�คัญในการทำำ�ให้้ อ สม. สามารถแปลง

ความรู้้�ไปสู่่�การปฏิบััติิจริงในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะ

กิิจกรรมที่่� 5 และ 6 ที่่ �เน้้นการฝึึกการเจาะโลหิิต 

การจำำ�แนกยุุงพาหะ และการสื่่�อสารความเสี่่�ยงใน

บริิบทชุมชน การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาที่่�ชี้้�ว่่าการส่่งเสริิมการพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ช่วยยกระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของ อ สม.(5,8) แต่่แตกต่่างตรงที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�
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ดำำ�เนิินการในบริิบทชายแดน ซึ่่ �งมีีความเสี่่�ยงและ
ข้้อจำำ�กัดเชิิงพื้้�นที่่�มากกว่่า ทำำ�ให้้เห็็นได้้ว่าโปรแกรม
ที่่�ประยุุกต์์ใหม่่นี้้�สามารถใช้้ได้้ผลในบริิบทที่่�ซัับซ้้อน
กว่่าเดิิม
	 3) การพััฒนาทัักษะในกลุ่่�มพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ�� แม้้
ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
จะดีีขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 
131.93 เป็็น 146.29 และสััดส่วนของผู้้�มีีผลของ
โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ระดัับ
ดีีเพิ่่�มจากร้้อยละ 67.6 เป็็น ร้้อยละ 75.2 แต่่จาก
การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพพบว่่า การมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชนในกิิจกรรมต่่างๆ อยู่่� ในระดัับปานกลาง 
เนื่่�องจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ��มีการรัับรู้้�ภััยคุุกคามน้้อย จึง
อาจทำำ�ให้้ความกระตืือรือร้้นของ อสม. ต่ำำ��กว่่าพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงสููง
	 อย่่างไรก็็ตาม โปรแกรมยัังสามารถกระตุ้้�น
การเรีียนรู้้�และปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ เนื่่�องจากมีี
กิิจกรรมที่่�ตอบโจทย์์ เช่่น การบรรยายสถานการณ์์
เชิิงวิิชาการ (กิิจกรรมที่่� 1) และการวิิเคราะห์์กรณีี
ศึึกษา ทำ ำ�ให้้ อ สม. รั บรู้้�ถึึงความจำำ�เป็็นในการ
ป้้องกันัโรคแม้้ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ�� แนวทางนี้้�สอดคล้้อง
กัับแนวคิดของ เรื่่�อง Predisposing Factors ซึ่่�ง
ชี้้�ว่่าการรัับรู้้�และความเชื่่�อเป็็นปััจจััยสำำ�คัญของ
พฤติิกรรมสุุขภาพ(12)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมและ
กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ อสม. ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่ำำ��เพิ่่�ม
ขึ้้�น แม้้ไม่่มากเท่่าพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง แต่่ก็็สะท้้อนว่่า เมื่่�อ
มีีการส่่งเสริิมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
อย่่างเป็็นระบบ แม้้บุคคลในพื้้�นที่่�ที่่�รัับรู้้�ความเสี่่�ยง
ต่ำำ��  งานวิิจััยนี้้�จึึงเติิมเต็็มความรู้้�ในแง่่ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้ในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่าง และเน้้น
ย้ำำ��ถึงความจำำ�เป็็นของการปรับเนื้้�อหาและวิิธีีการ
สื่่�อสารให้้เหมาะสมกัับ ระดัับความเสี่่�ยงและแรง

จููงใจของกลุ่่�มเป้้าหมาย ในแต่่ละพื้้�นที่่�

ข้้อจำำ�กัดในการวิจััย

	 เนื่่�องจากเป็็นการติิดตามในช่่วงระยะเวลา

เพีียง 3 เดืือนหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการเร่่งรััดกำำ�จััดโรค

ไข้้มาลาเรีียของอาสาสมััครสาธารณสุุข ทำ ำ�ให้้ไม่่

สามารถวััดผลเชิิงพฤติิกรรมการปฏิบััติิของอาสา

สมััครสาธารณสุุขในระยะยาวได้้ว่ามีีการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบถาวรหรืือไม่่ รวมถึึงในการ

ติิดตามผลการพััฒนาความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพฯ 

ติิดตามได้้เพีียง 42 ตัวอย่า่ง จากที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 

45 ตัวอย่่าง ซึ่่�งอาจจะทำำ�ให้้ผลการศึึกษามีีน่่าเชื่่�อ

มั่่�นได้้ในระดัับหนึ่่�ง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา และ

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุริินทร์ สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอบัวเชด  และสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอพนมดงรััก จัังหวััดสุริินทร์ ที่่ �

อนุเคราะห์บุ์ุคลากร และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุมา

ร่่วมงานวิิจััย และหวัังเป็็นอย่างยิ่่�งว่่าจะได้้รับความ

ร่่วมมืือที่่�ดีีเช่่นนี้้�ตลอดไป
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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดขวางครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิดิกลุ่่�มอาการป่ว่ยเหตุอุาคารในบุคุลากรด้้านสาธารณสุขุของโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่ง่หนึ่่�งใน

จัังหวััดสระบุุรี ีกลุ่่�มตััวอย่า่งประกอบด้้วยบุคุลากรด้้านสาธารณสุุขจำำ�นวน 154 คน โดยสุ่่�มตััวอย่า่งแบบแบ่่ง

ชั้้�นตามแผนกที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ครอบคลุมปััจจััยด้้านบุุคคล ลักษณะงาน 

และสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมกัับการตรวจวััดคุณภาพอากาศภายในอาคารด้้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ และการระบาย

อากาศ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนาเพื่่�อแสดงค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิค  เพื่่�อวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กั บการเกิิดกลุ่่�ม 

อาการป่่วยเหตุุอาคาร ผ ลการศึึกษาพบความชุุกของกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารร้้อยละ 28.6 (ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% = 21.4–35.7) ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ปัจจััยด้้านบุุคคล คือ การมีีโรคประจำำ�ตัว (OR
adj
 = 2.85, 95% CI: 1.32-6.14) และปััจจััยด้้าน

ลัักษณะงาน คือื ความคิดิเห็็นด้้านอากาศในที่่�ทำำ�งาน (OR
adj
 = 3.50, 95% CI: 1.60-7.64) ผลการศึกึษาชี้้�ให้้

เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการเฝ้้าระวัังสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวควบคู่่�กับการ

ปรับปรุงคุุณภาพอากาศภายในอาคารให้้เป็็นไปตามเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�กำำ�หนด รวมทั้้�งส่่งเสริิมการประเมินิ

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้อาคารต่่อสภาพแวดล้้อมภายในอาคารโดยเฉพาะด้้านคุุณภาพอากาศ  เพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการป้้องกัันและลดความชุุกของกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารในสถานพยาบาลอย่า่งมีีประสิิทธิภาพ

คำำ�สำำ�คัญ: กลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร, บุคลากรด้้านสาธารณสุุข, คุณภาพอากาศภายในอาคาร
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Abstract

	 This cross-sectional analytical research aims to investigate the prevalence and  

factors associated with Sick Building Syndrome (SBS) among healthcare workers in a general 

hospital in Saraburi Province, Thailand. A total of 154 healthcare workers were selected 

using stratified sampling based on patient service departments. Data were collected 

through a structured questionnaire covering individual, occupational, and environmental 

factors, alongside indoor air quality assessments including physical, chemical, and biological 

parameters, as well as ventilation evaluation. Descriptive statistics were used to report 

percentages, means, and standard deviations. Logistic regression analysis was applied to  

determine associations between these factors and the occurrence of SBS symptoms. The 

findings revealed a prevalence of SBS symptoms of 28.6% (95% CI: 21.4–35.7). Significant 

associated factors included the presence of an underlying disease (OR
adj
 = 2.85, 95%  

CI: 1.32-6.14) and workplace air quality opinions (OR
adj
 = 3.50, 95% CI: 1.60-7.64). These 

results highlight the importance of health monitoring for healthcare workers with underlying 

disease and improving indoor air quality in accordance with established standards. Additionally, 

promoting regular evaluation of occupant satisfaction regarding indoor environmental 

conditions, particularly air quality, can provide a practical framework for preventing and 

reducing the prevalence of SBS in healthcare settings.

Keywords: Sick Building Syndrome (SBS), Healthcare workers, Indoor Air Quality

บทนำำ�

	 ปััญหาคุุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor 

Air Quality: IAQ) เป็็นหนึ่่�งในประเด็็นสำำ�คัญทาง

ด้้านสาธารณสุขุที่่�ทั่่�วโลกให้้ความสนใจ โดยองค์ก์าร

อนามััยโลก (WHO) รายงานว่่า ร้้อ ยละ 30 ของ

อาคารทั่่�วโลกอาจมีปััญหาด้้านคุุณภาพอากาศ 

และมีีระดัับมลพิิษสููงกว่่าภายนอกอาคารถึึง 2–5 

เท่่า และในบางกรณีีอาจสููงถึึง 100 เท่่า(1) โดย

เฉพาะอาคารประเภทที่่�มีีผู้้�ใช้้งานจำำ�นวนมาก เช่่น 

โรงพยาบาล สำำ�นักงาน และห้้างสรรพสิินค้้า ในปีี 

2021 มลพิิษอากาศมีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการเสีีย

ชีีวิิตก่อนวััยอัันควรทั่่�วโลกถึึง 7 ล้้านรายต่่อปี โดย

ในจำำ�นวนนี้้�ประมาณ 3.8 ล้้านรายมีีสาเหตุุมาจาก

มลพิษิภายในอาคาร(2) โดยทั่่�วไปแล้้วมลพิษิอากาศ

ภายในอาคารเกิิดได้้จากหลากหลายแหล่่งกำำ�เนิิด 

เช่่น จากอากาศภายนอกที่่�มีีการรั่่�วไหลเข้้าสู่่�อาคาร 

อาจเกิิดการสะสมภายในอาคาร หรืือในห้้องที่่�ขาด

การระบายอากาศ  และอาจส่งผลให้้มลพิิษภายใน

อาคารมีีค่่าสููงกว่่าค่่าที่่�ตรวจพบภายนอกอาคารได้้ 

การสะสมนี้้�มัักพบมากในอาคารที่่�อยู่่�ใกล้้กับแหล่่ง

กำำ�เนิิดมลพิิษทางอากาศ  เช่่น ถนนที่่�มีีการจราจร

หนาแน่่น โรงงานอุุตสาหกรรม หรืือจากกิิจกรรม

ที่่�เกิิดขึ้้�นในอาคาร เช่่น การใช้้อุปกรณ์์สำำ�นักงานที่่�

มีีการปลดปล่อยสารอิินทรีย์์ระเหย วััสดุุสำำ�นักงาน

ที่่�มีีสารเคลือบเงาต่่าง ๆ และจากการไอ จาม ของ
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มนุุษย์์ที่่�อาศััยอยู่่�ในอาคาร พารามิิเตอร์ที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาและประเมิินคุุณภาพอากาศในอาคาร 

ประกอบด้้วย 3 พารามิิเตอร์ ได้้แก่่ พารามิิเตอร์

สภาวะน่่าสบายเชิิงอุุณหภาพ (Thermal comfort 

parameters) ได้้แก่่ อุ ณหภููมิ คว ามชื้้�นสััมพััทธ์ 

ความเร็็วลม พารามิิเตอร์ด้้านเคมี (Chemical 

parameters) ได้้แก่่ ค าร์์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) 

คาร์์บอนมอนอกไซด์ (CO) สารอิินทรีย์์ระเหยง่่าย

โดยรวม (Total volatile organic compounds: 

TVOCs) ฝุ่่� นละอองขนาดเล็็กกว่่า 10 ไมครอน 

(PM10) และฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็กว่่า 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) พารามิิเตอร์์ด้้านชีีวภาพ (Biological 

parameters) ได้้แก่่ แบคทีเรีียโดยรวมในอากาศ 

และเชื้้�อราโดยรวมในอากาศ(3)

	 หนึ่่�งในภาวะสุุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงโดยตรง

กัับคุุณภาพอากาศภายในอาคาร คื อ  กลุ่่�มอาการ

ป่่วยเหตุุอาคาร (Sick Building Syndrome: 

SBS) ซึ่่ �งหมายถึึงภาวะผิิดปกติิทางสุุขภาพที่่�

เกิิดขึ้้�นกัับบุุคคลซึ่่�งอยู่่�ภายในอาคาร เกณฑ์์การ

จำำ�แนก SBS ต้้องปรากฏมากกว่่า 2 อาการขึ้้�นไป  

เกิิดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 – 3 วัันต่่อสัปดาห์์  

เกิิดขึ้้�นเฉพาะที่่�ทำำ�งานเท่่านั้้�น โดยประกอบด้้วย  

5 กลุ่่�มอาการ คือ กลุ่่�มอาการระคายเคืืองตา กลุ่่�ม

อาการคััดจมููก กลุ่่�มอาการทางลำำ�คอ  และระบบ 

ทางเดิินหายใจ  กลุ่่�มอาการทางผิิวหนััง กลุ่่�มอาการ

ปวดศีรษะ มึ ึนงง และเมื่่�อยล้้า(4) โดยแสดง

อาการไม่่จำำ�เพาะ เช่่น แสบตา ต าแห้้ง หรืือ 

น้ำำ��ตาไหล (ร้้อยละ 40.6) แสบจมููก น้ำำ��มููกไหล หรืือ 

คััดจมููก (ร้้อยละ 40.6) คอแห้้ง หรืือเจ็็บคอ (ร้้อยละ  

26.7) ผิ วหนัังแห้้ง คั น ระคายเคืือง หรืือมีผื่่�น  

(ร้้อยละ 41.8) และอาการไม่่จำำ�เพาะ เช่่น ปวดศีรษะ 

อ่่อนเพลีีย หงุุดหงิิด และสมาธิิไม่่ดีี (ร้้อยละ 68.5)(5) 

อาการดัังกล่่าวจะบรรเทาลงเมื่่�อออกจากอาคาร 

แม้้ไม่่สามารถระบุุสาเหตุุที่่�แน่่ชััดได้้ ทั้้ �งนี้้�แม้้จะ

ไม่่มีีโรคเฉพาะเจาะจงแต่่สามารถส่่งผลกระทบ

ต่่อประสิิทธิภาพในการทำำ�งานและคุุณภาพชีีวิิต 

เช่่น ลดความสามารถในการทำำ�งาน โดยเฉพาะ

งานบริิการด้้านสุุขภาพซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้สมาธิิสููง 

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการตััดสินใจผิดพลาด(1,3) 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าในโรงพยาบาลของ

ประเทศไทยมีีความชุุกของ SBS อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ

24.62 ถึ ึง 70.80 ขึ้้ �นอยู่่�กับบริิบทของพื้้�นที่่�และ

สภาพแวดล้้อม เช่่น กลุ่่�มอาการเจ็็บป่่วยจากอาคาร 

ของผู้้�ปฏิบััติิงานในอาคารใหม่่ของโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งพบความชุุกของ SBS สููงถึึงร้้อยละ 84.9  

โดยอาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ปวดศี รษะ (ร้้อยละ 

61.9) คั ดจมููก (ร้้อยละ 61.1) อ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 

56.6) มี น้ำำ��มููกไหล (ร้้อยละ 49.6) เวีียนศีีรษะ  

(ร้้อยละ 46.9) และระคายเคืืองตา (ร้้อยละ 31.9)(6) 

ขณะที่่�การศึึกษาในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ศููนย์์การแพทย์์

มหาวิิทยาลััยโฮจิมิินห์์ ป ระเทศเวีียดนาม อ าการ

ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 98.6) ปวด

ศีีรษะ (ร้้อยละ 89.9) เวีียนศีีรษะ (ร้้อยละ 89.4) 

กลุ่่�มอาการทั่่�วไป (ร้้อยละ 46.9) อาการระคายเคือืง

เยื่่�อเมืือก (ร้้อยละ 42.5) กลุ่่�มอาการทางผิิวหนััง 

(ร้้อยละ 27.1)(7) 

	 จัังหวััดสระบุุรีีซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในจัังหวััดของ

เขตสุขภาพที่่� 4 และมีีบทบาทสำำ�คัญในด้้าน

อุุตสาหกรรม การจราจร และการขนส่่ง การพััฒนา

ดัังกล่่าวก่อให้้เกิิดปัญหามลพิษิทางอากาศภายนอก

อาคารซึ่่�งอาจส่งผลต่่อมลพิิษอากาศภายใน

อาคารเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องได้้ จากข้้อมููลของกอง

ยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขุ พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2567 มีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

นอกรวมทุุกการวิินิิจฉัยโรคที่่�เข้้ารัับบริิการรวม 

ทั้้�งสิ้้�น 2,488,045 ราย คิดเป็็นอััตรา 3,906.81 ราย 
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ต่่อประชากร 1,000 คน โดยจำำ�นวนผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�ม

ขึ้้�นร้้อยละ 29.31 และอััตราผู้้�ป่่วยต่่อประชากร

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2.71 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2563(8) 

บุุคลากรด้้านการแพทย์และสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสััมผััสกัับปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมภายใน

อาคารและยัังมีีความเสี่่�ยงจากการสััมผััสมลพิิษทาง

อากาศภายในอาคารอย่างต่่อเนื่่�อง หากไม่่มีีระบบ

ควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีประสิิทธิภาพ อ าจนำำ�ไปสู่่�

การเจ็็บป่่วยด้้วยกลุ่่�มอาการ SBS 

	 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับการเกิดิ

กลุ่่�มอาการป่ว่ยเหตุุอาคาร พบว่า่ปััจจััยด้้านบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประวััติิโรคประจำำ�ตัว การสููบบุุหรี่่� 

ปััจจััยด้้านลัักษณะงาน ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ทำำ�งาน

ในสำำ�นักงาน จำำ�นวนชั่่�วโมงในการทำำ�งานต่่อสัปดาห์์ 

ความถี่่�ของการใช้้อุปกรณ์์สำำ�นักงาน และปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ อุ ณหภููมิ ปริ มาณแบคทีเรีียใน

อากาศ ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กกว่่า 10 ไมครอน ก๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์ และก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุ

อาคาร(4,7,9,10) แม้้ว่าจะมีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกับ SBS ใน

โรงพยาบาลของไทยหลายแห่่ง แต่่ยัังขาดการ

ศึึกษาเฉพาะในเขตอุตสาหกรรมอย่างจัังหวััด

สระบุุรีี ซึ่่ �งมีีลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อมแตกต่่างจาก 

โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�อื่่�น ทั้้ �งในแง่่ของความหนา

แน่่นของภาคอุตสาหกรรม มลพิิษจากการจราจร 

และรููปแบบอาคารที่่�มีีการระบายอากาศจำำ�กัด  

ดัังนั้้�น การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารใน

บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขของโรงพยาบาลทั่่�วไป

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสระบุุรีี จึ งมีีความสำำ�คัญอย่่าง

ยิ่่�ง เนื่่�องจากบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขกลุ่่�มนี้้�ต้้อง

ทำำ�งานในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมสููง 

อาทิิ มลพิิษจากการจราจรและภาคอุตสาหกรรม 

ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุขภาพและ

ประสิิทธิภาพในการปฏิบััติิงาน การศึึกษานี้้�จะช่่วย

เติิมเต็็มองค์์ความรู้้�ในระดัับพื้้�นที่่�เกี่่�ยวกับความชุุก

ของอาการ SBS ในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป

ในเขตอุตสาหกรรม และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ทำำ�ให้้

เกิิด SBS นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็นประโยชน์ต่์่อ

การเสนอแนะ กำำ�หนดนโยบายด้้านสาธารณสุุขใน

การวางแผนระบบระบายอากาศ และการออกแบบ

มาตรการเฝ้้าระวัังและควบคุุมคุุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมสุุข

ภาวะการทำำ�งานอย่างยั่่�งยืืนภายใต้้บริิบทของ 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วในปััจจุบััน

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อประเมิินความชุุกของการเกิิดกลุ่่�ม

อาการป่ว่ยเหตุอุาคารของบุคุลากรด้้านสาธารณสุขุ

โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสระบุุรีี	

	 2. เพื่่�อศึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารของบุุคลากรด้้าน

สาธารณสุุขโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

สระบุุรีี

สมมติิฐานการวิจััย

	 1. ปั จจััยด้้านบุุคคล เช่่น เพศ อ ายุุ ระยะ

เวลาที่่�ทำำ�งานในอาคาร โรคประจำำ�ตัว ฯลฯ มีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร

	 2. ปัจจััยด้้านลัักษณะงาน เช่่น ลักษณะงาน

ที่่�ทำำ� จำำ�นวนชั่่�วโมงต่่อวัันที่่�ทำำ�งานในแผนก ฯลฯ มี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร

	 3. ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน ด้้าน

กายภาพ ด้้ านเคมี ด้้ านชีีวภาพ และการระบาย

อากาศในอาคาร มี ีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�ม

อาการป่่วยเหตุุอาคาร
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วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ดำ ำ�เนิิน

การระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึ งเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 พื้้�นที่่�ศึึกษาคืือโรงพยาบาล

ทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสระบุุรีี ป ระชากรในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือบุคลากรโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดสระบุุรีี จำ ำ�นวน 225 ค น คำ ำ�นวณกลุ่่�ม

ตััวอย่างจากประชากรโดยใช้้สููตร Finite population 

proportion(11) โดยใช้้ค่่าความชุุกตามผลการ

ศึึกษาของยมนา จ รรยา = 0.59(4) กำ ำ�หนดระดัับ

ความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 5 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�

ร้้อยละ 95 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 140 

คน เพื่่�อให้้ได้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 95 

และเพื่่�อป้้องกัันการผิิดพลาดในการเก็็บข้้อมููลจึึง

กรอบแนวคิิดการวิจััย

1. ปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ อายุ ระยะเวลาที่ทำงานในอาคาร โรคประจำตัว ฯลฯ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

2. ปัจจัยด้านลักษณะงาน เช่น ลักษณะงานที่ทำ จำนวนชั่วโมงต่อวันที่ทำงานในแผนก ฯลฯ มีความสัมพันธ์
กับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ และการระบายอากาศใน
อาคาร มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ดำเนินการระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 พื้นที่ศึกษาคือโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือบุคลากรโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี จำนวน 225 คน คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรโดยใช้สูตร Finite population proportion(11) โดยใช้ค่าความชุกตามผลการศึกษาของ
ยมนา จรรยา = 0.59(4) กำหนดระดับความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้ขนาดของ

เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่า่งขึ้้�นอีีก 10% จึงึได้้ขนาด

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา 154 คน จากนั้้�นดำำ�เนิิน

การหาจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละแผนก โดยวิิธีี

การสุ่่�มแบบชั้้�น เมื่่�อได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่งในแต่่ละ

แผนกแล้้วทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างง่่าย โดยใช้้ตารางเลข

สุ่่�มตามรหัสัแทนผู้้�ปฏิบััติิงานในแต่ล่ะแผนกจนครบ

ตามจำำ�นวน

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

	 1. แบบสอบถาม ดัดแปลงมาจากการศึึกษา

ของยมนา จ รรยา(4) ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ข้้อมููลใน

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ป ระกอบด้้วย 4 ส่ วน 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลา

ที่่�ทำำ�งานในอาคาร โรคประจำำ�ตัว และการสููบบุุหรี่่� 
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ส่่วนที่่� 2 ข้้อมูู ลด้้านลัักษณะงาน ได้้แก่่ ลั กษณะ

งานที่่�ทำำ� จำ ำ�นวนชั่่�วโมงต่่อวัันที่่�ทำำ�งานในแผนก 

และการใช้้อุปกรณ์์สำำ�นักงาน ส่วนที่่� 3 อาการทาง

กายที่่�เคยเกิิดขึ้้�นในขณะทำำ�งาน ได้้แก่่ อาการทาง

ตา จมูู ก ลำ ำ�คอและระบบทางเดิินหายใจ ผิ วหนััง 

และระบบประสาท คำ ำ�ถามประกอบด้้วย คว ามถี่่�

ในการเกิิดอาการ อ าการเริ่่�มเกิิดขึ้้�นที่่�สถานที่่�ใด 

ระยะเวลาที่่�มีีอาการ และส่่วนที่่� 4 คว ามคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกับสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำำ�งาน โดยเครื่่�องมืือ

มีีการตรวจสอบความตรง (Validity) ของเนื้้�อหา 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวเวชศาสตร์และ 

อาชีีวสุขศาสตร์จากกองโรคจากการประกอบ

อาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม กรมควบคุุมโรค  และคณะ

สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การวิินิิจฉัย SBS(4) อ้้างอิิงจากข้้อมููลที่่�

ได้้จากแบบสอบถามโดยใช้้เกณฑ์์ทั้้�ง 4 ข้้อร่วมกััน คือ  

(1) จำ ำ�นวนอาการที่่�ปรากฏ ต้้อ งปรากฏมากกว่่า  

2 อาการขึ้้�นไปในหนึ่่�งระบบ (2) ความถี่่�ในการเกิิด 

อาการ ต้้อ งเกิิดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 – 3 วััน

ต่่อสัปดาห์์ (3) คว ามสััมพัันธ์์กัับสถานที่่�ทำำ�งาน  

กลุ่่�มอาการต้้องเกิิดขึ้้�นเฉพาะที่่�ทำำ�งานเท่่านั้้�น  

(4) มี การคััดแยกโรคหรืือภาวะอื่่�น ๆ ที่่ �เกิิดขึ้้�นใน

ระบบนั้้�นออก เช่่น มี กลุ่่�มอาการในระบบทางตา

เข้้าได้้กับเกณฑ์์ข้้อ 1 ถึงข้้อ 3 แต่่พบว่่าใน 1 เดืือน

มีีโรคเกี่่�ยวกับทางตา เช่่น ตาแดง ให้้คัดออก และ

ไม่่วิินิิจฉัยว่่าเป็็น SBS

	 2. เครื่่�องมืือตรวจวััดคุณภาพอากาศใน

อาคาร ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คำำ�นวณตามขนาดพื้้�นที่่�

ของแต่่ละห้้อง 1 จุ ดต่อ  500 ต ารางเมตร(12) ได้้

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 50 ตั วอย่่าง และเปรีียบเทีียบ

กัับมาตรฐานประกาศกรมอนามััย เรื่่�อง ค่่าเฝ้้า

ระวัังคุุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 

พ.ศ. 2565(13) ค่่ามาตรฐานระดัับสารเคมีใน

บรรยากาศการทำำ�งานขององค์์กรนัักสุุขศาสตร์์

อุุตสาหกรรมภาครัฐแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา(14) 

และค่่ามาตรฐานอััตราการระบายอากาศในสถาน

พยาบาล(15) ใช้้เครื่่�องมืือตรวจวััดคุณภาพอากาศ

ชนิิดอ่่านค่่าโดยตรง ป ระกอบด้้วย อุ ณหภููมิ 

ความชื้้�นสััมพััทธ์ การเคลื่่�อนที่่�ของอากาศ  (TSI 

รุ่่�น 8380 และ TSI 966 Thermoanemometer 

Articulated Probe) ปริมาณอนุภาคที่่�มีีขนาดไม่่

เกิิน 2.5 ไมครอน และปริมาณอนุภาคที่่�มีีขนาดไม่่

เกิิน 10 ไมครอน (AEROCET รุ่่�น AEROCET 531S 

Particle Mass Profiler & Counter) ปริมาณก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์ (Gasmet รุ่่�น GT5000 Terra) 

ปริมาณก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ และสารประกอบ

อิินทรีย์์ระเหยง่่ายทั้้�งหมด  (Dräger รุ่่� น X-pid® 

9500) ปริ ิมาณเชื้้�อแบคทีเรีียรวม และเชื้้�อรารวม

ในอากาศ  (IULmicro รุ่่� น Spin Air samplers) 

อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�ใช้้คือ  Tryptone Soya Agar 

(TSA) และ Malt Extract Agar (MEA)(13) และ

ได้้รับการพิิจารณาอนุมััติิด้้านความปลอดภััยทาง

ชีีวภาพจากมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ ณ วัันที่่� 19 

กุุมภาพัันธ์์ 2567 หนัังสืือรับรองเลขที่่� 007/2567 

	 การรวบรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขอความอนุเคราะห์์เก็็บข้้อมููล 

ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ในการวิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่าง 

นำำ�แบบสอบถามส่่งให้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วย

ตนเอง และตรวจวััดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์

สำำ�เร็็จรููป คำ ำ�นวณค่่าอััตราชุุกของ SBS และนำำ�

เสนอร่่วมกัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ของ 

ค่่าอััตราชุุกของ SBS ใช้้สถิิติิพรรณนาเพื่่�อแสดงค่่า

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้้การถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression) เพื่่�อ

วิิเคราะห์ค์วามสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กับการ
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เกิิด SBS ด้้วยวิิธีีการทดสอบ Univariable Analysis 

เลืือกใช้้ Odds ratio เป็็นตััวชี้้�วััดความสััมพัันธ์์ของ

ตััวแปร คั ดเลืือกเฉพาะตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value 

น้้อยกว่่า 0.25(16) จากการวิิเคราะห์์ Univariable 

Analysis และทำำ�ตรวจสอบ Multicollinearity 

ระหว่่างตััวแปรอิิสระ และวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย Multiple 

logistic regression นำ ำ�เสนอความสััมพัันธ์์เป็็น

ค่่า Adjusted odds ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ร้้อยละ 95 

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับรองโครงการวิิจััยจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี พระพุุทธบาท 

โครงการวิิจััยที่่� (COA No. BCNPB010/2566)  

วัันที่่�รัับรอง 2 ตุลาคม 2566

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนท่ี่� 1 ปัจจััยด้้านบุุคคล จากกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

154 ค น เป็็นเพศหญิิง 136 ค น (ร้้อยละ 88.3) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.17 ปี ส่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ทำำ�งาน

ในอาคารไม่่เกิิน 10 ปี 88 คน (ร้้อยละ 57.1) ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัว  91 ค น (ร้้อยละ 59.1) ไม่่สููบบุุหรี่่� 

147 คน (ร้้อยละ 95.5)

	 ส่่วนท่ี่� 2 ปัจจััยด้้านลัักษณะงาน จากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 154 ค น ปฏิ บััติิงานในอาคาร 103 ค น 

(ร้้อยละ 66.9) มี จำำ�นวนชั่่�วโมงต่่อวัันที่่�ทำำ�งานใน

แผนกไม่เ่กิิน 8 ชั่่�วโมงต่อ่วััน 137 คน (ร้้อยละ 89.0) 

การใช้้อุปกรณ์์สำำ�นักงาน พบว่่า ใช้้น้ำำ��ยาลบคำำ�ผิด 

89 คน (ร้้อยละ 57.8) ใช้้เครื่่�องถ่่ายเอกสาร 95 คน  

(ร้้อยละ 61.7) ใช้้เครื่่�องพริินเตอร์ 126 คน (ร้้อยละ 

81.8) ไม่่ใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด 94 คน (ร้้อยละ 

61.0) คว ามคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับสภาพแวดล้้อมในที่่�

ทำำ�งาน พบว่า่ มีความเห็น็ว่่าอากาศถ่า่ยเทไหลเวีียน

ได้้ดีี 86 คน (ร้้อยละ 55.8) มีความเห็็นว่่าอุุณหภููมิ

ผิิดปกติิ เช่่น ร้้อนเกิินไป หรืือ เย็็นเกิินไป 111 คน 

(ร้้อยละ 72.1) และมีีความเห็็นว่่ามีีฝุ่่�นเกาะตาม

พื้้�น ผนัง หรืืออุปกรณ์์ต่่าง ๆ  96 คน (ร้้อยละ 62.3)

	 ส่่วนท่ี่� 3 ปั จจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม ด้้ าน

กายภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิบััติิงานในพื้้�นที่่�ที่่� 

มีีการเคลื่่�อนที่่�ของอากาศน้้อยกว่่า 1.16 m/s 92 คน 

(ร้้อยละ 59.7) อุณหภููมิน้้อยกว่่า 25.3๐C 85 คน 

(ร้้อยละ 55.2) คว ามชื้้�นสััมพััทธ์เท่่ากัับ 56.5% 

77 ค น (ร้้อยละ 50.0) ก๊ าซคาร์์บอนไดออกไซด์

น้้อยกว่่า 833.5 ppm 78 คน (ร้้อยละ 50.6) ก๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์น้้อยกว่่า 5.8 ppm 78 ค น 

(ร้้อยละ 50.6) สารประกอบอิินทรีย์์ระเหยง่่าย

ทั้้�งหมดน้้อยกว่่า 170 ppm 80 คน (ร้้อยละ 51.9) 

ปริมาณอนุภาคที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 10 ไมครอนเท่่ากัับ 

77.6 µ/m3 77 คน (ร้้อยละ 50.0) ปริมาณอนุภาค

ที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนน้้อยกว่่า 26.3 µ/m3 

101 คน (ร้้อยละ 65.6) ปริมาณเชื้้�อแบคทีเรีียรวม

ในอากาศน้้อยกว่่า 482.5 CFU/m3 81 คน (ร้้อยละ 

52.6) ปริมาณเชื้้�อรารวมในอากาศน้้อยกว่่า 437.5 

CFU/m3 86 คน (ร้้อยละ 55.8) และการระบาย

อากาศน้้อยกว่่า 6 ACH 81 คน (ร้้อยละ 53.9)

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 154 คน พบว่่า มีอาการ

ในระบบเดีียวกันมากกว่่า 2 อาการ 54 คน (ร้้อยละ 

35.1) มีความถี่่�ของอาการ ≥ 1–3 วััน/สััปดาห์์ 100 

คน (ร้้อยละ 64.9) อาการเกิิดขึ้้�นเฉพาะที่่�สถานที่่�

ทำำ�งาน 45 ค น (ร้้อยละ 29.2) และไม่่มีีโรคหรืือ

ภาวะอื่่�นที่่�อธิบายอาการได้้ในระบบนั้้�น 110 ค น 

(ร้้อยละ 71.4) เมื่่�อวิเคราะห์์โดยใช้้เกณฑ์์ทั้้�ง 4 ข้้อ

ร่่วมกัันพบว่่ามีีผู้้�เข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉัย SBS ทั้้�งสิ้้�น 44 คน 

หรืือร้้อยละ 28.6 (95% CI: 21.4–35.7) ดังตาราง

ที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 เกณฑ์์การวิินิิจฉัย SBS

จำ�นวน (คน) 

n=154

1 มีอาการในระบบเดียวกันมากกว่า 2 อาการ 54 35.1

2 ความถี่ของอาการ ≥ 1–3 วัน/สัปดาห์ 100 64.9

3 อาการเกิดขึ้นเฉพาะที่สถานที่ทำ�งาน 45 29.2

4 ไม่มีโรคหรือภาวะอื่นที่อธิบายอาการได้ในระบบนั้น 110 71.4

ผ่านเกณฑ์การวินิจฉัย SBS ครบทั้ง 4 ข้อ  44 28.6

ลำำ�ดับ ร้้อยละ (%)เกณฑ์์การวินิิจฉัย SBS

	 ผลการวิิเคราะห์์ Univariable Analysis 
พบว่่าปััจจััยด้้านบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ SBS 
ประกอบด้้วยการมีีโรคประจำำ�ตัว ปั จจััยด้้าน
ลัักษณะงานที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ SBS ประกอบด้้วย

ลัักษณะงานที่่�ทำำ� การใช้้เครื่่�องพริินเตอร์ ความคิิด
เห็็นเกี่่�ยวกับการไหลเวีียนอากาศ และความคิิดเห็็น
เกี่่�ยวกับฝุ่่�นภายในแผนกที่่�ทำำ�งาน ดังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ความชุุกและ Odds ratio ของกลุ่่�มอาการ SBS ตามปััจจััยด้้านบุุคคล ลักษณะงาน และ

	       สิ่่�งแวดล้้อม

ป่วย (n = 44)

n (%)

ไม่ป่วย (n = 110)

n (%)

เพศ 0.244

   ชาย (ref.) 3 (16.7) 15 (83.3) 1.00

   หญิง 41 (30.1) 95 (69.9) 2.16 (0.59-7.86)

อายุ (Mean=39.17, S.D.=11.18) 0.319

   น้อยกว่า 29 ปี (ref.) 11 (25.0) 33 (75.0) 1.00

   30-39 ปี 8 (21.1) 30 (78.9) 0.80 (0.28-2.25)

   40-49 ปี 11 (29.7) 26 (70.3) 1.27 (0.48-3.39)

   มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 14 (40.0) 21 (60.0) 2.00 (0.77-5.23)

ระยะเวลาที่ทำ�งานในอาคาร 0.697

   ไม่เกิน 10 ปี (ref.) 27 (30.7) 61 (69.3) 1.00

   11-20 ปี 11 (28.2) 28 (71.8) 0.89 (0.39-2.04)

   มากกว่า 21 ปี 6 (22.2) 21 (77.8) 0.65 (0.23-1.78)

โรคประจำ�ตัว 0.004

   ไม่มี (ref.) 18 (19.8) 73 (80.2) 1.00

   มี 26 (41.3) 37 (58.7) 2.85 (1.39-5.85)

Crude OR

(95% CI)

การเกิิดกลุ่่�มอาการ SBS

ปััจจััย p-value
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ป่วย (n = 44)

n (%)

ไม่ป่วย (n = 110)

n (%)

การสูบบุหรี่ 0.407

   ไม่สูบ (ref.) 43 (29.3) 104 (70.7) 1.00

   สูบ 1 (14.3) 6 (85.7) 0.40 (0.05-3.45)

ลักษณะงานที่ทำ� 0.042

   งานในอาคาร (ref.) 24 (23.3) 79 (76.7) 1.00

   งานในและนอกอาคาร 20 (39.2) 31 (60.8) 2.12 (1.03-4.38)

จำ�นวนชั่วโมงทำ�งานต่อวัน 0.228

   ไม่เกิน 8 ชม./วัน (ref.) 37 (27.0) 100 (73.0) 1.00

   มากกว่า 8 ชม./วัน 7 (41.2) 10 (58.8) 1.89 (0.67-5.34)

การใช้้น้ำำ��ยาลบคำำ�ผิด 0.101

   ไม่ใช้ (ref.) 14 (21.5) 51 (78.5) 1.00

   ใช้ 30 (33.7) 59 (66.3) 1.85 (0.89-3.87)

การใช้เครื่องถ่ายเอกสาร 0.296

   ไม่ใช้ (ref.) 14 (23.7) 45 (76.3) 1.00

   ใช้ 30 (31.6) 65 (68.4) 1.48 (0.71-3.11)

การใช้พรินเตอร์ 0.030

   ไม่ใช้ (ref.) 3 (10.7) 25 (89.3) 1.00

   ใช้ 41 (32.5) 85 (67.5) 4.02 (1.15-14.09)

การใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด 0.160

   ไม่ใช้ (ref.) 23 (24.5) 71 (75.5) 1.00

   ใช้ 21 (35.0) 39 (65.0) 1.66 (0.82-3.38)

ความเห็นด้านอากาศ <0.001

   ถ่ายเทไหลเวียนดี (ref.) 14 (16.3) 72 (83.7) 1.00

   ถ่ายเทไหลเวียนไม่ดี 30 (44.1) 38 (55.9) 4.06 (1.93-8.56)

ความเห็นด้านอุณหภูมิ 0.093

   ปกติ (ref.) 8 (18.6) 35 (81.4) 1.00

   ผิดปกติ (ร้อนเกิน เย็นเกิน) 36 (32.4) 75 (67.6) 2.10 (0.88-4.99)

Crude OR

(95% CI)

การเกิิดกลุ่่�มอาการ SBS

ปััจจััย p-value
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ป่วย (n = 44)

n (%)

ไม่ป่วย (n = 110)

n (%)

ความเห็นด้านฝุ่น 0.018

   ไม่มีฝุ่น (ref.) 10 (17.2) 48 (82.8) 1.00

   มีฝุ่นเกาะตามพื้น ผนัง 34 (35.4) 62 (64.6) 2.63 (1.18-5.86)

การเคลื่อนที่ของอากาศ 0.121

   < 1.16 m/s (ref.) 22 (23.9) 70 (76.1) 1.00

   > 1.16 m/s 22 (35.5) 40 (64.5) 1.75 (0.86-3.55)

อุณหภูมิ 0.645

   < 25.3 ๐C (ref.) 23 (27.1) 62 (72.9) 1.00

   > 25.3 ๐C 21 (30.4) 48 (69.6) 1.18 (0.59-2.38)

ความชื้นสัมพัทธ์ 0.721

   < 56.45 % (ref.) 23 (29.9) 54 (70.1) 1.00

   > 56.45 % 21 (27.3) 56 (72.7) 0.88 (0.44-1.77)

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 0.799

   < 833.48 ppm (ref.) 23 (29.5) 55 (70.5) 1.00

   > 833.48 ppm 21 (27.6) 55 (72.4) 0.91 (0.45-1.84)

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 0.415

   < 5.79 ppm (ref.) 20 (25.6) 58 (74.4) 1.00

   > 5.79 ppm 24 (31.6) 52 (68.4) 1.34 (0.66-2.70)

สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย 0.760

   < 170 ppm (ref.) 22 (27.5) 58 (72.5) 1.00

   > 170 ppm 22 (29.7) 52 (70.3) 1.12 (0.55-2.25)

ฝุ่น PM
10

0.721

   < 77.6 µ/m3 (ref.) 23 (29.9) 54 (70.1) 1.00

   > 77.6 µ/m3 21 (27.3) 56 (72.7) 0.88 (0.44-1.77)

ฝุ่น PM
2.5

0.748

   < 26.3 µ/m3 (ref.) 28 (27.7) 73 (72.3) 1.00

   > 26.3 µ/m3 16 (30.2) 37 (69.8) 1.13 (0.54-2.34)

แบคทีเรียรวมในอากาศ 0.683

   < 482.5 CFU/m3 (ref.) 22 (27.2) 59 (72.8) 1.00

   > 482.5 CFU/m3 22 (30.1) 51 (69.9) 1.16 (0.58-2.33)

Crude OR

(95% CI)

การเกิิดกลุ่่�มอาการ SBS

ปััจจััย p-value
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ป่วย (n = 44)

n (%)

ไม่ป่วย (n = 110)

n (%)

เชื้อรารวมในอากาศ 0.837

   < 437.5 CFU/m3 (ref.) 24 (27.9) 62 (72.1) 1.00

   > 437.5 CFU/m3 20 (29.4) 48 (70.6) 1.08 (0.53-2.17)

การระบายอากาศ 0.185

   < 6 ACH (ref.) 20 (24.1) 63 (75.9) 1.00

   > 6 ACH 24 (33.8) 47 (66.2) 1.61 (0.80-3.25)

Crude OR

(95% CI)

การเกิิดกลุ่่�มอาการ SBS

ปััจจััย p-value

p-value ของ Univariable Analysis, Crude OR = Crude Odds Ratio, 95% CI = ช่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95
IAQ แบ่่งอัันตรภาคชั้้�นข้้อมููลตาม Median และตามความเหมาะสมของลัักษณะการกระจายของข้้อมููล

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรอิิสระแต่่ละตััวกับตััวแปรตาม (Univariable 

Analysis) พบว่่ามีีตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value น้้อยกว่่า 

0.25 จำำ�นวน 12 ตัวแปร ตามเกณฑ์์การคััดเลืือก

ของ Hosmer และ Lemeshow ตัวแปรดัังกล่่าว

ถููกนำำ�เข้้าสู่่�แบบจำำ�ลอง logistic regression เพื่่�อ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบพหุุตััวแปรในการสร้้าง

แบบจำำ�ลองสุดุท้้าย ใช้้วิธีี Backward Elimination  

โดยเริ่่�มจากแบบจำำ�ลองเต็็ม (full model) ที่่ �

ประกอบด้้วยตััวแปรทั้้�ง 12 ตั ว จ ากนั้้�นทำำ�การ

คััดตัวแปรออกทีีละตััวโดยเริ่่�มจากตััวแปรที่่�มีี 

ค่่า p-value สููงสุุด จนกระทั่่�งเหลืือเฉพาะตััวแปร

ที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) ในแบบจำำ�ลอง

สุุดท้้าย ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวเกิิด  SBS มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�

ตััวเป็็น 2.85 เท่่า (OR
adj
 = 2.85, 95% CI: 1.32-

6.14) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคิิดเห็็นว่่าอากาศ

ถ่่ายเทไหลเวีียนไม่่ดีีเกิิด SBS มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความ

คิิดเห็็นว่่าอากาศถ่ายเทไหลเวีียนดีีเป็็น 3.50 เท่่า 

(OR
adj
 = 3.50, 95% CI: 1.60-7.64) ดังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ค่่า Adjusted odds ratio ของกลุ่่�มอาการ SBS จากผลการวิิเคราะห์์แบบ Multivariable Analysis

Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)

โรคประจำ�ตัว 0.007

    ไม่มี (ref.) 1.00 1.00

    มี 2.85 (1.39-5.85) 2.85 (1.32-6.14)

ความเห็นด้านอากาศ 0.002

    ถ่ายเทไหลเวียนดี (ref.) 1.00 1.00

    ถ่ายเทไหลเวียนไม่ดี 4.06 (1.93-8.56) 3.50 (1.60-7.64)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง p-value

p-value ของ Multivariable Analysis, Adjusted OR = Adjusted Odds Ratio, 95% CI = ช่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95
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วิิจารณ์

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของกลุ่่�มอาการ

ป่่วยเหตุุอาคาร (SBS) ในบุุคลากรโรงพยาบาล

ทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดสระบุุรีี อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 28.6 

(95% CI: 21.4–35.7) ซึ่่ �งอยู่่�ในช่่วงเดีียวกับการ

ศึึกษาภายในประเทศบางแห่่ง ร้้อ ยละ 24.62 ถึ ง 

70.80(5) แต่่ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาที่่�พบในอาคารใหม่่

ของโรงพยาบาลบางแห่่งที่่�รายงานสููงถึึงร้้อยละ 

84.9(6) ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่าง

ด้้านโครงสร้้างอาคาร ระบบระบายอากาศ และการ

รัับรู้้�ของบุุคลากรต่่อสภาพแวดล้้อม รวมถึึงปััจจััย

ด้้านฤดููกาลและช่่วงเวลาการเก็็บข้้อมููล และพบว่่า 

การมีีโรคประจำำ�ตัวมีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�ม

อาการป่่วยเหตุุอาคาร (Sick Building Syndrome: 

SBS) อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ (OR
adj
=2.85, 95% CI: 1.32-

6.14) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคประจำำ�

ตััว คือ โรคภููมิแพ้้ ร้้อยละ 23.4 และโรคความดััน

โลหิิตสููง ร้้อยละ 18.8 สอดคล้้องกับัการศึึกษาความ

ชุุกของ SBS ในกองบััญชาการกรมแพทย์ทหารบก 

โดยพบว่า่ ผู้้�ที่่�มีีโรคทางผิวิหนังั (OR
adj
=3.95, 95% 

CI: 1.48-10.53) และโรคระบบไหลเวีียนโลหิิต 

(OR
adj
=6.64, 95% CI: 2.03–21.71) มีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิด  SBS สูู งกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว(17) 

เช่่นเดีียวกับการศึึกษาในกลุ่่�มพนัักงานโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ที่่�โรคประจำำ�ตัว มี

แนวโน้้มเกิดิอาการผิดิปกติิในระบบทางเดินิหายใจ

มากกว่่า โดยมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการทางจมููก 

(OR
adj
=2.59, 95% CI: 1.00-6.68) อ าการในลำำ�

คอและทางเดิินหายใจส่วนต้้น (OR
adj
=2.88, 95%  

CI: 1.06-7.85) และอาการของระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่าง (OR
adj
=5.03, 95% CI: 1.65–15.38)(18)  

ทั้้�งนี้้�บุุคลากรด้้านสาธารณสุขุที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น 

โรคภููมิแพ้้  หรืือโรคหอบหืืด(5) มั กมีีความไวต่อ 

สิ่่�งกระตุ้้�นภายในอาคารมากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป 

โดยโรคภููมิแพ้้เกิิดจากการตอบสนองของระบบ

ภููมิคุ้้�มกัันต่่อสารก่่อภููมิแพ้้ในอากาศ เช่่น ฝุ่่�นละออง 

ไรฝุ่่�น ละอองชีีวภาพ และสารเคมี ส่ งผลให้้เกิิด 

อาการคััน จ าม คั ดจมููก และระคายเคืืองตา  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับอาการที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม SBS(4) 

นอกจากนี้้� ความเห็็นของบุุคลากรเกี่่�ยวกับอากาศที่่�

ถ่่ายเทไหลเวีียนไม่่ดีี มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด SBS 

อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ (OR
adj
=3.50, 95% CI: 1.60-7.64) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย

ที่่�รัับรู้้�ว่่าการไหลเวีียนอากาศไม่่ดีี มี ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิด SBS สููงขึ้้�น (POR=35.71, 95% CI: 8.02- 

159.04)(19) ปััญหาการไหลเวีียนอากาศไม่่ดีีใน 

โรงพยาบาลมักัเกิิดจากหลายสาเหตุหุลััก ได้้แก่่ ช่อง

ระบายอากาศที่่�ถููกบดบััง การอุุดตันของไส้้กรอง

อากาศ และการสะสมของฝุ่่�นละอองที่่�ขััดขวางการ

ไหลของอากาศ ยังรวมถึึงการออกแบบระบบความ

ร้้อน ความเย็็น และการระบายอากาศ (HVAC) ที่่�

ไม่่เหมาะสม ห้้องที่่�มีีผู้้�คนแออัด ขาดระบบระบาย

อากาศที่่�มีีประสิิทธิภาพ(20) และการถ่่ายเทอากาศ

ที่่�ไม่่เพีียงพออาจนำำ�ไปสู่่�การสะสมของสารมลพิิษ

ภายในอาคาร เช่่น ก๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) 

สารอิินทรีย์์ระเหย (VOCs) และละอองชีีวภาพ 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นต่่อระบบทางเดิินหายใจและ

ภููมิคุ้้�มกััน ส่ งผลให้้อาการปวดศีรษะ แสบตา 

อ่่อนเพลีีย หายใจไม่่สะดวกเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงอาการ

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ SBS ได้้เช่่นเดีียวกัน(4)

จุุดแข็็งและข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีการเก็็บข้้อมููลทั้้�งจากแบบสอบถาม 

อาการกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารควบคู่่�กัับการ

ตรวจวััดคุณภาพอากาศด้้านกายภาพ เคมีี และ
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ชีีวภาพ ทำำ�ให้้ผลการวิจัิัยมีีความน่า่เชื่่�อถือมากกว่า่

การใช้้เพีียงแบบสอบถาม มีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณซึ่่�งช่่วยควบคุุมตััวแปร

กวนและเพิ่่�มความถููกต้้องของผลลััพธ์์และมีีคุุณค่่า

เชิิงปฏิบััติิ สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหาร

จััดการสิ่่�งแวดล้้อมภายในโรงพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ความเสี่่�ยงต่่อสุขภาพของบุุคลากรได้้จริง แต่่มีีข้้อ

จำำ�กัดบางประการ ได้้แก่่ การตรวจวััดคุณภาพ

อากาศเป็็นการวััดแบบ cross-sectional ทำ ำ�ให้้

ไม่่สะท้้อนถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพอากาศใน

ระยะยาว หรืือฤดููกาลที่่�แตกต่่างกััน

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบความชุกุของกลุ่่�มอาการ

ป่่วยเหตุุอาคาร (SBS) ในบุุคลากรโรงพยาบาลทั่่�วไป

จัังหวััดสระบุุรีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 28.6 ซึ่่�งสะท้้อนปััญหา

คุุณภาพอากาศภายในอาคารในเขตอุตสาหกรรม

ที่่�มีีมลภาวะสููง และการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวและมีีอากาศถ่่ายเทไม่่ดีีทำำ�ให้้เกิิดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิด  SBS สูู งกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่างมีีนััย

สำำ�คัญ ดั งนั้้�นโรงพยาบาลควรดำำ�เนิินการประเมิิน

และปรัับปรุงระบบระบายอากาศ  เช่่น ทำ ำ�ความ

สะอาดท่่อส่งลม กรองอากาศ และคอยล์์เย็็น เพื่่�อ

ป้้องกัันการสะสมของฝุ่่�นและเชื้้�อจุลชีีพ ในพื้้�นที่่�

บริิการผู้้�ป่่วยอย่า่งสม่ำำ��เสมอ และกำำ�หนดมาตรการ

บำำ�รุงรัักษาเชิิงป้้องกััน โดยมีีตารางตรวจเช็็ก 

อุุปกรณ์แ์ละบัันทึึกคุุณภาพอากาศอย่า่งเป็็นระบบ 

พร้้อมจััดให้้มีมาตรการเฝ้้าระวัังบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เช่่น ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวหรืือทำำ�งานในพื้้�นที่่�อากาศ

ปิิด และส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรในการ

ประเมิินสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน เพื่่�อวางแผน

พััฒนาอาคารให้้เอื้้�อต่อสุขภาวะในระยะยาว  การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�แม้้จะเป็็นกรณีีศึึกษาในโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�ง แต่่ผลลััพธ์์ที่่�ได้้สามารถประยุุกต์์ใช้้กับ

พื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ที่่ �มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลหรืืออาคารสาธารณะที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขต

อุุตสาหกรรมหรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีีความหนาแน่่นของ

ประชากรสููง การนำำ�ข้้อเสนอแนะด้้านการปรับปรุง

ระบบระบายอากาศ  การบำำ�รุงรัักษาเชิิงป้้องกััน 

และการเฝ้้าระวัังบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงไปปรับใช้้ จ ะ

ช่่วยยกระดัับคุุณภาพอากาศภายในอาคารและลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ
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บทคััดย่อ 

	 โรคไข้้มาลาเรีียยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประเทศไทย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์

เพื่่�อศึกษาลัักษณะทางระบาดวิทยาและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียระหว่่างชาวไทย

และชาวต่างชาติิ เขตสุขภาพที่่� 1 ตั้้�งแต่่ปีี 2563 - 2567 โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิจากระบบมาลาเรีียออนไลน์์ 

กรมควบคุุมโรค จำ ำ�นวน 5,747 ราย วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและทดสอบไคสแควร์ (p < 0.05) 

ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่่วยต่่างชาติิมากกว่่าผู้้�ป่่วยชาวไทยประมาณ 1.4 เท่่า ผู้้�ป่่วยชาวไทยเป็็นเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิงประมาณ 2.5 เท่่า ส่วนใหญ่่อายุุ 25 - 44 ปี ส่วนผู้้�ป่่วยต่่างชาติิเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง

ประมาณ 1.9 เท่่า ส่วนใหญ่่อายุุ 15 - 24 ปี และเป็็นชาวเมีียนมาร้้อยละ 96.7 ผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่ 

ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อ ยละ 19.7 ผู้้�ป่่วยต่่างชาติิส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อ ยละ 48.6 พบ 

ผู้้�ป่่วยมากสุุดที่่�จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน พบการติิดเชื้้�อ Plasmodium vivax มากที่่�สุุด โดยพบการระบาดสููงสุุด 

ในช่่วงฤดููฝน (มิิถุุนายน - สิงหาคม) ผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อในกลุ่่�มบ้้านที่่�ผู้้�ป่่วยอาศััย ร้้อยละ 36.7 

ส่่วนผู้้�ป่่วยต่่างชาติิส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อจากต่่างประเทศ ร้้อ ยละ 47.1 ผู้้�ป่่วยชาวไทยมีีพฤติิกรรมการนอนใน

มุ้้�งและใช้้ยาทากัันยุุงมากกว่่าผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ สำำ�หรัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีียในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยชาวไทยและชาวต่างชาติิพบว่่า เพศ อายุุ การไปพักแรมก่่อนเป็็นไข้้ อาชีีพ แหล่่งติิดเชื้้�อ การมีีมุ้้�งใช้้ 

การนอนในมุ้้�ง การใช้้ยาทากัันยุุง การพ่่นสารเคมีในแหล่่งติิดเชื้้�อ การพ่่นสารเคมีในบ้้านของผู้้�ติิดเชื้้�อ การ

เจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ และการติิดตามการรัักษา มีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีียอย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการวางแผนเฝ้้าระวััง ป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียได้้อย่า่งถููกต้้อง เหมาะสม และมีปีระสิทิธิภาพ ให้้บรรลุตุามเป้้าหมายการกำำ�จััด

โรคไข้้มาลาเรีียของประเทศไทยต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: มาลาเรีีย, ผู้้�ป่่วยชาวไทย, ผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ, เขตสุขภาพที่่� 1
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Abstract 

	 Malaria remains a significant public health issue in Thailand. This study aimed to 

investigate the epidemiology and factors associated with malaria infection among Thais 

and migrants in Health Region 1 between 2020 and 2024. Secondary data were obtained 

from the Malaria online system of the Department of Disease Control, comprising 5,747 

confirmed cases. Descriptive statistics and chi-square tests (p < 0.05) were used for analysis. 

The results indicated that migrants outnumbered Thai patients by approximately 1.4 times. 

Among Thai patients, males were about 2.5 times more than females, with most aged 

25 - 44 years. Among migrants, males were approximately 1.9 times more than females, 

and most were aged 15 - 24 years. Notably, 96.7% of migrants were of Myanmar nationality. 

The majority of Thai patients had agricultural careers (19.7%), while most migrant patients 

were laborers (48.6%). The highest number of cases was reported in Mae Hong Son province. 

Plasmodium vivax was the most frequently detected species, with peak transmission 

observed during the rainy season (June - August). Most Thai patients were infected within 

their residential villages (36.7%), whereas a large proportion of migrants (47.1%) acquired 

imported cases. In terms of risk-taking behavior, Thai patients were more likely than 

migrants to sleep under mosquito nets and use mosquito repellent. Statistical analysis 

revealed that sex, age, history of overnight travel before fever onset, occupation, source 

of infection, bed net belongings, sleeping under a net, use of mosquito repellent, indoor 

residual spray in both the patient’s home and areas with high transmission risk, active case 

detection by blood smear, effective treatment, and follow-up on the commitments were 

significantly associated with malaria infection. Findings from this study offered important 

guidance for planning and implementing more targeted areas and robust surveillance 

systems. With Thailand’s national malaria elimination goals.

Keywords: Malaria, Thai patients, Migrants, Health Region 1

บทนำำ� 

	 โรคไข้้มาลาเรีีย เป็็นโรคติิดต่อนำำ�โดยแมลง

ในปััจจุบัันที่่�ยัังคงเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คัญของโลก โดยเฉพาะในเขตร้้อนและกึ่่�งร้้อน(1) 

เกิิดจากการติิดเชื้้�อโปรโตซัวชนิิดพลาสโมเดีียม 

(Plasmodium spp.) เชื้้�อที่่�ก่่อโรคในคนมีีอยู่่�  5 

ชนิิด  (Species) คื อ  P.falciparum, P.vivax, 

P.ovale, P. malariae และ P. knowlesi ซึ่่�งเป็็น

เชื้้�อมาลาเรีียชนิิดที่่�สามารถถ่่ายทอดจากลิิงไปสู่่�คน

ได้้โดยยุุงก้้นปล่อง (Anopheles spp.)(2) นอกจาก

นี้้�เคยมีีรายงานการติิดเชื้้�อจากคนสู่่�คน ผ่านทางการ

รัับเลืือด  การปลููกถ่่ายอวััยวะ และจากมารดาสู่่�

ทารกในครรภ์์ มักพบการระบาดมากในช่่วงฤดููฝน(3)
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	 ในปีี 2566 มีรายงานพบประชากรโลกป่่วย

ด้้วยโรคไข้้มาลาเรีีย จำำ�นวน 263 ล้้านราย เพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 11 ล้้านราย เมื่่�อเทีียบกัับปีี 2565 และ

มีีผู้้�เสีียชีีวิิต จำ ำ�นวน 597,000 ราย ซึ่่ �งใกล้้เคีียง

กัับจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตในปีีก่่อนหน้้า(1) โดยองค์์การ

อนามััยโลก World Health Organization (WHO) 

ซึ่่�งเป็็นองค์์กรที่่�ผลักดัันและประสานงานโครงการ

มาลาเรีียโลก (Global Malaria Program) ได้้

กำำ�หนดให้้ ปี 2559 - 2573 เป็็นวาระแห่่งการมุ่่�งสู่่�

การกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของโลก โดยมีีเป้้าหมาย

กำำ�จััดมาลาเรีียใน 35 ป ระเทศ  และลดอัตราป่่วย

ลงให้้ได้้ 90% ทั่่�วโลก ด้้วยการยกระดัับการทำำ�งาน

ที่่�เรีียกว่่าการควบคุุมโรค (Control) ไปสู่่�การกำำ�จััด

โรค (Elimination)(4)

	 ประเทศไทยซึ่่�งเป็็นสมาชิิกขององค์์การ

อนามััยโลกพร้้อมกัับประเทศสมาชิิกอื่่�นๆ ใน

ภููมิภาคเอเชีียแปซิฟิิครวม 18 ป ระเทศ  ได้้ร่วม

ลงนามข้้อตกลงในการผลักดัันนโยบายและ

สนัับสนุุนงบประมาณการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียใน

ที่่�ประชุุมสุุดยอดเอเชีียตะวัันออกครั้้�งที่่� 9 ณ กรุุง

เนปิิดอว์ ป ระเทศเมีียนมา เมื่่�อเดืือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2557 เพื่่�อบรรลุุการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียทั่่�ว

ทั้้�งภููมิภาคภายในปีี พ.ศ. 2573(4) โดยกระทรวง

สาธารณสุุข กรมควบคุุมโรค  ได้้จััดทำำ�แผน

ยุุทธศาสตร์กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย พ.ศ. 

2560 - 2569 ขึ้้ �นเมื่่�อปี 2559 เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการขัับเคลื่่�อนนโยบายและการปฏิบััติิให้้บรรลุุ

ตามเป้้าหมาย(5,6) ซึ่่�งในช่่วงต้้นของแผนยุทุธศาสตร์์

กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย สามารถดำำ�เนิิน

การได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพจนกระทั่่�งโรคไข้้

มาลาเรีียลดลงต่ำำ��กว่่า 4,000 รายต่่อปี ในช่่วงปีี 

2563 – 2564 แต่่กลัับมาแพร่่ระบาดและพบผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2565 โดยมีีรายงานพบผู้้�ป่่วยโรค

ไข้้มาลาเรีีย จำำ�นวน 10,158 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วย 

15.59 ต่อประชากรแสนคน แหล่่งระบาดของโรค

ไข้้มาลาเรีีย ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่อยู่่�ตามจัังหวััด

ชายแดน โดยเฉพาะบริิเวณที่่�เป็็นภููเขาสููง ป่ าทึึบ 

และมีีแหล่่งน้ำำ��ลำำ�ธาร อั นเป็็นแหล่่งแพร่่พัันธุ์์�ของ

ยุงุก้้นปล่อ่ง พื้้�นที่่�พบผู้้�ป่่วยมาลาเรีียส่่วนใหญ่ ่ได้้แก่่ 

ชายแดนไทย - กั มพููชา ชายแดนไทย - เมีียนมา 

และชายแดนไทย - มาเลเซีีย(2)

	 เขตสุขภาพที่่� 1 รั บผิิดชอบภาคเหนืือตอน

บนของประเทศไทย ค รอบคลุมพื้้�นที่่� 8 จัังหวััด 

ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ ลำำ�พููน แม่่ฮ่่องสอน ลำำ�ปาง แพร่่ 

น่่าน เชีียงราย และพะเยา ลั กษณะภููมิประเทศ

เป็็นภููเขาสลัับซัับซ้้อนและมีีแม่่น้ำำ��ที่่�สำำ�คัญหลาย

สาย โดยมีีแนวภููเขาและแม่น่้ำำ��เป็น็เส้้นกั้้�นพรมแดน

กัับประเทศเพื่่�อนบ้้าน ซึ่่ �งสภาพแวดล้้อมดัังกล่่าว

เหมาะสมต่่อการเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุง

ก้้นปล่อง พาหะนำำ�โรคไข้้มาลาเรีีย รวมถึึงมีีแรงงาน

ต่่างชาติิจากประเทศเพื่่�อนบ้้านเคลื่่�อนย้้ายเข้้ามา

ทำำ�งานในประเทศไทย ซึ่่�งมีีทั้้�งประเภทถููกกฎหมาย

และผิิดกฎหมาย มี วััฏจัักรการย้้ายถิ่่�นตามฤดููกาล

หรืือตามสััญญาจ้้างงาน และหนีีภััยจากการสู้้�รบ 

รวมถึึงการเคลื่่�อนย้้ายแบบถาวร โดยมีีช่่องทางทาง

กฎหมายให้้สามารถอยู่่�ในประเทศไทยได้้เป็็นระยะ

เวลานาน ทำำ�ให้้มีความเสี่่�ยงในการนำำ�โรคเข้้ามาใน

พื้้�นที่่� โดยเฉพาะโรคไข้้มาลาเรีีย ซึ่่ �งเป็็นโรคที่่�พบ

มากในแรงงานต่่างชาติิ เนื่่�องจากระดัับการแพร่่โรค

และอุุบััติิการณ์์ของโรคไข้้มาลาเรีียในประเทศเพื่่�อน

บ้้านสููงกว่่าในประเทศไทย จัังหวััดและอำำ�เภอที่่�อยู่่�

ติิดกับพื้้�นที่่�ชายแดน จึงเป็็นพื้้�นที่่�เปราะบางต่่อการ

แพร่่โรค(2,5) ด้้วยเหตุุนี้้�การศึึกษาลัักษณะทางระบาด

วิิทยาโดยใช้้ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุบััน จึ งมีีความสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�ง ประกอบกัับศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ป่่วยด้้วยโรคมาลาเรีียระหว่่างผู้้�ป่่วยชาวไทยและ 
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ผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ จ ะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผน

เฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียได้้

อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม และมีีประสิิทธิภาพ ให้้

บรรลุุตามเป้้าหมายการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ

ประเทศไทยต่่อไป

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของ

โรคไข้้มาลาเรีียในผู้้�ป่ว่ยชาวไทยและผู้้�ป่ว่ยต่า่งชาติิ 

เขตสุขภาพที่่� 1 

	 2. เพื่่�อศึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการป่่วยด้้วย

โรคไข้้มาลาเรีียระหว่่างชาวไทยและชาวต่างชาติิ 

เขตสุขภาพที่่� 1

วิิธีีการศึึกษา 

	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง

เชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับการ

ป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวไทยและ

ผู้้�ป่่วยต่่างชาติิโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิ (Secondary 

Data) จากระบบมาลาเรีียออนไลน์์ กองโรคติิดต่อ

นำำ�โดยแมลง กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึึกษา คื ือ  ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย

ทั้้�งหมดที่่�ได้้รับการตรวจโลหิิตหาเชื้้�อมาลาเรีียและ

รายงานในระบบมาลาเรีียออนไลน์์ ในเขตสุขภาพ

ที่่� 1 จำ ำ�นวน 8 จัังหวััด  ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ ลำ ำ�พููน 

แม่่ฮ่่องสอน ลำำ�ปาง แพร่่ น่าน เชีียงราย และพะเยา 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 - ธันวาคม 2567 ที่่�มีีการ

บัันทึึกข้้อมููลระเบีียนผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจโลหิิต

หาเชื้้�อมาลาเรีีย (รว.1) และรายงานสอบสวนโรค

และรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วย (รว.3) ในระบบมาลาเรีีย

ออนไลน์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 5,747 ราย  

การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

เพื่่�อหาค่่าความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ต ลอดจนศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีียในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาว

ไทยและชาวต่างชาติิ โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์  

(Chi-square Test) ที่่ �ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

p < 0.05

	 การพิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้ตระหนัักและปฏิบััติิตามหลััก

การคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลอย่่างเคร่งครัด  โดย

ได้้ทำำ�หนัังสืือถึงผู้้�บริิหารหน่่วยงานเพื่่�อขออนุญาต

เข้้าถึึงฐานข้้อมููลระเบียีนผู้้�ป่่วยได้้รับัการตรวจโลหิติ

หาเชื้้�อมาลาเรีีย (รว.1) และรายงานสอบสวนโรค

และรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วย (รว.3) ในระบบมาลาเรีีย

ออนไลน์์ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวตนได้้ 

ผลการศึึกษา 

	 จากการวิเิคราะห์ข์้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย

ในเขตสุขภาพที่่� 1 ตั้้ �งแต่่เดืือนมกราคม 2563 - 

ธัันวาคม 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 5,747 ราย พบว่่าเป็็น

ผู้้�ป่่วยชาวไทย ร้้อ ยละ 42.4 และผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ 

ร้้อยละ 57.6 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวไทยมีีสััดส่วนเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิงประมาณ 2.5 เท่่า (เพศชาย ร้้อย

ละ 71.2 และเพศหญิิง ร้้อ ยละ 28.8) ส่ ่วนกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยต่่างชาติิมีีสััดส่วนเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง

ประมาณ 1.9 เท่่า (เพศชาย ร้้อยละ 66.0 และเพศ

หญิิง ร้้อยละ 34.0) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

อยู่่�ที่่� 26.44 ± 17.47 ปี โดยผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 25 - 44 ปี ร้้อยละ 38.5 ส่วนผู้้�ป่่วย 

ต่่างชาติิส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 15 - 24 ปี ร้้อยละ  

31.7 ผู้้�ป่่วยชาวไทยมีีสััญชาติิไทย ร้้อ ยละ 100  

ส่่วนผู้้�ป่่วยต่่างชาติิมีีสััญชาติิเมีียนมามากที่่�สุุด  
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ร้้อยละ 96.7 อ าชีีพที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ชาวไทย ได้้แก่่ อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 19.7 รอง

ลงมา คือ อาชีีพหาของป่่า/ล่่าสััตว์/ตััดไม้้ ร้้อยละ 

18.0 ส่ วนอาชีีพที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยต่่าง

ชาติิ ได้้แก่่ รับจ้้าง ร้้อยละ 48.6 รองลงมา คือ เด็็ก/

นัักเรีียน ร้้อยละ 33.0 

	 จัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่่วยทั้้�งชาวไทยและผู้้�ป่่วย 

ต่่างชาติิมากที่่�สุุด ได้้แก่่ จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งพบ 

ผู้้�ป่่วยชาวไทยร้้อยละ 84.1 และผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ 

ร้้อยละ 97.3 รองลงมาคืือ  จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบ 

ผู้้�ป่่วยชาวไทยร้้อยละ 11.4 และผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ

ร้้อยละ 2.3 ชนิิดเชื้้�อมาลาเรีียที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คื อ 

P. vivax พบในผู้้�ป่่วยชาวไทย ร้้อยละ 88.8 และ

ผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิ ร้้อ ยละ 87.8 รองลงมา คื อ  

P. falciparum พบในผู้้�ป่่วยชาวไทย ร้้อยละ 7.6 

และผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิ ร้้อยละ 9.1 (ภาพที่่� 1)

พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทย ได้แก่ อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 19.7 รองลงมา คือ อาชีพหาของป่า/ล่าสัตว์/
ตัดไม้ ร้อยละ 18.0 ส่วนอาชีพที่พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ ได้แก่ รับจ้าง ร้อยละ 48.6 รองลงมา คือ 
เด็ก/นักเรียน ร้อยละ 33.0  

จังหวัดที่พบผู้ป่วยทั้งชาวไทยและผู้ป่วยต่างชาติมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งพบผู้ป่วยชาว
ไทยร้อยละ 84.1 และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ 97.3 รองลงมาคือ จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยชาวไทยร้อยละ 11.4 
และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ 2.3 ชนิดเชื้อมาลาเรียที่พบบ่อยที่สุด คือ P. vivax พบในผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 88.8 
และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 87.8 รองลงมา คือ P. falciparum พบในผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 7.6 และ
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 9.1 (ภาพท่ี 1) 

 
ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกรายจังหวัด ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกตามชนดิเชื้อ 

  
ภาพที่ 1 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกรายจังหวัดและชนิดเชื้อ 

 
การจำแนกผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ตามช่วงเวลาการเกิดโรคตั้งแต่ปี 2563 - 2567 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ปี 2563 ไปจนถึงในปี 2566 ก่อนลดลงเล็กน้อยในปี 2567 โดยมีการ
ระบาดสูงสุดในช่วงฤดูฝน (มิถุนายน - สิงหาคม) ของทุกปี และสัดส่วนผู้ป่วยชาวต่างชาติสูงกว่าผู้ป่วยชาวไทย
ตั้งแต่ปี 2565 - 2567 (ภาพท่ี 2) 

 
ภาพที่ 2 จำนวนผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกรายเดือน 
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พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทย ได้แก่ อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 19.7 รองลงมา คือ อาชีพหาของป่า/ล่าสัตว์/
ตัดไม้ ร้อยละ 18.0 ส่วนอาชีพที่พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ ได้แก่ รับจ้าง ร้อยละ 48.6 รองลงมา คือ 
เด็ก/นักเรียน ร้อยละ 33.0  

จังหวัดที่พบผู้ป่วยทั้งชาวไทยและผู้ป่วยต่างชาติมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งพบผู้ป่วยชาว
ไทยร้อยละ 84.1 และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ 97.3 รองลงมาคือ จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยชาวไทยร้อยละ 11.4 
และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ 2.3 ชนิดเชื้อมาลาเรียที่พบบ่อยที่สุด คือ P. vivax พบในผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 88.8 
และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 87.8 รองลงมา คือ P. falciparum พบในผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 7.6 และ
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 9.1 (ภาพท่ี 1) 

 
ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกรายจังหวัด ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกตามชนดิเชื้อ 

  
ภาพที่ 1 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกรายจังหวัดและชนิดเชื้อ 

 
การจำแนกผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ตามช่วงเวลาการเกิดโรคตั้งแต่ปี 2563 - 2567 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ปี 2563 ไปจนถึงในปี 2566 ก่อนลดลงเล็กน้อยในปี 2567 โดยมีการ
ระบาดสูงสุดในช่วงฤดูฝน (มิถุนายน - สิงหาคม) ของทุกปี และสัดส่วนผู้ป่วยชาวต่างชาติสูงกว่าผู้ป่วยชาวไทย
ตั้งแต่ปี 2565 - 2567 (ภาพท่ี 2) 

 
ภาพที่ 2 จำนวนผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกรายเดือน 
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ภาพที่� 1 ร้้อยละผู้้�ติิดเชื้้�อมาลาเรีียในเขตสุขภาพที่่� 1 ปี 2563 - 2567 จำำ�แนกรายจัังหวััดและชนิิดเชื้้�อ

	 การจำำ�แนกผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียในเขต

สุุขภาพที่่� 1 ตามช่่วงเวลาการเกิิดโรคตั้้�งแต่่ปีี 2563 

- 2567 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่

ปีี 2563 ไปจนถึึงในปีี 2566 ก่ อนลดลงเล็็กน้้อย

ในปีี 2567 โดยมีีการระบาดสููงสุุดในช่่วงฤดููฝน 

(มิิถุุนายน - สิงหาคม) ของทุุกปีี และสััดส่วนผู้้�ป่่วย

ชาวต่างชาติิสููงกว่่าผู้้�ป่่วยชาวไทยตั้้�งแต่่ปีี 2565 - 

2567 (ภาพที่่� 2)

ภาพที่� 2 จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อมาลาเรีียในเขตสุขภาพที่่� 1 ปี 2563 - 2567 จำำ�แนกรายเดืือน
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ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่มีประวัติไปพักแรมภายในประเทศก่อนเป็นไข้ ร้อยละ 58.2 ในขณะที่ผู้ป่วย
ชาวต่างชาติส่วนใหญ่ไม่มีประวัติไปพักแรมก่อนเป็นไข้ ร้อยละ 47.8 ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่อาศัยในพื้นที่ไม่
แพร่เชื้อแต่มียุงพาหะ (B1) ร้อยละ 72.1 ขณะที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่แพร่เชื้อสูง (A1) 
ร้อยละ 78.2 สำหรับการติดเชื้อพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่ติดเชื้อในกลุ่มบ้านที่ผู้ป่วยอาศัย (indigenous 
case) ร้อยละ 36.7 ส่วนผู้ป่วยต่างชาติส่วนใหญ่ติดเชื้อจากต่างประเทศ ร้อยละ 47.1 (ภาพท่ี 3) 

ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกตามพื้นที่เส่ียง ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกรายตามสถานที่ติดเชื้อ 

  
ภาพที่ 3 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกตามพ้ืนที่เสี่ยงและสถานท่ีติดเชื้อ 

 
จากการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่มีมุ้งใช้ ร้อยละ 88.9 ขณะที่

ผู้ป่วยชาวต่างชาติมีมุ้งใช้ร้อยละ 15.1 พฤติกรรมการนอนในมุ้งพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยนอนในมุ้ง ร้อยละ 26.4 
ส่วนผู้ป่วยชาวต่างชาตินอนในมุ้ง ร้อยละ 4.1 ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาทากันยุงพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยใช้ยาทากัน
ยุง ร้อยละ 3.3 และผู้ป่วยชาวต่างชาติใช้ยาทากันยุง ร้อยละ 0.3 (ภาพท่ี 4) 

ร้อยละของการมีมุ้งใช้ ร้อยละของการนอนในมุ้ง ร้อยละของการใช้ยาทากันยุง 

   

ภาพที่ 4 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 – 2567 จำแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 
การพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อพบว่า ผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 12.0 และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 1.2 

ได้รับการพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื ้อ เช่นเดียวกับการพ่นสารเคมีในบ้านผู ้ติดเชื้อพบว่า ผู ้ป่วยชาวไทย 
ร้อยละ 13.6 และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 1.2 ได้รับการพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเชื้อ (ภาพท่ี 5) 
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ชาวต่างชาติส่วนใหญ่ไม่มีประวัติไปพักแรมก่อนเป็นไข้ ร้อยละ 47.8 ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่อาศัยในพื้นที่ไม่
แพร่เชื้อแต่มียุงพาหะ (B1) ร้อยละ 72.1 ขณะที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่แพร่เชื้อสูง (A1) 
ร้อยละ 78.2 สำหรับการติดเชื้อพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่ติดเชื้อในกลุ่มบ้านที่ผู้ป่วยอาศัย (indigenous 
case) ร้อยละ 36.7 ส่วนผู้ป่วยต่างชาติส่วนใหญ่ติดเชื้อจากต่างประเทศ ร้อยละ 47.1 (ภาพท่ี 3) 

ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกตามพื้นที่เส่ียง ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกรายตามสถานที่ติดเชื้อ 
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ผู้ป่วยชาวต่างชาติมีมุ้งใช้ร้อยละ 15.1 พฤติกรรมการนอนในมุ้งพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยนอนในมุ้ง ร้อยละ 26.4 
ส่วนผู้ป่วยชาวต่างชาตินอนในมุ้ง ร้อยละ 4.1 ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาทากันยุงพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยใช้ยาทากัน
ยุง ร้อยละ 3.3 และผู้ป่วยชาวต่างชาติใช้ยาทากันยุง ร้อยละ 0.3 (ภาพท่ี 4) 
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ภาพที่ 4 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 – 2567 จำแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 
การพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อพบว่า ผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 12.0 และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 1.2 

ได้รับการพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื ้อ เช่นเดียวกับการพ่นสารเคมีในบ้านผู ้ติดเชื้อพบว่า ผู ้ป่วยชาวไทย 
ร้อยละ 13.6 และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 1.2 ได้รับการพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเชื้อ (ภาพท่ี 5) 
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ผู้ป่วยชาวไทย ผู้ป่วยต่างชาติ

	 ผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่มีีประวััติิไปพักแรม

ภายในประเทศก่อนเป็็นไข้้ ร้้อ ยละ 58.2 ในขณะ

ที่่�ผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิไปพักแรม

ก่่อนเป็็นไข้้ ร้้อยละ 47.8 ผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่

อาศััยในพื้้�นที่่�ไม่่แพร่่เชื้้�อแต่่มีียุุงพาหะ (B1) ร้้อ ยละ 

72.1 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�

ในพื้้�นที่่�แพร่่เชื้้�อสููง (A1) ร้้อยละ 78.2 สำำ�หรัับการ

ติิดเชื้้�อพบว่่า ผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อในกลุ่่�ม

บ้้านที่่�ผู้้�ป่่วยอาศััย (indigenous case) ร้้อ ยละ 

36.7 ส่ วนผู้้�ป่่วยต่่างชาติิส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อจากต่่าง

ประเทศ ร้้อยละ 47.1 (ภาพที่่� 3)

ภาพที่� 3 ร้้อยละผู้้�ติิดเชื้้�อมาลาเรีียในเขตสุขภาพที่่� 1 ปี 2563 - 2567 จำำ�แนกตามพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและ

สถานที่่�ติิดเชื้้�อ

ภาพที่� 4 ร้้อยละผู้้�ติิดเชื้้�อมาลาเรีียในเขตสุขภาพที่่� 1 ปี 2563 – 2567 จำำ�แนกตามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

	 จากการประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

พบว่่า ผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่มีีมุ้้�งใช้้ ร้้อ ยละ 

88.9 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิมีีมุ้้�งใช้้ร้้อยละ 15.1 

พฤติิกรรมการนอนในมุ้้�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยชาวไทยนอน

ในมุ้้�ง ร้้อยละ 26.4 ส่วนผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติินอนใน

มุ้้�ง ร้้อยละ 4.1 ส่วนพฤติิกรรมการใช้้ยาทากัันยุงุพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยชาวไทยใช้้ยาทากัันยุุง ร้้อยละ 3.3 และ 

ผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิใช้้ยาทากัันยุุง ร้้อยละ 0.3 (ภาพ

ที่่� 4)

	 การพ่่นสารเคมีในแหล่่งติิดเชื้้�อพบว่่า ผู้้�ป่่วย 

ชาวไทย ร้้อ ยละ 12.0 และผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิ  

ร้้อยละ 1.2 ได้้รับการพ่่นสารเคมีในแหล่่งติิดเชื้้�อ 

เช่่นเดีียวกับการพ่่นสารเคมีีในบ้้านผู้้�ติิดเชื้้�อพบว่่า  

ผู้้�ป่่วยชาวไทย ร้้อ ยละ 13.6 และผู้้�ป่่วยชาวต่่าง

ชาติิ ร้้อยละ 1.2 ได้้รับการพ่่นสารเคมีในบ้้านของ

ผู้้�ติิดเชื้้�อ (ภาพที่่� 5)



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256870

ร้อยละการพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อ ร้อยละการพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเช้ือ 

  
ภาพที่ 5 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567จำแนกตามมาตรการควบคุมโรค 

 
ด้านการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยได้รับการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 

81.2 ในขณะที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ได้รับการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 12.0 สำหรับการติดตา ม
การรักษา พบว่า ผู้ป่วยชาวไทยได้รับการติดตามครบ 4 ครั้ง ร้อยละ 59.4 ส่วนผู้ป่วยต่างชาติได้รับการติดตาม
ครบ 4 ครั้ง ร้อยละ 16.4 (ภาพท่ี 6) 

ร้อยละการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละการติดตามการรักษา 

  
ภาพที่ 6 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 – 2567 จำแนกตามการค้นหาผู้ป่วย 

และการติดตามการรักษา 
 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ

พบว่า เพศ อายุ การไปพักแรมก่อนเป็นไข้ อาชีพ แหล่งติดเชื้อ การมีมุ้งใช้ การนอนในมุ้ง การใช้ยาทากันยุง 
การพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อ การพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเชื้อ และการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
และการติดตามการรักษา มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 1) 
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81.2 ในขณะที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ได้รับการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 12.0 สำหรับการติดตา ม
การรักษา พบว่า ผู้ป่วยชาวไทยได้รับการติดตามครบ 4 ครั้ง ร้อยละ 59.4 ส่วนผู้ป่วยต่างชาติได้รับการติดตาม
ครบ 4 ครั้ง ร้อยละ 16.4 (ภาพท่ี 6) 

ร้อยละการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละการติดตามการรักษา 

  
ภาพที่ 6 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 – 2567 จำแนกตามการค้นหาผู้ป่วย 

และการติดตามการรักษา 
 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ

พบว่า เพศ อายุ การไปพักแรมก่อนเป็นไข้ อาชีพ แหล่งติดเชื้อ การมีมุ้งใช้ การนอนในมุ้ง การใช้ยาทากันยุง 
การพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อ การพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเชื้อ และการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
และการติดตามการรักษา มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 1) 
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ไม่ติดตาม ติดตามไม่ครบ 4 ครัง้ ติดตามครบ 4 ครัง้

ผูป่้วยชาวไทย ผูป่้วยต่างชาติ

	 ด้้านการค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ชาวไทยได้้รับการเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

ร้้อยละ 81.2 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิ ได้้รับ

การเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ร้้อ ยละ 12.0 

สำำ�หรัับการติิดตามการรัักษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยชาวไทย

ได้้รับการติิดตามครบ 4 ครั้้ �ง ร้้อ ยละ 59.4 ส่ วน 

ผู้้�ป่่วยต่่างชาติิได้้รับการติิดตามครบ 4 ครั้้�ง ร้้อยละ 

16.4 (ภาพที่่� 6)

	 จากการวิเิคราะห์ปั์ัจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับ

การติิดเชื้้�อมาลาเรีียในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวไทยและชาว

ต่่างชาติิพบว่่า เพศ อ ายุุ การไปพักแรมก่่อนเป็็น

ไข้้ อาชีีพ แหล่่งติิดเชื้้�อ การมีีมุ้้�งใช้้ การนอนในมุ้้�ง 

การใช้้ยาทากัันยุุง การพ่่นสารเคมีในแหล่่งติิดเชื้้�อ 

การพ่่นสารเคมีในบ้้านของผู้้�ติิดเชื้้�อ  และการเจาะ

โลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ และการติิดตามการ

รัักษา มีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีียอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) (ตารางที่่� 1)
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ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มชาวไทยและชาวต่างชาติิ กับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการป่่วยด้้วย 
	 	     โรคไข้้มาลาเรีีย 

ตัวแปรที่ศึกษา

(n=5,747)

ผู้ป่วยไทย 

(n=2,439)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยต่างชาติ

(n=3,308)

จำ�นวน (ร้อยละ)

     df p-value

เพศ   17.640 1 <0.001*

   ชาย 1,737 (71.2) 2,182 (66.0)    

   หญิง 702 (28.8) 1,126 (34.0)    

อายุ (ปี)   657.200 4 <0.001*

   0-4 ปี 91 (3.7) 321 (9.7)    

   5-14 ปี 325 (13.3) 891 (26.9)    

   15-24 ปี 431 (17.7) 1,047 (31.7)    

   25-44 ปี 940 (38.5) 695 (21.0)    

   45 ปีขึ้นไป 652 (26.7) 354 (10.7)    

   Mean ± SD = 26.44 ± 17.47      

ไปพักแรมก่อนเป็นไข้   2045.870 2 <0.001*

   ไม่ไป 363 (14.9) 1,580 (47.8)    

   ไป (ในประเทศ) 1,419 (58.2) 163 (4.9)    

   ไป (ต่างประเทศ) 657 (26.9) 1,565 (47.3)    

อาชีพ   2734.260 7 <0.001*

   เกษตรกร 481 (19.7) 64 (1.9)    

   หาของป่า/ล่าสัตว์/ตัดไม้ 439 (18.0) 59 (1.8)    

   รับจ้าง 212 (8.7) 1,608 (48.6)    

   ทหาร/ตำ�รวจ/ป่าไม้ 207 (8.5) 6 (0.2)    

   นักท่องเที่ยว 190 (7.8) 46 (1.4)    

   เด็ก/นักเรียน 156 (6.4) 1,090 (33.0)    

   อาชีพอื่นๆ 213 (8.7) 37 (1.1)    

   ไม่ระบุ 541 (22.2) 398 (12.0)    

แหล่งที่ติดเชื้อ   951.080 8 <0.001*

ติดเชื้อในกลุ่มบ้าน 895 (36.7) 1,485 (44.9)    

ติดเชื้อจากต่างประเทศ 647 (26.5) 1,557 (47.1)    

ติดเชื้อจากจังหวัดอื่น 122 (5.0) 12 (0.4)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มชาวไทยและชาวต่างชาติ กับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคไข้
มาลาเรีย  
ตัวแปรที่ศึกษา 

(n=5,747)  

ผู้ป่วยไทย 
(n=2,439) 

จำนวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยต่างชาต ิ
(n=3,308) 

จำนวน (ร้อยละ) 

χ² test df p-value 

เพศ     17.640 1 <0.001* 
   ชาย 1,737 (71.2) 2,182 (66.0)       
   หญิง 702 (28.8) 1,126 (34.0)       
อายุ (ปี)     657.200 4 <0.001* 
   0-4 ป ี 91 (3.7) 321 (9.7)       
   5-14 ป ี 325 (13.3) 891 (26.9)       
   15-24 ปี 431 (17.7) 1,047 (31.7)       
   25-44 ปี 940 (38.5) 695 (21.0)       
   45 ปีขึ้นไป 652 (26.7) 354 (10.7)       
   Mean ± SD = 26.44 ± 17.47           
ไปพักแรมก่อนเป็นไข ้     2045.870 2 <0.001* 
   ไม่ไป 363 (14.9) 1,580 (47.8)       
   ไป (ในประเทศ) 1,419 (58.2) 163 (4.9)       
   ไป (ตา่งประเทศ) 657 (26.9) 1,565 (47.3)       
อาชีพ     2734.260 7 <0.001* 
   เกษตรกร 481 (19.7) 64 (1.9)       
   หาของป่า/ลา่สัตว/์ตัดไม ้ 439 (18.0) 59 (1.8)       
   รับจ้าง 212 (8.7) 1,608 (48.6)       
   ทหาร/ตำรวจ/ป่าไม ้ 207 (8.5) 6 (0.2)       
   นักท่องเที่ยว 190 (7.8) 46 (1.4)       
   เด็ก/นักเรียน 156 (6.4) 1,090 (33.0)       
   อาชีพอื่นๆ 213 (8.7) 37 (1.1)       
   ไม่ระบ ุ 541 (22.2) 398 (12.0)       
แหล่งที่ติดเชื้อ     951.080 8 <0.001* 
ติดเชื้อในกลุ่มบ้าน 895 (36.7) 1,485 (44.9)       
ติดเชื้อจากต่างประเทศ 647 (26.5) 1,557 (47.1)       
ติดเชื้อจากจังหวัดอ่ืน 122 (5.0) 12 (0.4)       
ติดเชื้อจากหมู่บ้านอ่ืน 263 (10.8) 60 (1.8)       
ติดเชื้อจากตำบลอื่น 184 (7.5) 4 (0.1)    
ติดเชื้อจากอำเภออ่ืน 167 (6.8) 11 (0.3)    
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ตัวแปรที่ศึกษา

(n=5,747)

ผู้ป่วยไทย 

(n=2,439)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยต่างชาติ

(n=3,308)

จำ�นวน (ร้อยละ)

     df p-value

ติดเชื้อจากหมู่บ้านอื่น 263 (10.8) 60 (1.8)

ติดเชื้อจากตำ�บลอื่น 184 (7.5) 4 (0.1)

ติดเชื้อจากอำ�เภออื่น 167 (6.8) 11 (0.3)

ติดเชื้อจากระยะแฝงในตับ/การรับเลือด 3 (0.1) 0 (0.0)

ไม่สามารถตัดสินการติดเชื้อได้ 8 (0.3) 25 (0.8)

ไม่ระบุ 150 (6.2) 154 (4.7)

มีมุ้ง   3077.700 1 <0.001*

   ไม่มี 270 (11.1) 2,810 (84.9)    

   มี 2,169 (88.9) 498 (15.1)    

นอนในมุ้ง   590.650 1 <0.001*

   ไม่นอน 1,795 (73.6) 3,171 (95.9)    

   นอน 644 (26.4) 137 (4.1)    

ใช้ยาทากันยุง   77.710 1 <0.001*

   ไม่ใช้ 2,358 (96.7) 3,297 (99.7)    

   ใช้ 81 (3.3) 11 (0.3)    

พ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อ   294.300 1 <0.001*

   ไม่พ่น 2,147 (88.0) 3,267 (98.8)    

   พ่น 292 (12.0) 41 (1.2)    

พ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเชื้อ   350.620 1 <0.001*

   ไม่พ่น 2,108 (86.4) 3,267 (98.8)    

   พ่น 331 (13.6) 41 (1.2)    

เจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่   2764.610 1 <0.001*

   ไม่เจาะ 459 (18.8) 2,910 (88.0)    

   เจาะ 1,980 (81.2) 398 (12.0)    

ติดตามการรักษา   1275.213 2 <0.001*

   ไม่ติดตาม 229 (4.0) 1,280 (22.3)

   ติดตามไม่ครบ 4 ครั้ง 761 (31.2) 1,485 (44.9)

   ติดตามครบ 4 ครั้ง 1,449 (59.4) 543 (16.4)    

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มชาวไทยและชาวต่างชาติ กับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคไข้
มาลาเรีย  
ตัวแปรที่ศึกษา 

(n=5,747)  

ผู้ป่วยไทย 
(n=2,439) 

จำนวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยต่างชาต ิ
(n=3,308) 

จำนวน (ร้อยละ) 

χ² test df p-value 

เพศ     17.640 1 <0.001* 
   ชาย 1,737 (71.2) 2,182 (66.0)       
   หญิง 702 (28.8) 1,126 (34.0)       
อายุ (ปี)     657.200 4 <0.001* 
   0-4 ป ี 91 (3.7) 321 (9.7)       
   5-14 ปี 325 (13.3) 891 (26.9)       
   15-24 ปี 431 (17.7) 1,047 (31.7)       
   25-44 ปี 940 (38.5) 695 (21.0)       
   45 ปีขึ้นไป 652 (26.7) 354 (10.7)       
   Mean ± SD = 26.44 ± 17.47           
ไปพักแรมก่อนเป็นไข ้     2045.870 2 <0.001* 
   ไม่ไป 363 (14.9) 1,580 (47.8)       
   ไป (ในประเทศ) 1,419 (58.2) 163 (4.9)       
   ไป (ตา่งประเทศ) 657 (26.9) 1,565 (47.3)       
อาชีพ     2734.260 7 <0.001* 
   เกษตรกร 481 (19.7) 64 (1.9)       
   หาของป่า/ลา่สัตว/์ตัดไม ้ 439 (18.0) 59 (1.8)       
   รับจ้าง 212 (8.7) 1,608 (48.6)       
   ทหาร/ตำรวจ/ป่าไม ้ 207 (8.5) 6 (0.2)       
   นักท่องเที่ยว 190 (7.8) 46 (1.4)       
   เด็ก/นักเรียน 156 (6.4) 1,090 (33.0)       
   อาชีพอื่นๆ 213 (8.7) 37 (1.1)       
   ไม่ระบ ุ 541 (22.2) 398 (12.0)       
แหล่งที่ติดเชื้อ     951.080 8 <0.001* 
ติดเชื้อในกลุ่มบ้าน 895 (36.7) 1,485 (44.9)       
ติดเชื้อจากต่างประเทศ 647 (26.5) 1,557 (47.1)       
ติดเชื้อจากจังหวัดอ่ืน 122 (5.0) 12 (0.4)       
ติดเชื้อจากหมู่บ้านอ่ืน 263 (10.8) 60 (1.8)       
ติดเชื้อจากตำบลอื่น 184 (7.5) 4 (0.1)    
ติดเชื้อจากอำเภออ่ืน 167 (6.8) 11 (0.3)    

*มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05
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วิิจารณ์ 

	 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

แตกต่่างระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียในกลุ่่�มชาว

ไทยและชาวต่างชาติิในเขตสุขภาพที่่� 1 โดยผู้้�ป่่วย

ต่่างชาติิมีีจำำ�นวนสููงกว่่าผู้้�ป่่วยชาวไทยประมาณ 

1.4 เท่่า และทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสถานการณ์์โรค

ไข้้มาลาเรีียในประเทศไทยของกรมควบคุุมโรค(7) 

โดยค่่าเฉลี่่�ยอายุุผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 26.44 ± 17.47 ปี 

และเป็็นเพศชายมากกว่่า ข้้อมููลใกล้้เคีียงกัับผลการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�รายงานอายุุเฉลี่่�ย 30.6 ± 17.1 

ปีี ช่วงปีี พ.ศ. 2555 – 2558(8) ผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิ

ส่่วนใหญ่่เป็็นชาวเมีียนมา สาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

ปััญหานี้้�ยังัคงอยู่่� คือ การเคลื่่�อนย้้ายประชากรจาก

ประเทศพม่่าที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ โดยเฉพาะจาก

สถานการณ์์ความไม่่สงบทางการเมืือง นอกจากนี้้�

พื้้�นที่่�ชายแดนที่่�ปกคลุมด้้วยป่่าไม้้หนาทึึบยัังเป็็น

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุงุพาหะหลัักนำำ�โรคไข้้มาลาเรีีย

และด้้วยความห่่างไกลของพื้้�นที่่�เหล่่านี้้� ทำ ำ�ให้้การ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียเป็็นไปได้้ยาก(9) 

โดยจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้

มาลาเรีียสะสมมากที่่�สุุดในเขตสุขภาพที่่� 1 ซึ่่ �งมีี

พื้้�นที่่�ป่่าร้้อยละ 87 ของพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด ที่่�เอื้้�อต่อการ

แพร่่พัันธุ์์�ของยุงุ Anopheles spp. สายพัันธุ์์�สำำ�คัญ 

เช่่น An. dirus และ An. minimus ซึ่่�งเป็็นพาหะ

หลัักของโรคไข้้มาลาเรีีย(10) สอดคล้้องกัับข้้อมููลทาง

ระบาดวิทยาที่่�พบว่่าพื้้�นที่่�ชายแดนที่่�มีีป่่าไม้้หนา

แน่่นมัักเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงพาหะนำำ�โรคไข้้

มาลาเรีียทั้้�งสองสายพัันธุ์์�นี้้�(4)

	 ชนิิดเชื้้�อมาลาเรีียที่่�พบส่่วนใหญ่ ่คือ P. vivax 

ในทั้้�งสองกลุ่่�มผู้้�ป่่วย รองลงมาคืือ P. falciparum 

ซึ่่�งเป็็นชนิิดเชื้้�อที่่�พบบ่่อยในประเทศไทยและ

ประเทศเพื่่�อนบ้้าน(11) อย่ ่างไรก็็ตามมีีความแตก

ต่่างที่่�ชััดเจน

ในแหล่่งที่่�อยู่่�อาศััย การที่่�ผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่

อาศััยในพื้้�นที่่�ไม่่แพร่่เชื้้�อแต่่มีียุุงพาหะ (B1) ซึ่่�งเป็็น 

พื้้�นที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในหมู่่�บ้้านครบ 3 ปีติิดต่อกัน แต่่

ยัังคงพบยุุงพาหะ ทำ ำ�ให้้พื้้�นที่่�ดัังกล่่าวมีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการกลัับมาระบาด  (Re-establishment)  

หากมีีการนำำ�เชื้้�อเข้้ามาใหม่่ในพื้้�นที่่� ในทางกลัับกััน 

ผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�แพร่่

เชื้้�อสููง (A1) ซึ่่ �งเป็็นพื้้�นที่่�ติิดเชื้้�อในหมู่่�บ้้านในปีี

ปััจจุบััน ส่ งผลให้้จำำ�เป็็นต้้องใช้้มาตรการควบคุุม

การแพร่่เชื้้�อภายในชุุมชนอย่่างเข้้มข้้น(4,12) ผู้้�ป่่วย

ชาวต่างชาติิส่่วนใหญ่่มีีประวััติิเดิินทางไปพักแรม

ในต่่างประเทศก่อนเป็็นไข้้ โดยเฉพาะประเทศเพื่่�อน

บ้้านที่่�มีีการระบาดของโรคไข้้มาลาเรีีย ซึ่่ �งกลุ่่�ม

แรงงานข้้ามชาติิและผู้้�ที่่�เดิินทางตามแนวชายแดน

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย เนื่่�องจาก

มีีการเคลื่่�อนย้้ายของประชากรในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงอย่าง

ต่่อเนื่่�อง(13,14) ส่วนผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่มีีประวััติิ

เดิินทางไปพักแรมในประเทศก่อนเป็็นไข้้ มั กมีี

ประวััติิเดิินทางเข้้าไปในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงภายในประเทศ 

เช่่น พื้้ �นที่่�ป่่าตามแนวชายแดน หรืือพื้้�นที่่�ทำำ�การ

เกษตร ซึ่่ �งเป็็นแหล่่งระบาดของมาลาเรีีย ต รงกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ระบุุว่่า ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพใน

พื้้�นที่่�ป่่าและการเกษตรมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

มาลาเรีียสููงกว่่าอาชีีพอื่่�นซึ่่�งเป็็นอาชีีพหลัักของ 

ผู้้�ป่่วยชาวไทย จึ งทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิด

เชื้้�อมาลาเรีีย(15)

	 มาตรการป้้องกัันส่่วนบุุคคลยัังคงเป็็นความ

ท้้าทาย โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวต่าง

ชาติิ แม้้ว่าผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่จะมีีมุ้้�งใช้้ ร้้อยละ 

88.9 แต่่มีีเพีียงส่่วนน้้อย ร้้อ ยละ 26.4 ที่่�นอนใน

มุ้้�งและมีีการใช้้ยาทากัันยุงุน้้อยมากเช่่นกััน ร้้อยละ 

3.3 ซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นถึึงปััญหาด้้านพฤติิกรรมและ

การตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการป้้องกัันตนเอง
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ของผู้้�ป่่วยชาวไทย โดยเหตุุผลที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การ

รู้้�สึึกอึึดอัดหรืือร้้อนเมื่่�อนอนในมุ้้�ง และการมองว่่า

มุ้้�งไม่่จำำ�เป็็นเพราะมีียุงุน้้อย รวมถึึงความไม่่สะดวก

ใช้้งานกรณีีนอนในป่่า(16) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิ

มีีเพีียง ร้้อ ยละ 15.1 ที่่ �มีีมุ้้�งใช้้  แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 

4.1 เท่่านั้้�นที่่�นอนในมุ้้�ง และมีีการใช้้ยาทากัันยุุง

เพีียง ร้้อ ยละ 0.3 ซึ่่ �งเป็็นผลมาจากข้้อจำำ�กัดด้้าน

เศรษฐกิิจสังคมในการหาซื้้�ออุปกรณ์์ป้้องกัันยุุง การ

แจกจ่่ายมุ้้�งชุุบสารเคมี (LLINs) ทำำ�ได้้ไม่่ครอบคลุม

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิ จากการเคลื่่�อนย้้ายถิ่่�นที่่�

อยู่่�ตามฤดููการเพาะปลููกและการจ้้างงาน(13,14) 

	 การพ่่นสารเคมีในแหล่่งติิดเชื้้�อและในบ้้าน

ของผู้้�ติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยชาวไทยสููงกว่่าผู้้�ป่่วยต่่าง

ชาติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยชาวไทยมัักอาศััยอยู่่�ในบ้้าน

ที่่�มั่่�นคงถาวรในหมู่่�บ้้าน ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยต่่างชาติิบาง

ส่่วนอาศััยอยู่่�ในกระท่่อมห่่างไกลจากบ้้าน ทำ ำ�ให้้

ไม่่ได้้รับการพ่่นสารเคมีอย่า่งทั่่�วถึง ประกอบกัับข้้อ

เท็็จจริงในทางปฏิบััติิพบว่่า เจ้้าของบ้้านไม่่อยู่่�ใน

ขณะเจ้้าหน้้าที่่�ไปพ่นสารเคมีฤทธิ์์�ตกค้้างในหมู่่�บ้้าน 

และเจ้้าของบ้้านบางรายปฏิเสธการพ่่นสารเคมี(17) 

นอกจากนี้้�การค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมพบว่่าผู้้�ป่่วย

ชาวไทยส่่วนใหญ่่ได้้รับการเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วย

รายใหม่่มากกว่่าผู้้�ป่่วยต่่างชาติิประมาณ 5.0 เท่่า 

รวมถึึงการติิดตามการรัักษาครบ 4 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วย

ชาวไทยมากกว่่าผู้้�ป่่วยต่่างชาติิประมาณ 1.7 เท่่า 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยชาวไทยมีีแหล่่งที่่�อยู่่�ในการติิดตาม

ได้้ชัดเจน สังเกตได้้จากผู้้�ป่่วยชาวต่างชาติิจะเปลี่่�ยน

ชื่่�อไปตามสถานที่่�ใหม่่ในการจ้้างงาน เป็็นต้้น ซึ่่ �ง

อาจเป็น็อุุปสรรคต่อ่การเจาะโลหิติค้้นหาผู้้�ป่่วยราย

ใหม่่และรัักษาผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็ว  โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

แรงงานต่่างชาติิที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายตลอดเวลา(16,18)

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� สรุุปได้้ว่า ปั จจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย ยื นยัันว่่าปััจจััย

หลายอย่างมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ การไปพักแรมก่่อนเป็็นไข้้ อ าชีีพ แหล่่งติิด

เชื้้�อ การมีีมุ้้�งใช้้  การนอนในมุ้้�ง การใช้้ยาทากัันยุุง 

การพ่่นสารเคมีในแหล่่งติิดเชื้้�อ  การพ่่นสารเคมีใน

บ้้านของผู้้�ติิดเชื้้�อ  การเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยราย

ใหม่่ และการติิดตามการรัักษา มี ีความสััมพัันธ์์

กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีียอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�(14) ปั จจััย

เหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความซัับซ้้อนของกลไก

การแพร่่ระบาดของโรคมาลาเรีีย ซึ่่ �งต้้องอาศััย

การจััดการที่่�หลากหลายมิิติิ ทั้้ �งในด้้านเศรษฐกิิจ 

สาธารณสุุข สิ่่�งแวดล้้อม และสัังคม เพื่่�อให้้เกิิดผล

สััมฤทธิ์์�ในการควบคุุมและกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย(13)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. กลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ คว รได้้รับการ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก ณ จุดผ่านแดน โดยจััดให้้มีการ

เข้้าถึึงชุุดตรวจวิินิิจฉัยอย่่างรวดเร็็ว  (RDTs) เพื่่�อ

ให้้สามารถวิินิิจฉัยและรัักษาได้้ทันท่่วงทีี พร้้อมทั้้�ง

เสริิมการเข้้าถึึงการใช้้อุปกรณ์์ป้้องกััน โดยเฉพาะ

การแจกจ่่ายมุ้้�งชุุบสารเคมีออกฤทธิ์์�นาน (LLINs) 

ให้้กับแรงงานข้้ามชาติิในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง การให้้พ่นสาร

เคมีภายในบ้้าน และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้

มุ้้�งอย่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ คว บคู่่�ไปกับการส่่ง

เสริิมการใช้้ยาทากัันยุุงและการรณรงค์์ด้้านสุุขภาพ

ที่่�ใช้้ภาษาท้้องถิ่่�น เช่่น ภาษาเมียีนมา เพื่่�อให้้สื่่�อสาร

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

	 2. กลุ่่�มประชากรชาวไทย ควรได้้รับการคััด

กรองตามกลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยง และผู้้�ที่่�เดิินทางกลัับจาก

พื้้�นที่่�ระบาดทั้้�งภายในและภายนอกประเทศ ควรมุ่่�ง

เน้้นการคััดกรองเชิิงรุุก การเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ที่่�รวดเร็็ว (Active case detection) และ

ติิดตามการรัักษาให้้ครบตามกำำ�หนด  เพื่่�อตัดวงจร

การแพร่เ่ชื้้�อ และเพิ่่�มการใช้้อุปกรณ์ป้์้องกันัยุงุมาก



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 75

ขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ประกอบอาชีพีเสี่่�ยง เช่่น เกษตรกร 

และผู้้�หาของป่่า รวมถึึงการสื่่�อสารความเสี่่�ยงผ่่าน

สื่่�อ  และช่่องทางที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันตนเอง

จากการถููกยุุงกััด  การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดย

การนอนในมุ้้�งและการใช้้ยาทากัันยุุง

	 3. การจััดหาแหล่ง่ทุุนที่่�ยั่่�งยืืน เพื่่�อสนัับสนุุน

โครงการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียในระยะยาว  โดย

เงิินทุุนควรมุ่่�งเน้้นไปยังกลุ่่�มประชากรและพื้้�นที่่�ที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููง และสามารถปรับให้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์์ทางระบาดวิทยาที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

	 4. การเสริิมสร้้างความร่่วมมืือข้้ามพรมแดน

กัับประเทศเพื่่�อนบ้้าน โดยเฉพาะเมีียนมา ในการ

แบ่่งปัันข้้อมููลการเคลื่่�อนย้้ายประชากรในช่่วงที่่�

มีีการระบาด  การประสานความร่่วมมืือในการ

ควบคุุมโรค  และการรัับรองความต่่อเนื่่�องของการ

ดููแลกลุ่่�มประชากรเคลื่่�อนย้้าย

	 5. การประสานงานระหว่่างกระทรวงและ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง

การต่่างประเทศ  และสำำ�นักงานตรวจคนเข้้าเมืือง 

เพื่่�อจััดการประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ การย้้าย

ถิ่่�น และความมั่่�นคง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการพััฒนา

นโยบายที่่�รัับรองสิิทธิในการเข้้าถึึงการวิินิิจฉัย 

รัักษา และป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียอย่่างเท่่าเทีียม

สำำ�หรัับทุุกคน ไม่่ว่่าจะมีีสััญชาติิหรืือสถานะทาง

กฎหมายใดก็ตาม

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุุณ แพทย์หญิิงเสาวนีย์์ วิ บุุล

สัันติิ ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 

เชีียงใหม่่ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ขอ

ขอบพระคุุณ นายแพทย์นััฐพนธ์์ เอกรัักษ์์รุ่่�งเรืือง 

รองผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 

เชีียงใหม่่ ที่่ �ให้้ความอนุเคราะห์์ให้้คำำ�แนะนำำ�  และ

ขอขอบพระคุุณ เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มโรคติิดต่อนำำ�โดย

แมลง สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 เชีียงใหม่่ 

ที่่�ช่่วยเหลืือให้้การศึึกษานี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน และประเมินผลการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในการเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก อ�ำเภอเมอืงอบุลราชธาน ีด้วยกระบวนการเทคนคิการสร้างการมส่ีวน

ร่วมแบบพหุภาคี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมพัฒนาศักยภาพ ได้แก่ 

ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน 

จ�ำนวน 15 คน 2) กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการประเมนิผล ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 

45 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบวิเคราะห์บริบท 2) แนว

ค�ำถามในการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 3) แบบประเมิน ความรู้ พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมมีค่าความเชื่อ

มั่น 0.86, 0.86 0.88 และ 4) แบบประเมินค่าดัชนีความชุกลูกน�้ำยุงลาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired Sample T-test และ

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผ ลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อ สม. ป ระกอบด้วย 1) ศ ึกษา

สภาพการณ์ วเิคราะห์ปัญหาการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในชมุชน 2) วเิคราะห์ความ

ต้องการของพืน้ทีโ่ดยการระดมสมองแบบกลุม่ภาคีเครอืข่าย โดยผู้มส่ีวนร่วม 3) สร้างเครอืข่ายการด�ำเนนิ

งานป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในชมุชน 4) ขบัเคลื่อนการด�ำเนนิงานแบบมส่ีวนร่วมของทมีระบบ

สุขภาพอ�ำเภอในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 5) พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน 6) เสริมสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยใช้ Technology of 

Participation: TOP และ 7) จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันไข้เลือดออก โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของคณะ

กรรมการพฒันาคุณภาพชวิีตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เป็นกลไกกลางในการประสานงานและขบัเคลื่อนนโยบาย 
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จากการพัฒนาศักยภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และการมีส่วนร่วม ด ขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส�ำคญทางสถิติ (P-value<0.001) มีค่า

ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (HI) เท่ากับ 13.10 และ Container Index (CI) เท่ากับ 4.17

คำำ�สำำ�คัญ:  โรคไข้้เลืือดออก, การพััฒนาศัักยภาพ, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน, เทคนิคการสร้้าง 

              การมีีส่่วนร่่วมแบบพหุุภาคีี

Abstract

	 This action research aimed to develop and evaluate the capacity building of Village 

Health Volunteers (VHVs) in dengue fever surveillance, prevention, and control in Mueang 

Ubon Ratchathani District through multi-stakeholder participatory techniques. The study 

samples consisted of two groups: 15 participants in the capacity development group 

(administrators, public health officials, community leaders, VHVs, and community repre-

sentatives) and 45 VHVs in the evaluation group selected by simple random sampling. 

Research instruments included context analysis forms, participatory discussion guidelines, 

assessment forms for knowledge, behavior, and participation (reliability coefficients 0.86, 

0.86, and 0.88, respectively), and larval indices assessment forms. Data were analyzed using 

descriptive statistics, paired sample t-tests, and content analysis. The research findings 

revealed that the capacity development process comprised 7 activities: 1) situation study 

and problem analysis, 2) needs analysis through stakeholder network brainstorming, 3) 

establishment of operational networks, 4) participatory implementation by district health 

system teams, 5) VHV capacity development, 6) community capacity building using Tech-

nology of Participation (TOP) techniques, and 7) dengue prevention campaign activities. 

The District Quality of Life Development Committee served as the central mechanism 

for coordination and policy implementation. The capacity development results showed 

that participants had significantly improved mean scores in knowledge, dengue preven-

tion behaviors, and participation compared to pre-development levels (P-value < 0.001). 

The House Index (HI) was 13.10, and the Container Index (CI) was 4.17, which are within 

acceptable levels according to World Health Organization criteria.

Keywords: Dengue fever, Capacity development, Village health volunteers, Multilateral   

                participatory techniques
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บทนำำ�

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคติิดต่อที่่�เกิิดจากยุุง

ลายเป็็นพาหะนำำ�โรค  โดยยุุงลายจะกััดผู้้�ป่่วยซึ่่�ง

ในระยะไข้้สููงจะเป็็นระยะที่่�มีีไวรัสอยู่่�ในกระแส

เลืือด มีระยะฟัักตััวประมาณ 8-12 วััน  เมื่่�อยุุงไป

กััดคนอื่่�นอีีก ก็ จะปล่อยเชื้้�อไวรัสเดงกี่่�ไปยังคนที่่�

ถููกกััดได้้  โดยความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออกขึ้้�น

อยู่่�กับความรุุนแรงของเชื้้�อไวรัส อ ายุุ และภาวะ

ภููมิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่่วย อ าจเกิิดอาการช็็อกจนเสีีย

ชีีวิิตได้้อย่่างรวดเร็็ว(1) ในช่่วงปีี พ.ศ. 2493-2503 

องค์์การอนามััยโลกได้้พบการระบาดครั้้�งแรกของ

โรคไข้้เลืือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

ในประเทศไทยและประเทศฟิลิิปปินส์์ ต่ อมาในปีี 

พ.ศ. 2513 พบการแพร่่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก

ถึึง 9 ประเทศ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง

ถึึง 4 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการระบาดในช่่วงแรก การ

ระบาดของโรคไข้้เลืือดออกยิ่่�งรุุนแรงขึ้้�น มีการกระ

จายผู้้�ป่่วยมากกว่่า 100 ประเทศทั่่�วโลกโดยเฉพาะ

พื้้�นที่่�เขตร้้อนชื้้�น(2)   สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออก

จัังหวััดอุบลราชธานีี ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564-2567 มี

อััตราการป่่วยเฉลี่่�ย 89.5 ต่อแสนประชากร และมีี

อััตราการตายเฉลี่่�ย 0.15% โดยพบผู้้�ป่่วยกระจาย

ทุุกอำำ�เภอ(3) ปี พ.ศ. 2565 มีผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกเสีียชีีวิิต 

3 ราย จ าก 4 ราย ทั้้ �งเขตสุขภาพที่่� 10 มี อััตรา

ป่่วย 107.3 ต่อแสนประชากร สููงเป็็นอัันดัับที่่� 32 

ของประเทศ อั นดัับที่่� 3 ของภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือและอัันดัับที่่� 2 ของเขตสุขภาพที่่� 10 รอง

จากจัังหวััดศรีสะเกษ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม–24 

สิิงหาคม พ.ศ. 2561 พบผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 1,719 ราย 

คิิดเป็น็อััตราป่่วย 91.9 ต่อ่แสนประชากรเสียีชีีวิิต 3 

ราย ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอตระการพืืชผล อำำ�เภอเดชอุุดม 

และอำำ�เภอบุณฑริิก อัตราป่่วยตาย 0.18 % และ

พบผู้้�ป่่วยกระจายทุุกอำำ�เภอ(3) และตำำ�บลหนองบ่่อ 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี เป็็นอีีกพื้้�นที่่�ซึ่่�ง

พบการระบาดของโรคไข้้เลืือดออกมาโดยตลอด 

ในปีี 2565 พบรายงานผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 2 ราย เมื่่�อ

พิิจารณาค่่ามััธยฐาน 5 ปี จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว

พบปััญหาว่่าโรคไข้้เลืือดออกมีีการแพร่่ระบาดมาก

ขึ้้�น และในกรณีีที่่�ไม่่ได้้มีการรัักษาอย่างถููกวิิธีี ความ

รุุนแรงของโรคอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้  รวมถึึงจาก

สถานการณ์์การระบาดของโรคส่งผลให้้ต้้องสููญเสีีย

งบประมาณในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

นั้้�น เกิิดจากปััจจััยสาเหตุุ ขาดการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันและการดููแลตนเองเรื่่�องโรคไข้้เลืือด

ออก ขาดการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออก รวมทั้้�งเรื่่�อง

ขาดการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

สำำ�หรัับการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคไข้้เลืือด

ออกนั้้�น ปั จจุบัันพบว่่ามีีหลายแนวทาง เช่่น การ

ปรับปรุงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยและในชุุมชน การ

ควบคุุมโดยการใช้้สารเคมี การควบคุุมทางชีีวภาพ 

การป้้องกัันส่่วนบุุคคลและการป้้องกัันที่่�อยู่่�อาศััย

ไม่่ให้้เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย เป็็นต้้น และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ การที่่�บุุคคลสามารถ

ป้้องกัันตนเองไม่่ให้้เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกนั้้�น 

บุุคคลต้้องมีคีวามตระหนักัรู้้�ในโรคไข้้เลืือดออก การ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก รวมทั้้�งการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่ �งแนวทาง

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการแก้้ไขปััญหา พบว่่า

เป็็นแนวทางที่่�ได้้รับการยอมรัับในการแก้้ปัญหา

สาธารณสุุข และในการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลืือด

ออกที่่�ผ่่านมา(2) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพตามกฎบััตรออตตาวาที่่�เน้้นการให้้

ประชาชนมีส่ี่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของ
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ตนเอง(3) ซึ่่�งการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกโดยให้้ประชาชนมีี
ส่่วนร่่วม เป็็นยุุทธศาสตร์หนึ่่�งที่่�สำำ�คัญในการแก้้ไข
ปััญหาในทุุกระดัับ และเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�จััดการ
กัับปััญหาโรคไข้้เลืือดออกให้้หมดไปจากชุุมชนได้้
ดีีที่่�สุุด รวมถึึงการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกผ่่านกลไกบทบาทหน้้าที่่�อาสมััคร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นอีีกแนวทาง
หนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้การป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก
ได้้ผล เนื่่�องจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านเป็็นแกนนำำ�สุขภาพที่่�มีีความใกล้้ชิดกับ
ประชาชน และยังัมีีส่่วนสำำ�คัญเป็็นอย่า่งมากในการ
ส่่งเสริิม สนัับสนุุน การจััดการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�
เหมาะสมให้้กับชุุมชน(4)

	 ตำำ�บลหนองบ่่อ อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััด
อุุบลราชธานี ีในปี ี2565 พบรายงานผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 
2 ราย เมื่่�อพิจารณาค่่ามััธยฐาน 5 ปี ย้้อนหลััง เมื่่�อ
วิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุแล้้วพบว่่า ป ระชาชนยัังขาด
ความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นยัังไม่่เข้้าใจในบทบาท
หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบในการป้้องกัันควบคุุมโรค 
ด้้านสาธารณสุุขบุุคลากรสาธารณสุุขมีีภาระงาน
มากไม่่สามารถเข้้าเยี่่�ยมชุุมชนได้้อย่างต่่อเนื่่�อง 
ผู้้�นำำ�ชุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุขยัังไม่่เข้้าใจ
บทบาทของตนเอง ปัญหาดัังกล่่าวเป็็นมิิติิทัับซ้้อน 
ไม่่สามารถแก้้ปัญหาใดปัญหาหนึ่่�งได้้ตามลำำ�พัง ดัง
นั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึกษาการพััฒนาศัักยภาพของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในการเฝ้้า
ระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำ ำ�เภอ
เมืืองอุุบลราชธานีี ด้้ว ยกระบวนการเทคนิคการ
สร้้างการมีีส่่วนร่่วมแบบพหุุภาคีี เพื่่�อนำำ�ผลการ
ศึึกษาที่่�ได้้ใปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์และเหมาะสมใน
การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคโรคไข้้เลืือด

ออกต่่อไป

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อพัฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ด้้ว ยกระบวนการ

เทคนิคการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมแบบพหุุภาคีี 

 	 2. เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนาศัักยภาพของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในการเฝ้้า

ระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำ ำ�เภอ

เมืืองอุุบลราชธานีี ด้้ว ยกระบวนการเทคนิคการ

สร้้างการมีีส่่วนร่่วมแบบพหุุภาคีี 

วิิธีีการศึึกษา

	  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ 

ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart(5) 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้ร่วมกัับเทคนิค Technology 

of Participation (TOP) ในการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม

แบบพหุุภาคีี ดำ ำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม - 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยมีีรายละเอีียด ดังนี้้�

	 ประชากร และกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ประชากรในการวิิจััยนี้้� เป็็นประชาชน และ

ภาคีีเครือข่าย ในเขตตำำ�บลหนองบ่่อ อำ ำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดอุบลราชธานีี ภ าคีีเครือข่าย (บุุคลากร

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 

ผู้้�นำำ�ชุมชน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน) และกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใช้้ในการวิจัิัย แบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม คือ

	 กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่า่งในการพัฒันาศัักยภาพ 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โดยใช้้วิธีี

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย ภาคีี

เครือข่ายผู้้�มีีบทบาทในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนและการพััฒนา

ศัักยภาพ อสม. ได้้แก่่ 1) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 1 ค น 2) นายกองค์์การ
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บริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.) 1 ค น 3) รองนายก 

อบต. 1 คน 4) ปลัด อบต. 1 คน 5) หัวหน้้าสำำ�นัก

ปลัด อบต. 1 คน 6) หัวหน้้างานควบคุุมโรคติิดต่อ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี 

1 ค น 7) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 2 คน 8) ผู้้�นำำ�ชุมชน 

3 ค น 9) ตั วแทนอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน 3 คน และ 10) ตัวแทนครัวเรืือน 2 คน รวม

ทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 15 คน เหตุุผลในการเลืือกผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องแต่่ละกลุ่่�ม คือ ทุกกลุ่่�มมีีบทบาทโดยตรง

ต่่อการประเมิินและพััฒนาศัักยภาพของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โดยผู้้�บริิหารและ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบายและ

ให้้การสนัับสนุุน ผู้้�นำำ�ชุมชนและตััวแทนประชาชน

เป็็นผู้้�รัับบริิการและร่่วมดำำ�เนิินงาน ส่ วนตััวแทน 

อสม. เป็็นผู้้�ที่่�จะได้้รับการพััฒนาศัักยภาพโดยตรง 

	 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่า่งอาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ตำำ�บลหนองบ่่อ อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดอุบลราชธานีี จำำ�นวน 45 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า และเกณฑ์์การคััดออก ดังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็น อสม. ในเขต

ตำำ�บลหนองบ่่อ อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี 

2) มี ความสมััครใจ  และยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััย  

3) ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงที่่�เป็็นอุุปสรรคต่อการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรม

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) มี การเจ็็บป่่วย

รุุนแรงที่่�เป็็นอุุปสรรคต่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรม  

2) กลุ่่�มตััวอย่างมีีความประสงค์์ถอนตััวจากการเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจัิัย มี 4 ประเภท ได้้แก่่

	 1. แบบวิิเคราะห์์บริิบท ลักษณะทางนิิเวศวิทยา 

ภาวะเสี่่�ยงไข้้เลืือดออก ทั้้ �งในเชิิงกายภาพ สั งคม 

วััฒนธรรม

	 2. แนวคำำ�ถามในการสนทนาแบบมีส่ี่วนร่ว่ม 

(Discussion (ORID) Method) ต ามแนวคิดของ 

Stanfield(6) ป ระเด็็นสนทนาเกี่่�ยวกับการพััฒนา

ศัักยภาพของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน

	 3. แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินศัักยภาพฯ 

สร้้างโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย 5 ส่วน ได้้แก่่

	 	 3.1 ข้้อมูู ลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบประเมิิน 

จำำ�นวน 5 ข้้อได้้แก่่ เพศ อายุ ุระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

และรายได้้ต่อเดืือน 

	 	 3.2 แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนา

ขึ้้�นจากแนวทางการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ

กรมควบคุุมโรค(7) ลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบคำำ�ถาม

ให้้เลืือกตอบว่่า “ใช่่” “ไม่่ใช่่” หรืือ  “ไม่่ทราบ” 

จำำ�นวน 20 ข้้อ กำำ�หนดเกณฑ์์การแบ่่งระดัับความ

รู้้�เป็็น 3 ระดัับ ต ามแนวคิดของ Bloom(8) ดั งนี้้� 

ระดัับความรู้้�ต่ำำ��  (คะแนนน้้อยกว่่า 50%) ระดัับ

ความรู้้�ปานกลาง (คะแนนระหว่่าง 50-69%) และ

ระดัับความรู้้�สููง (คะแนนตั้้�งแต่่ 70% ขึ้้�นไป) มีค่่า

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ระหว่่าง 0.50-1.00 ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากัับ 0.82 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในการตรวจสอบเครื่่�องมืือ  5 ท่่าน ป ระกอบด้้วย 

แพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมโรคติิดต่อ 2 ท่่าน 

พยาบาลวิิชาชีีพโรคติิดต่อ 2 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ 1 ท่่าน 

	 	 3.3 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวทาง

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของกรมควบคุุมโรค(7) 

มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

Scale) 3 ตัวเลืือก ได้้แก่่ ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิบััติิ

บางครั้้�ง และไม่ป่ฏิบััติิ กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารแปลความ

หมายเป็็น 3 ระดัับ ดังนี้้� มีพฤติิกรรมในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับน้้อย (คะแนน

เฉลี่่�ย 1.00-1.66) ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 

1.67-2.32) และระดัับมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 2.33-
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3.00) มีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาระหว่่าง 0.50-1.00 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach Alpha’s coefficient 

เท่่ากัับ 0.86 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเดีียวกันกัับแบบ

ประเมิินความรู้้�เป็็นผู้้�ตรวจสอบ 

	 	 3.4 แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน ซึ่่ �งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ Cohen 

และ Uphoff(9) ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบประมาณ

ค่่า (Rating Scale) 5 ตัวเลืือก ได้้แก่่ มีส่่วนร่่วมใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด 

กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลความหมายเป็็น 5 ระดัับ 

อ้้างอิิงตามบุุญใจ ศรีสถิิตนรากููร(10) ดังนี้้� มีส่่วนร่่วม

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกน้้อยที่่�สุุด  (คะแนน

เฉลี่่�ย 1.00-1.50) น้้อ ย (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51-

2.50) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.50) มาก 

(คะแนนเฉลี่่�ย 3.51-4.50) และมากที่่�สุุด (คะแนน

เฉลี่่�ย 4.51-5.00) มีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาระหว่่าง 

0.50-1.00 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach Alpha’s 

coefficient เท่่ากัับ 0.88 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเดีียวกัน

กัับแบบประเมิินความรู้้�เป็็นผู้้�ตรวจสอบ 

	 	 3.5 ข้้อ เสนอแนะทั่่�วไป มี ลัักษณะเป็็น

คำำ�ถามปลายเปิิดเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่างให้้ข้้อเสนอแนะ

	 4. แบบประเมิินค่่าดััชนีีความชุุกลููกน้ำำ�� 

ยุุงลาย การประเมิินค่่า HI (House index) และ  

CI (Container index) โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน 

HI คื อ จำ ำ�นวนบ้้านที่่�พบลููกน้ำำ��ยุุงลาย/จำำ�นวน

บ้้านทั้้�งหมดที่่�สำำ�รวจ x 100 และ CI คือ จำำ�นวน

ภาชนะที่่�พบลููกน้ำำ��ยุุงลาย/จำำ�นวนภาชนะทั้้�งหมด

ที่่�สำำ�รวจ x 100 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำำ�เนิินตามแนวทาง 

PAOR ของ Kemmis และ McTaggart ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

ได้้ประยุุกต์์ใช้้ร่วมกัับเทคนิค TOP โดยแบ่่งเป็็น 4  

ขั้้�นตอน ดังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ว างแผน (Planning) เพื่่�อ

สร้้างรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพของ อ สม. ด้้ว ย

เทคโนโลยีีเพื่่�อการมีีส่่วนร่่วม (Technology of 

Participation: TOP) ตามแนวคิดของ Stanfield(11) 

โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วม ป ระกอบด้้วย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 1 

จำำ�นวน 15 คน ตามขั้้�นตอนสำำ�คัญ 7 ขั้้�นตอน ดังนี้้� 

	 1) สถานการณ์์ (บริิบท) ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์

บริิบทการพััฒนาศัักยภาพ อ สม. ลั ักษณะทาง

นิิเวศวิทยา ภ าวะเสี่่�ยงต่่างๆ ทั้้ �งในเชิิงกายภาพ 

สัังคม วััฒนธรรม รวมถึึงค้้นหาปััญหาในการดำำ�เนิิน

งานป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนของ อสม. ด้้วย

เทคโนโลยีีเพื่่�อการมีีส่่วนร่่วม (Technology of 

Participation: TOP)  โดยใช้้เวลา 1 วััน ผลที่่�ได้้

คืือ การระบุุปััญหา ความต้้องการ และทรัพยากร

ที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน 

	 2) หัวใจแห่่งชััยชนะ (จิินตนาการ) โดยการ

ร่่วมกัันกำำ�หนดเป้้าหมายในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก โดยใช้้เวลาครึ่่�งวััน ผลที่่�ได้้คือ วิสััย

ทััศน์ร่่วมและเป้้าหมายที่่�ชััดเจน 

	 3) สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจริง การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััจจุบัันและข้้อจำำ�กัดที่่�มีีอยู่่� ใช้้เวลาครึ่่�งวััน 

	 4) พันธกิิจ  (สััญญาใจ) การกำำ�หนดพันธกิิจ

และข้้อตกลงร่่วมในการดำำ�เนิินงาน ใช้้เวลาครึ่่�งวััน 

	 5) ปฏิ บััติิภารกิิจสำำ�คัญ (ภารกิิจหลััก) การ

กำำ�หนดกิจกรรมหลัักที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ ใช้้เวลาครึ่่�งวััน 

	 6) ปฏิ ทิินกิิจกรรมและความรัับผิิดชอบ 

การจััดทำำ�ปฏิทิินและกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบในแต่่ละ

กิิจกรรม ใช้้เวลาครึ่่�งวััน 

	 7) การไตร่่ตรอง ท บทวนแผนปฏิิบััติิการ  

การทบทวนและปรับปรุงแผนงาน ใช้้เวลาครึ่่�งวััน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิ บััติิ (Action) ดำ ำ�เนิินการ

ตามแผนปฏิบัิัติิการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในการเฝ้้าระวัังป้้องกััน
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และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยใช้้เวลา 6 เดืือน 

ประกอบด้้วย กิจกรรมต่่างๆ ดังนี้้� 1) กิจกรรมสร้้าง

เครือข่ายการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้

เลืือดออกในชุุมชน โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ

ผู้้�นำำ�ชุมชนเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ มีการสร้้างความเข้้าใจ 

และข้้อตกลงร่่วมในการทำำ�งานเป็็นเครือข่าย  

2) ขั บเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานแบบมีีส่่วนร่่วมของ

ทีีมระบบสุุขภาพอำำ�เภอ โดยทีีมสาธารณสุุขอำำ�เภอ

เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ ให้้การสนัับสนุุนด้้านวิิชาการ

และทรัพยากร พั ฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เสริิมสร้้างสมรรถนะ

ชุุมชนในการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลืือดออก โดยอาสา

สมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านและประชาชนเป็น็

ผู้้�ดำำ�เนิินการหลััก ได้้แก่่ การอบรมให้้ความรู้้� การ

ฝึึกปฏิบััติิการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงุลาย การพััฒนาทัักษะ

การสื่่�อสาร และจััดกิจกรรมรณรงค์ป้์้องกันัไข้้เลืือด

ออก จััดนิทรรศการ แจกทรายอะเบท รณรงค์ก์ำำ�จััด

แหล่่งเพาะพัันธุ์์� ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 สั งเกตการณ์์ (Observation) 

ใช้้วิธีีการสัังเกต  ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานเป็็น

ระยะ เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลัังการพััฒนา

รููปแบบฯ โดยใช้้แบบประเมิินและการสำำ�รวจดัชนีี

ความชุุกของลููกน้ำำ��ยุุงลาย โดยประเมิินกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่างที่่� 2 จำำ�นวน 45 คน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผล (Reflection) คืน

ข้้อมููลสู่่�ชุมชน และถอดบทเรีียนวิิเคราะห์์ปััญหา/

อุุปสรรค และปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิิน

การตามรููปแบบฯ

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ Paired 

Samples T-test และใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(Content Analysis) ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถือของ

ข้้อมููลโดยใช้้การตรวจสอบสามเส้้า (Triangulation)

	 จริยธรรมวิจััย

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรม

วิิจััยจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี  

เลขที่่� SSJ.UB 2567-34

ผลการศึึกษา
	 1. กระบวนการพัฒนาศัักยภาพของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการเฝ้้าระวััง
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำำ�เภอเมืือง
อุุบลราชธานีี  ด้้วยกระบวนการเทคนิิคการสร้้าง
การมีีส่วนร่่วมแบบพหุภาคีี
	 ดำำ�เนิินการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกันั 
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ต ามกรอบแนวคิด
กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ PAOR ของ Kemmis 
และ McTaggart(5) ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ขยายจาก 
4 ขั้้ �นตอนหลัักเป็็น 7 กิ จกรรมการดำำ�เนิินงาน
ตามบริิบทของพื้้�นที่่�ศึึกษา สามารถสรุุปขั้้�นตอนที่่�
สำำ�คัญได้้ทั้้�งสิ้้�น 7 กิจกรรม โดยแต่่ละกิิจกรรมมีรีาย
ละเอีียดการดำำ�เนิินงานและผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ดังนี้้� 
	 กิิจกรรมที่่� 1 ศึ กษาสภาพการณ์์ วิ เคราะห์์
ปััญหาการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกในชุุมชน โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�นำำ�
ชุุมชน และตััวแทน อ สม. ด้้ว ยวิิธีีการใช้้เทคนิค 
TOP ในการสำำ�รวจและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
ใช้้เวลา 2 วััน โดยการสำำ�รวจพื้้�นที่่� สั มภาษณ์์ 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และจััดประชุุมเพื่่�อวิเคราะห์์ปััญหาร่่วม
กััน ทำ ำ�ให้้ได้้ข้้อมููลสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกใน
พื้้�นที่่� ปั ญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน รวม
ทั้้�งทรัพยากรและโอกาสที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน พบปััญหา 
หลััก 5 ประการ คือ  1) คว ามรู้้�ของ อ สม. ยั ังไม่่ 
เพีียงพอ  2) ขาดการประสานงานระหว่่างหน่่วย
งาน 3) ประชาชนขาดการมีีส่่วนร่่วม 4) ทรัพยากร
ไม่่เพีียงพอ และ 5) ไม่่มีีระบบติิดตามประเมิินผล
ที่่�ชััดเจน
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	 กิิจกรรมที่่� 2 วิ เคราะห์์ความต้้องการของ

พื้้�นที่่�โดยการระดมสมองแบบกลุ่่�มภาคีีเครือข่าย 

โดยภาคีีเครือข่ายทั้้�งหมด 15 คน ร่วมกัับตััวแทน

ประชาชน ด้้ว ยวิิธีีการจััดเวทีระดมความคิิดเห็็น

โดยใช้้เทคนิค TOP เป็็นเวลา 1 วััน เพื่่�อวิเคราะห์์

ความต้้องการและจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหา 

ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลความต้้องการที่่�แท้้จริงของชุุมชน 

และแนวทางการแก้้ไขปััญหาที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

ของพื้้�นที่่� โดยจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของการพััฒนา

ศัักยภาพ อ สม. เป็็นอัันดัับแรก และสร้้างความ

เข้้าใจร่วมกัันในทิิศทางการดำำ�เนิินงานที่่�ต้้องการ

พััฒนา

	 กิิจกรรมที่่� 3 สร้้างเครือข่ายการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน โดย

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�นำำ�ชุมชน และตััวแทน

องค์์กรต่่างๆ ด้้ว ยวิิธีีการจััดประชุุมเพื่่�อสร้้างข้้อ

ตกลงร่่วมในการทำำ�งานเป็็นเครือข่าย กำ ำ�หนด

บทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละองค์์กร ใช้้เวลา 1 วััน ทำำ�ให้้

เกิิดเครือข่ายการทำำ�งานที่่�ชััดเจน มี การกำำ�หนด

บทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละหน่่วยงาน และมีีกลไก

การประสานงานที่่�มีีประสิิทธิภาพ โดยมีี อบต. เป็็น

หน่่วยงานหลัักในการสนัับสนุุนงบประมาณ รพ.สต. 

เป็็นหน่่วยงานหลัักในการให้้ความรู้้� และ อสม. เป็็น

หน่่วยปฏิบััติิการหลัักในพื้้�นที่่�

	 กิิจกรรมที่่� 4 ขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานแบบมีี

ส่่วนร่่วมของทีีมระบบสุุขภาพอำำ�เภอในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยทีีมสาธารณสุุข

อำำ�เภอ รพ.สต. และ อบต. ด้้วยวิิธีีการจััดประชุุม

ประสานงาน กำ ำ�หนดแผนการสนัับสนุุน ทั้้ �งด้้าน

วิิชาการ งบประมาณ และบุุคลากร ใช้้เวลาตลอด

โครงการ ทำำ�ให้้เกิิดการสนัับสนุุนจากระบบสุุขภาพ

อย่างต่่อเนื่่�อง มี การติิดตามและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ 

อสม. อย่ ่างสม่ำำ��เสมอ  รวมทั้้�งการสนัับสนุุนวััสดุุ

อุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็น และสร้้างความมั่่�นใจในการ

ดำำ�เนิินงานของชุุมชนผ่่านการสนัับสนุุนจากระบบ

สุุขภาพที่่�แข็็งแกร่่ง

	 กิิจกรรมที่่� 5 พั ฒนาศัักยภาพของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โดยเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขเป็็นวิิทยากร อ สม. เป็็นผู้้�เข้้ารัับการ

พััฒนา ด้้ว ยวิิธีีการดำำ�เนิินการในรููปแบบต่่างๆ 

ประกอบด้้วย การอบรมให้้ความรู้้�และหลัักระบาด

วิิทยาเรื่่�องโรคไข้้เลืือดออกสำำ�หรัับ อ สม. อย่ ่างต่่อ

เนื่่�อง ใช้้เวลา 3 วััน โดยแบ่่งเป็็น 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 8 

ชั่่�วโมง การพััฒนาทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (SAT) 

ใช้้เวลา 1 วััน เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจในสถานการณ์์

โรคและปััจจััยเสี่่�ยง การเพิ่่�มความเข้้มข้้นในการ

สำำ�รวจและทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลาย 

โดยการฝึึกปฏิบััติิจริงในพื้้�นที่่� ใช้้เวลา 2 วััน การ

พััฒนาการสื่่�อสารความเสี่่�ยง ใช้้เวลา 1 วััน เพื่่�อฝึก

ทัักษะการสื่่�อสารกัับประชาชน และการขัับเคลื่่�อน

และสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและประชาชน 

ใช้้เวลาตลอดโครงการ ทำำ�ให้้ อสม. มีความรู้้�ความ

เข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�น มีทัักษะในการปฏิบััติิงานที่่�ดีีขึ้้�น และ

สามารถสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนได้้มาก

ขึ้้�น

	 กิิจกรรมที่่� 6 เสริิมสร้้างสมรรถนะชุุมชน

ในการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลืือดออกโดยใช้้เทคนิค 

Technology of Participation : TOP โดย อสม. 

และประชาชนในชุมุชน ด้้วยวิิธีีการใช้้เทคนิค TOP 

ในการจััดเวทีชุุมชนเพื่่�อวางแผนการดำำ�เนิินงาน

ร่่วมกััน ใช้้เวลา 2 วััน ต าม Concept หลัักของ

เทคนิค TOP คือการใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมแบบ

มีีโครงสร้้าง (Structured Participatory Process) 

ที่่�ช่่วยให้้ทุกฝ่่ายสามารถร่่วมคิิด ร่วมวิิเคราะห์์ และ

ร่่วมตััดสินใจได้้อย่างเท่่าเทีียมและมีีประสิิทธิภาพ 

โดยมีีวิธิีกีารดำำ�เนิินงาน 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นสำำ�รวจ

และรวบรวมข้้อมููล สร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภััยให้้ทุุก

ฝ่่ายแสดงความคิิดเห็็น ขั้้ �นวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�ม
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ประเด็็น ใช้้เทคนิคการระดมสมองและจััดลำำ�ดับ

ความสำำ�คัญ และขั้้�นสร้้างแผนและข้้อตกลงร่่วม 

สร้้างเครือข่ายการทำำ�งานและกำำ�หนดบทบาทที่่�

ชััดเจน ทำ ำ�ให้้ชุมชนมีีแผนการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน 

มีีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละคน และเกิิด

ความร่ว่มมืือในการแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน รวมทั้้�งการ

สร้้างมาตรการทางสังัคม เช่่น ระบบธงเขีียว-ธงแดง

	 กิิจกรรมที่่� 7 จััดกิจกรรมรณรงค์์ป้้องกัันไข้้

เลืือดออก โดย อ สม. ป ระชาชน และภาคีีเครือ

ข่่าย ด้้วยวิิธีีการจััดกิจกรรมรณรงค์์ในรููปแบบต่่างๆ 

เช่่น การจััดนิทรรศการ การแจกทรายอะเบท การ

รณรงค์์กำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�  การให้้ความรู้้�แก่่

ประชาชน ใช้้เวลา 1 เดืือน ทำำ�ให้้ประชาชนมีีความ

รู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�น มีพฤติิกรรมการป้้องกัันที่่�ดีีขึ้้�น 

และเกิิดการมีส่ี่วนร่ว่มในการป้้องกันัโรคอย่า่งกว้้าง

ขวาง พร้้อมทั้้�งสร้้างความตระหนัักรู้้�และความรัับ

ผิิดชอบร่่วมกัันในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้

เลืือดออกในชุุมชนอย่างยั่่�งยืืน

	 2. ผลการพัฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการเฝ้้าระวััง

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำำ�เภอเมืือง

อุุบลราชธานีี  ด้้วยกระบวนการเทคนิิคการสร้้าง

การมีีส่วนร่่วมแบบพหุภาคีี

	 2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 45 คน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

37.78 และเพศหญิิง ร้้อยละ 62.22 อายุุเฉลี่่�ย 48 

ปีี สถานภาพสมรสคู่่�มากที่่�สุุด ร้้อยละ 93.33 จบ

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด ร้้อ ยละ 

48.39 เมื่่�อจำำ�แนกตามอาชีีพพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบอาชีีพด้้านเกษตรกรรม มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

62.22 และรายได้้ต่อเดืือนเฉลี่่�ย 5,450 บาท

	 2.2 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก

	 ก่่อนการพััฒนาศัักยภาพ อ สม. มี ความรู้้� 

เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก อยู่่� ในระดัับปานกลาง 

มากที่่�สุุด จำ ำ�นวน 28 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 62.22 

รองลงมา มีความรู้้�ในระดัับสููง จำำ�นวน 9 คน คิด

เป็็นร้้อยละ 20.00 และมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

จำำ�นวน 8 คน คิดเป็็นร้้อยละ 17.78 หลัังการพััฒนา

ศัักยภาพ อสม.มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�

ในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด จำำ�นวน 27 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 60.00 และมีีความรู้้�ในระดัับสููง จำำ�นวน 18 

คน คิดเป็็นร้้อยละ 40.00

	 เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก ก่ อนและหลััง

การพััฒนาศัักยภาพ อสม. พบว่่า ก่อนการพััฒนา

ศัักยภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง อ สม.มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก เท่่ากัับ 12.27 

(S.D.= 2.54) หลัังการพััฒนาศัักยภาพ อ สม. มี ี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 14.78 (S.D.= 1.62) 

เมื่่�อเปรียบเทีียบทางสถิิติิ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก หลััง

การ พั ัฒนาศัักยภาพฯ ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนา

ศัักยภาพ อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=7.14, 95% 

CI=1.80-3.22, P-value<0.001) รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก ก่ ่อนและหลัังการพััฒนาศัักยภาพ  

	 	     (n=45)

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก Mean S.D. t 95% CI p-value

ก่อนการพัฒนาศักยภาพ 12.27 2.54 7.14 1.80-3.22 <.001

หลังการพัฒนาศักยภาพ 14.78 1.62
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ตารางท่ี่� 2 การเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ก่ อนและหลัังการพััฒนา 

	 	      ศัักยภาพ (n=45)

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก Mean S.D. t 95% CI p-value

ก่อนการพัฒนาศักยภาพ 2.42 0.45 8.18 .38-.63 <.001

หลังการพัฒนาศักยภาพ 2.92 0.13

	 2.3 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก พบว่า่ ก่อนการพัฒันาศัักยภาพฯ พฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคไข้้เลืือดออกของ อ สม. โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X=2.42, S.D.=0.45) หลัังการพััฒนาศัักยภาพฯ 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X=2.92, S.D.=0.13) เมื่่�อทำำ�การ

เปรียบเทีียบทางสถิิติิพบว่่าหลัังการพััฒนาศัักยภาพฯ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกดีีขึ้้�นกว่่าก่่อน

การพััฒนาศัักยภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=8.18, 95% CI=.38-.63, P-value<0.001) รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 2

	 2.4 การมีีส่วนร่่วมในการป้้องกัันโรค 

ไข้้เลืือดออกในชุุมชน เป็็นการวััดการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครือข่ายต่่างๆ ที่่ �เข้้ามาร่่วมดำำ�เนิินงาน

กัับ อสม. ในแต่่ละขั้้�นตอนของการพััฒนาศัักยภาพ 

ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการวางแผน การดำำ�เนิินงาน การ

ติิดตาม และการประเมิินผล โดยการมีีส่่วนร่่วมที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�เป็็นผลมาจากการใช้้เทคนิคการสร้้างการ

มีีส่่วนร่่วมแบบพหุุภาคีี ทำ ำ�ให้้ภาคีีต่่างๆ เข้้ามามีี

บทบาทในการสนัับสนุุนการทำำ�งานของ อ สม. 

มากขึ้้�น พบว่่าก่่อนการพััฒนาศัักยภาพการมีีส่่วน

ร่่วมในการจััดการโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนของภาคีี

เครือข่าย โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X=3.84, S.D. 

=0.22) หลัังการพััฒนาศัักยภาพการมีีส่่วนร่่วมใน

การจััดการโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน  ของภาคีีเครือ

ข่่าย โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X=4.14, S.D.=0.23) 

เมื่่�อทำำ�การเปรียบเทีียบทางสถิิติิพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่ง

มีีการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกใน

ชุุมชน หลัังการพััฒนาศัักยภาพฯ ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการ

พััฒนาศัักยภาพ อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=5.31, 

P-value<0.001) รายละเอีียดดังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 การเปรียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ก่ ่อนและหลัังการพััฒนา 

	 	      ศัักยภาพ (n=45)

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก

ก่อนการพัฒนาศักยภาพ 3.84 0.22 5.31 .19-.43 <.001

หลังการพัฒนาศักยภาพ 4.14 0.23

Mean t 95% CI p-valueS.D.

	 2.5 ค่ าดััชนีีความชุกของลููกน้ำำ��ยุงลาย 

(House index/ Container index) พบว่่า ผลการ

สำำ�รวจดัชนีีความชุุกของลููกน้ำำ��ยุงลายของที่่�พััก

อาศััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 168 หลัังคาเรืือน 

พบลููกน้ำำ��ยุุงลาย จำ ำ�นวน 22 หลัังคาเรืือนคิิดเป็็น

ค่่า House Index (HI) เท่่ากัับ 13.10 และจาก

ผลการสำำ�รวจภาชนะกัักเก็็บน้ำำ�� ภายในสถานที่่�พััก

อาศััย จำำ�นวน 312 ชิ้้�น พบว่่า มีภาชนะกัักเก็็บน้ำำ�� 

จำำ�นวน 13 ชิ้้�น ภาชนะที่่�พบลููกน้ำำ��ยุุงลาย คิดเป็็น

ค่่า Container Index (CI) เท่่ากัับ 4.17 แม้้ว่า 
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ค่่าดัังกล่่าวจะยัังไม่่ถึึงเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้  (HI < 

10, CI =0) แต่่แสดงให้้เห็็นถึึงการปรับปรุงที่่�เป็็น

ไปในทิิศทางที่่�ถููกต้้อง 

	 จากการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ด้้ว ยกระบวนการ

เทคนิคการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมแบบพหุุภาคีีรููปแบบ

การเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก มีี

ข้้อค้้นพบและปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ ดังนี้้�

	 1) ข้้อค้้นพบท่ี่�เกิิดขึ้้�น

	 จากการดำำ�เนิินงานตามกิิจกรรมต่่างๆ ใน 

ขั้้�นตอน ACT ทำ ำ�ให้้เกิิดข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คัญ 2 

ประการ ได้้แก่่ เกิิดมาตรการทางสัังคม “ธงเขีียว- 

ธงแดง” โดยเจ้้าหน้้าที่่� อ สม. สุ่่� มสำำ�รวจบ้้านใน

ชุุมชน หากไม่่พบลููกน้ำำ��ยุุงลายจะปัักธงเขีียว  หาก

พบลููกน้ำำ��ยุุงลายจะปัักธงแดงพร้้อมทำำ�ลายแหล่่ง

เพาะพัันธุ์์�และกลัับมาตรวจซ้ำำ��ใน 1 สั ปดาห์์ 

มาตรการนี้้�เกิิดจากข้้อเสนอแนะของ อ สม. และ

ประชาชนในขั้้�นตอนการเสริิมสร้้างสมรรถนะชุุมชน

โดยใช้้เทคนิค  TOP และประชาชนมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�ม

ขึ้้�นในการสำำ�รวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�  การแจ้้งข้้อมููล

เมื่่�อพบลููกน้ำำ��ยุุงลาย และการร่่วมกิิจกรรมรณรงค์์ 

ซึ่่�งต่่างจากเดิิมที่่�มีีเพีียง อ สม. เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ

เพีียงอย่างเดีียว

	 2) ปัจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ

	 ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุมุชนตำำ�บลหนองบ่่อ สรุุป

ได้้เป็็น “NONGBO” ประกอบด้้วย N (Network) 

เครือข่ายประกอบด้้วย อ บต. รพ.สต. สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. และประชาชน 

ซึ่่�งแต่่ละองค์์กรมีีบทบาทชัดเจนและสนัับสนุุนซึ่่�ง

กัันและกันั O (Observe) มีกีารเฝ้้าระวัังและสำำ�รวจ

ลููกน้ำำ��ยุุงลายอย่่างสม่ำำ��เสมอโดย อสม. ที่่�ได้้รับการ

พััฒนาศัักยภาพ ทำ ำ�การสำำ�รวจสัปดาห์์ละ 1 ครั้้ �ง 

N (Need-based activities) กิ จกรรมต่่างๆ ถูู ก

ออกแบบให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการที่่�แท้้จริง

ของชุุมชนผ่่านกระบวนการ TOP G (Guide) มีแนว

ปฏิบััติิและคู่่�มือืการปฏิบัิัติิงานที่่�ชััดเจน เกิิดขึ้้�นจาก

การพััฒนารููปแบบในครั้้�งนี้้� B (Budget) ได้้รับการ

สนัับสนุุนงบประมาณจาก อบต. จำำ�นวน 150,000 

บาท  และจากหน่่วยงานสาธารณสุุขอีีก 80,000 

บาท และ O (Open participation) เปิิดโอกาส

ให้้ทุกภาคส่วนในชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ไม่่จำำ�กัด

เฉพาะ อสม. เพีียงอย่่างเดีียว

วิิจารณ์

	 รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ป ระกอบด้้วย 7 

กิิจกรรม กิจกรรมที่่� 1 ศึกษาสภาพการณ์์ วิเคราะห์์

ปััญหาการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้

เลืือดออกในชุุมชน กิ จกรรมที่่� 2 วิ เคราะห์์ความ

ต้้องการของพื้้�นที่่�โดยการระดมสมองแบบกลุ่่�มภาคีี

เครือข่าย โดยผู้้�มีีส่่วนร่่วม กิจกรรมที่่� 3 สร้้างเครือ

ข่่ายการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด

ออกในชุุมชน กิจกรรมที่่� 4 ขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน

แบบมีีส่่วนร่่วมของทีีมระบบสุุขภาพอำำ�เภอในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก กิ จกรรมที่่� 5 

พััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน กิจกรรมที่่� 6 เสริิมสร้้างสมรรถนะชุุมชนใน

การแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลืือดออกโดยใช้้ Technology 

of Participation: TOP(12) และกิิจกรรมที่่� 7 จััด

กิิจกรรมรณรงค์์ป้้องกัันไข้้เลืือดออก

 	 การดำำ�เนิินงานตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้

เวลารวม 8 เดืือน และสามารถบรรลุุวััตถุประสงค์์

ที่่�กำำ�หนดไว้้  โดยจุุดเด่่นของรููปแบบนี้้�คืือ  การใช้้

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมแบบพหุุภาคีีที่่�ทำำ�ให้้ทุกภาค

ส่่วนเข้้ามามีีบทบาทในการสนัับสนุุนการทำำ�งาน

ของ อสม. ทำำ�ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการดำำ�เนิินงาน 
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การใช้้เทคนิค  TOP ช่ วยให้้การมีีส่่วนร่่วมเป็็นไป

อย่า่งมีีระบบและมีีประสิิทธิภาพ และการจััดลำำ�ดับ

ขั้้�นตอนให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�ทำำ�ให้้การ

ดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่างราบรื่่�น 

	 อธิบายได้้ว่า รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการ

มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครือข่ายในชุุมชน ร่วมวิิเคราะห์์

บริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การ

วิิเคราะห์์ปััญหาสาเหตุุ และร่่วมดำำ�เนิินการตาม

รููปแบบฯ ทั้้�ง 7 กิจกรรม คือ ทำำ�ให้้หลัังการพััฒนา

ศัักยภาพ อ สม. มี ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และการมีี

ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน

ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนาศัักยภาพ   สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาเรื่่�อง การพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน กลุ่่�ม

บ้้านทุ่่�งแสงจัันทร์ เมืืองห้้วยทราย แขวงบ่่อแก้้ว 

สาธารณรััฐ ประชาธิิปไตยประชาชนลาว(13) พบว่่า 

กระบวนการพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ประกอบด้้วย 9 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การศึึกษาวิิเคราะห์์บริิบทพื้้�นที่่� 2) ทบทวน

วรรณกรรมและการให้้ความรู้้� 3) การเก็็บรวบรวม

และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 4) การจััดเวทีเสวนาเพื่่�อร่วม

กัันวางแผนและตัดัสินใจเลือืกแนวทางแก้้ไขปััญหา 

5) การปฏิบััติิตามแผน 6) การติิดตามประเมิินผล

การดำำ�เนิินงานสัังเกตสัมภาษณ์์ 7) จััดเวทีถอดบท

เรีียนแลกเปลี่่�ยนความรู้้�คืืนข้้อมููล 8) สรุุปปัจจััย

แห่่งความสำำ�เร็็จ ปัญหาอุุปสรรค ข้้อเสนอแนะแนว

ทางแก้้ไขปััญหา 9) การประเมิิน ซึ่่ �งกระบวนการ 

ดัังกล่่าวได้้ส่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงในด้้านความรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก 

ด้้านการปฏิบััติิตััว ด้้ านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

และด้้านความพึึงพอใจในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก หลัังการทดลองกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น มีการปฏิบััติิตััวและมีีส่่วน

ร่่วมในการดำำ�เนิินงาน ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกมาก

ขึ้้�น และมีีความพึึงพอใจที่่�ดีี อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ (p< 0.01) แม้้ว่าการศึึกษาการพััฒนา

รููปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค 

ไข้้เลืือดออกในชุุมชน กลุ่่�มบ้้านทุ่่�งแสงจัันทร์ เมืือง

ห้้วยทราย แขวงบ่่อแก้้ว สาธารณรััฐประชาธิิปไตย 

ประชาชนลาว จ ะมีีจำำ�นวนขั้้�นตอนมากกว่่า  

(9 ขั้้ �นตอน) แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้

กรอบแนวคิด  Kemmis และ McTaggart(5) ร่ วม

กัับเทคนิค  TOP(12) ทำ ำ�ให้้สามารถบููรณาการขั้้�น

ตอนต่่างๆ ให้้กระชัับและมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น 

โดยยัังคงครอบคลุมองค์์ประกอบสำำ�คัญทั้้�งหมด 

ความแตกต่่างหลัักคืือการเน้้นการมีีส่่วนร่่วมแบบ

พหุุภาคีีตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนจบโครงการ ซึ่่ �งทำำ�ให้้เกิิด

ความยั่่�งยืืนมากกว่่า 

	 การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก อำ ำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี ด้้ว ย

กระบวนการเทคนิิคการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมแบบ

พหุุภาคีี เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ประชาชน อ สม.

และภาคีีเครือข่ายในชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมใน

การดำำ�เนิินการ โดยการมีีส่่วนร่่วมเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ขั้้�น

ตอนการวางแแผน (ขั้้�นตอนที่่� 1-2) การดำำ�เนินิงาน  

(ขั้้�นตอนที่่� 3-7) การติิดตาม (ตลอดโครงการ) 

และการประเมิินผล (ขั้้�นตอนสุุดท้้าย) ทำ ำ�ให้้เกิิด

การพััฒนาศัักยภาพ อ สม. ที่่ �ยั่่�งยืืนและสอดคล้้อง

กัับความต้้องการของชุุมชน ภ ายหลัังการพััฒนา

ศัักยภาพ กลุ่่�มตััวอย่าง อ สม. มี คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และการมีีส่่วนร่่วมในการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อน

การพััฒนาศัักยภาพ อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
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(P-value<0.001) House Index (HI) เท่่ากัับ 

13.10 และ Container Index (CI) เท่่ากัับ 4.17 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาผลการพััฒนาศัักยภาพ

และบทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 จัังหวััดยโสธร(14) ที่่�พบว่่า ภายหลััง

การทดลอง ป ระชาชนมีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<.001) ดังนั้้�นจึึงควร

เสริิมสร้้างศัักยภาพและบทบาท อ สม.อย่่างต่่อ

เนื่่�อง เพื่่�อเป็็นกลไกสำำ�คัญในการเสริิมสร้้างความรู้้�

ด้้านการป้้องกัันตนเองสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับประชาชน

 	 ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ ในการป้้องกัันโรคไข้้

เลืือดออกในชุุมชนตำำ�บลหนองบ่่อ คื อ  Nongbo 

ประกอบด้้วย N: Network คือ เครือข่ายการเฝ้้า

ระวัังป้้องกัันโรคที่่�เข้้มแข็็ง O: Observe เฝ้้าระวััง 

สัังเกตลููกน้ำำ��ยุุงเป็็นประจำำ� N: กิ จกรรมสอดคล้้อง

กัับความต้้องการของชุุมชน G: Guide มีแนวปฏิบััติิ 

B: Budget  งบประมาณ เพีียงพอ O: Open เปิิด

โอกาสให้้ชุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

	 การดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือด

ออกในตำำ�บลหนองบ่่อ  โดยใช้้กลไกการมีีส่่วนร่่วม

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 

(พชอ.) พบว่่าเป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิภาพและส่่ง

ผลดีีต่่อทั้้�งอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) และชุุมชนโดยรวม เนื่่�องจาก พชอ. ทำ ำ�

หน้้าที่่�เป็็นกลไกกลางที่่�เชื่่�อมโยงภาคส่วนต่่าง ๆ  ทั้้�ง

หน่่วยงานสาธารณสุุข องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

โรงเรีียน และผู้้�นำำ�ชุมชน ให้้มีเป้้าหมายร่่วมกัันใน

การควบคุุมโรคติิดต่อที่่�สำำ�คัญอย่่างไข้้เลืือดออก

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมดัังกล่่าว

ช่่วยเสริิมสร้้างศัักยภาพของ อสม. อย่า่งชััดเจน ทั้้�ง

ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการเฝ้้าระวัังโรค 

การกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงุลาย และการนำำ�ข้้อมููล

ค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุงุลายมาใช้้วิเคราะห์์และวางแผนเชิิง

ปฏิบััติิได้้จริง อสม. มีความมั่่�นใจและขวััญกำำ�ลังใจ

ในการทำำ�งานมากขึ้้�น และสามารถเป็็นผู้้�นำำ�ด้้าน

สุุขภาพในครัวเรืือนได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพ ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับแนวคิดของกรมควบคุุมโรค(15) ที่่�ชี้้�ว่่า 

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน

ต้้องอาศััยความเข้้มแข็็งของ อ สม. และการมีีส่่วน

ร่่วมของประชาชน จุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�คืือการใช้้

ข้้อมููลระบาดวิิทยาย้้อนหลััง 5 ปี ในการพยากรณ์์

แนวโน้้มโรคและเตรียมมาตรการเชิิงรุุก ทำ ำ�ให้้

สามารถจััดการกัับความเสี่่�ยงได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�ง

แตกต่่างจากงานวิิจััยหลายชิ้้�นที่่�มัักดำำ�เนิินการเพีียง

เชิิงรัับหรืือเน้้นเฉพาะกิิจกรรมระดัับหมู่่�บ้้าน ขณะ

ที่่�งานวิิจััยนี้้�ยกระดัับไปสู่่�การบููรณาการกัับ พชอ. 

ซึ่่�งทำำ�ให้้ปัญหาโรคไข้้เลืือดออกกลายเป็น็วาระของ

อำำ�เภอที่่�ทุุกภาคส่วนร่่วมกัันขัับเคลื่่�อน นอกจากนี้้�

ยัังทำำ�ให้้การสนัับสนุุนทรัพยากร งบประมาณ และ

มาตรการควบคุุมโรคมีความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 ปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คัญของการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ (1) การใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังประกอบกัับการมีี

ส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่วน (2) การเสริิมศัักยภาพ 

อสม. ให้้ทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งผู้้�ปฏิบััติิและผู้้�เฝ้้าระวััง และ 

(3) การมีี พชอ. เป็็นกลไกเชื่่�อมโยงและขัับเคลื่่�อน

เชิิงนโยบาย ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คือการลดค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุง

ลายในพื้้�นที่่� และเพิ่่�มความตระหนักัรู้้�ของประชาชน

อย่่างต่่อเนื่่�อง ดั งนั้้�น การนำำ�กลไก พชอ. มาใช้้

ร่่วมกัับการเสริิมศัักยภาพ อสม. จึงเป็็นแนวทางที่่� 

แตกต่่างและโดดเด่่นกว่่างานวิิจััยทั่่�วไป  และเป็็น

เครื่่�องมืือสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จในการควบคุมุ

และป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอย่่างยั่่�งยืืนในชุุมชน
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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การวิิจััยรููปแบบ Descriptive Retrospective Cohort Study โดยใช้้ข้้อมููลย้้อน 

หลัังจากโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (NTIP) และแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น  

โดยมีีวััตถุประสงค์์ เพื่่�อ  (1) ป ระเมิินผลการดำำ�เนิินงานการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรค 

(2) ค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อและความสำำ�เร็็จของการรัักษาวััณโรคระยะแฝงของผู้้�สััมผััสวััณโรค ใน

เขตสุขภาพที่่� 11 กลุ่่�มเป้้าหมาย คือ ผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�เข้้ามารัับการคััดกรองวััณโรคจากฐานข้้อมููลโปรแกรม 

NTIP ปีงบประมาณ 2564-2566 จำำ�นวน 27,374 ราย ผลการศึึกษา พบว่่าเป็็นผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 17,335 ราย 

(63.32%) ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิด 10,039 ราย (36.67%) สัดส่วนผู้้�ป่่วยวััณโรคต่อ ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน เท่่ากัับ  

1 : 2.2 มี ภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ 1,930 ราย (7.05%) และวิินิิจฉัยเป็็นวััณโรค  696 ราย (2.54%)  

ผู้้�สััมผััสอายุุ ≥5 ปี ตรวจพบมีีการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ร้้อยละ 26.28 ได้้รับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 

1,768 ราย กลุ่่�มอายุุ ≥5 ปี สมััครใจรักษา ร้้อยละ 96.37 และกลุ่่�มอายุุ <5 ปี ร้้อยละ 58.36 ผลการรัักษา 

มีีอััตรารัักษาครบร้้อยละ 89.48 โดยมีีสููตรยา 1HP รักษาครบทุุกราย รองลงมาคืือ 4R และ 3HP ร้้อยละ 

97.85 และ 92.15 ปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ พบ เพศชายมีี

โอกาสติิดเชื้้�อน้้อยกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 23.9 กลุ่่�มอายุุ พบกลุ่่�มอายุุ 5–14 ปี และ 25-44 ปี มีโอกาสติิด

เชื้้�อวััณโรคระยะแฝงสููงกว่่ากลุ่่�ม ≥65 ปี ถึง 2.11 เท่่า และ 1.3 เท่่า และพบผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีโอกาสติิด

เชื้้�อวััณโรคระยะแฝงสููงกว่่าผู้้�สััมผััสใกล้้ชิดประมาณ 4.44 เท่่า และกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาสููตรอื่่�นๆ (3HR, 1HP, 4R) 

พบมีีโอกาสรัักษาครบน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับ 6-9H ป ระมาณร้้อยละ 48 ดั งนั้้�นการค้้นหาผู้้�สััมผััส คว รได้้รับ

การพิิจารณาอย่่างจริงจัังเพื่่�อให้้ตรวจพบได้้เร็็ว  ลดการแพร่่กระจายของวััณโรคในพื้้�นที่่�และการป่่วยเป็็น

วััณโรคในอนาคต

คํําสำำ�คัญ:  ผู้้�สััมผััสวััณโรค, การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง, การรัักษาวััณโรคระยะแฝง
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Abstract

	 This study employed a retrospective cohort design using secondary data from the 

Thailand National Tuberculosis Information Program (NTIP) and a structured questionnaire 

developed by the researcher. The study aimed to evaluate the performance of Tuberculosis 

Preventive Treatment (TPT) among TB contacts and identify factors associated with latent 

tuberculosis infection (LTBI) and treatment success among TB contacts in Health Region 

11, Thailand.  The study population comprised 27,374 TB contacts who were screened 

for TB through the NTIP database during fiscal years 2021–2023. Results: Of the 27,374 

TB contacts, 17,335 (63.32%) were household contacts and 10,039 (36.67%) were close 

contacts outside the household. The ratio of index TB cases to household contacts was 

1:2.2. Abnormal chest radiographs were identified in 1,930 contacts (7.05%), and 696 (2.54%) 

were diagnosed with active TB. Among contacts aged ≥5 years who voluntarily underwent 

testing, the LTBI detection rate was 26.28%, comprising 25.93% IGRA-positive and 43.81% 

TST-positive. A total of 1,768 contacts initiated LTBI treatment. The adherence rates were 

96.37% (1,168/1,212) among those aged ≥5 years and 58.36% (600/1,028) among those 

aged <5 years. The overall TPT completion rate was 89.48%. The highest completion 

was observed in the 1HP regimen (100%), followed by 4R (97.85%) and 3HP (92.15%). 

The factors associated with LTBI were significant. Male contacts had a 23.9% lower risk 

compared to females. Contacts aged 5–14 years (OR = 2.11) and 25–44 years (OR = 1.30) 

had higher LTBI risk compared with those aged ≥65 years. Moreover, household contacts 

had a 4.44-fold higher risk than non-household contacts. Regarding treatment outcomes, 

contacts receiving regimens other than 6-9H (i.e., 3HR, 1HP, and 4R) had roughly 48% 

lower likelihood of treatment completion. Therefore, the identification and follow-up 

of TB contacts should be prioritized to enhance early LTBI detection, reduce local TB 

transmission, and prevent future development of active TB.

Keywords: TB contacts, Latent tuberculosis infection, Tuberculosis Preventive Treatment  

บทนำำ�

	 วััณโรค ยั ังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คัญ 

ของประเทศไทย โดยองค์์การอนามััยโลก มี  

เป้้าหมายลดอุบััติิการณ์์วััณโรคให้้ต่ำำ��กว่่า 10 ต่ อ

แสนประชากรโลกภายในปีี พ.ศ. 2578(1) แนวทาง

ในการยุุติิปััญหาวััณโรค ป ระกอบด้้วย หลัักการ

สำำ�คัญ 3 ข้้อ คื  อ  การค้้นหา เพื่่�อวินิิจฉัยทุุกคน

ที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค  การรัักษาอย่างรวดเร็็วและ

มีีประสิิทธิภาพ และการป้้องกัันผู้้�ที่่�จะป่่วยเป็็น

วััณโรคในอนาคตโดยการป้้องกัันการสััมผััสและ

รัักษาผู้้�สััมผััสที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค
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	 องค์์การอนามััยโลกคาดประมาณอััตรา 

อุุบััติิการณ์์วััณโรคของประเทศไทยปีี 2565-2567  

ยังัสููงถึึง 143, 155 และ 157 ต่อประชากรแสนคน  

ตามลำำ�ดับ แต่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบและรายงาน

ครอบคลุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา เพีียงร้้อยละ 70, 

65 และ 71 ของการคาดประมาณเท่่านั้้�น(2) ซึ่่ �ง

สะท้้อนถึึงการที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งเข้้าถึึงการรัักษา

ล่่าช้้าหรืือเข้้าไม่่ถึึง ทำ ำ�ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในชุุมชน และทำำ�ให้้แต่่ละปีีอััตราป่่วยคาดประมาณ 

ลดลงได้้เพีียงช้้า ๆ  เท่่านั้้�น กระทรวงสาธารณสุุข มุ่่�งมั่่�น

ขัับเคลื่่�อนยุทุธศาสตร์สู่่�เป้้าหมายการยุติุิวััณโรค จึง

จำำ�เป็็นต้้องเร่่งรััดการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิบััติิ

การระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560-

2565 และ พ.ศ. 2566-2570 โดยมีี 1 ในยุุทธศาสตร์

ที่่�สำำ�คัญ ได้้กำำ�หนดให้้มีการเร่่งรััดค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อและ

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ให้้ครอบคลุมโดยการคััดกรองในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเป้้าหมาย โดยเฉพาะผู้้�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี และผู้้�ป่่วยโรคที่่�เสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค

ให้้ได้้รับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง เพื่่�อลดอุบััติิการณ์์

วััณโรคให้้น้้อยกว่่า 10 ต่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 

2578(3) นำ ำ�มาสู่่�การดำำ�เนิินกิิจกรรมเร่่งรััดการ

ดำำ�เนิินงานการค้้นหาและรัักษาวััณโรคระยะแฝง

ในเขตสุขุภาพที่่� 11 ซึ่่�งจัังหวััดนครศรีธีรรมราชเป็น็

จัังหวััดแรกในการดำำ�เนิินงานนำำ�ร่อง สร้้างความ

ร่่วมมืือของทุุกภาคส่วน เน้้นการค้้นหาผู้้�สััมผััส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคและกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆ โดยการคััดกรอง

ด้้วยภาพรัังสีีทรวงอกร่่วมกัับการตรวจเสมหะด้้วย

เทคโนโลยีีอณููชีววิทยา ซึ่่ �งเป็็นการวิินิิจฉัยวััณโรค

ที่่�รวดเร็็ว อี กทั้้�งยัังช่่วยวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อวััณโรค 

และการกิินยารัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรค เพื่่�อป้้องกััน

การป่่วยเป็็นวััณโรคในอนาคต ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�สััมผััสผู้้้��ป่่วย

วััณโรคไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน (household 

contact) หรืือผู้้�สััมผััสใกล้้ชิด (closed contact) 

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและป่่วยด้้วย

วััณโรคสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไปถึง 15 เท่่า(4) การ

ดำำ�เนิินงานนี้้� เพื่่�อมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคเข้้าถึึง

ระบบการรัักษาได้้รวดเร็็ว  ลดการแพร่่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคในชุุมชน อี ีกทั้้�งเกิิดการบููรณาการร่่วม

กัันในการสร้้างระบบสุุขภาพด้้านป้้องกัันควบคุุม

วััณโรค มุ่่� งสู่่�เป้้าหมายลดขนาดปััญหาวััณโรคจาก

ระดัับพื้้�นที่่�สู่่�ระดัับประเทศ อันัจะนำำ�ไปสู่่�การบรรลุุ

เป้้าหมายยุุติิปััญหาวััณโรคต่อไป

	 จาก GLOBAL TB REPORT 2017-2023 

ประเทศไทย มีผลงานการรักัษาวััณโรคระยะแฝงใน

กลุ่่�มเด็็กอายุตุ่ำำ��กว่่า 5 ปี ที่่�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรค เท่่ากัับร้้อยละ 0, 5, 6.4, 56, 84, 100 และ 

100 ตามลำำ�ดับ และข้้อมููลจากโปรแกรม NTIP เข้้า

ถึึงเมื่่�อ 2 ต.ค. 2567 ผลการดำำ�เนิินงานตรวจการติิด

เชื้้�อวััณโรค  และให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง ของ

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1-12 และสถาบััน

ป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง ปี 2562-2567 มีการ

ส่่งตรวจ  interferon-gamma release assay 

(IGRA) จำ ำ�นวน 73,173 ราย ผลการตรวจ  IGRA 

positive จำ ำ�นวน 14,308 ราย (19.6%) ได้้รับ 

ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง (Tuberculosis  

Preventive Treatment: TPT) ทุ กกลุ่่�มอายุุ 

จำำ�นวน 20,451 ราย ถ้้าจำำ�แนกเป็็นรายปีี ผลการ

ตรวจ IGRA positive เท่่ากัับร้้อยละ 22.3, 20.3, 

16.7, 16.6, 22.9 และ 21.2 ตามลำำ�ดับ

	 สถานการณ์์วััณโรคในเขตสุขภาพที่่� 11 

ปีีงบประมาณ 2562-2564 มีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

ครอบคลุม (TB Treatment Coverage) ภ าพ

เขต 11 เท่่ากัับร้้อยละ 82.0, 75.7 และ 68.5 ส่วน

การดำำ�เนิินงานรัักษาวััณโรคระยะแฝง มี เพีียงการ

ดำำ�เนิินงานในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี ใน
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กลุ่่�มผู้้�สััมผััสที่่�เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ยัังไม่่มีีการดำำ�เนิินงาน

อย่่างจริงจััง ดังนั้้�นเพื่่�อสนัับสนุุนให้้การดำำ�เนิินงาน

บรรลุุตามเป้้าหมายการดำำ�เนิินงานวััณโรคของ

กระทรวงสาธารณสุขุ และตอบสนองต่อ่ปัญหาของ

พื้้�นที่่� จำำ�เป็น็ต้้องเร่่งรััด ค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค ในพื้้�นที่่�

เสี่่�ยงต่่อการแพร่่ระบาด  ให้้มีการคััดกรองผู้้�สััมผััส

เพื่่�อวินิิจฉัยการติิดเชื้้�อวััณโรคและรัักษาวััณโรค

ระยะแฝง ลดการเกิิดเป็็นวััณโรคในอนาคตของ 

ผู้้�สััมผััส สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบััติิ

การวััณโรค  20 ปี  โดยสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 11 จ .นครศรีธรรมราช ได้้มีการเร่่งรััดและ

ขยายการดำำ�เนิินงานให้้ครอบคลุุมทั้้�ง 7 จัังหวััด

ที่่�รัับผิิดชอบ คื อ  กระบี่่� พั งงา ภูู เก็็ต  ระนอง 

ชุุมพร สุ ราษฎร์์ธานีี และนครศรีธรรมราช ใน

ปีีงบประมาณ 2564 ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงานรัักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผััส

วััณโรค ในเขตสุขภาพที่่� 11 เพื่่�อเสนอแนวทางการ

พััฒนาในการดำำ�เนิินงานการรัักษาวััณโรคระยะแฝง

ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคในเขตสุขภาพที่่� 11 นำ ำ�ไปสู่่�

เป้้าหมายลดอุบััติิการณ์์วััณโรค (Incidence) ให้้ต่ำำ��

กว่่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปีี พ.ศ. 2578  

วััตถุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการรัักษา

วััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคในเขต

สุุขภาพที่่� 11 ประกอบด้้วย ผลการคััดกรอง อัตรา

ป่่วยวััณโรค ผลการวิินิิจฉัยและรัักษาวััณโรคระยะ

แฝง

	 2. เพื่่�อศึกษาปััจจััย ด้้านเพศ อายุุ ประเภท

ความเสี่่�ยง และสููตรยาที่่�รัักษาที่่�ส่่งผลต่่อความ

สำำ�เร็็จของการรัักษาวััณโรคระยะแฝงและการติิด

เชื้้�อวััณโรคระยะแฝงของผู้้�สััมผััสวััณโรคในเขต

สุุขภาพที่่� 11

วิิธีีการศึึกษา 

	 การออกแบบวิิจััยเป็็นการวิิจััย Descriptive 

Retrospective Cohort Study ทำำ�การศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคในเขตสุขภาพที่่� 11   

	 ประชากรศึึกษา คือ ผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�ได้้รับ

การคััดกรองวิินิิจฉัยและรัักษาวััณโรคระยะแฝงใน

เขตสุขภาพที่่� 11 จำำ�นวน 7 จัังหวััด ได้้แก่่ ชุมพร 

ระนอง สุราษฎร์์ธานีี นครศรีธรรมราช กระบี่่� พังงา 

และภููเก็็ต  

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง ที่่ �ใช้้ในการประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงาน และศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษา

ครบ และการติิดเชื้้�อในระยะแฝง คือ ผู้้�สััมผััสวััณโรค

ที่่�ได้้รับการคัดักรอง วินิิิจฉัยและรักัษาวััณโรคระยะ

แฝงในเขตสุขภาพที่่� 11 จ ากฐานข้้อมููลโปรแกรม

รายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (National 

Tuberculosis Information Program: NTIP)  

ปีีงบประมาณ 2564-2566 ทุ กราย จำ ำ�นวน  

27,374 ราย

	 เกณฑ์์คััดเข้้า เป็็นผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�ได้้รับการ

คััดกรอง วิ นิิจฉัยและรัักษาวััณโรคระยะแฝง ใน

เขตสุขภาพที่่� 11 จากฐานข้้อมููลโปรแกรมรายงาน

ข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย ในสถานพยาบาล

ภาครัฐ ในเขตสุขภาพที่่� 11 ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลาคม 

2563 - 30 กันยายน 2566

	 เกณฑ์์คััดออก เป็็นสััมผััสวััณโรคที่่�สััมผััสกัับ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา และเป็็นผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�มีี

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

 	 กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับปััญหา

อุุปสรรคจากการดำำ�เนิินงาน และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนินิงาน เป็็นกลุ่่�มผู้้�รัับผิิดชอบ

งานวััณโรค  และที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงาน

วััณโรค จ ากคณะทำำ�งาน Service plan วััณโรค

เขตสุขภาพที่่� 11 ที่่�ยินิยอมให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 36 คน 
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ประกอบด้้วยแพทย์ผู้้�ให้้การรัักษา จากโรงพยาบาล

ศููนย์์/ ทั่่�วไป/ชุุมชน จำำ�นวน 6 คน พยาบาลหรืือ 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานคลินิิกวััณโรค จำ ำ�นวน 12 ค น 

เภสัชกรผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรค จำ ำ�นวน 5 ค น  

เจ้้าหน้้าที่่�งานชัันสููตรวััณโรค จำำ�นวน 3 คน ผู้้�รัับผิิดชอบ 

งานวััณโรคจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

ทุุกแห่่ง จำ ำ�นวน 7 ค น จ ากสำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 11 ป ระกอบด้้วย ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

วััณโรคระดัับเขต 1 คน เภสัชกร 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�

งานชัันสููตรวััณโรค จำำ�นวน 1 คน ทำำ�การเก็็บข้้อมููล

ด้้วยการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตามแบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ การตรวจ

สอบแบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

งานวััณโรค จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 2 ท่่าน และ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญงานวััณโรคจากกองวััณโรค จำ ำ�นวน 1 

ท่่าน พบว่่าผลการประเมิิน ข้้อคำ ำ�ถามทุุกข้้อได้้

คะแนนระหว่่าง 0.6-1.0 ถือว่าผ่่านเกณฑ์์ 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมูู ลเชิิงปริมาณใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ศึ ึกษาอธิบายลัักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา และ Binary Logistic  

Regression Analysis ส่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดย

ใช้้วิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 จริยธรรมการวิจััย โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รับ

การอนุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ วิ ทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด

ยะลา รหััสโครงการ SCPHYLIRB-2568/231 

 

ผลการศึึกษา

	 1. ผลการดำำ�เนินิงานการรักัษาวัณัโรคระยะ

แฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผัสวััณโรคในเขตสุขภาพที่� 11   

	 มีีผู้้�สััมผััสวััณโรคเข้้ามารัับบริิการตรวจ 

คััดกรองทั้้�งสิ้้�น 27,374 ราย พบส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 56.72 อายุเุฉลี่่�ย 41.21 ปี ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน=21.13 กลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด คื อ 

45-64 ปี ร้้อยละ 33.44 ส่วนใหญ่่ร้้อยละ 63.18 

เป็็นผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค สั ดส่วน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค (index case) : ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วม

บ้้าน เท่่ากัับ 1 : 2.2 ร้้อ ยละ 74.45 ไม่่มีีอาการ

สงสััยวััณโรค มีผลภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ จำำ�นวน 

1,930 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 7.05 ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สััมผััสที่่�เข้้ามาคััดกรอง (N=27,374 ราย)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ประเภทความเสี่ยง

  ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 17,296 63.18

  ผู้สัมผัสใกล้ชิด (นอกบ้าน) 10,009 36.56

  ผู้ติดเชื้อ HIV ที่สัมผัสร่วมบ้าน      39  0.14

  ผู้ติดเชื้อ HIV ที่สัมผัสใกล้ชิด (นอกบ้าน)     30  0.11

เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน17,335 คน ผู้สัมผัสระบุมี ผู้ป่วยวัณโรค

ร่วมบ้าน (index) 13,191 คน  จาก index 6,111 คน คิดเป็น

สัดส่วน  index : ผู้สัมผัสร่วมบ้าน เท่ากับ 1 : 2.2 คน

อาการสงสัยวัณโรค

  ไม่สงสัยวัณโรค (คะแนน <3) 20,380 74.45
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ตารางท่ี่� 2 ผลการวิินิิจฉัยผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�เข้้ามารัับการคััดกรองวััณโรคปีงบประมาณ 2564-2566  

ตารางท่ี่� 3 ผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อจาก AFB และ Xpert ในผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�เข้้ามารัับการคััดกรองวััณโรค

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

  สงสัยวัณโรค (คะแนน ≥3)   6,994 25.55

ผลภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray : CXR)  

  ปกติ 25,327 92.52

  ผิดปกติ   1,930  7.05

  ไม่ระบุ    117  0.43

	 ผลการวิินิิจฉัยผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�เข้้ามารัับการ
คััดกรองวััณโรคปีีงบประมาณ 2564-2566 จ าก 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�มารัับการคััดกรองทั้้�งหมด 27,374 
ราย พบปกติิ จำำ�นวน 26,082 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 
95.28 วินิิจฉัยเป็็นวััณโรค จำำ�นวน 696 ราย คิดเป็็น
ร้้อยละ 2.54 ผิดปกติิที่่�ไม่่ใช่่วััณโรค ร้้อยละ 1.78  

ไม่่ระบุุ ร้้อ ยละ 0.40 และพบว่่ามีีผลการตรวจ

เสมหะพบเชื้้�อจาก AFB และ Xpert จำำ�นวน 261 ราย 

พบสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 45-64 ปี  ร้้อ ยละ 48.28 

รองลงมาคืือ  กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปี  ร้้อ ยละ 30.27  

ดัังตารางที่่� 2 และ 3

ผลการวินิจฉัยผู้สัมผัสวัณโรค จำ�นวน ร้อยละ

ผิดปกติที่ไม่ใช่วัณโรค 486 1.78

ปกติ 26,082 95.28

วัณโรค 696 2.54

ไม่ระบุ 110 0.40

รวม 27,374 100

ช่วงอายุผู้สัมผัส รวม ร้อยละ

(ปี) จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

0-4   1 0.46  1   2.22  2   0.76

5-14   1 0.46  0   0.00  1   0.38

15-24 26 12.04  5 11.11 31 11.88

25-44 66 30.56 13 28.89 79 30.27

45-64 108 50.00 18 40.00   126 48.28

65 ขึ้นไป 14  6.48  8 17.78  22 8.43

รวม     216   100.00 45 100.00     261  100.00

ผล AFB positive ผล Xpert MTB detected
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	 การคััดกรองหาวััณโรคระยะแฝง ผู้้�สััมผััส

ที่่�สมััครใจเข้้ารัับการตรวจหาวััณโรคระยะแฝง

จำำ�นวน 4,519 ราย พบอััตราการตรวจพบเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝง เท่่ากัับร้้อยละ 26.82 แยกเป็็น

อััตราการตรวจพบวััณโรคระยะแฝง ด้้วยวิิธีี IGRAs 

(Interferon-Gamma Release Assays) เท่่ากัับ

ร้้อยละ 25.93 และอัตัราการตรวจพบ ด้้วยวิิธีี TST 

(Tuberculin Skin Test) เท่่ากัับร้้อยละ 43.81 พบ

การติิดเชื้้�อระยะแฝงมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 45-64 

ปีี รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 25-44 ปี เท่่ากัับร้้อยละ 

8.43 และ 7.46 กลุ่่�มอายุุ 0-4 ปี ไม่่มีีการส่่งตรวจ

ตามมาตรฐานการดำำ�เนิินงาน ดังตารางที่่� 4  

อายุ

ผู้สัมผัส

(ปี)

จำ�นวนที่

ส่งตรวจ

Positive % IGRAs 

positive

จำ�นวนที่

ส่งตรวจ

Positive % TST 

positive

จำ�นวนที่

ส่งตรวจ

Positive % การตรวจ

พบ LTBI

0-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5-14 722 148 3.45 165 81 35.84 887 229 5.07

15-24 526 126 2.94 24 7 3.10 550 133 2.94

25-44 1,346 331 7.71 18 6 2.65 1,364 337 7.46

45-64 1,272 379 8.83 14 2 0.88 1,286 381 8.43

≥65 427 129 3.00 5 3 1.33 432 132 2.92

รวม 4,293 1,113 25.93 226 99 43.81 4,519 1,212 26.82

ผล IGRAs ผล TST รวมผลการตรวจพบ LTBI

	 การรัักษาวััณโรคระยะแฝง มีผ้ีู้�สััมผััสวััณโรค

สมััครใจรับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง จำ ำ�นวน 

1,768 ราย ในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 5 ปี ตรวจพบมีี

การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง จำำ�นวน 1,212 ราย เข้้า

สู่่�ระบบการรัักษาวััณโรคระยะแฝง จำำ�นวน 1,168 

ราย คิดเป็็นร้้อยละ 96.37 กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี 

จำำ�นวน 1,028 ราย เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาวััณโรค

ระยะแฝง เพีียงจำำ�นวน 600 คน ร้้อยละ 58.36 ผล

การรัักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรค 

ปีีงบประมาณ 2564-2566 แยกตามสููตรยาที่่�รัักษา 

พบว่่า มีการรัักษาด้้วยสููตรยา 6-9H สููงสุุดร้้อยละ 

43.61 (771/1,768) รองลงมาคืือ สููต รยา 3HP  

ร้้อยละ 41.51 (734/1,768) ผ ลการรักัษา พบว่่า  

สููตรยา 1HP รักษาครบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 100 รอง

ลงมาคืือ สููตรยา 4R และ 3HP ร้้อยละ 97.85 และ 

92.51 อั ตราการขาดการรัักษาพบว่่า สููต รยาที่่�ไม่่

ระบุุสููตรยามีีอััตราการขาดการรัักษาสููงสุุดร้้อยละ 

12.33 รองลงมาคืือสููตรยา 6-9H ร้้อ ยละ 5.97  

ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่ 4  ผลการตรวจหาวัณโรคระยะแฝง ด้วยวิธี IGRAs และ TST ของผู้สัมผัสวัณโรคที่เข้ามารับ

	     การคัดกรองวัณโรค แยกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 2564-2566  
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ตารางท่ี่� 5 ร้้อยละผลการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรค ปีงบประมาณ 2564-2566 
	       แยกตามสููตรยา 

สูตรยา รักษา

ครบ

ขาด

การ

รักษา

Discontinue 

due to 

toxicity

Transfer 

Out

เป็น 

TB

เสีย 

ชีวิต

กำ�ลัง

รักษา

Not 

evaluate

ปฏิเสธ

การ

รักษา

อื่นๆ

1HP 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3HP 92.51 1.50 1.63 0.41 0.95 0.00 0.27 2.32 0.41 0.00

3HR 89.16 0.00 0.00 1.20 2.41 1.20 3.61 2.41 0.00 0.00

 4R 97.85 1.08 0.00 1.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

6-9H 89.11 5.97 0.78 2.08 0.13 0.00 1.43 0.39 0.00 0.13

ไม่ระบุ 50.68 12.33 2.74 8.22 1.37 0.00 0.00 12.33 10.96 1.37

รวม 89.48 3.79 1.13 1.53 0.62 0.06 0.90 1.75 0.62 0.11

หมายเหตุุ: H: Isoniazid, P: Rifapentine, R: Rifampicin และ ตัวเลขหน้้าสููตรยา คือ จำำ�นวนเดืือนที่่�รัักษา

2. ปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน 

	 2.1 ปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตราการรักัษาครบและ

การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรค

ในเขตสุขภาพที่่� 11 จากข้้อมููลเชิิงปริมาณ

	 ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคอายุุ ≥ 5 ปี 

จำำ�นวน 26,346 ราย ปีงบประมาณ 2564-2566 

(p < 0.05) ด้้านเพศ กลุ่่�มอายุุ และประเภทความ

เสี่่�ยง พบว่่า เพศ กลุ่่�มอายุุ และประเภทความเสี่่�ยง

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการ 

ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง โดยเพศชายมีีโอกาสติิด

เชื้้�อน้้อยกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 34 กลุ่่�มอายุุ 5–14 ปี  

มีีโอกาสติิดเชื้้�อมากกว่่ากลุ่่�ม ≥65 ปี  2.11 เท่่า  

กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปี  มี โอกาสติิดเชื้้�อมากกว่่ากลุ่่�ม 

≥65 ปี 1.30 เท่่า ส่วนกลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และประเภท

ความเสี่่�ยง ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีโอกาสติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝงมากกว่่าผู้้�สััมผััสใกล้้ชิดประมาณ 4.44 เท่่า  

ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ปััจจััยของผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคอายุุ ≥ 5 ปี

ปัจจัย ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ Adjusted OR 95% CI  p-value

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

เพศ <0.001*

     ชาย 432 (3.81) 10,904 (96.19) 0.761 0.673-0.861

     หญิง 780 (5.20) 14,230 (94.80) 1.000

อายุ (ปี)

<0.001*Mean (±SD) = 41 (±21.14)
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ปัจจัย ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ Adjusted OR 95% CI  p-value

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

5-14 229 (9.00) 2,315 (91.00) 2.112 1.689-2.641 <0.001*

15-24 133 (3.87) 3,300 (96.13) 1.082 0.844-1.388 0.533

25-44 337 (4.52) 7,117 (95.48) 1.302 1.059-1.601  0.012*

45-64 381 (4.16) 8,772 (95.84) 1.189 0.971-1.457 0.094

65 ขึ้นไป 132 (3.51) 3,630 (96.49) 1.000

ประเภทความเสี่ยง <0.001*

 ผู้สัมผัสในบ้าน 1,071 (6.53) 15,331 (93.47) 4.444 3.717–5.319

 ผู้สัมผัสนอกบ้าน   141 (1.42)  9,803 (98.58) 1.000 1.000

	 ผลการวิเิคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตราการ

รัักษาวััณโรคระยะแฝงครบ พบว่่า เพศ อายุุ และ 

ประเภทความเสี่่�ยงกัับผลการรัักษาไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p > 0.05) สููตรยาที่่�รัักษา พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รับยาสููตรอื่่�นๆ (3HR, 1HP, 4R) มีผลการรัักษา

ครบน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับ 6-9H ร้้อ ยละ 48 อย่ างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่ วนสููตรยา 3HP พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างของผลการรัักษาครบอย่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ผู้้�ที่่�ได้้รับสููตรยา 3HP มีโอกาส

รัักษาสำำ�เร็็จมากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับ 6-9H ประมาณ 1.4 เท่่า 

(Adjusted OR = 1.412, 95% CI=0.896-2.226) 

ดัังตารางที่่� 7

ปัจจัย รักษาครบ รักษาไม่ครบ Adjusted OR 95% CI  p-value

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

เพศ 0.500

 ชาย 634 (88.55)     82 (11.45) 0.895 0.649-1.235

 หญิง 948 (90.11) 104 (9.89) 1.000

อายุ (ปี) 0.179

 < 5 ปี   522 (87.00)     78 (13.00) 0.766 0.520-1.130

 ≥ 5 ปี 1,060 (90.75)    108 (9.25) 1.000 -

ประเภทความเสี่ยง 0.428

 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1,463 (89.75)   167 (10.25) 0.741 0.352-1.556

 ผู้สัมผัสใกล้ชิด   119 (86.23)    19 (13.77) 1.000

สูตรยา

 3HP 679 (92.51)    55 (7.49) 1.412 0.896-2.226 0.137

ตารางท่ี่� 7 ปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตราการรัักษาวััณโรคระยะแฝงครบในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรค
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ปัจจัย รักษาครบ รักษาไม่ครบ Adjusted OR 95% CI  p-value

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

 สูตรอื่นๆ 

 (3HR, 1HP, 4R)

 6-9H 687 (89.11)    84 (10.89) 1.000

179 (94.21)        11 (5.79)	    0.518	         0.344-0.781     0.002*

	 2.2 คว ามคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานจากผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เชิิงลึึกจำำ�นวน 36 คน ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 25 คน  

(41.67%) อายุุเฉลี่่�ย 43.92 ปี ประสบการณ์์การ

ทำำ�งานเฉลี่่�ย 9.36 ปี (50%) อายุุงานมากกว่่า 10 ปี 

แบ่่งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�คลินิิกวััณโรค 12 คน ผู้้�ประสาน

งานระดัับเขตจัังหวััด  8 ค น เจ้้าหน้้าที่่�ชัันสููตร  

4 ค น เภสัชกรและแพทย์ผู้้�ให้้การรัักษา 12 ค น 

รวม 36 ค น ให้้ความเห็็นต่่อปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

ดำำ�เนิินงานดัังนี้้�

	 	 2.2.1 ปัจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพ หน่่วย

งานระดัับประเทศ: กำำ�หนดนโยบาย สนัับสนุุนการ

ดำำ�เนิินงาน สำ ำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค: สื่่ �อสาร

นโยบาย สนัับสนุุนวิิชาการและประสานกัับหน่่วย

งานระดัับประเทศ สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด: 

ชี้้�แจงความสำำ�คัญและแนวทางการดำำ�เนิินงาน ใน

เขตรับผิิดชอบ โรงพยาบาล: คั ดกรอง ค้้ นหา 

รัักษา กลุ่่�มเสี่่�ยง รพ.สต./ชุุมชน: ช่ วยค้้นหาดููแล

กำำ�กับการกิินยา โดยต้้องมีีการดำำ�เนิินการขัับเคลื่่�อน 

ไปพร้้อมๆ กันตามบทบาทของหน่่วยงาน บุคลากร

ต้้องเพีียงพอและรัับทราบนโยบายร่่วมกััน    

	 	 2.2.2 ปั จจััยด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ความรู้้�และทััศนคติิของบุุคลากรที่่�ให้้การรัักษา

วััณโรคระยะแฝงมีีผลต่่อความสำำ�เร็็จอย่างมาก โดย

เฉพาะ แพทย์์ การให้้ความมั่่�นใจกับผู้้�ป่่วย หาก

บุุคลากรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับเกณฑ์์คััดกรอง สููต รยา 

อาการไม่่พึึงประสงค์์และแนวทางติิดตามการใช้้ยา 

จะช่่วยให้้สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยได้้ชัดเจนและประชาชน

ก็็จะเห็็นถึึงความความสำำ�คัญของการรัักษาวััณโรค

ระยะแฝง ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ

	 	 2.2.3 ปั จจััยด้้านผู้้�ป่่วยและชุุมชนผู้้�ป่่วย

และชุุมชนต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับวััณโรค

ระยะแฝง ความตระหนัักเรื่่�องสุุขภาพทััศนคติิและ

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อระบบดููแลของสถานพยาบาลใน

การรัักษาวััณโรคระยะแฝง   ทั   ัศนคติิต่่อการกิิน

ยาและวิินััยในการรัักษา การสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่� 

แรงสนัับสนุุนจากครอบครัวัหรืือชุมชน สถานะทาง

เศรษฐกิิจและการเข้้าถึึงบริิการ 

	 	 2.2.4 ปั จจััยเชิิงนโยบายและการบริิหาร 

นโยบายและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข

เป็็น “กรอบและแรงขัับเคลื่่�อนหลััก” ที่่�ส่่งผลให้้การ

ดำำ�เนิินงานรัักษาวััณโรคระยะแฝงในพื้้�นที่่�เกิิดผล

สำำ�เร็็จ ทั้้�งในแง่่ระบบบริิการ การเข้้าถึึงยา ความรู้้�ของ

บุุคลากร และการติิดตามประเมิินผล เมื่่�อมีแนวทาง

จากกระทรวงทำำ�ให้้การคััดกรองและรัักษาทำำ�ได้้

ในแนวทางเดีียวกันมากขึ้้�น รวดเร็็วขึ้้�น ชัดเจน ใช้้

แนวทางปฏิบััติิเดีียวกันทั้้�งเครือข่ายเขตสุขภาพและ

เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้ผู้้�บริิหารกำำ�กับติิดตามผู้้�ปฏิบััติิงาน

สรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา 

	 การศึึกษาผลการดำำ�เนิินงานรัักษาวััณโรค

ระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคในเขตสุขภาพที่่� 

11 ปี งบประมาณ 2564-2566 มี ผู้้�สััมผััสวััณโรค 

เข้้ามารัับบริิการตรวจคัดกรอง 27,374 ราย ส่วนใหญ่่

ร้้อยละ 63.18 เป็็นผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค 

สััดส่วนผู้้�ป่่วยวััณโรค (index case) : ผู้้�สััมผััสวััณโรค
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179 (94.21)        11 (5.79)	    0.518	         0.344-0.781     0.002*

ร่่วมบ้้าน เท่่ากัับ 1 : 2.2 ซึ่่�งผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านน้้อย

กว่่า การศึึกษาของพีีรพััชร ไทยสยาม ที่่�ศึึกษาใน

จัังหวััดนครศรีธรรมราช ปี 2562-2564 เท่่ากัับร้้อย

ละ 87.7 และสััดส่วนผู้้�ป่่วยวััณโรค : ผู้้�สััมผััสวััณโรค

ร่่วมบ้้าน ใกล้้เคีียงกััน เท่่ากัับ 1 : 2.4(5)    

	 ผลการวิินิิจฉัยผู้้�สััมผััสวััณโรค ได้้รับการวิินิิจฉัย 

เป็็นวััณโรคในภาพรวม ร้้อ ยละ 2.54 คว ามชุุกใน 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ร้้อ ยละ 1.76 ต่ำ ำ��กว่่าในผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิดซึ่่�งพบร้้อยละ 3.87 แต่่สููงกว่่าประชากร

ทั่่�วไปทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยมีีผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อ

จาก AFB และ Xpert จำำ�นวน 261 ราย คิดเป็็น 

ร้้อยละ 0.95 ซึ่่ �งต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของพีีรพััชร  

ไทยสยาม พบป่่วยเป็็นวััณโรคร้้อยละ 3.6(5) การ

ศึึกษาของ Janina Morrison, et al. พบร้้อยละ 4.5 

และผู้้�ป่่วยที่่�ยืนืยัันจากการตรวจทางแบคทีเรีียป่่วย

เป็็นวััณโรค ร้้อยละ 2.3(6) การศึึกษาของ Maeve 

K. Lalor, et al. พบร้้อยละ 7.7 และร้้อยละ 3.9 

เกิิดจากการแพร่่เชื้้�อวััณโรคในครัวเรืือน(7) และการ

ศึึกษาของ Gregory J Fox , et al. พบว่่า อุบััติิการณ์์ 

ของการป่่วยเป็็นวััณโรคในกลุ่่�มรายได้้ต่ำำ��และ 

ปานกลางร้้อยละ 3.1 แต่่สููงกว่่าการศึึกษาจาก 

สถานที่่�ที่่�มีีรายได้้สููง ความชุุกของวััณโรคในผู้้�สััมผััส

คืือ ร้้อยละ 1.4(8) และสููงกว่่าการศึึกษาของ Jiyeon 

Yang, et al. ที่่�พบป่่วยเป็็นวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 

ร้้อยละ 0.9(9) กลุ่่�มผู้้�สััมผััสที่่�ศึึกษาที่่�ตรวจพบว่่า

ป่่วยเป็็นวััณโรค ส่ วนมากร้้อยละ 73.86 มีอาการ 

สงสััยวััณโรค  และร้้อยละ 80.75 มี ผล CXR  

ผิิดปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิบััติิวััณโรค

แฝง พ.ศ.2566 กลุ่่�มผู้้�สััมผััส ระยะเป็็นโรค มักจะมีี

อาการ และCXR ผิดปกติิ(3)	  

	 การคััดกรองหาวััณโรคระยะแฝง ผู้้�สััมผััสที่่�

สมััครใจเข้้ารัับการตรวจ 4,519 ราย พบอััตราการ

ตรวจพบเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ร้้อ ยละ 26.82 ซึ่่ �ง 

ต่ำำ��กว่่าค่่าคาดประมาณในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค

มีีโอกาสติิดเชื้้�อร้้อยละ 30(1)  การศึึกษาของพีีรพััชร 
ไทยสยาม พบในผู้้�สััมผััสวััณโรคร้้อยละ 36.6(5) 

การศึึกษาของกิิตติิพล ไพรสุุทธิรััตน์ พบความชุุก
ในบุุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธุยา ร้้อ ยละ 
32.5(10) การศึึกษาของกมล แก้้วกิติิณรงค์์ และคณะ 
ที่่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อวััณโรคของผู้้�ต้้องขัังใน 
เรืือนจำำ�คลองเปรม ร้้อยละ 46.5(11) การศึึกษาของ 
Janina Morrison,et al. พบการติิดเชื้้�อสููงร้้อยละ  
51.4(6) การศึึกษาของ Ewa Augustynowicz- 
Kopeć., et al. พบร้้อยละ 63 สามารถถููกระบุุ 
DNA fingerprints ว่าติิดเชื้้�อจากคนในครัวเรืือน(12) 
และการศึึกษาของ Gregory J Fox, et al. ตรวจพบ
ในกลุ่่�มรายได้้ต่ำำ��และปานกลางร้้อยละ 51.5 แต่่ใกล้้
เคีียงในกลุ่่�มรายได้้สููง พบร้้อยละ 28.1(8) และใกล้้
เคีียงกัับการศึึกษาของ Jiyeon Yang, et al.  ศึกษา
ในประเทศเกาหลีีใต้้  พบว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียว
กัับผู้้�ป่่วยวััณโรค  เมื่่�อมาตรวจคัดกรองหาผู้้�ติิดเชื้้�อ
วััณโรคระยะแฝง พบร้้อยละ 24.7(9) การตรวจพบ 
เชื้้�อในครั้้�งนี้้�ตรวจพบ positive ด้้ว ยวิิธีี IGRAs  
ร้้อยละ 25.93 และอััตราการตรวจพบ TST positive 
ร้้อยละ 43.81 ซึ่่ �งสููงกว่่าผลการดำำ�เนิินงานตรวจ
การติิดเชื้้�อวััณโรคและให้้ยารัักษาวััณโรคระยะ
แฝงของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1-12 และ
สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง ปี 2562-2567 
จากโปรแกรม NTIP เข้้าถึึงเมื่่�อ 2 ตค. 2567 ที่่�มีีการ
ผลตรวจ IGRAs positive ร้้อยละ 19.6 แต่่ยัังต่ำำ��
กว่่าการศึึกษาของกมล แก้้วกิติิณรงค์์ และคณะ 
ที่่�ตรวจพบในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำำ�คลองเปรม ซึ่่ �งเป็็น 
กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง มีผล IGRAs positive ร้้อยละ 61.6,  
TST positive ร้้อ ยละ 35.8(11) และใกล้้เคีียงกัับ 
การศึึกษาของบุุญเชิิด กลััดพ่วง ตรวจพบผล IGRAs 
positive ร้้อ ยละ 26.13 ในบุุคลากรทางการ

แพทย์์(13)     

  	 กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 5 ปี  ที่่ �ตรวจพบมีีการติิด

เชื้้�อวััณโรคระยะแฝง เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาวััณโรค
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ระยะแฝงร้้อยละ 96.37 ซึ่่ �งสููงกว่่าเป้้าหมายตาม

แผนปฏิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค 

พ.ศ. 2560-2564 เพิ่่�มเติิม 2565(14) และแผนระยะ

ที่่� 2 พ.ศ. 2560-2564(15) แต่่ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาใน

จัังหวััดสุริินทร์ ของปิิยะพร มนต์์ชาตรี และคณะ

เล็็กน้้อยที่่�ยิินยอมรัักษาร้้อยละ 97.04(16)  และการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังัมีีผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงยังัไม่่รัับ

การรัักษา จำำ�นวน 44 ราย (ร้้อยละ 3.63) ซึ่่�งผู้้�ที่่�

ติิดเชื้้�อวััณโรคแล้้วเชื้้�อวััณโรคจะยังัคงอยู่่�ในร่่างกาย

ไม่่สามารถกำำ�จััดออกไปให้้หมดได้้ รอเวลาที่่�จะป่่วย

เป็็นวััณโรคขึ้้�นมาในอนาคต เมื่่�อภููมิคุ้้�มกัันลดลงและ

มีีโอกาสแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคต่อไป(3) จึ งจำำ�เป็็น

ต้้องเร่่งติิดตามและทำำ�ความเข้้าใจให้้เข้้ามารัับการ

รัักษากิินยาป้้องกัันต่่อไป 

	 ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปี เข้้า

สู่่�ระบบการรัักษาวััณโรคระยะแฝง ร้้อยละ 58.36 

ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายมาก (เป้้าหมายปีี 2564 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 90(14), ปี 2565 เท่่ากัับร้้อยละ 80(1) ปี 2566 

เท่่ากัับร้้อยละ 100)(15)  โดยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ

ดำำ�เนิินโรคกลายเป็็นวััณโรคได้้สููงเมื่่�อติิดเชื้้�อวััณโรค

ครั้้�งแรก โดยเฉพาะเด็็กเล็็กในวััยทารกมีีโอกาสสููง

ถึึงร้้อยละ 50 และจะเป็็นวััณโรคชนิิดรุนแรงสููงสุุด

เช่่นกัันสููงถึึงร้้อยละ 10-20 เด็็กจึึงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�ต้้องให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษเมื่่�อมีประวััติิิ�สัมผััส

ผู้้�ป่่วยวััณโรค  โดยเฉพาะในเด็็กเล็็ก(3,18) ผ ลการ 

รัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี   

พบว่่ามีีอััตราการรัักษาครบร้้อยละ 87.00 ขาด

การรัักษาร้้อยละ 7 และมีีโอนออกร้้อยละ 3.33  

เมื่่�อพิจารณาตามสููตรการรัักษาพบว่่า ส่วนมากยััง

ใช้้ยาสููตรยา 6-9H ร้้อ ยละ 82.33 ซึ่่ �งปััจจุบัันยา

สููตร 3HP สามารถใช้้ได้้ในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 2 ปีขึ้้�นไป  

ซึ่่�งเป็็นสููตรยาที่่�ใช้้เวลารัักษาสั้้�นกว่่า และคาดว่า

จะมีีโอกาสรัักษาได้้ครบมากว่่า(3) ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ใช้้ยาสููตร 3HP เพีียง 14 ราย (ร้้อยละ 2.33)  

อาจทำำ�ให้้แปลผลเปรียบเทีียบได้้ไม่่ดีีนััก ผ ลการ

รัักษาวััณโรคระยะแฝงด้้วยสููตรยา 3HR และ 4R 

รัักษาครบทุุกราย รองลงมาคืือสููตร 6-9H ร้้อยละ 

86.44 และสููตร 3HP ร้้อยละ 85.71 อัตราขาดการ

รัักษา สููตรยา 6-9H ร้้อยละ 7.89 (39 ราย) เป็็นอััตรา

ค่่อนข้้างสููง ซึ่่ �งระยะเวลาการรัักษาค่่อนข้้างนาน 

และการกิินยาจำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแลการกิินยา ทำ ำ�ให้้

มีีโอกาสขาดยาและโอนออกได้้สููงกว่่า จึ งควรมีี 

การเน้้นย้ำำ��หรืือให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองในการให้้

ความร่่วมมืือในการดููแลให้้รับยาให้้ครบมากขึ้้�น

	 ผลการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผััส

วััณโรคทุุกกลุ่่�มอายุุ มี อััตรารัักษาครบ ร้้อ ยละ 

89.48 รักษาไม่่ครบเนื่่�องจากมีีอาการข้้างเคีียงจาก

ยา จำำ�นวน 20 ราย (ร้้อยละ 1.13) ซึ่่�งอััตราการ

รัักษาครบสููงกว่่าการศึึกษาของพีีระพััชร ไทยสยาม 

รัักษาครบร้้อยละ 84.2 และอััตราการมีีอาการ

ข้้างเคีียงจากยา ร้้อ ยละ 34.1(5) และการศึึกษา

ของชำำ�นาญ ยุุงไธสง และคณะ รักษาครบร้้อยละ 

82.8(19) การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบน้้อยกว่่ามาก แต่่อััตรา 

รัักษาครบน้้อยกว่่าการศึึกษาของ กมล แก้้วกิติิณรงค์์ 

และคณะ ซึ่่�งรัักษาครบร้้อยละ 92.9 แต่่อััตราการ

หยุุดยาเนื่่�องจากผลข้้างเคีียง ร้้อ ยละ 7.1 ซึ่่ �งสููง

กว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�(11) กลุ่่�มอายุุ ≥65 ปี  ที่่ �มีีผล

การรัักษาครบสููงสุุดร้้อยละ 94.66 ซึ่่ �งกลุ่่�มนี้้�เป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงถ้้าติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงมีีโอกาสป่่วย

เป็็นวััณโรค เนื่่�องจากระบบภููมิคิุ้้�มกัันเริ่่�มลดลงและ

ถ้้ามีีภาวะโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังร่่วมด้้วย จ ะทำำ�ให้้มี

โอกาสดำำ�เนิินโรคเป็็นวััณโรคมากขึ้้�น การได้้รัับยา 

ครบจะลดความเสี่่�ยงการเกิิดวััณโรคในอนาคต(1,18)  

เมื่่�อพิจารณาผลการรัักษาตามสููตรยา เปรียบเทีียบ

สููตรยา 3HP กับ 6-9H ที่่�ได้้รับยาในจำำ�นวนที่่�ใกล้้

เคีียงกััน พบว่่า สููตรยา 3HP มีอััตราการรัักษาครบ  

(ร้้อยละ 92.51) มากกว่่าสููตรยา 6-9H (ร้้อยละ 

89.11) ซึ่่ �งใช้้เวลารัักษานานกว่่า ทำ ำ�ให้้อัตราขาด
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ยาสููตรยา 6-9H ค่่อนข้้างสููงร้้อยละ 5.97 ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จตุพร  วัันไชยธนวงศ์์ 

และคณะ(18)  อัตราการรัักษาครบสููตร 3HP สููงกว่่า

การศึึกษาของอุุษณีีย์ ์อึ้้�งเจริญ ซึ่่�งรัักษาครบร้้อยละ 

87(20) และ ปิยะพร มนต์์ชาตรี และคณะ  ซึ่่�งรัักษา

ครบร้้อยละ 90.85(16)

	 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

ในผู้้�สััมผััสวััณโรคกลุ่่�มอายุุ≥ 5 ปี พบว่่า เพศ กลุ่่�ม

อายุุ และประเภทความเสี่่�ยง มีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิกัับการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 

(p < 0.05) โดยเพศชายมีีโอกาสติิดเชื้้�อน้้อยกว่่า

เพศหญิิงอย่างมีีนััยสำำ�คัญร้้อยละ 23.9 เนื่่�องจาก

เพศหญิิงส่่วนมากมัักจะมีีบทบาทผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและ

บุุคคลในบ้้าน ทำ ำ�ให้้มีโอกาสและระยะเวลาสััมผััส

กัับผู้้�ป่่วยมากกว่่าเพศชาย พบกลุ่่�มอายุุ 5–14 ปี  

และ 25-44 ปี  มี โอกาสติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

สููงกว่่ากลุ่่�ม ≥65 ปี  ถึง 2.11 เท่่า และ 1.3 เท่่า 

สะท้้อนว่่าวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งานอาจมีพฤติิกรรมหรืือ

กิิจกรรมการใช้้ชีวิิตที่่�เพิ่่�มโอกาสสััมผััสกัับผู้้�ป่่วย 

เช่่น การอยู่่�ในครัวเรืือนที่่�แออัด  ในสถานศึึกษา 

หรืือมีการทำำ�งานที่่�ใกล้้ชิดกับผู้้�อื่่�น และประเภท

ความเสี่่�ยง ผู้้�สััมผััสในบ้้านมีีโอกาสติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝงมากกว่่าผู้้�สััมผััสนอกบ้้านประมาณ 4.44 

เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาการแพร่่เชื้้�อในผู้้�สััมผััส

วััณโรคในอัังกฤษ พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงคืือผู้้�แพร่่เชื้้�อใน

ครัวเรืือน และ อายุุต่ำำ��กว่่า 25 ปี(12) การศึึกษาของ

นาปีีเส๊๊าะ มะเซ็็ง และคณะ พบปััจจััยส่่วนบุุคคล

ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ด้้าน อายุุ เพศ ความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วย มี ความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคใน 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน(17) เช่่นกััน 

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลการรัักษา

วััณโรคระยะแฝงครบ พบว่่า สููตรยา 3HP ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้

รัับยาสููตรยา 3HP มี โอกาสรัักษาสำำ�เร็็จมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�ได้้รับ 6-9H ประมาณ 1.4 เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของจตุพร วัันไชยธนวงศ์์ และคณะ พบว่่า

สููตรยาที่่�รัับประทานยาสั้้�นลงมีีประสิิทธิภาพไม่่ด้้อย 

กว่่าการรัับประทานยา isoniazid (H) ตั วเดีียว 

ทุุกวัันเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน แต่่ทำำ�ให้้รับประทาน

ยาได้้สม่ำำ��เสมอไม่่ขาดยาและรัับประทานยาได้้

ครบสููงกว่่า(18) และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่มีี

การกำำ�กับการรัับประทานยาโดยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�สถาน

บริิการทุุกสััปดาห์์ที่่�มารัับประทานยาสููตร 3HP 

เนื่่�องจากเป็็นสููตรยาใหม่่และรัับประทานสััปดาห์์

ละครั้้�ง อาจส่งผลให้้อัตราการรัักษาครบสููงขึ้้�นได้้ 

ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ควรเร่่งรััดและทำำ�ความเข้้าใจกับพ่่อแม่่หรืือ

ผู้้�ปกครองให้้นำำ�กลุ่่�มผู้้�สััมผััสกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี 

ให้้เข้้ามารัับการคััดกรอง และรัับการรัักษาวััณโรค

แฝงให้้ครอบคลุมมากที่่�สุุด และมีีการทำำ�ระบบแจ้้ง

เตืือนในเวชระเบีียนของสถานบริิการในรายที่่�ยััง

ไม่่รัับการตรวจหรืือ กินยาป้้องกััน เพื่่�อให้้สามารถ

แนะนำำ�ได้้ทุกครั้้�งที่่�มาตรวจที่่�สถานบริิการ

	 2. ควรเร่่งรััดให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ และสร้้าง

ความตระหนััก การกิินยาวััณโรคระยะแฝง และรัับ

การรัักษาจนครบในกลุ่่�มอายุุ มากกว่่า 5 ปี ที่่�ตรวจ

พบมีีการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ที่่ �ยัังไม่่รัับการ

รัักษา ซึ่่�งผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคแล้้วเชื้้�อวััณโรคจะยัังคง

อยู่่�ในร่า่งกายไม่ส่ามารถกำำ�จััดออกไปให้้หมดได้้ รอ

เวลาที่่�จะป่่วยเป็็นวััณโรคขึ้้�นมาในอนาคต  

	 3. จ ากการศึึกษาผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงมากกว่่าผู้้�สััมผััสนอกบ้้านประมาณ 

4.4 เท่่า และส่่วนมากสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

เสมหะพบเชื้้�อ จึงควรให้้ความสำำ�คัญในการคััดกรอง

ผู้้�สััมผััสกลุ่่�มนี้้�อย่่างเข้้มข้้นมีีการประสานกัับหน่่วย

งานในระดัับตำำ�บลเพื่่�อช่วยกัันติิดตามให้้มารัับการ

ตรวจ หรืือเปิิดช่องทาง online ให้้คำำ�ปรึกษา
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	 4. คว รเร่่งรััดการให้้ความรู้้� คว ามเข้้าใจกับ

ผู้้�สััมผััส ถึ งผลดีีของการคััดกรองและรัับยารัักษา

วััณโรคระยะแฝง ซึ่่ �งขณะนี้้�สามารถคััดกรองโดย

การเจาะเลืือดตรวจโดย IGRA และยาที่่�รัับ

ประทานมีียาสููตรยาที่่�ระยะเวลาสั้้�นลงเช่่น 3HP ที่่�

กิินยาเพีียงสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 12 สัปดาห์์ 

หรืือ บางสููตรเหลืือแค่่ 1-4 เดืือน

เอกสารอ้างอิิง
1. กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข.  
	 แนวทางควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ.  
	 2564. กรุุงเทพฯ: สำำ�นักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิิค 
	 แอนด์์ดีีไซน์; 2564.  
2. World Health Organization. Global tuberculosis  
	 report 2022-2024 [Internet]. [cited 2025  
	 Feb 2]. Available from: https://www. 
	 who.int/teams/global-tuberculosis-  
	 programme/tb-reports
3. กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข.  
	 แนวทางเวชปฏิบััติิวััณโรคระยะแฝง พ.ศ.  
	 2566. พิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพฯ: กองวััณโรค  
	 กรมควบคุุมโรค; 2566. 
4. Ai JW, Ruan QL, Liu QH, Zhang WH.  
	 Updates on the risk factors for latent  
	 tuberculosis reactivation and their  
	 managements. Emerg Microbes Infect  
	 2016; 5:e10.
5. พี ระพััชร ไทยสยาม. การดำำ�เนิินงานค้้นหา 
	 และรักัษาผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�สััมผััส 
	 ผู้้�ป่่วยวััณโรค. วารสารอายุุรศาสตร์ มหาวิิทยาลััย
	 ขอนแก่่น 2565; 8(2):11-9. 

6. Morrison J, Pai M, Hopewell PC. Tuberculosis  

	 and latent tuberculosis infection in  

	 close contacts of people with pulmonary  

	 tuberculosis in low-income and middle-  

	 income countries: a systematic review  

	 and meta-analysis. Lancet Infect Dis.  

	 2008; 8:359-68.

7. Lalor MK, Anderson LF, Hamblion EL,  

	 Burkitt A, Davidson JA, Maguire H, et al.  

	 Recent household transmission of  

	 tuberculosis in England, 2010–2012:  

	 retrospective national cohort study  

	 combining epidemiological and molecular  

	 strain typing data. BMC Med 2017;  

	 15:105.

8. Fox GJ, Barry SE, Britton WJ, Marks GB.  

	 Contact investigation for tuberculosis:  

	 a systematic review and meta-analysis.  

	 Eur Respir J 2013; 41:140-56.

9. Yang J, Lee S, Oh S, Han S, Park SY, Kim Y,  

	 et al. The risk of active tuberculosis  

	 among individuals living in tuberculosis- 

	 affected households in the Republic of  

	 Korea, 2015. PLOS One 2019;  

	 14:e0225744.

10. กิ ตติิพล ไพรสุุทธิรััตน. คว ามชุุกและปััจจััยที่่� 

	 เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรที่่� 

	 มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธุยา.  

	 วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมสุุขภาพ 2567;  

	 5(2):129-43.  

11. กมล แก้้วกิติิณรงค์์, ศิ วะพร เกตุุจุุมพล,  

	 อััญชลีี อวิหิิงสานนท์์, กำำ�พล สุวรรณพิิมลกุุล,  

	 วีีระกิิตติ์์� หาญปริพรรณ์์. การศึึกษาความชุุก 

	 ของวััณโรคแฝงและการให้้ยาไอโซไนอะซิิด 

	 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดวััณโรคในเรืือนจำำ�ของ 

	 ประเทศไทย (ปีีที่่� 1) [อิินเตอร์เน็็ต]. 2562  



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 107

	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  9 ก.พ. 2568]. เข้้าถึึงได้้ 

	 จาก: https://kb.hsri.or.th/dspace/ 

	 handle/11228/5182

12. Augustynowicz-Kopeć E, Jagielski T,  

	 Kozinska M, Kremer K, van Soolingen D,  

	 Bielecki J, et al. Transmission of tuberculosis  

	 within family-households. J Infect  

	 2012; 64:596-608.

13. บุ ุญเชิิด  กลััดพ่วง, ชำ ำ�นาญ ยุ ุงไธสง,  

	 ผลิน กมลวััทน์. อั ตราความชุุกการติิดเชื้้�อ 

	 วััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์ 

	 และสาธารณสุุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่จาก 

	 การตรวจด้้วยวิิธีี Interferon-Gamma  

	 Release Assay (IGRA). ว ารสารโรคเอดส์  

	 2564; 33(1):21-35.

14. กองวััณโรค กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ.  

	 แผนปฏิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้าน 

	 วััณโรค  พ.ศ. 2560-2564. กรุุงเทพฯ:  

	 สำำ�นักพิิมพ์์อักัษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์; 2560.  

15. กองวััณโรค กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ.  

	 แผนปฏิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้าน 

	 วััณโรค  ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566-2570).  

	 กรุุงเทพฯ: สำ ำ�นักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ 

	 ดีีไซน์; 2566. 

16. ปิยะพร มนต์์ชาตรี, กัลยาณีี จัันธิิมา. การศึึกษา 

	 อััตราการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�ม 

	 ผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้านและอััตราสำำ�เร็็จในการ 

	 รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ด้้ว ยสููตร 

	 ยา 3HP ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุริินทร์ ปี  2565. 

	 วารสารสถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง  

	 2566; 8(2):279-92. 

17. นาปีีเส๊๊าะ มะเซ็็ง, สมเกีียรติิยศ ว รเดช,  

	 ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์. ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ 

	 การติิดเชื้้�อวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วย 

	 วััณโรค: การทบทวนวรรณกรรม. ว ารสาร 

	 วิิจััยสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ 

	 อุุบลราชธานีี 2563; 9(2):32-46.

18. จตุ พร วัันไชยธนวงศ์์, วิ ภา รี ชััยพิิชิิตกุล,  

	 อภิชาติิ โซ่่เงิิน. การคััดกรองและรัักษาการ 

	 ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน.  

	 ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(5):639-48. 

19. ชำ ำ�นาญ ยุ ุงไธสง, ผลิ น กมลวััทน์, สายใจ  

	 สมิิทธิการ, อรนัันต์์ ลิลากุุด. การศึึกษาอััตรา 

	 การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงและการป่ว่ยเป็็น 

	 วััณโรคในบุุคลากรทางการแพทย์ใน 

	 โรงพยาบาลขนาดใหญ่่. ว ารสารสถาบัันปอง 

	 กัันควบคุุมโรคเขตเมืือง 2565; 6(2):203-17.

20. อุ ษณีีย์์ อึ้้ �งเจริญ. โครงการประเมิินอาการไม่่ 

	 พึึงประสงค์์จากยารัักษาวััณโรคระยะแฝงด้้วย 

	 สููตรยา 3HP (Isoniazid ร่วมกัับ rifapentine)  

	 ในปีีงบประมาณ 2562 [อิินเตอร์เน็็ต]. 2562  

	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  9 ก.พ. 2568]. เข้้าถึึงได้้จาก:  

	 https://www.tbthailand.org/fileExaDSM/ 

	 สรุุปผลดำำ�เนิินการรัักษาวััณโรคระยะแฝงด้้วย. 

	 pdf



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568108

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรค
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

The factors associated with health literacy in the prevention of tuberculosis 
among village health volunteers in Kalasin Province

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								           Original Article

ประณิิตา แก้้วพิกุุล*, ภััทราวดีี ภัักดีีแพง, ธเนศ นนท์์ศรีราช
Pranita Kaewpikul*, Pattarawadee Pakdeepang, Thanade Nonsrirach

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
Office of Disease Prevention and Control Region 7, Khon Kaen

*Correspondence to: pranita4197@gmail.com
Received: Feb 17, 2025 | Revised: Oct 12, 2025 | Accepted: Oct 16, 2025

บทคััดย่อ

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่อที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก ถููกกำำ�หนดเป็็นเป็็นยุทุธศาสตร์การดำำ�เนิินงาน

ด้้านโรคติิดเชื้้�อของประเทศไทย จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�มีผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ต้้องขึ้้�นทะเบีียนรัักษายัังไม่่ครอบคลุม

เมื่่�อเทีียบกัับค่่าเป้้าหมายร้้อยละ 90 และการขัับเคลื่่�อนงานป้้องกัันควบคุุมโรคเชิิงรุุกต้้องใช้้กลไกอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อสำำ�รวจ

ระดัับและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรคของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านพื้้�นที่่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� จำำ�นวน 200 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ประยุุกต์์

จากเครื่่�องมืือมาตรฐาน วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิไคสแควร์  

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05 ผลการวิิจััยพบว่่า อสม.ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 168 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.00 อายุุน้้อยกว่่า 60 ปี 134 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 67.00 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาหรืือ

เทีียบเท่่า จำำ�นวน 128 คน คิดเป็็นร้้อยละ 64.00 ระยะเวลาการเป็็น อสม. เฉลี่่�ย 17.08 ปี (S.D. ±10.32) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรคของ อ สม. ภ าพรวมอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อ ยละ 50.67 และทุุก

องค์์ประกอบส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง อายุุและระดัับการศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความรอบรู้้� อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� P-value=0.016 และ P-value=0.004 ตามลำำ�ดับ หน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงานวััณโรคในพื้้�นที่่�ควรมีีการออกแบบโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกับวััณโรคที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มอายุุและระดัับการศึึกษาของ อ สม. เพื่่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคให้้สููงขึ้้�น นำ ำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายยุุทธศาสตร์สุุขภาพเกี่่�ยวกับ

วััณโรคต่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ปัจจััย, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, วััณโรค, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน, อสม.
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Abstract
	 Tuberculosis is a contagious disease and a global public health problem. It has been 

designated as a strategic priority in Thailand’s infectious disease control plan. In Kalasin 

Province, the number of registered TB patients has not yet reached the target of 90%, 

and proactive prevention and control efforts rely on the mechanism of Village Health 

Volunteers (VHVs). This descriptive cross-sectional study aimed to survey the level and 

factors associated with health literacy in Tuberculosis prevention among 200 VHVs in  

Kalasin Province. Data were collected using a questionnaire adapted from a standard tool. 

Descriptive statistics and Chi-square analysis were used for data analysis, with a statistical 

significance level set at 0.05. The results showed that most VHVs were female (n=168, 

84.00%), under 60 years old (n=134, 67.00%), and had a secondary school education or  

equivalent (n=128, 64.00%). The average duration of being a VHV was 17.08 years  

(S.D. ±10.32). The overall health literacy for Tuberculosis prevention among VHVs was at 

a high level (50.67%), and most components of health literacy were also at a high level. 

Age and education level were found to be statistically significant factors associated with 

health literacy (P-value=0.016 and P-value=0.004, respectively). Local agencies involved 

in Tuberculosis control should design health literacy enhancement programs for TB that  

are suitable for the age and education level of VHVs to further improve their health  

literacy in Tuberculosis prevention and control, contributing to the achievement of  

national tuberculosis strategic goals.

Keywords: Factor, Health literacy, Tuberculosis, Village health volunteers, VHVs.

บทนำำ�

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่อที่่�มีีเชื้้�อแบคทีเรีีย  

Mycobacterium tuberculosis เป็็นสาเหตุุใน

การเกิิดโรคและเป็็นโรคติิดเชื้้�อ  10 อั นดัับแรกที่่�

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก ป ระเทศไทยเพิ่่�ง

พ้้นจากการเป็็น 1 ใน 14 ป ระเทศที่่�องค์์การ

อนามััยโลกจััดเป็็นกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรค

สููง (High burden countries) ในการจััดอันดัับ

กลุ่่�มประเทศภาระวััณโรค พ.ศ. 2564-2568(1) แต่่

ยัังคงมีีภาระโรควััณโรค (TB) และวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์

กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวี (TB/HIV) สูู ง โดยองค์์การ

อนามััยโลกได้้คาดประมาณทางระบาดวิิทยาว่่า 

ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็น

ซ้ำำ��ประมาณ 103,000 ราย หรืือคิดเป็็น 143 ต่อ

ประชากรแสนคน ค าดประมาณว่่าจะพบผู้้�ป่่วย

วััณโรคดื้้�อยา Rifampicin (MDR/RR-TB) คิดเป็็น

ร้้อยละ 1.7 ในผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และร้้อยละ 10 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อน วััณโรค

เป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับหนึ่่�ง 

ของประเทศไทย(2) อั ตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

วััณโรคที่่่��ติิดเชื้้�อเอชไอวีลดลงอย่่าเห็็นได้้ชัดใน
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ปััจจุบัันแต่่อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้้��ป่่วยวััณโรคที่่่��

ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวียัังค่่อนข้้างคงที่่่�� 14 ต่อประชากร

แสนคน วััณโรคจึงเป็็นยุุทธศาสตร์การดำำ�เนิินงาน

โรคติิดเชื้้�อของประเทศ ที่่�ต้้องร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนให้้

บรรลุุตามเป้้าหมายแผนพััฒนาด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560-2579)(3)

	 เขตสุขภาพที่่� 7 ป ระกอบด้้วยพื้้�นที่่�จัังหวััด

ขอนแก่่น ร้้อ ยเอ็็ด  มหาสารคามและกาฬสิินธุ์์� 

ประชากรทั้้�งสิ้้�น 5,060,000 คน สถานการณ์วั์ัณโรค 

ปีี พ.ศ. 2564-2566 มีผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งสิ้้�น 7,898, 

7,898 และ 7,744 ราย ตามลำำ�ดับ ผลการดำำ�เนิิน

งานพบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำ ำ�นวน 

6,874, 6,613 และ 6,587 ราย ตามลำำ�ดับ อัตรา

ความครอบคลุมการรัักษาร้้อยละ 87.0, 83.7 และ 

75.9 ตามลำำ�ดับ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�พบผู้้�ป่่วยวััณโรค

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำ ำ�นวน 1,245, 1,386 และ 

1,481 ต ามลำำ�ดับ ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต จำ ำ�นวน 126, 

142, 140 ราย ตามลำำ�ดับ เมื่่�อพิจารณาแนวโน้้ม

การรัักษาและการเสีียชีวิีิตนอกจากจะไม่่ลดลงแล้้ว

ยังัมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น คาดประมาณว่่าปีี พ.ศ. 2567 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�จะพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และ

กลัับเป็็นซ้ำำ��ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา (All form) จำำ�นวน 

1,395 ราย เมื่่�อเทีียบกัับจำำ�นวนเป้้าหมาย ร้้อยละ 

90 ต้้องค้้นหาผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�และนำำ�มาขึ้้�นทะเบีียน 

รัักษา จำ ำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น 1,256 ราย(4) คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 4 และการติิดเชื้้�อวััณโรคแฝงที่่�ยังัไม่่ได้้เข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษา จำ ำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คัญและ 

เร่่งค้้นหานำำ�เข้้าสู่่�การรัักษา เพื่่�อตัดวงจรการ 

แพร่่ระบาดของวััณโรค(5)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) 

เป็็นแนวคิดที่่�ใช้้หลัักการสร้้างการเรีียนรู้้�ที่่�มุ่่�ง

พััฒนาความสามารถและทัักษะส่่วนบุุคคลร่่วมกัับ

การพััฒนานโยบายและสภาพแวดล้้อมเป็็นปััจจััย
เชิิงระบบควบคู่่�กัน ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ 
ได้้แก่่ การเข้้าถึึง การเข้้าใจ  การโต้้ตอบซัักถาม
แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การตััดสินใจปฏิบััติิ
หรืือเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการบอกต่่อข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพ(6) การพััฒนาและเสริิมสร้้างให้้ประชาชน
มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นการพััฒนาขีีดความ
สามารถของบุุคคลในการรัักษาสุุขภาพตนเองอย่า่ง 
ยั่่�งยืืน เป็็นการชี้้�นำำ�ระบบสุุขภาพที่่�สอดคล้้อง 
กัับปััญหาและความต้้องการของประชาชน การ
แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพของตนเองร่่วมกัับผู้้�ให้้
บริิการและสามารถคาดการณ์์ความเสี่่�ยงด้้าน
สุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้รวมทั้้�งกำำ�หนดเป้้าประสงค์์
ในการดููแลสุุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ 
จััดการกัับโรคเรื้้�อรังที่่�กำำ�ลังเป็็นปััญหาในระดับัโลก  
ดัังนั้้�น หากประชากรส่ว่นใหญ่ข่องประเทศมีรีะดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ��ย่่อมจะส่่งผลต่่อภาวะ
สุุขภาพ จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังก็็จะเพิ่่�มขึ้้�น 
ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
ต้้องพึ่่�งพาบริิการทางการแพทย์์และยารัักษาโรคที่่�
มีีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่่วยบริิการสุุขภาพ
จะต้้องรัับภาระในด้้านการรัักษาพยาบาลมากจน
ทำำ�ให้้เกิิดข้้อจำำ�กัดในการทำำ�งานส่่งเสริิมสุุขภาพ
และไม่่อาจสร้้างความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริิการ
อย่่างสมบููรณ์์ได้้  และระดัับความรอบรู้้�จะนำำ�ไปสู่่�
การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อไป(7) ปัจจััยที่่�
มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีหลาย
ปััจจััย แต่่ที่่�ใกล้้ตัวที่่�สุุดนั้้�นเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคล 
เช่่น เพศ(8) ซึ่่�งเคยมีีการศึึกษาพบว่่า อสม.เพศหญิิง
มีีระดัับความรอบรู้้�เป็็น 1.93 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเพศ
ชาย(8,9) ระดัับการศึึกษาที่่�สููงจะทำำ�ให้้ อสม.มีีทัักษะ
และความสามารถในการรัับรู้้� วิ เคราะห์์ ทำ ำ�ความ
เข้้าใจและประเมิินผลได้้ดีี(10) นอกจากนี้้�ยัังมีี อ ายุุ 

รายได้้ ระยะเวลาการปฏิบััติิงานเป็็น อสม. เป็็นต้้น 
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	 นัับตั้้�งแต่่องค์์การอนามััยโลกสนัับสนุุนให้้การ
สาธารณสุุขมููลฐานเป็็นกลไกหลัักในการขัับเคลื่่�อน
ให้้ประชากรโลกมีีสุุขภาพดีีถ้้วนหน้้า อ าสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ก็ มีีบทบาท
ชััดเจนอย่่างมากในการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่อ
เชิิงรุุกในชุุมชน ได้้แก่่ บทบาทในการควบคุุมการ
ระบาดของโรคด้้วยการเป็น็ผู้้�สำำ�รวจพื้้�นที่่� เฝ้้าระวััง
ความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่� การค้้นหาผู้้�ป่่วยและ
ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิดและรายงานผลความเคลื่่�อนไหว
ในพื้้�นที่่� บทบาทในการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง
ด้้วยการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่ประชาชน การ
ประชาสััมพัันธ์์ แจกคู่่�มือ/เอกสาร สื่่ �อสารข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพต่่างๆ ต ลอดจนกรณีีมีีผู้้�ป่่วย อ สม.
เป็็นอีีกแรงในการนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยไปยัังสถานบริิการ
อย่า่งทัันท่่วงทีี(11) จากการที่่�วััณโรคยังัคงเป็็นปััญหา
สาธารณสุุขในระดัับโลก ระดัับชาติิและระดัับพื้้�นที่่�
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  ในขณะที่่�เครือข่ายสุุขภาพใน
ชุุมชนเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อระบบการจััดการสุุขภาพใน
ชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
เป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนที่่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง คว ามรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพเป็็นกุุศโลบายที่่�จะนำำ�พาบุุคคลไปสู่่�การ
มีีสุุขภาพดีีที่่�ยั่่�งยืืน การที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะนำำ�พา
ให้้เกิิดชุมชนสุุขภาวะในระดัับบุุคคลได้้ จ ากการ 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
พบว่่า มีการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม.  
ส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัสููง(7) ทั้้�งการศึึกษาระดับัความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อ สม. ในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
และจัังหวััดใกล้้เคีียงอย่างจัังหวััดขอนแก่่นที่่�พบว่่า
อยู่่�ในระดับัดีีมาก(12,13) แต่่การศึกึษาปัจัจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการป้้องกััน
และควบคุุมวััณโรค อำำ�เภอดอกคำำ�ใต้้ จัังหวััดพะเยา 
ได้้ระบุุว่่าระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคของ อสม. อยู่่�
ในระดัับต่ำำ��  และให้้ข้้อเสนอแนะว่่าควรสนัับสนุุน

การพััฒนาศัักยภาพ อ สม. ในด้้านองค์์ความรู้้�
เกี่่�ยวกับวััณโรคอย่างน้้อยปีีละครั้้�ง(10) และยัังพบว่่า 
ประชาชนร้้อยละ 55 พบปััญหาในการเรีียนรู้้� 
เนื่่�องจากสภาวะสุุขภาพของตนเองด้้วยสาเหตุุ 
จากความยากลำำ�บากในการเข้้าใจข้้อมููลที่่�เป็็น 
ลายลัักษณ์์อัักษร(14) อย่ างไรก็็ดีีการศึึกษาความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในพื้้�นที่่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ล้้วน
เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 
2019 ยั ังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับวััณโรค จึ ึงเป็็นที่่�
น่่าสนใจอย่างยิ่่�งว่่า อ สม. ซึ่่ �งมีีบทบาทสำำ�คัญใน
การเข้้ามาเป็็นกลไกป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค
เชิิงรุุกในพื้้�นที่่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� มีระดัับความรอบรู้้�
เป็็นอย่างไร และมีีปััจจััยใดบ้้างที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�จะป้้องกัันและควบคุมุ
วััณโรคเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์
สุุขภาพต่่อไป

วััตถุประสงค์์การวิจััย

	 1. เพื่่�อศึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 2. เพื่่�อศึกษาปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรคของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

ระเบีียบวิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย

	 วิิธีีการวิจััย 

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive research)

	 ขอบเขตการวิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวางเพื่่�อศึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกันัวััณโรคของ อสม. ที่่�ขึ้้�นทะเบียีน
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ตามระเบียีบกระทรวงสาธารณสุขุว่่าด้้วยอาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน พ.ศ. 2554 ในพื้้�นที่่�
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� พ.ศ. 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง
	 ประชากร เป็็น อสม. พื้้�นที่่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 
จำำ�นวน 18,379 คน(15)

	 กลุ่่�มตััวอย่าง เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� คำ ำ�นวนขนาด
ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่วนกรณีี
ทราบขนาดประชากร(16) 

5

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจยัส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. ที่ขึ ้นทะเบียนตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็น อสม. พ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 18,379 คน(15) 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดกาฬสินธุ์ คำนวนขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

การประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบขนาดประชากร(16)  

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑍𝑍𝑎𝑎/22 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍𝑎𝑎/22 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃) 

เมื่อ  n =  ขนาดตัวอย่าง         
P = ค่าสัดส่วนของความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรคปอดระดับสูง เท่ากับ 0.15(9)  
Z = ระดับความเชื่อมั่น (Confidence level; Z เท่ากับ 1.96)  
d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05  
N = จำนวนประชากร = 18,379 คน 
n = 193.87 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 194 คน  

ปรับให้ง่ายต่อการสุ่มตัวอย่างโดยไม่คำนึงถึงความแตกต่างของขนาดประชากรแต่ละอำเภอ ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
200 คน กำหนดสัดส่วนโซนละ 40 คน โดยทำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random sampling) 
จาก 5 โซนสุขภาพ ทำการสุ่มอย่างง่ายให้ได้โซนละ 1 อำเภอ รวม 5 อำเภอ จากนั้นทำการสุ่มอย่างง่ายให้ได้อำเภอ
ละ 1 ตำบล รวม 5 ตำบล จึงทำการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเก็บข้อมูลกับ อสม. จำนวน 40 คน ในแต่ละอำเภอ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion criteria) เป็น อสม. ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ไม่มีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) เป็น อสม.ที่ขึ ้นทะเบียนในจังหวัด
กาฬสินธุ์แต่ไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เสนอโครงร่างเพื่อขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยและสร้างแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ ชี้แจงวัตถุประสงค์

และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างรวมถึงประโยชน์ที่จะเกิดจากการวิจัย เมื่อได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยแล้วส่ง
หนังสือประสานพื ้นท่ีขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลโดยขอความอนุเคราะห์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ประชาสัมพันธ์ต่อไปในระดับพื้นที่พร้อมแนบลิงก์แบบสอบถามในหนังสือขอความอนุเคราะห์ ให้ อสม. ที่ยินยอม
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตอบด้วยตนเอง เมื่อได้ข้อมูลครบจำนวน 200 คน ปิดรับคำตอบ และนำข้อมูลมา
วิเคราะห์ต่อไปเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน - มิถุนายน 2567  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เมื่่�อ  n =  ขนาดตัวอย่่าง        

	 P =	 ค่่าสััดส่วนของความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�อง

วััณโรคปอดระดัับสููง เท่่ากัับ 0.15(9) 

	 Z =	 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (Confidence level; 

Z เท่่ากัับ 1.96) 

	 d =	 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 

0.05 

	 N =	จำำ�นวนประชากร = 18,379 คน

	 n =	 193.87 ได้้ขนาดตัวัอย่างเท่่ากับั 194 คน 

ปรับให้้ง่ายต่่อการสุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่คำำ�นึงถึึงความ

แตกต่่างของขนาดประชากรแต่่ละอำำ�เภอ  ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง จำำ�นวน 200 คน กำำ�หนดสัดส่วนละ 40 คน 

โดยทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (stage 

random sampling) ทำ ำ�การสุ่่�มอย่่างง่่ายให้้ได้้ 

โซนละ 1 อำำ�เภอ รวม 5 อำำ�เภอ จึงทำำ�การสุ่่�มอย่่าง

ง่่ายเพื่่�อเก็็บข้้อมููลกัับ อ สม. จำ ำ�นวน 40 ค น ใน

แต่่ละอำำ�เภอ

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วม

โครงการ (Inclusion criteria) เป็็น อสม. ที่่�สมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย สามารถตอบแบบสอบถามได้้

ด้้วยตนเอง ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจนไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้

	 เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) เป็็น อ สม.ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนใน

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�แต่่ไม่่ได้้ปฏิบััติิจริง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เสนอโครงร่่างเพื่่�อขออนุมััติิจริยธรรมการ

วิิจััยและสร้้างแบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิกส์์ ชี้้ �แจง

วััตถุประสงค์์และการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่างรวม

ถึึงประโยชน์์ที่่�จะเกิิดจากการวิิจััย เมื่่�อได้้รับอนุมััติิ

จริยธรรมการวิิจััยแล้้วส่งหนัังสืือประสานพื้้�นที่่�ขอ

ความอนุเุคราะห์์เก็็บข้้อมููลโดยขอความอนุเุคราะห์์

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอประชาสััมพัันธ์์ต่่อ

ไปในระดัับพื้้�นที่่�พร้้อมแนบลิิงก์์แบบสอบถามใน

หนัังสืือขอความอนุเคราะห์์ ให้้ อ สม. ที่่ �ยิินยอม

และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยตอบด้้วยตนเอง เมื่่�อ

ได้้ข้้อมููลครบจำำ�นวน 200 คน ปิดรับคำำ�ตอบ และ

นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ต่่อไปเก็็บรวบรวมข้้อมููลเดืือน

เมษายน - มิถุุนายน 2567 

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย 

	 เป็็นแบบสอบถามแบบให้้ตอบเอง จำ ำ�นวน 

51 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ส่วน ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นคำำ�ถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลา

ในการเป็็น อสม. โดยให้้ตอบสั้้�นๆ จำำ�นวน 5 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันวััณโรค อสม. 6 องค์์ประกอบ ข้้อคำำ�ถามไม่่มีี

ผิิดหรืือถููก ให้้คะแนนตามระดัับที่่�สามารถทำำ�ได้้จริง

ของ อสม. คะแนนสููงสุุด คือความสามารถในระดัับ 

(5) ระดัับมากที่่�สุุด ได้้คะแนน 5 คะแนน รองลงมา

คืือ (4) ระดัับมาก ได้้คะแนน 4 คะแนน (3) ระดัับ

ปานกลาง ได้้คะแนน 3 คะแนน (2) ระดัับน้้อย ได้้

คะแนน 2 คะแนน และ (1) น้้อยที่่�สุุด ได้้คะแนน 

1 คะแนน ตามลำำ�ดับ จำำ�นวน 36 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค ตอบถููกได้้ 

1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน จำำ�นวน 10 ข้้อ
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	 การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ

สููง เป็็นระดัับความรอบรู้้�ที่่�เพีียงพอต่อการป้้องกััน

ควบคุุมวััณโรค ระดัับปานกลางและระดัับต่ำำ�� เป็็น

ระดัับที่่�ยัังต้้องปรับปรุงเพื่่�อให้้เพีียงพอต่อการ

ป้้องกัันควบคุุมวััณโรค(17)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) ความครอบคลุมตามวััตถุประสงค์์รวมถึึง

ความเหมาะสมของภาษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 ท่่าน หาดััชนีีความสอดคล้้อง (item Objective 

Congruence; IOC) โดยทุุกข้้อคำำ�ถามมีีค่่า IOC 

อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 จ ากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองเก็็บข้้อมููล (Try Out) กั บ อ สม. ใน 

อำำ�เภอซำำ�สููง จัังหวััดขอนแก่่น จำ ำ�นวน 30 ค น  

ซึ่่�งมีีลัักษณะพื้้�นที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับพื้้�นที่่�วิิจััย  

แล้้ววิเคราะห์์หาค่่าดััชนีีความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 และ 

ส่่วนที่่� 2 หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลฟ่่าของครอนบาช 

(Cornbrash’s Alpha Coefficient) 0.98 รายองค์์

ประกอบ พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลและการบริิการ

สุุขภาพ 0.87 ความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

ที่่�เพีียงพอต่อการปฏิบััติิ 0.90 การตอบโต้้ซักถาม

เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ 0.93 การตััดสินใจด้้าน

สุุขภาพ 0.91 การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตนเอง 0.94 การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

ข้้อมููลสุุขภาพ 0.92 และแบบสอบถามส่่วนที่่� 3  

หาค่่า Kuder-Richardson 20: KR20 ได้้เท่่ากัับ 

0.70

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมูู ลทั่่�วไปและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำ ำ�นวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิทดสอบ

ไคสแควร์ กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญที่่� 0.05

	 การพิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รับอนุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  เลขที่่� KLS.REC.09/2567  

เมื่่�อ 17 มกราคม 2567

ผลการวิจััย

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไป

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) กลุ่่�มตััวอย่า่ง จำำ�นวน 200 คน เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 84.00 อายุุเฉลี่่�ย 56.22 ปี (S.D. ±8.76) 

ส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 60 ปี  จำ ำ�นวน 134 ค น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 67.00 ส่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า ร้้อยละ 64.00 รองลงมา 

ระดัับประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 32.00 และ

ระดัับสููงกว่่ามััธยมศึึกษา ร้้อยละ 4.00 ระยะเวลา

การเป็็น อสม. เฉลี่่�ย 17.08 ปี (S.D. ±10.32) 

	 2.	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

วััณโรคของ อสม. จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 ภาพรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันวััณโรคของ อ สม.ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความ

รอบรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อ ยละ 50.67 รองลงมา 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 35.00 และ ระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 

14.33 เมื่่�อพิจารณารายองค์์ประกอบ พบว่่า การ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่วนใหญ่่ 112 คน 

(ร้้อยละ 61.00) อยู่่�ในระดัับสููง รองลงมาเป็็นการ

ตอบโต้้ซักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ 104 คน  

(ร้้อยละ 52.00) ในขณะที่่�การเข้้าถึึงข้้อมููล  

การตััดสินใจ  การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

สุุขภาพ มี อสม. ที่่�ความรอบรู้้�ระดัับต่ำำ��จำำ�นวน 33, 

38, 34 คน คิดเป็็นสััดส่วน ร้้อยละ 16.50, 19.00, 

17.00 ตามลำำ�ดับ ดังตารางที่่� 1



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568114

ตารางท่ี่� 1 จำ ำ�นวน ร้้อ ยละ และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรคของ อ สม.  

	         จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  (n=200)

สูง ปานกลาง ต่ำำ��

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 100 (50.00) 76 (38.00) 24 (12.00)

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 89 (44.50) 78 (39.00) 33 (16.50)

การตอบโต้ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 104 (52.00) 70 (35.00) 26 (13.00)

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 95 (47.50) 67 (33.50) 38 (19.00)

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 122 (61.00) 61 (30.50) 17 (8.50)

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 98 (49.00) 68 (34.00) 34 (17.00)

ภาพรวม จำ�นวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 50.67 35.00 14.33

องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
จำำ�นวน (ร้้อยละ) ของระดัับความรอบรู้้�

	 3. ปั จจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรคของ อสม. 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 เมื่่�อวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรคของ 

อสม. จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  พบว่่า อ ายุุและระดัับการ

ศึึกษา มีคีวามสัมัพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพใน

การป้้องกันัวััณโรคของ อสม. จัังหวััดกาฬสินิธุ์์� อย่า่ง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ    =12.23 (P-value 0.016) 

และ     =15.66 (P-value 0.004) ตามลำำ�ดับ ส่วน

เพศ ระยะเวลาการเป็็น อสม. โรคประจำำ�ตัว และ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรค ของ อสม. 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ดังตารางที่่� 2
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 200 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.00 
อายุเฉลี่ย 56.22 ปี (S.D. ±8.76) อายุต่ำสุด 27 ปี อายุสูงสุด 81 ปี ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี จำนวน 134 คน 
คิดเป็นร้อยละ 67.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 64.00 รองลงมา ระดับ
ประถมศึกษาและต่ำกว่า ร้อยละ 32.00 และระดับสูงกว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 4.00 ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 
17.08 ปี (S.D. ±10.32)  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม.ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 50.67 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 35.00 และ ระดับต่ำ ร้อยละ 14.33 เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 
พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ 112 คน (ร้อยละ 61.00) อยู่ในระดับสูง รองลงมาเป็นการตอบ
โต้ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 104 คน (ร้อยละ 52.00) ในขณะทีก่ารเข้าถึงข้อมูล การตัดสินใจ การบอกต่อ
และแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ มี อสม. ที่ความรอบรู้ระดับต่ำจำนวน 33, 38, 34 คน คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 
16.50, 19.00, 17.00 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัด
กาฬสินธุ์  (n=200) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน (ร้อยละ) ของระดับความรอบรู้ 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 100 (50.00) 76 (38.00) 24 (12.00) 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 89 (44.50) 78 (39.00) 33 (16.50) 
การตอบโต้ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 104 (52.00) 70 (35.00) 26 (13.00) 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ 95 (47.50) 67 (33.50) 38 (19.00) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 122 (61.00) 61 (30.50) 17 (8.50) 
การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 98 (49.00) 68 (34.00) 34 (17.00) 

ภาพรวม จำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 50.67 35.00 14.33 
 

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า อายุและระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 𝑥𝑥2=12.23 (P-value 0.016) และ 𝑥𝑥2=15.66 (P-value 0.004) 
ตามลำดับ ส่วนเพศ ระยะเวลาการเป็น อสม. โรคประจำตัว และความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ไมม่ีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรค ของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังตารางที่ 2 
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และแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ มี อสม. ที่ความรอบรู้ระดับต่ำจำนวน 33, 38, 34 คน คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 
16.50, 19.00, 17.00 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัด
กาฬสินธุ์  (n=200) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน (ร้อยละ) ของระดับความรอบรู้ 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 100 (50.00) 76 (38.00) 24 (12.00) 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 89 (44.50) 78 (39.00) 33 (16.50) 
การตอบโต้ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 104 (52.00) 70 (35.00) 26 (13.00) 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ 95 (47.50) 67 (33.50) 38 (19.00) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 122 (61.00) 61 (30.50) 17 (8.50) 
การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 98 (49.00) 68 (34.00) 34 (17.00) 

ภาพรวม จำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 50.67 35.00 14.33 
 

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า อายุและระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 𝑥𝑥2=12.23 (P-value 0.016) และ 𝑥𝑥2=15.66 (P-value 0.004) 
ตามลำดับ ส่วนเพศ ระยะเวลาการเป็น อสม. โรคประจำตัว และความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ไมม่ีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรค ของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี่� 2 ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรค ของ อสม. 

	 	    จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

ระดัับต่ำำ�� ระดับปานกลาง ระดับสูง

เพศ

   หญิง 168 5 (71.43) 122 (83.56) 41 (87.23) 1.040 0.594

   ชาย 32 2 (28.57) 24 (16.44) 6 (12.77)

อายุ

   <60 134 5 (71.43) 96 (65.75) 33 (70.22) 12.23 0.016

จำำ�นวน Chi-square P-valueปััจจััย
จำำ�นวน ร้อยละของความรอบรู้้�แต่่ละระดัับ
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ระดัับต่ำำ�� ระดับปานกลาง ระดับสูง

   ≥ 60 66 2 (28.57) 50 (34.25) 14 (29.79)

การศึกษา

   ประถมศึกษา 64 2 (28.57) 48 (32.88) 14 (29.79) 15.66 0.004

   มัธยมศึกษา 128 5 (71.43) 92 (63.01) 31 (65.96)

   สูงกว่ามัธยมศึกษา 8 0 (0.00) 6 (4.11) 2 (4.26)

   1-10 63 0 (0.00) 47 (32.19) 16 (34.04) 4.92 0.767

   11-20 71 4 (57.14) 52 (35.62) 15 (31.91)

   21-30 50 2 (28.57) 36 (24.66) 12 (25.53)

   31-40 10 1 (14.29) 7 (4.79) 2 (4.26)

   ≥ 41 6 0 (0.00) 4 (2.74) 2 (4.26)

โรคประจำ�ตัว

   ไม่มี 128 4 (57.14) 95 (65.07) 29 (61.70) 6.02 0.645

   มี 72 3 (42.86) 51 (34.93) 18 (38.30)

   สูง (>80%) 47 4 (28.57) 15 (14.70) 7 (8.33) 5.56 0.235

  127 8 (57.14) 65 (63.73) 54 (64.29)

   ต่ำำ�� (<60%) 26 2 (14.29) 22 (21.57) 23 (27.38)

จำำ�นวน Chi-square P-valueปััจจััย
จำำ�นวน ร้อยละของความรอบรู้้�แต่่ละระดัับ

ระยะเวลาการเป็น อสม.

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

 ปานกลาง (61-79%)

สรุุปและอภิิปรายผล

	 อสม.จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ส่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรคอยู่่�ในระดัับสููง 

สอดคล้้องกับัที่่�เคยมีีการศึกึษาพบว่่า อสม. ส่วนใหญ่่

มีีความรอบรู้้�ระดัับสููง(8,9) เขตสุขภาพที่่� 10 อ สม. 

ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับดีีมาก(10)  

และ อสม. จัังหวััดขอนแก่่นส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง(12) เมื่่�อพิจารณาราย 

องค์์ประกอบ พบว่่า องค์์ประกอบที่่� อสม. ส่วนใหญ่่มีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับสููงในสััดส่วนที่่�เกิิน 

ร้้อยละ 50.00 ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ การตอบโต้้ซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความ

เข้้าใจและการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ อ าจเนื่่�องมา

จากเมื่่�อผ่านเหตุุการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้มีความตระหนัักถึึงความ

รุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อ(12) และพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นพฤติิกรรมแบบเดีียว

กัับการป้้องกัันวััณโรคทำำ�ให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอยู่่�แล้้วจึงส่่งผลให้้ค่่าคะแนนการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููงไปด้้วย และใน

ทำำ�นองเดีียวกันความตระหนัักที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�ประกอบ
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กัับความคุ้้�นเคยที่่�ปฏิบััติิงานร่่วมกัับบุุคลากรทาง

สุุขภาพ(7) ส่งผลให้้การตอบโต้้ซักถามและการเข้้าถึึง

แหล่่งข้้อมููลมีีค่่าคะแนนสููงเช่่นเดีียวกัน แต่่อย่่างไร

ก็็ดีี พบว่่า ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ การตััดสินใจ 

การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� มี สััดส่วนของ 

อสม.ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ปานกลางใกล้้เคีียงกัับ

ระดัับสููง เมื่่�อนำำ�ระดัับความรู้้�ปานกลางและต่ำำ��รวม

กัันมีีสััดส่วนที่่�สููงกว่่าความรอบรู้้�ในระดัับสููง จึงอาจ

ยังัเป็็นปััญหาที่่�ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องต้้องให้้ความสำำ�คัญ

เพื่่�อเพิ่่�มสััดส่วนของ อ สม. ที่่ �มีีความรอบรู้้�ระดัับ

สููงให้้มากขึ้้�นและลดผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ในระดัับต่ำำ��

ให้้ลดลง 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรค  ของ อ สม. จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� 2 ปัจจััย ได้้แก่่ อายุแุละระดัับการศึึกษามีี

ความสััมพัันธ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

วััณโรค ของ อสม. จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ การที่่�อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของ อ สม. เนื่่�องจากอายุุที่่�แตกต่่าง

ส่่งผลต่่อวุฒิิภาวะในการตััดสินใจและการแสดง

พฤติิกรรม(10) โดยพบว่า่อายุมีุีความสัมัพัันธ์์ทางลบ

กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คื อเมื่่�ออายุุมากย่่อมมีี

ความเสื่่�อมของร่่างกายส่่งผลให้้เกิิดข้้อจำำ�กัดในการ

เรีียนรู้้�และเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพ ประสิทิธิภาพ

การจดจำำ�และการสื่่�อสารลดลง(12) แม้้ว่า อ สม. 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ส่วนใหญ่่อายุุ 35-59 ปี ี อ าจเกิิด

ปััญหาในการเรีียนรู้้�เนื่่�องจากสภาวะสุุขภาพของ

ตนเอง(14) อ ายุุน้้อยย่่อมมีีศัักยภาพในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพจากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย ความ

จำำ�ดีีและการสื่่�อสารที่่�รวดเร็็ว สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีี

การศึึกษาพบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของ อสม. เขตสุขภาพที่่� 10 ด้้วยเช่่น

กััน(9) แม้้ อ สม.ที่่�สููงอายุุมีีข้้อจำำ�กัดดังกล่่าวแต่่ 

วุุฒิิภาวะและการมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงานมีี 

ความสััมพัันธ์์กัันในเชิิงบวก(10) ดั งนั้้�นอาจต้้อง

พิิจารณามอบหมายงานที่่�เหมาะสมกัับบุุคคล ส่วน

การที่่�ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเนื่่�องจากบุุคคลที่่�ระดัับการศึึกษาสููง

ย่่อมมีีทัักษะและความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููล 

ตลอดจนการรัับรู้้� ทำ ำ�ความเข้้าใจ วิ เคราะห์์และ

ประเมิินผลข้้อมููลได้้ดีี สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีีการ

ศึึกษาในจัังหวััดพะเยา(10) อย่า่งไรก็็ดีีการศึึกษานี้้�ไม่่

สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีีการศึึกษาพบว่่า เพศ(10,11) โรค

ประจำำ�ตัว คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค(12,13) และระยะ

เวลาการเป็น็ อสม.(9) มีีความสัมัพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรค ของ อสม. อย่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เนื่่�องจากปััจจััยกำำ�หนดสุขภาพ

ของบุุคคลคนมีีความซัับซ้้อนแตกต่่างกัันออกไปจึง

ยังัต้้องมีีการศึึกษาให้้มากขึ้้�นโดยใช้้สถิิติิที่่�สููงขึ้้�นหรืือ

ด้้วยวิิธีีการอื่่�นต่่อไป  และยัังเป็็นความท้้าทายต่่อ

การดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพื่่�อป้้องกัันควบคุุมวััณโรคสู่่�การบรรลุุเป้้าหมาย

ยุุทธศาสตร์สุุขภาพ 

ข้้อจำำ�กัดในการวิจััย

	 การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดในการกำำ�หนดขนาด

ตััวอย่างที่่�ปรับให้้ง่ายต่่อการสุ่่�มโดยไม่่ได้้คำำ�นึงถึึง

ความแตกต่่างของขนาดประชากร อ สม. แต่่ละ

อำำ�เภอที่่�จำำ�นวนประชากรไม่่เท่่ากััน

ข้้อเสนอแนะจากการวิจััย

	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงาน

วััณโรคออกแบบโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับวััณโรคที่่�เหมาะสม ให้้กับ 

อสม. อันจะส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุม

วััณโรคในพื้้�นที่่�มีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�นไป
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�ให้้การสนัับสนุุน

การทำำ�วิจััย ขอขอบคุณุ ดร.บุญุทนากร พรมภัักดีี ผู้้�
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บทคััดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่่� 3 ตามเกณฑ์์และแนวทางการตรวจประเมิินการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ  

กรมควบคุุมโรค ปี 2565-2567 โดยคััดเลืือกโรงพยาบาลที่่�สมััครเข้้าร่่วมแบบเฉพาะเจาะจง 48 แห่่งจากทั้้�งหมด 

54 แห่่ง คิดเป็น็ร้้อยละ 88.89 และวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนาและอนุมุาน ผลการศึกึษาพบว่า่ จำำ�นวน 

โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง โดยปีี 2567 มีโรงพยาบาลเข้้าร่่วมมากที่่�สุุด 29 แห่่ง โรงพยาบาล 

ศููนย์์/ทั่่�วไป มี ผลการประเมิินระดัับดีีมากถึึงดีีเด่่น ผ ลรายองค์์ประกอบส่่วนใหญ่่ผ่่านเกณฑ์์ ยกเว้้น 

องค์์ประกอบที่่� 4 ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ จำำ�นวน 2 แห่่ง ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ เชิิงรัับ ส่วน 

โรงพยาบาลชุุมชนมีีผลการประเมิินตั้้�งแต่่ระดัับเริ่่�มต้้นถึึงดีีมาก โดยผลรายองค์์ประกอบที่่� 1 และ 2 ผ่าน

เกณฑ์์ทุุกปีี องค์์ประกอบที่่� 3 การจััดบริิการเชิิงรุุก บางแห่่งไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในปีี 2565 และองค์์ประกอบที่่� 4 

ทุุกแห่่งยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ สำ ำ�หรัับค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��ในรายข้้อของ รพศ./รพท. ได้้แก่่ การจััดการความรู้้�  

การเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจส่งผลกระทบต่่อสุขภาพ และการจััดบริิการเชิิงรัับ ส่ วนใน 

รพช. ที่่�มีีผลค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��เป็็นเรื่่�องการวิิจััย การจััดทำำ�คู่่�มือ/แนวทางปฏิบััติิ การรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน 

การจััดการความเสี่่�ยงสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน การเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพ 

การคััดกรองสุุขภาพจากมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม และการจััดบริิการเชิิงรัับ ผลการศึึกษาในรพ. 15 แห่่ง ที่่�มีีการ

ประเมิินต่่อเนื่่�องในปีี 2565 และ 2567 พบว่่าร้้อยละคะแนนเฉลี่่�ยในองค์์ประกอบที่่� 1 2 3 และ 5 สููงขึ้้�น

อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�นหากมีีการประเมิินต่่อเนื่่�อง อย่างไร

ก็็ตามควรมีีการพััฒนาเรื่่�องการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ เชิิงรัับ (องค์์ประกอบที่่� 4) รวมถึึงควรทบทวนหรืือ

ปรับเกณฑ์์จากผลการประเมิินโรงพยาบาลให้้เหมาะสมกัับมาตรฐานและการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลใน

พื้้�นที่่� ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการจััดทำำ�เกณฑ์์คุุณภาพการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ ตาม พ.ร.บ. 

ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 

คำำ�สำำ�คัญ: การประเมิินผล, การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม, โรงพยาบาล
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Abstract 

	 The study aimed to evaluate occupational and environmental health services in  

hospitals in Health Region 3 during 2022–2024. The evaluation used a standardized  

assessment tool for occupational and environmental health services developed by 

the Department of Disease Control. Samples were purposively selected from 48 out  

of 54 participating hospitals (88.89%). Data were analyzed using descriptive and  

inferential statistics. The results showed that the number of hospitals applying for  

the assessment increased over the study period. In 2024, the highgest number of  

participating hospitals was 29. Center/regional hospitals achieved levels ranging from good 

to excellent. Most components met the required criteria, except component 4 (reactive 

occupational health services), which did not meet the criteria in 2 hospitals. Community 

hospitals scored from the initial development level to very good level. Components  

1 and 2 consistently met the criteria, while component 3 (proactive services) did not 

meet the criteria in 2022, and component 4 did not meet the criteria in any hospital. 

The low average scores for the center/regional hospitals were observed in knowledge  

management, monitoring environmental risk factors that may impact health, and  

reactive  occupational  health services. Community hospitals with low average scores focused 

on research, manual/guideline development, baseline data collection, work environment risk  

management, environmental and health risk monitoring, health screening for environmental 

pollutants, and reactive services. Among the 15 hospitals that were assessed in both 2022  

and 2024, the average scores for components 1, 2, 3, and 5 significantly increased  

(p < 0.05), reflecting improvements with continuous assessment. However, improvements 

should be made to the provision of reactive occupational health services (component 4).  

Additionally, review or adjustment of assessment criteria is recommended to align with  

the standards and operational context of local hospitals. These findings support policy  

recommendations for establishing quality criteria for occupational health services in  

accordance with the Occupational and Environmental Disease Control Act B.E. 2562.

Keywords: Evaluation, Occupational and Environmental Health Services, Hospitals

บทนำำ�

	 การสำำ�รวจของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิประจำำ�ปี 

พ.ศ. 2567 พบประชากรอายุ ุ 15 ปี ขึ้้�นไป จำ ำ�นวน 

59.23 ล้้ านคน มี กำำ�ลังแรงงานปััจจุบัันจำำ�นวน 

40.45 ล้้านคน โดยผู้้�มีีงานทำำ�จำำ�นวน 40.04 ล้้านคน 

ประกอบไปด้้วย แรงงานในระบบ 18.95 ล้้านคน 

และแรงงานนอกระบบ 21.09 ล้้านคน(1)  แรงงาน

เหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยจากการทำำ�งาน

หรืือจากสิ่่�งคุุกคามในสิ่่�งแวดล้้อม นอกจากนี้้�
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มลพิิษสิ่่�งแวดล้้อมยัังเป็็นอีีกปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผล

ต่่อสุขภาพของประชาชนวััยทำำ�งาน ซึ่่ �งการดููแล

สุุขภาพแรงงานและประชาชนทั่่�วไปจึงต้้องอาศััย 

หน่่วยบริิการที่่�มีีความรู้้�เฉพาะด้้านอาชีีวอนามััย 

และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ป้้องกันัโรค และลดความเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน

และสิ่่�งแวดล้้อม(2) การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและ

เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นการให้้บริิการด้้านการ

แพทย์และสาธารณสุุขเพื่่�อส่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน

โรค  และควบคุุมสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำำ�งานและ

ชุุมชนโดยเน้้นการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงและการ

จััดการผลกระทบจากมลพิษิสิ่่�งแวดล้้อมต่อ่สุขภาพ 

เพื่่�อให้้แรงงานและประชาชนสามารถทำำ�งานและ

ดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััย สอดคล้้องตาม พ.ร.บ. 

ความปลอดภััยอาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อมในการ

ทำำ�งาน พ.ศ. 2554(3) 

	 นอกจากนี้้�ในประเทศไทย มี การกำำ�หนด

มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามัยัหลายรููปแบบ 

เช่่น มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) 

เป็็นมาตรฐานที่่�จััดทำำ�โดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) เพื่่�อประเมิินและพััฒนา

คุุณภาพของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลใน

ประเทศไทย(4) โดยมุ่่�งเน้้นที่่�คุุณภาพและความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและบุุคลากร มาตรฐานกรม

อนามััย และกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ เน้้นที่่�

การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคจากการทำำ�งาน 

รวมถึึงการประเมิินสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน

เพื่่�อให้้ปลอดภััยต่่อบุคลากรในสถานพยาบาล(5) 

และมาตรฐานอื่่�นๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้อง เช่่น มาตรฐาน

ระบบการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

มอก. 18001(6) มาตรฐานของสถาบัันส่่งเสริิม

ความปลอดภััย อ าชีีวอนามััยและสภาพแวดล้้อม

ในการทำำ�งาน (สสปท.)(7) สำำ�หรัับมาตรฐานการจััด

บริิการอาชีีวอนามััยในต่่างประเทศ เช่่น มาตรฐาน 

ISO 45001 เป็็นมาตรฐานสากลสำำ�หรัับระบบ 

การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย  

(Occupational Health and Safety Management  

System) ซึ่่ �งช่่วยให้้องค์์กรสร้้างสภาพแวดล้้อม 

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััย ทั้้ �งทางร่่างกายและจิิตใจ  

ลดความเสี่่�ยงในการบาดเจ็็บและเจ็็บป่่วยของ

พนัักงาน มาตรฐานนี้้�เป็็นที่่�ยอมรัับทั่่�วโลก(8) และ 

OSHA (Occupational Safety and Health 

Administration) เป็็นหน่่วยงานของรััฐบาล

สหรััฐอเมริิกาที่่�ทำำ�หน้้าที่่�กำำ�หนดมาตรฐาน

และบัังคัับใช้้กฎหมายด้้านความปลอดภััยและ

อาชีีวอนามััยในที่่�ทำำ�งาน มาตรฐานของ OSHA  

ครอบคลุมหลายอุุตสาหกรรม และมุ่่�งเน้้นที่่� 

การลดอันตรายและอุุบััติิเหตุุในการทำำ�งาน(9,10)  

กรมควบคุุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบอาชีีพ 

และสิ่่�งแวดล้้อม ได้้จััดทำำ�มาตรฐานและเกณฑ์์ 

การประเมิินการจััดบริิการอาชีีวอนามััย ตั้้ �งแต่่ ปี  

พ.ศ. 2558(11) เพื่่�อเป็็นแนวทางการพััฒนางาน

บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของ

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ

	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััด

นครสวรรค์์ (สคร.3) ได้้นำำ�มาตรฐานและเกณฑ์์

ประเมิินฯ มาเป็็นแนวทางในการพััฒนาการจััด

บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของ

หน่่วยบริิการสุุขภาพในเขตสุขภาพที่่� 3 ตั้้ �งแต่่ 

ปีี 2560 ต่อมาพระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการ

ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 

ได้้กำำ�หนดมาตรฐานการให้้บริิการของหน่่วยบริิการ

อาชีีวอนามััยและเวชกรรรมสิ่่�งแวดล้้อม (มาตรา 

24) และการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยให้้บริิการ 

(มาตรา 25)(12) ซึ่่ �งเกณฑ์์มาตรฐานและเกณฑ์์

คุุณภาพของหน่่วยบริิการด้้านอาชีีวอนามััยและ
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เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

ผลการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม

สิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 3 

ระหว่่างปีี 2565-2567 เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปพัฒนาการ

ดำำ�เนิินการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 

สิ่่�งแวดล้้อมและให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรับั

การพััฒนาเกณฑ์์หรืือแนวทางตามมาตรฐานการ

จััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

สอดคล้้องตาม พ.ร.บ.ควบคุุมโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยประเมิินผล 

(Evaluation research) ใช้้ข้้อมููลการประเมิินการ

จััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่่� 3 ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2565-2567 โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์

เชิิงปริมาณ (Quantitative analysis) ป ระชากร

กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ  หน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�มีีการ

จััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 

จำำ�นวน 54 แห่่ง แบ่่งเป็็น รพศ./รพท. 5 แห่่ง และ 

รพช. 49 แห่่ง ในเขตสุขภาพที่่� 3 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

5 จัังหวััด ได้้แก่่ นครสวรรค์์ กำำ�แพงเพชร อุทััยธานีี 

พิิจิิตร และชััยนาท  ระยะเวลาดำำ�เนิินการ ตั้้ �งแต่่ 

ธัันวาคม 2567 - กันยายน 2568

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง 

	 การคัดัเลือืกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง

ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการประเมิินในระหว่่างปีี พ.ศ. 

2565-2567 โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่าง 

คืือ โรงพยาบาลที่่�สมััครใจเข้้ารัับการประเมิินฯ และ

เกณฑ์ใ์นการคััดออกกลุ่่�มตััวอย่า่ง คือโรงพยาบาลที่่�

ปฏิเสธการสมััครเข้้ารัับการประเมิินฯ โรงพยาบาล

ที่่�ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ตามเวลากำำ�หนดหรืือ 

ขอถอนตััวระหว่่างการดำำ�เนิินการ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 48 แห่่ง ป ระกอบด้้วย โรงพยาบาลศููนย์์/ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป 5 แห่่ง ปี 2565 เข้้าร่่วม 2 แห่่ง 

ปีี 2566 เข้้าร่่วม 2 แห่่ง และปีี 2567 เข้้าร่่วม 

3 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 43 แห่่ง ปี 2565  

เข้้าร่่วม 15 แห่่ง ปี 2566 เข้้าร่่วม 15 แห่่ง และปีี 

2567 เข้้าร่่วม 26 แห่่ง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากรายงานผลการประเมินิ

ตามแบบประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััย

และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมฯ แบ่่งเป็็น 2 ส่ วน 

ประกอบด้้วย แบบเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป  และแบบเก็็บ

ข้้อมููลผลคะแนนรายองค์์ประกอบ ซึ่่ �งมีีขั้้�นตอน

การเก็็บข้้อมููลจากการลงพื้้�นที่่�ประเมิินร่่วมกัันโดย

มีีกระบวนการนำำ�เสนอ  การตรวจเยี่่�ยม การตรวจ

เอกสารหลัักฐานประกอบ การให้้ข้้อเสนอแนะ  

การรัับข้้อสะท้้อนกลัับ การติิดตามข้้อปรับปรุง

จากรายงานสรุุปผลการดำำ�เนิินงานร่่วมกัันใน

ช่่วง 3 ปี  ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2565-2567 ซึ่่ �ง 

ผลการประเมิินในปีี 2565 มีอายุุการรัับรอง 2 ปี 

และ ปี 2566-2567 มีอายุุการรัับรอง 3 ปี

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 แบบประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามัยั

และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมสำำ�หรัับโรงพยาบาลศููนย์/์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปและสำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชน  

กองโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 

กรมควบคุุมโรค  ฉบัับปรับปรุง พ.ศ. 2562  

ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ โดยมีีจำำ�นวนข้้อ 

ค่่าคะแนน และเกณฑ์์ตามมาตรฐาน แสดง 

ดัังตารางที่่� 1
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ผลการประเมิินฯ แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดังนี้้� 
รพศ./รพท. 
- ระดัับเริ่่�มต้้นพััฒนา คือ ผ่านตั้้�งแต่่ 80% ใน
	 องค์์ประกอบที่่� 1 และ 2 
- ระดัับดีี คื อ ผ่ านตั้้�งแต่่ 80% ในองค์์ประกอบ 
	 ที่่� 1-3 และ ผ่านตั้้�งแต่่ 60% ในองค์์ประกอบที่่� 5 
- ระดัับดีีมาก ผ่านตั้้�งแต่่ 80% ในองค์์ประกอบที่่�  
	 1-3 และผ่่านตั้้�งแต่่ 70%ในองค์์ประกอบที่่� 5  
- ระดัับดีีเด่่น คือ ผ่านตั้้�งแต่่ 80% ในองค์์ประกอบ 
	 ที่่� 1-5 

ตารางท่ี่� 1 องค์์ประกอบ จำำ�นวนข้้อ ค่่าคะแนน และเกณฑ์์ตามมาตรฐานฯ ของ รพศ./รพท. และ รพช.

รพช. 	
- ระดัับเริ่่�มต้้นพััฒนา คือ ผ่านตั้้�งแต่่ 70% ใน
	 องค์์ประกอบที่่� 1 และ 2  
- ระดัับดีี คือ ผ่านตั้้�งแต่่ 70% ในองค์์ประกอบที่่�  
	 1-3 และ ผ่านตั้้�งแต่่ 50% ในองค์์ประกอบที่่� 5 
- ระดัับดีีมาก ผ่านตั้้�งแต่่ 70% ในองค์์ประกอบที่่�  
	 1-3 และผ่่านตั้้�งแต่่ 70% ในองค์์ประกอบที่่� 5  
- ระดัับดีีเด่่น คือ ผ่านตั้้�งแต่่ 70% ในองค์์ประกอบ
	 ที่่� 1-5

องค์ประกอบ จำ�นวน
ข้อ

คะแนน
เต็ม

เกณฑ์ผ่าน
การประเมิน

รพศ. / รพท.

1.การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม

9 27 80%

2.การจัดบริการอาชีวอนามัยสำ�หรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 80%

3.การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 9 27 80%

4.การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรับ การวินิจฉัย  รักษา 

การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

12 36 80%

5.การดำ�เนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 8 24 60% 

รวม 48

รพช.

1.การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม

8 25 70%

2.การจัดบริการอาชีวอนามัยสำ�หรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 70%

3.การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 9 27 70%

4.การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรับ การวินิจฉัย  รักษา 

การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

10 30 70%

5.การดำ�เนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 5 15 50% 

รวม 42

หมายเหตุ ุการให้้คะแนนรายข้้อ ตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน (0 คือ ไม่่มีีการดำำ�เนิินการ 1 คือ มีการดำำ�เนิินการในระดัับเริ่่�มต้้น  

             2 คือ มีการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์์เกืือบครบถ้้วน และ 3 มีการดำำ�เนิินการทุุกประเด็็น)
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การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 ข้้อมููลเชิิงปริมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้้อ ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ

เชิิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่่�อทดสอบ

สมมติิฐาน กํํ าหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิไว้้ที่่�

ระดัับ 0.05 โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 

	 จริยธรรมในการศึึกษาวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้ผ่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมในการวิิจััยในมนุุษย์์ 

เขตสุขภาพที่่� 3 ต ามหนัังสืือเลขที่่� RH-EC3 

02/2568

ผลการศึึกษา

	 เขตสุขภาพที่่� 3 มีจำำ�นวนโรงพยาบาลทั้้�งหมด 

54 แห่่ง แบ่่งเป็็น รพศ./รพท. จำำ�นวน 5 แห่่ง และ 

รพช.จำำ�นวน 49 แห่่ง เข้้าร่่วมการประเมิินในช่่วง 

3 ปี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 จำำ�นวน 48 แห่่ง 

(88.89%) โดย รพศ./รพท. เข้้าร่่วมการประเมิิน

ครบทั้้�ง 5 แห่่ง (100%) และ รพช. เข้้าร่่วมการ

ประเมิิน 43 แห่่ง (87.75%) โดยจำำ�นวนโรงพยาบาล

ที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 3 ปี ในปีี พ.ศ. 

2565 จำำ�นวน 17 แห่่ง (35.42%) ปี พ.ศ. 2566 

จำำ�นวน 17 แห่่ง (35.42%) และมากที่่�สุุดในปีี พ.ศ. 

2567 จำำ�นวน 29 แห่่ง (60.42%) จะเห็็นได้้ว่าทุุก

จัังหวััดมีโรงพยาบาลเข้้าร่่วมครบทุุกแห่่ง ยกเว้้น

กำำ�แพงเพชรที่่�เข้้าร่่วม 5 แห่่ง จากทั้้�งหมด 11 แห่่ง 

(45.45%) สำำ�หรัับจำำ�นวนครั้้�งที่่�โรงพยาบาลเข้้าร่่วม

การประเมิินแยกตามรายจัังหวััด พบว่่ามากที่่�สุุดคือ 

พิิจิิตร เข้้าร่่วมการประเมิินทั้้�งหมด 22 ครั้้�ง รองลง

มาคืือ นครสวรรค์์ 14 ครั้้�ง และอุุทััยธานีี 12 ครั้้�ง 

ตามลำำ�ดับ แสดงดัังตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการประเมิินฯ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 จำำ�แนกรายจัังหวััด

จำ�นวน จำ�นวน

รพ. 2565 2566 2567 รวม รพ. 2565 2566 2567 รวม

แห่ง (แห่ง/ครั้ง) แห่ง (แห่ง/ครั้ง)

นครสวรรค์ 1 - 1 - 1/1 13 - 2 11 13/13

กำ�แพงเพชร 1 - - 1 1/1 11 1 3 1 5/5

พิจิตร 1 - 1 1/1 11 11 - 10 11/21

อุทัยธานี 1 1 - 1 1/2 7 3 4 3 7/10

ชัยนาท 1 1 - 1 1/2 7 - 6 1 7/7

เขตสุขภาพ 5 2 2 3 5/7 49 15 15 26 43/56

จัังหวััด
รพ.ท่ี่�เข้้ารัับการประเมิินฯ (แห่่ง)

รพศ./รพท. 

รพ.ท่ี่�เข้้ารัับการประเมิินฯ (ครั้้�ง)

รพช.

หมายเหตุุ	โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการประเมิิน 2 ครั้้�ง ในช่่วงปีี 2565 และ 2567 ทั้้�งหมด 15 แห่่ง คือ จัังหวััดพิจิิตร 10 

แห่่ง อุทััยธานีี 4 แห่่ง และชััยนาท 1 แห่่ง
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	 รพศ./รพท. 5 แห่่ง ที่่�เข้้ารัับการประเมิิน ผ่าน

การประเมิินระดัับดีีมากถึึงดีีเด่่น โดยระดัับดีีเด่่น มี 

3 แห่่ง (60%) ในจัังหวััดนครสวรรค์์ กำำ�แพงเพชร 

และพิิจิิตร ระดัับดีี มี 2 แห่่ง (40%) ได้้แก่่จัังหวััด

อุุทััยธานีี และชััยนาท สำ ำ�หรัับ รพช. 43 แห่่ง ที่่ �

เข้้ารัับการประเมิิน ผ ลการประเมิินอยู่่�ในระดัับ 

เริ่่�มต้้นพััฒนาถึึงดีีมาก โดยระดัับดีีมาก จำำ�นวน 25 

แห่่ง (58.14%) ระดัับดีี 16 แห่่ง (37.21%) และ

ระดัับเริ่่�มต้้นพััฒนา จำ ำ�นวน 2 แห่่ง (4.65%) ใน

จัังหวััดกำำ�แพงเพชรและพิิจิิตร แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�ผ่่านการประเมิินฯ ในปีี พ.ศ. 2565-2567 จำำ�แนกตามระดัับการประเมิิน 

              รายจัังหวััด

เริ่มต้นพัฒนา ดี ดีมาก ดีเด่น เริ่มต้นพัฒนา ดี ดีมาก ดีเด่น

นครสวรรค์ 0 0 0 1 0 1 12 0 

กำ�แพงเพชร 0 0 0 1 1 3 1 0 

พิจิตร 0 0 0 1 1 3 7 0 

อุทัยธานี 0 0 1 0 0 4 3 0 

ชัยนาท 0 0 1 0 0 5 2 0 

เขตสุขภาพ 0 0 2 3 2 16 25 0

รัับการประเมิิน ระดัับการประเมิินท่ี่�ได้้

รพศ./รพท. (แห่่ง) รพช. (แห่่ง)

หมายเหตุุ ผลการประเมิินครั้้�งสุุดท้้ายของโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมในเขตสุขภาพที่่� 3

	 ผลการประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการฯ 

จำำ�แนกรายองค์์ประกอบใน รพศ./รพท. และ รพช.  

ปีี พ.ศ. 2565-2567 พบว่่า รพศ./รพท. ทั้้�ง 5 แห่่ง  

มีีผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน จำ ำ�นวน 4 

องค์์ประกอบ คื อ อ งค์์ประกอบที่่� 1 การบริิหาร

จััดการเพื่่�อสนัับสนุุนการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ 

องค์์ประกอบที่่� 2 การจััดบริิการอาชีีวอนามััย

สำำ�หรัับบุุคลากรในโรงพยาบาล องค์์ประกอบที่่� 3  

การจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ เชิิงรุุก และองค์์

ประกอบที่่� 5 การดำำ�เนิินงานจััดบริิการเวชกรรม 

สิ่่�งแวดล้้อม ส่วนองค์์ประกอบที่่� 4 การจััดบริิการ

อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมเชิิงรัับฯ พบ

ว่่าในปีี พ.ศ. 2565 และปีี พ.ศ. 2567 รพศ./รพท. 

จำำ�นวน 4 แห่่ง มีคะแนนผลการประเมิินไม่่ผ่่านตาม

เกณฑ์์มาตรฐาน สำำ�หรัับ รพช. ทุกแห่่ง ผ่านเกณฑ์์

การประเมิินในองค์์ประกอบที่่� 1 และ 2 รองลงมา

คืือองค์์ประกอบที่่� 3 และ 5 ผ่ านการประเมิิน 6 

แห่่ง แต่่ทว่าในองค์์ประกอบที่่� 4 ไม่่มีี รพช. ผ่าน

การประเมิินฯ แสดงตามภาพที่่� 1

จังหวัด
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สิ่งแวดล้อมเชิงรับฯ พบว่าในปี พ.ศ. 2565 และป ีพ.ศ. 2567 รพศ./รพท. จำนวน 4 แห่ง มีคะแนนผลการประเมิน
ไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน สำหรับ รพช. ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินในองค์ประกอบที่ 1 และ 2 รองลงมาคือ
องค์ประกอบที่ 3 และ 5 ผ่านการประเมิน 6 แห่ง แต่ทว่าในองค์ประกอบที่ 4 ไม่มี รพช. ผ่านการประเมินฯ แสดง
ตามภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 จำนวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินจำแนกรายองค์ประกอบของ รพศ./รพท. (1A) 
และ รพช. (1B) ปี พ.ศ. 2565-2567 

 

 ผลการประเมินรายข้อแต่ละองค์ประกอบของโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
(ค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 0.15) ในปี พ.ศ. 2565 คือ ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 ได้แก่ การพัฒนาการเข้าถึงบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องฯ เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุขศาสตร์พื้นฐานพร้อมใช้งาน 
การควบคุมคุณภาพการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทำงานเป็นไปตามมาตรฐาน การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้
สงสัยโรคจากการทำงานและโรคจากสิ่งแวดล้อม การตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจากการทำงานและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการทำงานจากโรคหรือ
อุบัติเหตุฯ การบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าทำงานฯ การดูแล รักษา และติดตามผู้ป่วยโรค/
อุบัติเหตุจากการทำงานหรือโรคจากสิ่งแวดล้อม การประเมินความพึงพอใจการรับข้อมูลป้อนกลับ การนำมา
ปรับปรุง และจำนวนผู้รับบริการที่ได้รับการซักประวัติเพื่อคัดกรองโรคจากการทำงานฯ ปี  พ.ศ. 2566 คือ การ
จัดการความรู้ด้านงานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  ในองค์ประกอบที่ 1 และการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ในองค์ประกอบที่ 5 และปี พ.ศ. 2567 ทุกข้อ ในองค์ประกอบที่ 4 
จะเห็นได้ว่าทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 มีคะแนนต่ำสุด 2 ปี คือปี พ.ศ. 2565 และ 2567 แสดงดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมนิรายข้อใน รพศ./รพท. ที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำสุดในแต่ละองค์ประกอบ ป ีพ.ศ. 2565-2567  

ปี ประเด็น ค่าเฉลี่ย 

B A 

ภาพที่� 1 จำำ�นวนโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์การประเมิินจำำ�แนกรายองค์์ประกอบของ รพศ./รพท. (1A)

และ รพช. (1B) ปี พ.ศ. 2565-2567

	 ผลการประเมิินรายข้้อแต่่ละองค์์ประกอบ

ของโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป ข้้อที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุด (ค่่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 0.15) ในปีี พ.ศ. 2565 

คืือ ทุกข้้อในองค์์ประกอบที่่� 4 ได้้แก่่ การพััฒนาการ

เข้้าถึึงบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม

อย่่างต่่อเนื่่�องฯ เครื่่�องมืืออาชีีวเวชศาสตร์และ 

อาชีีวสุขศาสตร์พื้้�นฐานพร้้อมใช้้งาน การควบคุุม

คุุณภาพการตรวจประเมิินสภาพแวดล้้อมการ

ทำำ�งานเป็็นไปตามมาตรฐาน การคััดกรองผู้้�

ป่่วยหรืือผู้้�สงสััยโรคจากการทำำ�งานและโรคจาก 

สิ่่�งแวดล้้อม การตรวจวินิิจฉัย รั กษาโรคจาก

การทำำ�งานและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรค/อุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งาน 

การประเมิินการสููญเสีียสมรรถภาพการทำำ�งาน

จากโรคหรืืออุบััติิเหตุุฯ การบริิหารจััดการประเมิิน

และดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำำ�งานฯ การดููแล 

รัักษา และติิดตามผู้้�ป่่วยโรค/อุุบััติิเหตุุจากการ

ทำำ�งานหรืือโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม การประเมิิน

ความพึึงพอใจการรัับข้้อมููลป้้อนกลัับ การนำำ�มา

ปรับปรุง และจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�ได้้รับการซััก

ประวััติิเพื่่�อคัดกรองโรคจากการทำำ�งานฯ ปี  พ.ศ. 

2566 คื อ  การจััดการความรู้้�ด้้านงานอาชีีวอนามััย

และเวชศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม ในองค์์ประกอบที่่� 1  

และการเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจ

ส่่งผลกระทบต่่อสุขภาพ ในองค์์ประกอบที่่� 5 และ

ปีี พ.ศ. 2567 ทุกข้้อ ในองค์์ประกอบที่่� 4 จะเห็็น

ได้้ว่าทุุกข้้อในองค์์ประกอบที่่� 4 มี คะแนนต่ำำ��สุด  

2 ปี คือปี พ.ศ. 2565 และ 2567 แสดงดัังตารางที่่� 4 

ตารางท่ี่� 4 ผลการประเมิินรายข้้อใน รพศ./รพท. ที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดในแต่่ละองค์์ประกอบ 

             ปี พ.ศ. 2565-2567 

ปี ประเด็น ค่าเฉลี่ย

2565 -ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 (12 ข้อ) 0

2566 -การจัดการความรู้ด้านงานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม (องค์ประกอบที่ 1) 1.50

-การเฝ้าระวังปัจจยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (องค์ประกอบที่ 5) 1.50

2567 - ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 (12 ข้อ) 0.67-1.00

หมายเหตุุ คััดเลืือกรายข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย ≤1.5 คะแนน
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	 ผลการประเมิินรายข้้อแต่่ละองค์์ประกอบ

ของโรงพยาบาลชุุมชน ข้้อที่่ �มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด  (ค่่า

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 0.15) ในปีี พ.ศ. 2565 คื ือ  การ

ศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพัฒนางานทางด้้านอาชีีวอนามััย

และเวชศาสตร์สิ่่�งแวดล้้อมในองค์์ประกอบที่่� 1 องค์์

ประกอบที่่� 3 มี 7 ข้้อ ได้้แก่่ การเดิินสำำ�รวจสถาน

ที่่�ทำำ�งานเพื่่�อการบริิหารจััดการความเสี่่�ยง การ

จััดบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพฯ การให้้บริิการทาง

วิิชาการด้้านอาชีีวอนามััยฯ การสนัับสนุุนให้้สถาน

ประกอบการดำำ�เนิินการคััดกรอง ส่ งต่่อผู้้�ป่่วย/ผู้้�ที่่�

สงสััยฯ การเฝ้้าระวัังสุุขภาพและสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ

ของลููกจ้้างในสถานประกอบการฯ จำ ำ�นวนผู้้�รัับ

บริิการตรวจสุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน 

การจััดบริิการอาชีีวอนามััยด้้านส่่งเสริิม ป้้องกััน

ในสถานประกอบการหรืือสถานที่่�ทำำ�งานฯ ทุ ุกข้้อ

ในองค์์ประกอบที่่� 4 ได้้แก่่ การพััฒนาการเข้้าถึึง

บริิการอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องฯ การควบคุุมคุุณภาพการตรวจสุุขภาพ

ตามปััจจััยเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน การควบคุุมคุุณภาพ

การตรวจประเมิินสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานเป็็น

ไปตามมาตรฐาน การคััดกรองผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�สงสััย

โรคจากการทำำ�งานและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม การ

ตรวจวินิิจฉัย รั กษาโรคจากการทำำ�งาน และโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย โรค/

อุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งาน การบริิหารจััดการประเมิิน

และดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำำ�งาน การดููแล รักษา 

และติิดตามผู้้�ป่่วยโรค/อุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งานหรืือ

โรคจากสิ่่�งแวดล้้อมฯ การประเมิินความพึึงพอใจ

การรัับข้้อมููลป้้อนกลัับ การนำำ�มาปรับปรุง จำำ�นวน

ผู้้�รัับบริิการที่่�ได้้รับการซัักประวััติิเพื่่�อคัดกรองโรค

จากการทำำ�งาน และโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม และทุุก

ข้้อ ในองค์์ประกอบที่่� 5 ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังปััจจััย

เสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขภาพ 

การเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพ ต ามปััจจััยเสี่่�ยงด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่� การคััดกรองผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ที่่�อาจ

ได้้รับผลกระทบต่่อสุขภาพจากมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม 

การสื่่�อสารความเสี่่�ยงผลกระทบต่่อสุขภาพจาก

มลพิิษสิ่่�งแวดล้้อมแก่่ประชาชนฯ การจััดเตรียม

ความพร้้อมในการรองรัับภาวะฉุุกเฉิินด้้านมลพิิษ

สิ่่�งแวดล้้อมตามความเสี่่�ยงฯ ปี พ.ศ. 2566 คือ การ

ศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพัฒนางานทางด้้านอาชีีวอนามััยและ

เวชศาสตร์สิ่่�งแวดล้้อม ในองค์์ประกอบที่่� 1 ทุกข้้อ

ในองค์์ประกอบที่่� 4 และ 2 ข้้อ ในองค์์ประกอบ

ที่่� 5 คื อ  การเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยง

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่� และการคััดกรองผู้้�ป่่วย

หรืือผู้้�ที่่�อาจได้้รับผลกระทบต่่อสุขภาพจากมลพิิษ

สิ่่�งแวดล้้อม ปี  2567 คื อ  การศึึกษาวิิจััยเพื่่�อ

พััฒนางานทางด้้านอาชีีวอนามััยและเวชศาสตร์

สิ่่�งแวดล้้อม ในองค์์ประกอบที่่� 1 และทุุกข้้อใน 

องค์์ประกอบที่่� 4 จะเห็็นได้้ว่า ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ต่ำำ��อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�ง 3 ปี  คื อ  การศึึกษาวิิจััยใน 

องค์์ประกอบที่่� 1 และ ทุกข้้อในองค์์ประกอบที่่� 4 

แสดงดัังตารางที่่� 5
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ปี ประเด็น ค่าเฉลี่ย

2565 - การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้าน อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

(องค์ประกอบที่ 1)

0

- 7 ข้อในองค์ประกอบที่ 3 0.80 - 1.40

- ทกข้อในองค์ประกอบที่ 4 (10 ข้อ) 0

- ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 5 (5 ข้อ) 0.80 - 1.20

2566 - การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้าน อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

(องค์ประกอบที่ 1)

0.80

- ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 (10 ข้อ) 0

- การเฝ้าระวังทางสุขภาพ ตามปัจจยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่ (องค์ประกอบที่ 5) 1.20

- การคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

(องค์ประกอบที่ 5)

1.13

2567 - การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

(องค์ประกอบที่ 1)

0.53

- ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 (10 ข้อ) 0

ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินรายข้้อใน รพช. ที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดในแต่่ละองค์์ประกอบ ปี พ.ศ. 2565-2567 

หมายเหตุุ คัดเลืือกรายข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย ≤ 1.5 คะแนน

	 ผลการประเมิินมาตรฐานอาชีีวอนามััย

และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล 15 

แห่่งที่่�ได้้รับการประเมิินทั้้�งในปีี พ.ศ. 2565 และ

ปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า ร้้อ ยละคะแนนเฉลี่่�ยในทุุก 

องค์์ประกอบมีีการพััฒนาดีีขึ้้�นอย่างชััดเจนใน 

ปีี พ.ศ. 2567 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2565 อย่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) แสดงดัังตารางที่่� 6

ตารางท่ี่� 6  ร้้อยละคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิินตามเกณฑ์์มาตรฐานอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม  

	 	    จำำ�แนกรายองค์์ประกอบใน รพศ. / รพท. และ รพช. ที่่�เข้้ารัับการประเมิินฯ ในปีี พ.ศ. 2565  

	 	     และ พ.ศ. 2567

Mean (SD) t p-value

2565 74.55 (5.0)

2567 84.26 (8.26)

2565 78.22 (5.47)

2567 83.33 (8.73)

1         -4.412	             0.001*

	

องค์์ประกอบ ปีี
       รพศ. / รพท. และ รพช. (n=15)

2         -2.553	            0.023*	
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Mean (SD) t p-value

2565 61.47 (32.40)

2567 85.92 (8.73)

2565 44.11 (28.34)

2567 68.78 (10.77)

3

5

องค์์ประกอบ ปีี
       รพศ. / รพท. และ รพช. (n=15)

        -3.262	            0.006*	

        -4.585	            0.000*	

*มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 

สรุุปและวิิจารณ์

	 จากผลการประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการ

อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมใน รพศ./

รพท. ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 พบว่่าผ่่าน

เกณฑ์์การประเมิินในระดัับดีีมาก - ระดัับดีีเด่่น 

โดย รพศ./รพท. ทุกแห่่ง มีผลผ่่านการประเมิินใน

องค์์ประกอบที่่� 1, 2, 3 และ 5 ขณะที่่�องค์์ประกอบ

ที่่� 4 มี  รพศ./รพท. บางแห่่งไม่่ผ่่านการประเมิิน

ตามเกณฑ์์ฯ สำำ�หรัับ รพช. ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-

2567 พบว่่าผ่่านเกณฑ์์การประเมิินในระดัับเริ่่�ม

ต้้นพััฒนา - ระดัับดีีมาก ซึ่่ �ง รพช. สามารถผ่่าน

เกณฑ์์การประเมิินในองค์์ประกอบที่่� 1 และ 2 ได้้

ทุุกแห่่ง ส่ วนองค์์ประกอบที่่� 3 และ 5 มี สััดส่วน

ผ่่านเกณฑ์์ฯ ลดลง ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น รพช. ทุ กแห่่ง

ไม่่ผ่่านการประเมิินในองค์์ประกอบที่่� 4 โดยใน 

องค์์ประกอบที่่� 1 การบริิหารจััดการเพื่่�อสนัับสนุุน

การจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ ซึ่่ �งเน้้นทางด้้านของ 

การให้้ความสำำ�คัญของผู้้�บริิหาร รวมถึึงการจััดทำำ� 

แผนการดำำ�เนิินงาน การติิดตามการดำำ�เนิินงาน 

และองค์์ประกอบที่่� 2 การจััดบริิการอาชีีวอนามััย

สำำ�หรัับบุุคลากรในโรงพยาบาล จ ะดำำ�เนิินงานใน

ส่่วนของการประเมิินความเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน 

การจััดการความเสี่่�ยง ตลอดจนการจััดทำำ�แนวทาง

การดำำ�เนิินงาน องค์์ประกอบที่่� 3 การจััดบริิการอา

ชีีวอนามััยฯ เชิิงรุุกแก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพภายนอก 

เป็็นการให้้บริิการประชาชนทั้้�งแรงงานในระบบ

และแรงงานนอกระบบเพื่่�อเฝ้้าระวัังสุุขภาพ

ประชาชนในพื้้�นที่่� และองค์์ประกอบที่่� 5 การ

ดำำ�เนิินงานจััดบริิการเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่ �งใน

ปััจจุบัันมลพิิษจากสิ่่�งแวดล้้อมมีีผลต่่อสุขภาพของ

ประชาชนมากขึ้้�น ดั งนั้้�นจึึงมีีการขัับเคลื่่�อนการ

จััดบริิการเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมมากขึ้้�น โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งเรื่่�องฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM2.5) ที่่ �อาจ

เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกับัการเกิดิโรคเกี่่�ยวกับระบบ

ทางเดิินหายใจ  โรคหัวใจและหลอดเลืือด  โรคตา

อัักเสบ และโรคผิวหนััง เป็็นต้้น(13) องค์์ประกอบที่่� 

1, 2, 3 และ 5 นี้้�เป็็นบทบาทภารกิิจและกิิจกรรม

พื้้�นฐานที่่�หน่่วยงานต่่างๆ ปฏิ บััติิงานเป็็นประจำำ�

อยู่่�แล้้ว ทำำ�ให้้ รพ. ส่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการประเมิินฯ 

สามารถผ่่านเกณฑ์์การประเมิินฯ ได้้  แต่่อย่่างไร

ก็็ตาม พบว่่า รพช. 6 แห่่ง ที่่�เข้้ารัับการประเมิินในปีี 

พ.ศ. 2565 ไม่่ผ่่านการประเมิินในองค์์ประกอบที่่� 3 

เนื่่�องจากไม่่มีีการดำำ�เนิินงานจััดบริิการอาชีีวอนามััย

เชิิงรุุกในสถานประกอบการ/สถานที่่�ทำำ�งาน การเฝ้้า

ระวััง สอบสวนโรค/ภััยสุุขภาพ จ ากการประกอบ

อาชีพีและสิ่่�งแวดล้้อม เพราะเป็น็โรงพยาบาลขนาด

เล็็ก บุคลากรทางการแพทย์ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานหลัักมีีไม่่เพีียงพอ นอกจากนี้้�ในเรื่่�องจากความ

เข้้าใจในเกณฑ์์องค์์ประกอบที่่� 3 โดยผู้้�รัับผิิดชอบ
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งานของโรงพยาบาลเข้้าใจว่าไม่่สามารถดำำ�เนิินการ

ได้้  เนื่่�องจากไม่่มีีสถานประกอบการที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

กัับกรมโรงงานอุุตสาหกรรมอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 

สอดคล้้องกัับการดำำ�เนิินงานในรพศ./รพท. และ

รพช. เขตสุขภาพที่่� 9(14) รวมถึึงองค์์ประกอบที่่� 5 

การดำำ�เนิินงานจััดบริิการเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ก็

ไม่่พบการดำำ�เนิินงานใน รพช. ร้้อยละ 40 ที่่�รัับการ

ประเมิินในปีี พ.ศ. 2565 เช่่นกััน ซึ่่�งเกิิดจากพื้้�นที่่�

มีีประเด็็นดานมลพิิษสิ่่�งแวดลอมไมชััดเจน หรืือ

ไม่สามารถจัับประเด็็นดานเวชกรรมสิ่่�งแวดลอมได้้ 

สอดคล้้องกัับกรณีีการดำำ�เนิินงานการจััดบริิการ

เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมใน รพ.สต. ในเขตสุขภาพที่่� 7 

และ 10(15,16) ในองค์์ประกอบที่่� 4 พบว่่าโรงพยาบาล

ศููนย์/์ทั่่�วไปบางแห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่ง

ไม่่ผ่่านการประเมิิน โดยองค์์ประกอบนี้้�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 

สิ่่�งแวดล้้อมเชิิงรัับ ซึ่่�งอาจมีสาเหตุุจากข้้อจำำ�กัดด้้าน

ความพร้้อมของโรงพยาบาล ทั้้ �งงบประมาณ การ

มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวเวชศาสตร์ พยาบาล

เวชปฏิบััติิอาชีีวอนามััย และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทาง รวมถึึงความพร้้อม

ของอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือด้้านอาชีีวอนามััย(17) 

ซึ่่�งองค์์ประกอบที่่� 4 ถื อเป็็นเกณฑ์์สำำ�คัญในการ

กำำ�หนดมาตรฐานการให้้บริิการของหน่่วยบริิการ

อาชีีวเวชกรรม (มาตรา 24(1)) และหน่่วยบริิการ

เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม (มาตรา 24(2)) ตามพระราช

บััญญััติิควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 อีกทั้้�งการให้้บริิการดััง

กล่่าวต้้องดำำ�เนิินการโดยหน่่วยบริิการที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

และมีีคุุณสมบััติิตามหลัักเกณฑ์์และเงื่่�อนไขที่่�

กำำ�หนด (มาตรา 25)(12)

	 อีีกทั้้�ง การเปรียบเทีียบร้้อยละคะแนนการ

ประเมิินรายองค์์ประกอบ (องค์์ประกอบที่่� 1-3 

และ 5) โรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการประเมิิน 2 ครั้้ �ง 

ในปีี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2567 พบว่่าร้้อยละ

คะแนนการประเมิินทุุกองค์์ประกอบเพิ่่�มขึ้้�นแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ซึ่่ �งอาจเกิิดจากหลายปััจจััย 

ได้้แก่่ การจััดประชุุมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรผู้้�รัับ

ผิิดชอบงานของหน่่วยบริิการ การประเมิินความ

เสี่่�ยงจากการทำำ�งาน ซึ่่ �งมีีการรายงานว่่าเมื่่�อเจ้้า

หน้้าที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจจะสามารถดำำ�เนิินงาน

ได้้ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการให้้บริิการอาชีีวอนามััยของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิในจัังหวััดนครราชสีีมา พบ

ว่่าความรู้้�และทัักษะของเจ้้าหน้้าที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการให้้บริิการอาชีีวอนามััยของหน่่วยบริิการ(18) 

นอกจากนี้้� สำ ำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 

จัังหวััดนครสวรรค์์ และสาธารณสุุขจัังหวััดลงพื้้�น

ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และให้้คำำ�ปรึกษาทางโทรศััพท์์เป็็น

รายหน่่วยบริิการ ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงาน

ของโรงพยาบาลดำำ�เนิินงานในแนวทาง/รููปแบบที่่�

เป็็นไปตามเกณฑ์์การประเมิินมาตรฐานฯ ได้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�น สอดคล้้องกัับการวางแผนพััฒนาทัักษะการ

สื่่�อสารเพื่่�อความเข้้าใจที่่�ดีี จ ะต้้องมีีการสร้้างพื้้�นที่่�

เวทีแลกเปลี่่�ยนพููดคุยประเด็็นอาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภััยในงาน ทั้้ �งภายในโรงพยาบาลและ

ผ่่านการสื่่�อสารทางออนไลน์์(19) รวมถึึงการบููรณาการ

ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับศููนย์์อนามััยที่่� 3  

ภายใต้้เกณฑ์์ GREEN & CLEAN Hospital  

Challenge เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอนามััยสิ่่�ง

แวดล้้อมในโรงพยาบาลได้้อย่างถููกต้้องตามหลััก

วิิชาการและเป็น็มาตรฐานเดีียวกัน ซึ่่�งโรงพยาบาล

จะต้้องผ่่านการประเมิินมาตรฐานอาชีีวอนามััย

และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมระดัับดีีขึ้้�นไป  เพื่่�อใช้้

ประกอบการประเมิินผล GREEN & CLEAN 

Challenge ในระดัับพััฒนาสู่่�ความเป็็นเลิิศ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 131

เฉพาะด้้าน (ระดัับท้้าทาย)(20) และที่่�สำำ�คัญเพื่่�อ

เตรียมพร้้อมขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการภายใต้้ 

พระราชบััญญััติิโรคจากการประกอบอาชีพีและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม(12)

ข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การ

ผ่่านระดัับการประเมิินมาตรฐานฯ ที่่ �สููงขึ้้�นในช่่วง

ระยะเวลา 3 ปี ที่่�ทำำ�การประเมิินผล คือ การปรับ 

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน แต่่อย่า่งไรก็็ตาม โรงพยาบาล 

หลายแห่่ง โดยเฉพาะ รพช. ยั ังคงประสบปััญหา

และอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานในองค์์ประกอบ

ที่่� 4 ซึ่่ �งเป็็นผลมาจากข้้อจำำ�กัดของโครงสร้้าง

โรงพยาบาล การขาดความพร้้อมทั้้�งทางด้้านงบ

ประมาณ บุ คลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ แพทย์

เฉพาะทางด้้านอาชีีวเวชศาสตร์ และพยาบาลเวช

ปฏิบััติิอาชีีวอนามััย รวมถึึงอุุปกรณ์์ และเครื่่�องมืือ

ทางการแพทย์์ ซึ่่ �งปััญหาเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้โรงพยาบาล

ไม่่สามารถให้้บริิการด้้านอาชีวีอนามัยัและเวชกรรม 

สิ่่�งแวดล้้อมเชิิงรัับได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ จึ งควร 

มุ่่�งเน้้นให้้มีการดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

	 1.	การดำำ�เนิินงาน ให้้มีการชี้้�แจงแนวทาง 

การคืืนข้้อมููลและผลการประเมิิน ร่ วมวิิเคราะห์์

ปััญหาและติิดตามการแก้้ไขต่่อเนื่่�อง การพััฒนา

ศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านการจััด

บริิการอาชีีวอนามััยแบบสหวิิชาชีีพ การจััดระบบ

ให้้คำำ�ปรึกษา การสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�ด้้านวิิชาการ

และสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ และการเตรียมความพร้้อม

ของหน่่วยบริิการในการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยให้้

บริิการด้้านอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 

ภายใต้้ พ.ร.บ. ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพ

และโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562

	 2.	การปรับเกณฑ์์การประเมิินมาตรฐาน 

การจััดบริิการอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม  

ในองค์์ประกอบที่่� 4 ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท

ของ รพช. โดยเฉพาะในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวกับการ

มีีเครื่่�องมืืออาชีีวสุขศาสตร์์พื้้�นฐานสำำ�หรัับการ

ตรวจตามปััจจััยเสี่่�ยงจากการทำำ�งานการตรวจ 

ประเมิินสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน รวมทั้้�งการ 

คััดกรองโรคและการตรวจวินิิจฉัย รั กษาโรคจาก

การทำำ�งาน การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยซึ่่�งต้้องใช้้

แพทย์์และบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�เฉพาะด้้านจึึงต้้อง

พััฒนาหลัักสููตรเร่่งรััดเพื่่�อพัฒนาศัักยภาพบุุคลากร

และหน่ว่ยบริิการควบคู่่�ไปให้้สามารถดำำ�เนินิการได้้

ในอนาคต 

	 ในภาพรวมควรมีีแนวทางการพััฒนา

คุุณภาพการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม

สิ่่�งแวดล้้อมแบ่่งตามระดัับหรืือขนาดโรงพยาบาล

อย่่างเหมาะสม รวมถึึงคำำ�นึงถึึงกลไกและระบบ

สนัับสนุุนเชิิงนโยบายเพื่่�อให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อนงาน

ในอนาคตโดยเฉพาะเมื่่�อมีการเริ่่�มบัังคัับใช้้กฎหมาย

ตาม พ.ร.บ.ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและ

โรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 ที่่�สำำ�คัญคืือส่งผล

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบซึ่่�งอาจเป็็นผลจาก 

การปรับเปลี่่�ยนเชิิงโครงสร้้าง นโยบายผู้้�บริิหาร  

งบประมาณ บุคุลากรรวมทั้้�งระบบการให้้บริิการทั้้�ง

เชิิงรัับและเชิิงรุุกในการคััดกรอง การตรวจวินิิจฉัย 

การรัักษา การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ และการเตรียม

ความพร้้อมในการรองรัับภาวะฉุุกเฉิินด้้านมลพิิษ

สิ่่�งแวดล้้อม 

ขอเสนอแนะเพ่ื่�อการศึึกษาครั้้�งตอไป

	 ควรมีกีารศึกึษาเชิิงลึึกในองค์ป์ระกอบที่่� 1-5 

เพื่่�อวิเคราะห์ปั์ัญหาและอุปุสรรคในการดำำ�เนินิงาน

อย่่างละเอีียด  โดยเฉพาะองค์์ประกอบที่่� 4 คว ร
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ดำำ�เนิินการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เพื่่�อนำำ�ผลที่่�

ได้้มาทบทวนและปรับปรุงเกณฑ์์ให้้สอดคล้้องกัับ

มาตรฐานหรืือข้้อกำำ�หนดทางกฎหมาย นอกจากนี้้� 

ควรเปรียบเทีียบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพของโรงพยาบาล

ทุุกระดัับ ทั้้�งที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วม รวมถึึงที่่�ผ่่าน

และไม่่ผ่่านการประเมิิน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนางานอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม

ในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและบุุคลากร 

ทุุกทานของ รพศ./รพท. และ รพช. ที่่�เข้้ารัับการ

ประเมิินการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม

สิ่่�งแวดล้้อมปีี พ.ศ. 2565-2567 ที่่ �มุุ่งมั่่�นในการ

พััฒนาการดํําเนิินงานดานอาชีีวอนามััยและ

เวชกรรมสิ่่�งแวดลอมให้้ได้้มาตรฐานตามเกณฑ์์การ 

พััฒนาอย่างต่่อเนื่่�อง ขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและ 

เจ้้าหน้้าที่่�ผููรั ับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยของ 

สํํานัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอทุกแห่่งในเขตสุขภาพที่่� 3 ที่่ �ชวยส่่งเสริิม

สนัับสนุุนและขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานการจััด

บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม

ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบอย่างตอเนื่่�อง และท้้ายนี้้�ขอ

ขอบคุุณผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อมของศููนย์อ์นามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ 

ที่่�บููรณาการการดำำ�เนิินงานร่่วมกััน
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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์ เพื่่�อพัฒนารููปแบบแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับ  
Opisthorchis viverrini แบบครบวงจร พื้้�นที่่�ศึึกษาในเขตสุขภาพที่่� 10 แบ่่งเป็็น พื้้�นที่่�พััฒนาต้้นแบบใน
จัังหวััดอุบลราชธานีี 1 อำำ�เภอ และพื้้�นที่่�ขยายผล 5 จัังหวััด ๆ ละ 1 อำำ�เภอ รวม 6 อำำ�เภอ กลุ่่�มเป้้าหมาย
แบ่่งเป็็น ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในพื้้�นที่่�พััฒนาและขยายต้้นแบบ ได้้แก่่ บุ คลากรสาธารณสุุขและเครือข่ายองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 150 ค น และกลุ่่�มประชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 9,044 ค น เครื่่�องมืือในการประเมิินผล
เป็็นแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตับ แบบรายงานผลตรวจพยาธิิ และแบบ
รายงานระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููล วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การรวบรวมเนื้้�อหา
และสรุุปผล 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า รููป แบบการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับแบบครบวงวร มี  5 ขั้้ �นตอนคืือ  
(1) การรณรงค์์ให้้ความรู้้� (2) การคััดกรองประเมิินความเสี่่�ยง/พฤติิกรรมเสี่่�ยง (3) การตรวจอุจจาระหา
การติิดเชื้้�อพยาธิิเชิิงรุุก (4) การรัักษาผู้้�ตรวจพบการติิดเชื้้�อพยาธิิ (5) การติิดตามการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับ
ซ้ำำ��หลัังรัักษา 6 เดืือน และ (6) การจััดระบบติิดตามการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับซ้ำำ��ทุกปีี ผลการนำำ�รููปแบบไป
ใช้้ในพื้้�นที่่�ต้้นแบบ พบว่่า อัตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับซ้ำำ��ลดลงจาก 7.54% เป็็น 0.19% และในพื้้�นที่่�
ขยายผลลดลงจาก 5.99% เป็็น 0.07% พฤติิกรรมเชิิงบวกในกลุ่่�มที่่�บริิโภคอาหารเสี่่�ยงระดัับต่ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น
จาก 55.86% เป็็น 75.30% และกลุ่่�มที่่�มีีความตั้้�งใจเลิิกบริิโภคอาหารเสี่่�ยงระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 32.93% 
เป็็น 67.38%  ความรู้้�และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ การมีีส่่วนร่่วมจากหน่่วย
งานส่่วนท้้องถิ่่�นทำำ�ให้้มีการจััดการเชิิงระบบในการป้้องกัันโรค มี ระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููล/อุุจจาระเพิ่่�มขึ้้�น 
ป้้องกัันไข่่พยาธิิปนเป้ื้�อนในสิ่่�งแวดล้้อม ผ ลลััพธ์์จากรููปแบบพััฒนาแก้้ไขปััญหานี้้�สะท้้อนการลดภาระโรค
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ พิ สููจน์ให้้เห็็นว่่าการบููรณาการตามแนวคิิดการจััดการอย่่างครบวงจร การมีีส่่วนร่่วม
ชุุมชนและหน่่วยงานเครืือข่ายส่่วนท้้องถิ่่�น สามารถสร้้างความเปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืน และนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอ
แนะเชิิงนโยบายเพื่่�อการขยายผลต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: โรคพยาธิิใบไม้้ตับ, Opisthorchis viverrini, รููปแบบครบวงจร, เขตสุขภาพที่่� 10, 

             การมีีส่่วนร่่วมชุุมชน, การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม
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Abstract
	 This action research aimed to develop a comprehensive model for solving liver fluke 
Opisthorchis viverrini disease problems. The study area in Health Region 10 is divided into 
a model development area in Ubon Ratchathani Province, 1 district, and expansion areas 
in 5 provinces, 1 district each, totaling 6 districts. Target groups included 150 healthcare 
personnel and local administrative organization networks in model development and 
expansion areas, and 9,044 people in at-risk communities. Assessment tools comprised 
questionnaires on liver fluke disease prevention and control behaviors, parasite examination  

reports, and waste treatment system reports. Data were analyzed using descriptive  
statistics, while qualitative data employed content analysis and summary. 
	 Results were found the comprehensive liver fluke disease problem-solving model 
consisted of five steps: (1) knowledge campaign, (2) risk assessment/risk behavior screening, 
(3) active stool examination for parasite infection, (4) treatment of infected individuals,  
(5) follow-up for liver fluke reinfection after treatment, and (6) annual liver fluke reinfection  
monitoring system establishment. After Implementation the model showed liver fluke 
reinfection rates decreased from 7.54% to 0.19%, while expansion areas decreased from 
5.99% to 0.07%. Positive behaviors in low-risk food consumption groups increased from 
55.86% to 75.30%, and groups with high intention to quit high-risk food consumption 
increased from 32.93% to 67.38%. Health knowledge and beliefs significantly improved. 
Local government participation enabled systematic disease prevention management, 
increased waste/fecal treatment systems, and prevented parasite egg contamination in 
environment. This development model’s outcomes reflected significant disease burden  

reduction, demonstrating that comprehensive management integration, community  
participation, and local network agency involvement can create sustainable change and 
lead to policy recommendations for further expansion.

Keywords: Liver fluke disease, Opisthorchis viverrini, Comprehensive model, Health Region 10,  
               Community participation, Environmental management

บทนำำ�
	 โรคพยาธิิใบไม้้ตับ Opisthorchis viverrini 
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประเทศไทย  
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี  
(Cholangiocarcinoma) ป ระมาณการณ์์ว่่า
ประชากรไทยติิดเชื้้�อ พยาธิินี้้�ร้้อยละ 10 ประชากร

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือราว  1.5-2 ล้้ านคน
ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับ(1) จ ากรายงานประจำำ�ปี 
กรมควบคุุมโรคพบว่่าในปีี 2559-2563 มี อััตรา 
ความชุุกโรคพยาธิิใบไม้้ตับร้้อยละ 16.3, 11.7, 
5.7, 4.7 และร้้อยละ 4.3 ตามลำำ�ดับ(2) การติิดเชื้้�อ
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จากการบริโิภคปลาในวงศ์ป์ลาตะเพียีน (Cyprinid 
fish) ซึ่่�งเป็็นโฮสต์์กึ่่�งกลางลำำ�ดับที่่� 2 ในรููปแบบดิิบ
หรืือสุกๆดิิบๆ เช่่น ก้้อยปลา ลาบปลา และปลาส้้ม 
ซึ่่�งเป็็นอาหารท้้องถิ่่�น เมื่่�อคนบริิโภคปลาดิิบที่่�มีี 
ตััวอ่่อนระยะติิดต่อ  (Metacercariae) ตัวอ่่อนจะ
เดิินทางไปยัังท่่อน้ำำ��ดีีและเจริญเป็็นพยาธิิตััวแก่่  
คนที่่�ติิดเชื้้�อจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็ง 
ท่่อน้ำำ��ดีีมากกว่่าคนปกติิถึึง 16 เท่่า อัตัราการเสียีชีีวิิต 
ด้้วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีมากกว่่าครึ่่�งเป็็นประชากร 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  และเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุุก 
ของโรคสููงสุุดในโลก(3,4) การติิดเชื้้�อซ้ำำ��ๆ อย่ ่าง 
ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลายาวนานทำำ�ให้้มีการอัักเสบ
เรื้้�อรังของท่่อน้ำำ��ดีี และต่่อมาเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี(5) 
การพยากรณ์์โรคเลวร้้ายและมีีอััตราการรอดชีวิิต
ต่ำำ��มาก(1) ที่่ �ผ่่านมาประเทศไทยได้้พยายามแก้้ไข
ปััญหานี้้�มานานหลายทศวรรษผ่่านโครงการควบคุุม
โรคพยาธิิใบไม้้ตับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 
แต่่อััตราความชุุกของโรคในบางพื้้�นที่่�ยัังสููง และที่่�
สำำ�คัญคืือพบอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��  (Re-infection) 
ในระดัับที่่�น่่ากัังวลอย่างต่่อเนื่่�อง(6) ป รากฏการณ์์
นี้้�สะท้้อนถึึงข้้อจำำ�กัดของแนวทางการแก้้ไขปััญหา
ที่่�มุ่่�งเน้้นการจััดการที่่� “คน” เป็็นหลััก ซึ่่ �งปััจจััย 
“สิ่่�งแวดล้้อม” การปนเป้ื้�อนของอุจุจาระที่่�มีีไข่่พยาธิิ
ในแหล่่งน้ำำ��  การติิดเชื้้�อในหอยพาหะ และปลา
ในแหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิส่่งผลให้้วงจรของโรคยังคง
ดำำ�เนิินต่่อไปได้้
	 ด้้วยเหตุุนี้้� การแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้
ตัับให้้เกิิดความยั่่�งยืืนจึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััยกระบวน
ทััศน์ใหม่่ที่่�มองปััญหาอย่างรอบด้้านและเป็็นองค์์
รวม ส่งเสริิมการทำำ�งานร่่วมกัันของสหสาขาวิิชาชีีพ
และภาคส่วนต่่างๆ เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายด้้านสุุขภาพ
ที่่�ดีี เน้้นการเรีียนรู้้�และลงมืือทำำ�ร่วมกัันระหว่่างผู้้�มีี
ส่่วนได้้ส่วนเสีียในชุุมชน เพื่่�อสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง
จากภายในและเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน

ในการจััดการปััญหาของตนเอง โดยมีีเป้้าหมาย
สููงสุุดเพื่่�อลดความชุุกของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ
อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 
10 อย่่างเป็็นรููปธรรมและยั่่�งยืืน

วััตถุประสงค์์การวิจััย
	 1.	เพื่่�อพัฒนารููปแบบการแก้้ไขปััญหาการติิด
เชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง เขตสุขภาพที่่� 10 
	 2.	ประเมิินประสิิทธิผลรููปแบบการแก้้ไข
ปััญหาการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง เขต
สุุขภาพที่่� 10 

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ 
(Action research) ป ระยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีตามกรอบ
วงจร PAOR (Planning–Action–Observation–
Reflection) 4 ขั้้�นตอน ตามแนวคิดของ Kemmis 
& McTaggart(7) ดำำ�เนิินการในช่่วงระยะเวลา พ.ศ. 
2565–2567
	 พื้้�นท่ี่�ศึึกษา คัดเลือืกแบบเจาะจงจากพื้้�นที่่�มีี
ความชุุกโรคพยาธิิใบไม้้ตับสููง 6 อำำ�เภอครอบคลุม  
5 จัังหวััดในเขตสุขภาพที่่� 10 (อุุบลราชธานีี 
ศรีสะเกษ ยโสธร อำ ำ�นาจเจริญ และมุุกดาหาร) 
ความพร้้อมของภาคีีเครือข่าย และการสมััครใจของ
ประชาชน แบ่่งเป็็น 2 พื้้�นที่่� คือ
	 1. พื้้�นที่่�ต้้นแบบ (Model Area) เพื่่�อพัฒนา
กระบวนการและรููปแบบ ได้้แก่่ พื้้�นที่่�อำำ�เภอเขื่่�องใน 
จัังหวััดอุบลราชธานีี จำำ�นวน 6 ตำำ�บล
	 2. พื้้�นที่่�ขยายต้้นแบบ (Expansion Areas) 
การพััฒนาครอบคลุม 5 จัังหวััด จัังหวััดละ 1 อำำ�เภอ 
ครอบคลุุมรวม 16 ตำ ำ�บล ป ระกอบด้้วย อำ ำ�เภอ
สว่่างวีีระวงศ์์ (อุุบลราชธานีี) จำ ำ�นวน 2 ตำ ำ�บล 
อำำ�เภอวัังหิิน (ศรีสะเกษ) จำำ�นวน 6 ตำำ�บล อำำ�เภอ
คำำ�เขื่่�อนแก้้ว  (ยโสธร) จำ ำ�นวน 2 ตำ ำ�บล อำ ำ�เภอ
เสนางคนิคม (อำำ�นาจเจริญ) จำำ�นวน 3 ตำำ�บล และ
อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ (มุุกดาหาร) จำำ�นวน 3 ตำำ�บล  
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	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 
กลุ่่�ม คือ กลุ่่�มที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบ และ
นำำ�รููปแบบไปใช้้ในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ บุคลากรสาธารณสุุข
และเครือข่าย ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 รวมทั้้�งสิ้้�น 

150 ค น และกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ใช้้รููปแบบเป็็นประชากร
อายุุ 15 ปี ขึ้้�นไป  การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างเพื่่�อ
ประมาณค่่าสััดส่วนของประชากร(8)

 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ประยุกต์ใช้ทฤษฎีตามกรอบวงจร PAOR 
(Planning–Action–Observation–Reflection) 4 ขั ้นตอน ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart(7) 
ดำเนินการในช่วงระยะเวลา พ.ศ. 2565–2567 

พื้นที่ศึกษา คัดเลือกแบบเจาะจงจากพ้ืนที่มีความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับสูง 6 อำเภอครอบคลุม 5 จังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 10 (อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ และมุกดาหาร) ความพร้อมของภาคีเครือข่าย และ
การสมัครใจของประชาชน แบ่งเป็น 2 พ้ืนที่ คือ 
 1. พื้นที่ต้นแบบ (Model Area) เพื่อพัฒนากระบวนการและรูปแบบ ได้แก่ พื้นที่อำเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี จำนวน 6 ตำบล 
 2. พื้นที ่ขยายต้นแบบ (Expansion Areas) การพัฒนาครอบคลุม 5 จังหวัด จังหวัดละ 1 อำเภอ 
ครอบคลุมรวม 16 ตำบล ประกอบด้วย อำเภอสว่างวีระวงศ์ (อุบลราชธานี) จำนวน 2 ตำบล อำเภอวังหิน (ศรีสะ
เกษ) จำนวน 6 ตำบล อำเภอคำเขื่อนแก้ว (ยโสธร) จำนวน 2 ตำบล อำเภอเสนางคนิคม (อำนาจเจริญ) จำนวน 3 
ตำบล และอำเภอหว้านใหญ่ (มุกดาหาร) จำนวน 3 ตำบล   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ และนำ
รูปแบบไปใช้ในพื้นที่ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่าย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 รวมทั้งสิ้น 150 คน และ
กลุ่มเสี่ยงที่ใช้รูปแบบเป็นประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร(8) 

                     สูตรการคำนวณ    𝑛𝑛 = 𝑍𝑍𝛼𝛼/2
2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑒𝑒2   
เมื่อ    Z0.025 = 1.96, e  =  0.01, p = ค่าสัดส่วนของการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย จาก

ฐานข้อมูลแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ข้อมูลปี 2562 = 0.022 

   𝑛𝑛 = 1.9620.022(1−0.022)
0.012   

  𝑛𝑛 = 3.8416 x 0.022(0.978) 
                                      0.0001 
                     𝑛𝑛 = 826.55 ≈ 827 คน 
อย่างไรก็ดีเนื่องจากเป็นการวิจัยพัฒนาและเน้นการมีส่วนร่วม  ดังนั้นในพื้นที่ศึกษาจึงรับผู้ที่สมัครร่วม

โครงการ ได้รวมทั้งสิ้น 9,044 คน (พ้ืนที่ต้นแบบ 1,579 คน พ้ืนที่ขยายต้นแบบ จำนวน 7,465 คน) 
 ขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดีแบบมีส่วนร่วมสำหรับบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 

ค่่าสััดส่วนของการติิดเชื้้�อโรคพยาธิิใบไม้้ตับในประเทศไทย 

จากฐานข้้อมููลแผนยุทุธศาสตร์ทศวรรษกำำ�จััดปัญหาพยาธิิใบไม้้ตับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ข้้อมููลปีี 2562 = 0.022

	 อย่า่งไรก็็ดีีเนื่่�องจากเป็็นการวิิจััยพััฒนาและ

เน้้นการมีีส่่วนร่่วม ดั งนั้้�นในพื้้�นที่่�ศึึกษาจึึงรัับผู้้�ที่่�

สมััครร่่วมโครงการ ได้้รวมทั้้�งสิ้้�น 9,044 คน (พื้้�นที่่�

ต้้นแบบ 1,579 ค น พื้้ �นที่่�ขยายต้้นแบบ จำ ำ�นวน 

7,465 คน)

	 ขั้้�นตอนการวิจััย ป ระกอบด้้วย 5 ขั้้ �นตอน

ดัังนี้้�	

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน การวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหาและแนวทางการแก้้ไขปััญหา

โรคพยาธิิใบไม้้ตับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีแบบมีีส่่วนร่่วม

สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุขและเครืือข่ายในพื้้�นที่่�

เขตสุขภาพที่่� 10

	 - การถ่่ายทอดยุุทธศาสตร์์องค์์ความรู้้�และ

แนวทางการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับและ

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีแบบมีีส่่วนร่่วมสำำ�หรัับบุุคลากร

สาธารณสุุขและเครือข่ายในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการแก้้ไข

ปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับแบบครบวงจรในพื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพที่่� 10 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำำ�รููปแบบพััฒนาแก้้ไขปััญหา
โรคพยาธิใิบไม้้ตับัแบบครบวงจรในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพ
ที่่� 10 ไปใช้้ในพื้้�นที่่�ต้้นแบบ อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวััด
อุุบลราชธานีี
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนา
รููปแบบการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับแบบ
ครบวงจรในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 ในพื้้�นที่่�ต้้นแบบ 
อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวััดอุบลราชธานีี โดยวััดจาก
พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับ ระบบ
บำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููล และการติิดเชื้้�อซ้ำำ��พยาธิิใบไม้้ตับ  
O. viverrini
	 ขั้้�นตอนที่่� 5 การสะท้้อนผล และการขยาย
ผลรููปแบบการพััฒนาในพื้้�นที่่�ขยายต้้นแบบ เขต
สุุขภาพที่่� 10 (5 จัังหวััด 5 อำำ�เภอ 16 ตำำ�บล)
	 เคร่ื่�องมืือและการเก็็บรวบรวบข้้อมููล 
	 เครื่่�องมือืวิจััยประกอบด้้วย (1) แบบสอบถาม
คััดกรองความเสี่่�ยงและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
พยาธิิใบไม้้ตับในประชาชนที่่�ผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ค่่าดััชนีีความ
สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุปุระสงค์์ (IOC) 
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เท่่ากัับ 0.81 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น หาความเที่่�ยงตรง
โดยใช้้สัมประสิิทธิ์์�อัลฟาของคอนบาช ระดัับความ
เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.83 (2) แบบบัันทึึก
ผลการตรวจหาไข่่พยาธิิด้้วยวิิธีี Kato thick smear 
technique และ (3) แบบฟอร์มรายงานจำำ�นวนบ่่อ
บำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููลที่่�เปิิดใช้้งานในเขตสุขภาพที่่� 10  
	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ด้้วยการทำำ�กระบวนการ

กลุ่่�มเพื่่�อหาปััญหาและสถานการณ์์ปััญหา และ
สะท้้อนผลการนำำ�รููปแบบไปใช้้ การสััมภาษณ์์กลุ่่�ม 
และการสอบถามตามแบบสอบถาม และการใช้้
แบบฟอร์มเก็็บรวบรวมข้้อมููลรายงานผลการตรวจ
ไข่่พยาธิิ และระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููล
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริมาณ รวบรวม
ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาใน
การบรรยายลัักษณะข้้อมููล ส่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�
มีีการจดบันัทึึกไว้้ในลักัษณะบรรยาย (Descriptive) 
ใช้้การวิิเคราะห์์สรุุปเนื้้�อหา (Content analysis)
	 จริยธรรมการวิจััย โครงการวิิจััยได้้รับการ
พิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
อุุบลราชธานีี เอกสารรัับรองเลขที่่� SSJ.UB 2565-
184.1 

ผลการศึึกษา 
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวางแผน การวิิเคราะห์์
สถานการณ์ปััญหาและแนวทางการแก้้ไขปัญหา
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีแบบมีีส่วน
ร่่วมสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุขและเครืือข่่ายใน
พื้้�นท่ี่�เขตสุขภาพที่� 10
	 การประชุุมถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และแนวทาง
การดำำ�เนิินงานแบบมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อควบคุุมโรค
พยาธิิใบไม้้ตับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี เพื่่�อเป็็นการวาง
รากฐานการดำำ�เนิินงาน เริ่่�มต้้นด้้วยการจััดประชุุม
เพื่่�อถ่ายทอดองค์ค์วามรู้้�และยุทุธศาสตร์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคพยาธิิใบไม้้ตับ (Opisthorchis viverrini) 
และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี (Cholangiocarcinoma) แก่่
บุุคลากรสาธารณสุุขและภาคีีเครือข่ายในพื้้�นที่่�
เขตสุขภาพที่่� 10 โดยใช้้รููปแบบการบรรยาย การ
สััมมนา และการระดมสมอง เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล
วิิชาการ ปั ัญหา และข้้อเสนอแนะจากผู้้�มีีส่่วนได้้
ส่่วนเสีียหลัักในการขัับเคลื่่�อนงาน ได้้แก่่ ค ณะผู้้�
บริิหารท้้องถิ่่�น นั กวิิชาการ บุ คลากรสาธารณสุุข 
แกนนำำ�ชุมชน และผู้้�ปฏิบััติิงาน ในการประชุุมได้้
นำำ�เสนอ  “แผนยุุทธศาสตร์ทศวรรษกำำ�จััดพยาธิิ
ใบไม้้ตับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี พ.ศ. 2559–2568” 
พร้้อมทั้้�งแนวทางการดำำ�เนิินงานแบบมีีส่่วนร่่วม
ของภาคีีเครือข่ายในมิิติิของการเฝ้้าระวััง การให้้
ความรู้้� การตรวจคัดกรอง การรัักษา และการปรับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค

	 จากการวิิเคราะห์์ทบทวนการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคในอดีีต  พบว่่าระบบเดิิมมีีข้้อ

จำำ�กัดสำำ�คัญ คื อ  การตรวจคัดกรองจำำ�กัดอยู่่�เพีียง

การค้้นหาการติิดเชื้้�อและการนำำ�เข้้าสู่่�ระบบการ

รัักษา โดยขาดการติิดตามการติิดเชื้้�อซ้ำำ��อย่่างเป็็น

ระบบต่่อเนื่่�อง และประชาชนยัังขาดความตระหนััก

ในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�นำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ดัังนั้้�น จึ งได้้กำำ�หนดประเด็็นสำำ�คัญเร่่งด่่วนที่่�ต้้อง

พััฒนา ได้้แก่่ (1) การรณรงค์์เชิิงรุุก การจััดทำำ�

นิิทรรศการและสาธิิต  เพื่่�อสร้้างความรู้้�ด้้านความ

ปลอดภััยของอาหารและการป้้องกัันโรค  (2) การ

ประเมิินความเสี่่�ยง การสำำ�รวจคัดกรองความเสี่่�ยง

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตับอย่าง

เป็็นระบบ (3) การติิดตามผลหลัังการรัักษา การ

ติิดตามการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ภายในระยะเวลา 6 เดืือนหลังั

การรัักษา และ (4) การสร้้างระบบเฝ้้าระวัังระยะ

ยาว การจััดตั้้�งระบบติิดตามการติิดเชื้้�อซ้ำำ��อย่่างต่่อ

เนื่่�องรายปีี
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	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การพัฒนารููปแบบการแก้้ไข
ปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับแบบครบวงจรในพื้้�นท่ี่�
เขตสุขภาพที่� 10	
	 ข้้อมููลจากเวทีระดมสมองในการพััฒนา 
รููปแบบร่่วมกัับเครือข่าย เพื่่�อแก้้ไขปััญหาในหมู่่�บ้้าน 
ที่่�มีีการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับ มี ข้้อเสนอแนะ 
ที่่�เป็็นแนวทางสำำ�คัญในการพััฒนารููปแบบ 
ประกอบด้้วย การจััดรณรงค์์ให้้ความรู้้�ปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการบริิโภคอย่างยั่่�งยืืน การสร้้างความ
เข้้าใจเรื่่�องพยาธิแิละมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีอย่า่งต่่อเนื่่�องใน
ชุุมชน การใช้้ผู้้�นำำ�ชุมชนและเยาวชนเป็็น “ตััวอย่า่ง
เชิิงพฤติิกรรม” การขยายโครงการตรวจอุจจาระ
และอััลตราซาวด์ตัับให้้ครอบคลุมทุุกหมู่่�บ้้าน การ
สนัับสนุุนหน่่วยแพทย์เคลื่่�อนที่่� เพิ่่�มการเข้้าถึึง
การคััดกรองและรัักษา การบููรณาการทุุกภาคส่วน
สร้้างกลไกระบบสุุขาภิิบาล และการสนัับสนุุนการ
วางแผนจััดหางบประมาณ ให้้ท้้องถิ่่�นสร้้างหรืือ
ปรับปรุงระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููล โดยมีีรายละเอีียด
ของรููปแบบการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 6 ขั้้ �น
ตอน ดังนี้้�
	 1) การรณรงค์์ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตับ
และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จััดรณรงค์์ จััดนิทรรศการการ
ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตับ สื่่�อรููปภาพประกอบการ
บรรยายเพื่่�อให้้เข้้าใจง่าย เน้้นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตับ การรัับประทาน
อาหารที่่�ปรุงสุุก และสาธิิตการประกอบอาหารที่่�
ปลอดภััย โดยมุ่่�งเน้้นให้้เกิิดความตระหนััก ตื่่ �นตััว
ในประชาชนที่่�จะมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันควบคุุม
โรค การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในทิิศทางที่่�
เหมาะสม
	 2) มี การคััดกรองพฤติิกรรมเสี่่�ยง และ
ประเมิินความเสี่่�ยงรายบุุคคล ในประชาชนที่่�
เข้้าร่่วมโครงการ ด้้ว ยแบบสอบถามคััดกรอง 
ความเสี่่�ยงและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับ แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 2 ส่ วน ได้้แก่่  

คััดกรองพฤติิกรรมเสี่่�ยงของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

พยาธิิใบไม้้ในตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

และโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต และ 

อสม. ช่วยคััดกรอง

	 3) การตรวจอุุจจาระหาการติิดเชื้้�อพยาธิิ 

ดำำ�เนิินการจััดหน่่วยบริิการเคลื่่�อนที่่�เชิิงรุุก (Mobile 

Unit) เพื่่�อค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับในพื้้�นที่่� การ

เก็็บอุุจจาระตรวจหาไข่่พยาธิิด้้วยวิิธีี Kato thick 

smear technique(9) เพื่่�อให้้เกิิดการเข้้าถึึงบริิการ

ที่่�สะดวกครอบคลุมประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง เข้้าถึึงกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโดยไม่่รอให้้มารัับบริิการที่่�สถานพยาบาล

	 4) การรัักษาผู้้�ตรวจพบการติิดเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตับ และพยาธิิอื่่�นๆ จััดทีมเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

และเจ้้าหน้้าที่่� รพ. นำ ำ�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาตาม

ระบบ รั ักษาผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิทุุกชนิิดตามแนวทาง

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(10) 

	 5) การติิดตามตรวจอุจจาระหาการติิดเชื้้�อ

พยาธิิใบไม้้ตับซ้ำำ�� หลัังรัักษา 6 เดืือน เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิผลของการรัักษาและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยมีีการตรวจอุจุจาระหาการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับ

ซ้ำำ��  เน้้นการดำำ�เนิินงานเชิิงรุุกรููปแบบหน่่วยบริิการ

เคลื่่�อนที่่� และมีีการคััดกรองพฤติิกรรมเสี่่�ยงและ

ประเมิินความเสี่่�ยงรายบุุคคล โดยใช้้แบบสอบถาม

คััดกรองความเสี่่�ยงและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

พยาธิิใบไม้้ตับ 

	 6) การจััดระบบติิดตามการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� 

ต่่อเนื่่�องทุุกปีี มี การจััดระบบติิดตามการติิดเชื้้�อ

พยาธิิใบไม้้ตับซ้ำำ��ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่างต่่อ

เนื่่�องทุุกปีี เพื่่�อเฝ้้าระวัังและประเมิินแนวโน้้มการ

ติิดเชื้้�อซ้ำำ�� โดยบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่าง  

รพ.สต. และ อ สม. ในพื้้�นที่่� การติิดตามโดยใช้้ 
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แบบฟอร์มเฝ้้าระวัังโรค  การตรวจอุจจาระหา 

ไข่่พยาธิิ และการประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลวางแผนกิิจกรรมสุุขศึึกษาป้้องกัันการติิด
เชื้้�อซ้ำำ��ในปีีถััดไป สรุุปดังภาพที่่� 1  

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับแบบครบวงจรในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 

 
ขั้นตอนที่ 3 การนำรูปแบบการพัฒนาแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับแบบครบวงจรในพื้นที่เขตสุขภาพ

ที่ 10 ไปใช้ในพื้นที่ต้นแบบ อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
การนำรูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับแบบครบวงจรในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี  มา

ใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับพื้นที่อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  ในตำบลกลางใหญ่  
ตำบลชีทวน ตำบลแดงหม้อ ตำบลท่าไห ตำบลบ้านไทย ตำบลสหธาตุ  อำเภอเขื ่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  
โดยการประชุมสร้างความร่วมมือระหว่างสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่
เป้าหมาย  

ขั้นตอนที่ 4 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับแบบครบวงจรในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 10 ในพื้นที่ต้นแบบ อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
  จากการนำรูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับแบบครบวงจรในเขตสุขภาพที่ 10 มาปรับใช้ในพื้นท่ี
ต้นแบบ 6 ตำบลของอำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ารูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิผลอย่างยิ่งในการลด
อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ลงอย่างมีนัยสำคัญในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะใน 4 ตำบล ได้แก่ ตำบล
กลางใหญ ่แดงหม้อ ท่าไห และบ้านไทย สามารถลดอัตราการติดเชื้อจนไม่พบผู้ติดเชื้อซ้ำได้สำเร็จ ส่วนตำบลชีทวน 

จัดรณรงค/์นิทรรศการ :
➢เสวนา/ให้ความรู/้สาธิต:- การควบคุม/ป้องกันโรค 

อาหาร เน้นสาธิต/แสดงรูปภาพประกอบการบรรยาย 

ขั้นตอนที่ 1 การรณรงค์ป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี

➢คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง  พฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรค (แบบสอบถาม)

ขั้นตอนที่ 2 การคัดกรอง ประเมินความ
เสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยง

➢จัดหน่วยบริการตรวจพยาธิเคลื่อนที่ (Mobile Unit)
➢ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิด้วยวิธี Kato thick smear

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจอุจจาระหาการติด
เชื้อพยาธิ

➢เจ้าหน้าที่ รพ.สต, รพ. ให้การรักษาผู้ติดเชื้อตาม
แนวทางกรมควบคุมโรค

ขั้นตอนที่ 4 การรักษาผู้ตรวจพบการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ และพยาธิอื่นๆ

➢ตรวจอุจจาระซ้้าหลังรักษา 6 เดือน
➢คัดกรองประเมินความเสี่ยงรายบุคคล

ขั้นตอนที่ 5 การติดตามการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับซ้้าหลังรักษา

➢ติดตามโดยใช้แบบฟอร์มประเมินความเสี่ยง
➢การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ

ขั้นตอนที่ 6 การจัดระบบติดตามการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้้าทุกปี

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำำ�รูปแบบการพัฒันาแก้ไ้ข
ปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับแบบครบวงจรในพื้้�นท่ี่�
เขตสุขภาพที่� 10 ไปใช้้ในพื้้�นท่ี่�ต้้นแบบ อำ ำ�เภอ
เข่ื่�องใน จัังหวััดอุบลราชธานีี
	 การนำำ�รููปแบบการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิ
ใบไม้้ตับแบบครบวงจรในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 
อุุบลราชธานีี มาใช้้ประโยชน์์ในการแก้้ไขปััญหา
โรคพยาธิิใบไม้้ตับพื้้�นที่่�อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวััด
อุุบลราชธานีี ในตำำ�บลกลางใหญ่่ ตำำ�บลชีีทวน ตำำ�บล
แดงหม้้อ ตำำ�บลท่่าไห ตำำ�บลบ้้านไทย ตำำ�บลสหธาตุุ 
อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวััดอุบลราชธานีี 
	 โดยการประชุุมสร้้างความร่่วมมืือระหว่่าง
สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััด
อุุบลราชธานีี สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

อุุบลราชธานีี สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเขื่่�องใน 
และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� 
เป้้าหมาย	
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 ผลลััพธ์การพัฒนารููปแบบการ
แก้้ไขปัญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับแบบครบวงจรใน
พื้้�นท่ี่�เขตสุขภาพที่� 10 ในพื้้�นท่ี่�ต้้นแบบ อำ ำ�เภอ
เข่ื่�องใน จัังหวััดอุบลราชธานีี
	 จากการนำำ�รููปแบบการแก้้ไขปััญหาโรค
พยาธิิใบไม้้ตัับแบบครบวงจรในเขตสุุขภาพที่่� 10 
มาปรับใช้้ในพื้้�นที่่�ต้้นแบบ 6 ตำ ำ�บลของอำำ�เภอ
เขื่่�องใน จัังหวััดอุบลราชธานี ีพบว่า่รููปแบบดังักล่่าว
มีีประสิิทธิผลอย่่างยิ่่�งในการลดอัตราการติิดเชื้้�อ
พยาธิิใบไม้้ตับ (O. viverrini) ลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ในทุุกพื้้�นที่่� โดยเฉพาะใน 4 ตำ ำ�บล ได้้แก่่ ตำ ำ�บล
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กลางใหญ่่ แดงหม้้อ ท่่าไห และบ้้านไทย สามารถ
ลดอััตราการติิดเชื้้�อจนไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อซ้ำำ��ได้้สำำ�เร็็จ 
ส่่วนตำำ�บลชีีทวน และสหธาตุุ แม้้อัตราการติิดเชื้้�อ
จะไม่่เป็็นศููนย์ ์แต่่ก็อ็ยู่่�ในระดัับต่ำำ��มากเพีียงร้้อยละ 

ตารางท่ี่� 1 การเปรียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อและติิดเชื้้�อซ้ำำ��พยาธิิ O. viverrini ก่่อนและหลัังการใช้้ Model  
	      ในพื้้�นที่่�ต้้นแบบอำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวััดอุบลราชธานีี 

0.74 (2 ราย) และ 0.19 (1 ราย) ตามลำำ�ดับ แสดง
ให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จในการควบคุมุโรคและการลด
การติิดเชื้้�อซ้ำำ��ในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน ดังตารางที่่� 1

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

กลางใหญ่ 220 6 2.73 0 0

ชีทวน 272 12 4.41 2 0.74

แดงหม้อ 224 16 7.14 0 0

ท่าไห 83 5 6.02 0 0

บ้านไทย 243 28 11.52 0 0

สหธาตุ 537 52 9.68 1 0.19

รวม 1,579 119 7.54 3 0.19

อัตราการติดเชื้อ
(Infection rate)

ตรวจ
(คน)ตำำ�บล

อัตราการติดเชื้อซ�้ำ
(Reinfection rate)

	 ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงประชาชนจากการ
บริิโภคอาหาร ลาบ ก้้อย ปลาดิิบ ปลาส้้มดิิบ ส้้ม
ปลาน้้อย ปลาจ่่อม ปลาเจ่่าดิิบ ปลาร้้าดิิบ หม่ำำ��ดิบ 
หรืือ ส้้ม/แหนมดิิบ จากการแปรผลความถี่่�คะแนน
พบว่่า ก่ อนการใช้้รููปแบบประชาชนมีีพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารเสี่่�ยง จััดอยู่่�ในระดัับสููง ระดัับ
ปานกลาง และระดัับต่ำำ�� คิ ดเป็็นร้้อยละ 1.01, 

43.13 และ 55.86 ตามลำำ�ดับ หลัังการใช้้รููปแบบมีี
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเสี่่�ยง จััดอยู่่�ในระดัับสููง 
ระดัับปานกลาง และระดับัต่ำำ�� คิดเป็็นร้้อยละ 0.19, 
24.51 และ 75.30 ตามลำำ�ดับ ผลการดำำ�เนิินงาน
แสดงให้้เห็็นถึึงพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�เสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อโรคพยาธิิใบไม้้ตับลดลง ดังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคพยาธิิใบไม้้ตับและโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ก่อนและ 
              หลัังการใช้้ Model ในพื้้�นที่่�ต้้นแบบ อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวััดอุบลราชธานีี 

ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ

สูง (13.68-20) 16 (1.01) 3 (0.19)

ปานกลาง (7.34-13.67) 681 (43.13) 387 (24.51)

ต่ำำ�� (1-7.33) 882 (55.86) 1,189 (75.30)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
ระดัับพฤติิกรรม (ช่่วงคะแนน)
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	 ปััจจััยความสำำ�เร็็จของการนำำ�รูปแบบฯ ไปใช้้
	 1. ป ระชาชนส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�ค่่อนข้้าง
เป็็นบวกต่่อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน
โรคพยาธิิใบไม้้ตับและโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี โดยเฉพาะ
เมื่่�อได้้รับข้้อมููล คว ามรู้้� และบริิการที่่�สะดวกจาก
สถานบริิการสาธารณสุุข
	 2. การมีีส่่วนร่่วมจากบุุคลากรองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เข้้ามาเป็็นแกนหลัักทำำ�ให้้เกิิด
การพััฒนาระดมทรัพยากรและลงทุุนโครงสร้้างพื้้�น
ฐานให้้ความสำำ�คัญในการปรับปรุงก่่อสร้้างระบบ
บำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููล เพื่่�อตัดวงจรลดการปนเป้ื้�อนไข่่
พยาธิิในสิ่่�งแวดล้้อม ส่งเสริิมมาตรฐานการเฝ้้าระวััง
โรคให้้มีการจััดการระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููลที่่�ปลอดภััย
เพิ่่�มขึ้้�น มี เจ้้าภาพชััดเจน ยื ืดหยุ่่�น และยั่่�งยืืนกว่่า
โครงการที่่�ภาครัฐ สาธารณสุุขดำำ�เนิินการเพีียงฝ่่าย
เดีียว	
	 3. มี รููปแบบครบวงจร 6 ขั้้ �นตอนที่่�ปิิดช่อง
ว่่างบริิการ รณรงค์์-คััดกรองความเสี่่�ยง-หน่่วย
เคลื่่�อนที่่�ตรวจอุจจาระ-รัักษาตามแนวทาง-ติิดตาม
การติิดเชื้้�อซ้ำำ��หลัังรัักษา 6 เดืือน และการติิดตาม
ซ้ำำ��รายปีี ครอบคลุมทั้้�ง “คน-บริิการ-สิ่่�งแวดล้้อม” 
ในห่่วงโซ่่อย่า่งเป็็นระบบ ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จ
ของโปรแกรมในระยะยาวที่่�สำำ�คัญ 
	 4. นวััตกรรมการเข้้าถึึงด้้วยหน่่วยเคลื่่�อนที่่� 
ลดอุปสรรคการเข้้าถึึงบริิการตรวจอุจจาระและ
รัักษาได้้รวดเร็็ว  เชื่่�อมตรงกัับผลลััพธ์์การลดความ
ชุุกการติิดเชื้้�อซ้ำำ��พยาธิิใบไม้้ตับ (พื้้�นที่่�ต้้นแบบจาก 
7.54% เป็็น 0.19% พื้้�นที่่�ขยายผลจาก 5.99% เป็็น 
0.07%)
	 5. กลยุุทธ์เปลี่่�ยนพฤติิกรรมบนฐานชุุมชน 
ใช้้ผู้้�นำำ�และเยาวชนเป็็น “ตััวอย่่างเชิิงพฤติิกรรม” 
ผสานสื่่�อสารความเสี่่�ยงและสาธิิตอาหารปลอดภััย 
ทำำ�ให้้สัดส่วนพฤติิกรรมเสี่่�ยงระดัับต่ำำ��เพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน 
(55.86% เป็็น 75.30%) แนวคิดเลิิกบริิโภคเสี่่�ยง

ระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�น (32.93% เป็็น 67.38%) ความรู้้�
และความเชื่่�อสุขภาพที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง
	 6. การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาเชิิงพื้้�นที่่� การ
จำำ�แนกข้้อมููลความชุุกระดัับอำำ�เภอ/ตำำ�บล ช่ วย
กำำ�หนดพื้้�นที่่�เป้้าหมายเสี่่�ยงสููงเร่่งด่่วน (Hotspot) 
และปรับใช้้ทรัพยากรแบบชี้้�เป้้า
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 5 การสะท้้อนผลและการขยาย
ผลรููปแบบการพัฒนาในพื้้�นท่ี่�ขยายต้้นแบบ  
(Expansion Areas) เขตสุขภาพที่� 10 (5 จัังหวััด 
5 อำำ�เภอ 16 ตำำ�บล)
	 1) การสะท้้อนผลในรููปแบบข้้อเสนอแนะ
เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ขยายผลในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััด คว ร
ดำำ�เนิินการจััดทำำ�คู่่�มือปฏิบััติิการที่่�กำำ�หนดบทบาท-
กระบวนการ-ตััวชี้้�วััด  และตััวอย่่างแนวทางเชิิง
สถานการณ์์ และพััฒนาดััชนีีความเข้้มแข็็งเครือข่าย 
ให้้ครอบคลุมมิิติิการกำำ�กับดููแล การเงิิน ความร่่วมมืือ 
และผลลััพธ์์ เพิ่่�มระยะเวลาในแผนการติิดตาม
ในพื้้�นที่่�เป็็นระยะๆ หรืือควรทำำ�  cohort study 
ติิดตามอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��อย่างน้้อย 12–24 เดืือน 
เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของการป้้องกัันโรคในพื้้�นที่่�
เสี่่�ยง ด้้ านศัักยภาพบุุคลากร เน้้นการสนัับสนุุน
การอบรมการตรวจวิินิิจฉัยโรคพยาธิิใบไม้้ตับใน
บุุคลากร เพื่่�อให้้มีทัักษะและความชำำ�นาญการตรวจ
วิินิิจฉัยอุุจจาระหาไข่่พยาธิิ ด้้านนโยบายระดัับพื้้�นที่่�
ควรยกระดัับเป็็นนโยบายสาธารณะระดัับจัังหวััด 
การจััดตั้้�งคณะกรรมการจัังหวััด/อำำ�เภอ ร่ วมกัับ
บรรจุุตััวชี้้�วััดในแผนพััฒนาท้้องถิ่่�น/คำำ�รับรองผล
การปฏิบััติิงานผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น และเพิ่่�มประเด็็น
การออกแบบพััฒนาแคมเปญสื่่�อสารแบบมุ่่�งเป้้า
แก้้ไขความเข้้าใจผิดที่่�พบโดยตรง (Social and 
Behavior Change Communication: SBCC) 
ทั้้�งนี้้�ควรนำำ�รููปแบบฯ ไปขับเคลื่่�อนและใช้้ในเขต
สุุขภาพที่่� 10 อุ บลราชธานีี เป็็นการขยายผลจาก
พื้้�นที่่�อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวััดอุบลราธานีี ไปใช้้ใน
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พื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 จำำ�นวน 16 ตำำ�บล 5 อำำ�เภอ 
5 จัังหวััด กับประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 7,465 คน 
	 2) ผลลัพัธ์์การใช้้รููปแบบการแก้้ไขปััญหาโรค
พยาธิิใบไม้้ตับแบบครบวงจรในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพ
ที่่� 10 ในพื้้�นที่่�ขยายต้้นแบบ 5 จัังหวััด  พบว่่า 
รููปแบบการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับแบบ 

ตารางท่ี่� 3 เปรียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิ O. viverrini ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพััฒนารููปแบบ 
	      การแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับแบบครบวงจรในพื้้�นที่่�ขยายต้้นแบบ 5 จัังหวััดเขตสุขภาพที่่� 10 

ครบวงจรมีีประสิิทธิภาพสููงในการลดอัตราการ 
ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับ (O. viverrini) ในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััด
เขตสุขภาพที่่� 10 โดยสามารถลดอัตราการติิดเชื้้�อ
ภาพรวมจาก 5.99% (447 ราย จาก 7,465 คน) 
เหลืือเพีียง 0.07% (5 ราย) ดังตารางที่่� 3	

ตรวจ

(คน) จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อุบลราชธานี สว่างวีระวงศ์ แก้งโดม 330 8 2.42 0 0

ท่าช้าง 325 0 0.00 0 0

ยโสธร คำ�เขื่อนแก้ว ดงเจริญ 817 42 5.14 0 0

ทุ่งมน 2,883 108 3.75 0 0

อำ�นาจเจริญ เสนางคนิคม นาเวียง 414 7 1.69 0 0

ไร่สีสุก 211 8 3.79 1 0.47

เสนางคนิคม 155 9 5.81 0 0

ศรีสะเกษ วังหิน ดวนใหญ่ 274 70 25.55 0 0

ทุ่งสว่าง 206 17 8.25 0 0

บุสูง 429 46 10.72 1 0.23

โพนยาง 203 15 7.39 1 0.49

วังหิน 207 40 19.32 1 0.48

ศรีสำ�ราญ 36 15 41.67 0 0

มุกดาหาร หว้านใหญ่ ดงหมู 101 6 5.94 0 0

บางทรายน้อย 410 26 6.34 0 0

หว้านใหญ่ 464 30 6.47 1 0.22

16 ตำ�บล 7,465 447 5.99 5 0.07

ติิดเชื้้�อ Ov. (ก่่อน) ติิดเชื้้�อซ้ำำ�� Ov. (หลััง)
จัังหวััด อำำ�เภอตำำ�บล

รวม

	 ข้้อมููลจำำ�นวนระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููล พบว่่า 
เขตสุขภาพที่่� 10 มี ีระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููลเพิ่่�มขึ้้�น 
จากปีี 2566-2568 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 10 แห่่ง โดยพบ
ว่่าจัังหวััดอุบลราชธานีีเพิ่่�มขึ้้�น 4 แห่่ง ศรี สะเกษ 

เพิ่่�มขึ้้�น 2 แห่่ง ยโสธรเพิ่่�มขึ้้�น 2 แห่่ง อำำ�นาจเจริญ
เพิ่่�มขึ้้�น 1 แห่่ง และมุุกดาหารเพิ่่�มขึ้้�น 1 แห่่ง  
ดัังตารางที่่� 4	
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ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููลในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััด เขตสุขภาพที่่� 10 ปี พ.ศ 2562-2568

2662 2563 2564 2565 2566 2567 2568

อุบลราชธานี 1 3 6 10 11 13 15 

ศรีสะเกษ 1 2 3 8 16 18 18

ยโสธร 3 7 7 13 13 15 15

อำ�นาจเจริญ 1 3 3 5 6 6 7 

มุกดาหาร 2 2 2 3 4 4 5 

รวม 7 8 17 21 50 56 60 

 จัังหวััด
จำำ�นวนระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิิกููล (แห่่ง)

	 การขยายผลรููปแบบการแก้้ไขปััญหาโรค
พยาธิิใบไม้้ตัับแบบครบวงจรในเขตสุุขภาพที่่� 10 
ให้้ผลลััพธ์์เชิิงระบบที่่�ชััดเจนทั้้�งด้้านระบาดวิทยา 
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นในเชิิงป้้องกััน 
โดยเฉพาะการลดอัตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ลดลง 5.99%  
เหลืือ  0.07% คว บคู่่�กับโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้าน 
สิ่่�งแวดล้้อม ความครอบคลุมุของระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููล
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี กลไกความสำำ�เร็็จตั้้�งอยู่่�บนความเป็น็ 
เจ้้าของของหน่่วยงานและผู้้�เกี่่�ยวข้้องในท้้องถิ่่�น  
การบููรณาการบริิการอย่า่งครบวงจร การจััดระบบ
บริิการให้้เข้้าถึึงและแก้้ไขปััญหาให้้ประชาชนใน
พื้้�นที่่�เสี่่�ยงและการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ต้้นเหตุุ  
ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้บรรลุุความยั่่�งยืืนควรมีีการพััฒนา
กลไกติิดตามระยะยาว การส่่งเสริิมคุุณภาพระบบ
ตรวจ ข้้อมูู ลความเสี่่�ยง และยกระดัับการลงทุุน
โครงสร้้างพื้้�นฐานเชื่่�อมโยงกัับตััวชี้้�วััดสุขภาพใน
ระดัับพื้้�นที่่�และระดัับเขตสุขภาพ

วิิจารณ์
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำำ�เสนอรููปแบบการ
แก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่่�
มีีความครอบคลุมและแตกต่่างไปจากการดำำ�เนิิน
งานในอดีีตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ คว ามสำำ�เร็็จของ 

รููปแบบนี้้�สามารถอภิปรายได้้ในหลายมิิติิประการ
แรก สอดคล้้องกัับแนวคิด One Health ได้้อย่่าง
เป็็นรููปธรรม การวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มองโรคพยาธิิใบไม้้
ตัับ O. viverrini เป็็นเพีียงโรคของคน แต่่เป็็นโรค
ของระบบนิิเวศน์์ที่่�เชื่่�อมโยงกััน การดำำ�เนิินงานจึึง
ไม่่ได้้หยุุดอยู่่�แค่่การตรวจรักษาและให้้สุขศึึกษา 
แต่่ได้้ขยายขอบเขตไปสู่่�การจััดการปััจจััยต้้นเหตุุ
อย่่างจริงจััง โดยเฉพาะการจััดการสิ่่�งปฏิกููล (มิิติิ 
สิ่่�งแวดล้้อม) สนัับสนุุนด้้านวิิชาการให้้หน่่วยงานส่่วน
ท้้องถิ่่�น เข้้ามามีีบทบาทและจััดสรรงบประมาณ
เพื่่�อสร้้างระบบบำำ�บัดสิ่่�งปฏิกููลเพิ่่�มขึ้้�น ถือเป็็นความ
สำำ�เร็็จเชิิงโครงสร้้างที่่�สำำ�คัญและเป็็นนวััตกรรม
ทางสัังคมที่่�เกิิดจากกระบวนการวิิจััย ซึ่่ �งจะส่่งผล
โดยตรงต่่อการควบคุุมการปนเปื้้�อนไข่่พยาธิิใน 
สิ่่�งแวดล้้อมและตััดวงจรชีีวิิตของพยาธิิในระยะยาว  
สอดคล้้องกัับข้้อเสนอขององค์์กรอนามััยโลกที่่�
เน้้นย้ำำ��ถึงความจำำ�เป็็นของการบููรณาการระหว่่าง
ภาคส่วน (Intersectoral Collaboration) ในการ
ควบคุุมโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องในสิ่่�งแวดล้้อม(11)

	 ประการที่่�สอง ป ระสิิทธิผลของการวิิจััยเชิิง
ปฏิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (PAR) กระบวนการที่่�
นำำ�มาใช้้ได้้พิสููจน์ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิภาพในการ
สร้้าง “ความเป็็นเจ้้าของ” (Ownership) ให้้กับ
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ชุุมชนและภาคีีเครือข่าย การที่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียได้้ 
ร่่วมคิิด ร่ วมวางแผน ร่ วมทำำ�  และร่่วมประเมิินผล 
ทำำ�ให้้แผนงานที่่�เกิิดขึ้้�นสอดคล้้องกัับบริิบทและ
ความต้้องการของพื้้�นที่่�จริง คว ามเป็็นเจ้้าของนี้้�
เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการ
ดำำ�เนิินงาน 
	 ประการที่่�สาม ผ ลลััพธ์์ด้้านการลดการติิด
เชื้้�อซ้ำำ��พยาธิิ O. viverrini ในระดัับที่่�น่่าพอใจ อัตรา
การติิดเชื้้�อซ้ำำ��ที่่�ลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 0.07 เป็็น
ตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจนถึึงประสิิทธิผลของรููปแบบการ
ดำำ�เนิินงาน ซึ่่ �งแตกต่่างจากผลการศึึกษาในอดีีต
หลายชิ้้�นที่่�พบปััญหาการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ในอััตราที่่�สููง 
ประชากรที่่�มีีประวััติิการรัักษาบ่่อยครั้้�งและยัังคง
บริิโภคปลาดิิบอย่างต่่อเนื่่�อง พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ
ซ้ำำ��ในระดัับสููง ซึ่่�งเป็็นปััญหาเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการ
ระบาดสููง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีี(12) ความสำำ�เร็็จนี้้�อาจอธิบายได้้ว่า รููปแบบ
ของเราไม่่ได้้เน้้นแค่่การให้้ยา แต่่เน้้นการสร้้างพลังั 
ผ่่านการให้้ความรู้้� การสร้้างความตระหนััก และ
การค้้นหาแรงจููงใจภายในของแต่่ละบุุคคล การที่่�
ประชาชนเข้้าใจถึงอัันตรายอย่่างถ่่องแท้้และมีีแรง
จููงใจจากครอบครัว ทำ ำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมจากภายในและมีคีวามยั่่�งยืืนมากกว่่าการ
เปลี่่�ยนแปลงเพราะถููกบัังคัับหรืือกลััวเพีียงชั่่�วคราว
ประการที่่�สี่่� การค้้นพบมิิติิทางสัังคมและวััฒนธรรม
ที่่�ลึึกซึ้้�ง การวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้หยุุดอยู่่�แค่่ตััวเลขความชุุก
ของโรค แต่่ได้้เจาะลึึกลงไปถึงความเชื่่�อและปััจจััย
เชิิงวััฒนธรรมที่่�ค้ำำ��จุนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
ดิิบ การค้้นพบว่่าความเชื่่�อเรื่่�อง “เวรกรรม” หรืือ
ความเชื่่�อผิดๆ เกี่่�ยวกับยาถ่า่ยพยาธิยิังัคงมีอิีิทธิพล
สููง ชี้้ �ให้้เห็็นว่่าการสื่่�อสารสาธารณะต้้องมีีความ
ละเอีียดอ่่อนและต้้องออกแบบกุุญแจสำำ�คัญของ
การสื่่�อสารที่่�สามารถท้้าทายหรืือบููรณาการเข้้ากัับ
ความเชื่่�อดั้้�งเดิิมเหล่่านี้้�ได้้  และการรณรงค์์ด้้าน

สาธารณสุุข สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาแคมเปญ
ที่่�เน้้นการสื่่�อสารเชิิงอารมณ์์ (Emotional Appeal) 
เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้
อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากกว่่าการให้้ข้้อมููลทาง
วิิทยาศาสตร์เพีียงอย่่างเดีียว
	 อย่างไรก็็ตาม การวิิจััยนี้้�ยังัมีีข้้อควรพิิจารณา
บางประการ การที่่�อััตราการติิดเชื้้�อยังัมีีอยู่่�ในระยะ
การประเมิินช่่วงสั้้�นๆ แม้้จะมีีการดำำ�เนิินงานแล้้ว
ก็็ตาม สะท้้อนให้้เห็็นว่่าบางพื้้�นที่่�อาจมีปััญหาที่่�ฝััง
รากลึึกและต้้องการความเข้้มข้้นและความต่อ่เนื่่�อง
ในการดำำ�เนินิงานมากกว่า่พื้้�นที่่�อื่่�น หรืือการเจาะลึกึ
ในระดัับบุุคคล ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายการจััดการเชิิง
ระบบที่่�ต้้องร่่วมมืือกันแก้้ไขอย่างด้้วยรููปแบบที่่�มีี
ประสิิทธิภาพ

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ด้้ านนโยบายและการขัับเคลื่่�อนเชิิง
โครงสร้้าง (Policy & Structural Driving) ผลักดััน
นโยบายและการปฏิบััติิการในระดัับท้้องถิ่่�น บรรจุุ
ตััวชี้้�วััด OV-CCA ในแผนพััฒนาและคำำ�รับรองของ
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น คว บคู่่�กัับการออก
ข้้อบัญญััติิเพื่่�อควบคุุมสุุขาภิิบาลและสิ่่�งแวดล้้อม 
พร้้อมจััดทำำ�  “คู่่�มือปฏิิบััติิการสำำ�หรัับท้้องถิ่่�น 
(Local Playbook)” เพื่่�อให้้มีกลไกที่่�ชััดเจนและ
สามารถนำำ�ไปปรับใช้้ได้้ง่าย
	 2. ด้้ านการพััฒนาศัักยภาพและสร้้าง 
เครือข่าย (Capacity Building & Networking) 
จััดทำำ�ชุดฝึกอบรมสำำ�หรัับบุุคลากรท้้องถิ่่�นและ
ผู้้�นำำ�ชุมชน พร้้อมจััดตั้้�ง “ศููนย์์เรีียนรู้้�ต้้นแบบ” 
และขยายผล “ครัวเรืือน/ร้้านอาหารต้้นแบบ” 
เพื่่�อเป็็นแหล่่งศึึกษาดููงานและสร้้างเครือข่ายภาค
ปฏิบััติิในพื้้�นที่่�
	 3. ด้้ านระบบบริิการสุุขภาพและการเฝ้้า
ระวััง (Health Service & Surveillance System) 
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ยกระดัับระบบคััดกรองเชิิงรุุกในกลุ่่�มเสี่่�ยงและ
ติิดตามผู้้�ป่่วยระยะยาว คว บคู่่�กัับการพััฒนาฐาน
ข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงมิิติิด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรม และ 
สิ่่�งแวดล้้อม โดยใช้้เทคโนโลยีี GIS เพื่่�อทำำ�แผนที่่�
ความเสี่่�ยงและระบบเตืือนภััย
	 4. ด้้านนวััตกรรมและเทคโนโลยี ี(Innovation 
& Technology) พัฒนานวััตกรรมและเทคโนโลยีี
ที่่�เข้้าถึึงง่่าย ออกแบบการสื่่�อสาร (SBCC) เพื่่�อแก้้
ความเชื่่�อและส่่งเสริิมนวััตกรรม “อาหารปลอดภััย 
สุุก แซ่่บ” ควบคู่่�กับการใช้้เทคโนโลยีอีย่า่งชุุดตรวจ
เร็็ว (Rapid Test) และแอปพลิิเคชัน/LINE เพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิภาพการบริิการ การติิดตามและให้้ความรู้้�

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุณุผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงาน
ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี  
ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััย ขอขอบคุุณ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ผู้้�นำำ�ชุมชน อ าสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
และประชาชนทุกุคนในพื้้�นที่่�ที่่�เห็็นความสำำ�คัญและ
ร่่วมขับัเคลื่่�อนการเปลี่่�ยนแปลงในท้้องถิ่่�น ให้้ความ
ร่่วมมือืจนงานสำำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยดีี นำำ�ไปสู่่�การพัฒันา
รููปแบบที่่�จะช่่วยยกระดัับสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิติ
ในการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับและมะเร็็ง 
ท่่อน้ำำ��ดีีที่่�ของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป
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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่อนและหลัังการทดลองมีีวััตถุประสงค์์  
เพื่่�อศึกษาผลของโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ชนิิดที่่� 2 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คำ ำ�นวณตััวอย่่าง 
ด้้วย G*Power ได้้ค่่า Effect size เท่่ากัับ 0.80 ตั วอย่่างทั้้�งสิ้้�น 104 ค น เป็็นกลุ่่�มทดลอง 52 ค น  
ดำำ�เนิินการทดลองด้้วยโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองระยะเวลา 6 เดืือน และกลุ่่�มควบคุุม 52 คน  
ได้้รับการดููแลตามปกติิ เครื่่�องมืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบวััดความรู้้�การจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง 
ตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นตามสููตรของคููเดอร์-ริิชาร์์ตสัน 20 
เท่่ากัับ 0.80 วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิ Independent t-test, Paired t-test, Wilcoxon 
Signed Ranks Test, Mann-Whitney U test และ McNemar Test
	 ผลหลัังจากนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้  พบว่่า ค ะแนนเฉลี่่�ยการจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองของ 
กลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 โดยใช้้ชุมชนเป็็นฐานสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (p < .001) นอกจากนี้้�ค่่า eGFR เฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) โดยมีีสััดส่วนผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ร้้อยละ 80.77 และมีีค่่า eGFR เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 72.44 มล./นาทีี/
1.73 ตร.ม. ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพสามารถนำำ�มาใช้้เพื่่�อปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

คำำ�สำำ�คัญ: โปรแกรมพฤติิกรรมสุุขภาพ, ชะลอไตเสื่่�อม, ชุมชนเป็็นฐาน
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Abstract
	 This quasi-experimental, two-group pretest–posttest study aimed to examine the 
effects of a health behavior management program to delay the progression of diabetic 
nephropathy stage 3 among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), comparing 
pre- and post-intervention outcomes between the experimental and control groups. 
The sample size was calculated using G*Power with an effect size of 0.80, resulting in a 
total of 104 participants, 52 in the experimental group and 52 in the control group. The  
experimental group participated in a six-month self-health behavior management program, 
while the control group received routine care. Data were collected using a self-health 
behavior management knowledge questionnaire, which demonstrated a content validity 
index (CVI) of 1.00 and a Kuder–Richardson reliability coefficient (KR-20) of 0.80. Data were  
analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, paired t-tests, Wilcoxon signed-rank 
tests, Mann–Whitney U tests, and McNemar tests.
	 After implementation of the program, the experimental group showed significantly  

Higher mean scores for health behavior management compared with both their  
pre-intervention scores and the control group (p < .001). In addition, the experimental 
group’s mean estimated glomerular filtration rate (eGFR) significantly increased after the  
intervention and was higher than that of the control group (p < .001). A total of 80.77% 
of participants in the experimental group successfully delayed the progression of diabetic 
nephropathy stage 3, with a mean eGFR of 72.44 mL/min/1.73 m². The findings indicate 
that the health behavior management program is an effective intervention for promoting 
behavior modification to delay the progression of diabetic nephropathy stage 3 among 
patients with T2DM.
Keywords: health behavior management program, delay the progression of diabetes   
                nephropathy, community-based intervention

บทนำำ�

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นโรคมานาน และ/
หรืือควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ตามเป้้าหมายจะ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรังจากเบาหวานที่่�จอตา 
(diabetic retinopathy) และที่่�ไต  (diabetic 
nephropathy) ซึ่่�งนอกจากจะนำำ�ไปสู่่�การสููญเสีีย
อวััยวะทั้้�งสองแล้้ว ยั ังเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตอีก
ด้้วย(1) ทั้้�งนี้้�การป้้องกัันและรัักษาภาวะแทรกซ้้อน

อื่่�น ๆ จากโรคไตเรื้้�อรัง ผู้้�ป่่วยเบาหวานควรดำำ�เนิิน
การป้้องกัันและดููแลสุุขภาพตนเอง เช่่น งดสููบบุุหรี่่�
เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไต  ลดปัจจััยเสี่่�ยงในการ
เกิิดโรคหัวใจและหลอดเลืือด  พร้้อมทั้้�งควรได้้
รัับอาหารที่่�มีีโปรตีีนต่ำำ��เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของ
ไต(2) สถานการณ์์ของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังของ
ประเทศไทย จ ากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์
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และสุุขภาพ พบว่่า สาเหตุุการป่่วยของผู้้�ป่่วยนอก 
1 ใน 3 ลำ ำ�ดับแรกเกิิดจากเบาหวาน ทั้้�งนี้้�จัังหวััด 
ร้้อยเอ็็ดดำำ�เนิินการค้้นหาและคััดกรองผู้้�ป่่วย 
เบาหวานที่่�ยังัไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้้รับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางไตต่ำำ��เป็็นลำำ�ดับที่่� 2 ใน
เขตสุขภาพที่่� 7 คิดเป็็นร้้อยละ 51.74 และผู้้�ป่่วย
เบาหวานได้้รับการตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางไต
คิิดเป็็นร้้อยละ 29.70 (ค่่าเป้้าหมายร้้อยละ 60)(3) 

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกับดำำ�เนิินการ
ค้้นหาและคััดกรองโรคไตเรื้้�อรังในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
และ/หรืือผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงยัังไม่่เป็็นไปตาม
เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดของกระทรวงสาธารณสุุข
	 การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้มี
การนำำ�แนวปฏิบััติิหลาย ๆ  วิธีีมาใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไต
เรื้้�อรังและผู้้�ป่่วยเบาหวานในการชะลอความเสื่่�อม
ของไต  เช่่น การเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรับ 
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย การชะลอ 
ไตเสื่่�อมด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การ
จััดการตนเอง การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนต่่อ
พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว  การให้้ความรู้้�เพื่่�อชะลอ
ไตเสื่่�อม โภชนบำำ�บัดเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไต 
และโปรแกรมในการชะลอการเสื่่�อมของไต พบว่่า 
หลัังการทดลองมีีอััตราการกรองของไตดีีกว่่าก่่อน
การทดลอง และ/หรืือดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(4-11) แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตจากเบาหวานระยะเริ่่�มต้้นใน
ปััจจุบัันควรมุ่่�งเน้้นการควบคุุมความดัันโลหิิตควบคู่่�
กัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและไขมัันในเลืือด 
การหยุุดสููบบุุหรี่่� การออกกำำ�ลังกาย การควบคุุม 
น้ำำ��หนััก และการสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วย
กัับผู้้�ให้้บริิการในระบบสาธารณสุุข ซึ่่ �งเป็็นปััจจััย
สำำ�คัญในการชะลอการเสื่่�อมของไต(12) ทั้้ �งนี้้�การ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังกำำ�หนดให้้ใช้้ผลลััพธ์์ทาง
คลินิิกที่่�เป็็น composite renal endpoints และ 

surrogate outcomes เพื่่�อประเมิินความก้้าวหน้้า
ของโรค เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของค่่า eGFR slope 
อััตราส่ว่นอัลับููมินต่่อครีอะติินิินในปััสสาวะ (UACR) 
การควบคุมุความดัันโลหิิต (<130/80 mmHg) และ
ระดัับ HbA1c สำ ำ�หรัับบ่่งชี้้�การควบคุุมเบาหวาน
และความเสี่่�ยงต่่อภาวะไตเสื่่�อม และให้้ความสำำ�คัญ
กัับผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยรายงานด้้วยตนเองเพื่่�อสะท้้อน
การเปลี่่�ยนแปลงด้้านคุุณภาพชีีวิิตและภาระการ
รัักษา(2)

	 แผนปฏิบััติิการด้้านการป้้องกัันและควบคุุม
โรคไม่่ติิดต่อของประเทศไทย พ.ศ. 2566-2570 มี
เป้้าประสงค์์ให้้ทุกภาคส่วนดำำ�เนิินงานอย่างเข้้มแข็็ง
ในการคุ้้�มครอง ป้้องกััน ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง 
เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถจััดการสุุขภาพของตนเอง
ได้้อย่างยั่่�งยืืน(13) ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวทางการ
ดำำ�เนิินงานการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อโดยยึึด
ชุุมชนเป็็นฐาน (Community based intervention: 
CBI) ชุ มชนลดเสี่่�ยง ลดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง (CBI 
NCDs)(14) ที่่ �มุ่่�งเน้้นการสร้้างศัักยภาพของบุุคคล 
ครอบครััว  และชุุมชนให้้มีีส่่วนร่่วมในการจััดการ
ปััจจััยเสี่่�ยงของโรค  NCDs โดยใช้้กลไกเครือข่าย
สุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� อ าสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน และภาคีีเครือข่ายท้้องถิ่่�น ดังนั้้�นการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�มุ่่�งพััฒนาโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพ
เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 โดยบููรณาการแนวทาง CBI เข้้ากัับการ
พััฒนาสมรรถนะแห่่งตนเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถ
ของบุุคคลในการตััดสินใจและเลืือกปฏิบััติิลดความ
เสี่่�ยง พร้้อมทั้้�งดำำ�เนิินการประสานความร่่วมมืือกับ
ภาคีีเครือข่ายในชุุมชน โดยระดมทรัพยากรและ
ภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นผ่่านกระบวนการร่่วมคิิดร่วม
ทำำ�อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนและต่่อเนื่่�อง
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วััตถุประสงค์์
	 1. เพื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ
พฤติิกรรมสุุขภาพตนเองเพื่่�อการชะลอภาวะไต
เสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภ ายในและ
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 2. เพื่่�อเปรียบเทีียบการชะลอภาวะไตเสื่่�อม
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภ ายในและระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนและหลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าประมาณอััตราการ 
กรองไต (eGFR) ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อ
ชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Qusai- 
experimental research designs) ชนิิดสองกลุ่่�ม 
วััดก่อนและหลัังการทดลอง (Two group  
pre-posttest design) ระยะเวลาดำำ�เนิินการ
ทั้้�งหมด 6 เดืือน
	 ประชากร คือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีี
ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง 7.0-
10.0% และรัับบริิการในคลินิิกโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง
ของโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ  ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  
ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง 
7.0-10.0% และรัับบริิการในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ
เรื้้�อรังของโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
กำำ�หนดระยะเวลาการเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ตั้้�งแต่่ 5 ปีขึ้้�นไป มีค่่าประมาณอััตราการกรองของ
ไต  (eGFR) อยู่่�ในระยะที่่� 3 (eGFR=30-59 มล./
นาทีี/1.73 ตร.ม.) และมีี eGFR > 2 ค่่า และค่่าทั้้�ง 2  

ห่่างกัันไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน โดยพิิจารณาค่่า eGFR 
ย้้อนหลัังไม่่เกิิน 1 ปี เป็็นผู้้�ที่่�ยังัไม่่ได้้รับัประทานยาก
ลุ่่�ม Angiotensin-converting enzyme inhibitors: 
ACEi / Angiotensin II receptor antagonists/ 
blockers: ARB ผ ลตรวจปริิมาณของสารโปรตีีน 
อััลบููมินในปััสสาวะ (Microalbuminuria: MAU) 
เป็็นลบ ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง กรณีีผู้้�ป่่วย
มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปี ขึ้้�นไปต้้องไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม 
สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยและอ่่านออกเขีียน
ได้้ สมััครใจและยินิยอมเข้้าร่่วมเป็น็อาสาสมัคัรของ
การวิิจััย และเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีโรคแทรกซ้้อนรุุนแรงในระหว่่าง
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เช่่น ผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลััน  
โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหัวใจและหลอดเลืือด  
มีีอาการเหนื่่�อยหอบ ปั สสาวะออกน้้อยหรืือมี
อาการบวม หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 
ที่่�ต้้องนอนรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล
	 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์ 
power analysis โดยกำำ�หนดรููปแบบการทดสอบ 
ทางสถิิติิด้้วยความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่่�ย 
ของ 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัน ค่่า effect size = 0.80 
คำำ�นวณจากงานวิิจััยผลของโปรแกรมการดููแล 
ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรังระยะที่่� 3 ในคลินิิกชะลอไตเสื่่�อม
โรงพยาบาลบางปะอิิน(5) alpha = 0.05, power 
of test = 0.95 ป ระมาณค่่าขนาดตัวอย่่างแบบ
ทดสอบสมมติิฐานสองทางคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 ได้้ขนาดตัวอย่่างขั้้�นต่ำำ��กลุ่่�มละ  
42 ค น เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายระหว่่างทดลอง  
จึึงคำำ�นวณเพื่่�อป้้องกันัการสููญหายเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10  
ได้้ขนาดตัวอย่่างรวมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จำำ�นวน ทั้้�ง
สิ้้�น 104 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 52 คน โดย
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายแบบไม่่
ใส่่คืืน จนได้้ครบกลุ่่�มละ 52 คน
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	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นโปรแกรมจััดการพฤติิกรรม 
สุุขภาพเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ในผู้้�ป่่วย 
เบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้้ชุมชนเป็็นฐานตลอด
ระยะเวลา 6 เดืือน โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รับ
การสอน สาธิิต  และการทำำ� Workshop ร่ วมกััน
ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนในเดืือนที่่� 1 และเดืือนที่่� 3 
ประกอบด้้วย 4 สาระการเรีียนรู้้� ดังนี้้�
	 สาระที่่� 1 คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน
และภาวะไตเสื่่�อม เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 
เบาหวานและภาวะไตเสื่่�อมภายใต้้ 6 ประเด็น็หลััก  
ได้้แก่่ 1) คว ามสำำ�คัญของการดููแลไตในผู้้�ป่่วย 
เบาหวาน 2) อ าการและสััญญาณของโรคไต 
ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 3) การตรวจคัดกรองโรคไต 
ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 4) การป้้องกัันและชะลอ
การเสื่่�อมของไต  5) การรู้้�จัักสััญญาณและภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดจากโรคไต และ 6) การสนัับสนุุน
จากชุุมชนและครอบครัวในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 สาระที่่� 2 อ าหารและโภชนาการสำำ�หรัับ 
ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 เป็็นการ
แนะนำำ�อาหารและโภชนาการที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 
ภายใต้้ 6 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) การเลืือกอาหาร
ที่่�ดีีต่่อไตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 2) การเลืือกอาหาร 
ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
3) การควบคุุมโปรตีีน, การควบคุุมโซเดีียม,  
การควบคุุมโพแทสเซีียมในอาหารในผู้้�ป่่วยโรคไต 
4) การปฏิบััติิตามแผนการกินิอาหารเพื่่�อสุขภาพไต 
5) การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับอาหารเสริมิและวิิตามิินสำำ�หรัับ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานและโรคไต และ 6) การจััดการน้ำำ��
ในอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไต
	 สาระที่่� 3 การใช้้ยาอย่างปลอดภััยสำำ�หรัับ 
ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ภายใต้้ 
2 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) ยาที่่�เป็็นมิิตรกัับไต และ 

2) ยาที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง เช่่น Non–Steroidal Anti–
Inflammatory (NSAIDs), สมุุนไพรที่่�มีีผลต่่อไต 
	 สาระที่่� 4 การออกกำำ�ลังกาย เป็็นการแนะนำำ�
การออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานประเภท 
ที่่� 2 ที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 เป็็นการช่่วยควบคุุม
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ลดภาวะดื้้�อต่ออินซููลิน และ
ช่่วยชะลอการเสื่่�อมของไตภายใต้้ 3 ประเด็็นหลััก 
ได้้แก่่ 1) คว ามสำำ�คัญของการออกกำำ�ลังกายใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีโรคไต 2) ประเภทของการออก
กำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานและ
โรคไต  และ 3) การกำำ�หนดระยะเวลาและความถี่่�
ในการออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานและ
โรคไต
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ประกอบด้้วย 4 ส่วน คือ 
	 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีี
มวลกาย 
	 2) ข้้อมููลการรัักษาพยาบาล ได้้แก่่ การวินิิิจฉัย
ของแพทย์เกี่่�ยวกับเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะเวลา
การเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 การใช้้ยารัักษาเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ระดัับน้ำำ��ตาล FBS ระดัับน้ำำ��ตาล HbA1c 
ค่่าประมาณอััตราการกรองไต และปริมาณของสาร
โปรตีีนอััลบููมินในปััสสาวะ โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ส่่วนนี้้�จากข้้อมููลทุุติิยภููมิจากเวชระเบีียนของ 
โรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
	 3) การตรวจทางห้้องปฏิบััติิการประกอบ
ด้้วยการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 
(Fasting Blood Sugar: FBS) และระดัับน้ำำ��ตาล
เฉลี่่�ยสะสมในเลืือด  (HbA1c) โดยใช้้เครื่่�องตรวจ
วิิเคราะห์์ทางชีีวเคมีอััตโนมััติิยี่่�ห้้อ  Biomagesty 
BM 6010 ร่วมกัับน้ำำ��ยาของบริิษััท Diasys ตามหลััก
การ Enzymatic method ในการตรวจวััดระดัับ
น้ำำ��ตาล FBS เพื่่�อประเมิินภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด 
เบื้้�องต้้น และใช้้เทคนิค Enzymatic HbA1c Method 
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ในการตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาล HbA1c โดยรายงาน 
ผลเป็็นหน่่วยเปอร์เซ็็นต์์ (% HbA1c ต่อฮีโมโกลบิิน  
ทั้้�งหมด)(15) ค่่าประมาณอััตราการกรองของไต  
(Estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR)  
คำำ�นวณจากค่่าครีเอติินิินในเลืือดด้้วยสมการ  
CKD-EPI ซึ่่ �งเป็็นสมการมาตรฐานในการประเมิิน
การทำำ�งานของไต(16) สำ ำ�หรัับการตรวจหาปริมาณ
ไมโครอััลบููมินในปััสสาวะ ใช้้เครื่่�องอ่่านผล  
URiscan Pro โดยใช้้หลัักการ Reflectance  
Photometry ซึ่่ �งเป็็นการจัับการเปลี่่�ยนแปลง
ของแสงสะท้้อนจากแถบตรวจ  (Strip) หลัังจุ่่�ม
ในตััวอย่่างปััสสาวะตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนดเพื่่�อ
ประเมิินความเข้้มข้้นของโปรตีีนอััลบููมิน(17,18)

	 4) แบบวััดความรู้้�การจััดการพฤติิกรรม
สุุขภาพตนเอง ซึ่่�งเป็็นการประยุุกต์์ความรู้้�จากคู่่�มือ
แนวทางการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อ 
โดยยึึดชุมชนเป็็นฐาน: ชุ มชนลดเสี่่�ยง ลดโรค 
ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง (CBI NCDs)(14) แนวทางการตรวจ 
คััดกรองและดููแลรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางไต
ในผู้้�เป็็นเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง(2) และ
โภชนาการสำำ�หรัับผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัง: แนวทางการ
รัับประทานอาหารอย่างมีีความสุุข เพื่่�อสุขภาพไต 
ที่่�ดีี(19) โดยเป็็นการวััดความรู้้�ประกอบไปด้้วย ส่วนที่่� 1  
ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานและภาวะไตเสื่่�อม  
ส่่วนที่่� 2 อาหารและโภชนาการสำำ�หรัับผู้้�เป็็นเบาหวาน 
ที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ส่วนที่่� 3 การใช้้ยาอย่่าง
ปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม
ระยะที่่� 3 และ ส่วนที่่� 4 การออกกำำ�ลังกาย โดยวััด
ความรู้้�เป็็นการตอบว่่า “ถููก” หรืือ “ผิิด” จำำ�นวน 
20 ข้้อคำำ�ถาม รวมคะแนนต่ำำ��สุดเท่่ากัับ 0 คะแนน 
และคะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 20 คะแนน
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ 
	 ตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน 
ประกอบด้้วย แพทย์ชำำ�นาญการเวชศาสตร์ครอบครัว 

1 ท่่าน อ าจารย์์พยาบาลกลุ่่�มวิิชาพยาบาลชุุมชน  
1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ (ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านฟอก
เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม) 1 ท่่าน เภสัชกรชำำ�นาญ
การพิิเศษ 1 ท่่าน และนัักโภชนาการชำำ�นาญการ  
1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง ความครอบคลุมุ 
และความเหมาะสมของเนื้้�อหา ดังนี้้�
	 1) ต รวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้แก่่  
1) โปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุขุภาพเพื่่�อชะลอไต
เสื่่�อมระยะที่่� 3 ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้้
ชุุมชนเป็็นฐาน คำ ำ�นวณดััชนีีความสอดคล้้องของ
ข้้อคำำ�ถาม (IOC) เท่่ากัับ 1.00 และดััชนีีความตรง
เชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ  (CVI) เท่่ากัับ 1.00 และ 
2) แบบวััดความรู้้�การจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพ
ตนเอง ดั ชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถาม (IOC) 
เท่่ากัับ 1.00 ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�อง
มืือ (CVI) เท่่ากัับ 1.00 
	 2) ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้� 
การจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง โดยนำำ�ไป
ทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัับบริิการ 
ที่่�คลินิิกโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังโรงพยาบาลชุุมชน 
แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ที่่ �มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�ม
ตััวอย่างจำำ�นวน 30 ค น โดยใช้้สููตรของคููเดอร์- 
ริิชาร์์ตสัน 20 (KR-20) คำ ำ�นวณค่่าความเชื่่�อมั่่�น
เท่่ากัับ 0.80
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 กลุ่่�มทดลอง ดำำ�เนิินการทดลองด้้วยโปรแกรม
จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้้ชุมชนเป็็นฐาน
ครอบคลุม 4 สาระการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคเบาหวานและภาวะไตเสื่่�อม 2) อาหารและ
โภชนาการสำำ�หรัับผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีภีาวะไตเสื่่�อม
ระยะที่่� 3 3) การใช้้ยาอย่่างปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�เป็็น
เบาหวานที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 และ 4) การ
ออกกำำ�ลังกายตลอดระยะเวลา 6 เดืือน ดำำ�เนิินการ
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม ถึงกัันยายน 
พ.ศ. 2568 โดยดำำ�เนิินการใน 2 รููปแบบได้้แก่่ ณ 
สถานที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาลชุุมชน และ ณ สถานที่่�
ตั้้�งในชุุมชนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
	 ขั้้�นเตรีียมการ ณ สถานที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาล
ชุุมชน เพื่่�อแนะนำำ�หลัักสููตรให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบ 
วััดความรู้้�การจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เซ็็นใบยิินยอมการทำำ�วิจััย 
พร้้อมทั้้�งสอน/อธิบาย สาธิิต  จััดทำำ� Workshop 
ร่่วมกัันเกี่่�ยวกับการจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ
ชะลอภาวะไตเสื่่�อมทั้้�ง 4 สาระการเรีียนรู้้� โดยผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รับการสอน สาธิิต  และการทำำ� 
Workshop ร่วมกัันที่่�โรงพยาบาลชุุมชนในเดืือนที่่� 
1 และเดืือนที่่� 3
	 ขั้้�นดำำ�เนิินการ ณ สถานที่่�ตั้้�งในชุุมชนของ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เป็็นการติิดตามระหว่่างการทดลอง
มอบหมายให้้อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
(อสม.) ลงเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มผู้้�ทดลองเพื่่�อสุ่่�มวััดความ
เค็็มในอาหารโดยใช้้  Salt Meter ในสััปดาห์์ที่่� 1 
และ 3 ของแต่่ละเดืือน และทีีมสหวิิชาชีีพและ
ผู้้�นำำ�ชุมชนลงพื้้�นที่่� 1 ครั้้�ง/เดืือน เพื่่�อสุ่่�มตรวจเยี่่�ยม
ร้้านค้้าชุุมชน ร้้ านขายยาชุุมชน ต ลาดนัดชุมชน 
นอกจากนั้้�นผู้้�วิิจััยพบกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเพื่่�อติิดตาม
ระหว่่างการวิิจััยผ่่านรููปแบบการให้้บริิการการ
แพทย์ท์างไกล (Telemedicine) และประสานทาง
โทรศััพท์์ เมื่่�อครบ 3 เดืือนตรวจติิดตามการรัักษาที่่�
โรงพยาบาลชุมุชน พร้้อมทั้้�งกระตุ้้�นความรู้้�และแลก
เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยในการปฏิบัิัติิตััว 
	 ขั้้�นประเมิินผล เมื่่�อครบ 6 เดืือน ดำำ�เนิินการ
ประเมิินผลและติิดตามผลลััพธ์์ ณ สถานที่่�ตั้้�งของ
โรงพยาบาลชุุมชน พร้้อมทั้้�งวััดความรู้้�การจััดการ
พฤติิกรรมสุุขภาพตนเองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม ได้้รับการดููแลรัักษาพยาบาล
ตามปกติิ ซึ่่ �งเป็็นการติิดตามผลการรัักษาต่่อเนื่่�อง 

3 เดืือนตามนััดหมาย เพื่่�อติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลใน
เลืือดหลัังอดอาหาร 8-12 ชั่่ �วโมง/ระดัับน้ำำ��ตาล
หลัังอดอาหาร 2 ชั่่ �วโมง และปรับแผนการรัักษา
ให้้เหมาะสม พร้้อมทั้้�งติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย
สะสมในเลืือด ต รวจติิดตามค่่าประมาณอััตราการ 
กรองไต  และวััดความรู้้�การจััดการพฤติิกรรม
สุุขภาพตนเอง เมื่่�อครบ 6 เดืือน วััดความรู้้�การ
จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองอีีกครั้้�ง
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป กำ ำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05 
แบ่่งการนำำ�เสนอออกเป็็น 2 ส่ วน คื อ  1) การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ
เชิิงพรรณนาเป็็นความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่า
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) ทด สอบการกระจายตััว 
(Normality test) ด้้วย Kolmogorov-Smirnov 
test (K-S test) 3) เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการ
จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  
ภายในและระหว่่างกลุ่่�ม ระยะก่่อนและหลัังการ
เข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยสถิิติิ 
Wilcoxon Singed Ranks Test, Mann-Whitney 
U Test 4) เปรียบเทีียบค่่าประมาณอััตราการ 
กรองไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภ ายในและ
ระหว่่างกลุ่่�ม ระยะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยสถิิติิ Independent 
t-test, Mann-Whitney U Test, Paired t-test, 
Wilcoxon Singed Ranks Test และ 5) เปรียบ
เทีียบค่่าประมาณอััตราการกรองไต  (eGFR) ก่ อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ McNemar Test
	 การพิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับการรัับรองด้้านจริยธรรม
ในมนุุษย์์สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
หมายเลขใบรัับรอง COE0272568 ลงวัันที่่� 20 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568156

มีีนาคม 2568 ทำำ�การศึึกษาในเขตพื้้�นที่่�ความรัับผิิดชอบ
ของโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  โดยทีีม
วิิจััยพบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พร้้อมทั้้�งแนะนำำ� อธิ บาย
วััตถุประสงค์์และขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย การ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงสิิทธิในการตอบรัับ
หรืือปฏิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะไม่่มีีผลต่่อ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย หรืือการให้้บริิการพยาบาล หรืือ 
การบำำ�บัดรักษาแต่่อย่่างใด  โดยผลการวิิจััยจะ 
นำำ�เสนอข้้อมููลต่่าง ๆ ในภาพรวม จะไม่่มีีการเปิิด
เผยชื่่�อและนามสกุุลที่่�แท้้จริง และผู้้�วิิจััยจะขอให้้
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเซ็็นการยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ผลการวิจััย
	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 
52 ค น แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คื อกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับ 
โปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอ 
ไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการดููแล
รัักษาพยาบาลตามปกติิ พบว่่า เพศ อายุุ ดัชนีีมวล
กาย ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ค่่าประมาณ
อััตราการกรองไต ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน และ
การใช้้ยารัักษาเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันที่่�นััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ .05 (p>0.05) รายละเอีียดตามตารางที่่� 1 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง

n = 52

Mean + SD.

กลุ่มควบคุม 

n = 52

Mean + SD.

รวม

n = 104

Mean + SD.

ค่าสถิติ p-value

ชาย/หญิง (จำ�นวน) 20/32 23/29 43/61 0.357a 0.550

อายุ (ปี) 71.87 + 6.54 71.10 + 6.13 71.48 + 6.32 -0.628b 0.530

ดัชนีมวลกาย (กก../ม2) 26.11 + 5.58 27.20 + 5.37 26.65 + 5.47 0.882b 0.378

ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม 8.52 + 0.85 8.48 + 0.85 8.50 + 0.85 0.264c 0.792

ในเลือด (HbA1c) (%)

ค่าประมาณอัตราการกรองไต 

(eGFR) (มล./นาที/1.73 ตร.ม.)

44.80 + 7.04 45.70 + 7.81 45.25 + 7.41 -0.615c 0.540

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) 5.92 + 0.90 5.90 + 0.89 5.91 + 0.89 -0.102b 0.919

การใช้ยารักษาเบาหวานชนิดที่ 2 21.15/ 32.69/ 26.92/ 5.671d 0.056

Metformin/ Metformin + 

Glipizide/ อื่น ๆ (%)

65.39/13.46 65.39/1.92 65.39/7.69

a สถิิติิ Chi-square test, b สถิิติิ The Mann-Whitney U Test, c สถิิติิ Independent t-test, d สถิิติิ Fisher’s Exact test

	 ส่่วนท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยการ
จััดการพฤติิกรรมสุขภาพตนเองของผู้้�ป่วย
เบาหวานชนิิดที่� 2 ร ะยะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุขภาพเพ่ื่�อชะลอไต
เส่ื่�อมระยะท่ี่� 3 พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการพฤติิกรรมสุขุภาพตนเอง

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p<0.001) และสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p<0.001) รายละเอีียดตามตารางที่่� 2 
เมื่่�อพิจารณาการจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง
รายด้้าน พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี
คะแนนเฉลี่่�ยการจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 157

ทุุกด้้าน (ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับการชะลอไตระยะที่่� 3 
ด้้านการกิินอาหารเพื่่�อการชะลอไตระยะที่่� 3 ด้้าน
การรัับประทานยาที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะไตเสื่่�อม และ 

ด้้านการออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2  
ที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 3) สูู งกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.01) 

ค่าทดสอบ p-value

Mean SD. Mean SD. ทางสถิติ(Z) (ภายในกลุ่ม)

กลุ่มทดลอง (n=52) 12.25 1.67 18.90 0.96 6.244b <0.001

กลุ่มควบคุม (n=52) 12.58 3.04 13.29 1.51 1.233b 0.218

ค่าทดสอบทางสถิติ (Z)

p-value

(ระหว่างกลุ่ม)

0.850a

0.395

-8.923a

<0.001

a สถิติ Mann-Whitney U Test, b สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่าง

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
              ระยะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3

	 ส่่วนท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าประมาณอััตราการ 
กรองไตเฉล่ี่�ยของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่� 2 ร ะยะ
ก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรม
สุุขภาพเพ่ื่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะท่ี่� 3 พบว่่า หลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่า eGFR เฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อน
การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) 
และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p<0.001) รายละเอีียดตามตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 เปรียบเทีียบค่่าประมาณอััตราการกรองไตเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนและหลััง 
	 	   เข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ของกลุ่่�มทดลองและ
	      กลุ่่�มควบคุุม

ค่าทดสอบ p-value

Mean SD. Mean SD. ทางสถิติ (Z) (ภายในกลุ่ม)

กลุ่มทดลอง (n=52) 44.80 7.04 67.37 13.03 -10.181c <0.001

กลุ่มควบคุม (n=52) 45.70 7.81 53.08 17.11 2.568d - 0.010

ค่าทดสอบทางสถิติ

95%CI

p-value

(ระหว่างกลุ่ม)

-0.615a

-3.788 ถึง 1.995

0.540

-4.067b

-

<0.001

a สถิติ Independent t-test, b สถิติ Mann-Whitney U Test, c สถิติ Paired t-test, d สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
95%CIกลุ่มตัวอย่าง

-27.016 ถึง-18.116
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	 ส่่วนท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าประมาณอััตรา
การกรองไตของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 ใน
กลุ่่�มทดลองระยะก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม
จััดการพฤติิกรรมสุขภาพเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมระยะท่ี่� 3  
พบว่่า ระยะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการ
พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 มี
ความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p<0.001) โดยหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ
ชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มี 
ค่่า eGFR ที่่�สามารถชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 จำำ�นวน 
42 คน คิดเป็็นร้้อยละ 80.77 และมีีค่่า eGFR เฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 72.44 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. รายละเอีียด
ตามตารางที่่�  4

ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทีียบค่่าประมาณอััตราการกรองไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มทดลอง
	       ระยะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3

ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม
มากกว่าหรือเท่ากับระยะที่ 3

ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิิดที่� 2 ที่�ชะลอไต
เส่ื่�อมต่ำำ��กว่่าระยะท่ี่� 3

p-value

กอ่นเขา้ร่วม

โปรแกรม

จัดการ

พฤติกรรม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม

มากกว่าหรือเท่ากับ

ระยะที่ 3

52 10 40.024 <0.001

สุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่่� 2 ที่่�ชะลอไตเสื่่�อมต่ำำ��

กว่่าระยะที่่� 3

0 42

วิิจารณ์
	 1. หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการพฤติิกรรม
สุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ
พฤติิกรรมสุุขภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ เนื่่�องจากโปรแกรมฯ ดั ังกล่่าวพัฒนา
ตามแนวทางการดููแลรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทาง
ไตที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังในระยะ
ต้้นของโรคสามารถชะลอความเสื่่�อมของโรคไต
และป้้องกัันภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย(2) และ
โภชนาการสำำ�หรัับผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรังที่่�มุ่่�งเน้้น
ประโยชน์์และแนวทางการรัับประทานอาหารที่่�
เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัง(19) ทั้้ �งสององค์์
ประกอบมุ่่�งเน้้นและส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ควบคู่่�กับ
การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้สามารถ

จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองได้้ครบทั้้�ง 4 ด้้ าน 
ได้้แก่่ การมีีความรู้้�ในการชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 
การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมต่่อการชะลอ
ไตเสื่่�อม การใช้้ยาที่่�ปลอดภััยต่่อการทำำ�งานของไต  
และการออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 
โดยอาศััยกระบวนการเคลื่่�อนไหวทางสัังคมผ่่าน
ความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วนและความเข้้มแข็็ง
ของชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพโดยรวมที่่�ดีีขึ้้�น 
แนวทางการดููแลดัังกล่่าวช่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้� 
เกี่่�ยวกับการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการชะลอ
การเสื่่�อมของไต  ขณะเดีียวกัน คำ ำ�แนะนำำ�ด้้าน
โภชนาการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกอาหารและ

ค่่าประมาณอััตราารกรองไต 
(eGFR) 

McNeMar Testหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการ
พฤติิกรรมสุขภาพ

10 

(ระหว่างกลุ่ม) 
a สถิติ Independent t-test, b สถิติ Mann-Whitney U Test, c สถิติ Paired t-test, d สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test
 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าประมาณอัตราการกรองไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง
ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3  พบว่า ระยะก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3 มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p<0.001) โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3 ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีค่า eGFR ที่สามารถชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3 จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 80.77 และมีค่า eGFR เฉลี่ย
เท่ากับ 72.44 มล./นาที/1.73 ตร.ม. รายละเอียดตามตารางที่  4
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าประมาณอัตราการกรองไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองระยะก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3 

ค่าประมาณอัตราการกรองไต 
(eGFR) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการ 
พฤติกรรมสุขภาพ McNeMar Test 

ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม

มากกว่าหรือเท่ากับระยะที ่3 

ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ชะลอไต

เสื่อมต่ำกว่าระยะที ่3 
χ2 p-value 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม
จัดการ
พฤติกรรม
สุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีภาวะไตเสื่อม
มากกว่าหรือเท่ากับ
ระยะที ่3 

52 10 40.024 <0.001 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ชะลอไตเสื่อมต่ำ
กว่าระยะที ่3 

0 42   

 
วิจารณ์ 

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรม
สุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรมฯ ดังกล่าวพัฒนาตามแนวทางการดูแลรักษา
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะต้นของโรคสามารถชะลอความเสื่อมของโรค
ไตและป้องกันภาวะไตวายระยะสุดท้าย(2) และโภชนาการสำหรับผู้เป็นโรคไตเรื้อรังที่มุ่งเน้นประโยชน์และแนว
ทางการรับประทานอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง(19) ทั้งสององค์ประกอบมุ่งเน้นและส่งเสริมการ
เรียนรู้ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองได้ครบทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ การมีความรู้ในการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อการชะลอไตเสื่อม 
การใช้ยาที่ปลอดภัยต่อการทำงานของไต และการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 โดยอาศัยกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมผ่านความร่วมมือของทุกภาคส่วนและ
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ควบคุุมสารอาหารได้้อย่างเหมาะสม อันเป็็นปััจจััย 
สำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
บริิโภคและการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันอย่างยั่่�งยืืน 
ดัังนั้้�น การบููรณาการแนวทางการดููแลรัักษากัับ 
การจััดการด้้านโภชนาการ จึ งมีีประสิิทธิผลต่่อ 
การเสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้�อรัง 
	 ผลการจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการออก
กำำ�ลังกายหลัังใช้้รููปแบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจสููง
กว่่าก่่อนการทดลองอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(4)  
ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการชะลอไตเสื่่�อมก่่อนและ
หลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัันอย่าง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(5) นอกจากนี้้�พบว่่า ค ะแนน
พฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการรัับประทาน
อาหารและยาภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในกลุ่่�ม
ทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ(6) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพภายหลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองใน
กลุ่่�มทดลองสููงกว่า่ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(8) และคะแนน
ความรู้้� การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ป ระโยชน์์
ของการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม คว ามเชื่่�อมั่่�นในตนเอง 
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นและสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(11) โดยผล
การวิิจััยที่่�พบว่่าคะแนนการจััดการพฤติิกรรม
สุุขภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ อ าจเกิิด
จากลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่า่งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลตนเองและได้้รับการ
สนัับสนุุนจากครอบครัว รวมถึึงรููปแบบการดำำ�เนิิน
การของโปรแกรมการจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพ
อยู่่�ในบริิบทของชุุมชนที่่�มีีระบบเครือข่ายสุุขภาพ 
เข้้มแข็็ง ส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิบัิัติิตามคำำ�แนะนำำ�
ได้้อย่างต่่อเนื่่�องและเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงบวก
ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ อย่ างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีจำำ�นวนจำำ�กัด อ าจส่งผลต่่อความสามารถใน 

การสรุุปผลทั่่�วไปของงานวิิจััย ดั งนั้้�นการศึึกษา 
ต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีขนาดใหญ่่และบริิบท
หลากหลายจะช่่วยยืืนยัันและเพิ่่�มความเที่่�ยงตรง
ของผลลััพธ์์ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น
	 2. หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการ
พฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีอััตราการกรอง
ของไตเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นและสามารถชะลอไตเสื่่�อมต่ำำ��
กว่่าระยะที่่� 3 อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก
โปรแกรมฯ ดั ังกล่่าวพัฒนาตามแนวทางการดููแล
รัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแล
รัักษา คว บคุุมปััจจััยเสี่่�ยง ชะลอการดำำ�เนิินโรค
เพื่่�อป้้องกัันความรุุนแรงผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง(2) และ
โภชนาการสำำ�หรัับผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรังที่่�มุ่่�งเน้้น
ประโยชน์์และแนวทางการรัับประทานอาหารที่่�
เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัง(19) ผ่ านความ
ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยและครอบครัว ชุมชน และระบบ
บริิการสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างศัักยภาพให้้ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวมีศัักยภาพและสามารถจััดการปััญหา 
สุุขภาพตนเองได้้อย่างเหมาะสม การจััดทำำ�โปรแกรมฯ 
ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความสำำ�เร็็จของการประยุุกต์์
ใช้้แนวทางการดููแลรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางไต
ร่่วมกัับแนวทางด้้านโภชนาการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค
ไตเรื้้�อรัง ซึ่่ �งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง
เกี่่�ยวกับการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการดููแล
ตนเองเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไต  ขณะเดีียวกัน
การจััดการด้้านโภชนาการเน้้นการเลืือกอาหาร
และการควบคุุมสารอาหารที่่�เหมาะสม ทำ ำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค
และวิิถีีชีีวิิตได้้อย่างต่่อเนื่่�องและสอดคล้้องกัับ
สภาวะของโรค ผลลััพธ์์นี้้�สะท้้อนถึึงการบููรณาการ
แนวทางการดููแลและโภชนาการเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ
ที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �มีีภาวะไต
เสื่่�อมระยะที่่� 3 สามารถจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพ
ตนเองได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภาพและลดความเสี่่�ยงต่่อ
การเข้้าสู่่�ภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย 
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	 ผลของโปรแกรมการจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพ
ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าซึ่่�งพบว่่า 
อััตราการกรองของไตภายหลัังใช้้รููปแบบเสริิมสร้้าง 
แรงจููงใจสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง 
สถิิติิ(4) อัตราการกรองของไตก่อนและหลังัการทดลอง
ในกลุ่่�มทดลองด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 
และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุแตกต่่างกััน 
อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ(5) อั ตราการกรองของไต 
ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองใน 
กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ(6) นอกจากนั้้�นค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองของไต
ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการ
ตนเองในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(8) และ
อััตราการกรองของไตหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในการ
ชะลอการเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะ
ที่่� 3 ในชุุมชนในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(11) โดยการติิดตามผล 
ระยะ 3-6 เดืือนพบว่่า ผ ลลััพธ์์ทางคลินิิกดีีขึ้้�น 
โดยค่่า eGFR เฉลี่่�ยหลัังการทดลองสููงขึ้้�น ความดันั 
โลหิิต  (SBP/DBP) และระดัับ HbA1c ลดลงเมื่่�อ
เปรียบเทีียบก่่อนและหลัังโปรแกรม สอดคล้้อง
กัับการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น เช่่น 
การรัับประทานอาหารลดเค็็มและหวาน การออก
กำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ  การใช้้ยาตามคำำ�แนะนำำ�
ของแพทย์์ ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยคงระดัับการ
ทำำ�งานของไตและลดการเสื่่�อมของไตในระยะยาว 
ผลลััพธ์์เชิิงคลินิิกเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความต่่อ
เนื่่�องของประสิิทธิผลของโปรแกรมฯ ทั้้ �งในด้้าน
พฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงทาง
ชีีวภาพของผู้้�ป่่วย และผลการวิิจััยช่่วยตอกย้ำำ��
ประสิิทธิผลของโปรแกรมการจััดการพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�บููรณาการแนวทางเวชปฏิบััติิและโภชนบำำ�บัด
ในการยกระดัับผลลััพธ์์ทั้้�งทางพฤติิกรรมและทาง

คลินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �มีีภาวะไต
เสื่่�อมระยะที่่� 3 อย่่างเป็็นองค์์รวม

สรุุปผลการวิจััย
	 โปรแกรมจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ
ชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  
โดยใช้้ชุมชนเป็็นฐาน สามารถชะลอการเสื่่�อมของ 
ไตในระยะที่่� 3 ได้้อย่างมีีประสิิทธิผล โดยค่่าประมาณ 
อััตราการกรองของไต  (eGFR) หลัังการเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ ดีีกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ ผ ลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ
สำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานที่่�เกิิดจากความร่่วมมืือ
ระหว่่างผู้้�ป่่วย ค รอบครัว  และชุุมชน โดยเฉพาะ
การมีีส่่วนร่่วมในการลดการบริิโภคโซเดีียมและ 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้� โปรแกรมฯ 
ดัังกล่่าวอาจใช้้เป็็นแนวทางหนึ่่�งในการดููแลสุุขภาพ
ตนเองและป้้องกัันภาวะไตเสื่่�อมในกลุ่่�มประชากร
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงได้้ อย่ ่างไรก็็ตาม การดำำ�เนิินงาน
ยัังมีีข้้อจำำ�กัดด้้านความต้้องการบุุคลากรที่่�มีีความ
รู้้�เฉพาะทาง และการประสานงานระหว่่างหน่่วย
บริิการหลายระดัับ ซึ่่ �งอาจเป็็นอุุปสรรคต่อการ
ขยายผลในบางพื้้�นที่่� ดั งนั้้�น การพััฒนาแนวทาง
การดำำ�เนิินงานที่่�เรีียบง่่ายและสอดคล้้องกัับบริิบท
ของแต่่ละชุุมชนจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพื่่�อให้้สามารถ
นำำ�โปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างกว้้างขวางและ
ยั่่�งยืืนในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 
	 ควรมีีการบููรณาการผลการวิิจััยเข้้าสู่่�ระบบ
บริิการสุุขภาพในระดัับปฐมภููมิ โดยจััดให้้โปรแกรม
การจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ
ดููแลผู้้�ป่่วยในคลินิิกโรคเรื้้�อรัง (NCDs Clinic) และ
หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ พร้้อมส่่งเสริิมการ
ทำำ�งานของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ให้้มีบทบาทสำำ�คัญ
ในการติิดตาม สนัับสนุุน และส่่งเสริิมพฤติิกรรม
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สุุขภาพของผู้้�ป่่วยในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง ดังนี้้� 
	 1) คว รส่่งเสริิมการพััฒนา เครือข่ายผู้้�ป่่วย
เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (Peer Support Network) เพื่่�อ
สร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งพััฒนา บทบาท
ของพยาบาลและบุุคลากรสุุขภาพให้้เป็็น “Peer 
Educators” ภายใต้้กรอบแนวคิดของ Pender’s 
Health Promotion Model เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ 
ในการสื่่�อสารสุุขภาพและการให้้คำำ�ปรึกษาเชิิงรุุก 
อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� คว รจััดทำำ�แผนการ
ดููแลรายบุุคคล (Individualized Care Plan) ที่่ �
ออกแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละ
ราย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการจััดการสุุขภาพ
ตนเองในชีีวิิตประจำำ�วััน 
	 2) คว รผลัักดัันให้้มีการสนัับสนุุนเชิิง
โครงสร้้างและนโยบาย โดยบรรจุุโปรแกรมนี้้�เป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังใน
คลินิิก NCDs Clinic ของกระทรวงสาธารณสุุข 
พร้้อมพััฒนาระบบข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อใช้้ติิดตาม
ผลลััพธ์์ทางคลินิิก เช่่น อั ตราการกรองของไต 
(eGFR) ระดัับความดัันโลหิิต  และระดัับ HbA1c 
เพื่่�อประเมิินความต่่อเนื่่�องของการดููแลและ
สนัับสนุุนการตััดสินใจเชิิงนโยบายในการวางแผน
ยุุทธศาสตร์์ด้้านสาธารณสุุขในอนาคต  นอกจากนี้้� 
ควรขยายการดำำ�เนิินงานเชิิงป้้องกัันในระดัับเขต
สุุขภาพและระดัับประเทศ  เพื่่�อมุ่่�งลดภาระโรคไต
เรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าใช้้จ่ายสููง และสร้้างระบบ 
สนัับสนุุนที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�มีีภาวะไตเรื้้�อรังอย่างเป็็นองค์์รวม
	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิจััยในอนาคต 
	 1) คว รดำำ�เนิินการศึึกษาติิดตามผลในระยะ
ยาว อย่ างน้้อย 6–12 เดืือน เพื่่�อประเมิินความ
ยั่่�งยืืนของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ
และผลลััพธ์์ทางคลินิิก ได้้แก่่ อั ตราการกรองของ
ไต  (eGFR) ระดัับความดัันโลหิิต  (BP) และระดัับ
น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) เพื่่�อสะท้้อนถึึง

ประสิทิธิผลของโปรแกรมในระยะยาวอย่า่งชััดเจน
มากขึ้้�น นอกจากนี้้� คว รขยายขอบเขตการศึึกษา
ไปยังักลุ่่�มประชากรที่่�มีีความหลากหลายด้้านบริิบท 
เช่่น พื้้�นที่่�เมืือง ชนบท หรืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่วม
หลายชนิิด เพื่่�อเพิ่่�มความเที่่�ยงตรงภายนอกของผล
การวิิจััย 
	 2) ควรนำำ�การวิิจััยแบบผสมผสาน (Mixed- 
Methods Research) มาใช้้ออกแบบการวิจัิัย เพื่่�อ
ให้้เข้้าใจทั้้�งเชิิงปริมาณและเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น 
สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy) แรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม (Social support) และความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ (Health literacy) ซึ่่ �งเป็็นองค์์ประกอบ
สำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถของผู้้�ป่่วยในการ
จััดการสุุขภาพตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ผ ลการศึึกษา
ที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำำ�คัญสำำ�หรัับการ
พััฒนาโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ
ไตเสื่่�อมให้้มีประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มี วััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกษาปััจจััยส่่วน
บุุคคล ปั จจััยนำำ� ปั จจััยเอื้้�อ ปั จจััยเสริิม พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำ ำ�บลนาทราย อำ ำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน ป ระชากรที่่�ศึึกษาคืือ 
ตััวแทนครัวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำำ�บลนาทราย อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน จำำ�นวน 3,281 ครัวเรืือน คำำ�นวณ
กลุ่่�มตััวอย่างโดยใช้้สููตรประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากรโดยทราบจำำ�นวนประชากร ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่ง 
378 ครัวเรืือน ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อ ยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุมานการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบหลายขั้้�นตอน 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำ ำ�บลนาทราย อำำ�เภอลี้้�  
จัังหวััดลำำ�พููน อยู่่�ในระดัับสููง (   =3.07, S.D.=0.59) ปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
ได้้แก่่ การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก ความเพีียงพอของทรัพยากร การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และการได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากอาสาสมััคร
สาธารณสุุข ตัวแปรทั้้�งหมดสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกได้้ร้้อยละ 26.30 
(Adjusted R2=0.263, p<0.001) ผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแนวทางให้้หน่่วยงานสาธารณสุุขควรเสริิม
สร้้างการรับัรู้้�ความสามารถของประชาชน สนัับสนุุนบทบาทอาสาสมัคัรสาธารณสุขุในการให้้คำำ�แนะนำำ� และ
เผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจััดหาและกระจายทรัพยากรที่่�
จำำ�เป็น็อย่า่งทั่่�วถึง เพื่่�อส่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่�งจะช่่วยลดอัตราป่ว่ยและอัตัราตาย
ของประชากรในพื้้�นที่่� และสามารถประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ตามความเหมาะสม
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ประชากรที่ศึกษาคือ ตัวแทนครัวเรือน
กลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จำนวน 3,281 ครัวเรือน คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรโดยทราบจำนวนประชากร ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 378 ครัวเรือน ทำการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมานการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ 
จังหวัดลำพูน อยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥=3.07, S.D.=0.59) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความเพียงพอของทรัพยากร การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการได้รับคำแนะนำจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 26.30 (Adjusted 
R2=0.263, p<0.001) ผลจากการศึกษาครั้งนี้เป็นแนวทางให้หน่วยงานสาธารณสุขควรเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของประชาชน สนับสนุนบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการให้คำแนะนำ และเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารอย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดหาและกระจายทรัพยากรที่จำเป็นอย่างทั่วถึง  
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะช่วยลดอัตราป่วยและอัตราตายของประชากรในพื้นที่ 
และสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในพื้นที่อ่ืนได้ตามความเหมาะสม 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการป้องกัน, โรคไข้เลือดออก, กลุ่มชาติพันธุ์  
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed to examine factors influencing Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF) prevention behaviors among the ethnic group in Nasai subdistrict,  
Li district, Lamphun province. The study population consisted of 3,281 households. Sample 
size was calculated using the population mean estimation formula with known population  
size, yielding 378 households, and was using stratified random sampling. Data were  
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation, as well as inferential statistics with stepwise multiple regression analysis.
	 The results revealed that dengue prevention behaviors were at a high level  
(    =3.07, S.D.=0.59). Significant predictors of dengue prevention behaviors included access 
to dengue-related information, adequacy of resources, self-efficacy, perceived benefits of 
dengue prevention, and advice from village health volunteers. All of the variables were 
26.30% predictive of dengue prevention behaviors (adjusted R²=0.263, p<0.001). The 
findings suggest that public health agencies should strengthen community self-efficacy, 
support the role of village health volunteers in providing guidance and disseminating health 
information continuously, and encourage local administrative organizations to allocate 
and distribute essential resources equitably. The measures could help promote dengue 
prevention behaviors in the area and serve as a model for application in other settings.
Keywords: Prevention behaviors, Dengue hemorrhagic fever, Ethnic Group  

บทนำำ�

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรัสเดงกีีที่่�
มีียุุงลายเป็็นแมลงนำำ�โรค โรคนี้้�ได้้กลายเป็็นปััญหา
สาธารณสุุขในหลายประเทศทั่่�วโลก เนื่่�องจาก
โรคได้้แพร่่กระจายอย่่างกว้้างขวางและจำำ�นวน 
ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 30 ปีที่่�ผ่่านมา มากกว่่า 100 
ประเทศ  โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในประเทศเขตร้้อน
และเขตอบอุ่่�น ซึ่่ �งองค์์การอนามััยโลก รายงาน
ว่่านัับตั้้�งแต่่ต้้นปีี 2566 มี การยืืนยัันผู้้�ป่่วยโรค 
ไข้้เลืือดออกแล้้วมากกว่่า 5 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต
สะสมมากกว่่า 5,000 ราย ส่วนใหญ่่อยู่่�ในภููมิภาค
อเมริิกา เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  และแปซิฟิิก 
ตะวัันตก(1) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสถานการณ์์โรคไข้้เลืือด
ออกในประเทศไทย พ.ศ.2566 พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

สะสม 158,705 ราย และมีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม
สููงขึ้้�นในทุุกๆปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2562 ถึง พ.ศ.2567  
โดยมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 9.28, 6.02, 4.31, 2.76, 6.48, 12.40 ต่อแสน 
ประชากรตามลำำ�ดับ พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยด้้วย 
โรคไข้้เลืือดออกในปีี พ.ศ.2567 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 
พ.ศ.2566 คิดเป็็น 2.2 เท่่า ณ ช่วงเวลาเดีียวกันและ
พบอััตราตายด้้วยโรคไข้้เลืือดออกคิิดเป็็นร้้อยละ 
0.08, 0.08, 0.10, 0.32, 0.10, 0.09 ตามลำำ�ดับ โดยมีี
แนวโน้้มผู้้�ป่่วยเริ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม และ
เริ่่�มสููงกว่่า มัธยฐานย้้อนหลังั 5 ปี ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม 

และอััตราป่่วยสููงต่่อเนื่่�องจนถึึงปลายปีีพ.ศ.2567(2) 

เมื่่�อพิจารณาเป็็นรายเขตสุขภาพ พบเขตสุขภาพที่่� 1  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ประชากรที่ศึกษาคือ ตัวแทนครัวเรือน
กลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จำนวน 3,281 ครัวเรือน คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรโดยทราบจำนวนประชากร ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 378 ครัวเรือน ทำการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมานการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ 
จังหวัดลำพูน อยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥=3.07, S.D.=0.59) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความเพียงพอของทรัพยากร การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการได้รับคำแนะนำจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 26.30 (Adjusted 
R2=0.263, p<0.001) ผลจากการศึกษาครั้งนี้เป็นแนวทางให้หน่วยงานสาธารณสุขควรเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของประชาชน สนับสนุนบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการให้คำแนะนำ และเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารอย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดหาและกระจายทรัพยากรที่จำเป็นอย่างทั่วถึง  
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะช่วยลดอัตราป่วยและอัตราตายของประชากรในพื้นที่ 
และสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในพื้นที่อ่ืนได้ตามความเหมาะสม 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการป้องกัน, โรคไข้เลือดออก, กลุ่มชาติพันธุ์  
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มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกสะสมสููงสุุดเป็็น
อัันดัับ 1 ของประเทศไทย คิ ดเป็็น 297.30 ต่ อ 
แสนประชากร และจัังหวััดลำำ�พููนพบอยู่่�ในลำำ�ดับที่่� 3 
ของจัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุดในช่่วง 4 สั ปดาห์์
ล่่าสุุด(3) และจากข้้อมููลเฝ้้าระวัังทางระบาดวิทยา
ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลำำ�พููน ในปีีพ.ศ. 
2567 พบผู้้�ป่่วยสะสมจำำ�นวน 1,748 ราย คิดเป็็น
อััตราป่่วย 436.75 ต่ อแสนประชากร ซึ่่ �งสููงกว่่า
ปีี พ.ศ. 2566 และค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปี โดย
อำำ�เภอลี้้�มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกเป็็นอัันดัับ
ต้้นๆ ของจัังหวััดลำำ�พููน พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสะสม 533 
ราย คิดเป็น็อััตราป่่วย 724.07 ต่อ่แสนประชากร(4) 

เมื่่�อพิจารณาพื้้�นที่่�ที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุดของอำำ�เภอลี้้� 
ได้้แก่่ ตำำ�บลนาทราย พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสะสม 346 
ราย คิดเป็็นอััตราป่่วย 1,593.66 ต่อแสนประชากร 
และจากข้้อมููลทัันระบาดพบตำำ�บลนาทรายเริ่่�มมีี 
ผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกตั้้�งแต่่ เดืือน มี นาคม - 
กัันยายน พ.ศ.2567 พบรอบการระบาดของโรค
จำำ�นวน 12 รุ่่�นที่่�เกิิดเป็็นระยะ ๆ  ซ้ำำ��   ในพื้้�นที่่�ตำำ�บล
นาทราย ซึ่่�งเป็็นอัันดัับต้้น ๆ ในเขตสุขภาพที่่� 1(5)  

เป็็นตำำ�บลที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกในทุุกๆ ปี และ
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในปีีพ.ศ.2565 
เป็็นต้้นมา ซึ่่ �งพบพื้้�นที่่�ระบาดต่่อเนื่่�องจำำ�นวน 10 
หมู่่�บ้้าน ประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�(6) 
	 กระบวนการเกิิดพฤติิกรรมของบุุคคลมีี 
องค์์ประกอบหลายประการ โดยตััวบุคคลจะกระทำำ�
หรืืองดเว้้นการกระทำำ�ใดๆ ทั้้ �งที่่�มีีผลดีีและผลเสีีย
ต่่อสุขภาพทั้้�งด้้านกาย จิต สังคม และจิิตวิญญาณ
ทั้้�งของตนเอง ค รอบครัวและชุุมชน ซึ่่ �งได้้อิทธิพล
มาจากทั้้�งปััจจััยภายในบุุคคล เช่่น คว ามรู้้� การรัับรู้้� 
ความเชื่่�อ  ค่่านิิยม จ นทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ(7) โดย
การที่่�บุุคคลเชื่่�อว่าเขามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น
โรค  โรคนั้้�นมีีความรุุนแรงและมีีผลกระทบต่่อการ
ดำำ�เนิินชีีวิิตทั้้�งด้้านที่่�เป็็นประโยชน์์และอุุปสรรค 

บุุคคลจะปฏิบััติิพฤติิกรรมที่่�หลีีกเลี่่�ยงจากการเป็็น
โรคตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ(8) และ
ปััจจััยภายนอก เช่่น นโยบาย การเปลี่่�ยนแปลงทาง
ด้้านสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และแรงจููงใจในการปฏิบััติิ
พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมขึ้้�นอยู่่�กับความคาดหวัังใน
ประสิิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวััง
ในความสามารถของตนเอง ซึ่่ �งเป็็นองค์์ประกอบ
หลัักตามทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรค(9) ทำำ�ให้้
บุุคคลเกิิดความกลััวแล้้วเกิิดการประเมิินภััยคุกุคาม 
และวางแผนจััดการโรคและภััยสุุขภาพที่่�บุุคคล 
คาดว่าจะเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง 
	 จากการศึกึษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคมาลาเรีียของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ใน
จัังหวััดตาก พบว่่าพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค และการปฏิบััติิ
พ่่นหมอกควัันอยู่่�ในระดัับสููงเนื่่�องด้้วยเป็็นวิิธีีที่่�ไม่่
ก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่าย เพราะเป็็นการสนัับสนุุน
จากภาครัฐ ส่วนพฤติิกรรมการใช้้สารทากัันยุุง วิธีี
จุุดยากัันยุงุอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� เนื่่�องด้้วยเป็็นวิิธีีที่่�ก่่อให้้
เกิิดค่่าใช้้จ่ายเพิ่่�มขึ้้�น ดั งนั้้�นจึึงควรประเมิินภาระ
ทางเศรษฐกิิจของโรคติิดต่อที่่�มีียุุงเป็็นพาหะ(10) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
กะเหรี่่�ยงส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ(11) และยััง
พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ไข้้เลืือดออก ตั ัวแปรอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ปั จจััย
ส่่วนบุุคคล เพศ อ ายุุ(12,13) อ าชีีพหลััก(13) ระดัับ
การศึึกษา(13) สถานภาพ คว ามรู้้�(14,15) การรัับรู้้�
โอกาสเสี่่�ยง(16) การรัับรู้้�ความรุุนแรง(12,16) การรัับรู้้�
ประโยชน์์(12) การรัับรู้้�อุุปสรรค(13) การรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเอง(12,17) คว ามเพีียงพอและการมีี
ทัักษะในการใช้้ทรัพยากร(15) การได้้รับคำำ�แนะนำำ�
และข้้อมููลข่่าวสาร(12,16) ส่ งผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษา
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
พื้้�นที่่�ตำำ�บลนาทราย อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน
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	 จากข้้อมููลข้้างต้้นพบว่่าปััญหาโรคไข้้เลืือด
ออกยัังเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญของพื้้�นที่่�กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
ตำำ�บลนาทราย อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน ผู้้�ศึึกษาจึึงนำำ�
แนวคิดการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคโดยประยุุกต์์ขั้้�นตอนที่่� 4 การวิินิิจฉัย 
ทางการศึึกษาของกรอบแนวคิด PRECEDE - PROCEED 
Model(18) ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ และปััจจััย
ที่่�มีีผลกระทบต่่อสุขภาพ ป ระกอบด้้วย ปั จจััยนำำ� 
ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม มาเป็็นกรอบแนวคิดใน
การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำ ำ�บลนาทราย 
อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน
วััตถุประสงค์์การวิจััย    	
	 1. เพื่่�อศึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปั ัจจััยนำำ� 
ปััจจััยเอื้้�อ ปั จจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำ ำ�บลนาทราย 
อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน
	 2. เพื่่�อศึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำ ำ�บล
นาทราย อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Descriptive 

study) ประชากรที่่�ใช้้ คือ ครัวเรืือนในพื้้�นที่่�ตำำ�บล

นาทราย อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน จำำ�นวน 23 หมู่่�บ้้าน 

5,611 ครัวเรืือน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ คือ ตัวแทนครัว

เรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลนาทราย 

อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน จำำ�นวน 10 หมู่่�บ้้าน 3,281 

ครัวเรืือน

	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร

ประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากรโดยทราบจำำ�นวน

ประชากร  โดยให้้ค่่าความแปรปรวนเท่่ากัับ 9.06 

อ้้างอิิงจากผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด

ออก ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อาข่่า อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััด

เชีียงราย(19) แทนค่่าในสููตร(20)

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าปัญหาโรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาที่สำคัญของพื้นที่ กลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนา
ทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ผู้ศึกษาจึงนำแนวคิดการวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคโดย
ประยุกต์ขั้นตอนที่ 4 การวินิจฉัยทางการศึกษาของกรอบแนวคิด PRECEDE - PROCEED Model(18) ซึ่งเป็น
การวิเคราะห์หาสาเหตุ และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ 
ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
วัตถุประสงค์การวิจัย      

1. เพื ่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย 
อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Descriptive study) 
ประชากรที่ใช้ คือ ครัวเรือนในพ้ืนที่ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จำนวน 23 หมู่บ้าน 5,611 ครัวเรือน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ตัวแทนครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
จำนวน 10 หมู่บ้าน 3,281 ครัวเรือน 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรโดยทราบจำนวนประชากร  
โดยให้ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 9.06 อ้างอิงจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย(19) แทนค่าในสูตร(20) 

  n =
𝒩𝒩𝜎𝜎2𝓏𝓏1−𝛼𝛼

2

2

𝒹𝒹2(𝒩𝒩−1)+𝜎𝜎2𝓏𝓏1−𝛼𝛼
2

2    = 3,281(9.062)(1.962)
0.9062(3,281-1)+(9.062)(1.962)

 = 343.99 หรือประมาณ 344 ครัวเรือน 

เพื่อป้องกันการตอบกลับของแบบสัมภาษณ์ที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่กำหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย  
จึงเพิ่มจำนวนตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 378 ครัวเรือน  โดย
กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ตัวแทนครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ที่อยู่ในพ้ืนที่ตำบลนาทราย ที่มีอายุ 20-80 ปี 
2) สามารถสื่อสารภาษาประจำถิ่นหรือสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 3) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 6 เดือนขึ้นไป 4) ยินดี
ให้เก็บข้อมูลในการทำวิจัย และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ย้ายครัวเรือนออกจากพ้ืนที่ระหว่างดำเนินการวิจัย 
2) อาสาสมัครบอกยกเลิกคำยินยอม ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยมีขั้นตอนต่อไปนี้ ขั้นตอนที่ 1 แบ่งตัวอย่างตาม
หมู่บ้าน โดยกำหนดให้มีจำนวน 10 หมู่บ้าน ตามจำนวนหมู่บ้านทั้งหมดของกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ตำบลนาทราย จากนั้นคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากร ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการ
สุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน โดยทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  โดยจับฉลากบ้านเลขที่ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือน 

	 เพื่่�อป้้องกัันการตอบกลับัของแบบสััมภาษณ์์
ที่่�ไม่่สมบููรณ์์หรืือน้้อยกว่่าที่่�กำำ�หนด  หรืือมีข้้อมููล
สููญหาย จึงเพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่างอีีก ร้้อยละ 10 ดัง
นั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง จำำ�นวน 378 
ครัวเรืือน โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) 
ตััวแทนครัวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บล
นาทราย ที่่ �มีีอายุุ 20-80 ปี  2) สามารถสื่่�อสาร
ภาษาประจำำ�ถิ่่�นหรืือสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 
3) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 6 เดืือนขึ้้�นไป 4) ยินดีีให้้เก็็บ
ข้้อมููลในการทำำ�วิจััย และเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 
1) ย้้ ายครัวเรืือนออกจากพื้้�นที่่�ระหว่่างดำำ�เนิิน
การวิิจััย 2) อ าสาสมััครบอกยกเลิิกคำำ�ยิินยอม ใช้้

การสุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีขั้้�นตอนต่่อไปนี้้� ขั้้ �นตอนที่่� 1 
แบ่่งตััวอย่างตามหมู่่�บ้้าน โดยกำำ�หนดให้้มีจำำ�นวน 
10 หมู่่�บ้้าน ต ามจำำ�นวนหมู่่�บ้้านทั้้�งหมดของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลนาทราย จ าก
นั้้�นคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละชั้้�นภููมิตาม
สััดส่วนประชากร ขั้้ �นตอนที่่� 2 ดำ ำ�เนิินการสุ่่�ม
ตััวอย่่างในแต่่ละหมู่่�บ้้าน โดยทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบง่่าย โดยจัับฉลากบ้้านเลขที่่�ซึ่่�งเป็็นตััวแทนครัว
เรืือน จากการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งหมด โดยการ
สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่แทนที่่�ในแต่่ละหมู่่�บ้้านจน
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบ 378 ตัวอย่่าง ดังตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 แสดงการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างตััวแทนครัวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน จำ�นวนครัวเรือน จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

8 พระบาทห้วยต้ม 291 34

9 หนองปู 340 39

11 หนองบอน 253 29

12 เด่นยางมูล 188 22

13 หนองนา 210 24

14 เด่นทรายมูล 393 45

18 หนองเกี๋ยง 146 17

21 ศรีเวียงชัย 820 94

22 ชัยวงษา 422 49

23 พระบาทพัฒนา 218 25

รวม 3,281 378

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
	 เป็็นแบบสััมภาษณ์์ (Structured Interview) 
ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ให้้สอดคล้้องกัับวััตถุปุระสงค์์ของงานวิิจััย ประกอบ
ด้้วย 5 ส่วน ดังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ปั จจััยส่่วนบุุคคลของตััวแทน 
ครัวเรืือน จำำ�นวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ รายได้้ 
อาชีีพหลััก ระดัับการศึึกษา สถานภาพ สมาชิิก
ในครอบครัว  การมีีตำำ�แหน่่งในหมู่่�บ้้าน ลั กษณะ
คำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำำ�ในช่่องว่่าง
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกับปััจจััยนำำ� 
จำำ�นวน 35 ข้้อ ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก 
จำำ�นวน 10 ข้้อ แบบเลืือกตอบ ถููก-ผิิด ซึ่่�งมีีคะแนน
ระหว่่าง 0-10 แปลผลตามแนวคิดของ Bloom(21) 
ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คื อ  ระดัับต่ำำ��  (คะแนน
เฉลี่่�ย 0.00-3.33) ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 
3.34-6.67) และระดัับสููง (คะแนนเฉลี่่�ย 6.68-
10.00) ด้้ านการรัับรู้้� ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
จำำ�นวน 5 ข้้อ การรัับรู้้�ความรุุนแรงจำำ�นวน 5 ข้้อ 

การรัับรู้้�ประโยชน์์จำำ�นวน 5 ข้้อ การรัับรู้้�อุุปสรรค
จำำ�นวน 5 ข้้อ และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
จำำ�นวน 5 ข้้อ ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรวััดลิเคิิร์์ท 
(Likert scale) 5 ระดัับ คื อ  ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ  เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่าง
ยิ่่�ง ค ะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1-5 ค ะแนน แปลผลตาม
แนวคิดของ Best(22) ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คือ 
ระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33) ระดัับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.66) และระดัับสููง (คะแนน
เฉลี่่�ย 3.67-5.00)
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกับปััจจััยเอื้้�อ 
จำำ�นวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ ความเพีียงพอของทรัพยากร
ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจำำ�นวน 5 ข้้อ เลืือก
ตอบคำำ�ถาม คือ เพีียงพอ 1 คะแนน และไม่่เพีียง
พอ 0 คะแนน แปลผลคือื เพีียงพอ (คะแนนมากกว่า่
หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60) ไม่่เพีียงพอ  (คะแนนน้้อย
กว่่าร้้อยละ 60) การมีีทัักษะในการใช้้ทรัพยากรใน
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจำำ�นวน 5 ข้้อ ลักษณะ
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คำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 
3 ระดัับ คือ ทำำ�ได้้  ไม่่แน่่ใจ ทำำ�ไม่่ได้้ ค ะแนนอยู่่�
ระหว่่าง 1-3 ค ะแนน แปลผลตามแนวคิดของ 
Best(22) ซึ่่ �งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คื อ  ระดัับต่ำำ�� 
(คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.67) ระดับัปานกลาง (คะแนน
เฉลี่่�ย 1.68-2.35) และระดัับสููง (คะแนนเฉลี่่�ย  
2.36-3.00)
	 ส่่วนที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกับปััจจััยเสริิม 
จำำ�นวน 15 ข้้อ  ได้้แก่่ การได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข
จำำ�นวน 5 ข้้อ  การได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัคัรสาธารณสุุขจำำ�นวน 
5 ข้้อ การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก
จำำ�นวน 5 ข้้อ ลั  กษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 3 ระดัับ คือ บ่อยครั้้�ง บางครั้้�ง ไม่่เคย 
คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1-3 ค ะแนน แปลผลตาม
แนวคิดของ Best(22) ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คือ 
ระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.67) ระดัับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่่�ย 1.68-2.35) และระดัับสููง (คะแนน
เฉลี่่�ย 2.36-3.00)
	 ส่่วนที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 10 ข้้อ ใช้้การ
วััดแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ 
ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิบััติิเป็็นบ่่อยครั้้�ง ปฏิบััติิเป็็น
บางครั้้�ง ไม่่เคยปฏิบััติิ ค ะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1-4 
คะแนน แปลผลตามแนวคิดของ Best(22) ซึ่่ �งแบ่่ง
ออกเป็็น 3 ระดับั คือ ระดับัต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-
2.00) ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.01-3.00) 
และระดัับสููง (คะแนนเฉลี่่�ย 3.01-4.00)
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ นำำ�แบบสอบ 
ถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ
สอดคล้้อง (IOC) มี ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.6-1 หลััง
จากผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วนำำ�

ไปทดลองใช้้  เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ  
(Reliability) กับกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 
30 ราย ด้้ านความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออกและ
ความเพีียงพอของทรัพยากร ใช้้สููตรของคููเดอร์ริิ
ชาร์์ดสัน 20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.748 และ 
0.731 ส่ วนแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
โรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก การมีีทัักษะในการ
ใช้้ทรัพยากรในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก การ
ได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจาก
บุุคลากรสาธารณสุุข การได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมััครสาธารณสุุข 
การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก 
และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ใช้้วิธีี 
Alpha Coefficient ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 
0.721, 0.747, 0.858, 0.755, 0.859, 0.749, 
0.919, 0.939, 0.761, 0.929 ตามลำำ�ดับ โดยทุุกชุุด
มีีค่่าไม่ต่่ำำ��กว่า่ 0.70 ซึ่่�งถืือว่าผ่่านเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด(23)

	 การเก็็บรวมรวมข้้อมููล
	 เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน-สิิงหาคม 
พ.ศ. 2568 โดยผู้้�วิิจััยขออนุญาตจากสำำ�นักงาน
สาธารณสุุขอำำ�เภอลี้้� ทำ ำ�หนัังสืือการชี้้�แจงราย
ละเอีียดในการทำำ�วิจััยให้้แก่่ผู้้�ใหญ่่บ้้านแต่่ละ
หมู่่�บ้้านในตำำ�บลนาทราย อำ ำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน 
เพื่่�อขออนุญุาตเข้้าไปในพื้้�นที่่�เพื่่�อเก็บ็รวบรวมข้้อมููล
ในการทำำ�วิจััย จััดเตรียมประชุุมเชิิงปฏิบััติิการเพื่่�อ
ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการทำำ�วิจััยให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยโดย
เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ประจำำ�หมู่่�บ้้าน
ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�วิิจััย ซึ่่�งสามารถสื่่�อสารภาษาประจำำ�ถิ่่�น
ได้้และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ถููกต้้อง แปล
แบบสััมภาษณ์์และชี้้�แจงแก่่ผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้มีความ
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เข้้าใจถููกต้้องตรงกัันในแต่่ละคำำ�ถาม และลงพื้้�น
ที่่�เก็็บข้้อมููลพร้้อมอาสาสมััครสาธารณสุุขโดยนััด
กลุ่่�มตััวอย่่างวัันละ 40 คน แบ่่งเป็็นช่่วงเช้้า 20 คน 
และช่่วงบ่่าย 20 คน ณ ศาลาประชาคมของแต่่ละ
หมู่่�บ้้าน โดยผู้้�วิิจััยจะเป็น็ผู้้�สััมภาษณ์ ์ในกรณีทีี่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ชัดเจนและ 
ผู้้�วิิจััยจะให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์และ แปลภาษา
ในกลุ่่�มที่่�สื่่�อสารภาษาไทยได้้ไม่่ชััดเจน โดยผู้้�วิิจััยอยู่่�
ร่่วมรัับฟัังพร้้อมกัับผู้้�ช่่วยวิิจััย สัมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่าง
ตามแบบสััมภาษณ์์ และตรวจสอบความถููกต้้องของ
ข้้อมููลก่่อนนำำ�ไปวิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์ 
สำำ�เร็็จรููป  โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive  
statistics) ได้้แก่่ คว ามถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการวิิเคราะห์์ ปั จจััย
ส่่วนบุุคคล ปั จจััยนำำ� ปั จจััยเอื้้�อ ปั จจััยเสริิม และ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก วิ เคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุมาน (Inferential statistics) 
วิิเคราะห์์สมการถดถอยแบบพหุุคููณแบบหลาย 
ขั้้�นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
เพื่่�อหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออกกำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
	 จริยธรรมการวิจััย 
	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ วิทยาลััยการสาธารณสุขุ
สิิริินธรจัังหวััดพิษณุุโลก เมื่่�อวัันที่่� 26 ธันวาคม 2567 
เลขที่่� IRRB of SCPHPL 10/2567.2.1

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างเป็็นเพศหญิิง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 67.46 มี อายุุเฉลี่่�ย 39.51 สูู งสุุด 
75 ปีและต่ำำ��สุด 20 ปี รายได้้ของครอบครัว เฉลี่่�ย 
4,436 บาท/เดืือน ส่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง 
ร้้อยละ 62.96 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 35.71 สถานภาพส่่วนใหญ่่
สมรส ร้้อ ยละ 72.75 ส่ ่วนใหญ่่จำำ�นวนสมาชิิกใน
ครอบครัว 1-5 คน ร้้อยละ 80.70 มากสุุด 17 คน/
ครัวเรืือน และน้้อยสุุด 1 คน/ครัวเรืือน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีตำำ�แหน่่งทางสัังคม ร้้อยละ 75.93
	 ปััจจััยนำำ� พบว่่า ปัจจััยที่่�ภาพรวมอยู่่�ในระดับั
สููง ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก (   =8.51,  
S.D.=1.21) รองลงมา การรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก (   =3.75, 
S.D.=1.34) และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออก (   =3.69, S.D.=1.10) ต าม
ลำำ�ดับ ส่ วนปััจจััยที่่�ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก  
(  =3.57, S.D.=1.05) รองลงมา การรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก (   =3.49, 
S.D.=0.95) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค
ไข้้เลืือดออก (   =3.14, S.D.=0.92) ตามลำำ�ดับ
	 ปััจจััยเอื้้�อ  พบว่่า ปั จจััยที่่�ภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับสููง ได้้แก่่ คว ามเพีียงพอของทรัพยากรใน 
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก (เพีียงพอร้้อยละ 84.90 
ไม่่เพีียงพอร้้อยละ 15.10) รองลงมา การมีทัีักษะใน 
การใช้้ทรัพยากรในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
(   =2.58, S.D.=0.18) ตามลำำ�ดับ
	 ปััจจััยเสริิม พบว่่า ปั จจััยที่่�ภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับสููง ได้้แก่่ การได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมััครสาธารณสุุข  
(   =2.81, S.D.=0.31) รองลงมา การได้้รับ 
คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจาก
บุุคลากรสาธารณสุุข (  =2.74, S.D.=0.38) และ
การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก  
(   =2.51, S.D.=0.43) ต ามลำำ�ดับ พฤติิกรรม
ป้้องกัันโรค พบว่่า ภาพรวมพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำ ำ�บลนาทราย 
อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน อยู่่�ในระดัับสููง (   =3.07, 
S.D.=0.59) ดังตารางที่่� 2
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ประชากรที่ศึกษาคือ ตัวแทนครัวเรือน
กลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จำนวน 3,281 ครัวเรือน คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรโดยทราบจำนวนประชากร ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 378 ครัวเรือน ทำการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ประชากรที่ศึกษาคือ ตัวแทนครัวเรือน
กลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จำนวน 3,281 ครัวเรือน คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
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ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมานการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ 
จังหวัดลำพูน อยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥=3.07, S.D.=0.59) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความเพียงพอของทรัพยากร การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการได้รับคำแนะนำจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 26.30 (Adjusted 
R2=0.263, p<0.001) ผลจากการศึกษาครั้งนี้เป็นแนวทางให้หน่วยงานสาธารณสุขควรเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของประชาชน สนับสนุนบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการให้คำแนะนำ และเผยแพร่ข้อมูล
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                กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำำ�บลนาทราย อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน (n = 378)

ปัจจัย S.D. แปลผล

ปัจจัยนำ�

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 8.51 1.21 สูง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 3.49 0.95 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 3.57 1.05 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก 3.69 1.10 สูง

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออก 3.14 0.92 ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 3.75 1.34 สูง

ปัจจัยเอื้อ

สูง

การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 2.58 0.18 สูง

ปัจจัยเสริม

การได้รับคำ�แนะนำ�ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข 2.74 0.38 สูง

การได้รับคำ�แนะนำ�ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุข 2.81 0.31 สูง

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 2.51 0.43 สูง

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 3.07 0.59 สูง

ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (เพียงพอร้อยละ 84.90 ไม่เพียงพอร้อยละ 15.10) 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ประชากรที่ศึกษาคือ ตัวแทนครัวเรือน
กลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จำนวน 3,281 ครัวเรือน คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรโดยทราบจำนวนประชากร ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 378 ครัวเรือน ทำการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมานการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลนาทราย อำเภอลี้ 
จังหวัดลำพูน อยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥=3.07, S.D.=0.59) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความเพียงพอของทรัพยากร การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการได้รับคำแนะนำจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 26.30 (Adjusted 
R2=0.263, p<0.001) ผลจากการศึกษาครั้งนี้เป็นแนวทางให้หน่วยงานสาธารณสุขควรเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของประชาชน สนับสนุนบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการให้คำแนะนำ และเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารอย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดหาและกระจายทรัพยากรที่จำเป็นอย่างทั่วถึง  
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะช่วยลดอัตราป่วยและอัตราตายของประชากรในพื้นที่ 
และสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในพื้นที่อ่ืนได้ตามความเหมาะสม 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการป้องกัน, โรคไข้เลือดออก, กลุ่มชาติพันธุ์  

	 ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำ ำ�บลนาทราย 
อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พูน โดยใช้้การวิเิคราะห์ส์มการ 
ถดถอยพหุุคููณแบบหลายขั้้�นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) กำ ำ�หนดนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ทำ ำ�การตรวจสอบ
ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น โดยตััวแปรอิิสระ และตััวแปร
ตาม มีมาตรวััดเป็็น Interval ขึ้้�นไป หากมาตรวััด
เป็็น Nominal หรืือ Ordinal (เพศ อาชีีพ ระดัับ
การศึึกษา สถานภาพ) ให้้ทำำ�การแปลงเป็็นตััวแปร
หุ่่�น ต่ อมาพบว่่า 1) ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของ
ตััวแปรมีีความเป็็นอิิสระต่่อกัน โดยพิิจารณาจาก
ค่่า Dubin-Watson พบว่่า มี ค่่าเท่่ากัับ 1.748 
(เกณฑ์์ คือ 1.5-2.5) 2) ตัวแปรอิิสระและตััวแปร

ตามมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง โดยพิิจารณา
จากการทดสอบ F-test ของ Anova พบว่่ามีีค่่า  
Sig < 0.01 (เกณฑ์์ คือ Sig < 0.05) 3) การตรวจสอบ
ความสััมพัันธ์์พหุุร่่วมเชิิงเส้้น (Multicollinearity)  
โดยพบว่่า ค่่าของ VIF มีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.13 - 2.65 
(เกณฑ์์ คือ VIF < 10) และ ค่่า Tolerance มีค่่า
อยู่่�ระหว่่าง 0.69 - 0.89 (เกณฑ์์ คื อ  เข้้าใกล้้  1 
แต่่ไม่่เกิิน 1) แสดงว่่า ค่่าตััวแปรอิิสระทุุกตััวไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัันเอง 4) ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีการ
แจกแจงปกติิ พิจารณาค่่า Residual Statistics พบ
ว่่าค่่า Mean=0.00 และค่่า S.D.=0.993 (เกณฑ์์ 
คืือ Mean=0, S.D.มีีค่่าเข้้าใกล้้  1) ซึ่่ �งสอดคล้้อง
กัับการแปลผลจากกราฟ Normal probability 
plot 5) ค่่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนที่่�
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มีีค่่าคงที่่� (Homoscedasticity) โดยพิิจารณา
จากกราฟ Scatter plot พบว่่า มีการกระจายตััว
รอบๆ ค่่าศููนย์์ แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่่�อนในทุุกตััวแปรมีีค่่าค่่อนข้้าง

ตารางท่ี่� 3 ค่่าสถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอนทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
	       ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำำ�บลนาทราย อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน (n=378)

คงที่่� สรุุปว่า ผ ลการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 
(Assumption) ทั้้�ง 5 ข้้อผ่านเกณฑ์์พิิจารณา ดังนั้้�น
จึึงสามารถวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถดถอยพหุุคููณ
เชิิงเส้้นแบบขั้้�นตอนได้้

ตัวแปรทำ�นาย b Beta t p-value

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก(x
1
) 1.080 0.384 7.198 <.001

ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก(x
2
)

0.636 0.138 2.934 0.004

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก(x
3
)

0.202 0.227 3.166 0.002

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก(x
4
) -0.182 -0.167 -2.327 0.021

การได้รับคำ�แนะนำ�ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข(x
5
)

0.412 0.105 2.047 0.041

Constant(a) = 8.319, R2 = 0.273, Adjusted R2 = 0.263, F = 27.93, p-value < 0.001

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
ตำำ�บลนาทราย อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน พบว่่ามีี 5 
ตััวแปร ได้้แก่่ การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับ
โรคไข้้เลืือดออก (Beta=0.384, p-value<.001) 
ความเพีียงพอของทรัพยากรในการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออก (Beta=0.138, p-value=0.004) 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออก (Beta=0.227, p-value=0.002) 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  
(Beta=-0.167, p-value=0.021) การได้้รับ 
คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสา
สมััครสาธารณสุุข (Beta=0.105, p-value=0.041) 
จากตารางที่่� 3 ตั วแปรที่่�เป็็นปััจจััยทั้้�ง 5 ตั วแปร
สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

ไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำ ำ�บลนาทราย 
อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน ได้้ร้้อยละ 26.30 (Adjusted 
R2= 0.263) และสามารถเขีียนสมการพยากรณ์์
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในตำำ�บลนาทราย อำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน  
ดัังนี้้� พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  
= 8.319 + 0.384(x

1
) + 0.138(x

2
) + 0.227(x

3
) – 

0.167(x
4
) + 0.105(x

5
)

วิิจารณ์
	 ผลการศึกึษา พบว่า่ ภาพรวมพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อยู่่�ใน
ระดัับสููง โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงสุุด ได้้แก่่ ท่่านพบ
แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุงุลาย เช่่น เศษขยะ ภาชนะ
ยางรถยนต์์ กะลา กระป๋๋อง รอบบริิเวณบ้้าน จ ะ
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ทำำ�ลายทัันทีี ทำ ำ�ให้้ทราบว่่าประชาชนมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพเชิิงป้้องกัันเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรค(24) และความรู้้�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ทางกายภาพ(25) ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของหััวหน้้าครัวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำำ�บลป่่ากลาง 
อำำ�เภอปััว  จัังหวััดน่าน อยู่่� ในระดัับสููง โดยพบว่่า
หััวหน้้าครัวเรืือนมีีความสามารถในการรัับรู้้�ตนเอง
อยู่่�ในระดัับสููงส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมเชิิงรุุกใน
การทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�สุุด
ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกทางกายภาพ(12) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความรู้้� ทั ศนคติิ และพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนตำำ�บลเมืือง
เก่่า จัังหวััดสุโขทััย ที่่ �พบว่่าพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชนโดยรวมอยู่่�ในระดัับ
สููง โดยความรู้้� และทััศนคติิ มี ความสััมพัันธ์์ทาง
บวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออก(14) รวมถึึงปััจจััยด้้านอื่่�นๆ พบว่่าปััจจััย
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ปัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมมีีผล
เชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค
ไข้้เลืือดออกให้้อยู่่�ในระดัับสููง ในขณะที่่�ปััจจััยด้้าน
อาชีีพมีีผลเชิิงลบต่่อพฤติิกรรม(26) 
	 โดยตััวแปรทั้้�ง 5 ตั วแปร ได้้แก่่ การได้้
รัับข้้อมููลข่่าวสาร คว ามเพีียงพอของทรัพยากร 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการได้้รับ 
คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสา
สมััครสาธารณสุุข ส่ งผลทางบวก ส่ วนการรัับรู้้�
ประโยชน์์ส่่งผลทางลบต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  และสามารถ
ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ร้้อยละ 26.30 (Adjusted  
R2=0.263, p-value < 0.001) ผ ลการอภิิปราย
ตััวแปรมีีดัังนี้้�

	 การได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร โดยพบว่่า การได้้
รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุคุลากรสาธารณสุขุ/อสม. มีี
ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููงนั้้�นจะส่่งผลให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น  
ซึ่่�งปััจจััยการสื่่�อสารสำำ�คัญกัับบริิบทชุมชนนี้้�ที่่�มีี
ความลึกึซึ้้�งในวิถีิีชีีวิิต  วััฒนธรรม และภาษาท้้องถิ่่�น 
ช่่วยลดอุปสรรคทางภาษาและวััฒนธรรม เมื่่�อ
บุุคคลได้้รัับสิ่่�งชัักนำำ�ในการปฏิิบััติิ เช่่น การได้้รัับ
ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ การได้้รับคำำ�แนะนำำ�
จากเจ้้าหน้้าที่่� สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาปััจจััยที่่�
มีีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอแม่่ริิม จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่าการ
ได้้รับข่่าวสารมีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ไข้้เลืือดออกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.001(27) และยัังพบว่่าปััจจััยภายนอกตััวบุคคล ได้้แก่่ 
การได้้รับัข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก มี ี
ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออก อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05(16) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่าการได้้รับ
ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก มี ีผลทาง
บวกต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ
หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001(12) ดั งนั้้�นการได้้รับข้้อมููล
ข่่าวสารที่่�ถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือด
ออก จะเป็น็ปััจจััยภายนอกตัวับุคคลที่่�ช่่วยส่่งเสริมิ
ให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญและนำำ�ไปสู่่�
การปฏิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
	 ความเพีียงพอของทรัพยากร โดยพบว่่า การ
มีีมุ้้�งหรืือมุ้้�งลวด  การได้้รับสารเคมีกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุง
ลายจาก อ สม./เจ้้าหน้้าที่่�/อปท. มี ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ใน
ระดัับเพีียงพอ ส่ งผลให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีพฤติิกรรม
การป้้องกันัโรคเพิ่่�มขึ้้�น ดังนั้้�นหน่่วยงานในพื้้�นที่่�ต้้อง
มีีการจััดสรรงบประมาณเพื่่�อการจััดหาทรััพยากร
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ป้้องกัันโรคให้้แก่่ครัวเรืือนโดยตรง โดยปััจจััย
ทางการบริิหารด้้านงบประมาณและทรััพยากร 
เป็็นการส่่งเสริิมกระบวนการปฏิบััติิงานควบคุุม
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกมากขึ้้�น(28) พบว่า่เมื่่�อบุคคล
ได้้รับปััจจััยด้้านทรัพยากรซึ่่�งเป็็นปััจจััยเอื้้�อให้้
บุุคคลสามารถปฏิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ง่ายและ
ต่่อเนื่่�อง ถึ งแม้้จะกระตุ้้�นด้้านความรู้้�หรืือทัศนคติิ
มากเพีียงใด(29) แต่่หากขาดทรัพยากรที่่�เหมาะสม
พฤติิกรรมก็็ไม่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ คว ามเพีียงพอ
ของทรัพยากรเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้
ประชาชนสามารถนำำ�ไปปฏิบััติิได้้จริง ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ตำ ำ�บล
ปากโทก อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิษณุุโลก ที่่ �พบว่่า
ความเพีียงพอของทรัพยากรและบุุคลากร คว ามรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก และเจตคติิสามารถร่่วม
ทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด
ออกได้้ร้้อยละ 38.80 อย่ างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.05(15) สอดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรม
การจััดการสุุขาภิิบาลเพื่่�อป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชนเมืือง พบว่่า ปั จจััย
เอื้้�อด้้านความเพีียงพอของทรัพยากรในพื้้�นที่่�ส่่ง
ผลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการจััดการสุุขาภิิบาลสิ่่�ง
แวดล้้อมเพื่่�อป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก(30) เช่่นเดีียว
กัับการศึึกษาที่่�พบว่่าความพอเพีียงของทรัพยากร
ในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก มีผีลต่อ่
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอย่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (r=0.428, p < 0.001)(31)

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง โดยพบ
ว่่า การนอนในมุ้้�งหรืือห้้องที่่�มีีมุ้้�งลวด  การสำำ�รวจ
ภาชนะที่่�มีีน้ำำ��ขังทุุก 7 วััน และปิิดฝาภาชนะบรรจุุ
น้ำำ��ทุกครั้้�งหลัังใช้้ มี ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง ส่ งผล
ให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเพิ่่�ม
ขึ้้�น อธิ บายได้้ว่าเมื่่�อกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองจะมีีแนวโน้้มลงมืือปฏิบััติิ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก โดยผู้้�ที่่�เชื่่�อ
มั่่�นในความสามารถของตนเองจะสามารถปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมป้้องกันัโรคได้้สำำ�เร็็จ และมีแีนวโน้้มลงมือื
ปฏิบััติิมากกว่่า(9) การรัับรู้้�ความสามารถตนเองเป็็น
หนึ่่�งในองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้บุคคลมีีความ
ตั้้�งใจกระทำำ�โดยเฉพาะพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ที่่�ต้้องอาศััยการปฏิิบััติิซ้ำำ��ๆ(8) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาที่่�พบว่่าความคาดหวัังในความสามารถของ
ตนต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มีผล
ต่่อการปฏิบััติิตามบทบาทการป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขใน
พื้้�นที่่�ระบาดซ้ำำ��ซาก(17) และการศึึกษาการใช้้แบบ
จำำ�ลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเพื่่�อประเมิินความรู้้�
และแนวทางปฏิบััติิในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดในประเทศปากีีสถาน พบว่่า 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสามารถร่่วมกััน
ทำำ�นายแนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือด
ออกได้้(32)

	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคไข้้
เลืือดออก ส่ งผลให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคลดลง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผลการวิิจััย 
ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง แต่่กลัับพบว่่าปััจจััย
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 
และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�
ในระดัับปานกลาง โดยกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เห็็นว่่าโรคไม่่
รุุนแรงและเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคน้้อย เนื่่�องจากเคย
ป่่วยด้้วยไข้้เลืือดออกแล้้วหาย หรืือเห็็นว่่าคนใน
ชุุมชนป่่วยแต่่ไม่่เสีียชีีวิิต ทำำ�ให้้พวกเขามองว่า่โรคนี้้�
ไม่่อัันตรายร้้ายแรงถึึงชีีวิิต ถึงแม้้จะรู้้�ว่่าการป้้องกััน
โรคมีประโยชน์์ก็็ตาม คว ามแตกต่่างทางบริิบท
ทางสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น การปฏิบััติิตามคำำ�สั่่�ง
ของผู้้�นำำ�ชุมชน หรืือ อ สม. มากกว่่าการตััดสินใจ
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จากประโยชน์์ส่่วนตััวบุคคลเอง(12) และข้้อจำำ�กัด
ด้้านทรัพยากร ได้้แก่่ รายได้้ ภ าระค่่าใช้้จ่ายต่่อ
ทรัพยากรที่่�ใช้้ในการป้้องกัันโรค(11) ทำ ำ�ให้้การรัับรู้้�
ประโยชน์์เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอที่่�จะกระตุ้้�น
ให้้เกิิดพฤติิกรรมเชิิงบวกได้้
	 การได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากอสม. โดยพบว่่า การ
ได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการสำำ�รวจและกำำ�จััดภาชนะที่่�มีี
น้ำำ��ขังทุุก 7 วััน มีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง ส่งผลให้้
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเพิ่่�มขึ้้�น 
เนื่่�องจากเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของ อ สม. ในการให้้ 
คำำ�แนะนำำ� สร้้างแรงจููงใจ และติิดตามพฤติิกรรมของ 
ประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ และอสม.ยััง
เป็็นบุุคคลใกล้้ชิดกับกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� สามารถสื่่�อสาร
ด้้วยภาษาและวััฒนธรรมที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต 
ส่่งผลให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เกิิดการยอมรัับและปฏิบััติิ
พฤติิกรรมได้้จริง ดั งนั้้�นการสนัับสนุุนบทบาทของ 
อสม.ไม่่ใช่่แค่่เพีียงเพิ่่�มช่่องทางการเผยแพร่่ข้้อมููล
การป้้องกัันโรค  แต่่ยัังช่่วยสร้้างความไว้้วางใจและ
ความร่่วมมืือจากชุุมชน เป็็นปััจจััยสำำ�คัญในงาน
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ เมื่่�อบุคคลได้้รับปััจจััย
เสริิม ได้้แก่่ การได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลอื่่�นจะ
เป็็นแรงเสริิมหรืือแรงกระตุ้้�นให้้ปฏิบััติิพฤติิกรรม
ในการป้้องกัันโรค(18) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบ
ว่่า การได้้รับคำำ�แนะนำำ�และการติิดตามจาก อสม.
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการปฏิบััติิในการกำำ�จััด
แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายในชุุมชน(33) เช่่นเดีียวกัน
กัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในครัวเรืือนภาคเหนืือของ
ประเทศไทย ที่่ �พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก 
อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน มี ผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในครัวเรืือนในภาคเหนืือ
ของไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัด
ด้้านภาษาและการเข้้าถึึงข้้อมููล(34)

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้
	 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การได้้รับ
ข้้อมููลข่่าวสาร และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมััครสาธารณสุุข
เป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกััน
โรคของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� หน่่วยงานสาธารณสุุขจำำ�เป็็น
ต้้องส่่งเสริิมบทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ให้้เป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับ
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอย่างสม่ำำ��เสมอ  โดย
เฉพาะการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและสามารถนำำ�ไป
ปฏิบััติิได้้จริงในบริิบทของชุุมชนเนื่่�องด้้วยอสม.
เป็็นบุุคคลใกล้้ชิดในชุุมชน สามารถสื่่�อสารด้้วย
ภาษาและวััฒนธรรมที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตทำำ�ให้้
เกิิดการยอมรัับของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ด้้ านความเพีียง
พอของทรัพยากรที่่�สามารถเป็็นปััจจััยเสริิมให้้กลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์� รวมถึึงสามารถลดข้้อจำำ�กัดด้้านทรัพยากร 
หรืือภาระค่่าใช้้จ่ายต่่อทรัพยากรที่่�ใช้้ในการป้้องกััน
โรค  เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมเชิิงบวก จ นเกิิด
ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองแล้้วนำำ�ไปสู่่�
การปฏิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกได้้ 
ดัังนั้้�นหน่่วยงานสาธารณสุุข และองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นควรจััดหาและสนัับสนุุนทรัพยากรที่่�
จำำ�เป็็นในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกให้้เพีียงพอ
และทั่่�วถึงเพื่่�อลดข้้อจำำ�กัดดังกล่่าว 
ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. คว รมีีการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกที่่�ออกแบบ
ตามบริิบทพื้้�นที่่� และประเมิินประสิิทธิผลของ
โปรแกรม โดยบููรณาการกัับ Key man ที่่�มีีบทบาท
อาสาสมััครสาธารณสุุข (ครูู ก.)
	 2. ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพื่่�อทำำ�ความ
เข้้าใจถึงความเชื่่�อ, วััฒนธรรม, และวิิถีีชีีวิิตเฉพาะ
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อย่างลึึกซึ้้�ง ซึ่่ �งอาจเป็็นอุุปสรรค
หรืือส่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
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และพิิจารณาศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่ �อาจมีอิิทธิพลต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกที่่�นอกเหนืือ
จากตััวแปรที่่�ศึึกษาในการวิิจััยนี้้�และขยายขอบเขต
การวิิจััยไปยังกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ 
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บทคััดย่อ
	 การแพร่่ระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้รับผลกระทบในการเข้้าถึึงวััคซีีนโรคโควิด-19 เข็็ม
กระตุ้้�นต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศ การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์นี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับและวิิเคราะห์์
อิิทธิพลของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาล วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิดิ-19 ที่่�ส่่งผลต่่อทัศนคติิ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  และการตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  ในอำำ�เภอปางมะผ้้า 
จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดขวาง ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2564 
- กุมภาพัันธ์์ 2565 คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� จำำ�นวน 200 คน รวบรวม
ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ทดสอบคุุณภาพความตรงเนื้้�อหาและความเที่่�ยงตั้้�งแต่่ 0.66 ขึ้้ �นไป วิ เคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการถดถอยเชิิงเส้้นอย่างง่่าย ผ ลการวิิจััย พบว่่า ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
(ร้้อยละ 52.0) อายุุ 31-45 ปี (ร้้อยละ 35.0) และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 60.0) กลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�โดยรวมระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 65.0) ทัศนคติิ (ร้้อยละ 75.5) และพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรค (ร้้อยละ 70.0) อยู่่�ในระดัับสููง ส่วนการตััดสินใจรับวััคซีีนโรคโควิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 
45.0) ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาล วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิด-19 ส่งผลเชิิงบวกอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.001) ต่อทัศนคติิ (ร้้อยละ 28.0) พฤติิกรรม (ร้้อยละ 21.0) และการตััดสินใจ
รัับวััคซีีน (ร้้อยละ 15.0) ตามลำำ�ดับ แม้้ว่าความรอบรู้้�โดยรวมและรายด้้านจะอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� แต่่ยัังคงเป็็น
ปััจจััยเชิิงบวกต่่อการทำำ�ให้้ทัศนคติิ พฤติิกรรม และการตััดสินใจให้้เปลี่่�ยนแปลงได้้  ลดความรุุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้้อนของการเกิิดโรคในชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คัญ: โควิด-19, กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�, ทัศนคติิ, พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค, การตััดสินใจรับวััคซีีน



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568180

Abstract
	 During the COVID-19 pandemic, COVID-19 booster vaccination rates among ethnic 
groups were lower than the national average. This analytical cross-sectional study aimed 
to assess the levels and analyze the influence of Knowledge regarding Health care 
Rights, COVID-19 Disease, and COVID-19 Vaccine on attitudes, preventive behaviors, and 
vaccination decisions regarding COVID-19 among the LAHU ethnic group in Pang Mapha, 
Mae Hong Son. The study was conducted from June 2021 to February 2022. A sample of 
200 Lahu ethnic individuals was selected using purposive sampling. Data were collected 
using a questionnaire, which demonstrated content validity and a reliability coefficient 
of 0.66 higher, and the data were analyzed using descriptive statistics and simple linear 
regression.  The findings revealed that the majority of participants were predominantly 
female (52.0%), aged 31–45 years (35.0%), and worked in agriculture (60.0%), with a low 
level of overall knowledge (65.0%). Whereas, high levels of positive attitudes (75.5%) and 
preventive behaviors (70.0%) were found. Vaccination decisions were predominantly at a 
moderate level (45.0%). Health literacy regarding providing healthcare rights, the COVID-19 
vaccine, and COVID-19 disease had a significant positive influence on attitudes (28.0%), 
behaviors (21.0%), and vaccination decisions (15.0%) (p < 0.001), respectively. Although 
health literacy was low level, it remains a positive factor for enabling changes to attitudes, 
behaviors, and decision-making. Reduce the severity and complications of disease in the 
community in a sustainable way.

Keywords: COVID-19, Ethnic group, Attitudes, Preventive Behaviors, Vaccination Decision

บทนำำ�

	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ได้้สร้้างวิิกฤตการณ์์ด้้าน
สาธารณสุุขครั้้�งประวััติิศาสตร์ ในปีี พ.ศ. 2564 มี
ผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกกว่่า 280 ล้้ านคน และเสีียชีีวิิต
กว่่า 5.4 ล้้ านคน ส่ งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อ
เสถีียรภาพทางสุุขภาพ เศรษฐกิิจ  และสัังคมทั่่�ว
โลก(1) ในระดัับโลกชี้้�ให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มเปราะบาง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�และชนพื้้�นเมืือง 
(ethnic and indigenous) เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับผล 
กระทบอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ เช่่น ข้้อมููลจากศููนย์ค์วบคุุม
และป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา (CDC) พบว่่า 

ชาวอเมริิกัันพื้้�นเมืืองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ  COVID-19 
สููงกว่่าคนผิิวขาวถึึง 1.7 เท่่า และมีีโอกาสเข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลสููงกว่่า 3.5 เท่่า รวมถึึง
โอกาสเสีียชีีวิิตสููงกว่่า 2.4 เท่่า(2,3) ผ ลกระทบไม่่
ได้้จำำ�กัดแค่่ด้้านสุุขภาพเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมไปถึงมิิติิ
ทางเศรษฐกิิจและสัังคม โดยพบว่่าครัวเรืือนกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�เผชิญกัับภาวะการว่่างงานสููงขึ้้�นร้้อยละ 
10.0-15.0 และประสบปััญหาความไม่่มั่่�นคงทาง
อาหารรุุนแรงกว่่ากลุ่่�มประชากรหลััก(4) สาเหตุุ
สำำ�คัญของผลกระทบที่่�รุุนแรงนี้้�มาจากอุุปสรรคเชิิง
โครงสร้้างที่่�มีีอยู่่�เดิิม เช่่น ความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้า
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ถึึงบริิการสุุขภาพ ข้้อมููลข่่าวสาร และทรัพยากรที่่�
จำำ�เป็็น ซึ่่ �งสถานการณ์์การระบาดได้้ทำำ�ให้้ช่องว่่าง
เหล่่านี้้�ชััดเจนและรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�น ในภาวะวิิกฤตทาง
สุุขภาพเช่่นนี้้� คว ามรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล การเข้้าถึึงวััคซีีนโควิด-19 และการป้้องกััน
โรคโควิด-19 เป็็นปััจจััยกำำ�หนดสุขภาพที่่�สำำ�คัญ ส่ง
ผลโดยตรงต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
และการตััดสินใจรับวััคซีีนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  โดย
เฉพาะในกลุ่่�มที่่�เปราะบางหรืือเผชิญความเหลื่่�อม
ล้ำำ��ทางสุุขภาพในพื้้�นที่่�ชายขอบห่่างไกล การสร้้าง
ความเชื่่�อมั่่�นและลดอุปสรรคในการเข้้าถึึงสิิทธิการ
รัักษาพยาบาล จึ ึงเป็็นหััวใจสำำ�คัญในการส่่งเสริิม 
สุุขภาพและลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสุุขภาพลงได้้(5-7)  

โดยพบว่่า สิ ทธิการรัักษาพยาบาล การมีีประกััน
สุุขภาพหรืือแพทย์ป์ระจำำ�ตัว เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�เพิ่่�ม
โอกาสในการได้้รับัวััคซีีนโควิด-19 ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่มีีประกัันสุุขภาพ ไม่่มีีแพทย์ประจำำ� หรืือ
ว่่างงาน มี โอกาสได้้รับวััคซีีน น้้อ ยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี
สิิทธิ มากกว่่า ร้้อยละ 30.0 โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
ประกัันสุุขภาพ ร้้อยละ 91.0 ได้้รับวััคซีีนโควิด-19 
ร้้อยละ  71.0 ขณะที่่�กลุ่่�มไม่่มีีประกัันสุุขภาพได้้รับ
วััคซีีนโควิด-19 เพีียงร้้อยละ 6.6(8,9)

	 สำำ�หรัับประเทศไทย แม้้จะมีีระบบหลัักประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health Coverage: 
UHC) ที่่ �ครอบคลุมประชากรผู้้�มีีสััญชาติิไทยได้้
ถึึง ร้้อ ยละ 99.8 และได้้รัับการยอมรัับในระดัับ
โลก แต่่การเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์์จากสิิทธิของ
ประชากรกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล
และแนวชายแดนยังัคงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญ(10) ข้้อมููล
จากกรมการปกครองพบว่่ายัังมีีประชากรกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�และชนเผ่่าพื้้�นเมืืองอีีกกว่่า 5 แสนคน ที่่�
ยัังคงมีีปััญหาสถานะบุุคคลและทะเบีียนราษฎร 
ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการเข้้าถึึงสิิทธิขั้้�นพื้้�นฐาน รวม
ถึึงสิิทธิในหลัักประกัันสุุขภาพ(11) นอกจากนี้้� กลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�ยังเผชิญอุุปสรรคหลายมิิติิ โดยเฉพาะ
อุุปสรรคด้้านภาษาและการสื่่�อสาร จากการสำำ�รวจ
พบว่่า กว่่าร้้อยละ 60.0 ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในบาง
พื้้�นที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย ทำำ�ให้้
การทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อนเป็็น
ไปได้้ยาก(12) ป ระกอบกัับมีีพื้้�นที่่�ทางภููมิศาสตร์ที่่�
ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาเดิินทางไปสถานบริิการสุุขภาพ
เฉลี่่�ยนานกว่่าประชากรทั่่�วไป 2-3 เท่่า อุปสรรคที่่�
ทัับซ้้อนเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ
สิิทธิประโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน
หน้้า รวมถึึงการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านการป้้องกัันและ
ส่่งเสริิมสุุขภาพในภาวะวิิกฤต  เช่่น สถานการณ์์ 
โควิิด-19 อ าจมีีจำำ�กัดกว่่าประชากรกลุ่่�มอื่่�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญ(13)

	 จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนเป็็นจัังหวััดชายแดนที่่�
มีีความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�สููงที่่�สุุดแห่่งหนึ่่�ง
ของประเทศไทย โดยข้้อมููลจากสำำ�นักงานสภา
พััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ (สศช.) 
ระบุุว่่าประชากรในจัังหวััดกว่่าร้้อยละ 63.0 เป็็น 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศหลาย
เท่่า(14) โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�อำำ�เภอปางมะผ้้า ซึ่่ �งมีี
ประชากรกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อาศััยอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก 
รวมถึงึกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ที่่�มีีวิิถีีชีีวิิต วััฒนธรรม และ
ภาษาที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ สถานการณ์์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ที่่ �ผ่่านมาได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ
เปราะบางด้้านสุุขภาพในพื้้�นที่่� โดยพบว่่าอััตรา
การได้้รับวััคซีีนโควิด-19 เข็็มกระตุ้้�นของประชากร
ในอำำ�เภอปางมะผ้้าอยู่่�ที่่�เพีียงร้้อยละ 25.4 ซึ่่ �ง
ต่ำำ��กว่่าภาพรวมของจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
35.7 และต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศอย่างมีี
นััยสำำ�คัญ(15) โดยพบว่่า การมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ
อาการและวิิธีีป้้องกัันโควิด-19 ระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่า จะ
มีีแนวโน้้มเชื่่�อข้้อมููลผิิดเกี่่�ยวกับวััคซีีนมากกว่่า  
ส่่งผลให้้มีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคต่ำำ��และลัังเลใน 
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การรัับวััคซีีนโควิด-19 รวมทั้้�งความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ
สิิทธิรัักษาพยาบาลในระบบสุุขภาพ ประสบการณ์์
เข้้าใช้้บริิการตามสิิทธิ โดยพบว่่าเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญ
ต่่อการตััดสินใจรับวััคซีีนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มากกว่่า
ในกลุ่่�มอื่่�น(16,17) ปั จจััยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิ
การรัักษาพยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรค 
โควิด-19 นั้้�น มีความสััมพัันธ์์หรืือส่งผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคและการตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�อย่างไรนั้้�น ถื อเป็็นช่่องว่่าง
ทางความรู้้�ที่่�สำำ�คัญดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษา
ในประเด็็นดัังกล่่าว  เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจถึงปััจจััย
ที่่�มีีอิิทธิพลและเสนอแนะแนวทางในการพััฒนา 
รููปแบบการสื่่�อสารและส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม
กัับบริิบททางวััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� อั นจะ
นำำ�ไปสู่่�การวางแผนลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสุุขภาพ
และสร้้างความมั่่�นคงทางสุุขภาพให้้กับประชากร
กลุ่่�มเปราะบางในพื้้�นที่่�ชายขอบที่่�ห่่างไกลได้้อย่าง
ยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุประสงค์์
	 1. เพื่่�อประเมิินระดัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับ
สิิทธิการรัักษาพยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และ
โรคโควิด-19 และทััศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคและการตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในอำำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน
	 2. เพื่่�อศึกษาอิิทธิพลของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับ
สิิทธิการรัักษาพยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรค
โควิด-19 ส่งผลต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคและการตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในอำำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Analytical Study) โดย

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ณ อำ ำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััด
แม่่ฮ่่องสอน ในเดืือนมิิถุุนายน 2564 – กุมภาพัันธ์์ 
2565
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ที่่�อาศััยในอำำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััด
แม่่ฮ่่องสอน จำ ำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 5,992 ค น(18) การ
คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งอ้้างอิิงตามหลัักการของ 
Cochran โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 
และระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (Margin 
of Error) ที่่� ±5% ซึ่่�งต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 
362 ค น(19) อย่ ่างไรก็็ตามเนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดด้้าน
เวลาและทรััพยากรและตามเกณฑ์์การคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sampling Criteria) ดั ังนี้้� เกณฑ์์
การคััดเลืือกเข้้า (Inclusion Criteria) คื อ  เป็็นผู้้�
ที่่�ระบุุตนเองว่่าเป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�  และมีีชื่่�อ
อยู่่�ในทะเบีียนบ้้านหรืืออาศััยอยู่่�จริงในเขตพื้้�นที่่�
อำำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน มีอายุุ 18 ปี
ขึ้้�นไป เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลและตััดสิน
ใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ด้้วยตนเองตามหลััก
จริยธรรม มี ความสามารถในการสื่่�อสารและตอบ
คำำ�ถามตามแบบสััมภาษณ์์ได้้รู้�เรื่่�อง และยิินยอม
เข้้าร่่วมโครงการวิจัิัยโดยสมััครใจ หลัังจากได้้รับฟััง
คำำ�ชี้้�แจงและลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอม 
(Informed Consent) ส่ว่นเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกออก 
(Exclusion Criteria) คือ เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะบกพร่่อง
ทางการได้้ยิิน การมองเห็็น หรืือมีภาวะเจ็็บป่่วย
ทางจิิตเวชรุุนแรง จ นเป็็นอุุปสรรคต่่อการสื่่�อสาร
และการให้้ข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ และไม่่สามารถสื่่�อสาร
ด้้วยภาษาไทยหรืือภาษาถิ่่�นที่่�ผู้้�เก็็บข้้อมููลหรืือล่าม
สามารถสื่่�อสารทำำ�ความเข้้าใจได้้ ดังนั้้�นจึึงได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้จริงจำำ�นวน 
200 คน ซึ่่�งเมื่่�อคำำ�นวณค่่าทางสถิิติิย้้อนกลัับพบว่่า 
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งมีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% โดย
มีีระดัับความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�ที่่� ±6.81% ซึ่่�งยัังคง
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อยู่่�ในระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้(20) จ าก
นั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเฉพาะเจาะจงที่่�มีีคุุณสมบััติิ
ตามเกณฑ์์และจนครบตามจำำ�นวน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้  เป็็นแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น
จากการศึึกษาค้้นคว้้าวิิจััย โดยมีีพื้้�นฐานมาจากการ
ศึึกษาเอกสารและทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แล้้ว
นำำ�มาปรัับประยุุกต์์เนื้้�อหาและภาษาให้้เหมาะสม
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูู ลส่่วนบุุคคล(21,22) ลั กษณะ
คำำ�ถามแบบ Check  List จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ 
ช่่วงอายุุ สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตัว ระดัับการ
ศึึกษาสููงสุุด อาชีีพหลััก และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้� เกี่่�ยวกับสิิทธิการรักัษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19(23) 

จำำ�นวน 45 ข้้อ โดยในภาพรวม มีระดัับความคิิดเห็็น 
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) 
ไม่่แน่่ใจ  (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) ไม่่
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) การแปลผลภาพรวม 
(คะแนนเต็็ม 225 ค ะแนน) คว ามรอบรู้้�โดยรวม
ระดัับสููง (165-225 คะแนน) ความรอบรู้้�โดยรวม
ระดัับปานกลาง (105-164 ค ะแนน) คว ามรอบรู้้�
โดยรวมระดัับต่ำำ��  (45-104 ค ะแนน) โดยกำำ�หนด
เกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนนของเบสท์์
และคาห์์น(24) และรายด้้านประกอบด้้วย
	 ด้้านสิิทธิการรัักษาพยาบาล จำ ำ�นวน 15 
ข้้อ(25) ด้้ านวััคซีีนโรคโควิด-19 จำ ำ�นวน 15 ข้้อ (25) 

ด้้านโรคโควิด-19 จำำ�นวน 15 ข้้อ(26) โดยทั้้�ง 3 ด้้าน
มีีลัักษณะเป็็นแบบรายการคะแนน 1-5 คะแนน มี
ระดัับความคิิดเห็็น เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 ค ะแนน) 
เห็็นด้้วย (4 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็็น
ด้้วย (2 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) 
การแปลคะแนนรายด้้าน (คะแนนเต็็มด้้านละ 75 
คะแนน) คว ามรอบรู้้�ระดัับสููง (55-75 ค ะแนน) 
ความรอบรู้้�ระดัับปานกลาง (35-54 คะแนน) ความ

รอบรู้้�ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) โดยกำำ�หนดเกณฑ์์
การแปลผลความหมายคะแนนของเบสท์์และ
คาห์์น(24)

	 ส่่วนที่่� 3 ทั ศนคติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ
วััคซีีน โรคโควิด-19(27) จำำ�นวน 15 ข้้อ มีข้้อคำำ�ถาม
เชิิงบวก (ข้้อ 1 3 5 7 8 10 12 14) มีระดัับคะแนน
ทััศนคติิ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 ค ะแนน) เห็็นด้้วย  
(4 ค ะแนน) ไม่่แน่่ใจ  (3 ค ะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย  
(2 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ส่วน
ข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ (ข้้อ 2 4 6 9 11 13 15) สลัับ
คะแนน (Reverse Score) และกำำ�หนดทัศนคติิ
ระดัับสููง (55-75 คะแนน) ทัศนคติิระดัับปานกลาง 
(35-54 คะแนน) ทัศนคติิระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 
โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนน
ของเบสท์์และคาห์์น(24)

	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิดิ-19(28) 
จำำ�นวน 15 ข้้อ มีระดัับคะแนนปฏิบััติิ เป็็นประจำำ�  
(5 ค ะแนน) บ่ อยครั้้�ง (4 ค ะแนน) บางครั้้�ง  
(3 ค ะแนน) นานๆ ครั้้ �ง (2 ค ะแนน) ไม่่เคยเลย  
(1 คะแนน) และกำำ�หนดพฤติิกรรมการปฏิบััติิระดัับ
สููง (55-75 ค ะแนน) พฤติิกรรมการปฏิบััติิระดัับ
ปานกลาง (35-54 คะแนน) พฤติิกรรมการปฏิบััติิ
ระดัับต่ำำ��  (15-34 คะแนน) โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การ
แปลผลความหมายคะแนนของเบสท์์และคาห์์น(24)

	 ส่่วนที่่� 5 การตััดสินใจรับวััคซีีนโรคโควิด-19(29) 
จำำ�นวน 15 ข้้อ มีข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก (ข้้อ 1 2 3 4 5 
6 7 8 10 11 13 14 15) มีระดัับคะแนน สำำ�คัญมาก
ที่่�สุดุ (5 คะแนน) สำำ�คัญมาก (4 คะแนน) สำำ�คัญปาน
กลาง (3 คะแนน) สำำ�คัญน้้อย (2 คะแนน) ไม่่สำำ�คัญ 
เลย (1 คะแนน) ส่วนข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ (ข้้อ 9, 12) 
สลัับคะแนน (Reverse Score) และกำำ�หนดการ
ให้้ความสำำ�คัญต่่อการตััดสินใจในระดัับสููง (55-75 
คะแนน) การให้้ความสำำ�คัญต่่อการตััดสินใจใน
ระดัับปานกลาง (35-54 ค ะแนน) การให้้ความ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568184

สำำ�คัญต่่อการตัดัสินใจในระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 
โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนน
ของเบสท์์และคาห์์น(24)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  โดยผู้้�วิิจััย
ได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นเสนอต่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
จำำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(Content Validity) คว ามครอบคลุม และความ
สอดคล้้องของเนื้้�อหากัับวััตถุประสงค์์ จากนั้้�นนำำ�ข้้อ
เสนอแนะมาปรับปรุงแก้้ไข(30) และคำำ�นวณค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุประสงค์์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.66 - 1.00
	 หลัังจากปรับแก้้ตามคำำ�แนะนำำ�แล้้ว  ผู้้�วิิจััย
ได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่าง จำ ำ�นวน 30 
คน และนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ตรวจสอบความ
เที่่�ยง (Reliability) ของแบบสอบถามแต่่ละส่่วน 
แบบสอบถามความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 ซึ่่�ง
เป็็นข้้อคำำ�ถามวััดความรู้้�ความเข้้าใจ (ลัักษณะตอบ
ถููก-ผิิด)(31) ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้
สููตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ซึ่่ �งได้้ค่่า
ความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.70
	 ในส่่วนของแบบสอบถามที่่�เป็็นมาตรวััดแบบ
ประเมินิค่่า (Rating Scale) ได้้แก่่ ด้้านทััศนคติิ ด้้าน
พฤติิกรรม และด้้านการตััดสินใจ ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์
หาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สููตร สัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)(32) 

ได้้ผลดัังนี้้� ด้้านทััศนคติิ มีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.91 
ด้้านพฤติิกรรม มีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.83 และ
ด้้านการตััดสินใจรับวััคซีีน มี ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 
0.85 โดยแบบสอบถามมีีความเที่่�ยงในภาพรวมทั้้�ง
ฉบัับเท่่ากัับ 0.88

	 วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขั้้�นเตรียมการผู้้�วิิจััยได้้
ขอการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย
ในมนุุษย์์ จากนั้้�นจึึงทำำ�หนัังสืือขออนุญาตเข้้าพื้้�นที่่�
วิิจััยอย่่างเป็็นทางการ และสุุดท้้ายได้้จััดเตรียม
แบบสอบถามพร้้อมทั้้�งอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััยในพื้้�นที่่�
เพื่่�อให้้พร้้อมสำำ�หรัับการเก็็บข้้อมููล ขั้้�นเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�ร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุขุ
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เพื่่�อคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่าง
ตามเกณฑ์์ จ ากนั้้�นจึึงชี้้�แจงข้้อมููลเพื่่�อพิทัักษ์์สิิทธิ์์�
และขอความยิินยอมโดยสมััครใจ ก่ อนจะดำำ�เนิิน
การเก็บ็ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง
ทีีละบุุคคลจนครบ ขั้้ �นตรวจสอบข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้
ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามทุกุฉบัับ 
จากนั้้�นจึึงนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาลงรหััสเพื่่�อเตรียมนำำ�
ไปวิเคราะห์์ทางสถิิติิในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์ต่่อไป
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทาง
คอมพิิวเตอร์ ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ
วิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics 
Analysis) และใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอย
อย่า่งง่่าย (Simple Linear Regression Analysis) 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิิจารณาและอนุมัติัิจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย
ราชภััฏเชีียงใหม่่ IBRCMRU 2021/075.03.05  
วัันที่่� 28 พฤษภาคม 2564 

ผลการวิจััย
	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 52.0 มีช่่วงอายุุระหว่่าง 31-45 ปี
มากที่่�สุุด คิ ดเป็็นร้้อยละ 35.0 รองลงมาคืือช่วง
อายุุ 18-30 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 30.0 ด้้านสถานภาพ 
ส่่วนใหญ่่สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน คิ ดเป็็นร้้อยละ 65.0 
และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิ ดเป็็นร้้อยละ 
70.0 สำำ�หรัับระดัับการศึึกษาสููงสุุด พบว่่าส่่วนใหญ่่ 
สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิ ดเป็็น 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 185

ร้้อยละ 50.0 รองลงมาคืือระดัับมััธยมศึึกษา คิดเป็็น
ร้้อยละ 30.0 กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีพี
เกษตรกรรม/ทำำ�ไร่่/เลี้้�ยงสััตว์ คิดเป็็นร้้อยละ 60.0 

และมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครัวอยู่่�ในช่่วง 
5,001-10,000 บาท มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 45.0  
ดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามข้้อมููลลัักษณะประชากร (n=200)

ลักษณะข้อมูลประชากร รายละเอียด n (คน) %

เพศ ชาย 96 48.0

หญิง 104 52.0

ช่วงอายุ 18 - 30 ปี 60 30.0

31 - 45 ปี 70 35.0

46 - 60 ปี 50 25.0

61 ปีขึ้นไป 20 10.0

สถานภาพสมรส โสด 50 25.0

สมรส / อยู่ด้วยกัน 130 65.0

หม้าย / หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 20 10.0

โรคประจำ�ตัว ไม่มี 140 70.0

มี เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 60 30.0

ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา / อ่านออกเขียนได้ 30 15.0

ประถมศึกษา 100 50.0

มัธยมศึกษา (ตอนต้น/ตอนปลาย) 60 30.0

สูงกว่ามัธยมศึกษา 10 5.0

อาชีพหลัก เกษตรกรรม / ทำ�ไร่ / เลี้ยงสัตว์ 120 60.0

รับจ้างทั่วไป 30 15.0

ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 20 10.0

พ่อบ้าน / แม่บ้าน / ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20 10.0

อื่นๆ เช่น นักศึกษา พนักงาน เป็นต้น 10 5.0

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท 50 25.0

5,001 - 10,000 บาท 90 45.0

10,001 - 15,000 บาท 40 20.0

มากกว่า 15,000 บาท 20 10.0
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	 2. ระดัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 
ทััศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและการตััดสิน
ใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 
โดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (Mean=96.80, SD=8.50) 
เมื่่�อพิจารณารายด้้าน พบว่่าด้้านสิิทธิการรัักษา

ตารางท่ี่� 2  แสดงระดัับความรอบรู้้�โดยรวมและรายด้้าน ทัศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและ
	        การตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� (n=200) 

พยาบาล ด้้ านวััคซีีนโรคโควิด-19 และด้้านโรค 
โควิด-19 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
	 สำำ�หรัับทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค
และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  พบว่่าอยู่่�ในระดัับ
สููง ทั้้ �งสองด้้าน (Mean=60.60, SD=9.95 และ 
Mean=57.41, SD=10.55 ต ามลำำ�ดับ) ส่ วนการ
ตััดสินใจรับวััคซีีน พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(Mean=49.10, SD=11.25) ดังตารางที่่� 2

ตัวแปร n (%) Mean S.D. แปลผล

ความรอบรู้ (โดยรวม) ระดัับต่ำำ��

  ระดับสูง (165-225 คะแนน) 10 (5.0) 96.8 8.5

  ระดับปานกลาง (105-164 คะแนน) 60 (30.0)

  ระดัับต่ำำ�� (45-104 คะแนน) 130 (65.0)

- ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล ระดัับต่ำำ��

  ระดับสูง (55-75 คะแนน) 10 (5.0) 34.9 9.85

  ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 70 (35.0)

  ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 120 (60.0)

- ด้านวัคซีนโรคโควิด-19 ระดัับต่ำำ��

  ระดับสูง (55-75 คะแนน) 10 (5.0) 33.76 10.2

  ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 55 (27.5)

  ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 135 (67.5)

- ด้านโรคโควิด-19 ระดัับต่ำำ��

  ระดับสูง (55-75 คะแนน) 10 (5.0) 34.17 9.5

  ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 75 (37.5)

  ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 115 (57.5)

ทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดับสูง

  ระดัับสููง (55-75 คะแนน) 151 (75.5) 60.6 9.95

  ระดัับปานกลาง (35-54 คะแนน) 39 (19.5)

  ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 10 (5.0)
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ตัวแปร n (%) Mean S.D. แปลผล

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดัับสููง

ระดับสูง (55-75 คะแนน) 140 (70.0) 57.41 10.55

ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 45 (22.5)

ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 15 (7.5)

การตัดสินใจรับวัคซีนโรคโควิด-19 ระดัับปานกลาง

ระดับสูง (55-75 คะแนน) 70 (35.0) 49.1 11.25

ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 90 (45.0)

ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 40 (20.0)

	 3. ผ ลการวิิเคราะห์์อิิทธิพลของความรอบรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 ที่่�ส่่งผลต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรม 
และการตััดสินใจรับวััคซีีนโรคโควิด-19 พบว่่า ความ
รอบรู้้�ส่่งผลต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรม และการตััดสิน
ใจรับวััคซีีนอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) 
โดยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาล 

วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของทััศนคติิได้้ร้้อยละ 28.0 
(R²=0.280) อธิบิายความแปรปรวนของพฤติิกรรม
ได้้ร้้อยละ 21.0 (R²=0.210) และอธิบายความ
แปรปรวนของการตััดสินใจรับวััคซีีนได้้ร้้อยละ 15.0 
(R²=0.150) ดังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยอย่า่งง่่าย (Model Summary) ของอิิทธิพลของความรอบรู้้� (n=200)

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) R R Square Adj. R Square F p-value

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันฯ 0.529 0.28 0.275 77.25 < 0.001*

พฤติกรรมการป้องกันโรค 0.458 0.21 0.206 52.81 < 0.001*

การตัดสินใจรับวัคซีน 0.387 0.15 0.146 35.01 < 0.001*
หมายเหตุ *p-value < 0.05

	 4. ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิทธิพลของความรอบรู้้� 
(Coefficients) ที่่ �ส่่งผลต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรม 
และการตััดสินใจ คว ามรอบรู้้�มีีอิิทธิพลเชิิงบวก
ต่่อตัวแปรตามทั้้�งสามด้้านอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (p<0.001) ซึ่่ �งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 
เมื่่�อเปรียบเทีียบขนาดอิทธิพลจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�
มาตรฐาน (Beta) พบว่่า ส่ งผลต่่อทัศนคติิ 
(ß=0.529) มากที่่�สุุด  รองลงมาคืือพฤติิกรรม 

(ß=0.458) และการตััดสินใจรับวััคซีีน (ß=0.387) 
ตามลำำ�ดับ ผ ลการวิิเคราะห์์นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า เมื่่�อ
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 
เพิ่่�มสููงขึ้้�น จ ะส่่งผลให้้มีทััศนคติิ พฤติิกรรม และ
แนวโน้้มการตััดสินใจรับวััคซีีนที่่�ดีีขึ้้�นตามไปด้้วย 
ดัังตารางที่่� 4
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ตารางท่ี่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิทธิพลของความรอบรู้้� (Coefficients) ที่่�ส่่งผลต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรม 
	       และการตััดสินใจ (n=200)

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) B Std. Error Beta (ß) t p-value

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันฯ 0.25 0.028 0.529 8.79 < 0.001*

พฤติกรรมการป้องกันโรค 0.22 0.03 0.458 7.27 < 0.001*

การตัดสินใจรับวัคซีน 0.18 0.03 0.387 5.92 < 0.001*
หมายเหตุ *p-value < 0.05

วิิจารณ์
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�
เกี่่�ยวกับด้้านสิิทธิการรัักษาพยาบาล ด้้ านวััคซีีน 
โควิด-19 และด้้านโรคโควิด-19 อยู่่� ในระดัับต่ำำ�� 
แตกต่่างจากผลทััศนคติิและพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคที่่�อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่ �งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการปฏิบััติิตาม
มาตรการทางสาธารณสุุข เช่่น การสวมหน้้ากาก
อนามััยและการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม การรัับ
วััคซีีนตามสิิทธิการรัักษาและป้้องกัันโรค  เป็็นต้้น 
อาจไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับด้้านสิิทธิ
การรัักษาพยาบาลและด้้านโรคโควิด-19 ด้้านวััคซีีน 
โควิด-19 เนื่่�องจากกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เป็็นกลุ่่�มประชากร
เปราะบางในพื้้�นที่่�ห่่างไกล โครงสร้้างขั้้�นพื้้�นฐานยังั
มีีไม่่เพีียงพอ อีกทั้้�งด้้านความเข้้าใจภาษาไทย การ
เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เหมาะสมกัับบริิบท วััฒนธรรม และ
ความไว้้วางใจที่่�มีีต่่อระบบบริิการสุุขภาพของรััฐที่่�
อาจไม่่เท่่ากัับกลุ่่�มประชากรอื่่�น(33,34) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษากลุ่่�มประชากรเปราะบางในสหราช
อาณาจัักร พบว่่าอุุปสรรคทางภาษาและความไม่่
คุ้้�นเคยกัับระบบสุุขภาพเป็็นปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลมา
จากความรอบรู้้�ของประชากร(33) และยังัสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาในอิิหร่่านที่่�พบว่่ากลุ่่�มประชากรใน
ชนบทมีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 ต่ำ ำ��กว่่า
ประชากรในเมืืองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(35) การค้้นพบนี้้�
จึึงยืืนยัันว่่ากลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ยังคงเผชิญกัับความ
เหลื่่�อมล้ำำ��ทางข้้อมููลเกี่่�ยวกับด้้านสิิทธิการรัักษา

พยาบาลและด้้านโรคโควิดิ-19 ด้้านวััคซีีนโควิดิ-19 
ซึ่่�งเป็็นปััญหาเชิิงโครงสร้้างที่่�พบได้้ทั่่�วโลก และยััง
แตกต่่างกัับแนวคิิดทางทฤษฎีีพฤติิกรรมสุุขภาพ
โดยทั่่�วไป คื อการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิและ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง แม้้จะมีี
ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 ต่ำ ำ��(36) ถึ งแม้้ว่า
เป็็นปััจจััยตั้้�งต้้นที่่�สำำ�คัญของพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
ก็็ตาม แต่่มีีการศึึกษาพบว่่า เกิิดจากบรรทััดฐาน
ทางสัังคม คว ามไว้้วางใจในระบบสุุขภาพ(37) และ
มีีการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านวััคซีีน
โควิด-19 ระดัับต่ำำ�� จะมีีความลัังเลในการตััดสินใจ
ฉีีดวััคซีีนโรคโควิด-19 สููงกว่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(38)

ความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการ
รัักษาพยาบาล วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิด-19 
พบมีีอิิทธิพลต่่อทัศนคติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ในประชากรประเทศจีน พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 สูู งกว่่า จ ะมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ
มาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิด-19 อย่ าง 
มีีนััยสำำ�คัญ ชี้้ �ให้้เห็็นว่่า คว ามเข้้าใจในข้้อมููลที่่� 
ถููกต้้องช่่วยลดความกัังวล และสร้้างทััศนคติิที่่� 
เชื่่�อมั่่�นต่่อมาตรการสาธารณสุุข(39) โดยมีีความรอบรู้้� 
ด้้านสิิทธิการรัักษาพยาบาลโดยบุุคลากรทางการ
แพทย์ จ ะเกิิดความเชื่่�อมั่่�นทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการ
ป้้องกัันโรคโควิด-19 ได้้(40,41) และแตกต่่างจากการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาลเมื่่�อเจ็็บป่่วย
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โควิด-19 การรัับวััคซีีนโรคโควิด-19 ไม่่ใช่่ปััจจััย
หลัักที่่�มีีอิิทธิพลต่่อทัศนคติิต่่อโรคโควิิด-19 อย่ ่าง
มีีนััยสำำ�คัญ(42,43)

	 ความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิ
การรัักษาพยาบาล วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิด-19 
พบมีีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิด-19 
สอดคล้้องกัับการศึึกษางานวิิจััยยืืนยัันว่่าความรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 วััคซีีนโรคโควิด-19 และสิิทธิ
การรัักษาพยาบาล พบมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค การสวมหน้้ากาก ล้้างมืือ 
เว้้นระยะห่่าง และการรัับวััคซีีน โดยผู้้�ที่่�มีีความ
รอบรู้้�ระดัับสููง จ ะมีีแนวโน้้มปฏิิบััติิตามมาตรการ
ป้้องกัันและยอมรัับวััคซีีนมากกว่่า(44,45) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็น
ว่่าการส่่งเสริิมความรอบรู้้�รวมทั้้�งประชาชนเข้้าถึึง
ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเป็็นกลยุุทธ์สำำ�คัญในการควบคุุม 
โรคและเพิ่่�มการยอมรัับวััคซีีนในประชากรได้้  
ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรค
โควิด-19 วััคซีีนโรคโควิด-19 และสิิทธิการรัักษา
พยาบาลของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในสหรััฐอเมริิกา ถึ ง
แม้้จะมีีระดัับความรอบรู้้�สููงแต่่ไม่่ใช่่อิิทธิพลที่่�ส่่ง
ผลต่่อ  การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
โควิด-19(46,47)

	 ความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับ
สิิทธิการรัักษาพยาบาล วััคซีีนโควิด-19 และโรค 
โควิด-19 พบมีีอิิทธิพลต่่อการตััดสินใจรับวััคซีีนโรค
โควิค-19 สอดคล้้องกัับการศึึกษา ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ความลัังเลในการรัับวััคซีีนโควิด-19 ในชุุมชนที่่�มีี
ความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�ในสหราชอาณาจัักร 
พบว่่า ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาล 
วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิด-19  มี  อิิทธิพลต่่อ
การตััดสินใจยอมรัับวััคซีีนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  โดย
ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ระดัับมากจะลัังเลน้้อยลง และ
ตััดสินใจยอมรัับวััคชีนโรคโควิด-19(48-50) แต่่ยังัมีีการ
ศึึกษาที่่�แตกต่่าง โดยพบว่่าปััจจััยเกี่่�ยวกับสิิทธิการ

รัักษา วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิด-19 ที่่�มีีผลต่่อ
การตััดสินใจรับวััคซีีน ไม่่ใช่่ปััจจััยหลัักที่่�มีีอิิทธิพล
ต่่อการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-19 เป็็นปััจจััยด้้าน 
ความกัังวลเรื่่�องความปลอดภััยและประสิิทธิภาพ
ของวััคซีีน ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความลัังเลในการยอมรัับ
วััคซีีนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�(51,52) โดยการสร้้างความไว้้ 
วางใจและการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับวััฒนธรรม 
ท้้องถิ่่�น ยั งคงมีีความสำำ�คัญมากกว่่าการให้้ความ
รอบรู้้�เพีียงอย่า่งเดีียวในการเพิ่่�มอััตราการรัับวััคซีีน
โรคโควิค-19 ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
	 โดยสรุุป  กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษา
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 ใน
ระดัับต่ำำ��  แต่่มีีทััศนคติิและพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคในระดัับสููง ซึ่่ �งอาจเป็็นผลมาจากอิิทธิพล
ของความไว้้วางใจและบรรทััดฐานทางสัังคมใน
ท้้องถิ่่�น อย่ างไรก็็ตาม คว ามรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิ
การรัักษาพยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรค 
โควิด-19 ยังคงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลเชิิงบวกต่่อ
ทััศนคติิ พฤติิกรรม และการตััดสินใจรับวััคซีีนของ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมป้้องกัันโรคโควิิด-19 ลด
ความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อนของการเกิิดโรค
ในชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อจำำ�กัดของการวิจััย
	 การศึึกษาเป็็นแบบภาคตัดขวาง จึงไม่่สามารถ
สรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้อย่่างครบถ้้วนทุุก
ปััจจััยเพราะยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�จะต้้องศึึกษาอีีกต่่อไป
ได้้ และการศึึกษาในพื้้�นที่่�จำำ�กัด อาจทำำ�ให้้ผลลััพธ์์
ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ใน
บริิบทอื่่�นได้้ทั้้�งหมด ส่ วนการใช้้แบบสอบถามเชิิง
ปริมาณ หากศึึกษาในประเด็็นอื่่�น อาทิิ ความเชื่่�อ 
เหตุุผลเชิิงลึึกทางวััฒนธรรม อ าจไม่่สามารถสรุุป
ได้้อย่่างลึึกซึ้้�งในกลุ่่�มประชากรนี้้�ได้้
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ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�งานวิิจััยไปใช้้
	 ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาล 
วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 ส่ งผลต่่อ
ทััศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค และการตััดสิน
ใจรับวััคซีีน แต่่ระดัับความรอบรู้้�ยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
ซึ่่�งอาจส่งผลเชิิงลบต่่อการป้้องกัันโรค  เนื่่�องจาก
ประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  การสื่่�อสาร
ข้้อมููลอาจคลาดเคลื่่�อน จึ งควรใช้้เวลาสร้้างความ
เข้้าใจและใช้้การสื่่�อสารด้้วยภาษาชาติิพัันธุ์์�ควบคู่่�
กัับภาษาไทย เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�งใน
ประเด็็นสิิทธิการรัักษา วััคซีีน และโรคโควิด-19
	 ข้้อเสนอแนะการวิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อศึกษาวััฒนธรรม 
ความเชื่่�อ  และความไว้้วางใจทางสัังคมต่่อการ
ตััดสินใจรับวััคซีีนของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�  พร้้อม
วิิจััยติิดตามระยะยาวเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรค และเปรียบเทีียบประสิิทธิผล
การสื่่�อสารผ่่านผู้้�นำำ�ชุมชนกัับสื่่�อดิจิิทััลเพื่่�อยกระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบคุุณประชาชนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� อำ ำ�เภอ
ปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ในการให้้ข้้อมููล
วิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้� ขอบคุุณผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยท้้องถิ่่�น ใน
พื้้�นที่่�อำำ�เภอปางมะผ้้าที่่�เป็็นล่่ามแปลภาษาถิ่่�น และ
ขอบคุุณการสนัับสนุุนงบประมาณจากโครงการ
ยุุทธศาสตร์มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพื่่�อการพััฒนา 
ท้้องถิ่่�น มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่
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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงพยากรณ์์ครั้้�งนี้้� มีวััตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา กลุ่่�มตััวอย่า่ง จำำ�นวน 227 คน กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่า่ง 
โดยใช้้โปรแกรม N4 studies เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููล
ปััจจััยนำำ� ปัจจััยเอื้้�อ ปัจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน มีลัักษณะ
เป็็นแบบเลืือกตอบ แบบถููกผิิด และมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ เครื่่�องมืือมีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา
ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.93 และความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามได้้ค่่า KR20 ในแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับ
วััณโรค  เท่่ากัับ 0.74 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลฟ่่าของครอนบาคในแบบสอบถาม ทั ัศนคติิเกี่่�ยวกับวััณโรค 
การรัับรู้้�ของบุุคคล ปั จจััยเอื้้�อ ปั จจััยเสริิม และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้าน เท่่ากัับ 0.73, 0.78, 0.82, 0.92 และ 0.95 ตามลำำ�ดับ วิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา 
การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ และการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอน ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน ในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 
(Mean=4.39, S.D.=0.73) ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอน พบว่่า ปัจจััยที่่�สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 3 ปัจจััย ได้้แก่่ ปัจจััยนำำ� (การรัับรู้้�ของบุุคคล) ปัจจััยเอื้้�อ 
และปััจจััยเสริิม โดยทั้้�ง 3 ปัจจััยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 
ร้้อยละ 55 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05 (Adj. R2=0.550, F=8.629, p-value<0.05) ผลการศึึกษา
ในครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ในการวางแผนการดำำ�เนิินงานและพัฒันางานด้้านการป้้องกัันและควบคุมุ
วััณโรค โดยการจััดทำำ�แผนงานวััณโรค การให้้สุขศึึกษา การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�
ในการป้้องกันัการติิดเชื้้�อวััณโรค เพื่่�อให้้มีพฤติิกรรมสุขุภาพในการป้้องกันัโรคที่่�ดีี ถููกต้้องและเหมาะสม ทั้้�งนี้้� 
ภาครัฐควรสนัับสนุุนเพิ่่�มงบประมาณ เพื่่�อเร่่งรััดการคััดกรอง ค้้นหา และรัักษาวััณโรคอย่างทัันท่่วงทีี ตลอด
จนส่่งเสริิมความร่่วมมืือในชุุมชน และสนัับสนุุนการจััดตั้้�งศููนย์์เรีียนรู้้�วััณโรคในระดัับพื้้�นที่่�จะทำำ�ให้้ช่วยลด
การติิดเชื้้�อและลดการแพร่่ระบาดของโรคได้้ในอนาคต

คำำ�สำำ�คัญ : ปัจจััยทำำ�นาย, พฤติิกรรม, ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน, วััณโรค
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Abstract
	 This predictive research aimed to study the predictive factors of tuberculosis  
preventive behaviors among household tuberculosis contacts in Chiangkham District,  
Phayao Province. The sample consisted of 227 participants, determined using the N4  
Studies program. The tools used for data collection included questionnaires on predisposing 
factors, enabling factors, reinforcing factors, and tuberculosis preventive behaviors among 
household tuberculosis contacts. The questionnaire included multiple-choice questions, 
true-false questions, and 5-point rating scales. The content validity of the instruments 
yielded an IOC value of 0.93. The reliability of the knowledge questionnaire showed  
a KR20 value of 0.74. The Cronbach’s alpha coefficients for the attitude questionnaire, 
perception questionnaire, enabling factors questionnaire, reinforcing factors questionnaire, 
and tuberculosis prevention behavior questionnaire were 0.73, 0.78, 0.82, 0.92 and 0.95, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analysis, and 
stepwise multiple regression analysis. The results revealed that the overall tuberculosis 
prevention behaviors among household contacts in Chiang Kham District, Phayao Province, 
were at a high level (mean=4.39, S.D.=0.73). The stepwise multiple regression analysis 
identified three factors that could predict tuberculosis prevention behaviors: predisposing 
factors (personal perception), enabling factors, and reinforcing factors. These three factors 
collectively predict 55% of the variance in tuberculosis prevention behaviors with statistical 
significance at 0.05 (Adj. R²=0.550, F=8.629, p-value<0.05). The findings from this study 
can be applied to planning and developing tuberculosis prevention and control programs 
through tuberculosis action plans, health education, home visits, and enhancing health 
literacy regarding tuberculosis infection prevention. These approaches will promote proper 
and appropriate disease prevention health behaviors. The government should provide 
additional budget support to expedite screening, case finding, and timely treatment of 
tuberculosis, as well as promote community collaboration and support the establishment 
of tuberculosis learning centers at the local level, which will help reduce infection and 
decrease disease transmission in the future.

Keywords: Predictive Factors, Behaviors, Household Contacts, Tuberculosis

บทนำำ�
	 วััณโรค (Tuberculosis : TB) เป็็นโรคติิดต่อ

ที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุขของโลกและ
ประเทศไทย(1) ในปีี 2566 วััณโรคเป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตอันดัับสองของโลก รองจากโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่าเอชไอวี หรืือ
เอดส์เกืือบสองเท่่า ทุ กปีีมีีประชากรมากกว่่า 10 
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ล้้านคนป่่วยเป็็นวััณโรค อ งค์์การอนามััยโลกจััดให้้
ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 30 ประเทศที่่�มีีปััญหาวััณโรค
สููง และได้้คาดประมาณอุุบััติิการณ์์และความชุุก
ของวััณโรคในประเทศไทยว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยวััณโรค
รายใหม่่และกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� มี แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จึ ึง
ทำำ�ให้้ต้้องมีีการดำำ�เนิินการเร่่งด่่วนเพื่่�อยุุติิการแพร่่
ระบาดของวััณโรคในทั่่�วโลกภายในปีี 2573 ซึ่่�งเป็็น
เป้้าหมายของประเทศสมาชิิก สหประชาชาติิ และ
องค์์การอนามััยโลก(2) รายงานข้้อมููลจากกองวััณโรค 
สถานการณ์์วััณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 รวบรวมข้้อมููลจากหน่ว่ยบริิการตรวจวินิิจฉัย
และรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค จำ ำ�นวน 1,204 แห่่ง พบ
ว่่า ผู้้�ป่่วยด้้วยวััณโรคมีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยมีีผู้้�ป่่วย
วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ทั้้�งคนไทยและไม่่ใช่่
คนไทยขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำ ำ�นวน 78,955 ราย 
อััตราผลสำำ�เร็็จของรัักษาวััณโรคของผู้้�ป่่วยวััณโรค
รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนการรัักษา 
พ.ศ. 2565 (เป็็นระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยขึ้้�นทะเบีียน
รัักษาสามารถนำำ�มาประเมิินผลการรัักษาได้้) พบ
ว่่า มีอััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษา ร้้อยละ 79.80 
สาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จในการ
รัักษามาจากเสีียชีีวิิต ร้้อ ยละ 9.80 และขาดยา 
ร้้อยละ 5.60(3) จัังหวััดพะเยาพบผู้้�ป่่วยวััณโรคราย
ใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ในปีีงบประมาณ 2566 จำำ�นวน 
563 ราย มี ผู้้�ป่่วยวััณโรคสููงสุุดเป็็นอัันดัับ 4 ของ
ภาคเหนืือ มี อััตราการรัักษาวััณโรคสำำ�เร็็จ ร้้อ ยละ 
79.17 และอัตัราการเสียีชีีวิิตวััณโรค ร้้อยละ 11.46 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคส่วนใหญ่่พบในเพศชายมากว่่าเพศ
หญิิง ส่วนใหญ่่จะพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 65 ปีขึ้้�นไป 
และมีีโรคประจำำ�ตัว ร่วมกัับ มี BMI ต่ำำ�� และอำำ�เภอ
เชีียงคำำ� มีผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับ 3 ของจัังหวััด
พะเยา เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ในปีี 2566 มี จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็น

ซ้ำำ��ทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 97 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 89.81 มี
อััตราการรัักษาวััณโรคสำำ�เร็็จ ร้้อยละ 82.35 และ
อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยวััณโรค ร้้อยละ 11.76 จาก
การทบทวนเวชระเบียีนพบผู้้�ป่่วยรายใหม่แ่ละกลับั
เป็็นซ้ำำ��ของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน จำำ�นวน 5 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 1.67 ของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน
ในอำำ�เภอเชีียงคำำ�(4) กลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน 
ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องมีีการปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกััน
ตนเองจากวััณโรคอย่่างเหมาะสม จากสภาพสัังคม
และวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตของประชาชนในอำำ�เภอ
เชีียงคำำ� ส่ วนใหญ่่แล้้วประชาชนในพื้้�นที่่�จะอาศััย
อยู่่�ร่วมกัันเป็็นครอบครัวใหญ่่ มีการใช้้ชีวิิตร่วมกััน
และทำำ�กิจกรรมด้้วยกัันอยู่่�ตลอด มี ความใกล้้ชิด
กัันทั้้�งในระดัับครอบครัวและระดัับชุุมชน ซึ่่ �งจะ
ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�
จะได้้รับเชื้้�อและติิดเชื้้�อวััณโรคจากการสััมผััสเชื้้�อ
ของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่เชื้้�อ โดยเฉพาะ
ผู้้�สััมผััสที่่�อยู่่�ร่่วมบ้้านเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�
มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคที่่�ไม่่
เหมาะสมยิ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อวััณโรค
มากขึ้้�น และยังัจะส่่งผลทำำ�ให้้อัตราป่่วยด้้วยวััณโรค
ของประชาชนในอำำ�เภอเชีียงคำำ�สููงขึ้้�น
	 การทบทวนวรรณกรรม และงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน พบ
ว่่า มีปััจจััยที่่�สอดคล้้องกัับตััวแปรในกรอบแนวคิด 
PRECEDE FRAMEWORK เป็็นกรอบแนวคิดใน
การวิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุุขภาพแบบสหปััจจััย ซึ่่ �ง
ประกอบไปด้้วยปััจจััยนำำ� ปั จจััยเอื้้�อ  และปััจจััย
เสริิม ที่่�นำำ�มาใช้้ในกระบวนการเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ สามารถทำำ�ให้้บุคคลตััดสินใจ
มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพได้้(5) และ
ได้้ผนวกแนวคิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
(Health Belief Model) ที่่ �เชื่่�อว่าการที่่�บุุคคลจะ
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ปฏิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�
ของบุุคคลนั้้�นๆ รวมถึึงปััจจััยร่่วมและปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิิดการกระทำำ�เพื่่�อป้้องกััน
โรค ป ระกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ
เกิิดโรค  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค  การรัับรู้้�ถึึง
ประโยชน์์ในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค  และการ
รัับรู้้�ถึึงอุุปสรรคของการปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค(6)  
ดัังเช่่นการศึกึษางานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ผ่่านมา พบว่า่ 
มีีปััจจััยต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรค ได้้แก่่ ปัจจััยนำำ� ประกอบด้้วย ปัจจััยส่่วน
บุุคคล คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค ทั ศนคติิเกี่่�ยวกับ
วััณโรค และปััจจััยการรัับรู้้�ในด้้านต่่างๆ ปัจจััยเอื้้�อ 
และปััจจััยเสริิม มี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(6) และ
ปััจจััยที่่�สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคได้้สููงสุุด ได้้แก่่ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ
ติิดเชื้้�อวััณโรค  รองลงมา คื อ สิ่่ �งชัักนำำ�ให้้เกิิดการ
ปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค และการรับัรู้้�ความรุุนแรง
ของวััณโรค(7) และจากการศึึกษางานวิิจััยที่่�ผ่่านมา
พบว่่า การใช้้โมเดลตามแบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ สามารถช่่วยเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถ
ของผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้(8) นำ ำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค
ที่่�ดีี(9) และยัังช่่วยเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอในการรัับ
ประทานยา ลดอัตราการแพร่่กระจายเชื้้�อแก่่ 
ผู้้�สััมผััส(10) ซึ่่ �งทำำ�ให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีโอกาสได้้รัับ
เชื้้�อวััณโรคลดลงเช่่นกััน
	 จากสถานการณ์์วััณโรคของอำำ�เภอเชีียงคำำ� 
พบว่่า วััณโรคคงเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�
ควรให้้สำำ�คัญเป็็นอย่่างมากในการป้้องกัันควบคุุม
วััณโรค  โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน
มีีโอกาสสััมผััสเชื้้�อและมีีโอกาสติิดเชื้้�อวััณโรคได้้
ในอนาคต  ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค

ร่่วมบ้้านในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา เพื่่�อ
นำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้มาใช้้ในการวางแผนการ
ดำำ�เนิินงานการป้้องกัันควบคุุมวััณโรค  และพััฒนา
แนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้าน รวมถึึงการกำำ�หนดกลวิิธีีในการ
ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้านต่่อไป ถ้้ าหากผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีี
พฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันโรคที่่�ดีี ถูู กต้้อง
และเหมาะสม จ ะช่่วยลดการติิดเชื้้�อและลดการ
แพร่่ระบาดของโรคได้้

วััตถุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึกษาปััจจััยนำำ� ปั จจััยเอื้้�อ ปั จจััย
เสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้านในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา
	 2. เพื่่�อศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านใน
อำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา

กรอบแนวคิิดในการวิจััย
	 จากการศึึกษา และทบทวนวรรณกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน การศึึกษา
ตััวแปรในกรอบแนวคิิด  PRECEDE FRAME-
WORK(11) และการศึึกษาแนวคิิดแบบแผนความ
เชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model)(6) ผู้้�วิิจััย
ได้้ประยุุกต์์ใช้้ตัวแปรในกรอบแนวคิด  PRECEDE 
FRAMEWORK กล่่าวคือ  พฤติิกรรมสุุขภาพของ
บุุคคลมีีสาเหตุุมาจากปััจจััยหลายปััจจััย การ
ดำำ�เนิินงานเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงสุุขภาพจะต้้อง
วิิเคราะห์์สาเหตุุของพฤติิกรรมก่่อน ประกอบด้้วย 
ปััจจััยนำำ� ปัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม ที่่�นำำ�มาใช้้ใน
กระบวนการเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ปััจจััยเหล่่านี้้�จะสามารถทำำ�ให้้บุคคลตััดสินใจมี
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การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพได้้  และเพื่่�อให้้
งานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีความสมบููรณ์์จึึงได้้ผนวกแนวคิิด
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 
Model) ที่่ �เชื่่�อว่าการที่่�บุุคคลจะปฏิบััติิพฤติิกรรม
เพื่่�อป้้องกัันโรคขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�ของบุุคคลนั้้�นๆ 
รวมถึึงปััจจััยร่่วมและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเป็็นไป

ได้้ที่่�จะเกิิดการกระทำำ�เพื่่�อป้้องกัันโรค ป ระกอบ
ด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค  การรัับ
รู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ในการ
ปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�ถึึงอุุปสรรคของ
การปฏิบััติิ เพื่่�อป้้องกัันโรค โดยผู้้�วิิจััยได้้แสดงราย
ละเอีียดกรอบแนวคิดในการวิิจััย ดังภาพ

5 
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รับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรค โดยผู้วิจัย
ได้แสดงรายละเอียดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

ปัจจัยนำ 
- ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
- ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรค 
- การรับรู้ของบุคคล 
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือวัณโรค 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรควณัโรค 
 3.การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกนัวัณโรค 
 4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค 

ปัจจัยเอื้อ 
- การเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรค 
- การได้รบัอุปกรณส์นับสนุนในการป้องกันวัณโรค 
- การได้รบัความสะดวกในการบรกิาร 
- ความพร้อมของผู้สัมผสัร่วมบ้านในการป้องกันวัณโรค 

ปัจจัยเสริม 
- อิทธิพลจากสื่อ 
- การได้รบัการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. 
และผู้นำชุมชน 
- การได้รบัคำแนะนำในการปฏิบตัิเพื่อป้องกันวัณโรค 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ของผู้สัมผสัวณัโรคร่วมบ้าน 
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วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณ แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional) เชิิงพยากรณ์์ 
(Predictive research)
	 ประชากร
	 ประชากร คื ือ  ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านใน
อำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา พ.ศ.2566 จำ ำ�นวน
ทั้้�งหมด 300 คน
	 กลุ่่�มตัวอย่่าง
	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม 
N4 studies(12)

6 

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) เชิงพยากรณ์ (Predictive 
research) 
 ประชากร 

 ประชากร คือ ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านในอำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา พ.ศ.2566 จำนวนทั้งหมด 300 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม N4 studies(12) 

  จากสูตร 

       
  เมื่อ n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง, N = จำนวนประชากรทั้งหมด(300), d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
กำหนดให้เกิดข้ึนในการประมาณค่าสัดส่วน(0.10), σ = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการสุ่ม(1.3), Z = ค่า
มาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกติซึ่งมีค่าสอดคล้องกับระดับนัยสำคัญที่กำหนดคือ (1.96) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 
206 คน(13) เพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Missing data) และในกรณีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึง
ได้เพิ่มจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ดังนั้นรวมกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาทั้งหมด 227 คน สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างมีสัดส่วน (Stratified Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผู้สัมผัสวัณโรค
ร่วมบ้านของโรงพยาบาลเชียงคำ ปีงบประมาณ 2566 โดยจำแนกตามตำบลในอำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา 
จำนวน 10 ตำบล สุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล ด้วยวิธีการจับฉลากเป็นรายตำบลตามสัดส่วนที่คำนวณโดย
หยิบขึ้นมาครั้งละ 1 ใบ แบบไม่ใส่ฉลากกลับคืน ดังนี้ 

ตำบล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ตำบลหย่วน 28 21 
ตำบลน้ำแวน 32 24 
ตำบลทุ่งผาสุข 18 13 
ตำบลเชียงบาน 41 31 
ตำบลอ่างทอง 38 29 
ตำบลเจย์ดีคำ 25 19 
ตำบลร่มเย็น 28 21 
ตำบลเวียง 34 26 
ตำบลฝายกวาง 27 21 
ตำบลแม่ลาว 29 22 

รวม 300 227 
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รวม 300 227 

	 เมื่่�อ n = จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง, N = จำำ�นวน
ประชากรทั้้�งหมด(300), d = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�
ยอมรัับกำำ�หนดให้้เกิิดขึ้้�นในการประมาณค่่า

สััดส่วน(0.10),    = สัดส่วนของประชากรที่่�ผู้้�วิิจััย
ต้้องการสุ่่�ม(1.3), Z = ค่่ามาตรฐานภายใต้้เส้้นโค้้ง
ปกติิซึ่่�งมีีค่่าสอดคล้้องกัับระดัับนััยสำำ�คัญที่่�กำำ�หนด 
คืือ(1.96) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง = 206 ค น(13)  
เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล (Missing  
data) และในกรณีีแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์  
จึึงได้้เพิ่่�มจำำ�นวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่างอีีก ร้้อ ยละ 10 
ดัังนั้้�นรวมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษาทั้้�งหมด 227 คน  
สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่างแบบชั้้�นภููมิอย่างมีีสััดส่วน (Stratified  
Random Sampling) จ ากทะเบีียนรายชื่่�อ 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านของโรงพยาบาลเชีียงคำำ� 
ปีีงบประมาณ 2566 โดยจำำ�แนกตามตำำ�บลใน
อำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา จำ ำ�นวน 10 ตำ ำ�บล 
สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งในแต่่ละตำำ�บล ด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก
เป็็นรายตำำ�บลตามสัดัส่วนที่่�คำำ�นวณโดยหยิบิขึ้้�นมา
ครั้้�งละ 1 ใบ แบบไม่่ใส่่ฉลากกลัับคืืน ดังนี้้�

จากสููตร

ตำ�บล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง

ตำ�บลหย่วน 28 21

ตำำ�บลน้ำำ��แวน 32 24

ตำ�บลทุ่งผาสุข 18 13

ตำ�บลเชียงบาน 41 31

ตำ�บลอ่างทอง 38 29

ตำ�บลเจย์ดีคำ� 25 19

ตำ�บลร่มเย็น 28 21

ตำ�บลเวียง 34 26

ตำ�บลฝายกวาง 27 21

ตำ�บลแม่ลาว 29 22

รวม 300 227
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เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย
	 เป็็นแบบสอบถาม มีทั้้�งหมด 4 ส่วน ดังนี้้�
	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามปัจจััยนำำ� ประกอบ
ด้้วยข้้อคำำ�ถาม 4 ส่วน  
	 	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อ าชีีพ โรคประจำำ�ตัว 
จำำ�นวนสมาชิิกในครัวเรืือน การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม
แอลกอฮอล์ และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ลั กษณะ
คำำ�ถามเป็็นคำำ�ถามปลายปิิด  ให้้เลืือกตอบและเติิม
ข้้อความ มีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ
	 	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค มีจำำ�นวนคำำ�ถาม 
10 ข้้อ ลั  กษณะคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ 
แบบสอบถามเป็็นคำำ�ถามปลายปิิดที่่�ให้้เลืือกตอบ
เพีียงคำำ�ตอบเดีียว โดยมีีตััวเลืือก 2 ตัวเลืือก ใช่่ และ
ไม่่ใช่่
	 	 3. ทัศนคติิเกี่่�ยวกับวััณโรค มีจำำ�นวนคำำ�ถาม 
10 ข้้อ ลักษณะคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบและ
ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 
(Rating scale) ป ระยุุกต์์ใช้้วิธีีการวััดตามเกณฑ์์
ของลิิเคิิล (Likert Scale) ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คือ 
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด
	 	 4. การรัับรู้้�ของบุุคคล มี จำำ�นวนคำำ�ถาม  
20 ข้้อ ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ
ติิดเชื้้�อวััณโรค จำำ�นวน 5 ข้้อ การรัับรู้้�ความรุุนแรง
ของโรควััณโรค จำ ำ�นวน 5 ข้้อ  การรัับรู้้�ประโยชน์์
จากการป้้องกัันวััณโรคจำำ�นวน 5 ข้้อ  และการ
รัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันวััณโรค จำ ำ�นวน 5 
ข้้อ ลั กษณะคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ และ
ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 
ประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการวััดตามเกณฑ์์ของลิิเคิิล ซึ่่ �งแบ่่ง
เป็็น 5 ระดัับ คือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย 
และน้้อยที่่�สุุด
	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามปัจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ 
การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลวััณโรค  การได้้รับอุุปกรณ์์

สนัับสนุุนในการป้้องกัันวััณโรค  การได้้รับความ
สะดวกในการบริิการ และความพร้้อมของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้านในการป้้องกัันวััณโรค มี จำำ�นวน
คำำ�ถาม 10 ข้้อ ลั  กษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า ซึ่่ �งแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คื อ 
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด
	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามปัจจััยเสริิม  ได้้แก่่ 
อิิทธิพลจากสื่่�อ  การได้้รับการเยี่่�ยมบ้้านจากเจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน และการ
ได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค มี
จำำ�นวนคำำ�ถาม 10 ข้้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็็น
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 
คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด
	 ส่่วนท่ี่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผัสวััณโรคร่่วมบ้้าน มี
จำำ�นวนคำำ�ถาม 20 ข้้อ  แบบสอบถามเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า ซึ่่ �งแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คื อ 
ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิบััติิบางครั้้�ง 
ปฏิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิบััติิเลย โดยให้้เลืือก
เพีียงคำำ�ตอบเดีียว
	 การแปลผลคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกับวััณโรค 
การรัับรู้้�ของบุุคคล ปั จจััยเอื้้�อ ปั จจััยเสริิม และ
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้าน โดยใช้้เกณฑ์์การแปลผลแบบอิิงเกณฑ์์
ของเบสท์์(14) ดังนี้้�
  ระดัับสููง	   คะแนนเฉลี่่�ย  3.67 – 5.00
  ระดัับปานกลาง  คะแนนเฉลี่่�ย  2.34 –3.66
  ระดัับต่ำำ��	   คะแนนเฉลี่่�ย  1.00 – 2.33
	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Validity) 
โดยนำำ�แบบสอบถามไปปรึกษาอาจารย์์ที่่�ปรึกษา
งานวิจัิัยและเสนอผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน หลััง
จากที่่�ผ่่านการพิิจารณาตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
แล้้วคำำ�นวณหาค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index 
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of consistency: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00
	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 
นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบสอบถาม ดังนี้้�
	 1. คำำ�นวณด้้วยวิิธีีของ Kuder and Richardson 
Method (KR20) ในแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับ
วััณโรค เท่่ากัับ 0.74
	 2. คำ ำ�นวณด้้วยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ในแบบสอบถาม ทัศนคติิเกี่่�ยวกับวััณโรค การรัับรู้้�
ของบุุคคล ปัจจััยเอื้้�อ ปัจจััยเสริิม และพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน 
เท่่ากัับ 0.73, 0.78, 0.82, 0.92 และ 0.95 ตาม
ลำำ�ดับ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 
โดยชี้้�แจงรายละเอีียด  วััตถุประสงค์์และขั้้�นตอน
การเก็็บข้้อมููล และชี้้�แจงถึึงสิิทธิ์์�ต่างๆ ให้้แก่่กลุ่่�ม
ตััวอย่าง
	 2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
แบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�แล้้ว  ผู้้�วิิจััย
นำำ�ข้้อมููลแบบสอบถามที่่�ได้้มาตรวจสอบความ
ถููกต้้อง คว ามครบถ้้วนและความเรีียบร้้อยของ
แบบสอบถาม
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่า
ต่ำำ��สุด 
	 2. สถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ 
สหสััมพัันธ์์ (Correlation analysis) และการ
วิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis)

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย
พะเยา เอกสารรัับรองเลขที่่�โครงการ HREC-UP-
HSST 1.3/001/68 ลงวัันที่่� 11 พฤศจิกายน 2567 

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมูู ลส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้านส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อ ยละ 71.80 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.26 ปี  (S.D.=12.72) อยู่่� ในช่่วง
อายุุ 20-59 ปี ร้้อยละ 71.40 มีสถานภาพสมรส 
ร้้อยละ 64.80 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบ
ระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 42.70 ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรมมากที่่�สุุด ร้้อ ยละ 39.20 ส่ ่วนใหญ่่
ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 58.60 จำำ�นวนสมาชิิกใน
ครอบครัวัส่วนใหญ่อ่ยู่่�ด้้วยกัันในครอบครัวั 0-5 คน 
ร้้อยละ 89.40 ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านส่่วนใหญ่่ไม่่
สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 87.70 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์ ร้้อยละ 
57.70 และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�วััณโรคมากที่่�สุุด เป็็น
ความสััมพัันธ์์แบบอื่่�นๆ ร้้อยละ 33.00
	 2. ระดัับปััจจััยนำำ�  (ความรู้้� ทั ศนคติิ และ
การรัับรู้้�ของบุุคคล) ปั จจััยเอื้้�อ ปั จจััยเสริิม จ าก
ตารางที่่� 1 พบว่่า ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีปััจจััย
นำำ�ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับ
วััณโรค ร้้อยละ 57.70 (Mean=2.48, S.D.=0.66) 
การรัับรู้้�ของบุุคคล ร้้อยละ 54.60 (Mean=3.99, 
S.D.=0.75) และทััศนคติิเกี่่�ยวกับวััณโรคส่วนใหญ่่
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อ ยละ 49.80 (Mean= 
3.63, S.D.=0.61) ปั จจััยเอื้้�อส่วนใหญ่่ อยู่่� ใน
ระดัับปานกลาง ร้้อ ยละ 55.90 รองลงมาอยู่่�ใน
ระดัับสููง ร้้อ ยละ 22.50 และระดัับต่ำำ�� ร้้อ ยละ 
21.60 (Mean=3.37, S.D.=0.73) และปััจจััยเสริิม 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อ ยละ 78.41 รองลงมา 
ระดัับปานกลาง ร้้อ ยละ 16.74 และระดัับต่ำำ��  
ร้้อยละ 4.85 ตามลำำ�ดับ (Mean=4.34, S.D.=0.81)
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ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของปััจจััยนำำ� (ความรู้้� ทัศนคติิ และการรัับรู้้�ของบุุคคล)  
	 	    ปัจจััยเอื้้�อ ปัจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน (n=227)

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ

ปัจจัยนำ�

   ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 2.48 0.66 สูง

   ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรค 3.63 0.61 ปานกลาง

   การรับรู้ของบุคคล 3.99 0.75 สูง

ปัจจัยเอื้อ 3.37 0.73 ปานกลาง

ปัจจัยเสริม 4.34 0.81 สูง

	 3. พ ฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ 
ผู้้�สัมผัสวััณโรคร่่วมบ้าน จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคโดยรวม อยู่่� ในระดัับสููง (Mean=4.37, 
S.D.=0.81) เมื่่�อพิจารณาพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคของผู้้�สััมผััสรายด้้าน พบว่่า ผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้านส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อวััณโรค อยู่่� ในระดัับสููง (Mean=4.42, 
S.D.=0.75) รองลงมา มี พฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพและการคััดกรองวััณโรค อยู่่� ในระดัับ
สููง (Mean=4.35, S.D.=0.87) และพฤติิกรรม
การสนัับสนุุนและการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยวััณโรค 
อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.33, S.D.=0.80) 

ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค
              ร่วมบ้้าน (n=227)

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส

วัณโรคร่วมบ้าน

Mean S.D. ระดับ

1. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 4.42 0.75 สูง

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการคัดกรอง

วัณโรค

4.35 0.87 สูง

3. พฤติกรรมการสนับสนุนและการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยวัณโรค

4.33 0.80 สูง

รวม 4.37 0.81 สูง

	 4. ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคของผู้้�สัมผัสวััณโรคร่่วมบ้าน
	 4.1 การวิเิคราะห์ค่์่าสััมประสิทิธิ์์�สหสััมพันธ์์
ของพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผัส
วััณโรคร่่วมบ้าน กัับปััจจััยนำำ� ปัจจััยเอื้้�อ และปัจัจััย
เสริิม จ ากตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แสดงถึึงตััวแปรอิิสระจำำ�นวน 2 ตัวแปร คือ ปัจจััย
เสริิม และการรัับรู้้�ของบุุคคล มี ความสััมพัันธ์์เชิิง
เส้้นกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่ว่มบ้้าน (r=0.709 และ r=0.562 ตามลำำ�ดับ 
ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05
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ตารางท่ี่� 3 แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน  
	 	    กับปััจจััยนำำ� ปัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียรสัันต์์ (Pearson’s correlation  
	      coefficient) (n=227)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6

1. พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคภาพรวม 1 0.398** 0.363** 0.351** 0.709** 0.562**

2. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 1 0.381** 0.228** 0.437** 0.604**

3. ทัศนคติเกี่ยวกับวัณดรค 1 -0.081 0.404** 0.615**

4. ปัจจัยเอื้อ 1 0.337** 0.143**

5. ปัจจัยเสริม 1 0.573**

6. การรับรู้ของบุคคล 1

* P < 0.05

	 4.2 ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคของผู้้�สัมผัสวััณโรคร่่วมบ้าน ต ารางที่่� 4 
พบว่่า มี ปััจจััยที่่�นำำ�เข้้าสมการทั้้�งหมด  5 ตั วแปร 
คืือ ปัจจััยนำำ� ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค ทัศนคติิ
เกี่่�ยวกับวััณโรคและการรัับรู้้�ของบุุคคล ปั จจััยเอื้้�อ 
และปััจจััยเสริิม ปัจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคได้้ มี ี 3 
ตััวแปร ได้้แก่่ ปั จจััยนำำ�(การรัับรู้้�ของบุุคคล) (X

1
) 

ปััจจััยเอื้้�อ(X
2
) และปััจจััยเสริิม(X

3
) มี อิิทธิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค 
ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 โดยทั้้�ง 3 ตัวแปร สามารถ
ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านได้้ ร้้อ ยละ 55 โดยปััจจััย
ที่่�มีีอิิทธิพลมากที่่�สุุดในการทำำ�นายพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน ได้้แก่่ 
ปััจจััยเสริมิ รองลงมา ปัจัจััยนำำ�(การรับัรู้้�ของบุุคคล) 
และปััจจััยเอื้้�อ ตามลำำ�ดับ

ตารางท่ี่� 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
	       โดยแสดงปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน (n=227)

ปัจจัยทำ�นาย b SE b Beta t P-value

Constant 10.336 5.168 2.000 0.047

ปัจจัยเสริม 1.010 0.110 0.524 9.140 0.000

ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล 0.281 0.063 0.241 4.425 0.000

ปัจจัยเอื้อ 0.314 0.107 0.139 2.938 0.004

Adj. R2 = 0.550, F = 8.629
* P < 0.05
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วิิจารณ์
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า พฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านใน
อำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา โดยรวมอยู่่�ในระดัับ
สููง (Mean= 4.37, S.D.= 0.81) แสดงให้้เห็็นว่่า  
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านปฏิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ได้้มีการให้้สุขศึึกษา  
คำำ�แนะนำำ�  และให้้คำำ�ปรึกษาในผู้้�ป่่วยวััณโรค และ 
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรื่่�องของการดููแลผู้้�ป่่วยและ
การปฏิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องการติิดเชื้้�อวััณโรคใน 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน เมื่่�อพิจารณาพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคที่่�มีีการปฏิบััติิเป็็นประจำำ�มากที่่�สุุด 
คืือ การแยกของใช้้ส่วนตััวกับผู้้�วััณโรค รองลงมา คือ 
การนอนแยกห้้องกับัผู้้�ป่่วยวััณโรคในช่ว่งการรักัษา
ระยะเข้้มข้้น 2 เดืือนแรก และการให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรค
สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อต้้องอยู่่�ใกล้้ชิดกับผู้้�อื่่�น 
ตามลำำ�ดับ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ เกศิินีี อินทร์
อัักษร และคณะ ได้้ศึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคปอดของผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้าน อำำ�เภอสวรรคโลก จัังหวััดสุโขทััย ที่่�พบว่่า 
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคปอดในระดัับสููง(15) 

และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ขวััญใจ  มอนไธสง 
และคณะ ได้้ศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกับัผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดที่่�พัักอาศััยในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ที่่�พบว่่า ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคโดยรวมอยู่่�ในระดัับ
สููง (Mean=72.55, S.D.= 8.62)(16)

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า ปั จจััยที่่�สามารถ
ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้าน มีจำำ�นวน 3 ตัวแปร ได้้แก่่ ปัจจััย
นำำ� (การรัับรู้้�ของบุุคคล) ปัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม 
โดยทั้้�ง 3 ตัวแปรสามารถร่ว่มกันัทำำ�นายพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านได้้ 

ร้้อยละ 55 อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05 (Adj. 
R2=0.550, F=8.629, p-value<0.05) อภิ ปราย
รายตััวแปรได้้ดังนี้้�
	 ปััจจััยนำำ�  (การรัับรู้้�ของบุุคคล) (X

1
) ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อวััณโรค การรัับ
รู้้�ความรุุนแรงของโรควััณโรค  การรัับรู้้�ประโยชน์์
จากการป้้องกัันวััณโรค  และการรัับรู้้�อุุปสรรคใน
การป้้องกัันวััณโรค พบว่่า มีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้าน แสดงว่่า ผู้้�สััมผััสที่่�มีีการรัับรู้้�ของบุุคคล
ที่่�สููงจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่ �ง
สอดคล้้องและเป็็นไปตามกรอบแนวคิิดแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ที่่ �อธิบายว่่า การที่่�บุุคคล
จะปฏิบััติิพฤติิกรรม เพื่่�อป้้องกัันโรคขึ้้�นอยู่่�กับการ
รัับรู้้�ของบุุคคลนั้้�นๆ และเมื่่�อบุคคลได้้รับสิ่่�งต่่างๆ 
กระตุ้้�นจะทำำ�ให้้เกิิดการกระทำำ�เพื่่�อป้้องกัันโรค(6) 
และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ขวััญใจ  มอนไธสง 
และคณะ ได้้ศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการ
ป้้องกันัวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดที่่�พัักอาศััยในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล 
พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้(16) 
รวมถึงึสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ เอกลักัษณ์์ ฟักสุุข 
และคณะ ได้้ศึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของแรงงานข้้าม
ชาติิชาวเมีียนมาในเขตกรุุงเทพมหานคร ที่่ �พบว่่า 
การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค 
และการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อวััณโรค 
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้(17)

	 ปััจจััยเอื้้�อ  (X
2
) ได้้แก่่ ช่ องทางการรัับรู้้�

ข่่าวสารเกี่่�ยวกับวััณโรค  การได้้รับสนัับสนุุน
อุุปกรณ์์ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค คว าม
สะดวกในการรัับบริิการสุุขภาพ และมีีสถานที่่�
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ให้้ออกกำำ�ลังกาย พบว่่า มี ความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้าน กล่่าวได้้ว่า ลั กษณะพื้้�นที่่�และ
บริิบทของอำำ�เภอเชีียงคำำ�เป็็นชุุมชนชนบท  การ
คมนาคมขนส่่งและการเดิินทางมีีความสะดวก
ทำำ�ให้้ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านสามารถเข้้ารัับ
บริิการในสถานบริิการสาธารณสุุขใกล้้บ้้านได้้  
และได้้รับการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
วััณโรค เช่่น หน้้ากากอนามััย หรืือหน้้ากาก N95 สบู่่�  
หรืือเจลแอลกอฮอล์ล้้างมืือ  รวมทั้้�งความก้้าวหน้้า
ทางเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยสามารถเข้้าถึึงช่่องทางการ
ค้้นหาข้้อมููลข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรควััณโรคผ่าน
สื่่�อออนไลน์ต่์่างๆ เช่่น เฟสบุ๊๊�ค ยููทููป ไลน์ ์เป็็นต้้น ซึ่่�ง
ทำำ�ให้้ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีความรู้้�และทััศนคติิ
เกี่่�ยวกับวััณโรคอยู่่�ในระดัับสููง ส่งผลให้้มีพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคที่่�ดีีมากขึ้้�น ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ
กรอบแนวคิดิ PRECEDE FRAMEWORK ที่่�กล่่าวว่า 
ปััจจััยเอื้้�อ เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้เกิิดหรืือไม่่ให้้เกิิด
พฤติิกรรม โดยพฤติิกรรมของบุุคคลจะเกิิดขึ้้�นได้้ก็
ต่่อเมื่่�อมีการสนัับสนุุนด้้านต่่างๆ(5) สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ สัญญา กิตติิสุุนทโรภาศ และคณะ ที่่�
ศึึกษาเกี่่�ยวกับการติิดเชื้้�อวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค 
ร่่วมบ้้านในจัังหวััดนครนายก พบว่่า ปั จจััยนำำ�  
ปััจจััยเอื้้�อ  และปััจจััยเสริิม สามารถพยากรณ์์ 
การเกิิดวััณโรคได้้ ร้้อยละ 28.10(18) 
	 ปััจจััยเสริิม (X

3
) ได้้แก่่ การได้้รับคำำ�แนะนำำ�

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคและการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
วััณโรค จ ากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข การได้้รับการ
ตรวจสุขภาพ ตลอดจนการได้้รับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ
การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายในบ้้านและนอกบ้้าน
เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค  การได้้รัับการเยี่่�ยม
บ้้านและได้้รัับกำำ�ลังใจจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน พบว่่า มีความสัมัพัันธ์์เชิิงบวก
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค

ร่่วมบ้้าน กล่่าวได้้ว่า การบริิหารจััดการดููแลผู้้�ป่่วย
วััณโรค  และผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้านของอำำ�เภอ
เชีียงคำำ� มี การทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครือข่ายและ
ทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อ าสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม) และผู้้�นำำ�
ชุุมชน เป็็นต้้น มี การคััดกรองวััณโรคโดยใช้้แบบ
สััมภาษณ์์ และเอกซเรย์์ทรวงอกอย่่างน้้อยปีีละ 1 
ครั้้�ง ให้้ความรู้้�เรื่่�องวััณโรคและคำำ�แนะนำำ�ในการ
ป้้องกัันวััณโรค  รวมถึึงการกำำ�กับติิดตามดููแลผู้้�
สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านอย่างสม่ำำ��เสมอ ส่ งผลให้้ผู้้�
สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคและสามารถปฏิบััติิ
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้ถููกต้้องมากขึ้้�นไม่่
เกิิดการติิดเชื้้�อวััณโรคเพิ่่�มในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้าน ซึ่่ �งสอดคล้้องกับักรอบแนวคิดิ  PRECEDE 
FRAMEWORK ที่่ �กล่่าวว่า ปั จจััยเสริิม เป็็นแรง
กระตุ้้�นให้้เกิิดการแสดงพฤติิกรรมเป็็นปััจจััย
ภายนอกที่่�มาบุุคคล หรืือกลุ่่�มคนที่่�มีีอิิทธิพลต่่อ
บุุคคลนั้้�น ในการยอมรัับหรืือไม่่ยอมรัับพฤติิกรรม
นั้้�น ปัจจััยเสริิมทำำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจของบุุคคลให้้เกิิด
การปฏิบััติิพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์อย่่างต่่อเนื่่�อง(5) 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ รำำ�ไพ รอยเวีียงคำำ� และ
คณะ ได้้ศึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของนัักเรีียนมััธยมตอนต้้นใน
กรุุงเทพมหานคร ที่่ �พบว่่า การได้้รับคำำ�แนะนำำ�ใน
การป้้องกัันวััณโรค  การได้้รับความรู้้�และข้้อมููล
ข่่าวสารเกี่่�ยวกับวััณโรคจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรค(19)  	

ข้้อจำำ�กัดในการทำำ�วิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�สำำ�รวจเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่่วมบ้้านในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา            
จึึงไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรอื่่�นๆ  
ทั่่�วประเทศ เนื่่�องจากปััจจััยส่่วนบุุคคล และบริิบท
ของพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน
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ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้
	 1. หน่่วยงานเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ 
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมุ่่�งเน้้นการจััดให้้มีโปรแกรมเสริิม
สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกััน
วััณโรคแบบมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน 
หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�จะช่่วยกระตุ้้�นให้้ปฏิบััติิ
พฤติิกรรมการเพื่่�อป้้องกัันวััณโรคได้้อย่างถููกต้้อง 
แล้้วจะส่่งผลทำำ�ให้้สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
วััณโรคได้้ และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้
	 2. ภ าครััฐควรมีีนโนบายหรืือมีการกำำ�หนด
แนวทางให้้มีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคทุกราย 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีความ
รู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค รั บรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของการติิดเชื้้�อวััณโรค  เพื่่�อส่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
วััณโรคและผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคที่่�ดีีและลดโอกาสเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ
วััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. คว รมีีการพััฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้าง
ความรอบรู้้�วััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน	
	 2. คว รมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมที่่�
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคได้้  เพื่่�อความครอบคลุมและเหมาะสม
ของงานวิิจััย
	 3. คว รมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�สััมผััส
วััณโรคในเขตเมืือง หรืือกลุ่่�มอาชีีพ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ติิดสังคม และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง เพื่่�อขยายองค์์
ความรู้้�ให้้กว้้างยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่อ
	 โรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ยัังคงเป็็นภััยคุุกคามที่่�สำำ�คัญต่่อสาธารณสุุข ซึ่่ �งจำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินงานเพื่่�อ
การป้้องกัันอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในระดัับชุุมชนและสถานที่่�ทำำ�งาน การทำำ�ความเข้้าใจถึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
พฤติิกรรมเชิิงป้้องกัันจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญยิ่่�งสำำ�หรัับการควบคุุมโรคที่่�มีีประสิิทธิภาพ การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ
ภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ของ
ชุุมชนและสถานประกอบการในเขตสุขภาพที่่� 7 ของประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 378 คน รวบรวม
ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่า่งวัันที่่� 10 มิถุุนายน 2566 ถึงวัันที่่� 25 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์์ข้้อมููลโดย
ใช้้ค่่าสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิวิิเคราะห์์ Multiple Logistic Regression นำำ�เสนอด้้วยค่่า Odds Ratio และ
ช่่วงเชื่่�อมั่่�นของ Odds Ratio กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คัญที่่� 0.05 ผลการศึกึษาพบว่่า ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ของชุุมชนและสถานประกอบการในเขตสุขภาพที่่� 7 ของประเทศไทย  
มีี 4 ปัจจััย คือ ความรู้้�ในระดัับดีี (adjusted OR=3.21, p-value=0.002) เป็็นเพศหญิิง (adjusted OR=2.46, 
p-value=0.010) มีต้้นแบบในการปฏิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรค (adjusted OR=3.42, p-value=0.015) และ
เคยฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิด-19 ตั้้�งแต่่ 2 เข็็มขึ้้�นไป (adjusted OR=6.69, p-value=0.019)  ดังนั้้�น ความรู้้� 
ต้้นแบบที่่�ดีี เพศหญิิง และการได้้รับวััคซีีนอย่่างเพีียงพอ จึ งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้ประชาชนและ
บุุคลากรในสถานประกอบการมีพีฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่อย่า่งเหมาะสม จึงควรส่่งเสริิมพััฒนา 
ความรู้้�และทัักษะในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ในอนาคตให้้ครอบคลุมทุุกกลุ่่�มประชากรโดยเฉพาะ 
เพศชายและกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ระดัับน้้อย ส่งเสริิมต้้นแบบหรืือผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นแบบอย่างที่่�ดีีในการปฏิบััติิตน
และกระตุ้้�นให้้ประชาชนเข้้ารัับวััคซีีนอย่่างครบถ้้วนและต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่�ในการป้้องกัันโรค

คำำ�สำำ�คัญ: การป้้องกัันโรค, เขตสุขภาพที่่� 7, โรคโควิด-19, โรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่
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Abstract
	 Emerging infectious diseases continue to pose a significant public health threat, requiring 
sustained preventive behaviors at both community and workplace levels. Understanding 
the factors associated with these preventive behaviors is essential for effective disease 
control. This analytical cross-sectional study is aimed to identifying factors associated 
with preventive behaviors toward emerging infectious diseases among communities and 
workplaces in Health Region 7, Thailand. The study consisted of 378 participants, with data 
collected using a researcher-developed questionnaire between June 10 and December 
25, 2023. Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis were applied to 
determine factors associated with preventive behaviors. The results were presented as 
odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI), and the significance level was set at 
p < 0.05.
	 The study revealed that four factors were significantly associated with preventive 
behaviors against emerging infectious diseases among communities and workplaces in 
Health Region 7 of Thailand. These factors included: having a good level of knowledge 
(adjusted OR=3.21, p-value=0.002) being female (adjusted OR=2.46, p-value=0.010), having 
a role model for preventive practices (adjusted OR=3.42, p-value=0.015) and receiving at 
least two doses of COVID-19 vaccine (adjusted OR=6.69, p-value=0.019). In conclusion, 
knowledge, positive role models, female gender, and adequate vaccination coverage were 
identified as key determinants promoting appropriate preventive behaviors toward emerging 
infectious diseases among both community members and workplace personnel. Therefore, it 
is recommended that public health programs emphasize enhancing knowledge and skills 
related to infectious diseases prevention for all population groups, particularly males and 
individuals with lower levels of knowledge. Moreover, developing and supporting health 
role models in the community and encouraging full and continuous vaccination uptake are 
crucial strategies to strengthen heard immunity and sustain effective disease prevention in 
the future.

Keywords: Diseases Prevention, Health Area 7, COVID-19, Emerging Infectious Disease

บทนำำ� 
	 ในช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ที่่�
ผ่่านมา ได้้เกิิดระบาดครั้้�งใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�ออุบััติิ

ใหม่่ (Covid-19)(1,2) ส่ งผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะวิิกฤติิ
ด้้านสาธารณสุุขและมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพของประชาชนทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย 
แม้้ว่าการแพร่่ระบาดจะคลี่่�คลายลงมาก และ
องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศยกเลิิกสถานการณ์์
ฉุุกเฉิินระหว่่างประเทศแล้้วก็ตาม(3) แต่่เชื้้�อไวรัส 
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ยัังมีีการแพร่่กระจายอยู่่�ในหลายพื้้�นที่่� และตาม
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทย 
ได้้ปรับสถานะให้้เป็็นโรคติิดต่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง  
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 2023) เป็็นต้้นมา(4)  
จึึงเป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำำ�คัญจากการควบคุุมโรค
แบบเข้้มงวดไปสู่่�การใช้้ชีวิิตร่วมกับัโรคในฐานะโรค
ประจำำ�ถิ่่�น อย่า่งไรก็็ตาม ผลกระทบของโรคดังกล่่าว
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของประชาชนยััง
คงมีีอยู่่�อย่างต่่อเนื่่�อง การเตรียมความพร้้อมของ
ระบบสุุขภาพเพื่่�อตอบสนองต่่อโรคระบาดที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นในอนาคต  โดยเฉพาะในมิิติิของพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน และความรู้้�ที่่�ประชาชนสามารถ
นำำ�ไปใช้้ในวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วััน ยั ังมีีความจำำ�เป็็นอยู่่�
ในปััจจุบัันและอนาคต
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แม้้จะ
มีีการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ
ทั้้�งในและต่่างประเทศ  แต่่ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นการ
ศึึกษาในช่่วงการระบาดในแต่่ละระลอก ข้้อมูู ล
ด้้านพฤติิกรรมและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลในช่่วงหลััง
การระบาดจึงยัังมีีอยู่่�จำำ�กัด  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ จัังหวััดขอนแก่่น 
ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� และมหาสารคาม มีลัักษณะทาง
สัังคม เศรษฐกิจิ และสาธารณสุขุที่่�แตกต่า่งจากเขต 
สุุขภาพอื่่�นๆ ของประเทศไทย นอกจากนี้้� ปัจจััยที่่�
มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในระยะหลััง ล้้วน
มีีบทบาทสำำ�คัญ แต่่ยัังไม่่ได้้รับการศึึกษาอย่างเป็็น
ระบบ แม้้ว่าโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ได้้กลายเป็็นโรค
ประจำำ�ถิ่่�นไปแล้้ว  แต่่ยัังมีีผลกระทบต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพ ในการควบคุุมยัังต้้องอาศััยพฤติิกรรมที่่�ดีี
ของประชาชน เช่่น การล้้างมืือ การใส่่หน้้ากากใน
สถานที่่�แออัด  หรืือการอยู่่�บ้้านเมื่่�อป่วย การดููแล
สุุขภาพให้้แข็็งแรงอยู่่�เสมอ ช่ วยลดความเสี่่�ยงของ
โรคติิดเชื้้�ออื่่�นๆ เช่่นโรคไข้้หวััดใหญ่่ หรืือโรคติิด
เชื้้�อทางเดิินหายใจต่างๆได้้อีกด้้วย การป้้องกัันโรค

ระบาดในอนาคตเป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาวะที่่�ดีี แม้้
สถานการณ์์จะลดความรุุนแรงลง แต่่พฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคของประชาชนยัังคงมีีความสำำ�คัญ
ต่่อการควบคุุมโรคในระยะยาว  และเป็็นบทเรีียน
สำำ�คัญในการเตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับโรคอุบััติิใหม่่ที่่�
อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้อีกในอนาคต การศึกึษาพฤติิกรรม
สุุขภาพและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันโรค
ติิดต่อของชุุมชนและสถานประกอบการในเขต
สุุขภาพที่่� 7 ของประเทศไทย ซึ่่�งข้้อมููลด้้านนี้้�ยัังมีี
อยู่่�จำำ�กัด จึ งยัังมีีความจำำ�เป็็นในการเตรียมความ
พร้้อมรัับมืือกับโรคติิดต่ออื่่�นๆที่่�อาจเกิิดใหม่่ได้้อีก 
	 จากข้้อมููลของกรมอนามัยั แสดงร้้อยละของ
ประชากรอายุุ 15-59 ปี  ที่่ �มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�
พึึงประสงค์์ในเขตสุขภาพที่่� 7 ปี 2565 และ 2566 
เท่่ากัับร้้อยละ 51.84 ร้้อ ยละ 40.44 ต ามลำำ�ดับ  
ในปีี 2567 ลดลงเป็็นร้้อยละ 37.23 และยัังพบว่่า 
มีีค่่าต่ำำ��กว่่าเขตสุขภาพอื่่�น เช่่น เขตสุขภาพที่่� 5 
ร้้อยละ 44.32 และเขตสุุขภาพที่่� 11 ร้้อ ยละ  
62.43(5) นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพเกี่่�ยวกับการควบคุุมป้้องกัันโรคโควิิด-19  
ในกลุ่่�ม อสม.ที่่�ปฏิบััติิงานในเขตสุขภาพที่่� 7 จำำ�นวน 
1,813 คน พบว่่าร้้อยละ 11.50 เท่่านั้้�นที่่�มีีความ
รอบรู้้�เพีียงพอในการควบคุุมป้้องกัันโรค(6) ชี้้ �ให้้
เห็็นว่่า อ สม. ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญด้้าน
สุุขภาพในชุุมชน ส่วนใหญ่่ยังัมีีความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอ 
ซึ่่�งเชื่่�อว่าความรอบรู้้�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมในการ
ควบคุุมป้้องกัันโรค การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์
เพื่่�อศึกษาความรู้้� ทั ศนคติิ และพฤติิกรรมในการ
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ รวมถึึงวิิเคราะห์์ปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคติิด
เชื้้�ออุบััติิใหม่่ ของประชาชนในเขตสุขภาพที่่� 7 เพื่่�อ
ใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันานโยบายและมาตรการ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อเตรียมความพร้้อม
สำำ�หรัับการรัับมืือโรคอุบััติิใหม่่ในอนาคต 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 215

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาด
ตััวอย่่างสำำ�หรัับวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์คราวละ
หลายตััวแปร กรณีีตััวแปรตามประเภทแจงนัับ และ
ใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression(7) กำำ�หนด
ค่่าอำำ�นาจการทดสอบที่่� 90% (B=0.10 มีค่่าเท่่ากัับ 
1.28) ที่่�   =0.05 ที่่�ระดัับ 95% (Z

1-
  = 1.96) ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง 378 คน โดยแทนค่่าสููตรการคำำ�นวณ
ดัังต่่อไปนี้้�

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ
ตััดขวาง (A Cross-sectional Analytical Study) 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียว ระหว่่างวัันที่่� 10 
มิิถุุนายน 2566 ถึ งวัันที่่� 25 ธั นวาคม 2566 ซึ่่ �ง
เป็็นเวลาโรคโควิด-19 ได้้รับการประกาศให้้เป็็นโรค
ประจำำ�ถิ่่�นในประเทศไทยแล้้ว 
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง
	 ประชากร คือ ประชาชนไทย อายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 
อาศััยอยู่่�ในจัังหวััด ร้้อยเอ็ด็ ขอนแก่น่ มหาสารคาม 
และกาฬสิินธุ์์� จำำ�นวนทั้้�งหมด 4,040,851 คน 

กรอบแนวความคิด

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับการ
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ระดับสูง ร้อยละ 74.39 (P2=0.74) B คือสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับการ
รับมือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต  
กรอบแนวคิด  

 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (A Cross-sectional Analytical Study) เก็บ
รวบรวมข้อมูลเพียงครั้งเดียว ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2566 ถึงวันที่ 25 ธันวาคม 2566 ซึ่งเป็นเวลาโรคโค
วิด-19 ได้รับการประกาศให้เป็นโรคประจำถ่ินในประเทศไทยแล้ว  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนไทย อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัด ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 

และกาฬสินธุ์ จำนวนทั้งหมด 4,040,851 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร 

กรณีตัวแปรตามประเภทแจงนับ และใช้สถิติ Multiple logistic regression(7) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบที่ 
90% (B=0.10 มีค่าเท่ากับ 1.28) ที่ =0.05 ที่ระดับ 95% (Z1- = 1.96) ได้กลุ่มตัวอย่าง 378 คน โดยแทน
ค่าสูตรการคำนวณดังต่อไปนี้ 

 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ค่า P1 คือ สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 
ในระดับดี และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา ร้อยละ 51.85 (P1=0.52)(8) และค่า 
P2 คือสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ในระดับดี และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 74.39 (P2=0.74) B คือสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับการ
รับมือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต  
กรอบแนวคิด  

 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (A Cross-sectional Analytical Study) เก็บ
รวบรวมข้อมูลเพียงครั้งเดียว ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2566 ถึงวันที่ 25 ธันวาคม 2566 ซึ่งเป็นเวลาโรคโค
วิด-19 ได้รับการประกาศให้เป็นโรคประจำถ่ินในประเทศไทยแล้ว  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนไทย อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัด ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 

และกาฬสินธุ์ จำนวนทั้งหมด 4,040,851 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร 

กรณีตัวแปรตามประเภทแจงนับ และใช้สถิติ Multiple logistic regression(7) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบที่ 
90% (B=0.10 มีค่าเท่ากับ 1.28) ที่ =0.05 ที่ระดับ 95% (Z1- = 1.96) ได้กลุ่มตัวอย่าง 378 คน โดยแทน
ค่าสูตรการคำนวณดังต่อไปนี้ 

 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ค่า P1 คือ สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 
ในระดับดี และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา ร้อยละ 51.85 (P1=0.52)(8) และค่า 
P2 คือสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ในระดับดี และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 74.39 (P2=0.74) B คือสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับการ
รับมือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต  
กรอบแนวคิด  

 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (A Cross-sectional Analytical Study) เก็บ
รวบรวมข้อมูลเพียงครั้งเดียว ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2566 ถึงวันที่ 25 ธันวาคม 2566 ซึ่งเป็นเวลาโรคโค
วิด-19 ได้รับการประกาศให้เป็นโรคประจำถ่ินในประเทศไทยแล้ว  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนไทย อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัด ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 

และกาฬสินธุ์ จำนวนทั้งหมด 4,040,851 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร 

กรณีตัวแปรตามประเภทแจงนับ และใช้สถิติ Multiple logistic regression(7) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบที่ 
90% (B=0.10 มีค่าเท่ากับ 1.28) ที่ =0.05 ที่ระดับ 95% (Z1- = 1.96) ได้กลุ่มตัวอย่าง 378 คน โดยแทน
ค่าสูตรการคำนวณดังต่อไปนี้ 

 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ค่า P1 คือ สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 
ในระดับดี และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา ร้อยละ 51.85 (P1=0.52)(8) และค่า 
P2 คือสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ในระดับดี และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 74.39 (P2=0.74) B คือสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ค่่า P1 

คืือ สั ดส่วนของกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโควิด-19 ในระดัับดีี และมีีความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพระดัับไม่่เพีียงพอและเป็็นปััญหา  
ร้้อยละ 51.85 (P1=0.52)(8) และค่่า P2 คื อ
สััดส่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โควิด-19 ในระดัับดีี และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ระดัับสููง ร้้อยละ 74.39 (P2=0.74) B คือสัดส่วน
ของกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
ระดัับสููง เท่่ากัับ 246/354 (B=0.69) ส่วน P คือ 
(1-B)P1+ BP2 =(1-0.69)0.52 + (0.69X0.74) 
เท่่ากัับ (0.31x0.52) +0.51=0.16+0.51 เท่่ากัับ 
0.67 แทนค่่าในสููตร 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568216
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และแทนค่าตามสูตรการคำนวณต่อไปนี้ 

, เท่ากับ 162.5 

และเลือกขนาดตัวอย่างที่ ρ2 = 0.5 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Variance inflation factor: VIF) = 
2.00 ดังนั้น จึงได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 162.5 x2.0 เท่ากับ 325 คน ในการวิจัยครั้งนี้ ได้เก็บข้อมูลเพ่ิมอีกไม่
เกินร้อยละ 15 กำหนดให้ r เท่ากับ 14/100 เพ่ือป้องกันการสูญหายและความถูกต้องของข้อมูลขนาดตัวอย่าง

ที่ปรับเพ่ิมเป็น ’ ได้เป็นจำนวน   = 325/0.86 เท่ากับ 377.9 ปัดขึ้นเป็นขนาด

ตัวอย่างที่ปรับค่าแล้วได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 378 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า เป็นประชาชนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ ในจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ นับจนถึงวันที่รวบรวมข้อมูล มีการดำเนินกิจกรรมหรือดำเนินชีวิตในพ้ืนที่ของ
สถานประกอบการ โรงงาน สถานที่ก่อสร้าง ตลาด และชุมชน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี สามารถตอบ
แบบสอบถามหรือให้ข้อมูลได้ด้วยตนเองและได้รับอนุญาตจากผู้ประกอบการ และเป็นพ้ืนที่เคยมีการระบาด
ของโรคโควิด-19 และมีความชุกมาก ทั้งในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล 

เครื่องมือที่ใช้ 
แบบสอบถามที่ทีมผู้วิจัยสร้างและพัฒนาคุณภาพขึ้นมาเอง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่าความเท่ียงตรง มากกว่า 0.67 แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จังหวัดที่พักอาศัย 

อาชีพ ประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 และสถานที่ทำงาน หรือพักอาศัย  
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคอุบัติใหม่ จำนวน 16 ข้อ มีตัวเลือกเป็นความถี่ของการปฏิบัติ 5 

ระดับ เรียงคะแนนความถี่ของการปฏิบัติจาก แทบจะไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ถึง ปฏิบัติเป็นประจำ มาก
ที่สุด ให้ 5 คะแนน โดยสอบถามถึงการปฏิบัติย้อนหลังไป 1 เดือนก่อนการรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็นข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยคำถามเชิงลบจำนวน 
3 ข้อ คำถามเชิงบวกจำนวน 7 ข้อ แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก หรือ ผิด หรือไม่แน่ใจ คำตอบที่ถูกต้องให้ 1 
คะแนน หากคำตอบผิด และไม่แน่ใจ เท่ากับ 0 คะแนน   

ส่วนที่ 4 ทัศคติในการอยู่ร่วมกับโรคโควิด-19 เป็นข้อความให้ผู้ตอบพิจารณาจำนวน 10 ข้อความ 
ประกอบด้วยข้อความเชิงบวก และข้อความเชิงลบ อย่างละ 5 ข้อ โดยตัวเลือกมี 5 ระดับ เรียงคะแนน จาก 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อความเชิงลบมีแก้ไขข้อความให้เป็นเชิงบวกและมีการ
กลับค่าคะแนนก่อนคำนวณหาค่าเฉลี่ย และแปลผล 

เท่ากับ 246/354 (B=0.69) ส่วน P คือ (1-B)P1+ BP2 =(1-0.69)0.52 + (0.69X0.74) เท่ากับ (0.31x0.52) 
+0.51=0.16+0.51 เท่ากับ 0.67 แทนค่าในสูตร  
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ประกอบด้วยข้อความเชิงบวก และข้อความเชิงลบ อย่างละ 5 ข้อ โดยตัวเลือกมี 5 ระดับ เรียงคะแนน จาก 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อความเชิงลบมีแก้ไขข้อความให้เป็นเชิงบวกและมีการ
กลับค่าคะแนนก่อนคำนวณหาค่าเฉลี่ย และแปลผล 

เท่ากับ 246/354 (B=0.69) ส่วน P คือ (1-B)P1+ BP2 =(1-0.69)0.52 + (0.69X0.74) เท่ากับ (0.31x0.52) 
+0.51=0.16+0.51 เท่ากับ 0.67 แทนค่าในสูตร  

 

และแทนค่าตามสูตรการคำนวณต่อไปนี้ 

, เท่ากับ 162.5 

และเลือกขนาดตัวอย่างที่ ρ2 = 0.5 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Variance inflation factor: VIF) = 
2.00 ดังนั้น จึงได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 162.5 x2.0 เท่ากับ 325 คน ในการวิจัยครั้งนี้ ได้เก็บข้อมูลเพ่ิมอีกไม่
เกินร้อยละ 15 กำหนดให้ r เท่ากับ 14/100 เพ่ือป้องกันการสูญหายและความถูกต้องของข้อมูลขนาดตัวอย่าง

ที่ปรับเพ่ิมเป็น ’ ได้เป็นจำนวน   = 325/0.86 เท่ากับ 377.9 ปัดขึ้นเป็นขนาด

ตัวอย่างที่ปรับค่าแล้วได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 378 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า เป็นประชาชนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ ในจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ นับจนถึงวันที่รวบรวมข้อมูล มีการดำเนินกิจกรรมหรือดำเนินชีวิตในพ้ืนที่ของ
สถานประกอบการ โรงงาน สถานที่ก่อสร้าง ตลาด และชุมชน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี สามารถตอบ
แบบสอบถามหรือให้ข้อมูลได้ด้วยตนเองและได้รับอนุญาตจากผู้ประกอบการ และเป็นพ้ืนที่เคยมีการระบาด
ของโรคโควิด-19 และมีความชุกมาก ทั้งในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล 

เครื่องมือที่ใช้ 
แบบสอบถามที่ทีมผู้วิจัยสร้างและพัฒนาคุณภาพขึ้นมาเอง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่าความเท่ียงตรง มากกว่า 0.67 แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จังหวัดที่พักอาศัย 

อาชีพ ประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 และสถานที่ทำงาน หรือพักอาศัย  
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคอุบัติใหม่ จำนวน 16 ข้อ มีตัวเลือกเป็นความถี่ของการปฏิบัติ 5 

ระดับ เรียงคะแนนความถี่ของการปฏิบัติจาก แทบจะไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ถึง ปฏิบัติเป็นประจำ มาก
ที่สุด ให้ 5 คะแนน โดยสอบถามถึงการปฏิบัติย้อนหลังไป 1 เดือนก่อนการรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็นข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยคำถามเชิงลบจำนวน 
3 ข้อ คำถามเชิงบวกจำนวน 7 ข้อ แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก หรือ ผิด หรือไม่แน่ใจ คำตอบที่ถูกต้องให้ 1 
คะแนน หากคำตอบผิด และไม่แน่ใจ เท่ากับ 0 คะแนน   

ส่วนที่ 4 ทัศคติในการอยู่ร่วมกับโรคโควิด-19 เป็นข้อความให้ผู้ตอบพิจารณาจำนวน 10 ข้อความ 
ประกอบด้วยข้อความเชิงบวก และข้อความเชิงลบ อย่างละ 5 ข้อ โดยตัวเลือกมี 5 ระดับ เรียงคะแนน จาก 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อความเชิงลบมีแก้ไขข้อความให้เป็นเชิงบวกและมีการ
กลับค่าคะแนนก่อนคำนวณหาค่าเฉลี่ย และแปลผล 

325/0.86 เท่่ากัับ 377.9 ปั ดขึ้้�นเป็็น

ขนาดตัวอย่า่งที่่�ปรับค่่าแล้้วได้้ขนาดตัวอย่า่งเท่่ากัับ 
378 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า เป็็นประชาชนไทยอายุุ 

18 ปีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ขอนแก่่น 

มหาสารคาม และกาฬสิินธุ์์� นับจนถึึงวัันที่่�รวบรวม

ข้้อมููล มีการดำำ�เนิินกิิจกรรมหรืือดำำ�เนิินชีีวิิตในพื้้�นที่่�

ของสถานประกอบการ โรงงาน สถานที่่�ก่่อสร้้าง 

ตลาด และชุุมชน เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 ปี สามารถ

ตอบแบบสอบถามหรืือให้้ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเองและ

ได้้รับัอนุญาตจากผู้้�ประกอบการ และเป็็นพื้้�นที่่�เคย

มีีการระบาดของโรคโควิด-19 และมีีความชุุกมาก 

ทั้้�งในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

	 แบบสอบถามที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยสร้้างและพััฒนา

คุุณภาพขึ้้�นมาเอง ผ่ านการตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ทุ กข้้อคำำ�ถามมีี

ค่่าความเที่่�ยงตรง มากกว่่า 0.67 แบบสอบถาม

แบ่่งเป็็น 4 ส่วนดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ปัจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ตัวแปร เพศ 

อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา จัังหวััดที่่�พัักอาศััย 

อาชีีพ ป ระวััติิการรัับวััคซีีนโควิด-19 และสถานที่่�

ทำำ�งาน หรืือพักอาศััย 

	 ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุบััติิใหม่่ 

จำำ�นวน 16 ข้้อ มีตััวเลืือกเป็็นความถี่่�ของการปฏิบััติิ 

5 ระดัับ เรีียงคะแนนความถี่่�ของการปฏิบััติิจาก 

แทบจะไม่่ปฏิบััติิเลย ให้้ 1 คะแนน ถึง ปฏิบััติิเป็็น

ประจำำ� มากที่่�สุุด ให้้ 5 คะแนน โดยสอบถามถึงึการ

ปฏิบััติิย้้อนหลัังไป 1 เดืือนก่่อนการรวบรวมข้้อมููล

	 ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิดิ-19 เป็็นข้้อ

คำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยคำำ�ถามเชิิงลบ

จำำ�นวน 3 ข้้อ คำำ�ถามเชิิงบวกจำำ�นวน 7 ข้้อ แต่่ละ

ข้้อมี 3 ตัวเลืือก คือ ถููก หรืือ ผิด หรืือไม่่แน่่ใจ คำำ�

ตอบที่่�ถููกต้้องให้้ 1 คะแนน หากคำำ�ตอบผิิด และไม่่

แน่่ใจ เท่่ากัับ 0 คะแนน  

	 ส่่วนที่่� 4 ทัศคติิในการอยู่่�ร่วมกัับโรคโควิด-19 

เป็็นข้้อความให้้ผู้้�ตอบพิิจารณาจำำ�นวน 10 ข้้อความ 

ประกอบด้้วยข้้อความเชิิงบวก และข้้อความเชิิงลบ 

อย่่างละ 5 ข้้อ โดยตััวเลืือกมีี 5 ระดัับ เรีียงคะแนน 

จาก 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ไปจนถึึง 5 (เห็็นด้้วย

อย่า่งยิ่่�ง) ข้้อความเชิิงลบมีีแก้้ไขข้้อความให้้เป็็นเชิิง

บวกและมีีการกลัับค่่าคะแนนก่่อนคำำ�นวณหาค่่า

เฉลี่่�ย และแปลผล



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 217

	 การรวบรวมข้้อมููล
	 การรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริมาณ ดำ ำ�เนิินการ
ดัังนี้้�
	 1)	 ที มผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขอความร่่วมมืือไป
ยัังชุุมชนและสถานประกอบการพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 4 
จัังหวััด และได้้รับการอนุญาตเรีียบร้้อยแล้้ว 
	 2)	 ทีมผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง 
โดยส่่งแบบสอบถามให้้กลุ่่�มเป้้าหมายตอบ นักวิิจััย
เดิินทางไปรับแบบสอบถามคืืนด้้วยตนเอง  
	 3)	 การวิิจััยนี้้�ได้้รับการรัับรองด้้านจริยธรรม 
ผ่่านการพิิจารณาโดยคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 
จัังหวััดขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ HE 662014 เมื่่�อ
วัันที่่� 6 เดืือน มิถุุนายน พ.ศ. 2566 มีการชี้้�แจงสิิทธิ์์�
แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทุ กคนได้้รับทราบวััตถุประสงค์์
และรายละเอีียดของการวิิจััย สามารถตััดสินใจเข้้า
ร่่วมการวิิจััยได้้อย่่างอิิสระและด้้วยความสมััครใจ  
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิเสธการเข้้าร่่วม หรืือ
ถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีี 
ผลกระทบใดๆ 
	 4)	 ข้้อมูู ลส่่วนบุุคคลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยถููกเก็็บ
รัักษาไว้้เป็็นความลัับในสถานที่่�ปลอดภััยไม่่มีีการ
เปิิดเผยต่่อสาธารณะ จะนำำ�เสนอเป็็นภาพรวม และ
จะทำำ�ลายข้้อมููลเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นงานวิิจััยแล้้ว
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1)	 สถิิติิเชิิงพรรณนา สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา โดยนำำ�เสนอใน
รููปตารางในกรณีีข้้อมููลต่่อเนื่่�อง นำ ำ�เสนอด้้วยค่่า
เฉลี่่�ย ค่่ามากที่่�สุุด ค่่าน้้อยที่่�สุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2)	 สถิิติิอนุมาน สำ ำ�หรัับการทดสอบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคอุบััติิใหม่่ นำ ำ�เสนอด้้วยค่่า odd ratio 
ด้้วยสถิิติิ Multiple Logistic Regression  

ผลการศึึกษา 
	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ตอบ
แบบสอบถาม 
	 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิ ดเป็็นร้้อยละ 61.6 
ค่่ามััธยฐานของอายุุ เท่่ากัับ 43 ปี  (IQR=23)  
อายุุต่ำำ��สุด  18 ปี  สูู งสุุด  91 ปี  สถานภาพสมรส 
ร้้อยละ 50.0 อ าศััยอยู่่�ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดจำำ�นวน
ใกล้้เคีียงกัับจัังหวััดขอนแก่่น ส่ วนใหญ่่พัักอาศััย
ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เช่่น ครอบครัว ญาติิ เพื่่�อน และ/หรืือ
คนอื่่�นๆ ร้้อ ยละ 91.8 จ บการศึึกษาสููงสุุดระดัับ
มััธยมศึึกษา/ปวช.และอนุุปริญญา/ปวส.มากที่่�สุุด 
ด้้านสุุขภาพและการป้้องกัันโรคโควิด-19 พบว่่า  
ผู้้�ตอบแบบสอบถาม เคยติิดเชื้้�อโควิด-19 มาแล้้ว 
ร้้อยละ 48.9 จำำ�นวน 1 ครั้้�งมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 39.4)  
และเคยมีีบุุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ด้้วยกัันเคยเป็็นโรค
โควิิด-19 ร้้อ ยละ 51.9 สถานที่่�พัักอาศััย หรืือ
ปฏิบััติิงาน มากที่่�สุุดคือ สถานที่่�ก่่อสร้้าง (ร้้อยละ  
23.3) และน้้อยที่่�สุุด คื อตลาด  (ร้้อยละ 15.1)  
รายละเอีียดตารางที่่� 1
	 ส่่วนท่ี่� 2 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิดิ-19 
	 พฤติิกรรมส่ว่นใหญ่ข่องผู้้�ตอบแบบสอบถาม
มีีความถี่่�ในการปฏิบััติิอยู่่�ในระดัับ บ่ อยๆ โดยข้้อ
คำำ�ถามที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คื อ  ท่่านล้้างมืือ
ก่่อนและหลัังรัับประทานอาหาร มี ีผู้้�ปฏิบััติิเป็็น
ประจำำ�มากถึึง 264 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 65.1 ค่่า
เฉลี่่�ยระดัับการปฏิบัิัติิอยู่่�ที่่� 4.47 (SD±0.82) ข้้อที่่�มีี
คะแนนเฉลี่่�ยความถี่่�ในการปฏิบััติิรองลงมาอีีก 2 ข้้อ 
คืือ ท่่านรัับประทานอาหารที่่�ปรุงสุุกใหม่่ๆ หรืือทำำ�
อาหารเอง มีผู้้�ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� จำำ�นวน 216 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 57.1 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิบััติิอยู่่�
ที่่� 4.34 (SD±0.89) และท่่านสวมหน้้ากากอนามััย
เสมอ เมื่่�อต้้องออกจากบ้้าน มีผู้้�ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� 
จำำ�นวน 211 คน คิดเป็็นร้้อยละ 55.8 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
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การปฏิบััติิอยู่่�ที่่� 4.29 (SD±0.92) ส่ว่นข้้อคำำ�ถามที่่�มีี
คะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบััติิอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ที่่�สุุด คือ ท่่าน
กลั้้�วคอด้้วยน้ำำ��อุ่่�นและน้ำำ��เกลืือ  โดยที่่�มีีคนปฏิบััติิ 
เป็็นประจำำ�เพีียง 79 คน คิดเป็็นร้้อยละ 20.9 ค่่าเฉลี่่�ย
การปฏิบััติิอยู่่�ในระดัับบางครั้้�ง ค ะแนนเฉลี่่�ยการ
ปฏิบััติิอยู่่�ที่่� 3.31 (SD±1.22) 
	 ส่่วนท่ี่� 3 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคโควิิด-19
	 ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีผู้้�ตอบถููกสููงสุุด 3 ข้้อ คือ โรค 
โควิด-19 ทำ ำ�ให้้เกิิดโรคกับระบบทางเดิินหายใจที่่�
ร้้ายแรงได้้  และโรคโควิด-19 ติิดต่อโดยการสััมผััส
สารคััดหลั่่�ง เช่่น น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย การไอ จาม โดยมีี 

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n= 378 คน)

ผู้้�ตอบถููกร้้อยละ 90.7 เท่่ากััน ถัดมาคืือ อาการของ
โรคโควิด-19 ได้้แก่่ มีไข้้ ไอ เจ็็บคอ มีน้ำำ��มููก เหนื่่�อย 
หอบ ผู้้�ตอบถููกร้้อยละ 89.7 ส่วนคำำ�ถามที่่�มีกีารตอบ
ผิิดมากที่่�สุุด อยู่่�ในกลุ่่�มการติิดต่อ และการป้้องกััน 
คืือ  ระยะที่่�ร่่างกายสััมผััสเชื้้�อ จ นถึึงแสดงอาการ
สั้้�นมากเพีียง 2-3 วััน (ร้้อยละ 70.1) รองลงมา คือ 
การสวมหน้้ากากผ้้า หรืือหน้้ากากอนามััยให้้ผลใน
การป้้องกัันโรคเท่่ากััน และการตรวจหาเชื้้�อโดยใช้้
ชุุดตรวจ ATK ให้้ผลแม่่นยำำ� หนึ่่�งร้้อยเปอร์เซ็็นต์์ มี 
ผู้้�ตอบผิิด ร้้อยละ 70.1 และร้้อยละ 69.6 ตามลำำ�ดับ 

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 70 33.8 75 43.9

   หญิง 137 66.2 96 56.1

ช่วงอายุ ปี 

   18-44 ปี 105 50.7 94 55.0

   45 ปี ขึ้นไป 102 49.3 77 45.0

สถานภาพ 

   โสด หย่า หม้าย สมรสแต่แยกกันอยู่ 100 48.3 89 52.0

   สมรส 107 51.7 82 48.0

จังหวัดที่อาศัยอยู่

   กาฬสินธุ์ 51 24.6 39 22.8

   ร้อยเอ็ด 65 31.4 42 24.6

   ขอนแก่น 60 29.0 44 25.7

   มหาสารคาม 31 15.0 46 26.9

พักอาศัยร่วมกับผู้อื่นในครัวเรือน 

   อยู่คนเดียว 18 8.7 13 7.6

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
พฤติกรรมดี
(n=207)

พฤติิกรรมควรปรับปรุง
(n=171)
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จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

   อยู่กับผู้อื่น เช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน และ 

   หรือคนอื่นๆ 189 91.3 158 92.4

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคคลในครัวเรือน

   เคยมี 90 43.5 95 55.6

   ไม่เคยมี 117 56.5 76 44.4

การศึกษาสูงสุด

   ประถมศึกษา 72 34.8 46 27

   มัธยมศึกษา/ปวช. และอนุปริญญา/ปวส. 104 50.2 101 59

   ปริญญาตรีขึ้นไป 31 15.0 24 14.0

อาชีพ 

   ไม่ใช้แรงงาน (รับราชการ /ลูกจ้างของรัฐ/  

   รัฐวิสาหกิจค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว พนักงาน/ลูกจ้าง  

   เอกชน นักเรียน/นักศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ)

121 58.5 89 52.0

   ใช้แรงงาน (เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป) 86 41.5 82 48.0

ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

   ไม่เคยฉีด 15 7.2 26 15.2

   เคยฉีด  192 92.8 145 84.8

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19

   ไม่เคย 117 56.5 24 14.0

   เคย 1-3 ครั้ง 90 43.5 147 86.0

สถานที่อาศัย หรือ ปฏิบัติงานเป็นส่วนใหญ่

   โรงงาน 54 26.1 20 11.7

   สถานที่ก่อสร้าง 36 17.4 52 30.4

   ตลาด 18 8.7 39 22.8

   ชุมชน 46 22.2 35 20.5

   สถานประกอบการ 53 25.6 25 14.6

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
พฤติิกรรมดีี
(n=207)

พฤติิกรรมควรปรับปรุง
(n=171)
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	 ส่่วนท่ี่� 4 ทั ศนคติิในการอยู่่�ร่่วมกับโรค 
โควิิด-19
	 ทััศนคติิเชิิงบวกทุุกข้้อมีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน
ระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 3 ลำำ�ดับแรก คือ การ
ป้้องกัันโรคโควิด-19 มีประโยชน์์และมีีความสำำ�คัญ 
มีีจำำ�นวนคนที่่�เห็็นด้้วยในระดับัมากขึ้้�นไปถึง ร้้อยละ 
86.5 ค่่าเฉลี่่�ย 4.33 (SD±0.81) ทุกคนมีีโอกาสติิด
โควิด-19 หากไม่่ป้้องกัันตนเองอย่า่งถููกวิิธี ีมีจำำ�นวน
คนที่่�เห็็นด้้วยในระดัับมากขึ้้�นไป ร้้อยละ 83.4 ค่่า
เฉลี่่�ย 4.24 (SD±0.86) และการล้้างมืือด้้วยเจล
แอลกอฮอล์ยัังจำำ�เป็็นต้้องทำำ�ในกรณีีที่่�มีีการสััมผััส 
น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย ละอองจากการไอ จาม มีจำำ�นวนคน
ที่่�เห็็นด้้วยในระดัับมากขึ้้�นไป ร้้อยละ 76.8 ค่่าเฉลี่่�ย 
4.12 (SD±0.94) ส่วนทััศคติิเชิิงลบ ทุกข้้อมีคะแนน
เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด 
คืือ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องฉีีดวััคซีีนแล้้วเพราะโรคโควิด-19 
ไม่่ร้้ายแรง มี จำำ�นวนคนที่่�เห็็นด้้วยระดัับมากขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 33.1 ค่่าเฉลี่่�ย 2.73 (SD±1.35) ถัดมาคืือ 
การสวมหน้้ากากอนามััยจำำ�เป็็นเฉพาะในคนที่่�ป่่วย
โรคโควิด-19 เท่่านั้้�น มีจำำ�นวนคนที่่�เห็็นด้้วยระดัับ
มากขึ้้�นไป ร้้อยละ 38.4 ค่่าเฉลี่่�ย 2.92 (SD±1.35) 
	 ส่่วนท่ี่� 5 ผลการทดสอบปััจจััยท่ี่�มีีความ
สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุุบััติิใหม่่
	 พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�ออุบััติิใหม่่ของประชาชนในชุุมชนและสถาน
ประกอบการในเขตสุขุภาพที่่� 7 มีทั้้�งหมด 4 ตัวแปร 
ได้้แก่่ ความรู้้�ในระดัับดีี เป็็นเพศหญิิง การมีีต้้นแบบ
ในการปฏิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรค  การได้้รับวััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิด-19 ตั้้�งแต่่ 2 เข็็มขึ้้�นไป ดังนี้้�
	 (1) ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ในระดัับดีี (ตั้้�งแต่่ 6 คะแนน
ขึ้้�นไป) มี โอกาสแสดงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
อุุบััติิใหม่่มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�น้้อยกว่่า 3.21 เท่่า 
(p-value=0.002) 
	 (2) เพศหญิงิมีีแนวโน้้มปฏิบัิัติิตนป้้องกันัโรค
มากกว่่าเพศชาย 2.46 เท่่า (p-value=0.010)
	 (3) การมีีต้้นแบบในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคมีโอกาสปฏิบััติิตนได้้เหมาะสมมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีต้้นแบบ คิดเป็็น 3.42 เท่่า (p-value= 
0.015)
	 (4) การได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโควิด-19 ตั้้ �งแต่่ 
2 เข็็มขึ้้�นไป มี ีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรค  มากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนไม่่ครบ 6.69 
เท่่า (p-value=0.019)  
	 ค่่าอััตราส่่วนออดส์อย่า่งหยาบ (crude odd 
ratio หรืือ crude OR) และอััตราส่่วนออดส์ที่่�ปรับ
อิิทธิพลของตััวแปรอื่่�นแล้้ว (adjusted odd ratio 
หรืือ  adjusted OR) และช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ 
               ของชุุมชนและสถานประกอบการในเขตสุขภาพที่่� 7 ของประเทศไทย รายตััวแปร

ดี

(n%) 171

ควรปรับปรุง

(n%) 207

ความรู้

ดี 179 (86.5) 104 (60.8) 1.128 0.74-1.71 0.572 3.21 1.56-6.59 0.002

ควรปรับปรุง 28 (13.5) 67 (39.2) 1

Crude 
OR

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ P-value

สำำ�หรัับ
Crude OR 

Adjusted 
OR

95%CI 
ส�ำหรับ

Adjusted 
OR

P-value
ส�ำหรับ

Adjusted 
OR

95%CI
ส�ำหรับ

Crude OR 
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ดี

(n%) 171

ควรปรับปรุง

(n%) 207

เพศ

   หญิง 137 (66.2) 96 (56.1) 1.529 1.01-2.32 0.046 2.46 1.24-4.90 0.010

   ชาย 70 (33.8) 75 (43.9) 1

   มี 189 (91.3) 131 (76.6) 3.206 1.76-5.84 <0.001 3.42 1.27-9.16 0.015

   ไม่มี 18 (8.7) 40 (23.4) 1

เคย 2 เข็มข้ึนไป 178 (86.0) 138 (80.7) 1.468 0.85-2.53 0.168 6.69 1.37-32.57 0.019

เคย 0-1 เข็ม 29 (14.0) 33 (19.3) 1

Crude 
OR

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ประวััติิการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19

ต้้นแบบในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ P-value

สำำ�หรัับ
Crude OR 

Adjusted 
OR

95%CI 
สำำ�หรัับ

Adjusted 
OR

P-value
สำำ�หรัับ

Adjusted 
OR

95%CI
สำำ�หรัับ

Crude OR 

คะแนนเต็็ม 5 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ระดัับดีี= 4.00-5.00 คะแนน, ควรปรับปรุง < 4.00 
ตััวแปรตาม คือ ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค แบ่่งออกเป็็น กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคระดัับที่่�ดีี (คะแนนเฉลี่่�ย  
	 	      4.00-5.00) และกลุ่่�มที่่�สอง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคระดัับระดัับพอใช้้และต้้องปรับปรุง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-3.99)  
ตััวแปรอิิสระที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสมการนี้้� ประกอบด้้วย ข้้อมููล เพศ อายุุ (ปีี) ระดัับการศึึกษาสููงสุุด สถานภาพสมรส อาชีีพ จัังหวััดที่่�
อาศััย  ข้้อมููลประวััติิด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติิการติิดเชื้้�อโควิด-19 จำำ�นวนครั้้�งที่่�ติิดเชื้้�อโควิด-19 ประวััติิสััมผััสคนในครัวเรืือนติิดเชื้้�อโควิด-19 
ประวััติิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิด-19 จำำ�นวนเข็็มวััคซีีนป้้องกัันโควิด-19 ที่่�ได้้รับ ระดัับความรู้้� ระดัับทััศนคติิ และข้้อมููลทางสัังคม คือประเภท
ของสถานประกอบการ และการอาศััยอยู่่�กับสมาชิิกในครัวเรืือน

วิิจารณ์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มี
สถานภาพสมรส การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/
ปวช. และอนุุปริญญา/ปวส. อ าศััยอยู่่�กับผู้้�อื่่�น 
เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งเคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 มาแล้้ว  สถาน
ที่่�ทำำ�งานที่่�พบมากที่่�สุุดคือสถานที่่�ก่่อสร้้างซึ่่�งเป็็น
สถานที่่�ปิิด  เมื่่�อพิจารณาเปรียบเทีียบกัับงานวิิจััย
อื่่�นในประเทศไทย พบว่่า ในพื้้�นที่่�อ่่างศิิลา จัังหวััด
ชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่างซึ่่�งมีีเพศหญิิงจำำ�นวนใกล้้เคีียง
กัับเพศชาย(9) โดยส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
ตััวก่อนติิดเชื้้�อโควิด-19 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี และได้้รับ
การสนัับสนุุนจากครอบครัวเป็็นอย่่างดีีเมื่่�อติิดเชื้้�อ
โควิด-19 จะมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อใกล้้เคีียงกััน 
แม้้ว่าปััจจััยที่่�เป็็นคุุณลัักษณะไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค อย่ างไรก็็ตามเมื่่�ออายุุ
มากขึ้้�น คว ามเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตก็เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญ ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�ตอบส่่วนใหญ่่แม้้จะเป็็น
สตรีวััยกลางคนก็็นัับว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงเช่่น
เดีียวกัน 
	 ด้้านพฤติิกรรมส่่วนใหญ่่ปฏิบััติิได้้บ่อยๆ 
ได้้แก่่ พฤติิกรรมการล้้างมืือ  การรัับประทาน
อาหารที่่�ปรุงสุุกใหม่่ๆ หรืือทำำ�อาหารเอง การสวม
หน้้ากากอนามัยัเสมอ ผลการศึกึษาด้้านพฤติิกรรม
ตรงกัับภาพสะท้้อนของหลายประเทศทั่่�วโลก ซึ่่ �ง
ล้้วนเป็็นพฤติิกรรมที่่�คนไทยปฏิบััติิอย่่างแพร่่
หลาย และให้้การยอมรัับอย่่างแพร่่หลาย สะท้้อน
ถึึงความสำำ�เร็็จของการรณรงค์์ด้้านสาธารณสุุขใน
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ช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิด-19 ตรงกัับผลการ
สำำ�รวจอนามััยโพล ซึ่่�งสำำ�รวจในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 
พบว่่า ป ระชาชนไทยสวมหน้้ากากเป็็นประจำำ�
เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิด-19 ร้้อ ยละ 94.48 ไม่่สวม
หน้้ากากอนามััยเลย ร้้อยละ 0.90(10) เช่่นเดีียวกับ
ในประเทศต่างประเทศ ได้้แก่่ ประเทศโปแลนด์์(11) 
และประเทศอินโดนีเซีีย(12) พบว่่า พฤติิกรรมการ
ล้้างมืือของประชาชนดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในช่่วง
ที่่�มีีการระบาด นอกจากนี้้� สถาบัันวิิจััยในประเทศ
สหรััฐอเมริิกาได้้รายงานถึึงการสวมหน้้ากากกลาย
เป็็นพฤติิกรรมบรรทััดฐานทางสัังคมที่่�ได้้รับการ
ยอมรัับในหลายประเทศ(13)

	 ดัังนั้้�น ผ ลการศึึกษานี้้�จึึงช่่วยยืืนยัันแนว
โน้้มของคนไทยซึ่่�งตรงกัับพฤติิกรรมของคนใน
หลายประเทศทั่่�วโลกที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
หลัักที่่�สำำ�คัญซึ่่�งคาดว่าจะสามารถช่่วยยัับยั้้�งการ
แพร่่ระบาดของโรคอุบััติิใหม่่ได้้ในอนาคต ส่ วน
พฤติิกรรมการกลั้้�วคอมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการ
ปฏิบััติิอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ที่่�สุุดเพราะการกลั้้�วคอด้้วยน้ำำ��
เกลืือไม่่ได้้เป็็นวิิธีีการป้้องกัันโรคโควิด-19 แต่่ช่่วย
บรรเทาอาการเจ็็บคอ และยังัไม่่ได้้ถือเป็็นมาตรการ
ในการป้้องกัันหลััก(14)

	 ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 พบว่่า
ประชาชนมีีความรู้้�พื้้�นฐานที่่�ดีีเกี่่�ยวกับอาการของ
โรคและการติิดต่อของโรค ซึ่่�งตรงกัับผลการศึึกษา
ในจัังหวััดสุพรรณบุุรีี(15) ที่่ �พบว่่าความรู้้�และ
ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่ ่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยังัพบการศึึกษาที่่�จัังหวััด
อุุดรธานีี(16) ซึ่่�งได้้สรุุปว่าปััจจััยด้้านประชากร สังคม 
และเศรษฐกิิจมีผลต่่อการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคโควิิด-19 อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญ ซึ่่ �งคล้้าย
กัับผลการศึึกษานี้้� แต่่ยัังมีีช่่องว่่างในด้้านความรู้้�
เกี่่�ยวกับระยะเวลาในการฟัักตััว และประสิิทธิภาพ

ของอุุปกรณ์์ป้้องกััน นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานผล
การวิิจััยในจัังหวััดอุบลราชธานีี(17) ที่่ �พบว่่า คว าม
รู้้�เกี่่�ยวกับสาเหตุุ การติิดต่อ และการรัักษา อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ส่วนพฤติิกรรมโดยรวมกลัับอยู่่�ใน
ระดัับที่่�ดีี คล้้ ายกัับในกลุ่่�มนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย
มหาสารคาม(18) ซึ่่�งมีีทั้้�งความรู้้�และทััศนคติิ รวมทั้้�ง
พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับที่่�ดีี โดยเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม
นิิสิิตของมหาวิิทยาลััยซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นคนวััยหนุ่่�มสาว
	 ด้้านทััศนคติิในการอยู่่�ร่่วมกัับโรคโควิิด-19 
พบว่่าประชาชนมีีทััศคติิที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันโรค 
โควิด-19 การล้้างมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์ยังัจำำ�เป็็น
ต้้องทำำ� ในกรณีีที่่�มีีการสััมผััส น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย ละออง
จากการไอ จ าม มี จำำ�นวนคนที่่�เห็็นด้้วยในระดัับ
มากขึ้้�นไป  แต่่มีีโอกาสที่่�จะเข้้าใจผิดเกี่่�ยวกับความ
จำำ�เป็็นในการฉีีดวััคซีีน โดยคิิดว่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องฉีีด
วััคซีีนแล้้วเพราะโรคโควิด-19 ไม่่ร้้ายแรง สั ดส่วน
ประมาณ 1 ใน 3 รวมทั้้�งเข้้าใจว่า การสวมหน้้ากาก
อนามััยจำำ�เป็็นเฉพาะในคนที่่�ป่่วยโรคโควิด-19 
เท่่านั้้�น
	 ด้้านปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกััน
โรคอุบััติิใหม่่ของประชาชนในเขตสุขภาพที่่� 7 คื อ 
ความรู้้� ต้้ นแบบที่่�ดีี เพศหญิิงและการได้้รับวััคซีีน
อย่่างเพีียงพอ ด้้ านความรู้้�พบว่่าผลการศึึกษา
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ทำำ�ในประเทศจีน ศึ กษา
พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองในช่่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในประชาชนจำำ�นวน 2,845 คน 
พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ระดัับดีีมาก และระดัับ
ความรู้้� มี ผลโดยตรงและเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคยิ่่�งมีีความรู้้�มาก ยิ่่ �งมีีแนวโน้้มปฏิบััติิ
ตามมาตรการป้้องกัันได้้ดีีกว่่า(19) และการศึึกษาใน
ผู้้�สููงอายุุ จำ ำ�นวน 1,263 ค น ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีี
ความรู้้�ในระดัับปานกลางถึึงดีี พบว่่าความรู้้� มีความ
สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค(20)  
ดัังเช่่นในประเทศไทย การศึึกษาที่่�จัังหวััดพะเยา 
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พบว่่า ความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19(21)  
ผลการศึึกษาดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับ
โรคโควิด-19 มีผลโดยตรงและเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรค ยิ่่ �งมีีความรู้้�มาก ยิ่่ �งมีีแนวโน้้มปฏิบััติิ
ตามมาตรการป้้องกัันได้้ดีีกว่่า สำำ�หรัับการฉีีดวััคซีีน 
ผลการศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษา
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคของ
ประชาชนในประเทศไทยที่่�สำำ�รวจประชาชน 469 คน 
ที่่�ได้้รับการฉีีดวััคซีีนมาแล้้ว พบว่่าประมาณร้้อยละ 
70–90 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกันั 
โรคหลัังการฉีีดวััคซีีนและยัังพบว่่าร้้อยละ 17.4  
มีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรมป้้องกัันตนเองดีีขึ้้�น แม้้
การศึึกษาจะไม่่ได้้ระบุุจำำ�นวนเข็็มวััคซีีน ว่ ามีีผล 
แตกต่่างกัันอย่างไร แต่่แสดงให้้เห็็นว่่า การฉีีดวััคซีีน
หลายเข็็มแสดงถึึงความไม่่มั่่�นใจในประสิิทธิภาพ
ของวััคซีีนรวมทั้้�งกัังวลใจเกี่่�ยวกับอาการข้้างเคีียง
ของวััคซีีน จึงยังัรัักษาพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง
หลัังจากได้้รับวััคซีีน และพฤติิกรรมบางด้้านยัังมีี
แนวโน้้มที่่�จะดีีขึ้้�นอีีกด้้วย(22)

	 แม้้ว่าในการศึึกษานี้้� พบว่่า ปัจจััยทางสัังคม
ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยสำำ�คัญต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
อุุบััติิใหม่่ แต่่การวิิจััยอื่่�นในประเทศสหรััฐอเมริิกา
ได้้แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของมาตรการบรรทััดฐาน
ทางสัังคม ได้้แก่่การรัักษาระยะห่่าง ล้้ างมืือ  และ
การสวมหน้้ากาก มี ความสััมพัันธ์์อย่่างยิ่่�งกัับ
พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคในช่่วงต้้นของการ
ระบาดในประเทศสหรัฐัอเมริกิา(23) สะท้้อนถึงึความ
สำำ�คัญในการดำำ�เนิินมาตรการด้้านสาธารณสุุขสอง
ประการหลัักนอกจากต้้องคำำ�นึงถึึงปััจจััยทางสัังคม
แล้้วยังัต้้องคำำ�นึงถึึงการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและการ
รณรงค์์การฉีีดวััคซีีนให้้ครบตามเกณฑ์์ของจำำ�นวน
เข็็มที่่�จำำ�เป็็นต้้องรัับการกระตุ้้�นอย่่างเพีียงพอ จ ะ
ช่่วยให้้มีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

ดีีกว่่า เนื่่�องจากปััจจััยทางสัังคมมีีบทบาทสำำ�คัญ
ในการกำำ�หนดพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค  การ
รัับรู้้�ความเสี่่�ยงทางสัังคมอาจจะกระทบกัับคนใกล้้ชิด 
แต่่มีีความจำำ�เป็็นในการกระตุ้้�นให้้ประชาชนมีี
พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น
	 ความรู้้� ต้้นแบบที่่�ดีี เพศหญิิงและการได้้รับ
วััคซีีนอย่างเพีียงพอ จึ งควรส่่งเสริิมพััฒนาความ
รู้้�และทัักษะในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ใน
อนาคตให้้ครอบคลุมทุุกกลุ่่�มประชากรโดยเฉพาะ
เพศชายและกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ระดัับน้้อย ส่ งเสริิม
ต้้นแบบหรืือผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นแบบอย่า่งที่่�ดีีใน
การปฏิบััติิตนและกระตุ้้�นให้้ประชาชนเข้้ารัับวััคซีีน
อย่างครบถ้้วนและต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่�
ในการป้้องกัันโรค

สรุุป
	 ประชาชนในเขตสุขภาพที่่� 7 มีความรู้้�เกี่่�ยวกับ
โรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ในระดัับปานกลาง จ ากเต็็ม 
10 มีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.78 (SD=1.42) 
โดยมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการป้้องกันัโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่  
(ค่่าเฉลี่่�ย= 3.56, SD= 0.54 จ ากเต็็ม 5) และมีี
พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ใน
ระดัับที่่�ดีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.98 (SD= 0.68) สรุุป
ได้้ว่า คว ามรู้้� ต้้ นแบบที่่�ดีี เพศหญิงิและการได้้รับั
วััคซีีนอย่างเพีียงพอ  เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิม
ให้้ประชาชนและบุุคลากรในสถานประกอบการ
มีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่อย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ดีีมีีโอกาสที่่�จะมีี 
พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�น้้อยกว่่า 
เพศหญิิงมีีแนวโน้้มปฏิบััติิตนป้้องกัันโรคมากกว่่า
เพศชาย การมีีต้้นแบบในการปฏิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน
โรคมีโอกาสปฏิบััติิตนได้้เหมาะสมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�
ไม่่มีีต้้นแบบ และการได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโควิด-19 
ตั้้�งแต่่ 2 เข็็มขึ้้�นไป มี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
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การป้้องกัันโรค มากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนไม่่ครบ ผล
การศึกึษานี้้�สะท้้อนถึงึการมีีความรู้้�ที่่�เหมาะสม การ
มีีต้้นแบบที่่�ดีี โดยเฉพาะเพศหญิิงและการได้้รับ
วััคซีีนอย่า่งเพีียงพอเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการส่่งเสริิม
ให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่
อย่่างเหมาะสมในระดัับบุุคคลและชุุมชน 

ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิิจััย คว รส่่งเสริิมพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ในอนาคต  โดยเน้้น
ด้้านการพััฒนาความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะ
กลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�น้้อย ควบคู่่�กับการสร้้างและพััฒนา
ต้้นแบบหรืือผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพทั้้�งในชุุมชนและ
สถานประกอบการ เพื่่�อให้้เป็็นแรงจููงใจและเป็็น
แบบอย่่างที่่�ดีี ขยายผลโดยการสื่่�อสารสู่่�ประชาชน
ในวงกว้้างโดยเน้้นความตระหนัักในกลุ่่�มเพศชาย
ให้้เข้้าถึึงกิิจกรรมและสื่่�อสุขภาพ รวมทั้้�งกระตุ้้�น
ให้้เกิิดความร่่วมมืือในการป้้องกัันโรคให้้มากยิ่่�ง
ขึ้้�นเนื่่�องจากเพศชายมีีแนวโน้้มในการป้้องกัันโรค
น้้อยกว่่าเพศหญิิง ในด้้านการส่่งเสริิมให้้ฉีดวััคซีีน
ควรมีีการรณรงค์์ให้้ฉีดได้้ครบตามเกณฑ์์และสร้้าง
ความเชื่่�อมั่่�นต่่อประสิิทธิภาพของการฉีีดวััคซีีน
เพื่่�อสร้้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่� พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมพฤติิกรรม
การเชิิงบวกไปพร้้อมกััน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพใน
การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ  ลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น อี กทั้้�งใน
อนาคต ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจกับ
ปััจจััยอื่่�นๆที่่�อาจจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรค  เช่่น ปั จจััยด้้านครอบครัวและชุุมชน เพื่่�อให้้
ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุมและสามารถนำำ�ไปใช้้กำำ�หนด
นโยบายได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 
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