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วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวำรสำรทำงวิชำกำรที่มีวัตถุประสงค์เพื่อถ่ำยทอดองค์ควำมรู้  

ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ  

กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ

 โดยออกเผยแพร่บนเว็บไซด์วำรสำร ปีละ 3 ฉบับ

  ฉบับที่ 1 มกรำคม – เมษำยน

  ฉบับที่ 2 พฤษภำคม – สิงหำคม

  ฉบับที่ 3 กันยำยน - ธันวำคม

1. ประเภทบทความ 

 นพินธ์ต้นฉบบั (Original article) รำยงำนผลกำรศกึษำ ค้นคว้ำวจิยั ประกอบด้วยล�ำดับเนือ้เรือ่งดงันี้ 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงำน บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์  

วสัดแุละวธิกีำรศกึษำ ผลกำรศกึษำ อภปิรำย กติตกิรรมประกำศ(ถ้ำม)ี และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวเรือ่งไม่เกิน  

10 หน้ำ 

 บทความฟ้ืนวชิา (Review article) เป็นบทควำมเพือ่ฟ้ืนฟวูชิำกำร ซ่ึงรวบรวมผลงำนเก่ียวกับเรือ่งใด 

เรื่องหนึ่ง โดยเฉพำะที่เคยลงตีพิมพ์ในวำรสำรอื่นมำแล้ว โดยน�ำเรื่องมำวิเครำะห์ วิจำรณ์ และเปรียบเทียบ

เพื่อให้เกิดควำมกระจ่ำงแก่ผู้อื่นเกี่ยวกับเรื่องนั้น ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงำน  

บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน�ำ วิธีกำรสืบค้นข้อมูล เนื้อหำที่ทบทวน อภิปรำย 

และเอกสำรอ้ำงอิง อำจเพิ่มควำมเห็นของผู้รวบรวมด้วยก็ได้ ควำมยำวเรื่องไม่เกิน 10 หน้ำ 

 รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นรำยงำนเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรำยที่น่ำสนใจ หรือไม่เคย 

รำยงำนมำก่อน หรอืพบไม่บ่อย และมหีลกัฐำนชดัเจนอย่ำงครบถ้วน ประกอบด้วยหวัข้อดงันี ้ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูน้พินธ์  

ชื่อหน่วยงำน บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน�ำ รำยละเอียดที่พรรณนำผู้ป่วย 

อภิปรำย และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวเรื่องไม่เกิน 10 หน้ำ 

 รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) รำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ  

ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ ช่ือเร่ือง ชื่อผู้รำยงำนและทีมสอบสวนโรค ชื่อหน่วยงำน บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ  

ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ วิธีกำรศึกษำ ผลกำรสอบสวน มำตรกำรควบคุมและ 

ป้องกนัโรค อภปิรำย ปัญหำและข้อจ�ำกดัในกำรสอบสวน สรปุผลกำรสอบสวน ข้อเสนอแนะ กิตตกิรรมประกำศ  

และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวเรื่องไม่เกิน 10 หน้ำ
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 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นกำรย่อบทควำมทำงวิชำกำรด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภำพ และวทิยำกำรทีเ่กีย่วข้องทีน่่ำสนใจ ซ่ึงได้รบักำรตีพมิพ์แล้วในวำรสำรนำนำชำติเป็นภำษำไทย 

ควำมยำวเรื่องไม่เกิน 10 หน้ำ

 นวัตกรรม (Innovation) เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มด�ำเนินกำร มีกำรทดลองน�ำไปใช้ในพื้นที่มีกำรติดตำม 

ประเมินผล และเขยีนรำยงำนในรปูแบบของบทควำมวชิำกำร โดยมหีวัข้อดังน้ี ช่ือเรือ่ง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน  

บทคดัย่อ และค�ำส�ำคญั ทัง้ภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน�ำ วตัถปุระสงค์ วธิกีำรศกึษำ ผลกำรศกึษำ อภปิรำย 

สรุปผลกำรศึกษำ กิตติกรรมประกำศ (ถ้ำมี) และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวเรื่องไม่เกิน 10 หน้ำ 

2. การเตรียมบทความ

 ก�าหนดรูปแบบและขนาดอักษรที่ใช้ในเรื่องก�าหนดไว้ดังนี้

 ต้นฉบับภำษำไทย (โปรแกรม Word) – Font: Cordia New ขนำดตัวอักษร 14 

 ชือ่เรือ่ง ควรสัน้ กะทดัรดั ให้ได้ใจควำมทีค่รอบคลมุ ตรงกบัวตัถปุระสงค์และเนือ้เรือ่ง ชือ่เรือ่งต้องม ี

ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ โดยเฉพำะชื่อบทควำมภำษำอังกฤษ ให้ตัวอักษรตัวแรกของชื่อเรื่องและ 

ค�ำเฉพำะ เช่น ชื่อคน โรค สถำนที่ สิ่งของ จังหวัด เป็นต้น เป็นตัวพิมพ์ใหญ่ นอกนั้นเป็นตัวพิมพ์เล็ก 

 ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อและสกุล (ไม่ต้องระบุค�ำน�ำหน้ำนำม) และชื่อหน่วยงำนที่ผู้เขียนสังกัดในปัจจุบัน 

ทัง้ภำษำไทยและภำษำองักฤษ กรณทีีม่ผีูน้พินธ์หลำยคนและอยูต่่ำงหน่วยงำนกนั ให้ใส่หมำยเลขยกด้ำนท้ำย 

นำมสกลุ กบัใส่หมำยเลขยกด้ำนหน้ำชือ่หน่วยงำน ในภำษำไทยและภำษำอังกฤษ เพือ่เช่ือมโยงกัน พร้อมทัง้ใส่ 

เครือ่งหมำย (*) ยกไว้หลงัสกลุในภำษำไทยและภำษำองักฤษ และระบอุเีมล์ เพือ่ติดต่อผูน้พินธ์ (Corresponding  

author) หำกผูน้พินธ์ไม่ระบ ุทำงวำรสำรฯ ขอก�ำหนดให้ผูน้พินธ์ทีส่่งบทควำมเข้ำมำ เป็น Corresponding author 

 บทคดัย่อ ใช้ภำษำรดักมุเป็นประโยคสมบรูณ์และเป็นร้อยแก้วควำมยำวไม่เกิน 250 ค�ำ (1 ย่อหน้ำ)โดยม ี

ส่วนประกอบ ดังนี้ บทน�ำ (ควำมส�ำคัญและควำมเป็นมำ) วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ 

และอภิปรำย ไม่ต้องมีโครงสร้ำงก�ำกับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้ำงอิงเอกสำรในบทคัดย่อ และต้องเขียนบทคัดย่อ

ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ

 ค�าส�าคญั (Keywords) ไม่เกนิ 5 ค�ำหลกั คัน่ระหว่ำงค�ำด้วยเครือ่งหมำยจลุภำพ (,) ใส่ไว้ท้ำยบทคดัย่อ 

ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ

 บทน�า อธิบำยควำมส�ำคัญของปัญหำที่ท�ำกำรวิจัย ในภำพรวม และภำพย่อย ข้อเท็จจริง สถิติพี่พบ 

กำรอ้ำงอิงที่มำของสถิติในกำรศึกษำเรื่องเดียวกัน จำกกำรศึกษำเรื่องอื่นๆ เพื่อน�ำไปสู่วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

 วัตถุประสงค์ ระบุเป็นข้อๆ ครอบคลุมสิ่งที่ต้องกำรศึกษำ

 วัสดุและวิธีการศึกษา รูปแบบที่ใช้ในกำรศึกษำ สถำนที่ ประชำกร/กลุ่มตัวอย่ำง วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 

วิธีหรือมำตรกำรที่ศึกษำ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ ตลอดจนเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเช่น  

แบบสอบถำม แบบทดสอบ วธิกีำรเกบ็ข้อมลู วธิกีำรวเิครำะห์ข้อมลูหรอืสถติทิีใ่ช้ และกำรได้รบัควำมเหน็ชอบ

จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์

 ผลการศึกษา อธิบำยผลในแต่ละส่วน แสดงตำรำงหรือแผนภูมิ เฉพำะที่ส�ำคัญๆ และมีค�ำอธิบำย 

ตัวเลขที่ส�ำคัญ เท่ำที่จ�ำเป็น 
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 อภปิราย ควรเขยีนอภปิรำยของสิง่ทีพ่บ ตำมหลกัทฤษฎ ีและผลจำกกำรวจิยัทีผ่่ำนมำ ควำมไม่สอดคล้อง 

ที่พบตำมทฤษฎีและงำนวิจัยอื่นๆ กำรเสนอแนะประเด็นที่ควรท�ำเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่ชัดเจนขึ้น

 กติตกิรรมประกาศ(ถ้าม)ี เขยีนขอบคณุสัน้ๆ ต่อผูมี้อุปกำรคณุและต้นสงักัด หรอืบคุคลทีส่นับสนุน

วิจัยทั้งด้ำนวิชำกำร และทุนวิจัย

 เอกสารอ้างอิง ก�ำหนดให้ใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดย

 1. กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้เขียนเป็นภำษำอังกฤษทั้งหมด หำกกำรอ้ำงอิงจำกต้นฉบับที่เป็นภำษำไทย 

ให้แปลเป็นภำษำอังกฤษ และระบุ “(in Thai)” ท้ำยรำยกำรอ้ำงอิงนั้น

 2. กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้ใช้ตัวเลขยกในวงเล็บ (1) วำงบนบรรทัดท้ำยข้อควำม ไม่ต้องเว้นวรรค เรียง 

ตำมล�ำดับเนื้อเรื่อง และต้องสอดคล้องกับล�ำดับรำยกำรอ้ำงอิง หำกต้องกำรอ้ำงอิงซ�้ำให้ใช้หมำยเลขเดิม

 3. กำรอ้ำงอิงจำกเอกสำรท่ีมำกกว่ำ 1 รำยกำรต่อเน่ืองกันให้ใช้เคร่ืองหมำยยติภังค์ (-) เช่ือม 

ระหว่ำงรำยกำรแรกถึงรำยกำรสุดท้ำย เช่น (1-3) และถ้ำอ้ำงอิงเอกสำรที่รำยกำรล�ำดับไม่ต่อเนื่องกัน ให้ใช้

เครื่องหมำยจุลภำค (,) โดยไม่ต้องเว้นวรรค เช่น (2,4,7)

3. รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิ (โปรดสงัเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทกุตวัอย่างเป็น 

มาตรฐานเดียวกัน)

 บทความวารสาร

 ล�ำดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ชื่อบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีพิมพ์; ปีที่ (Volume) และเล่มที่ (Issue number):  

หน้ำแรก – หน้ำสุดท้ำย. 

ตัวอย่าง

 1. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical  

course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361(16): 1529-38.

 2. Pratumrat Sittichai P. The Knowledge of Dengue Hemorrhagic Fever on Preventative Behavior  

of Dengue Hemorrhagic Fever of Police Non-Commissioned Officer Student in Provincial Police Training 

Center Region 9. Thai Journal of Public Health and Health Sciences 2020;3(2): 110-23. (in Thai)

 บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์

 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทควำม. ชื่อวำรสำร [Internet]. ปีพิมพ์ [เข้ำถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]; ปีที่  

(Volume) และเล่มที ่(Issue number): เลขหน้ำแรก – หน้ำสดุท้ำย. เข้ำถึงได้จำก/Available from: http: //...

ตัวอย่ำง

 1. Kaeodumkoeng N, poolperm S. A study Of PrEP Service Model for HIV Prevention in  

The Public Health Service System. Thai AIDS Journal [Internet]. 2022 [cited 2022 Jun 9];  

34(2): 113-30. Available from: https: //he02.tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/article/  

view/254693/175393 (in Thai)
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 2. Halbert CH, Allen CG. Basic behavioral science research priorities in minority health and health 

disparities. Transl Behav Med [Internet]. 2021 [cited 2022 Jun 16];11(11): 2033-42. Available  

from: https: //pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34850925/

ค�าอธิบาย  1. ผู้แต่ง คือ บุคคล กลุ่มคน ที่เป็นผู้เขียน ผู้แปล บรรณำธิกำร หรือหน่วยงำน

    1.1 ผู้แต่งเป็นบุคคล ให้ใช้สกุล และอักษรย่อของชื่อ 

      - ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วตำมด้วย “et al.” 

    1.2 ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงำน หำกมหีน่วยงำนย่อย ภำยใต้หน่วยงำน ให้ใช้หน่วยงำนใหญ่แสดงก่อน  

ตำมด้วยเครื่องหมำยจุลภำค “,” เช่น Department of Disease Control (TH), Division of Communicable  

Diseases

   2. ช่ือหนงัสอืหรอืชือ่บทควำม ให้ใช้อกัษรตวัใหญ่เฉพำะตวัแรก นอกนัน้ใช้อกัษรตวัเลก็ ยกเว้น

ค�ำเฉพำะ เช่นชื่อคน ชื่อหน่วยงำน หรือชื่อสถำนที่ เป็นต้น และตำมด้วยเครื่องหมำยมหัพภำค (.) 

   3. ชือ่วำรสำร กรณเีป็นภำษำไทย ให้ใช้ชือ่ย่อหรอืชือ่เตม็ของวำรสำรนัน้ กรณเีป็นภำษำองักฤษ 

ให้ใช้ช่ือย่อของวำรสำรทีป่รำกฏใน Index Medicus ทีจ่ดัท�ำโดยหอสมดุแพทย์แห่งชำตสิหรัฐอเมรกิำ (National 

Library of Medicine: NLM) 

   4. ปีพิมพ์ ให้ใช้ ค.ศ. 

   5. เลขหน้ำ ให้ใส่เลขหน้ำแรกถงึหน้ำสดุท้ำย คัน่ด้วยเครือ่งหมำยยติภงัค์ (-) ตำมด้วยเครือ่งหมำย 

มหัพภำค (.) หลังเลขหน้ำสุดท้ำย ใส่ตัวเลขเต็มส�ำหรับหน้ำแรก และเลขสุดท้ำยใส่เฉพำะเลขที่ไม่ซ�้ำกับ 

เลขหน้ำแรก ยกเว้นเลขโรมัน หรือเลขหน้ำที่มีตัวอักษรต่อท้ำยให้ระบุ เช่น

    หน้ำ 15-19 ใช้ 15-9. หน้ำ 455-458 ใช้ 455-8.

    หน้ำ 322-433 ใช้ 322-433. หน้ำ xi-xii ใช้ xi-xii. 

    หน้ำ 365A-378A ใช้ 365A-78A. หน้ำ S212-S216 ใช้ S212-6. 

 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา

 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง

 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 

1979.

ค�าอธิบาย  1. ครัง้ทีพ่มิพ์ ระบตุัง้แต่กำรพมิพ์ครัง้ที ่2 เป็นต้นไป ให้ใช้ว่ำ “ed” เช่น 3rd ed. 4th ed. เป็นต้น 

nd,rd,th ไม่ต้องท�ำตัวยก

   2. เมืองท่ีพิมพ์ ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ต้ังอยู่ ถ้ำมีมำกกว่ำ 1 เมืองให้ใส่ช่ือแรก ถ้ำช่ือเมือง 

ไม่เป็นที่รู้จัก ให้ใส่ชื่อรัฐหรือประเทศไว้ในวงเล็บกลมตำมหลังช่ือเมือง หำกไม่สำมำรถระบุเมืองได้ ให้ใช ้

ค�ำว่ำ [place unknown] 
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   3. ส�ำนกัพิมพ์ ใส่เฉพำะช่ือส�ำนกัพิมพ์ตำมท่ีปรำกฏ หำกต้องระบวุ่ำเป็นชือ่หน่วยงำน แล้วไม่มี

ชื่อสัญชำติอยู่ในชื่อหน่วยงำน ให้เพิ่มวงเล็บแล้วระบุรหัสประเทศเป็นตัวอักษรภำษำอังกฤษ 2 ตัว ตำมหลัง

ชื่อหน่วยงำน เช่น 

    Department of Disease Control (TH)

    Centers for Disease Control and Prevention (US)

    หำกไม่สำมำรถระบุชื่อส�ำนักพิมพ์ได้ ให้ใช้ค�ำว่ำ [publisher unknown] 

   4. ปีพิมพ์ ใส่เฉพำะตัวเลขของปีที่พิมพ์ ให้ใช้ค�ำว่ำ [date unknown] 

 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ารา

 ล�ำดบัท่ี. ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่บท. ใน/In: ชือ่บรรณำธกิำร, บรรณำธกิำร/editor(s). ช่ือหนังสอื. ครัง้ทีพ่มิพ์. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้ำ/p. หน้ำแรก - หน้ำสุดท้ำย.

ตัวอย่าง

 1. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: 

Vogelstein B, Kinzler KM, editors. The genetic besis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. 

p. 93-113.

 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

 ล�ำดับที.่ ช่ือผูน้พินธ์. ชือ่เรือ่ง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองทีพ่มิพ์: มหำวทิยำลยั; ปีทีไ่ด้รบัปรญิญำ.

ตัวอย่าง

 1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’ s access and utilization [dissertation 

ph.D. Medicine]. St. Louis (MO): Washington University; 1995.

 หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม

 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือเร่ือง. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วัน ที่ประชุม;  

สถำนที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่ำง

 1. Sum-im T, editor. Proceedings. The 9th Srinakharinwirot University Research Conference; 

2014 Jul 28–29; Srinakharinwirot University. Bangkok: Srinakharinwirot University, Strategic Wisdom 

and Research Institute; 2014. (in Thai)

 บทความที่น�าเสนอในการประชุม

 ล�ำดับท่ี. ช่ือผู้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ชื่อกำรประชุม;  

ปี เดือน วัน ที่ประชุม; สถำนที่จัดประชุม, เมืองที่พิมพ์: ปีพิมพ์. หน้ำ./p. หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย.

ตัวอย่ำง

 1. Khositseth S, Tiengtip R. Determination of protein in urine that indicates nephrotic syndrome by 

protein nomics. In: Kajorn Lakchayapakorn, editor. Faculty of Medicine Academic Conference Thammasat 

University 2009 Changes: new trends in medicine; 2009 Jul 14-17 ; Thammasat University Rangsit, 

Bankkok: 2009. p. 23-40. (in Thai)
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 สิทธิบัตร 

 ล�ำดับท่ี. ช่ือผู้ประดิษฐ์, ผู้ประดิษฐ์/inventor; ชื่อผู้ขอรับสิทธิบัตร, ผู้ขอรับสิทธิบัตร/assignee.  

ชื่อสิ่งประดิษฐ์. ประเทศที่ออกสิทธิบัตร สิทธิบัตร/Patent รหัสประเทศ หมำยเลขสิทธิบัตร. ปี เดือน วัน 

จดสิทธิบัตร.

ตัวอย่ำง

 1. Chamswarng C, inventor; National Science and Technology Development Agency, assignee. 

Trichoderma bio-products are produced in dry powder form. Thailand Patent Thai9913. 2000 Oct 30. 

(in Thai)

 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์

 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ [อินเตอร์เน็ต/internet]. ครั้งที่พิมพ์. สถำนที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์;  

ปีพิมพ์ [เข้ำถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]. เข้ำถึงได้จำก/Available from: http: //...

ตัวอย่ำง

 1. Wongtavilap T, editor. Healthy space next door Good health is available next door. Guide for 

creating healthy areas in the community [internet]. Bankkok: Healthy Space Forum; [publisher unknown]; 

[date unknown] [cited 2022 Apr 25]. Available from:  http: //www.thaihealth.or.th/Books/771/คู่มือ

แนะน�ำกำรสร้ำงพื้นที่สุขภำวะในชุมชน.html (in Thai)

4. การส่ง และรับต้นฉบับ

 4.1 กำรส่งบทควำมลงตีพิมพ์ให้ส่งทำงเว็บไซต์ https: //he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4

 4.2 ไฟล์บทควำมขอให้ใช้โปรแกรม Word เท่ำนัน้ จดัรปูแบบ และหวัข้อของบทควำมให้เป็นไปตำม 

ที่วำรสำรก�ำหนด รวมถึงภำพประกอบต่ำงๆ ด้วย ให้อยู่ในไฟล์เดียวกัน

 4.3 บทควำมทีข่อลงตพิีมพ์กบัวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสขุเขต 4 จะต้องมกีำรอ้ำงองิบทควำม 

ที่ลงตีพิมพ์กับวำรสำรฯ มำแล้ว อย่ำงน้อย 1 เรื่อง

 4.4 กำรส่งไฟล์ที่แก้ไข หลังจำกที่ได้ปรับให้เป็นไปตำมค�ำแนะน�ำของ Reviewer แล้วให้ Highlight 

ในส่วนที่ได้แก้ไขตำมค�ำแนะน�ำ หำกต้องกำรตอบค�ำถำมของ Reviewer ให้แยกออกจำกไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่

บันทึกด้วยโปรแกรม Microsoft Word

 4.5 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณำธิกำรจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทรำบ และจะส่งให้ Reviewer อย่ำงน้อย 

3 ท่ำน พิจำรณำ โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้นิพนธ์ และ Reviewer (Anonymous Reviewer/Anonymous Author)

 4.6 เรือ่งทีไ่ม่ได้รบัพิจำรณำลงพิมพ์ หรือถกู Reject กองบรรณำธกิำรจะแจ้งให้ทรำบ และระบุเหตุผล

กำร Reject แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

 4.7 กำรพิจำรณำตีพิมพ์ ผลงำนจะได้รับกำรตีพิมพ์เมื่อ Reviewer พิจำรณำบทควำมมีควำมเห็นให้

ตีพิมพ์ได้ อย่ำงน้อย 2 ใน 3 
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5. ช่องทางการติดต่อวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ติดต่อได้ที ่

 5.1 ทำงไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: drt.dpc2@gmail.com 

 5.2 ติดต่อด้วยเอกสำรส่งทำงไปรษณีย์ ถึง

  กองบรรณำธิกำรวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4

  ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (กลุ่มพัฒนำนวัตกรรมและวิจัย)

  76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อ�ำเภอพระพุทธบำท จังหวัดสระบุรี 18120

  โทร. 0 3626 6142 ต่อ 207 

 

ความรับผิดชอบ

 บทควำมที่ลงพิมพ์ในวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงำนทำงวิชำกำร ผลงำนวิจัย  

และผลงำนนวตักรรม ตลอดจนควำมเหน็ส่วนตวัของผูน้พินธ์ ไม่ใช่ควำมเหน็ของกองบรรณำธกิำรแต่ประกำรใด  

ผู้นิพนธ์จ�ำเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทควำมของตน และปฏิบัติตำมจริยธรรมในกำรตีพิมพ์ของวำรสำร 

กำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4
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จริยธรรมการตีพิมพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 วำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 จัดท�ำขึ้นเพื่อเผยแพร่บทควำมวิชำกำร และผลงำนวิชำกำร

เป็นสื่อกลำงถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเก่ียวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวังป้องกัน

ควบคุมโรค ภัยสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ ซึ่งตอบสนองพันธกิจของส�ำนักงำน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 และเป็นประโยชน์ต่อกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคส�ำหรับเครือข่ำยทั้งในพื้นที่ 

และนอกพื้นที่

 บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์: 

 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทควำมที่ได้รับกำรตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมำก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทควำม 

ซ�้ำซ้อนกับวำรสำรอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงำนไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจำกที่ได้รับ

กำรตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 แล้ว

 2. ผูน้พินธ์จะต้องระบชุือ่แหล่งทนุทีใ่ห้กำรสนบัสนนุในกำรท�ำวจิยั (ถ้ำม)ี และจะต้องระบผุลประโยชน์ 

ทับซ้อน (ถ้ำมี)

 3. คณะชื่อผู้นิพนธ์ที่ปรำกฏในบทควำมต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงำนนี้จริง

 4. หำกบทควำมที่ขอรับกำรตีพิมพ์เกี่ยวกับกำรวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐำนว่ำ 

โครงร่ำงกำรวิจัยดังกล่ำว ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

 5. ผูน้พินธ์ไม่ละเมดิหรอืคดัลอกผลงำนของผูอ่ื้น และต้องมกีำรอ้ำงอิงทกุครัง้เมือ่น�ำผลงำนของผูอ่ื้น

มำน�ำเสนอ หรืออ้ำงอิงในเนื้อหำบทควำมของตนเอง

 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้ำงอิงผลงำน ภำพ หรือตำรำง หำกมีกำรน�ำมำใช้ในบทควำมของตนเอง โดยต้อง

ระบกุำรได้รบัอนญุำตให้ใช้ในเนือ้หำ “ทีม่ำ” เพือ่ป้องกนักำรละเมดิลขิสทิธิ ์(หำกมกีำรฟ้องร้องจะเป็นควำม

รับผิดชอบของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทำงวำรสำรจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

 7. ในบทควำมที่ส่งมำเพื่อตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องไม่รำยงำนข้อมูลและข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือบิดเบือน

รวมถงึกำรประดษิฐ์กำรปลอมแปลงกำรบดิเบอืนกำรเปลีย่นแปลงข้อมลูและสำรสนเทศตลอดจนกำรน�ำเสนอ

ข้อมูลและสำรสนเทศที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ สอดคล้องเป็นพิเศษกับข้อสรุปของผลกำรศึกษำของผู้เขียน

 8. กำรกล่ำวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกำศน้ัน ควรขออนุญำตจำกผู้ที่ผู้นิพนธ์ 

ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

 บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ: 

 1 ผู้ประเมินบทควำมต้องค�ำนึงถึงคุณภำพของบทควำมเป็นหลัก โดยพิจำรณำบทควำมภำยใต ้

หลักกำรและเหตุผลทำงวิชำกำร โดยปรำศจำกอคติ หรือควำมคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับ 

ผูน้พินธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หำกผู้ประเมนิบทควำมตระหนักว่ำ ตนเองอำจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผูนิ้พนธ์ ทีท่�ำให้ 

ไม่สำมำรถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่ำงอิสระได้ ผู้ประเมินบทควำมควรแจ้งให้บรรณำธิกำรวำรสำร 

ทรำบ และปฏิเสธกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ
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 2. ผู้ประเมินบทควำมต้องไม่แสวงหำประโยชน์จำกผลงำนทำงวิชำกำรที่ตนเองได้ท�ำกำรพิจำรณำ

ประเมินบทควำม และไม่น�ำข้อมูล บำงส่วนหรือทุกส่วนของบทควำมไปเป็นผลงำนของตนเอง

 3. ผู้ประเมินบทควำม ควรมีควำมเช่ียวชำญในสำขำวิชำที่ตนประเมินบทควำม โดยพิจำรณำควำม

ส�ำคัญของเนื้อหำในบทควำมที่มีต่อสำขำวิชำนั้น ๆ ไม่ควรใช้ควำมคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมำเป็น

เกณฑ์ในกำรตัดสินบทควำม

 4. เมือ่ผูป้ระเมนิบทควำมพบว่ำ มส่ีวนใดของบทควำมทีม่คีวำมเหมือน หรอืซ�ำ้ซ้อนกบัผลงำนชิน้อืน่ ๆ   

ผู้ประเมินบทควำมต้องแจ้งให้บรรณำธิกำรทรำบโดยทันที

 5. ผู้ประเมินบทควำมต้องรักษำระยะเวลำประเมินตำมกรอบเวลำประเมินที่วำรสำรก�ำหนด

 6. ผู้ประเมินบทควำมต้องรักษำควำมลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทควำมที่ส่งมำเพื่อพิจำรณำ แก ่

บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลำของกำรประเมินบทควำม

 บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ: 

 1. กำรตัดสินใจของบรรณำธิกำรต่อกำร “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” กำรตีพิมพ์บทควำม ควรขึ้นอยู ่

กบั เนือ้หำบทควำมทีส่อดคล้องกบั เป้ำหมำย คณุภำพ ควำมส�ำคญั ควำมใหม่ และควำมชดัเจนของบทควำม  

ตลอดจนควำมเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 

 2. บรรณำธกิำรควรมกีำรตรวจสอบกำรคดัลอกผลงำนผูอ้ืน่ (plagiarism) อย่ำงจรงิจงั โดยใช้โปรแกรม 

ที่เชื่อถือได้ เพื่อให้แน่ใจว่ำ บทควำม ที่ตีพิมพ์ในวำรสำร ไม่มีกำรคัดลอกผลงำนของผู้อื่น และหำกตรวจพบ 

กำรคัดลอกผลงำนของผู้อื่น ต้องด�ำเนินกำรหยุดกระบวนกำรประเมินบทควำม และติดต่อผู้นิพนธ์บทควำม

ทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ

 3. บรรณำธิกำรมีหน้ำที่พิจำรณำตีพิมพ์เผยแพร่ผลงำนวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้อง และให้ผลที่ 

น่ำเชื่อถือ สมควรตีพิมพ์เผยแพร่

 4. บรรณำธกิำรต้องใช้เหตผุลทำงวชิำกำรในกำรพิจำรณำบทควำม โดยปรำศจำกอคตทิีม่ต่ีอบทควำม

และ ผู้นิพนธ์ ในด้ำนเชื้อชำติ เพศ ศำสนำ วัฒนธรรม กำรเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

 5. บรรณำธกิำรต้องไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีหรอืผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูน้พินธ์หรอืผูป้ระเมนิบทควำม 

และไม่น�ำบทควำมหรือวำรสำรไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงำนทำงวิชำกำรของตนเอง

 6. บรรณำธกิำรต้องไม่แก้ไข หรอืเปลีย่นแปลงเนือ้หำบทควำมและผลประเมินของผูป้ระเมนิบทควำม 

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่ำงผู้ประเมินบทควำมและผู้นิพนธ์

 7. บรรณำธิกำรจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทควำมแก่บุคคลอื่น ๆ ที ่

ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลำของกำรประเมินบทควำม

 8. บรรณำธิกำรต้องปฏิบัติตำมกระบวนกำรและขั้นตอนต่ำง ๆ ของวำรสำรอย่ำงเคร่งครัด
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บทคัดย่อ
 กำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบย้อนหลัง เพื่อประเมินควำมเหมำะสมของขนำดกำรสั่งใช้ยำ metformin ในผู้ป่วย

โรคเบำหวำน ชนิดที่ 2 และศึกษำอุบัติกำรณ์ metformin-associated lactic acidosis (MALA) ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ชนิดที่ 2 โรงพยำบำลอินทร์บุรี โดยวิเครำะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยด้วยโรคเบำหวำน (รหัสโรค ICD10 

E11.0-E11.9) และรับกำรรกัษำแผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำลอนิทร์บรุ ีระหว่ำงวนัที ่1 ตลุำคม 2564 ถงึ 30 กนัยำยน 

2565 พบว่ำผูป่้วยโรคเบำหวำนจ�ำนวน 2,596 คน จำกกำรตดิตำมรวม 10,580 ครัง้ พบขนำดกำรสัง่ใช้ยำ metformin 

อย่ำงสมเหตุผลร้อยละ 96.12 (n = 10,169) พบผู้ป่วยเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลัน ร้อยละ 0.48 ครั้งของกำรติดตำม 

(n = 51) นอกจำกนี้ยังพบผู้ป่วยเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์รุนแรงจำกยำ metformin คือ ภำวะ metformin-associated 

lactic acidosis (MALA) คิดเป็นอุบัติกำรณ์ร้อยละ 0.03 ครั้งของกำรติดตำม (n = 3) (115.56 รำย ต่อ 100,000 

รำย-ปี ทีไ่ด้รบัยำ metformin) โดยผูป่้วยทัง้ 3 รำยเกดิภำวะไตวำยเฉียบพลนัและมผีูป่้วย 1 รำยได้รบักำรบ�ำบดัทนแทน

ไต จำกข้อมูลกำรศึกษำนี้ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรตระหนักเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล รวมทั้งควรสร้ำงแนวทำง

ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำรใช้ยำ

ค�าส�าคัญ: เมทฟอร์มิน, ภำวะเลือดเป็นกรด, กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
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Abstract
 This retrospective descriptive study aimed to determine the appropriateness of metformin prescribing in 

diabetic type 2 patients and to study the incidence of metformin-associated lactic acidosis (MALA) in diabetic 

type 2 patients. This study was conducted by analyzing the data of patients diagnosed with diabetes type 2 (ICD10 

disease code E11.0-E11.9) who were treated at Inburi hospital Between October 1, 2021 and September 

30, 2022. A total of 2,596 diabetes patients with 10,580 visits were included. Metformin was appropriately  

prescribed in 96.12% of follow-ups (n = 10,169). The incidence of acute renal failure was 0.48% during the 

study (n = 51). In addition, three patients with metformin-associated lactic acidosis (MALA) were found to 

have a serious adverse reaction with an incidence of 0.03% (n = 3) (115.56 cases per 100,000 cases-years 

receiving metformin).All three patients developed acute kidney injury and one patient received renal replacement 

therapy. From this data, healthcare professionals should be aware of drug use rationally and guidelines for rational 

drug use should be established.

Keywords: metformin, lactic acidosis, rational drug use

บทน�ำ
 โรคเบำหวำนเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหำ

ส�ำคัญด้ำนสำธำรณสุข โดยสถิติปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ 

มผีูป่้วยเบำหวำนทัว่โลกถงึ 463 ล้ำนรำยและประเทศไทย

มีผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่เพิ่มสูงถึงปีละ 3 แสนรำยต่อป ี

ปัจจุบนัประเทศไทยมผีูเ้ป็นเบำหวำนไม่น้อยกว่ำ 4 ล้ำนรำย(1)  

ถ้ำหำกผูป่้วยเป็นโรคเบำหวำนและไม่ได้รบักำรดแูลรกัษำ

ที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนในระบบร่ำงกำย 

ได้แก่ จอตำผิดปกตจิำกเบำหวำน โรคไตเรือ้รัง โรคหลอด

เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และภำวะแทรกซ้อน

ที่เท้ำและขำ เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อวิถีกำรด�ำรงชีวิต  

ภำระทำงเศรษฐกจิของผูป่้วย ครอบครัว และประเทศชำติ  

ซึ่งกำรรักษำผู ้ป่วยเบำหวำนจึงเน้นให้ผู ้ป่วยควบคุม 

ระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดเพ่ือป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซ้อน

ที่อำจเกิดขึ้น(2)

 แนวเวชปฏิบติัสมำคมโรคเบำหวำน สหรฐัอเมรกิำ 

ปี พ.ศ. 2566 (ADA 2023) ได้แนะน�ำให้ยำกลุ ่ม  

Glucagon-like peptide 1 receptor agonists (GP1 RA)  

หรือ ยำกลุ่ม Sodium glucose co-transporter subtype 2  

(SGLT2) inhibitors เป็นยำชนิดแรกที่ใช้รักษำโรค 

เบำหวำน ชนดิที ่2 เนือ่งจำกเป็นยำทีม่ปีระสทิธภิำพสงู(3)  

แต่ยังมีข ้อจ�ำกัดในกำรประยุกต์ใช้ในประเทศไทย 

เน่ืองจำกยำมีรำคำสูง ส�ำหรับประเทศไทยแนวทำงเวช

ปฏิบัติส�ำหรับโรคเบำหวำนปี พ.ศ. 2560 ได้แนะน�ำยำ

เพื่อใช้ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดทำงเลือกแรกคือ 

metformin เนื่องจำกเป็นยำที่มีประสิทธิภำพดี รำคำถูก

และมีควำมเสี่ยงต่อระดับน�้ำตำลในเลือดต�่ำน้อยกว่ำ 

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ metformin ที่พบได้

บ่อย ได้แก่ อำกำรของระบบทำงเดินอำหำร เช่น ลดควำม

อยำกอำหำร คลืน่ไส้ อำเจยีน เสยีดท้อง(2) metformin ขับ

ออกทำงไตร้อยละ 90 ในรูปไม่เปลี่ยนแปลง ท�ำให้ระดับ

ยำ metformin สงูขึน้ 2-4 เท่ำ ผู้ป่วยทีมี่กำรท�ำงำนของไต

บกพร่อง มีโอกำสเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ที่พบได้น้อย

แต่มีอำกำรรุนแรงได้แก่ metformin-associated lactic 

acidosis (MALA) ซึ่งมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูง ถึงร้อยละ 

30-50(4-7)
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 กำรศกึษำของ Florent ในผูป่้วยโรคเบำหวำนชนดิที ่2  

ที่ได้ใช้ยำ metformin 77,601 รำย พบอุบัติกำรณ์

เกิด MALA ร้อยละ 0.05 หรือคิดเป็น 10.37 รำยต่อ 

100,000 รำย-ปีท่ีได้รับยำ metformin และยังพบว่ำ  

อุบัติกำรณ์ของ MALA มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเมื่อไตท�ำงำน 

ลดลง โดยเมื่อมีกำรท�ำงำนของไตอยู่ในระยะสุดท้ำย  

ควำมเสีย่งต่อภำวะ MALA จะเพ่ิมขึน้ 4-5 เท่ำเมือ่เทียบ 

กับกำรท�ำงำนของไตในระดับปกติ(4) เนื่องจำกกำรที่ไต

ท�ำงำนลดลง ยำ metformin ถูกก�ำจัดออกน้อยลงและ

ปริมำณในร่ำงกำยสูงขึ้น แม้จะใช้ยำในขนำดเท่ำเดิม

 ในปี พ.ศ. 2559 องค์กำรอำหำรและยำของ

ประเทศสหรัฐอเมริกำ จึงได้ปรับปรุงค�ำแนะน�ำกำรใช้

ยำ metformin ใหม่ โดยได้เปล่ียนค�ำแนะน�ำใหม่ตำม

ระดับอัตรำกำรกรองของไต (estimated glomerular  

filtration rate, eGFR) ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ(8) ค�ำแนะน�ำ

ดังกล่ำวสอดคล้องกับแนวเวชปฏิบัติในกำรรักษำโรค

เบำหวำน ปี พ.ศ. 2561 โดยสมำคมโรคเบำหวำนแห่ง

สหรฐัอเมรกิำ ส่วนสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย

ได้ให้ค�ำแนะน�ำดังนี้(2) กรณีมีค่ำ eGFR ระหว่ำง 30-45 

mL/min/1.73 m2 สำมำรถใช้ยำ metformin ได้ไม่เกิน 

1,000 มิลลิกรัมต่อวันและติดตำมควร eGFR ทุก 3-6 

เดือน ในกรณีผู้ป่วยที่มีค่ำ eGFR < 30 mL/min/1.73 

m2 เป็นข้อห้ำมใช้ยำ metformin ทั้งนี้ไม่ได้แนะน�ำขนำด

ยำ metformin ที่จ�ำเพำะเมื่อผู้ป่วยมีค่ำ eGFR ระหว่ำง 

45-60 mL/min/1.73 m2

 จำกแนวเวชปฏิบัติกำรรักษำผู้ป่วยเบำหวำนของ

ไทยและต่ำงประเทศ ได้ให้ควำมส�ำคัญในกำรติดตำม

กำรใช้ยำ metformin โดยเฉพำะในกลุ่มท่ีมีภำวะไตวำย

เรื้อรังแทรกซ้อน เนื่องจำกเสี่ยงต่อ MALA ได้ หำกใช้

ยำในขนำดทีไ่ม่เหมำะสมกบักำรท�ำงำนของไต ซ่ึงปัจจบุนั 

โรงพยำบำลอินทร์บุรี จำกสถิติปีงบประมำณ 2565  

พบว่ำมีผู้ป่วยเบำหวำนที่มำรับบริกำรถึง 20,772 ครั้ง  

คดิเป็นจ�ำนวนผูป่้วย 3,710 คน ซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบั

ยำ metformin (ร้อยละ 64.62) เพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตำล 

ในเลือด จำกกำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำยังพบกำรสั่งใช้ยำ

เกินขนำดจำกแนวเวชปฏิบัติก�ำหนด และโรงพยำบำล

ยังไม่ได้ก�ำหนดแนวทำงกำรปรับขนำดยำ metformin 

ที่เหมำะสมกับผู้ป่วยเบำหวำน ซ่ึงอำจเสี่ยงต่อ MALA 

ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษำและประเมินควำมเหมำะสม 

ของกำรสั่งใช้ยำ metformin ในผู ้ป่วยโรคเบำหวำน  

โรงพยำบำลอินทร์บุรี โดยพิจำรณำตำมระดับกำรท�ำงำน 

ของไต เพื่อให้ทรำบขนำดของปัญหำกำรสั่งใช้ยำที่ 

ไม่เหมำะสม รวมทั้งอุบัติกำรณ์ MALA ซึ่งเป็นข้อมูล 

ที่ช่วยให้กำรสั่งใช้ยำสมเหตุผล และผู้ป่วยปลอดภัย 

จำกกำรใช้ยำมำกขึ้น

 นิยามศัพท์เฉพาะ

 โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หมำยถึง โรคเบำหวำน

ประเภทไม่พึง่อนิซลูนิ ตบัอ่อนยงัผลติอนิซลูนิได้บ้ำง แต่

มีภำวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกับควำม

บกพร่องในกำรผลิตอนิซลูนิทีเ่หมำะสม (relative insulin 

deficiency) อำกำรมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มัก

เกิดกับผู้ที่มีประวัติโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในครอบครัว 

น�ำ้หนกัมำก อำยมุำกกว่ำ 30 ปีหรอืกำรเป็นเบำหวำนขณะ

ตั้งครรภ์ โดยเกณฑ์กำรวินิจฉัย คือ พลำสมำกลูโคสขณะ

อดอำหำร (FBS) ≥ 126 mg/dL หรือ ฮีโมโกลบินเอวัน

ซี (HbA1C) ≥ 6.5 mg%(2)

 Metformin-associated lactic acidosis (MALA) 

คือ ภำวะเลือดเป็นกรดจำกกำรค่ังของกรดแล็คติกซ่ึง

สัมพันธ์กับกำรใช้ยำ metformin โดยผู้ป่วยมี metabolic 

acidosis (arterial pH < 7.35) ร่วมกับมี ระดับ lactate 

> 5.0 mmol/L มีอำกำรแสดงทำงคลินิกมักไม่จ�ำเพำะ

เจำะจง ได้แก่ เบื่ออำหำร คลื่นไส้ อำเจียน ปวดท้อง อำจ

มีอำกำร เซื่องซึม หำยใจหอบ หรือควำมดันเลือดต�่ำ (4-7)

 ภำวะไตวำยเฉียบพลัน (Acute kidney injury,  

AKI) หมำยถึง ภำวะทีไ่ตมกีำรเสือ่มหน้ำท่ีลงอย่ำงรวดเรว็ 

ในระยะเวลำเป็นวัน โดยมีลักษณะข้อใดข้อหนึ่งดังต่อ

ไปนี้ มีกำรเพิ่มขึ้นของระดับครีอะตินีนในเลือดมำกกว่ำ

หรือเท่ำกับ 0.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ภำยใน 48 ชั่วโมง(9)
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 ควำมเหมำะสมของขนำดยำ metformin หมำยถงึ  

ผูป่้วยได้รบัยำในขนำดไม่เกนิค�ำแนะน�ำของไตแต่ละระดบั  

กำรศึกษำนี้ได้ใช้เคร่ืองมือจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำ ซ่ึง

ได้ท�ำกำรทบทวนวรรณกรรมเพื่อหำเครื่องมือก�ำหนด

ขนำดยำ metformin ทีเ่หมำะสม ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั(10)  

ดังแสดงในตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงแนวทำงกำรปรับขนำดยำ metformin ในกำรท�ำงำนของไตระดับต่ำงๆ

ระดับของ

โรคไต

eGFR 

(mL/min/1.73 m2)

ขนาดยาสูงสุด

ที่ควรได้รับต่อวัน 

(mg/day)

ค�าแนะน�าอื่นๆ

1 ≥ 90 2,550 -

2 60-<90 2,550 -

3A 45-<60 2,000 ควรหลีกเลี่ยงเมื่อกำรท�ำงำนของไตไม่คงที่ และควร

ติดตำมกำรท�ำงำนของไตเป็นระยะ

3B 30-<45 1,000 ไม่ควรเริ่มยำ ในผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของไตระดับนี้ แต่

ผู้ป่วยที่เคยใช้ยำอยู่แล้ว สำมำรถใช้ยำต่อได้ แต่ควร

ติดตำมกำรท�ำงำนของไตอย่ำงใกล้ชิด และควรหลกีเลีย่ง

กำรใช้ยำเมื่อกำรท�ำงำนของไตไม่คงที่

4 15-<30 ไม่ควรใช้ -

5 <15 ไม่ควรใช้ -

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อประเมินควำมเหมำะสมของขนำดกำร

สั่งใช้ยำ metformin ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน ชนิดที่ 2  

โรงพยำบำลอินทร์บุรี

 2. เพื่อศึกษำอุบัติกำรณ์กำรเกิด metformin- 

associated lactic acidosis (MALA) ในผู้ป่วยโรค 

เบำหวำน ชนิดที่ 2 โรงพยำบำลอินทร์บุรี

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 กำรวจิยัเชงิพรรณนำแบบย้อนหลงั (retrospective 

descriptive study) ทีโ่รงพยำบำลอนิทร์บรุ ีอ�ำเภออนิทร์บรุี  

จังหวัดสิงห์บุรี โดยวิเครำะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มำรับบริกำร

ระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2564 ถึง 30 กันยำยน 2565

 กลุ่มประชำกรที่จะศึกษำ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำร

วินิจฉัยด้วยโรคเบำหวำน (รหัสโรค E11.0-E11.9) ที่

รบักำรรกัษำโรงพยำบำลอนิทร์บุร ีระหว่ำงวนัที ่1 ตลุำคม 

2564 ถึง 30 กันยำยน 2565
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 การค�านวณขนาดตัวอย่าง

 ผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยัด้วยโรคเบำหวำน ชนิดที ่2  

(รหัสโรค E11.0-E11.9) และได้รับยำ metformin จำก

คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลอินทร์บุรี ที่เข้ำรับกำร

รักษำระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2564 ถึง 30 กันยำยน 

2565 มีทั้งหมด 2,596 คน จำกสูตรกำรค�ำนวณส�ำหรับ

กำรประมำณค่ำอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดภำวะ MALA ใน

ประชำกรกลุม่เดยีว(6) โดยก�ำหนดระดบัควำมเชือ่มัน่ที ่95  

ระดับควำมแม่นย�ำมีควำมผิดพลำดไม่เกินร้อยละ 5 

(ก�ำหนดค่ำ e = 0.05) โดยกำรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงที่

ใช้ในกำรวิจัย ใช้สูตรกำรค�ำนวณของ Taro Yamane พบ

ว่ำขนำดกลุ่มตัวอย่ำง คือ อย่ำงน้อย 347 รำย กำรศึกษำ

นี้มีผู้ป่วยจ�ำนวน 2,596 คน คิดเป็นจ�ำนวนครั้งที่มำพบ

แพทย์ (visit) เท่ำกับ 10,580 ครั้ง

 เกณฑ์การคัดเข้า

 1. ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยด้วยโรคเบำหวำน 

ชนิดที่  2 (รหัสโรค E11.0-E11.9) และได้รับยำ 

metformin จำกคลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลอินทร์บุรี 

ระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2564 ถึง 30 กันยำยน 2565

 2. ผูป่้วยได้รับกำรตรวจค่ำ estimated glomerular 

filtration rate (eGFR), serum creatinine (Scr), Fasting 

Blood Sugar (FBS), Hemoglobin A1c (HbA1c) ที่มำ

ตำมนัดตรวจติดตำม อย่ำงน้อย 1 คร้ัง ระหว่ำงวันที่ 1 

ตุลำคม 2564 ถึง 30 กันยำยน 2565

 เกณฑ์การคัดออก

 1. ผู้ป่วยที่ได้รับยำ metformin ด้วยกำรวินิจฉัย

โรคอื่น นอกจำกโรคเบำหวำน เนื่องจำก metformin มีข้อ

บ่งใช้รักษำโรคอื่นได้ เช่น Polycystic Ovary Syndrome 

(PCOS)

 2. ผู้ป่วยไม่มีกำรตรวจค่ำ eGFR, Scr, FBS, 

HbA1c ระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2564 ถึง 30 กันยำยน 

2565

 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

 แบบบนัทึกข้อมลูในรปูแบบตำรำงทีผู่ว้จิยัพฒันำ

ขึ้น เพื่อพร้อมน�ำเข้ำสู่กำรวิเครำะห์ในโปรแกรม Stata 

version 14 ประกอบด้วย

 1. แบบบนัทกึข้อมลูพ้ืนฐำนของผูป่้วย ประกอบด้วย  

HN, VN, วันที่มำรับบริกำร, เพศ, อำยุ, สิทธิกำรรักษำ

 2. แบบบนัทกึข้อมลูกำรใช้ยำของผูป่้วย ประกอบ 

ด้วย HN, VN, วันที่สั่งใช้ยำ, รำยกำรยำ, ควำมแรงยำ, 

วิธีใช้ยำ

 3. แบบบันทึกผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของ 

ผูป่้วย ประกอบด้วย HN, VN, วนัทีส่ัง่ตรวจ, Scr, eGFR, 

FBS, HbA1C, lactate, Blood gas

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 เก็บรวบรวมข้อมูลจำกฐำนข้อมูลเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอกมำวิเครำะห์ โดยเมื่อพบผู้ป่วย

รับยำ metformin จะน�ำเข้ำมำศึกษำโดยพิจำรณำขนำด

กำรใช้ยำเทียบกับ eGFR นับเป็น 1 ครั้งของกำรติดตำม

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนำ แสดงผล

ในรูปแบบจ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำนตำมชนิดข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA version 14 ในกำรวิเครำะห์และอธิบำยข้อมูล 

โดยแบ่งหัวข้อกำรวิเครำะห์ ดังนี้

 - ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย

 - ข้อมูลกำรใช้ยำของผู้ป่วย

 - ข้อมูลผลกำรตรวจติดตำมกำรท�ำงำนของไต

 - กำรประเมินควำมเหมำะสมของกำรสั่งใช้ยำ 

Metformin ที่ระดับกำรท�ำงำนของไตในระยะต่ำงๆ
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พิจำรณำปัจจัยอ่ืนๆ เพื่อประกอบกำรพิจำรณำคัดออก 

เช่น ผลเพำะเชื้อ, ผลตรวจ ketone ในเลือด, กำรบันทึก

เวชระเบียนของแพทย์

 การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

 งำนวิจัยนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมกำรวิจัยโดย 

ผ่ำนกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร

วจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัสงิห์บุร ี(เลขที ่

รบัรอง SEC10/2565) และได้รบัอนุญำตจำก ผูอ้�ำนวยกำร 

โรงพยำบำลอินทร์บุรีให้ด�ำเนินกำรวิจัยและเก็บข้อมูล

ภำยในโรงพยำบำล

ผลกำรศึกษำ
 1. ข้อมูลทั่วไป

 จำกกลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 62.62 เป็นเพศหญิง 

อำยุเฉลี่ย 63 ปี ส่วนมำกใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 

74.97) กำรท�ำงำนของไตโดยเฉลีย่ของผูป่้วยอยูใ่นระดับ 

2 (ค่ำ eGFR เฉลี่ย 77.57 mL/min/1.73 m2) ผู้ป่วยใช้

ยำ metformin ในขนำดเฉลีย่ 1,438.16 mg/day อย่ำงไร

ก็ตำมผูป่้วยยงัควบคมุระดับน�ำ้ตำลในเลอืดไม่ได้ เหน็ได้

จำกค่ำ FBS เฉลี่ย 140.01 mg/dL และ HbA1C เฉลี่ย

เท่ำกับ 7.7 mg% ดังแสดงข้อมูลในตำรำงที่ 2

 - อบุตักิำรณ์กำรเกดิ metformin associated lactic 

acidosis (MALA)

 ผู้ป่วย 1 รำยอำจมำโรงพยำบำลได้หลำยครั้งใน 

1 ปี ดังนั้นกำรนับจ�ำนวนผู้ป่วยในกำรศึกษำนี้จะนับเป็น

จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมำติดตำม (visit) และกำรส่ังตรวจ 

eGFR ในทำงปฏิบัติจะไม่มีกำรสั่งตรวจในทุกครั้งที่มำ

พบแพทย์ ดงัน้ันกำรประเมนิควำมเหมำะสมของขนำดยำ 

Metformin โดยพิจำรณำตำมค่ำ eGFR จะใช้ค่ำ eGFR ที่

มกีำรสัง่ในกำรมำตรวจตดิตำมครัง้นัน้ หำกไม่มกีำรตรวจ

ติดตำมใน visit นั้น ผู้วิจัยจะน�ำค่ำ eGFR ครั้งก่อนหน้ำที่

ผู้ป่วยมำพบแพทย์มำใช้ในกำรประเมิน

 อบุตักิำรณ์ของภำวะ MALA วเิครำะห์โดยน�ำ HN 

ของผู้ป่วยที่มีกำรติดตำมคลินิกผู้ป่วยนอกทั้งหมด ไป

วิเครำะห์สืบค้นในฐำนข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดย

พิจำรณำผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรร่วมด้วย (arterial 

pH < 7.35 ร่วมกับมี ระดับ lactate > 5.0 mmol/L)  

อุบัติกำรณ์ของภำวะ MALA จะแสดงในหน่วยร้อยละ 

เพื่อให้สำมำรถเปรียบเทียบกับกำรศึกษำก่อนหน้ำได้ 

กำรค�ำนวณได้คัดผู ้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะ  

ketoacidosis, severe metabolic acidosis หรอื sepsis ออก

จำกกำรศึกษำ เนื่องจำกภำวะดังกล่ำวผลตรวจทำงห้อง

ปฏิบัติกำรจะมีควำมคล้ำยคลึงกับ MALA ซึ่งผู้วิจัยได้
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูล จ�านวนครั้งของการติดตาม ร้อยละของจ�านวนครั้ง

กำรนัดติดตำมทั้งหมด (จ�ำนวนผู้ป่วย)

เฉลี่ยจ�ำนวนครั้ง/คน

10,580 ครั้ง (ผู้ป่วย 2,596 คน)

4.08 ครั้งต่อคน

เพศ

 ชำย

 หญิง

3,955

6,625

37.38

62.62

อำยุ (ปี): เฉลี่ย 63.35±12.00 ปี

 < 30

 30-39

 40-49

 50-59

 60-69

 70-79

 ≥ 80

162

233

815

2,350

3,718

2,501

801

0.53

2.20

7.70

22.21

35.14

23.64

7.57

สิทธิกำรรักษำ

 บัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (บัตรทอง)

 เบิกได้ จ่ำยตรง

 ประกันสังคม

 เบิกได้ (รัฐวิสำหกิจ)

 อื่นๆ 

7,932

1,918

604

68

58

74.97

18.13

5.71

0.64

0.55

eGFR (mL/min/1.73 m2)

 ≥90 (CKD stage 1)

 60-<90 (CKD stage 2)

 45-<60 (CKD stage 3A)

 30-<45 (CKD stage 3B)

 15-<30 (CKD stage4)

 <15 (CKD stage 5)

3,856

4,512

1,502

672

38

0

36.45

42.65

14.20

6.35

0.36

0.00

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสุด-ค่าสูงสุด

eGFR (mL/min/1.73 m2)

FBS (mg/dL)

HbA1c (mg%)

ขนำดยำ metformin (mg/day)

77.57±21.93

140.01±46.53

7.70±1.85

1,438.16±660.22 

16.85 - 164.09

50 – 502

4.4 - 18.3

250 – 3,000
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 2. การประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา metformin ต่อการท�างานของไตในระดับต่างๆ

 กลุ่มตัวอย่ำงพบจ�ำนวนกำรส่ังใช้ยำไม่เหมำะสมพบ 411 ครั้ง (n = 136) ขนำดกำรสั่งใช้ยำ metformin ไม่

เหมำะสมในระดับกำรท�ำงำนของไตระดับ 3B มำกที่สุด 135 ครั้ง (n = 49) ดังแสดงข้อมูลในตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงขนำดกำรสั่งใช้ยำ metformin ต่อกำรท�ำงำนของไตในระดับต่ำงๆ*

ขยาดยา metformin (mg/day)
ระดับการท�างานของไต

1 2 3A 3B 4 5

250 78 122 64 37 6 0

500 495 573 196 183 11 0

750 30 51 18 6 3 0

1,000 1,037 1,098 536 311 8 0

1,250 11 16 0 0 0 0

1,500 311 432 177 33 4 0

1,750 1 0 0 0 0 0

2,000 1,593 1,960 497 98 6 0

2,500 180 156 8 4 0 0

3,000 120 104 6 0 0 0

รวม (ครั้ง) 3,856 4,512 1,502 672 38 0

จ�ำนวนสั่งใช้ยำไม่เหมำะสม (ครั้ง) 120 (n = 34) 104 (n = 28) 14 (n = 9) 135 (n = 49) 38 (n = 16) 0

ร้อยละกำรสั่งใช้ยำไม่เหมำะสม 3.11 2.30 0.93 20.09 100.00 0

*พื้นหลังสีทึบแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีกำรสั่งใช้ยำ metformin ไม่เหมำะสมในกำรท�ำงำนของไตในระดับต่ำงๆ

 3. การเปลีย่นแปลงระดบัการท�างานของไตใน

ผู้ป่วย

 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่พบกำรเปลี่ยนแปลง

ระดับกำรท�ำงำนของไตในผู้ป่วย (ร้อยละ 97) ดังแสดง

ข้อมูลในตำรำงที่ 4 นอกจำกนี้ยังพบกำรเกิด Acute  

kidney injury ในผู้ป่วยจ�ำนวน 51 ครั้งของกำรติดตำม  

(n = 44) คดิเป็นอบุตักิำรณ์ร้อยละ 0.48 ของกำรตดิตำม 

โดยพบผู ้ป ่วยเปลี่ยนแปลงระดับกำรท�ำงำนของไต 

มำกที่สุดที่ระดับ 3A เป็น 3B 106 ครั้งของกำรติดตำม  

(n = 22)
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ตารางที่ 4 กำรเปลี่ยนแปลงระดับกำรท�ำงำนของไตในผู้ป่วย

การเปลี่ยนแปลงระดับการท�างานของไต จ�านวนครั้งของการติดตาม (ครั้ง) ร้อยละของจ�านวนครั้ง

ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง 10,263 97.00

มีกำรเปลี่ยนแปลง

 Stage 1 เป็น Stage 2

 Stage 1 เป็น Stage 3A

 Stage 2 เป็น Stage 3A

 Stage 2 เป็น Stage 3B

 Stage 3A เป็น Stage 3B

 Stage 3B เป็น Stage 4

317

104

8

85

10

106

4

3.00

0.98

0.08

0.80

0.09

1.00

0.04

 4. อุบัติการณ์การเกิด metformin associated 

lactic acidosis (MALA)

 กำรศึกษำนี้พบผู ้ป ่วยเกิดภำวะ metformin  

associated lactic acidosis (MALA) คิดเป็นอุบัติกำรณ์

ร้อยละ 0.03 (n = 3)หรือคิดเป็นอุบัติกำรณ์ 28.36 รำย 

ต่อ 100,000 ครั้งของกำรนัดตรวจติดตำม-ปีที่ได้รับยำ 

metformin (115.56 รำย ต่อ 100,000 รำย-ปี ที่ได้รับ

ยำ metformin)

 ผู้ป่วยที่เกิด MALA ทั้ง 3 รำย มีกำรท�ำงำนของ

ไตอยู่ในระดับ 2 เกิดภำวะ AKI ต้องเข้ำรับรักษำใน

หออภิบำลผู้ป่วยหนักเพื่อติดตำมอย่ำงใกล้ชิด ผู้ป่วยมี

อำกำรแรกรับคล้ำยกัน คือ คลื่นไส้ อำเจียน ทำนได้น้อย 

ถ่ำยเหลว ผูป่้วยไม่มปีระวตัไิด้รบัยำทีม่ผีลต่อไต มผีูป่้วย 

1 รำย มีโรคตับร่วมด้วย ซึ่งพิจำรณำขนำดยำที่ผู้ป่วยทั้ง 

3 รำยได้รับ คือ 2,000 mg ต่อวัน ซึ่งไม่เกินขนำดแนะน�ำ 

ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำโดยให้สำรน�้ำและมีผู้ป่วย 1 รำยได้

รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต (hemodialysis) ระยะเวลำกำร

รักษำในโรงพยำบำลนำนเฉล่ีย 8 วัน หลังจำกจ�ำหน่ำย

ออกจำกโรงพยำบำล 1 เดอืน ระดบักำรท�ำงำนของไตของ

ผูป่้วยสำมำรถฟ้ืนกลบัคนืสูร่ะดบัเดมิ ปัจจยัชักน�ำทีท่�ำให้

ผูป่้วยเกดิ MALA ของผูป่้วยในกำรศกึษำนีค้อื ภำวะขำด

น�้ำ, โรคตับ

อภิปรำย
 กำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผลเป็นปัญหำส�ำคัญใน

ระบบสุขภำพ โดยข้อมูลประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 พบ

ว่ำมลูค่ำกำรบรโิภคยำสงูถงึ 1.6 แสนล้ำนบำท ซึง่เป็นกำร

ใช้ยำเกินจ�ำเป็นสงูถงึ 2 พนัล้ำนบำท ทีส่�ำคญัพบกำรใช้ยำ

อย่ำงไม่สมเหตุผลในทกุระดับ ต้ังแต่ระดับสถำนพยำบำล

จนถึงชุมชน(11) แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบยำแห่ง

ชำติ พ.ศ. 2555-2559 ได้ก�ำหนดให้ยุทธศำสตร์กำรใช้

ยำอย่ำงสมเหตุผลเป็นเรือ่งหน่ึงในยทุธศำสตร์กำรพฒันำ

ระบบยำแห่งชำติ เพื่อให้สถำนพยำบำลตะหนักถึงควำม

ส�ำคัญและด�ำเนินกำรเรื่องกำรใช้ยำสมเหตุผลได้อย่ำง

เป็นรูปธรรม(12)

 โรคเบำหวำน เป็นโรคไม่ตดิต่อทีส่�ำคญัและส่งผล 

กระทบอย่ำงมำกต่อระบบสำธำรณสุขของประเทศไทย 

ตำมแนวเวชปฏิบตัผิูป่้วยโรคเบำหวำนชนดิที ่2 ได้แนะน�ำ

ให้ใช้ยำ metformin เป็นยำขนำนแรกในกำรรักษำ และมี

ข้อห้ำมใช้ในผู้ที่มีกำรประเมินค่ำ eGFR ต�่ำกว่ำ 30 mL/

min/1.73 m2 และควรปรับขนำดยำให้เหมำะสมกับกำร

ท�ำงำนของไตในแต่ละระดับ(2) ซ่ึงกำรศึกษำน้ีพบขนำด

กำรสั่งใช้ยำ metformin อย่ำงสมเหตุผล ร้อยละ 96.12  

ใกล้เคยีงกบักำรศกึษำของ สทุธพิงษ์  มีช�ำนำญ ทีท่�ำกำรศกึษำ 

ในโรงพยำบำลชมุชน ขนำด 30 เตยีง (ร้อยละ 96.21)(13)  
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และกำรศกึษำของ ศริำนนัต์ พลเหีย้มหำญ ทีท่�ำกำรศกึษำ

ในโรงพยำบำลท่ัวไป ขนำด 345 เตียง พบว่ำกำรใช้ยำ 

(ร้อยละ 97.22) แต่สูงกว่ำกำรศึกษำของ ศุภกร อ่อน

งำม ที่ท�ำกำรศึกษำในโรงพยำบำลชุมชน ขนำด 90 เตียง 

(ร้อยละ 87.01)(10) ทั้งนี้เนื่องจำกโรงพยำบำลอินทร์บุรี

ได้มกีำรด�ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสรมิกำรใช้ยำอย่ำงสม

เหตุผลอย่ำงต่อเนื่อง, มีแพทย์อำยุรศำสตร์โรคไตและ

กำรระบบสำรสนเทศช่วยในกำรตัดสินใจส่ังยำเพ่ือส่ง

เสริมกำรสั่งใช้ยำให้ถูกต้องสมเหตุผล แต่อย่ำงไรก็ตำม

ยังพบว่ำมีกำรสั่งใช้ยำ metformin ไม่เหมำะสมอยู่

 จำกกำรศกึษำนีพ้บกำรสัง่ใช้ยำขนำดไม่เหมำะสม 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี eGFR ต�่ำกว่ำ 30 mL/min/1.73 m2  

ซึง่เป็นข้อห้ำมใช้ยำ metformin จ�ำนวน 38 ครัง้ (n = 16) 

ซึ่งเกิดจำกไม่มีระบบล็อคค�ำสั่งใช้ยำในโปรแกรมสั่งยำ,  

กำรไม่มีแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจน, ขำดควำมเข้มงวด

ในกำรตรวจสอบ มักเกิดที่คลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่ง

เป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหมุนเวียนมำตรวจผู ้ป่วย 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปรำรถนำ ปันทะ และคณะ 

ได้ศกึษำปัจจยัทีส่มัพันธ์กบักำรสัง่ยำ metformin อย่ำงไม่

สมเหตุสมผลในโรงพยำบำลแห่งหนึ่ง พบว่ำกำรสั่งใช้ยำ 

metformin ทีไ่ม่เหมำะสมสมัพนัธ์กบัสำขำเฉพำะทำงของ

แพทย์และระยะเวลำกำรท�ำเวชปฏิบัติของแพทย์(14) ดัง

นั้นจึงควรมีกำรก�ำกับควบคุมกำรสั่งใช้ยำอย่ำงต่อเนื่อง, 

ฟื ้นฟูควำมรู ้ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์, ปฐมนิเทศ

แพทย์ใหม่ทกุปีและควรพัฒนำระบบแนวทำงปฏบิตัเิพือ่

ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลอย่ำงต่อเนื่อง

 นอกจำกนี้ยังพบผู้ป่วยได้รับยำในขนำดท่ีต�่ำกว่ำ 

ขนำดแนะน�ำ จ�ำนวน 1,853 ครัง้ของกำรตดิตำม (n = 603)  

ซึง่แนวเวชปฏิบตัแินะน�ำขนำดยำเริม่ต้น คอื 850 – 1,000  

mg/day และโดยค่อยๆ ปรบัขนำดยำขึน้จนผูป่้วยเร่ิมทน

ต่ออำกำรไม่พงึประสงค์ได้(2-3) กำรศกึษำนีย้งัพบโดยรวม

ผู้ป่วยยังควบคุมระดับน�้ำตำลไม่ดี (FBS เฉลี่ย 140.01 

mg/dL และ HbA1C เฉลี่ยเท่ำกับ 7.7 mg%) ซึ่งกำร

ที่ผู้ป่วยได้รับยำในขนำดที่ต�่ำเกินไปอำจเป็นปัจจัยหน่ึง 

ท�ำให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตำลได้ไม่ดีและอำจเกิด

ภำวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ดังนั้นจ�ำเป็นต้องวำงระบบเพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับยำในขนำดที่เหมำะสมต่อไป อย่ำงไรกำร

พิจำรณำสั่งใช้ยำอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ซ่ึงพิจำรณำ

ปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น กำรได้รับยำอื่นร่วมด้วย, กำรทน

ได้ต่ออำกำรไม่พงึประสงค์ต่อยำของผูป่้วย, ผลตรวจทำง

ห้องปฏบิตักิำรอืน่ๆ เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภัยจำกกำรใช้ยำ

 กำรสัง่ใช้ยำ metformin ทีไ่ม่เหมำะสม โดยเฉพำะ

กำรสั่งใช้ยำที่สูงกว่ำขนำดยำแนะน�ำในกำรท�ำงำนของไต

แต่ละระดับ อำจก่อให้เกิดอำกำรไม่ประสงค์จำกยำ โดย

เฉพำะภำวะเลือดเป็นกรดหรือ MALA แต่เป็นอำกำร 

ไม่พึงประสงค์ท่ีพบน้อยแต่มีควำมรุนแรงและมีควำม

เสีย่งต่อกำรเสยีชีวติสงูถงึร้อยละ 30-50(4) จำกกำรศกึษำ

นีพ้บผูป่้วยเกดิ MALA ร้อยละ 0.03 (n = 3) ซึง่ต�ำ่กว่ำกำร

ศกึษำของ ปัญจพล กอบพึง่ตนและคณะ ซึง่ท�ำกำรศกึษำที ่

โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนเุครำะห์และตดิตำมผูป่้วย 2 

ปี ที่พบอุบัติกำรณ์ร้อยละ 0.87 ทั้งนี้กำรศึกษำนี้ติดตำม

เพยีง 1 ปี และเป็นโรงพยำบำลขนำดเลก็กว่ำ จงึท�ำให้พบ 

ผู้ป่วยน้อยและอุบัติกำรณ์ต�่ำกว่ำ กำรศึกษำขนำดใหญ ่

ในต่ำงประเทศของ Floren พบอุบัติกำรณ์เกิด MALA  

ร้อยละ 0.05 หรอืคดิเป็น 10.37 รำยต่อ 100,000 รำย-ปีที ่

ได้รับยำ metformin ซึ่งมีกำรติดตำมผู้ป่วยนำน 5 ปี และ

มีผู้ป่วยในกำรศึกษำจ�ำนวนมำกกว่ำ (n = 77,601) จึง

ท�ำให้พบอุบัติกำรณ์มำกกว่ำ กำรศึกษำนี้พบปัจจัยเสี่ยง

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด MALA คือ กำรขำดน�้ำและมีโรคตับ 

ร่วมด้วย ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ ปัญจพล กอบพึง่ตน  

พบปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด MALA ในผู้ป่วย คือ  

ผู้ป่วยที่มี eGFR ต�่ำกว่ำ 60 mL/min/1.73 m2 กำรได้

รับยำ metformin ในขนำดมำกกว่ำ 1,500 มิลลิกรัมต่อ

วนัและกำรได้รบัยำกลุม่ NSAIDs(16) กำรศกึษำนีเ้ป็นกำร

ศึกษำระยะสั้นและพบผู้ป่วยเกิด MALA น้อย อำจท�ำให้

กำรเก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน กำรศึกษำในครั้งต่อไปควร

วำงแผนเก็บข้อมูลไปข้ำงหน้ำในระยะเวลำยำวนำนขึ้น 

เพื่อให้ได้อุบัติกำรณ์ MALA ที่แท้จริงและข้อมูลปัจจัย
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เสี่ยงที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด MALA ได้อย่ำงครบถ้วน เพื่อจะ

ได้น�ำข้อมูลมำพัฒนำระบบให้ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำร

ใช้ยำมำกขึ้น

 กำรส่งเสรมิกำรใช้ยำ metformin อย่ำงสมเหตผุล 

จะสำมำรถท�ำให้ผูป่้วยได้รบักำรรกัษำทีเ่หมำะสม ถกูต้อง 

สำมำรถลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด MALA ได้ โดยกำรศึกษำ

ของ ศิรำนันต์ พลเหี้ยมหำญ ได้ศึกษำประสิทธิภำพของ

กำรใช้แนวทำงเวชปฏิบัติในกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะ

เลือดเป็นกรดจำกยำ metformin ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

โรงพยำบำลนครพนม โดยออกแบบระบบเพื่อให้มีกำร

สั่งใช้ยำ metformin อย่ำงสมเหตุผล โดยกำรติดตำมกำร

ท�ำงำนของไต, กำรปรับขนำดยำให้เหมำะสม, กำรให้ค�ำ

แนะน�ำเรื่องกำรใช้ยำแก่ผู้ป่วย, กำรแจ้งเตือนเรื่องยำ ซึ่ง

กำรด�ำเนินกำรท�ำให้เกิดกำรสั่งใช้ยำสมเหตุผลมำกขึ้น

และลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด MALA อย่ำงมีนัยส�ำคัญ จำก

ร้อยละ 0.4 เป็นร้อยละ 0.1 (p<0.05)(15) ดังนั้นสถำน

พยำบำลทุกระดับควรพัฒนำระบบแนวทำงปฏิบัติเพื่อ

ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล แต่อย่ำงไรก็ตำมกำร

เกดิ MALA สำมำรถเกดิจำกสำเหตอุืน่ๆ เช่น กำรท�ำงำน

ของตับที่ลดลงจำกโรคพิษสุรำเรื้อรัง ภำวะติดเชื้อ ภำวะ

หวัใจวำย ซึง่กำรสัง่ใช้ยำควรน�ำปัจจยัดังกล่ำวมำพิจำรณำ 

ร่วมด้วย

 จำกข้อมูลกำรศึกษำท�ำให้ทรำบถึงปัญหำกำรสั่ง

ใช้ยำ metformin ในขนำดไม่เหมำะสม ซึ่งส่งผลต่อกำร

เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง โดยสำมำรถน�ำข้อมูล

มำสะท้อนปัญหำกับทีมสหวิชำชีพเพ่ือวำงระบบส่งเสริม

กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ในโรงพยำบำลต่อไป กำร

ศกึษำน้ีเป็นกำรวเิครำะห์ข้อมลูจำกฐำนข้อมลูเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์และท�ำกำรศึกษำเพียง 1 ปี ซึ่งท�ำให้พบ 

ผู้ป่วยเกิด MALA น้อย ดังนั้นกำรศึกษำครั้งต่อไปควร

เพิ่มระยะเวลำในกำรศึกษำให้นำนขึ้นและเก็บข้อมูลไป

ข้ำงหน้ำ เพื่อศึกษำปัจจัยที่ท�ำให้เกิด MALA ให้ละเอียด

มำกขึน้ รวมทัง้ควรให้ควำมรูผู้ป่้วยทีไ่ด้รบัยำ metformin 

เกี่ยวกับอำกำรที่สัมพันธ์กับ MALA เช่น เบื่ออำหำร 

คลืน่ไส้ อำเจยีน ปวดท้อง เซือ่งซมึ หำยใจหอบ หรอืควำม

ดันเลือดต�่ำ ควรมำพบแพทย์ทันที

กิตติกรรมประกำศ
 งำนวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจำก

ได้รับควำมกรุณำและควำมช่วยเหลือจำกบุคคลหลำย

ท่ำน ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลอินทร์บุรี

ที่อนุญำตให้ด�ำเนินกำรวิจัยและเก็บข้อมูลภำยใน 

โรงพยำบำล ขอขอบคณุเภสชักรและเจ้ำหน้ำทีท่ีเ่กีย่วข้อง 

ทุกท่ำนที่กรุณำให้ควำมช่วยเหลือในกำรวิจัยในครั้งนี้

เอกสำรอ้ำงอิง
1. Department of Disease Control. ACCESS TO 

DIABETES CARE [Internet]. 2021 [cited 

2022 Dec 1]. Available from: https: //ddc.

moph.go.th/brc/news.php?news=21692& 

deptcode=brc (in Thai)

2.  Diabetes Association of Thailand. Clinical  

practice guideline for diabetes 2017. 3 rd ed. 

Pathum Thani: Romyen Media;2017. (in Thai)

3.  ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, 

Brown FM, Bruemmer D, et al. 9. Pharmacologic 

Approaches to Glycemic Treatment: Standards of 

Care in Diabetes-2023. Diabetes Care 2023 Jan 

1;46(1): S140-57.

4. DeFronzo R, Fleming GA, Chen K, Bicsak TA. 

Metformin-associated lactic acidosis: Current 

perspectives on causes and risk. Metabolism 

2016;65: 20-9.

5. Bruijstens LA, van Luin M, Buscher-Jungerhans 

PM, Bosch FH. Reality of severe metformin-in-

duced lactic acidosis in the absence of chronic 

renal impairment. Neth J Med 2008;66(5): 

185-90.



12

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

6. Leesumlan W. Metformin-induced metabolic 

acidosis: Case report. Medical and Health Product 

Bulletin 2003;6: 16-23. (in Thai)

7. Richy FF, Sabidó-Espin M, Guedes S, Corvino 

FA, Gottwald-Hostalek U. Incidence of lactic 

acidosis in patients with type 2 diabetes with and 

without renal impairment treated with metformin: 

a retrospective cohort study. Diabetes Care 

2014;37: 2291-5.

8. US Food and Drug Administration. FDA drug 

safety communication: FDA revises warnings 

regarding use of the diabetes medicine metformin 

in certain patients with reduced kidney function 

[Internet]. 2016 [cited 2022 Oct 14]. Available 

from: https: //www.fda.gov/media/96771/

download

9. Khwaja A. KDIGO clinical practice guidelines 

for acute kidney injury. Nephron Clin Pract 

2012;120(4): c179-84.

10. Onngam S. Prescribing Pattern of Metformin in 

Type 2 Diabetic Patients with Various Estimated 

Glomerular Filtration Rates (eGFR). Thai Journal 

of Pharmacy Practice 2021;13(1): 175-88.  

(in Thai)

11. Thochu S, Muenpa R. Outcomes of the Program 

on Rational Drug Use Hospital in Nonghong Dis-

trict, Buriram. Thai Journal of Pharmacy Practice 

2017;9(2): 463-74. (in Thai)

12. Chayakhun C, Jongtrajul P, Wananukul W, 

Punnupurot P, Kanjanarat P, Yotsombat K, et 

al. Rational drug use hospital manual. Bangkok: 

House of agricultural cooperative federation of 

Thailand;2015. (in Thai)

13. Meechumnarn S. Promoting Rational use of 

Metformin in Diabetic Patients, at Thawatburi 

Hospital Roi-Et Province. Journal of Research 

and Health Innovative Development 2022;3(1): 

241-50. (in Thai)

14. Panta P, Techakehakij W. The prevalence 

of and factors associated with inappropriate  

metformin prescription in type 2 DM patients with  

contraindications: a case study in Thailand.  

Region 11 Medical Journal 2019;33(1): 131-40.  

(in Thai)

15. Ponhiamhan S. The effectiveness of using the 

protocol for monitoring incidence of Metformin 

Associated Lactic Acidosis in diabetic mellitus  

patients at Nakhonphanom Hospital. Nakorn-

phanom Hospital Journal 2021;8(1): 52-62. 

(in Thai)

16. Kobpungton P, Chueamuangphan N. Associated 

factors of metformin associated lactic acidosis 

in diabetic patients at Chiangrai Prachanukroh  

Hospital. Chiangrai Medical Journal 2020;12(1): 

44-51. (in Thai)



13

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

ผลของโปรแกรมการออมสุขภาพ ‘Warin healthy city’ ต่อการรับรู้

ความสามารถตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ ของวัยท�างานในส�านักงาน

เทศบาลเมืองวารินช�าราบ จังหวัดอุบลราชธานี

Effects of health savings ‘Warin healthy city’ program on self-efficacy 

and health behaviors of working age of Warin chamrab municipality 

offices in Ubon Ratchathani

มนฤดี	แสงวงษ์1	 Monruedee	Sangwong1

ศุภลักษณ์	ธนธรรมสถิต1	 Supaluk	Tanatamsatit1

ศศิธร	บุญสุข1	 Sasitorn	Boonsook1

ฐิติรัตน์	ภาวะสุทธิพงษ์1	 Titirat	Phawasuttipong1

รัชดาพร	จันทบุตร1	 Ratchadaporn	Chanthabutr1

จิรนันท์	เจริญผล1	 Jiranun	Jarernpon1

นิยม	จันทร์นวล2*	 Niyom	Junnual2*

1ศูนย์อนามัยที่	10	อุบลราชธานี	 1Regional	Health	Promotion	Center	10	Ubon	Ratchathani
2วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข	 2College	of	Medicine	and	Public	Health,

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	 Ubon	Ratchathani	University
*Corresponding	author:	Niyom.j@ubu.ac.th

Received:	January	31,2023			Revised:	March	10,2023			Accepted:	March	17,2023

บทคัดย่อ
 กำรวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษำผลของโปรแกรมกำรออมสขุภำพ ‘Warin healthy city’ ต่อกำรรบั

รูค้วำมสำมำรถตนเองและพฤตกิรรมสขุภำพของวยัท�ำงำนในส�ำนกังำนเทศบำลเมอืงวำรนิช�ำรำบ จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำยตำมเกณฑ์คุณสมบัติกำรคัดเข้ำ จ�ำนวน 37 คน กลุ่มตัวอย่ำง 

ได้รับกิจกรรมตำมโปรแกรมจ�ำนวน 6 คร้ัง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถำมและแบบบันทึกกำรออมสุขภำพ 

โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตอบเอง ระหว่ำงเดือนพฤษภำคม-ตุลำคม 2565 ใช้สถิติวิเครำะห์ด้วย Paired samples t-test  

และบอกควำมสัมพันธ์ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่มตัวอย่ำงม ี

ค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และพฤติกรรมสุขภำพมำกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  

(Mean diff. = 5.03, 95%CI = 1.56-8.46, p-value =0.005; Mean diff.=2.08, 95%CI=0.78-3.38, p-value =0.003)  

ตำมล�ำดับ ควำมถี่ในกำรออมสุขภำพ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพ 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (r=0.634 95%CI=0.36 – 0.81, p-value < 0.001; r=0.346, 95%CI=0.03 - 0.61, 

p-value =0.036) ตำมล�ำดับ ซึ่งโปรแกรมฯ นี้สำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้ในกำรก�ำหนดนโยบำย วำงแผน ออกแบบ

ลักษณะงำนให้มีกำรส่งเสริมกำรออมสุขภำพ แก่บุคลำกรวัยท�ำงำนในสถำนประกอบกำรทั้งภำครัฐ และเอกชน เพื่อ

ป้องกันปัญหำสุขภำพและเตรียมควำมพร้อมด้ำนสุขภำพเมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุต่อไป

ค�าส�าคัญ: กำรออมสุขภำพ, กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง, พฤติกรรมสุขภำพ, วัยท�ำงำน
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Abstract
 This quasi-experimental research aimed to determine the effects of the health savings program ‘Warin 

healthy city’ on the self-efficacy and health behaviors of working age in the Warin Chamrab Municipality Office 

in Ubon Ratchathani. A total of 37 participants, according to the inclusion criteria were recruited using simple 

random sampling. The sample group received six program activities. Data collection was from participants by 

self-report questionnaires and health-saving record forms. Data were collected between May and October 2022. 

Comparing mean self-efficacy and health behaviors by paired samples t-test and examining the relationship 

between saving health, self-efficacy, and health behaviors by Spearman’s correlation coefficient. Significantly 

more than before the experiment (Mean diff.=5.03, 95%CI=1.56-8.46, p-value=0.005; Mean diff.=2.08, 

95%CI=0.78-3.38, p-value =0.003), respectively. Saving health, and self-efficacy were positively correlated  

with health behaviors, statistically significant (r=0.634 95%CI=0.36–0.81, p-value < 0.001; r=0.346, 

95%CI=0.03 - 0.61, p-value =0.036), respectively. This program used to be applied to policy, planning, and 

work design in promoting the health of working people in the workplace, both in the public sector and the private 

sector to prevent health problems and prepare health when entering the elderly.

Keywords: Health savings, self-efficacy, health behaviors, working age

หรือขำดกำรออกก�ำลังกำย แนวโน้มกำรสูบบุหร่ีและด่ืม

สรุำเพิม่ขึน้ ขำดทกัษะกำรจดักำรควำมเครยีด พฤตกิรรม

ไม่ถกูต้องเกีย่วกบักำรป้องกนัและรกัษำโรคเรือ้รงัประจ�ำ

ตัว เช่น ควำมดันโลหิตสูง และเบำหวำน เป็นต้น(2,4) 

และจำกกำรศึกษำในจังหวัดอุดรธำนี ปี 2565 พบว่ำ 

พฤติกรรมสุขภำพประชำชนที่พึงประสงค์ของวัยท�ำงำน

อำยุระหว่ำง 25-59 ปี ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนสุขภำพกำย 

และสุขภำพจิตอยู่ในระดับปำนกลำง(5) และกำรศึกษำ

ในจังหวัดนครนำยก ปี 2563 พบว่ำวัยท�ำงำนมีควำม

ต้องกำรด้ำนกำรส่งเสรมิสขุภำพอยูใ่นระดบัมำก นอกจำก

น้ี พบว่ำควำมต้องกำรด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพของกลุ่ม

วัยท�ำงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อภำวะสุขภำพในด้ำน

กำรรับรูข่้ำวสำรทำงด้ำนสขุภำพ และพฤตกิรรมสขุภำพ(6)

 กำรมีสุขภำพอนำมัยที่พึงประสงค์ของประชำกร

วัยท�ำงำนย่อมท�ำให้กำรพัฒนำประเทศมีควำมมั่นคง 

นอกจำกนี ้เป็นกำรเตรยีมพร้อมก้ำวเข้ำสูก่ำรเป็นผูส้งูวยั 

บทน�ำ
 วัยท�ำงำนเป็นกลุ่มวัยที่มีควำมส�ำคัญต่อกำร

พัฒนำครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และประเทศ เป็นวัย

ที่ต้องกำร ควำมแข็งแรง มีสุขภำพจิตและอำรมณ์ที่ดี  

แต่เมือ่อำยมุำกกว่ำ 30 ปีขึน้ไปจะเริม่มกีำรเปลีย่นแปลง

ต่ำง ๆ เกิดขึ้นกับร่ำงกำย ควำมแข็งแรงของโครงกระดูก 

กล้ำมเนื้อ ก็จะเริ่มเสื่อมลง(1) และมีโรคต่ำง ๆ เช่น โรค

กระดูกพรุน โรคเลือด โรคหัวใจ และยังก่อให้เกิดอำกำร

ต่ำง ๆ ร่วมด้วย เช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่ำย ขำด

สมำธิ ขี้หลงขี้ลืม เวียนศีรษะ ใจส่ัน เหนื่อยง่ำย(2) รวม

ทั้งโรคที่เกิดจำกกำรท�ำงำน(3) วัยท�ำงำนจึงควรต้องมี

กำรดูแลสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพที่ดีเพื่อเตรียม

รับควำมเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน จำกข้อมูลกำรส�ำรวจ

สุขภำพของวัยท�ำงำน พบมีพฤติกรรมสุขภำพที่เป็น

ปัจจัยส่งต่อสุขภำพ คือ กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมัน 

คอเลสเตอรอล น�้ำตำล อำหำรแปรรูป กำรกินจุบกินจิบ 

ดืม่กำแฟหรอืชำมำกเกนิไป กำรเคลือ่นไหวร่ำงกำยลดลง
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ที่มีคุณภำพชีวิตที่ดี พ่ึงตัวเองให้ได้มำกที่สุด และเป็น

ภำระต่อสังคมน้อยที่สุด ซึ่งวัยท�ำงำนใช้ชีวิตในสถำน

ประกอบกำรหรือสถำนที่ท�ำงำน ประมำณร้อยละ 90 ใน

แต่ละวัน หรือประมำณ 40 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ จึงมีควำม

ส�ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง ที่จะต้องมีกำรสร้ำงเสริมสุขภำพหรือ 

สขุภำวะในประชำกรกลุม่นี ้ทัง้นี ้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

เป็นหน่วยงำนภำครัฐที่มีบทบำทควำมส�ำคัญในกำร

ด�ำเนินงำนควบคุมก�ำกับดูแลกิจกำรต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับกำรสำธำรณสุขตำมพระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข  

พ.ศ.2535 และพระรำชบญัญตักิ�ำหนดแผนและขัน้ตอน 

กำรกระจำยอ�ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

พ.ศ.2542 และเป็นองค์กรทีม่ภีำรกจิโดยตรงในกำรดแูล 

คุณภำพชีวิตของประชำชนในท้องถิ่น(7) ด้วยบทบำท 

หน้ำที่ดังกล่ำว ท�ำให้บุคลำกรวัยท�ำงำนส�ำนักเทศบำล 

มีโอกำสเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพ โดยพบว่ำวัยแรงงำน 

มีโรคอ้วน ร้อยละ 37.50 รับประทำนผักและผลไม้ 

ไม่เพียงพอร้อยละ 74.10 ทั้งนี้ส่วนมำกเป็นผลมำจำก

กำรท�ำงำนตลอดทั้งวัน ส่งผลให้เกิดควำมเครียด ภำวะ

สุขภำพจิต เหนื่อยล้ำ ท�ำให้มองข้ำมกำรดูแลสุขภำพของ

ตนเอง(8) และจำกผลกำรตรวจสุขภำพบุคลำกรเทศบำล

เมืองวำรินช�ำรำบ จังหวัดอุบลรำชธำนี ประจ�ำปี 2563 

พบว่ำ บุคลำกรมีภำวะอ้วน (BMI ≥ 23.0) ร้อยละ 63.2 

เส้นรอบเอวเกนิมำตรฐำนร้อยละ 28.6 เป็นโรคควำมดนั

โลหิตสูงร้อยละ 26.3 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 26.3 โรค

เบำหวำนร้อยละ 15.8 ส่วนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 

ได้แก่ กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวำนร้อยละ 94.3 กำร

เติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่ม ร้อยละ 78.9 กำรสูบบุหร่ี

และดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 54.9(9) ดงันัน้กำรส่งเสรมิสุข

ภำพวัยท�ำงำนในสถำนประกอบกำรทั้งทำงด้ำน ร่ำงกำย 

จิตใจ และสังคม จะช่วยเพิ่มระดับควำมผำสุกเพื่อกำรมี

ภำวะสุขภำพและคุณภำพชีวิตที่ดีของบุคลำกร องค์กรมี

กำรบริกำรที่ดี ภำพลักษณ์ที่ดี ประเทศชำติได้องค์กรที่มี

คุณภำพ สร้ำงงำน สร้ำงรำยได้ให้รัฐ ลดภำระของภำครัฐ

ในกำรจัดสวัสดิกำรรักษำโรคเรื้อรัง และโรคที่ป้องกันได้

 กำรน�ำทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง

ของ Bandura(10) มำประยกุต์ใช้ในกำรส่งเสรมิพฤติกรรม

สุขภำพเพื่อให้บุคคลมีกำรตัดสินใจเก่ียวกับกำรกระท�ำ

พฤติกรรมของตนเองทีจ่ะแสดงออกมำ โดยเชือ่หรอืคำด

หวังว่ำตนเองสำมำรถที่จะกระท�ำได้ ส่งผลให้กำรกระท�ำ

พฤติกรรมออกมำได้ส�ำเร็จตำมที่ก�ำหนด ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะวิจัยผลของโปรแกรมกำรออมสุขภำพ ‘Warin 

healthy city’ โดยประยกุต์แนวคดิกำรรบัรูค้วำมสำมำรถ

ตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของวัยท�ำงำนใน

ส�ำนักงำนเทศบำลเมืองวำรินช�ำรำบ จังหวัดอุบลรำชธำนี 

เพื่อส่งเสริมให้วัยท�ำงำนมีสุขภำพที่พึงประสงค์และมี

สุขภำพดีเมื่อยำมสูงวัยต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรออมสุขภำพ 

‘Warin healthy city’ ต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองของ

วัยท�ำงำนในส�ำนักงำนเทศบำลเมืองวำรินช�ำรำบ จังหวัด

อุบลรำชธำนี

 2. เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรออมสุขภำพ 

‘Warin healthy city’ ต่อพฤติกรรมสุขภำพของวัย

ท�ำงำนในส�ำนักงำนเทศบำลเมืองวำรินช�ำรำบ จังหวัด

อุบลรำชธำนี

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 รปูแบบการวจิยั กำรวจิยัครัง้นีเ้ป็นกำรวจิยัแบบ

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่ม

เดยีววดัก่อนกำรทดลอง และหลงักำรทดลอง (One group 

pre-posttest design) กลุม่ตวัอย่ำงจะได้รบัโปรแกรมกำร

ออมสุขภำพ ‘Warin healthy city’ ระยะเวลำด�ำเนินกำร 

24 สัปดำห์ (เดือนพฤษภำคม - ตุลำคม 2565)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 1) ประชากรศึกษา คือ บุคลำกรวัยท�ำงำนที่

ปฏบิติังำนในส�ำนกังำนเทศบำลเมืองวำรนิช�ำรำบ จงัหวดั

อุบลรำชธำนี จ�ำนวน 297 คน ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์
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กำรคัดเข้ำ คือ (1) อำยุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปและไม่ถึง 60 

ปีบริบูรณ์ (2) ไม่มีปัญหำทำงกำรได้ยิน กำรพูด กำรมอง

เห็น (3) สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ (4) มีโทรศัพท์มือ

ถอืสมำร์ทโฟน (5) ยนิยอมและสำมำรถเข้ำร่วมกจิกรรม

ได้ และเกณฑ์คัดออก คือ (1) มีปัญหำสุขภำพ หรือเจ็บ

ป่วยด้วยโรคร้ำยแรง (2) พิกำรหรือทุพพลภำพ และ  

(3) อยูร่ะหว่ำงกำรตัง้ครรภ์ (4) มแีผนทีจ่ะย้ำยงำนออก

จำกพื้นที่ในช่วงของกำรศึกษำ

 2) กลุ ่มตัวอย่าง คือ บุคลำกรวัยท�ำงำนที่

ปฏบิติังำนในส�ำนกังำนเทศบำลเมืองวำรนิช�ำรำบ จงัหวดั

อุบลรำชธำนี ผู ้วิจัยได้ค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง โดยใช้

โปรแกรม G *Power(11) ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญั (α) = .05  

ขนำดอิทธิพล (effect size) = 0.50, Power (1-β err 

prob) = 0.90(12) ได้ตวัอย่ำงอย่ำงน้อย 36 คน และค�ำนวณ 

เพื่อป้องกันกำรสูญหำย (Drop out) จ�ำนวนร้อยละ 30  

ของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่ำงเป็น 50 คน โดยใน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลเลือกเฉพำะกลุ่มตัวอย่ำงที่มีข้อมูล

ครบทั้งก่อนและหลังกำรทดลอง หลังจำกน้ันผู ้วิจัย 

จึงสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์คัดเข้ำ โดยใช้กำรสุ่มอย่ำง

ง่ำยด้วยวิธีกำรจับสลำกจนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ

 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย เดือนธันวำคม  

2564 – ธันวำคม 2565

 การด�าเนินการวิจัย กำรจัดกิจกรรมโปรแกรม

กำรออมสุขภำพ ‘Warin healthy city’ ประกอบด้วย  

6 กิจกรรม ดังตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 กิจกรรมโปรแกรมกำรออมสุขภำพ ‘Warin healthy city’

สัปดาห์ที่ กิจกรรม การด�าเนินการ

1 กิจกรรมที่ 1 “ออมสุขภำพ สร้ำง

เป้ำหมำย สู่ Warin healthy city” 

ผู้วิจัยประเมินภำวะสุขภำพกลุ่มตัวอย่ำงแจกสมุดบันทึกกำร

ออมสุขภำพ อธิบำยกำรบันทึก กระตุ้นและสร้ำงแรงจูงใจโดย

ให้วำดภำพตัวเองท่ีพึงปรำรถนำ/อยำกเป็นในอนำคตภำยใน  

6 เดอืนข้ำงหน้ำพร้อมทัง้เขียนเป้ำหมำยและจดบนัทกึในสมดุออม 

สขุภำพเป็นประโยคทีท่�ำให้กระตุ้น/เร้ำใจ/จงูใจให้มพีฤติกรรม

สุขภำพ และแบ่งกลุ่มเพื่อช่วยกันกระตุ้นสมำชิกมีพฤติกรรม

สุขภำพที่ดี โดยผู้ที่พฤติกรรมสุขภำพที่ดี ประเมินจำกดัชนีมวล

กำยลดลง 3 ล�ำดับแรก ตำมระยะเวลำที่ก�ำหนดจะได้รับรำงวัล 

และได้รับยกย่องเป็นต้นแบบบุคคลสุขภำพดี

2 กิจกรรมที่ 2 “เข้ำใจ สร้ำงทักษะ พัฒนำ

พฤติกรรมสุขภำพ 3อ2ส1ฟ2น” (กำร

รับประทำนอำหำร กำรออกก�ำลังกำย 

กำรจดักำรควำมเครยีดทำงอำรมณ์ กำร

ไม่สูบบุหรี่ กำรไม่ดื่มสุรำ กำรดูแลฟัน 

กำรนอน และกำรตรวจเต้ำนม)

จดักจิกรรมฐำนกำรเรยีนรูแ้บบกลุม่ โดยกำรสำธติ และฝึกปฏบิตัิ

เกีย่วกบัพฒันำพฤตกิรรมสขุภำพ 3อ2ส1ฟ2น และ ผูว้จิยัจดัท�ำ  

Line group เพื่อใช้เป็นช่องทำงกำรติดต่อสื่อสำร กระตุ้น ให ้

ค�ำปรึกษำ และติดตำมกำรปฏิบัติตน
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม การด�าเนินการ

3 - 5 กำรตอบโต้สองทำงระหว่ำงนักวิจัยและ

กลุ่มตัวอย่ำง

ให้ค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตน กำรสอบถำมปัญหำ อุปสรรคใน

กำรปฏิบัติตน ติดตำมกำรออมสุขภำพ และให้ก�ำลังใจ กระตุ้น

ทำงอำรมณ์ผ่ำน Line group

6 กิจกรรมที่ 3 “ข่อยมั่นใจ ท�ำได้บรรลุ

เป้ำหมำย”

จดักจิกรรมแลกเปลีย่นควำมรูแ้ละประสบกำรณ์ในกำรน�ำควำมรู ้

ที่ได้รับเกี่ยวกับหลักกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพตำมหลัก 

3อ2ส1ฟ2น ไปประยกุต์ใช้ในกำรดแูลสขุภำพตนเอง และจดักำร

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม เรือ่งควำมสขุในกำรท�ำงำน (อ.อำรมณ์ด)ี 

เพิม่เติม ประกำศล�ำดบัคะแนนผลกำรออมสขุภำพในช่วงทีผ่่ำน

มำ เพือ่ก�ำลงัใจ สร้ำงแรงจงูใจ กระตุน้ทำงอำรมณ์ เพือ่ให้เกดิกำร

ปฏบิตัตินเพือ่ผลส�ำเรจ็ตำมเป้ำหมำยทีต้่องกำรของกลุม่ตวัอย่ำง

7-9 กำรตอบโต้สองทำงระหว่ำงนักวิจัยและ

กลุ่มตัวอย่ำง

ให้ค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตน กำรสอบถำมปัญหำ อุปสรรคใน

กำรปฏิบัติตน ติดตำมกำรออมสุขภำพ และให้ก�ำลังใจ กระตุ้น

ทำงอำรมณ์ผ่ำน Line group

10 กจิกรรมที ่4 “ทบทวน เบิง่แยง ดแูลกนั” จัดกิจกรรมกลุ่มสะท้อนควำมคิด และแลกเปลี่ยนแนวทำงกำร

ปฏบิตัขิองสมำชกิภำยในกลุม่ ประกำศผลผูท้ีม่คีะแนนกำรออม

สุขภำพที่ดีในแต่ละกลุ่ม และจัดกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เรื่อง 

เทคนคิกำรออกก�ำลงักำยอย่ำงไรให้ดต่ีอสขุภำพ (อ ออกก�ำลงักำย)  

เพิม่เตมิ และให้สมำชกิในกลุม่ให้ก�ำลงัใจ สร้ำงแรงจงูใจ กระตุน้

ทำงอำรมณ์ ซึ่งกันและกัน

11-15 กำรตอบโต้สองทำงระหว่ำงนักวิจัยและ

กลุ่มตัวอย่ำง

ให้ค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตน กำรสอบถำมปัญหำ อุปสรรคใน

กำรปฏิบัติตน ติดตำมกำรออมสุขภำพ และให้ก�ำลังใจ กระตุ้น

ทำงอำรมณ์ผ่ำน Line group

16 กิจกรรมที่ 5 “เล่ำสู่กันฟัง เพื่อฝัน

ของเรำ”

จัดกิจกรรมน�ำเสนอตัวแบบ โดยผู้ที่สำมำรถออมสุขภำพและม ี

ดัชนีมวลกำยที่ลดลง เล่ำเป้ำหมำยและแนวทำงกำรปฏิบัติเกี่ยว

กับพฤติกรรมสุขภำพ 3อ2ส1ฟ2น ของตนเอง เพื่อแลกเปลี่ยน

กับคนอ่ืน ๆ และจัดกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เรื่องนอนหลับ

อย่ำงมีสุข และสุขภำพดี (น นอน) เพิ่มเติม และประกำศล�ำดับ

คะแนนผลกำรออมสขุภำพในช่วงทีผ่่ำนมำ เพือ่ก�ำลงัใจ สร้ำงแรง

จงูใจ กระตุ้นทำงอำรมณ์ เพือ่ให้เกิดกำรปฏบิติัตนเพือ่ผลส�ำเรจ็

ตำมเป้ำหมำยที่ต้องกำรของกลุ่มตัวอย่ำง

ตารางที่ 1  (ต่อ)
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม การด�าเนินการ

17-23 กำรตอบโต้สองทำงระหว่ำงนักวิจัยและ

กลุ่มตัวอย่ำง

ให้ค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตน กำรสอบถำมปัญหำ อุปสรรคใน

กำรปฏิบัติตน ติดตำมกำรออมสุขภำพ และให้ก�ำลังใจ กระตุ้น

ทำงอำรมณ์ผ่ำน Line group

24 กิจกรรมที่ 6 “ผลลัพธ์ ควำมส�ำเร็จ สู่ 

Warin healthy city ”

ผู้วิจัยประเมินภำวะสุขภำพกลุ่มตัวอย่ำง สรุปผลกำรเข้ำร่วม

กิจกรรม ชมเชยกำรปฏิบัติตนของกลุ ่มตัวอย่ำงตำมหลัก

พฤติกรรมสุขภำพ 3อ2ส1ฟ2น ประกำศผลผู้ที่ได้รับรำงวัล 

และมอบรำงวัล

ตารางที่ 1  (ต่อ)

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1) แบบสอบถำม ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตอบเอง

ที่พัฒนำโดยนักวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส โรคประจ�ำตัว ดัชนีมวลกำย  

เส้นรอบเอว โดยทุกข้อค�ำถำมมีค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง

ของเนื้อหำตั้งแต่ 0.50

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง จ�ำนวน 18 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถำมเป็นแบบ 

มำตรประมำณค่ำ 5 ระดับ (Rating scale) คือ น้อยที่สุด  

น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด แปลผลกำรรับรู้ควำม 

สำมำรถตนเองเป็น 3 ระดบั คอื ด ีปำนกลำง ควรปรบัปรุง  

ใช ้เกณฑ์กำรแปลผลค่ำคะแนนเฉลี่ยของเบสท์(13)  

ดังนี้

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยู่ในระดับ ควรปรับปรุง

 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยู่ในระดับ ปำนกลำง

 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยู่ในระดับ ดี

 โดยทุกข้อค�ำถำมมีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของ

เนื้อหำตั้งแต่ 0.50 ควำมเชื่อมั่นโดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่ำของ ครอนบำคเท่ำกับ 0.76

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 8 

ด้าน (3อ2ส1ฟ2น) จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถำม

เป็นแบบเลือกตอบ ค�ำถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ

ทั้ง 8 ด้ำน ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก�ำลัง

กำย กำรจัดกำรควำมเครียดทำงอำรมณ์ กำรไม่สูบบุหรี่ 

กำรไม่ดื่มสุรำ กำรดูแลฟัน กำรนอน และกำรตรวจเต้ำ

นม แปลผลพฤติกรรมสุขภำพ เป็น 3 ระดับ คือ ดี ปำน

กลำง ควรปรับปรุง ใช้เกณฑ์กำรแปลผลค่ำคะแนนเฉลี่ย

ของเบสท์(13) ดังนี้

 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.67 คะแนน หมำยถึง มีพฤติกรรมสุขภำพอยู่ในระดับ ควรปรับปรุง

 คะแนนเฉลี่ย 0.68 – 1.33 คะแนน หมำยถึง มีพฤติกรรมสุขภำพอยู่ในระดับ ปำนกลำง

 คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 คะแนน หมำยถึง มีพฤติกรรมสุขภำพอยู่ในระดับ ดี

 โดยทุกข้อค�ำถำมมีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้อหำตั้งแต่ 0.50
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 2) แบบบันทึกกำรออมสุขภำพ เป็นรูปแบบของ 

กำรออมสขุภำพ โดยกำรสะสมพฤตกิรรมสุขภำพในแต่ละวัน  

ทัง้หมด 8 ด้ำน คอื กำรรบัประทำนอำหำร กำรออกก�ำลงักำย  

กำรจัดกำรควำมเครียดทำงอำรมณ์ กำรไม่สูบบุหรี่  

กำรไม่ดืม่สรุำ กำรดแูลฟัน กำรนอน และกำรตรวจเต้ำนม  

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเครำะห์กลุ่มตัวอย่ำง 

เฉพำะที่มีข้อมูลครบทั้งก่อนและหลังกำรทดลอง จ�ำนวน 

37 คน ซึ่งเพียงพอในกำรเป็นตัวแทนตำมที่ค�ำนวณ 

ขนำดตัวอย่ำง โดยวิเครำะห์คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ด้วยสถติเิชงิพรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มำตรฐำน และสถติเิชิงอนมุำนโดยวเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์

ระหว่ำงกำรออมสุขภำพกับพฤติกรรมสุขภำพด้วย 

ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 

correlation coefficient) โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ในกำร

แปลผลค่ำสมัประสทิธิส์หพนัธ์(13) และเปรยีบเทยีบควำม

แตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และ

พฤติกรรมสุขภำพ ก่อนและหลังกำรทดลองด้วยสถิติ 

Paired samples t-test

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง กำรวิจัยนี้ได้ผ่ำน

กำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยจำกเขตสุขภำพที่ 10 

หมำยเลขใบรับรอง ID-01-65-01-E ลงวันที่ 20 

เมษำยน 2565 ข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำจะถูกเก็บเป็น

ควำมลับ เพื่อน�ำไปใช้ทำงวิชำกำรเท่ำนั้น รวมทั้งไม่มีผล 

กระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่ำง

ผลกำรศึกษำ
 1. กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 37 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิร้อยละ 64.9 อำยเุฉลีย่เท่ำกบั 45.16 ± 7.46 ปี  

สถำนภำพแต่งงำนร้อยละ 48.6 เส้นรอบเอวเพศชำย

อยู ่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 76.9 ( Χ =85.35±6.76 

เซนติเมตร) เส้นรอบเอวเพศหญิงอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อย

ละ 62.5 (Χ =79.73±8.63 เซนติเมตร) มีค่ำดัชนีมวล

กำยอยู่ในเกณฑ์ อ้วนระดับ 2 ร้อยละ 40.5 (Χ = 24.29 

± 3.56 ตำรำงเมตร) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 

73.0 ดังตำรำงที่ 2

 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.67 คะแนน หมำยถึง มีกำรออมสุขภำพอยู่ในระดับ น้อย

 คะแนนเฉลี่ย 0.68 – 1.33 คะแนน หมำยถึง มีกำรออมสุขภำพอยู่ในระดับ ปำนกลำง

 คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 คะแนน หมำยถึง มีกำรออมสุขภำพอยู่ในระดับ มำก

กำรให้ค่ำคะแนนกำรออมสขุภำพ คอื ท�ำไม่ได้ (0 คะแนน)  

ท�ำได้บ้ำง (1 คะแนน) และท�ำได้ดี (2 คะแนน) แปลผล

คะแนนเฉลี่ยกำรออมสุขภำพ 24 สัปดำห์ (พฤษภำคม 

- ตุลำคม 2565) เป็น 3 ระดับ คือ มำก ปำนกลำง น้อย 

ใช้เกณฑ์กำรแปลผลค่ำคะแนนเฉลี่ยของเบสท์(13) ดังนี้
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำแนกตำมลักษณะทำงประชำกร (n = 37)

ตัวแปร จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 - หญิง 24 64.9

 - ชำย 13 35.1

อำยุ (Χ  = 45.16±7.46, Min=28, Max = 59) ปี

 - ต�่ำกว่ำ 30 ปี 1 2.7

 - 30 – 39 ปี 5 13.5

 - 40 – 49 ปี 21 56.8

 - 50 – 59 ปี 10 27.0

สถำนภำพสมรส

 - โสด 11 29.8

 - สมรส 18 48.6

 - หม้ำย/หย่ำ 8 21.6

เส้นรอบเอว 

เพศชำย (13 คน) (Χ  = 85.35±6.76, Min = 74, Max = 94) เซนติเมตร

 - ปกติ 10 76.9

 - เกินเกณฑ์ 3 23.1

เพศหญิง (24 คน) (Χ  = 79.73±8.63, Min = 68, Max = 100) เซนติเมตร

 - ปกติ 15 62.5

 - เกินเกณฑ์ 9 37.5

ดัชนีมวลกำย (Χ  = 24.29 ± 3.56 Min = 18.4, Max = 31.95)

 - ผอม (น้อยกว่ำ 18.5 ตร.ม.) 1 2.7

 - ปกติ (18.50 - 22.99 ตร.ม.) 12 32.5

 - อ้วนระดับ 1 (23.00 - 24.99 ตร.ม.) 8 21.6

 - อ้วนระดับ 2 (25.00 - 29.99 ตร.ม.) 15 40.5

 - อ้วนอันตรำย (30 ตร.ม.ขึ้นไป) 1 2.7

โรคประจ�ำตัว

 - ไม่มี 27 73.0

 - มี (ไขมันในเลือดสูง ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ภูมิแพ้) 10 27.0
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 2. กลุ่มตัวอย่ำง มีกำรออมสุขภำพรวม 8 ด้ำน 

(3อ2ส1ฟ2น) อยู ่ในระดับมำก ร้อยละ 56.8 เมื่อ

จ�ำแนกรำยด้ำน พบว่ำ กำรออมสขุภำพทีอ่ยูใ่นระดบัมำก  

3 อนัดบัแรก ได้แก่ กำรไม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 86.5 ไม่ดืม่สรุำ  

ร้อยละ 81.1 และกำรตรวจเต้ำนม ร้อยละ 62.5 ส่วน 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละกำรออมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำแนกรำยด้ำน (n = 37)

ตัวแปร จ�านวน ร้อยละ

กำรออมสุขภำพ (Χ  = 14.12 ± 4.26, Min = 2.98, Max = 21.09)

 - มำก 21 56.8

 - ปำนกลำง 12 32.4

 - น้อย 4 10.8

กำรออมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร

 - มำก 7 18.9

 - ปำนกลำง 25 67.6

 - น้อย 5 13.5

กำรออมสุขภำพด้ำนกำรออกก�ำลังกำย

 - มำก 6 16.3

 - ปำนกลำง 16 43.2

 - น้อย 15 40.5

กำรออมสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดทำงอำรมณ์

 - มำก 7 18.9

 - ปำนกลำง 21 56.8

 - น้อย 9 24.3

กำรออมสุขภำพด้ำนกำรไม่ดื่มสุรำ

 - มำก 30 81.1

 - ปำนกลำง 3 8.1

 - น้อย 4 10.8

กำรออมสุขภำพด้ำนกำรไม่สูบบุหรี่

 - มำก 32 86.5

 - ปำนกลำง 0 0.0

 - น้อย 5 13.5

กำรออมสุขภำพที่อยู่ในระดับน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ 

กำรนอน ร้อยละ 43.2 กำรออกก�ำลังกำย ร้อยละ 40.5  

และกำรจัดกำรควำมเครียดทำงอำรมณ์ ร้อยละ 24.3  

ตำมล�ำดับ ดังตำรำงที่ 3



22

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

ตัวแปร จ�านวน ร้อยละ

กำรออมสุขภำพด้ำนกำรดูแลฟัน

 - มำก 19 51.4

 - ปำนกลำง 15 40.5

 - น้อย 3 8.1

กำรออมสุขภำพด้ำนกำรนอน

 - มำก 10 27.1

 - ปำนกลำง 11 29.7

 - น้อย 16 43.2

กำรออมสุขภำพด้ำนกำรตรวจเต้ำนม (เฉพำะผู้หญิง) (n = 24)

 - มำก 15 62.5

 - ปำนกลำง 0 0.0

 - น้อย 9 37.5

ตารางที่ 3  (ต่อ)

 2. หลังกำรกำรทดลอง พบว่ำ กำรรับรู ้ควำม

สำมำรถตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมำก ร้อยละ 35.1 

และมำกกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

(p-value= 0.005) พฤติกรรมสุขภำพโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่ำงอยู่ในระดับดีร้อยละ 62.2 และมำกกว่ำกำร

ทดลองอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(p-value=0.003) โดย

เมื่อแบ่งพฤติกรรมสุขภำพรำยด้ำน พบว่ำ พฤติกรรม

สุขภำพที่มำกกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

ได้แก่ พฤติกรรมด้ำนกำรออกก�ำลงักำย (p<0.001) ด้ำน

กำรนอนหลับ (p-value <0.001) และกำรตรวจเต้ำนม 

(p-value <0.001) ตำมล�ำดับ ดังตำรำงที่ 4
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่ำงจ�ำแนกตำมกำรรบัรูค้วำมสำมำรถตนเอง และพฤตกิรรมสขุภำพก่อน 

   และหลัง กำรทดลอง (n = 37)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง 0.005

 - ดี 1 2.7 13 35.1

 - ปำนกลำง 14 37.8 11 29.7

 - ควรปรับปรุง 22 59.5 13 35.1

พฤติกรรมสุขภำพโดยรวม 0.003

 - ดี 10 27.0 23 62.2

 - ปำนกลำง 23 62.2 12 32.4

 - ควรปรับปรุง 4 10.8 2 5.4

พฤติกรรมด้ำนกำรออกก�ำลังกำย < 0.001

 - ดี 3 8.1 18 48.6

 - ปำนกลำง 12 32.4 13 35.1

 - ควรปรับปรุง 22 59.5 6 16.2

พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดทำงอำรมณ์ 0.655

 - ดี 2 5.4 2 2.7

 - ปำนกลำง 4 10.8 20 54.1

 - ควรปรับปรุง 31 83.8 15 43.2

พฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 0.453

 - ดี 7 18.9 8 21.6

 - ปำนกลำง 21 56.8 20 54.1

 - ควรปรับปรุง 9 24.3 9 24.3

พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ/ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.324

 - ดื่ม 24 64.9 20 54.1

 - ไม่ดื่ม 23 35.1 17 45.9

พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ 0.324

 - สูบ 4 10.8 4 10.8

 - ไม่สูบ 33 89.2 33 89.2
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ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

พฤติกรรมกำรดูแลฟัน 0.831

 - ดี 10 27.0 34 91.9

 - ปำนกลำง 10 27.0 1 2.7

 - ควรปรับปรุง 17 46.0 2 5.4

พฤติกรรมกำรนอนหลับ < 0.001

 - ดี 12 32.4 26 70.3

 - ปำนกลำง 19 51.4 11 29.7

 - ควรปรับปรุง 6 16.2 0 0.0

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม (เฉพำะผู้หญิง) < 0.001

 - เคย 10 41.7 20 83.3

 - ไม่เคย 14 58.3 4 17.4

ตารางที่ 4  (ต่อ)

 3. เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถ 

ตนเอง พบว่ำ หลงักำรทดลองกลุม่ตวัอย่ำงมค่ีำเฉลีย่กำรรบัรู ้

ควำมสำมำรถตนเองมำกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมนียัส�ำคัญ

ทำงสถิติ (Mean diff.=5.03, 95%CI=1.56-8.46, 

p-value =0.005) และเมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภำพ พบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่มตัวอย่ำงมี

ค่ำเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภำพมำกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำง 

มนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(Mean diff.=2.08, 95%CI=0.78-3.38,  

p-value =0.003) ดังตำรำงที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังกำรทดลอง (n = 37)

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean

Diff.

95%CI t p-value

Mean SD Mean SD

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง 60.11 7.86 65.14 7.49 5.03 1.60 - 8.46 2.97 0.005

พฤติกรรมสุขภำพ 17.54 2.42 19.62 4.15 2.08 0.78 – 3.38 3.25 0.003
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 4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรออมสุขภำพกับ

พฤติกรรมสุขภำพ พบว่ำ ควำมถี่ในกำรออมสุขภำพ มี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพ อย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ (r=0.634 95%CI=0.36 – 0.81, 

p-value < 0.001) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง

มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพ อย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ (r=0.346, 95%CI=0.03 - 0.61, 

p-value=0.036) ตำมล�ำดับ ดังตำรำงที่ 6

ตารางที่ 6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรออมสุขภำพกับพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 37)

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพ 

r 95% CI p-value ระดับความสัมพันธ์

กำรออมสุขภำพ 0.634* 0.36 – 0.81 <0.001 ปำนกลำง

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง 0.346* 0.03 - 0.61 0.036 ต�่ำ

* Spearman’s correlation coefficient

อภิปรำย
 จำกกำรศกึษำ พบว่ำ หลงักำรเข้ำร่วมกจิกรรมกลุม่

ตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และพฤติกรรม

สขุภำพเพิม่ขึน้ นอกจำกนีผ้ลกำรศกึษำยงัพบว่ำกำรออม

สขุภำพ และกำรรบัรูค้วำมสำมำรถตนเองมคีวำมสมัพนัธ์

ในทิศทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพ กล่ำวคือ กำรจัด

กิจกรรมตำมโปรแกรมกำรออมสุขภำพ ‘Warin healthy 

city ที่ประกอบด้วย 6 กิจกรรม สำมำรถกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่ำงเห็นควำมส�ำคัญในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง 

เกิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และควำมคำดหวังใน

ผลลัพธ์ของกำรมีสุขภำพที่ดี จนเกิดพฤติกรรมสุขภำพ

ที่เหมำะสมมำกข้ึน และมีกำรกระท�ำอย่ำงต่อเนื่องเพื่อ

ให้เกิดควำมยั่งยืนของพฤติกรรม ซึ่งจะส่งผลต่อผลลัพธ์

ทำงสขุภำพ โดยกำรวจิยัครัง้นีเ้รยีกว่ำ “กำรออมสขุภำพ” 

อธิบำยได้ว่ำ เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร

จัดกำรสุขภำพในชีวิตประจ�ำวันของตนเองสูง และคำด

หวังกับผลลัพธ์ที่จะเกิดสูง ก็จะลงมือปฏิบัติเพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ตำมที่ต้องกำร และบุคคลที่มีกำรออมสุขภำพ

อย่ำงสม�่ำเสมอ (บันทึกกำรออมสุขภำพ) จะท�ำให้ทรำบ

ภำวะสขุภำพของตนเอง (กระบวนกำรสงัเกตตนเอง) รวม

ทั้งแนวโน้มของภำวะสุขภำพท่ีเปล่ียนแปลงไปในทุกวัน 

เกิดกำรประเมินข้อมูล กำรก�ำหนดเป้ำหมำย และลงมือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเพื่อให้ได้ผลตำมที่ต้ัง 

เป้ำหมำยไว้ ซ่ึงเป็นไปตำมทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ

ของตนเองของ Bandura(10) ที่กล่ำวไว้ว่ำบุคคลที่เชื่อ

หรือคำดหวังว่ำตนเองสำมำรถที่จะกระท�ำได้ ส่งผล

ให้กำรกระท�ำพฤติกรรมออกมำได้ส�ำเร็จตำมที่ก�ำหนด 

และสอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่อง “ทฤษฎีกำรรับรู้ควำม

สำมำรถของตนเองกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของ

ผู้สูงอำยุ” จังหวัดอุดรธำนี ของ ภำสิต ศิริเทศ พบว่ำ 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองช่วยให้บุคคลสำมำรถ

บรรลุพฤติกรรมที่คำดหวังได้ ผ่ำนแรงจูงใจ กำรรับรู้ 

และกระบวนกำรตัดสินใจ(14) กำรศึกษำเรื่อง “ผลของ

โปรแกรมกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภำพในบคุลำกรที่

มีระดับไขมันในช่องท้องและดัชนีมวลกำยเกินมำตรฐำน 

โรงพยำบำลด�ำเนินสะดวก จังหวัดรำชบุรี” ของ นพพร  

ทัพอยู่ พบว่ำ กำรประยุกต์แนวคิดกำรก�ำกับตนเองและ 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมท�ำให้กลุ ่มตัวอย่ำงมี

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ดีขึ้น(15) นอกจำกนี้ 

ยงัพบว่ำ วยัท�ำงำนมคีวำมต้องกำรด้ำนกำรส่งเสริมสขุภำพ 

อยู่ในระดับมำก(5) จงึเหมำะสมอย่ำงยิง่ท่ีองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิน่จะเพิม่กจิกรรมกำรส่งเสรมิสขุภำพสอดแทรก 

กบัลกัษณะงำนทีบ่คุลำกรท�ำเป็นประจ�ำ ซึง่โปรแกรมฯ นี้

สำมำรถน�ำไปประยกุต์ใช้ในกำรส่งเสริมสขุภำพวยัท�ำงำน

ในสถำนประกอบกำรทั้งภำครัฐ และเอกชน เพื่อป้องกัน

ปัญหำสขุภำพและเตรยีมควำมพร้อมด้ำนสขุภำพเมือ่เข้ำ

สู่วัยสูงอำยุต่อไป

 ข้อเสนอแนะ

 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สำมำรถน�ำผลกำร

วจิยัไปใช้เป็นข้อมลูในกำรก�ำหนดนโยบำย วำงแผน และ 

กำรบริหำรจัดกำรเพื่อออกแบบลักษณะงำนให้มีกำร 

ส่งเสริมกำรออมสุขภำพ มีกำรสอดแทรกกิจกรรมให้มี 

ควำมเหมำะสมต่อกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดีให้กับ 

บคุลำกร เช่น กำรให้รำงวลั กำรเลือ่นขัน้เงนิเดอืน เป็นต้น

 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดกิจกรรม

ในหน่วยงำนเพื่อให้บุคคลำกรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดี 

เพื่อให้บุคลำกรทรำบภำวะสุขภำพและสำมำรถบริหำร

จดักำรภำวะสขุภำพได้ด้วยตนเอง โดยส่งเสรมิพฤตกิรรม

ทีบ่คุลำกรสำมำรถท�ำได้ด ีได้แก่ กำรไม่สบูบหุรี ่กำรไม่ดืม่

สุรำ และกำรตรวจเต้ำนม นอกจำกนี้ ควรเพิ่มกิจกรรมที่

ช่วยเสริมสร้ำงพฤตกิรรมทีค่วรปรบัปรงุ ได้แก่ พฤตกิรรม

ด้ำนกำรนอน พฤติกรรมด้ำนกำรออกก�ำลังกำย และ

พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดทำงอำรมณ์ ซึ่ง

ล้วนแต่ส่งผลต่อกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของบุคลำกร

และส่งผลต่อองค์กร

 3. กำรวิจัยครั้งต่อไปควรออกแบบกิจกรรม

โปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภำพทีด่ขีองวยัท�ำงำน

ในหน่วยงำน องค์กร หรือสถำนประกอบกำรต่ำง ๆ โดย

สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทขององค์กร

กิตติกรรมประกำศ
 กำรวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนกำรวิจัยจำก

กองทนุส่งเสรมิวทิยำศำสตร์ วจิยัและนวตักรรม คณะผูว้จิยั 

ขอขอบพระคณุมำ ณ โอกำสนี ้ขอบพระคณุนำยกเทศมนตร ี

และผูบ้รหิำรเทศบำลเมอืงวำรนิช�ำรำบทีใ่ห้ควำมอนุเครำะห์

บุคลำกรและสถำนที่ในกำรด�ำเนินกำรวิจัย ขอบพระคุณ

ผู้อ�ำนวยกองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบำลเมือง

วำรินช�ำรำบที่ช่วยเหลือดูแลกำรเข้ำร่วมกิจกรรมใน

พื้นที่ด้วยดี และขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำนที่ให้ควำม 

อนเุครำะห์ข้อมลูและกำรเข้ำร่วมกจิกรรม ท�ำให้กำรวจิยันี้ 
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การวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์เฉพาะ Carpenter-Coustan และ NDDG
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woman diagnosed with gestational diabetes following Carpenter-Coustan

only and NDDG criteria

นฤนาท	จอมภาปิน	 Narunard	Jompapin

โรงพยาบาลสบปราบ	จังหวัดล�าปาง	 Sopprap	Hospital,	Lampang

Corresponding	author:	narunard069@gmail.com

Received:	January	27,2023			Revised:	March	17,2023			Accepted:	March	21,2023

บทคัดย่อ
 เพื่อศึกษำผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์และประเมินค่ำใช้จ่ำยที่ใช้ในกำรฝำกครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรตรวจ

เบำหวำนโดยเกณฑ์เฉพำะ Carpenter–Coustan (CC only) และเกณฑ์ National Diabetes Data Group (NDDG) โดย

ศึกษำแบบ retrospective cohort study ในสตรีตั้งครรภ์ที่ฝำกครรภ์ และคลอดในโรงพยำบำลเถิน ระหว่ำง 1 ตุลำคม 

พ.ศ. 2560 ถงึ 30 กนัยำยน พ.ศ. 2564 ประชำกรทีศ่กึษำตำมเกณฑ์กำรคดัเข้ำและคดัออก ทัง้หมด 161 คน แบ่งเป็น 

3 กลุม่ ได้แก่ 1.กลุม่ปกต ิ2.กลุม่เบำหวำนทีว่นิจิฉยัโดยเกณฑ์ CC only 3.กลุม่เบำหวำนทีว่นิิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG ใช้

สถิติเชิงพรรณนำได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย standard deviation (SD) และใช้สถิติ ANOVA, Kruskal-Wallis H Test, 

Independent T-Test, Mann-Whitney U Test, chi-square test, Fisher’s Exact test พบว่ำกลุ่มที่วินิจฉัยเบำหวำน

ขณะตั้งครรภ์ทั้งสองเกณฑ์เพิ่มจ�ำนวนครั้งกำรฝำกครรภ์ และค่ำใช้จ่ำยในกำรฝำกครรภ์ ด้ำนผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์พบ

ว่ำกลุ่มที่ใช้เกณฑ์ CC only ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มไม่เป็นเบำหวำน ส่วนกลุ่มที่ใช้

เกณฑ์ NDDG เพิ่มอัตรำกำรผ่ำตัดคลอด และภำวะโรคร่วมควำมดันโลหิตสูง ดังนั้นในกลุ่มที่ใช้เกณฑ์ NDDG ในกำร

วนิจิฉยั ควรได้รบักำรดแูลรกัษำและกำรนดัตรวจตดิตำมตำมแนวทำง ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบักำรวินจิฉยัจำกเกณฑ์ CC only 

ทีม่ปัีญหำด้ำนกำรเดนิทำงและค่ำใช้จ่ำย อำจใช้กำรนดัตดิตำมทีโ่รงพยำบำลเหมอืนกลุม่ปกติแต่เน้นกำรให้ค�ำปรกึษำ 

กำรปฏิบัติตัวอย่ำงเคร่งครัด

ค�าส�าคัญ: เบำหวำนขณะตั้งครรภ์, ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์, ค่ำใช้จ่ำยในกำรฝำกครรภ์
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Abstract
 To study pregnancy outcomes and antenatal care costs among pregnant women who were tested for diabetes 

using the Carpenter - Coustan (CC only) and National Diabetes Data Group (NDDG) criteria. A retrospective 

cohort study was done on pregnant women who received antenatal care and gave birth at Thoen Hospital between 

October 1, 2017 and September 30, 2021. The population was split into three groups depending on inclusion 

and exclusion criteria: 1. Normal pregnancies 2. Diabetes group identified by CC only criteria 3. Diabetes group 

was defined using NDDG criteria. As descriptive statistics, ANOVA, Kruskal-Wallis H Test, Independent T-Test, 

Mann-Whitney U Test, chi-square test, and Fisher’s Exact test were used. The group of gestational diabetes based 

on both criteria increased antenatal visits and costs. In pregnancy outcomes, individuals diagnosed using the CC 

only criteria were no different from normal group. The rate of caesarean section increased for the group using 

the NDDG criteria as well as hypertension. Therefore, the group using NDDG criteria should receive treatment 

and appointments according to the guidelines. The group with the CC only criteria who have travel and financial 

problems may use a follow-up like a normal group, but with focus on counselling and strict behaviour.

Keywords: Gestational Diabetes mellitus, Pregnancy outcome, Antenatal care cost

บทน�ำ
 ภำวะเบำหวำนขณะตัง้ครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus; GDM) พบอุบัติกำรณ์ประมำณร้อยละ 3-14 

ส่วนใหญ่จะเริ่มวินิจฉัยได้ตั้งแต่ต้นไตรมำสที่ 3 หรือช่วง 

24-28 สัปดำห์ (1) จำกสถิติในปี ค.ศ. 2015 ทั่วโลกมี

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำนจ�ำนวน 199.5 ล้ำนคน และ

คำดว่ำปี ค.ศ. 2030 อำจเพิม่จ�ำนวนสงูขึน้ถงึ 313.3 ล้ำน

คน(2) ในประเทศไทยข้อมูลในปี ค.ศ. 2016 พบภำวะ 

เบำหวำนในสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 16.2(3) ผลกระทบ

ของเบำหวำนต่อมำรดำ เช่น เบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ  

โรคไตจำกเบำหวำน ครรภ์เป็นพิษ ติดเชื้อง่ำย และมี

ควำมเสี่ยงที่จะเป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 ในอนำคตด้วย 

ส่วนผลกระทบต่อทำรก เช่น แท้ง คลอดก่อนก�ำหนด มี

ควำมผิดปกติทำงกำยภำพ ตัวโตกว่ำเกณฑ์ ตำยในครรภ ์

ไม่ทรำบสำเหตุ เป็นต้น(4) ภำวะน�ำ้ตำลในเลอืดสูงในสตรี

ตั้งครรภ์มักเกิดในครึ่งหลังของกำรตั้งครรภ์ ซึ่งอำจเกิด

จำกอทิธพิลของฮอร์โมนจำกรก(5) ในปี 1994 American 

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) มี

กำรจ�ำแนกประเภทของโรคเบำหวำนในสตรต้ัีงครรภ์ตำม 

White Classification โดยจ�ำแนกเป็นประเภท A1 และ A2 

ตำมระดับของ Fasting blood glucose(6) ซ่ึงภำยหลงัเป็นที่

นยิมลดลง ในปัจจบุนักำรตรวจคดักรองและวนิจิฉยัภำวะ

เบำหวำนในสตรีตั้งครรภ์ นิยมท�ำเป็นสองขั้นตอน ได้แก่  

กำรตรวจคัดกรองด้วยกำรรับประทำนน�้ำตำล 50 กรัม 

แล้วท�ำกำรตรวจค่ำน�ำ้ตำลใน พลำสม่ำ (glucose challenge  

test หรือ GCT) ค่ำกำรตรวจคัดกรองที่ถือว่ำเป็นบวก

เมื่อมีค่ำ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และตรวจ

วินิจฉัยต่อด้วยกำรตรวจทดสอบค่ำควำมทนต่อน�้ำตำล  

(oral glucose tolerance test หรอื OGTT) หลงัรบัประทำน

น�้ำตำล 100 กรัม(7) เกณฑ์ที่ใช้วินิจฉัย ACOG แนะน�ำให้

ใช้ของ Carpenter–Coustan (FBS 95, 1 hr-postprandial 

glucose (PPG) 180, 2 hr-PPG 155, 3 hr-PPG 140 

มก./ดล.) และ NDDG (FBS 105, 1 hr-PPG 190, 

2 hr-PPG 165, 3 hr-PPG 145 มก./ดล.หำกค่ำผิด

ปกติตั้งแต่ 2 ค่ำขึ้นไปถือว่ำกำรทดสอบเป็นบวกคือเป็น
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เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ ในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้กำร

ตรวจคัดกรองด้วยวิธีกำรตรวจแบบ 2 ขั้นตอน ซึ่งเกณฑ์

วินิจฉัยจะมีกำรเลือกใช้ทั้ง เกณฑ์ Carpenter–Coustan 

และ NDDG(8-13) พบว่ำกำรวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ของ 

Carpenter–Coustan มีควำมไวในกำรวินิจฉัยสูงมำกกว่ำ

เกณฑ์ของ NDDG ด้ำนกำรดูแลรักษำโรคเบำหวำนขณะ

ตั้งครรภ์นั้น เป้ำประสงค์เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนที่เพ่ิม

ขึ้น โดยภำวะแทรกซ้อนที่เกิดกับทำรก ได้แก่ ทำรกแรก

เกิดตัวโต กำรคลอดทำรกยำกจำกกำรติดไหล่ (shoulder 

dystocia) กำรบำดเจบ็ของทำรกระหว่ำงกำรคลอด (birth 

trauma) กำรเสียชีวิตของทำรกแรกคลอด ส�ำหรับภำวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิกบัมำรดำ ได้แก่ กำรผ่ำตัดคลอด กำรตก

เลือดหลังคลอด และภำวะครรภ์เป็นพิษ ดังนั้น จึงต้องมี

กำรควบคุมระดับน�้ำตำลในมำรดำให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ 

โดยระดับน�ำ้ตำลทีแ่นะน�ำส�ำหรบัมำรดำ คอื ระดบัน�ำ้ตำล 

ก่อนมื้ออำหำรควรจะต�่ำกว่ำ 95 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ระดบัน�ำ้ตำลหลงัมือ้อำหำรที ่2 ชัว่โมงควรจะต�ำ่กว่ำ 120 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(7) กำรที่ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่ำเป็นเบำ

หวำนขณะตัง้ครรภ์จะต้องได้รบักำรตรวจรกัษำ มจี�ำนวน

ครัง้กำรนดัตรวจเพิม่ขึน้ รวมถงึควำมจ�ำเป็นในกำรตรวจ

ติดตำมสุขภำพทำรกในครรภ์ กำรตรวจอัลตรำซำวน์ที่

เพิ่มขึ้น ในโรงพยำบำลเถินเดิมเคยใช้เกณฑ์ของ NDDG 

แต่เปลีย่นมำใช้ตำมเกณฑ์ของ Carpenter–Coustan ตัง้แต่

ปีพศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน จึงท�ำให้จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์

ทีไ่ด้รบักำรวนิิจฉยัเบำหวำนเพิม่ขึน้ โดยพบว่ำอบุตักิำรณ์ 

GDM ของโรงพยำบำลเถินในปีพศ. 2561 พบร้อยละ 

1.76 ของกำรคลอด และเพ่ิมเป็นร้อยละ 5.54 ในปี พ.ศ. 

2562-2564 ซึง่ตำมมำด้วยค่ำใช้จ่ำยทีเ่พิม่ขึน้ของผูป่้วย

เองรวมท้ังเพิม่ภำระในกำรเดนิทำงค่ำใช้จ่ำยทีแ่ฝงมำกบั

กำรเดนิทำง ได้แก่ ค่ำเดินทำง ค่ำอำหำร และรำยได้ท่ีเสยี

ไปจำกกำรขำดงำน โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่เดินทำงล�ำบำก

และมีฐำนะยำกจน

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษำผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์

 2. เพื่อประเมินค่ำใช้จ่ำยที่ใช้ในกำรฝำกครรภ์ 

และจ�ำนวนครั้งในกำรฝำกครรภ์

 ศึกษำในสตรีตั้งครรภ์ที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC 

only และเกณฑ์ NDDG เทียบกับสตรีต้ังครรภ์ที่ไม่เป็น

เบำหวำน

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 วิธีกำรศึกษำแบบ retrospective cohort study มี

ขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้1.ขอพจิำรณำรบัรองจรยิธรรมกำรวจิยั

เกีย่วกบัมนษุย์วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนนีครล�ำปำง 

เอกสำรรบัรองเลขที ่E2565-105 2.ทบทวนข้อมลูในเวช

ระเบยีน บนัทกึกำรคลอดทีเ่ก่ียวข้องกับหวัข้อทีก่�ำหนดไว้

ในกำรศึกษำ นับจ�ำนวนครั้งกำรฝำกครรภ์ในกำรบันทึก

กำรรักษำ รวมค่ำรักษำในกำรเข้ำรับกำรฝำกครรภ์ทุก

ครั้งในโรงพยำบำลต้ังแต่ฝำกครรภ์ครั้งแรกจนกระทั่ง

เข้ำรบักำรคลอดทีไ่ด้บนัทกึไว้ในระบบข้อมลูกำรรกัษำใน

โรงพยำบำล เนื่องจำกประชำกรที่ศึกษำในโรงพยำบำลมี

จ�ำนวนไม่มำก ผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลทั้งหมดโดยก�ำหนด 

เกณฑ์คดัเข้ำคอื สตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบักำรฝำกครรภ์ทีไ่ด้รบั 

กำรตรวจ OGTT และคลอดที่โรงพยำบำลเถินทั้งหมด  

ระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม พ.ศ.2560 ถึง 30 กันยำยน พ.ศ. 

2564 รวม 280 คน และเกณฑ์คัดออกคือ สตรีตั้งครรภ์

ทีไ่ม่ใช่ครรภ์เดีย่ว สตรตีัง้ครรภ์ทีม่กีำรฝำกครรภ์ร่วมกบั

ทีอ่ืน่ทีท่�ำให้ข้อมลูไม่ครบถ้วนตำมหัวข้อทีศ่กึษำ คงเหลอื

ประชำกรที่ศึกษำทั้งหมด 161 คน 3.ศึกษำเปรียบเทียบ

ควำมสัมพันธ์ทั้ง 3 กลุ่มได้แก่ 1.กลุ่มปกติ (ผลปกติทั้ง

จำกเกณฑ์ CC only และ NDDG ) 2.กลุ่มที่วินิจฉัยโดย 

เกณฑ์ CC only 3.กลุ ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG  

และเปรียบเทียบแต่ละกลุ่มกับกลุ่มควบคุมคือกลุ่มปกติ  

โดยสถิติที่ใช้ในกำรวิจัยได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ  
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standard deviation (SD) ข้อมูลแบบ continuous  

variables ใช้ Kolmogorov-Smirnove ในกำรทดสอบกำร 

แจกแจงข้อมลู และใช้ ANOVA, Kruskal-Wallis H Test,  

Independent T-Test, Mann-Whitney U Test ส่วนตัวแปร 

ที่เป็น categorical variable เปรียบเทียบวิเครำะห์ข้อมูล

โดยใช้ Chi-square test (Pearson Chi-square, Fisher’s  

Exact test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ 0.05  

และค่ำขอบเขตช่วงควำมเช่ือมัน่ 95% confidence interval

ผลกำรศึกษำ
 ศึกษำในประชำกรโดยก�ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำ

และคัดออก ได้กลุ่มตัวอย่ำงที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้งหมด 161 

คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1.กลุ่มปกติ 93 คน 2.กลุ่ม

ที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only 29 คน 3.กลุ่มที่วินิจฉัย

โดยเกณฑ์ NDDG 39 คน พบว่ำอำยุเฉลี่ย ดัชนีมวลกำย 

(BMI) เฉลี่ย และช่วง BMI ทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่ำงกัน 

ในเรื่องข้อมูลกำรฝำกครรภ์พบว่ำอำยุครรภ์ที่ฝำกครรภ์

ครั้งแรกเฉลี่ย กำรฝำกครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์ ทั้ง 3 กลุ่ม 

ไม่แตกต่ำงกัน ด้ำนข้อมูลกำรคัดกรอง GCT พบว่ำใน

กลุม่ปกติ และกลุม่ทีว่นิจิฉยัโดยเกณฑ์ CC only ส่วนใหญ่

มีค่ำ GCT 140-160 มก./ดล. ส่วนกลุ่มที่วินิจฉัยโดย

เกณฑ์ NDDG ส่วนใหญ่มีค่ำ GCT ตั้งแต่ 160 มก./ดล. 

ขึ้นไป ในกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only ทั้งหมดได้รับ

กำรรักษำโดยกำรควบคุมอำหำร ส่วนกลุ่มที่วินิจฉัยโดย

เกณฑ์ NDDG ร้อยละ 41.0 ได้รับกำรรักษำโดย Insulin 

ส่วนภำวะโรคร่วมควำมดันโลหิตสูงกลุ่มที่วินิจฉัยโดย

เกณฑ์ NDDG พบมำกกว่ำกลุ่มปกติ อย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

ดังตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลกำรฝำกครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่ม

ข้อมูลในการฝากครรภ์
กลุ่ม n (%)

p-value
Non GDM CC only NDDG

จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ 93 (57.8) 29 (18.0) 39 (24.2)

อำยุเฉลี่ย (SD) 30.9 (6.2) 30.9(5.4) 32.9(6.6) 0.245

BMI เฉลี่ย (SD) 25.7 (4.7) 24.0 (3.8) 26.7 (6.0) 0.081

BMI

<25

25-30

>30

47 (50.5)

28 (30.1)

18 (19.4)

19 (65.5)

8 (27.6)

2 (6.9)

19 (48.7)

8 (20.5)

12 (30.8)

0.145

อำยุครรภ์ที่ฝำกครรภ์ครั้งแรก

< 12 สัปดำห์

12 สัปดำห์ขึ้นไป

71 (76.3)

22 (23.7)

25 (86.2)

4 (13.8)

30 (76.9)

9 (23.1)

0.517

อำยุครรภ์ที่ฝำกครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย

สัปดำห์ (SD)

11.1 (5.8) 9.6 (4.0) 10.5 (4.2) 0.633X
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ข้อมูลในการฝากครรภ์
กลุ่ม n (%)

p-value
Non GDM CC only NDDG

ค่ำ GCT

140-160

161-180

181-200

>200

65 (69.9)

22 (23.7)

6 (6.5)

0

15 (51.7)

11 (37.9)

3 (10.3)

0

11 (28.2)

12 (30.8)

9 (23.1)

7 (17.9)

<0.001

กำรรักษำ

ดูแลทั่วไป

ควบคุมอำหำร

Insulin

93 (100)

0

0

0

29 (100)

0

0

23 (59.0)

16 (41.0)

<0.001

โรคร่วมควำมดันโลหิตสูง 5 (5.4) 2 (6.9) 7 (17.9) 0.060

A: กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม CC only และกลุ่มปกติ B: กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม NDDG และกลุ่มปกติ 

X: Kruskal-Wallis Test

กนั แต่เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่ำงกลุม่ NDDG และกลุม่ CC 

only พบว่ำกลุ่ม CC only มีอำยุครรภ์ที่คลอดเฉลี่ยนำน

กว่ำกลุ่ม NDDG อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ดังตำรำงที่ 2

 เรื่องข้อมูลกำรคลอดพบว่ำอำยุครรภ์ที่คลอด วิธี

กำรคลอด เพศทำรก น�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย และค่ำ 

Apgar score ที่ 1 นำที ของทั้ง 3 กลุ่ม พบว่ำไม่แตกต่ำง

ตารางที่ 2 ข้อมูลกำรคลอดของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่ม

ข้อมูลการคลอด
กลุ่ม

p-value
Non GDM CC only NDDG

อำยุครรภ์ที่คลอดเฉลี่ย (SD) 38.4 (1.4) 38.7 (1.1) 38.0 (1.2) 0.072 0.265A*

0.055B*

0.015C*

วิธีคลอด n (%)

คลอดปกติ

ผ่ำตัดคลอด

ใช้หัตถกำรช่วยคลอด

51 (54.8)

39 (41.9)

3 (3.2)

14 (48.3)

15 (51.7)

0

11 (28.2)

26 (66.7)

2 (5.1)

0.062 0.140C

เพศทำรก n (%)

เพศชำย

เพศหญิง

42 (45.2)

51 (54.8)

15 (51.7)

14 (48.3)

16 (41.0)

23 (59.0)

0.680 0.381C

ตารางที่ 1  (ต่อ)



33

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

 ด้ำนผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์พบว่ำ ทำรกน�้ำหนักต�่ำ

กว่ำ 2500 กรัม, ทำรกน�ำ้หนกัเกนิกว่ำ 3500 กรมั, ภำวะ

ขำดออกซิเจนแรกเกิด คลอดก่อนก�ำหนด, กำรติดเชื้อ

ทำงเดนิปัสสำวะ ภำวะน�ำ้เดนิก่อนก�ำหนด พบมำกทีส่ดุใน

กลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG แต่เมื่อเทียบทั้ง 3 กลุ่ม

พบว่ำไม่แตกต่ำงกนัในทำงสถติ ิส่วนเรือ่งอตัรำกำรผ่ำตดั

ข้อมูลการคลอด
กลุ่ม

p-value
Non GDM CC only NDDG

น�้ำหนักทำรกแรกคลอด

เฉลี่ย (SD)

3112.4

(432.4)

3101.7

(458.6)

3208

(470.8)

0.524 0.909A#

0.346B#

0.408C#

Apgar Score 1 min

เฉลี่ย/SD

9.3 (0.7) 9.3 (0.6) 9.0 (1.6) 0.328X 0.909A#

0.346B#

0.342C#

A : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม CC only และกลุ่มปกติ  B: กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม NDDG และกลุ่มปกติ 

C  : กำรเปรยีบเทียบระหว่ำงกลุม่ NDDG และกลุม่ CC only X Kruskal-Wallis Test,# Independent T-Test, Mann-Whitney 

U test

ตารางที่ 2  (ต่อ)

คลอด พบว่ำในกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG สูงกว่ำ

กลุ่มปกติ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ แต่ในกลุ่มที่วินิจฉัย

โดยเกณฑ์ CC only เมื่อเทียบกับกลุ่มปกติ พบว่ำไม่แตก

ต่ำงกัน และเมื่อเทียบระหว่ำงกลุ่ม NDDG และกลุ่ม CC 

only พบว่ำไม่แตกต่ำงกัน ดังตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่ม

ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์

n (%)

กลุม่
p-value RR 95%CI

Non GDM CC only NDDG

ทำรกน�ำ้หนกัต�ำ่กว่ำ 2,500 กรมั 7 (7.5) 2 (6.9) 4 (10.3) 0.843 0.909A*

0.611B*

0.625C*

ทำรกน�ำ้หนกัเกนิกว่ำ 3,500 กรมั 14 (15.1) 7 (24.1) 11 (28.2) 0.184 0.272A*

0.087B*

0.707C

ภำวะขำดออกซเิจนแรกเกิด 2 (2.2) 1 (3.4) 2 (5.1) 0.663 0.704A*

0.384B*

0.736C*
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ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์

n (%)

กลุม่
p-value RR 95%CI

Non GDM CC only NDDG

กำรผ่ำตดัคลอด 39 (41.9) 15 (51.7) 26 (66.7) 0.034 0.354A

0.010B

0.213C

1.74B 1.08-2.81B

คลอดก่อนก�ำหนด 6 (6.5) 3 (10.7) 5 (12.9) 0.47 0.909A*

0.611B*

0.753C*

กำรติดเชือ้ทำงเดนิปัสสำวะ 20 (21.5) 9 (31.0) 10 (25.6) 0.563 0.293A

0.605B

0.624C

ภำวะน�ำ้เดินก่อนก�ำหนด 1 (1.1) 0 1 (2.6) 0.625 0.460A*

0.542B*

0.289C*

A: กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม CC only และกลุ่มปกติ  B: กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม NDDG และกลุ่มปกติ 
C: กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม NDDG และกลุ่ม CC only * Fisher ‘s Exact Test

 ด้ำนจ�ำนวนคร้ังของกำรฝำกครรภ์และค่ำใช้จ่ำย

รวมของกำรฝำกครรภ์ของทั้ง 3 กลุ่มพบว่ำแตกต่ำงกัน 

และพบว่ำทั้งกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only และกลุ่ม

ที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG มีจ�ำนวนคร้ังกำรฝำกครรภ์

และค่ำใช้จ่ำยรวมในกำรตั้งครรภ์แตกต่ำงจำกกลุ่มปกติ 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ส่วนค่ำใช้จ่ำยเฉล่ียต่อคร้ัง 

พบว่ำกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG สูงกว่ำกลุ่มปกติ 

ตารางที่ 3  (ต่อ)

อย่ำงมีนัยส�ำคัญ ส่วนกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only  

ไม่แตกต่ำงจำกกลุม่ปกติ แต่เมือ่เทียบระหว่ำงกลุม่ NDDG  

และกลุ่ม CC only พบว่ำทั้งจ�ำนวนครั้งกำรฝำกครรภ์  

ค่ำใช้จ่ำยรวมในกำรฝำกครรภ์และค่ำใช้จ่ำยเฉลีย่ต่อครัง้

ในกลุม่ NDDG จะสงูกว่ำกลุม่ CC only แต่ไม่แตกต่ำงกนั  

ดังตำรำงที่ 4
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ตารางที่ 4 ค่ำใช้จ่ำยและจ�ำนวนครั้งกำรฝำกครรภ์ในแต่ละกลุ่ม

ค่าใช้จ่ายและจ�านวนครั้ง

การฝากครรภ์

กลุ่ม
p-value

Non GDM CC only NDDG

จ�ำนวนครั้งกำรฝำกครรภ์ 9.6

(2.6)

11.4

(2.9)

12.0

(3.0)

<0.001 0.002A#

<0.001B#

0.463C*

ค่ำใช้จ่ำยรวมในกำรฝำกครรภ์ 4325.8 

(1449.2)

5312.0 

(1325.2)

6040.4 

(2055.6)

<0.001 0.001A#

<0.001B#

0.081C#

ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยต่อครั้งกำรฝำกครรภ์ 451.5

(83.7)

476.6

(94.8)

505.0

(108.0)

0.010 0.201A#

0.003B#

0.210C#

A: กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม CC only และกลุ่มปกติ B: กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม NDDG และกลุ่มปกติ 
C : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม NDDG และกลุ่ม CC only
# Independent T-Test * Mann-Whitney U test

อภิปรำย
 กำรศึกษำนี้พบว่ำกำรใช้เกณฑ์ของ CC only จะ

วินิจฉัยเบำหวำนขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 42.6 ซ่ึง

คล้ำยกบักำรศกึษำอืน่ ได้แก่ กำรศกึษำของ Berggren EKr 

พบว่ำ ถ้ำใช้เกณฑ์ของ CC only จะวินิจฉัยเบำหวำนขณะ

ตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 42.5 (14) กำรศึกษำของ Darin 

Arora พบว่ำกำรใช้เกณฑ์ CC only เพ่ิมจ�ำนวนสตรีต้ัง

ครรภ์ที่เป็นเบำหวำนสูงขึ้น (15) กำรศึกษำของ Ferrara A 

พบว่ำควำมชกุของ GDM เพิม่ขึน้โดยเฉลีย่ร้อยละ 50 เมือ่

ใช้เกณฑ์ CC only โดยสัดส่วนเพิ่มขึ้นในผู้หญิงอำยุ < 25 

ปี (ร้อยละ 70) และคนผวิขำว (ร้อยละ 58)(16) กำรศกึษำ

ของ Karcaaltincaba D พบว่ำควำมชุกของ GDM เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 41.1 และ gestational impaired glucose tolerance 

(GIGT) เพิ่มขึ้นร้อยละ 24.2 โดยใช้เกณฑ์ CC only เมื่อ

เทียบกับเกณฑ์ NDDG(17)

 ด้ำนผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ในกำรศึกษำนี้พบว่ำ

กลุ่มที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only ไม่แตกต่ำง

จำกกลุ่มปกติ ส่วนในกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG 

เมื่อเทียบกับกลุ่มปกติ พบว่ำเพิ่มอัตรำกำรผ่ำตัดคลอด 

(RR=1.74, CI 1.08-2.81) และกำรมโีรคร่วมควำมดนั

โลหิตสูง (RR=3.85,CI 1.14-13.00) ซึ่งคล้ำยกับผล

กำรศึกษำของ Harper LM ที่พบว่ำผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์

ของสตรต้ัีงครรภ์ในกลุม่ปกตเิทยีบกบักลุม่ทีว่นิจิฉัยโดย

เกณฑ์ของ CC only ไม่แตกต่ำงกันท้ังเรื่อง ภำวะครรภ์

เป็นพิษ, ภำวะคลอดติดไหล่, กำรผ่ำตัดคลอด และภำวะ

ทำรกตัวโต(18) แต่แตกต่ำงจำกกำรศึกษำอื่นๆ ได้แก่กำร

ศึกษำของ Berggren EKr พบว่ำมีผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์สูงกว่ำกลุ่มปกติ ได้แก่อัตรำกำรผ่ำตัด

คลอดสูงกว่ำ (aPR, 1.16; 95% CI, 1.04-1.30) และ

กำรคลอดทำรกน�้ำหนักแรกคลอดมำกกว่ำ 4,000 กรัม 
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(aPR, 1.25; 95% CI, 1.01-1.56)(14) กำรศึกษำของ 

Darin Arora พบว่ำกลุม่ทีว่นิจิฉยั CC only เพ่ิมควำมเสีย่ง

กำรคลอดทำรกน�้ำหนัก ≥ 3,500 กรัม (RR = 2.33) 

และเพิ่มควำมเสี่ยงของ ภำวะน�้ำเดินก่อนก�ำหนด (RR 

= 3.01) สูงกว่ำกลุ่มปกติ(15) กำรศึกษำของ Cheng YW 

พบว่ำกลุ่มที่วินิจฉัยโดย CC onlyเทียบกับกลุ่มปกติเพิ่

มกำรผ่ำตัดคลอด (OR 1.44, 95% CI 1.01-2.07), 

หัตถกำรช่วยคลอดทำงช่องคลอด (OR 1.72, 95% CI 

1.20-2.46), น�้ำหนักทำรกแรกคลอดมำกกว่ำ 4,500 

g (OR 4.47, 95% CI 2.26-8.86), และภำวะติดไหล่ 

(OR 2.24, 95% CI 1.03-4.88)(19)

 ในกำรศึกษำนี้ได้ศึกษำในเรื่องค่ำใช้จ่ำยในกำร

ฝำกครรภ์ และจ�ำนวนครั้งในกำรฝำกครรภ์ ซึ่งไม่มีกำร

ศึกษำในกำรศึกษำอื่น ๆ ก่อนหน้ำ ซึ่งพบว่ำในกลุ่มที่

วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only สูงกว่ำกลุ่มปกติอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ

 จำกกำรศกึษำนีเ้มือ่เทยีบกลุม่ทีว่นิจิฉัยโดยเกณฑ์ 

NDDG กับกลุ่มปกติ พบว่ำเพิ่มอัตรำกำรผ่ำตัดคลอด 

โรคร่วมควำมดันโลหิตสูง และเพ่ิมจ�ำนวนครั้งกำรฝำก

ครรภ์ ค่ำใช้จ่ำยในกำรฝำกครรภ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ และเมื่อเทียบกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only กับ

กลุ่มปกติ พบว่ำผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ด้ำนต่ำง ๆ ไม่แตก

ต่ำงกนั แต่เพิม่ทัง้จ�ำนวนครัง้กำรฝำกครรภ์และค่ำใช้จ่ำย

ในกำรฝำกครรภ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญ และเมื่อเทียบระหว่ำง

กลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only เทียบกับกลุ่ม NDDG 

พบว่ำมีอำยุครรภ์ที่คลอดสูงกว่ำกลุ่ม NDDG ซึ่งอำจ

สัมพันธ์กับกำรคลอดก่อนก�ำหนดที่พบได้สูงกว่ำในกลุ่ม

ทีว่นิิจฉยัโดยเกณฑ์ NDDG ส่วนผลลพัธ์กำรตัง้ครรภ์ทีไ่ม่

พงึประสงค์อืน่พบว่ำในกลุม่ทีว่นิจิฉัยโดยเกณฑ์ NDDG มี

ผลลัพธ์ไม่พงึประสงค์สงูกว่ำกลุ่มทีว่นิจิฉัยโดยเกณฑ์ CC 

only แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

 ในโรงพยำบำลที่ประชำชนเดินทำงล�ำบำกในกำร

เข้ำรบับรกิำรทัง้ในโรงพยำบำลหรอืหน่วยบรกิำรอืน่ กำร

เพิ่มจ�ำนวนกำรนัดติดตำมในโรงพยำบำล อำจเพิ่มภำระ

ค่ำใช้จ่ำย รวมทั้งค่ำใช้จ่ำยแฝงในกำรเดินทำง ได้แก่ ค่ำ

เดนิทำง ค่ำอำหำร และรำยได้ทีเ่สยีไปจำกกำรขำดงำนได้

 ดังน้ันในกำรตรวจวินิจฉัยภำวะเบำหวำนขณะต้ัง

ครรภ์ ควรใช้กำรแปลผลทัง้สองเกณฑ์ แต่ในด้ำนกำรดูแล

และกำรนดัตดิตำมในโรงพยำบำล กรณ ีGDM จำกเกณฑ์ 

CC only อำจพจิำรณำกำรให้ค�ำแนะน�ำในกำรดูแลตัวเอง 

กำรควบคุมอำหำรอย่ำงเต็มที่ ร่วมกับพัฒนำระบบกำร

แพทย์ทำงไกลเพือ่ให้กำรดแูลและให้ค�ำแนะน�ำแก่สตรตีัง้

ครรภ์ได้เพิม่ขึน้ แต่ใช้กำรนดัตรวจตดิตำมในโรงพยำบำล

เหมือนกลุ่มไม่เป็นเบำหวำน เพื่อลดจ�ำนวนครั้งกำรฝำก

ครรภ์และค่ำใช้จ่ำยของสตรีตั้งครรภ์ ส่วนในกลุ่มที่เป็น

เบำหวำนจำกเกณฑ์ NDDG ควรใช้กำรตรวจตดิตำมตำม

แนวทำงกำรดูแลรักษำปกติ

 ข้อได้เปรียบของกำรศึกษำนี้ เป็นกำรศึกษำใน

บริบทของโรงพยำบำลชุมชนซึ่งเป็นบริบทส่วนใหญ่ของ

ประเทศซ่ึงอำจน�ำไปใช้เป็นแนวทำงให้กับโรงพยำบำล

ชุมชนอื่นได้ และเป็นโรงพยำบำลท่ีไม่มีกำรฝำกครรภ์

พิเศษ จึงท�ำให้ลดปัจจัยแฝงในกำรฝำกครรภ์ และกำร

เลือกวิธีคลอดของกลุ่มที่ฝำกครรภ์แบบพิเศษ

 ข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำนี้คือเป็นกำรศึกษำใน

โรงพยำบำลที่มีจ�ำนวนคลอดไม่มำก ส่งผลให้ตัวอย่ำงที่

ศกึษำมน้ีอย ท�ำให้กำรสรปุด้ำนผลลพัธ์กำรต้ังครรภ์ได้ไม่

ชัดเจน กำรที่ผลไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญอำจ

มีสำเหตุจำกขนำดตัวอย่ำงน้อย ในกำรวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัย

ต้องกำรดูผลโดยรวมของกำรวิจัย เพื่อน�ำมำใช้ประกอบ

กำรพิจำรณำแนวทำงกำรดูแลรักษำของโรงพยำบำลใน

ชนบทที่มีปัญหำด้ำนกำรเดินทำงของสตรีตั้งครรภ์
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 กำรวิจัยนี้สำมำรถน�ำไปใช้ประโยชน์ในกำรให้

ข้อมูลทั้งต่อบุคลำกรกำรแพทย์ในโรงพยำบำลชุมชนท่ี

ดูแลกำรฝำกครรภ์ในกำรตัดสินใจใช้เป็นแนวทำงกำร

ดูแลรักษำ กำรตรวจติดตำมที่เหมำะสมกับบริบทของ

ชมุชนบำงแห่งท่ีเป็นชนบททีอ่ยูห่่ำงไกล เพือ่ให้เหมำะสม 

ร่วมกับผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ที่ดีต่อสตรีตั้งครรภ์ รวมทั้ง 

อำจเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยเพิ่มเติมในบริบท 

โรงพยำบำลที่มีกำรคลอดเยอะ หรือเป็นกำรศึกษำร่วม

ในกำรวิจัยต่อไป

กิตติกรรมประกำศ
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บทคัดย่อ
 ปัจจุบันสังคมไทยก�ำลังก้ำวเข้ำสู่สังคมดิจิทัลอย่ำงรวดเร็วโดยเฉพำะในช่วงสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรค 

โควิด-19 กำรมคีวำมฉลำดทำงดจิทิลั จงึมคีวำมส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้บคุคลสำมำรถปรบัตัวเข้ำสูย่คุดจิทิลัได้อย่ำงเหมำะสม  

กำรวิจัยครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำควำมฉลำดทำงดิจิทัลและปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมฉลำดทำงดิจิทัล ในนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษำตอนต้นโรงเรยีนของรฐั ในเขตอ�ำเภอโคกเจรญิ จงัหวดัลพบรุ ีจ�ำนวน 166 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย

แบบสอบถำมเพือ่เกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป ควำมฉลำดทำงดิจทัิล เมตำคอกนิชัน กำรกล้ำแสดงออก กำรสนับสนุน

จำกครอบครัว และกำรสนับสนุนจำกครู ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .85, .82, .92, .80 และ .83 ตำมล�ำดับ วิเครำะห์

ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมฉลำดทำงดิจิทัลโดยรวมอยู่

ในระดับปำนกลำง ( Χ  = 206.75, SD = 34.95) จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์พบว่ำ เมตำคอกนิชันและกำรกล้ำ

แสดงออกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมฉลำดทำงดิจิทัลอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (r	= 0.654, p	< .01 

และ r	= 0.669, p	< .01) กำรสนับสนุนจำกครูมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต�่ำกับควำมฉลำดทำงดิจิทัลอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ (r	= 0.159, p	< .05) จำกผลกำรวิจัยมีข้อเสนอแนะว่ำควำมฉลำดทำงดิจิทัลมีควำมส�ำคัญที่จะช่วยให้

เยำวชนสำมำรถด�ำเนนิชีวติในยุคดิจิทลัได้อย่ำงปลอดภยั กำรส่งเสริมใหเ้ยำวชนมกีำรกลำ้แสดงออก มีเมตำคอกนชิัน 

และได้รับกำรสนับสนุนอย่ำงเหมำะสมจำกครูจะช่วยเพิ่มควำมฉลำดทำงดิจิทัลของเยำวชนได้

ค�าส�าคญั: ควำมฉลำดทำงดจิทิลั, เมตำคอกนชินั, กำรกล้ำแสดงออก, กำรสนับสนุนจำกครอบครวั, กำรสนับสนุนจำกครู



40

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

Abstract
 Presently, Thai society is moving rapidly into a digital society, especially during the pandemic of COVID-19. 

Digital Intelligence Quotient (DQ) serves as a significant factor in helping the individuals adapt to the digital.  

The purposes of this descriptive correlational research were to describe DQ and examine its associated factors 

among lower secondary school students. The sample included 166 lower secondary school students of public 

schools located in Khok Charoen District, Lopburi Province. Simple random sampling was used to recruit this  

sample. Instruments for data collection consisted of questionnaires to gather data for general information, Digital 

Intelligence Quotient, metacognition, assertiveness, family Support, and teacher support. These questionnaires 

yielded Cronbach alpha of .85, .82, .91, .80 and .83, respectively. Data were analyzed by using percentage, 

mean, standard deviation and Pearson’s correlation coefficient statistics. The study results showed that the level 

of DQ among this sample was in a moderate level (Χ = 206.75, SD = 34.95). Correlational analysis found that 

the metacognition and assertive had high and positive relationships with DQ (r	= 0.654, p<.01 and r	= 0.669,  

p<.01). Whereas teacher support had a low and positive relationship with DQ with significant level of .05  

(r	= 0.159). From this study results, it is suggested that DQ essential to help young people lead a safe digital life. 

Encouraging youth to be assertive, metacognition and with proper support from teachers can help increase DQ.

Keywords: Digital Intelligence Quotient, Metacognition, Assertiveness, Family Support, Teacher Support

บทน�ำ
 ปัจจบุนัสงัคมทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยก�ำลงัก้ำว

เข้ำสู่ยุคสังคมดิจิทัล แต่เมื่อเกิดสถำนกำรณ์กำรระบำด

ของโรคโควดิ – 19 เพือ่ป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือ

โรคทุกหน่วยงำนจงึออกมำตรกำรลดกำรพบปะ รวมกลุม่

หรือออกนอกเคหะสถำน แต่กำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของสังคมมนุษย์ยังจ�ำเป็นต้องมีกำรติดต่อส่ือสำรหรือ

ปฏิสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั เมือ่ไม่สำมำรถตอิต่อสือ่สำรกนั

ได้โดยตรงจึงจ�ำเป็นต้องมีสื่อกลำงเป็นตัวช่วยท�ำให้เกิด

กำรน�ำเทคโนโลยเีข้ำมำช่วยในหลำกหลำยรปูแบบ ท�ำให้

เกดิกำรใช้เทคโนโลยเีพิม่ขึน้อย่ำงรวดเรว็และแพร่หลำย

ส่งผลให้ก้ำวเข้ำสูส่งัคมดจิทิลัอย่ำงรวดเรว็(1) มกีำรใช้งำน

อนิเตอร์เนต็ท่ีเพิม่มำกขึน้ จำกสถติขิองกระทรวงดจิทิลั ปี 

2563 พบว่ำ ระยะเวลำเฉลี่ยในกำรใช้งำนอินเตอร์เน็ต

ของประชำกรไทยเพ่ิมสูงข้ึนจำกปี 2560 เป็นอย่ำงมำก 

โดยปี 2563 มรีะยะเวลำเฉลีย่ของกำรใช้งำนอนิเตอร์เนต็ 

วนัละ 11 ชัว่โมง 25 นำท ีแต่ในปี 2560 มรีะยะเวลำเฉลีย่

ของกำรใช้งำนอนิเตอร์เนต็เพยีง วนัละ 6 ชัว่โมง 35 นำที 

โดยช่วงอำยทุีพ่บว่ำมกีำรใช้งำนอนิเตอร์เนต็มำกทีส่ดุคอื

กลุ่มประชำกร Gen Y (อำยุ 20 ปี – 39 ปี) รองลงมำคือ

กลุ่มประชำกร Gen Z (อำยุ น้อยกว่ำ 20 ปี)(2)

 เทคโนโลยีดิจิทัลมำพร้อมกับควำมสะดวกสบำย 

รวดเร็วส่งผลให้มีศักยภำพในกำรใช้ชีวิตที่สูงข้ึน เกิด

เสถยีรภำพในด้ำนกำรเมอืง กำรปกครอง กำรเรยีนรู ้กำร

สื่อสำรและอื่น ๆ ทัดเทียมกับนำนำประเทศ ซึ่งอำจเป็น

ส่วนที่ดี แต่อีกด้ำนของเทคโนโลยีที่ผู้คนไม่ค่อยกล่ำว

ถึงซ่ึงเป็นด้ำนลบของเทคโนโลยีนั่นคือภัยอันตรำยที่

แอบแฝงมำ ซึง่ส่วนมำกเกดิจำกกำรไม่รู้เท่ำทนัเทคโนโลยี

ของผู ้ใช้หรือกำรตกเป็นเหยื่อของมิจฉำชีพและผู ้ที่

ประสงค์ร้ำยโดยใช้เทคโนโลยีเป็นสื่อกลำง(3)
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 จำกกำรรำยงำนควำมเสี่ยงของส�ำนักงำนส่งเสริม

เศรษฐกิจดิจิทัล และองค์กร Digital Quotient Institute  

ที่ส�ำรวจเด็กทั่วโลกที่ได ้รับภัยอันตรำยจำกกำรใช ้

เทคโนโลยี พบว่ำ เด็กทั่วโลกร้อยละ 56 ได้รับภัย

อันตรำยจำกเทคโนโลยี อำทิเช่น กำรถูกกล่ันแกล้งบน

โลกออนไลน์ ถูกล่อลวงไปพบคนแปลกหน้ำ ถูกกระท�ำ

อนำจำร ปัญหำกำรติดเกมส์ ปัญหำกำรเข้ำถึงสื่อลำมก

อนำจำร แต่จำกกำรส�ำรวจในครั้งนั้นพบว่ำเด็กไทยได้

รับภัยอันตรำยจำกสื่อออนไลน์ถึงร้อยละ 60 ซึ่งสูงกว่ำ

ค่ำเฉลี่ยของเด็กทั่วโลก(1) แสดงให้เห็นว่ำเด็กไทยเป็น 

กลุม่เสีย่งสงูท่ีควรได้รบักำรป้องกนัไม่ให้ได้รบัผลกระทบ

จำกภัยอันตรำยดังกล่ำว ทั้งนี้กำรที่เด็กไทยจะสำมำรถ

ดแูลตนเองให้ปลอดภยัโลกดิจทิลัได้นัน้ ส่วนหน่ึงจ�ำเป็น

ต้องมีทักษะควำมฉลำดทำงดิจิทัล ที่จะช่วยให้สำมำรถ 

เรยีนรู ้เข้ำใจ สำมำรถปรับตวัและมพีฤตกิรรมทีเ่หมำะสม 

ในโลกดิจิทัลได้(4)

 จำกสถำนกำรณ์ปัญหำของเด็กนักเรียนที่มีผล 

กระทบมำจำกเทคโนโลยใีนเขตพ้ืนทีข่องอ�ำเภอโคกเจรญิ  

จังหวัดลพบุรี พบว่ำ ในปี 2563 มีจ�ำนวนเด็กที่มีอำยุ

ระหว่ำง 12 – 15 ปี เข้ำรับกำรปรึกษำด้วยมีอำกำรน�ำ

ของภำวะซมึเศร้ำ เครยีด จำกกำรปรบัตวัเข้ำกบักำรเรยีน

เพิ่มมำกขึ้น พบว่ำมีกำรท�ำร้ำยตนเองมำกขึ้น ซึ่งรูปแบบ

ในกำรท�ำร้ำยตนเองเป็นแบบเดียวกันและระยะเวลำที่

เกิดเหตุกำรณ์ใกล้เคียงกัน จำกกำรสัมภำษณ์เพ่ือกำร

บ�ำบัดพบว่ำเด็กส่วนหนึ่งมีกำรศึกษำกำรท�ำร้ำยตนเอง

ก่อนลงมือท�ำ โดยกำรปรึกษำกับกลุ ่มเพื่อนทำงโลก

ออนไลน์ เป็นกลุ่มลับเฉพำะที่จะไม่เปิดเผยตัวตน มีกำร

ส่งภำพตัวอย่ำงกำรท�ำร้ำยตนเอง วิธีกำรเรียกร้องหรือ

ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรท�ำร้ำยตนเอง รวมทั้งมีกำรถ่ำยทอด

สดขณะที่ก�ำลังท�ำร้ำยตนเอง ท�ำให้เกิดพฤติกรรมกำร

เลียนแบบขึ้นอย่ำงรวดเร็ว และนอกจำกนี้ยังมีข้อมูลจำก

กลุ่มผู้ปกครองและครูที่เข้ำมำปรึกษำเพ่ือขอค�ำแนะน�ำ

ในกำรดูแลบุตรหลำนเกี่ยวกับกำรใช้เทคโนโลยีมำกขึ้น  

ดังนั้นหำกนักเรียนได้รับกำรประเมินระดับควำมฉลำด

ทำงดิจิทัลและทรำบว่ำปัจจัยใดบ้ำงจะช่วยส่งเสริมให้

เกิดทักษะควำมฉลำดทำงดิจิทัลได้ จะสำมำรถใช้เป็น

แนวทำงในกำรส่งเสริมควำมรู้และพัฒนำกิจกรรม เพื่อ

ส่งเสริมให้เด็กสำมำรถปรับตัวใช้ชีวิตในสังคมยุคดิจิทัล

ได้อย่ำงเหมำะสม

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจยัทีมี่ควำม

สัมพันธ์กับควำมฉลำดทำงดิจิทัลมีทั้งปัจจัยภำยในตัว

บุคคลและปัจจัยภำยนอกบุคคล โดยปัจจัยภำยในตัว

บุคคลที่ศึกษำในงำนวิจัยน้ีคือ เมตำคอกนิชันหรือควำม

คิดอภิปัญญำ ซ่ึงจำกกำรศึกษำพบว่ำมีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกในระดับสูงกับกำรเรียนรู ้ดิจิทัล(5) และกำร 

กล้ำแสดงออก ที่จำกกำรศึกษำพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับ

สมรรถนะทำงดิจิทัลซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของควำม

ฉลำดทำงดิจิทัล(6) ส่วนปัจจัยภำยนอกตัวบุคคลหรือ

ปัจจัยแวดล้อมทีศ่กึษำในงำนวจัิยนีค้อื กำรสนบัสนนุจำก

ครอบครวั ซึง่จำกกำรศกึษำพบว่ำมคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวก

ในระดับสงูต่อกำรรูด้จิทิลัทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของควำมฉลำด

ทำงดิจิทัล(7) และกำรสนับสนุนจำกครู ที่มีกำรศึกษำว่ำมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมฉลำดทำงดิจิทัลเช่นกัน
(8) จำกสถำนกำรณ์และกำรทบทวนวรรณกรรมทีก่ล่ำวมำ

ข้ำงต้น ผู้วิจัยได้ด�ำเนินกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์

กบัควำมฉลำดทำงดจิทิลัในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษำตอน

ต้น ผลกำรศึกษำที่ได้ สำมำรถน�ำมำใช้เพื่อวำงแผนกำร

ดแูลเยำวชนในพืน้ทีเ่พือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหำจำกกำร

ใช้เทคโนโลยีที่ไม่เหมำะสมต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพือ่ศกึษำควำมฉลำดทำงดจิิทลัในนกัเรยีนชัน้

มัธยมศึกษำตอนต้น

 2. เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม

ฉลำดทำงดิจิทัลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น
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วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 กำรศึกษำคร้ังนี้ เป ็นกำรศึกษำเพื่อหำควำม

สมัพนัธ์ (Correlational research design) ในรปูแบบของ

กำรศึกษำวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ เป็นนักเรียนที่

ก�ำลังศึกษำแบบภำคบังคับในสถำนศึกษำของรัฐระดับ

ชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 1 – 3 ในโรงเรียนมัธยมเขตอ�ำเภอ

โคกเจริญ จ�ำนวน 451 รำย

 กลุ ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้  ใช้กำร

ค�ำนวณกลุม่ตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*Power 

3.1.9.4 โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ก�ำหนดขนำดอทิธพิลของกลุม่ตวัอย่ำงระดบัปำนกลำง(9)  

ได ้กลุ ่มตัวอย่ำง 138 รำย เพื่อป้องกันกำรได้รับ

แบบสอบถำมที่ไม่สมบูรณ์ จึงท�ำกำรเก็บตัวอย่ำงเพิ่ม

อีกร้อยละ 20(10) งำนวิจัยนี้จึงเก็บข้อมูลจำกนักเรียน

โดยใช้กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้น (Stratified random 

sampling) โดยชั้นที่ 1 สุ ่มระดับโรงเรียน เพื่อเลือก

ตัวแทนโรงเรียนที่จะเป็นกลุ่มอย่ำงโดยกำรสุ่มแบบง่ำย 

ชั้นที่ 2 ระดับห้องเรียนใช้กลุ่มตัวอย่ำงหมดทุกห้องเรียน 

เนือ่งจำกแต่ละห้องเรียนเป็นคนละกลุม่กำรเรยีนรู ้ชัน้ที ่3  

กำรสุ่มนักเรียนเพื่อเป็นตัวแทนของห้องเรียนในแต่ละ

ชั้นปี ตำมสัดส่วนของนักเรียนในแต่ละห้องอัตรำส่วน  

1: 1: 1 ใช้วิธกีำรสุม่อย่ำงงำ่ยเพื่อใหไ้ด้กลุ่มตวัอย่ำงตำม

ที่ต้องกำร จ�ำนวนทั้งสิ้น 166 รำย

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ในกำรวิจัยคร้ังนี้ใช้เป็นแบบวัดควำมฉลำดทำง

ดิจิทัลและแบบวัดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อควำมฉลำด

ทำงดิจิทัล โดยเป็นแบบสอบถำมควำมคิดเห็นแบบตัว

เลือกให้กลุ่มตัวอย่ำงระบุค�ำตอบเองประกอบด้วย

 1) แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถำมจ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อำยุ ชั้นปีที่ก�ำลังเรียน 

ผลกำรเรยีน ฐำนะทำงเศรษฐกจิของครอบครวั ระดับกำร

ศึกษำของผู้ปกครอง ระยะเวลำกำรใช้โทรศัพท์มือถือต่อ

วัน จ�ำนวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในบ้ำน

 2) แบบวัดควำมฉลำดทำงดิจิทัล โดยใช้แบบวัด

ควำมฉลำดทำงดิจิทัลที่พัฒนำโดยธีรวัฒน์ รูปเหลี่ยม(9)  

ประกอบด้วยค�ำถำม 60 ข้อ แบบวัดมีลักษณะกำรให้

คะแนนเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  

5 ระดับ เป็นข้อค�ำถำมเชิงบวกทั้งหมด แปลผลคะแนน

เป็น 3 ระดับ ดังนี้คะแนนรวม 60 - 140 คะแนน หมำย

ถึง มีควำมฉลำดทำงดิจิทัลในระดับต�่ำ คะแนนรวม  

141 - 220 คะแนน หมำยถึง มีควำมฉลำดทำงดิจิทัล

ในระดับปำนกลำง และคะแนนรวม 221 - 300 คะแนน 

หมำยถึง มีควำมฉลำดทำงดิจิทัลในระดับสูง

 3) แบบวัดเมตำคอกนิชัน โดยใช ้แบบวัด 

เมตำคอกนิชัน ที่พัฒนำโดย ศรำวุธ เกิดสุวรรณ (10) 

ประกอบด้วยค�ำถำม 15 ข้อ แบบวัดมีลักษณะกำรให้

คะแนนเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  

5 ระดับ เป็นข้อค�ำถำมเชิงบวกทั้งหมด แปลผลคะแนน

เป็น 3 ระดับ ดังนี้คะแนนรวม 15 - 35 คะแนน หมำยถึง  

มเีมตำคอกนชินัหรอืควำมคดิอภปัิญญำระดบัต�ำ่ คะแนน

รวม 36 – 55 คะแนน หมำยถึง มีเมตำคอกนิชันหรือ

ควำมคดิอภปัิญญำระดับปำนกลำง คะแนนรวม 56 – 75  

คะแนน หมำยถงึ มเีมตำคอกนชินัหรือควำมคดิอภิปัญญำ

ระดับสูง

 4) แบบวัดกำรกล้ำแสดงออก โดยใช้แบบวัด

กำรกล้ำแสดงออกที่พัฒนำโดย ศิวกร สุวรรณไตรย์ (11) 

ประกอบด้วยค�ำถำม 9 ข้อ แบบวัดมีลักษณะกำรให ้

คะแนนเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  

5 ระดับ เป็นข้อค�ำถำมเชิงบวกทั้งหมด แปลผลคะแนน

เป็น 3 ระดับ ดังนี้คะแนนรวม 9 - 21 คะแนน หมำยถึง  

มีกำรกล้ำแสดงออกในระดับต�่ำ คะแนนรวม 22 - 33 

คะแนน หมำยถึง มีกำรกล้ำแสดงออกในระดับปำนกลำง  

คะแนนรวม 34 - 45 คะแนน หมำยถงึ มกีำรกล้ำแสดงออก 

ในระดับสูง
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 5) แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว โดยใช้

แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวที่พัฒนำ

โดย ไพศำล แย้มวงษ์ (12) ประกอบด้วยค�ำถำม 10 ข้อ 

แบบวัดมีลักษณะตัวเลือกเป็นแบบมำตรำส่วนลิเคิร์ท 

(Likert’s scale) 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถำมเชิงบวก 5 ข้อ 

และข้อค�ำถำมเชงิลบ จ�ำนวน 5 ข้อ แปลผลคะแนนเป็น 3 

ระดับ ดังนี้คะแนนรวม 10 - 27 คะแนน หมำยถึง ได้รับ

กำรสนับสนุนจำกครอบครัวในระดับต�่ำ คะแนนรวม 28 

– 44 คะแนน หมำยถงึ ได้รบักำรสนบัสนนุจำกครอบครวั

ในระดับปำนกลำง คะแนนรวม 45 – 50 คะแนน หมำย

ถึง ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวในระดับสูง

 6) แบบวดักำรสนบัสนนุจำกคร ูโดยใช้แบบวดักำร 

สนบัสนนุทำงสงัคมจำกครทูีพ่ฒันำโดย ไพศำล แย้มวงษ์(12)  

ประกอบด้วยค�ำถำม 10 ข้อ แบบวัดมีลักษณะตัวเลือก 

เป็นแบบมำตรำส่วนลิเคิร์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ 

เป็นข้อค�ำถำมเชงิบวก 5 ข้อ และข้อค�ำถำมเชงิลบ จ�ำนวน  

5 ข้อ แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงันีค้ะแนนรวม 10 - 27  

คะแนน หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนจำกครูในระดับต�่ำ  

คะแนนรวม 28 – 44 คะแนน หมำยถึง ได้รับกำร

สนับสนุนจำกครใูนระดบัปำนกลำง คะแนนรวม 45 – 50 

คะแนน หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนจำกครูในระดับสูง

ก่อนกำรเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืที ่2 – 6 ไปทดลอง

ใช้ กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษำตอนต้นที่มีลักษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 30 คน ได้ค่ำควำมเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค 

ได้เท่ำกับ .85, .82, .92, .80 และ .83 ตำมล�ำดับ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 เกบ็รวบรวมข้อมลูตำมแบบสอบถำม โดยให้กลุม่

ตวัอย่ำงตอบค�ำถำมด้วยตนเองอย่ำงอสิระหลงัจำกได้รบั

หนงัสอืยนิยอมเข้ำร่วมงำนวิจยัและหนงัสอือนุญำติให้เข้ำ

ร่วมกำรวจิยัจำกผูป้กครองของกลุม่ตวัอย่ำงแล้ว โดยกำร

เก็บข้อมูลได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ�ำนวยกำรโรงเรียนและ

อยู่ภำยใต้มำตรกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อโคโรน่ำ

ไวรัส - 2019 ตำมมำตรกำรของกระทรวงสำธำรณสุข 

งำนวิจัยฉบับนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมในมนุษย ์

มหำวทิยำลยับรูพำ รหสัโครงกำรวจิยั G-HS044/2565 

ลงวันที่ 6 กรกฎำคม 2565

 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

 กำรศึกษำคร้ังนี้วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป มีวิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังนี้

 1. วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ เพื่อ

อธบิำยปัจจยัส่วนบคุคล ระดบัควำมฉลำดทำงดจิทิลัของ

กลุม่ตัวอย่ำงทีต้่องกำรศึกษำ สถิติพืน้ฐำนในกำรทดสอบ 

ได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

 2. วเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงเมตำคอกนชินั  

กำรกล้ำแสดงออก กำรสนับสนุนจำกครอบครัวและ 

กำรสนับสนุนจำกครูกับควำมฉลำดทำงดิจิทัล ด้วย 

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยก�ำหนด 

ค่ำนัยส�ำคญัทำงสถิติทีร่ะดับ 0.05 ใช้เกณฑ์ค่ำสมัประสทิธิ ์

สหสัมพันธ์ของ Burn and Grove(13) ค่ำ < 0.30 แปลผลมี

ควำมสัมพันธ์ระดับต�่ำ ค่ำระหว่ำง 0.30 – 0.50 แปลผล 

มคีวำมสมัพนัธ์ระดบัปำนกลำง ค่ำ > 0.50 แปลผลมคีวำม

สัมพันธ์ระดับสูง

ผลกำรศึกษำ
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ 

กลุ ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.00  

มีอำยุเฉลี่ย 13.57 ปี  ก�ำลังศึกษำอยู ่ในระดับชั้น

มัธยมศึกษำปีที่ 2 ร้อยละ 39.20 มีผลกำรเรียนเฉลี่ย  

3.64 รำยได้รวมเฉลี่ยของผู ้ปกครองโดยเฉลี่ยอยู ่ที่  

14,137.50 บำท ระดับกำรศึกษำของผู ้ปกครอง  

ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 33.74 

กลุม่ตวัอย่ำงทกุคนมโีทรศพัท์มอืถอืเป็นของตวัเอง ระยะ

เวลำกำรใช้โทรศัพท์มือถือต่อวันส่วนใหญ่อยู่ที่ มำกกว่ำ  

10 ช่ัวโมงต่อวัน โดยเฉลี่ย 5-8 ชั่วโมงต่อวัน มีจ�ำนวน

อุปกรณ์เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในบ้ำน เช่นโทรศัพท์

มือถือ แทบเล็ต คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค เป็นต้น ข้อมูล 

ดังแสดงในตำรำงที่ 1



44

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป

 ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  ชำย 63 38.00

  หญิง 103 62.00

อำยุ (Χ  = 13.57, SD = .90)

  12 ปี 19 11.45

  13 ปี 61 36.75

  14 ปี 58 34.94

  15 ปี 28 16.86

ชั้นปีที่ศึกษำ

  มัธยมศึกษำปีที่ 1 53 31.90

  มัธยมศึกษำปีที่ 2 64 39.20

 มัธยมศึกษำปีที่ 3 49 28.90

ผลกำรเรียนเฉลี่ย (Χ  = 3.64, SD = .54)

  1.00 – 2.00 5 3.00

  2.01 – 3.00 49 29.50

  3.01 – 4.00 112 67.50

รำยได้รวมของผู้ปกครองเฉลี่ย (Χ  = 14,137.50, SD = 1.60)

  ≤ 5,000 บำท/เดือน 15 9.00

  5,001 – 10,000 บำท/เดือน 87 52.40

  10,001 – 15,000 บำท/เดือน 19 11.40

  15,001 – 20,000 บำท/เดือน 22 13.30

  20,001 – 25,000 บำท/เดือน 4 2.40

  25,001 – 30,000 บำท/เดือน 9 5.40

  ≥ 30,001 บำท/เดือน 10 6.00
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 ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

ระดับกำรศึกษำของผู้ปกครอง 

  ไม่ได้ศึกษำ 6 3.61

  ประถมศึกษำ 56 33.74

  มัธยมศึกษำตอนต้น 40 24.10

  มัธยมศึกษำตอนปลำย 41 24.70

  ปวช./ ปวส. 9 5.42

  ปริญญำตรี 14 8.43

มีโทรศัพท์มือถือเป็นของตัวเอง 166 100

ระยะเวลำกำรใช้โทรศัพท์มือถือ (SD = 1.66)

  1-2 ชั่วโมง/ วัน 15 9.00

  3-4 ชั่วโมง/ วัน 31 18.70

  5-6 ชั่วโมง/ วัน 33 19.88

  7-8 ชั่วโมง/ วัน 33 19.88

  9-10 ชั่วโมง/ วัน 14 8.44

  มำกกว่ำ 10 ชั่วโมง/ วัน 40 24.10

ตารางที่ 1  (ต่อ)

ค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 24.74 (SD = 6.19) ด้ำนควำม

ฉลำดทำงอำรมณ์บนโลกดิจิทัลอยู่ในระดับปำนกลำง มี

ค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 24.69 (SD = 5.60) ด้ำนควำม

มั่นคงทำงดิจิทัลอยู่ในระดับปำนกลำง มีค่ำคะแนนเฉลี่ย

เท่ำกับ 23.43 (SD = 5.01) ด้ำนควำมปลอดภัยทำง

ดิจิทัลอยู่ในระดับปำนกลำง มีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 

23.35 (SD = 5.74) และด้ำนกำรแสดงตัวตนบนโลก

ออนไลน์อยู่ในระดับปำนกลำง มีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 

22.81 (SD = 5.32) ดังตำรำงที่ 2

 ผลกำรศึกษำควำมฉลำดทำงดิจิทัลของนักเรียน

ชัน้มัธยมศกึษำตอนต้น พบว่ำ กลุม่ตวัอย่ำงมคีวำมฉลำด

ทำงดจิทัิลโดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำงมค่ีำคะแนนเฉลีย่

เท่ำกับ 206.75 (SD = 34.95) เม่ือแยกเป็นรำยด้ำน 

ประกอบด้วย ด้ำนสิทธิดิจิทัลอยู่ในระดับปำนกลำง มีค่ำ

คะแนนเฉลีย่เท่ำกบั 31.92 (SD = 6.98) ด้ำนกำรสือ่สำร

ดิจิทัลอยู่ในระดับปำนกลำง มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกับ 

28.84 (SD = 6.08) ด้ำนกำรใช้เครื่องมือและสื่อดิจิทัล

อยู่ในระดับปำนกลำง มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกับ 26.96 

(SD = 5.90) ด้ำนกำรรู้ดิจิทัลอยู่ในระดับปำนกลำง มี
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ตารางที่ 2 ผลกำรศึกษำควำมฉลำดทำงดิจิทัลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น (n = 166)

ความฉลาดทางดิจิทัล Possible range Actual range Χ  (SD) ระดับ

ด้ำนที่ 1 กำรแสดงตัวตนบนโลกออนไลน์ 7 - 35 7 – 34 22.81(5.32) ปำนกลำง

ด้ำนที่ 2 กำรใช้เครื่องมือและสื่อดิจิทัล 8 - 40 8 – 40 26.96 (5.90) ปำนกลำง

ด้ำนที่ 3 ควำมปลอดภัยทำงดิจิทัล 7 - 35 7 – 35 23.35 (5.74) ปำนกลำง

ด้ำนที่ 4 ควำมมั่นคงทำงดิจิทัล 7 - 35 9 – 35 23.43 (5.01) ปำนกลำง

ด้ำนที่ 5 ควำมฉลำดทำงอำรมณ์บนโลกดิจิทัล 7 - 35 11 - 35 24.69 (5.60) ปำนกลำง

ด้ำนที่ 6 กำรสื่อสำรดิจิทัล 8 – 40 12 - 40 28.84 (6.08) ปำนกลำง

ด้ำนที่ 7 กำรรู้ดิจิทัล 7 – 35 7 - 35 24.74 (6.19) ปำนกลำง

ด้ำนที่ 8 สิทธิดิจิทัล 9 – 45 12 - 45 31.92 (6.98) ปำนกลำง

รวม 60-300 144-289 206.75 (34.95) ปานกลาง

 ผลกำรศึกษำควำมฉลำดทำงดิจิทัลของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น แยกระดับของควำมฉลำดทำง

ดิจิทัล พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมฉลำดทำงดิจิทัล

ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 62.65 ระดับสงู ร้อยละ 33.74 

และระดับต�่ำ ร้อยละ 3.61 ดังตำรำงที่ 3

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนควำมฉลำดทำงดิจิทัลจ�ำแนกรำยด้ำน (n = 166)

จ�านวน (ร้อยละ)  (SD)

ควำมฉลำดทำงดิจิทัลระดับต�่ำ 6 (3.61) 13.45 (4.11)

ควำมฉลำดทำงดิจิทัลระดับปำนกลำง 104 (62.65) 94.11 (9.32)

ควำมฉลำดทำงดิจิทัลระดับสูง 56 (33.74) 58.44 (10.71)

 จ�ำแนกเป็นรำยด้ำนจะพบว่ำนักเรียนมีควำม

ฉลำดทำงดิจิทัลในระดับปำนกลำงขึ้นไป มำกสุดคือด้ำน

กำรสื่อสำรดิจิทัล ร้อยละ 94.58 รองลงมำคือด้ำนกำรใช้

เครื่องมือและสื่อดิจิทัล ควำมฉลำดทำงอำรมณ์บนโลก

ดิจิทัล กำรรู้ดิจิทัลและสิทธิดิจิทัล ร้อยละ 92.17 น้อย

ที่สุดคือด้ำนควำมปลอดภัยทำงดิจิทัล ร้อยละ 83.35 

และรองลงมำคือกำรแสดงตัวตนบนโลกออนไลน์  

ร้อยละ 89.76 ดังตำรำงที่ 4
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนควำมฉลำดทำงดิจิทัลจ�ำแนกรำยด้ำน (n = 166)

ความฉลาดทางดิจิทัล

ระดับความฉลาดทางดิจิทัล

ระดับต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จ�านวน (ร้อยละ)

ด้ำนที่ 1 กำรแสดงตัวตนบนโลกออนไลน์ 17 (10.24) 109 (65.66) 40 (24.10)

ด้ำนที่ 2 กำรใช้เครื่องมือและสื่อดิจิทัล 13 (7.83) 99 (59.64) 54 (32.53)

ด้ำนที่ 3 ควำมปลอดภัยทำงดิจิทัล 21 (16.65) 91 (54.82) 54 (32.53)

ด้ำนที่ 4 ควำมมั่นคงทำงดิจิทัล 16 (9.64) 102 (61.45) 48 (28.92)

ด้ำนที่ 5 ควำมฉลำดทำงอำรมณ์บนโลกดิจิทัล 13 (7.83) 90 (54.22) 63 (37.95)

ด้ำนที่ 6 กำรสื่อสำรดิจิทัล 9 (5.42) 79 (47.59) 78 (46.99)

ด้ำนที่ 7 กำรรู้ดิจิทัล 13 (7.83) 88 (53.01) 65 (39.16)

ด้ำนที่ 8 สิทธิดิจิทัล 13 (7.83) 85 (51.21) 68 (40.96)

รวมทุกด้าน 6 (3.61) 104 (62.65) 56 (33.74)

มีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 32.47 กำรสนับสนุนจำกครอบครัว  

มค่ีำเฉลีย่ เท่ำกบั 32.22 และกำรสนบัสนนุจำกคร ูเท่ำกบั 

31.64 ดังตำรำงที่ 5

 ผลกำรศึกษำข้อมูลเกี่ยวกับ เมตำคอกนิชัน 

กำรกล้ำแสดงออก กำรสนับสนุนจำกครอบครัวและ 

กำรสนับสนุนจำกครู พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง มีค่ำเฉลี่ย 

เมตำคอกนิชัน เท่ำกับ 52.79 กำรกล้ำแสดงออก  

ตารางที่ 5 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของเมตำคอกนิชัน กำรกล้ำแสดงออก กำรสนับสนุนจำกครอบครัว  

   และกำรสนับสนุนจำกครู (n = 166)

ตัวแปร Possible range Actual range Χ  (SD)

เมตำคอกนิชัน 15 - 75 26 - 75 52.79 (11.11)

กำรกล้ำแสดงออก 9 - 45 14 - 45 32.47 (6.71)

กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 10 - 50 13 - 50 32.22 (7.32)

กำรสนับสนุนจำกครู 10 - 50 10 - 50 31.64 (7.66)
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 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำด

ทำงดิจิทัลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น วิเครำะห์

โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สัน พบว่ำ เมตำคอกนชัิน  

มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมฉลำดทำง

ดิจิทัลอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (r = 0.654, p < .01) 

กำรกล้ำแสดงออกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูง 

ปลอดภัยทำงดิจิทัลและกำรแสดงตัวตนบนโลกดิจิทัล

เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกัน และเป็นส่วนที่มีควำมส�ำคัญใน

กำรดูแลตนเองในกำรเรยีนรูแ้ละกำรอยูใ่นสงัคมออนไลน์ 

ซ่ึงอำจส่งผลให้นักเรียนเกิดปัญหำในกำรดูแลตนเองหรอื

เกิดควำมเสี่ยงในกำรได้รับภัยคุกคำมในโลกไซเบอร์ได้

สูง จึงเป็นสิ่งที่ต้องให้ควำมส�ำคัญและเฝ้ำระวัง เช่นหำก

นักเรยีนโพสต์ข้อมลูหรอืรปูภำพทีอ่่อนไหวโดยขำดควำม

ระมัดระวัง กำรเข้ำเช็คอินโดยเครือข่ำยต่ำง ๆ โดยไม่ได ้

ป้องกัน หรือแม้กระทั่งกำรบันทึกข้อมูลลับของตนเอง 

ลงบนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ต่ำงๆ เช่น เลขบัตรประจ�ำตวั 

ประชำชน รหัสกำรเข้ำใช้งำนเครือข่ำยต่ำง ๆ  รหัสกดเงิน  

เป็นต้น อำจก่อให้เกดิปัญหำเกีย่วกับกำรโจรกรรมข้อมลู  

ซ่ึงข้อมลูทีร่ัว่ไหลออกไปสำมำรถน�ำไปสูก่ำรถูกหลอกลวง 

ทำงออนไลน์รวมไปถงึกำรรัว่ไหลของข้อมลูทีอ่่อนไหว (14) 

 ซ่ึงข้อมลูเหล่ำน้ีอำจถูกน�ำไปใช้แล้วส่งผลร้ำยต่อนักเรยีน

ทั้งในด้ำนสุขกำพกำยและสุขภำพจิตในอนำคตได้

อภิปรำย
 ผลกำรศึกษำระดับควำมฉลำดทำงดิจิทัลของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนต้นกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ มี

ควำมฉลำดทำงดิจิทัลในภำพรวมระดับปำนกลำง เมื่อ

จ�ำแนกตำมระดับสูง กลำงและต�่ำ พบว่ำ นักเรียนกลุ่ม

ตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมฉลำดทำงดิจิทัลในระดับปำน

กลำง ร้อยละ 62.65 รองลงมำมคีวำมฉลำดทำงดจิทัิลใน

ระดับสูง ร้อยละ 33.74 และมีควำมฉลำดทำงดิจิทัลใน 

ระดบัต�ำ่ ร้อยละ 3.61 เมือ่จ�ำแนกออกมำตำมรำยด้ำนของ 

ควำมฉลำดทำงดิจทิลัพบว่ำด้ำนทีน่กัเรยีนมคีะแนนควำม

ฉลำดทำงดิจิทัลในระดับปำนกลำงขึ้นไปสูงสุดคือด้ำน

กำรสื่อสำรทำงดิจิทัล รองลงมำคือด้ำนกำรใช้เครื่องมือ

และสื่อดิจิทัล ควำมฉลำดทำงอำรมณ์บนโลกดิจิทัล กำร

รู้ดิจิทัล และสิทธิดิจิทัล และพบว่ำด้ำนที่นักเรียนมีควำม

ฉลำดทำงดิจิทัลตั้งแต่ระดับปำนกลำงขึ้นไปน้อยที่สุด

คือด้ำนควำมปลอดภัยทำงดิจิทัลและรองลงมำคือด้ำน

กำรแสดงตัวตนบนโลกดิจิทัล แสดงให้เห็นว่ำด้ำนควำม

กับควำมฉลำดทำงดิจิทัลอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  

(r = 0.669, p < .01) และกำรสนับสนุนจำกครูมีควำม

สัมพันธ์ทำงบวกในระดับต�่ำกับควำมฉลำดทำงดิจิทัล

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (r = 0.159, p < .05) แต่กำร

สนับสนุนจำกครอบครัวไม่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติกับควำมฉลำดทำงดิจิทัล ดังตำรำงที่ 6

ตารางที ่6 ค่ำสัมประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพียร์สนัระหว่ำงปัจจยักบัควำมฉลำดทำงดิจทิลัของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษำ 

   ตอนต้น (n = 166)

ปัจจัย ความฉลาดทางดิจิทัล (r)

เมตำคอกนิชัน .654**

กำรกล้ำแสดงออก .669**

กำรสนับสนุนจำกครอบครัว .140

กำรสนับสนุนจำกครู .159*

*p < .05, **p < .01
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 ผลกำรศึกษำจำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงปัจจัยคัดสรรและควำมฉลำดทำงดิจิทัล พบว่ำ

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำงดิจิทัล ได้แก่ 

เมตำคอกนิชัน พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับ

สูง (r = 0.654, p < .01) กล่ำวได้ว่ำเมื่อนักเรียนมีเมตำ

คอกนิชนัจะท�ำให้นักเรยีนสำมำรถดึงศกัยภำพของตนเอง 

มำใช้ได้อย่ำงเตม็ที ่มคีวำมสำมำรถในกำรเรยีนรูไ้ด้สงู(15)  

สอดคล้องกับงำนวิจัยของพิชำกรณ์ เพ่งพิศ ที่กล่ำวว่ำ 

ทักษะทำงปัญญำคือควำมสำมำรถในกำรใช้สมองใน 

กำรเรียนรู้ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมสำมำรถทำง

ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเมตำคอกนิชันคือ

ทักษะทำงปัญญำและทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 

หน่ึงในนั้นรวมถึงควำมฉลำดทำงดิจิทัลด้วยเช่นกัน(16) 

ปัจจยัด้ำนกำรกล้ำแสดงออก จำกกำรศกึษำพบว่ำมคีวำม 

สัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมฉลำดทำงดิจิทัล  

(r = 0.669, p < .01) กล่ำวคือเมื่อนักเรียนมีควำมมั่นใจ

ในตนเอง มีกำรกล้ำแสดงออกทำงควำมคิด จะท�ำให้กล้ำ

ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ซึ่งควำมฉลำดทำงดิจิทัลเองถือว่ำ

เป็นสิ่งใหม่ที่นักเรียนจ�ำเป็นต้องเรียนรู้อย่ำงยิ่งในยุค

ปัจจุบันท่ีสังคมปรับตัวเข้ำสู่สังคมดิจิทัล(3) มีปัญหำและ

อปุสรรคให้ต้องปรบัตวัอย่ำงมำก หำกนกัเรยีนมกีำรกล้ำ

แสดงออกที่เหมำะสมจะสำมำรถแก้ไขปัญหำได้โดยตรง

ไม่ต้องหลีกหนีปัญหำ จะท�ำให้สำมำรถปรับตัวเข้ำกับยุค 

ดิจิทัลนี้ได้อย่ำงเหมำะสมดังผลงำนวิจัยของมนธีรำ  

บุญชำกร(17) และอีกหนึ่งปัจจัยที่จำกกำรศึกษำพบว่ำม ี

ควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำงดิจิทัลคือ กำรสนับสนุน 

จำกครูพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับน้อยกับ 

ควำมฉลำดทำงดจิทิลั เนือ่งจำกกำรสนบัสนุนจำกครทู�ำให้ 

นักเรียนเกิดกำรเรียนรู ้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น  

มผีูท้�ำกำรศกึษำวจิยัพบว่ำกำรสนับสนนุจำกครูเป็นปัจจยั 

หนึ่งที่ส่งผลต่อควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลหรือควำมฉลำด

ทำงดิจิทัล(18) แต่ด้วยสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรค 

โควิด 19 ท�ำให้เกิดกำรปรับกำรเรียนเป็นแบบออนไลน์ 

ส่งผลให้นักเรียนเกิดควำมเครียด ควำมสำมำรถในกำร

เรียนรู้ลดลง(19) ประกอบกับผลลัพธ์ของกำรอยู่หน้ำจอ

ออนไลน์มำก ๆ ท�ำให้สัมพันธ์ระหว่ำงครูกับนักเรียน 

ลดลง(20) ท�ำให้กำรสนับสนุนของครูต่อกำรเรียนรู้และ

ควำมฉลำดทำงดิจิทัลของนักเรียนอำจจะลดลงได้ แต่

ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวซึ่งเป็นอีกปัจจัย

หนึ่งที่ท�ำกำรศึกษำไม่พบว่ำมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติกับควำมฉลำดทำงดิจิทัลของนักเรียน 

อำจเกิดจำกพฒันำกำรตำมช่วงวยัของวยัรุน่ทีก่�ำลงัอยำก

เติบโต อยำกเป็นอิสระเริ่มโหยกำรกำรเข้ำสังคม เริ่ม

ต้องกำรกำรยอมรบัจำกกลุม่เพือ่น(21) ท�ำให้ควำมสมัพนัธ์

ระหว่ำงเด็กวัยรุ่นกับครอบครัวจะลดลงในช่วงน้ี ควำม

ฉลำดทำงดิจิทัลเป็นตัวช่วยที่จะท�ำให้นักเรียนสำมำรถ

ปรับตัวเข้ำสู่ยุคดิจิทัลได้อย่ำงเหมำะสม กำรส่งเสริมให้

นักเรียนมีควำมฉลำดทำงดิจิทัลและส่งเสริมปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำงดิจิทัลจะท�ำให้นักเรียน

สำมำรถปรบัตวัอยูใ่นยคุดจิทิลัได้อย่ำงปลอดภยั มคีวำม

สุข ไม่เกิดผลกระทบด้ำนสุขภำพกำยและลดโอกำสเสี่ยง

ในกำรเกิดปัญหำด้ำนสุขภำพจิตในระยะยำว

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 ผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม

ฉลำดทำงดิจิทัล พบว่ำเมตำคอกนิชันและกำรกล้ำ

แสดงออกซึ่งเป็นปัจจัยภำยในของบุคคลมีผลต่อควำม

ฉลำดทำงดิจิทัลของนักเรียนในทำงบวกระดับสูงทั้งคู่ 

แสดงให้เห็นว่ำปัจจัยภำยในตัวบุคคลมีผลต่อกำรเรียนรู้

และกำรพัฒนำของบุคคลนั้น ๆ มำกกว่ำปัจจัยภำยนอก 

หำกต้องกำรส่งเสริมให้บุคคลเกิดกำรเรียนรู้และเกิด

ทักษะควำมฉลำดขึ้นควรเน้นส่งเสริมที่ปัจจัยภำยในตัว

บุคคลเป็นหลัก แต่กำรสร้ำงปัจจัยภำยนอกให้เหมำะสม

แก่กำรเรียนรู้และพัฒนำตนเองก็สำมำรถเป็นส่วนช่วย

เสริมให้เกิดทักษะควำมฉลำดภำยในตัวบุคคลได้เช่น

เดียวกัน
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 ผลกำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

ทำงด้ำนสขุภำพเพือ่น�ำไปใช้ในกำรวำงแผนกำรพยำบำล

ส่งเสรมิสขุภำพท้ังทำงด้ำนสขุภำพกำยและสขุภำพจติให้

กบักลุม่นักเรยีนช้ันมธัยมศกึษำตอนต้นซึง่เป็นกลุม่เสีย่ง

ตำมช่วงวยั ใช้เป็นพืน้ฐำนในกำรวำงแผนกำรเกบ็ข้อมลูที่

มำกขึ้น กำรมองควำมเสี่ยงที่มำกขึ้น

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

 1. ควรท�ำกำรศึกษำในกลุ่มนักเรียนระดับช้ันต�่ำ

กว่ำมัธยมศึกษำ เนื่องจำกสถำนกำรณ์สังคมในปัจจุบัน 

เด็กสำมำรถเข้ำถึงสื่อดิจิทัลหรือเทคโนโลยีดิจิทัลได้ใน

ช่วงทีอ่ำยยุงัน้อย และกำรส่งเสรมิหรอืพฒันำกระบวนกำร

คดิหำกท�ำในช่วงวยัทีส่มองก�ำลงัพฒันำอย่ำงรวดเรว็หรอื

ช่วงวยัเดก็จะท�ำให้เกดิกำรเรยีนรูแ้ละจดจ�ำได้มำกขึน้ เกดิ

ควำมฉลำดทำงดิจิทัลเร็วข้ึนและมีควำมสำมำรถในกำร

ป้องกันตนเองจำกภัยของเทคโนโลยีได้เร็วมำกขึ้น

 2. ควรท�ำกำรศกึษำในกลุม่นกัเรยีนทีอ่ยูใ่นชมุชน

เมอืง หรอืกลุม่นกัเรยีนทีอ่ยูใ่นโรงเรยีนเอกชน ซึง่มคีวำม

สำมำรถในกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีได้สูงกว่ำ และมีปัจจัย

เสี่ยงอื่น ๆ ที่เกิดจำกเทคโนโลยีดิจิทัลมำกกว่ำนักเรียน

ในโรงเรยีนท่ีสงักดัรฐั ซึง่อำจพบปัจจยัทีจ่ะส่งผลต่อควำม

ฉลำดทำงดจิิทลัของนกัเรยีนในช่วงวยัรุน่ตอนต้นเพิม่มำก

ขึ้น จะสำมำรถน�ำมำเป็นพื้นฐำนในกำรพัฒนำโปรแกรม

เสรมิทกัษะชวีติเพือ่พฒันำควำมฉลำดทำงดจิิทลัได้อย่ำง

ครอบคลุมไม่ว่ำจะอยู่ในสังคมแบบใด

 ข้อจ�ำกัดในกำรศึกษำ กำรศึกษำคร้ังนี้เก็บข้อมูล

ภำยในเขตอ�ำเภอเดียวและเก็บในกลุ่มนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษำตอนต้น ควรที่จะท�ำกำรศึกษำตั้งแต่ระดับ

ประถมศกึษำเนือ่งจำกปัจจบุนัเดก็เริม่เข้ำถงึสือ่ดจิทิลัได้

ตั้งแต่อำยุยังน้อยแล้ว
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บทคัดย่อ
 กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ (ร.36) ของภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เพือ่ศกึษำลกัษณะของผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้ำ และปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบักำรปฏบิตัตินของผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้ำ

ก่อนพบแพทย์หรอืบคุลำกรสำธำรณสขุ ในภำคตะวนัออกเฉียงเหนอื ผลกำรวจิยัพบว่ำ มอีตัรำกำรสมัผสัโรคอย่ำงหยำบ

โดยเฉลี่ยเท่ำกับ 479.48 ต่อแสนประชำกร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.20) มีอำยุ 1 ถึง 5 ปี (ร้อยละ 14.74) 

โดยถูกกัดแบบมีเลือดออก (ร้อยละ 79.30) ที่บริเวณขำ (ร้อยละ 45.55) จำกสุนัข (ร้อยละ 79.70) อำยุมำกกว่ำ  

1 ปี (ร้อยละ 50.11) ที่มีเจ้ำของ (ร้อยละ 82.49) แต่ไม่ทรำบว่ำได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำหรือไม่  

(ร้อยละ 51.11) มีกำรล้ำงแผล (ร้อยละ 81.16) ด้วยน�ำ้ผสมสบู ่(ร้อยละ 86.90) ไม่ได้ใส่ยำฆ่ำเช้ือใด ๆ  (ร้อยละ 79.74)  

และไม่เคยฉีดหรือฉีดวัคซีนน้อยกว่ำ 3 เข็ม (ร้อยละ 82.97) ผลกำรวิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำงบ่งชี้ว่ำลักษณะ 

กำรสัมผัสโรค เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อกำรปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์ด้วย

ขนำด 0.936 จึงควรมีกำรให้ควำมรู้ว่ำเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้ำสำมำรถเข้ำสู่ร่ำงกำยได้ทำงกำรถูกข่วนและเลียที่บำดแผล 

นอกเหนือจำกกำรถูกกัด รวมถึงสร้ำงควำมตระหนักถึงอันตรำยและควำมรุนแรงของโรค โดยเฉพำะเมื่อถูกข่วนเป็น

แผลเล็กน้อย จะช่วยเพิ่มกำรล้ำงแผลด้วยน�้ำและสบู่ กำรใส่ยำฆ่ำเชื้อ และกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้ำได้

ค�าส�าคญั: พษิสนัุขบ้ำ, ผูส้มัผสัโรคพิษสนุขับ้ำ, กำรปฏบิตัตินก่อนพบแพทย์, ลกัษณะกำรสมัผสัโรคพษิสุนขับ้ำ, ภำค

ตะวันออกเฉียงเหนือ
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บทน�ำ
 โรคพิษสุนัขบ้ำ หรือโรคเรบีส์ (Rabies) มีสำเหตุ

จำกเชือ้ไวรสัเรบีส์(1) เป็นโรคตดิต่อจำกสตัว์สูค่นทีท่�ำให้มี

ผูเ้สยีชวีติท่ัวโลกมำกทีส่ดุ ประมำณ 59,000 คนในแต่ละ

ปี(2) คนหรือสัตว์ที่มีอำกำรของโรคจะเสียชีวิตเกือบทุก

รำย(3) โดยร้อยละ 95 ของผู้เสียชีวิตจำกโรคนี้อำศัยใน

ประเทศแถบทวีปเอเชียและแอฟริกำ(4) สำเหตุส่วนใหญ่

นั้นเกิดจำกประชำกรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้ำในทวีป

เอเชียและแอฟริกำไม่ได้รับควำมรู้เกี่ยวกับควำมเสี่ยง

ต่อโรคพิษสุนัขบ้ำและไม่ทรำบว่ำควรจะต้องท�ำอย่ำงไร

เมือ่ถกูสตัว์กดั(5) ในประเทศไทย โรคพษิสนุขับ้ำเป็นโรค

ประจ�ำถิ่น (Endemic disease)(6) พบว่ำภำคตะวันออก

เฉียงเหนือมีผู้เสียชีวิตจำกโรคพิษสุนัขบ้ำเพ่ิมขึ้นทุกปี

ตั้งแต่ปีพุทธศักรำช 2554 ถึง 2564(7) โดยมีสำเหตุเกิด

จำกผู้สัมผัสกับสัตว์ที่ต้องสงสัยไม่เข้ำรับกำรรักษำและ

ไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคหรือได้รับไม่ครบ(8) 

และมีกำรจัดกำรบำดแผล เช่นกำรล้ำงแผลที่ไม่ถูกต้อง

ก่อนพบแพทย์หรอืบคุลำกรสำธำรณสุข รวมถงึขำดควำม

ตระหนักถึงอันตรำยและควำมรุนแรงของโรค(8, 9) โดย

เฉพำะเมื่อถูกกัดหรือข่วนเป็นแผลเล็กน้อยเน่ืองจำกคิด

ว่ำไม่เป็นอะไร(10) จำกกำรศึกษำในงำนวิจัยที่ผ่ำนมำพบ

ว่ำผูท้ีส่มัผสัปัจจยัเสีย่งต่อโรคสนุขับ้ำส่วนใหญ่ได้รบักำร

ปฐมพยำบำลที่เหมำะสม โดยกำรล้ำงน�้ำผสมสบู่ที่แผล 

(บำงกำรศึกษำมีกำรใส่เบตำดีนร่วมด้วย) ก่อนไปสถำน

พยำบำล(5, 11-13) นอกจำกนั้น M Samanta, R Mondal(11) 

Abstract
 This study examined data from Northeastern’s online rabies exposure reporting system (R36). To study 

the characteristics of people exposed to rabies and factors influencing behaviors of people exposed to rabies before 

consulting with physicians or public health officials in Northeastern. Results indicated that the average crude exposure 

rate was 479.48 per 100,000 people. More than half were female (50.20%), aged 1 to 5 years (14.74%), had 

bleeding bites (79.30%) on their legs (45.55%) from dogs (79.70%) older than one year (50.11%), and had 

owners (82.49%) however it is uncertain whether they have been immunized against rabies (51.11%). Wounds 

were washed (81.16%) with water and soap (86.90%), but no disinfectant was used (79.74%), and 82.92 % 

of patients had never been vaccinated against rabies or had received fewer than three doses. The structural equation 

model analysis revealed that the rabies exposure characteristics were the only construct with a significant positive 

direct influence on the behavior of those exposed to rabies before consulting with physicians or public health  

officials, with a size of 0.936 (β=0.936, p<0.001). Therefore, it is necessary to inform knowledge that in addition 

to being bitten, the rabies virus can also enter the body through scratching and licking a wound. Changing mindsets 

to be aware of the danger and severity of rabies, especially when scratched with a slight wound. It will enhance 

the behavior of washing wounds with water and soap, using disinfection, and getting vaccinated to prevent rabies.

Keywords: Rabies, Person exposed to rabies, Behaviors before consulting with physicians, Rabies exposure 

characteristics, Northeastern
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กำรล้ำงแผลให้สะอำดด้วยน�้ำและสบู่ โดยล้ำงให้ถึงก้น

แผล 15 นำท ีแล้วใส่ยำฆ่ำเชือ้จะช่วยลดอตัรำกำรเกดิโรค

ได้ถงึร้อยละ 80-90(12, 15) ท�ำให้ทรำบสถำนกำรณ์ปัญหำ

ที่แท้จริงของพื้นที่และสำมำรถน�ำไปใช้ในกำรวำงแผน 

ปรับปรุงนโยบำยและพัฒนำแนวทำงกำรด�ำเนินงำนใน

กำรส่งเสริมกำรป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำให้มี

ประสิทธิภำพยิ่งขึ้นต่อไปในอนำคต

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษำลักษณะของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ 

ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

 2. เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร

ปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำก่อนพบแพทย์

หรือบุคลำกรสำธำรณสุข ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 กำรศึกษำนี้ได้ทบทวนแบบรำยงำนผู้สัมผัสโรค

พิษสุนัขบ้ำ (ร.36) ระหว่ำง 1 มกรำคม 2554 ถึง 31 

ธันวำคม 2564 ท�ำกำรสุ่มจังหวัดในกำรรวบรวมข้อมูล 

5 จังหวัด จำก 20 จังหวัด (ร้อยละ 25) ของภำคตะวัน

ออกเฉียงเหนือด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย น�ำข้อมูลท่ีได้

มำท�ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้อง ระบุรหัสแล้วบันทึก

ลงในคอมพิวเตอร์ ท�ำกำรวิเครำะห์สถิติพรรณนำ  

(Descriptive statistic) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป น�ำเสนอ

เป็นค่ำควำมถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน และท�ำกำรวิเครำะห์สถิติอนุมำน (Inferential 

statistics) เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร

ปฏบิตัตินของผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้ำก่อนพบแพทย์หรอื

บคุลำกรสำธำรณสขุโดยใช้โมเดลก�ำลงัสองน้อยทีส่ดุบำง

ที่ได้ท�ำกำรศึกษำกำรถูกสัตว์กัดและกำรป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้ำในชนบทในประเทศอินเดีย พบวำ่ผู้สัมผัสปัจจัย

เสี่ยงมีกำรใช้สำรต่ำง ๆ ก่อนท�ำกำรล้ำงแผล คล้ำยคลึง

กบังำนวจิยัของ Mindekem, Lechenne(14) ทีพ่บว่ำผูไ้ด้รบั

กำรส�ำรวจส่วนใหญ่ปฐมพยำบำลด้วยวธิกีำรแบบดัง้เดมิ

มำกที่สุด (ร้อยละ 47.69)

 ระบบรำยงำนผูส้มัผสัโรคพิษสนุขับ้ำ (ร.36) เป็น

หนึ่งในระบบสำรสนเทศเพื่อกำรเฝ้ำระวังโรคพิษสุนัข

บ้ำ มีรูปแบบโปรแกรมฐำนข้อมูลแบบเว็บแอพพลิเคชั่น 

(Web based application) ที่สำมำรถจัดเก็บ รวบรวม 

ประมวลผล วิเครำะห์ข้อมูล จัดท�ำรำยงำนได้อย่ำงเป็น

ระบบ ช่วยให้ผูใ้ห้บรกิำรในแต่ละสถำนบริกำรสำธำรณสขุ

ทุกแห่งเกิดควำมสะดวก รวดเร็วในกำรรวบรวม ค้นหำ 

และวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ซึ่งเป็นประโยชน์อยำ่งมำกต่อ

กำรเฝ้ำระวงั ควบคมุและป้องกนัโรคในทกุระดบั(12) ถอืว่ำ 

เป็นระบบที่มีข ้อมูลเกี่ยวกับผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ 

แต่มีกำรน�ำมำใช้ในกำรศึกษำวิจัยเพียงเล็กน้อยในภำค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่พบว่ำมีผู้เสียชีวิตสูงขึ้นอย่ำงต่อ

เนื่องในระยะเวลำ 10 ปีที่ผ่ำนมำ(7) โดยเฉพำะปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบักำรปฏบิตัตินของผูส้มัผสัโรคก่อนพบแพทย์

หรือบุคลำกรสำธำรณสุข ได้แก่ กำรล้ำงแผล วิธีกำรล้ำง

แผล กำรใส่ยำฆ่ำเชือ้ ชนดิของยำฆ่ำเชือ้ จำกประเดน็ข้ำงต้น  

ผู ้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะน�ำข้อมูลในระบบรำยงำน 

ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้ำ ในพ้ืนทีภ่ำคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

มำท�ำกำรวิเครำะห์หำศึกษำลักษณะของผู้สัมผัสหรือ

สงสัยว่ำสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำและศึกษำปัจจัยที่มีควำม

สมัพนัธ์กบักำรปฏบิตัตินของผูส้มัผสัหรอืสงสยัว่ำสมัผสั

โรคพิษสุนัขบ้ำก่อนพบแพทย์หรือบุคลำกรสำธำรณสุข  

ซึ่งถือว่ำเป็นสิ่งส�ำคัญมำกในกำรป้องกันกำรติดเชื้อโรค

พิษสุนัขบ้ำหลังจำกกำรสัมผัสปัจจัยเสี่ยง(12) เนื่องจำก
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ส่วน (Partial least squares regression: PLS-SEM) ที่

ระดับนยัส�ำคัญทำงสถติิ .05 เพือ่ทดสอบหำควำมสมัพนัธ์

ระหว่ำงปัจจัยต่ำง ๆ หรือตัวแปรสังเกต ได้แก่ จังหวัด ปี

ในกำรเก็บข้อมูล เพศ อำยุ อำชีพ ลักษณะกำรสัมผัสโรค 

ต�ำแหน่งที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง ชนิดสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส 

อำยุสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส สถำนภำพสัตว์ต้องสงสัยที่

สัมผัส กำรกักขัง/ติดตำมดูอำกำรสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส 

และประวัติกำรฉีดวัคซีนในสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส กับ

กำรปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำก่อนพบแพทย์

หรือบุคลำกรสำธำรณสุข (ตัวแปรสังเกต) อันประกอบ

ไปด้วยปัจจัย (ตัวแปรแฝง) เกี่ยวกับ กำรล้ำงแผลก่อน

พบเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข วิธีกำรล้ำงแผล กำรใส่ยำฆ่ำ

เชื้อก่อนพบเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ชนิดยำที่ใช้ใส่ฆ่ำเชื้อ 

และประวัติกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำของ 

ผู้สัมผัสโรค โดยใช้โปรแกรม SmartPLS 4.0 (License:  

YTMQQ-DTZ4Q-GLVTQ-FMUS6-QNWAH-

WNQMA-A9IEU-WRGD7-WMNTC-IUQVH-

4T2NA) ในกำรวเิครำะห์ข้อมลู รวมถงึงำนวจิยันีไ้ด้ผ่ำน

ควำมเหน็ชอบ จำกคณะจรยิธรรมกำรวจิยัในมนษุย์ สำขำ

วิชำวิทยำศำสตร์สุขภำพมหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช 

เลขที่ อว 0602.20/973

ผลกำรศึกษำ
 จำกข้อมูลผู ้ สัมผัสโรคพิษสุนัขที่ได ้จำกกำร

ทบทวนแบบรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ (ร.36) 

ระหว่ำง 1 มกรำคม 2554 ถึง 31 ธันวำคม 2564 ใน

ภำคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่ำมีผู้สัมผัสโรคทั้งหมด 

345,024 คน คิดเป็นอัตรำกำรสัมผัสโรคอย่ำงหยำบ 

(Crude exposure rate) โดยเฉล่ียเท่ำกับ 479.48 ต่อ

แสนประชำกร (ประชำกรกลำงปีเท่ำกับ 71,957,810 

คน) เมื่อพิจำรณำถึงคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้ำจำกข้อมูลดังกล่ำว (ดังตำรำงท่ี 1)พบว่ำ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.20) มีอำยุอยู่ในช่วง 

1 ถึง 5 ปี (ร้อยละ 14.74) และ 46 ถึง 55 ปี (ร้อยละ  

14.57) ประกอบอำชีพเกษตรกร (ร้อยละ 36.64) โดย

ถูกกัดแบบมีเลือดออก (ร้อยละ 79.30) ที่บริเวณขำ 

(ร้อยละ 45.55) จำกสนุขั (ร้อยละ 79.70) อำยมุำกกว่ำ 

1 ปี (ร้อยละ 50.11) ที่มีเจ้ำของ (ร้อยละ 82.49) แต ่

ไม่ทรำบว่ำได้รบักำรฉดีวคัซนีป้องกันโรคพษิสนุขับ้ำหรอื

ไม่ (ร้อยละ 51.11) นอกจำกนัน้พบว่ำสำมำรถกกัขงัสตัว์

ที่ต้องสงสัยได้ และสัตว์ที่กักขังนั้นไม่เสียชีวิตภำยใน 10 

วนั (ร้อยละ 72.68) ในส่วนของข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบักำร

ปฏบิตัตินของผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้ำก่อนพบแพทย์หรอื

บคุลำกรสำธำรณสขุนัน้ พบว่ำผูส้มัผสัโรคส่วนใหญ่มกีำร

ล้ำงแผล (ร้อยละ 81.16) ด้วยน�ำ้ผสมสบูห่รอืผงซกัฟอก 

(ร้อยละ 86.90) ไม่ได้ใส่ยำฆ่ำเชือ้ใด ๆ  (ร้อยละ 79.74) 

ก่อนเข้ำพบแพทย์หรอืเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุข แต่กพ็บว่ำมี

ผู้สัมผัสโรคบำงคนที่ใส่ยำฆ่ำเช้ือ (ร้อยละ 16.99) โดย

ส่วนใหญ่จะใช้ยำฆ่ำเชื้อที่เป็นสำรละลำยไอโอดีนที่ไม่มี

แอลกฮอล์ เช่น โพวิดีน เบตำดีน (ร้อยละ 53.57) ส่วน

ข้อมลูเกีย่วกบักำรฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้ำพบว่ำ 

ส่วนใหญ่ของผู้สัมผัสโรคน้ันไม่เคยได้รับกำรฉีดหรือได้

รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำน้อยกว่ำ 3 เข็ม 

(ร้อยละ 82.97) ถึงแม้จะมีบำงส่วน (ร้อยละ 16.60) 

ของผู้สัมผัสโรคที่ได้รับกำรฉีดวัคซีน 3 เข็มขึ้นไป แต่

เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90.41) ได้รับกำรฉีดวัคซีนเข็ม

ล่ำสุดไปนำนเกิน 6 เดือน
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ (n = 345,024)

คุณลักษณะ จ�านวนผู้สัมผัสโรค (คน) (ร้อยละ)

จังหวัด

ขอนแก่น 79,874 23.15

บุรีรัมย์ 80,898 23.45

เลย 76,954 22.30

สกลนคร 48,750 14.13

สุรินทร์ 58,548 16.97

ปีของข้อมูล

2554 17,265 5.00

2555 16,393 4.75

2556 14,148 4.10

2557 15,817 4.58

2558 15,486 4.49

2559 24,506 7.10

2560 34,032 9.86

2561 65,546 19.00

2562 58,843 17.05

2563 47,127 13.66

2564 35,861 10.39

เพศ

ชำย 171,180 49.61

หญิง 173,188 50.20

เพศทำงเลือก 656 0.19

อายุ

ต�่ำกว่ำ 1 ปี 640 0.19

1 ถึง 5 ปี 50,870 14.74

6 ถึง 10 ปี 44,044 12.77

11 ถึง 15 ปี 21,334 6.18

16 ถึง 25 ปี 27,790 8.05
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คุณลักษณะ จ�านวนผู้สัมผัสโรค (คน) (ร้อยละ)

26 ถึง 35 ปี 25,565 7.41

36 ถึง 45 ปี 37,389 10.84

46 ถึง 55 ปี 50,284 14.57

56 ถึง 65 ปี 45,696 13.24

66 ปีขึ้นไป 41,412 12.00

อาชีพ

นักเรียน นักศึกษำ 76,375 22.14

ผู้อยู่ในปกครอง 51,711 14.99

เกษตรกร ท�ำนำ ท�ำสวน 126,416 36.64

ข้ำรำชกำร 11,230 3.25

รับจ้ำง 65,176 18.89

อำชีพอื่นๆ ที่ไม่ได้ระบุไว้ 14,115 4.09

ลักษณะการสัมผัสโรค

ถูกกัดมีเลือดออก 273,601 79.30

ถูกกัดไม่มีเลือดออก 40,277 11.67

ถูกข่วนมีเลือดออก 18,361 5.32

ถูกข่วนไม่มีเลือดออก 7,105 2.06

ถูกเลียที่แผล 1,735 0.50

ถูกเลียที่ไม่มีแผล 3,021 0.88

กินอำหำรดิบที่มีควำมเสี่ยง 924 0.27

ต�าแหน่งที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง

ศีรษะ 3,600 1.04

หน้ำ 15,611 4.52

ล�ำคอ 2,200 0.64

มือ 71,259 20.65

แขน 31,579 9.15

ล�ำตัว 20,080 5.82

ขำ 157,154 45.55

เท้ำ 43,541 12.62

ตารางที่ 1  (ต่อ)
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คุณลักษณะ จ�านวนผู้สัมผัสโรค (คน) (ร้อยละ)

ชนิดสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส

สุนัข 274,984 79.70

แมว 57,430 16.65

ลิง 582 0.17

ชะนี 7,696 2.23

หนู 644 0.19

อื่นๆ 3,688 1.07

อายุสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส

น้อยกว่ำ 3 เดือน 21,115 6.12

3-6 เดือน 25,252 7.32

6-12 เดือน 23,320 6.76

มำกกว่ำ 1 ปี 172,881 50.11

สถานภาพสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส

ไม่ทรำบ 102,456 29.70

มีเจ้ำของ 284,613 82.49

ไม่มีเจ้ำของ 37,882 10.98

ไม่แน่ใจว่ำมีเจ้ำของหรือไม่ 22,529 6.53

การกักขัง/ติดตามดูอาการสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส

กักขังได้ ตำยภำยใน 10 วัน 4,106 1.19

กักขังได้ ไม่ตำยภำยใน 10 วัน 250,766 72.68

กักขังไม่ได้ 71,390 20.69

ถูกฆ่ำตำย 2,494 0.72

หนีหำย / จ�ำไม่ได้ 9,263 2.68

ไม่ระบุ 7,005 2.03

ประวัติการฉีดวัคซีนในสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส

 ไม่ทรำบว่ำสัตว์ฉีดวัคซีน 176,347 51.11

 สัตว์ไม่เคยฉีด 88,349 25.61

 สัตว์เคยฉีด 1 ครั้ง 36,339 10.53

 สัตว์เคยฉีดมำกกว่ำ 1 ครั้ง 43,989 12.75

ตารางที่ 1  (ต่อ)



60

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

คุณลักษณะ จ�านวนผู้สัมผัสโรค (คน) (ร้อยละ)

การล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ล้ำง 280,016 81.16

ไม่ได้ล้ำง 57,846 16.77

ไม่ระบุว่ำล้ำงหรือไม่ 7,162 2.08

วิธีการล้างแผล (กรณีระบุว่าล้างแผล)

น�้ำ 35,170 12.56

น�้ำและสบู่ / ผงซักฟอก 243,345 86.90

อื่นๆ 1,501 0.54

การใส่ยาฆ่าเชื้อก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ใส่ยำ 58,632 16.99

ไม่ได้ใส่ยำ 275,128 79.74

ไม่ระบุว่ำใส่ยำหรือไม่ 11,264 3.26

ชนิดยาที่ใช้ใส่ฆ่าเชื้อ (กรณีระบุว่าใส่ยา)

โพวิดีน เบตำดีน 31,407 53.57

ทิงเจอร์ไอโอดีน แอลกอฮอล์ 24,799 42.30

ใช้ยำอื่นๆ 2,426 4.14

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรค

ไม่เคยได้รบักำรฉดี/เคยได้รบักำรฉีดน้อยกว่ำ 3 เขม็ 286,251 82.97

เคยได้รับกำรฉีด 3 เข็มหรือมำกกว่ำ 57,265 16.60

ไม่ระบุประวัติกำรฉีดวัคซีน 1,507 0.44

ระยะเวลาที่ฉีดวัคซีนเข็มล่าสุด (ฉีดวัคซีนมากกว่า 3 เข็ม)

ภำยใน 6 เดือน 5,489 9.59

เกิน 6 เดือน 51,776 90.41

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ภาพที่ 1 ผลกำรวเิครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำงแสดงกำรวดัองค์ประกอบลกัษณะกำรสมัผสัโรคและกำรปฏบิตัติน 

  ของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์และบุคลำกรสำธำรณสุข

 ในกำรประเมนิควำมเทีย่งภำยในของแบบสอบถำม  

ผู้วิจัยได้ตัดค�ำถำมท่ีมีควำมเที่ยงคอมโพสิตต�่ำกว่ำ 0.7 

ออกไป เหลือแค่ตัวแปรแฝงที่มีค่ำมำกกว่ำ 0.7(16) และ

กำรทดสอบควำมตรงของเครื่องมือวัดในแบบสอบถำม

ซึ่งเป็นกำรทดสอบว่ำข้อค�ำถำมต่ำง ๆ สำมำรถใช้เป็น

ตวัชีว้ดัโครงสร้ำงเดียวกนันัน้ได้ ได้พจิำรณำจำกค่ำควำม

แปรปรวนโดยเฉลี่ยหรือ AVE โดยค่ำ AVE จะต้องมีค่ำ

ไม่ต�ำ่กว่ำ 0.5 ซึง่หมำยควำมว่ำตวัแปรแฝงนัน้ ๆ  สำมำรถ

อธิบำยควำมแปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้มำกกว่ำ

ร้อยละ 50(16) นอกจำกนั้นได้ใช้กำรวิเครำะห์ควำมตรง

เชิงจ�ำแนกเพื่อทดสอบตัวแปรสังเกตด้วยเกณฑ์ของ 

Fornell-Larcker โดยพิจำรณำจำกค่ำ ให้มีค่ำมำกกว่ำ 

0.7 (16 พบว่ำค่ำ ของตัวแปรแฝงแต่ละตัวในงำนวิจัยนี้มี

ค่ำตั้งแต่ 0.7 ถึง 1 โดยตัวแปรแฝงแต่ละตัวแปรมีค่ำสูง

กว่ำค่ำ AVE ระหว่ำงตวัแปรแฝงกบัตวัแปรแฝงอืน่ ๆ  ตรง

ตำมเกณฑ์ทีร่ะบไุว้(16) แสดงให้ว่ำตวัชีว้ดัของตวัแปรแฝง

แต่ละตัวของงำนวิจัยน้ีมีควำมตรงเชิงจ�ำแนกเพียงพอ 

โดยตัวชี้วัดของโครงสร้ำงหนึ่งจะแยกขำดจำกกันกับตัว

วัดของโครงสร้ำงอื่นซึ่งสำมำรถใช้บอกได้ว่ำ แบบจ�ำลอง

กำรวดัทกุโครงสร้ำงมคีวำมน่ำเชือ่ถอืได้ สำมำรถแปลผล

ได้ เมือ่ผ่ำนเกณฑ์ทกุค่ำตำมทีไ่ด้กล่ำวไปแล้ว จงึได้ท�ำกำร

ทดสอบสมมติฐำนงำนวิจัยต่อ

 ผลกำรวิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำงบ่งชี้ 

ดังภำพที่ 1 แสดงให้เห็นว่ำ ลักษณะกำรสัมผัสโรคเป็น

ปัจจยัเพยีงปัจจยัเดียวทีม่อีทิธพิลทำงตรงเชงิบวกต่อกำร

ปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือบุคลำกร 

  

 คุณลักษณะ จ านวนผู้สัมผัสโรค (คน)   (ร้อยละ) 
 สตัวเ์คยฉีดมากกวา่ 1 ครัง้  43,989 12.75 

การล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

ลา้ง 280,016 81.16 
ไมไ่ดล้า้ง 57,846 16.77 
ไมร่ะบวุา่ลา้งหรอืไม ่ 7,162 2.08 

วิธีการล้างแผล (กรณีระบุว่าลา้ง
แผล) 

น า้ 35,170 12.56 
น า้และสบู ่/ ผงซกัฟอก 243,345 86.90 
อื่นๆ 1,501 0.54 

การใส่ยาฆา่เชือ้ก่อนพบ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

ใสย่า 58,632 16.99 
ไมไ่ดใ้สย่า 275,128 79.74 
ไมร่ะบวุา่ใสย่าหรอืไม ่ 11,264 3.26 

ชนิดยาที่ใช้ใสฆ่า่เชือ้ (กรณีระบุ
ว่าใส่ยา) 

โพวิดีน เบตาดีน  31,407 53.57 
ทิงเจอรไ์อโอดีน แอลกอฮอล ์ 24,799 42.30 
ใชย้าอื่นๆ 2,426 4.14 

ประวัติการได้รับวัคซนีป้องกนั
โรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรค 

ไมเ่คยไดร้บัการฉีด/เคยไดร้บัการ
ฉีดนอ้ยกวา่ 3 เขม็ 286,251 82.97 

เคยไดร้บัการฉีด 3 เขม็หรอื
มากกวา่ 57,265 16.60 

ไมร่ะบปุระวตัิการฉีดวคัซีน 1,507 0.44 
ระยะเวลาที่ฉีดวัคซนีเข็มล่าสุด 
(ฉีดวัคซนีมากกวา่ 3 เข็ม) 

ภายใน 6 เดือน 5,489 9.59 
เกิน 6 เดอืน 51,776 90.41 

 

 
ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้งแสดงการวดัองคป์ระกอบลกัษณะการสมัผสัโรคและการปฏิบตัิตนของ

ผูส้มัผสัโรคก่อนพบแพทยแ์ละบคุลากรสาธารณสขุ 
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สำธำรณสุขด้วยขนำด 0.936 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

ที่ระดับ 0.001(β=0.936, p<0.001). และสำมำรถใช้

ปัจจัยลักษณะกำรสัมผัสโรคอภิปรำยควำมแปรปรวน

ของกำรปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือ

บคุลำกรสำธำรณสขุ คดิเป็นร้อยละ 87.60 (R2 = 0.876) 

ถือว่ำอยู่ในระดับสูง (ค่ำ R2 มีค่ำมำกกว่ำ 0.75)(16) ซึ่ง

หมำยควำมว่ำลักษณะกำรสัมผัสโรคเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

กำรปฏิบัติตนเชิงบวก (กำรล้ำงแผล กำรใส่ยำ กำรฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ) หลังของผู้สัมผัสโรคก่อน

เข้ำพบแพทย์อย่ำงมำก

 เมื่อพิจำรณำตัวแปรแฝงด้ำนลักษณะกำรสัมผัส

โรคนั้น พบว่ำมีตัวแปรสังเกตที่เกี่ยวข้องอยู่ 6 ตัวแปร 

โดยกำรข่วนมีเลือดออกส่งผลต่อลักษณะกำรสัมผัสโรค

สูงที่สุด (ร้อยละ 93.7) รองลงมำคือ กำรข่วนไม่มีเลือด

ออก กำรกดัไม่มีเลอืดออก และกำรกดัมเีลอืดออก ซึง่ถอื

เป็นตัวแปรสังเกตที่ส่งผลในระดับที่สูง โดยมีค่ำเท่ำกับ 

ร้อยละ 91 89.9 และ 87.9 ตำมล�ำดบั ส่วนกำรเลยีไม่โดน

แผล และกำรกินอำหำรดิบนั้นถือว่ำเป็นตัวแปรสังเกต

ที่ส่งผลในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำเท่ำกับร้อยละ 62.5 

และ 55.7 ตำมล�ำดับ

 ในส่วนตัวแปรแฝงที่ส่งผลต่อกำรปฏิบัติตนของ

ผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือบุคลำกรสำธำรณสุข พบ

ว่ำกำรล้ำงแผลนั้นส่งผลสูงที่สุด (ร้อยละ 98.1) รองลง

มำคือ กำรไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค กำรไม่ใส่ยำฆ่ำเช้ือ 

กำรใช้น�้ำและสบู่ล้ำงแผล และกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้ำ 3 เข็มขึ้นไป โดยมีค่ำเท่ำกับ ร้อยละ 97.9 

97.8 96.7 และ 90.1 ตำมล�ำดับ ส่วนตัวแปรแฝงที่ส่ง

ผลต่อกำรปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือ 

บคุลำกรสำธำรณสขุต�ำ่ทีส่ดุคอื กำรใส่ยำฆ่ำเชือ้ชนดิอืน่ ๆ   

ทีไ่ม่ใช่สำรละลำยไอโอดนีทีไ่ม่มแีอลกอฮอล์ เช่น โพวดินี  

เบตำดีน หรือ สำรละลำยไอโอดีนที่มีแอลกอฮอล์ เช่น  

ทิงเจอร์ไอโอดีน โดยมีค่ำเท่ำกับร้อยละ 57.1 แต่ก็ยัง 

ถือว่ำส่งผลอยู่ในระดับปำนกลำง

สรุปและอภิปรำยผลกำรศึกษำ
 โรคพิษสุนัขบ ้ำยังคงเป ็นป ัญหำส�ำคัญทำง

สำธำรณสุขในประเทศไทย จำกกำรทบทวนแบบรำยงำน

ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้ำ (ร.36) ระหว่ำง 1 มกรำคม 2554 

ถึง 31 ธันวำคม 2564 ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ

ว่ำมีอัตรำกำรสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำอย่ำงหยำบโดยเฉลี่ย

เท่ำกับ 479.48 ต่อแสนประชำกร หรืออำจกล่ำวได้ว่ำ 

ถ้ำมีประชำกรอยู่ 1 แสนคน จะมีผู้ที่สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง

ที่มีโอกำสก่อให้เกิดกำรติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้ำถึง 480 

คน เมื่อเทียบกับค่ำอัตรำกำรสัมผัสโรคอย่ำงหยำบของ

ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำในภำคตะวันออก ในกำรศึกษำ

ของ อรพริฬุห์ ยรุชยั และคณะ(17) ทีไ่ด้ค่ำอัตรำกำรสมัผสั

โรคอย่ำงหยำบเท่ำกับ 106 ต่อแสนประชำกร หรือเมื่อ

พิจำรณำอัตรำสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำในประเทศต่ำง ๆ 

เช่น 140 ต่อแสนประชำกรในแทนซำเนยี(18) 50 ต่อแสน

ประชำกรในเยเมน(19) 40 ต่อแสนประชำกรในเอทิโอ

เปีย(20) น้ัน ถือว่ำค่ำอัตรำกำรสัมผัสโรคอยำ่งหยำบของ

ผู้สัมผัสที่ได้จำกงำนวิจัยนี้มีค่ำที่สูงมำก แต่เมื่อพิจำรณำ

เทียบกับอัตรำกำรตำยจำกโรคพิษสุนัขบ้ำในภำคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ต้ังแต่ปี 2554 ถึง 2564 พบว่ำมีค่ำ

เฉลี่ยเพียง 0.01 ต่อแสนประชำกร(21) หรือเท่ำกับว่ำมี

ผู้เสียชีวิตจำกโรคพิษสุนัขบ้ำแค่เพียง 1 คนต่อประชำกร 

10 ล้ำนคนเท่ำนั้น จึงถือว่ำในพื้นที่ภำคตะวันออกเฉียง

เหนือนั้นมีระบบกำรค้นหำผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำและมี

กำรจัดกำรให้กำรดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำที่ดี

 เมื่อพิจำรณำคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้ำ พบว่ำผู้สัมผัสโรคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สอดคล้องกับกำรศกึษำเก่ียวกบัผู้สมัผสัโรคพิษสนุขับ้ำใน

ประเทศไทย(17, 22-24) แต่ไม่สอดคล้องกบักำรศกึษำเกีย่ว

กบัผูส้มัผสัในประเทศอืน่ทีพ่บว่ำมเีพศชำยมำกกว่ำหญงิ
(25-28) นอกจำกนัน้พบว่ำผู้สมัผสัโรคจำกกำรศกึษำนีพ้บว่ำ

ส่วนใหญ่มอีำยอุยูใ่นช่วง 1 ถงึ 5 ปี ถกูกดัแบบมเีลอืดออก  

ที่บริเวณขำ จำกสุนัขที่มีเจ้ำของแต่ไม่ทรำบว่ำได้รับกำร
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ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้ำหรอืไม่ สอดคล้องกบังำน

วจิยัส่วนใหญ่ท่ีพบว่ำกลุม่เสีย่งโรคพษิสนุขับ้ำจะเป็นเด็ก

ที่มีอำยุน้อยกว่ำ 15 ปี(5, 11, 29-31) ได้รับเชื้อจำกกำรถูกกัด
(12, 17, 26, 32, 33) ต�ำแหน่งที่ถูกข่วนหรือกัดส่วนใหญ่จะเป็น

รยำงค์ส่วนล่ำงโดยเฉพำะขำ(11, 30, 34) โดยมีสุนัขเป็นสัตว์

รงัโรคและเป็นพำหะน�ำโรคมำกทีส่ดุ รองลงมำคอื แมว(5, 

11, 12, 24, 31) และสัตว์ที่กัดหรือข่วนนั้นเป็นสัตว์เลี้ยง สัตว์

ที่อยู่ในบ้ำน หรือ สัตว์ที่ผู้สัมผัสโรครู้จักดี(12, 23, 24, 26) แต่

ผูส้มัผสัโรคกท็ีไ่ม่แน่ใจว่ำสตัว์นัน้ได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค

พิษสุนัขบ้ำ(12, 17, 22, 24, 26, 30)

 นอกจำกน้ันในงำนวจิยันียั้งพบว่ำผูส้มัผสัโรคส่วน

ใหญ่มีกำรล้ำงแผล ด้วยน�้ำผสมสบู่หรือผงซักฟอก แต่

ไม่ใส่ยำฆ่ำเชื้อ และไม่เคยฉีดหรือฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้ำน้อยกว่ำ 3 เข็ม สอดคล้องกับงำนวิจัยหลำย

ฉบับในไทย(17, 22, 24, 35) ซ่ึงกำรปฏิบัติตนดังกล่ำวถือว่ำ

เป็นกำรปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคที่ถูกต้องตำมแนวทำง

เวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้ำขององค์กำรอนำมัยโลก(15) ที่

ระบุว่ำกำรล้ำงแผลทันทีจะมีส่วนช่วยลดจ�ำนวนเช้ือลง

ได้มำก โดยจะต้องล้ำงแผลให้สะอำดด้วยน�ำ้และสบู ่และ

ล้ำงให้ถงึก้นแผล นำน 15 นำท ีแล้วใส่ยำฆ่ำเชือ้ ซึง่วธินีีจ้ะ

ช่วยลดอตัรำกำรเกิดโรคได้ถงึร้อยละ 80-90 แต่กพ็บว่ำ

มงีำนวจิยับำงฉบบัระบวุ่ำถงึแม้ผูส้มัผสัโรคจะได้ล้ำงแผล

มำก่อนแต่ส่วนใหญ่กล้็ำงแผลไม่ถกูวธิ ีเช่น ล้ำงแผลด้วย

ควำมรุนแรง ไม่ได้ล้ำงทันที หรือไม่ได้ล้ำงนำนมำกพอ(5, 

33, 36) ซึง่ไม่ได้มีกำรบนัทกึข้อมูลรำยละเอยีดกำรล้ำงแผล

เหล่ำนี้ในระบบ

 พบว่ำลักษณะกำรสัมผัสโรค เป็นปัจจัยเพียง

ปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อกำรปฏิบัติตน

ของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือบุคลำกรสำธำรณสุข

ด้วยขนำด 0.936 อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั 0.01 

สอดคล้องกบักำรศกึษำของ สขุมุำล กำฬเนตรและคณะ(22)  

แต่ไม่สอดคล้องทั้งหมดเพรำะในผลกำรวิจัยของสุขุมำล

นั้นพบว่ำ เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ สิทธิกำร

รักษำพยำบำล และชนิดสัตว์ก็มีควำมสัมพันธ์ต่อกำร

ปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือบุคลำกร

สำธำรณสุขด้วย เมื่อพิจำรณำตัวแปรสังเกตในโมเดล

สมกำรโครงสร้ำงของงำนวิจัยนี้ พบว่ำตัวแปรแฝงด้ำน

กำรสมัผสัโรคนัน้ ประกอบไปด้วย 6 ตวัแปร แต่มตัีวแปร

ทีส่่งผลทำงตรงเชงิบวกต่อกำรปฏบิติัตนของผูส้มัผสัโรค

ก่อนพบแพทย์หรือบุคลำกรสำธำรณสุขในระดับที่สูง แค่ 

4 ตวัแปร โดยพบว่ำกำรข่วนมเีลอืดออกส่งผลต่อลกัษณะ

กำรสัมผัสโรคสูงที่สุด รองลงมำคือ กำรข่วนไม่มีเลือด

ออก กำรกัดไม่มีเลือดออก และกำรกัดมีเลือดออก ส่วน

ตัวแปรแฝงด้ำนกำรปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบ

แพทย์หรอืบคุลำกรสำธำรณสขุ พบว่ำตวัแปรกำรล้ำงแผล

นัน้ส่งผลต่อกำรปฏบิตัตินของผูส้มัผสัโรคก่อนพบแพทย์

หรือบุคลำกรสำธำรณสุขสูงที่สุด รองลงมำคือ กำรไม่ฉีด

วัคซีนป้องกันโรค กำรไม่ใส่ยำฆ่ำเช้ือ กำรใช้น�้ำและสบู่

ล้ำงแผล และกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ 3 เข็ม

ขึน้ไป จำกผลกำรวจิยัดงักล่ำวสำมำรถสรปุได้ว่ำควรมีกำร

รณรงค์ประชำสมัพนัธ์ ให้ควำมรูใ้นประเดน็เกีย่วกบัเรือ่ง

เชือ้ไวรสัพษิสนุขับ้ำว่ำสำมำรถเข้ำสูร่่ำงกำยได้ทำงกำรถกู

ข่วนและเลียที่บำดแผล นอกเหนือจำกกำรถูกกัด รวมถึง

ปรับทัศนคติให้มีควำมตระหนักถึงอันตรำยและควำม

รุนแรงของโรค โดยเฉพำะเมื่อถูกข่วนเป็นแผลเล็กน้อย 

จะเป็นสิ่งที่ช่วยเพิ่มพฤติกรรมกำรล้ำงแผลด้วยน�้ำและ

สบู่ กำรใส่ยำฆ่ำเชื้อ และกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเพื่อ

ป้องกันโรคได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำหลำยฉบับที่ได้

พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จะรับรู้แค่ว่ำสำมำรถติดโรค

พิษสุนัขบ้ำได้จำกกำรถูกกัด รวมถึงไม่แน่ใจว่ำสำมำรถ

ติดโรคพิษสุนัขบ้ำได้จำกกำรถูกข่วน หรือเลียที่บำดแผล

หรือไม่(9, 23, 37-39)

 งำนวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัด เน่ืองจำกเป็นกำรวิเครำะห์

ข้อมูลจำกแบบรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ ซ่ึงเป็น

ข้อมูลทุติยภูมิ แต่ผู้วิจัยก็ได้ท�ำกำรเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่ำง

ให้มำกขึ้น (n = 345,024 คน) และด�ำเนินกระบวนกำร
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เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลำที่ยำวนำนถึง 10 ปี ด้วย

กระบวนกำรสุ่มตัวอย่ำงโดยใช้หลักควำมน่ำจะเป็น รวม

ถึงกำรน�ำข้อมูลที่ได้มำท�ำวิเครำะห์ตำมหลักสถิติเพื่อให้

ได้ข้อมูลที่มีคุณภำพและควำมน่ำเชื่อถือเพียงพอที่จะน�ำ

ข้อมูลไปใช้เป็นตัวแทนของประชำกรในภำคตะวันออก

เฉียงเหนือมำกที่สุด ซึ่งผลจำกงำนวิจัยนี้ก็แสดงให้เห็น

ถึงวิธีกำรปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือ

บคุลำกรสำธำรณสขุอนัจะน�ำไปสูก่ำรวำงแผนกำรป้องกนั

และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำต่อไปได้

 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

 1. ควรมีกำรจัดโครงกำรให้ควำมรู้โดยเฉพำะ

ประเด็นเรื่องเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้ำสำมำรถเข้ำสู่ร่ำงกำย

ได้ทำงกำรถูกข่วน เลียที่บำดแผล นอกเหนือจำกกำรถูก

กัด ร่วมกับโครงกำรที่เสริมควำมตระหนักถึงอันตรำย

และควำมรุนแรงของโรค รวมถึงเห็นควำมส�ำคัญของ

กำรปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์ โดยเฉพำะ

ประเด็นเรื่องกำรล้ำงแผลด้วยน�้ำผสมสบู่หลังจำกโดน

สัตว์ข่วนหรือเลีย ว่ำไม่ควรล้ำงเฉพำะกรณีถูกสัตว์กัด

เท่ำนัน้ และควรมโีครงกำรทีเ่สรมิสร้ำงทกัษะกำรล้ำงแผล 

และใส่ยำที่ถูกต้อง

 2. ถงึแม้ว่ำในพ้ืนทีภ่ำคตะวนัออกเฉยีงเหนอืจะมี

ระบบกำรค้นหำผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำและมีกำรจัดกำร

ให้กำรดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำที่ดี แต่จำกกำรศึกษำ

งำนวจิยัหลำยฉบบั(40-42) พบว่ำกำรลดอตัรำกำรตำยของ

โรคพษิสนุขับ้ำด้วยกำรรกัษำและฉดีวคัซนีให้กบัผูส้มัผสั

โรคนัน้เป็นกำรแก้ปัญหำทีใ่ช้ค่ำใช้จ่ำยทีส่งูมำก เมือ่เทยีบ

กบักำรป้องกนัและควบคมุโรคด้วยกำรเน้นกำรฉดีวคัซนี

ในสัตว์กลุ่มเสี่ยงก่อนติดเชื้อ รวมถึงกำรให้สุขศึกษำเพื่อ

ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคพษิสนุขั จึงควร

มีกำรด�ำเนินกำรดังกล่ำวเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
 ขอกรำบขอบพระคุณนำยแพทย์สำธำรณสุข

จังหวัด และบุคลำกรจำกกลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ 

ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัต่ำง ๆ  ในพืน้ทีเ่ขตภำคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ โดยเฉพำะจังหวัดขอนแก่น บุรีรัมย์ เลย 

สกลนคร และสุรินทร์ ที่เอื้อเฟื้อและจัดส่งข้อมูลรำยงำน 

ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้ำ (ร.36) ตอบข้อค�ำถำมและอ�ำนวย

ควำมสะดวกต่ำง ๆ รวมถึงขอขอบพระคุณมหำวิทยำลัย

สุโขทัยธรรมำธิรำชที่ให้ทุนสนับสนุนกำรวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
 กำรศึกษำเชิงพรรณนำนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติด และศึกษำปัจจัยร่วม

ท�ำนำยควำมตัง้ใจเลกิยำเสพตดิของผูท้ีผ่่ำนกำรบ�ำบดัยำเสพตดิจงัหวดัเพชรบรูณ์ กลุม่ตวัอย่ำงจ�ำนวน 128 คน โดยใช้

แบบสอบถำมที่มีค่ำควำมเชื่อมั่น ทั้งฉบับเท่ำกับ 0.951 และแบบสอบถำมแต่ละส่วนมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.720 - 0.963 

วิเครำะห์ข้อมูลโดย สถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมต้ังใจในกำรเลิก

ยำเสพติดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.40 และปัจจัยที่สำมำรถร่วมท�ำนำยควำมตั้งใจเลิกยำเสพติดของของผู้ที่ผ่ำนกำร

บ�ำบัดยำเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ ได้แก่ สถำนะสมรส(หย่ำ แยก หม้ำย) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรเลิกยำเสพ

ติด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกำรเลิกยำเสพติด และเจตคติต่อกำรเลิกยำเสพติด โดยสำมำรถ

ร่วมท�ำนำยควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติดได้ ร้อยละ 36.20 จำกผลกำรศึกษำ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องควรมีกำรศึกษำ

และพฒันำรปูแบบกำรบ�ำบดัรกัษำผูป่้วยยำเสพติดทีม่กีำรสร้ำงเสรมิเจตคตทิีดี่ต่อกำรเลกิยำเสพตดิและสร้ำงกำรรบัรู้

ควำมสำมำรถในกำรควบคมุพฤตกิรรม พร้อมทัง้น�ำกลุม่อ้ำงอิงทีม่คีวำมส�ำคญัต่อผูท้ีเ่ข้ำรบักำรบ�ำบดัเข้ำมำมส่ีวนร่วม

ในกำรบ�ำบัดรักษำ

ค�าส�าคัญ: ควำมตั้งใจ, ยำเสพติด, ผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดยำเสพติด
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Abstract
 This descriptive research aimed to study the level of intention to stop substance abuse and predictors of 

intention to stop using substances among users after receiving addiction treatment in Phetchabun province. The 

sample consisted of 128 people. The reliability value of the whole questionnaire was 0.951 and the reliability 

values of each part of the questionnaire were between 0.720 - 0.963. The data were analyzed by multiple linear 

regression. The results of the study showed that the majority of the sample (84.40%) had the level of intention to 

stop substance abuse at the highest level. Significant predictors of intention to stop substance abuse were marital 

status (divorced or separated or widowed), normative beliefs, perceived behavioral control, and attitudes toward 

behavior. These factors predict 36.20 % of the variation of intention to stop substance abuse among users. Knowl-

edge gained from this study suggests that the related organizations should study and develop a treatment model for 

substance abuse users that promotes positive attitudes toward behavior and perceived behavioral control. Norm’s 

participation should be included in the treatment process.

Keywords: intention, substance abuse, substance abuse user addicted treatment

บทน�ำ
 สถำนกำรณ์ยำเสพติดโลก จำกรำยงำน World 

Drug Report ของUnited Nations Office on Drugs and 

Crime(1) พบว่ำ ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ใช้ยำเสพติดทั่วโลก

ประมำณ 271 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชำกร

โลก ยำเสพติดประเภทสำรสังเครำะห์ในกลุ่มแอมเฟ

ตำมีน มีกำรขยำยตัวเพิ่มข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง พื้นที่ที่มีกำร

จับกุมมำกที่สุด ได้แก่ ทวีปเอเชียตะวันออกและเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต้ สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดยำเสพตดิ

ของประเทศไทยจำกกำรประเมินสถำนะหมู่บ้ำน/ชุมชน

ของกระทรวงมหำดไทย ร่วมกบัส�ำนักงำนคณะกรรมกำร

ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดส�ำรวจหมู่บ้ำน/ชุมชน

ทั่วประเทศ จ�ำนวน 82,127 แห่ง พบว่ำ ร้อยละ 30 ยังมี

ปัญหำยำเสพติด(2)

 กำรใช้ยำเสพติดส่งผลกระทบหลำยด้ำนทั้งต่อ

สขุภำพร่ำงกำยของผูใ้ช้ยำเสพตดิเอง ซึง่ท�ำให้เกดิอำกำร

ผิดปกติของอวัยวะหลำยระบบ(3) นอกจำกนี้หำกมีกำร

ใช้ยำเสพติดเป็นเวลำนำนยังมีโอกำสก่อให้เกิดควำม

ผิดปกติทำงสุขภำพจิตได้ด้วย โดยในปี พ.ศ.2565 พบ 

ผู้ป่วยยำเสพติดที่มีอำกำรทำงจิตเสี่ยงก่อควำมรุนแรงมี

แนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 2 เท่ำ(4) ส่วนผลกระทบต่อครอบครวั

และผู้คนรอบตัว ยำเสพติดเป็นสำเหตุอันดับ 2 ของกำร

ก่อควำมรุนแรงในครอบครัวรองจำกสุรำ ประเทศไทยมี

กำรก่อควำมรุนแรงที่เกิดจำกสิ่งกระตุ้นประเภทยำเสพ

ติดคิดเป็นร้อยละ 23.45(5)

 ด้ำนนโยบำยเพื่อกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด ในปี 

พ.ศ.2559 มกีำรประชมุสมชัชำสหประชำชำติสมยัพเิศษ 

ว่ำด้วยปัญหำยำเสพตดิโลก (UNGASS 2016) โดยมกีำร

ร้องขอให้ประเทศผูเ้ข้ำร่วมประชมุด�ำเนนิกำรแก้ไขปัญหำ 

ยำเสพตดิโดยปรบัเปลีย่นกรอบควำมคดิ จำกเดมิคอืกำร 

ประกำศสงครำมกับยำเสพติดมำเป็นกำรใช้มำตรกำร 

ทำงกำรสำธำรณสุขน�ำในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด(6)  

ซ่ึงต่อมำประเทศไทยมีกำรประกำศพระรำชบัญญัติ 

ให ้ใช ้ประมวลกฎหมำยยำเสพติด พ.ศ.2564 ใน 

รำชกิจจำนุเบกษำ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอจำกกำร
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ประชุม UNGASS 2016 คือกำรใช้มำตรกำรทำงกำร

สำธำรณสุขน�ำในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด ยกตัวอย่ำง

เช่น กำรเพิ่มโทษแก่กลุ่มผู้ค้ำยำเสพติด และให้โอกำส 

ผู้เสพเข้ำถึงกระบวนกำรบ�ำบัดที่มีมำตรฐำนและมีควำม 

ต่อเน่ืองได้มำกขึน้ พร้อมส่งเสรมิกำรฟ้ืนฟสูภำพทำงสงัคม 

เพื่อให้ผู้เสพสำมำรถอยู่ร่วมกับชุมชนได้อย่ำงปกติสุข(7) 

แม้ว่ำประเทศไทยมีนโยบำยให้โอกำสผูเ้สพยำเสพตดิเข้ำ

รบักำรบ�ำบดัแทนกำรลงโทษ แต่ยงัมผีูเ้ข้ำรบักำรบ�ำบดัยำ

เสพติดเป็นจ�ำนวนมำกอย่ำงต่อเนื่อง โดยไม่มีแนวโน้ม

ลดลงถงึแม้จะมนีโยบำยป้องกนัและปรำบปรำมอย่ำงต่อ

เนื่องก็ตำม บวกกับในช่วงกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส

โคโรน่ำ 2019 ท�ำให้เกิดควำมยำกล�ำบำกในกำรบ�ำบัด

รักษำ ส่งผลให้งบประมำณที่ใช้ในกำรบ�ำบัดยำเสพติด

สงูตำมไปด้วยโดยในปีงบประมำณ พ.ศ.2564 กระทรวง

สำธำรณสขุใช้งบประมำณด้ำนบ�ำบดัรกัษำยำเสพติดสงูถงึ

กว่ำพันล้ำนบำท(2)

 ทั้งนี้ปัญหำด้ำนยำเสพติดที่เกิดขึ้นในจังหวัด

เพชรบูรณ์ก็เป็นไปตำมทิศทำงเดียวกับระดับประเทศ 

คือมีผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ�ำบัดรักษำเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 

โดยจังหวัดเพชรบูรณ์มีปริมำณผู้เข้ำรับกำรบ�ำบัดสูงสุด

ในเขตสุขภำพที่ 2 แม้จะมีอัตรำผู้ป่วยยำเสพติดที่หยุด

เสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลังจ�ำหน่ำยจำกกำรบ�ำบัดรักษำ 

ร้อยละ 60 แต่ขณะเดียวกันยังพบว่ำผู้ป่วยรำยเก่ำกลับ

มำใช้ยำเสพติดซ�้ำเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 35.42 ซึ่งถือว่ำ 

สูงกว่ำสัดส่วนของผู้ป่วยรำยเก่ำในระดับประเทศท่ี  

ร้อยละ 33.71 จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำวท�ำให้สูญเสีย 

งบประมำณในกำรบ�ำบดัและดูแลผูป่้วย ยำเสพตดิกลุม่น้ี 

ไปนับล้ำนบำท(4)

 จำกกำรศึกษำทฤษฎีที่เกี่ยวข้องพบว่ำกำรเลิกยำ

เสพติดไม่ส�ำเร็จส่วนหนึ่งเกิดจำกผู้ป่วยยำเสพติดขำด

ควำมตัง้ใจในกำรเลกิยำเสพตดิ(8) อนัประกอบด้วยปัจจยั

ตำมทฤษฎ ีได้แก่ เจตคตต่ิอกำรเลกิยำเสพตดิ กำรคล้อย

ตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง(9) 

ซึ่งในพื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ์ยังขำดกำรศึกษำประเด็น

ข้ำงต้นในกลุ่มผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดยำเสพติด ดังนั้นผู้วิจัย

จึงมีควำมสนใจศึกษำปัจจัยท�ำนำยควำมตั้งใจในกำร

เลิกยำเสพติดของผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดยำเสพติดในจังหวัด

เพชรบรูณ์ ทัง้นีเ้พือ่ใช้ควำมรูด้งักล่ำวในกำรวำงแผนและ

ก�ำหนดแนวทำงนโยบำยให้ผู้ป่วยยำเสพติดสำมำรถเลิก

ยำเสพตดิได้ประสบควำมส�ำเรจ็ อนัจะมผีลดต่ีอประเทศ

ในกำรลดงบประมำณที่จะน�ำแก้ไขปัญหำดังกล่ำวอีกทั้ง

ยังเป็นกำรคืนทรัพยำกรบุคคลที่มีคุณภำพสู่สังคมไทย

ต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษำระดับควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพ

ตดิของผูท้ีผ่่ำนกำรบ�ำบดัยำเสพตดิของจงัหวดัเพชรบูรณ์

 2. เพื่อศึกษำปัจจัยท�ำนำยควำมตั้งใจเลิกยำเสพ

ตดิของของผูท้ีผ่่ำนกำรบ�ำบดัยำเสพตดิจงัหวดัเพชรบูรณ์

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 กำรวิ จัยครั้ ง น้ี เป ็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ  

(Descriptive study) ประชำกร คอื ผูผ่้ำนกำรบ�ำบดัรกัษำ

ยำเสพติดในสถำนพยำบำลของรัฐในจังหวัดเพชรบูรณ์ 

เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย (1) เป็น 

ผู้ป่วยยำเสพติดที่เข้ำรับกำรบ�ำบัดรักษำยำเสพติดใน

สถำนพยำบำลของรัฐจังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นคร้ังสุดท้ำย

ของโปรแกรม (2) มีอำยุอยู่ระหว่ำง 20 – 70 ปี (3) 

สำมำรถเขยีน อ่ำนและสือ่สำรภำษำไทยได้ (4) เข้ำรบักำร

บ�ำบัดครบโปรแกรมและไม่มีกำรใช้สำรเสพติดระหว่ำง

กำรบ�ำบดัรกัษำ และ (5) ไม่มอีำกำรทำงจิตประสำท หรอื

มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรง

 การค�านวณขนาดและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

 ค�ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในกรณีทรำบจ�ำนวน

ประชำกร โดยใช้สูตรกำรค�ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อ

ประมำณค่ำเฉลี่ย(10) จำกกำรค�ำนวณได้จ�ำนวนขนำด
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เลิกยำเสพติดประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ ควำมเชื่อของ

กลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรเลิกยำเสพติด ข้อค�ำถำมจ�ำนวน 5 ข้อ 

และแรงจูงใจที่จะคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงเกี่ยวกับกำรเลิก

ยำเสพติด ข้อค�ำถำมจ�ำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยูร่ะหว่ำง 

5 ถึง 125 โดยมีกำรแปลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนนกำรคล้อยตำมกลุม่อ้ำงองิในกำรเลกิยำเสพตดิอยู่

ในระดับสูง (86-125 คะแนน), ระดับปำนกลำง (46-

85 คะแนน) และระดบัต�ำ่ (5-45 คะแนน) แบบสอบถำม

ส่วนที่ 4 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม

กำรเลิกยำเสพติด ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ ควำม

เชื่อเก่ียวกับกำรควบคุมพฤติกรรมกำรเลิกยำเสพติด 

ข้อค�ำถำมจ�ำนวน 7 ข้อ และกำรรับรู้อ�ำนำจกำรควบคุม

พฤติกรรมกำรเลิกยำเสพติด ข้อค�ำถำมจ�ำนวน 7 ข้อ 

แปลผลแบบสอบถำมทั้ง 2 ตอน คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 

7 ถึง 175 โดยมีกำรแปลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม

กำรเลกิยำเสพติดอยูใ่นระดับสงู (7-63 คะแนน), ระดับ 

ปำนกลำง (64-119 คะแนน) และระดับต�่ำ (120-175 

คะแนน)

 แบบสอบถำมส่วนที่ 5 แบบวัดควำมตั้งใจในกำร

เลิกยำเสพติด ประกอบด้วยข้อค�ำถำม 8 ข้อ ลักษณะของ

ค�ำตอบเป็นมำตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ซึ่ง

พัฒนำมำจำกกำรศึกษำของ นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ (12) 

โดยประเมินค่ำจำกผลรวมคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดยำเสพติดมีควำมตั้งใจในกำรเลิก 

ยำเสพติดต�ำ่ (8-19 คะแนน), ระดับปำนกลำง (20-30 

คะแนน) และระดับสูง (31-40 คะแนน)

 กำรพัฒนำเครื่องมือมีกำรตรวจสอบควำมตรง

ตำมเน้ือหำ (Content validity) โดยส่งแบบสอบถำม

ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด้ำนระเบียบวิจัย, ผู ้ทรงคุณวุฒิด้ำน

กำรบ�ำบัดยำเสพติด และผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนนโยบำยกำร

บ�ำบัดยำเสพตดิ จ�ำนวน 3 ท่ำน พจิำรณำควำมสอดคล้อง 

ระหว่ำงค�ำถำมกับจุดมุ่งหมำย จำกนั้นค�ำนวณค่ำดัชนี

กลุม่ตวัอย่ำง 128 คน ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัข้อมลูสญูหำยจำก

กรณีกรอกข้อมูลไม่สมบูรณ์ หรือแบบสอบถำมสูญหำย  

ดังนั้นกำรศึกษำครั้งนี้ผู ้ช ่วยวิจัยจะตรวจสอบควำม

สมบูรณ์ของแบบสอบถำมหลังกลุ ่มตัวอย ่ำงตอบ

แบบสอบถำมเสร็จทกุฉบบั กำรได้มำซึง่กลุม่ตวัอย่ำงโดย

ใช้วิธีกำรสุ่มแบบแบ่งช้ัน ค�ำนวณตำมสัดส่วนประชำกร

จ�ำแนกตำมอ�ำเภอ (Proportionate stratified random 

sampling) โดยใช้จ�ำนวนผูผ่้ำนกำรบ�ำบดัยำเสพตดิทีเ่ข้ำ

รับกำรบ�ำบัดยำเสพติดในสถำนพยำบำลของรัฐจังหวัด

เพชรบูรณ์ปีงบประมำณ 2564 – 2565 จ�ำนวน 1,638 

คน โดยเทยีบบญัญตัไิตรยำงศ์ตำมสดัส่วนของผู้ผ่ำนกำร

บ�ำบดัแต่ละอ�ำเภอ จำกนัน้ท�ำกำรสุม่อย่ำงง่ำยโดยวธิกีำร

จับฉลำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบตำมจ�ำนวนที่ต้องกำร

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมลูกำรวิจยัครัง้นี้  

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถำม

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 

อำยุ อำชพี รำยได้ สถำนภำพสมรส รำยได้ต่อเดอืน บคุคล

ที่อำศัยอยู่ด้วย กำรมีบุคคลรอบตัวที่มีกำรใช้สำรเสพติด 

และประวัติกำรบ�ำบัดรักษำยำเสพติด

 แบบสอบถำมส่วนที่ 2 – 4 มีลักษณะของค�ำตอบ

เป็นมำตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ซึ่งพัฒนำ

ข้อค�ำถำมจำกกำรศึกษำของ จุฑำรัตน์ อยู่สุขเจริญ(11) 

แบบสอบถำมส่วนที่ 2 เจตคติต่อกำรเลิกยำเสพติด 

ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ ควำมเชือ่เกีย่วกบัผลของกำร

เลิกยำเสพติด ข้อค�ำถำมจ�ำนวน 11 ข้อ และกำรประเมิน

ผลของกำรเลิกยำเสพติด ข้อค�ำถำมจ�ำนวน 11 ข้อ 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่ำง 11 ถงึ 275 โดยมกีำรแปลคะแนน

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนเจตคติต่อกำรเลิกยำเสพติด

อยู่ในระดับสูง (188-275 คะแนน), ระดับปำนกลำง 

(100-187 คะแนน) และระดับต�่ำ (11-99 คะแนน) 

แบบสอบถำมส่วนที่ 3 กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำร
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ควำมสอดคล้อง (IOC) โดยปรับปรุงค�ำถำมที่มีค่ำ IOC 

<0.50 ให้มีควำมสมบูรณ์ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิ และตรวจสอบควำมเชื่อมั่น (Reliability) โดย 

ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถำมทีผ่่ำนกำรพิจำรณำควำมสอดคล้อง

ของเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบ (Try-out) กับผู้

ผ่ำนกำรบ�ำบดัยำเสพตดิจำกสถำนพยำบำลของรฐัจงัหวดั

ก�ำแพงเพชรที่ไม่ใช่กลุ่มเป้ำหมำย จ�ำนวน 30 รำย และ

น�ำมำวิเครำะห์ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha Coefficient ของ

แบบสอบถำมทั้งฉบับเท่ำกับ 0.951 และแบบสอบถำม 

แต่ละส่วนมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.720 - 0.963

 กำรเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือขอ

อนญุำตเกบ็ข้อมลูถึงผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำลแต่ละแห่ง

ในจงัหวดัเพชรบรูณ์ พร้อมขอควำมอนเุครำะห์เจ้ำหน้ำที่

ของส�ำนักสำธำรณสขุอ�ำเภอทกุอ�ำเภอเป็นผูช่้วยวจิยั โดย

ผูว้จิยัได้ ชีแ้จงรำยละเอยีดของโครงกำร พร้อมอธบิำยวธิี

กำรเก็บข้อมูล วิธีกำรใช้แบบสอบถำม และมีกำรทดลอง

ใช้แบบสอบถำมก่อนกำรเก็บข้อมูลจริงผ่ำนระบบกำร

ประชุมออนไลน์ จำกนั้นผู้วิจัยลงพื้นที่ประชำสัมพันธ์

โครงกำรแก่กลุ ่มผู้รับกำรบ�ำบัดที่มีคุณสมบัติเป็นไป

ตำมเกณฑ์ เพื่อชี้แจงรำยละเอียดและวัตถุประสงค์ของ

โครงกำร กำรเชิญเข้ำร่วมโครงกำรเป็นไปโดยสมัครใจ 

พร้อมชี้แจงสิทธิ์ระหว่ำงกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถ

ขอถอนตัวออกจากกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยจะไม่มี

ผลกระทบต่อกำรด�ำเนินคดี หำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับ

กำรวิจัย ผู้วิจัยจะให้แสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร

วิจัยด้วยวำจำ หลังจำกนั้นท�ำกำรเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง 

โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมเอง ในกำรเก็บ

ข้อมูลพบผู้ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำ 182 คน ใน

จ�ำนวนนี้สมัครใจเข้ำร่วมกำรศึกษำ 160 คน จำกนั้น

ท�ำกำรสุ่มด้วยวิธีกำรจับฉลำกเพื่อเก็บข้อมูล 128 คน

ตำมจ�ำนวนทีก่�ำหนด และเกบ็รวบรวมแบบสอบถำมโดย

ผูช่้วยวจิยั พร้อมตรวจสอบแบบสอบถำมให้กลุม่ตวัอย่ำง

ตอบแบบสอบถำมให้ครบถ้วนสมบูรณ์ ซึ่งหลังจำกได้

แบบสอบถำมจ�ำนวน 128 ฉบับ จำกน้ันท�ำกำรก�ำหนด

รหัสและลงบันทึกข้อมูลเพื่อกำรวิเครำะห์

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ ผู้วิจัยวิเครำะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS ประกอบด้วยสถิติเชงิพรรณนำ 

คือ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ

วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต้นต่อควำมตั้งใจ

ในกำรเลกิยำเสพติดด้วยสถิติสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์อีตำ 

(Eta) กรณีตัวแปรต้นเป็นตัวแปรประเภทมำตรำนำม

บัญญัติ (Nominal scale) หรือมำตรำอันดับ (Ordinal 

scale) และใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) กรณีตัวแปร

ต้นเป็นตัวแปรประเภทมำตรำอันตรภำค (Interval scale) 

หรอืมำตรำอตัรำส่วน (Ratio scale) จำกนัน้น�ำแปรต้นทีม่ี

ควำมสมัพนัธ์กบัตวัแปรตำม มำวเิครำะห์ถดถอยพหคุณู 

(Multiple regression analysis) โดยผู้วิจัยได้ท�ำกำร

ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่ำ ตวัแปรอสิระและตวัแปร

ตำมมคีวำมสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำ

ควำมคลำดเคลื่อนในกำรท�ำนำยของตัวแปรทุกตัวมีค่ำ

คงท่ี ค่ำคลำดเคลือ่นมกีำรแจกแจงแบบปกติโดยพจิำรณำ

จำกกรำฟ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนมีควำมเป็นอิสระต่อ

กัน โดยพิจำรณำจำกค่ำ Dubin-Watson ซึ่งมีค่ำเท่ำกับ 

1.693 (อยู่ระหว่ำง 1.5- 2.5) และตัวแปรอิสระด้วย

กันไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง (Multicollinearity) โดย

พิจำรณำจำกค่ำ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่ำ 

ไม่มีค่ำสหสัมพันธ์กันเองมำกเกินไป( r < 0.7 ) และค่ำ 

Tolerance มีค่ำระหว่ำง 0.20- 0.977 (ไม่เกิน 1) เป็น

ไปตำมข้อตกลงเบื้องต้น

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 โครงกำรวิจัยนี้ได้ ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำร

วิจัยในมนุษย์ จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยใน

มนุษย์ มหำวิทยำลัยนเรศวร เอกสำรรับรองหมำยเลข 

COA No. 147/2022 IRB No. P3-0015/2565 และ

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลำของกำร

 
 

 

 
    ถ้า  
และ     ถ้า                         (7) 
โดยที่  คือเวกเตอร์ในชั้นปัจจัยน าเข้า (input layer) 
ค่า และ  คือค่า prior probability ก่อนการจัดให้อยู่ในสถานะ A และสถานะ B ตามล าดับ  
ส่วน และ  คือ ต้นทุนของการจ าแนกผิดพลาด (loss function) ของ A และ B ได้แก ่
     เมื่อ  
     เมื่อ  
โดยที่ต้นทุนของการจ าแนกผิดพลาดในกรณีที่จ าแนกสถานะถูกต้องมีค่าเท่ากับ 0 ส่วน และ  คือ 
ความน่าจะเป็นของ  ซึ่งถูกก าหนดจากฟังก์ชั่นความหนาแน่นของค่าความน่าจะเป็น (probability density  
function, PDF) ของสถานะ A และ B ตามล าดับ 
ดังนั้นขอบเขตการตัดสินใจระหว่างพื้นที่ซึ่ง และ  จะอธิบายได้จากสมการดังต่อไปนี้ 

                                                (8) 
โดยที ่                                                                                                                                                      (9) 

 
 

                                                       (10) 

โดยที่  คือจ านวนตัวแปรในเวกเตอร์ของปัจจัยน าเข้า  ส่วน คือ จ านวนตัวอย่างในกลุ่ม A 
ค่า  คือค่ากลางของตัวอย่างที่ jth ในกลุ่ม A และค่า  คือค่า Smoothing Parameter 
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วิจัย พร้อมทั้งสิทธิ์ในกำรปฏิเสธกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย

ครัง้นีโ้ดยไม่มีผลต่อคด ีหรอืผลกำรบ�ำบดัรกัษำ ก่อนเริม่

เก็บข้อมูลผู้วิจัยต้องได้รับกำรยินยอมด้วยวำจำจำกกลุ่ม

ตัวอย่ำง ข้อมูลที่เก็บจำกกลุ่มตัวอย่ำงจะเป็นถูกเก็บเป็น

ควำมลับ (ผู้วิจัยจะเก็บในล้ินชักที่มีกุญแจล็อค พร้อม

เก็บในคอมพวิเตอร์ทีต้่องเข้ำรหสั และข้อมลูจะถกูท�ำลำย

ข้อมูลภำยใน 3 ปี โดยเผำท�ำลำยเอกสำรที่ใช้ในกำรเก็บ

ข้อมลู พร้อมลบข้อมลูทีอ่ำจระบตุวัตนของอำสำสมคัรซ่ึง

จดัเกบ็ในคอมพวิเตอร์) และกำรน�ำเสนอข้อมลูต่ำงๆ จะ

น�ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น

ผลกำรศึกษำ
 ข้อมูลส่วนบุคคล

 กำรศึกษำในคร้ังนี้มีกลุ่มเป้ำหมำยจ�ำนวน 128 

คน เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 92.30 ส่วนใหญ่มีอำยุ

ในช่วง 20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.10 โดยมีอำยุเฉลี่ย

อยู่ที่ 31.57 ปี อำยุสูงสุด 68 ปี และอำยุต�่ำสุด 20 ปี กลุ่ม

ตวัอย่ำงร้อยละ 47.70 มอีำชพีรบัจ้ำงรำยวนั/ผูใ้ช้แรงงำน 

รองลงมำคอื อำชพีเกษตรกร คดิเป็นร้อยละ 26.90 กลุม่

ตวัอย่ำงมรีำยได้เฉลีย่ต�ำ่กว่ำ 10,000 บำท/เดอืน คิดเป็น

ร้อยละ 90.70 โดยมีรำยได้เฉลี่ยอยู่ที่ 5,179 บำท รำย

ได้สูงสุด 30,000 บำท และรำยได้ต�่ำสุด 0 บำท ซึ่งส่วน

ใหญ่มีสถำนะสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 62.30 ส่วนใหญ่

เข้ำบ�ำบัดครั้งนี้เป็นครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 73.10 ทั้งนี้

ระบุว่ำมีเคยใช้สำรเสพติดประเภทยำบ้ำมำก่อน คิดเป็น

ร้อยละ 61.5 รองลงมำคือ ยำเสพติดประเภทบุหรี่คิด

เป็นร้อยละ 17.50 จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดอำศัยอยู่กับ

มำรดำ คิดเป็นร้อยละ 25.7 รองลงมำอำศัยอยู่กับบิดำ 

ร้อยละ 21.4 โดยกลุ่มตัวอย่ำงตอบว่ำไม่มีบุคคลรอบตัว

ทีใ่ช้สำรเสพตดิ ร้อยละ 58.40 ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่ำงทีม่ี

กำรตอบว่ำมบีคุคลรอบตัวทีใ่ช้สำรเสพตดิ ส่วนใหญ่ตอบ

ว่ำเป็นกลุ่มเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 21.2

 ระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ 

ผู้ผ่านการบ�าบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์

 กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติด 

อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 84.40 รองลงมำ คือ ระดับ 

ปำนกลำง ร้อยละ 14.80 และน้อยที่สุด คือ ระดับต�่ำ  

ร้อยละ 0.80 กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมตั้งใจในกำร

เลิกยำเสพติดเฉลี่ย 35.23 (S.D.= 4.71) คะแนน จำก

คะแนนเต็ม 40 คะแนน โดยคะแนนของกลุ่มตัวอย่ำง

ต�่ำที่สุด คือ 17 คะแนน และสูงสุดคือ 40 คะแนน ดัง

ตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ�ำแนกตำมระดับของควำมตั้งใจในกำรเลิก 

   ยำเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดรักษำยำเสพติด (n = 128)

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ ผู้ผ่านการบ�าบัดรักษายาเสพติด จ�านวน(คน) ร้อยละ

ควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติดสูง (31-40 คะแนน) 108 84.40

ควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติดปำนกลำง ( 20-30 คะแนน) 19 14.80

ควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติดต�่ำ ( 8-19 คะแนน) 1 0.80

Mean = 35.23 คะแนน, S.D.= 4.71, Min = 17 คะแนน, Max = 40 คะแนน 
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ตารางที่ 2 ค่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่ำงอำย ุรำยได้เฉลีย่ ปัจจัยด้ำนเจตคต ิปัจจยัด้ำนกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงองิ  

   ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม กับควำมตั้งใจ (n = 128)

ตัวแปร

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ

ผู้ที่ผ่านการบ�าบัดยาเสพติด

r p-value

อำยุ -.179* .045

รำยได้เฉลี่ย .011 .902

เจตคติต่อกำรเลิกยำเสพติด .375** < .001

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรเลิกยำเสพติด .337** < .001

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกำรเลิกยำเสพติด .302** < .001

* p-value < .05 ** p-value < .001

 ปัจจัยที่สามารถร่วมท�านายความตั้งใจเลิกยา

เสพติดของผู้ที่ผ่านการบ�าบัดยาเสพติด

 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำม

ตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติดของผู้ที่ผ่ำนกำรบ�ำบัด ยำเสพ

ติดด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่ำ อำยุ, เจตคติ

ต่อกำรเลิกยำเสพติด, กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำร

เลิกยำเสพติด และ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม

พฤติกรรมกำรเลิกยำเสพติดมีควำมสัมพันธ์กับควำม

ต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติดของผู้ที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดยำเสพ

ติด ส่วนรำยได้เฉลี่ย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้ังใจ

ในกำรเลิกยำเสพติดของผู้ที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดยำเสพติด ดัง

ตำรำงที่ 2

 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำม

ตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติดของผู้ที่ผ่ำนกำรบ�ำบัด ยำเสพ

ติดด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีตำ ประกอบด้วย 

สถำนะสมรส ส่วนปัจจัยที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม 

ต้ังใจในกำรเลกิยำเสพตดิของผูท้ีผ่่ำนกำรบ�ำบดัยำเสพติด  

ประกอบด้วย เพศ, อำชพีประจ�ำ, กำรมคีนรอบตวัใช้สำร

เสพติด, กำรใช้สำรเสพติดมำกกว่ำ 1 ชนิด และกำรเคย

เข้ำรับกำรบ�ำบัดยำเสพติด ดังตำรำงที่ 3
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 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยร่วมท�ำนำยควำมตั้งใจใน

กำรเลกิยำเสพตดิ โดยใช้สถติิกำรวเิครำะห์ถดถอยพหคุณู

วิธีน�ำตัวแปรเข้ำทั้งหมด (Enter multiple regression 

analysis) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่.05 ปัจจัยที่

สำมำรถร่วมท�ำนำยควำมตัง้ใจเลกิยำเสพตดิของผูท้ีผ่่ำน

กำรบ�ำบดัยำเสพตดิจงัหวดัเพชรบรูณ์ ได้แก่ สถำนะสมรส

หย่ำ/แยก/หม้ำย กำรคล้อยตำมกลุม่อ้ำงองิในกำรเลกิยำ

เสพติด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม

กำรเลิกยำเสพติด และเจตคติต่อกำรเลิกยำเสพติด โดย 

สำมำรถร่วมท�ำนำยควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติดได้ 

ร้อยละ 36.20 อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(p-value < .001)  

ดังตำรำงที่ 4

ตารางที่ 4 ค่ำสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ ระหว่ำงควำมต้ังใจต่อปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้ำนเจตคต ิปัจจยัด้ำนกำรคล้อย 

   ตำมกลุ่มอ้ำงอิง ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม (n = 128)

ตัวแปรท�านาย b Beta t p

เจตคติต่อกำรเลิกยำเสพติด .031 .270 2.848 .005

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรเลิกยำเสพติด .043 .228 2.565 .012

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกำรเลิกยำเสพติด .033 .192 2.195 .030

หย่ำ/แยก/หม้ำย(กลุ่มแต่งงำนเป็นกลุ่มอ้ำงอิง) -5.383 -.264 -3.071 .003

Constant (a) = 27.83 R square = 0.362 Adjusted R square = 0.260 F = 3.544 p-value < 0.001

ตารางที ่3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงเพศ อำชีพประจ�ำ สถำนะสมรส กำรมีคนรอบตัวใช้สำรเสพติด กำรใช ้

   สำรเสพติดมำกกว่ำ 1 ชนิด และกำรเคยเข้ำรับกำรบ�ำบัดยำเสพติดโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

   อีต้ำร์ กับควำมตั้งใจ (n = 128)

ตัวแปร

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ 

ผู้ที่ผ่านการบ�าบัดยาเสพติด

Eta p-value

เพศ .045 .613

อำชีพประจ�ำ .153 .822

สถำนะสมรส .217* .049

กำรมีคนรอบตัวใช้สำรเสพติด .013 .888

กำรใช้สำรเสพติดมำกกว่ำ 1 ชนิด .017 .845

กำรเคยเข้ำรับกำรบ�ำบัดยำเสพติด .112 .209

p-value < .05
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อภิปรำย
 จำกกำรศึกษำสำมำรถอภิปรำยผลได้ดังนี้

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษำระดับควำมตั้งใจ

ในกำรเลิกยำเสพติดของผู้ที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดยำเสพติด

ของจังหวัดเพชรบูรณ์ ควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติด 

ของผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดอยู่ในระดับสูงมำกที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 84.40 ทัง้นีอ้ำจเนือ่งมำจำก กลุม่ตัวอย่ำงส่วนใหญ่  

อำศยัอยูร่่วมกบับดิำ มำรดำ รองลงมำคูร่กั หรอืสำม ีหรอื

ภรรยำ ท�ำให้ผู้เข้ำรับกำรบ�ำบัดได้กำรสนับสนุนทำงด้ำน

ต่ำงๆ และมีควำมตั้งใจอยำกจะเลิกยำเสพติดเพื่อกลุ่ม

บุคคลดังกล่ำว อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำร้อยละ 90 ม ี

อำชีพประจ�ำที่ก่อรำยได้ หรือยังเป็นนักเรียนที่ได้รับ 

ค่ำใช้จ่ำยจำกผู้ปกครอง ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  

ทัศพร ชูศักดิ์ และคณะ(13) ที่พบว่ำผู ้ผ่ำนค่ำยบ�ำบัด 

ยำเสพติดส่วนใหญ่มีควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติดอยู ่

ในระดับสูง ร้อยละ 66.00

 วตัถปุระสงค์ข้อที ่2 เพือ่ศกึษำปัจจัยท�ำนำยควำม

ตั้งใจเลิกยำเสพติดของของผู้ที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดยำเสพติด

จังหวัดเพชรบูรณ์ ผลกำรศึกษำพบว่ำสถำนะสมรสหย่ำ/ 

แยก/หม้ำย กำรคล้อยตำมกลุม่อ้ำงองิในกำรเลกิยำเสพตดิ  

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกำรเลิก

ยำเสพติด และเจตคติต่อกำรเลิกยำเสพติด สำมำรถร่วม

ท�ำนำยควำมตัง้ใจในกำรเลกิยำเสพตดิได้ ร้อยละ 36.20

 สถำนะสมรสหย่ำ/แยก/หม้ำย จำกผลกำรศึกษำ

มีผลทำงลบต่อควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติดของผู้เข้ำ

รับกำรบ�ำบัดยำเสพติด ซึ่งจำกผลกำรศึกษำใกล้เคียงกับ

กำรศึกษำของ Liu et al.(14) ที่พบว่ำแรงสนับสนุนทำง

สงัคมส่งผลต่อควำมตัง้ใจในกำรเลกิยำเสพตดิของชำวจนี 

นอกจำกนี้ในกำรศึกษำประสิทธิผลของกำรบ�ำบัดรักษำ 

ผูป่้วยยำเสพตดิตำมรปูแบบจติสงัคมบ�ำบดัแบบประยกุต์ 

โรงพยำบำลทุ่งสง พบว่ำ สถำนภำพสมรสมคีวำมสมัพนัธ์

กบัประสิทธผิลกำรบ�ำบดั โดยกลุม่ทีม่สีถำนภำพแต่งงำน

แล้วและโสดมีประสิทธิผลกำรบ�ำบัดใกล้เคียงกัน แต่

กลุม่ทีม่สีถำนะสมรสหม้ำย/หย่ำ/แยก มปีระสทิธผิลกำร 

บ�ำบัดต�่ำที่สุด(15) ในขณะที่มีควำมแตกต่ำงกับผลกำร

ศึกษำของ อัครวัฒน์ เพียวพงภควัต(16) ที่มีผลกำรศึกษำ

พบว่ำสถำนภำพสมรสไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมตั้งใจ

ในกำรเลิกยำเสพติดของผู้ที่เข้ำรับกำรบ�ำบัดรักษำ ยำ

เสพติด จำกผลอำจอธิบำยได้ว่ำ ผู้เข้ำรับกำรบ�ำบัดที่มี

สถำนะสมรสหย่ำ/แยก/หม้ำยสูญเสียแรงจูงใจและแรง

สนบัสนนุทีค่วรจะได้รบัจำกคูร่กัหรอืคูส่มรส รวมถงึต้อง

แบกรบัปัญหำทีม่ใีนชีวติจนอำจเกิดควำมเครยีด ซ่ึงน�ำไป

สู่กำรขำดควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติด

 เจตคติต่อกำรเลิกยำเสพติด ตำมผลกำรศึกษำมี

อิทธิพลทำงบวกต่อควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติดของ 

ผูเ้ข้ำรบักำรบ�ำบดัยำเสพตดิ ซึง่ตำมทฤษฎพีฤตกิรรมตำม

แผน ของ Ajzen(9) กล่ำวว่ำ ถ้ำบคุคลมคีวำมเชือ่ว่ำกำรท�ำ

พฤตกิรรมใดแล้วจะได้รับผลทำงบวกกจ็ะมแีนวโน้มทีจ่ะ

มทัีศนคตทิีด่ต่ีอพฤติกรรมนัน้และเมือ่มทีศันคตทิำงบวก

ก็จะเกิดเจตนำหรือตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น โดย

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นรำกร สำรีแหล้(17) ที่พบว่ำ

เจตคติต่อพฤติกรรมส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรเลิกสำร

เสพติด ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมคิดเห็นว่ำกำรหยุดใช้ยำ

เสพติดท�ำให้มีสุขภำพกำยและสุขภำพจิตดีข้ึน ลดรำย

จ่ำย และได้รับกำรยอมรับจำกสังคม และสอดคล้องกับ 

Booth, Stewart, Curran, Cheney, and Borders(18) ซึ่ง

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ทัศนคติส่งผลต่อพฤติกรรมกำรเลิก

ยำเสพติดในด้ำนกำรรับรู้ประสิทธิภำพของกำรบ�ำบัด

รักษำ และประสบกำรณ์ด้ำนลบต่อโคเคนมีอิทธิพลต่อ

กำรเลิกยำเสพติด แต่ทั้งนี้มีควำมแตกต่ำงกับกำรศึกษำ 

ของ นชุนำถ แก้วมำตร จณิห์จฑุำ ชยัเสนำ ดำลลำส พชิำมญชุ์  

ปุณโณทก ภำคิณี เดชชัยยศ และศรวิษฐ์ บุญประชุม(19) 

และกำรศึกษำของ ฐิติมำ จันทร์ช่วงโชติ บัญญัติ ยงย่วน 

วิมลทิพย์ มุสิกพันธ์ และพัชรินทร์ เสรี(20) ที่มีผลกำร

ศึกษำว่ำเจตคติต่อพฤติกรรมไม่ได้มีผลต่อกำรเลิกยำ

เสพติด โดยได้อธิบำยว่ำเด็กและวัยรุ่นเป็นวัยที่มีควำม
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อยำกรูอ้ยำกลอง มกัขำดควำมยบัยัง้ช่ังใจได้ง่ำย และมกัมี

แนวโน้มพฤตกิรรมต่ำงๆ เป็นไปตำมแบบของกลุม่บุคคล

รอบข้ำงหรือตำมสถำนกำรณ์น้ันมำกกว่ำกำรมีแนวโน้ม

พฤติกรรมตำมแบบแผนควำมคิดทัศนคติของตน ทั้งนี้

จงึอำจสรุปได้ว่ำผูผ่้ำนกำรบ�ำบดัยำเสพตดิเช่ือว่ำกำรเลกิ

ยำเสพติดส่งผลดีทั้งด้ำนสุขภำพกำยและสุขภำพจิต รวม

ถึงกำรเลิกยำเสพติดไม่ได้ส่งผลต่อควำมสัมพันธ์ หรือ

กำรยอมรับจำกบุคคลรอบข้ำง แต่ปัจจัยด้ำนเจตคติอำจ

ไม่ได้ส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติดของกลุ่ม

เยำวชนหรือวัยรุ่น

 กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรเลิกยำเสพติด 

มีอิทธิพลทำงบวกต่อควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติด

ของผู้เข้ำรับกำรบ�ำบัดยำเสพติด จำกผลกำรศึกษำอำจ

อธิบำยได้ว่ำ สภำพแวดล้อมทำงครอบครัวและบุคคล

รอบข้ำงมผีลอย่ำงมำกต่อกำรเข้ำรบักำรบ�ำบดัยำเสพตดิ

และควำมตัง้ใจทีจ่ะเลกิใช้สำรเสพตดิ ซึง่ส่วนหนึง่มำจำก

กำรทีว่ฒันธรรมปลกูฝังกำรเคำรพเชือ่ฟังบดิำมำรดำ อกี

ทั้งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ่มเยำวชนที่มีอำยุอยู่

ระหว่ำง 20-24 ปี และอำศัยอยู่ร่วมกับบิดำมำรดำ กลุ่ม

ตวัอย่ำงจงึประเมนิว่ำบดิำมำรดำเป็นกลุม่ทีม่คีวำมส�ำคญั

ต่อตนเองมำกที่สุดและเป็นไปได้สูงที่มีแรงจูงใจที่จะท�ำ

ตำมสิ่งที่บิดำมำรดำต้องกำร ส่วนกลุ่มเจ้ำหน้ำที่ที่ให้กำร

บ�ำบัด กลุ่มเพื่อน รุ่นพี่รุ่นน้อง และครูอำจำรย์ ก็เป็น

สภำพแวดล้อมที่กลุ่มตัวอย่ำงประเมินว่ำมีควำมส�ำคัญ

ต่อพวกเขำเช่นกัน แต่มีควำมส�ำคัญรองลงมำ ทั้งนี้ตำม

ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ของ Ajzen(9) กล่ำวว่ำ หำก

บุคคลที่มีควำมส�ำคัญส�ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรหรือ

ไม่ต้องกำรให้พวกเขำท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ  กลุ่มตัวอย่ำงก็

จะมแีนวโน้มทีจ่ะคล้อยตำมและท�ำตำม หำกกลุม่ตัวอย่ำง

มคีวำมเชือ่ต่อกลุม่อ้ำงองิ และมแีรงจงูใจมำกพอ จำกผล

กำรศกึษำสอดคล้องกบักำรศกึษำของ Liu et al.(14) ทีพ่บ

ว่ำกำรให้กำรสนับสนุนเพื่อเลิกยำเสพติดจำกเพื่อนหรือ

บุคคลท่ีอยู่ในสถำนภำพเดียวกันมีอิทธิพลต่อกำรเลิกยำ

เสพติดสูงที่สุด และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นรำกร  

สำรแีหล้(17) และกำรศกึษำของ อคัรวฒัน์ เพยีวพงภควตั(16)  

ที่พบว่ำ กำรได้รับกำรยอมรับจำกครอบครัว และกำร 

ได้รับกำรยอมรับจำกชุมชนท�ำให้ผู้เข้ำรับกำรบ�ำบัดยำ

เสพติดมีควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติดมำกขึ้น

 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม

กำรเลิกยำเสพติด มีอิทธิทำงบวกต่อควำมตั้งใจในกำร

เลิกยำเสพติดของผู้เข้ำรับกำรบ�ำบัดยำเสพติด สื่อได้ว่ำ

ผู้ที่เข้ำรับกำรบ�ำบัดยำเสพติดในโรงพยำบำลของรัฐหลัง

ผ่ำนกำรบ�ำบัดแล้วรับรู้ว่ำ ตนเองมีควำมสำมำรถที่จะ

ควบคุมพฤติกรรมให้เลิกเสพยำเสพติดได้ โดยรับรู้ว่ำ

ตนมีควำมสำมำรถที่จะปฏิเสธกำรใช้ยำเสพติดได้แม้อยู่

ในสถำนกำรณ์เสี่ยงหรือถูกบุคคลรอบข้ำงชักชวน รวม

ถึงรับรู้ว่ำสำมำรถท�ำงำนหรือจัดกำรควำมเครียดได้โดย

ไม่ต้องใช้ยำเสพติดช่วย ทั้งนี้ตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำม

แผน ของ Ajzen(9) กล่ำวว่ำ หำกบุคคลมีควำมเชื่อว่ำเขำ

มทีรพัยำกร มโีอกำสมำกและมอีปุสรรคน้อยเพยีงใด เขำ

กจ็ะรบัรูว่้ำเขำสำมำรถควบคมุพฤตกิรรมนัน้ได้มำกเพยีง

นั้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นรำกร สำรีแหล้(17) 

ฐิติมำ จันทร์ช่วงโชติ บัญญัติ ยงย่วน วิมลทิพย์ มุสิกพันธ์ 

และพชัรนิทร์ เสรี(20) และ Zemore และ Ajzen(21) ทีพ่บว่ำ 

กำรรบัรูค้วำมสำมำรถในกำรควบคมุพฤตกิรรม สำมำรถ

ท�ำนำยควำมต้ังใจในกำรกระพฤติกรรม และควำมต้ังใจ

ของผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดยำเสพติด

 ข้อเสนอแนะ

 จำกกำรศึกษำปัจจัยท�ำนำยควำมต้ังใจในกำร

เลิกยำเสพติดของผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดยำเสพติดจังหวัด

เพชรบูรณ์ ผู้วิจัยมีข้อเสนอดังต่อไปนี้

 1. ควรมีกำรศึกษำและพัฒนำรูปแบบกำรบ�ำบัด

รักษำผู้ป่วยยำเสพติดที่มีกำรสร้ำงเสริมเจตคติที่ดีต่อ

กำรเลิกยำเสพติดและสร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร

ควำมคุมพฤติกรรม พร้อมทั้งน�ำกลุ่มอ้ำงอิงที่มีควำม

ส�ำคัญต่อผู้ที่เข้ำรับกำรบ�ำบัดเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
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บ�ำบัดรักษำ และประเมินผลกำรบ�ำบัดรักษำด้วย พร้อม

มีกำรศึกษำวิจัยผลของรูปแบบและมีกำรพัฒนำต่อเนื่อง

ควรมีกำรศึกษำอิทธิพลของควำมตั้งใจในกำรเลิกยำ 

เสพติดและปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องต่อกำรคงอยู่ในระบบ

บ�ำบัดรกัษำ และกำรเกดิอำกำรทำงจติของผูป่้วยยำเสพตดิ

กิตติกรรมประกำศ
 ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงในควำม

กรณุำและควำมช่วยเหลอือย่ำงดยีิง่จำกรองศำสตรำจำรย์ 

ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน ประธำนที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์  

ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำแนวทำงที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณ  

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ 

ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ และนำยเทอดศักด์ิ เนียมเปีย  

ที่กรุณำตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำเครื่องมือวิจัย 

และขอขอบพระคุณ ผู้รับผิดชอบด้ำนกำรบ�ำบัดรักษำ

ยำเสพติดของสถำนพยำบำลในจังหวัดเพชรบูรณ์ทุก

แห่ง ที่กรุณำให้ควำมอนุเครำะห์ให้ข้อมูลและเป็นพื้นท่ี

ส�ำหรับศึกษำ
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บทคัดย่อ
 กำรวจิยัเชงิวเิครำะห์แบบภำคตดัขวำง เพือ่ศกึษำปัจจยัทีส่มัพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันกำรติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019  

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ�ำเภอส�ำโรง จังหวัดอุบลรำชธำนี จ�ำนวน 361 คน โดยสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมมีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำของคอนบรำค มำกกว่ำ 0.70 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนำและวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ ที่ระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติ 0.05 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี

พฤตกิรรมกำรป้องกนักำรตดิเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 ในระดบัดี ร้อยละ 84.2 และปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

กำรป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 คอื ควำมรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 (β = 0.141, p=0.006)  

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค(β = 0.189, p=0.001) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  

(β = 0.139, p=0.013) และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (β = -0.105, p=0.04) โดยท�ำนำย

พฤติกรรมได้ร้อยละ 11.5 ตัวแปรที่มีอิทธิพลมำกที่สุดคือ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ดังน้ันบุคลำกรด้ำน

สำธำรณสุขควรมีกำรรณรงค์ให้ควำมรู้ในกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำอย่ำงต่อเน่ือง โดยเฉพำะเรื่องกำรใช้ยำ

สมุนไพรในกำรป้องกัน รักษำโรคที่ถูกต้อง ประโยชน์ของกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรค โอกำสเสี่ยงต่อโรค ผลกระทบของ

กำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ต่อเศรษฐกิจและคุณภำพชีวิต รวมถึงเพิ่มกำรเข้ำถึงชุดตรวจหำเช้ือ หน้ำกำกอนำมัย 

แอลกอฮอล์หรือเจลล้ำงมือ และกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ให้เพิ่มขึ้น

ค�าส�าคัญ: ไวรัสโคโรนำ 2019, พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, กำรรับรู้, 

แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ



81

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

Abstract
 This cross-sectional analytical research examined the associated with preventive behaviors against COV-

ID-19 among chronic disease patients in Samrong District, Ubon Ratchathani Province. A multi-stage sample 

was utilized to select 361 participants, and data was collected through questionnaires with a Cronbach’s alpha of 

over 0.70. Descriptive statistics and multiple linear regression were used to analyze the data and investigate factors 

associated with a significant level of 0.05. Results showed that 84.2% of participants demonstrated a high level of 

coronavirus infection-preventing behaviors. Factors significantly associated with COVID-19 preventive behaviors 

were knowledge about COVID-19 (β = 0.141, p=0.006), perceived susceptibility (β = 0.189, p=0.001), 

perceived benefits (β = 0.139, p=0.013), and perceived barriers (β = -0.105, p=0.04), which predicted 

11.5% of coronavirus infection-preventing behaviors, with perceived susceptibility being the most influential 

factor. Therefore, public health professionals should continue to educate chronic disease patients on preventing 

COVID-19, focusing on using herbs for prevention and treatment, the benefits of vaccination, the risks associated 

with the disease, and the impact of COVID-19 on the economy and quality of life. Additionally, patients should 

have increased access to testing kits, face masks, alcohol or hand sanitizer, and vaccination against COVID-19 

infection.

Keywords: Coronavirus disease 2019, preventive behavior, chronic disease patients, perceived, health belief model

698 รำย เสยีชวีติ 4 รำย(3) ซ่ึงข้อมลูกำรเสยีชวีติของผูติ้ด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในประเทศไทยร้อยละ 90 เป็น 

ผู้มีโรคประจ�ำตัวหรือภำวะเสี่ยง เช่น อ้วน ตั้งครรภ์ หรือ

สูงอำยุ(4) จังหวัดอุบลรำชธำนีกำรระบำด กลุ่มที่เสียชีวิต

มำกที่สุดคือผู้สูงอำยุ กลุ่มโรคเร้ือรัง และหญิงต้ังครรภ์  

ร้อยละ 93.10 พืน้ทีอ่�ำเภอส�ำโรง มผีูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 

2019 ในกลุ่มโรคเรื้อรัง 143 รำย (ร้อยละ 20.49)  

เสียชีวิต 4 รำย(3) จำกข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำ 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมคีวำมเสีย่งอำกำรรนุแรง และเสยีชวีติสงู 

หำกมกีำรตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 กระทรวงสำธำรณสขุ

โดยกรมควบคุมโรค ได้มีแนวนโยบำยมำตรกำรกำร

ป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 คือ D-M-H-T-

T-A ได้แก่ ควรเว้นระยะห่ำงระหว่ำงบุคคล หลีกเลี่ยง

กำรสัมผัสใกล้ชิดผู้มีอำกำรป่วย สวมหน้ำกำกอนำมัย 

ล้ำงมือเป็นประจ�ำ ตรวจวัดอุณหภูมิร่ำงกำยก่อนเข้ำใช้

บทน�ำ
 โรคโควิด - 19 (Coronavirus disease 2019; 

COVID-19) เกิดจำกเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ท่ีขยำยกำรระบำดไปท่ัวโลกในขณะนี ้จำก

กำรศึกษำกำรติดเชื้อจำกไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคทำงเดินหำยใจเรื้อรัง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคไตวำยเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคอ้วน โรคมะเร็ง และ โรคเบำหวำน หำกติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนและอำกำร

รุนแรงมำกกว่ำปกติ(1) ปัจจุบันประเทศไทยมีกำรระบำด

ของผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 เมือ่วนัที ่15 กมุภำพนัธ์ 

2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสม 2,639,062 รำย เสีย

ชีวิต 22,519 รำย(2) จังหวัดอุบลรำชธำนี ตั้งแต่วันที่ 1 

มกรำคม - 15 กุมภำพันธ์ 2565 จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 

12,506 รำย เสียชีวิต 24 รำย อ�ำเภอส�ำโรงตั้งแต่ 30 

เมษำยน 2564 – 14 กุมภำพันธ์ 2565 พบผู้ป่วยสะสม 
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บริกำรสถำนที่ต่ำงๆ เข้ำรับตรวจหำเชื้อโควิด 19 กรณี

ที่มีประวัติเสี่ยงหรือมีอำกำรผิดปกติ ติดตั้งและใช้แอป

พลิเคชัน ไทยชนะ หรือลงชื่อในทะเบียนก่อนเข้ำ-ออก

สถำนที่สำธำรณะ(4)

 กำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกัน

กำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในกลุ่มประชำชนทั่วไป 

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน(อสม.) และใน

แต่ละกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่ และกลุ่ม

ผู้สูงอำยุ ภำพรวมผู้สูงอำยุมีกำรรับรู ้อุปสรรคในกำร

ปฏิบัติพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพอยู่ในระดับต�่ำ 

เป็นอุปสรรคมำกที่สุด คือ ควำมร�ำคำญที่จะต้องคอย

ระวังไม่เอำมือมำสัมผัสปำก จมูก หรือดวงตำของตนเอง 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด อำชีพและรำยได้ต่อเดือน ควำมรู้

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กำรรับรู้โอกำส

เสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำร

รับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้

อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จะเห็นได้ว่ำกำร

ป้องกนัตวัเองโดยเฉพำะสวมหน้ำกำกอนำมยั กำรล้ำงมอื

เป็นประจ�ำ หลกีเลีย่งกำรใช้มอืสัมผสัใบหน้ำ ตำ ปำก จมกู 

ยังเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในกำรป้องกันกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 

2019(4) อย่ำงไรกต็ำมจำกกำรทบทวนวรรณกรรมยงัพบ

ว่ำพฤตกิรรมในกำรป้องกนัโรคยงัคงเป็นปัญหำ พจิำรณำ

จำกกำรพบผูต้ดิเชือ้รำยใหม่อย่ำงต่อเนือ่ง โดยเฉพำะใน

อ�ำเภอส�ำโรง เป็นอ�ำเภอทีม่ผีูเ้สยีชีวติจำกกำรตดิเช้ือไวรสั

โคโรนำ2019 เป็นกลุม่ทีม่โีรคประจ�ำตวัทัง้หมด จ�ำนวน 4 

รำย โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ร้อยละ 20.49 (ข้อมูล ณ วันท่ี 14 กุมภำพันธ์ 2565) 

ซึ่งกลุ่มนี้เส่ียงต่อกำรเกิดอำกำรรุนแรงจนอำจถึงข้ันเสีย

ชีวิตได้ ประกอบกับจำกกำรทบทวนงำนวิจัยท่ีผ่ำนมำ 

กำรศกึษำเกีย่วกับพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนำ 2019 ในกลุ่มนี้ของประเทศไทยยังมีค่อนข้ำง

น้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์

กับพฤติกรรมป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ�ำเภอส�ำโรง จังหวัดอุบลรำชธำนี 

เพื่อน�ำไปก�ำหนดแนวทำง รูปแบบในกำรวำงแผน และ

จัดกิจกรรมที่เหมำะสม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคติดต่ออ่ืนๆ ในอนำคต ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ�ำเภอส�ำโรง 

จังหวัดอุบลรำชธำนี

 2. เพือ่ศกึษำปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรม 

กำรป้องกนักำรติดเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ของผูป่้วยโรค

เรื้อรัง อ�ำเภอส�ำโรง จังหวัดอุบลรำชธำนี

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 กำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบ

ภำคตัดขวำง (Cross-sectional analytical study) กลุ่ม

ตัวอย่ำงคือ บุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ ว่ำเป็น

โรคต่อไปนี ้โรคทำงเดนิหำยใจเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอด

เลอืด โรคไตวำยเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคอ้วน โรค

มะเร็ง โรคเบำหวำนชนิดที่ 1 ชนิดที่ 2 และโรคควำมดัน

โลหติสงู ทีอ่ำศยัในเขตอ�ำเภอส�ำโรง จังหวดัอบุลรำชธำนี 

ในช่วงเดือนพฤษภำคม-กรกฎำคม 2565 เกณฑ์คัดออก 

ย้ำยถ่ินฐำน และไม่สำมำรถติดต่อได้ในช่วงเก็บรวบรวม

ข้อมูล ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และยังอยู่ระหว่ำงกำร

รักษำ และเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ต้องได้รับกำรกักตัวจำก

กำรใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

 ค�ำนวณขนำดตวัอย่ำง โดยใช้โปรแกรม G*Power 

เลอืก Test family โดยสถติทิดสอบ F – test เลอืก Statisti-

cal test เป็น Linear multiple regression: Fixed model, R2 

deviation from zero ก�ำหนดค่ำพำรำมเิตอร์ที ่f2 = 0.15(5), 

α err prob = 0.05, Power (1 - β err prop) = 0.9,  

Number of predictors = 16 ได้ขนำดตัวอย่ำง เท่ำกับ 
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175 คน ปรับขนำดตัวอย่ำงโดยค�ำนึงถึงกำรสุ่มแบบ

หลำยขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยก�ำหนดค่ำ 

effect size=2 ดังนั้นจะได้ขนำดตัวอย่ำงไม่น้อยกว่ำ 350 

คน อ�ำเภอส�ำโรงมีทั้งหมด 9 ต�ำบล สุ่มตัวอย่ำงโดยแบ่ง

กลุ่มต�ำบลตำมจ�ำนวนผู้ติดเชื้อออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้

เกณฑ์จำกส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัอบุลรำชธำน ีตำม

จ�ำนวนกำรติดเช้ือ คือ มีผู้ติดเชื้อมำก คือ พบผู้ป่วยใน

พื้นที่ 100 รำยขึ้นไป มีผู้ติดเชื้อปำนกลำง คือ พบผู้ป่วย

ในพื้นที่ 50-99 รำย มีผู้ติดเชื้อน้อย คือ พบผู้ติดเชื้อใน

พื้นท่ีน้อยกว่ำ 50 รำย หลังจำกนั้นสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย 

(Simple random sampling) โดยกำรจับสลำกตัวแทน

ของต�ำบลกลุ่มละ 1 ต�ำบล จำกนั้นสุ่มเลือกหมู่บ้ำนใน

แต่ละต�ำบลด้วยวธิกีำรสุ่มอย่ำงง่ำย โดยแบ่งกลุม่หมูบ้่ำน

ตำมจ�ำนวนผู้ติดเชื้อออกเป็น 3 กลุ่ม คือ มำก ปำนกลำง 

น้อย โดยแบ่งแบบอันตรภำคช้ัน (Class interval) ก�ำหนด

สดัส่วนกลุม่ตวัอย่ำงในแต่ละหมูบ้่ำนตำมขนำดประชำกร 

โดยกำรศึกษำครั้งนี้เก็บข้อมูลจำกตัวแทนแต่ละกลุ่มคือ 

กลุ่มมำก 6 หมู่บ้ำน กลุ่มปำนกลำง 6 หมู่บ้ำน และกลุ่ม

น้อย 3 หมูบ้่ำน แล้วด�ำเนินกำรสุม่ตัวอย่ำง ด้วยวธิกีำรสุม่

ตัวอย่ำงแบบง่ำยจนครบจ�ำนวน

ภำพที่ 1   แสดงกำรสุ่มตัวอย่ำง

 

 
รูปภาพ แสดงการสุ่มตัวอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Flow chart การเก็บข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามโดยใหลุ้ม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ที่ผูว้ิจยัประยกุต์
จากการทบทวนวรรณกรรม นารมีะห ์แวปเูตะ และคณะ(6) ประกอบดว้ย 4 สว่น จ านวน 80 ขอ้ ดงันี ้
 สว่นท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชีพ รายได ้ประวตัิการ
ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั ระยะเวลาการป่วยโรคเรือ้รงั ช่องทางการรบัรูเ้ก่ียวกบัการปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประวตัิ
การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประวตัิการไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 12 ขอ้ 
 สว่นที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 24 ขอ้ ประกอบดว้ย ความเขา้ใจใน
สาเหตกุารติดเชือ้ การแพรก่ระจายของเชือ้ และวิธีปอ้งกนัการติดเชือ้ แตล่ะขอ้มีตวัเลอืกค าตอบ คือ ใช่ ไมใ่ช่ และไมแ่นใ่จ 
ตอบถกูให ้1 คะแนน ตอบผิด หรอืไมแ่นใ่จให ้0 คะแนน คะแนนเต็ม 24 คะแนน 
 สว่นท่ี 3 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการรบัรูท้ัง้หมด 4 ด้าน จ านวนรวม 22 ขอ้ 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า ใหค้ะแนน 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 

ดา้นท่ี 1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเต็มเทา่กบั 20 คะแนน  
         ดา้นท่ี 2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเต็มเทา่กบั 20 คะแนน  

ผูว้ิจยัจดัท าหนงัสอืถึงหนว่ยงานที่เก่ียวขอ้งเพื่อขอความอนเุคราะหใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

อบรมผูชี้แ้จงการเก็บขอ้มลูใหก้บัผูช้่วยนกัวิจยั 

อธิบาย ขอ้มลู รายละเอียดในขอ้ค าถาม และวิธีการตอบใหเ้ขา้ใจ จากนัน้ท าการแจกแบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอยา่ง  

น าหนงัสอืเจตนายินยอมเขา้รว่มการวจิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งเซ็น 

ตรวจสอบความสมบรูณข์องแบบสอบถาม เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ครบถว้นล าดบัไปวิเคราะหข์อ้มลูตอ่ไป 

Flow chart กำรเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยจัดท�ำหนังสือถึงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพื่อขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

อบรมผู้ชี้แจงกำรเก็บข้อมูลให้กับผู้ช่วยนักวิจัย

น�ำหนังสือเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็น

อธิบำย ข้อมูล รำยละเอียดในข้อค�ำถำม และวิธีกำรตอบให้เข้ำใจ จำกนั้นท�ำกำรแจกแบบสอบถำมให้กลุ่มตัวอย่ำง

ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนล�ำดับไปวิเครำะห์ข้อมูลต่อไป
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถำม

โดยให้กลุม่ตวัอย่ำงตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง ทีผู่ว้จิยั 

ประยุกต์จำกกำรทบทวนวรรณกรรม นำรีมะห์ แวปูเตะ  

และคณะ(6) ประกอบด้วย 4 ส่วน จ�ำนวน 80 ข้อ ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำสูงสุด อำชีพ รำย

ได้ ประวัติกำรป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ระยะเวลำกำรป่วยโรค

เรื้อรัง ช่องทำงกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนำ 2019 ประวตักิำรตดิเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 

ประวัติกำรได้รับวัคซีนป้องกันกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 

2019 จ�ำนวน 12 ข้อ

 ส่วนที ่2 แบบสอบถำมควำมรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนำ 2019 จ�ำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย ควำม

เข้ำใจในสำเหตกุำรตดิเชือ้ กำรแพร่กระจำยของเชือ้ และ

วิธีป้องกันกำรติดเชื้อ แต่ละข้อมีตัวเลือกค�ำตอบ คือ ใช่ 

ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด หรือ

ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 24 คะแนน

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมแบบแผนควำมเช่ือด้ำน

สขุภำพเกีย่วกบัปัจจยัด้ำนกำรรบัรูท้ัง้หมด 4 ด้ำน จ�ำนวน

รวม 22 ข้อ แบบสอบถำมเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ ให้

คะแนน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง

 ด้ำนที ่1 กำรรบัรูโ้อกำสเสีย่ง จ�ำนวน 4 ข้อ คะแนน

เต็มเท่ำกับ 20 คะแนน

 ด้ำนที่ 2 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค จ�ำนวน 4 

ข้อ คะแนนเต็มเท่ำกับ 20 คะแนน

 ด้ำนที่ 3 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรค จ�ำนวน 7 ข้อ คะแนนเต็มเท่ำกับ 35 คะแนน

 ด้ำนที่ 4 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรค จ�ำนวน 7 ข้อ คะแนนเต็มเท่ำกับ 35 คะแนน

 ส่วนที ่4 แบบสอบถำมพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรค

ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019 ปรบัปรงุจำกนำรมีะห์ แวปเูตะ 

และคณะ(6) มีจ�ำนวน 22 ข้อ คะแนนเต็ม 110 คะแนน 

โดยแต่ละค�ำถำมมี 5 ตัวเลือก 1-5 คะแนน คือ ปฏิบัติ

ทกุครัง้ ปฏบิตัเิกอืบทกุครัง้ ปฏบิตับิำงครัง้ ปฏบิติันำน ๆ   

ครัง้ และไม่เคยปฏบิตัเิลย แปลควำมหมำยจำกค่ำคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์จำกหลัก

เกณฑ์และวิธีกำรวัดประเมินของ Best(7) คะแนนเต็ม

เท่ำกับ 110 คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้

ระดับดี  มีคะแนนระหว่ำง 82-110 คะแนน

ระดับปำนกลำง  มีคะแนนระหว่ำง 52-81 คะแนน

ระดับต�่ำ มีคะแนนระหว่ำง 22-51 คะแนน

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ตรวจสอบควำมตรงของเนือ้หำ (Content validity)  

โดยผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ได้ควำมสอดคล้อง ค่ำ IOC รำย

ข้อมีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 0.67-1.00 ตรวจสอบควำม

เที่ยง (Reliability) โดยกำรน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมคล้ำยคลึงกับกลุ่มเป้ำหมำย 

จ�ำนวน 30 ชุด ทีอ่�ำเภอนำเยยี จงัหวดัอุบลรำชธำนี พบว่ำ  

แบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 มีค่ำสถิติคูเดอร์-ริชำร์ดสัน (KR-20) เท่ำกับ 

0.76 แบบสอบถำมกำรรับรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนำ 2019 ด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 

ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์

ของกำรปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั ด้ำนกำรรบัรูอ้ปุสรรคของกำร

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค และพฤติกรรมกำรป้องกนักำรตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยค่ำสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำ

ของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ 

0.84, 0.77, 0.87, 0.95 และ 0.84 ตำมล�ำดับ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถำนภำพ ระดับ

กำรศกึษำสงูสุด อำชีพ วเิครำะห์ด้วยสถติพิรรณนำ ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ตัวแปร อำยุ ควำมรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ ได้แก่ กำรรับรู้

โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ

โรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และ
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 กรณี

ข้อมูลแจกแจงปกติวิเครำะห์ด้วยค่ำ ต�่ำสุด (Min), ค่ำ

สูงสุด (Max), ค่ำเฉล่ีย (Mean) และค่ำส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน (Standard deviation) กรณีข้อมูลแจกแจง 

ไม่ปกติวิเครำะห์ด้วยค่ำมัยธฐำน (Median) และค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ Interquartile range (IQR)

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อหำปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ใช้กำร

วิเครำะห์ทีละตัวแปร โดยใช้สถิติ Simple linear regres-

sion จำกน้ันน�ำปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับพฤตกิรรมป้องกนักำร

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ที่มีค่ำ p-value<0.25 เขำ้สู่

กำรวิเครำะห์ด้วยสถิติ Multiple linear Regression โดย

ใช้วิธีกำรเลือกตัวแปรด้วยวิธี Stepwise ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ 0.05

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 กำรวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร

วิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 

มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี หมำยเลขใบรับรอง UBU-

REC70/2565 ลงวันที่ 18 กุมภำพันธ์ 2565 เก็บข้อมูล

ในช่วงเดือน พฤษภำคม-กรกฎำคม 2565

ผลกำรศึกษำ
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน 361 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.0 มีค่ำมัธยฐำนอำยุ

เท่ำกับ 60 ปี (IQR = 17) สถำนภำพคู่และอยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 72.6 ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ

ร้อยละ 87.3 ประกอบอำชีพเกษตรกรรม/เกษตรกร มี

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่ำ 5,000 บำท ร้อยละ 68.1 

กลุม่ตวัอย่ำงเป็นโรคเบำหวำน ร้อยละ 59.6 รองลงมำคอื 

โรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.8 มีค่ำมัธยฐำนระยะ

เวลำในกำรป่วยด้วยโรคเร้ือรงั เท่ำกบั 6 ปี (IQR = 6) เคย

ได้รบัรูเ้กีย่วกบักำรป้องกนักำรตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 

จำกอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.)/ผู้น�ำ

ชุมชน/บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ร้อยละ 71.7 เคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ร้อยละ 27.4 สมำชิกในครอบครัวมี

ประวัติกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ร้อยละ 50.4 และ

เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ร้อยละ 95.3

 ส่วนที่ 2 ความรู้และการรับรู้เก่ียวกับโรคติด

เช้ือไวรัสโรนา และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019

 ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้เกี่ยว

กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีคะแนนเฉลี่ย 18.9 

คะแนน (S.D.=3.5) กำรรับรู้ภำพรวมทั้ง 4 ด้ำน มี

คะแนนเฉลี่ย 85.6 คะแนน (S.D.= 0.4) แยกเป็นรำย

ด้ำนได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ย 17.2 

คะแนน (S.D.= 1.9) กำรรับรู้ควำมรุนแรง มีคะแนน

เฉลี่ย 16.5 คะแนน (S.D.= 2.1) กำรรับรู้ประโยชน์ของ

กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีคะแนนเฉลี่ย 29.8 คะแนน 

(S.D.= 2.9) และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคมีคะแนนเฉลี่ย 22.3 คะแนน (S.D.= 5.7) 

(ดงัตำรำงที ่1) ในส่วนพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนำ 2019 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในอ�ำเภอส�ำโรง 

จงัหวดัอบุลรำชธำน ีพบว่ำกลุม่ตวัอย่ำง มพีฤติกรรมกำร

ป้องกนักำรตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ภำพรวมในระดบัดี 

ร้อยละ 84.2 (Mean= 93.7, S.D.=11.8) เมื่อพิจำรณำ

รำยข้อพบว่ำพฤติกรรมที่เหมำะสมมำกที่สุดคือ สวม

หน้ำกำกอนำมัยทุกครั้งเมื่ออยู่ในที่สำธำรณะ ปฏิบัติทุก

ครั้ง ร้อยละ 76.7 รองลงมำคือตรวจวัดอุณหภูมิที่จุดคัด

กรอง ปฏบิตัทิกุครัง้ ร้อยละ 75.1 และพกหน้ำกำกอนำมยั 

และเจลล้ำงมือติดตัวเม่ือออกไปธุระปฏิบัติทุกครั้ง ร้อย

ละ 70.9 ส�ำหรับพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม พฤติกรรมไม่

เคยปฏิบัติเลยมำกที่สุดคือ ไอหรือจำมลงบนข้อพับแขน

ของตนเอง ร้อยละ 13.0 รองลงมำคือ ลงทะเบียนโดยใช้

แอปพลเิคชนัไทยชนะ/หมอชนะ หรอืลงชือ่เข้ำ-ออกเมือ่

เข้ำสถำนที่สำธำรณะ ร้อยละ 5.8 และรองลงมำคือ เมื่อมี

อำกำร ไข้ มีน�้ำมูก เจ็บคอ (ดังตำรำงที่ 2)
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ตารางที่ 1 ควำมรูแ้ละกำรรบัรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเช้ือไวรสัโรนำในกลุม่ตวัอย่ำงผูป่้วยโรคเรือ้รงั อ.ส�ำโรง จ.อบุลรำชธำนี  

   (n = 361 คน)

ความรู้/การรับรู้ คะแนนเต็ม min max mean ± s.d.

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 24 5 24 18.9 ± 3.5

ด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 20 10 20 17.2 ± 1.9 

ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรง 20 10 20 16.5 ± 2.1

ด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 35 21 35 29.8 ± 2.9

ด้ำนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 35 7 35 22.3 ± 5.7 

รวมทั้ง 4 ด้าน 110 65 110 85.6 ± 0.4

ตารางที ่2   แสดงร้อยละ จ�ำแนกตำมพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ของกลุม่ตวัอย่ำง (n = 361 คน)

พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
ร้อยละ 

ทกุคร้ัง เกอืบทกุครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่ปฏบัิตเิลย

1 หลกีเลีย่งกจิกรรมรวมกลุม่ทีม่คีนจ�ำนวนมำก 23.5 28.3 43.2 5.0 0

2 ยนื นัง่ เว้นระยะห่ำงผูอ่ื้น อย่ำงน้อย 1-2 เมตร หรอื 

1 ช่วงแขน ทกุครัง้

36.8 35.7 24.9 2.5 0

3 ท่ำนไม่เดนิทำง เข้ำ-ออก พืน้ทีเ่สีย่งตำมประกำศของ

ผูว่้ำรำชกำรจังหวดั

45.4 23.5 18.8 11.6 0.7

4 ท่ำนมักสัง่อำหำรกลบัมำทำนท่ีบ้ำนมำกกว่ำไปนัง่อยู่ร้ำน 35.5 29.9 20.8 10.2 3.6

5 หลกีเลีย่งกำรใช้ของร่วมกบัผู้อืน่ เช่น แก้วน�ำ้ หลอดดดู เป็นต้น 69.0 16.9 11.1 1.7 1.4

6 สวมหน้ำกำกอนำมัยทกุครัง้เม่ืออยูใ่นท่ีสำธำรณะ 76.7 18.0 5.0 0.3 0

7 พกหน้ำกำกอนำมยั และเจลล้ำงมอืตดิตัวเมือ่ออกไปธรุะ 70.9 21.1 7.2 0.8 0

8 ปิดปำก ปิดจมูก ด้วยกระดำษเชด็หน้ำเมือ่ไอ จำม 63.4 21.9 14.1 0.6 0

9 ไอหรอืจำมลงบนข้อพบัแขนของตนเอง 40.4 20.5 20.8 5.3 13.0

10 ล้ำงมือ 7 ขัน้ตอนตำมข้อแนะน�ำของกระทรวงสำธำรณสขุ 40.2 29.4 23.8 6.4 0.3

11 ล้ำงมือด้วยสบู ่หรอืแอลกอฮอล์หลงัหยบิจบัส่ิงของ 54.3 27.7 15.0 3.0 0

12 ล้ำงมือให้สะอำดก่อนสมัผสัใบหน้ำ แคะจมกู ตำ 

ของตนเองทกุคร้ัง

53.5 24.7 19.7 1.9 0.3

13 ล้ำงมือหลงัเข้ำห้องน�ำ้ สมัผัสสิง่สกปรก และหลงัสมัผสั

ลกูบดิประตู

61.5 25.5 11.4 1.7 0
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พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
ร้อยละ 

ทกุคร้ัง เกอืบทกุครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่ปฏบัิตเิลย

14 ท�ำควำมสะอำดบริเวณพืน้ผิวทีม่อืสมัผสั เช่น ลกูบิดประต ู

รำวบนัได ด้วยน�ำ้ยำฆ่ำเชือ้

45.4 27.1 23.5 3.3 0.6

15 ตรวจวดัอณุหภูมิทีจ่ดุคดักรอง 75.1 17.7 6.9 0.3 0

16 รกัษำร่ำงกำยให้อบอุน่อยูเ่สมอ และนอนหลบัพกัผ่อนให้เพยีงพอ 57.6 29.1 12.7 0.6 0

17 รบัประทำนอำหำรทีป่รงุสกุใหม่ 54.6 28.8 16.1 0.6 0

18 ดแูลสุขภำพตนเองให้แข็งแรง เช่น ออกก�ำลงักำยเพือ่

เสรมิสร้ำงภมูคุ้ิมกนัโรค

38.2 33.5 25.5 2.2 0.6

19 กำรสงัเกตตวัเองเมือ่มอีำกำร ไข้ มนี�ำ้มกู เจบ็คอ 

จมกูไม่ได้กลิน่ หำยใจหอบเหนือ่ย ล้ินไม่รบัรู้รสชำติ

61.8 23.8 13.3 0.8 0.3

20 เมือ่ท่ำนมอีำกำร ไอ เจบ็คอ ไปหำหมอทนัที 55.7 30.7 12.7 0.8 0

21 เมือ่มอีำกำร ไข้ มนี�ำ้มกู เจบ็คอ และเข้ำไปในพืน้ทีท่ี่มี

คนตดิโควดิ 19 จะตรวจคดักรองโควดิ 19 ATK ด้วยตนเอง

58.2 24.9 11.1 1.7 4.2

22 ลงทะเบียนโดยใช้แอปพลิเคชันไทยชนะ/หมอชนะ หรือลงช่ือ

เข้ำ-ออกเมือ่เข้ำสถำนท่ีสำธำรณะ

55.1 16.6 13.6 8.9 5.8

คะแนนรวมพฤตกิรรมการป้องกนัโรค อยูใ่นระดับดี Max=110, Min= 59, Mean=93.7, S.D.= 11.8

ตารางที่ 2  (ต่อ)

 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แบบถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multivariate linear re-

gression)

 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยกำรวิเครำะห์

ถดถอยพหุคูณ ด�ำเนินกำรคัดเลือกตัวเปรที่มีค่ำ p<0.25 

จำกกำรวิเครำะห์ทีละตัวแปรเพื่อหำปัจจัยที่มีควำม

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนำ 

2019 เข้ำสู่โมเดล ซึ่งได้แก่ตัวแปร รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ประวัติเคยติดเชื้อของสมำชิกในครอบครัว ประวัติกำร 

ได้รบัวคัซนี ควำมรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019  

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรง

ของโรคกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรค และกำรรบัรูอ้ปุสรรคของกำรปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค 

(ดังตำรำงที่ 3) ใช้วิธีกำรคัดตัวแปรเข้ำในโมเดลด้วยวิธี 

Stepwise ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนำ 2019 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 

กำรรบัรูป้ระโยชน์ของกำรปฏบิติัเพือ่ป้องกันโรค และกำร

รับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ( p<0.05)  

โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบำยควำมผันแปรของ 

พฤติกรรมป้องกันกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ได ้

ร้อยละ 11.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน

กำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มำกที่สุดคือกำรรับรู ้

โอกำสเสีย่งต่อกำรเกดิโรคมขีนำดอทิธพิลเท่ำกบั 0.189 

(ดังตำรำงที่ 4)
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ตารางที่ 3 แสดงค่ำสถติปัิจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 กำรวเิครำะห์ 

   ทีละตัวแปร (Univariate analysis)

ปัจจัย ความสัมพันธ์ p-value

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 4.627a 0.099

ประวัติเคยติดเชื้อของสมำชิกในครอบครัว 0.215b

ประวัติกำรได้รับวัคซีน 0.142b

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 0.179c 0.001

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 0.272c <0.001

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 0.214c <0.001

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 0.201c <0.001

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค -0.178c 0.001

หมายเหตุ: a คือค่ำสถิติจำก Kruskal-wallis test, b คือค่ำสถิติจำก Mann-whitney test,
c คือค่ำสถิติจำก Spearman rank correlation

ตารางที่ 4 ตำรำงแสดงค่ำสถิติปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

ตัวแปร b S.E β p-value 95%CI of b

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 0.47 0.17 0.141 0.006 0.13, 0.80

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 1.15 0.34 0.189 0.001 0.48, 1.82

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 0.55 0.22 0.139 0.013 0.12, 0.98

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค -0.22 0.11 -0.105 0.04 -0.43, -0.10

Constant= 53.587 , R2= 0.125 , R2

adj
= 0.115

อภิปรำย
 1. พฤติกรรมกำรป ้องกันกำรติดเชื้อไวรัส 

โคโรนำ 2019 ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ภำพรวมอยูใ่นระดบัดี  

เนื่องจำกกลุ ่มตัวอย่ำงเป็นกลุ ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อไวรัส 

โคโรนำ 2019 แล้วจะส่งผลให้เกดิอำกำรรนุแรง เมือ่ติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนำ 2019 แล้วอันตรำยถึงชีวิต จึงท�ำให้ได้รับ

ควำมรูใ้นกำรป้องกนักำรตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 จำก 

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ค่อนข้ำงมำก พิจำรณำจำกกำร

ศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเคยได้รับข้อมูลข่ำวสำร 

อสม./ผู้น�ำชุมชน/บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ร้อยละ 71.7  

ประกอบกบัมำตรกำรของกระทรวงสำธำรณสขุในกำรป้องกนั 

กำรติดเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 และกำรออกข้อบงัคบัทำง

กฎหมำยอย่ำงชัดเจน ในเร่ืองกำรสวมหน้ำกำกอนำมัย 

กำรปิดสถำนที่ชุมนุม โรงมหรสพสถำนศึกษำ เป็นต้น(4) 

พฤติกรรมที่เหมำะสมมำกที่สุดคือ สวมหน้ำกำกอนำมัย 

ทุกครั้งเมื่ออยู ่ในที่สำธำรณะ ตรวจวัดอุณหภูมิที่จุด 

คัดกรองพกหน้ำกำกอนำมัยและเจลล้ำงมือติดตัวเมื่อ

ออกไปธรุะ หลกีเลีย่งกำรใช้ของร่วมกบัผูอ้ืน่ เช่น แก้วน�ำ้ 
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ในระดับปำนกลำง(13) สอดคล้องกับกำรศึกษำของกับ  

นำรีมะห์ แวปูเตะ และคณะพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง มีควำมรู ้

เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนำ 2019 มีควำมสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไวรสัโคนำ 2019 ในระดับต�ำ่ (6)

 3. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค มีควำม

สัมพันธ์พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 สอดคล้องกับทฤษฎีของควำมเชื่อด้ำนสุขภำพที่

กล่ำวว่ำ กำรรบัรูโ้อกำสเสีย่งต่อกำรเกดิโรค คอืควำมเชือ่

ของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำ

ด้ำนสขุภำพ(14) นอกจำกน้ีโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 

เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีส่ือ่ให้ควำมสนใจ และหน่วยงำนต่ำงๆ 

ได้มกีำรให้ข้อมลูในหลำกหลำยช่องทำง เช่น สือ่โทรทศัน์ 

วทิยุ รวมไปถงึกำรประชำสมัพนัธ์เสยีงตำมสำย จงึช่วยส่ง

เสริมให้ประชำชน มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค

มำกยิ่งข้ึน นอกจำกน้ีประชำชนส่วนใหญ่ในพื้นที่อ�ำเภอ

ส�ำโรงซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ มีกำรเข้ำ

ถึงข้อมูลส�ำคัญที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับกำรป้องกันโรคน้ี

ได้จำกช่องทำงสื่อหลักและสื่อในพื้นที่ ได้แก่ อำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน(อสม.)/ผู้น�ำชุมชน/บุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ

อันตรำยของโรคและควำมเสี่ยงที่จะติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 

2019 จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่ำ 2019 เพ่ิมมำกขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ

กำรศึกษำของ เชำวลิต เลื่อนลอย พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถ

ท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 คือ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้

ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร

ปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรเกิดโรค(15) และยังสอดคล้องกับ 

ไฟซอล จะปะกิยำ และคณะ พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง

ของกำรเกดิโรคมคีวำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรป้องกนั 

โรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนำ 2019 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ(16)

หลอดดูด มีเพียงบำงพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติไม่เหมำะสม

คอื กจิกรรมรวมกลุม่ทีม่คีนจ�ำนวนมำก กำรเว้นระยะห่ำง

ผู้อื่น อย่ำงน้อย 1-2 เมตร หรือ 1 ช่วงแขน และกำรดูแล

สุขภำพตนเองให้แข็งแรง เช่น ออกก�ำลังกำยเพื่อเสริม

สร้ำงภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งบริบทของสังคมชนบทประกอบ

ด้วยหลำยๆ ครอบครวั  เป็นเครอืญำตกินั  อยูร่วมในครวั

เรอืนเดยีวกนัหรอืบรเิวณใกล้เคยีงมกีำรไปมำหำสู ่อกีทัง้

ชำวชนบทส่วนใหญ่เข้ำร่วมพิธีกรรมต่ำงๆ อย่ำงพร้อม

เพรียงกัน  เช่น  งำนบวช  งำนศพ  และงำนบุญต่ำงๆ(8) 

จงึท�ำให้กำรเว้นระยะห่ำงจำกผูอ้ืน่เป็นสิง่ทีป่ฏบิตัไิด้ค่อน

ข้ำงยำก สอดคล้องกับกับกำรศึกษำของ วิญญ์ทัญญู บุญ

ทัน และคณะ พบว่ำผู้สูงอำยุไทยมีพฤติกรรมกำรสร้ำง

เสรมิสขุภำพในกำรป้องกนักำรตดิเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 

(โควดิ 19) อยูใ่นระดับดี(9) และสภุำภรณ์ วงธ ิพบว่ำกลุม่

ตวัอย่ำงส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนำ 2019 อยู่ในระดับสูง(10) สอดคล้องกับ นำรีมะห์ 

แวปูเตะ และคณะ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง มีพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคไวรัสโคโรนำ 2019 อยู่ในระดับสูง(6) และยัง

สอดคล้องกับ เพ็ญศรี หงส์พำนิช พบว่ำ พฤติกรรมกำร

ป้องกนัโรคโควดิ -19 ของกลุม่ตวัอย่ำง อยูใ่นระดบัดี (11)

 2. กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำกลุ ่มตัวอย่ำงมีควำม

รู ้เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

คะแนนภำพรวมค่อนข้ำงสูง อำจจะเนื่องจำกได้รับควำม

รูจ้ำกอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน(อสม.)/ผูน้�ำ

ชุมชน/บุคลำกรทำงกำรแพทย์มำกที่สุด ร้อยละ 71.7 

รวมไปถึงได้รับควำมรู้ หนังสือ/ส่ือส่ิงพิมพ์/โทรทัศน์/

วิทยุ ร้อยละ 19.9 สอดคล้องกับกำรศึกษำของดวงพร 

ผำสุวรรณ และคณะ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงควำมรู้เกี่ยวกับ COVID-19 และพฤติกรรมวิถี

ชวีติแบบใหม่ (New-normal) มคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกใน 

ระดบัสงู(12) สอดคล้องกบักำรศกึษำของ ดรญัชนก พนัธ์สมุำ  

และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษำ พบว่ำควำมรู้มีควำมสัมพันธ ์

เชิงบวกกับทัศนคติ และพฤติกรรมกำรป้องกันโควิด 19  
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 4. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

โรค มีควำมสัมพันธ์พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเชื่อเชิงบวก

ด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

กำรหลีกเลี่ยงไปในสถำนที่แออัด และรักษำระยะห่ำง 

1-2 เมตร ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 ทั้งนี้อำจะเนื่องจำกกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019 

มคีวำมรนุแรงไปทัว่โลก และรฐับำลให้ควำมส�ำคญัโดยมี

ประกำศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 เป็นโรคตดิต่อ

อันตรำย(4) ท�ำให้ประชำชนตื่นตัวให้ควำมสนใจต่อโรคนี้ 

ส่งผลให้ประชำชนมีกำรรับรู้ต่อประโยชน์ที่จะปฏิบัติตน

เพือ่ป้องกนักำรตดิเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 เช่น หำกไม่ตดิ

เชือ้จะไม่สญูเสยีค่ำใช้จ่ำยในกำรรกัษำ ไม่สูญเสยีเวลำใน

กำรรกัษำ และกกัตวั และไม่มคีวำมเสีย่งต่อกำรเกดิควำม

พิกำรหรือเสียชีวิตจำกกำรติดเชื้อ เป็นต้น สอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ สุภำภรณ์ วงธิ พบว่ำปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันกำร

เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019(10) สอดคล้องกับนำรี

มะห์ แวปูเตะ และคณะ พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร

ปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคไวรัสโคโรนำ 2019 มีควำม

สัมพันธ์กับกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไวรัสโคโรนำ 

2019 ของนักศึกษำมหำวิทยำลัยรำชภัฏสงขลำในระดับ

ปำนกลำง(6) และยงัสอดคล้องกบัจติรำ มลูท ิพบว่ำกำรรบั

รูป้ระโยชน์ของกำรป้องกนัตนเองมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019(17)

 5. กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของ

กำรปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค มคีวำมสัมพนัธ์พฤตกิรรมกำร

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กำรรับรู้อุปสรรค

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค กล่ำวคือ

ถ้ำพบอุปสรรคมำก ก็จะมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคลด

ลง ในทำงกลบักนัถ้ำอปุสรรคน้อยพฤตกิรรมกำรป้องกนั

โรคก็จะสูงขึ้น(18) สอดคล้องกับทฤษฎีควำมเช่ือด้ำน

สขุภำพ กล่ำวคอือปุสรรคในกำรปฏบิตักิจิกรรมนัน้มน้ีอย 

บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภำพ

มำกกว่ำผลเสีย (14) และสอดคล้องกับวิญญ์ทัญญู บุญ

ทัน และคณะ พบว่ำปัจจัยกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติ 

สำมำรถร่วมกันท�ำนำยพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019(9) และยัง

สอดคล้องกับ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ พบว่ำกำรรับรู้

อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สำมำรถร่วมกัน

อธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรป้องกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ของกลุม่ตวัอย่ำงได้(19) แต่ไม่

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุภำภรณ์ วงธิ พบว่ำกำรรับ

รูอ้ปุสรรคของกำรปฏบิตัเิพือ่ป้องกนักำรเกดิ โรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนำ 2019 ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม.(10)

 ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้ประโยชน์

 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง

ของกำรเกิดโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรค และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันกำรเกิดโรค เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง

 1. เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุอ�ำเภอส�ำโรง อำสำสมคัร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ้ำน และผู ้น�ำชุมชนควรมีกำร

ประชำสัมพันธ์เชิงรุกผ่ำนทำงสื่อสิ่งพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ 

หอกระจำยข่ำว ลงพ้ืนที่ให้สุขศึกษำอย่ำงต่อเนื่อง โดย

เน้นย�้ำเร่ืองกำรใช้ยำสมุนไพร ระดับควำมเข้มข้นของ

แอลกอฮอล์ วัคซีนในกำรป้องกัน และวิธีกำรรักษำโรคที่

ถูกต้อง

 2. กำรรับรู ้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค และ

ประโยชน์ในกำรป้องกันโรค ควรเน้นกำรรณรงค์กลุ่ม

เสีย่งต่อโรค ผลกระทบของโรคต่อเศรษฐกิจ และคณุภำพ

ชีวิตผ่ำนคลิปวีดีโอสั้นๆ บ่อยครั้ง ในทุกภำคส่วนทั้งใน

ระดับท้องถิ่นและประเทศ
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บทคัดย่อ
 สถำนกำรณ์กำรระบำดใหญ่ของโควดิ 19 ในประเทศไทย มจี�ำนวนมำกเกนิศกัยภำพของห้องปฏบิตักิำรปกต ิใน

กำรให้บรกิำร กำรวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันำรปูแบบห้องปฏบิติักำรเคลือ่นทีด้่ำนสำธำรณสขุในกำรตอบสนองต่อ

กำรระบำดของโรคโควิด - 19 ในประเทศไทย รูปแบบเป็นกำรวิจัยและพัฒนำ โดยใช้กระบวนกำรพัฒนำตำมแนวคิด 

ของเดมมิ่ง (PDCA) 4 ขั้นตอน ได้แก่ กำรวำงแผน กำรปฏิบัติตำมแผน กำรตรวจสอบ และกำรปรับปรุง กลุ่มตัวอย่ำง

เป็นประชำชนทีต้่องกำรตรวจคดักรอง โดยวธิ ีRT-PCR เชิงรกุในพืน้ทีก่ำรระบำด 8 จงัหวดั ได้แก่ สมทุรสำคร ปทมุธำนี 

กรุงเทพมหำนคร ตำก แม่ฮ่องสอน นรำธิวำส ปัตตำนี และสงขลำ ระหว่ำงวันที่ 28 มกรำคม - 15 ธันวำคม 2564 

วัสดุและเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำประกอบด้วย รถวิเครำะห์ผลด่วนพิเศษ ระบบกำรประมวลผลกำรคัดกรอง (ICN 

TRACKING ) ระบบรำยงำนผล กำรสังเกต และกำรสัมภำษณ์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และเชิงคุณภำพ ผล

กำรพัฒนำดังนี้ วงรอบที่ 1) พัฒนำห้องปฏิบัติกำรวิเครำะห์ RT-PCR เคลื่อนที่ โดยค�ำนึงถึงควำมปลอดภัยและควำม

สะดวกสบำยของผู้ใช้งำนเป็นหลัก และได้รับกำรรับรองมำตรฐำนจำกกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ วงรอบที่ 2) พัฒนำ

แนวทำงกำรกำรตรวจวิเครำะห์ RT-PCR เชิงรุกในชุมชน สำมำรถรำยงำนผล 96 รำยแรกได้ภำยใน 180 นำที และ

ทุก 96 รำยต่อ ๆ มำ รำยงำนผลได้ในทุก ๆ 60 นำที ในกำรท�ำงำน 12 ชั่วโมง วงรอบที่ 3) น�ำรถวิเครำะห์ไปใช้ตรวจ

คัดกรองและพัฒนำกำรจัดกำรควบคุมโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร ปทุมธำนี ตำก แม่ฮ่องสอน นรำธิวำส วงรอบที่ 

4) ตรวจคัดกรองร่วมกับจัดกำรควบคุมโรคและพัฒนำกำรดูแลรักษำในพื้นที่กรุงเทพมหำนคร และสนับสนุนจังหวัด

ปัตตำน ีสงขลำ ผลกำรศกึษำ พบว่ำ รูปแบบดงักล่ำวตรวจวเิครำะห์ผลในพืน้ทีไ่ด้ 280,811 รำย (ไม่นบัพืน้ทีส่นับสนนุ) 

รองรับกำรระบำดในเมืองใหญ่และในพื้นที่ห่ำงไกล มีประสิทธิภำพเทียบเท่ำห้องปฏิบัติกำรปกติ ระหว่ำงด�ำเนินงำนมี

กำรปรับปรุงระบบกำรจัดกำรควบคุมโรค กำรส่งตัวอย่ำง รำยงำนผล และปรับปรุงรถวิเครำะห์ ให้ปลอดภัย สะดวก มี
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ระบบกนัส่ันสะเทอืน เครือ่ง RT-PCR ออกแบบไว้รองรบักำรเคลือ่นที ่ระบบรำยงำนผลส่งถงึประชำชนและทมีสอบสวน

โรคทนัทีทีผ่ลออก น�ำไปสูก่ำรควบคมุโรค แยกกกัผูติ้ดเชือ้และระบบกำรรกัษำได้รวดเรว็ น�ำข้อมลูมำใช้สร้ำงกลยทุธ์ใน

กำรบริหำรจัดกำรป้องกันควบคุมกำรระบำดที่มีประสิทธิภำพ ขยำยกำรบริกำรจนเกิดกำรให้บริกำรเบ็ดเสร็จ เป็นต้น

แบบของกำรรักษำผู้ป่วยโควิด-19 ที่บ้ำนที่ครบวงจร ลดกำรแพร่ระบำดของโรคในชุมชน และระดับประเทศ ป้องกัน

กำรป่วยตำย และช่วยให้ประเทศไทยสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดได้เร็ว

ค�าส�าคัญ: ห้องปฏิบัติกำรเคลื่อนที่, เชื้อไวรัสโคโรนำ, อำร์ทีพีซีอำร์

Abstract
 The COVID-19 pandemic has caused a significant outbreak in Thailand, exceeding the capacity of regular 

laboratory services. This research aims to develop a mobile laboratory model in response to the pandemic in Thailand 

by using the PDCA (Plan, Do, Check, Act) development process in the research and development. The sample 

group is the people who require screening by RT-PCR testing in 8 provinces consisting of Samut Sakhon, Pathum 

Thani, Bangkok, Tak, Mae Hong Son, Narathiwat, Pattani, and Songkhla, from January 28th to December 15th, 

2021. Materials and tools used in this study include express analysis mobile unit, ICN TRACKING, reporting 

systems, observation and interviews. Statistical data includes percentages and quality. The results of the study are 

as follows: 1) The development of a mobile RT-PCR laboratory, emphasizing safety and user convenience, and 

meeting the standards certified by the Department of Medical Sciences. 2) Development of RT-PCR screening 

procedures in the community, with the ability to report for the first 96 cases within 180 minutes and subsequent 

96 cases in every 60 minutes, within a 12 working hours. 3) Utilizing the analysis mobile unit for screening and 

developing disease control management in Bangkok, Pathum Thani, Tak, Mae Hong Son, Narathiwat, Pattani, and 

Songkhla provinces. 4) The screening with disease control management, as well as the development of care and 

treatment in the Bangkok area, will be conducted together with support for the provinces of Pattani and Songkhla. 

As a result, the study found that the aforementioned model analyzed the results in the area of 280,811 cases 

(excluding support areas). It is effective for outbreaks in both large cities and remote areas, and is comparable to 

a regular laboratory. During operation, the disease control management system, sample submission, reporting, 

and the analysis mobile unit are improved to be safe, convenient, and shock-resistant. The RT-PCR machine 

is designed to support mobility, and the reporting system reaches the public and the disease investigation team 

immediately after the results are available, leading to rapid disease control, separation and treatment of infected 

persons. The data is used to create strategies for effective epidemic prevention and control management. It is an 

exemplary model for comprehensive treatment of COVID-19 patients at home, reducing the spread of the disease 

in communities and nationwide, preventing deaths, and helping Thailand to control the epidemic situation quickly.

Keywords: Mobile public laboratory, SARS-CoV-2, RT-PCR
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บทน�ำ
 กำรระบำดใหญ่(Pandemic) ของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด-19) น�ำไปสู่กำรสูญเสีย

อย่ำงมำกมำยของชีวิตมนุษย์และระบบกำรสำธำรณสุข 

เศรษฐกจิและสงัคมอย่ำงไม่เคยปรำกฎมำก่อนไปทัว่โลก 

องค์กำรอนำมยัโลกประกำศภำวะฉกุเฉินด้ำนสำธำรณสขุ

ในวันที่ 30 มกรำคม 2020 และก�ำหนดให้กำรระบำด

เป็นกำรระบำดใหญ่ในวันที่ 11 มีนำคม 2020. ข้อมูล ณ 

วันที่ 16 มีนำคม 2566 มีรำยงำนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต

สะสมท่ัวโลก นับตัง้แต่เริม่ระบำด จ�ำนวน 760,360,956 

และ 6,873,477 รำย ตำมล�ำดับ โรคโควิด -19 เป็น

โรคติดเช้ือที่เกิดจำกไวรัสโคโรนำ กลุ่มอำกำรทำงเดิน

หำยใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (SARS-CoV-2) ถูกตรวจ

พบครั้งแรกในประเทศจีนในเดือนธันวำคม 2019 และ

แพร่กระจำยอย่ำงรวดเร็วไปยังประเทศอื่นๆ ทั่วโลก 

กำรแพร่เชื้อจำกคนสู่คนผ่ำนทำงฝอยละอองจำกจมูก

หรือปำกซึ่งขับออกมำเมื่อผู้ป่วย ไอหรือจำม ระยะฟักตัว 

ตั้งแต่ 1-14 วัน (ค่ำเฉลี่ย 5-6 วัน) อำกำรที่พบบ่อย 

ได้แก่ มีไข้ ไอ และหำยใจล�ำบำก อตัรำกำรแพร่เชือ้ Basic 

Reproductive Rate (R0) ประมำณ 2.13 - 4.82 อัตรำ

กำรเสยีชวีติทัว่โลกประมำณร้อยละ 0.1 – 14 ควำมเสีย่ง

ต่ออำกำรรนุแรงของโรคเพิม่ขึน้ตำมอำยแุละในผูท้ีม่โีรค

ประจ�ำตัว โดยเฉพำะผู้ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัว ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง เส้นเลือดหัวใจตีบ/

เต้นผิดจังหวะ เบำหวำน ไตเรื้อรัง/ผู้ป่วยฟอกไต/ปลูก

ถ่ำยไต หอบหืด/ปอดอักเสบเร้ือรัง ตับแข็ง/ตับอักเสบ

เรือ้รงั ภูมคิุม้กนับกพร่อง และโรคอ้วน จะมคีวำมเสีย่งสงู

ต่อกำรเสียชีวิต ประเทศไทยเร่ิมต้นกำรระบำดจำกพ้ืนที่

เขตเมืองกระจำยไปยังภูมิภำคต่ำงๆ ทั่วประเทศ ข้อมูล 

ณ 1 มีนำคม 2566 มีรำยงำนผู้ติดเชื้อสะสม จ�ำนวน 

4,728,035 รำย เสียชีวิต 33,911รำย อัตรำตำยร้อยละ 

0.70 พบกำรระบำด 5 ระลอก(1) ระลอกแรกเมือ่วนัที ่31 

มกรำคม 2563 พบผู้ป่วยที่เป็นกำรแพร่เช้ือในประเทศ

รำยแรก(2) เป็นสำยพันธุ์ S (Serine)หรืออู่ฮั่นดั้งเดิม(3)  

ระลอกที่สองเร่ิมปลำยเดือนพฤศจิกำยน 2563 พบ 

กำรระบำดของสำยพันธุ์ GH,G(4) (Beta: B.1.351) ใน

หวัเมอืงแรงงำนทีส่�ำคญัหลำยจงัหวดั เริม่จำกตลำดกลำง

กุง้ จงัหวดัสมทุรสำครกระจำยไปทัว่ประเทศ ระลอกทีส่ำม

ต้นเดือนเมษำยน 2564 พบกำรระบำดสำยพันธุ์ GR,G 

(Alpha: B.1.1.7) สำมำรถแพร่เชื้อไวขึ้นรำว 50% และ

ลดประสิทธิภำพแอนติบอดี้(5-7) แพร่กระจำยไปสู่ชุมชน 

ตลำด แคมป์คนงำน เรือนจ�ำ และโรงงำน ระลอกที่สี่ใน

เดอืนพฤษภำคม 2564 พบกำรระบำดของไวรสัสำยพนัธุ์ 

B.1.617.2 หรอืเดลตำ (Delta) ในแคมป์คนงำนก่อสร้ำง 

มีคุณสมบัติแพร่กระจำยได้รวดเร็วกว่ำสำยพันธุ์ Alpha 

หลำยเท่ำ(8-10) อัตรำขยำยเชื้อ (Reproductive rate) ของ

โควิด-19 ในประเทศไทยสูงถึง 2.27(11) โรงพยำบำล

หลำยแห่งขำดแคลนบุคลำกรกำรแพทย์อย่ำงหนัก(12)  

งดตรวจหำเชื้อ(13) งดตรวจผู้ป่วยนอก เกิดปัญหำผู้ป่วย

ล้นโรงพยำบำลเตียงไม่พอ(14-15) ผู้ป่วยเสยีชวีติเน่ืองจำก

มำรกัษำล่ำช้ำ(16) และระลอกทีห้่ำในเดือนมกรำคม 2565 

ถึงปัจจบุนั เป็นสำยพนัธุโ์อมคิรอน(17) ติดง่ำยกว่ำทกุสำย

พันธุ์ที่ผ่ำนมำ อัตรำขยำยเชื้อประมำณ 8-15 แต่อำกำร

ไม่รุนแรง

 กำรควบคุมกำรระบำดใหญ่ดังกล่ำว กำรต้ังรับ

เฉพำะในสถำนพยำบำลไม่สำมำรถควบคุมโรคได้อย่ำง

มีประสิทธิภำพจ�ำเป็นต้องค้นหำผู้ป่วยและผู้สัมผัสเชิง

รกุเพือ่ให้รู้เรว็ ควบคมุโรคเรว็ น�ำผูต้ดิเชือ้เข้ำสู่ระบบกำร

รักษำเร็วเพื่อป้องกันกำรเสียชีวิต พร้อมกับกำรประเมิน

สถำนกำรณ์อย่ำงเร่งด่วนก่อนที่กำรระบำดจะขยำยวง

ไปอย่ำงรวดเร็วเกินศักยภำพของระบบสำธำรณสุขที่จะ

รองรับได้ ท�ำให้มีจ�ำนวนตัวอย่ำงจ�ำนวนมำก เป็นเหตุ

ให้ห้องปฏิบัติกำรปกติตรวจวิเครำะห์ไม่ทัน ภำยใน  

24 ช่ัวโมง และไม่สำมำรถเคลื่อนที่ไปตรวจในพื้นที่

ระบำดทีต้่องควบคมุโรคอย่ำงเร่งด่วนได้ จ�ำเป็นต้องใช้รถ 

วิเครำะห์ผลด่วนพิเศษเคลื่อนที่ (Express Analysis  

Mobile Unit) โดยพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยูห่วัรชักำลที ่10  
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ทรงพระรำชทำนรถดังกล่ำว เป็นเครื่องมือส�ำคัญหลัก

ให้สถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.)  

กรมควบคุมโรค น�ำไปจัดตั้งจุดคัดกรองเชิงรุกโดย

รถชีวนิรภัยพร้อมรถวิเครำะห์ผลด่วนพิเศษเคล่ือนที่

พระรำชทำนต้นแบบในพ้ืนที่ที่เกิดกำรระบำดพร้อมท้ัง

ด�ำเนินกำรพฒันำรปูแบบห้องปฏบิตักิำรเคลือ่นที ่น�ำร่อง 

ณ จังหวัดสมุทรสำคร และขยำยผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ทั้ง

ในเขตเมืองและพื้นที่ห่ำงไกล โดยสร้ำงกลยุทธ์ใหม่ที่

มีกำรหมุนเกลียวยกระดับในแต่ละระลอกเพื่อจัดกำร

ปัญหำกำรระบำดให้ส�ำเรจ็ โดยมุง่หวงัให้เป็นรปูแบบห้อง

ปฏิบัติกำรเคลื่อนที่ด้ำนสำธำรณสุข ในกำรให้บริกำรเฝ้ำ

ระวงั ป้องกนั ควบคมุกำรระบำดใหญ่ของโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนำ 2019 ซึ่งจะช่วยลดป่วย ลดตำยให้ได้มำกที่สุด

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อพัฒนำรูปแบบห้องปฏิบัติกำรเคลื่อนท่ี

ด้ำนสำธำรณสุขในกำรตอบสนองต่อกำรระบำดของ 

โควิด-19 ในประเทศไทย

 2. เพือ่ประเมนิผลกำรน�ำรปูแบบห้องปฏบิตักิำร

เคลือ่นทีด้่ำนสำธำรณสขุไปใช้ในพืน้ทีท่ีม่กีำรระบำดของ

โรคโควิด -19

 3. เพ่ือเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำรจัดหน่วย

เคลื่อนที่รองรับกำรระบำดของประเทศ

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 1. รูปแบบกำรศึกษำ เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ 

(Development Research) โดยใช้กระบวนกำรคุณภำพ 

PDCA ของ Deming 4 ขัน้ตอน ได้แก่ กำรวำงแผน (Plan) 

กำรด�ำเนินงำน (Do) กำรตรวจสอบ (Check) และกำร

ปรับปรุงระบบ (Act) โดยแบ่งกำรด�ำเนินงำนออกเป็น  

4 ระยะตำมระลอกของกำรระบำดในประเทศไทย 

ปี 2563-2564 ได้แก่ ระลอกที่ 1 (มกรำคม 2563 – 9  

เมษำยน 2563) ระลอกที ่2 (พฤศจกิำยน 2563 - มนีำคม  

2564) ระลอกที่ 3 (เมษำยน - มิถุนำยน 2564) และ

ระลอกที่ 4 (กรกฎำคม - ธันวำคม 2564)

 2. ประเด็นเนื้อหำที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ รูปแบบ

หรือแนวทำงที่ได้พัฒนำขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหำกำรระบำด

ของโรคในแต่ละระลอก

 3. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ประชำชนที่

ต้องกำรตรวจคัดกรองกำรติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดย

วิธี RT-PCR เชิงรุกในพื้นที่กำรระบำด 8 จังหวัด ได้แก่ 

สมทุรสำคร ปทมุธำนี กรงุเทพมหำนคร ตำก แม่ฮ่องสอน 

นรำธิวำส ปัตตำนี และสงขลำ

 4. ระยะเวลำด�ำเนนิกำร ระหว่ำงวนัที ่28 มกรำคม -  

15 ธันวำคม 2564

 5. วัสดุและเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำประกอบ

ด้วย รถวเิครำะห์ผลด่วนพิเศษ ระบบกำรประมวลผลกำร

คัดกรองโควิด 19 แบบทันที (ICN TRACKING) ระบบ

รำยงำนผล กำรสังเกต และกำรสัมภำษณ์

 6. วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภำพ

จำกผลกำรพัฒนำและจำกกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นใน

แต่ละระลอก ข้อมูลเชิงปริมำณรวบรวมจำกฐำนข้อมูล 

ICN TRACKING

 7. สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล เชิงปริมำณ 

ได้แก่ ควำมถี่ จ�ำนวน ร้อยละ และเชิงคุณภำพ

 กระบวนการด�าเนินงานพัฒนารูปแบบห้อง 

ปฏบิตักิารเคลือ่นท่ีด้านสาธารณสขุทีไ่ด้รบัพระราชทาน 

สนองการระบาดแต่ละระลอกตามกระบวนการ PDCA 

มีดังนี้
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   (มกรำคม - 9 เมษำยน 2563)

ปัญหา
การวิจัยและพัฒนาวงรอบที่ 1 (R1D1) 

Plan Do Check Act

1. มีกำรแพร่ระบำด

เป็นคลัสเตอร์ ท�ำให้

มีควำมเสี่ยงต่อกำร 

แพร่ระบำดในวงกว้ำง

2. ไม่มีข้อมูลส�ำหรับ

ประเมินสถำนกำรณ์

ในชุมชน

3. ห ้องปฏิบัติกำร

ป ก ติ ต ร ว จ ไ ม ่ ทั น  

ผลตรวจออกล่ำช ้ำ 

มี ตั ว อ ย ่ ำ ง ต ก ค ้ ำ ง 

จ�ำนวนมำก

1.เสนอป ัญหำ ร ่ ำงแบบรถ

วิเครำะห์ผลด่วนพิเศษ ร่วมกับ 

คณะวศิวกรรมศำสตร์  จุฬำลงกรณ์ 

มหำวิทยำลัยส�ำหรับตรวจหำ

เชื้อโควิด-19 ด้วยเทคนิค RT-

PCR เชงิรกุในพืน้ทีท่ัว่ประเทศมี

คุณสมบัติดังนี้

1.1) ภำยในรถมีระบบถ่ำยเท

อำกำศได้ดี ไม่อึดอัด ผู้ปฏิบัติ

งำนมคีวำมสะดวกและปลอดภัย

1.2) มรีะบบป้องกนัควบคมุกำร

ติดเชื้อและกำรรั่วไหลของเชื้อ

1.3) มีระบบกำรขนส่งตัวอย่ำง 

กำรคัดแยกและท้ิงขยะติดเชื้อ

ตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย์

1.4) มกีำรจดัระบบติดต่อสือ่สำร 

ทั้งภำยในและภำยนอกตัวรถ

1.5) มีระบบรกัษำควำมปลอดภยั

พัฒนำรถวิเครำะห์ทำงห้อง

ปฏิบัติกำรเคลื่อนที่จำกตู ้

คอนเทนเนอร์และรถ 6 ล้อ  

มีพ้ืนท่ีใช้สอย 16.8 ตำรำง

เมตร ภำยในประกอบด้วย  

6 ห้อง ได้แก่ ห้องอเนก 

ประสงค์ ห้องเปลีย่นเสือ้ผ้ำ/

ชุด PPE หรือชุดกำวน์ ห้อง  

Anteroom ห้องสกัดสำร 

พนัธกุรรม (RNA extraction)  

ห้องเตรียมน�้ำยำวิเครำะห์ 

(master mix) และห้อง

วิเครำะห์ RT-PCR ภำยใน 

ห้องมีกำรตดิตัง้อปุกรณ์และ 

เครื่องมือต่ำงๆ ครบถ้วน

พบปัญหำท่ีต้องปรบัปรงุดงัน้ี

1) ห้องสกัดสำรพันธุกรรม 

ควรมีถั งขยะติดเชื้ อใต ้ ตู ้

เตรียมสิ่งส่งตรวจ

2) ห้องเตรียม Mastermix 

ควรแยกตู ้ เตรียมออกจำก

บริเวณที่ต ้องน� ำสำรสกัด

พันธุกรรมมำใส่

3) ควรใช้ 0.5% hydrogen  

peroxide ในกำรท�ำควำมสะอำด

4) ควรเพ่ิม Portable UV lamp

5) ควรตรวจสอบ primer, 

probe ว่ำเป็นประเภทไหน

เพือ่วำงแผนในกำรใช้ Control

6) ควรท�ำ Potency Test เพื่อ

ทดสอบระบบ

7) ควรตดิป้ำยชือ่ “รถวเิครำะห์ 

ผลด่วนพิเศษพระรำชทำน”

ด�ำเนินกำรปรับปรุงให้ทุก

ฟังก์ชนักำรใช้งำนสำมำรถ

ใช้งำนได้อย่ำงปลอดภัย 

และส่งมอบ สปคม.เพื่อ

น�ำไปใช้จริงในกำรระบำด

ระลอก 2 นับเป็นห้อง

ปฏิบัติกำรวิเครำะห์ RT- 

PCR เคลือ่นทีค่นัแรกของ 

ประเทศไทย และได้รับกำร 

รับรองมำตรฐำนจำกกรม

วิทยำศำสตร์ กำรแพทย์ 

กระทรวงสำธำรณสุข
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ปัญหา การวิจัยและพัฒนาวงรอบที่ 2 (R2D2) 

Plan Do Check Act

เกิดกำรระบำด

ของโควิด -19 

เป็นคลัสเตอร์

ในหลำยพื้นที่ 

และมีกำรแพร่

กระจำยเชื้อ

ไปหลำยจังหวัด 

อำทิ คลัสเตอร์

สถำนบันเทิง ผับ 

บำร์ คำรำโอเกะ 

สถำนบันเทิง 

บ่อนกำรพนัน

ทั้งในกรุงเทพฯ

พื้นที่ชำยแดน 

และต่ำงจังหวัด 

คลัสเตอร์

แรงงำนข้ำมชำติ 

ตลำดกลำงกุ้ง 

จังหวัด

สมุทรสำคร

และขยำยวง

ไปยังพื้นที่

กรุงเทพฯและ

ปริมณฑล

1 . เ ต รี ย ม พ ร ้ อ ม

ทรัพยำกร ได้แก่ รถ

วิ เ ค ร ำ ะ ห ์ ผ ล ด ่ ว น

พิเศษพร้อมอุปกรณ์

ในรถ ระบบ ICN 

T R A C K I N G  นั ก

เ ท ค นิ ค ก ำ ร แ พ ท ย ์ 

อุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุ ค ค ล  แ ล ะ พื้ น ที่

ปฏิบัติงำน ได้แก่

1.1) สถำนที่ส�ำหรับ

ติดตั้งรถวิเครำะห์ฯ 

ศูนย์บัญชำกำรภำค

สนำม และคลังส�ำรอง

1.2) ระบบไฟฟ้ำ 3 

เฟสก�ำลังไฟขนำด 45 

แอมป์ขึ้นไป

2. ตรวจวิเครำะห์หำ

เชื้อ โควิด-19 ด้วยวิธี 

RT-PCR ด�ำเนินกำร

เป็นวงรอบๆละ 180 

นำที ได้ผลวิเครำะห์ 

960 ตวัอย่ำง: วนั (12 

ชั่วโมง)

3. รำยงำนผลภำยใน 

1-2 วัน

4. สกดักำรระบำดจำก

สมุทรสำครและจ�ำกัด

ขอบเขตกำรระบำด

ในคลัสเตอร ์ตลำด

บำงแค กทม.

5. สนับสนุนหน่วยงำน

ในพื้นที่ที่เกิดระบำด

ในวงกว้ำง พื้นท่ีห่ำง

ไกลและพืน้ท่ีชำยแดน

1.ตั้งรถวิเครำะห์ฯ พร้อมวัสดุอุปกรณ์

และระบบรำยงำนผล คัดกรองเชิงรุก

พร้อมตรวจวิเครำะห์ผล ณ พื้นที่จังหวัด

สมุทรสำคร ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค

ที่ 4 สระบุรี และ กทม. โดยใช้นักเทคนิค

กำรแพทย์ 8 คน ปฏิบัติงำนตั้งแต่เวลำ 

8.00-21.30 น.

2. ตรวจวิเครำะห์ มีขั้นตอนดังนี้

2.1) รับตัวอย่ำง ตรวจสอบควำมถูกต้อง 

บนัทกึข้อมลู และเตรยีมตวัอย่ำงเข้ำเครือ่ง

สกัด RNA ใช้เวลำ15 นำที: 20 ตัวอย่ำง

2.2) สกัด RNA ใช้เวลำ 25 นำที: รอบๆ 

ละไม่น้อยกว่ำ 48 ตัวอย่ำง

2.3) ส่ง RNA ผสมน�้ำยำ RT-PCR น�ำเข้ำ

เครื่อง RT-PCR ใช้เวลำ 1 ชม. 45 นำที

2.4) ตรวจสอบผลของแต่ละรำยแล้ว

รำยงำนใน ICN TRACKING กำรด�ำเนิน

งำนที่จังหวัดสมุทรสำคร จ�ำนวน 17 จุด 

(2,858 รำย) เดือนกุมภำพันธ์ด�ำเนินกำร

เพิ่มขึ้นเป็น 37 จุด (11,022 รำย)

3. รำยงำนผลกำรตรวจไปยังหน ่วย

ตระหนักรู ้สถำนกำรณ์ของพื้นท่ีภำยใน 

24 ชั่วโมงส่วนประชำชนกรณีพบเชื้อเจ้ำ

หน้ำที่ในพื้นที่โทรไปแจ้ง กรณีไม่พบเชื้อ

ผู้มำรับบริกำรดูผลตรวจด้วยตัวเองผ่ำน

ระบบ ICN TRACKING ภำยใน 1-2 วัน

4. สปคม. ได้รับพระรำชทำนรถวิเครำะห์

ผลด่วนพิเศษที่ปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะ

เพิ่ม จ�ำนวน 4 คัน รวมเป็น 5 คัน และ

น�ำไปตั้งหน้ำห้ำงสรรพสินค้ำเขตบำงแค 

กทม. และออกตรวจคดักรองในพืน้ทีเ่สีย่ง

ต่ำงๆในเขตบำงแคและจงัหวัดสมทุรสำคร 

โดยขนส่งตัวอย่ำงมำตรวจที่รถวิเครำะห์ 

ทั้งสิ้น 36,488 รำย

5.เตรียมพร้อมเคลื่อนย้ำยรถสนับสนุน

พื้นที่จังหวัดปทุมธำนี ตำก ปัตตำนี และ

แม่ฮ่องสอน

1. ห้องในตัวรถมีควำมคับแคบ 

ขยะล้นถัง บุคลำกรยังเสี่ยงต่อ

กำรติดเชื้อ

2. ผลกำรด�ำเนินงำนจริงใช้เวลำ

มำกกว่ำแผนที่ก�ำหนดไว้ 36 

นำทต่ีอรอบ(ภำพที1่) เนือ่งจำก

แผนไม่ได้เผือ่เวลำส�ำหรบักำรเต

รียมตัว/อุปกรณ์ ตัวอย่ำงมำส่ง

ไม่พร้อมกนั มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทกุ

วัน และจ�ำนวนตัวอย่ำงไม่ตรง

กับข้อมูลกำรลงทะเบียน และ

บุคลำกรไม่เพียงพอ

3. ช ่วงแรกรำยงำนผลล่ำช ้ำ 

เนื่องจำกระบบรำยงำนผลมี

หลำยขั้นตอน และนักเทคนิค

กำรแพทย์ที่ไม่ทรำบระบบกำร

ควบคุมโรค

4. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำก

ระบบและกำรศึกษำเชิงลึก พบ

ว่ำ ลักษณะกำรระบำดในพื้นที่

กรุงเทพฯเป็นกำรติดกันเอง 

ส่วนใหญ่เป็นแรงงำนต่ำงด้ำว

ในตลำด ปัจจยัหลกัของกำรแพร่

ระบำดเกิดจำกสภำพท่ีอยู่อำศัย

อยู่กันอย่ำงแออัด และลักษณะ

กำรท�ำงำนที่คลุกคลีกัน ขำด

กำรป้องกันตัวท่ีดี มำตรกำรปิด

ล้ำงตลำดในช่วงแรกไม่สำมำรถ

ควบคุมได้เนื่องจำกแหล่งโรค

ยังไม่ถูกจัดกำร

5. ผู้ติดเชื้อบำงคนไม่ต้องกำร

เปิดเผยตัวเอง จึงไม่สำมำรถ

ขีดวงกำรระบำดได้ และกลุ ่ม

นี้ต้องกำรไปตรวจหำเชื้อ แต่

มีอุปสรรคในหำสถำนท่ีต้ังจุด

ตรวจในพื้นที่กรุงเทพฯ

1.ปรับปรุงรถ อำท ิเปลีย่นประตกูัน้ห้อง, 

ท�ำถังขยะใหญ่ด้ำนล่ำงตัวรถรองรับ

ขยะติดเชื้อจำกบนรถ, ตู้กระจกส�ำหรับ 

Mastermix, ติดต้ังพัดลมดูดอำกำศ 

HEPA Filter, ฯลฯ เป็นต้น

2. ปรับปรุงระบบกำรตรวจวิเครำะห์

2.1) จัดรถขนส่งลำดตระเวนรับตัวอย่ำง

จำกจุดคัดกรองส่งตรวจทันที

2.2) เพิ่มเครื่อง RT-PCR ในวันที่มี

ตัวอย่ำงมำก

2.3) กรณรีะบบล่มให้รบีโทรแจ้ง Admin 

แก้ไขทันที และเตรียม wifi ส�ำรองให้

พร้อมใช้เสมอ

2.4) นับตัวอย่ำงส่งตรวจโดยตรวจสอบ

ข้อมูลให้ตรงกันท้ังในใบยินยอม ฐำน

ข้อมูลลงทะเบียน และจ�ำนวนตัวอย่ำง

ที่เก็บได้

2.5) ขอก�ำลังสนับสนุนจำก หน่วยงำน

เอกชน กลำโหม และกรมควบคุมโรค

2.6) ตรวจสอบผลทุกรำยก่อนออก

รำยงำน ถ้ำผล Inconclusive จะไม่

รำยงำน ต้องตรวจซ�้ำหรือเปลี่ยนน�้ำยำ

3. ออกแบบร่วมกับบริษัทปรับระบบให้

สำมำรถ Uplode ผลได้ทันทีหลังผลออก 

และเพิม่นกัวชิำกำรสำธำรณสขุท�ำหน้ำที่

ควบคุมกระบวนกำรตั้งแต่เก็บตัวอย่ำง

กระท่ังออกผล แล้วรำยงำนแก่หัวหน้ำ

ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ของพื้นที่

4.ปรับเปลี่ยนกำรจัดกำรโดยมุ่งเป้ำไป

ยังชุมชนที่พักรอบตลำด สร้ำงแนวคิด

กำรกักกันทั้งชุมชน

5. มุ่งเป้ำป้องกันกำรป่วยหนักและเสีย

ชีวิต เน้นกำรค้นหำเชิงรุกตรวจให้รู้เร็ว

เพ่ือแยกกักรักษำในกลุ่มอำชีพเสี่ยงท่ี

ท�ำงำนในผับ บำร์ โดยเปิดจุดตรวจคัด

กรอง ทั้งในพื้นที่สถำนบันเทิงและใน

สปคม. รองรับในช่วงวันหยุดยำว 
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ตารางที่ 3 กำรวิจัยและพัฒนำวงรอบที่ 3 (R3D3): กำรใช้ห้องปฏิบัติกำรเคลื่อนที่ในพื้นที่กำรระบำดชุมชนคลองเตย

   (เมษำยน - มิถุนำยน 2564)

ปัญหา การวิจัยและพัฒนาวงรอบที่ 3 (R3D3)

Plan Do Check Act

 เกิดกำรระบำดของ

ค ลั ส เ ต อ ร ์ ชุ ม ช น

คลองเตย พบกำรติด

เชื้อจ�ำนวนมำกและเพิ่ม

ขึ้นอีกหลำยคลัสเตอร์

ในชุมชนแออัด สถำน

ประกอบกำร และแคม

ป์คนงำนก่อสร้ำง ยอด

ผู้ป่วยเพิ่มเป็นหลักพัน

ต่อวัน แต่ละคลัสเตอร์

มีควำมยุ่งยำกในจัดกำร 

ไม ่สำมำรถแยกผู ้ติด

เชื้อออกจำกชุมชนได้ 

ท�ำให ้ เกิดกำรระบำด

ต่อเน่ืองไปท่ัวประเทศ 

โดยเฉพำะแคมป์คน

งำนในเขตหลักสี่ และ

พบสำยพันธุ ์ เดลต้ำที่

ระบำดอย่ำงรวดเร็วต่อ

เนื่องในหลำยๆแคมป์

พร้อมๆกัน เนื่องจำก

ลักษณะกำรท�ำงำน และ

ระบบกำรจัดกำรที่ไม่ดี 

อีกทั้งประชำชนมีควำม

ต้องกำรตรวจหำเชื้อ

จ�ำนวนมำก

1.จัดกำรกำรระบำด

ใ น ชุ ม ช น ค ล อ ง เ ต ย

ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ

ลักษณะชุมชน วิถีชีวิต 

สังคม กำรเมืองและ

ส่ิงแวดล ้อม รวมทั้ ง

ออกแบบกำรล็อกดำวน์

เฉพำะพื้นที่

2. ตรวจจบัผูต้ดิเชือ้และ

ประเมินสถำนกำรณ์ใน

ชุมชนคลองเตยและ

แคมป์คนงำนต่ำงๆทั่ว

กรุงเทพฯ

3. เฝ้ำระวังสถำนกำรณ์

ในชุมชนรอบแคมป์/

โรงงำน

4. สนับสนุนหน่วยงำน

ในพื้นที่ท่ีเกิดระบำดใน

วงกว้ำง พื้นที่ห่ำงไกล

และพื้นที่ชำยแดน

1. ศึกษำ ส�ำรวจ พื้นที่บริบท

ของชุมชนคลองเตยรอบ

ตลำดคลองเตย

2. คัดกรองเชิงรุกในแคม

ป์ต่ำงๆ 127 แห่งทั่วกทม. 

พบอัตรำกำรติดเช้ือเฉลี่ย 

7.07% สุงสุด 79.17%

3. ถ่ำยทอดแนวทำงวธีิปฏบิตัิ

ในกำรตรวจคัดกรองและ

กำรรำยงำนผลผ่ำนระบบ 

ICN TRACKING และกำร

ตรวจวิเครำะห์ผลด้วยวิธี 

RT-PCR บนรถวิเครำะห์

ผลด่วนพิเศษพระรำชทำน 

ตลอดจนกำรบ�ำรุงรักษำ กำร

เคล่ือนย้ำยรถ และกำรแค

ริเบทแก่ผู้บริหำร นักเทคนิค

กำรแพทย์ และผู ้เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่ที่ได้สนับสนุน ได้แก่ 

สคร.ที่  1 เชียงใหม ่  โรง

พยำบำลแม่สอด โรงพยำบำล

แ ม ่ ส ะ เ รี ย ง  ส ค ร . ที่  1 2 

สงขลำ โรงพยำบำลนรำธิวำส 

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ยะลำ และปัตตำนี

1.  ชุมชนคลองเตย มี

ชุมชนย่อยกว่ำ 40 ชุมชน 

ประชำกรมีทั้งคนไทยและ

ต ่ำงด ้ำวเ กือบแสนคน 

อำศัยอยู่อย่ำงหนำแน่น 

กำรแยกตัวผู้ติดเชื้อเป็น

ไปได้ยำก ท�ำให้กำรระบำด

ลกุลำมไปอย่ำงรวดเรว็ ส่ง

ผลกระทบด้ำนกำรถูกตี

ตรำและกีดกันกำรท�ำงำน 

ไม่มีรำยได้ มีปัญหำทั้งใน

ด้ำนสำธำรณสุข เศรษฐกจิ 

สังคม และกำรเมือง กำร

ลอ็กดำวน์ ท�ำไม่ได้ 100% 

แ ต ่ ยั ง เ กิ ด ก ำ ร ร ะ บ ำ ด

เป็นคลัสเตอร์เล็กๆใน

ชุมชนแออัดอื่นๆในเขต

คลองเตยอย่ำงต่อเนื่อง

2. ประชำชนมีควำมตื่น

ตระหนกต้องกำรตรวจว่ำ

ติดเชื้อหรือไม่เป็นจ�ำนวน

มำก และต้องกำรวคัซีนใน

ขณะที่วัคซีนยังมีจ�ำนวน

จ�ำกัด

1. ตั้งจุดคัดกรองและวิเครำะห์ผลด่วนพิเศษโดย

รถพระรำชทำน และสนับสนุนกำรจัดต้ังศูนย์พัก

คอยและกำรจัดตั้งโรงพยำบำลสนำมในพื้นที่

คลองเตย ปรับวิธีกำรล็อกดำวน์โดยกำรประสำน

ฝ่ำยควำมมั่นคงตรวจตรำ ลำดตระเวนและให้

แกนน�ำชุมชนเป็นหูเป็นตำดูแลกันเอง โดยใช้

กลยุทธ์ลดกำรเคลื่อนที่ 14 วัน พร้อมทั้งท�ำ exit 

strategy ด้วยกำรตรวจเลือดหำภูมิคุ้มกัน IgG 

,IgM ต่อเชื้อ SARS-CoV2 ด้วยวิธี Electro-

chemiluminescence Immunoassay (ECLIA) 

cut off>1 คือ Reactive ในกลุ่มพ่อค้ำ แม่ค้ำและ

แรงงำนในตลำด จ�ำนวน 3,119 รำย รำย ผล

พบว่ำมีภูมิคุ้มกัน 520 รำย (ร้อยละ 16.67) 

สนบัสนนุกำรฉดีวคัซนี ท�ำให้สำมำรถขดีวงไว้ได้ที่

ชุมชนตึกแถวในกลุ่มแรงงำนต่ำงด้ำวรอบตลำด

คลองเตยซึ่งกำรระบำดกระจุกตัวอยู่ที่นี่ ส่วนชุม

ชนอื่นๆ พบกำรติดเชื้อประปรำย จึงสนับสนุน

มลูนธิกิำรกศุลและแกนน�ำชมุชนในพืน้ทีต่ัง้จดุคดั

กรองในชมุชนคลองเตยเพือ่เฝ้ำระวงัสถำนกำรณ์

อย่ำงต่อเนื่อง จนกว่ำสถำนกำรณ์จะคลี่คลำย

2. เพ่ิมจุดคัดกรองให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงท่ีกำร

ระบำดขยำยวงออกไป รวมทั้งเฝ้ำระวังในชุมชน

เพ่ือประเมินสถำนกำรณ์ในพ้ืนท่ีต่ำงๆ ด้วย 

ได้แก่ สนำมกีฬำกองทัพอำกำศ จังหวัดปทุมธำนี 

อัตรำกำรติดเชื้อร้อยละ 2.66 แสดงว่ำกำรติด

เชื้อยังจ�ำกัดอยู่ในแคมป์คนงำน ส่วนในชุมชนยัง

ไม่สูงมำก นอกจำกนี้ยังได้เพ่ิมจุดคัดกรองและ

ตรวจวิเครำะห์ในเขตบำงเขน เขตห้วยขวำง เขต

คลองเตย และเขตลำดกระบัง พร้อมท้ังขอก�ำลัง

คนจำกกรมควบคุมโรค ตลอดจนจิตอำสำเข้ำมำ

ร่วมทมีด�ำเนนิงำนเพือ่รบัมอืกบัจ�ำนวนประชำชน

ที่มำรอตรวจเพิ่มขึ้นปรับเวลำกำรปฏิบัติงำน

ให้เร็วขึ้นเพื่อไม่ให้ประชำชนรอนำน ยืดหยุ่น

เป้ำหมำยกำรให้บริกำรเพ่ือตอบสนองกับควำม

ต้องกำรของประชำชน
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ตารางท่ี 4  กำรวิจยัและพฒันำวงรอบที ่4 (R4D4): กำรพฒันำรปูแบบกำรดูแลผูป่้วยโรคโควดิ -19 ในชุมชนพืน้ทีก่ำรระบำด 

   (กรกฎำคม - ธันวำคม 2564)

ปัญหา
การวิจัยและพัฒนาวงรอบที่ 4 (R4D4)

Plan Do Check Act

 มีกำรระบำดที่มี

ควำมรุนแรงที่สุด 

จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่ม 

ขึ้นจำกหลักพัน 

เป็นหลักหมื่นรำย 

ต่อวัน เกิดปัญหำ

เตียงไม่พอ 

โรงพยำบำล

หลำยแห่งไม่รับ

ตรวจหำเชื้อโค

วิด19 ผู้ป่วยติด

บ้ำนติดเตียงและ

ผู้พิกำรเข้ำไม่ถึง

บริกำรตรวจคัด

กรองเชิงรุก 

มีผู้ติดเชื้อ

เสียชีวิตที่บ้ำน 

ประชำชนตื่น

ตระหนกมำก 

ต้องกำรฉีดวัคซีน 

ต้องกำรตรวจหำ

เชื้อ เกิดเป็นกระ

แสวิพำกษ์วิจำรณ์

อย่ำงมำก

1. ลดควำมแออัด 

และระยะเวลำของ

กำรเข้ำคิวรอตรวจ

2. จัดท�ำชุดยำและ

เวชภัณฑ์ที่จ�ำเป ็น

ร่วมกับจุฬำลงกรณ

มหำวิทยำลัยเพื่อ

จ่ำยให้คนไข้ดแูลตวั

เองที่บ ้ำนระหว่ำง

รอเตียง แก้ปัญหำ 

ผูป่้วยล้นโรงพยำบำล 

และป้องกันอำกำร

รุนแรง /เสียชีวิต

3. เปิดบริกำรแบบ

เบด็เสร็จ (One Stop  

Serv ice)  ณ จุด

ตรวจคัดกรองรถ

พระรำชทำน นับแต ่

กำรตรวจคัดกรอง

เพื่อค้นหำเร็ว ตรวจ

รักษำเร็วโดยจ ่ำย

ย ำ ฟ ำ วิ พิ ร ำ เ วี ย ร  ์

ส�ำหรับผู้ที่มีข้อบ่งช้ี 

โดยแพทย์ และน�ำ 

เข้ำสู ่ระบบกำรติด 

ตำมดูแลรักษำแบบ  

Home isolation: HI

4) สร้ำงกลไกกำร

เข้ำถึงผู้ป่วยติดบ้ำน

ติดเตียง ผู ้พิกำร  

ผู้สูงอำยุและผู้ด้อย

โอกำสที่ เข ้ำไม ่ถึง

บริกำร

1. ใช้ Application QQ  

ใ น ก ำ ร จ อ ง คิ ว ต ร ว จ

ออนไลน์

2. จัดท�ำ “กล่องรอด

ตำย” และระบบกำร

ติดตำมอำกำรผู้ป่วย

3. ปรับวิธีกำรตรวจหำ

เชือ้ไวรสั โควดิ-19 จำก

วิธี RT-PCR เป็น Rapid 

Antigen test (ATK) 

โ ด ย ร ำ ย ง ำ น ผ ล ผ ่ ำ น

ระบบ ICN TRACK-

ING และเข้ำระบบกำร

ดูแลรักษำที่บ ้ำนทันที 

น�ำร่อง ณ จุดคัดกรอง

ใหญ่ๆ 2 แห่ง กรณีผล

บวกจะ ตรวจยืนยันด้วย

วิธี RT- PCR อีกครั้ง

พร ้อมทั้งขั้นตอนกำร

ปฏิบัติกำร 1)เอกซเรย์

ปอด 2) ประเมินอำกำร

ผู้ติดเชื้อ 3) จ่ำยยำ และ 

4) ให้ค�ำแนะน�ำกำรดแูล 

รกัษำทีบ้่ำน พร้อมทัง้ตัง้  

Virtual ward รกัษำคนไข้ 

แบบ Home Isolation  

ของสปคม.ในเวลำต่อมำ

4. เปิด IUDC delivery  

รับส่งเจ้ำหน้ำที่ไปเก็บ

ตวัอย่ำง และส่งยำพร้อม 

อปุกรณ์(กล่องรอดตำย)  

ถึงบ้ำน

5. เปิด Facebook Page 

รับเรื่องรำวร้องทุกข์ 

1.ลดเวลำรอคอยและควำมหนำแน่นได้ดีมำก 

มปัีญหำเฉพำะผูท้ีไ่ม่ม ีSmart Phone หรอืจอง

แล้วไม่มำตรวจ หรือไม่ทรำบข่ำว

2. สปคม.ได้รับ“กล่องรอดตำย”

ล็อตแรกจ�ำนวน 1,000 กล่อง ในขณะนั้นยำ

ฟ้ำทะลำยโจร ไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

3. ประชำชนรู้ผลตรวจหน้ำงำน กรณีผลบวก

จะได้รับค�ำแนะน�ำให้เข้ำระบบ HI ของ สปสช.

พร้อมกำรดูแลตัวเองเบ้ืองต้น แต่พบปัญหำ

ในช่วงแรกประชำชนรอยำนำน นอกจำกนี้ผู้

อ�ำนวยกำร สปคม. เข้ำมำจดักำรระบบบรกิำร 

one stop service (ภำพที่2) หน้ำงำนร่วมกับ

หลำยๆ ภำคส่วนทุกวัน ณ จุดคัดกรองหลัก

จนมัน่ใจในระบบ ว่ำสำมำรถท�ำได้ในพืน้ทีจ่ดุ

คัดกรอง โดยท่ีผู้ปฏิบัติงำนมีควำมปลอดภัย 

สำมำรถให้บริกำรผู้ติดเชื้อท่ีมีผลบวกได้ทุก

รำย ผลกำรเอก็ซเรย์ช่วยแพทย์ประเมนิควำม

รุนแรงก่อนพิจำรณำให้ยำ ผู ้ติดเชื้อที่ไม่มี

อำกำรหรือมีอำกำรน้อยจะได้รับ“กล่องรอด

ตำย”ไปดูแลตัวเองท่ีบ้ำน เกิดเป็นระบบได้

องค์ควำมรู้เพียงพอ และได้พัฒนำเป็นหน่วย 

HI สปคม.(ภำพที่ 3)

4. ด�ำเนนิกำร IUDC delivery จ�ำนวน 173 รำย

5. Facebook Page สปคม. มีผู้ใช้บริกำร

เพ่ิมข้ึนถึง 8 เท่ำ จำกเดิม 5,000 รำย เป็น 

40,000 กว่ำรำย ภำยใน 9 เดือน ให้ควำม

ช่วยเหลือผู้ท่ีด้อยโอกำส ผู้ท่ีไม่สำมำรถเข้ำ

ถึงบริกำรตรวจหำเชื้อได้ ท�ำให้ประชำชน

เข้ำถึงข้อมูลกำรให้บริกำรตรวจคัดกรองเชิง

รุกก่อนรับบริกำร สำมำรถเตรียมตัวได้ถูก

ต้อง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งข้อมูลใบรำยงำนผล 

RT-PCR เพื่อเข้ำโรงพยำบำล เป็นที่มำของ

กำรปรับระบบกำรรำยงำนผลเป็นให้ผู้ป่วย

สำมำรถ Download แลบเองได้ ท�ำให้ผู้ติดเชือ้

สำมำรถหำโรงพยำบำลเข้ำถงึระบบกำรรกัษำ

ในโรงพยำบำลได้เร็วขึ้น

1. เปิดระบบ Walk in เข้ำมำเสริม ท�ำให้

สำมำรถตรวจคัดกรองได้ตำมเวลำและ

เป้ำหมำยที่ก�ำหนด

2. แจกกล่องรอดตำยเฉพำะกลุ่มเสี่ยงสูง 

และขอรับบริจำคชุดยำและอุปกรณ์จำก

แหล่งอื่นเสริม กล่องรอดตำย พิสูจน์ให้

เหน็ว่ำคนไทยมคีวำมสำมำรถในกำรดแูล

ตวัเองได้ ปัจจบุนัถกูน�ำไปขยำยผลเป็นชือ่

กล่องต่ำงๆอีกมำกมำย

3.ขยำยผลกำรรักษำไปยังจุดคัดกรอง

อื่นๆ โดยสปคม.เป็นพ่ีเลี้ยงในช่วงแรก

และส่งมอบให้ทีมพื้นที่ด�ำเนินกำรร่วม

กับเครือข่ำยคลีนิคอบอุ่นต่อไป ระบบดัง

กล่ำวช่วยให้สถำนกำรณ์โรคในกทม.ดี

ขึ้น ต่อมำได้จับมือกับพริบตำคลินิกและ

เครือข่ำยภำคประชำชนให้บริกำรระบบ 

One Stop Service รองรับสถำนกำรณ์

กำรระบำดในโซนกรุงธนใต้  กระทั่ง

สถำนกำรณ์คลี่คลำย นอกจำกนี้ยังได้

ขยำยผลกำรให้บริกำร ไปยังส�ำนักงำน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลำโดย

สนับสนุนรถวิเครำะห์ฯ และรถเอกซเรย์

เคล่ือนท่ีพร้อมท้ังงบประมำณ ยำและ

เวชภัณฑ์ กำรระบำดระลอก 4 รถวเิครำะห์

ผลด่วนพิเศษใช้เป็น LAB ยืนยันกรณีผู้

ป่วยหนัก มีโรคประจ�ำตัวเร้ือรัง จ�ำเป็น

ต้องเข้ำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำล และ

ช่วยตรวจจับคลัสเตอร์ของครอบครัว

กรณีที่เป็นผู ้สัมผัสเสี่ยงสูงอำศัยอยู ่ใน

บ้ำนเดยีวกนั ท�ำให้ประชำชนเข้ำถงึบริกำร 

ได้รับกำรรักษำทันที ลดป่วยตำยได้จริง

4. สร้ำง super rider จิตอำสำโดยอำสำ

สมคัรภำคประชำชนชนแทนระบบ IUDC 

delivery ส่งยำและกล่องรอดตำยแก่ผู้ติด

เชื้อจ�ำนวน 947 ครั้ง รับตัวอย่ำงส่งตรวจ 

จ�ำนวน 8,464 ตัวอย่ำง
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 ผลการด�าเนนิงานพฒันารปูแบบห้องปฏบิตักิาร 

เคลื่อนที่

 ผลกำรด�ำเนินงำนเชิงปริมำณ ระหว่ำงวันที่ 28 

มกรำคม – 15 ธันวำคม 2564 สำมำรถตรวจวิเครำะห์

ผลได้ 280,811 รำย (ตำรำงที่ 5) สร้ำงกลยุทธ์ในกำร

เฝ้ำระวงั ป้องกนัควบคมุโรคได้ 12 กลยทุธ์ ได้แก่ รบนอก

บ้ำนป้องกันเมืองหลวง, ออกหน่วยแบบดำวกระจำยใน

ชุมชนที่มีพื้นที่คับแคบ, ตั้งหน่วยในที่ตั้งยำมวิกฤติ, จับ

มือกับกองทัพกรณีเฝ้ำระวังเป็นระยะเวลำนำน, IUDC 

Delivery, Super rider จิตอำสำ, เจอ จ่ำย จบ หน้ำงำน

(One stop Service), กักกันทั้งชุมชน, ตรวจภูมิคุ้มกัน

เพื่อกระจำยวัคซีนช่วงขำดแคลน, Facebook Page รับ

เรื่องรำวร้องทุกข์, กล่องรอดตำย, Virtual Ward Home 

Isolation และสนบัสนนุพืน้ทีร่ะบำด ห่ำงไกล/ชำยแดน ได้

ทัง้สิน้ 8 จงัหวดั ผลกำรด�ำเนนิงำนเชิงคณุภำพได้รปูแบบ

ห้องปฏิบัติกำรเคลื่อนที่ด้ำนสำธำรณสุขเพ่ือตอบสนอง

ต่อกำรระบำดของ โควิด-19 ในประเทศไทย สำมำรถ

ค้นหำผู้ป่วยได้เร็ว ควบคุมโรคเร็ว น�ำเข้ำสู่ระบบกำร

รักษำเร็ว โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 1) ห้องปฏิบัติกำรที่

ได้มำตรฐำนสำมำรถเคล่ือนย้ำยไปยงัพืน้ทีห่่ำงไกลได้ 2)

พืน้ทีต่ัง้รถวเิครำะห์ทีม่รีะบบไฟฟ้ำรองรบักำรปฏบิตังิำน

บนรถได้เพียงพอ 3) มีระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงกันต้ังแต่

ลงทะเบยีนคดักรอง เก็บตัวอย่ำง กำรตรวจวเิครำะห์ และ

กำรรำยงำนผล พร้อมระบบเครือข่ำยอินเตอร์เน็ต 4) 

บุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถด้ำนกำรบริหำรจัดกำร

ภำพรวมต้ังแต่ต้นน�้ำถึงปลำยน�้ำ กำรตรวจวิเครำะห์หำ

เชื้อด้วยวิธี RT-PCR ด้ำนระบำดวิทยำ และกำรจัดกำร

ข้อมูลต้ังแต่คัดกรองถึงรำยงำนผลแก่ทีมตระหนักรู ้

สถำนกำรณ์และประชำชน 5) ผูน้�ำทีม่วีสิยัทศัน์ มกีลยทุธ์ 

พร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำรจัดกำรเฝ้ำระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคอย่ำงเข้ำใจ เข้ำถึงพื้นที่และปฏิบัติ

ได้จริง ส่งผลให้สำมำรถจ�ำกัดขอบเขตกำรระบำด ในเชิง

ปริมำณถ้ำค�ำนวณจำกผล RT-PCR Detected จ�ำนวน 

36,857 รำย ค่ำ R0 = 2.13 - 4.82 จะลดหรือชลอป่วย

ได้ถึง 78,505 - 177,651 รำย และลดตำยได้ 258 รำย 

(อัตรำตำย 0.7%) โดยระหว่ำงปฏิบัติงำนมีกำรประเมิน

ควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อจำกกำรปฏิบัติงำน และจัดพ้ืนที่

ให้ผู้ปฏิบัติงำนอยู่เหนือทิศทำงลมเสมอ พร้อมทั้งสวม

อปุกรณ์ป้องกนัทีเ่หมำะสมกบัภำระหน้ำทีแ่ละกำรปฏิบตัิ

งำนในชุมชน โดยมีหัวหน้ำทีมก�ำชับและควบคุมก�ำกับ

อย่ำงใกล้ชิด ท�ำให้ไม่มีเจ้ำหน้ำที่ติดเช้ือจำกกำรปฏิบัติ

งำนเลย
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ตารางที่ 5 ผลกำรตรวจวิเครำะห์หำเช้ือโควิด -19 ด้วยวิธี RT-PCR โดยรถวิเครำะห์ผลด่วนพิเศษพระรำชทำน 

   จำกกำรตรวจคัดกรองเชิงรุก ระหว่ำง 28 มกรำคม – 15 ธันวำคม พ.ศ. 2564 ณ จุดคัดกรองในจังหวัด 

   สมุทรสำคร กรุงเทพมหำนคร และปทุมธำนี

เดือน RT-PCR (ราย) Detected (ราย) ATK (ราย) Positive (ราย)

มกรำคม 2,858 117 (4.09%) 0 0

กุมภำพันธ์ 11,021 114 (1.03%) 0 0

มีนำคม 34,198 266 (0.78%) 0 0

เมษำยน 35,946 1,313 (3.65%) 0 0

พฤษภำคม 87,859 5,399 (6.15%) 0 0

มิถุนำยน 43,568 2,606 (5.98%) 0 0

กรกฎำคม 46,641 11,283 (24.19%) 43,863 7,151 (16.30%)

สิงหำคม 13,131 11,195 (85.26%) 77,989 11,286 (14.47%)

กันยำยน 4,782 3,966 (82.94%) 53,130 4,112 (7.74%)

ตุลำคม 638 483 (75.71%) 13,375 498 (3.72%)

พฤศจิกำยน 157 108 (68.79%) 6,155 116 (1.88%)

ธันวำคม 12 7 (58.33%) 8465 14 (0.17%)

รวม 280,811 36,857 202,977 23,177
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ภาพที่ 1 เปรียบเทียบขั้นตอนกำรตรวจวิเครำะห์ผลระหว่ำงผลที่คำดหวังกับผลที่เป็นจริง

ผลที่คาดหวัง ผลที่เป็นจริง

รับตัวอย่ำง

เตรียมตัวอย่ำง

เครื่องสกัดตัวอย่ำง 1
(48 ตัวอย่ำง)

Mastermix

PCR
(96 ตัวอย่ำง)

รำยงำนผล
(48 ตัวอย่ำง)

เครื่องสกัดตัวอย่ำง 2
(48 ตัวอย่ำง) 60 นำที

120 นำที

รับตัวอย่ำง

เตรียมตัวอย่ำง

เครื่องสกัดตัวอย่ำง 1
(48 ตัวอย่ำง)

Mastermix

PCR
(96 ตัวอย่ำง)

รำยงำนผล
(48 ตัวอย่ำง)

เครื่องสกัดตัวอย่ำง 2
(48 ตัวอย่ำง)

เตรียมน�้ำยำ 15 นำที

36 นำที

40 นำที

15 นำที

105 นำที

20 นำที

ภาพที่ 2  กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคโควิด -19 แบบครบวงจร (One Stop Service) ในชุมชนพื้นที่กำรระบำด

1. ยืนยันตัวบุคคล
 1.1 ตรวจสอบจำกกำรจองควิ
ออนไลน์ และบัตรประชำชน
 1.2 คดักรองแยกกลุม่เสีย่งสงู
ให้ตรวจก่อน

2. ลงทะเบียน ICN Tracking
 2.1 กรอกใบยินยอม
 2.2 รับรหัสกำรลงทะเบียนส�ำเร็จ
 2.3 รอรับสติ๊กเกอร์ส�ำหรับปิด
ตัวอย่ำงส่งตรวจตำมคิว

3. เก็บสิ่งส่งตรวจจำกหลังโพรงจมูก
 (Nasopharyngeal Swab)

6. รักษำ
 6.1 ประเมินอำกำรและอำกำรแสดง
 6.2 ให้ค�ำแนะน�ำวิธีกำรรักษำและ
  กักตัวที่บ้ำน 14 วัน
 6.3 อำกำรน้อย: จ่ำยกล่องรอดตำย
  และกล่องยังชีพ
 6.4 อำกำรมำก: จ่ำยยำฟำวิพิรำเวียร์
  กล่องยงัชพีอปุกรณ์และยำตำมอำกำร

7. กลับบ้ำน

4. ตรวจตัวอย่ำงด้วยวิธี ATK

5. เอกซเรย์ปอด และเก็บตัวอย่ำงตรวจ
ยืนยันด้วยวิธี PT-PCR

ผลบวก
ผลลบ
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ภาพท่ี 3 กำรพัฒนำรปูแบบกำรดแูลผู้ป่วยโรคโควดิ -19 ทีบ้่ำน (Home Isolation) ของสถำบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

4. Pharmacist Team
 4.1 จดัยำและชดุดแูลตนเองส�ำหรบั ผป. 
ตำมใบสั่งยำ
 4.2 สรุปข้อมูลกำรจ่ำยยำฟำวิพิรำเวียร์ 
รำยวัน ส่งให้ Refer Team

1. รับผู้ป่วยผ่ำน e-mail
 1.1 Active case finding สปคม.
 1.2 ART Clinic สหคม.
 1.3 บุคลำกรและครอบครัว
 1.4 อำสำสมัครโควิด-19

2. Recruit Team
 2.1 โทรศพัท์ตดิต่อผูป่้วยตรวจสอบเกณฑ์กำรดแูลรกัษำ
ที่บ้ำนได้ ถ้ำไม่เข้ำเกณฑ์ส่งให้ Activate refer team
 2.2 สรุปข้อมูล ชื่อ ที่อยู่ อำยุ น�้ำหนัก เบอร์โทร.
 2.3 กรอกข้อมูลโรคประจ�ำตัว ยำที่กินประจ�ำ กำรแพ้ยำ 
อำกำรส�ำคัญ ภำวะกำรณ์ตั้งครรภ์ เข้ำ AMED Telehealth
 2.4 แจ้งแพทย์เพื่อออกใบสั่งยำและประเมินผู้ป่วย
 2.5 ประสำนงำนผู้ป่วยผ่ำน Line OA ถ้ำเตียงเต็ม

6. Refer team
 6.1 จัดกำรส่งผู้ป่วยเข้ำ Co-link กรณีกลุ่ม
เสี่ยงอำกำรรุนแรง
 6.2 จ�ำหน่ำยอื่นๆ ผู้ป่วยในระบบ AMED
 6.3 ส่งต่อผู้ป่วยหำกไปรักษำที่โรงพยำบำล 
หรือย้ำยที่อยู่ ในระบบ AMED
 6.4 สรุปข้อมูลรำยวัน

3. แพทย์ประเมินระดับควำมรุนแรงและสั่งกำรรักษำ
 3.1 แพทย์สั่งยำผู้ป่วยใหม่และดูประวัติ ผป. ใน AMED 
พร้อมลงช่ือว่ำสั่งยำ/ดูผู้ป่วยแล้วใน Google sheet และแจ้ง
เภสัชกร เรื่องกำรจัดยำ ผ่ำน Line HI-Pharma
 3.2 แพทย์ progress ลง SOAP เฉพำะกลุ่ม เหลือง แดง 
และผู้ที่มีอำกำรเปลี่ยนแปลง
 3.3 แพทย์ให้ค�ำปรกึษำและตรวจสอบในเคส Emergency  
และประสำน Refer team และ O2 tank ในกรณ ีผป. อำกำรรนุแรง
 3.4 Discharge ผู้ป่วยหลังประเมินตำมเกณฑ์

7. Care team
 7.1 ตรวจสอบคนไข้มีแพทย์สั่งยำครบทุกคน
 7.2 มผีูร้บัผดิชอบ 1 คน: คนไข้ 30 คน ใช้เวลำ 15 นำทต่ีอคนพดูคยุและบนัทึกข้อมูล ให้ค�ำแนะน�ำกำร
ดแูลรกัษำโดยใช้ Group Line  และบนัทกึอำกำรใน AMED (บนัทกึกำรรกัษำพยำบำล) โดยจดัล�ำดับตำม 
ควำมรุนแรงของผู้ป่วย
 7.3 ติดตำมอำกำรผู้ป่วยทุกวันให้ครบ ก่อนเวลำแพทย์ Round และปรึกษำแพทย์กรณีเร่งด่วน
 7.4 แจ้งทีมสอบสวนโรคหำกต้องตรวจผู้สัมผัสในบ้ำน
 7.5 แจ้ง Recruit team เพื่อรับผู้ป่วยในครัวเรือนเดียวกัน
 7.6 ส่งรำยชื่อผู้ต้องกำรหนังสือรับรองกำรกักตัว 14 วัน ให้ฝ่ำยกฎหมำย
 7.7 ส่งเอกสำรรับรองกำรกักตัว PDF ทำง line OA
 7.8 ส่งรำยชื่อ ผู้ต้องกำรอำหำรและชนิดอำหำรต่อวัน ให้ทีมบริหำร

5. Super Rider Team
 5.1 ประสำน Rider ส่งยำ
 5.2 ตรวจสอบว่ำยำไปถึง
บ้ำนผู้ป่วย
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สรุปและอภิปรำย
 รถวเิครำะห์ผลด่วนพเิศษพระรำชทำนมปีระสทิธภิำพ 

ในกำรตรวจหำเชื้อไวรัสโคโรน่ำ(18) นอกจำกนี้กำรตรวจ

คัดกรอง โควิด-19 ในวงกว้ำงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อป้องกัน

กำรแพร่กระจำยของโรค COVID-19 ซึง่นอกจำกจะช่วย

แก้ปัญหำกำรระบำดในพื้นที่แล้วข้อมูลกำรด�ำเนินงำน

เชงิรกุทีเ่ป็นปัจจบุนัยงัช่วยรฐับำลในกำรก�ำหนดนโยบำย

ด้ำนสำธำรณสุขที่เก่ียวข้อง รวมทั้งคัดกรองผู้ป่วยและ 

ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีม่ปีระวตักิำรเดนิทำงหรอืถิน่ทีอ่ยูใ่นกำร

แพร่ระบำด(19-22) ทีมคัดกรองเชิงรุกพร้อมรถวิเครำะห์

ผลด่วนพิเศษ นับเป็นก�ำลังส�ำรองส�ำหรับกำรป้องกัน

กำรแพร่ระบำด ซึ่งท้ำยที่สุดแล้วจะช่วยลดอัตรำตำยและ

อตัรำกำรติดเชือ้ทีส่งูโดยไม่จ�ำเป็นและลดผลกระทบทำง

เศรษฐกิจที่เกิดจำกกำรแพร่ระบำดอย่ำงรวดเร็วโดยไม่

สำมำรถควบคุมโรคได้ภำยใต้สถำนกำรณ์ที่คำดเดำได้

ยำกในเวลำนั้น นอกจำกนี้รถวิเครำะห์ผลด่วนพิเศษยัง

สำมำรถปิดช่องว่ำงของกำรขำดแคลนห้องปฏิบัติกำรใน

พืน้ทีห่่ำงไกลทีม่โีรคระบำดอกีด้วย แม้ว่ำปัจจบุนันโยบำย

ได้ปรับวิธีกำรตรวจคัดกรองเป็นชุดตรวจ ATK แต่รถ

วิเครำะห์ผลด่วนพิเศษยังสำมำรถใช้เป็น LAB ยืนยัน

กรณีต่ำงๆ อำทิ ผู้ป่วยหนัก มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง จ�ำเป็น

ต้องเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล นักท่องเที่ยว นักเดิน

ทำง ฯลฯ เป็นต้น และในอนำคตหำกเชือ้ไวรสัมกีำรกลำย

พนัธ์ุเป็นสำยพนัธุใ์หม่ๆ หรอืเกดิโรคอบุตัใิหม่ กำรตรวจ

ด้วยวธิ ีRT-PCR โดยรถวเิครำะห์ผลด่วนพเิศษยงัมคีวำม

จ�ำเป็นและพร้อมอยูเ่คยีงข้ำงในกำรดแูลประชำชนในยำม

วิกฤติและพื้นที่ห่ำงไกลต่อไป

 ข้อเสนอแนะ

 ผลกำรวจิยัพฒันำรปูแบบห้องปฏบิตักิำรเคลือ่นที่

ด้ำนสำธำรณสุขใน 8 จังหวัดเป้ำหมำยตำมกระบวนกำร 

PDCA ที่มีคุณภำพและประสิทธิภำพชัดเจน จึงเป็นต้น

แบบที่สำมำรถน�ำไปใช้ประโยชน์ดังนี้

 1. ขยำยผลไปใช้ในกำรตรวจโรคอ่ืนๆได้อย่ำง

กว้ำงขวำงครอบคลุมไปถึงกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

ณ จุดดูแลผู้ป่วย (point of care testing: POCT) อำทิ 

กำรเกบ็ตวัอย่ำงในชมุชน ผู้ป่วยทีม่ข้ีอจ�ำกดัในกำรเข้ำถงึ

บรกิำร เป็นต้น เนือ่งจำกรปูแบบห้องปฏบิติักำรเคลือ่นที่

เป็นรปูแบบทีส่ำมำรถถอดปรบัเปลีย่นอปุกรณ์กำรตรวจ

ได้ตำมบริบทของงำน

 2. ใช้เตรยีมพร้อมหน่วยเคลือ่นทีเ่พือ่รองรบัโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Diseases) และหรือโรคติด

ต่ออุบัติซ�้ำ (Reemerging Diseases) ท่ีมีโอกำสเกิดมำก

ขึ้นและถี่มำกขึ้น

 3. ใช้เป็นหน่วยเคลือ่นทีท่ีส่ำมำรถเข้ำไปในชมุชน

เพื่อตอบโต้ภำวะฉุกเฉินกรณีโรคระบำดและภัยสุขภำพ

อื่นในพื้นที่ได้

 4. รปูแบบกำรพฒันำนีช่้วยเพิม่ทกัษะแก่บคุลำกร

สำธำรณสขุในกำรตอบโต้ภำวะฉกุเฉนิหลำยด้ำน เช่น กำร

จดักำรชมุชน กำรสือ่สำรในภำวะวกิฤต ิกำรจดักำรมวลชน 

กำรประสำนงำนกับหน่วยงำนเก่ียวข้องเพื่อปฏิบัติกำร

ร่วมในภำวะฉุกเฉิน เป็นต้น

 5. ควรจัดกำรทรัพยำกรให้คุ ้มค่ำ โดยใช้ห้อง

ปฏิบัติกำรเคลื่อนที่ร่วมกันระหว่ำงพื้นที่

 ข้อจ�ากัดในการวิจัย

 ยังไม่ได้ศึกษำวิจัยเรื่องกำรประเมินควำมคุ้ม

ค่ำของรูปแบบห้องปฏิบัติกำรเคลื่อนที่ด้ำนสำธำรณสุข 

อันจะเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับกำรพิจำรณำตัดสินใจเชิง

นโยบำยในกำรจัดหน่วยเคลื่อนที่รองรับกำรระบำดของ

ประเทศได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
 ขอบพระคณุศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ธรีะ รำมสตู  

ประธำนคณะกรรมกำรประเมินผลงำนวิชำกำรระดับ 

เชี่ยวชำญของกระทรวงสำธำรณสุข และที่ปรึกษำกรม

ควบคุมโรคที่กรุณำให้ค�ำแนะน�ำที่มีคุณค่ำ
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บทคัดย่อ
 กำรวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบตัดขวำงคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และปัจจัยที่สัมพันธ์

กับคุณภำพชีวิตของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

อ�ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี กลุ่มตัวอย่ำง คือ อสม. อ�ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

จ�ำนวน 428 คน ได้จำกวิธีสุ่มอย่ำงง่ำย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม ที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำของ

คอนบำค ระหว่ำง 0.73–0.80 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนำ และสถิติเชิงอนุมำนโดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก 

(Multiple logistic regression) น�ำเสนอผลค่ำ Adjusted odds ratio (OR
adj

) ช่วงเชือ่มัน่ 95%CI ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ที่ 0.05 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 56.8 มี

คุณภำพชีวิตที่ดี ร้อยละ 68.2 และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) ได้แก่ 

เพศ (OR
adj

=0.34, 95% CI: 0.16 – 0.90) กำรรับรู้บทบำทของ อสม. (OR
adj

=3.01, 95% CI: 1.65-5.51) และ

แรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน (OR
adj

=4.25, 95% CI: 2.60 – 6.93) ดังนั้น ควรมุ่งเน้นกำรด�ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพ

ชีวิตของ อสม. โดยส่งเสริมกำรรับรู้บทบำทและแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนส�ำหรับกำรปฏิบัติในสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของโรคอุบัติใหม่หรือโรคอุบัติซ�้ำต่อไป

ค�าส�าคัญ: ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ, คุณภำพชีวิต, อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.), โรคโควิด-19
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Abstract
 This cross-sectional analytical study was to study health literacy and factors associated with quality of life 

of village health volunteers in the situation of the coronavirus disease 2019 epidemic, Mueang Ubon Ratchathani 

District Ubon Ratchathani Province. Data were collected from 428 village health by using simple random sampling. 

A questionnaire with a Cronbach’s alpha coefficient between 0.73 – 0.80 was used. Data were analyzed using 

the descriptive and inferential statistics with multiple logistic regression and value presented as an adjusted odds 

ratio (OR
adj

), 95%CI and the statistical significance level at 0.05. The results showed that 56.8% of the samples 

had health literacy on coronavirus disease 2019 was high level 68.2% was good quality of life of and the factors 

significantly related to quality of life (p<0.05) were sex (OR
adj

=95% ,34.0 CI: 0.16 – 0.90), perception of  

the role of villagers (OR
adj

=95% ,01.3 CI: 1.65-5.51), Performance Motivation (OR
adj

=95% ,25.4 CI: 2.60 – 6.93).  

Therefore, it should focus on improving the quality of life of village health volunteers by promoting role perception 

and motivation to work for practice in the new situation of epidemic or re-emerging diseases in the future.

Keywords: Health literacy, Quality of life, Village health volunteers, COVID-19

บทน�ำ
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 

เป็นไวรัสอุบัติใหม่ที่พบมีกำรระบำดเริ่มจำกประเทศจีน

โดยเริม่จำกเมอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย์ สำธำรณรฐัประชำชน

จนี ตัง้แต่เดือนธนัวำคม พ.ศ. 2562 ส�ำนกังำนสำธำรณสขุ

เมืองอู่ฮั่นได้ออกประกำศเป็นทำงกำรว่ำ พบโรคปอด

อักเสบไม่ทรำบสำเหตุสำมำรถแพร่กระจำยกำรติดเชื้อ

จำกคนสูค่นผ่ำนละอองฝอยขนำดเลก็ (aerosol) แล้วแพร่

ระบำดอย่ำงกว้ำงขวำงในหลำยประเทศทัว่โลก (1) ทัง้นีจ้ำก

กำรระบำดหนักของโรคโควิด-19 องค์กำรอนำมัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้มมีำตรกำร และ

แนวทำงในกำรป้องกนั ควบคมุกำรระบำดของโรค โดยใน

ระดับบุคคลได้ประชำสัมพันธ์ให้คนทั่วโลกดูแลตนเอง

อย่ำงต่อเนือ่งโดยเฉพำะกลุม่เสีย่งต่อกำรตดิเช้ือง่ำย และ

มกัมอีำกำรรนุแรงจนเสยีชวีติได้(2) ส�ำหรบัประเทศไทยได้

ใช้หลำยมำตรกำรในกำรควบคมุกำรแพร่ระบำดของโรค 

เช่น ประกำศพระรำชก�ำหนดกำรบริหำรในสถำนกำรณ์

ฉุกเฉิน พร้อมรณรงค์ให้ประชำชนด�ำเนินชีวิตควำมปกติ

ใหม่ (New normal) ตำม 5 มำตรกำรหลัก คือ กำรสวม

หน้ำกำกอนำมัย กำรเว้นระยะหำ่งทำงสังคม กำรล้ำงมือ

บ่อย ๆ ไม่ไปในที่ชุมชนแออัด และท�ำควำมสะอำดพื้น

ผิว โดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ม ี

ควำมส�ำคัญต่อกำรด�ำเนินกำรป้องกันและควบคุมโรค 

โควดิ-19 ในพืน้ที ่เป็นผูน้�ำในกำรปฏบิติัตนในกำรป้องกัน 

โรค กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมวิถีชีวิตใหม่(3) โดย

สำเหตุมำจำก อสม. รับรู้ควำมรุนแรงของโรคท�ำให้เกิด

ควำมตระหนักถึงปัญหำ และผลกระทบที่เกิดขึ้น(4) กำร

ที่ อสม. จะสำมำรถปฏิบัติภำรกิจด้ำนกำรป้องกันและ

ควบคมุโรคโควดิ-19 ได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพนัน้ มหีลำย

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง เช่น ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพเกีย่วกบักำร

ป้องกันโรคโควิด-19 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 กำร

รับรู้บทบำทในกำรปฏิบัติงำนของอสม. แรงจูงใจในกำร

ปฏิบัติงำนของ อสม. และพฤติกรรมกำรป้องกันตนเอง

จำกโรคโควิด-19 เป็นต้น(3) ซ่ึงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ถือได้วำ่เป็นปัจจัยส�ำคัญอย่ำงหน่ึงที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

สขุภำพ และผลลพัธ์ทำงด้ำนสขุภำพ โดยบคุคลทีม่คีวำม

รอบรูด้้ำนสขุภำพในระดับต�ำ่ จะส่งผลต่อกำรเข้ำถึงข้อมลู 

กำรเข้ำถึงบริกำรทำงด้ำนสุขภำพ และกำรป้องกันโรคที่

ไม่เหมำะสม(5)
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 นอกจำกกำรปฏิบัติตำมบทบำทหน้ำที่ของ อสม. 

แล้ว คุณภำพชีวิตถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่อำจมีผลกระทบจำก

กำรใช้ชีวิตประจ�ำวันของแต่ละบุคคล ซึ่งคุณภำพชีวิต

ตำมแนวคิดขององค์กำรอนำมัยโลก เป็นกำรรับรู้ของ

บุคคลต่อสถำนะในชีวิตของตนภำยใต้บริบทวัฒนธรรม 

และสังคม ประกอบด้วย 4 มิติ คือ ด้ำนสุขภำพกำย 

ด้ำนสุขภำพจิต ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ด้ำน

สภำพแวดล้อม(6) ทุกคนจึงควรได้รับกำรส่งเสริมให้มี

คุณภำพชีวิตที่ดีอยู่เสมอ เพรำะกำรที่องค์กรมีบุคลำกร

ที่มีคุณภำพชีวิตที่ดีเท่ำกับเป็นกำรสร้ำงคุณภำพ และ

ประสิทธิภำพงำนในองค์กร กำรที่จะมีคุณภำพชีวิตที่ดี

ได้จะต้องมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ดีก่อนจึงจะน�ำมำ

ปฏิบัติ และสำมำรถถ่ำยทอดให้แก่ผู ้อื่นได้เพื่อกำรมี 

สุขภำพที่ดีอย่ำงยั่งยืน(7) ทั้งนี้ในช่วงกำรระบำดของโรค 

โควดิ-19 อสม. เป็นผูท้ีม่บีทบำทในกำรด�ำเนนิงำนป้องกนั 

ควบคุมโรคในชุมชนโดยเป็นด่ำนหน้ำร่วมกับเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุข หำก อสม.มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำร

ปฏบิตังิำน รบัรูบ้ทบำทหน้ำที ่แรงจงูใจในกำรปฏบิตังิำน 

และพฤติกรรมป้องกนัโรคทีเ่หมำะสมในขณะปฏบิติังำน 

ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภำพชีวิต ด้วยเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้น  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และปัจจัยที่

มคีวำมสมัพนัธ์กบัคณุภำพชวีติของ อสม. ในสถำนกำรณ์

กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 เขตอ�ำเภอเมือง

อบุลรำชธำน ีจงัหวดัอบุลรำชธำน ีเพือ่น�ำผลกำรศกึษำไป

ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐำน ให้กบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องน�ำไปใช้

วำงแผนด�ำเนินงำนป้องกนั ควบคมุโรคติดโควดิ-19 หรอื

โรคอุบัติใหม่อื่น ๆ และเป็นแนวทำงพัฒนำกำรคุณภำพ

ชีวิตของ อสม. ในกำรปฏิบัติงำนให้ดีมำกขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. ศึกษำควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพกำรป้องกัน

ควบคุมโรคโควิด-19 และคุณภำพชีวิตของ อสม.ใน

สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 อ�ำเภอ

เมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี

 2. ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของ 

อสม. ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

อ�ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 รูปแบบการวิจัย กำรวิจัยครั้งน้ีเป็นกำรวิจัยเชิง

วเิครำะห์แบบภำคตดัขวำง (Cross-sectional Analytical 

study) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถำม ด�ำเนินกำร

วิจัยระหว่ำงวันที่ 10 ตุลำคม 2564 – 15 ตุลำคม 2565

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 1) ประชากรศึกษา คือ อสม. ในเขตอ�ำเภอ

เมืองอุบลรำชธำนี จ�ำนวน 2,582 คน ที่มีคุณสมบัติ

ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ คือ (1) อำยุไม่ต�่ำกว่ำ 18 ปี  

(2) สำมำรถสือ่สำรได้ด้วยภำษำไทย ไม่มปัีญหำด้ำนกำร

มองเห็น ได้ยิน และกำรพูด (3) เป็น อสม. ไม่ต�่ำกว่ำ  

1 ปี (4) ยินยอมตอบแบบสอบถำม และเกณฑ์คัดออก 

คือ (1) ลำออกจำกกำรเป็น อสม. (2) ย้ำยถิ่นฐำน และ

ไม่สำมำรถติดต่อได้ในช่วงเก็บรวบรวมข้อมลู (3) ติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนำ 2019 และยังอยูร่ะหว่ำงกำรรกัษำ (4) เป็น

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ต้องได้รับกำรกักตัว

 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ในเขตอ�ำเภอเมือง

อุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี ค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง

โดยใช้โปรแกรม G *Power(8) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 
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(α) = 0.05 ขนำดอิทธิพล (effect size) = 0.50, Power  

(1-β err prob) = 0.80(9) Pr (Y=1|X=1) H0 =0.2 , 

Tail(s) Two, Odds ratio = 2.39, R² other X= 0,  

X distribution = Binomial, X parm π = 0.5 ได้ตัวอย่ำง

อย่ำงน้อย 214 คน และค�ำนึงถึงค่ำ effect size (f2) 

ส�ำหรบัสถติิ Regression Analysis (9) เท่ำกบั 2 จะได้ขนำด

ตัวอย่ำงเท่ำกับ 428 คน ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย

โดยกำรจับสลำกรำยชื่อ อสม. เพื่อรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถำม ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงจะตอบแบบสอบถำมด้วย

ตนเองใช้เวลำประมำณ 10-15 นำที

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 กำรวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ 

สอบถำมที่นักวิจัยพัฒนำขึ้นประกอบด้วย 6 ส่วน จ�ำนวน 

99 ข้อ ดังนี้

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 

ข้อ ลักษณะข้อค�ำถำมเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ 

สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพหลัก รำยได้ 

ระยะเวลำกำรเป็น อสม. จ�ำนวนหลงัคำเรอืนทีร่บัผดิชอบ 

บุคคลในครอบครัวเคยป่วยโรคโควิด-19 ต�ำแหน่งใน

กลุม่ อสม. กำรได้รบัวคัซนี กำรผ่ำนอบรมหลกัสตูร อสม.

หมอประจ�ำบ้ำน และโรคประจ�ำตวั โดยทกุข้อค�ำถำมมค่ีำ

ดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้อหำตั้งแต่ 0.50

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ

การป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 จ�ำนวน 30 ข้อ 

ประกอบด้วยด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะกำร

เข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ 2) ทักษะควำมรู้ ควำม

เข้ำใจ 3) ทักษะกำรสื่อสำรสุขภำพ 4) ทักษะกำรจัดกำร

เงื่อนไขทำงสุขภำพของตนเอง 5) ทักษะกำรรู้เท่ำทันสื่อ 

6) ทักษะกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง(7) ลักษณะ

ข้อค�ำถำมเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 

5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด 

คะแนนเต็ม 130 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ(10) คือ 

มำก (99-130 คะแนน) ปำนกลำง (63-98 คะแนน) 

นอ้ย (25-62 คะแนน) โดยทุกขอ้ค�ำถำมมคีำ่ดชันีควำม

สอดคล้องของเนื้อหำตั้งแต่ 0.50 ควำมเชื่อมั่นโดยมีค่ำ

สัมประสิทธิ์อัลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกับ 0.76

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้บทบาท อสม. 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตร

ประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย 

ปำนกลำง มำก มำกที่สุด คะแนนเต็ม 50 คะแนน แปล

ผลเป็น 3 ระดบั(10) คอื มำก (38-50 คะแนน) ปำนกลำง 

(24-37 คะแนน) น้อย (10-23 คะแนน) โดยทุกข้อ

ค�ำถำมมีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเน้ือหำต้ังแต่ 0.50 

ควำมเชื่อมั่นโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำของครอนบำค

เท่ำกับ 0.80

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งาน จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตร

ประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย 

ปำนกลำง มำก มำกที่สุด คะแนนเต็ม 50 คะแนน แปล

ผลเป็น 3 ระดบั(10) คอื มำก (38-50 คะแนน) ปำนกลำง 

(24-37 คะแนน) น้อย (10-23 คะแนน) โดยทุกข้อ

ค�ำถำมมีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเน้ือหำต้ังแต่ 0.50 

ควำมเชื่อมั่นโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำของครอนบำค

เท่ำกับ 0.78

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถำม

เป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 

ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏิบตัเิกอืบทกุครัง้ ปฏบิตับิำงครัง้ ปฏบิตัิ

นำน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนเต็ม 50 คะแนน  

แปลผลเป็น 3 ระดับ(10) คือ ดี (38-50 คะแนน)  

ปำนกลำง (24-37 คะแนน) ต�่ำ (9-23 คะแนน) 

โดยทุกข้อค�ำถำมมีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้อหำ

ตั้งแต่ 0.50 ควำมเชื่อมั่นโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำของ 

ครอนบำคเท่ำกับ 0.73
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 ส่วนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้แบบ

ประเมินขององค์กำรอนำมัยโลกชุดย่อ ฉบับภำษำไทย
(11) ลกัษณะข้อค�ำถำมเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ 5 ระดบั 

(Rating scale) ได้แก่ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง เล็กน้อย 

ไม่เลย จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำน

ร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม และ

ด้ำนสิ่งแวดล้อม คะแนนเต็ม 130 คะแนน แปลผลเป็น 

2 ระดับ คือ คุณภำพชีวิตดี (96-130 คะแนน) คุณภำพ

ชีวิตไม่ดี (26-95 คะแนน) โดยทุกข้อค�ำถำมมีค่ำดัชนี

ควำมสอดคล้องของเนือ้หำตัง้แต่ 0.50 ควำมเชือ่มัน่โดย

มีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกับ 0.84

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1) คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่ำง ควำมรอบรู้

ด้ำนสขุภำพ กำรรบัรูบ้ทบำท อสม. แรงจูงใจในกำรปฏบิติั

งำน พฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด-19 และคุณภำพ

ชีวิต วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสดุ 

และค่ำต�่ำสุด

 2) วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระ 

ต่ำงๆ กับตัวแปรตำมทีละหลำยตัวแปร โดยใช้สถิติ 

ถดถอยพหุโลจสิตกิ (Multiple logistic regression) เทคนคิ 

กำรน�ำตัวแปรเข้ำแบบ Enter selection และควบคุม

ตัวแปรที่มีค่ำ p-value น้อยกว่ำ 0.25 จำก Univariate 

โดยใช้สถติกิำรถดถอยโลจสิตกิอย่ำงง่ำย (Simple logistic 

regression) ลงใน Model ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยด�ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยใช้แบบสอบถำม ประสำนกลุม่ตวัอย่ำงผ่ำนเจ้ำหน้ำที ่

สถำนบริกำรในพ้ืนที่  โดยนัดรวมกลุ ่มตัวอย ่ำงที ่

สถำนบริกำร ด�ำเนินกำรช้ีแจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย 

อธิบำยรำยละเอียดข้อค�ำถำมในแบบสอบถำม และกำร

ตอบรับยินยอมให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่ำง จำกน้ันแจก

แบบสอบถำมให้กลุ่มตัวอย่ำงท�ำกำรตอบแบบสอบถำม 

ด้วยตนเอง โดยใช้เวลำท�ำแบบสอบถำมประมำณ  

10-15 นำทีต่อคน

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง กำรวิจัยน้ีได้

ผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 

หมำยเลขใบรับรอง UBU-REC-68/2565 ลงวันที่ 23 

พฤษภำคม 2565 ข้อมลูทีไ่ด้จำกกำรศกึษำจะถกูเกบ็เป็น

ควำมลับ เพื่อน�ำไปใช้ทำงวิชำกำรเท่ำนั้น รวมทั้งไม่มีผล 

กระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่ำง

ผลกำรศึกษำ
 1. กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 428 คน เป็นเพศหญิง 

ร ้อยละ 87.9 มีอำยุระหว่ำง 40-59 ปี มำกที่สุด 

ร้อยละ 61.0 มสีถำนภำพสมรสร้อยละ 76.2 จบกำรศกึษำ 

ต�่ำกว่ำหรือเทียบเท่ำมัธยมต้นร้อยละ 60.7 ประกอบ 

อำชีพเกษตรกรรมร้อยละ 46.7 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน  

1,000 – 5,000 บำทร้อยละ 65.4 ระยะเวลำกำรเป็น 

อสม. อยู่ในช่วง 1 – 10 ปี ร้อยละ 85.2 โดยมีครัวเรือน

ที่รับผิดชอบ 9 - 16 หลังคำเรือนร้อยละ 72.4 ส่วนใหญ ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 75.9 ในครอบครัวไม่เคย 

มีผู้ป่วยด้วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 64.5 ส่วนใหญ่ได้รับ 

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 3 เข็ม ร้อยละ 66.1 

มำกกว่ำครึ่งมีควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพโรคโควิด-19 

ระดับมำกร้อยละ 56.8 มีกำรรับรู้บทบำทของ อสม. 

ระดับมำกร้อยละ 80.8 มีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนใน

ระดับมำกร้อยละ 66.1 และมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค

โควิด-19 ระดับดีร้อยละ 96.7 ดังตำรำงที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำแนกตำมคุณลักษณะทั่วไปและคุณภำพชีวิต (n = 428 คน)

ปัจจยั

คุณภาพชีวิตดี

n=292 

คุณภาพชีวิตไม่ดี

n= 136 

รวม

n= 428 

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ 

 - ชำย 44 (84.6) 8 (15.4) 52 (12.1)

 - หญิง 128 (66.0) 248 (34.0) 376 (87.9)

อายุ (mean= 52.30, S.D.= 10.08, min = 28, max = 81)

 - ≤ 39 ปี 39 (66.1) 20 (33.9) 59 (13.8)

 - 40 -59 ปี 188 (72.0) 73 (28.0) 264 (61.0)

 - 60 ปีขึ้นไป 65 (15.) 43 (10.0) 108 (25.2)

สถานภาพสมรส

 - โสด/หย่ำ/ม้ำย 59 (69.4) 26 (30.6) 85 (19.8)

 - สมรส 226 (69.3) 100 (30.7) 326 (76.2)

 - คู่แต่แยกกันอยู่ 7 (41.2) 10 (58.8) 17 (4.0)

ระดับการศึกษา

 - ต�่ำกว่ำหรือเทียบเท่ำมัธยมต้น 176 (67.7) 84 (32.3) 260 (60.7)

 - มัธยมปลำยขึ้นไป 116 (69.0) 52 (31.0) 168 (39.3)

อาชีพ

 - เกษตรกรรม 141 (70.5) 59 (29.5) 200 (46.7)

 - ค้ำขำย 32 (69.6) 14 (30.4) 46 (10.7)

 - รับจ้ำง 94 (63.5) 54 (36.5) 148 (34.6)

 - ธุรกิจส่วนตัว 25 (73.5) 9 (36.5) 34 (7.9)

รายได้ต่อเดือน (mean= 5213.08, S.D.= 3861.48, min = 1,000, max = 36,000)

 - 1,000 – 5,000 บำท 187 (66.8) 93 (33.2) 280 (65.4)

 - 5,001 – 10,000 บำท 79 (68.1) 37 (31.9) 116 (27.1)

 - 10,001 – 14,999 บำท 12 (85.7) 2 (14.3) 14 (3.3)

 - 15,000 บำทขึ้นไป 14 (77.8) 4 (22.2) 18 (4.2)

ระยะเวลาการเป็น อสม. (mean= 11.57, S.D.= 7.77, min = 2, max = 34)

 - 1 – 10 ปี 168 (67.5) 81 (32.5) 249 (85.2)

 - 11 – 20 ปี 88 (67.2) 43 (32.8) 131 (30.6)

 - 21 ปีขึ้นไป 36 (75.0) 12 (25.0) 48 (11.2)
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ปัจจยั

คุณภาพชีวิตดี

n=292 

คุณภาพชีวิตไม่ดี

n= 136 

รวม

n= 428 

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

จ�านวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ (mean= 14.41, S.D.= 5.589, min = 4, max = 39)

 - ≤8 7 (53.8) 6 (46.2) 13 (3.0)

 - 9 – 16 211 (68.1) 99 (31.9) 310 (72.4)

 - 17 ขึ้นไป 74 (70.5) 31 (29.5) 105 (24.5)

โรคประจ�าตัว

 - มี 76 (37.8) 27 (26.2) 103 (24.1)

 - ไม่มี 216 (66.5) 109 (33.5) 325 (75.9)

คนในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคโควิด-19

 - เคยป่วย 107 (70.4) 45 (29.6) 152 (35.5)

 - ไม่เคยป่วย 185 (67.0) 91 (33.0) 276 (64.5)

การได้รับวัคซีนโควิด-19

 - ยังไม่ได้รับวัคซีน 2 (100) 0 (0) 2 (0.5)

 - ได้รับ 1 เข็ม 1 (100) 0 (0) 1 (0.2)

 - ได้รับ 2 เข็ม 74 (70.5) 31 (33.4) 105 (24.5)

 - ได้รับ 3 เข็ม 193 (68.2) 90 (31.8) 283 (66.1)

 - ได้รับ 4 เข็ม 22 (59.5) 15 (11.8) 37 (8.6)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19

 - ระดับมำก 187 (77.0) 56 (23.0) 243 (56.8)

 - ระดับปำนกลำง 105 (56.8) 80 (43.2) 185 (43.2)

การรับรู้บทบาทบทบาท อสม.

 - ระดับมำก 264 (76.3) 82 (23.7) 346 (80.8)

 - ระดับปำนกลำง 28 (34.1) 54 (65.9) 82 (19.2)

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

 - มำก 232 (82.0) 51 (18.0) 283 (66.1)

 - ระดับปำนกลำง 60 (41.4) 85 (58.6) 145 (33.9)

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

 - ระดับดี 288 (69.6) 131 (3.04) 414 (96.7)

 - ระดับปำนกลำง 4 (9.6) 10 (4.4) 14 (3.3)

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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 2. กลุม่ตวัอย่ำงมคีวำมรอบรูด้้ำนสขุภำพเร่ืองโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยรวม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง

มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับมำกร้อยละ 56.8 

รองลงมำ คือ ระดับปำนกลำงร้อยละ 43.2 และพิจำรณำ

รำยด้ำน พบว่ำ ทักษะควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และทักษะ 

กำรตัดสินใจ อยู่ในระดับมำก (ร้อยละ 98.1 และ 60.0  

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำแนกตำมระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโรคโควิด-19 (n = 428)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19
มาก ปานกลาง น้อย

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวม 243 (56.8) 185 (43.2) 0

ทักษะควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 420 (98.1) 6 (1.4) 0.5) 2)

ทักษะกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำรทำงสุขภำพ 35.3) 151) 64.5) 276) 0.2) 1)

ทักษะกำรสื่อสำร 184 (43.0) 57.0) 244) 0

ทักษะกำรตัดสินใจ 60.0) 257) 40.0) 171) 0

ทักษะกำรจัดกำรตนเอง 46.7) 200) 53.3) 288) 0

ทักษะควำมรู้เท่ำทันสื่อ 44.2) 189) 55.6) 238) 0.2) 1)

ตำมล�ำดับ) ทักษะกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำร

ทำงสุขภำพ ทักษะกำรสื่อสำร ทักษะกำรรู้เท่ำทันสื่อ และ

ทักษะกำรจัดกำรตนเอง อยู ่ในระดับระดับปำนกลำง  

(ร้อยละ 64.5, 57.0, 55.6 และ 53.3 ตำมล�ำดับ)  

ดังตำรำงที่ 2

 3. กลุ ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับดีร้อยละ 68.2 และพิจำรณำคุณภำพชีวิตรำยด้ำน  

พบว่ำ กลุม่ตวัอย่ำงมคีณุภำพชีวติด้ำนสิง่แวดล้อมร้อยละ  

73.4 ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคมร้อยละ 60.0 และ

คุณภำพชีวิตดีด้ำนจิตใจร้อยละ 55.1 และกลุ่มตัวอย่ำง

มคีณุภำพชวีติไม่ดด้ีำนร่ำงกำยร้อยละ 54.4 ดงัตำรำงที ่3

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำแนกตำมระดับคุณภำพชีวิต (n = 428)

คุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิตดี คุณภาพชีวิตไม่ดี

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

คุณภำพชีวิตโดยรวม 292 (68.2) 136 (31.8)

ด้ำนร่ำงกำย 195 (45.6) 233 (54.4)

ด้ำนจิตใจ 236 (55.1) 192 (44.9)

ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม 257 (60.0) 171 (40.0)

ด้ำนสิ่งแวดล้อม 314 (73.4) 26.6) 114)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับกับคุณภำพชีวิตของ อสม. กำรวิเครำะห์ Multivariable logistic regression  

   (n = 428)

ปัจจัย OR
Crude

OR
Adjusted

95%CI P-value

เพศ

 - ชำย Ref.

 - หญิง 0.28 0.34 0.16 – 0.90 0.02

โรคประจ�าตัว

 - ไม่มี Ref. 

 - มี 0.70 1.56 2.81-0.87 0.14

ต�าแหน่งในกลุ่ม อสม.

 - ไม่มีต�ำแหน่ง Ref.

 - มีต�ำแหน่ง 2.14 1.36 2.78-0.66 0.39

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19

 - ระดับมำก 0.39 0.62 1.02-0.38 0.60

 - ระดับปำนกลำง Ref.

การรับรู้บทบาทบทบาท อสม.

 - มำก 6.20 3.01 5.51 – 1.65 <0.001

 - ปำนกลำง Ref.

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

 - มำก 6.44 4.25 6.93 – 2.60 <0.001

 - ปำนกลำง Ref.

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

 - ระดับดี 5.71 3.75 14.81-0.95 0.59

 - ระดับปำนกลำง Ref.

 4. ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของ 

อสม. พบว่ำ เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ มี

เพียง 3 ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต อย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ เพศ โดย 

เพศหญิงมีคุณภำพชีวิตที่ดีน ้อยกว่ำเพศชำย 66%  

(OR
adj

= 0.34, 95% CI: 0.16 – 0.90) ตัวแปรกำรรับรู ้

บทบำทของ อสม. ในระดับมำกมีคุณภำพชีวิตที่ดี เป็น  

3.01 เท่ำ เมือ่เทยีบกบัผูท้ีม่รีะดบักำรรับรูบ้ทบำทของ อสม.  

ในระดบัปำนกลำง (OR
adj

=3.01, 95% CI: 1.65 – 5.51)  

และตัวแปรแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนในระดับมำก

มีคุณภำพชีวิตที่ดี เป็น 4.25 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมี

ระดับกำรแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนในระดับปำนกลำง  

(OR
adj

=4.25, 95% CI: 2.60 – 6.93) ดังตำรำงที่ 4
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อภิปรำย
 ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบั

มำก สอดคล้องกับหลำยงำนวิจัยในประเทศ(15-16) ที่พบ 

อสม. มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในระดับดี แต่แตกต่ำง 

จำกกำรศึกษำของกัมปนำท โคตรพันธ ์  และนิยม  

จันทร์นวล(17) ที่พบควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกำรป้องกัน

โรคโควิด 19 ของประชำชนจังหวัดมุกดำหำรในระดับ

ปำนกลำง ท้ังนี้อำจเป็นผลมำจำกกำรเก็บข้อมูลในช่วง

สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นช่วงที่

รัฐบำลและหน่วยงำนต่ำง ๆ ได้รณรงค์เผยแพร่ข้อมูล

ข่ำวสำรให้และแนวทำงปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคโค

วิด-19 แก่ประชำชนอย่ำงกว้ำงขวำง ท�ำให้มีควำมรอบรู้

ด้ำนสขุภำพในระดบัทีด่ ีซึง่จะส่งผลต่อกำรปฏบิติัตนเพือ่

ป้องกนัโรคทีด่ด้ีวย สอดคล้องกับแนวคดิควำมรอบรูด้้ำน

สุขภำพของ Nutbeam D.(18) ที่ว่ำผู้ที่มีควำมรอบรู้ด้ำน

สขุภำพในระดบัด ีจะมพีฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคในระดบั

ดีด้วยหรือสำมำรถป้องกันโรคได้

 คุณภำพชีวิตของ อสม. อยู่ในระดี สอดคล้องกับ

หลำยงำนวิจัยในประเทศ(12-13) ที่พบคุณภำพชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับดี แต่แตกต่ำงจำกกำรศึกษำ

ของเขมิกำ สมบัติโยธำ และคณะ(14) ที่พบคุณภำพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับปำนกลำง อำจเน่ืองจำก

กระทรวงสำธำรณสุข และกระทรวงมหำดไทย บูรณำกำร

ด�ำเนนิงำนพฒันำคณุภำพชวีติประชำชนมำอย่ำงต่อเนือ่ง

กว่ำ 4 ปี ภำยใต้แนวคิด “พื้นท่ีเป็นฐำน ประชำชนเป็น

ศูนย์กลำง” ส่งผลให้เกิดวัฒนธรรม “คนอ�ำเภอเดียวกัน

ไม่ทอดท้ิงกัน” โดยมีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ/ระดับเขต (พชอ./พชข.) ขับเคลื่อนให้

ประชำชนดูแลตนเองอย่ำงเป็นรูปธรรม นอกจำกนี้ ใน

ช่วงสถำนกำรณ์โรคโควิด 19 พชอ. ยังมีส่วนส�ำคัญใน

ป้องกันและกำรควบคุมโรคในพื้นที่ สร้ำงกำรรับรู้ และ

ควำมเข้ำใจในกำรป้องกันโรคให้กับคนในชุมชน น�ำไปสู่

กำรสร้ำงคุณภำพชีวิตวิถีใหม่

 ส�ำหรับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต 

ได้แก่ 1) เพศ โดยเพศหญิงมีคุณภำพชีวิตที่ดีน้อยกว่ำ

เพศชำย สอดคล้องกับนัสมล บุตรวิเศษ และอุปริฏฐำ 

อินทรสำด(19) เนื่องจำกเพศเป็นตัวก�ำหนดบทบำทและ

บุคลิกภำพของบุคคลในสังคม เพศหญิงถูกก�ำหนด

บทบำทให้เป็นแม่บ้ำน และเลี้ยงดูบุตร ส่วนเพศชำย

มีหน้ำที่หลักในกำรดูแลครอบครัว บ่งบอกถึงควำม

สำมำรถทำงด้ำนร่ำงกำยมำกกว่ำเพศหญิง จึงส่งผลถึง

คุณภำพชีวิต 2) กำรรับรู้บทบำทของ อสม. ในระดับ

มำกมีคุณภำพชีวิตที่ดี เป็น 3.01 เท่ำ เมื่อเทียบกับ 

ผู้ที่มีกำรรับรู้ในระดับปำนกลำง ซึ่ง อสม. เป็นบุคลำกร

สำธำรณสุขด่ำนหน้ำ และมีพลังที่ส�ำคัญต่อกำรด�ำเนิน

งำนป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน กำรรับรู้บทบำทของ

ตนเองที่ชัดเจนจึงมีควำมส�ำคัญ โดย อสม.ท�ำหน้ำที่หลัก

ในกำรแจ้งข่ำวสำร และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง รวมไปถึงกำร

รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนในพื้นที่ สอดคล้องกับหลำย 

งำนวจิยัในประเทศ(4, 20) 3) แรงจงูใจในกำรปฏิบตังิำนใน 

ระดับมำกมีคุณภำพชีวิตที่ดี เป็น 4.25 เท่ำ เมื่อเทียบกับ 

ผู้ที่มีแรงจูงใจในระดับปำนกลำง สอดคล้องกับหลำย 

งำนวิจัยในประเทศ(21-22) พบว่ำแรงจูงใจในกำรท�ำงำน 

ด้ำนสำธำรณสุขมีผลต่อกำรปฏิบัติงำนของ อสม. ที่มี 

ประสิทธิภำพ ทั้งน้ีเน่ืองจำกแรงจูงใจเป็นตัวกระตุ้น 

ให้เกิดควำมพอใจที่จะท�ำงำน ท�ำให้คนอยำกท�ำงำน 

ด้วยควำมเต็มใจและมีควำมสุข อันจะส่งผลต่อคุณภำพ 

ชีวิตที่ดี
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

 1. ควรมนีโยบำยหรอืกจิกรรมเพือ่พฒันำคณุภำพ

ชีวิตของ อสม. ให้ครอบคลุมทั้งในสถำนกำรณ์ปกติ และ

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคอุบัติใหม่หรือ 

โรคอุบัติซ�้ำ

 2. หน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องควรก�ำหนดแนวทำง หรอื

กิจกรรมในกำรสร้ำงแรงจูงใจ และกำรรับรู้บทบำทให้

กับ อสม. ในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม

คุณภำพชีวิต และประสิทธิภำพในกำรท�ำงำนของ อสม.

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 1. น�ำผลจำกกำรศึกษำไปพัฒนำประเมินผล

โปรแกรมส่งเสริมคุณภำพชีวิตของ อสม. ในกำรปฏิบัติ

งำนในสถำนกำรณ์ควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพ

 2. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอื่น ๆ ที่เป็นตัวก�ำหนด

คุณภำพชีวิตของ อสม. เพื่อใช้ในกำรวำงแผนพัฒนำ

คุณภำพชีวิต

 3. ควรมีกำรวิจัยเชิงคุณภำพ เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ในเชิงลึกถึงปัญหำอุปสรรคที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต และ

สำมำรถน�ำไปใช้วำงแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตของ อสม. 

ในพื้นที่ได้อย่ำงแท้จริง

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่ง

เสริมสุขภำพต�ำบลทุกแห่ง หัวหน้ำศูนย์สุขภำพชุมชน 

บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข และ อสม. ทุกคน ที่อนุเครำะห์

ข้อมูลกำรวิจัย จนท�ำให้กำรวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จสมบูรณ์
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บทคัดย่อ
 กำรศึกษำเชิงคุณภำพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำรูปแบบควำมส�ำเร็จของกำรบริกำรสถำนกักกันโรคพื้นที่ ของ

จงัหวดัสระบุร ีคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่ำงแบบเจำะจง เกบ็รวบรวมข้อมลูจำกกำรสนทนำกลุม่ของผูป้ระกอบกำรโรงแรม 12 คน  

ผู้ให้บริกำรสุขภำพ 13 คน ผู้มีหน้ำที่และอ�ำนำจตำมกฎหมำย 8 คน สัมภำษณ์เชิงลึกผู้บริหำร 3 คน  และรำยงำน 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง วิเครำะห์ข้อมูลด้วยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) ข้อค้นพบที่ได้จำกกำรศึกษำ คือ  

1) กระบวนกำรจัดต้ังสถำนกักกันโรคที่ทำงรำชกำรก�ำหนด 2) แนวคิดที่ใช้ในกำรให้บริกำร 3) ผลดีที่ได้จำกกำรมี

สถำนกักกัน คือ ตัดวงจรกำรแพร่ระบำด  ผู้ประกอบกำรมีควำมรู้สึกภูมิใจ ดีใจ มีควำมสุขที่ได้มีส่วนร่วม องค์กำร
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บทน�ำ
 โรคโควิด-19 แพร่ระบำดไปทั่วโลก และท�ำให้

ประชำกรโลกเสียชีวิต 6 ล้ำนกว่ำคน(1) ในระยะแรก

ของกำรระบำดช่วงเดือน ธันวำคม พ.ศ. 2562 กำรใช้

มำตรกำรกำรกกัตวัผู้สมัผสัเสีย่งสงูเพ่ือตัดวงจรกำรแพร่

ระบำดนบัว่ำได้ผลมำก โดยใช้วธิกีกัตวัในโรงพยำบำล ต่อ

มำจ�ำนวนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมำกข้ึน รัฐบำลจึงประกำศให้

ด�ำเนินกำรจัดตั้งสถำนกักกันโรคที่ทำงรำชกำรก�ำหนด 

โดยใช้สถำนประกอบกำรธุรกิจโรงแรม หรือสถำนที่ที่รัฐ

จัดให้ระดับจังหวัด หรือสถำนกักกันโรคพื้นที่ (Local 

quarantine: LQ) โดยรัฐบำลเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำย

ทั้งหมด(2) กำรกักกันคนจ�ำนวนมำก เป็นกลยุทธ์ที่มี

ประสิทธิผลสูงในกำรป้องกันแพร่กระจำยเชื้อระหว่ำง

กำรระบำดของโรคได้ แต่ควรค�ำนงึถึงปัจจยัทำงจรยิธรรม 

และเศรษฐกิจสังคม จิตสังคมของผู้ที่ถูกกักตัว พื้นที่ที่

ใช้กักตัว กำรมีวินัยในตนเองของผู้ถูกกักตัว และกำร

ออกแบบสถำนกักกันโรคในพืน้ทีใ่ห้เหมำะสมให้สำมำรถ

ตัดวงจรกำรระบำดได้(3) และควรมีแนวปฏิบัติในกำร

ให้บริกำร ได้แก่ กำรจัดหำบุคลำกรที่ให้บริกำรสุขภำพ

ให้เพียงพอ วิธีกำรลดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือของ 

ผูใ้ห้บริกำรอำหำร และกำรเฝ้ำระวงัปัญหำสขุภำพจติของ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ถูกกักตัว(4,5)  

บรหิำรส่วนจงัหวดัสระบรุเีป็นต้นแบบทีด่ขีองกำรสนบัสนนุงบประมำณทีม่ำกเพยีงพอ ประชำชนมคีวำมรูเ้กีย่วกบักำร

ป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค และ 4) ข้อเสนอแนะ คือ หำกมีกำรระบำดซ�้ำควรจัดท�ำระบบกำรปฐมนิเทศเจ้ำหน้ำที่

ใหม่ที่เข้ำปฏิบัติงำน กำรป้องกันกำรหลบหนี กำรจัดหำงำนให้ผู้ที่ได้รับกำรกักตัว กำรวิเครำะห์ต้นทุนค่ำใช้จ่ำย  และ

กำรจัดกำรขยะตกค้ำง สรุปรูปแบบควำมส�ำเร็จของกำรให้บริกำรสถำนกักกันโรคซึ่งทำงรำชกำรก�ำหนดเกิดจำกกำรมี

ส่วนร่วมของทุกภำคีเครือข่ำยทำงสังคม  

ค�าส�าคัญ: โรคโควิด-19, สถำนกักกันโรค,แนวปฏิบัติที่ดี, กำรศึกษำเชิงคุณภำพ

Abstract
 This qualitative study aimed to study the successful model of local quarantine services in Saraburi Province. 

Data were directly collected from focus group interviews with 12 owners of entrepreneur allowing to use hotels 

for local quarantine, 13 health care providers, 8 legal authorities, in-depth interview with 3 major administra-

tors, and related document reports. Content analysis was used to interpretation. Findings were including 1) the 

process of setting local quarantine, 2) the concept for caring, 3) good outcomes were to stop the epidemic cycle, 

entrepreneurs felt proud and happy with collaboration, Saraburi Provincial Administrative Organization was a 

good model in efficiency budget support. People have increased knowledge of COVID-19 prevention, and 4) 

recommendations for improving health services of re-emerging diseases were making orientation system for new 

health providers, preventing escaped guarantees and providing jobs for them, managing cost analysis and residual 

wastes. Conclusion, the successful model in local quarantine services of provincial level were establishing with 

all social network’ participations.

Keywords: COVID-19, local quarantine, best practice, qualitative study
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 เมื่อพิจำรณำในบริบทของจังหวัดสระบุรีพบว่ำ  

กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจำกกรุงเทพมหำนครเดินทำงมำ 

กกักนัโรคในพืน้ท่ีจงัหวดัสระบรีุเนือ่งจำกกรงุเทพมหำนคร 

มสีถำนทีก่กัตวัไม่เพยีงพอ ประกอบกบัมแีรงงำนต่ำงด้ำว

ท�ำงำนอยู่ในโรงงำนอุตสำหกรรมเป็นจ�ำนวนมำก จึงมี

โอกำสแพร่ระบำดของโรคได้สงู คณะกรรมกำรโรคตดิต่อ

จังหวัดสระบุรี  จึงก�ำหนดให้จัดตั้งสถำนกักกันโรคใน

พื้นที่ตำมประกำศของค�ำสั่งจังหวัดสระบุรี เรื่อง แต่งต้ัง

คณะท�ำงำนตรวจประเมินมำตรฐำนสถำนที่กักกันซึ่งทำง

รำชกำรก�ำหนดในวนัท่ี  8 ตลุำคม 2563 ในขณะนัน้คณะ

ท�ำงำนมีแนวปฏิบัติเฉพำะตำมมำตรฐำนที่กรมควบคุม

โรคก�ำหนด(2) เท่ำนั้น แต่ยังขำดควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัด

ตั้งสถำนกักกันโรคในพ้ืนที่ กำรให้บริกำร กำรประเมิน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงศึกษำรูปแบบควำมส�ำเร็จ

ของกำรบริกำรสถำนกักกัน แนวทำงกำรจัดตั้งและ

ผลลัพธ์ของกำรให้บริกำร โดยใช้แนวคิดปรำกฎกำรณ์

วิทยำ (Phenomenology) ที่เป็นกำรให้ควำมหมำยจำก

ประสบกำรณ์ของกำรจดัต้ังสถำนกกักนัโรคทีท่ำงรำชกำร

ก�ำหนดระดับจังหวัดจำกกำรด�ำเนินงำนของส�ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี ร่วมกับกำรใช้แนวคิด 6 เสำ

หลักของระบบสุขภำพ (6 building blocks) ซึ่งเป็น

หลักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพ(6) เพื่อให้ได้ควำมรู้ที่

เป็นประโยชน์ในกำรจัดตั้งสถำนกักกันโรคที่ทำงรำชกำร

ก�ำหนดระดับจังหวัด เพ่ือกำรป้องกันควบคุมกำรแพร่

ระบำดของโรคติดต่อในอนำคต

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษำรูปแบบควำมส�ำเร็จของกำรบริกำร 

สถำนกักกันโรคที่ทำงรำชกำรก�ำหนดระดับจังหวัด  กรณี

ศกึษำประสบกำรณ์ของกำรบริหำรจดักำรในสถำนกำรณ์

กำรแพร่ระบำดโรควิด-19 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดสระบุรี 

วิธีกำรศึกษำ
 ใช้วธิกีำรศึกษำเชิงคณุภำพแบบย้อนหลัง (Retro-

spective qualitative study) ระหว่ำงเดอืน ธนัวำคม 2564 

ถงึเดอืนมถินุำยน 2565 โครงกำรวจิยัได้รบักำรพจิำรณำ

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำกส�ำนักงำนคุ้มครองกำร

วิจัยในมนุษย์ (สคม.) สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข  

เลขที่ IHRP No. 027-2564 ลงวันที่ 7 มิถุนำยน 2564 

 ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก เลอืกผูท้ีม่คีณุสมบตัแิบบเจำะจง

มีหน้ำที่เก่ียวข้องกับกำรจัดต้ัง และให้บริกำรสุขภำพใน

สถำนกกักนัโรคทีท่ำงรำชกำรก�ำหนดระดบัจงัหวดั ได้แก่ 

ผู้บริหำรสถำนประกอบกำร ผู้ปฏิบัติให้บริกำรสุขภำพ 

ทั้งเพศชำยและหญิง มีระดับกำรศึกษำที่หลำกหลำย มี

ประสบกำรณ์ท�ำงำนในระยะเวลำที่แตกต่ำงกัน รวมทั้ง

ตวัแทนจำกองค์กำรบรหิำรส่วนจังหวดั และผูม้หีน้ำทีแ่ละ

อ�ำนำจตำมกฎหมำยทีม่ส่ีวนร่วมในกำรจดัต้ังสถำนกักกัน

โรคที่ทำงรำชกำรก�ำหนดระดับจังหวัด

 เครื่องมือ ได้แก่ 1) คณะนักวิจัยที่เป็นทั้งคน

ภำยในส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี (Insider) 

4 คน และบุคคลภำยนอกส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

สระบุรี (Outsider) ได้แก่ นักวิจัยจำกวิทยำลัยพยำบำล

บรมรำชชนนี พระพทุธบำท 3 คน และ 2) แบบสัมภำษณ์/

สนทนำกลุ่ม ประกอบด้วยแนวค�ำถำมกำรสนทนำกลุ่ม

และกำรสัมภำษณ์เชิงลึก เช่น ท่ำนมีประสบกำรณ์ในกำร

จัดต้ังสถำนกักกันโรคในพื้นที่ของจังหวัดสระบุรีอย่ำงไร 

ใครเป็นผู้ด�ำเนินกำร มีขั้นตอนกำรจัดตั้งอย่ำงไร  กำรให้

บริกำร และผลลัพธ์ของกำรให้บริกำรเป็นอย่ำงไร เพรำะ

เหตุใด เป็นต้น ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำของแนว

ค�ำถำม และทดลองใช้แนวค�ำถำมสัมภำษณ์กับตัวแทน 

ผูใ้ห้ข้อมลูทีม่คีณุลักษณะคล้ำยคลงึกบักลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั  

จำกนั้นปรับแนวค�ำถำมให้เข้ำใจง่ำยก่อนน�ำไปใช้จริง

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) ข้อมูล

เอกสำร เก็บข้อมูลโดย นักวิจัยที่เป็นคนภำยในค้นหำ

เอกสำรที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดตั้ง กำรหำสถำนที่สถำน
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กักกันโรค และข้อมูลแสดงกำรพบจ�ำนวนกลุ่มผู้สัมผัส

เสี่ยงสูงของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี 2) กำร

เข้ำถึงผู้ให้ข้อมูล นักวิจัยจำกวิทยำลัยพยำบำลท�ำหน้ำท่ี

เป็นพี่เลี้ยงให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ

กับนักวิจัยที่เป็นคนภำยในด้วยกำรทบทวนควำมรู้เกี่ยว

กับกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ร่วมกันออกแบบเก็บข้อมูล และ

ซักซ้อมกำรเก็บข้อมูล จำกนั้นท�ำหนังสือเชิญผู้ให้ข้อมูล

หลักร่วมประชุมสนทนำกลุ่ม และนัดหมำยสัมภำษณ์เชิง

ลึกกับผู้บริหำรทำงออนไลน์ 3) กำรสนทนำกลุ่มกับผู้ให้

ข้อมูลหลัก กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้บริหำรสถำนประกอบกำร

และผูส้นับสนนุเป็นสถำนกกักนัโรคแบ่ง 2 กลุม่ๆ ละ 6-7 

คน กลุ่มที่ 2 ผู้ให้บริกำรสุขภำพแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ  

6-7 คน กลุ่มที่ 3 ผู้ใช้อ�ำนำจตำมกฎหมำย 8 คน 4)  

กำรสัมภำษณ์เชิงลึก ได้แก่ กำรสัมภำษณ์ผู้บริหำร ได้แก่ 

รองผู ้บัญชำกำรฯ คนที่ 1 คือ รักษำกำรนำยแพทย์

เชีย่วชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกนั) แพทย์ผูเ้ชีย่วชำญด้ำน

ระบำดวิทยำของโรงพยำบำลศูนย์สระบุรี โดยเป็นกำร

สัมภำษณ์ทำงออนไลน์ ผ่ำนโปรแกรม Zoom meeting 

และ 5) กำรสังเกตและกำรบันทึกภำคสนำม ด�ำเนินกำร

ระหว่ำงกำรสนทนำกลุ่ม และสัมภำษณ์เชิงลึกโดยมีกำร

บนัทึกเทปและบนัทกึพืน้ทีบ่รบิท กำรเกบ็ภำพในระหว่ำง

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำโดย

ใช้ฐำนคดิปรำกฏกำรณ์วทิยำ และแนวคดิ 6 เสำหลกัของ

ระบบสุขภำพ ประเด็นหลักที่พบ (Theme emerging) ได้

จำกข้อมูลที่พบซ�้ำๆ กัน จำกนั้นนักวิจัยยืนยันควำมถูก

ต้องของกำรวเิครำะห์ทีด่�ำเนนิไปพร้อมๆ กบักำรรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) ใช้วิธีกำรที่หลำกหลำยในกำรเก็บข้อมูล 

เช่น ในระหว่ำงกำรสนทนำกลุ่ม เอกสำรบันทึกภำค

สนำม ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 2) ผู้ให้ข้อมูลตรง

กัน เช่น จำกกำรสนทนำกลุ่มนักวิจัยใช้ค�ำว่ำ “สรุปว่ำข้อ

เสนอแนะที่ส�ำคัญของกำรจัดสถำนกักกันคือ กำรจัดกำร

ขยะ ใช่ไหม” เพื่อยืนยันควำมถูกต้องของกำรวิเครำะห์  

3) วเิครำะห์ข้อมลูร่วมกนัระหว่ำงคณะผูว้จิยั เช่น สรปุว่ำ  

“สำมำรถตัดวงจรกำรแพร่ระบำด” จึงมีกำรน�ำกรำฟ 

ที่วิเครำะห์ไว้มำยืนยัน 4) ประชุมเชิงปฏิบัติกำรกับผู้ให้

ข้อมูลหลักเพื่อตรวจสอบผลกำรวิเครำะห์อีกคร้ัง และ 

5) สรปุผลกำรวเิครำะห์ข้อค้นพบทัง้หมด โดยคณะผูว้จิยั

ร่วมยืนยันควำมถูกต้องของกำรวิเครำะห์

ผลกำรศึกษำ
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก

 1.1 กลุ่มผู้บริหำรสถำนกักกันโรค ได้แก่ ผู ้ที่

บริหำรสถำนประกอบกำร 4 คน เป็นหญิง 3 คน ชำย  

1 คน จบปรญิญำโท 3 คน ปรญิญำตร ี1 คน อำย ุ29-63 ปี  

ผู้ปฏิบัติงำนให้บริกำรสุขภำพในสถำนกักกันโรค 6 คน  

เป็นหญิง 4 คน ชำย 2 คน จบปริญญำตรีทั้ง 6 คน มี

ประสบกำรณ์ท�ำงำน 4-25 ปี ผูป้ฏบิตังิำนด้ำนสำธำรณสขุ 

1 คน เป็นหญิง อำยุ 41 ปีจบปริญญำตรี ประสบกำรณ์

ท�ำงำน 16 ปี และตัวแทนจำกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 

3 คน เป็นชำย 1 คน อำย ุ41 ปี ประสบกำรณ์ท�ำงำน 16 ปี  

จบปริญญำตรี และหญิง 2 คน อำยุ 48 และ 52  ปี  

จบปริญญำตรี 1 คน ปริญญำโท 1 คน ประสบกำรณ์

ท�ำงำนในสำยงำน 10 และ 25 ปี ตำมล�ำดับ

 1.2 กลุ่มผู้ให้บริกำรสุขภำพในสถำนกักกันโรค  

13 คน ได้แก่ ผู้บริหำรด้ำนสุขภำพระดับจังหวัด 1 คน 

เพศหญิง อำยุ 58 ปี จบปริญญำโท ประสบกำรณ์ท�ำงำน  

36 ปี ผู้บริหำรด้ำนสุขภำพระดับอ�ำเภอ 3 คน เป็นเพศ 

ชำย 1 คน หญิง 2 คนระดับกำรศึกษำปริญญำตรี 1 คน 

ปริญญำโท 2 คน อำยุ 26-34 ปี ประสบกำรณ์ท�ำงำน  

26-35 ปี ผู ้ปฏิบัติงำนที่เป็นพยำบำลวิชำชีพ และ 

นักวิชำกำรสำธำรณสุขในสถำนกักกันโรค 9 คน เป็นเพศ

หญงิ 8 คน ชำย 1 คน กำรศกึษำระดบัปริญญำตรทีัง้หมด 

ประสบกำรณ์ท�ำงำน 4-29 ปี 

 1.3 ผู้มีหน้ำที่และอ�ำนำจตำมกฎหมำย 8 คน 

ได้แก่ ผู้บริหำรด้ำนควำมปลอดภัยระดับจังหวัดที่เป็น

ต�ำรวจ/ปกครองระดับจังหวัด 4 คน เป็นเพศชำย 2 คน 

หญงิ 2 คน อำย ุ35-55 ปี จบปรญิญำตร ี1 คน ปรญิญำโท  
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3 คน ประสบกำรณ์ท�ำงำน 2-35 ปี และระดับอ�ำเภอ 4 

คน เพศชำย 4 คน จบปริญญำตรี 2 คน ปริญญำโท 2 คน 

ประสบกำรณ์ท�ำงำน 10-14 ปี

 2. ข้อค้นพบจากการศึกษา ได้แก่ กระบวนกำร

จัดต้ังสถำนกักกันโรคในพื้นที่ รูปแบบกำรให้บริกำร 

ผลลัพธ์ ข้อเสนอแนะ และกำรสรุปรูปแบบควำมส�ำเร็จ

ของกำรให้บรกิำรสถำนกกักนัทีท่ำงรำชกำรก�ำหนดระดบั

จังหวัด ดังนี้ 

 2.1 กระบวนกำรจัดตั้ง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้

 2.1.1 กำรวเิครำะห์ควำมต้องกำรสถำนกกักนัโรค

ในพื้นท่ี ได้แก่  กำรคำดกำรณ์ควำมรุนแรงที่อำจเกิดขึ้น

กับประชำชน เพื่อตัดสินใจตัดวงจรกำรแพร่ระบำด จำก

ข้อมูลที่พบว่ำ ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงคอยกำรเข้ำพักในสถำน

กักกันโรคในพื้นท่ี ปลำยเดือนเมษำยน 2564 มีจ�ำนวน

มำก ประกอบกับระยะนี้เช้ือไวรัสโคโรนำเป็นสำยพันธุ์

เดลต้ำมีควำมรุนแรง ผลจำกกำรคำดกำรณ์นี้สอดคล้อง

กับควำมคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้บริหำรของ

สถำนกกักนัโรค ดงัค�ำพดูทีว่่ำ “Wave	3	เริม่ทีก่รงุเทพใน

แคมป์คนงานผมได้มองว่า	โอกาสหลงัเทศกาลสงกรานต์

ซึ่งผู ้คนกลับบ้านซึ่งมีการน�าพาโรคโควิด-19	 มาใน

ภูมิภาค	ซึ่งเป็นอย่างที่ได้คาดการณ์อัตราการติดเช้ือใน

ต้นเดอืนพฤษภาคมว่าจะทวสีงูมากกว่าเดมิหลายเท่า	ผม

ประเมินว่า	กระทรวงสาธารณสุขคงไม่สามารถที่จะจัดหา

เตียงส�ารองให้เพียงพอกับปริมาณผู้ติดเช้ือที่เพิ่มขึ้น	

อย่างรวดเร็ว	ก็เลยตัดสินใจร่วมกิจกรรม	เริ่มรับผู้สัมผัส

เสี่ยงสูงตั้งแต่วันที่	3	พ.ค.	2564”	(ผู้ให้ข้อมูลหลักจาก

สถานประกอบการแห่งหนึ่ง)	

 2.1.2 จัดท�ำค�ำส่ังแต่งตั้งคณะท�ำงำนตรวจ 

ประเมินมำตรฐำนสถำนกักกันโรคพื้นที่  และจัดหำ 

งบประมำณสนับสนุน โดยมีผู ้ ว ่ ำรำชกำรจังหวัด  

รองผู ้ว ่ำรำชกำรจังหวัด และนำยแพทย์สำธำรณสุข

จงัหวดัสระบรุ ีเป็นทีป่รกึษำ ส�ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดั

เสนอควำมต้องกำรจัดท�ำสถำนกักกันโรค ผ่ำนกลไก

คณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัด และจัดหำงบประมำณ

สนับสนุน แหล่งสนับสนุนงบประมำณหลัก คือ องค์กำร

บริหำรส่วนจังหวัดสระบุรี ดังที่ผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนหนึ่ง

พูดว่ำ “อบจ.	ตั้งกองสาธารณสุขข้ึนมาเพื่อที่จะช่วยใน

ส่วนการที่โรคระบาด	ได้มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์	เรา

พยายามกระจายทรพัยากรให้มากทีส่ดุเท่าทีง่บประมาณ

เรามี	อ�านาจหน้าที่เราด�าเนินการได้อยู่แล้ว”	(ตัวแทน	

อบจ.)	นอกจำกนี้ยังได้งบประมำณจำกภำคเอกชน เช่น 

โรงงำนอุตสำหกรรม วัด มูลนิธิ สนับสนุนสิ่งของ เครื่อง

อุปโภค บริโภค ภำคประชำชน บริษัทห้ำงร้ำนต่ำงๆ และ

มีประชำชนที่มีจิตศรัทธำช่วยบริจำคอำหำร และน�้ำดื่ม

 2.1.3 ค้นหำสถำนที่  และสร้ำงกำรยอมรับ

ของผู ้ประกอบกำร และประชำชนที่อยู ่ในพื้นที่ โดย

ปกครองจังหวัดเสนอสถำนท่ีจัดต้ังสถำนกักกันโรคใน

ที่ประชุม จำกนั้นทีมประเมินควำมเป็นไปได้ของพื้นท่ี

ตำมมำตรฐำนหลักเกณฑ์และแนวทำงกำรก�ำหนดสถำน

ที่กักกันที่รัฐก�ำหนด พ.ศ. 2563(2) ปกครองจังหวัดแบ่ง

กลุ่มลงพื้นที่สร้ำงควำมร่วมมือกับประชำชน โดย ชี้แจง

ข้อดีของกำรจัดต้ัง ข้อเสียของกำรไม่มีสถำนที่กักกัน

โรค เนื่องจำกประชำชนไม่ให้ควำมร่วมมือ กลัวกำรแพร่

ระบำด กลัวเสียชีวิต โดยใช้วิธีกำร “ตื๊อ	อดทน	ไปแล้วไป

อีก	ไม่ลดละความพยายาม”	(ปกครองจังหวัดสระบุรี)

 2.1.4 เพิ่มศูนย์โควิดชุมชนระดับอ�ำเภอ (Com-

munity Isolation: CI) ในพื้นที่เปรำะบำง เมื่อผู้สัมผัส

เสีย่งสงูมจี�ำนวนมำกขึน้สถำนกักกันโรคทีม่อียูไ่ม่สำมำรถ

รองรบัได้หมด โดยเฉพำะพืน้ทีชุ่มชนแออัด ติดโรคกันทัง้

ครอบครวั จงึใช้สถำนศกึษำเป็นสถำนกกักนัโรคโดยใช้งบ

ประมำณของเทศบำลร่วมด้วย มีเจ้ำหน้ำที่ของเทศบำล

ดูแล ทีมแพทย์ พยำบำลของโรงพยำบำลเป็นทีมให้ค�ำ

ปรึกษำ ดังตัวอย่ำงค�ำพูดที่ว่ำ “ที่ชุมชนแออัดมีผู้ติดเชื้อ

เกือบทั้งชุมชน	ซึ่งทางเราแทบจะเอาไม่อยู่ก็เลยต้องมี

การจัดประชุมร่วมกับอ�าเภอ	ต�ารวจ	 เพื่อที่จะหารือกัน
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ว่าจะท�ายังไง	ตอนนั้นเป็นเดลต้าการเจ็บป่วยจะค่อนข้าง

รุนแรง	เสียชีวิตเยอะ	เราใช้วิธีการส่งสถานกักกันโรคแต่

ไม่ได้	100%	จึงต้องปิดชุมชน”	(พยาบาลวิชาชีพผู้แทน

จากเทศบาลแห่งหนึ่ง)

 2.2. แนวคิดของกำรให้บริกำรสุขภำพในสถำน

กกักนั ตำมประสบกำรณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูม ี7 รูปแบบ ดงันี้

 2.2.1 บริกำรแบบยืดหยุ่น: แบบ learning by 

doing เรยีนรูไ้ปท�ำงำนไป ปรบัรปูแบบกนัไปเรือ่ย ๆ  เพือ่

ช่วยกนัแก้ปัญหำ เช่น ค�ำพดูทีว่่ำ “แรกๆ	มนัจะยงัไม่ค่อย

เป็นระบบ	แต่ช่วยๆ	กันจัดการปัญหาจนผ่านวิกฤติมาได้	

ใช้แนวปฏบิติัจากกรมควบคมุโรคมาปรบัประยกุต์ใช้	คดั

กรองใครต้องเข้าสถานกักกันโรค	มีปญัหาในช่วงแรกคือ	

ยงัจดัเวรเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้	เนือ่งจากเจ้าหน้าทีก่ย็งักลวัๆ	กนั

อยู่บ้าง	หลังๆ	ก็จะมีการจัดเวร	จัดระบบขึ้น”	(พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในสถานกกักนัโรคในพืน้ทีแ่ห่งหนึง่)

 2.2.2 กำรป้องกันกำรหลบหนี กำรดูแลด้ำน

สุขภำพจิตและจิตเวชนับว่ำมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งที่ผู้ให้

บริกำรสุขภำพต้องมีควำมระมัดระวัง ทั้งที่เป็นอันตรำย

ต่อผู้ให้บริกำร และผู้ที่อยู่ในสถำนกักกันโรคด้วยกัน ดัง

ตวัอย่ำงค�ำบอกเล่ำว่ำ “ช่วงแรกกกั	14	วนั	บาง	case	อยาก

จะกลับมานอนที่บ้าน	 โวยวาย	จะกลับบ้าน	จึงตัดสินใจ

ให้เซ็นชื่อปฏิเสธการรักษา	ส่งไปที่ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดให้ส่งต่อ	 วุ่นวายอยู่พักนึง”	 (พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรคในพื้นที่แห่งหนึ่ง)

 2.2.3 บริกำรอำหำรปลอดภัย เช่น กำรจัดอำหำร

ให้เหมำะสมแต่ละกลุม่ เหมำะสมกบัโรคโดยกำรคดักรอง

และประเมินควำมต้องกำร รวมทัง้มกีำรจดับรกิำรอำหำร

เพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ แบบบริกำรถึงที่ ดังค�ำพูดที่ว่ำ 

“การจัดท�าตะกร้าแขวน	และช่วยกันดึงอาหารขึ้นไป	มี

การโทรตามและส่งอาหารของใครของมัน”	(ผู้ให้บริการ

ในสถานกักกันแห่งหนึ่ง)

 2.2.4 ตดิตำมประเมนิอำกำรเสีย่งประจ�ำวนั โดย

ใช้ application line แบ่งกลุม่เป็น 1) กลุม่เจ้ำหน้ำทีส่ือ่สำร

กัน 2) กลุ่มเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขกับกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

และ 3) เจ้ำหน้ำที่โรงแรมกับกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เพื่อ

ติดตำมสนับสนุนควำมสะดวกสบำยที่ได้รับประจ�ำวัน 

กำรจัดวำงขยะ รับส่งของ เพื่อจัดกำรขยะไปท�ำลำย เช่น 

ตัวอย่ำงค�ำพูดที่ว่ำ “เขาจะสั่งว่าอาหารต้องไม่เผ็ดนะ	ถ้า

มเีดก็กซ็ือ้ลกูอมไปให้	คนทีอ่ดบุหรีก่ซ็ือ้ไปส่งเพราะว่าเขา

ไม่ได้สูบบุหรี่และหักดิบ”	(พยาบาลวิชาชีพประจ�าสถาน

กักกันแห่งหนึ่ง)

 2.2.5 เน้นควำมปลอดภยัของกำรอยูร่่วมกัน เช่น 

กำรคัดกรองกลุ่มที่ติดสำรเสพติด คนที่มีปัญหำสุขภำพ

จิต และมีโรคเร้ือรัง โดยมีกำรตกลงบริกำร แจกคู่มือ

กำรปฏิบัติตนก่อนเข้ำพักในสถำนกักกันโรค ดังตัวอย่ำง

ข้อมูลที่ว่ำ “มีการประเมินสุขภาพจิตหลายแบบ	มีความ

เสี่ยงก็จะส่ง	consult	โรงพยาบาลอ�าเภอนั้นๆ	ถ้ามีปัญหา

ตอนดึก	ไม่มียาส�าหรับสุขภาพจิตเลย	จึงมีการใช้รถจาก	

สสจ.	ช่วยในการประสาน”	(บนัทกึภาคสนามการสนทนา

กลุ่ม	7	กรกฎาคม	2565)

 2.2.6 ค�ำนงึถงึประเดน็เพศภำวะ (Gender issue) 

มีกำรแยกที่พักหญิง และชำย แบ่งเป็นโซนหญิง โซนชำย 

ท�ำให้กำรจัดกำรแต่ละตึกง่ำยขึ้น ดังค�ำพูดที่ว่ำ	“เราแยก

เป็นโซนๆ	ค่ะ	ตึกผูห้ญิงตึกผูช้าย	จะได้ดูแลง่ายค่ะ	เพราะ

ต้องคอยระวัง	มีคู่นึงนะคะ	มาเห็นกัน	ชอบกัน	 เราต้อง

คอยระวัง	 เดี๋ยวมีอะไรกันข้ึนมา	มองกันไปมองกันมา	

พอคนนึงกลับบ้านก่อน	อีกคนก็นอนซึมเศร้าขึ้นมาอีก”	

(พยาบาลวิชาชีพประจ�าสถานกักกันแห่งหนึ่ง)

 2.2.7 ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลำงกำรดูแล กรณี

ที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งครอบครัว จะจัดที่พักให้อยู่ด้วย

กนั เพือ่ให้ดแูลกนั บำงครอบครวัมีเดก็เลก็ จะจดัหำห้อง

ครอบครัวให้อยู่ด้วยกันเพื่อดูแลกัน “เป็นพ่อแม่ลูก	 เรา

จัดไปอยู่ด้วยกันมีพ่อ	มีแม่	และมียาย	รวมไปด้วย”	(นัก

วิชาการสาธารณสุขประจ�า	สถานกักกัน	แห่งหนึ่ง)
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 3. ผลลัพธ์ กำรจัดท�ำสถำนกักกันโรค เกิดผลด ี

ในด้ำนต่ำงๆ ดังนี้

 3.1 ตัดวงจรกำรแพร่ระบำด กล่ำวคือ จังหวัด

สระบุรีเริ่มด�ำเนินกำรได้รวดเร็ว จัดตั้ง สถำนกักกันโรค

ตั้งแต่เดือนธันวำคม 2563 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ 

สำมำรถตัดวงจรกำรระบำดได้ส�ำเร็จสำมำรถท�ำให้โรค

สงบได้ ตั้งแต่ช่วงปลำยเดือนกุมภำพันธ์ 2564 – ต้น

เดือนเมษำยน 2564 สำมำรถจัดหำ สถำนกักกันโรคได้

ครบ 5 อ�ำเภอ รวมห้องที่ให้บริกำร 410 ห้อง จ�ำนวน

ผู้กักกันโรคสะสม  4,992 คน พบว่ำมีกำรติดเช้ือ 384 

คน ครบระยะกกักนัโรคไม่ตดิเชือ้ 4,608 คน เมือ่เปรยีบ

เทียบกับจังหวัดอื่นๆ ใกล้เคียงในช่วงเวลำเดียวกันที่ยัง

ไม่สำมำรถจัดตั้งสถำนกักกันโรคในพื้นที่ได้ 

 3.2 ผูป้ฏบิตังิำน: ภูมใิจ ดใีจ มคีวำมสขุทีไ่ด้มส่ีวน

ร่วม ทุกคนที่ให้ข้อมูลบอกว่ำรู้สึกดีใจ ภูมิใจที่มีส่วน ได้

ดแูลตำมแนวทำงของกระทรวงสำธำรณสขุ มคีวำมผกูพนั

กับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และที่ส�ำคัญคือ ผู้ให้บริกำรทุกกลุ่ม 

ไม่มีใครติดเชื้อโรคโควิด-19 เลย ดังค�ำพูดที่ว่ำ “เป็น

ความสุขอย่างนึง	นะคะ	 เพราะทุกคร้ังที่เขา	 (หมายถึง 

ผู้ถูกกัก)	check-out	ออกไป	เขาก็จะมาขอบคุณคุณหมอ	

และเจ้าหน้าที่	 ให้การดูแลตลอดระยะเวลา	 เราจะมีกรุ๊ป

อยู่	 และทุกคนจะเข้ามาขอบคุณ	มันคือความสุข	ความ

ภูมิใจ”	(ตัวแทนผู้ให้บริการในสถานกักกันโรค)	“อย่าง

หนใูกล้ชดิทีสุ่ดเลย	คอยดูแลคนไข้	กย็งัไม่เป็น	แม้กระทัง่

คนท�างานถึงขั้นจะลาออก	บอกว่าให้อยู่ช่วยกันตั้งแต่ใส่

ชุด	PPE	รู้สึกร้อนมาก	ต่อมาขอไม่ใส่ชุดแล้วมันร้อนมาก	

แต่ก็อยู่จนถึงปัจจุบันไม่ติดเชื้อ”	 (ผู้ให้บริการในสถาน

กักกันโรคแห่งหนึ่ง)	

 3.3 ผู้สนับสนุนงบประมำณ: ท�ำงำนเก่ง เป็น

ตวัอย่ำงให้ทีอ่ืน่ บคุลำกรขององค์กำรบรหิำรส่วนจงัหวดั

สระบุรีกลำยเป็นตัวอย่ำง เป็นที่ปรึกษำระเบียบกำรเบิก

จ่ำยให้กับองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดอื่นๆ ในกำรร่วม

สนับสนุนจัดตั้งสถำนกักกันโรค

 3.4 ผลดีต่อประชำชน: มีควำมรู้เกี่ยวกับกำร

ป้องกันกำรแพร่กระบำดของโรค จำกกำรลงพื้นท่ีของ

นำยอ�ำเภอทกุแห่งชีแ้จงควำมจ�ำเป็นในกำรจดัตัง้ และให้

ควำมรู้ท�ำให้ประชำชนเข้ำใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 มำก

ขึน้ ด้วยวธิกีำรให้ควำมรู้ในรปูแบบต่ำงๆ มำกมำย ทัง้กำร

ใช้ application line ติดต่อสื่อสำรกัน ช่วยลดแรงต่อต้ำน 

ยอมรับให้มีกำรจัดตั้ง และช่วยบริจำค ไม่ต่อต้ำน เพรำะ

ได้รบัประโยชน์ร่วมกนั ตวัอย่ำงค�ำพดูทีว่่ำ “จากคนทีเ่คย

ต่อต้านก็เริ่มหันกลับมาบริจาคน�้า	บริจาคข้าว	บางคนลูก

หลานเสี่ยงติดมาก็ต้องไปไว้ในนั้น	เพราะว่าไม่มีที่ไป	จะ

อยู่บ้านก็อยู่ไม่ได้”	(ผู้น�าชุมชน	แห่งหนึ่ง)

 4. ข้อเสนอแนะ ผลกำรศึกษำนี้ให้ข้อเสนอแนะ 

ดังนี้

 4.1 ผู้ให้บรกิำรสขุภำพในสถำนกักกนัโรคควรจดั

ท�ำระบบกำรปฐมนเิทศกบัเจ้ำหน้ำทีใ่หม่ทีเ่ข้ำปฏบิตังิำน

ประจ�ำ ทัง้น้ีเพือ่ควำมปลอดภยัของพยำบำลทีป่ฏบิติังำน

ใกล้ชดิกบักลุม่เสีย่งสงู โดยเฉพำะผูท้ีติ่ดสำรเสพตดิ หรอื

บำงคนเป็นโรคจิต กำรปฐมนิเทศ หรือกำรส่งต่อข้อมูล

เพือ่กำรป้องกันอันตรำยกับพยำบำลทีป่ฏบิติังำน รวมทัง้

ควรมีระบบกำรป้องกันอันตรำยที่อำจเกิดขึ้น เช่น แนว

ปฏิบัติกำรจัดกำรปัญหำต่ำงๆ ถ้ำมีปัญหำพบผู้กักกัน

ติดสำรเสพติด อำละวำด สำมำรถติดต่อใครได้บ้ำง ดัง

ตัวอย่ำงค�ำพูดที่ว่ำ “น้องพยาบาลผู้หญิงเขาเล่าให้ฟังว่า	

ไม่รู้ว่าที่ขึ้นไปดูแลที่ห้องนั้นเป็น	ผู้ชายติดยา	ผู้ชายตั้ง

หลายคน	น้องเขาไปคนเดียว	น้องถูกมอง	บอกว่าน่ากลัว

มาก	ดีนะที่ไม่เป็นอะไร”	(พยาบาลวิชาชีพประจ�าสถาน

กักกันแห่งหนึ่ง)

 4.2 กระทรวงแรงงำนควรจดัหำงำนให้ผูเ้ข้ำกกัตวั

หลังออกจำกสถำนกักกัน เนื่องจำกผู้ที่ถูกกักตัวออกจำก

สถำนกักกันโรคแล้ว ไม่มีงำนท�ำ จะไปท�ำงำนที่ไหน หรือ

ฝึกอำชีพได้ที่ไหน จะติดต่อกับหน่วยงำนใด ดังตัวอยำ่ง

ค�ำพูดของคณะท�ำงำนที่ว่ำ “จะต้องมีหน่วยที่รับผิดชอบ

การหางานให้ท�ามาคอยรับต่อ	 ช่วยท�าให้มีอาชีพ	 มา
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กักตัวแล้วตกงานเราสามารถร้องเรียนได้ที่ไหน	หรือขอ

งานท�าได้ที่ไหน	หรือจะไปฝึกอาชีพได้ที่ไหน	ตรงนี้จะท�า

อย่างไร	จะติดต่อใครได้”	(พยาบาลวิชาชีพประจ�าสถาน

กักกันแห่งหนึ่ง)

 4.3 รัฐบำลควรวิเครำะห์ต้นทุนค่ำใช้จ่ำย เพ่ือ

ให้ครอบคลุมกับปัญหำที่เกิดข้ึนโดยเฉพำะค่ำใช้จ่ำย

หลังจำกที่ต้องฟื้นฟูสถำนท่ีกักกันโรคภำยหลังได้รับผล 

กระทบจำกกำรให้บริกำร ดังตัวอย่ำงค�ำพูดที่ว่ำ “อยาก

ฝากให้วิจัยไปท่ี	Operation	Course	 ว่าเราระดมก�าลัง

เท่าไหร่ในเรื่องการป้องกันโรค	การรักษา	มันจะ	match	

กับความส�าเร็จการทุ่มเท	ทรัพยากรในการเข้าไปช่วย

ประชาชน	ทัง้ทางภาครฐั	และเอกชน	แต่ละส่วน	ซึง่ต้นทนุ

ที่มี	 ไม่ต�่าเลย”	 (ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถานประกอบการ

แห่งหนึ่ง)

 4.4 กระทรวงทรพัยำกรธรรมชำตแิละสิง่แวดล้อม

ควรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรขยะล้นสถำนกักกันโรค 

เนื่องจำกหลักปฏิบัติของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สำธำรณสุขก�ำหนดในมำตรฐำนกำรจัดตั้งสถำนกักกัน

โรคว่ำ “ทุกอย่างที่เข้าไปและออกมาจากสถานที่กักกัน

โรคเป็นขยะติดเช้ือหมด	ทุกอย่างเป็น	 one	 way	 ยิ่ง

จัดการขยะล่าช้า	 ย่ิงเพิ่มปริมาณขยะในแต่ละวันมาก

ขึ้น”	ข้อเสนอแนะคือ 1) ควรบูรณำกำรเรื่องกำรจัดกำร

ขยะร่วมกับกำรจัดตั้งสถำนกักกันโรค กำรคิดวัสดุต่ำงๆ 

ที่ใช้ในสถำนกักกันโรคต้องเป็นวัสดุที่เป็นมิตรกับส่ิง

แวดล้อม 2) ควรประสำนงำนกับกรมควบคุมมลพิษ 

กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดล้อมให้มีส่วน

ร่วมจัดกำรขยะ 3) ควรเพิ่มจ�ำนวนบริษัทในกำรจัดกำร

ขยะที่ได้มำตรฐำนให้เพียงพอกับปริมำณขยะที่ล้น 4) 

กำรคิดต้นทุนค่ำใช้จ่ำยกำรจัดกำรขยะเข้ำไปเป็นค่ำใช้

จ่ำยสนับสนุนสถำนประกอบกำรที่มีส่วนร่วมในกำรจัด

ตั้งสถำนกักกันโรค และ 5) ควรจัดท�ำนวัตกรรมกำรจัด

สิ่งของต่ำงๆ ที่ใช้เป็นขยะไม่เป็นพิษกับสิ่งแวดล้อม เช่น 

วัสดุจำกธรรมชำติ ใบตอง แทนถุงพลำสติก 

 4.5 คณะกรรมกำรค้นหำสถำนทีค่วรค�ำนงึถงึกำร

ป้องกันกำรหลบหนีของผู้ได้รับกำรกักตัว สถำนที่กักกัน

โรคควรค�ำนึงถึง 1) หลังอำคำรไม่ควรเป็นป่ำ เนื่องจำก

ง่ำยต่อกำรหลบหนี 2) ควรมีกำรปฐมนิเทศหน่วยรักษำ

ควำมปลอดภัยเพื่อเฝ้ำระวังกำรหลบหนี สนับสนุน

ควำมปลอดภัยให้กับทีมสุขภำพที่เป็นผู้หญิง รวมทั้ง

กำรสนับสนุนอุปกรณ์กำรป้องกันโรคให้เพียงพอต่อกำร

เข้ำไปดูแลใกล้ชิดกับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และ 3) ควรมีกำร

ประชำสัมพันธ์ผู้รับบริกำรที่มีสื่อประชำสัมพันธ์ที่หลำก

หลำย เพื่อให้ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ถูกกักตัวได้เข้ำถึง เพรำะ

บำงคนอำจไม่มีโทรศัพท์ใช้ ไม่มีไลน์ อำจมีเสียงตำม

สำย เพือ่สือ่สำรให้ผู้เข้ำพกักกักนัโรคได้ยนิ เพือ่ลดควำม

กดดัน ควำมเครียด เป็นต้น

 5. รปูแบบความส�าเรจ็ของการให้บรกิารสถาน

กักกันโรคพื้นที่ ผลกำรศึกษำควำมส�ำเร็จเกิดจำกปัจจัย

ต่ำงๆ ดังนี้ 

 5.1 ภำวะผู้น�ำของผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์ ที่มีนำย

แพทย์สำธำรณสุขจังหวัดมีควำมเช่ียวชำญด้ำนระบำด

วทิยำ จดัท�ำโครงสร้ำงกำรบรหิำรเพือ่ตอบโต้ภำวะฉกุเฉิน

ของกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 และน�ำนโยบำยสู่

กำรปฏิบัติด้วยกำรจัดทีมงำนประสำนหน่วยงำนต่ำงๆ ที่

เกี่ยวข้อง

 5.2 มีคณะท�ำงำนที่มีประสิทธิภำพ ดังที่ ตัวแทน

ฝ่ำยปกครองจังหวัดสระบุรี ซ่ึงเป็นผู ้ใช ้อ�ำนำจตำม

กฎหมำยท่ำนหนึ่ง พูดชื่นชมถึงกำรท�ำงำนของคณะ

ท�ำงำนของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรีว่ำ “คณะ

กรรมการในการควบคมุโรคติดต่อจงัหวดัสระบรุ	ีเขาเข้ม

แข็งมาก	ท�างานได้เป็นอย่างดี”	

 5.3 มีกำรส่ือสำรควำมรู้ และมีควำมรับผิดชอบ 

กลุ่มภำรกิจสื่อสำรควำมเสี่ยง (Risk communication) 

ชีแ้จง เสรมิควำมรู ้สร้ำงกำรยอมรบัของผูป้ระกอบกจิกำร 

และประชำชนในพื้นท่ีจนกระทั่งสำมำรถจัดตั้งสถำน

กักกันโรคพืน้ทีไ่ด้ส�ำเรจ็ ดังค�ำพดูทีว่่ำ “ต๊ือ	เทยีวไร้	เทยีว

ขื่อ	อดทน	ไปแล้วไปอีก	ไม่ลดละความพยายาม”
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 5.4 มีระบบข้อมูลเพ่ือกำรตัดสินใจ กลุ่มภำรกิจ

ตระหนักรู้สถำนกำรณ์ (Situation Awareness Team) 

จัดท�ำข้อมูลรำยงำนผลกำรปฏิบัติงำน เสนอข้อมูล

สถำนกำรณ์ระดับประเทศ จังหวัดใกล้เคียง และภำยใน

จังหวัดต่อผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์เพื่อกำรตัดสินใจ

 5.5 มีงบประมำณสนับสนุนอย่ำงเพียงพอ โดย

มีองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดสระบุรี เป็นผู้สนับสนุน

หลักตำม อ�ำนำจ หน้ำที่ในภำวะฉุกเฉิน รวมทั้งได้รับกำร

สนับสนนุเพ่ิมเตมิจำกภำคเอกชน และประชำชนในพืน้ที่

 5.6 มีภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน และกำรจัดกำร

ขยะที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เป็นที่ยอมรับว่ำควำม

ส�ำเร็จเกิดจำกทุกภำคส่วนของจังหวัดที่ท�ำงำนบูรณำ

กำรร่วมกัน รูปแบบของกำรให้บริกำรนี้ยังมีควำมโดด

เด่นด้ำนจัดกำรขยะที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม โดย

ผลักดันให้มีกำรประสำนงำนระหว่ำงกระทรวง คือ 

กระทรวงสำธำรณสุขกับ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรพัยำกรธรรมชำติและสิง่แวดล้อม ให้มกีำรเพิม่จ�ำนวน

รถขนขยะทีไ่ด้มำตรฐำนให้เพยีงพอกบัปรมิำณขยะทีเ่พิม่

มำกขึ้น กำรแก้ปัญหำขยะล้นสถำนที่กักกันโรคจึงส�ำเร็จ

 จำกปัจจัยควำมส�ำเร็จ 6 ด้ำน ดังกล่ำว สำมำรถ

สรุปได้ว่ำสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดควำมส�ำเร็จได้คือ “การ

ท�าเพื่อคนสระบุรี” ดังตัวอย่ำงค�ำพูดของคณะท�ำงำน

ของส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัสระบรุทีีพ่ดูว่ำ “ส�าหรบั

ผมพูดกับทีมนะ	 เพื่อจะสื่อไปถึงอาสาสมัครสาธารณสุข	

(อสม.)	ผมจะบอกว่าโรคน้ีร้อยปี	 มีครั้ง	 ในฐานะที่เป็น

คนสระบุรี	จะพยายามท�าให้ดีที่สุด	ให้ทุกคนเข้าใจว่าเรา

จะท�าเพื่อคนสระบุรี	ท�าให้ดีที่สุด	 เอาไว้เล่าให้รุ่นลูกรุ่น

หลานฟังในอนาคต”	 ดังน้ันจึงสำมำรถสรุปรูปแบบของ

กำรให้บริกำรได้ดังภำพ

ภาพที่ 1 รูปแบบกำรให้บริกำรใน “สถำนกักกันโรคพื้นที่” กรณีศึกษำกำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด 

  โรคโควิด-19 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี

9 
 

 
ภาพ รูปแบบการใหบ้รกิารใน “สถานกกักนัโรคพืน้ท่ี” กรณีศกึษาการบรหิารจดัการสถานการณก์ารแพรร่ะบาด 

โรคโควิด-19 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุี 

อภปิราย 
 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถอภิปราย ตามกรอบการใหบ้รกิารสขุภาพองคก์ารอนามยัโลก(6) ที่เสนอแนวคิด 6 เสา
หลกัของระบบสขุภาพเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงบรกิาร ประการแรกคือ การมีภาวะผูน้  าของผูบ้ญัชาการเหตกุารณ ์เนื่องจาก
ในสถานการณข์องการแพรร่ะบาดของโรคโรคโควิด-19 ผูน้  ามีหนา้ที่ในการอ านวยการ  สั่งการ  เรง่รดั ควบคมุ ก ากบั และ
ติดตามประเมินแก้ไขปัญหาในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน บริหารจัดการทรพัยากรอย่างเหมาะสมส าหรับการตอบโต้
สถานการณฉ์กุเฉินดา้นสาธารณสขุ(7)    

ประการที่สองคือ การท างานแบบมีส่วนร่วมที่แบบบูรณาการทุกภาคส่วนใหท้ างานร่วมกัน ท่ีผูใ้หบ้ริการนัน้
รวมถึงก าลังคนด้านสุขภาพที่เป็นผู้บังคับใช้กฎหมายซึ่งมีหน้าที่ชีแ้จงท าความเข้าใจ และสรา้งการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน การไดร้บังบประมาณส าหรบัการด าเนินการที่เพียงพอ (6) รวมทัง้การมีภาคีเครือข่ายของส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัสระบรุมีีความเขม้แข็ง มีอดุมการณร์ว่มกนัในการท างานคือ “ท าเพื่อคนสระบรุ”ี การมีอดุมการณน์ีน้  าไปสูก่ารสรา้ง
การมีส่วนร่วมจึงท าใหก้ารน านโยบายสู่การปฏิบติัส าเร็จได้(8) นอกจากนีร้ะบบสารสนเทศดา้นสุขภาพ การสื่อสารให้
ความรู ้และความรบัผิดชอบของทีมสขุภาพมีสว่นท าใหก้ารจดัตัง้สถานกกักนัโรคประสบผลส าเรจ็และเกิดผลลพัธท์ี่ดี ผูน้  า
ใชข้อ้มูลตดัสินใจการใชง้บประมาณเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด (9) ดงัที่ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ ใชข้อ้มูลสารสนเทศเพื่อ
ตดัสินใจจดัตัง้สถานกกักนัโรค นอกจากนีก้ารผลิตสื่อสารสนเทศต่างๆ ใหค้วามรูก้บัผู้ถกูกกักนัโรค  กบัประชาชนในพืน้ท่ี
ใกลเ้คียงใหเ้กิดความรอบรูท้างสขุภาพ มีประโยชนม์ากส าหรบัการสนบัสนนุการด าเนินงานของสถานกกักันโรค และสรา้ง
การมีส่วนร่วม (10) ที่ส  าคัญที่สุดของผลการศึกษานีค้ือ การมีภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพื่อจัดการขยะที่สามารถ
ประสานงานระหวา่งกระทรวงได ้โดยการประสานกบักรมควบคมุมลพิษ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอ้มเพื่อ
เพิ่มจ านวนรถขนขยะ ท าให้สามารถจัดการขยะได้ในเวลาท่ีรวดเร็วนีน้ับได้ว่าเป็นการศึกษาท่ีโดดเด่นสอดรับกับ
แผนพฒันาประเทศฉบบัท่ี 13 ที่เนน้การพฒันาทกุดา้นตอ้งค านงึถึงการเป็นมิตรกบัสิง่แวดลอ้ม(11) 

ข้อเสนอแนะ  
 แนวทางการน ารูปแบบไปใชเ้มื่อมีการแพรร่ะบาดของโรคในอนาคต คือ 1) ขอ้เสนอเชิงนโยบาย ผูท้ี่เก่ียวขอ้งกบั
การจดัตัง้สถานกกักนัโรคควรใชแ้นวคิด 6 เสาหลกัของระบบสขุภาพมาใชใ้นการออกแบบบริการ โดยเนน้การมีผูน้  าที่มี
ความเช่ียวชาญดา้นระบาดวิทยา มีกิจกรรมการสรา้งอุดมการณข์องภาคีเครือข่ายที่ท  างานร่วมกันอย่างบรูณาการ มี
องคก์ารบริหารสว่นจงัหวดัเพื่อสนบัสนุนงบประมาณใหอ้ย่างเพียงพอ มีจดัการขยะท่ีไดม้าตรฐานโดยความรว่มมือของ
กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม รวมทั้งควรมีการวิเคราะหต์น้ทุนค่าใชจ้่ายการจดัตัง้
สถานกกักนัโรคพืน้ท่ีส  าหรบัผูท้ี่สมัผสัเสีย่งสงู จดัหางานใหก้บัประชาชนที่พน้ระยะกกักนัใหม้ีงานท า และ 2) ขอ้เสนอดา้น
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อภิปรำย
 ผลกำรศึกษำคร้ังนี้สำมำรถอภิปรำย ตำมกรอบ

กำรให้บริกำรสุขภำพองค์กำรอนำมัยโลก(6) ที่เสนอ

แนวคิด 6 เสำหลักของระบบสุขภำพเพื่อให้ประชำชน

เข้ำถึงบริกำร ประกำรแรกคือ กำรมีภำวะผู ้น�ำของ 

ผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์ เนื่องจำกในสถำนกำรณ์ของกำร

แพร่ระบำดของโรคโรคโควิด-19 ผู้น�ำมีหน้ำที่ในกำร

อ�ำนวยกำร สั่งกำร เร่งรัด ควบคุม ก�ำกับ และติดตำม

ประเมินแก้ไขปัญหำในกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน บริหำร

จัดกำรทรัพยำกรอย่ำงเหมำะสมส�ำหรับกำรตอบโต้

สถำนกำรณ์ฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุข(7)   

 ประกำรที่สองคือ กำรท�ำงำนแบบมีส่วนร่วม

ที่แบบบูรณำกำรทุกภำคส่วนให้ท�ำงำนร่วมกัน ท่ีผู้ให้

บริกำรนั้นรวมถึงก�ำลังคนด้ำนสุขภำพที่เป็นผู้บังคับใช้

กฎหมำยซึ่งมีหน้ำที่ช้ีแจงท�ำควำมเข้ำใจ และสร้ำงกำรมี

ส่วนร่วมของประชำชน กำรได้รับงบประมำณส�ำหรับกำร

ด�ำเนินกำรที่เพียงพอ(6) รวมทั้งกำรมีภำคีเครือข่ำยของ

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรีมีควำมเข้มแข็ง มี

อุดมกำรณ์ร่วมกันในกำรท�ำงำนคือ “ท�ำเพ่ือคนสระบุรี” 

กำรมอีดุมกำรณ์นีน้�ำไปสูก่ำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมจงึท�ำให้

กำรน�ำนโยบำยสู่กำรปฏิบัติส�ำเร็จได้(8) นอกจำกนี้ระบบ

สำรสนเทศด้ำนสุขภำพ กำรสื่อสำรให้ควำมรู้ และควำม

รับผิดชอบของทีมสุขภำพมีส่วนท�ำให้กำรจัดตั้งสถำน

กักกันโรคประสบผลส�ำเร็จและเกิดผลลัพธ์ที่ดี ผู้น�ำใช้

ข้อมูลตัดสินใจกำรใช้งบประมำณเพ่ือควบคุมกำรแพร่

ระบำด(9) ดงัทีผู่บ้ญัชำกำรเหตกุำรณ์ ใช้ข้อมลูสำรสนเทศ

เพื่อตัดสินใจจัดตั้งสถำนกักกันโรค นอกจำกนี้กำรผลิต

สื่อสำรสนเทศต่ำงๆ ให้ควำมรู้กับผู้ถูกกักกันโรค กับ

ประชำชนในพืน้ทีใ่กล้เคยีงให้เกดิควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ 

มีประโยชน์มำกส�ำหรับกำรสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนของ

สถำนกักกันโรค และสร้ำงกำรมส่ีวนร่วม(10) ทีส่�ำคญัทีสุ่ด

ของผลกำรศึกษำนี้คือ กำรมีภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน

เพื่อจัดกำรขยะที่สำมำรถประสำนงำนระหว่ำงกระทรวง

ได้ โดยกำรประสำนกับกรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรพัยำกรธรรมชำติและสิง่แวดล้อมเพือ่เพิม่จ�ำนวนรถขน

ขยะ ท�ำให้สำมำรถจดักำรขยะได้ในเวลำทีร่วดเรว็น้ีนับได้

ว่ำเป็นกำรศกึษำทีโ่ดดเด่นสอดรับกบัแผนพฒันำประเทศ

ฉบับที่ 13 ที่เน้นกำรพัฒนำทุกด้ำนต้องค�ำนึงถึงกำรเป็น

มิตรกับสิ่งแวดล้อม(11)

 ข้อเสนอแนะ 

 แนวทำงกำรน�ำรูปแบบไปใช้เมื่อมีกำรแพร่

ระบำดของโรคในอนำคต คือ 1) ข้อเสนอเชิงนโยบำย  

ผู้ที่เก่ียวข้องกับกำรจัดต้ังสถำนกักกันโรคควรใช้แนวคิด 

6 เสำหลกัของระบบสขุภำพมำใช้ในกำรออกแบบบรกิำร 

โดยเน้นกำรมีผู้น�ำที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนระบำดวิทยำ มี

กิจกรรมกำรสร้ำงอุดมกำรณ์ของภำคีเครือข่ำยที่ท�ำงำน

ร่วมกนัอย่ำงบรูณำกำร มอีงค์กำรบรหิำรส่วนจงัหวดัเพือ่

สนับสนุนงบประมำณให้อย่ำงเพียงพอ มีจัดกำรขยะที่

ได้มำตรฐำนโดยควำมร่วมมือของกรมควบคุมมลพิษ 

กระทรวงทรพัยำกรธรรมชำติและสิง่แวดล้อม รวมทัง้ควร

มกีำรวเิครำะห์ต้นทนุค่ำใช้จ่ำยกำรจดัตัง้สถำนกกักนัโรค

พื้นที่ส�ำหรับผู้ที่สัมผัสเสี่ยงสูง จัดหำงำนให้กับประชำชน

ที่พ้นระยะกักกันให้มีงำนท�ำ และ 2) ข้อเสนอด้ำนจัด

บริกำรสขุภำพในสถำนกกักนัโรคพืน้ทีใ่ห้กบัทมีให้บรกิำร

สุขภำพคือ ควรมีระบบกำรปฐมนิเทศ และป้องกันกำร

หลบหนีของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง



132

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

เอกสำรอ้ำงอิง
1. World Health Organization. WHO Coronavirus 

(COVID-19) Dashboard [Internet]. 2022 [cited 

2022 Mar 23]; Available from: https: //covid19.

who.int/?mapFilter=vaccinations.

2. Ministry of Public Health, Department of  

Disease Control. Guideline for disease control in 

Quarantine Version 3.0 (2020). Bangkok The 

Printing Office Agency to assist veterans in Royal 

Shu patham; 2020. (in Thai) 3. Taghrir, M. H., 

Akbarialiabad, H., & Marzaleh, M. A. Efficacy 

of mass quarantine as leverage of  health system 

governance during COVID-19 outbreak: a mini 

policy review. Archives of Iranian  medicine. 

2020;23: 265. 

4. Patel A, Patel S, Fulzele P, Mohod S, Chhabra 

KG. Quarantine an effective mode for control 

of the spread of COVID19? A review. J Family 

Med Prim Care 2020;9(8): 3867-71. DOI:  

10.4103/jfmpc.jfmpc_785_20

5.  Wongputh P, Udplong A, Apidechkul T. 

COVID-19 State Quarantine Operation at a Local 

Setting:  Implementation Evaluation. J Health Sci 

Altern Med 2021; 3: 16-22. DOI: 10.14456/

jhsam.2021.4

6. World Health Organization. Monitoring the 

building blocks of health systems: a handbook 

of   indicators and their measurement strategies; 

2020 [cited 2022 Dec 20]. Available from:   

https: //apps.who.int/iris/bitstream/handle/10

665/258734/9789241564052-eng.pdf

7.  Nicola, M., Sohrabi, C., Mathew, G., Kerwan, 

A., Al-Jabir, A., Griffin, M, et al. Health policy  

and leadership models during the COVID-19 

pandemic: A review. International journal of 

surgery.2020; 81: 122-9.

8.  Prinja S. Role of ideas and ideologies in  

evidence-based health policy. Iran J Public Health 

2010;39: 64-9. 

9. Negro-Calduch, E., Azzopardi-Muscat, N., 

Nitzan, D., Pebody, R., Jorgensen, P., &  

Novillo-Ortiz, D. Health Information Systems 

in the COVID-19 Pandemic: A Short Survey of  

Experiences and Lessons Learned From the  

European Region. Frontiers in public health, 

9. 2021.

10.  Meeprasert A. Lessons learned from the success 

of health network for community drug safety  

surveillance in Singburi Province. Journal of  

Medical and Public Health Region 4 2019;  

10: 43-55.

11.  Royal Gazette. The National Economic and Social 

Development Plan. [Internet]. 2022 [cited 2023 

Mar 23]; Available from: https: //www.nesdc.

go.th/ewt_dl_link.php?nid=13150.



133

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

ผลการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดผู้ขับขี่ยานพาหนะ

และผู้ประสบเหตุการชนทางถนน พ.ศ. 2562 - 2564

Blood alcohol level test results for drivers and road accident victims, 

2019-2021

ศิริรัตน์	สุวรรณฤทธิ์*	 Sirirat	Suwannarit*

พานนท์	ศรีสุวรรณ	 Panon	Srisuwan

นงนุช	ตันติธรรม	 Nongnuch	Tantitham

กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	 Division	of	Injury	Prevention,	Department	of	Disease	Control

*Corresponding	author:	drbthailand@hotmail.com

Received:	April	26,2023			Revised:	May	15,2023			Accepted:	May	18,2023

บทคัดย่อ
 กำรศึกษำผลกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดผู้ขับขี่ยำนพำหนะและผู้ประสบเหตุกำรชนทำงถนน  

พ.ศ. 2562 – 2564 เป็นกำรวิจัยแบบผสมผสำนกำรวิจัยเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ

สถำนกำรณ์ปริมำณระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ยำนพำหนะและผู้ประสบเหตุกำรชนทำงถนน และน�ำเสนอ

แนวทำงกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในร่ำงกำยของผู้ขับขี่ยำนพำนะทุกประเภท ประชำกรศึกษำ 

ได้แก่ ผู้ขับขี่ยำนพำหนะและผู้ประสบเหตุกำรชนทำงถนน พ.ศ. 2562 – 2564 รวมทั้งสิ้น 52,291 รำย ตำมโครงกำร

ขับขี่ปลอดภัยมั่นใจ ไร้แอลกอฮอล์ ในกำรบังคับใช้กฎหมำย โดยด�ำเนินกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดผู้ขับขี่

ในช่วงวันที่ 17 ธันวำคม 2561 – 30 กรกฎำคม 2564 และผู้เข้ำร่วมประชุมสัมมนำแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลัง

เครือข่ำยเพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องในกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในร่ำงกำยผู้ขับขี่ ได้แก่ 

เจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจ พยำบำลห้องฉุกเฉิน เจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร จ�ำนวน 85 คน วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ที่ถูกต�ำรวจส่ังให้ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ทั้งหมด 52,291 รำย มีค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจวัด

ระดับแอลกอฮอล์เฉลี่ยปีละ 14,004,678 บำท หรือเฉลี่ยรำยละ 803.47 บำท ผลกำรตรวจวัดปริมำณแอลกอฮอล์

ในเลือด พบว่ำ ผู้ขับข่ีมีค่ำมัธยฐำนปริมำณแอลกอฮอล์ 64.00 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (IQR 0, 197.5) และมีผู้ที่มี

ปริมำณแอลกอฮอล์เกินกฎหมำยก�ำหนด ร้อยละ 87.21 ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ช่วงอำยุ 40 - 44 ปี ตรวจพบปริมำณ

แอลกอฮอล์เกินก�ำหนดมำกท่ีสุดเป็นผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์ และพบสูงสุดในเดือนกุมภำพันธ์ของทุกปี จำกผลกำร

ศึกษำท�ำให้ทรำบว่ำมำกกว่ำร้อยละ 50 ของผู้ขับขี่ที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทำงถนนที่ต�ำรวจสั่งให้มีระดับแอลกอฮอล์ใน

เลอืดเกนิค่ำทีก่ฎหมำยก�ำหนด กำรตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดกรณทีีเ่กดิอบุตัเิหตผุูข้บัขีห่รอืผูป้ระสบเหตกุำร

ชนทำงถนนควรได้รับกำรตรวจทุกรำย ส�ำหรับค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจให้อยู่ในระบบกำรรักษำของหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ (สปสช.) หรือผู้ที่ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์สูงเกินกว่ำก�ำหนดให้ผู้ที่ถูกตรวจวัดเป็นผู้จ่ำยค่ำใช้จ่ำยในกำร

ตรวจ รวมทั้งกระทรวงสำธำรณสุขควรพัฒนำศักยภำพโรงพยำบำลทั่วไปและโรงพยำบำลศูนย์ทุกแห่งให้มีสมรรถนะ

ในกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดได้ทุกแห่ง

ค�าส�าคัญ: กำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด, ผู้ขับขี่ยำนพำหนะ, ผู้ประสบเหตุกำรณ์ชนทำงถนน
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บทน�ำ
 ปัญหำกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ

ทำงถนนเป็นปัญหำส�ำคัญของโลกและประเทศไทย จำก

รำยงำนสถำนกำรณ์ด้ำนควำมปลอดภัยทำงถนน ฉบับปี 

พ.ศ.2561(1) โดยองค์กำรอนำมัยโลก พบว่ำในปี พ.ศ.

2559 มีผู้เสียชีวิตทั่วโลก 1.35 ล้ำนคน เป็นอันดับ 8 

ของสำเหตกุำรเสยีชวีติในทกุช่วงอำย ุส�ำหรบัสถำนกำรณ์

ผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนนของประเทศไทยจำก

ข้อมลูบรูณำกำร 3 ฐำน ใน พ.ศ. 2561(2) มผีูเ้สยีชวีติจำก

อุบัติเหตุทำงถนน 19,931 รำย คิดเป็นอัตรำผู้เสียชีวิต 

30.47 ต่อแสนประชำกร และจำกข้อมลูกำรเฝ้ำระวงักำร

บำดเจบ็ปี พ.ศ. 2561-2562 พบว่ำ กลุม่ผูขั้บขีท่ีเ่สยีชีวติ

มกีำรดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แล้วขบัขีร่ถร้อยละ 25.89 

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชำยร้อยละ 93.32 และอยู่ในช่วง

อำยุ 20 - 24 ปี ร้อยละ 10.87

 กำรเมำแล้วขับเป็นหน่ึงในสำเหตุหลักของ

กำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน อันเน่ืองมำจำกปัจจัยทำง

พฤติกรรมที่ไม่ได้กลัวเรื่องกำรเมำแล้วขับ รวมทั้งปัจจัย

ด้ำนสังคมและวัฒนธรรมของกลุ่มวัยรุ ่นที่ให้เพื่อนมี

อิทธิพลและส่งผลให้ต้องเมำแล้วขับ ซึ่งตำมพระรำช

บัญญัติจรำจรทำงบก พ.ศ.2565(3) มำตรำ 43 (2) ห้ำม

Abstract
 The study on blood alcohol level testing of drivers and road traffic accident victims during 2019-2021 is 

a mixed-methods research that aims to investigate the quantitative situation of blood alcohol levels among drivers 

and road traffic accident victims, and to propose guidelines for the implementation of alcohol testing for all types 

of drivers. The study population consists of 52,291 drivers and road traffic accident victims during 2019-2021 

who were tested for blood alcohol levels as part of the Safe Driving with Confidence: No Alcohol Enforcement 

Campaign. The blood alcohol level tests were conducted between December 17, 2018 and July 30, 2021. In 

addition, 85 attendees, including police officers, emergency room nurses, and laboratory personnel, participated 

in meetings and seminars to exchange knowledge and strengthen the network for a better understanding of alcohol 

testing for drivers. The data was analyzed using statistical analysis. The study found that out of 52,291 individuals 

who were instructed by the police to undergo alcohol level testing, the average cost of such testing per year was 

14,004,678 baht or an average of 803.47 baht per person. The study also found that the median alcohol level 

among drivers was 64.00 milligrams percent (IQR 0, 197.5) and that 87.21% of those tested had exceeded 

the legal limit, mostly males aged 40-44. The study found that the highest proportion of drivers with excessive 

alcohol levels were motorcyclists and that the highest number of cases occurred in February of each year. Based 

on these findings, more than 50% of drivers who were involved in road accidents and were instructed by the police 

to undergo alcohol level testing had exceeded the legal limit. The study recommends that all drivers involved in 

road accidents or collisions should undergo alcohol level testing. The cost of alcohol level testing is covered by the 

national health insurance system (National Health Security Office, NHSO) or the individuals who are tested and 

found to have levels higher than the legal limit are responsible for the cost. Additionally, the Ministry of Public 

Health should improve the capacity of all general and regional hospitals to perform alcohol level testing.

Keywords: blood, drivers, road accident victims
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มิให้ผู้ขับขี่ขับรถในขณะเมำสุรำหรือของเมำอย่ำงอื่น ซ่ึง

เมำแล้วขบั หมำยถงึ ผูขั้บขีท่ีต่รวจพบปริมำณแอลกอฮอล์

ในเลือดเกินกว่ำ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือกรณีอำย ุ

ต�่ำกว่ำ 20 ปี หรือใช้ใบอนุญำตขับขี่ชั่วครำวหรือไม่มี 

ใบอนญุำตขบัขี ่กลุม่เหล่ำนีต้้องมปีรมิำณแอลกอฮอล์ใน

เลือดเกินกว่ำ 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ซึ่งตำมกฎหมำย

มีบทลงโทษสูงสุดกรณีเมำแล้วขับเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่

ควำมตำยมีโทษจ�ำคุก 3-10 ปี และปรับ 60,000 – 

200,000 บำท และเพิกถอนใบอนุญำต

 จำกสถำนกำรณ์ทีก่ล่ำวข้ำงต้น แสดงให้เหน็ว่ำกำร

เกิดอบุติัเหตุทำงถนนทีม่ผีลมำจำกกำรขับขีท่ีไ่ม่ปลอดภยั

จำกสำเหตุกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลก

ระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชำชนเป็นอย่ำงมำก 

ดังน้ันจึงมีควำมส�ำคัญที่จะต้องหำมำตรกำรในกำรลด

ปัญหำกำรเสียชีวิตและบำดเจ็บทำงถนนของประชำชน

และสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนด้ำนควำมปลอดภัยทำง

ถนนของโลก ที่มีเป้ำหมำยในกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืนที่ 3 

เป้ำประสงค์ที ่3.6 (Sustainable Development Goals หรอื 

SDGs) ทีจ่ะลดอตัรำกำรเสยีชวีติจำกกำรจรำจรทำงถนน

ให้ได้ครึ่งหนึ่งภำยในปีพ.ศ. 2573(4) และ 12 เป้ำหมำย

โลกเพื่อควำมปลอดภัยทำงถนน (Global Road Safety 

Performance Targets) ในเป้ำหมำยที่ 9 ได้ก�ำหนดให้

ลดอัตรำกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกกรณีผู้ขับขี่เมำ

แล้วขับลงร้อยละ 50(4) กำรศึกษำผลกำรตรวจวัดระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดผู้ขับข่ียำนพำหนะและผู้ประสบเหตุ

กำรชนทำงถนน จะเป็นข้อมลูทีส่�ำคญัในกำรสนบัสนนุให้

เกิดนโยบำยกำรบังคับใช้กฎหมำยที่มีประสิทธิภำพมำก

ยิ่งขึ้น โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์

ในเลือดของผู้ขับขี่ทุกรำยท่ีเกิดอุบัติเหตุ ครอบคลุมทุก

กรณี รวมทั้งน�ำไปพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรและ

แก้ไขปัญหำอุบัติเหตุทำงถนนที่สำมำรถลดกำรบำดเจ็บ

หรือเสียชีวิตได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

วัตถุประสงค์
 1 .  เ พ่ือศึกษำสถำนกำรณ ์ประมำณระดับ

แอลกอฮอล์ในเลอืดของผูข้บัขีย่ำนพำหนะ และผู้ประสบ 

เหตุกำรชนทำงถนน พ.ศ. 2562 – 2564 ของประเทศไทย

 2. เพื่อศึกษำปัญหำที่เกิดจำกกำรปฏิบัติด้ำน

กำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในร่ำงกำยของผู้ขับขี่ยำน

พำหนะทุกประเภท

 3. เพ่ือเสนอแนวทำงกำรปฏบิติัเกีย่วกบักำรตรวจ

วดัระดบัแอลกอฮอล์ในร่ำงกำยของผูข้บัขีย่ำนพำหนะทกุ

ประเภท

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 กำรศึกษำครัง้น้ีผูว้จิยัขอน�ำเสนอขัน้ตอนกำรวจิยั 

ดังนี้

 1. รูปแบบกำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ

แบบผสมผสำนกำรวิจัยเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ

 2. ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจิยั ประกอบด้วย เพศ อำยุ 

ประเภทกำรขบัขี ่(ผูช้นหรอืผูถ้กูชน) ประเภทยำนพำหนะ 

(รถจักรยำนยนต์ รถยนต์ หรืออื่น ๆ) และปริมำณ

แอลกอฮอล์ในเลือด (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)

 3. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่

 3.1 ผู้ขับขี่ยำนพำหนะและผู้ประสบเหตุกำรชน

ทำงถนน พ.ศ. 2562 – 2564 ที่ถูกต�ำรวจสั่งให้ตรวจวัด

ระดับแอลกอฮอล์ ตำมโครงกำรขับขี่ปลอดภัยมั่นใจ ไร้

แอลกอฮอล์ในกำรบงัคบัใช้กฎหมำย(5) เลอืกทกุรำย รวม

ทั้งสิ้น 52,291 รำย

 3.2 ผู้เข้ำร่วมประชุมสัมมนำแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และเสริมพลังเครือข่ำยเพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องใน

กำรปฏบิติัเก่ียวกับกำรตรวจวดัระดับแอลกอฮอล์ในเลอืด 

ของผู ้ขับขี่ เลือกแบบเจำะจง จ�ำนวน 85 คน ได้แก่  

เจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจ พยำบำลห้องฉุกเฉิน เจ้ำหน้ำที่ห้อง 

ปฏิบัติกำร



136

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	2		พฤษภาคม	-	สิงหาคม	2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

 4. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 1) 

แบบบันทึกผลกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

ของผู้ขับขี่ยำนพำหนะและผู้ประสบเหตุกำรชนทำงถนน 

จำกฐำนข้อมูล พ.ศ. 2562 – 2564 และ 2) ประเด็น

สัมภำษณ์เชิงลึก

 5. วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้กำรบันทึกผล

กำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ยำน

พำหนะและผู้ประสบเหตุกำรชนทำงถนน จำกฐำนข้อมูล 

พ.ศ. 2562 – 2564 และกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้เข้ำร่วม

ประชมุสมัมนำแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเสรมิพลงัเครอืข่ำย

เพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องในกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำร

ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในร่ำงกำยผู้ขับขี่ ในประเด็น 

กระบวนกำรบังคับใช้กฎหมำยตลอดจนกำรได้มำซึ่งผล

ทดสอบ

 6. ระยะเวลำด�ำเนินกำรวิจัย ตั้งแต่วันที่  17 

ธันวำคม 2561 – 30 กรกฎำคม 2564 รวมระยะเวลำ 2 

ปี 7 เดือน 15 วัน

 7. กำรวเิครำะห์ข้อมลู ข้อมลูเชงิปรมิำณวเิครำะห์

ด้วยสถติเิชงิพรรณนำ น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ และค่ำ

มัธยฐำน (Median) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภำพวิเครำะห์เชิง

เนื้อหำ

 เกณฑ์กำรประเมินปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือด

เกินกฎหมำยก�ำหนด คอืปรมิำณแอลกอฮอล์ในเลอืดเกนิ 

50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ให้ถือว่ำเมำสุรำ เว้นแต่ผู้ขับขี่มี

อำยุต�่ำกว่ำ 20 ปีบริบูรณ์ หรือมีใบอนุญำตขับรถชั่วครำว 

หรือมีใบขับขี่ส�ำหรับรถประเภทอื่น หรือไม่มีใบอนุญำต

ขบัขี ่หรอืถกูพกัใบอนญุำตขบัขี ่ถ้ำมปีรมิำณแอลกอฮอล์

ในเลือดเกิน 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ให้ถือว่ำเมำสุรำ(6)

ผลกำรศึกษำ
 ส่วนท่ี 1 สถานการณ์ระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด

ของผู้ขับขี่ยานพาหนะและผู้ประสบเหตุการชนทาง

ถนน พ.ศ. 2562 – 2564 ของประเทศไทย

 ตำมที่กระทรวงสำธำรณสุข และส�ำนักงำนต�ำรวจ

แห่งชำติ โดยกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนินงำน

จำกกองทุนเพื่อควำมปลอดภัยทำงถนน กรมกำรขนส่ง

ทำงบกร่วมกันด�ำเนินโครงกำรขับขี่ปลอดภัยมั่นใจ ไร้

แอลกอฮอล์ ในกำรบังคับใช้กฎหมำย กรณีที่เกิดเหตุ

รถชนกัน ผู้ขับขี่ทั้งสองฝ่ำยจะต้องมีกำรตรวจวัดระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือด วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนให้เกิด

กำรบังคับใช้กฎหมำยที่มีประสิทธิภำพมำกขึ้น สำมำรถ

ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ครอบคลุม

ทุกกรณี และเพ่ือน�ำไปพัฒนำกระบวนกำรให้มีควำม

เหมำะสมยิ่งขึ้น เพื่อให้ประชำชนตระหนักถึงควำม

ปลอดภัยและเกรงกลัวต่อกำรบังคับใช้กฎหมำย ส่งผล

ให้กำรบำดเจบ็หรอืเสยีชีวติจำกกำรเมำแล้วขบัลดลง โดย

กำรด�ำเนินกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดผู้ขับขี่

ครั้งนี้ด�ำเนินกำรในช่วงวันท่ี 17 ธันวำคม 2561 – 30 

กรกฎำคม 2564 รวมระยะเวลำ 2 ปี 7 เดือน 15 วัน ผล

กำรศกึษำ พบว่ำ ผูข้บัขีท่ีต่�ำรวจสัง่ให้มกีำรตรวจวดัระดบั

แอลกอฮอล์ในเลือดมีทั้งสิ้น 52,291 รำย มีค่ำใช้จ่ำยใน

กำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 42,014,030 

บำท เฉลี่ยปีละ 14,004,678 บำท หรือเฉลี่ยรำยละ 

803.47 บำท ผลกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 

พบว่ำ ผู้ขับขี่มีค่ำมัธยฐำนปริมำณแอลกอฮอล์เท่ำกับ 

64.00 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (IQR 0, 197.5) ส่วน

ใหญ่ตรวจพบในเพศชำย ร้อยละ 87.17 โดยมีผู้ขับขี่

ที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเกินที่กฎหมำยก�ำหนด 
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จ�ำนวน 27,180 (ร้อยละ 51.98) และตรวจพบระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดเกินที่กฎหมำยก�ำหนดในเพศชำย

สูงถึงร้อยละ 55.34 โดยมีช่วงอำยุที่มีกำรส่งตรวจมำก

ที่สุดคือ 20-24 ปี ร้อยละ 13.08 และช่วงอำยุ 40-44 

ปี ตรวจพบปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือดเกินที่กฎหมำย

ก�ำหนดมำกที่สุดร้อยละ 61.10 ส�ำหรับอำยุ 0-19 ปี 

ตรวจพบระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดร้อยละ 39.24 ผูข้บัขี่

ส่วนใหญ่ใช้รถจักรยำนยนต์มำกที่สุด ร้อยละ 68.32 ใน

ผูข้บัขีร่ถจกัรยำนยนต์ตรวจพบระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด

สูงเกินกว่ำกฎหมำยก�ำหนด ร้อยละ 54.60 ซ่ึงในกลุ่ม 

ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์ที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง 

เกินกว่ำกฎหมำยก�ำหนดส่วนใหญ่จะชนหรือถูกชนกับ 

คู่กรณี ร้อยละ 83.50 และในเดือนกุมภำพันธ์ของทุกปี  

มีอัตรำผู้ขับขี่แอลกอฮอล์เกินกฎหมำยก�ำหนดสูงสุด

ตารางที่ 1 ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ที่ถูกต�ำรวจสั่งตรวจ (N = 52,291)

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)
จ�านวนผู้ขับขี่ ร้อยละ

 ไม่พบปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือด 21,376 40.88

 พบปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือด 30,915 59.12

  - ค่ำระดับ 0.01-49.99 3,951 12.79

 - ค่ำระดับ 50.0-149.99 7,850 25.39

 - ค่ำระดับ 150 ขึ้นไป 19,114 61.82

รวม 52,291 100.00

 จำกตำรำงที่ 1 จ�ำนวนผู้ขับขี่ที่ถูกต�ำรวจสั่งตรวจ

วัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดจ�ำนวน 52,291 รำย ตรวจ

พบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด จ�ำนวน 30,915 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 59.12 มีปริมำณแอลกอฮอล์เกินกว่ำ

กฎหมำยก�ำหนด (มำกกว่ำ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 

จ�ำนวน 26,964 รำย คิดเป็นร้อยละ 87.21 พบปริมำณ

แอลกอฮอล์ในเลือดสูงสุด 150 ขึ้นไป จ�ำนวน 19,114 

รำย คิดเป็นร้อยละ 61.82
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ที่ถูกตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด และจ�ำนวนผู้ที่พบปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือด และผู้มี 

   แอลกอฮอล์เกินกฎหมำยก�ำหนด จ�ำแนกตำมช่วงอำยุ (n = 50,262)

อายุ

(ปี)

ผู้ที่ถูกตรวจ

แอลกอฮอล์ในเลือด

พบปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือด

พบแอลกอฮอล์

เกินกฎหมายก�าหนด

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

<15 1,041 2.07 177 17.00 96 9.22

15-19 5,447 10.84 2,369 43.49 2,028 37.23

20-24 6,572 13.08 3,922 59.68 3,333 50.72

25-29 6,084 12.10 3,893 63.99 3,381 55.57

30-34 4,878 9.71 3,204 65.68 2,861 58.65

35-39 4,865 9.68 3,237 66.54 2,915 59.92

40-44 4,586 9.12 3,081 67.18 2,802 61.10

45-49 4,158 8.27 2,785 66.98 2,528 60.80

50-54 3,922 7.80 2,538 64.71 2,316 59.05

55-59 3,167 6.30 1,933 61.04 1,724 54.44

60-64 2,386 4.75 1,301 54.53 1,128 47.28

65-69 1,527 3.04 756 49.51 646 42.31

70-74 912 1.81 371 40.68 285 31.25

75-79 453 0.90 135 29.80 94 20.75

> 80 264 0.53 66 25.00 43 16.29

รวม 50,262 100.00 29,768 59.23 26,180 52.09

 จำกกำรศกึษำนีส้ำมำรถเกบ็ข้อมลูอำยผุูถ้กูตรวจ

แอลกอฮอล์ในเลอืดได้จ�ำนวน 50,262 รำย คดิเป็นร้อยละ  

96.12 พบช่วงอำยทุีถ่กูส่งตรวจเลือดอำยรุะหว่ำง 7 - 98 ปี  

มีค่ำมัธยฐำน 36 ปี (ค่ำ S.D.= 16.01) พบช่วงอำยุที่

ตรวจพบแอลกอฮอล์ อำยนุ้อยสดุ 7 - 98 ปี มค่ีำมธัยฐำน 

37 ปี (ค่ำ S.D. = 14.58) พบช่วงอำยุที่ตรวจพบค่ำ

แอลกอฮอล์เกินค่ำกฎหมำยก�ำหนด 11 – 98 ปี มีค่ำ

มัธยฐำน 37 ปี (ค่ำ S.D. = 14.30)

 เมือ่วเิครำะห์ในแต่ละช่วงอำย ุตำมตำรำงที ่2 พบ

ว่ำช่วงอำยุ 20-29 ปี พบปริมำณแอลกออล์ในเลือดและ

ค่ำแอลกอฮอล์เกินกฎหมำยก�ำหนดมำกที่สุด จ�ำนวน 

7,815 รำย และ 6,714 รำยคิดเป็นร้อยละ 26.25 และ

ร้อยละ 25.65 เมื่อเทียบกับทุกช่วงอำยุ แต่เม่ือเทียบ

อตัรำกำรพบปรมิำณแอลกอฮอล์และอตัรำกำรมปีรมิำณ

แอลกอฮอล์เกินค่ำกฎหมำยก�ำหนดจะพบมำกที่สุดใน

ช่วงอำย ุ40-44 ปี ร้อยละ 67.18 และร้อยละ 61.10 ตำม
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ล�ำดับ โดยในช่วงอำยุ 20-59 ปีพบกำรตรวจพบปริมำณ

แอลกอฮอล์เกินค่ำกฎหมำยก�ำหนดมำกกว่ำร้อยละ 50 

ส�ำหรับช่วงอำยุต�่ำกว่ำ 20 ปี มีกำรส่งตรวจ 6,488 รำย 

พบมีปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือด 2,546 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 39.24 และมีปรมิำณแอลกอฮอล์เกนิค่ำกฎหมำย

ก�ำหนด 2,124 รำย คิดเป็นร้อยละ 32.69

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ที่ถูกตรวจระดับแอลกฮอล์ จ�ำแนกตำมระดับแอลกอฮอล์ที่ตรวจพบในเลือด (n = 52,291)

ระดับแอลกอฮอล์

ในเลือด (มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์)

ต�่ากว่า 20 ปี 20 ปี ขึ้นไป ไม่ทราบ รวม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 

0.00 3,944 60.79 16,552 37.81 880 43.37 21,475 40.91

0.01-9.99 261 4.02 993 2.27 41 2.02 1,301 2.48

10.00-19.99 149 2.30 728 1.66 34 1.68 915 1.74

20.00-29.99 96 1.48 490 1.12 32 1.58 621 1.18

30.00-39.99 84 1.29 459 1.05 25 1.23 570 1.09

40.00-49.99 84 1.29 460 1.05 15 0.74 561 1.07

50.00-79.99 251 3.87 1,486 3.39 77 3.79 1,821 3.47

80.00-99.99 148 2.28 1,147 2.62 54 2.66 1,354 2.58

100.00-149.99 485 7.48 4,038 9.22 164 8.08 4,704 8.96

150 ขึ้นไป 986 15.20 17,421 39.80 707 34.84 19,169 36.52

รวม 6,488 100.00 43,774 100.00 2,029 100.00 52,491 100.00

 จำกตำรำงที ่3 จำกผูถู้กตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์

ในเลือด จ�ำนวน 52,291 รำย พบมีค่ำมัธยฐำนปริมำณ

แอลกอฮอล์ในเลือด 64.00 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  

(IQR 0, 197.5) พบระดับแอลกฮอล์ที่มำกกว่ำ 150 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีควำมชุกสูงสุดจ�ำนวน 19,114  

รำย คิดเป็นร้อยละ 36.52 รองลงมำคือ 100-149.99  

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จ�ำนวน 19,114 รำย คิดเป็น 

ร้อยละ 36.34
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนผู้ที่ถูกตรวจแอลกอฮอล์ และจ�ำนวนผู้ที่พบปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือด และผู้มีแอลกอฮอล์เกิน 

   กฎหมำยก�ำหนด จ�ำแนกตำมพำหนะของผู้ใช้ถนน (n = 45,874)

พาหนะของผู้ใช้ถนน

ผู้ที่ถูกตรวจแอลกอฮอล์

ในเลือด

พบปริมาณแอลกอฮอล์

ในเลือด

พบแอลกอฮอล์

เกินกฎหมายก�าหนด

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

รถจักรยำนยนต์ 31,343 68.32 19,196 61.24 17,113 54.60

รถปิคอัพ 6,832 14.89 3,730 54.60 3,235 47.35

รถเก๋ง 4,349 9.48 2,509 57.69 2,175 50.01

รถบรรทุกหนัก/รถพ่วง 901 1.96 218 24.20 157 17.43

จักรยำน 586 1.28 365 62.29 324 55.29

คนเดินเท้ำ 279 0.61 194 69.53 174 62.37

รถสำมล้อ 162 0.35 91 56.17 82 50.62

รถตู้ 125 0.27 48 38.40 36 28.80

รถใช้เพื่อกำรเกษตร 115 0.25 51 44.35 45 39.13

รถทัวร์/บัส 57 0.12 13 22.81 7 12.28

อื่นๆ 1,125 2.45 585 52.00 512 45.51

รวม 45,874 100.00 27,000 58.86 23,860 52.01

 ส่วนท่ี 2 ปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบัติด้านการ

ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายของผู้ขับขี่ยาน

พานะทุกประเภท

 จำกกำรสรุปผลสัมมนำแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

เสริมพลังเครือข่ำยเพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องในกำร

ปฏิบัติเกี่ยวกับกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

ผู้ขับขี่ยำนพำหนะทุกประเภท ในวันที่ 11,14,20,28 

มิถุนำยน 2562, 5 กรกฎำคม 2562 และ 4,11 

พฤศจิกำยน 2562(5) ซ่ึงผู ้วิจัยได้ท�ำกำรสัมภำษณ ์

ผู้เกี่ยวข้องในกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจ 

พยำบำลห้องฉุกเฉิน เจ้ำหน้ำที่ห ้องปฏิบัติกำร ถึง

กระบวนกำรบังคับใช้กฎหมำยตลอดจนกำรได้มำซ่ึงผล

กำรทดสอบทำงห้องปฏิบัติกำร พบว่ำ ยังมีช่องว่ำงของ

กระบวนกำรสั่งตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของ 

ผู้ขับขี่ยำนพำหนะที่เกิดอุบัติเหตุทำงถนน ดังนี้

 จำกตำรำงที่  4 ผู ้ ใช ้ถนนที่ตรวจพบระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดและระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 

เกินกฎหมำยก�ำหนด จ�ำแนกตำมพำหนะของผู้ใช้ถนน  

พบผู้ขับขี่ส่วนใหญ่ใช้รถจักรยำนยนต์มำกที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 68.32 ในผูข้บัขีร่ถจกัรยำนยนต์มผีูท้ีแ่อลกอฮอล์ 

เกินกว่ำกฎหมำยก�ำหนด ร้อยละ 54.60

 ผู้ขับขี่รถจักรยำน รถจักรยำนยนต์ รถยนต์ รถ

สำมล้อ รถปิคอัพ และคนเดินเท้ำเป็นกลุ่มที่ตรวจพบ

แอลกอฮอล์ในเลอืดเกนิกฎหมำยก�ำหนดมำกกว่ำร้อยละ 

50 กลุม่คนเดนิเท้ำตรวจพบปรมิำณแอลกอฮอล์ในเลอืด

เกินกฎหมำยก�ำหนดมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.37 ใน

ขณะท่ีกลุ่มผู้ขับรถบรรทุกหนัก/รถพ่วง และรถทัวร์/รถ

บสั พบผลตรวจแอลกอฮอล์ในเลอืดเกนิกฎหมำยก�ำหนด 

ร้อยละ 17.43 และ ร้อยละ 12.28 ตำมล�ำดบั ซึง่น้อยกว่ำ

ในผู้ขับขี่พำหนะกลุ่มอื่น
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 1. กรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือสงสัยว่ำผู ้ขับขี่ดื่ม

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และพนักงำนสอบสวนต้อง

ใช้วิจำรณญำณในกำรประเมินหรือกำรพิจำรณำผู้ขับขี่

เพื่อน�ำส่งโรงพยำบำลท�ำกำรเจำะเลือดตรวจวัดระดับ

แอลกอฮอล์ ท�ำให้บำงกรณีหรือในบำงเหตุกำรณ์ผู้สั่ง

ตรวจที่เป็นเจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจอำจจะไม่สั่งตรวจได้ ทั้งนี้

ขึ้นอยู่กับกำรพิจำรณำของผู้ส่ังตรวจ จึงส่งผลต่อควำม

ครอบคลมุของกำรได้รบักำรตรวจซึง่บำงครัง้อำจจะมผีูท้ี่

มนึเมำหรอืดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ แต่ไม่ถูกสัง่ตรวจ 

โอกำสที่จะไปกระท�ำควำมผิดหรือก่อให้เกิดอุบัติเหตุใน

ภำยหลังได้

 2. กำรส่งตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

ของผู้ขับขี่ยำนพำหนะ หำกไม่ใช่ช่วงเทศกำลปีใหม่หรือ

เทศกำลสงกรำนต์ท่ีมีหน่วยงำนหรือองค์กรสนับสนุน

งบประมำณ หรือแม้ว่ำมีส่วนกลำงโอนเงินมำให้กับทำง

ส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำติแล้ว แต่งบประมำณจะไม่เพียง

พอต่อกำรเกิดเหตุกำรณ์ในพื้นที่ ท�ำให้เป็นภำระของเจ้ำ

หน้ำท่ีต�ำรวจทีเ่ป็นพนกังำนสอบสวนหรอืสถำนีต�ำรวจจะ

ต้องส�ำรองจ่ำยค่ำตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดออก

ไปก่อน ประมำณรำยละ 300-800 บำท จึงเกิดควำมไม่

ครอบคลุมของกำรตรวจได้ทุกกรณีหรือทุกรำยที่สงสัย

 3. สถำนทีต่รวจวดัระดับแอลกอฮอล์ในเลอืดของ

ผู้ขับขี่ยำนพำหนะ ยังมีไม่ควำมครอบคลุมหรือสะดวก

ต่อกำรส่งตรวจ ท�ำให้ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำง

จ�ำนวนมำกกว่ำค่ำตรวจในแต่ละรำย ท�ำให้เป็นภำระของ

โรงพยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยหรือที่ต�ำรวจสั่งตรวจ

 4. กรณท่ีต้องด�ำเนนิคดหีรอืมคีูก่รณหีำกไม่มกีำร

ตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดของผู้ขบัขีย่ำนพำหนะ

ของทัง้สองฝ่ำยอำจจะมปัีญหำได้มำก โดยเฉพำะคูก่รณทีี่

มีอำกำรเจ็บหนักสำหัสหรือเสียชีวิตท่ีไม่สำมำรถเป่ำลม

หำยใจหำระดบัแอลกอฮอล์ได้ จะส่งผลให้กำรด�ำเนนิคดี

เพรำะขำดหลกัฐำนเชงิประจกัษ์ รวมท้ังควำมน่ำเชือ่ถือใน

กำรบังคับใช้กฎหมำยลดลง ผู้ขับขี่ไม่เกรงกลัวกฎหมำย

และเกดิพฤติกรรมกำรเมำแล้วขบั ท�ำให้เกิดอบุตัเิหตกุำร

บำดเจบ็ และเสยีชีวติ ส่งผลกระทบต่อผูใ้ช้รถใช้ถนนเป็น

จ�ำนวนมำก

 ส่วนที่ 3 แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจ

วดัระดบัแอลกอฮอล์ในร่างกายของผูข้บัขีย่านพาหนะ

ทุกประเภท

 จำกสถำนกำรณ์ของผู้ขับขี่ยำนพำหนะและถูก

สั่งตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ยำน

พำหนะทุกประเภทโดยเจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจและข้อมูลจำก

กำรสัมมนำแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทำงปฏิบัติของผู้ที่

เกี่ยวข้อง ตลอดจนปัญหำที่ได้จำกกำรปฏิบัติ ผู้วิจัยขอ

น�ำเสนอแนวทำงกำรปฏิบัติเก่ียวกับกำรตรวจวัดระดับ

แอลกอฮอล์ในร่ำงกำยของผูข้บัขีย่ำนพำหนะทกุประเภท 

เพื่อน�ำไปสู่กำรก�ำหนดนโยบำย ดังนี้

 1. กรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือสงสัยว่ำผู ้ขับขี่ ด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ พนักงำนสอบสวนจะต้องสั่ง

ตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดของผู้ขบัขีย่ำนพำหนะ

ทุกประเภทและทุกคน ที่มีกำรบำดเจ็บสำหัสหนักและ 

ผู้เสียชีวิตที่เป็นผู้ขับขี่ยำนพำหนะ

 2. กำรส่งตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดของ

ผู้ขับขี่ยำนพำหนทุกประเภทที่พนักงำนสอบสวนสงสัย 

หำกตรวจพบปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือด ผู้ขับขี่จะต้อง

รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยทุกกรณี ในส่วนที่ตรวจแล้วไม่พบ

ผลักดันให้เป็นบทบำทของระบบกำรรักษำภำคปกติที่ 

สปสช. เข้ำมำรับผิดชอบ

 3. กระทรวงสำธำรณสุขต้องเร่งขยำยและพัฒนำ

ศักยภำพของโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไปทุก

แห่ง รวมทัง้ห้องปฏบิติักำรของส�ำนักงำนป้องกันควบคมุ

โรคเขต ให้สำมำรถตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรได้
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อภิปรำย
 จ ำ ก ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ค รั้ ง นี้  พ บ ว ่ ำ  ผู ้ ขั บ ขี่ แ ล ะ 

ผู ้ประสบเหตุกำรชนทำงถนนท่ีถูกต�ำรวจสั่งให้ตรวจ

วัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดทั้งหมดมีผลกำรตรวจ

วัดปริมำณแอลกอฮอล์เฉล่ียเท่ำกับ 64.00 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ (IQR 0, 197.5) ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 

พบผู้ที่มีแอลกอฮอล์ในเลือดร้อยละ 59.12 ส่วนผู้ที่

มีระดับแอลกอฮอล์เกินกว่ำกฎหมำยก�ำหนดมีมำกถึง 

ร้อยละ 87.21 และอยูใ่นกลุ่มช่วงอำย ุ40-44 ปี มำกทีส่ดุ  

ผู้ขับขี่ส่วนใหญ่ใช้รถจักรยำนยนต์เป็นพำหนะมำกที่สุด 

นอกจำกนี้ยังพบว่ำกลุ่มที่มีอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ตรวจพบ

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดร้อยละ 8.23 และสูงกว่ำที่

กฎหมำยก�ำหนดถึงร้อยละ 83.89 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำใน

กลุม่ของเดก็และเยำวชนทีข่บัขีย่ำนพำหนะดืม่เครือ่งดืม่ที่

มแีอลกอฮอล์ในขณะขับขีก่นัมำกขึน้ และอำจจะเป็นกลุม่

ทีใ่ช้รถจกัรยำนยนต์เป็นยำนพำหนะร่วมด้วย(7) นอกจำก

นี้แอลกอฮอล์อำจจะเป็นสำเหตุของกำรเกิดอุบัติเหตุกับ

ร่วมผู้ใช้ถนนร่วมด้วย(8) ในขณะที่กลุ่มที่มีอำยุมำกกว่ำ 

20 ปี ตรวจพบมำกที่สุดอยู่ในกลุ่มอำยุ 40-44 ปี ซึ่ง

เป็นวัยแรงงำน หำกกลุ่มนี้เกิดอุบัติเหตุและเกิดควำม

พิกำรหรือเสียชีวิตจะส่งผลต่อภำคผลผลิตของประเทศ

และเกิดกำรสูญเสีย จำกกำรศึกษำนี้ยังพบว่ำคนเดินเท้ำ

เป็นกลุ่มที่ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์เกินค่ำกฎหมำย

ก�ำหนดมำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 62.37 ของคนเดินเท้ำ

ที่ถูกเจำะเลือดส่งตรวจระดับแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับ

กำรศกึษำในต่ำงประเทศของ Imad M,AL-Abdallat และ

คณะ(9) และ T.PriJan และ B”Ermenc(10) ที่พบว่ำกำรใช้

แอลกอฮอล์ในคนเดนิเท้ำเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัในกลุม่

คนเดนิเท้ำทีถ่กูชน ในขณะทีก่ลุม่ผูข้บัรถบรรทุกหนกั/รถ

พ่วง และรถทวัร์/รถบสั พบผลตรวจแอลกอฮอล์ในเลอืด

เกินกฎหมำยก�ำหนด น้อยกว่ำในผู้ขับข่ีพำหนะกลุ่มอื่น 

อำจเน่ืองจำกมำตรกำรองค์กรทีก่�ำหนดให้มกีำรเป่ำตรวจ

แอลกอฮอล์ทำงลมหำยใจก่อนกำรขับขี่ (11)

 จำกกำรศึกษำนี้ พบผู้อำยุไม่ถึง 20 ปี มีปริมำณ

แอลกอฮอล์ในเลือด 2,546 รำย คิดเป็นร้อยละ 60.46 

และมปีรมิำณแอลกอฮอล์เกินค่ำกฎหมำยก�ำหนด 2,124 

รำย คดิเป็นร้อยละ 46.45 ซึง่ตำมพระรำชบญัญติัควบคมุ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 มำตรำ 29 (1) ห้ำม 

มิให้ผู ้ใดขำยเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ แก่บุคคลซ่ึงมี 

อำยุต�ำ่กว่ำ 20 ปีบรบูิรณ์ ดงันัน้จึงควรเพิม่กำรด�ำเนินกำร

มำตรกำรเฝ้ำระวังและป้องกันกำรด่ืมแล้วขับในเยำวชน

ให้มำกขึ้น

 จำกผลกำรศึกษำท�ำให ้ทรำบว ่ำผู ้ ขับขี่และ 

ผู้ประสบเหตุกำรชนทำงถนนที่ต�ำรวจสั่งให้มีกำรตรวจ

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดและมีค่ำระดับแอลกอฮอล์ใน

เลอืดเกินค่ำทีก่ฎหมำยก�ำหนดมำกกว่ำร้อยละ 50 ซึง่เป็น

โอกำสมำกทีจ่ะท�ำให้เกดิอบุตัเิหตทุำงถนน(12) แต่ในขณะ

ที่มีผู้ขับขี่และผู้ประสบเหตุกำรชนทำงถนนที่มีค่ำระดับ

แอลกอฮอล์มำกกว่ำ 100-150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์

มำกถึงร้อยละ 76.99 น่ันหมำยควำมว่ำโอกำสที่จะเกิด

อุบัติเหตุสูงเพิ่มมำกขึ้นด้วยเช่นกัน เพรำะว่ำระดับกำร

บริโภคที่ค่อนข้ำงปำนกลำง (แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 24 

กรมั) จะเพิม่อตัรำกำรบำดเจบ็เป็นสองเท่ำโดยประมำณ 

แต่ควำมเสี่ยงนั้นจะเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วเมื่อบริโภคใน

ระดับที่สูงขึ้น เช่น คนที่ด่ืมแอลกอฮอล์ 120 กรัมจะ

มีมำกกว่ำ ควำมเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บจำกยำนยนต์สูง

กว่ำผู้ที่ไม่ดื่มถึง 50 เท่ำ(9) จึงแสดงให้เห็นว่ำกำรดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นสำเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เกดิกำรบำดเจบ็และ

เสยีชวีติทำงถนน ดงันัน้ เพือ่เป็นกำรด�ำเนินมำตรกำรและ

นโยบำยในกำรลดกำรบำดเจบ็และเสยีชีวติทีม่สีำเหตุจำก

กำรดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ ควรก�ำหนดให้กระบวนกำร

พิจำรณำคดีต้องใช้ผลกำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ใน

เลือดประกอบกำรด�ำเนินคดีทุกเหตุกำรณ์
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 จำกผลกำรศึกษำท�ำให้ทรำบว่ำมำกกว่ำร้อยละ 

50 ของผู้ขับข่ีที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทำงถนนมีค่ำระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดเกินค่ำที่กฎหมำยก�ำหนด แสดงให้

เห็นว่ำกำรดื่มแอลกอฮอล์เป็นสำเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิด

กำรบำดเจ็บและเสียชีวิตทำงถนน ดังนั้นเพื่อเป็นกำร

ลดกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตที่ มีสำเหตุจำกกำรดื่ม

แอลกอฮอล์แล้วขับขี่ ผู้ศึกษำมีข้อเสนอดังนี้

 1. ควรก�ำหนดให้กระบวนกำรพิจำรณำคดีที่ 

เก่ียวกบัอบัุตเิหตทุำงถนน ในกรณทีีผู่ข้บัขีห่รอืผูป้ระสบภยั 

ไม่สำมำรถเป่ำวัดแอลกอฮอล์ได้ ควรใช้ผลกำรตรวจวัด 

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมำประกอบกำรด�ำเนินคดี 

ทุกเหตุกำรณ์

 2. กำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ควรพิจำรณำ

ตรวจวัดคู่กรณีทั้งสองฝ่ำย ทั้งกรณีที่เป็นผู้ขับขี่ด้วยกัน 

และกรณีผู้ขับขี่และผู้ถูกชนเป็นคนเดินเท้ำ

 3.  หน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องควรน�ำข้อมลูมำใช้ในกำร

วำงแผนก�ำหนดเป้ำหมำยกำรด�ำเนินงำนของพื้นที่ และ 

กำรหำแหล่งงบประมำณในกำรสนับสนุนเครื่องมือ  

สิ่งส�ำคัญในกำรด�ำเนินงำน คือ ควำมมีส่วนของภำค ี

เครือข่ำย นโยบำยของผู้บริหำรและติดตำมด้วยข้อมูล 

อย่ำงต่อเนื่อง

 4. ด�ำเนินมำตรกำรกำรป้องกันกำรเข้ำถึงเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยำวชนอำยุ น้อยกว่ำ 20 ปี โดย

กำรบังคับใช้กฎหมำยที่เข้มงวดกับผู้จ�ำหน่ำยหรือจัดหำ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เยำวชน

 5. กำรตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดให้อยู่

ในสิทธิประโยชน์ของกำรรักษำที่เบิกจ่ำยจำกส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) เพื่อลดปัญหำ

ที่หน่วยงำนระดับพื้นที่ทั้งโรงพยำบำลชุมชนหรือสถำนี

ต�ำรวจจะต้องเข้ำมำรับภำระในส่วนของค่ำตรวจ

 6. ขยำยและเพิ่มสมรรถนะของโรงพยำบำล

ศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไปให้สำมำรถตรวจวัดระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดได้ทุกแห่ง รวมทั้งห้องปฏิบัติกำร

ของส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคเขตทั่วประเทศ เพื่อ

เป็นกำรลดค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงน�ำสิ่งส่งตรวจไป

ยังศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์หรือห้องปฏิบัติกำรของ
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