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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ารวจ	 ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	หรือโรคโควิด	19	(Coronavirus	Disease	2019	(COVID	-19))	ของผู้รับบริการในคลินิก 

โรคผิวหนัง	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ประชาชนท่ัวไปท่ีมารับบริการในช่วง	

เดือน	มิถุนายน	–	สิงหาคม	2563	ณ	คลินิกโรคผิวหนัง	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	โดยใช้วิธีการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการส�ารวจพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของผู้รับบริการในคลินิก 

โรคผิวหนัง	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	จ�านวน	165	รายพบว่า	พฤติกรรมในการป้องกันตนเอง

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของผู้รับบริการส่วนใหญ่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้านคิด 

เป็นร้อยละ	97.72	ปฏิบัติตามมาตรการทางสังคมได้แก่	ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า	ล้างมือ	เว้นระยะ

ห่างคิดเป็นร้อยละ	 96.66	 ล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหารคิดเป็นร้อยละ	 91.06	 ซึ่งพฤติกรรม 

สว่นใหญม่ีการปอ้งกันและดแูลตนเองให้ปลอดภยัจากการตดิเชือ้โควิด	ทั้งนี้ควรมกีารเพิ่มเติมเรือ่งความรู้

และความเข้าใจ	เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เข้าไปด้วยอย่างต่อเนื่องอย่างต่อเนื่องจะท�าให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อไปอย่างยั้งยืน

ค�ำส�ำคัญ:	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19),	พฤติกรรม,	คลินิกโรคผิวหนัง

อรวรรณ วงศ์สถิต, สมคเนย์ อ�่ำสุริยำ
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Abstract
	 This	 survey	 research	 aims	 to	 explore	 the	 prevention	 behaviors	 of	 Coronavirus	

Disease	2019	(COVID-19)	among	clients	in	dermatology	clinics.	Institute	for	Urban	Disease	

Control	and	Prevention.The	sample	group	was	the	general	public	who	came	to	receive	

services	during	June	-	August	2020	at	the	dermatology	clinic,	Institute	for	Urban	Disease	

Control	and	Prevention.	Data	were	collected	by	questionnaires	and	analyzed	data	through	

content	analysis	and	descriptive	statistics.	

	 The	results	Prevention	Behavior	of	Coronavirus	Disease	2019	(COVID-19)	among	

clients	in	dermatology	clinics,	Institute	for	Urban	Disease	Control	and	Pprevention	found	

that	most	of	 the	clients'	personal	protection	behaviors	 from	 the	Coronavirus	Disease	

2019	(COVID-19)	were	wearing	a	mask	when	they	left	their	home.	Accounted	for	97.72	 

percent	with	strict	adherence	to	social	measures	(Wearing	a	face	mask	/	mask,	spaced	hand	

wash),	accounting	for	96.66	percent	by	washing	hands	before	and	after	eating	Accounted	

for	91.06	percent,	which	is	desirable	behavior	to	occur	and	should	follow	the	measures	

set	by	government	agencies	Which	enhances	knowledge	Ongoing	understanding	of	the	

Coronavirus	Disease	2019	(COVID-19)	will	continue	to	lead	to	sustainable	self-defense	

behaviors.	

Keywords:	Coronavirus	Disease	2019	(COVID-19),	behaviors,	dermatology	clinics
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บทน�ำ
	 การระบาดทั่วของไวรัสโคโรนา	 พ.ศ.	
2562–2563	เป็นการระบาดทั่วโลกที่ก�าลังด�าเนิน
ไปของโรคติดเชื้อไวรัส	 โคโรนา	 2019	 หรือโรค 
โควดิ	19	(Coronavirus	Disease	2019	(COVID	-19))	 
โดยมีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม	่ 
เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม	 พ.ศ.	 2562	 โดยพบ
ครัง้แรกในตลาดค้าสตัว์ป่าเมอืงอูฮ่ัน่หรอืตลาดขาย
อาหารทะเลสด	South	China	Seaboard	นครอูฮ่ัน่	
เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์	ประเทศจีน(1)	จากนั้น
เริ่มมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว
	 ปัจจุบนัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ยังคงมีความรุนแรง	ในต่าง
ประเทศ	 ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตรายตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข	 เรื่องชื่อและอาการส�าคัญ
ของโรคติดต่ออันตราย	 (ฉบับท่ี	 3)	 พ.ศ.	 2563	 
พบการเพ่ิมขึ้นของจ�านวนผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว	 
รวมทัง้กรงุเทพมหานครทีเ่ป็นศนูย์กลางส�าคญัทาง
เศรษฐกิจ	 การคมนาคมและการท่องเที่ยว	 และมี
ความหนาแน่นของประชากรสงู	ถอืเป็นปัจจัยเสีย่ง
ที่จะท�าให้มีการแพร่ระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว	
การควบคุมโรคอย่างทันเวลา	และจ�ากัดการชุมนุม
ของประชาชนเพื่อไม่ให้การแพร่ระบาดขยายไป
ในวงกว้างจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 เพื่อลดโอกาส
การแพร่ระบาดของโรคในสถานที่ต่างๆ	 ที่มีความ
เสี่ยงสูง	 ส่งผลให้รัฐบาลไทยต้องใช้มาตรการที่เข้ม
ข้นเพื่อควบคุมการระบาด	 โดยได้เริ่มใช้มาตรการ
ล็อกดาวน์ในวันที่	26	มีนาคม	พ.ศ.	2563	เป็นต้น
มา	และขอความร่วมมอืให้ประชาชนคนไทยทกุคน	
มีวินัยในการป้องกันตนเองด้วยการสวมหน้ากาก
อนามัยทุกครั้งท่ีไปแหล่งชุมชน	 ล้างมือทุกครั้ง 
ที่มีการสัมผัสสิ่งแวดล้อม	 และเว้นระยะห่างทาง
สงัคม	1-2	เมตร	เพือ่ให้ประชาชนทีม่สีขุภาพด	ีไม่มี

อาการป่วย	 ได้มีการป้องกันการรับเช้ือโรคต่างๆ	
และให้ผู้ท่ีมีอาการหรือกลุ่มเส่ียงท่ีจะแพร่กระจาย
เชื้อโรคป้องกันการแพร่เชื้อต่อผู้อื่น(2)	 การป้องกัน
โรคถือว่าเป็นกระท�าหรืองดกระท�าบางสิ่งบาง
อย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค	 และ
การป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ�้าในกรณีที่หายจากการ 
เจบ็ป่วยเป็นโรค(3)	เป็นการแสดงความรบัผดิชอบต่อ
สงัคม	ทีป่ระชาชนทกุคนร่วมด�าเนินการได้ในภาวะ
วกิฤตเช่นนี	้หน่วยงานท่ีท�าการจัดระบบบริการทาง
สาธารณสุข	 เป็นหน่วยงานส�าคัญที่เป็นแหล่งรวม
ของผู้ที่มีภาวะทางสุขภาพ	การจัดบริการที่ป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อโรคจึงเป็นหัวใจส�าคัญท่ีจะ
ช่วยให้ผู้รับบริการปลอดภัยจากโรคติดต่อ(4)

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเป็น
หน่วยงานหลกัท่ีได้รบัมอบหมายจากกรมควบคุมโรค	 
ในการด�าเนินการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในพ้ืนท่ีเขต
เมืองทั่วประเทศ	 มีบทบาทส�าคัญในการ	 ค้นหา	
สอบสวน	ตดิตามผูส้มัผัสกลุม่เสีย่งพร้อมทัง้รายงาน
ผลการสอบสวนโรคให้กบัหน่วยงานส่วนกลาง	และ
ในฐานะที่หน่วยงานต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร	
จึงเป็นหน่วยงานต้ังรับในการคัดกรองหาเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 รวมทั้งด�าเนินการการคัดกรอง	
ค้นหาผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
ด้วย	 ท�าให้ต้องมีการปรับคลินิกบริการให้เป็น
คลินิกระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน	 (ARI)	 รวม
ทั้งจัดอัตราก�าลังที่เดิมให้บริการคลินิกโรคผิวหนัง	 
เพ่ิมการรับผิดชอบในคลินิก	 ARI	 ด้วย	 ท�าให้ต้อง
มีการจัดสถานที่ให้เหมาะสมและชัดเจนส�าหรับ 
ผู ้รับบริการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 
กับการรักษาโรคผิวหนัง	 การจัดบริการคัดกรอง
ก่อนเข้าคลินิก(5)	 จึงเป็นสิ่งส�าคัญอันดับแรกในการ
จัดมาตรการทางสังคมที่จ�าเป็นและที่ส�าคัญเพื่อ
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ความปลอดภัยส�าหรับผู้รับบริการที่ไม่ใช่ผู้สัมผัส
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ทั้งนี้
เจ้าหน้าที่ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อเช่นเดียวกัน(6)	 ดังนั้น	 การส�ารวจพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของ
ผู้รับบริการในคลินิกโรคผิวหนัง	 สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง	 ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่ยังคง
เปิดบริการให้กับผู้รับบริการในช่วงที่มีการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เพื่อให้ประชาชนท่ีมา
รบับรกิารปลอดภยัจงึได้มกีารจดับรกิารภายใต้การ
บริหารตามมาตรฐานควบคุมโรค	 ในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ	 ท้ังนี้การป้องกันตนเองของ
ผู้รับบริการ	 ถือเป็นส่วนหนึ่งท่ีประชาชนคนไทย
จะแสดงถงึความรบัผดิชอบต่อสงัคมและเพือ่ค้นหา
ส่ิงที่ต้องปรับปรุง	 แก้ไขและพัฒนา	 คลินิกบริการ
ต่อไปเป็นการตอบสนองความต้องการ	 และจะ
เป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
(COVID-19)	ในคลินิกบริการอื่น(7,8,9)	ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อการส�ารวจพฤติกรรมการป้องกันโรค
ตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	ของผูร้บับรกิารในคลนิกิ
โรคผิวหนัง	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 เป็นการวจิยัเชิงส�ารวจ	(Survey	Research) 
และวิธีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	 (Ques-
tionnaire)	 เพื่อการส�ารวจพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ของ 
ผู้รับบริการในคลินิกโรคผิวหนัง	 สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ประชาชนทั่วไปที่มารับ
บริการในช่วงเดือน	มิถุนายน	–	สิงหาคม	2563	ณ	
คลินิกโรคผิวหนังสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง	 และสามารถเข้าถึงอุปกรณ์สื่อสารออนไลน์
ได้	 จ�านวน	 165	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 10.78	 ของ
ผู้รับบริการทั้งหมดในคลินิกในช่วงเวลาที่ท�าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล	

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ เป ็น
แบบสอบถามทีผู่ศ้กึษาได้พฒันาขึน้	แบ่งออกเป็น	3	
ส่วน	ดังนี	้ส่วนท่ี	1	ข้อมลูเก่ียวกบัผู้ตอบแบบส�ารวจ	
ส่วนที	่2	ข้อมลูเกีย่วกบัพฤติกรรมในการป้องกนัตอ
เองจากโรคโควิด-19	และส่วนที่	3	ข้อเสนอแนะใน
การบริการเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19

ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำรวิจัย
	 ผู้ศึกษาได้จัดให้มีการตอบแบบสอบถาม
ของประชาชนที่มารับบริการ	 ผ่านช่องทางการ
ส่ือสารออนไลน์	 ด้วยการ	 scan	QR	 code	 เพ่ือ
ตอบแบบสอบถาม	เพื่อลดการสัมผัส	ในช่วง	เดือน	
มิถุนายน	 –	 สิงหาคม	 2563	หลังจากนั้นรวบรวม
ข้อมูลพร้อมกับน�าผลท่ีได้มาวิเคราะห์พฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 จ�านวน	ร้อยละ	วิเคราะห์ข้อมูลบุคคลและ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019
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ผลกำรวิจัย
	 การส�ารวจพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของผู ้รับบริการใน
คลินิกโรคผิวหนัง	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง	 ซึ่งเป็นประชาชนท่ัวไปท่ีมารับบริการในช่วง	 
เดือน	มิถุนายน	–	สิงหาคม	2563	จ�านวน	165	คน	
พบว่า	ลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม
พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	 คิดเป็นร้อยละ	
60.60	และ	เพศชาย	คดิเป็นร้อยละ	39.40	ส่วนใหญ่ 
อายุ	 21-30	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 32.13	 รองลงมา 
อายุ	31-40	ปี	คิดเป็นร้อยละ	21.21	อายุ	41-50	ปี 
คดิเป็นร้อยละ	20.60	อาย	ุ11-20	ปี	คดิเป็นร้อยละ 
14.54	 อายุ	 51-60	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 7.88	 อายุ	
61	ปีขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	3.04	และ	อายุ	0-10	ปี	 

คดิเป็นร้อยละ	0.60	ระดบัการศกึษาต�า่กว่าปรญิญา
ตรี	 คิดเป็นร้อยละ	 46.67	 รองลงมาปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า	 คิดเป็นร้อยละ	 44.24	 ปริญญาโท
หรือเทียบเท่า	คิดเป็นร้อยละ	8.49	และ	ปริญญา
เอกหรือเทียบเท่า	คิดเป็นร้อยละ	0.60	อาชีพของ
ผู้รับบริการส่วนใหญ่จะเป็น	 พนักงานบริษัท	 และ
นักเรียน/นักศึกษา	 คิดเป็นร้อยละ	 22.43	 รองลง
มาเป็นรับจ้างทั่วไป	 คิดเป็นร้อยละ	 20.60	 เป็น
ข้าราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ	
คดิเป็นร้อยละ	13.33	ประกอบธุรกจิส่วนตวั	คดิเป็น
ร้อยละ	8.49	แม่บ้าน/พ่อบ้าน	คดิเป็นร้อยละ	6.06	
ว่างงาน	คิดเป็นร้อยละ	4.85	และค้าขาย	คิดเป็น
ร้อยละ	1.81	รายละเอียดตามตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=165)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

ชาย 65 39.40

หญิง 100 60.60

อำยุ 

0	-	10	ปี 1 0.60

11	-	20	ปี 24 14.54

21	-	30	ปี 53 32.13

31	-	40	ปี 35 21.21

41	-	50	ปี 34 20.60

51	-	60	ปี 13 7.88

61	ปีขึ้นไป 5 3.04



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 25646
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตำรำงที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=165) ต่อ

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับกำรศึกษำ

ต�่ากว่าปริญญาตรี 77 46.67

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 73 44.24

ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 14 8.49

อำชีพ 1 0.60

ว่างงาน 8 4.85

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 10 6.06

ข้าราชการ/พนักงานราชการ 22 13.33

พนักงานบริษัท 37 22.43

ค้าขาย 3 1.81

ธุรกิจส่วนตัว 14 8.49

นักเรียน/นักศึกษา 37 22.43

รับจ้างทั่วไป 34 20.60

	 ผลการส�ารวจพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของผู ้รับบริการใน
คลินิกโรคผิวหนัง	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง	 ซึ่งเป็นประชาชนท่ัวไปท่ีมารับบริการในช่วง 
เดือน	มิถุนายน	–	สิงหาคม	2563	จ�านวน	165	คน	
พบว่า	ภาพรวมของพฤตกิรรมในการป้องกนัตนเอง
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ผู้รับบริการส่วน
ใหญ่สวมหน้ากากอนามยัเมือ่ออกจากบ้าน	คดิเป็น
ร้อยละ	 97.72	 พร้อมท้ังปฏิบัติตามมาตรการทาง
สงัคมอย่างเคร่งครดั	(ใส่หน้ากากอนามยั/หน้ากาก
ผ้า	 ล้างมือ	 เว้นระยะห่าง)	 คิดเป็นร้อยละ	 96.66	 
โดยล ้างมือก ่อนและหลังรับประทานอาหาร	 
คิดเป็นร้อยละ	 91.06	 หลีกเลี่ยงไปแหล่งชุมชน	 
ถ้าไม่จ�าเป็น	คดิเป็นร้อยละ	89.69	ยนืห่างจากบคุคลอืน่	 

เมื่ออยู ่ในชุมชนแออัด	 คิดเป็นร้อยละ	 89.24	 
ล้างมือภายหลังเข้าห้องน�้าและสัมผัสส่ิงแวดล้อม	 
เช่น	บานประต	ุลกูบดิ	ราวบนัได	คดิเป็นร้อยละ	88.63	 
ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์	 เจล	 ตามท่ีสาธารณะ 
จัดวางไว้ให้	คิดเป็นร้อยละ	88.33	หากเกิดอาการ 
ผิดปกติจะแยกตัวเองทันทีเมื่อมีอาการระบบ 
ทางเดินหายใจ	 เช ่น	 ไข ้	 ไอ	 หอบ	 มีเสมหะ	 
คิดเป็นร้อยละ	 86.81	 เดินทางไปเข้าสู ่ระบบ 
การรักษาเมื่อมีอาการ	 ไข้	 ไอ	 จาม	 มีเสมหะ	
คิดเป็นร ้อยละ	 83.48	 สวมหน้ากากอนามัย	
(surgical	 mask)	 เมื่อแสดงอาการทางระบบ 
ทางเดินหายใจ	เช่น	ไอ	จาม	มีน�้ามูก	เสมหะ	แม้จะ
อยู่ภายในบ้าน	คิดเป็นร้อยละ	81.96	รายละเอียด
ตามตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2 พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=165)

พฤติกรรม ปฏิบัติทุกครั้ง
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติบำงครั้ง
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

1.	ท่านสวมหน้ากากอนามัย
			 เมื่อออกจากบ้าน

151
(91.51)

13
(7.88)

1
(0.66)

0
(0.00)

2.	ท่านสวมหน้ากากอนามัย	
(surgical	mask)	เมื่อแสดงอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจเช่น	ไอ	
จาม	มีน�้ามูก	เสมหะ	แม้จะอยู่
ภายในบ้าน	

94
(56.97)

37
(22.42)

20
(12.12)

14
(8.49)

3.	ท่านล้างมือก่อนและหลังรับ
ประทานอาหาร	

119
(72.12)

35
(21.21)

9
(5.46)

2
(1.21)

4.	ท่านล้างมือภายหลัง	เข้าห้องน�้า
และสัมผัสสิ่งแวดล้อมเช่น	 
บานประตุ	ลูกบิด	ราวบันได

109
(66.06)

38
(23.03)

17
(10.30)

1
(0.61)

5.	ท่านล้างมือด้วยแอลกอฮอล์	เจล	
ตามที่สาธารณะจัดวางไว้ให้	

103
(62.43)

51
(30.91)

7
(4.24)

4
(2.42)

6.	 เมื่อท่านมีอาการ	ไข้	ไอ	จาม	 
มีเสมหะ	ท่านไปพบแพทย์

87
(52.72)

53
(32.11)

19
(11.55)

6
(3.62)

7.	ท่านแยกตัวเองทันทีเมื่อมีอาการ
ระบบทางเดินหายใจ	เช่น	ไข้	ไอ	
หอบ	มีเสมหะ

96
(58.19)

52
(31.51)

16
(9.69)

1
(0.61)

8.	ท่านยืนห่างจากบุคคลอื่น	เมื่ออยู่
ในชุมชนแออัด

110
(66.67)

41
(24.84)

12
(7.28)

2
(1.21)

9.	ท่านหลีกเลี่ยงไปแหล่งชุมชน	ถ้าไม่
จ�าเป็น

115
(69.70)

35
(21.21)

12
(7.28)

3
(1.81)

10.	ท่านปฏิบัติตามมาตรการทางสังคม
อย่างเคร่งครัด	(ใส่หน้ากาก
อนามัย/หน้ากากผ้า	ล้างมือ	เว้น
ระยะห่าง)

146
(88.48)

17
(10.30)

1
(0.61)

1
(0.61)



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 25648
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ก่อนเข้ำรับบริกำร

	 ผูร้บับรกิารผ่านการคดักรองด้วยการวดัไข้

จากเจ้าหน้าทีป่ระจ�าคลนิิก	ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์	

เจล	 และสวมหน้ากากอนามัยก่อนเข้าสู ่สถาน

บริการทุกราย

	 ข้อสังเกต	มีผู้รับบริการบางราย	ไม่กดล้าง

มอืด้วยแอลกอฮอล์	เจล	บางรายใส่หน้ากากอนามยั

ไว้ใต้คาง	หรือปิดเฉพาะปากไม่ปิดจมูก	

ขณะเข้ารับการบริการ

	 ผู ้รับบริการสวมหน้ากากอนามัยตลอด

เวลา	 จัดเก้าอี้นั่งรอเว้นระยะห่าง	 นับจ�านวนผู้เข้า

รับบริการครั้งละ	20	คน	ตามจ�านวนที่นั่ง	

	 ข ้อสังเกต	 ขณะนั่งรอ	 มี ผู ้รับบริการ 

บางรายเปิดหน้ากากอนามัยออกเพ่ือคุยโทรศัพท	์

หรือบางรายที่มีผู ้ติดตามจะให้ผู ้ติดตามเข้ามา

ด้วยไม่นั่งเว้นระยะห่างและเปิดหน้ากากออก 

เพื่อคุยกัน	ผู้รับบริการบางรายเป็นผู้สูงอายุ	มักจะ

เล่ือนหน้ากากลงมาปิดเฉพาะปากโดยให้เหตุผลว่า	

หายใจไม่ออก	หายใจไม่เต็มอิ่ม

หลังเข้ำรับบริกำร

	 ผู้รับบริการเดินออกอีกทาง	 (จัดให้เดินไป

ทางเดียว	ไม่เดินสวนทางกนั)	และให้กลบับ้านทันที

เมื่อรับการรักษาเสร็จสิ้น

	 ข้อสังเกต	 เนื่องจากห้องน�้าอยู ่บริเวณ

ประตูด้านหลังจึงมีผู้รับบริการบางรายเดินสวนไป

มาเพื่อออกไปเข้าห้องน�้า	หรือ	ออกไปลานจอดรถ 

ด้านหลงั	และผูร้บับริการบางท่านไม่ทราบว่ามกีาร

ปรับเปล่ียนทางเข้า-ออก	 จึงท�าให้เกิดความสับสน

และสวนทางกันไปมา	รายละเอียดตามตารางที่	3

พฤติกรรมของผู้รับบริกำร (จำกกำรสังเกตของผู้ให้บริกำร)

ตำรำงที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ คลินิกโรคผิวหนัง 
 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (n=165)

พฤติกรรมจำกกำรสังเกต ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

1.	วัดไข้ 165 0

2.	ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์	เจล 160 5

3.	สวมหน้ากากอนามัยปิดจมูกและปาก 152 13

4.	เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 165 0

5.	เข้า-ออก	ทางเดียวตามที่ก�าหนด 100 65
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ควำมต้องกำรบริกำรจำกผู้รับบริกำร
ในกำรป้องกันกำรติดเชื้อโควิด-19 

	 ผู ้รับบริการให้ข ้อเสนอแนะ	 ดังนี้ 	 ใน

สถานการณ์ที่มีการระบาดของโควิด-19	 ความ

ต้องการของประชาชนผู้มารับบริการ	ต้องการให้มี

การแจกเจลแอลกอฮอล์	หน้ากากอนามยั	ในคลนิกิ

โรคผวิหนงั	อยากให้มกีารพ่นท�าความสะอาดฆ่าเชือ้

ทกุ	1	ชัว่โมงภายในคลนิกิ	และมกีารให้นัง่เว้นระยะ

ห่าง	เคร่งครดัในการคดักรองผูร้บับรกิารท่ีจะเข้ามา

บริเวณสถานพยาบาล	ถ้าเป็นไปได้อยากได้รับการ

ตรวจหาเชื้อโควิด-19	ฟรี

	 นอกจากนี้ยังมีข ้อเสนอแนะ	 ให้มีการ

จัดสถานส�าหรับให้ประชาชนไว้ล้างมือ	 เน้นการ

ท�าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีบริการ	 เช่น	 เครื่องวัด

ความดัน	พร้อมทั้งบริการฉีดวัคซีนฟรี

อภิปรำยผล 
	 การส�ารวจพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19	ของผูร้บับรกิาร

ในคลนิิกโรคผวิหนงั	สถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขต

เมือง	 ซึ่งเป็นประชาชนท่ัวไปท่ีมารับบริการในช่วง	

เดือน	 มิถุนายน	 –	 สิงหาคม	 2563	 จ�านวน	 165	

คน	พบว่า	ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	อยูใ่น

วัยศึกษาและท�างาน	 อาชีพส่วนใหญ่เป็นพนักงาน

บรษัิทเอกชนและนกัเรยีน/นกัศกึษา	สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาที่เป็นผู้ที่มีวุฒิการศึกษาต�่ากว่าระดับ

ปริญญาตรี	 ประกอบกับสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	

ท�าให้ผู ้รับบริการต้องปฏิบัติตามข้อก�าหนดของ

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (ศบค.)	 ขอความร่วม

มือประชาชน	 งดกิจกรรมชุมนุมหรืออยู่กันเป็น 

กลุม่ก้อน	จากการส�ารวจพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19	 ของผู้รับ

บริการในคลินิกโรคผิวหนัง	สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมอืง	ด้วยแบบส�ารวจ	พบว่า	ประชาชนส่วน

ใหญ่	 มากกกว่าร้อยละ	 80	 ปฏิบัติตามมาตรการ 

ขอความร่วมมือของรัฐบาล	 แต่มีข้อสังเกตได้ว่า	 

การสวมหน้ากากอนามัย	 (surgical	mask)	 เมื่อ

แสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจเช่น	ไอ	จาม 

มีน�้ามูก	 เสมหะ	 แม้จะอยู ่ภายในบ้าน	 ถึงแม้

จะมีระดับการป้องกันตนเองภาพรวมมากกว่า 

ร้อยละ	 80	 แต่การสวมหน้ากากอนามัยเป็นส่ิงท่ี

ควรปฏบิติัอย่างยิง่เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

แก่สมาชกิในครอบครัว	ควรส่งเสรมิการรบัรูใ้นเรือ่ง

การป้องกันโรคเพ่ือประโยชน์ในการป้องกันตนเอง
(10)	 และจากข้อเสนอแนะ	 ผู้รับบริการต้องการให้

มีการแจกหน้ากากอนามัยและเจลล้างมือ	 เป็นไป

ได้ว่า	 ความพอเพียงหรือแหล่งที่จะหาซื้ออุปกรณ์

ป้องกันอาจไม่เพียงพอ	 ประกอบกับผู้รับบริการ

บางส่วนเป็นเยาวชนและนักศึกษา	 การซื้อหา

อุปกรณ์ป้องกันต่างๆ	 มีความจ�าเป็นต้องหาเพ่ิม

เนื่องจากอัตราการใช้จะบ่อยกว่ากลุ่มอาชีพอื่น 

อาจจะไม่เพียงพอหรือขาดแคลน	การจัดสนับสนุน

อปุกรณ์ป้องกนัโรคให้มเีพยีงพอพร้อมใช้เป็นปัจจยั

ส�าคัญที่จะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเอง	(11,14)	ส�าหรบัการฉีดพ่นเพือ่ฆ่าเชือ้	เนือ่งจาก

สถานพยาบาลเป็นหน่วยงานบริการที่มีคนอยู ่

ตลอดเวลา	 การฉีดพ่นจึงไม่แนะน�า	 แต่สามารถ

ปรับเป็นการเช็ดท�าความสะอาดบริเวณจุดสัมผัส

ทุก	 1-2	 ชั่วโมงด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ	 พร้อมท้ังด�าเนิน

การประชาสัมพันธ์ด้วยการติดประกาศตาราง
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การท�าความสะอาดตามมาตรการการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อให้ประชาชนท่ีมารับบริการทราบ	 

การสร้างการรับรู้และทัศนะคติที่ดีในการป้องการ

การแพร่เชื้อเป็นสิ่งส�าคัญที่หน่วยงานภาครัฐที่เป็น

หน่วยงานทางด้านวิชาการควรด�าเนินการอย่าง 

เร่งด่วนและรวดเร็ว	 เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง

ให้กับประชาชนทราบต่อไป	

	 จากการศึกษาและทบทวนความสัมพันธ์

ระหว่างคลินิกโรคผิวหนังกับอาการของผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในต่างประเทศพบว่า	

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 มีอาการทาง

ผิวหนังร่วมด้วย(12,13)	 การจัดบริการคัดกรองและ

เฝ้าระวังอาการที่เข้าได้กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	ส�าหรับผู้รับบริการคลินิกโรคผิวหนัง	จึงต้อง

มีการด�าเนินอย่างเคร่งครัดและเพื่อให้การศึกษานี้

เป็นประโยชน์ในอนาคต	 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม

เชิงลึกในเรื่องอาการและอาการแสดงทางผิวหนัง

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 ในประเทศไทย

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเพ่ือป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน	

	 2.		 เสนอนโยบายการป้องกันการติด

เช้ือของผู ้รับบริการเมื่อมารับบริการในสถาน

พยาบาลทกุระดับ	อย่างเพยีงพอเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิ

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง	

	 3.	 จัดบริการอปุกรณ์ป้องกนัอตัโนมติัเพ่ือ

ให้เข้าถึงได้ง่ายลดการสัมผัส	ง่าย	สะดวก	หรือจัด

บริการจุดขายอุปกรณ์ในราคาถูก	 ต่อการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ	 โดยน�าร่องการบริการโรคใน

พื้นที่เขตเมือง	 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมในเกิดการ

ป้องกันตนเอง	

	 4.	 พัฒนาความรู้ความเข้าใจให้กับผู ้รับ

บริการและสื่อสารให้ประชาชนปฏิบัติการป้องกัน

การติดเชื้อตามมาตรการทางสังคมและตาม

มาตรฐานควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด
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บทคัดย่อ 
	 รายงานฉบับนี้เกี่ยวข้องกับผื่นในผู้ป่วย	 COVID-19	 โดยการยกตัวอย่างผู้ป่วยจริง	 ดังนี้	 ผู้ป่วย
หญิงอายุ	28	ปี	ไม่มีประวัติโรคประจ�าตัว	หลังจาก	2	วันที่มีไข้ได้ตรวจพบว่าติดเชื้อ	SARS-CoV-2	และ
วันที่	2	ของวันที่มีไข้พบว่ามีผื่นบริเวณต้นแขนและต้นขา	ไม่มีอาการคัน	ปวดกล้ามเนื้อ	ถ่ายเหลว	3	ครั้ง
ใน	1	 วัน	จากการตรวจร่างกายพบ	There	were	multiple	discrete	blanchable	erythematous	
macules	and	papules	on	the	upper	and	lower	extremities	 (both	arms	and	thighs),	no	 
involvement	in	other	parts	of	the	skin	area;	such	as,	the	conjunctiva,	face,	oral	area,	trunk,	
genitals,	palms,	and	soles.	จากอาการและการตรวจร่างกาย	ผื่นที่สามารถเป็นได้มากที่สุดคือ	ผื่นจาก	 
Coronavirus	แต่กค็วรจะนกึถงึผืน่โรคอืน่ๆด้วยเช่นกนั	อนัได้แก่	Chikungunya,	Zika,	Measles,	Rubella,	
Infectious	mononucleosis,	Dengue	fever	and	Dengue	hemorrhagic	fever,	acute	retroviral	
syndrome,	Secondary	syphilis,	Scrub	typhus,	Lepromatous	Leprosy	and	Candidiasis.และ
ควรตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ	 (lab	 test)	 โรคดังกล่าวข้างต้นในกรณีถ้ามีช่วงเวลาการระบาดของ
โรค	ณ	 เวลาน้ัน	 แต่ในผู้ป่วยรายน้ี	 ไม่ส่งตรวจเนื่องจากเป็นช่วงระบาดของ	 COVID-19	 และควรนึกถึง	
ผื่นจากการแพ้ยา	 จากการตรวจ	 lab	 ไม่พบว่า	 eosinophil	 สูง	 แสดงว่าไม่มีการท�าลายเนื้อเยื่อภายใน	
(internal	organ	damage)	จากการแพ้ยา	ไม่แนะน�าให้ท�าการตรวจชิ้นเนื้อ	(biopsy)	เพราะไม่ได้ช่วยใน
การวินิจฉัยการติดไวรัส	เว้นแต่สงสัยการแพ้ยาขั้นรุนแรง	การรักษาคือทา	corticosteroid	2	วัน	จากนั้น
ผื่นหายเอง	มีรายงานจากทั่วโลกว่า	ผื่นจาก	COVID-19	นั้นมีหลายรูปแบบ	ดังนี้	maculopapular	rash,	
vesicular,	Urticarial	 lesion,	Liveo	reticularis,	Violaceous	rash,	COVID	toe,	petechiae	and	
purpura,	papulosuamous	ผืน่ไม่ได้บ่งบอกถงึความรนุแรงของการตดิเชือ้	SARS-CoV-2	ณ	ปัจจบุนันีไ้ม่ม ี
หลักฐานแสดงอย่างชัดเจนว่าผื่น	 COVID-19	 จะแสดงออกมาในรูปแบบใดอันเนื่องมาจากเป็นโรคอุบัติ
ใหม่	พบว่า	maculopapular	rash	(MP	rash)	เป็นผื่นที่พบได้บ่อยที่สุด	ผื่นจะหายเองภายใน	2	สัปดาห์	 
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โดยไม่ทิ้งรอยด�า	 อย่างไรก็ตาม	 การติดตามอาการของผู้ป่วยจะสามารถบอกอาการแสดง	 และเรียนรู้ 
เกี่ยวกับผื่นชนิดนี้	เพื่อน�าความรู้ไปดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป	

Key words:	โรคโควิด-19.	รอยโรคผิวหนัง.ผื่นตุ่มนูนแดง

Abstract
	 This	 report	 examined	 rash	 in	COVID-19	patients	 by	demonstrating	 a	 real	 case.	 
The	 participant	was	 a	 28-year-old	 Thai	 female,	 who	 had	 no	 food	 or	 drug	 allergies.	 
After	having	a	fever	for	two	days,	she	was	detected	with	a	COVID-19	infection	together	
with	muscular	pain,	rash	on	the	extremities,	and	watery	diarrhea	for	three	times.	
 Physical examination:	There	were	multiple	discrete	blanchable	erythematous	
macules	 and	 papules	 on	 the	 upper	 and	 lower	 extremities	 (both	 arms	 and	 thighs),	 
no	involvement	in	other	parts	of	the	skin	area;	such	as,	the	conjunctiva,	face,	oral	area,	
trunk,	genitals,	palms,	and	soles.
 Impression:	Skin	appearance	of	Coronavirus.	
 Differential diagnosis:	Chikungunya,	Zika,	measles,	rubella,	infectious	mononucleosis,	 
dengue	fever	and	dengue	hemorrhagic	fever,	acute	retroviral	syndrome,	secondary	syphilis,	
Scrub	typhus,	lepromatous	leprosy	and	Candidiasis.
 Laboratory investigation: A	 complete	 blood	 count	 (CBC)	 showed	 no	 surging	 
eosinophil,	which	inferred	that	there	was	no	internal	organ	damage	from	any	medication.	 
A	 biopsy	was	 not	 recommended	 because	 this	would	 not	 help	 to	 indicate	 the	 viral	 
infection	apart	from	suspecting	a	severe	drug	allergy.	The	liver	function	and	urine	analysis	
were	also	normal	in	this	case.	
 Treatment:	 Topical	 corticosteroid;	 oral	 antihistamine.	 In	 this	 case,	 topical	 
corticosteroid	was	 applied	 two	 times	 per	 day	 then	 the	 rash	 faded	within	 two	 days	 
without	postinflammatory	hyperpigmentation.	
 Conclusion: As	COVID-19	is	a	new	emerging	disease,	the	information	about	skin	
lesions	 in	 this	viral	 infection	 is	still	 limited.	Furthermore,	many	articles	have	 reported	
different	types	of	skin	rash	as	part	of	COVID-19,	including	maculopapular	rash	(MP	rash),	
vesicular,	urticarial	 lesion,	 liveo	 reticularis,	 violaceous	 rash,	COVID	 toe,	petechiae	and	
purpura,	and	papulosquamous	lesions.	MP	rash	is	the	most	common	skin	lesion	from	
COVID-19;	conversely,	the	rash	was	not	the	 indicator	 for	the	severity	of	the	 infection.	
Hence,	further	study	would	still	be	needed.	

Key words:	 Skin	 lesions	 in	COVID-19.	 Skin	 appearance	of	Coronavirus.	Maculopapular	
eruption.	COVID-19	disease.
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Introduction
	 The	COVID-19	pandemic	has	been	
spreading	around	the	world	since	the	end	
of	 2019.	Moreover,	 the	 situation	 in	 each	
country	 has	 been	 different.	 Thailand	 is	
also	one	of	those	countries	that	has	been	
affected	by	the	pandemic.	
	 In	 addition,	 skin	 lesions	 during	
COVID-19	have	gained	some	 interest	due	
to	limited	information.	Many	articles	from	
around	the	world	have	reported	about	skin	
lesions	with	different	types	of	appearance.	
Therefore,	 this	 report	 focused	 on	 skin	 
lesions	in	a	detected	COVID-19	patient	in	a	
private	hospital	inThailand.
	 Due	 to	 the	 patient’s	 request	 for	
confidentiality,	a	similar	photo	to	this	case	
was	used	instead.	

Source: https://dermnetnz.org/topics/

exanthems/(1)

General case information 
	 The	 participant	was	 a	 28-year-old	
female	Thai	nurse.	 11	April,	 2020,	 (onset	
date):	 The	patient	 developed	 a	 shivering	
sensation.	 13	 April	 2020	 (hospital	 date):	
The	 participant	 had	 a	 fever,	 rash	 on	 the	
proximal	arms	and	legs	that	faded	after	two	
days,	watery	diarrhoea	for	three	times,	and	
muscular	pain.	The	result	of	a	nasal	swab	
detected	COVID-19	(tested	date:	14	April,	
2020)	then	an	investigation	for	close	contact	
was	implemented.
	 The	result	found	that	the	participant	
had	been	working	as	a	private	nurse	taking	
care	of	one	of	the	patients	who	had	tested	
positive	for	COVID-19	from	a	swab	result.	
Nonetheless,	 the	 case	 index	was	 unable	
to	express	who	had	initially	developed	the	
symptoms.
Examination:	 The	 participant	 had	 no	 
evidence	of	paleness	and	jaundice.	
Skin lesion:	There	were	multiple	discrete	
blanchable	 erythematous	macules	 and	
papules	on	the	upper	and	lower	extremities	
(both	 arms	 and	 thighs),	 no	 involvement	
in	 other	 parts	 of	 the	 skin	 area;	 such	 as,	 
the	 conjunctiva,	 face,	 oral	 area,	 trunk,	 
genital,	palms	and	soles.	
Lymph node: The	 participant	 had	 no	 
superficial	lymphadenopathy.
Abdomen: The	liver	and	spleen	could	not	
be	palpated.	
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 3. D ru g  e rup t i on  r e su l t s  i n  
maculopapular rash 
	 	 The	participant	had	no	evidence	
of	taking	any	medication	during	the	previous	
14	days	apart	from	paracetamol	for	fever,	
and	the	patient	had	no	history	of	any	drug	
allergies,	especially	paracetamol.	However,	
an	 investigation	 should	 also	 be	 done	 to	
confirm	for	drug	allergies.(2-8)

Laboratory investigation
	 •	 A	complete	blood	count	 (CBC)	
was	done	 to	 indicate	 the	severity	of	any	
drug	 allergies	 and	 indicate	 any	 internal	 
organ	 damage,	 which	 showed	 a	 normal	
level	of	absolute	eosinophil.	A	liver	function	
test	and	urinary	examination	also	displayed	
normal	results	in	this	patient.	
	 •	 In	case	of	other	viral	infections	
resulting	 from	 the	 pandemic,	 further	 
laboratory	 tests	 should	 be	 done	 for	 
confirming	 those	 infections;	 such	 as,	 
polymerase	 chain	 reaction(PCR)	 for	 
Chikungunya,	PCR	for	Zika,	dengue	IgM/IgG	
and	dengue	NS1	antigen.	In	this	case,	the	
above	laboratory	tests	were	not	conduct-
ed,	as	this	period	was	not	the	pandemic	of	
those	viral	infections.
	 •	 A	skin	biopsy	was	not	recommend-
ed	for	the	diagnosis	of	the	viral	infections	
apart	from	suspecting	severe	drug	allergies.	

Differential diagnosis
 1. Skin appearance of Coronavirus. 
	 	 T h e r e 	 w a s 	 b l a n c h a b l e	 
erythematous	rash	on	the	upper	and	lower	 
extremities	 (arms	 and	 legs);	 therefore,	
maculopapular	rash	(MP	rash)	was	used	to	
describe	 the	 skin	 lesions	 on	 this	 patient.	
Itchiness	 is	 generally	 not	 found	 in	 this	
type	of	rash.	However,	this	characteristic	of	
skin	lesions	could	be	found	in	other	viral	 
infections,	which	are	called	viral	exanthem.	
The	 rash	was	 found	 in	 this	patient	while	
detecting	the	COVID-19	 infection	and	the	
pandemic	period	of	the	Coronavirus,	which	
tended	to	be	the	main	type	of	rash	from	
COVID-19.(2-8)

 2. Viral exanthemas or other agents.
	 	 Maculopapular	rash	can	be	found	
in	 viral	 infections	 or	 other	 agents;	 such	
as,	 Chikungunya,	 Zika,	measles,	 rubella,	 
infectious	mononucleosis,	dengue	fever	and	
dengue	haemorrhagic	fever,	acute	retroviral	
syndrome,	secondary	syphilis,	Scrub	typhus,	
lepromatous	 leprosy,	 and	 Candidiasis.	
Those	 above-mentioned	 viral	 infections	
should	be	further	investigated	individually	
for	the	case	of	the	pandemic	together	with	
other	symptoms;	such	as,	conjunctivitis	and	
arthritis.	A	laboratory	investigation	may	be	
needed	for	the	differential	diagnosis.(2-8)
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Conclusion of the diagnosis:  
Maculopapular rash due to the 
Coronavirus. 
	 COVID-19	 is	 an	 infection	 of	 acute	
respiratory	 syndrome	 coronavirus	 2 
(SARS-CoV-2),	which	is	an	RNA	virus.	Moreover,	 
it	 can	 be	 transmitted	 to	 humans	 from	 a	
droplet	 in	the	nostril,	saliva	to	a	mucous	
membrane,	including	the	mouth,	nose,	and	
eye.	 Some	 evidence	 also	 reports	 of	 the	 
spreading	of	this	virus	via	the	gastrointestinal	 
system.	Most	of	 the	 symptoms	comprise	
fever,	 difficulty	 to	 breath,	 bloody	 cough,	
arthritis,	 arthralgia,	 nausea,	 vomiting,	 or	
diarrhea.	 In	 addition,	 the	 virus	 can	 be	
spread	during	both	the	symptomatic	and	
asymptomatic	 periods.	 Furthermore,	 the	
incubation	period	of	SARS-CoV-2	is	around	
four	 days	 to	 two	weeks;	 however,	 some	
reports	have	shown	an	incubation	period	of	
27	days.	Most	patients	also	show	symptoms	
after	approximately	11	days.	Even	though	
the	 laboratory	 test	was	 initially	 negative	
after	the	treatment,	the	follow-up	for	the	
PCR	test	was	positive	again,	which	could	not	
indicate	that	the	patient	could	still	spread	
the	virus	to	others	or	not.	As	a	consequence,	
self-quarantine	had	to	be	done	after	 the	
last	day	of	discharge	from	the	hospital.	(2-9) 

	 Conclusions	of	skin	lesions	as	part	of	
COVID-19	have	been	reported	from	around	
the	world	as	follows:
	 •	 Erythematous	 rash,	 including	
maculopapular	rash	and	morbilliform	rash	
have	the	greatest	number	of	case	reports	
with	 no	 or	mild	 itchiness.	 The	 rash	was	
found	on	the	trunk	and	could	eventually	
fade	by	itself.	(1)

Source: https://dermnetnz.org/topics/exanthems/

Source: https://dermnetnz.org/topics/urticar-
ia-and-urticaria-like-conditions/

 • Urticarial lesion.(10)
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	 •	 Vesicular lesion.(11)

	 •	 The violaceous rash on the palms and feet, especially the distal area due to 
the inflammation of the vessels in cold weather, which are called COVID toe or chilblains 
or perniosis. There have been several rashes; such as, bleb, blister, and edematous.(12) 

Vesicles

Perniosis

A bulla

Perniosis

Crust

Perniosis

Blistering diseases

Chilblains

Source: https://dermnetnz.org/topics/blistering-skin-conditions/

Source: https://dermnetnz.org/topics/chilblains/
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Livedo racemosa

Purpura

Livedo reticularis Livedo racemosa

Source: https://dermnetnz.org/topics/livedo-reticularis/

Source: https://dermnetnz.org/topics/purpura/

 •  Livedo reticularis was also found in both the unilateral and bilateral forms.(13)

 •  Petechiae and purpura due to vasculitis.(14)

Suction bruise

Vasculitis

Injury

Steroid purpura

Venous stasis

Disseminated intravascular coagulation
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	 The	existing	evidence	showed	that	
the	 rash	 in	 COVID-19	 patients	 was	 not	
relevant	to	the	severity	of	the	infection	of	
Coronavirus.	There	was	also	no	evidence	
to	support	about	the	mechanism	in	each	
type	of	 rash	 in	COVID-19	patients,	as	 the	
virus	was	a	new	emerging	disease.(1-8)

Treatment
	 There	 is	 no	 specific	 treatment	 for	
rash	in	COVID-19.	Supportive	treatment	is	
also	required;	such	as,	topical	corticosteroid	
and	oral	antihistamine.(2-8)

Prognosis
	 Presently,	there	is	no	existing	evidence	 
that	 shows	 the	 duration	 of	 the	 rash	 in	
COVID-19.	 Some	 articles	 have	 reported	
that	 the	 rash	would	 fade	within	one-two	
weeks	 without	 any	 specific	 treatment,	
which	would	be	similar	to	other	viral	rashes.	 
Additionally,	there	was	no	post	inflammatory	 
hyperpigmentation	after	recovery.(2-8)

	 In	this	case,	the	most	likely	possibility	 
of	rash	from	COVID-19	would	occur	at	the	
beginning	when	a	patient	had	a	fever	within	
two	days	together	with	a	detected	COVID-19	
test.	The	laboratory	showed	no	eosinophil	 
surge,	 which	 would	 indicate	 any	 drug	
allergies.	 Topical	 corticosteroid	 was	 also 
applied	two	times	per	day	then	the	rash	
disappeared	within	two	days	without	any	
post	inflammatory	hyperpigmentation.(2-8)

What can be learned from this scenario?
	 •	 COVID-19	 is	 a	 new	 emerging	
disease;	therefore,	up-to-date	information	
is	necessary	for	physicians	for	the	effective	
treatment	of	patients.
	 •	 Several	 types	 of	 skin	 lesions	
have	developed	 in	COVID-19	 cases;	 such	
as,	maculopapular	rash,	papulosquamous,	
livedo	reticularis,	purpura,	chilblain,	vesicle,	
urticaria.	 The	 rash	 would	 be	 self-fading	
within	two	weeks.(2-9) 

	 •	 Papulosquamous which is similar to Pityriasis rosea.(15)

Pityriasis rosea Pityriasis rosea Pityriasis rosea

Pityriasis rosea: herald patch

Source: https://dermnetnz.org/topics/pityriasis-rosea/
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง	(Cross-sectional	study)	มวีตัถปุระสงค์

เพื่อการศึกษาความชุกและลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บี	 จังหวัดปทุมธาน	ี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้คือ	 ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ขึ้นทะเบียนฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี	ตั้งแต่	วันที่	1	มกราคม	2561	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	2561	

จากฐานข้อมูล	Health	Data	Center	(HDC)	จ�านวน	2,982	ราย	มีผลการตรวจ	hepatitis	B	surface	

antigen	(HBsAg)	เป็นบวก	จ�านวน	29	ราย	โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น	การวิเคราะห์

ข้อมลูนัน้ใช้สถิตเิชงิพรรณนา	(Descriptive	statistics)	ได้แก่	แจกแจงความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และค่าเบีย่ง

เบนมาตรฐานผลการศึกษา	พบว่า	จากข้อมูลหญิงตั้งครรภ์จ�านวน	2,982	ราย	มีผลการตรวจ	hepatitis	B	 

surface	antigen	(HBsAg)	เป็นบวก	จ�านวน	29	ราย	(ความชุก	ร้อยละ	1.0)	มีอายุ	30	-	39	ปี	ร้อยละ	 

58.6	 ส่วนใหญ่มีภูมิล�าเนาอยู่ในอ�าเภอคลองหลวง	 ร้อยละ	 55.2	 ประกอบอาชีพรับจ้าง	 ร้อยละ	 75.9	 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีเชื้อชาติไทย	 ร้อยละ	 69.0	 และนับถือศาสนาพุทธ	 ร้อยละ	 75.9	 ส่วนระดับ 

การศึกษา	 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา	 ร้อยละ	 55.2	 นอกจากนี้สถานพยาบาลท่ีฝากครรภ์	 ส่วนใหญ ่

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาล	ร้อยละ	48.8	มีอายุครรภ์	15	-	28	สัปดาห์	ร้อยละ	44.8	และจ�านวนของการ 

ตัง้ครรภ์	ส่วนใหญ่อยูค่รรภ์ท่ี	3	ร้อยละ	37.9	จากผลการศึกษานีแ้สดงให้เหน็ว่า	การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี
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 การศึกษาความชุกและลักษณะของหญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จังหวัดปทุมธานี ปี 2561

Prevalence and Characteristics of Hepatitis 
B Virus Infection among Pregnant Women 

in Pathum Thani Province, 2018
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ในหญิงตั้งครรภ์	จังหวัดปทุมธานี	ปีงบประมาณ	2561	มีแนวโน้มพบในการตั้งครรภ์ครั้งที่	 2	 เป็นต้นไป	 

ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้ได้รับการรักษาตั้งแต่ตรวจพบการติดเชื้อแล้ว	จะสามารถป้องกันการถ่ายทอด

เชื้อไวรัสตับอักเสบ	บี	จากแม่สู่ลูกได้	

ค�ำส�ำคัญ : ความชุก,	ลักษณะ,	หญิงตั้งครรภ์,	ไวรัสตับอักเสบบี

Abstract
	 The	cross-sectional	study	aims	to	study	characteristics	of	hepatitis	B	virus	Infection	

among	pregnant		in	Pathum	Thani	province.	The	subjects	were	29	pregnants	who	had	

HBsAg	test-positive	and	registered	in	Health	Data	Center	(HDC)	program	during	January	to	

December	2018	in	hospitals	under	Ministry	of	Public	Health			in	Pathum	Thani	Province.	

The	pregnant	record	form	was	developed	for	the	study	by	the	researcher.	Descriptive	

statistics	was	used	to	summarize	the	results	of	analysis.

	 Of	2,982	pregnant,	have	Hepatitis	B	surface	antigen	(HBsAg)	positive	29	pregnant	

(prevalence	1.0%).	Of	29	hepatitis	B	infection	pregnant,	58.6%	were	30	-	39	years	old,	

55.2	%	were	domicile	in	Klong	Luang	district,	75.9%	were	Employee,	69.0%	were	Thai,	

75.9%	were	Buddhist,	55.2%	unschooled,	48.8%	had	antenatal	care	in	hospitals,	44.8%	

had	gestational	in	15	-	28	weeks	and	37.9%	had	multigravida	(3th).	From	the	results	of	this	

study	represent	to	rising	trend	hepatitis	B	virus	infection	among	pregnant	in	multigravida	 

also	 if	 there	were	 screening	HBsAg	 test	 and	 treated	 hepatitis	 B	 virus	 infection	which	 

influence	to	prevent	hepatitis	B	virus	Infection	maternal	to	child	transmission.	

Keywords:	prevalence,	characteristics,	pregnant,	hepatitis	B	virus
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บทน�ำ
 โรคไวรัสตับอักเสบ	บี	(Hepatitis	B)	เป็น

โรคตับชนิดร้ายแรงที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี 

(hepatitis	B	virus)	ซึง่อยูใ่นกลุม่	hepadnaviral(1) 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	บี	 เป็นปัญหาสุขภาพที่

ส�าคัญระดบัโลก	ซึง่องค์การอนามยัโลก	ได้ประมาณ

การว่าร้อยละ	5	ของประชากรโลก	หรือประมาณ	

3.5	 ล้านคน	 มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ	บี	 และมีผู้เป็น

พาหะเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บี	 มากกว่า	 370	 ล้าน

คนทั่วโลก	 ในแต่ละปี	 มีผู ้เสียชีวิตจากเชื้อไวรัส

ชนิดนี้มากกว่า	250,000	คนต่อปี	ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี ้

บางคน	อาจจะมีการด�าเนินโรคไปเป็นตับแข็ง	และ

มะเร็งตับชนิด	 hepatocellular	 carcinoma(2) 

นอกจากน้ียังสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้	 และ

มีการติดต่ออย่างแพร่หลายทุกกลุ่มอายุ	 โดยการ

ติดต่อของเชื้อมีทั้งทางตรง	คือการสัมผัสเลือดและ

สิ่งคัดหลั่งจากผู้ติดเชื้อ	 และผู้ที่เป็นพาหะของเชื้อ

ทางอ้อม	 เช่น	 การใช้อุปกรณ์ร่วมกันกับผู้ท่ีติดเชื้อ	

และการแพร่กระจายของเช้ือจากมารดาสู่ทารก 

ซึ่งปัจจุบันพบว่า	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บี	 

ในขณะตั้งครรภ์	 เป็นปัญหาส�าคัญ	 เน่ืองจากไวรัส

ตับอักเสบ	 บี	 สามารถถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก

ได้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์	 ในระหว่างการคลอด	 และ

ภายหลังคลอด	 ซึ่งในสตรีตั้งครรภ์จะเป็นพาหะ

ไวรัสตับอักเสบ	บี	ประมาณร้อยละ	6(3)	ในจ�านวน

ที่เป็นพาหะนี้จะตรวจพบ	HBsAg	ประมาณร้อยละ 

40	 จากการคาดประมาณในประเทศไทย	 มีเด็ก

เกิดใหม่	 ปีละประมาณเกือบ	 1	 ล้านคน	 จะพบ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บี	 จากมารดาสู่ทารก

จะประมาณร้อยละ	2	-	3	ของทารกแรกเกิด	หรือ

ประมาณ	20,000	-	30,000	คน	และจะกลายเป็น

พาหะภายในขวบปีแรก	และจะมีการแพร่กระจาย

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 ต่อไปแบบ	 horizontal	 ไป

ยังเด็กอื่น	 ท�าให้อัตราการเป็นพาหะเพิ่มข้ึนเป็น

ร้อยละ	6	-	8(4)

	 ข้อมูลส�านักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2556	-	2560	พบว่ามี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน	

อยูร่ะหว่าง	12.52	-	14.44	จงัหวดัทีม่อัีตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนสูงสุด	5	อันดับแรก	คือ	จังหวัด

เลย	 27.3	 ต่อประชากรแสนคน	 จังหวัดนครปฐม	

24.1	 ต่อประชากรแสนคน	 จังหวัดปราจีนบุรี	

23.8	 ต่อประชากรแสนคน	 ตามล�าดับ(5)	 โดยจาก

ฐานข้อมูล	43	แฟ้ม	กระทรวงสาธารณสุขของเขต

สุขภาพที่	4	ปี	2561	พบว่า	มีจ�านวนหญิงตั้งครรภ์

ทั้งหมด	43,330	ราย	ส่วนในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี

มจี�านวนหญงิต้ังครรภ์	6,502	ราย(6)	นอกจากนีจ้าก

ข้อมูลไวรัสตับอักเสบ	บี	จากสรุปรายงานประจ�าปี

ส�านักระบาดวิทยา	 ในปี	 2561	 โดยอัตราป่วยโรค

ตับอักเสบ	บี	พบสูงสุด	5	อันดับแรก	ได้แก่	จังหวัด

ปทุมธานี	 จังหวัดสิงห์บุรี	 จังหวัดลพบุรี	 จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา	และจังหวัดสระบุรี	มีอัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคน	 เท่ากับ	 8.57,	 7.61,	 7.26,	

5.17	และ	4.68	ตามล�าดับ	ส�าหรับสถานการณ์ใน

จังหวัดปทุมธานี	ปี	2559	-	2561	พบว่า	มีอัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคน	 เท่ากับ	 4.2,	 5.9	 และ	

8.57	 ตามล�าดับ(6,	 7)	 แสดงให้เห็นว่า	 มีอัตราป่วย

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน	 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า	 มีการศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่ศึกษา

ลักษณะส่วนบุคคล	เช่น	เพศ	อายุ(8,	9,	10)	แต่ในการ

ศกึษาในต่างประเทศมกีารศกึษาลกัษณะส่วนข้อมลู

การฝากครรภ์	เช่น	อายุครรภ์	จ�านวนครั้งการฝาก

ครรภ์ด้วย(11,	12)	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ดังนั้นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 4	
จังหวัดสระบุรี	 ได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บี	 ในหญิง 
ตั้งครรภ์	จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น	ผู้วิจัยจึง
สนใจศกึษาความชกุและลกัษณะของหญงิตัง้ครรภ์
ทีต่ดิเช้ือไวรัสตบัอักเสบ	บ	ีจงัหวดัปทมุธาน	ีซึง่หาก
ทราบถงึลักษณะของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีตดิเช้ือไวรสัตบั
อกัเสบ	บ	ีแล้วน้ัน	จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
การด�าเนินการด�าเนินงานในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความชุกและลกัษณะของหญิงตัง้
ครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	บี	จังหวัดปทุมธานี

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
 รูปแบบกำรวิจัย  
		 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง	(Descriptive	Cross-sectional	
study)	
 ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำงทีใ่ช้ในกำรศกึษำ 
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้น้ี	เป็นข้อมลู 
หญิงตั้งครรภ์ที่ขึ้นทะเบียนฝากครรภ์ของโรง 
พยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุในพืน้ท่ีจงัหวดั
ปทุมธานี	 ตั้งแต่วันท่ี	 1	 มกราคม	 2561	 ถึงวันที่	
31	ธันวาคม	2561	จากฐานข้อมูล	Health	Data	
Center	(HDC)	จ�านวน	2,982	ราย(6)

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 เป็น
เป็นข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ขึ้นทะเบียนฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขในพืน้ท่ี
จังหวัดปทุมธานี	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2561	ถึง
วันที่	 31	ธันวาคม	2561	จากฐานข้อมูล	Health	
Data	Center	 (HDC)	ที่มีผลการตรวจ	hepatitis	
B	 surface	 antigen	 (HBsAg)	 เป็นบวก	 จ�านวน	 
29	ราย(6)

 เคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
		 ในการศึกษาแบบบันทึกข ้อมูลหญิง 
ต้ั งครรภ ์ที่ ผู ้ วิ จัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม	 และต�าราที่เกี่ยวข้อง	 จ�านวน	 9	 ข้อ 
ประกอบด้วย	 อายุ	 ภูมิล�าเนา	 อาชีพ	 เชื้อชาติ	
ศาสนา	 ระดับการศึกษา	 สถานพยาบาลที่ 
ฝากครรภ์	 อายุครรภ์	 และจ�านวนครั้งของการ 
ตั้งครรภ์	 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงและ 
ความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	
3	 ท่าน	 ได้แก่	 แพทย์ทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญ 
ด้านระบาดวิทยา	 1	 ท่าน	 นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษที่เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อเรื้อรัง	 
1	 ท่าน	 และนักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
พิเศษที่เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา	1	ท่าน	จากนั้น
น�าเครื่องมือมาแก้ไข้ปรับปรุงก่อน
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
		 ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 
เดือนกุมภาพันธ์	 ถึงเดือนมิถุนายน	 2563	 ตาม
แบบบันทึกข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน	 
โดยใช ้ข ้อมูลของหญิงต้ังครรภ์ ท่ี ข้ึนทะเบียน 
ฝากครรภ ์ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี	 ต้ังแต่วันท่ี 
1	 มกราคม	 2561	 ถึงวันที่	 31	 ธันวาคม	 2561	 
จากฐานข้อมูล	 Health	 Data	 Center	 (HDC)	
ประกอบด้วย	อาย	ุภมูลิ�าเนา	อาชพี	เชือ้ชาติ	ศาสนา	
ระดับการศึกษา	 สถานพยาบาลที่ฝากครรภ์	 อายุ
ครรภ์	และจ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์	โดยท�าการ
บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์	
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ด�าเนินการภายหลังการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย	 ในมนุษย์	 ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี	 เลขที่	 PPHO-REC	
2562/019	ลงวันที่	1	พฤศจิกายน	2562
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 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้   
		 เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว	 ผู ้ศึกษาน�า
ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์	 และน�ามา
วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรปู	ตวัแปรประกอบ
ด้วย	อายุ	ภูมิล�าเนา	อาชีพ	เชื้อชาติ	ศาสนา	ระดับ
การศึกษา	 สถานพยาบาลท่ีฝากครรภ์	 อายุครรภ	์
และจ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์	 โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	(Descriptive	statistics)	ได้แก่	จ�านวน	
ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลกำรศึกษำ
	 จากข้อมูลหญิงตั้งครรภ์	 จ�านวน	 2,982	
ราย	มีผลการตรวจ	hepatitis	B	surface	antigen	 
(HBsAg)	 เป็นบวก	จ�านวน	29	ราย	ความชุกของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บี	 จังหวัด

ปทุมธานี	 เป็นร้อยละ	 1.0	 นอกจากนี้ลักษณะ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บ	ี 
พบว่า	มีอายุเฉลี่ย	31±6	ปี	ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	
30	 -	 39	 ปี	 ร้อยละ	 58.6	 ส่วนใหญ่มีภูมิล�าเนา
อยู่ในอ�าเภอคลองหลวง	 ร้อยละ	 55.2	 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	75.9	หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ 
มีเชื้อชาติไทย	ร้อยละ	69.0	และนับถือศาสนาพุทธ	
ร้อยละ	75.9	ส่วนระดบัการศกึษา	ส่วนใหญ่ไม่ได้รบั
การศึกษา	ร้อยละ	55.2	นอกจากนี้สถานพยาบาล 
ท่ีฝากครรภ์	 ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาล	 
ร้อยละ	 48.8	 มีอายุครรภ์เฉลี่ย	 18±8	 สัปดาห	์ 
มีอายุครรภ์	 15	 -	 28	 สัปดาห์	 ร้อยละ	 44.8	 
และจ�านวนของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ครรภ์ที่	3	
ร้อยละ	37.9	ดังตารางที่	1	

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จังหวัดปทุมธานี

ข้อมูล จ�ำนวน (n=29) ร้อยละ

อำยุ (ปี) 

20	-	29 9 31.0

30	-	39 17 58.6

มากกว่าหรือเท่ากับ	40 3 10.4

(Mean	=	31.7,	SD	=	6.2,	Min	=	21,	Max	=	46)

ภูมิล�ำเนำ 

เมืองปทุมธานี 5 17.2

คลองหลวง 16 55.3

ธัญบุรี 2 6.9

หนองเสือ 1 3.4

ลาดหลุมแก้ว 2 6.9

ล�าลูกกา 2 6.9

สามโคก 1 3.4
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จังหวัดปทุมธานี (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (n=29) ร้อยละ

อำชีพ

ค้าขาย 1 3.4

รับจ้าง 22 75.9

นักเรียน/นักศึกษา 2 6.9

เกษตรกร 1 3.4

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 10.4

เชื้อชำติ

ไทย 20 69.0

กัมพูชา 7 24.1

พม่า 2 6.9

ศำสนำ

พุทธ 22 75.9

อื่นๆ	เช่น	คริสต์	อิสลาม	ฮินดู	เป็นต้น 7 24.1

ระดับกำรศึกษำ

ไม่ได้รับการศึกษา 16 55.2

ประถมศึกษา 2 6.9

มัธยมศึกษา 10 34.5

อนุปริญญา	 1 3.4

สถำนพยำบำลที่ฝำกครรภ์

โรงพยาบาล 14 48.3

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 11 37.9

คลินิกเอกชน 4 13.8

อำยุครรภ์ (สัปดำห์)

1	–	14 10 34.5

15	–	28 13 44.8

29	-	42 6 20.7

(Mean	=	18.7	สัปดาห์,	SD	=	8.7,	Min	=	5	สัปดาห์,	Max	=	36	สัปดาห์)

จ�ำนวนครั้งของกำรตั้งครรภ์

ครรภ์ที่	1 1 3.4

ครรภ์ที่	2 10 34.5

ครรภ์ที่	3 11 37.9

มากกว่าหรือเท่ากับครรภ์ที่	4 7 24.2
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สรุปและวิจำรณ์ผล 
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ 	 พบว่า	 ความ

ชุกของหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บี	

จงัหวัดปทมุธานี	เป็นร้อยละ	1.0	ซึง่แสดงให้เห็นว่า 

ถึงแม้จังหวัดปทุมธานีเป็นสภาพสังคมแบบชุมชน

เมือง	 แต่ความชุกของของหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ	บี	ต�่า	เนื่องจากในจังหวัดปทุมธานี

เป็นชุมชนเมืองท�าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึง

บริการการฝากครรภ์ได้มากท้ังในโรงพยาบาลรัฐ

และเอกชน	รวมถงึในปัจจบุนัหญงิตัง้ครรภ์สามารถ

ศึกษาข้อมูลการดูแลตนเองหรือแนวทางการดูแล 

ขณะต้ังครรภ์จากสือ่สงัคมออนไลน์ต่างๆ	ได้มากขึน้ 

ซึ่งผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	

อัมพร	เฮงประเสริฐ	(8)	พบว่า	ปี	2553	พบความชุก

ของไวรสัตบัอกัเสบบ	ีในหญงิตัง้ครรภ์	โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว	 จังหวัดสระแก้ว	 

ถงึร้อยละ	3.0	สอดคล้องกบัการศึกษาของพรสวรรค์	

เห็นภูมิ	พบว่า	ปี	2553	มีความชุกไวรัสของตับอัก

เสบบี	 ในหญิงฝากครรภ์ของโรงพยาบาลศูนย์

อุบลราชธานี	 ร้อยละ	 4.48(10)	 นอกจากนี้ลักษณะ

ของหญิงตั้งครรภ์ ท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บ	ี 

มอีายเุฉลีย่	31±6	ปี	โดยช่วงอาย	ุ30	–	39	ปี	ร้อยละ	 

58.6	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	 อัมพร	

เฮงประเสริฐ	 (8)	 พบว่า	 มีหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว	 ส่วนใหญ่มีอายุ	 20-29	 ปี	 ร้อยละ	 45.0	

เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 นันทวัน	 กลึงเทศ	 

และคณะ(9)	พบว่า	หญงิต้ังครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกั

เสบบ	ีโรงพยาบาลนพรตัน์ราชธาน	ีมอีาย	ุ21-30	ปี 

ร้อยละ	 53.1	 และการศึกษาของ	 พรสวรรค์	 

เหน็ภูมิ(10)	พบว่า	หญงิตัง้ครรภ์มผีลตรวจ	HBsAg	เป็น

บวก	ในกลุ่มอายุ	25-29	ปี	ร้อยละ	26.9	ท�าให้เห็น

ว่า	หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ท�าให้

หญงิตัง้ครรภ์เหล่านีม้คีวามสามารถทีเ่ข้าถงึบรกิาร

การฝากครรภ์ทีม่คีณุภาพทีม่กีารตรวจคดักรองการ

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบไีด้	นอกจากนีห้ญงิตัง้ครรภ์

ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 ส่วนใหญ่มีภูมิล�าเนา

อยู่ในอ�าเภอคลองหลวง	 ประกอบอาชีพรับจ้าง	

และมีเชื้อชาติไทยมากที่สุด	 เนื่องจากในอ�าเภอ

คลองหลวงเป็นสังคมเมืองที่มีโรงงานอุตสาหกรรม

จ�านวนมาก	 โดยหน่ึงในสามเป็นแรงงานข้ามชาติ	

โดยการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี	ในหญิงตั้งครรภ์

แต่กลุม่อืน่ๆ	อาจพบการติดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบไีด้	 

นอกจากนีห้ญิงตัง้ครรภ์มกีารฝากครรภ์ในโรงพยาบาล  

เม่ือตรวจพบการติดเชื้อแล้วจะส่งผลให้เข้ารับการ 

รักษาได้ทันที	 แต่ยังมีในส่วนของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลและคลินิกเอกชน	 ที่ต้องใช้

กระบวนการในการส่งต่อท�าให้เข้ารับการรักษา

ล่าช้า	 ทั้งน้ีในการศึกษานี้ยังพบว่า	 มีแนวโน้มที่

พบการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์	 ครรภ์ที่	 2	 ขึ้นไป	 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Amsalu	และคณะ(11)  

พบว่า	หญงิต้ังครรภ์ทีติ่ดเชือ้ไวรสัตับอักเสบ	บ	ีมาก

ที่สุด	 เป็นช่วงอายุครรภ์ช่วงไตรมาสท่ี	 2	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 9.5	 และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่	 2	 ขึ้นไป

มากที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	 7.5	 ซ่ึงปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บี	 ในกลุ่ม 

ดังกล่าว	คือ	พฤติกรรมการมีคู่นอนหลายคน	และ 

มีประวัติการติดเชื้อ	 HIV	 ร ่วมด้วย	 และจาก

การศึกษาของ	 Gedefaw	 และคณะ(12)	 พบว่า

มีประวัติการตั้งครรภ์มากกว่า	 2	 ครั้งมากที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ	5.7	ดังนัน้ในการป้องกันควบคมุการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บี	 ในหญิงตั้งครรภ์	 จึงควร
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เร่งรัดให้มีการคัดกรองตามแนวทางการดูแลหญิง

ตัง้ครรภ์อย่างมคีณุภาพของ	กรมอนามัย(13)	ซึง่หญงิ

ตัง้ครรภ์จะต้องได้รบับรกิารฝากครรภ์คุณภาพครบ	

5	ครัง้ตามเกณฑ์	โดยได้รับบรกิารฝากครรภ์ในหญิง

ตัง้ครรภ์รายปกต	ิโดยผ่านการคดักรองและประเมนิ

ความเสี่ยง	 พร้อมได้รับความรู ้ตามมาตรฐาน

โรงเรียนพ่อแม่	 ซักประวัติ	 ตรวจร่างกาย	 ตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ	 ได้รับวิตามิน	 ฯลฯ	 ตามสิทธิ

ประโยชน์	 จากเกณฑ์ดังกล่าวจึงท�าให้สามารถคัด

กรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์

กิตติกรรมประกำศ 
 งานวิจัยในครั้งนี้	 ได้ส�าเร็จลุล่วง	 โดยได้รับอนุญาตให้ท�าการศึกษาวิจัย	 จากส�านักงานสาธารณสุข	

จังหวัดปทุมธานี	 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในมนุษย์	

จังหวัดปทุมธานี	และได้รับการอนุเคราะห์	ข้อมูล	ค�าปรึกษาและข้อเสนอแนะ	จาก	คุณ	ธิติกาญจน์	หมู่ดี	 

นกัวิชาการคอมพวิเตอร์	และ	คุณวัชรินทร์	ทองด	ี	นักทรพัยากรบคุคล	ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทมุธานี	

และขอขอบคุณนายแพทย์วิทยา	 สวัสดิวุฒิพงศ์	 ที่ช่วยเหลือและให้ค�าแนะน�าในการวิเคราะห์และจัดท�า

รายงาน	อีกทั้งให้ข้อเสนอแนะในการวิจัย	เพื่อให้มีความสมบูรณ์ในงานวิจัยในครั้งนี้

แนะน�ำกำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้
สุชาญวัชร	สมสอน,	กัทลี	หารคุโน,	ดารณี	ภักดิ์วาปี,	ชมพูนุท	มะนาตย์.	การศึกษาความชุกและลักษณะของ

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	บี	 จังหวัดปทุมธานี	ปี	 2561.	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุม 

โรคเขตเมือง	2564;	6(1):	หน้า	23-32.

Suggested citation for this article
Somsorn	S,	Harnkuno	K,	Phukwapee	D,	Nanart	C.	Survey	of	Corona	Virus	diseases	2019	

(COVID-19)	prevention	behavior	among	clients	in	dermatology	clinic,	Institute	for	Urban	

Disease	Control	and	Prevention.	Institute	for	Urban	Disease	Control	and	Journal	2021;	6 

(1):	page	23-32.

มากยิ่งขึ้น	 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ	บี	เข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็วขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะ
		 การด�าเนินการป้องกันควบคุมโรค	 ควรให้

ความส�าคญักบัการคดักรองในหญงิต้ังครรภ์	ในการ

ฝากครรภ์ครัง้แรกในทกุรายตามเกณฑ์	และตรวจซ�า้	

เมื่ออายุครรภ์	32	สัปดาห์	เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ผลการตรวจ	HBsAg	เป็นบวก	ได้เข้ารับการรักษา

อย่างรวดเร็ว	
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรคโควิด	19	ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวพื้นที่

เขตเมือง	กรุงเทพมหานคร	เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ	ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว	ที่มารับบริการตรวจคัดกรอง

โรคโควิด	19	จากการค้นหาเชิงรุกในพื้นที่กรุงเทพมหานครชั้นใน	ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

ในวันที่	12	กันยายน	2563	โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	ที่สามารถฟัง	พูด	หรืออ่านภาษาไทยได้	

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์	ด้วย	google	form	

	 ผลการศึกษา	 ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด	 172	 ราย	 เป็นเพศชายร้อยละ	 61.04	 ส่วนใหญ่ 

มีสัญชาติพม่า	 ร้อยละ	 52.33	 รองลงมา	 กัมพูชา	 37.79	 ลาว	 และเวียดนามน้อยสุด	 อยู่ในกลุ่มอาย	ุ 

26-35	ปี	อาชีพรับจ้าง	ลักษณะการพักอาศัย	ร้อยละ	82.56	อยู่รวมกัน	2	คนขึ้นไป	เวลาไม่สบายส่วนใหญ่

จะไม่ไปพบแพทย์	87.25	(ซื้อยากินเอง	48.99	หรือ	ไม่ท�าอะไร	รอหายเอง	38.26)	พฤติกรรมส่วนใหญ่ 

สวมหน้ากากอนามัย	ร้อยละ	90.70	ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์	ร้อยละ	84.88	มีการเว้นระยะห่าง

ระหว่างกนัเป็นบางครัง้	ร้อยละ	63.37	ไม่เคยเว้นระยะห่างเลยถงึร้อยละ	30.23	มพีฤติกรรมการด่ืมน�า้แก้ว

เดยีวกนักบัคนอืน่หรือรบัประทานอาหารจานเดยีวกันกบัเพือ่น	ร้อยละ	21.51	ความพร้อมในการรบัมอืกบั 

โรคโควิด	 19	 ร้อยละ	 82.56	 มีหน้ากากอนามัยใช้เพียงพอ	 ร้อยละ	 59.88	 มีแอลกอฮอล์ส�าหรับล้างมือ 

ณัฐมำ รองมำลี, เขมกร เที่ยงทำงธรรม, พรหมพร จ�ำปำทอง,  
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  พฤติกรรมและความพร้อมในการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของกลุ่มแรงงานต่างด้าวพื้นที่เขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

The Behavior and Readiness for Responding to COVID-19 
among migrant workers in Urban Areas, Bangkok, Thailand
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ไว้ใช้อย่างเพียงพอมีการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด	 19	 ร้อยละ	 64.53	 และร้อยละ	 50	 

ยังคงมีความกลัวและวิตกกังวลอยู ่ ในระดับมาก	 แรงงานกลุ ่มนี้มีการปฏิบัติตามมาตรการ 

การสวมหน้ากากอนามัยและการล้างมือและมีความพร้อมในการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันไว้เพียงพอ	 

แต่เนื่องจากสภาพความเป็นอยู ่ท่ีอยู ่รวมกันท�าให้ไม่สามารถเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลได้	 ทั้งนี้ 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 ในกลุ่มแรงงาน	 ควรเน้นเร่ืองการป้องกันตนเอง	 

ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น	และการดูแลสุขภาพเวลาไม่สบายควรไปพบแพทย์	อย่ารอให้หายเอง

ค�ำส�ำคัญ:	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	COVID-19,	แรงงานต่างด้าว,	พฤติกรรม,	การรับมือ

Abstract

 This	study	shows	the	readiness	for	responding	to	COVID-19	among	migrant	workers	
in	urban	areas,	(Bangkok	Thailand),	which	is	a	survey	study.	This	implementation	was	done	
by	active	case	finding	for	SAR-CoV-2	by	Institute	for	urban	disease	control	and	prevention	
on	12th	September	2020.	This	survey	was	focusing	on	those	who	are	good	commands	in	
Thai	language	skill	such	as:	listening,	speaking,	reading	and	writing.	
 Result	The	number	of	participants	is	172	cases.	The	majority	of	them	were	male	
61.5	%	whom	the	age	group	is	26-35	year-old.	All	of	them	are	employee.	The	nationality	
consists	of	Myanmar	52.33%,	Cambodian	37.79%	together	with	Lao	and	Vietnamese.	The	
number	around	82%	is	living	more	than	two	people	in	the	same	house.	When	they	have	
health	condition,	 they	prefer	buying	over	 the	counter	drugs	 to	visiting	doctor	around	
48.99%	and	some	did	not	treat	about	38.26%.	According	to	health	behavior,	they	still	
concerns	about	it	such	as:	wearing	face	mask	84.88%,	keep	physical	distancing	63.37%.	
However,	some	of	them	are	still	share	utensil	59.88%.	The	readinesses	for	responding	to	
COVID-19	are	as	fellow;	affordable	to	face	mask	and	wearing	it	82.56%,	people	around	
55%	can	approach	to	alcohol	gel	for	washing	hands,	up	to	date	about	NEWS	64.53%.	 
A	number	of	people	are	50%	 fearing	COVID-19	of	a	high	 level.	These	workers	 follow	 
measures	to	wear	face	masks	and	wash	their	hands	regularly.	As	well	as	providing	sufficient	
protection	equipment.	But	due	to	crowed	living	conditions,	making	it	difficult	to	keep	
physical	distancing.	Therefore	prevented	spreading	of	COVID-19	among	migrant	workers,	
should	focusing	on	educating	how	to	protect	themselves,	not	sharing	a	personal	used	
utensil	with	others,	and	taking	care	of	their	health.	When	they	have	health	problems,	
they	should	go	to	see	a	doctor	and	not	let	the	symptoms	go	wrong.

Keyword:	COVID-19,	migrant	workers,	Behavior,	readiness	for	responding
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงในอาเซียน 

ที่มีคนย้ายถิ่นออก	 (Emigration)	 น้อยกว่าการ 

ย้ายถิ่นเข้าประเทศ	 (immigration)	 ในปี	 2562(1)  

มคีนไทยย้ายถิน่ออกไปท�างานมากกว่า	70	ประเทศ

ทั่วโลก	มีจ�านวนประมาณ	113,801	คน	แตกต่าง

จากจ�านวนผู้ย้ายถ่ินเข้ามาท�างานในประเทศไทย

มีจ�านวนมากถึง	 3,005,376	 คน	 โดยส่วนใหญ ่

เป็นแรงงานที่มาจากประเทศเพ่ือนบ้าน	 ได้แก่	 

เมียนมา	 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	

และกัมพูชา

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ซึ่งเริ่มต้นท่ีประเทศจีน(2) 

ตั้งแต่วันที่	30	ธันวาคม	2562	และเกิดการระบาด

ต่อมาในหลายประเทศทั่วโลก	จ�านวนผู้ป่วยยืนยัน

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 รวมถึงประเทศไทยด้วย	

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ	(Public	Health	Emergency	of	 

International	Concern)	และแนะน�าทุกประเทศ

ให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค(3) 

ประเทศไทยได้ประกาศใช้มาตรการควบคุมการ

แพร่ระบาดอย่างเข้มข้นตั้งแต่วันท่ี	 17	 มีนาคม	

2563(1)	 ผ่านการประกาศ	 ใช้	 พ.ร.ก.การบริหาร

ราชการแผ่นดินในสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นหลัก	

มาตรการต่างๆ	 ตั้งแต่ประกาศสั่งปิดกิจการและ

สถานที่เสี่ยงชั่วคราว	 ประกาศห้ามประชาชนออก

นอกเคหสถานทั่วประเทศในช่วงเวลา	 22.00	 น.	

ถึง	04.00	น.	และประกาศห้ามทุกสายการบินเดิน

ทางมาประเทศไทย	 เป็นต้น	 จากมาตรการต่างๆ	 

ส่งผลกระทบต่อสถานประกอบการและการจ้างงาน

ในสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง	 ทั้งแรงงานไทย 

ที่เส่ียงตกงาน	 รวมถึงแรงงานต่างด้าวจ�านวนมาก 

ทีอ่าจจะถกูเลกิจ้าง	รวมถงึแรงงานต่างด้าวบางส่วน

ทยอยกลบัประเทศตนเอง(4)	แต่ยงัมแีรงงานต่างด้าว

บางกลุม่ยงัคงพกัอาศยัอยูใ่นประเทศไทย	เนือ่งจาก

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางกลับประเทศต้นทางและ

เดินทางกลับมาใหม่สูงมาก(1)	 แรงงานที่ตกค้างอยู่

มากกว่า	 3	 เดือน	มีแนวโน้มว่าไม่สามารถแบกรับ

ภาระค่าใช้จ่ายที่สูงทั้งของตัวเองและครอบครัว	

เช่น	ค่าเช่าห้อง	ค่าอาหาร	ค่าน�้า	ค่าไฟ	ค่าโทรศัพท์	 

ซ่ึงมีความเป็นไปได้สูงท่ีแรงงานเหล่านี้จะรวมกลุ่ม

ย้ายมาอยู่รวมกันจ�านวนมากจนกว่าจะได้กลับมา

ท�างานตามปกตเิพือ่ลดค่าใช้จ่าย	ท�าให้แรงงานกลุม่

นีม้คีวามเส่ียงต่อการติดต่อหรือแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส	2019	ได้สูงขึ้น	

	 อย่างไรก็ตาม	 ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะ

สามารถควบคุมโรคได้ส�าเร็จโดยไม่พบรายงาน 

ผู้ติดเชื้อติดต่อกันมากกว่า	 70	 วัน	 นับตั้งแต่วัน

แรกท่ีไม่พบผู้ติดเชื้ออย่างเป็นทางการ	 วันท่ี	 13	

พฤษภาคม	 2563	 ถึงวันที่	 11	 สิงหาคม	 2563(5)	 

แต่สถานการณ์ทั่วโลกยังคงมีรายงานผู้ติดเชื้อ 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 โอกาสเกิดการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 รอบสอง 

ในประเทศไทยก็น่าจะเกิดขึ้นได้ (6)	 โดยเฉพาะ 

เมื่อเร่ิมเกิดการระบาดในประเทศเพ่ือนบ้าน	 

ทีเ่ริม่มกีารระบาดข้ามพรมแดนเข้ามาจากบงัคลาเทศ 

มาทีร่ฐัยะไข่	ของประเทศพม่า	อตัราการเพิม่ขึน้ของ 

ผู้ป่วย	 COVID-19	 ในพม่ามีการเพิ่มขึ้นเป็นแบบ 

ก้าวกระโดด	 การระบาดในประเทศเวียดนาม 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256436
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

สู่ประเทศลาวและกมัพชูา	ในเวลาต่อมา	ซึง่ประเทศ

ต่างๆ	 เหล่านี้ล้วนมีพรมแดนติดกับประเทศไทย	

หรือจากเหตุการณ์การระบาดของโควิด-19	 

ที่ประเทศสิงคโปร์(7)	 ท่ีเกิดการระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในกลุ ่มแรงงาน 

ข้ามชาติ	 ซึ่งถือว่าเป็นเป็นสัญญานเตือนเร่ิมแรก 

ให ้ทุกประเทศทั่วโลกตระหนักว ่ามาตรการ 

รับมือภัยพิบัติโรคระบาดใหญ่ต ้องครอบคลุม

กลุ่มประชากรทุกกลุ่มไม่ว่าจะสัญชาติอะไรหรือ 

มีสิทธิทางสุขภาพแบบใด	 และแม้ในประเทศ 

พัฒนาแล้วความแออัดของที่อยู ่อาศัยของกลุ ่ม

แรงงานข้ามชาติในสิงคโปร์เช่นเดียวกับสภาพ 

เป ็นอยู ่ของแรงงานต ่างด ้าวในประเทศไทย	 

การศึกษาเรื่องพฤติกรรมและความพร้อมในการ

รับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 COVID-19	 ในกลุ่ม

แรงงานต่างด้าวพื้นที่เขตเมือง	 กรุงเทพมหานคร	

จะช่วยให้ทราบถึงพฤติกรรมและความพร้อมของ

แรงงานต่างด้าวพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร	ในการรับมอื

กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ซึ่งจะเป็นข้อมูล 

ในการวางแผนการเฝ้าระวัง	 ป้องกันไม่ให้เกิด

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาไวรัส	 2019	 

ในกลุ ่มแรงงานต่างด้าวท้ังท่ีอยู ่ในประเทศและ 

ที่จะเดินทางเข้ามาประเทศไทย

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมและความพร้อม

ในการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

(COVID-19)	 ของกลุ ่มแรงงานต่างด ้าวพื้นที ่

เขตเมือง	กรุงเทพมหานคร	ประเทศไทย

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	

ท�าการศกึษาในกลุม่แรงงานต่างด้าว	ทีม่ารบับรกิาร

ตรวจคัดกรองโรค	ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	COVID-19	

จากการค้นหาเชิงรุกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 

โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 ที่สามารถ

ฟัง	 พูด	 หรืออ่านภาษาไทยได้	 และสมัครใจท�า

แบบสอบถาม	ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	172	คน

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย	เป็นแบบสอบถาม	

ผ่านระบบออนไลน์	ในรูป	Google	form	ประกอบ

ด้วย	3	ส่วน	ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคล	ส่วนที่	2	

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	ได้แก่	พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตาม

มาตรการของรัฐบาลเรื่องการเว้นระยะห่าง	 การ

สวมหน้ากากอนามัยการล้างมือ	 การรับประทาน

อาหารและน�้า	 และส่วนที่	 3	 ความพร้อมในการ

รับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ได้แก่	 ความ

เพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันตัวเอง	 การติดตาม

ข่าวสารข้อมูล	 และความวิตกกังวลหรือกลัวต่อ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 COVID-19	 โดยปรับปรุง

ข้อค�าถามมาจากแบบส�ารวจพฤติกรรมคนไทย

กับมาตรการ	 และการรับมือ	 COVID-19	 ของ 

กรมควบคุมโรค(8) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 เก็บข้อมูลวัน

ที่	 12	 กันยายน	 2563	 จากการตรวจคัดกรอง 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	COVID-19	ในการค้นหาเชิง

รกุพืน้ทีก่รงุเทพมหานครชัน้ใน	ของสถาบนัป้องกนั

ควบคมุโรคเขตเมอืง	โดยทมีผู้วจัิยชีแ้จงรายละเอียด 

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย	 ซึ่งการให้ข้อมูล 

เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง	
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	

ประกอบด้วยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 และ 

ค่าเฉลี่ย	

ผลกำรศึกษำ
 1. ข้อมลูส่วนบคุคล	ผูต้อบแบบสอบถาม

ทั้งหมด	 172	 ราย	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 61.04	 อยู่ในกลุ่มอายุ	 26-35	 ปี	 ซึ่งเป็น

วัยท�างาน	 มีสัญชาติพม่า	 คิดเป็นร้อยละ	 52.33	 

รองลงมา	 กัมพูชา	 37.79	 เวียดนาม	 7.56	 และ

ลาวน้อยสุด	 2.33	 ลักษณะการพักอาศัย	 ร้อยละ	

82.56	 อยู่รวมกัน	 2	 คนข้ึนไป	 มีอาการแสดงว่า

เป็นไข้	 ไอ	 คัดจมูก	 มีน�้ามูก	 เพียง	 ร้อยละ	 6.98	 

การปฏิบตัติวัเวลาไม่สบาย	พบว่าส่วนใหญ่จะไม่ไป

พบแพทย์	87.25	(ซือ้ยากินเอง	48.99	หรอืไม่ท�าอะไร	 

รอหายเอง	38.26	)	(ตารางที่	1)	

 2. พฤติกรรมและควำมพร้อมในกำร

รับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ	2019	พบว่า	มีการ 

สวมหน้ากากอนามัยบ่อยครั้ง-ทุกครั้ง	 ร้อยละ	

90.70	 สวมหน้ากากเป็นบางครั้ง	 ร้อยละ	 9.30 

มีการเว้นระยะห่างระหว่างกันเป็นบางครั้ง	ร้อยละ	

63.37	 ไม่เคยเว้นระยะห่างเลยถึงร้อยละ	 30.23	 

ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์บ่อยครั้ง-ทุกครั้ง

ร้อยละ	 84.88	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ร้อยละ	 15.12 

มีการดื่มน�้าแก้วเดียวกันกับคนอื่นหรือรับประทาน

อาหารจานเดียวกันกับเพ่ือนทุกคร้ัง-บางคร้ังถึง 

ร้อยละ	59.88	(ตารางที่	2)	

 3. ควำมพร ้อมในกำรรับมือโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนำ 2019	 ด้านอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล	พบว่า	ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ร้อยละ	

82.56	มีหน้ากากอนามัยใช้เพียงพอ	มีแอลกอฮอล์

ไว้ใช้ส�าหรับล้างมือเพียงพอเพียงร้อยละ	 56.98	 

ด้านการติดตามข่าวสารทุกครั้ง-บ่อยครั้ง	 ร้อยละ	

64.53	ไม่ติดตามข่าวเลย	ร้อยละ	3.49	ด้านความกลวั/

วิตกกังวลต่อการติดเชื้อ	COVID	19	พบว่า	ร้อยละ 

84.88	 ของผู ้ตอบแบบสอบถาม	 มีระดับความ

กลัวหรือวิตกกังวลต่อการติดเชื้อ	 COVID	 19	 อยู่

ในระดับปานกลางถึงระดับมาก	 และไม่พบว่ามี

แรงงานต่างด้าวท่ีไม่มีความกลัวหรือวิตกกังวลเลย	

(ตารางที่	3)	



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256438
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตำรำงที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ข้อค�ำถำม ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บำงครั้ง ไม่เคยท�ำเลย 

1.	ท่านสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน	อยู่
ท�างานหรือเมื่อไปในสถานที่ชุมชน

109	
63.37%

47
27.33%

16	
9.30%

0

2.	ท่านเว้นระยะห่างเมื่อออกจากบ้าน	อยู่ท�างานหรือ
เมื่อไปในสถานที่ชุมชน

0	 11	
6.40%

109	
63.37%

52
30.23%

3.	ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ 81	
47.09%

65	
37.79%

26	
15.12%

0

4.	ท่านดื่มน�้าแก้วเดียวกันกับคนอื่นหรือรับประทาน
อาหารจานเดียวกันกับเพื่อน

6	
3.49%

31	
18.02%

66	
38.37%

69	
40.12%

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 105 61.04

หญิง 67 39.06

กลุ่มอำยุ

16-25	ปี 32 18.6

26-35	ปี 77 44.77

36-45	ปี 51 29.65

46-55	ปี 12 6.98

สัญชำติ

พม่า 90 52.33

กัมพูชา 65 37.79

ลาว 4 2.33

เวียดนาม 13 7.56

ลักษณะกำรพักอำศัย

อยู่คนเดียว 30 17.44

อยู่รวมกัน		2	คนขึ้นไป 142 82.56

ภำยใน 14 วันที่ผ่ำนมำมีอำกำรไข้  ไอ คัดจมูก มีน�้ำมูก

มี 12 6.98

ไม่มี 160 93.02
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ตำรำงที่ 3 ความพร้อมในการรับมือกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

1. ด้ำนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

แอลกอฮอล์ส�ำหรับไว้ล้ำงมือ

มี 98 56.98

ไม่มี 74 43.02

ควำมเพียงพอของหน้ำกำกอนำมัย

เพียงพอ 142 82.56

ไม่เพียงพอ 30 17.4

2. กำรติดตำมข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จำกสื่อต่ำงๆ

ทุกวัน 40 23.26

เกือบทุกวัน 71 41.28

เป็นบางวัน 55 31.98

ไม่ติดตามข่าวเลย 6 3.49

3. กำรปฏิบัติตัวเมื่อมีอำกำร  (n=149)

ซื้อยากินเอง								 73 48.99

	พบแพทย์	 19 12.75

ไม่ท�าอะไร	รอหายเอง 57 38.26

4. ควำมกลัว/วิตกกังวลต่อกำรติดเชื้อ COVID 19

ระดับมาก 86 50.00

ระดับปานกลาง 60 34.88

ระดับเล็กน้อย 26 15.12

ไม่กลัวหรือวิตกกังวลเลย 0 0
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อภิปรำยผลและข้อเสนอแนะ 
	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นสัญชาติ

พม่าและกัมพูชา	ซึ่งพักอาศัยอยู่ด้วยกัน	2	คนขึ้น

ไป	ด้วยสภาพทีอ่ยูอ่าศยัค่อนข้างแออัด	ห้องพกับาง

ห้องที่แรงงานต่างด้าวอยู่มีข้อจ�ากัดเรื่องขนาดและ

พื้นที่	 การเว้นระยะห่างระหว่างกันตามมาตรการ

ของกระทรวงสาธารณสุข(9)	 จึงแทบจะเป็นไป 

ไม่ได้	รวมทั้งยังมีพฤติกรรมการดื่มน�้าแก้วเดียวกัน

กับคนอื่นหรือรับประทานอาหารจานเดียวกัน 

กับเพื่อน	 การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่

ระบาดจึงท�าได้ยาก(10)	 เช่นเดียวกับรายงานของ

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ(4)	 ที่พูดถึงเรื่อง

การน�ามาตรการการเว้นระยะห่างไปใช้ในกลุ ่ม

แรงงานต่างด้าวเป็นไปได้ยากเนื่องจากส่วนใหญ่

จะพักอยู่รวมกันในหอพักคับแคบ	 หรือในแคมป ์

คนงาน	 ซึ่งมีสภาพแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ	 

ส่วนมาตรการเรื่องการสวมหน้ากากอนามัยและ

การล้างมือมีการปฏบัิตกัินเป็นส่วนใหญ่	สอดคล้อง

กับข้อมูลจากการส�ารวจของ	 JuSNet	 พบว่า	 

วิธีหลักที่ใช ้ในการป้องกันตัวเองของแรงงาน

ต่างด้าว	 คือ	 หน้ากากอนามัย	 ล้างมือบ่อยๆ	 และ 

ใช้เจลล้างมือ(7)

	 ความพร้อมในการรับมือกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	ของแรงงานต่างด้าว	ส่วนใหญ่

มอีปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล	ได้แก่	หน้ากากอนามยั	

และแอลกอฮอล์ส�าหรับล้างมือไว้ใช้อย่างเพียงพอ	

เนื่องจากนายจ้างให้การสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์

ป้องกันตัวให้	 และมีการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 อาจเนื่องจากเป็น 

กลุ่มแรงงานที่พูดและฟังภาษาไทยได้	 การดูแล

สุขภาพเวลาไม่สบายส่วนใหญ่จะไม่ไปพบแพทย	์

รอให้หายเอง	 หรือไม่ก็จะซื้อยากินเองเป็นไปตาม

รายงานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ(4)  

ที่พบว่าแรงงานส่วนใหญ่มีความรู ้เกี่ยวกับเรื่อง 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	อาการและการป้องกนั	

แต่ยังไม่ตระหนักถึงการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ	 

หรืออาจเป็นเพราะแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

เข้าไม่ถึงระบบบริการสาธารณสุข	 หรือบางส่วน

ไม่มีเงิน	 ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งให้แรงงานหลายคน

กลัวเรื่องค่าใช้จ่าย	 เมื่อเจ็บป่วยจึงเลือกท่ีจะไม่ไป 

โรงพยาบาล(11)	 ส่วนด้านจิตใจ	 แรงงานต่างด้าว 

กลุ ่มนี้มากกว่าครึ่งมีความกลัวหรือวิตกกังวล 

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	อยู่ในระดับ

ค่อนข้างมากถึงมากเช่นเดียวกับคนไทย	(84.88%,	

89.30%)(12)	ความวิตกกังวลในแง่มุมหนึ่งเป็นเรื่อง

ที่ดี	 ซึ่งจะท�าให้เกิดความระมัดระวังในการดูแล

และป้องกันตนเอง	 แต่ถ้ามีความวิตกกังวลมาก

เกนิไปอาจแปรเปลีย่นเป็นความเครยีดได้(12)	ดงันัน้ 

ในการแนะน�าหรือให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา	2019	ในกลุ่มต่างด้าวเหล่านี้	จึงควรมีการ

ดูแลสุขภาพจิตใจควบคู่ไปด้วย

ข้อจ�ำกัดของกำรวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยเลือกเฉพาะกลุ ่ม

ตวัอย่างแรงงานต่างด้าวทีส่ามารถฟัง	พดู	หรอือ่าน

ภาษาไทยได้	 และเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ

ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 COVID-19	

เชิงรุกพื้นที่กรุงเทพมหานครชั้นใน	 ของสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมอืง	ซึง่เป็นกลุ่มทีม่นีายจ้าง

ดูแล	 และมีการจ้างงานในขณะนั้น	 ดังนั้นผู้ที่จะ
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น�าผลการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้จึงต้องค�านึงถึง 

ข้อจ�ากัดดังกล่าว	 จะไม่สามารถใช้กับกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าวทั้งหมดในประเทศได้	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 นอกจากมาตรการที่ เน ้นเรื่องการ

สวมหน้ากากอนามัยและการล้างมือแล้ว	 ในกลุ่ม

แรงงานต่างด้าวที่สามารถฟัง	 พูด	 หรืออ่านภาษา

ไทย	 ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่รวมกัน	 ควรสร้างความ

ตระหนักในเรื่อง	 การดื่มน�้าแก้วเดียวกันกับคนอื่น

หรือรับประทานอาหารจานเดียวกัน	 นอกจากจะ

เส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 COVID-19	 แล้ว

ยงัเสีย่งต่อการตดิเชือ้จากโรคตดิต่ออืน่ๆ	ได้อกีด้วย	 

ซึง่ควรรณรงค์	ให้ความรูท้ัง้ส่วนของแรงงานเองและ

นายจ้างด้วย	เน้นเรือ่งหากมีอาการสงสยัควรไปพบ

แพทย์	ไม่ควรซื้อยากินเองหรือปล่อยให้หายเอง

	 2.	 ผู ้ประกอบการอาจต้องช่วยจัดหา

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้แก่ลูกจ้าง	 การจัด

สถานที่ไม่ให้แออัด	ควรเน้นการเว้นระยะห่าง	รวม

ถึงการรณรงค์เรื่องการไม่ใช้ช้อน	 แก้วน�้า	 ของใช้ 

ร่วมกัน	

	 3.	 อาจท�าการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

  	 การด�าเนินการตามมาตรการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในสถาน 

ประกอบการทีม่แีรงงานต่างด้าว	โดยเฉพาะในกลุม่

แคมป์ก่อสร้างที่อยู่รวมกันจ�านวนมาก

  	 ความวิตกกังวลและการดูแล

สุขภาพจิตของแรงงานต่างด้าวที่สามารถฟัง	 พูด	

หรืออ่านภาษาไทย

	 4.	 ในแรงงงานต่างด้าวที่ไม่ท่ีสามารถ

ฟัง	พูด	หรืออ่านภาษาไทย	อาจจัดให้มีล่ามประจ�า	

หรืออาสาสมัครในการช่วยส่งต่อข้อมูลข่าวสาร

หรือความรู้ต่างๆ	และควรจัดท�าคู่มือการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา	COVID-19	ในภาษาต่างๆ	

แนะน�ำกำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้
ณัฐมา	 รองมาลี,เขมกร	 เที่ยงทางธรรม,	 พรหมพร	 จ�าปาทอง,สุขสันต์	 จิตติมณี,	 วรงค์กช	 เชษฐพันธ์. 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	เพื่อศึกษาภาวะกระดูกพรุนในประชากรที่มารับ 
การตรวจมวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่องอัลตราซาวด	์ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลการตรวจวัดมวล
กระดูกส้นเท้าด้วยเครื่อง	Quantitative	Ultrasound	 (QUS)	 ในประชาชนทั่วไป	ซึ่งเป็นข้อมูลจากการ
ออกหน่วยแพทย์เคลือ่นท่ีของกลุม่งานวจิยัและประเมนิเทคโนโลย	ีโรงพยาบาลเลดิสิน	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2557	 
ถึงปี	 พ.ศ.	 2560	 ในงานศึกษานี้การวินิจฉัยภาวะมวลกระดูกจะพิจารณาจากค่า	 T-score	 ท่ีได้จากการ
ตรวจด้วยเครื่อง	QUS	หากค่า	T-score	≤	-2.5	จะวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกพรุน	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา	 และเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจส่งผลต่อความแตกต่างของภาวะมวลกระดูก	
โดยใช้สถิติ	 Chi-square	 Test	 ผลการศึกษาพบว่า	 มีผู้ที่มารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่อง	
QUS	 ทั้งหมด	 2,121	 ราย	 พบผู้มีภาวะกระดูกพรุน	 268	 ราย	 (ร้อยละ	 12.6)	 ผู้มีภาวะกระดูกพรุน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีอายุ	 50	 ปีขึ้นไป	 เมื่อเปรียบเทียบเพศและอายุกับภาวะมวลกระดูก	 
(ภาวะกระดูกพรุน	ภาวะกระดูกบางและ	ภาวะกระดูกปกติ)	พบว่ามีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p-value	<	0.05)	และในผู้ที่มีอายุ	50	ปีขึ้นไป	เมื่อมีเพศแตกต่างกันจะพบภาวะมวลกระดูกที่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 =	 0.014)	 จากผลการศึกษา	 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยยังพบ
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  การศึกษาภาวะกระดูกพรุนในผู้ที่มารับการตรวจ
มวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ในบุคคลทั่วไป 

Study of Osteoporotic Condition in Population that Diagnostic by 
Calcaneus Quantitative Ultrasound (QUS) in General Participants
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บทน�ำ
	 โรคกระดูกพรุน	(Osteoporosis)	เป็นโรค 

ที่วงการแพทย์และบุคคลทั่วไปก�าลังให้ความ

สนใจกันมาก	 อ้างถึงเอกสาร	 “แนวปฏิบัติบริการ

สาธารณสขุโรคกระดกูพรนุ	พ.ศ.	2553”	ได้อธบิาย

นิยามของโรคนี้โดยอ้างอิงตามขององค์การอนามัย

โลกว่า	“โรคกระดกูท่ีเกดิข้ึนท่ัวร่างกาย	(Systemic	 

Skeletal	 Disease)	 ซึ่งมีมวลกระดูกต�่า	 (Low	

Bone	 Mass)	 ร่วมกับการเสื่อมของโครงสร้าง

ระดับจุลภาพของกระดูก	 (Micro	 Architecture	

Deterioration)	ส่งผลให้กระดูกมีความเปราะบาง 

และหักง่าย”(1)	 โรคกระดูกพรุนเป็นโรคท่ีพบมาก

ในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ	 โดยพบได้ในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย	 และยังพบมากในผู้หญิงวัยหมด

ประจ�าเดือน(2-3)	 ในประเทศไทยอายุขัยเฉล่ียของ

ประชากรเพ่ิมมากข้ึนจากอาย	ุ74	ปี	เป็น	81	ปี	ตาม

ความเจรญิก้าวหน้าทางการแพทย์	และมปีระชากร

ที่อายุมากกว่า	 50	 ปี	 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ	 45(14)  

ท�าให้ในอนาคตประเทศไทยมีกลุ่มประชากรที่มี

ความเสี่ยงของภาวะกระดูกหักเนื่องจากกระดูก

พรุนเป็นจ�านวนมาก	 รวมถึงจากข้อมูลของหญิง

วัยหมดประจ�าเดือนในจังหวัดเชียงใหม่	 350	 คน	

ที่ไม่มีภาวะการป่วยด้วยโรคกระดูก	 และทานยา

ภาวะโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกบางได้เป็นจ�านวนมาก	 ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักในอนาคต	 
ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะกระดูกพรุนควรได้รับการสนับสนุนให้มีในทุกกลุ่มประชากรในโรงพยาบาล	
เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ :	โรคกระดูกพรุน,	ตรวจมวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่องอัลตราซาวด์

Abstract
	 This	study	is	cross-section	study	to	study	the	Osteoporotic	condition	in	general	
participants	that	diagnostic	by	Calcaneus	Quantitative	Ultrasound	(QUS)	from	secondary	
data	from	bone	mass	database	of	normal	people	that	receive	bone	mass	checking	by	
QUS.	The	data	is	the	data	from	mobile	unit	of	Department	of	Research	and	Technology,	 
Lerdsin	Hospital	between	year	2014	 to	2017.	 In	 this	 study,	Osteoporosis	 is	diagnostic	 
from	 T-score.	 If	 T-score	 ≤	 -2.5,	 it	 will	 diagnostic	 as	 osteoporosis.	 Data	 is	 analysis	 by	 
descriptive	statistic	and	compare	personal	factor	that	may	cause	the	bone	mass	different	by	 
Chi-square	Test.	Result	from	2,121	cases	who	were	screening	by	QUS	calcareous	bone	mass	
checking	indicate	the	268	case	(12.6	%)	have	osteoporosis	condition.	The	osteoporosis	 
cases	are	mostly	female	and	age	more	than	50	years	old.	When	correlation	between	 
sex	 and	 age	with	 bone	mass	 state	 (osteoporosis,	 osteopenia	 and	 normal)	 found	 the	
statistically	significant	(p-value	<	0.05).	And	in	the	elder	age	more	than	50	years	old,	the	
bone	mass	was	found	statistically	different	between	sex	(p-value	=	0.014).	
Keywords :	Osteoporosis,	Calcaneus	Quantitative	Ultrasound	(QUS)
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ท่ีมีผลต่อกระดูกพบว่ามี	 ร้อยละ	 15.2	 ที่มีภาวะ

โรคกระดูกพรุน(4)	 ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างใน

กรุงเทพมหานคร(5)	 แต่พบผู้ที่มีภาวะกระดูกบาง	

(Osteopenia)	ถึงร้อยละ	47(4)	แสดงถึงความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหัก

จากกระดกูพรนุในอนาคต	ซึง่สาเหตหุลกัเนือ่งจาก

ภาวะกระดูกพรุนมักจะไม่แสดงอาการท�าให้ยาก

ต่อการวินิจฉัย	 และการรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่ม

ต้นจนกระทั่งเกิดการหักของกระดูกโดยเฉพาะใน

ส่วนสะโพก	และกระดูกสันหลัง	น�ามาซึ่งความเจ็บ

ปวด,	 ภาวะทุพพลภาพ,	 คุณภาพชีวิตท่ีต�่าลงหรือ

อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้	อีกทั้งการรักษายังเสีย

ค่าใช้จ่ายสูง	 และต่อเนื่องส่งผลต่อเศรษฐกิจของ

ประเทศในด้านค่าใช้จ่ายส�าหรับการรักษา	 ดังนั้น

โรคกระดูกพรุนเป็นภัยเงียบ	 ที่เป็นปัญหาคุกคาม

สุขภาพ	 คุณภาพชีวิตของประชากร	 รวมถึงความ

เจริญก้าวหน้าของประเทศด้วย	

	 การตรวจหาโรคกระดกูพรนุเพือ่การรกัษา

ปัจจุบันใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก	 (WHO)	

ซึง่เป็นทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลายในการอ้างองิส�าหรบั

การวินิจฉัย	 โดยใช้ค่าความหนาแน่นมวลกระดูก	

(Bone	 Mineral	 Density)	 จากการตรวจมวล

กระดูกด้วย	เครื่อง	Dual	Energy	X-ray	Apsorp-

tiometry	 (DEXA)	 เครื่องจะประมวลผลโดยการ

อ่านค่ามวลกระดูก	 เทียบกับค่าเฉลี่ยของกระดูก

ในระยะที่มวลกระดูกสูงสุด	 (Peak	 bone	mass)	

แปลเป็นค่า	T-Score	ก�าหนดให้ค่า	T-score	≤	-2.5	

ถือว่ามีภาวะกระดูกพรุน(6,	 8)	 อย่างไรก็ตามแม้ว่า	

เครื่อง	DEXA	จะเป็นที่ยอมรับในการตรวจวินิจฉัย

ภาวะกระดูกพรุน	แต่มีข้อด้อยในเรื่อง	มีค่าใช้จ่าย

ในการตรวจที่ค่อนข้างสูง	มีรังสี	ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ

ในการตรวจ	 และเครื่องมีขนาดใหญ่ไม่สะดวกต่อ 

การเคลื่อนย้าย	 ท�าให้มีการพยายามหาเครื่องมือ

อืน่ทีม่ค่ีาใช้จ่ายต�า่กว่า	เคลือ่นย้ายได้ง่าย	ปลอดภยั	

และมค่ีาความถกูต้องแม่นย�า	มาใช้ทดแทน	หนึง่ใน

นั้นก็คือเครื่อง	Quantitative	Ultrasound	(QUS)	
(9,	 11)	 ซึ่งเหมาะสมกับการน�ามาใช้ตรวจคัดกรองใน

ประชากรท่ีอยู่พ้ืนท่ีห่างไกลท่ีอาจมีความเส่ียงต่อ

โรคกระดูกพรุน

	 โรงพยาบาลเลิดสิน	 มีบริการหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่	 จึงจัดให้บริการคัดกรองภาวะกระดูก

พรุนแก่ประชาชนในพื้นที่ต่างๆ	 ด้วยเคร่ือง	 QUS	 

ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวได้ถูกเก็บรวบรวมไว้อย่างเป็น

ระบบ	 ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาผลการตรวจ

มวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	 เพื่อ

ศึกษาหาความชุกของภาวะกระดูกพรุนในผู้ที่มา

รับการตรวจมวลกระดูกส้นเท้านด้วยเครือ่งอลัตรา

ซาวด์

วิธีกำรศึกษำ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง	 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2557	

ถึงปี	 พ.ศ.2560	 จากฐานข้อมูลการตรวจวัดมวล

กระดูกส้นเท้าด้วยเคร่ือง	 QUS	 ในประชาชนท่ี 

ไปรับบริการจากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่โรงพยาบาล

เลดิสนิ	ในการวนิจิฉัยภาวะมวลกระดูกจะพจิารณา

จากค่า	T-score	ทีไ่ด้จากการตรวจด้วยเครือ่ง	QUS	

ซึ่งมีเกณฑ์	ดังนี้(6,	8) 
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 ค่ำ T-score 	มากกว่าหรือเท่ากับ	-	

	 หมายถึง	มวลกระดูกปกติ	(Normal)	

 ระหว่ำง -1 และ -2.5	 หมายถึง	 ภาวะ 

	 กระดูกบาง	 (Osteopenia)	น้อยกว่าหรือ 

 เท่ำกับ -2.5	 หมายถึง	ภาวะกระดูกพรุน		

	 (Osteoporosis)	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 น�าเสนอ

ในรูปแบบความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ภาวะมวลกระดูกระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	 โดยใช้

สถิติ	Chi-square	Test	น�าเสนอค่า	P-value	โดย

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	 0.05	การศึกษาครั้งนี้ได้

รบัการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย

ในคน	โรงพยาบาลเลิดสิน	

ผลกำรศึกษำ
	 ผู้ที่มารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า

ด้วยเคร่ือง	QUS	จากการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี	

รวมทัง้สิน้	2,121	ราย	เป็นเพศหญงิ	จ�านวน	1,488	ราย 

คดิเป็นร้อยละ	70.2	และเป็นเพศชาย	จ�านวน	633	คน 

คิดเป็นร้อยละ	29.8	ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า	50	ปี	อายุเฉลีย่ประมาณ	51.2	ปี	อายุน้อย

ทีส่ดุ	19	ปี	และอายมุากทีส่ดุ	96	ปี	การศกึษาครัง้นี้ 

พบว่าผู้ท่ีมารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า 

มีภาวะกระดูกพรุน	268	ราย	คิดเป็นร้อยละ	12.6	

ของผู้ที่มารับบริการการตรวจทั้งหมด	(ตารางที่	1)

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า (n=2,121)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 633 29.8

หญิง 1,488 70.2

อำยุ 

น้อยว่า	30	ปี 321 15.1

30-50	ปี 514 24.2

50	ปี	ขึ้นไป 1,286 60.7

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(ค่าต�่าสุด:ค่าสูงสุด) 51.2±15.8 (19:96)

ประวัติกำรสูบบุหรี่ 

ชาย	 224 10.6

หญิง	 1,114 52.5
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ภำพที่ 1 แสดงผลการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า (n=2,121)

	 จากข้อมูลผู้มารับบริการตรวจมวลกระดูก

ส้นเท้าด้วยเครือ่ง	QUS	เมือ่เปรยีบเทยีบภาวะมวล

กระดูกโดยจ�าแนกตามเพศและอายุ	พบว่า	ในเพศ

ท่ีแตกต่างกันมีภาวะมวลกระดูกความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P-value	<	0.001)	โดย

ในเพศชายที่มารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า	

จ�านวน	633	ราย	พบว่า	ส่วนใหญ่มภีาวะมวลกระดกู

ปกติ	 คิดเป็นร้อยละ	 48.0	 ของเพศชายทั้งหมด	

และพบผู ้ที่มีภาวะกระดูกพรุน	 คิดเป็นร้อยละ 

12.3	ของเพศชายทั้งหมด	ในขณะที่เพศหญิงซึ่งมา

รบับรกิารตรวจมวลกระดกูส้นเท้า	จ�านวน	1,488	ราย 

พบว่า	 ส่วนใหญ่มีภาวะมวลกระดูกปกติ	 คิดเป็น

ร้อยละ	 60.2	 ของเพศหญิงทั้งหมด	 และพบผู้ที่มี

ภาวะกระดูกพรุน	 คิดเป็นร้อยละ	 12.8	 ของเพศ

หญิงทั้งหมด	 อย่างไรก็ตามกลับพบเพศชายที่มี

ภาวะกระดกูบาง	คดิเป็นร้อยละ	39.7	ของเพศชาย

ท้ังหมด	ในขณะท่ีเพศหญงิท่ีมภีาวะกระดูกบาง	พบ

เป็นร้อยละ	27.0	ของเพศหญิงทั้งหมด	นอกจากนี้	

ในอายุท่ีแตกต่างกัน	 ก็พบภาวะมวลกระดูกท่ีแตก

ต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนั	(P-value	

<	 0.001)	 โดยพบภาวะกระดูกพรุนในผู้รับบริการ

ที่มีอายุน้อยกว่า	 30	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 0.9	 ส่วน

ในผู้ที่มีอายุระหว่าง	30	–	50	ปี	พบภาวะกระดูก

พรุน	คิดเป็นร้อยละ	3.1	ในขณะที่กลุ่มผู้มีอายุ	50	

ปีขึ้นไป	พบภาวะกระดูกพรุน	คิดเป็นร้อยละ	19.4	

(ตารางที่	2)
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ภำพที่ 2 แสดงภาวะมวลกระดูกจ�าแนกตามเพศ

ตำรำงที่ 2 เปรยีบเทียบภาวะมวลกระดูกจ�าแนกตามเพศและอาย ุในผู้ท่ีมารบับรกิารตรวจมวลกระดกู 
 ส้นเท้า (n=2,121)

n (%)
มวลกระดูกปกติ

(n = 1,200)

ภำวะกระดูกบำง 

(n = 653)

ภำวะกระดูกพรุน 

(n = 268)
P-value

เพศ <0.001

ชาย	(n=633) 304	(48.0) 251	(39.7) 78	(12.3)

หญิง	(n=1,488) 896	(60.2) 402	(27.0) 190	(12.8)

อำยุ <0.001

น้อยว่า	30	ปี 274	(85.4) 44	(13.7) 3	(0.9)

30-50	ปี 400	(77.8) 98	(19.1) 16	(3.1)

50	ปี	ขึ้นไป 526	(40.9) 511	(39.7) 249	(19.4)



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256450
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	 เมื่อพิจารณาผู้มารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่อง	QUS	ที่มีอายุ	50	ปีขึ้นไป	จ�านวน	

1,286	 ราย	 พบว่าในเพศที่แตกต่างกันจะพบภาวะมวลกระดูกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(P-value	=	0.014)	โดยในเพศชายพบผู้ภาวะกระดูกพรุน	คิดเป็นร้อยละ	15.1	ของเพศชายที่มีอายุ	50	ป ี

ขึน้ไปทัง้หมด	ขณะทีใ่นเพศหญงิพบผูท้ีม่ภีาวะกระดกูพรนุ	คดิเป็นร้อยละ	21.8	ของเพศหญงิทีมี่อาย	ุ50	ปี 

ขึ้นไปทั้งหมด	

	 จากการที่พบว่าเพศชายมีภาวะกระดูกบางมากกว่าเพศหญิง	 จึงได้มีการน�าข้อมูลในส่วนของ 

การสูบบุหรี่	 ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนมาพิจารณา	พบว่า	 จากกลุ่มศึกษาทั้งหมด 

มีผู้สูบบุหรี่มีร้อยละ	 63.1	 (n	 =2,121)	 ซึ่งจ�าแนกตามเพศจะพบว่า	 เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 ผู้ที่มี

ประวัติการสูบบุหรี่จะพบภาวะกระดูกพรุนในเพศชายร้อยละ	2.2	ในเพศหญิงร้อยละ	10.4	

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบภาวะมวลกระดูกจ�าแนกตามเพศ ในผู้ที่มารับบริการตรวจอายุ 50 ปี                                         
 ขึ้นไป (n=1,286)

n (%)
มวลกระดูกปกติ

(n = 1,200)

ภำวะกระดูกบำง 

(n = 653)

ภำวะกระดูกพรุน 

(n = 268)
P-value

เพศ 0.014

ชาย	(n=463) 196	(42.3) 197	(42.6) 70	(15.1)

หญิง	(n=823) 330	(40.1) 314	(38.1) 179	(21.8)

ตำรำงที่ 4 ร้อยละของภาวะมวลกระดูกของผู้สูบบุหรี่จ�าแนกตามเพศ (n=1,338)

เพศ มวลกระดูกปกติ ภำวะกระดูกบำง ภำวะกระดูกพรุน

ชายที่สูบบุหรี่	(n=224) 105	(7.8) 89	(6.7) 30	(2.2)

หญิงที่สูบบุหรี่	(n=1,114) 697	(52.1) 278	(20.8) 139	(10.4)
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กำรอภิปรำยผลและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาเพื่อหาความชุกของของ 
ภาวะกระดกูพรนุในผูท่ี้มารบัการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า 
ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	 โดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
ที่ได้จากการบริการตรวจมวลกระดูกในการออก 
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ใน	พบว่า	เพศชาย	(633	คน	 
หรือ	 29.8%)	 น้อยกว่าเพศหญิงมาก	 (1,488	 คน	 
หรือ	70.2%)	เนื่องจากส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างนี้	 
เพศชายจะออกไปท�างานนอกบ้าน	ท�าให้กลุม่ศึกษา 
จึงเป็นผู้หญิงที่มากกว่า	 และพบภาวะกระดูกพรุน 
ในเพศหญิง	 (ร้อยละ	 12.8)	 เป็นกลุ ่มท่ีมีอายุ	 
50	ปีขึน้ไปร้อยละ	21.8	ซึง่มากกว่าเพศชาย	(ร้อยละ	 
12.3)	 สอดคล้องกับแนวโน้มโดยทั่วไปโรคกระดูก
พรุนที่พบมากในผู้สูงอายุ(1)	 และในสตรีวัยหมด
ประจ�าเดือน(2,	 3)	 เนื่องจากการขาดฮอร์โมนเอส
โตรเจนหลังการหมดประจ�าเดือนส่งผลต่อการเพิ่ม
การสลายกระดูกเนื่องจากท�าให้แคลเซียมมาจับท่ี
กระดูกลดลง	
	 นอกจากนีแ้ม้ว่าเพศชายจะไม่มปัีจจยัด้าน
ฮอร์โมนเหมือนในเพศหญิงแต่พฤติกรรมบางอย่าง
ที่มีผลต่อมวลกระดูกเช่น	 การดื่มแอลกอฮอลล	์
และการสูบบุหรี่(12,	 15,	 16,	 17)	 พบว่าพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในวัยท�างาน	 (อายุ	 25-59	 ปี)	 มากที่สุด	
แม้จะมีแนวโน้มลดลง	 แต่การสูบบุหรี่ในเยาวชนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น	ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่พบในเพศชาย
มากกว่าในเพศหญิงมาก(13,	16,	17)	จะพบว่าความชุก 
ของภาวะกระดกูบางของเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 
คิดเป็นร้อยละ	39.7	และร้อยละ	27.0	ตามล�าดับ	
ซึ่งเพศชายที่สูบบุหรี่น้ีพบภาวะกระดูกบางและ
กระดูกพรุน	ร้อยละ	6.7	และ	2.2	ตามล�าดับ	อีกทั้ง 
เม่ืออายมุากขึน้ฮอร์โมนเพศชายกล็ดลงส่งผลให้มวล
กระดูกบาง(15)	ได้ด้วยเช่นกัน	อย่างไรก็ตาม	เนื่องจาก
ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ 

จงึเป็นการอธบิายข้อมลูทีไ่ด้เกบ็รวบรวมจากการตรวจ 
มวลกระดูกส้นเท้าจึง	 มิได้มีการค�านวณหาจ�านวน
ประชากรในกลุ่มผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุน	 และเป็น 
ผู้สูบบุหรี่	 จึงไม่มีข้อมูลเพียงพอในการที่จะสรุปว่า	 
ปัจจยัใดมผีลต่อภาวะมวลกระดกูหรอืไม่	จากผลการ 
ศกึษา	ครัง้นีพ้บว่าภาวะกระดูกพรนุของประเทศไทย 
ยังพบได้ในทุกเพศ	 และทุกภูมิภาค	 เป็นภัยเงียบ 
ทีเ่ริม่พบได้ในประชากรวยัท�างานทีไ่ม่ใช่วยัผูส้งูอายุ
ด้วย	 ซึ่งการพบภาวะกระดูกพรุนในอายุที่น้อยลง	 
อาจเป็นเพราะยังขาดการคัดกรองสุขภาพมวล
กระดูก	ซ่ึงมผีลต่อการระมดัระวงัป้องกันการหกัของ
กระดูก	 และเสี่ยงต่อการหักของกระดูกในอนาคต 
อีกด้วย	 ซึ่งในบางรายไม่อาจกลับมามีกิจกรรมใน
ชวีติประจ�าวันได้เหมอืนเดิม	ไม่เพียงแต่คุณภาพชวีติ 
ของผู้ป่วยที่ลดลง	 ซึ่งจะยังส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การท�างานของบุคคลภายในครอบครัวท่ีต้องดูแล
ผู้ป่วยเหล่านี้	 รวมถึงภาระค่าใช่จ่ายที่จะตามมา	
ซึ่งมีผลกระทบต่อสังคม	เศรษฐกิจ	และการพัฒนา
ประเทศ	
	 ดังนั้น	 การส่งเสริมให้มีการสร้างมวล
กระดูกตั้งแต่วัยรุ่นก่อนที่จะเกิดภาวะกระดูกบาง	
และในที่สุดจะน�าไปสู่ภาวะกระดูกพรุน	 ประการ
ส�าคัญคือการจัดให้มีมาตรการในการคัดกรองการ
มวลกระดูกอย่างสม�่าเสมอ	การใช้เครื่องมือในการ
ช่วยประเมินความเสี่ยงการหักของกระดูก	(FRAX)	
ร่วมกับการตรวจความหนาแน่นมวลกระดูก	(DXA	
Scan)	 หรืออาจใช้เคร่ืองอัลตราซาวน์ส้นเท้า	 เป็น
เครื่องมือเบื้องต้นในการคัดกรอง	 โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ	 เพื่อเป็นการตรวจคัดกรองและ
ประเมินสถานการณ์จะเป็นการช่วยเตือนให้เกิด
ความระมัดระวัง	 และลดปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
โอกาสเสี่ยงการหักของกระดูก	
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชิงพรรณนาครัง้นีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธผิลต่อพฤตกิรรมป้องกันการเกดิ

เชื้อดื้อยา	และแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	ของประชาชน	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	

กลุ่มครูโรงเรียนสตรีวิทยา	กรุงเทพมหานคร	จ�านวน	106	คน	เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล	คือ	แบบ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา	 ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา	 และแบบประเมินพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	(Descriptive	Statistic)	และสถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ	(Multiple	Regression	Analysis)	ผลการวิจัยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความ

รู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับกลางคะแนนเฉลี่ยที่	 2.77	 (SD=.75)	 จากคะแนนเต็ม	 5	 คะแนนระดับ

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่ระดับดี	คะแนนเฉลี่ย	20.27	(SD=3.06)	จากคะแนนเต็ม	25	

และคะแนนระดับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	อยู่ในระดับดี	คะแนนเฉลี่ย	51.42	(SD=5.31)	จาก

คะแนนเต็ม	60	โดยผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงแสดงให้เห็นว่ามีคะแนนความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	 สูงกว่าเพศชาย	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร	 พบว่า	 ทัศนคติ

ต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	(r=	.370**,	p=0.01)	และระดับการศึกษา	(r=	.208*,	p=0.01)	มีความ
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สัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	 ทางด้านตัวแปรอายุ	 ระดับการศึกษา	 รายได้	

แผนการเรียนระดับมัธยม	 ความรู้เก่ียวกับเช้ือดื้อยา	 ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา	 {Multi-

ple	R=	 .428,	F=3.141,	p-value	<0.001,	df	 (7,98)}	โดยร่วมกันท�านายได้ร้อยละ	18.	 (R2=	.183)	 

เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย	 (Beta)	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลท้ัง	 6	 ตัวแปรพบว่าทัศนคติ 

ต่อการป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยาเป็นปัจจยัทีม่อี�านาจท�านายพฤติกรรมมากทีสุ่ด	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	

(Beta	=.366	,	t=	3.634	,	p	<.001)	

ค�ำส�ำคัญ :	เชื้อดื้อยา	ทัศนคติต่อการป้องกันเชื้อดื้อยา	พฤติกรรมการป้องกันเชื้อดื้อยา	

Abstract
	 The	 objective	 of	 this	 research	 is	 to	 study	 factors	 influencing	 behavior	 leading	 

to	 drug	 resistance.	 This	 is	 a	 descriptive	 research	 that	 studied	 a	 group	 of	 teachers	 of	 

Satriwithaya	 school	 in	 Bangkok.	 All	 teachers	 of	 Satriwithaya	 school	 were	 invited	 to	 

participate	in	completing	an	online	questionnaire.	A	total	of	99	teachers	participated	during	

February	-	March	2021.	Drug	Resistance	related	knowledge,	attitude	toward	preventive	

behavior	and	preventive	behavior	were	assessed.	Differences	between	outcomes	and	socio	

demographics	were	analyzed	through	descriptive	statistics,	independent	t-test,	and	the	

ANOVA.	A	multi	regression	analysis	was	calculated	to	determine	the	predictive	variables	

of	preventive	behaviors.	For	findings,	the	teachers	revealed	medium	knowledge	about	

drug	resistance,	correctly	answering	2.77	(SD	=	.75)	questions	in	a	total	of	5	and	favorable	

attitudes	toward	preventive	behaviors,	on	the	average,	20.27	(SD=	3.06).	The	teachers	

reported	always	engaging	in,	on	average,	51.42	(SD	=5.31)	12	behavior	analyzed.	Female	

teachers	showed	higher	knowledge,	attitude	toward	preventive	behavior	and	preventive	

behavior	than	male	teachers.	Attitude	toward	preventive	behaviors	(r=.370**,	p=0.01)	and	

Educational	level	of	the	participant	(r=.208*,	p=0.01)	positively	correlated	with	preventive	

behaviors.	Having	positive	attitude	toward	preventive	behavior	of	drug	resistance	predicted	

the	adoption	of	those	preventive	behaviors	(Beta	=	.366,	t=3.634,	p<.001)	

Keyword:	drug	resistance,	preventive	behavior,	anti-drug	resistance	behavior
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ควำมเป็นมำ ควำมส�ำคัญของปัญหำ
	 เช้ือดื้อยาเป็นปัญหาที่พบได้ทั่วทุกมุมโลก	
เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพประชากรโลก	 เนื่องจาก
เกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัย	 หากผู ้ป่วยใช้ยา
ปฏิชีวนะพร�่าเพรื่อหรือใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน	
เพิ่มความเสี่ยงเกิดเชื้อดื้อยาได้มากข้ึน	 เชื้อดื้อยา
สามารถแพร่กระจายไปยังผู้อื่นได้	 ดังนั้นเราอาจ
ได้รับเชื้อดื้อยาจากคนอื่นได้เช่นกัน	 ในแต่ละปี 
ทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาถึง	 700,000	
คนต่อปี(1)	 ส�าหรับประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตจาก 
เช้ือดื้อยาถึง	 38,000	 คนต่อปี(2)	 เชื้อดื้อยาอาจ 
เกิดจากแบคทีเรียเปลี่ยนแปลงยีนจนดื้อยาหรือ
ได้รับยีนดื้อยาจากแบคทีเรียก่อโรคอื่นๆ	 เช่น	
ปอดบวม	หรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบรักษาได้ยากขึ้น 
หรือทวีความรุนแรงมาขึ้น	 โอกาสเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตสูงขึ้น	 เมื่อเกิดเชื้อดื้อยา	 ท�าให้ต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ได้แรงขึ้น	ซึ่งจะมีความยุ่งยาก 
ซับซ้อนมากขึ้น	 และส่งกระทบท�าให้ต้องนอน 
โรงพยาบาลนานขึ้น	ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลเพิ่มขึ้น	 เพิ่มความเสี่ยงต่อการแพ้ยา
และการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ 
ออกฤทธิ์ได้แรงขึ้น	 หรือกรณีรุนแรงที่สุดอาจไม่มี
ยาปฏิชีวนะใดรักษาได้	 ท�าให้คนท่ีติดเชื้อดื้อยา 
มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น(3) 
	 สาเหตุหลักของปัญหาเชื้อดื้อยามีดังนี	้ 
1)	จากการใช้ยาในคน	คอื	การใช้ยาในมนุษย์	มนุษย์
มีแนวโน้มทีจ่ะได้รบัยาปฏิชวีนะเมือ่ไปรบัการรักษา
พยาบาลด้วยโรคต่างๆ	 ซึ่งอาจจะมากเกินจ�าเป็น 
ในหลายๆ	 ครั้ง	 หรือแม้แต่การหาซื้อยามารับ
ประทานเอง	และการขอให้แพทย์จ่ายยาปฏิชีวนะ
ให้ทั้งที่ไม่ใช่โรคที่รักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ	ท�าให้มี
การใช้ยาเกินจ�าเป็นอย่างมาก	 2)	 ภาคการเกษตร	

เกษตรกรมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการปลูกพืชเพื่อ
รักษาโรคพืช	 พืชท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการปลูก	
เช่น	ส้มเขียวหวาน	ส้มโอ	มะนาว	ยาปฏิชีวนะที่ใช้ 
ได้แก่	เตตราไซคลิน	เพนนิซิลลิน	และ	แอมพิซิลลิน	
ส่วนในการเลีย้งสตัว์	เกษตรกรมกีารใช้ยาปฏชิวีนะ
ผสมลงไปในอาหารสัตว์	 เพ่ือเร่งการเจริญเติบโต
หรือป้องกันโรค	 เช่น	 ไก่	 กุ้ง	 หมู	 วัว	 ยาปฏิชีวนะ 
ทีใ่ช้	ได้แก่	โคลสิตนิ	อะมอ็กซีซิ่ลลนิ	ท�าให้แบคทเีรยี
ทีอ่ยูใ่นตัวสตัว์พฒันาจนดือ้ยาทีเ่ราใช้ส�าหรบัรักษา
โรคในคนได้	 นอกจากนั้นยาปฏิชีวนะยังตกค้าง 
ในพืชและเนื้อสัตว์	 เม่ือคนรับประทานพืชและ 
เนื้อสัตว์	 ก็จะรับประทานยาปฏิชีวนะไปด้วย	
ท�าให้เกิดเชื้อด้ือยาในคนคนน้ันข้ึนได้	 รวมถึงการ
ใช้ยาปฏิชีวนะท�าเกษตรกรรม	 ยังก่อให้เกิดการ 
ปนเป้ือนยาปฏิชีวนะในอาหาร	น�า้	และสิง่แวดล้อม	
ซึ่งท�าให้เกิดเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น	 ตราบใดที่ยังมีการ 
ใช้ยาปฏิชีวนะในมนุษย์และในภาคเกษตรกรรม
อย่างต่อเนื่อง	 3)	 ต�ารับยาที่ไม่เหมาะสม	ส่งผลให้
เกิดเชื้อดื้อยา	 ในประเทศไทยมียาปฏิชีวนะหลาย
รูปแบบ	 ซ่ึงมีจ�านวนทะเบียนยากว่า	 40	 ต�ารับ 
ประมาณ	100	ทะเบยีน/ยีห้่อ	ทีเ่ป็นสตูรยาปฏชิวีนะ 
ที่ไม่เหมาะสม	 อันจะส่งผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่ไม่ถูกต้องและไม่สมเหตุผล	 ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ใช้และก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาได้	 เช่น	 3.1)	
ยาอมที่มีส่วนผสมของยาปฏิชีวนะ	 นีโอมัยซิน	 
บาซทิราซนิ	คลอเตตร้าซยัคลนิ	ยาปฏชิวีนะเหล่านี้ 
ไม่สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ในบริเวณล�าคอได้	
แต่จะไปออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรียแกรมลบที่อยู่
ในล�าไส้ใหญ่แทน	 ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียประจ�าถิ่น 
ขนาดยาที่อยู ่ในยาอมเพียงเล็กน้อยจะส่งผลให้
แบคทีเรียในล�าไส้ใหญ่ด้ือยาได้	 3.2)	 ยาปฏิชีวนะ
ในรูปแบบผงโรยสิว	 เช่น	 ซัลฟานิลาไมด์	 ในรูป
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แบบยาทาภายนอก	เช่น	ซัลฟาไดอะซิน	รักษาแผล 
ไฟไหม้	 น�้าร้อนลวก	 ขนาดของยาที่ไม่เหมาะสม 
ก็จะส่งผลให้เชื้อแบคทีเรียด้ือต่อยาได้	 3.3)	 รูป
แบบยารับประทานแก้ท้องเสีย	 ที่เป็นยาปฏิชีวนะ 
สูตรผสม	เช่น	ไดไอโอโดไฮดรอกซีควิโนลีน	ฟูราโซ
ลโิดน	คาโอลนิ	เพคตนิ	มปีระสทิธภิาพในการรกัษา
อาการท้องเสียไม่เพียงพอและอาจไม่ปลอดภัยต่อ 
ผู้ใช้ด้วย(4) 
	 พฤติกรรมการใช้ยาเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส�าคัญที่น�าไปสู่การเกิดเชื้อดื้อยา	 จากการส�ารวจ
ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 ปี	 2562	 ในคนไทย
อายุมากกว่า	 15	 ปี	 พบว่ามีคนไทยเพียงแค่	 13	
ล้านคน	ทีม่คีวามรูแ้ละเข้าใจเรือ่งเชือ้ดือ้ยา	และยา
ต้านจุลชีพในระดับท่ีดี	 ส่วนคนไทยท่ีเหลืออีก	 41	
ล้านคน	 ยังมีความรู้ความเข้าใจเรื่องเชื้อดื้อยาและ
พฤติกรรมการใช้ยาด้านจุลชีพอยู่ในระดับท่ียังไม่ดี
พอซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาด้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม	 และส่งผลต่อการเกิดเช้ือดื้อยา(5)	 เพื่อ
เป็นการหาแนวทางการป้องกนัการเกดิเช้ือดือ้ยาใน
ระดบัประชาชนทัว่ไป	งานวจิยันีมุ้ง่ศกึษาปัจจยัทีม่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	 กลุ่ม
ครโูรงเรยีนสตรวีทิยา	กรงุเทพมหานคร	โดยคาดว่า
ผลการวจิยัจะสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางป้องกนั
การเกิดเชื้อดื้อยาได้

วัตถุประสงค์
	 1.	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ที่น�าไปสู่การเกิดเชื้อดื้อยาในระดับประชาชน	
	 2.	 เพือ่หาแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	
ศึกษากลุ่มครูโรงเรียนสตรีวิทยา	กรุงเทพมหานคร	
จ�านวน	 139	 คน(6)	 ใช้แบบสอบถามออนไลน	์
Google	 Form	 ได้รับการพัฒนาโดยผู้วิจัยและ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน	 กุมภาพันธ์	 ถึง	 มิถุนายน	
พ.ศ.	 2564	 ค�าเชิญเข้าร่วมการศึกษาวิจัยถูกส่งไป
ยังไลน์ส่วนตัวของครูแต่ละท่าน	 ในค�าเชิญมีข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา	การเก็บข้อมูล
แบบนิรนาม	การรับประกันการรักษาความลับของ
ข้อมูล	การเข้าร่วมให้ข้อมูลเป็นความสมัครใจ	โดย
ครูจ�านวนทั้งหมด	139	คน	จ�านวน	ครูจ�านวน	106	
คนร่วมตอบแบบสอบถาม	

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยใน
คร้ังนี้คือครูโรงเรียนสตรีวิทยา	 กรุงเทพมหานคร	
ในปีการศึกษา	 2563	 โดยกลุ่มประชากรที่ท�าการ
ศึกษานี้ทั้งหมด	139	คน(6)	ตัวอย่างที่ศึกษาจ�านวน	
106	คน	ค�านวณโดยสตูรการหาขนาดกลุม่ตวัอย่าง
ของ	Taro	Yamane(7)	

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ได้รับการ
ตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือ	 2	 คน	 โดยแบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับเชื้อด้ือยา	 แบบทดสอบทัศนคติต่อ
การป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา	 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา	 มีค่า	 
Cronbach's	alphas	จาก	0.51,	0.65	และ	0.75	
เป็น	0.80,		0.75	และ	0.75	ตามล�าดับ	



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256458
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 แบบสอบถามนี้ 	 มีค�าถามทั้งหมด	 26	
ประกอบด้วย	4	ส่วน	คือ	
	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม	
โดยลกัษณะค�าถามเป็นแบบเลอืกตอบ	จ�านวน	5	ข้อ 
	 ส่วนที่	2	แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับเชื้อ
ดื้อยา	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบจ�านวน	 
5	ข้อ	
	 ส่วนที	่3	แบบประเมนิระดบัทศันคตต่ิอการ
ป้องกกนัการเกิดเชือ้ดือ้ยา	จ�านวน	4	ข้อ	ให้เลอืกค�า
ตอบเพยีงค�าตอบเดยีวจากตวัเลอืกแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า	5	ระดบั	คอื	เหน็ด้วยอย่างยิง่	เหน็ด้วย 
ไม่มคีวามคดิเหน็	เหน็ด้วยน้อย	และเห็นด้วยน้อยสดุ 
ลกัษณะค�าถามมีทัง้เชงิบวกเชงิลบ	โดยมเีกณฑ์การ
ให้คะแนนเป็น	5,	4,	3,	2	และ	1	ตามล�าดบั	ส�าหรบั
ข้อค�าถามเป็นทัศนคติเชิงบวก	 หากเป็นทัศนคต ิ
เชิงลบ	การให้คะแนนเป็นตรงกันข้าม
	 ส่วนที่	 4	 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเช้ือดื้อยา	 จ�านวน	 12	 ข้อ	 โดยลักษณะ 
ให้เลอืกค�าตอบเพยีงค�าตอบเดยีวจาก	ตวัเลอืกแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดบั	คอื	ปฏบัิตพิฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาท่ีระดับ	 90 -100% 
ระดับคะแนน	4	หมายถึงปฎิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเชื้อดื้อยาที่ระดับ	70- 89%	ระดับคะแนน	
3	 หมายถึง	 ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิด 
เชื้อดื้อยาที่ระดับ	 50-69%	 ระดับคะแนน	 2	 
หมายถงึ	ปฎบิตัพิฤตกิรรมป้องกันการเกดิเช้ือดือ้ยา
ที่ระดับต�่ากว่า	 30-49%	 และ	 ระดับคะแนน	 1	 
หมายถึง	 ปฎิบัติตามพฤติกรรมป้องกันการเกิด 
เชื้อดื้อยาที่ระดับ	ต�่ากว่า	30	%

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	 ความรู ้ทั่วไป
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา	 ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิด
เชื้อดื้อยา	และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistic)	
ได้แก่	 ความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	
	 2.	 วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์	 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	
ได้แก่สถิติเชิงอนุมาน	 (Inferential	 Statistic)	
ได้แก่	 สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร	
Pearson's	Correlation	และสถิติวเิคราะห์ถดถอย
พหุคูณ	(Multiple	Regression	Analysis)

ผลกำรศึกษำ 
	 การวิ จัย ในค ร้ั งนี้ ท� าการศึกษากลุ ่ ม 
ประชากรคณุครูโรงเรียนสตรีวิทยา	จ�านวน	106	คน 
ลกัษณะทางประชากรศาสตร์	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
(ร้อยละ	78.8)	มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	51-60	ปี	
(ร้อยละ	57.6)	ระดับการศึกษาส่วนใหญ่	คือ	ระดับ
ปริญญาตรี	 (ร้อยละ	 57.58)	 รายได้ส่วนใหญ่อยู่
ระดับ	 40,000	 บาทขึ้นไป	 (ร้อยละ	 62.63)	 และ
แผนการเรียนระดับมัธยมศึกษา	 ส่วนใหญ่	 คือ	
วิทย์-คณิต	
	 ผลการวิ เคราะห ์ความรู ้ เกี่ยวกับเชื้อ 
ดื้อยาของกลุ่มคุณครูโรงเรียนสตรีวิทยา	 จังหวัด
กรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาเท่ากับ	 2.77	 (S.D	 .75)	 จาก
คะแนนเต็ม	5	โดยเพศหญิงมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
เชือ้ดือ้ยาคะแนนเฉลีย่	2.78	(SD=	.79)	และคะแนน
เฉลี่ยของเพศชายที่	 2.75	 (SD	=	 .61)	ตามล�าดับ	
กลุม่อาย	ุ21-30	ปี	มคีวามระดบัคะแนนความรู้เกีย่ว
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กับเชื้อดื้อยาสูงที่สุด	ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	2.86	(SD=	.69)	

รองลงมาคือกลุม่อาย	ุ51-60	ปี	คะแนนระดบัความ

รู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาเฉลี่ยอยู่ที่	2.84	(SD=.75)	กลุ่ม	

41-50	 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่	 2.57	 (SD=.68)	 และ

กลุม่	31-40	มีคะแนนความรู้เกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาเฉลีย่

ที	่2.73	(SD=.88)	ทางด้านระดบัการศกึษากลุม่การ

ศกึษาระดบัปรญิญาโท	มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัเชือ้

ดื้อยาสูงสุดค่าเฉลี่ยที่	 2.89	 (SD=	 .86)	 รองลงมา

คือกลุ่มการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ย

ที่	 2.71	 (SD=.68)	 และ	 กลุ่มระดับปริญญาเอกมี

คะแนนระดบัความรูเ้กีย่วกบัเช้ือดือ้ยาต�า่สดุเฉลีย่ที่	

2.6	(SD=0.55)	กลุม่รายได้ท่ีมค่ีาเฉล่ียคะแนนความ

รูเ้กีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาสูงสดุคอื	กลุม่ท่ีมรีายได้มากกว่า 

เดอืนละ	40,000	บาท	คะแนนอยูท่ี	่2.88	(SD=	.74)	

รองลงมาคือกลุ่ม	 25,001-30,000	 บาทต่อเดือน	 

มีระดับคะแนนเฉลี่ยที่	2.73	(SD	=0.65)	รองลงมา

คือกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน	 15,001-20,000	 บาท

ต่อเดือน	 มีระดับคะแนนเฉลี่ยที่	 2.67	 (SD=.72)	

กลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง	 20,001-25,000	

บาท	มีคะแนนเฉลี่ยที่	2.67	(SD=.86)	กลุ่มที่มีราย

ได้ต่อเดือนน้อยกว่า	15,000	มีคะแนนเฉลี่ย	2.33	

(SD=.58)	 และกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน	 30,001-

40,000	มีคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาต�า่

สุดที่	2.2	(SD=.84)	วิเคราะห์รายกลุ่มโดยแผนการ

เรียนในระดับมัธยมศึกษา	 “แผนการศึกษาอื่นๆ”	

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงสุดอยู่ที	่

2.88	 (SD=	 .83)	 รองลงมาคือกลุ่มแผนการเรียน

วิทย์-คณิต	มีคะแนนเฉลี่ยที่	2.86	(SD=.73)	กลุ่ม

แผนการเรียนระดับมัธยมศึกษา	 ศิลป์ค�านวณ	 มี

คะแนนเฉลี่ยที่	2.56	(SD=.73)	และ	กลุ่มแผนการ

เรียนระดับมัธยมศึกษา	ศิลป์ภาษา	มีคะแนนความ

รู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต�่าสุดอยู่ที่	2.61	(SD=.78)	

	 ผลการวเิคราะห์ทศันคตต่ิอการป้องกนัการ

เกิดเชื้อดื้อยา	 พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อ

การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาเท่ากับ	 20.62	 (S.D	

2.83)	 จากคะแนนเต็ม	 25	 โดยเพศหญิงมีระดับ

ทศันคติต่อการป้องกันการเกดิเชือ้ด้ือยาสงูกว่าเพศ

ชายที่	20.78	(SD=	2.82)	และ	20	(SD	=	2.86)	

ตามล�าดับ	 วิเคราะห์รายกลุ่มอายุพบว่า	 กลุ่มอาย	ุ

60	ปีขึน้ไป	มคีวามระดบัทศันคตต่ิอการป้องกนัการ 

เกิดเช้ือดื้อยาสูงที่สุด	 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี	 21.50	

(SD=	3)	รองลงมาคือกลุ่มอายุ	31-40	ปี	มีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ที่	 21.27	 (SD=2.57)	กลุ่มอายุ	51-60	ปี	

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่	 21.04	 (SD=2.74)	 กลุ่มอาย	ุ

41-50	ปี	คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่	19.7	(SD=2.87)	และ

กลุ่มอายุ	21-30	ปี	มีคะแนนระดับทัศนคติต่อการ

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาต�่าสุดเฉล่ียอยู่ท่ี	 18.29	

(SD=2.63)	 ตามล�าดับ	 ผลการวิเคราะห์ระดับ

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา	 รายกลุ่ม

โดยระดับการศึกษาพบว่า	 กลุ่มการศึกษาระดับ

ปริญญาเอก	 มีคะแนนทัศนคติต่อการป้องกันการ

เกิดเชื้อดื้อยาสูงสุดค่าเฉลี่ยที่	 23.2	 (SD=	 1.79)	

รองลงมาคือกลุ ่มการศึกษาระดับปริญญาโทมี

คะแนนเฉลี่ยระดับอยู่ที่	 21.03	 (SD=2.74)	 และ	

กลุม่ระดบัปรญิญาตรมีคีะแนนที	่20.12	(SD=2.83)	

ตามล�าดับ	 ทางด้านรายได้	 กลุ่มที่มีเฉลี่ยคะแนน

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาสูงสุด

คือ	กลุ่มที่มีรายได้มากกว่าเดือนละ	40,000	บาท	

คะแนนอยู่ที่	 21	 (SD=	 2.76)	 รองลงมาคือกลุ่ม	

15,001-20,000	 บาทต่อเดือน	 มีระดับคะแนน

เฉลี่ยที่	20.40	(SD=2.19)	กลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน

ระหว่าง	 25,001-30,000	 บาท	 มีคะแนนเฉลี่ยที่	



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256460
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

20.09	(SD=2.91)	กลุม่ท่ีมรีายได้ต่อเดอืน	น้อยกว่า 

15,000	 บาท	 ได้คะแนนเฉลี่ยที่	 20	 (SD=4.36)	

กลุ่มรายได้ต่อเดือนระหว่าง	30,001-40,000	บาท

มีคะแนนเฉลี่ยที่	 19.80	 (SD=2.59)	 และกลุ่ม

รายได้ระหว่าง	 20,001-25,000	 บาท	 มีคะแนน

ทศันคตต่ิอการป้องกนัการเกดิเช้ือดือ้ยาต�า่สดุเฉลีย่

ท่ี	 19	 (SD=4.15)	 วิเคราะห์รายกลุ่มโดยแผนการ

เรียนในระดับมัธยมศึกษา	 กลุ ่มแผนการเรียน 

วิทย์-คณิต	 มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกัน

การเกิดเชื้อดื้อยาสูงสุดอยู่ที่	21.13	(SD=	2.8)	รอง

ลงมาคือกลุ่มแผนการเรียนอื่นๆ	 มีคะแนนเฉลี่ยท่ี	

20.26	 (SD=2.43)	 กลุ่มแผนการเรียนศิลป์ภาษา	

มีคะแนนความรู้อยู่เฉลี่ยที่	 20.07	 (SD=2.8)	และ	

กลุ่มแผนการเรียนศิลป์ค�านวณ	 มีคะแนนทัศนคติ

ต่อการป้องกันการเกิดเช้ือด้ือยาต�า่สุดอยู่ท่ี	 19.38	

(SD=2.9)	ตามล�าดับ	(ตารางที่1)

	 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดเชื้อด้ือยา	 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 51.38	

(S.D=	 5.38)	 จากคะแนนเต็ม	 60	 โดยเพศหญิงมี

พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยาสงูกว่าเพศชาย

ที่	51.71	(SD=	5.18)	และ	50.19	(SD=6.07)	ตาม

ล�าดบั	วเิคราะห์รายกลุม่อายพุบว่า	กลุม่อาย	ุ31-40	

ปี	 มีระดับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยาสูง

ที่สุด	โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่	50.72	(SD=	4.52)	รองลง

มาคือกลุ่มอายุ	51-60	มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่	51.19	

(SD=5.81)	กลุม่อาย	ุ41-50	มคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี	่50	

(SD=5.5)	กลุ่มอายุ	21-30	ปี	มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่	

50.43	(SD=4.5)	และกลุม่อาย	ุ60	ปีขึน้ไปมคีะแนน

พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการเกิดเชื้อดื้อยาต�่าสุด	เฉลี่ย

อยูท่ี	่50.25	(SD=2.63)	ตามล�าดบั	ผลการวิเคราะห์

ระดับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยารายกลุ่ม

โดยระดับการศึกษาพบว่า	 กลุ่มการศึกษาระดับ

ปรญิญาเอก	มคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี	่53	(SD=3.81)	รอง

ลงมาคือกลุ่มการศึกษาระดับปริญญาโท	มีคะแนน

เฉล่ียอยูท่ี	่52.65	(SD=4.4)	และ	กลุ่มระดับปริญญา

ตรีมคีะแนนพฤติกรรมทีส่่งผลต่อการเกดิเชือ้ด้ือยา

ต�่าสุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยที่	 50.42	 (SD=5.91)	 

ตามล�าดับ	 ทางด้านรายได้	 กลุ่มรายได้ต่อเดือน	

25,001-30,000	 บาท	 มีคะแนนเฉล่ียระดับ

พฤติกรรมที่ส ่งผลต่อการเกิดเชื้อดื้อยาสูงสุด	 

ที่	51.91	(SD=4.83)	รองลงมากลุ่มรายได้ต่อเดือน	

15,001-20,000	มีคะแนนอยู่ที่	51.83	(SD=4.45)	

รองลงมากลุ่ม	 รายได้ต่อเดือน	 20,001-30,000	

บาท	 มีระดับคะแนนเฉล่ียท่ี	 51.67	 (SD=5.16)	

กลุ ่มที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า	 40,000	 บาท	 

มีคะแนนเฉลี่ยที่	51.43	(SD=5.74)	กลุ่มที่มีรายได้

ต่อเดือน	30,001-40,000	บาท	มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ที	่51.2	(SD=3.11)	และกลุ่มรายได้ต่อเดือนต�า่กว่า	

15,000	 บาท	 มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิด

เชือ้ดือ้ยาต�า่สดุเฉลีย่ที	่46.33	(SD=12.5)	วเิคราะห์

รายกลุม่โดยแผนการเรยีนในระดับมัธยมศกึษา	พบ

ว่าแผนการเรียนวิทย์-คณิต	 มีพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดเชื้อดื้อยาสูงที่สุด	 โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่	

52.05	(SD=5.13)	รองลงมาคือแผนการเรียนศิลป์

ค�านวณ	 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่	 51.94	 (SD=	 4.9)	

กลุ่มแผนการเรียน	 อื่นๆ	 มีคะแนนเฉลี่ยที่	 51.38	

(SD=3.93)	 และ	 กลุ่มแผนการเรียนศิลป์ภาษา	 มี

คะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยาต�่าสุด

อยู่ที่	48.13	(SD=6.69)	ตามล�าดับ	(ตารางที่1)
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ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละ ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ และความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ทัศนคติต่อ 
 การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ) ควำมรู้ฯ ทัศนคติฯ พฤติกรรมป้องกันฯ

เพศ

ชาย 24	(22.6) 2.75	(0.61) 19.41	(3.12) 50.33	(5.91)

หญิง 82	(77.4) 2.78	(0.79) 20.52	(3.01) 51.73	(5.11)

อำยุ

21-30 7	(6.6) 2.86	(0.69) 18.29	(2.63) 50.43	(4.50)

31-40 15	(14.2) 2.73	(0.88) 19.67	(3.54) 52.07	(4.37)

41-50 21	(19.8) 2.57	(0.68) 19.43	(3.06) 51.81	(5.43)

51-60 63	(59.4) 2.84	(0.75) 20.92	(2.85) 51.24	(5.62)

ระดับกำรศึกษำ

ปริญญาตรี 63	(59.4) 2.71	(0.68) 19.70	(3.04) 50.46	(5.72)

ปริญญาโท 38	(35.8) 2.89	(0.86) 20.84	(2.94) 52.79	(4.45)

ปริญญาเอก 5	(4.7) 2.60	(0.55) 23.20	(1.79) 53.00	(3.81)

รำยได้ต่อเดือน

<15,000	บาท 3	(2.8) 2.33	(0.58) 20.00	(4.36) 46.33	(12.50)

15,000-20,000	บาท 15	(14.2) 2.67	(0.72) 19.27	(3.10) 51.27	(4.46)

20,001-25,000	บาท 9	(8.5) 2.67	(0.87) 18.22	(3.63) 52.00	(4.24)

25,001-30,000บาท 11	(10.4) 2.72	(0.65) 20.09	(2.91) 51.91	(4.83)

30,001-40,000บาท 5	(4.7) 2.20	(0.84) 19.80	(2.59) 51.2	(3.11)

>40,000บาท 63	(59.4) 2.89	(0.74) 20.89	(2.87) 51.53	(5.48)

แผนกำรเรียนระดับมัธยมฯ

วิทย์-คณิต 64	(60.4) 2.86	(0.73) 20.77	(3.07) 52.22	(5.04)

ศิลป์-ค�านวณ 15	(15.) 2.56	(0.73) 19.38	(2.90) 51.94	(4.93)

ศิลป์-ภาษา 18	(17.0) 2.61	(0.78) 19.33	(3.20) 48.11	(6.15)

แผนการเรียนอื่นๆ 8	(7.5) 2.86	(0.83) 20.25	(2.43) 51.38	(3.93)

รวม 106 (100) 2.77 (0.75) 20.27 (3.06) 51.41 (5.31)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	รายได้ต่อเดือน	แผนการศึกษาระดับมัธยมศึกษา	ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ

ดื้อยา	และทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	{Multiple	R	=	.428,	(p-value	<	0.01,	df	(7,98)}	

โดยร่วมกันท�านายได้ร้อยละ	18.3	(R2=.183)	เมื่อพิจราณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย	(Beta)		จากการ

วิเคราะห์ข้อมมูลทั้ง	 6	 ตัวแปรพบว่าทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีอ�านาจท�านายพฤติกรรม

มากที่สุดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(Beta	=	.366,	t=3.634,	p-value	<.001)	ส่วนเพศ	อายุ	ระดับการ

ศึกษา	รายได้ต่อเดือน	แผนการศึกษาระดับมัธยมศึกษา	ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและเชื้อดื้อยา	

เป็นปัจจัยที่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	3)	

ตำรำงที่ 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร Pearson's Correlation  

ตัวแปร
ระดับ

กำรศึกษำ

ควำมรู้
เกี่ยวกับ
เชื้อดื้อยำ

ทัศนคติต่อกำร
ป้องกันกำร

เกิดเชื้อดื้อยำ

พฤติกรรม
ที่ส่งผลต่อกำร
เกิดเชื้อดื้อยำ

ระดับการศึกษา 1

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 0.062 1

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 0.270** 0.002 1

พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการเกิดเชื้อดื้อยา 0.208*. 0.010 0.370** 1
**Correlation	is	significant	at	0.01
*Correlation	is	significant	at	0.05

ตำรำงที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (n=106)

ตัวแปรอิสระ B S.E. Beta t p-value

อายุ 1.194 0.531 -0.104 -1.094 0.277

ระดับการศึกษา -0.581 0.927 0.071 0.689 0.492

รายได้ 0.639 0.33 -0.102 -0.993 0.323

แผนการเรียนระดับมัธยมศึกษา -0.738 0.538 -0.139 -1.371 0.174

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 0.08 0.66 0.011 0.122 0.903

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 0.635 0.175 0.366 3.634 0

Multiple	R	=	.428,	R2	=	.183,	Adj	R2	=	.125,	S.E.	4.96487	p-value	<0.001,	df	(7,98)
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อภิปรำยผล
	 การศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรม 

ป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา	กล่มครโูรงเรยีนสตรวีทิยา	

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น	 กลุ่มครูโรงเรียนมัธยม 

จึงมีระดับการศึกษาข้ันต�่าท่ีระดับปริญญาตร	ี 

ร้อยละ	77.58	เป็นกลุม่อาย	ุ41-60	ปี	มรีะดบัความ

รู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา	 และการใช้ยาปฏิชีวะในระดับ

กลาง	 ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่

ในกระดับที่ดี	 และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อ

ดื้อยาอยู่ในระดับท่ีดี	 ระดับการศึกษาไม่มีความ

สัมพันธ์ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	

แต่มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับทัศนคติต่อการ

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้ยา	(r=.249**,	p=0.01)	และ

พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	 (r=.428**,	

p=0.01)	 ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาและการใช้ยา

ปฎิชีวนะส�าหรับประชาชนเกิดจากการได้รับค�า

แนะน�าจากผู้เช่ียวชาญโดยตรง	 จากผลการวิจัย

นี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา	 

ซึ่งสอดคล้องกันกับการศึกษาของ	 สุวัฒน์	 ปริสุทธิ

วฒุพิร(8)	ซึง่ได้การศกึษา	ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การใช้ยาปฎิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาล

ขลุง	จังหวัดจันทบุรี	ร้อยละ	92.5	ระดับการศึกษา

ต�่ากว่าปริญญาตรี	ร้อยละ	50	เคยได้รับค�าแนะน�า

การใช้ยาปฎิชีวนะจากแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล	

ในรอบ	 1	 ปีที่เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ	พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับยาปฎิชีวนะอยู่

ในระดับปานกลาง	 โดยการได้รับค�าแนะน�าเกี่ยว

กบัการใช้ยาปฏิชวีนะมผีลต่อระดบัความรูข้องผูม้า

รับบริการ(9)	การศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรม

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับ	บริการในร้าน

ยาชมุชน	จงัหวดัปทุมธาน	ีพบว่าการใช้ยาปฏิชวีนะ

อยูใ่นระดับปานกลาง	พฤติกรรมการใช้ยาปฎิชวีนะ

อยูน่ระดบัดมีาก	ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	 การ

ได้รับค�าแนะนในการใช้ยาปฏิชีวนะจากเภสัชกร	 

ส่งผลต่อความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ	

	 ครูโรงเรียนสตรีวิทยามีทัศนคติต่อการ

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	 และพฤติกรรมป้องกัน

การเกดิเชือ้ด้ือยาอยูใ่นระดับดี	โดยระดับการศกึษา

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติต่อการป้องกัน 

การเกดิเชือ้ดือ้ยา	และพฤตกิรรมทีส่่งผลต่อการเกดิ 

เชื้อดื้อยา	อีกทั้งกลุ่มที่ท�าการศึกษาในการวิจัยครั้ง

นี้คือกลุ่มครู	 ซึ่งอาชีพครูเป็นอาชีพที่ต้องต้นแบบ

ในการปฎิบัติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดี(10)	 และตาม

ค�าสอนของพุทธศาสนากล่าวถึงลักษณะของคร ู

ที่ดี	(11)	การเป็นผู้ที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้มีความ

ประพฤติดีงามควรแก่การเคารพ	และเป็นตัวอย่าง

ท่ีดีมีแนวทางการประพฤติตนและหลักในการ

ด�าเนินชีวิตในทางที่ถูกต้องและชอบธรรม	 เพ่ือที่

น�าความรู้ต่างๆไปถ่ายทอดให้เเก่นักเรียนท�าให้

ต้องสร้างทัศนคติท่ีดีเพื่อไปสอนนักเรียนได้ถูกต้อง

น�าไปปฏิบัติตาม	 เเละท�าให้นักเรียนมีทัศนคติที่ดี

ต่อไปได้	 ลักษณะของครูที่ดี	 จึงมีส่วนส�าคัญที่ส่ง

ผลต่อระดับทัศนคติต่อการปฏิบัติตามแนวทาง

การใช้ปฏิชีวนะอยู่ในระดับดี(12)	 ได้ศึกษาปัจจัย

ท�านายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีท่ี

พบว่ากลุ่มตัวอย่างระดับทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏชิวีนะอยูใ่นระดบัทีด่	ีซึง่ระดบัทศันคตเิป็นปัจจยั

ที่สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในพื้นที่

จังหวัดปทุมธานีได้(13)	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
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ความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติตัวในการใช้ยา

ปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	 อ�าเภอกันตัง	 จังหวัดตรัง	 พบว่า

ทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตัวในการใช้ยาปฏิชีวนะ	 โดยที่ความรู้

ที่เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับทัศนคต	ิ

กลุ่มครูโรงเรียนสตรีวิทยามีทัศนคติต่อการป้องกัน

การเกิดเช้ือดื้อยาอยู่ในระดับดี	 และทัศนคติเต่อ

การป้องกนัการเกดิเชือ้ดอืยาเป็นตวัแปรท่ีมอี�านาจ

ในการท�านายพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

ของกลุ่มตวัอย่างนี	้จงึสามารถสรปุได้ว่าทศันคตต่ิอ 

การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาเป็นการจูงใจต่อแนว

โน้มในการตอบสนองต่อพฤตกิรรมป้องกันการเกดิ

เชื่อดื้อยาที่อยู่ในระดับดี	

สรุปผลวิจัย  
	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการ

เกิดเชื้อด้ือยาของกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ทัศคติต่อการ 

ป้องกกันการเกิดเชื้อด้ือยา	 และระดับการศึกษา

ของผู ้ตอบแบบสอบถาม	 ซ่ึงท้ังสองปัจจัยน้ีมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันการ

เกิดเชื้อดื้อยา	 โดยทัศนคติต่อการป้องกันการเกิด

เชื้อด้ือยา	 เป็นปัจจัยที่มีอ�านาจในการพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดเช้ือด้ือยา	 ดังนั้นแนวทางการส่ง

เสริมพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	

ควรส่งเสริมการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต ่อการ

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	 รวมทั้งการให้ความรู ้

และข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาและ	 การใช้ยาปฎิชีว

นะทีถ่กูต้อง	ผ่านการจดัการอบรมให้ความรู	้และให้ 

ค�าแนะน�า	โดยผูเ้ชีย่วชาญ	อย่างทัว่ถงึผ่านสือ่ต่างๆ	

อย่างต่อเนื่อง	 ควบคู่กับการเสริมสร้างทัศนคติที่ดี 

ต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

แนะน�ำกำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้
นันท์นภัส	 ทองอินตาและศุจิมน	 มังคลรังษี.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา:	

กลุ่มครูโรงเรียนมัธยมในกรุงเทพมหานคร.	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 2564;	 

6(1):	หน้า	54-66.
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บทคัดย่อ
	 ศูนย์บริการโรคในเขตเมือง	 เป็นคลินิกที่รักษาโรคเรื้อน	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาลักษณะและผล

การรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคนไทยและไม่ใช่คนไทยทีม่ารบับรกิารรกัษาโรคเร้ือน	โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลัง	10	ปี	จ�านวน	68	ราย 

เครื่องมือที่ใช้	เป็นแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่สร้างขึ้นจ�าเพาะ	สอดคล้องกับแบบบันทึกข้อมูล

ที่กรมควบคุมโรคใช้ในการบันทึก	 วิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา	พบว่าตั้งแต่ปี	 2551	 -	2560	พบผู้ป่วยโรคเรื้อนที่รับบริการมีจ�านวน	ทั้งหมด	68	

ราย	ผู้ป่วยคนไทย	59	ราย	ร้อยละ	86.76	ไม่ใช่คนไทย	9	ราย	ร้อยละ	13.24	เป็น	คนไทยส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย	ร้อยละ	64.4,	ไม่ใช่คนไทย	เป็น	เพศชาย	66.7	คนไทยส่วนใหญ่อายุระหว่าง	56-65	ปี	ร้อยละ	

23.7	ไม่ใช่คนไทย	26-35	ปี	ร้อยละ	33.3	ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ	52.5,	66.7	ตามล�าดับ	ภูมิล�าเนา

มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการป่วยของโรคเรือ้นคอืผู้ป่วยไม่ใช่คนไทยอาศยัในพืน้ท่ีต่างประเทศและรองลงมา

คือ	จังหวัดปทุมธานี	ร้อยละ	44.4,	33.3	ส่วนผู้ป่วยคนไทยอยู่ในกรุงเทพมหานคร	และ	จังหวัดปทุมธานี	
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 การเปรียบเทียบลักษณะและผลการรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นคนไทย
และไม่ใช่ไทย ณ ศูนย์บริการโรคในเขตเมือง ปี 2551 - 2560

The comparison of characteristics and leprosy treatment  
outcomes among Thais and other nationalities of the Center for 

Urban Disease Control and Prevention. 2008 – 2017
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ร้อยละ	30.5,	25.4	ตามล�าดับ	ทั้งสองกลุ่มเป็นผู้ป่วยเชื้อมาก	ร้อยละ	79.7,	88.9	ตามล�าดับ	ระยะเวลา

มีอาการก่อนมารักษา	1	 -	5	ปี	 ร้อยละ	54.2,	55.6	ตามล�าดับ	มีรอยโรคทั้ง	2	ข้าง	และรับยาเชื้อมาก	 

โดยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเห่อ	ร้อยละ	54.2,	77.8	ตามล�าดับ	ส่วนผู้ป่วยไม่ใช่คนไทยมีความสัมพันธ์	กับการ 

แพ้ยาระหว่างรักษา	ร้อยละ	11.1	(p	<	.05)	ผลการรักษาครบทั้งคนไทยและไม่ใช่คนไทย	ร้อยละ	76.3,	

66.8	ตามล�าดับ	แต่อัตราการขาดยาในผู้ป่วยไม่ใช่คนไทย	มากกว่าคนไทย	3	เท่า	ร้อยละ	22.2	และ	6.8	

สรุป	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีไม่ใช่คนไทยมีการแพ้ยา	 และอัตราการขาดยาสูงกว่าคนไทย	 จึงต้องมีการวางแผน

ติดตาม	และศึกษาปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ใช่คนไทย	เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อสู่

ชุมชน	และลดการเกิดความพิการ	ตามเป้าหมายการด�าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน

 

ค�ำส�ำคัญ :	การเปรียบเทียบ,ผลการรักษา,โรคเรื้อน

Abstract
  Background:	 This	 retrospective	 descriptive	 study	 aims	 to	 find	 the	 differences	

between	the	characteristics,	 treatment	outcomes,	and	nationalities	 (Thai	vs	Non-Thai)	

among	the	leprosy	patients	in	the	Skin	Clinical	the	Center	for	Urban	Disease	Control	and	

Prevention.	To	control	leprosy	in	the	community	and	prevent	grade	2	physical	disabilities,	

early	disease	detection	and	treatment	are	significantly	important.

  Methods:	 This	 retrospective	 descriptive	 study	 is	 comprised	 of	 samples	 from	 

68	 leprosy	patients.	The	 form	used	 for	 recording	data	collection	 in	 this	 research	was	

developed	by	the	Department	of	Disease	Control	and	also	used	at	the	Center	for	Urban	

Disease	Control	and	Prevention	during	the	2008	–	2017	period.	The	statistics	used	were	

percentage,	mean,	and	standard	deviation,	Chi-square	and	paired	t-	test.

  Results:	Among	a	cohort	of	68	leprosy	patients	(86.76%)	were	Thai	and	(13.24%)	

were	from	other	nationalities.	Most	of	them	were	male,	Thai	(64.4%)	and	(66.7%)	from	

other	nationalities	respectively.	The	Thai	age	range	between	56	and	65	years	old	was	

23.7%	and	the	other	nationalities	age	range	between	25	and	35	years	old	was	33.3%.	

Most	of	them	were	self-employed	Thai	(52.5	%)	and	Non-Thai	(66.7%)	respectively.	The	

living	rate	related	to	the	leprosy	disease	of	Thai	living	in	Bangkok	and	Phatumtani	Province	

was	(30.5,	25.4%,	respectively).	Other	nationalities	living	in	foreign	areas	and	Phatumtani	
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Province	was	 (44.4,	 33.3	%,	 respectively).	 Both	 Thai	 and	 other	 nationalities	 received		 

multi-drug	treatment	(79.7,	88.9%,	respectively).	More	than	half	had	1-5	years	of	symptoms	

before	treatment	(54.2,	55.6%,	respectively).	Clinical	manifestation	of	bilateral	skin	lesions	

that	were	present	but	were	not	erythematous	plaques	was	(54.2,	77.8%,	respectively).	

Groups	of	other	nationalities	relation	to	drug	allergies	during	treatment	was	(11.1%,	p	<	.05).	 

Completed	 treatment	 in	Thais	and	other	nationalities	was	 (76.3,	66.8%,	 respectively),	

but	lost	contacts	in	other	nationalities	were	(22.2%)	more	than	with	Thais	(6.8%),	over	3	

times	as	many.	

Conclusion:	This	study	has	shown	that	leprosy	patients	of	other	nationalities	have	seen	

a	drug	allergy	during	treatment	and	have	had	more	lost	contacts	than	with	Thais.	Thus,	a	

plan	to	follow	up	treatment	and	study	the	problems	and	obstacles	in	caring	for	leprosy	

patients,	reduce	the	distribution	of	leprosy	in	the	community,	and	prevent	grade	2	physical	 

disabilities	should	be	sought	according	to	the	goal	of	leprosy	prevention	and	control.	

Keywords:	Comparison,	leprosy,	Center	for	Urban	Disease	Control	and	Prevention.

บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทย 

ปัจจุบันมีแนวโน้มลดลงมาก	 บรรลุเป้าหมายของ

การก�าจัดโรคเรื้อนจนมิเป็นปัญหาสาธารณสุข	 

ได้ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2537	 คือสามารถลดอัตราความ

ชุกโรคเรื้อนในระดับประเทศ	 ได้ต�่ากว่า	 1	 รายต่อ

ประชากรหมืน่คน	ตามเกณฑ์ทีก่�าหนดขององค์การ

อนามัยโลก(1,2,5)	 ซึ่งจากข้อมูลผู้ป่วยในทะเบียน

รักษา	ทั่วประเทศ	ตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2554	–	2560	 

พบว่า	มีแนวโน้มลดลง	

	 สถานการณ์โรคเร้ือนในประชากรท่ีไม่ใช่

ไทย	ปี	พศ.	2555-2559	พบว่า(3,7)	ผู้ป่วยโรคเรื้อน

ที่ไม่ใช่คนไทย	 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยในรอบ	 5	 ป ี

มีผู้ป่วยใหม่ทั้งหมด	 175	 ราย	 เป็นประเภทผู้ป่วย

เชื้อมาก	(multibacillary	leprosy	:	MB)	จ�านวน	

154	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 88(8)	 ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ี

สามารถแพร่เชื้อโรคไปสู่ผู้อื่นได้	 ผู้ป่วยใหม่ท่ีเป็น

เด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	มีจ�านวน	3	ราย	และผู้ป่วย

ใหมที่มีความพิการระดับ	 2	 (มองเห็นได้)	 จ�านวน

มากถึง	20	ราย



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256470
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม ่

ที่ไม่ใช่คนไทย	 กับผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่	 ที่เป็น

คนไทยพบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ใช่คน

ไทยที่ค้นพบในแต่ละปี	 มีแนวโน้มสูงขึ้นโดยในป	ี 

พ.ศ.	2559	มอีตัราส่วน	ของผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่

ที่เป็นที่ไม่ใช่คนไทย	 1	 รายต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนราย

ใหม่คนไทย	4	รายและยังพบว่า	สคร.	1	เชียงใหม่

และ	สคร.	5	ราชบุรี	พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่

เป็นไม่ใช่คนไทยมากกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

ทั้งหมด	โดยผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ใช่คนไทย	ที่พบใน

ปี	พ.ศ.	2555	ถึง	2559	ส่วนใหญ่	มาจากประเทศ

เพือ่นบ้านทีม่แีนวพรมแดน	ตดิกับประเทศไทย	โดย

พบสัญชาติเมียนมาร์	 มากที่สุดถึง	 ร้อยละ	 92.75	

รองลงมาคือลาว	 5	 ราย	 และมีการกระจาย	 ของ

โรคเร้ือน	ภาคเหนือ	ร้อยละ	60	รองลงมาภาคกลาง	

ตำรำงที่ 1 สถานการณ์โรคเรื้อนต่างด้าว พ.ศ. 2555 - 2559

พ.ศ. จ�ำนำน

ผู้ป่วยใหม่

จ�ำนวน

ผู้ป่วยใหม่

เชื้อมำก(MB)

จ�ำนำน

ผู้ป่วยใหม่

ที่เป็นเด็ก

จ�ำนำนผู้ป่วยใหม่              

ที่มีควำมพิกำร

ระดับ 2

2555 22 19 0 4

2556 22 21 0 5

2557 47 39 2 4

2558 44 39 0 2

2559 40 36 1 5

รวม 175 154 (88%) 3 (1.71%) 20 (11.43%)

ร้อยละ	37.5	กรุงเทพฯ	พบ	3	ราย	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบลักษณะและผลการ

รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย	

เพื่อน�าผลการวิจัยไปวางแผนติดตามและศึกษา

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ใช่

คนไทยเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน	 และ

ลดการเกิดความพิการ	 ตามเป้าหมายการด�าเนิน

งานควบคุมโรคเรื้อน	

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเก็บข้อมูลย้อน

หลัง	 (Retrospective	Descriptive	 study)	 โดย

ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น	 ตามแบบที่สถาบัน

ราชประชาสมาสัย	 กรมควบคุมโรคก�าหนด	น�ามา

วิเคราะห์ผล
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 ประชำกร 

	 ผู ้ป ่วยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษา	 ณ	 

คลินิกโรคผิวหนังและโรคเรื้อน	 ศูนย์บริการโรค 

ในเขตเมือง	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

ระหว่างปี	พ.ศ.	2551	-	2560	จ�านวน	68	คน

 กลุ่มตัวอย่ำง

	 เป็นกลุ่มประชากรทั้งหมด	จ�านวน	68	คน	

ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ขึ้นทะเบียนรักษา	ณ	 คลินิกโรค

ผิวหนังและโรคเรื้อน	 ศูนย์บริการโรคในเขตเมือง	 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ระหว่างป	ี 

พ.ศ.	2551	-	2560		

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

	 ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 

ในการเก็บข้อมูลตามแบบที่สถาบันราชประชา 

สมาสัย	 กรมควบคุมโรคก�าหนด	 ประกอบด้วย	 8	

ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลผู้ป่วยโรค

เรื้อน	ประกอบด้วย	เพศ	ศาสนา	สถานภาพสมรส	

สัญชาติ	อาชีพ	และภูมิล�าเนา	

	 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลประวัติการป่วยเป็นโรค

เรื้อน	ประกอบด้วย	ชนิดของโรค	ประเภทเชื้อมาก	

ระยะเวลามีอาการก่อนมารักษา	ประวัติเคยรับยา

โรคเรื้อน	 ประวัติญาติ	 และบุคคลในหมู่บ้านป่วย

เป็น	โรคเรื้อนและประเภทผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 ส่วนที	่3	อาการและอาการแสดง	ประกอบ

ด้วย	อาการแสดงรอยโรค	สี	ขอบ	ลักษณะรอยโรค	

อาการชา	จ�านวนรอยโรค	การกระจาย	มีภาวะโรค

เห่อ	การอักเสบของเส้นประสาท

	 ส่วนที่	 4	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

ประกอบด้วย	ผื่น	หูขวาและหูซ้าย	และผล	Biopsy	

	 ส่วนที	่5	แบบประเมนิความพกิาร	ประกอบ

ด้วย	ตา	มอืและเท้าตามแบบบนัทกึการตรวจความ

พิการ

	 ส่วนที	่6	การรกัษาและการแพ้ยาตามแบบ

บันทึกการรักษา

	 ส่วนท่ี	 7	 ผู ้สัมผัสโรคได้รับการส�ารวจ

ร่างกายตามแบบบันทึกการตรวจผู้สัมผัสโรค

	 ส่วนที่	8	ผลการรักษา	

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา	 ร้อยละ	 ในการอธิบาย 

ข้อมูลคุณลักษณะประชากร	 ประวัติการป่วยเป็น

โรคเรื้อน	 อาการและอาการแสดง	 ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ	 ความพิการตามแบบบันทึก

การตรวจความพิการ	การรักษาและการแพ้ยาตาม

แบบบันทึกการรักษา	 ผู้สัมผัสโรคได้รับการส�ารวจ

ร่างกาย	ตามแบบบันทึกการตรวจผู้สัมผัสโรคและ		

ผลการรักษา	

	 สถิติเชิงพรรณนา	 เพ่ือแจกแจงความถี ่

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าสูงสุด	

ค่าต�า่สุด	ในการอธบิายข้อมลูอายขุองกลุ่มตัวอย่าง

		 สถิติเปรียบเทียบผลการรักษาในกลุ่มคน

ไทยละไม่ใช่คนไทย	โดยใช้	Chi-square



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256472
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ผลกำรศึกษำ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลผู้ป่วยโรคเรื้อน
ตำรำงที่ 2  จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 68)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 44 64.7

หญิง 24 35.3

กลุ่มอำยุ 

<	15	ปี 3 4.4

15-25	ปี 14 20.6

26-35	ปี 10 14.7

36-45	ปี 11 16.2

46-55	ปี 10 14.7

56-65	ปี 15 22.1

>	65	ปี 5 7.4

ค่าต�่าสุด	=	11	,	ค่าสูงสุด	=	76	,ค่าเฉลี่ย=41.87,	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	17.09

ศำสนำ

พุทธ 67 98.5

อิสลาม 1 1.5

สถำนภำพสมรส 

โสด 28 41.2

คู่ 34 50.0

หม้าย/หย่า/แยก 6 8.8

สัญชำติ 

ไทย 59 86.8

ไม่ใช่คนไทย 9 13.2

	 พม่า 6 66.6

	 กัมพูชา 1 11.1

	 ลาว 2 22.2
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ตำรำงที่ 2  จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อน (n = 68) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อำชีพ 

รับจ้าง 37 54.4

ค้าขาย 9 13.2

งานบ้าน 6 8.8

นักเรียน 5 7.4

เกษตรกรรม 4 5.9

ข้าราชการ 4 5.9

ว่างงาน 2 2.9

นักโทษ 1 1.5

ภูมิล�ำเนำ 

กรุงเทพมหานคร 18 26.5

ปทุมธานี 18 26.5

นนทบุรี 5 7.4

พระนครศรีอยุธยา 1 1.5

ต่างจังหวัด	(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 12 17.6

ต่างจังหวัด	(ภาคกลาง) 9 13.2

ประเทศเพื่อนบ้าน 4 5.9

ต่างจังหวัด	(ภาคเหนือ) 1 1.5

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงโดยเพศชาย	 ร้อยละ	 64.7	 เพศหญิง	 ร้อยละ	 35.3	 

กลุ่มอายุ	 56	 -	 65	 ปี	 ร้อยละ	 22.1	 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ	 15	 -	 25	 ปี	 ร้อยละ	 20.6	 ศาสนาพุทธ	 

ร้อยละ	98.5	สถานภาพสมรส	ส่วนใหญ่คู่	ร้อยละ	50.0	รองลงมาโสด	ร้อยละ	41.2	สัญชาติไทย	ร้อยละ	

86.8	พม่า	ร้อยละ	8.8	อาชพีรบัจ้าง	ร้อยละ	54.4	รองลงมาค้าขาย	ร้อยละ	13.2	ภมูลิ�าเนา	กรงุเทพมหานคร

เท่ากับจังหวัดปทุมธานี	ร้อยละ	26.5



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256474
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติกำรป่วยเป็นโรคเรื้อน
ตำรำงที่ 3  จ�านวนและร้อยละข้อมูลประวัติการป่วยเป็นโรคเรื้อน  (n = 68)

ประวัติกำรป่วยเป็นโรคเรื้อน จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของโรค 

ประเภทเชื้อมาก	(multibacillary	leprosy	:	MB) 55 80.9

ประเภทเชื้อน้อย	(paucibacillary	leprosy	:	PB) 13 19.1

ระยะเวลำมีอำกำรก่อนมำรักษำ

<	1	ปี 13 19.1

1-5	ปี 37 54.4

6-10	ปี 10 14.7

11-20	ปี 2 2.9

>	20	ปี 6 8.8

ค่าเฉลี่ย=	6.61,	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	9.24

ประวัติเคยรับยำโรคเรื้อน

	เคย 20 29.4

	ไม่เคย 48 70.6

มีญำติป่วยเป็นโรคเรื้อน 

	เคย 19 29.9

	ไม่เคย 49 72.1

มีบุคคลในหมู่บ้ำนป่วยเป็นโรคเรื้อน

	เคย 11 16.2

	ไม่เคย 57 83.8



Vol.6 No.1 March 2021 - August 2021 75
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ประวัติกำรป่วยเป็นโรคเรื้อน จ�ำนวน ร้อยละ

ประเภทผู้ป่วย (N=68 คน)

ใหม่		 50 73.5

				มาเอง 12 17.6

				มาเองและมีประวัติสัมผัสโรคร่วมบ้าน 22 35.3

				มาตรวจโดยอยู่บ้านเดียวกัน 1 1.5

				ส่งต่อ 13 19.1

รับย้าย 11 16.2

					Relapse	(กลับเป็นโรคใหม่) 6 8.8

					Re-instate	(กลับมารักษาใหม่หลังขาดยาเกิน	1	ปี) 1 1.5

ตำรำงที่ 3  จ�านวนและร้อยละข้อมูลประวัติการป่วยเป็นโรคเรื้อน  (n = 68) (ต่อ)

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ส่วนใหญ่ชนิดของโรคเป็นประเภทเชื้อมาก	ร้อยละ	80.9	ระยะเวลามีอาการ		

1-5	ปี	ก่อนมารักษา	ร้อยละ	54.5	ส่วนใหญ่ไม่เคยประวัติเคยรับยาโรคเรื้อน	ไม่เคยมีญาติและบุคคลใน

หมู่บ้านป่วย	ร้อยละ	70.6,	72.1	และ	83.8	ตามล�าดับ	และส่วนใหญ่เป็นประเภทผู้ป่วยใหม่	ร้อยละ		73.5

ส่วนที่ 3 อำกำรและอำกำรแสดง
ตำรำงที่ 4  จ�านวนและร้อยละอาการและอาการแสดง  (n=68)

อำกำรแสดงของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำนวน ร้อยละ

อำกำรแสดงรอยโรคที่พบ 

แผ่นนูนแดง 22 32.4

ตุ่ม 20 29.4

มีสีเข้ม 16 23.5

วงแหวน 16 23.5

มีวงสีขาว 15 22.1

ผื่นแดง 11 16.2



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256476
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

อำกำรแสดงของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำนวน ร้อยละ

ขอบรอยโรค 

ชัด 55 80.9

ไม่ชัด 6 8.8

ไม่มี 7 10.3

สี 

เข้มกว่าปกติ 49 72.1

จางกว่าปกติ 12 17.6

ไม่มี 7 10.3

ลักษณะผิวหนังบริเวณรอยโรค

อิ่มฉ�่าเป็นมัน 30 44.1

แห้งเหงื่อไม่ออก 23 33.8

ขนร่วง 5 7.4

ปกติ 3 4.4

อำกำรชำที่ตรวจพบ

บริเวณโรค

					ชา 44 64.7

					ไม่ชา	 24 35.3

	ฝ่ามือ/เท้า

					ชา 18 26.5

					ไม่ชา 45 73.5

จ�ำนวนรอยโรค

0	แห่ง 				5 7.4

1-5	แห่ง 			28 41.2

อำกำรแสดงรอยโรคที่พบ

6-9	แห่ง 12 17.6

≥	10	แห่ง 23 33.8
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อำกำรแสดงของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำนวน ร้อยละ

กำรกระจำย

ข้างเดียว 10 14.7

2	ข้างของร่างกาย 54 79.4

ไม่มี 4 5.9

ภำวะโรคเห่อ (reaction)

มี	 28 41.2

					RR	(revesal	reaction) 13 19.2

					ENL	(erythema	nodusum	leprosum) 15 22.1

ไม่มี 39 57.4

เส้นประสำท

โต 59 86.8

ไม่โต 8 11.8

เจ็บ 10 14.7

ไม่เจ็บ				 57 83.8

	 ผลการศึกษาพบว่า	 อาการแสดงรอยโรค	 ส่วนใหญ่แผ่นนูนแดง	 ร้อยละ	 32.4	 รองลงมา	 ตุ่ม	 

ร้อยละ	29.4	ขอบรอยโรคชัด	ร้อยละ	80.9	สีเข้มกว่าปกติ	ร้อยละ	72.1	ลักษณะผิวอิ่มฉ�่าเป็นมัน	44.1	

อาการชาส่วนใหญ่ชาที่บริเวณโรค	 ร้อยละ	 64.7	 ฝ่ามือ/ฝ่าเท้า	 ส่วนใหญ่	 ไม่ชาร้อยละ	 73.5	 ส่วนใหญ ่

มีรอยโรค	 1-5	 แห่ง	 ร้อยละ	 41.2	 รองลงมา	>10	 แห่ง	 ร้อยละ	 33.8	 การกระจาย	 2	 ข้างของร่างกาย 

ร้อยละ	79.4	มีภาวะโรคเห่อ	ร้อยละ	41.2	ชนิด	ENL	(erythema	nodusum	leprosum)	ร้อยละ	22.1	

มีเส้นประสาทโต	ร้อยละ	86.8	ไม่เจ็บ	ร้อยละ	83.8



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256478
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ผลการศึกษาพบว่า	การพบเชื้อส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อ	ร้อยละ	51.5	พบเชื้อ	ร้อยละ	48.5	ส่วนใหญ่		

ไม่พบเชื้อท่ีผื่น	 หูขวาและหูซ้าย	 ร้อยละ	 54.4,	 61.8	 และ	 61.8	 ตามล�าดับ	 ส่วนใหญ่ไม่มี	 ผล	 Biopsy	 

ร้อยละ	72.1	มีและพบเชื้อ	ร้อยละ	27.9

ส่วนที่ 4 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
ตำรำงที่ 5  จ�านวนและร้อยละผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n = 68) 

ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร จ�ำนวน ร้อยละ

กำรพบเชื้อ

พบ 33 48.5

ไม่พบ 35 51.5

ผื่น

พบ 30 44.1

ไม่พบ 37 54.4

ไม่มี 1 1.5

หูขวำ

พบ 26 38.2

ไม่พบ 42 61.8

หูซ้ำย

พบ 26 38.2

ไม่พบ 42 61.8

ผล Biopsy

มี/พบเชื้อ 19 27.9

ไม่มีผล 49 72.1
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	 ผลการศึกษาพบว่า	 การพิการทางตา	มือและเท้า	 ส่วนใหญ่ไม่พบการพิการ	 ร้อยละ	91.2	73.5	

และ	 63.2	 ตามล�าดับ	 มีความพิการ	 grade	 2	 (ตาหลับไม่สนิทหรือม่านตาอักเสบหรือสายตามัวมาก 

มือและเท้ารูปร่างผิดปกติ	มีแผล	ข้อติดแข็ง	หรือข้อมือข้อเท้าตก)	ร้อยละ	5.9	17.6	และ	11.8	ตามล�าดับ

ส่วนที่ 5 ควำมพิกำรตำมแบบบันทึกกำรตรวจควำมพิกำร
ตำรำงที่ 6  จ�านวนและร้อยละความพิการตามแบบบันทึกการตรวจความพิการ  (n = 68)

ควำมพิกำร จ�ำนวน ร้อยละ

ตำ

grade	0 62 91.2

grade	1 2 2.9

grade	2 4 5.9

มือ

grade	0 50 73.5

grade	1 6 8.8

grade	2 12 17.6

เท้ำ

grade	0 43 63.2

grade	1 17 25.0

grade	2 19 11.8



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256480
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ผลการศึกษาพบว่า	 การรักษา	 ส่วนใหญ่ชนิดยาเชื้อมาก	 (รับยาประจ�าเดือนครบ	 24	 คร้ังใน

ระยะเวลา	36	 เดือน)	ร้อยละ	85.3	และส่วนใหญ่ไม่มีการแพ้ยาระหว่างรักษา	ร้อยละ	95.6	 ไม่มีข้อมูล 

การแพ้ยา	ร้อยละ	2.9	มีการแพ้ยา	(ผลตรวจเลือดค่าตับมีความผิดปกติสูงและมีผื่นทั่วตัว)	ร้อยละ	1.5	

	 ผลการศึกษาพบว่า	 การส�ารวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านส่วนใหญ่ไม่ได้รับการส�ารวจร่างกาย	

ร้อยละ	33.8	รองลงมา	ได้รับการส�ารวจร่างกายโดยมารับการตรวจที่สถานบริการ	ร้อยละ	100	ร้อยละ	

27.9	

ส่วนที่ 6  กำรรักษำและกำรแพ้ยำ ตำมแบบบันทึกกำรรักษำ
ตำรำงที่ 7  จ�านวนและร้อยละการรักษาและการแพ้ยา ตามแบบบันทึกการรักษา (n = 68)

กำรรักษำและกำรแพ้ยำ จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของยำ

เชื้อน้อย 10 14.7

เชื้อมาก 58 85.3

แพ้ยำระหว่ำงรักษำ

มี 1 1.5

ไม่มี 65 95.6

ไม่มีข้อมูล 2 2.9

ส่วนที่ 7  ผู้สัมผัสโรคได้รับกำรส�ำรวจร่ำงกำย ตำมแบบบันทึกกำรตรวจผู้สัมผัสโรค
ตำรำงที่ 8   จ�านวนและร้อยละผู้สัมผัสโรคได้รับการส�ารวจร่างกาย                                                                     

 ตามแบบบันทึกการตรวจผู้สัมผัสโรค  (n = 68)

กำรส�ำรวจร่ำงกำยผู้สัมผัสโรคร่วมบ้ำน จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่ได้รับการส�ารวจร่างกาย 23 33.8

ได้รับการส�ารวจร่างกาย	ร้อยละ	1-60 18 26.5

ได้รับการส�ารวจร่างกาย	ร้อยละ	61-80 7 10.3

ได้รับการส�ารวจร่างกาย	ร้อยละ	81-99 1 1.5

ได้รับการส�ารวจร่างกาย	ร้อยละ	100 19 27.9
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	 ผลการศึกษาพบว่า	 ผลการรักษา	 ส่วนใหญ่รักษาครบ	 ร้อยละ	 75.0	 รองลงมา	 ขาดยา	 >1	 ป ี

ไม่สามารถติดตามให้มารับยาได้	 ร้อยละ	 8.8	 และตาย	 ร้อยละ	 2.9	 เปลี่ยนการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นหลัง 

รักษา	ไป	1	เดือน	ร้อยละ	1.5

	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 เพศชายและเพศหญิง	 กลุ่มอายุ	 ศาสนา	 สถานภาพสมรสและอาชีพ	 
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบักลุม่สญัชาต	ิ(P-value	>	0.05)	แต่ภมูลิ�าเนาท่ีอยูอ่าศยัมคีวามสัมพันธ์กบักลุ่มสัญชาต	ิ
(P-value	=	.000)

ส่วนที่ 8  ผลกำรรักษำ
ตำรำงที่ 9  จ�านวนและร้อยละผลการรักษา (n = 68)

ผลกำรรักษำ จ�ำนวน ร้อยละ

ครบ 51 75.0

ขาดยา	>1	ปี 6 8.8

ก�าลังรักษา 5 7.4

ตาย 2 2.9

ส่งไปรักษาต่อ 2 2.9

เปลี่ยนการวินิจฉัย 1 1.5

งดยา	(hepatitis) 1 1.5

ตำรำงที่ 9  ผลวิเครำะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลกับกลุ่มสัญชำติ
ตำรำงที่ 10   ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลกับกลุ่มสัญชาติ

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยคนไทย ผู้ป่วยไม่ใช่คนไทย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ p-value

ภูมิล�ำเนำ .000*

กรุงเทพมหานคร 18 100 0 0

ปทุมธานี 15 83.3 3 16.7

นนทบุรี 4 80 1 20

พระนครศรีอยุธยา 1 100 0 0

ต่างจังหวัด(ภาคะวันออกเฉียงเหนือ) 12 100 0 0

ต่างจังหวัด(ภาคกลาง) 8 88.9 1 11.1

ต่างจังหวัด(ภาคเหนือ) 1 100 0 0

ประเทศเพื่อนบ้าน 0 0 4 100
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ตำรำงที่ 11 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรักษาและการแพ้ยาตามแบบบันทึกกับกลุ่มสัญชาติ 

กำรรักษำและกำรแพ้ยำ
ผู้ป่วยคนไทย ผู้ป่วยไม่ใช่คนไทย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ p-value

ชนิดของยำ .181

เชื้อน้อย 10 100 0 0

เชื้อมาก 49 84.5 9 100

แพ้ยำระหว่ำงรักษำ .010*

มี 0 0 1 100

ไม่มี 58 88.2 7 10.8

ไม่มีข้อมูล 1 50 1 50

	 ผลการศึกษาพบว่า	การรักษาและการแพ้ยา	ชนิดของยาเชื้อน้อยและเชื้อมาก	ไม่มีความสัมพันธ์
กับกลุ่มสัญชาติ	 (P-value	 >	 0.05)	 แต่การแพ้ยาระหว่างรักษามีความสัมพันธ์กับการกลุ่มสัญชาต	ิ 
(P-value	 >	 0.01)	 	 โดยพบการแพ้ยาในกลุ่มไม่ใช่คนไทย	 1	 ราย	 และไม่มีข้อมูลในแบบบันทึกรายงาน 
คนไทย	1	ราย	ไม่ใช่คนไทย		1	ราย

อภิปรำยผลและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศกึษาการเปรยีบเทยีบลกัษณะ

และผลการรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีเป็นคนไทย

และไม่ใช่คนไทย	 สามารถอภิปรายผลการศึกษา

ตามประเด็นต่างๆ	ได้ดังนี้

	 1.	 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย

โรคเรื้อนโดยทั่วไป	 เป็นเพศชาย	 ซึ่งสอดคล้องกับ

ภาพประเทศที่พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อน	 เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ(1,14,15)	อายสุ่วนใหญ่เป็นวยัท�างาน	

นับถือศาสนาพุทธ	 สัญชาติไทย	 รองลงมาสัญชาติ

พม่า	 สอดคล้องกับที่ชัยรัตน์	 เตชะไตรศักดิ์(13)  

ได้ศึกษาระบาดวิทยาของโรคเรื้อนในแรงงาน

ต่างด้าวที่เข้ามาท�างานในประเทศไทย	ในปี	2541	

-	2559	หลงัจากความส�าเรจ็การก�าจดัโรคเรือ้นในปี	

พ.ศ.	2537	ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยแรงงานต่างด้าว	

จ�านวน	599	รายจาก	ส่วนใหญ่ร้อยละ	93	มาจาก

เมยีนมาร์	พ.ศ.	2559	และสอดคล้องกบัธรีะ	รามสตู	 

และฉลวย	เสร็จกิจ	(2559,	น.	38-46)(2)	ได้ศึกษา

ความก้าวหน้าของโครงการเฝ้าระวังค้นหาและ

รักษาโรคเรื้อนในบุคคลและแรงงานต่างด้าวตาม

แนวพระราชด�าริ	พบว่าในช่วงระหว่าง	พ.ศ.	2541	

-	 2558	 มีการตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนต่างด้าว

จ�านวนทั้งสิ้น	 519	 ราย	 โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	

และมีสัญชาติเมียนมาร์	จ�านวน	487	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	93.83	สถานภาพสมรสคู่	 อาชีพส่วนใหญ่

รับจ้าง	 รองลงมาค้าขาย	 ร้อยละ	 13.2	 ภูมิล�าเนา	

กรุงเทพมหานครเท่ากับปทุมธานี	ร้อยละ	26.5
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	 2.	 ประวตักิารป่วยเป็นโรคเรือ้นส่วนใหญ่

ผู้ป่วยเป็นประเภทเชื้อมาก	 (MB)	 ร้อยละ	 80.9	

คล้ายกบัภาพประเทศท่ีพบว่าท่ีพบว่า	ปี	พ.ศ.	2558	 

มีผู ้ป ่วยประเภทเช้ือมาก	 (MB)	 ถึงร ้อยละ	

70.05(13,16,18)	 และมีความสอดคล้องกับระยะ

เวลาที่มีอาการนาน	 1	 -	 5	 ปี	 ก ่อนมารักษา

และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่เคยมีประวัติ	 เคยรับยา

โรคเรื้อน	 ไม่มีญาติหรือบุคคลในหมู่บ้านป่วยซ่ึง

อาจเป็นเพราะผู ้ป่วยไม่ทราบว่ามีใครป่วยบ้าง	

เนื่องจากยังมีการปกปิดไม่เปิดเผยของผู ้ป ่วย

โรคเรื้อน	 แก่บุคคลอ่ืนเนื่องจากกลัวการตีตรา 

จากสังคม	 สอดคล้องกับศิลธรรม	 เสริมฤทธิรงค์

และศิรามาศ	 รอดจันทร(4)	 (2560,	 บทคัดย่อ)	

ศึกษาการรับรู้การตีตราต่อโรคเร้ือนและวัณโรค

ในบุคลากรสาธารณสุข	 จังหวัดชัยภูมิ	 โดยกลุ่ม

ตัวอย่าง	 ในบุคลากรสาธารณสุขจ�านวน	 236	 คน	

ในจังหวัดชัยภูมิ	พบว่า	บุคลากรสาธารณสุขมีการ

รับรู้การตีตราต่อทั้งโรคเรื้อนและวัณโรค	 โดยการ

รบัรูก้ารตตีราต่อโรคเรือ้นสงูกว่าการรบัรูก้ารตตีรา

ต่อวัณโรค	 ซึ่งยังเป็นปัญหาของผู้ป่วยโรคเรื้อนอยู	่

ส่วนสถานภาพผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่เป็นประเภท

ผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการส่งต่อจากสถานบริการอื่น

เพ่ือมารบัยนืยนัการวนิจิฉยัและรกัษาด้วยยา	MDT	 

(Multidrug	therapy	:	รับยาประจ�าเดือนครบ	24	

ครั้งในระยะเวลา	36	เดือน)

	 3.	 อาการแสดงรอยโรค	ส่วนใหญ่แผ่นนนู

แดง	รองลงมา	ตุ่ม	ขอบรอยโรคชัด	สีเข้มกว่าปกติ	

ลักษณะผิวอ่ิมฉ�่าเป็นมัน	 อาการชาส่วนใหญ่ชาที่

บริเวณโรค	 ฝ่ามือ/ฝ่าเท้า	 ส่วนใหญ่ไม่ชาและส่วน

ใหญ่มีรอยโรค	 1-5	 แห่ง	 การกระจาย	2	ข้างของ

ร่างกาย	มีภาวะโรคเห่อ	 ร้อยละ	41.2	 ชนิด	 ENL	

ร้อยละ	22.1	ซึง่เป็นปฎกิิริยาทางอมิมนูวทิยา	ทีเ่กดิ

การอกัเสบเฉยีบพลนัและการท�าลายของเนือ้เยือ่(6) 

มีเส้นประสาทโต	ร้อยละ	86.8	ไม่เจ็บ	ร้อยละ	83.8	

สอดคล้องกบั	ศลิธรรม	เสริมฤทธริงค์และพจนา	ธญั

ญกติติกลุ(3)	(2562,	น.29	-	39)	ได้ศึกษาการประเมนิ

ประสิทธิผลโครงการก�าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผน

ยุทธศาสตร์โรคเรื้อน	5	ปี	(พ.ศ.	2553	-	2557)	และ

แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน	6	ปี	(พ.ศ.	2558	-	2563)	

พ.ศ.	2561	พบว่า	จ�านวนผูป่้วยเชือ้มากในผูป่้วยราย

ใหม่	มีแนวโน้มลดลงแต่ยังเป็นสัดส่วนที่สูง	

		 4.	 ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการพบเชือ้

ส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อ	 ร้อยละ	 51.5	พบเชื้อ	 ร้อยละ	 

48.5	 ส่วนใหญ่	 ไม่พบเชื้อที่ผื่น	 หูขวาและหูซ้าย	

ร้อยละ	54.4	61.8	และ	61.8	ตามล�าดับ	ส่วนใหญ ่

ไม่มผีล	Biopsy	ร้อยละ	72.1	ทีม่แีละพบเชือ้	ร้อยละ	 

27.9	 เพราะว่าโรคเร้ือน	 70%	 วินิจฉัยจากอาการ

แสดงและอาการชาจากรอยโรค	อกี	30	%	สามารถ

ตรวจพบจากการตรวจเชื้อ	slit	skin	smear(2,17)

		 5.	 ความพิการผู้ป่วยมีความพิการตา	 มือ

และเท้า	ส่วนใหญ่ไม่พบการพิการ	grade	2	ร้อยละ	5.9 

ความพิการมือ	grade	2	ร้อยละ	17.6	และ	พิการ

เท้าgrade	2	ร้อยละ	11.8	เมือ่เปรียบเทยีบกบัภาพ

ประเทศพบว่า	ปี	2558	มคีวามพกิาร	grade	2	ร้อย

ละ	14.4(1)	ซึ่งการศึกษานี้มีความพิการสูงกว่าและ

สอดคล้องกบังานวจิยัการควบคมุโรคเรือ้นให้อยูใ่น

เขตจ�ากัดว่า	ความพิการ	grade	2	จะพบในผู้ป่วย

โรคเรื้อนเขตเมืองสูงกว่าชนบท(5) 

		 	6.	 การรกัษาและการแพ้ยา	ส่วนใหญ่รกัษา

ด้วยยาสูตรเชื้อมาก	 ร้อยละ	 85.3	 เพราะว่าผู้ป่วย 

ที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยเชื้อมาก	 และส่วนใหญ่

ไม่มีการแพ้ยาระหว่างรักษา	ร้อยละ	95.6	ไม่มีข้อมลู	
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ร้อยละ	 2.9	 มีการแพ้ยา	 ตับอักเสบอย่างรุนแรง	 

ร้อยละ	1.5	การแพ้ยาระหว่างรกัษา	มคีวามสมัพนัธ์ 

กบัการกลุม่สญัชาต	ิ(P-value	>	0.01)	พบว่าผูป่้วย

ไม่ใช่คนไทย	มีการแพ้ยามากกว่าคนไทย	

	 	7.	 การส�ารวจร่างกายผู ้สัมผัสโรคร่วม

บ้านส่วนใหญ่ไม่ได้รับการส�ารวจร่างกาย	 ร้อยละ	 

33.8	 รองลงมา	 ได้รับการส�ารวจร่างกาย	 ร้อยละ	 

100	 ร้อยละ	 27.9	 และเมื่อเปรียบเทียบทั้งใน 

คนไทยและไม่ใช่ไทยผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านส่วนใหญ่	 

ไม ่ ได ้ รับการส�ารวจร ่ างกายเพราะผู ้ สัมผัส

ร่วมบ้านอยู ่ต ่างจังหวัดติดตามยากและผู ้ป่วย 

ไม่สะดวกในการให้เจ้าหน้าที่ติดตามเยียมบ้าน	 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัรายงานผลการนเิทศของสถาบนั

ราชประชาสมาสัย	 (2561)	 ท่ีติดตามการด�าเนิน

งานก�าจัด	 โรคเรื้อนระหว่าง	 พ.ศ.	 2557-2560	 

ใน	 15	 จังหวัด	 สรุปได้ว่าการโยกย้าย	 สับเปลี่ยน	

ผูร้บัผดิชอบงานใหม่ทัง้ในระดบัเขต	จงัหวดั	อ�าเภอ	 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท�าให้ขาด

การตรวจผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อน

		 8.	 ผลการรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อนส่วน

ใหญ่	ครบ	ร้อยละ	75.0	รองลงมา	ขาดยา	>1	ปี	 

ร้อยละ	 8.8	 และตาย	 ร้อยละ	 2.9	 โดยเฉพาะใน 

ผู้ป่วยไม่ใช่คนไทยจะขาดยา	 ถึง	 ร้อยละ	 22.22	

ซ่ึงภาพประเทศ	 ปี	 2558	 อัตราการได้รับยา	

MDT	 ครบถ้วน	 อยู่ท่ี	 77%(8)	 ไม่สอดคล้องกับ	 

ศิลธรรม	 เสริมฤทธิรงค์และพจนา	 ธัญญกิตติกุล(3) 

(2562,	น.29-39)	ได้ศกึษาการประเมนิประสทิธผิล

โครงการก�าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์

โรคเรื้อน	 5	 ปี	 (พ.ศ.	 2553	 -	 2557)	 และแผน

ยุทธศาสตร์โรคเรื้อน	 6	 ปี	 (พ.ศ.	 2558-2563)	 

พ.ศ.	 2561	 พบว่าอัตราการรับยาครบถ้วนใน 

ผู้ป่วยเชื้อน้อยและผู้ป่วยเชื้อมากมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 

โดยอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อน้อย 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 95	 ในปี	 พ.ศ.	 2560	 และ

อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อมากเพิ่มขึ้น 

เป็นร้อยละ	93	ในปี	พ.ศ.	2560	ซึ่งอาจเนื่องจาก 

มผีูป่้วยทีก่�าลังรักษาส่งต่อ	เปล่ียนวนิจิฉัย	งดยาจาก	 

(hepatitis)	 รวม	 ร้อยละ	 13.3	 ท�าให้อัตราการ

รักษาครบยังต�่ากว่าภาพรวมประเทศ	 สอดคล้อง

กับรายงานผลการนิเทศของสถาบันราชประชา

สมาสัย	 (2561)(8,9,10)	 ที่ติดตามการด�าเนินงาน

ก�าจัด	 โรคเรื้อนระหว่าง	 พ.ศ.	 2557	 -	 2560	

ใน	 15	 จังหวัด(11,12)	 สรุปได ้ว ่าการโยกย ้าย 

สับเปล่ียน	 ผู้รับผิดชอบงานใหม่ทั้งในระดับเขต	

จังหวัด	 อ�าเภอ	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลท�าให้ขาดการตดิตามผู้ป่วยโรคเรือ้นขาดการ

รักษายังไม่เข้าถึงเป้าหมายที่ส�าคัญ

ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำ
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ใช่คนไทยมีการแพ้ยา

และอัตราการขาดยาสูงกว่าคนไทยจึงต้องมีการ

วางแผนติดตามและศึกษาปัญหาอุปสรรคในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน	 ที่ไม่ใช่คนไทยเพื่อลดการแพร่

กระจายเชื้อสู ่ชุมชนและลดการเกิดความพิการ	 

ตามเป้าหมายการด�าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย
	 ส ่วนกลาง	 โดยกรมควบคุมโรค	 ควร

พิจารณาสนับสนุนงบประมาณค่าพาหนะให้ผู้ป่วย

โรคเร้ือน	รายใหม่ในแรงงานต่างด้าวส�าหรับการเดิน

ทางเข้ามารักษา	โดยจ่ายให้เมื่อเริ่มรักษา	และเมื่อ

กนิยาครบ	เพราะจะเป็นสิง่กระตุน้ให้ผูป่้วยต้องการ

ที่รักษาจนครบ	ตามมาตรฐาน



Vol.6 No.1 March 2021 - August 2021 85
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครั้งต่อไป
	 ควรศกึษาเพ่ิมเตมิในรายละเอียดของผูป่้วยโรคเร้ือนเชงิคุณภาพ	เพ่ือดูแลรักษาตามปัญหาทีพ่บจริง

ของผู้ป่วยแต่ละรายโดยการศึกษาต่อไปลงรายละเอียดถึงสัญชาติ	เช่นความเป็นพม่า	ไทยใหญ่	กะเหรี่ยง	

มอญ	ที่อยู่ในเมียนม่า	หรือ	ที่อยู่ประจ�าในไทย	เพื่อเพื่อหาถึงแหล่งระบาดของโรคต่อไป

กำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้
เขมกร	 เที่ยงทางธรรม,	 สุพัตรา	 นิลศิริ,	 วรงค์กช	 เชษฐพันธ์.	 การเปรียบเทียบลักษณะและผลการรักษา

ของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นคนไทยและไม่ใช่ไทย	ณ	 ศูนย์บริการโรคในเขตเมือง	 ปี	 2551	 -	 2560.	 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	2564;	6	(1)	:	หน้า	67-86.
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and	Journal	2021;	6(1):	page	67-86.
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยแบบผสมผสานวธินีี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ถอดความรูร้ปูแบบการบรหิารจดัการโดยใช้ชมุชน
เป็นฐาน	 เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จงัหวดัสระบรุ	ีด�าเนนิการศกึษาระหว่างเดอืนกนัยายน	–	ธนัวาคม	2563	กลุ่มตัวอย่างการวจัิยประกอบด้วย	
ผูเ้ชีย่วชาญ	ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั	และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียในหมูบ้่านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	ด้วยวธิเีลือก
แบบเจาะจง	และการสุ่มอย่างง่าย	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง	และแบบสอบถาม	
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	สถิติเชิงอนุมาน	และการวิเคราะห์แบบอุปนัย	
	 	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี	 ประกอบด้วย	 
1)	 การจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 2)	 การจัดท�าฐานข้อมูลสุขภาพชุมชน	 
3)	 การจัดท�าแผนหมู ่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 4)	 การก�าหนดมาตรการสุขภาพชุมชน	 
5)	การส่งเสรมิการเรยีนรูด้้านสขุภาพในรปูแบบต่างๆ	6)	รณรงค์จัดกจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชมุชน	
7)	จัดตั้งศูนย์บริการแก้ไขและให้ค�าปรึกษาด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	และ	8)	มีการติดตาม
ประเมินผลการด�าเนินกิจกรรมทั้งประเมินภายในและภายนอก	 ส่วนประกอบเสริมศักยภาพรูปแบบฯ	
คือ	1)	การมีผู้น�าชุมชนเป็นผู้มีความรู้	 และมีวิสัยทัศน์การพัฒนาด้านสุขภาพ	2)	มีเครือข่ายจากทุกภาค
ส่วนร่วมเป็นทีมงาน	3)	การมีทรัพยากรบุคคลต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพ	4)	การมีสื่อชุมชน	และช่อง
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รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี

The Management Model Base on a Community-Based for Enhance 
Health Literacy of The Role Model of Health Behavior modification 

Village in Saraburi Province
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ทางการสื่อสารของชุมชน	 และ	 5)	 การมีศูนย์กลางการเรียนรู้ในหมู่บ้านและรูปแบบมีประโยชน์ส�าหรับ 
ส่งเสริมการด�าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก	 (	x

_	
=	4.15	 ,	S.D.	=	 .75)	และ 

ความเหมาะสมในการน�าไปใช้จริงในจังหวัดสระบุรี	ระดับมากที่สุด	(	x
_	

=	3.77,	S.D.	=	.46)	

ค�ำส�ำคัญ :	 รปูแบบการบรหิารจดัการโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน,	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	หมูบ้่านปรับเปล่ียน 
	 	 	 พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
	 	 The	aim	of	this	mixed-method	research	was	to	Knowledge	Capture	of	a	Management	
Model	Base	on	a	Community-Based	for	Enhance	Health	Literacy	of	The	Role	Model	of	
Health	Behavior	modification	Village	in	Saraburi	Province.	The	research	was	study	during	
September	–	December	2020.	The	samples	consisted	of	the	Experts	and	the	Stakeholders	
in	Health	Behavior	modification	Village	in	Saraburi	Province,	selected	by	the	purposive	
sampling	 and	 the	 simple	 random	 technique.	 The	 semi-structured	 interview	 and	 the	
questionnaire	was	constructed	and	used	as	tool	for	data	collection;	and	the	data	were	
analyzed	by	using	descriptive	statistics	and	analytic	Induction.	
	 	 The	research	findings	showed	that	The	Management	Model	Base	on	a	Community- 
Based	for	Enhance	Health	Literacy	of	The	Role	Model	of	Health	Behavior	modification	
Village	in	Saraburi	Province	consisted	of	8	complements;	1)	the	establishment	of	a	village	
committee	 to	modify	health	behaviors,	2)	Establishing	a	community	health	database,	 
3)	Making	a	Village	Plan	 to	Modify	Health	Behavior,	4)	Establishing	community	health	
measures,	5)	Promoting	health	learning	in	different	ways,	6)	Campaign	organized	activities	
to	promote	health	in	the	community,	7)	Establish	a	health	behavior	modification	and	
counseling	service	center.,	8)	Performance	monitoring	and	evaluation.	The	potential	factors	
were	(1)	Community	leaders	have	a	vision	of	health.	(2)	Networks	from	all	sectors	join	as	
a	team.	(3)	Role	Model	in	Health	Behavior.	(4)	Have	community	media	of	the	community.	
And	(5)	The	Learning	Center	in	Community.	The	model	was	considered	highly	appropriate	
in	promoting	Health	Literacy	of	the	Village	in	Saraburi	Province	to	be	a	The	Role	Model	of	
Health	Behavior	modification	Village	(	x

_	
=	4.15,	S.D.	=	.75)	and	the	model	can	be	applied	

to	the	context	of	the	society	in	the	Village	in	Saraburi	Province	(	x
_
	=	3.77,	S.D.	=	.46).

Key words :	The	Management	Model	 Base	 on	 a	 Community-Based,	 Health	 Literacy,	 
Health	Behavior	modification	Village
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันทั่วโลกก�าลังเผชิญกับวิกฤติสุขภาพ
ที่มีสาเหตุมาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (Non- 
communicable	 diseases:	 NCDs)	 ได้แก่	 กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคมะเร็ง	โรคเบาหวาน	
และเป็นสาเหตขุอง	การเสยีชวีติของนานาประเทศ	 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต�่าถึงปานกลาง	
ซึ่งจากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก	
(WHO)	ระบวุ่า	จากข้อมลูการเสยีชวีติด้วยโรค	NCDs	
ของประชากรท่ัวโลก	ในปี	2555	จ�านวน	38	ล้านคน	 
เพิม่ขึน้เป็น	41	ล้านคน	ในปี	2559	โดยคดิเป็นร้อยละ 
71	 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของประชากร 
โลก	ซึ่งพบระหว่างกลุ่มอายุ	30	-	69	ปี	ประมาณ	
15	ล้านคน	ในกลุ่มนี้ถือว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร	 ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียปี	 สุขภาวะและ 
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
อย่างรุนแรง(1)	 ในขณะท่ีประเทศไทย	 ระบุว่าป	ี
2559	 พบว่าโรค	 NCDs	 เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่ง	 หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ	 74	 ของ
สาเหตุการตายทั้งหมด(2) 
	 สาเหตุส�าคัญของการเจ็บป่วยด้วยกลุ ่มโรค	
NCDs	เกิดจากการมพีฤตกิรรมร่วมท่ีไม่ถูกต้อง	เช่น	
การขาดการออกก�าลังกาย	ที่เหมาะสม	พฤติกรรม
บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง	 เช่น	 อาหารเค็มจัด	
หวานจัด	หรืออาหารที่มีไขมันสูง	รวมไปถึงการรับ
ประทานผักและผลไม้ท่ีไม่เพียงพอ	 ความเครียด	
การสูบบุหรี่	 และดื่มสุรา	 ร่วมกับความเสื่อมของ
ร่างกายตามอายุ	 ซึ่งท�าให้เกิดโรคเร้ือรัง(3)	 ซึ่งหาก
พิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาแล้วดูเหมือนว่าไม่ใช่
เรือ่งยากนกัส�าหรบัการแก้ไขปัญหากลุม่โรค	NCDs	
แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่ากลุ่มโรค	NCDs	เป็น
ปัญหาทีเ่รือ้รงัมาจนถงึปัจจบัุน	และเป็นปัญหาทีล่กึ

ซ้ึงเนื่องจากปัจจัยการเกิดโรค	 มีความหลากหลาย
มิติที่เชื่อมโยงไปกับเศรษฐกิจ	 สังคม	 วัฒนธรรม	
และวิถีชีวิต(4)	 โดยเป็นปัจจัยที่เชื่อมโยงและส่งผล
ต่อพฤติกรรมของบุคคลทั้งสิ้น	
	 	 พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล	 ยังเป็น
ผลมาจากกระบวนการเรียนรู้	 ประสบการณ์	 และ 
สิ่งแวดล้อมล้วนหล่อหลอมให้เกิดเป็นค่านิยม 
ความเชื่อ	 และน�าไปสู่การประพฤติปฏิบัติจนเกิด
เป็นนิสัยและกลายเป็นพฤติกรรมถาวร(5)	 ดังนั้น
การแก้ไขปัญหาสขุภาพทีม่สีาเหตมุาจากพฤตกิรรม
สุขภาพของบุคคล	 จึงจ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยน 
กระบวนทัศน์ให้เกิดขึ้นภายในบุคคล	 เพื่อให้เกิด
ความรอบรู้หรือความฉลาดด้านสุขภาพ	 (Health	
Literacy)	กล่าวคือ	ต้องส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้
ความเข้าใจ	และทกัษะทางสงัคม	ทีส่ามารถก�าหนด
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการ 
เข้าถึง	ท�าความเข้าใจ	ตอบโต้ซักถาม	ตัดสินใจและ
ใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีรวมทั้งการพัฒนา
ความรู้และท�าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ	
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ	 เพื่อก่อให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง(6)	

ขณะเดียวกันก็ต้องสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมหรอืสิง่แวดล้อมทีส่นบัสนนุ
การมพีฤติกรรมสขุภาพทีดี่	ซ่ึงการแก้ไขปัญหากลุม่
โรคท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะ
สมของกลุ่มโรค	 NCDs	 จ�าเป็นต้องสร้างให้บุคคล 
เกดิความรอบรูเ้ท่าทนัสขุภาพและสร้างสิง่แวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย 
เช ่นกัน	 จึงจะถือว ่าเป็นการแก้ไขปัญหาจาก 
รากเหง้าอย่างแท้จริง



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256490
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 แนวคิดหมู ่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	
ลดโรคมะเร็ง	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด	 เป็นกลไกท่ีเป็นเครื่องมือในการแก้ไข
ปัญหาโรค	 NCDs	 โดยมีหลักการส�าคัญคือมุ่งเน้น
กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และจัดปัจจัย
แวดล้อมที่ เอื้อต ่อการเรียนรู ้และปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล	 โดยส่งเสริมให้
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง	 ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ี
ป้องกนัได้ด้วยการยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
และมีการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง	 ซึ่งผลลัพธ์ของการ
เกิดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล	
การปรบัปรงุสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการมสีขุภาพทีด่ี	
และเกดิพลงัเครอืข่ายในการพฒันาและด�าเนนิงาน
ด้านสุขภาพในชุมชน	 โดยอาศัยขุมพลังในหมู่บ้าน	
เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนและร่วมด�าเนินการ
ในพื้นที่โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน	 บูรณาการทุกภาค
ส่วน	สร้างกระบวนการเรยีนรูสู้ว่ถิชีมุชนน�าไปสูก่าร 
มีสขุภาพดอีย่างยัง่ยนืบนพืน้ฐานของบรบิทชมุชน(7)  
อย่างไรก็ตามแม้ว ่าแนวคิดและกลไกหมู ่บ ้าน 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจะเป็นเครือ่งมอืทีต่อบโจทย์ 
ของการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่มีความ
สอดคล้องกับฐานรากของสภาพปัญหา	 แต่ใน
ขณะเดียวกันสภาพการเปลี่ยนแปลงท่ีไม่หยุดนิ่ง
และการไหลของกระแสสังคมอย่างรวดเร็วก็เป็น
อุปสรรคให้เกิดความซับซ้อนในมิติเชิงสังคมเพิ่ม
มากขึน้(8)	ซึง่อาจเป็นเหตผุลหนึง่ท่ีท�าให้หลายพืน้ที ่
ท่ัวประเทศยังไม่เกิดผลลัพธ์ตามเป้าประสงค์ของ
การด�าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ	 ซึ่งสามารถสะท้อนได้จากภาพรวมของ
รายงานการประเมินผลการด�าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 พบว่าหลายจังหวัดยังมี

สัดส่วนของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมินในระดับต�่า	 และหลายหมู่บ้านที่
ผ่านการประเมินขาดความต่อเนื่องและยั่งยืนของ 
การด�าเนินงานอย่างแท้จริง	
	 	 จังหวัดสระบุรี	 ให้ความส�าคัญกับการ
ด�าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั	และน�าแนวทางการด�าเนนิงานหมู่บ้าน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ลดโรคมะเร็ง	 โรคความ
ดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจและหลอดเลือดต้นแบบ	 
โดยด�าเนินงานเป็นหมู่บ้านต้นแบบน�าร่อง	จ�านวน	
1	หมูบ้่านในทกุอ�าเภอ	จากหมูบ้่านทัง้หมด	จ�านวน 
926	 หมู่บ้าน	 ครอบคลุม	 13	 อ�าเภอ	 และจาก
การประเมินติดตามผลการด�าเนินงาน	 พบว่า 
ในปี	2562-2563	มหีมูบ้่านเพยีง	2	หมูบ้่าน	(ร้อยละ 
15.38)	จาก	2	อ�าเภอ	ได้แก่	หมูบ้่านวหิารแดง	ต�าบล
วิหารแดง	 อ�าเภอวิหารแดง	 และหมู่บ้านหัวปลวก	
ต�าบลหัวปลวก	 อ�าเภอเสาไห้	 ท่ีผ่านการประเมิน
การเป็นหมู ่บ้านต้นแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 
ลดโรคมะเร็ง	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ
และหลอดเลือด	 ซึ่งปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ด�าเนินงาน	พบว่า	 การขาดความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่	 ขาดผู้ประสานงาน	 ขาดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและภาคีเครือข่าย	 และการด�าเนินงาน
ไม่ต่อเนื่อง(9)	 อย่างไรก็ตามแม้จะมีหมู่บ้านเพียง	 
2	แห่งทีผ่่านมาตรฐานการประเมนิหมูบ้่านต้นแบบ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ลดโรคมะเร็ง	 โรคความ
ดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 แต่ในมิติ
ด้านการพัฒนาถือว่าเป็นความท้าทายและโอกาส 
ในการพัฒนาที่มีคุณค่า	และเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ควร
ศึกษาเพื่อให้ทราบถึงบริบท	 วิธีการ	 และปัจจัย
เงื่อนไขต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องและน�าไปสู่ความส�าเร็จ
ของหมู่บ้านต้นแบบท้ัง	 2	 แห่งนี้เพ่ือสกัดเป็นองค์
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ความรูส้�าหรบัน�าไปใช้ในการส่งเสรมิการด�าเนนิงาน 
หมู ่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ลดโรคมะเร็ง	 
โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจและหลอดเลือด
ให้กับหมู่บ้านในพื้นท่ีอื่นๆของจังหวัดสระบุรีให้
ประสบผลส�าเร็จต่อไป	
	 	 ดังนั้น	 ในการวิจัยครั้งนี้	 จึงมุ ่งให้ความ
ส�าคัญกับการสกัดองค ์ความรู ้ 	 เพื่อให ้เข ้าใจ
ถึงแนวคิด	 หลักการเป้าหมาย	 กระบวนการ	 
องค์ประกอบ	 และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อความ
ส�าเร็จของการเป็นหมู ่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม	 ลดโรคมะเร็ง	 โรคความดันโลหิตสูง	 
โรคหัวใจและหลอดเลือด	และน�าเสนอเป็นรูปแบบ 
การบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อเสริม
สร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของหมู ่บ้านปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพต้นแบบของจงัหวดัสระบรุี	
เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืและแนวทางการส่งเสรมิความ
ส�าเร็จของการด�าเนินงานหมู ่บ ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม	 ลดโรคมะเร็ง	 โรคความดันโลหิตสูง	 
โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ให้เป็นเฟืองจักรส�าคัญ 
ในการขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดสระบุรีให้ลดลงต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยนี้	 เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี	
(Mixed	Method	 Research)(10)	 มีข้ันตอนการ
วิจัย	 3	 ขั้นตอนใช้เวลาการวิจัย	 4	 เดือน	 ระหว่าง
เดือนกันยายน	 –	 ธันวาคม	 2563	 โดยใช้วิธีวิจัย
ในแต่ละขั้นตอนดังนี้	 โดยการวิจัยครั้งนี้ได้รับ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี	 เลขท่ีโครงการวิจัย	 EC	
019/2563

 กำรวิจัยขั้นตอนที่ 1 ศึกษำองค์ประกอบ
กำรบริหำรจัดกำรหมู่บ้ำนปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภำพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี  ใช้รูปแบบ
กำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) 
โดยด�ำเนินกำรวิจัยดังนี้

 พืน้ทีศ่กึษำ คอื	หมู่บ้านต้นแบบปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรม	 ลดโรคมะเร็ง	 โรคความดันโลหิตสูง	 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด	ในพืน้ท่ีหมูบ้่านวหิารแดง	
ต�าบลวิหารแดง	 อ�าเภอวิหารแดง	 และหมู่บ้านหัว
ปลวก	ต�าบลหัวปลวก	อ�าเภอเสาไห้	จังหวัดสระบุรี

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงศึกษำ คือ	
กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส�าคัญ	 (Key	 Informants)	 ที่มี
ประสบการณ์และผลส�าเร็จเชิงประจักษ์ในการ
ด�าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม	
ลดโรคมะเร็ง	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด	ได้แก่	นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล
หรือผู้แทน	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	ผูอ้�านวยการโรงเรยีนหรอืครงูานอนามยั
โรงเรียน	ผู้น�าศาสนาหรือพระสงฆ์	ผู้น�าชมุชนก�านนั 
หรือผู้ใหญ่บ้าน	 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข 
หรือผู ้แทน	 แกนน�าชุมชนหรือเครือข่ายชุมชน	 
และตัวแทนภาคประชาชน	โดยใช้วิธีเลือกตัวอย่าง
แบบลูกโซ่	 (Snowball	 Sampling)(11)	 ซ่ึงผู้วิจัย
เจาะจงเลือกผู้ให้ข้อมูลส�าคัญคนแรกเป็นผู้อ�านวย 
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพ้ืนที่และ 
ขอค�าแนะน�าในการเลือกผู้ให้ข้อมูลส�าคัญคนต่อ
ไปเรื่อยๆ	 จนกระทั่งข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัวของ 
ข้อมูล	(Data	Saturation)	และความเพียงพอของ
ข้อมูล	 (Data	 Sufficiency)(12)	 ซ่ึงผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลจนได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัวและเพียงพอจาก 
ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	 รวมทั้งสิ้น	 จ�านวน	 18	 ตัวอย่าง	 
ผู้วิจัยจึงหยุดเก็บรวบรวมข้อมูล



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256492
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 เครื่องมือกำรวิจัย	 คือ	 แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง	องค์ประกอบการบริหารจัดการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จังหวดัสระบรุ	ีเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในขั้นตอนที่	 1	 ของการวิจัย	 เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 
interview)	 เพื่อศึกษาองค์ประกอบการบริหาร
จัดการหมู ่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต้นแบบของจังหวัดสระบุรี	โดยสร้างขึ้นจากทฤษฎี
และหลกัการพฒันาชุมชน(13)	และแนวคดิชุมชมเข้ม
แข็ง	 (14)	 โดยมี	2	ตอน	คือ	ตอนที่	 1	ข้อมูลทั่วไป 
ผู ้ให้สัมภาษณ์	 และตอนที่	 2	 เป็นข้อค�าถาม 
ปลายเปิดเกี่ยวกับองค์ประกอบการบริหารจัดการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จังหวัดสระบุรี	จ�านวน	9	ค�าถาม	

 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์	วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
การวิเคราะห์แบบอุปนัย	 (Analytic	 Induction)
(15)	 โดยการตีความ	 และจัดกลุ่ม	 พิจารณาความ 
เชือ่มโยงของข้อมลู	และน�าผลการวจิยัในขัน้ตอนที	่ 
1	 มาเป็นชุดข้อมูลพื้นฐานในการสร้าง	 (ร่าง	 1)	 
รูปแบบเชิงโครงสร้างความคิดส�าหรับใช ้เก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยขั้นตอนที่	2
 กำรวิจัยขั้นตอนท่ี 2 พัฒนำรูปแบบ 
กำรบรหิำรจดักำรโดยใช้ชมุชนเป็นฐำนเพือ่เสรมิสร้ำง 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของหมู่บ้ำนปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภำพต้นแบบของจังหวดัสระบรีุ ใช้รปู
แบบการวิจัยวิจัยเชิงปริมาณ	 (Quantitative	 
research)	โดยด�าเนินการวิจัยดังนี้	

 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำงศกึษำ	คอื	กลุม่
ผู ้เช่ียวชาญที่มีความรู้ความช�านาญทางวิชาการ	
ได้แก่	 นักวิชาการสาธารณสุขระดับเชี่ยวชาญ	

อาจารย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย	 ด้านการ
ศึกษา	 และด้านสุขศึกษาหรือพฤติกรรมศาสตร	์
โดยเป็นผู้พิจารณาความเหมาะสมเชิงโครงสร้าง
รูปแบบและเชิงเนื้อหาวิชาการของ	 (ร่าง)	 รูปแบบ
การบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อเสริม
สร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของหมู ่บ้านปรับ
เปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพต้นแบบของจงัหวดัสระบรุี	
จ�านวน	7	คน	โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง	(Purpo-
sive	 Sampling)(16)	 ตามเง่ือนไขคุณลักษณะด้าน
วิชาการที่เกี่ยวข้อง

 เครื่องมือกำรวิจัย	คือ	แบบประเมินความ
เหมาะสมเชิงโครงสร้างรูปแบบและเชิงเนื้อหา
วิชาการของ	 (ร่าง)	 รูปแบบการบริหารจัดการโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ต้นแบบของจังหวัดสระบุรี	 สร้างขึ้นจากข้อมูล
การวิจัยขั้นตอนที่	 1	 โดยประยุกต์ข้อค�าถามตาม
ขอบเขตโครงสร้างรูปแบบประเภทโครงสร้างทาง 
ความคิด	 (Semantic	Model)(17)	 โดยเป็นค�าถาม
แบบให้เลือกตอบ	 แบบมาตราส่วนประมาณค่า	
(Rating	scale)	3	ระดับ	ได้แก่	เห็นด้วย	ไม่แน่ใจ	
ไม่เหน็ด้วย	จ�านวน	68	ค�าถามแบ่งออกเป็น	3	ตอน 
ตอนท่ี	 1	 ข้อมูลท่ัวไปของผู ้เชี่ยวชาญ	 ตอนท่ี	
2	 ความคิดเห็นต่อความเหมาะสมเชิงเนื้อหา
วิชาการ	 และความเหมาะสมเชิงโครงสร้างของ
รูปแบบฯ	 ประกอบด้วยด้านแนวคิดของรูปแบบฯ 
(Conceptual)	 ด ้านหลักการของรูปแบบฯ	 
(Principles)	 ด้านเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของรูป
แบบ	 (Goals/Objective)	 ด้านกระบวนการของ
รูปแบบฯ	 (Process)	 ด้านองค์ประกอบหรือส่วน
ประกอบของรูปแบบฯ	 (components)	และด้าน
ปัจจยัสนบัสนนุ	และตอนที	่3	เป็นค�าถามปลายเปิด
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เกี่ยวกับข้อเสนอแนะการปรับปรุงรูปแบบฯ	 ให้มี
ความสมบูรณ์เชิงเนื้อหาวิชาการและเชิงโครงสร้าง	
จ�านวน	 1	 ข้อ	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สอบถาม	 และน�าเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้เชี่ยวชาญ	 ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา	 (Content	
Validity)	เท่ากบั	9.57	และทดสอบหาค่าความเชือ่
มั่น	(Reliability)	เท่ากับ	0.93

 สถิ ติ ที่ ใช ้ ใ นก ำ รวิ เ ค ร ำ ะห ์ ข ้ อ มู ล 

ข้อมูลเชิงปริมำณ	 ใช้วิธีการสถิติเชิงพรรณนา	 
(Descriptive	 statistics)	 ได้แก่	 จ�านวน	 ความถี	่
ร้อยละ	และพิจารณาความเหมาะสมเชิงโครงสร้าง
รูปแบบและเชิงเนื้อหาวิชาการเพื่อสร้าง	 (ร่าง)	 
รูปแบบฯ	 โดยประยุกต์ใช้ค่าดัชนี	 IOC	 (Index	
of	 Item	 Objective	 Congruence)(18)	 เป็น
เกณฑ์ส�าหรับคัดเลือกส่วนประกอบของรูปแบบฯ 
ที่มีค่า	IOC	ตั้งแต่	0.5	-	1.00	มาก�าหนดเป็น	(ร่าง) 
รูปแบบฯ	และน�าเนื้อหาในส่วนประกอบของ	(ร่าง)	
รปูแบบฯ	มาสร้างเป็นชดุค�าถามเพือ่สร้างเครือ่งมอื
ในการวิจัยขั้นที่	3	
 กำรวจิยัขัน้ตอนที ่3 ทดสอบควำมเหมำะ
สมด้ำนประโยชน์และควำมเป็นไปได้ในกำรน�ำรูป
แบบมำใช้กับชุมชนในจังหวัดสระบุรี เป็นการวิจัย
วิจัยเชิงปริมาณ	 (Quantitative	 research)	 โดย
ด�าเนินการวิจัยดังนี้

  พื้นที่ศึกษำ	 หมู ่บ้านท่ีไม่ประสบความ
ส�าเร็จหรือไม่ผ่านมาตรฐานการประเมินหมู่บ้าน
ต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ลดโรคมะเร็ง	 โรค
ความดนัโลหติสงู	โรคหัวใจและหลอดเลอืดในพ้ืนท่ี
จังหวัดสระบุรีในปี	2562	เลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย	 (Simple	 sampling	 Random)	 โดยการจับ
ฉลากเลือกหมู่บ้าน	จ�านวน	1	หมู่บ้าน/อ�าเภอ	รวม	
13	หมู่บ้าน

  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงศึกษำ	 คือ	 
ผู้ทีม่บีทบาทและความเกีย่วข้องกบัการด�าเนนิงาน
หมูบ้่านต้นแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม	ลดโรคมะเร็ง	
โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพื้นท่ีซึ่งไม ่ประสบความส�าเร็จหรือไม ่ผ ่าน 
มาตรฐานการประเมินหมู ่บ้านต้นแบบ	 ได้แก่	 
นายกองค ์การบริหารส ่วนต�าบลหรือผู ้แทน 
ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ผู้อ�านวยการโรงเรียนหรือครูงานอนามัยโรงเรียน	 
ผู้น�าศาสนาหรือพระสงฆ์	 ผู้น�าชุมชนก�านันหรือ 
ผู้ใหญ่บ้าน	 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ 
ผู ้แทนแกนน�าชุมชนหรือเครือข่ายชุมชน	 และ 
ตัวแทนภาคประชาชน	ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตร	ของ	Cochran,	W.G.	 (1953)	 โดย	n	 
=	 P	 (1-	 P)	 z2/	 e2(19)	 ต ้องใช้กลุ ่มตัวอย่าง 
ไม่น้อยกว่า	 369	 ตัวอย่าง	 ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ 
ผู ้วิจัยให ้ความส�าคัญกับพื้นที่ศึกษาและกลุ ่ม 
ตัวอย่างทีม่บีทบาทและความเกีย่วข้องจากตัวแทน 
ของหมู ่บ้านท่ีไม่ผ่านการประเมินหมู ่บ้านปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ	 ที่ครอบคลุมทั้ง	 13	
อ�าเภอ	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเลือกหมู่บ้านพื้นที่ศึกษา	
จ�านวน	 1	 หมู่บ้าน/อ�าเภอ	 และเพื่อให้ได้มุมมอง
ที่หลากหลายของกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องมีความ
สัมพันธ์กับการด�าเนินงานในหมู ่บ ้านเดียวกัน	 
ผู้วิจัยจึง	 ก�าหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างให้เท่า
กันทุกหมู่บ้าน	 โดยที่กลุ่มตัวอย่างต้องไม่น้อยกว่า	
369	ตัวอย่าง	ผู้วจัิยจึงก�าหนด	กลุม่ตัวอย่าง	จ�านวน	
32	ตัวอย่าง/หมู่บ้าน	ครอบคลุมทั้ง	13	อ�าเภอ	ดัง
นั้นในการวิจัยขั้นตอนนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 
ทั้งสิ้น	416	ตัวอย่าง	และเลือกอาสาสมัครการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบสะดวก	 (Convenience	
Sampling)	ตามเงื่อนไขและยินดีให้ข้อมูลด้วยการ
ตอบแบบสอบถาม	



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256494
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 เครื่องมือกำรวิจัย	 คือ	 แบบสอบถาม
ความเหมาะสมด้านประโยชน์และความเป็นไปได้
ในการน�ารูปแบบมาใช้กับชุมชนในจังหวัดสระบุร	ี
โดยแบ่งออกเป็น	 3	 ตอน	 ดังนี้	 ตอนที่	 1	 ข้อมูล
ทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม	 จ�านวน	 8	 ข้อ	 
ตอนที่	 2	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม 
ด้านประโยชน์ของรูปแบบฯ	 และความเป็นไปได ้
ในการน�ารูปแบบฯ	 ไปใช้ปฏิบัติจริงในจังหวัด
สระบุรีโดยเป็นค�าถามแบบให้เลือกตอบ	 แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 5	 ระดับ	
ได้แก่	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 และน้อย
ทีส่ดุ	จ�านวน	40	ข้อ	จ�าแนกตามองค์ประกอบ	ด้าน
แนวคิดของรูปแบบฯ	 ด้านหลักการของรูปแบบฯ	
ด้านเป้าหมายของรูปแบบฯ	 ด้านกระบวนการ
ของรูปแบบฯ	 และด้านส่วนประกอบและปัจจัย 
เชิงสนับสนุน	 ตอนท่ี	 3	 เป็นข้อค�าถามปลายเปิด
เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการน�ารูปแบบฯ	 ไปใช้
ปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุร	ี จ�านวน	 1	 ข้อค�าถาม	
เก็บรวบรวมด้วยการส�ารวจ	 (Survey)	 และน�า
เครื่องมือตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ	 ความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 เท่ากับ	
1.00	และทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น	(Reliability)	
เท่ากับ	0.86

 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ข้อมูล
เชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 
(Descriptive	 statistics)	 ได้แก่	 จ�านวน	 ความถี่	
ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใน
การอธิบายผลการศึกษา	 และสรุปโครงสร้างรูป
แบบฯ	 ด้วยการวิเคราะห์แบบอุปนัย	 (Analytic	
Induction)(15)	 โดยการตีความ	 และจัดกลุ่ม	 และ
พิจารณาความเชื่อมโยงของข้อมูล

ผลกำรศึกษำ
 ตอนที่ 1 องค์ประกอบกำรบริหำรจัดกำร 

หมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพต้นแบบ 

ของจังหวัดสระบุรี
	 	 ผู ้ให้ข ้อมูลส�าคัญต่อคุณลักษณะของที่
หมู ่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีประสบผลส�าเร็จของจังหวัดสระบุรีแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบการบริหารจัดการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ดังนี้

 ด้ำนควำมเชื่อ	 หมายถึง	 ค่านิยมด้าน
สุขภาพของหมู่บ้านต้นแบบ	พบว่า	 มีการปลูกฝัง 
และส่งเสริมค่านิยม	 (Core	 Value)	 ให้คนใน
ชุมชนเห็นความส�าคัญของเร่ืองสุขภาพ	 (Health	 
Awareness)	 ให้เป็นเหมือนปัจจัยพื้นฐานส�าคัญ
ของชีวิต	 โดยคนทุกคนต้องรู ้จักรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ	 (Responsibility)	 ของตนเอง	 และสังคม	
และต้องเรียนรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	(Health	
Learning)ให้สามารถที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง
และครอบครัว

 ศักยภำพทุนทำงสังคม หมายถึง	ทุนทาง
สังคมหรือขีดความสามารถของหมู่บ้านต้นแบบ 
ที่มีผลต่อความส�าเร็จของการด�าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 พบว่า	 สามารถ
จ�าแนกศักยภาพของหมู่บ้านได้ดังนี้

 ศักยภำพทุนมนุษย์ (Personal)	 พบ
ว่า	 บุคคลที่มีส่วนส�าคัญของการขับเคลื่อนงาน
หมู่บ้านต้นแบบให้ประสบผลส�าเร็จ	คือ	ผู้น�าชุมชน 
(Leaders)	ท่ีเข้มแข็งให้ความส�าคญักับเร่ืองสุขภาพ
ควบคู่ไปกับการพัฒนาด้านอื่นๆ	 ของหมู่บ้านและ
แกนน�าด้านสุขภาพ	 (Health	 Volunteer)	 ใน
หมู ่บ้านที่เข้มแข็งเสียสละและการท�างานด้าน
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สาธารณสุขอย่างเข้มแข็ง	 และมีปราชญ์ชาวบ้าน	
(Philosopher)	 ที่ชาวบ้านเคารพนับถือ	 และ
เป็นแบบอย่างของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด	ี 
(Role	 model)	 และมีเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข	
(Health	 Staff)	 ในพื้นท่ีเข้าถึงประชาชนในชุมชน
และชาวบ้านให้ความศรัทธา	 และมีครูอนามัย
โรงเรยีน	(Health	Teacher)	ให้ความส�าคญักบัการ
ดแูลสุขภาพและการเช่ือมต่อข้อมลูสขุภาพระหว่าง
โรงเรียนและครอบครัวนักเรียน

 ศักยภำพด้ำนเครื่องมือชุมชน	 พบว่า	
หมูบ้่านมกีารก�าหนดนโยบายสาธารณะ	สาธารณะ
(Health	Policy)	 เกี่ยวกับด้านสุขภาพ	และมีการ
จัดท�าแผนที่ทางเดินสุขภาพ	(Health	Road	Map)	
ของหมู่บ้านก�าหนดเป้าหมายการพฒันาและจดัท�า
แผนจดัสรรงบประมาณโครงการด้านสาธารณสขุไว้
อย่างชัดเจน	และมีการจัดเวทีประชาคมสุขภาพใน
หมู่บ้าน	(Civil	Society)	ให้ประชาชนร่วมรบัทราบ
และน�าเสนอความคิดเห็นต่อแผนพัฒนาสุขภาพ
ของหมู่บ้าน	 ชุมชนใช้หลักการบริหารจัดการแบบ
มีส่วนร่วม	 (Participation	Management)	 โดย
เปิดโอกาสให้ประชาชนและทกุภาคส่วนในหมูบ้่าน
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาหรอืแก้ไขปัญหาของ
หมู่บ้านทุกขั้นตอน

 ศักยภำพเครือข่ำย (Network)	 พบว่า	
หน่วยงานหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีการด�าเนิน
งานร่วมกันในรูปแบบ	 บ.ว.ร.ท.ร.	 (บ้าน,	 วัด,	
โรงเรียน,	ท้องถิ่น,	ราชการ)	ร:	ราชการ;	ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	
เป็นผู ้สนับสนุนและกระตุ ้นเชิญชวนให้หมู ่บ้าน
เข้าร่วมโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต ้นแบบ	 และติดตามสนับสนุนด ้าน 

องค์ความรู้	 วิชาการ	 สนับสนุนวิทยากรและสื่อ
ความรู้ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง	ท:	ท้องถิ่น;	ผู้ใหญ่
บ้าน	 เป็นผู้น�าข้อมูลชี้แจงผ่านเวทีการประชุม
ของหมู่บ้านโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสม.)	 เป็นผู้ร่วมประชุม
และชักชวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบให้สมัครเข้า
ร่วมกิจกรรม	 และมีชมรมผู้สูงอายุ	 เป็นเครือข่าย
สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน	 
โรงเรียน;	 ครูอนามัยโรงเรียนน�ารายละเอียด
กิจกรรมการด�าเนินโครงการหมู่บ้านปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพแจ้งให้กบัผูบ้ริหารโรงเรยีนทราบ	
และประชาสัมพันธ์ให้นักเรียนแกนน�าสุขภาพ
โรงเรยีนน�าข้อมลูไปแจ้งผูป้กครองเพือ่ขอความร่วม
มือในการด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกันระหว่าง	 ว:	 วัด;	 พระ
ประชาสมัพนัธ์เชญิชวนให้ผูท้ีม่าปฏบิตักิจิกรรมทาง
ศาสนาได้เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและการจัดอาหารลดหวาน	 มัน	 เค็ม	 ใน
การถวายพระหรือท�าบุญ	 และ	 บ:บ้าน;	 มีตัวแทน
ของแต่ละครอบครัวร่วมเป็นคณะกรรมการด�าเนิน
งานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทุก 
ขั้นตอนของการด�าเนินกิจกรรมโครงการ

 ศักยภำพทุนด้ำนกำรเงิน พบว่า	 หมู่บ้าน
มีกองทุนพัฒนาหมู ่บ้านและกองทุนสุขภาพของ
หมู่บ้านที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหาร
ส่วนต�าบล	 และมีกองทุนสนับสนุนกิจกรรมด้าน
สุขภาพจากชมรมผู ้สูงอายุ	 ชมรมออกก�าลังกาย
ประจ�าหมู่บ้าน	โดยเป็นแหล่งทุนหรือทรัพยากรที่ใช้
ส�าหรับสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 และมี
การเขียนโครงการประจ�าปีเพื่อขอรับการสนับสนุน
งบประมาณในการด�าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพกับ



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256496
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

องค์การบรหิารส่วนต�าบล	และมบีรษิทัภาคเอกชนใน
พื้นที่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม
เพือ่สาธารณประโยชน์ของชุมชน	ในรปูแบบของ	CSR
 ศักยภำพด ้ำนกระบวนกำรหมู ่บ ้ำน

ต้นแบบ หมายถงึ	กระบวนการหรอืวธิกีารด�าเนนิงาน 
ของหมู่บ้าน	พบว่า	มีกระบวนการด�าเนินกิจกรรม
ดังนี้	 1)	 การเตรียมคณะท�างาน	 (Team	Work	 
Preparing)	 และจัดตั้งในรูปแบบคณะกรรมการ
หมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	2)	การจดัท�า 
ข้อมูลสุขภาพชุมชน	(Community	Health	Data)	 
ด้วยการส�ารวจ	วิเคราะห์	และน�าเสนอผลต่อชมุชน	 
3)	ประชาสมัพนัธ์รณรงค์สร้างกระแสความตระหนกั 
ชมุชน	4)	การจัดเวทปีระชาคมหมูบ้่าน	(Civil	Society)	 
เพ่ือระดมความคิดเห็นและจัดท�าแผนหมู ่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 5)	 การค้นหาและ
ประกาศเกียรติคุณบุคคลต้นแบบและครอบครัว
ต้นแบบ	 (Person	 and	 Family	 Role	Model)	
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ	 6)	 จัดตั้งศูนย์การเรียนรู	้ 
(Community	 Learning	 Center)	 ด้านสุขภาพ
ชมุชน	7)	การบรูณาการและจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุ
ภาพ	(Health	Promotion	Activity)	ในชมุชนอย่าง
ต่อเนื่องตามแผนหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ	 โดยใช้หลักพื้นฐานอาหาร	 ออกก�าลังกาย	
อารมณ์	 งดสูบบุหรี่	 และงดดื่มสุรา	 8)	 การสร้าง
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ	(Health	Environment)	โดยสร้างนโยบาย
สขุภาพของชมุชนและข้อก�าหนดตกลงร่วมของการ
เป็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 และ	 
9)	การควบคมุก�ากบัตดิตามประเมนิผล	(Monitoring	 
and	 Evaluation)	 การด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ในรูปแบบเครือข่ายชุมชน

 ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของควำมส�ำเร็จ 
คอื	ส่วนประกอบทีเ่อือ้และสนบัสนนุให้การด�าเนนิงาน 
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประสบผล
ส�าเร็จ	ประกอบด้วย	1)	ผู้น�าชุมชน	(Community	
Leader)	 ให้ความส�าคัญกับเร่ืองสุขภาพและมี
บทบาทในการลงมือปฏิบัติ	 2)	 การมีขั้นตอนการ
ท�างานที่เป็นระบบ	 (Working	 System)	 ตั้งแต่
การสร้างความเข้าใจของหน่วยงานทุกภาคส่วนใน
ชุมชน	 การสร้างความตระหนักและสร้างกระแส
ให้ประชาชนเห็นความส�าคัญและประโยชน์ของ
การมีสุขภาพที่ดี	3)	การสร้างการมีส่วนร่วมระดับ
ครอบครวั	(Family	Responsibility)	การให้ตวัแทน
ของครอบครัวแต่ละครอบครัวเข้ามามีบทบาท 
ในฐานะกรรมการและกลับไปขับเคลื่อนกิจกรรม 
ในครอบครัวของตนเอง	 4)	 การท�างานของชุมชน 
ในรูปแบบเครือข่าย	(Community	Network)	และ	
5)	 การติดตามกระตุ้น	 สนับสนุนและประเมินผล 
อย่างต่อเนื่อง	 (Monitoring	 and	 Evaluation)	
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)

 ตอนที่ 2 รูปแบบกำรบริหำรจัดกำร

โดยใช้ชุมชนเป็นฐำนเพื่อเสริมสร้ำงควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพของหมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี 
	 	 รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ของหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ
ของจังหวัดสระบุรี	 หมายถึง	 โครงสร้างทางความ
คิดที่อธิบายเก่ียวกับความหมายของแนวคิด 
พ้ืนฐาน	 หลักการ	 เป ้าหมาย	 กระบวนการ	 
การประเมินผล	 และส ่วนประกอบของการ
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ด�าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต้นแบบของจังหวัดสระบุรีด้วยการบริหารจัดการ 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน	 เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสขุภาพ	โดยมอีงค์ประกอบโครงสร้างรปูแบบฯ	 
ดังนี้	

 แนวคิดของรูปแบบฯ	 (Conceptual	 of	
Model)	 หมายถึง	 ค่านิยมหรือความเชื่อพื้นฐานที่
น�าไปสู่หลักการปฏิบัติของรูปแบบฯ	 ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้	พบว่า	เกิดจากความเชื่อพื้นฐานที่เชื่อว่าการ
ทีห่มูบ้่านหรอืชมุชนจะมสีขุภาพทีด่ไีด้	ต้องเกดิจาก
พฤติกรรมส่วนรวม	 และสุขภาพของคนในหมู่บ้าน
หรือชุมชน	 ดังนั้น	 1)	 ทุกคนในชุมชนต้องมีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองและสุขภาพของ
ส่วนรวม	(Health	Responsibility)	และ	2)	ทุกคน
ต้องมคีวามรูเ้รือ่งสขุภาพทีเ่หมาะสมและต้องเรยีนรู้
อย่างตลอดต่อเนือ่งตลอดชวีติ	(Lifelong	Learning	
on	Health)	

 หลักกำรของรูปแบบฯ	 (Principle	 of	
Model)	หมายถงึ	แนวทางส�าคญัในการปฏิบตัขิอง
รูปแบบฯ	 มีแนวทาง	 ดังนี้	 1)	 การปลูกฝังค่านิยม
และความรับผิดชอบด้านสุขภาพ	(Health	value)	
ท่ีถกูต้องให้กับทกุกลุม่วยัอย่างเหมาะสม	ให้เกดิขึน้ 
ในชุมชน	 2)	 สร้างมาตรการชุมชนด้านการสร้าง
สิ่งแวดล้อมในชุมชน	 (Health	 Environment)	
ให้เอื้อต่อการ	 มีสุขภาพที่ดี	 สร้างบรรยากาศของ
การส่งเสริมสุขภาพ	 และการก�าหนดธรรมนูญ
สุขภาพชุมชน	3)	สนับสนุนและส่งเสริมการเรียนรู้
ด้านสุขภาพ	(Health	Learning	Process)	ในทุก 
รูปแบบ	 หลากหลายช่องทางให้เกิดขึ้นในชุมชน	 
ทั้งการเรียนในระบบการศึกษา	 การเรียนนอก
ระบบการศึกษา	การเรียนรู้ภายในครอบครัว	และ	 

4)	 การสนับสนุนและส่งเสริมยกย่องประกาศ 
เกียรติคุณบุคคลต้นแบบ	 และครอบครัวต้นแบบ	
(Role	model)	ด้านสุขภาพต่อสังคม

 เป้ำหมำยของรปูแบบฯ	(Goal	of	Model) 
หมายถึง	 ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตาม
แนวทางของรูปแบบฯ	 เกิดผลลัพธ์คาดหวัง	 ดังนี้	
1)	ระดับบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	 
Literacy)	 ท่ีเหมาะสมและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี	 
2)	ระดับครอบครัว	สามารถดูแลคนในครอบครัวและ
สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
และ	3)	ระดบัชมุชนลดอตัราป่วยและปัญหาสขุภาพ
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเกิดการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน

 กระบวนกำรของรูปแบบฯ	 (Process	
of	 Model)	 หมายถึง	 วิธีการหรือขั้นตอนของ
รูปแบบฯ	 ในการด�าเนินกิจกรรมเพื่อด�าเนินการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 มีขั้นตอน
กิจกรรมดังนี้	 1)	 การจัดต้ังคณะกรรมการหมู่บ้าน 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพจากตวัแทนทกุภาคส่วน 
ของหมู่บ้านเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานในรูปแบบ
เครอืข่ายภาคประชาชน	ท้องถิน่	เอกชน	และภาครัฐ	 
2)	การจัดท�าฐานข้อมลูสุขภาพชมุชนด้วยการส�ารวจ	 
และจากแหล่งข้อมลูต่างๆ	เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ 
สขุภาพหมูบ้่านหรอืชมุชม	3)	การจดัท�าแผนหมูบ้่าน 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผ่านการประชุมเวท ี
ประชาคมหมูบ้่าน	4)	การก�าหนดมาตรการสุขภาพ 
ชมุชนเพือ่สร้างสิง่แวดล้อมหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
สุขภาพ	 5)	 การส่งเสริมการเรียนรู ้ด้านสุขภาพ 
ในรูปแบบต่างๆ	และสร้างศนูย์เรียนรู้สุขภาพชมุชน	 
6)	รณรงค์จัดกิจกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพในชมุชน	 
7)	 จัดตั้งศูนย ์บริการแก้ไขและให้ค�าปรึกษา



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256498
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ด ้ านการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้บริการโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มบุคคลต้นแบบ	และ	 
8)	 มีกระบวนการติดตามประเมินผลการด�าเนิน
กิจกรรมในรูปแบบการประเมินตนเองและ 
การประเมินจากภายนอก	และประกาศเกียรติคุณ
ผลส�าเร็จทุกระดับ

 กำรประเมนิผลของรปูแบบฯ	(Evaluation 
of	 Model)	 หมายถึง	 วิธีการประเมินผลหรือ 
ชีว้ดัผลส�าเรจ็ของรปูแบบฯ	ประกอบด้วย	1)	ระดบั
บุคคล	ประเมินการเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล	 
2)	 ระดับครอบครัว	 ประเมินระดับการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและกิจกรรม 
ด้านสุขภาพในชุมชนของครอบครัว	และ	3)	ระดับ 
ชมุชน	ประเมนิการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายของชุมชน	 
สภาพแวดล้อมด้านสุขภาพของชุมชน	 และการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกัน
ได้หรือโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสม

 ส่วนประกอบของรูปแบบฯ	(Component 
of	Model)	 หมายถึง	 ปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบ
ส�าคัญในการสนับสนุนให้การด�าเนินงานของรูป

แบบฯ	ประสบความส�าเร็จ	ประกอบด้วย	1)	การมี
ผูน้�าชมุชนเป็นผูม้คีวามรู	้และมวีสิยัทศัน์การพฒันา
ด้านสุขภาพและมีบทบาทในการลงมือปฏิบัติ	 
2)	 มี เครือข ่ายจากทุกภาคส ่วนและมีความ 
หลากหลายร ่วมเป ็นทีมงานท่ีความเข ้มแข็ง 
ในการด�าเนินงานด้านสุขภาพของชุมชน	3)	การม ี
ทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะบุคคลต ้นแบบ 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนและบุคคลท่ีคนใน
ชุมชนให้การเคารพร่วมขับเคลื่อนงานหมู ่บ้าน 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 4)	 การมีส่ือชุมชน	
และช่องทางส�าหรับการประชาสัมพันธ์สื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารท่ีเข้าถึงประชาชนได้ครอบคลุม	 
ทุกครัวเรือน	 และ	 5)	 การมีศูนย์กลางการเรียนรู้ 
ต้ังอยู ่ในหมู ่บ ้านส�าหรับเป็นแหล่งเรียนรู ้ด ้าน
สุขภาพของชุมชนที่สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก	
(รายละเอียดโครงสร้างรูปแบบฯ	ดังภาพที่	1)	
	 	 ผลการประเมินความเหมาะสมเชิ ง
โครงสร้างของรูปแบบฯ	 และความเหมาะสมเชิง
เนื้อหาวิชาการจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ	
พบว่า	รูปแบบฯ	มีความเหมาะสมเชิงโครงสร้างรูป
แบบฯ	โดยผลทดสอบค่า	IOC	เท่ากับ	1.00	และมี
ความเหมาะสมเชิงเนื้อหาวิชาการ	 โดยผลทดสอบ
ค่า	IOC	เท่ากับ	1.00	
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ภาพที่ 1 รูปแบบการบรหิารจดัการโดยใชช้มุชนเป็นฐานเพื่อเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพของหมูบ่า้นปรบัเปลีย่น 
               พฤติกรรมสขุภาพตน้แบบของจงัหวดัสระบรุ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพือ่เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพตน้แบบของจงัหวัดสระบุรี 

กระบวนการ 
(Process) 

5. การสง่เสรมิการเรยีนรูด้า้น 
    สขุภาพในรูปแบบตา่งๆ 

4. ก าหนดมาตรการสขุภาพชมุชน 
    สรา้งสิง่แวดลอ้มหมูบ่า้นฯ 

6. รณรงคจ์ดักิจกรรมการ 
   สรา้งเสรมิสขุภาพในชมุชน 

7. จดัตัง้ศนูยบ์รกิารปรกึษาการ 
     ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

8. การติดตามประเมินผลภาย  
    ใน-นอกและประกาศเกียรติคณุ 

1. การจดัตัง้คณะกรรมการหมูบ่า้น 
    ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 
 

2. การจดัท าฐานขอ้มลูวิเคราะห ์
    สถานการณส์ขุภาพชมุชน 

3. การจดัท าแผนหมูบ่า้น 
    ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

บคุคลรอบรูด้า้นสขุภาพ 
(Health Literacy 

 

ครอบครวัพึง่ตนเองดา้น
สขุภาพ (Family Care) 

ชมุชนลดอตัราป่วยปัญหาสขุภาพ 
(Health Community) 

เป้าหมาย  (Goals) 

ผูน้  ามีวิสยัทศัน ์
ดา้นสขุภาพ 

มีทีมจากเครอืขา่ย 
ทกุภาคสว่น 

การมีทรพัยากร 
บคุคลตน้แบบ 

การมีสือ่ชมุชน การมีศนูยก์ลาง 
การเรยีนรูช้มุชน 
ตัง้อยูใ่นหมูบ่า้น องคป์ระกอบ (Component)                                                           สนับสนุนส าเร็จ หลักการ 

(Principle) 
3. การสง่เสรมิการเรยีนรูด้า้นสขุภาพ 
    (Health Learning Promotion) 

2. การสรา้งมาตรการชมุชนดา้นสขุภาพ 
    สิง่แวดลอ้ม (Health Environment) 

1. การปลกูฝังคา่นิยมความรบัผิดชอบ 
     ดา้นสขุภาพ  (Health value) 

4. การสนบัสนนุบคุคลและครอบครวั 
    ตน้แบบ (Role model) 

รบัผิดชอบตอ่สขุภาพของตนเองและสว่นรวม 
(Health Responsibility) 

เรยีนรูเ้รือ่งสขุภาพตลอดตอ่เนื่องตลอดชีวติ 
(Lifelong Learning on Health) 

 

แนวคดิพืน้ฐาน 
(Conceptual) 

ภำพที่ 1 รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564100
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 ตอนที่ 3 ควำมเหมำะสมด้ำนประโยชน์

และควำมเป็นไปได้ในกำรน�ำรูปแบบมำใช้กับ

ชุมชนในจังหวัดสระบุร ี
	 กลุ่มตัวทั้งหมดจ�านวน	 416	 ตัวอย่างซึ่ง
ส่วนใหญ่	เป็นเพศชาย	ร้อยละ	70.91	อายุระหว่าง	 
40-49	ปี	รองลงมา	50-59	ปี	ร้อยละ	48.32	และ	
20.91	 ตามล�าดับ	 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ	41.59	รองลงมามัธยมปลาย	และมัธยมต้น
ร้อยละ	19.47	และ	18.99	และมอีาชีพเกษตรกรรม 
รองลงมารับจ้าง	 ร้อยละ	 38.46	 และ	 23.32	
ตามล�าดับ	 โดยมากกว่าครึ่งอาศัยอยู ่ในชุมชน
มากกว่า	 7	 ปี	 ร้อยละ	 58.41	 สถานภาพทาง
สังคมประชาชน	 แกนน�าชุมชุน	 และอาสาสมัคร

ตำรำงที่ 1  แสดง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความหมายด้านประโยชน์และความเป็นไปได้ใน 
 การน�ามาใช้ของรปูแบบการบรหิารจดัการโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน ฯ มาใช้จรงิในจงัหวดัสระบุรี
 

ข้อ

รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐำนเพื่อเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ

หมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ควำมเป็นไปได้

ในกำรน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

แนวคิดของรูปแบบฯ 4.34 .66 มำกที่สุด 4.05 .76 มำก

1 สร้างค่านิยมความรับผิดชอบด้านสุขภาพใน

ระดับบุคคลและระดับสังคม	

4.13 .32 มาก 3.76 .97 มาก

2 ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเป็นเรื่องจ�าเป็นท่ีทุก

คนต้องเรียนรู้ตลอดชีวิต

3.99 .87 มาก 3.97 .71 มาก

3 ความส�าเร็จของการการสร้างชุมชนและสิ่ง

แวดล้อมทีด่ต่ีอสขุภาพเกดิจากการมส่ีวนร่วม

ของทุกคนและทุกองค์กรในชุมชน

4.65 .76 มากที่สุด 4.20 .82 มาก

4 การมีสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืนได้ชุมชนต้องมี

ความเข็มแข็งและพึ่งพาตนเองได้

4.75 .51 มากที่สุด 4.19 .75 มาก

ในชุมชน	 คิดเป็นร้อยละ	 37.02,	 23.80	 และ	
20.67	 ตามล�าดับ	 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การด�าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอยู ่ระหว่าง	 6-10	 ปี	 ร ้อย
ละ	 70.28	 และหมู่บ้านที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
อยู่อาศัยตั้งอยู่ในพื้นที่เขตชนบท	 คิดเป็นร้อยละ	 
77.40	 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ	 
พบว่า	 รูปแบบฯมีความเหมาะสมด้านประโยชน์
ระดบัมาก	(	x

_	
=	4.15	,	S.D.	=	.75)	และมคีวามเป็นไปได้ 

ในการน�ารูปแบบฯ	 ไปใช้จริงในการด�าเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในจังหวัด
สระบุรี	ระดับมากที่สุด	 (	x

_	
=	3.77,	S.D.	=	 .46)	

(รายละเอียดดังตารางที่	1)
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ข้อ

รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐำนเพื่อเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ

หมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ควำมเป็นไปได้

ในกำรน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

หลักกำรของรูปแบบฯ 4.03 .65 มำก 3.87 .65 มำก

5 การสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนมี

ความตระหนกัและเหน็ความส�าคญัและความ

จ�าเป็นของการมีสุขภาพที่ดี

4.23 .56 มาก 3.23 .64 ปานกลาง

6 การน�ากระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตมาใช้

ส่งเสริมการเรียนรู ้เกี่ยวกับสุขภาพให้กับ

ประชาชน

4.12 .48 มาก 3.97 .64 มาก

7 การส่งเสริมความรักและความสามัคคีของ

คนในชุมชนให้เป็นหนึ่งเดียวกัน

3.32 .87 ปานกลาง 3.07 .71 ปานกลาง

8 การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มี

บทบาทในการจัดการระบบสุขภาพขอชุมชน

3.99 .87 มาก 4.03 .56 มาก

9 การจัดการสุขภาพชุมชนโดยเชื่อมโยงโอกาส

จากเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการ	ด้าน

ทรัพยากร	ระหว่างชุมชน	และภาคีเครือข่าย

ภาครัฐ	เอกชน	และภาคประชาสังคม

4.18 .34 มาก 3.31 .74 ปานกลาง

10 การบรูณาการกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพเข้า

กับทุกกิจกรรมของชุมชนโดยเชื่อมโยงเข้าไป

อยู่ในวิถีชีวิตของคนในชุมชน

4.20 .76 มาก 3.98 .67 มาก

เป้ำหมำยของรูปแบบฯ 4.01 .76 มำก 3.39 .73 ปำนกลำง

11 ประชาชนมคีวามรอบรูเ้กีย่วกบัสขุภาพและมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

4.14 .32 มาก 3.97 .44 มาก

12 ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาหรือพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน

4.02 .59 มาก 3.32 .78 ปานกลาง



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564102
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อ

รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐำนเพื่อเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ

หมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ควำมเป็นไปได้

ในกำรน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

เป้ำหมำยของรูปแบบฯ (ต่อ) 4.01 .76 มำก 3.39 .73 ปำนกลำง

13 หมู่บ้านหรือชุมชนมีสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ

มสีขุภาพทีด่แีละยกระดบัเป็นหมูบ้่านต้นแบบ

ด้านสุขภาพ

4.49 .88 มากที่สุด 4.23 .64 มาก

14 ชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีมีนวัต

กรรมด้านสุขภาพ	และมีต้นแบบด้านสุขภาพ

ทั้งระดับบุคคล	ชมรม	องค์กร

4.11 .67 มาก 3.35 .57 ปานกลาง

15 อัตราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดตอ่เรื้อรงัของ

ประชาชนในชุมชนลดลง

3.87 .86 มาก 3.33 .42 ปานกลาง

กระบวนกำรของรูปแบบฯ 4.03 .86 มำก 3.88 .65 มำก

16 สร้างกระแสความตระหนักร่วมของสังคม

ด้านสุขภาพ	 และน�าเสนอสารสนเทศข้อมูล

สุขภาพต่อชุมชน

4.35 .33 มากที่สุด 3.76 .87 มาก

17 การประกาศนโยบายและทิศทางการพัฒนา

ด้านสุขภาพของชุมชนท่ีเป็นรูปธรรมของ

หน่วยงานที่มีอ�านาจด้านการปกครอง

4.11 .63 มาก 4,14 .58 มาก

18 การจดัท�าข้อตกลงความร่วมมือการเสรมิสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในชุมชน

3.99 .87 มาก 4.03 .56 มาก

19 การสรรหาและจัดตั้งคณะท�างานสุขภาพ

ชุมชนโดยส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วน

ร่วม	 มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบอย่าง

เป็นรปูธรรมในทกุขัน้ตอนของการด�าเนนิงาน

ด้านสุขภาพของชุมชนทุกกระบวนการ

4.11 .67 มาก 3.65 .54 มาก

20 การจัดตั้งกองทุนด้วยการระดมทุนจาก

สมาชิกของชุมชนเพื่อสร้างประโยชน์และ

คุณค่าตอบแทนให้กับประชาชน

4.18 .75 มาก 3.98 .66 มาก
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ข้อ

รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐำนเพื่อเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ

หมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ควำมเป็นไปได้

ในกำรน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

กระบวนกำรของรูปแบบฯ (ต่อ) 4.03 .86 มำก 3.88 .65 มำก

21 การจัดเวทีสาธารณะและช่องทางการรับฟัง

ข้อเสนอแนะด้านสุขภาพของชุมชน

4.22 .66 มาก 3.37 .63 ปานกลาง

22 ส่งเสริมสนับสนุนบุคคลต้นแบบ	 ชมรม

ต้นแบบ	ครอบครัวต้นแบบด้านสุขภาพให้ได้

รับการประกาศยกย่องชมเชย

4.43 .64 มาก 4.44 .67 มาก

23 ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	ความรู้ด้าน

สุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก	รวดเร็ว	

และง่าย	 ผ่านสื่อและช่องทางการสื่อสารที่

ประชาชนสนใจและสอดคล้องกบับรบิทสงัคม

3.98 .76 มาก 3.82 .34 มาก

24 การจดัตัง้ศนูย์กลางความรูส้ขุภาพชมุชนุเพือ่

เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ

4.23 .45 มาก 2.97 .65 ปานกลาง

25 การจดักจิกรรมเกีย่วกับสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง

ด้วยรูปแบบกิจกรรมที่ประชาชนในชุมชนชื่น

ชอบหรือสนใจ

4.31 .77 มาก 4.27 .56 มาก

26 การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพให้อยู ่

ในวิถีชี วิตประจ�าวันของประชาชนอย่าง 

ต่อเนื่อง	ทั้งในสถานศึกษา	ในวัด	ในบ้าน	ใน

ชุมชน

4.32 .56 มาก 3.34 .52 ปานกลาง

27 การส่งเสริมและสนบัสนนุการพัฒนาศักยภาพ

และกิจกรรมให้ชมรม	กลุ่ม	 แกนน�าจิตอาสา

ด้านสุขภาพของชุมชน

4.45 .58 มาก 4.31 .77 มาก

28 การส่งเสริมและสนบัสนนุการพัฒนาศักยภาพ

และกิจกรรมให้ชมรม	กลุ่ม	 แกนน�าจิตอาสา

ด้านสุขภาพของชุมชน

4.21 .67 มาก 3.99 .87 มาก



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564104
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อ

รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐำนเพื่อเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ

หมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ควำมเป็นไปได้

ในกำรน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

กระบวนกำรของรูปแบบฯ (ต่อ) 4.03 .86 มำก 3.88 .65 มำก

29 มีการประเมินผลส�าเร็จของการด�าเนินงาน

ทั้งการประเมินตนเองและการประเมินจากผู้

ประเมินภายนอกชุมชน

4.40 .66 มาก 4.56 .62 มากที่สุด

30 การส่งเสริมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของ

ชุมชนที่ครอบคลุมในทุกมิติทั้งด้านกายภาพ	

ด้านจิตใจ

3.43 .44 ปานกลาง 3.21 .86 ปานกลาง

31 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการ		

ด้านทรัพยากร	ระหว่างหน่วยงานภาครฐั	ภาค

เอกชน	และภาคประชาสังคม

4.31 .61 มาก 3.11 .77 ปานกลาง

32 การเสริมสร้างโอกาสการพัฒนาด้านสุขภาพ

ชมุชนโดยเชือ่มโยงกจิกรรมสขุภาพชมุชนกบั

ด้านเศรษฐกิจ	เช่น	กลุ่มอาชีพ	เพื่อสร้างราย

ได้ให้กับประชาชนจากธุรกิจหรือกิจการด้าน

สุขภาพชุมชน

3.12 .65 ปานกลาง 3.01 .53 ปานกลาง

องค์ประกอบสนับสนุนของรูปแบบฯ 3.86 .65 มำก 3.74 .75 มำก

33 การมีผู้น�าชุมชนที่ให้ความส�าคัญด้านสุขภาพ	

และเป็นแบบอย่างการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

4.48 .43 มากที่สุด 4.52 .69 มากที่สุด

34 การมีทุนทางสังคมท่ีดี ท้ังบุคคลต้นแบบ	

องค์กรต้นแบบ	ปราชญ์ด้านสุขภาพ

3.67 .99 มาก 3.81 .78 มาก

35 การมีบุคคลหรือกลุ ่มคนหรือแกนน�าด้าน

สุขภาพที่เข้มแข็ง	เสียสละ	อุทิศตนเพื่อสังคม

4.05 .67 มาก 4.11 .98 มาก

36 การมีแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย

ในชุมชน

3.65 .88 มาก 2.78 .53 ปานกลาง

องค์ประกอบสนับสนุนของรูปแบบฯ ต่อ 3.86 .65 มำก 3.74 .75 มำก
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ข้อ

รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐำนเพื่อเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ

หมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ควำมเป็นไปได้

ในกำรน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

37 ชุมชนมีสื่อสาธารณะท่ีให้ความส�าคัญกับ

เรื่องสุขภาพและน�าเสนอข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง

3.42 .57 มาก 3.65 .85 มาก

38 ชมุชนมอีงค์ความรูแ้ละทกัษะด้านการบรหิาร

จัดการสุขภาพของชุมชน

3.12 .46 ปานกลาง 3.37 .26 ปานกลาง

39 ชุมชนได ้รับการสนับสนุนด ้านวิชาการ	

ทรัพยากร	 และบุคลากรจากหน่วยงานภาค

รัฐและเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องในการดูแลระบบ

สุขภาพ

4.65 .65 มากที่สุด 3.55 .97 มาก

40 ชุมชนมีสมาชิกร่วมเป็นคณะท�างานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�าบลและระดับอ�าเภอ

3.43 .62 มาก 2.98 .66 ปานกลาง

ภำพรวมรูปแบบฯ 4.15 .75 มำก 3.77 .46 มำก

อภิปรำยผล 
 ควำมเชื่อของหมู่บ้ำนต้นแบบ ซึ่งเป็น
แนวคิดพื้นที่ส�าคัญของแนวทางการปฏิบัติของ 
รูปแบบฯ	 พบว่า	 หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต้นแบบท่ีประสบความส�าเร็จให้ความ 
ส�าคญักบัการสร้างค่านยิมด้านสขุภาพของหมูบ้่าน
โดยเน้นการปลูกฝังให้คนในชุมชนเห็นความส�าคัญ
กับความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 ของตนเอง	 และ
สังคมซึ่งสอดคล้องกับจุฬามณี	 แก้วโพนทอง	 ทรง
พล	โชติกเวชกุล	ปัญญา	คล้ายเดช	และพระสุนทร	
ช�ากรม(20)	 กล่าวคือ	 การท่ีชุมชนเป็นชุมชนเข้ม
แข็งและยั่งยืน	 ได้ต้องเร่ิมต้นรักตัวเองให้เป็นและ
ประชาชนทกุคนต้องเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันา

ชุมชน	 และสอดคล้องกับการศึกษาของของณรงค์
ศักดิ์	หนูสอน	ธนัช	กนกเทศ	สุทธิชัย	ศิรินวล(21)	ที่
กล่าวว่าการสร้างค่านยิมร่วมกนัด้วยการก�าหนดจดุ
มุง่หมายร่วมกนัอย่างเป็นระบบจะท�าให้ประชาชน
มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนา	
 ผูน้�ำชมุชน	เป็นองค์ประกอบด้านศกัยภาพ	
โดยผู้น�าที่มีความรู้	 และวิสัยทัศน์ด้านสุขภาพจะ
ช่วยขบัเคลือ่นให้องค์ประกอบอืน่ๆ	มคีวามเข้มแขง็
ไปด้วยกนัทัง้ในเชงินโยบาย	และการสร้างมาตรการ
สิ่งแวดล้อมชุมชนด้านสุขภาพ	 ซึ่งสอดคล้องกับ
วิมลศรี	 อุทัยพัฒนาชีพ	 พิณญาดา	 อ�าภัยฤทธิ์(22)	

ท่ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ	คือ	ผู้น�าชุมชนหรือแกนน�า
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ชาวบ้าน	และ	นิพันธ์	บุญหลวง(23)	กล่าวไว้ว่าผู้น�า	 
มีความส�าคัญอย่างย่ิงในการที่จะสร ้างสรรค์
ชุมชนให้มีความเปลี่ยนแปลง	 ในขณะที่ขัดแย้งกับ 
การศึกษาของ	 วิสิทธิ์ 	 ยิ้มแย ้มและอุษณากร	 
ทาวะรมย์(24)	 ปัจจัยผู้น�าชุมชน	 ไม่ส่งผลต่อความ 
เข ้มแข็งของชุมชนหมู ่บ ้านเศรษฐกิจพอเพียง
ต้นแบบ	 ซึ่งอาจเนื่องจากชุมชน	 มีกระบวนการ
ด�าเนินกิจกรรมท่ีเข ้มแข็งจากการมีส ่วนร ่วม
ของประชาชนและองค์ภาครัฐและภาคเอกชนท่ี 
เข้มแข็งอยู่แล้ว
 เครือข่ำย	เป็นองค์ประกอบด้านศักยภาพ
ของการวิจัยครั้งนี้	 โดยพบว่าหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบที่ประสบผลส�าเร็จ	 มี
การด�าเนินงานในรูปแบบเครือข่าย	 ร่วมกันในรูป
แบบ	 บ.ว.ร.ท.ร.	 (บ้าน,	 วัด,	 โรงเรียน,	 ท้องถิ่น,	
ราชการ)	และมีตวัแทนของแต่ละครอบครวัร่วมเป็น 
คณะกรรมการด�าเนินงานหมู ่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ถนัต	จ่ากลาง	ภักดี	 โพธิ์สิงห์	 และวิทยา	 เจริญศิริ
(25)	 โดยให้ข้อเสนอแนะว่าการด�าเนินงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพให้ประสบผลส�าเร็จต้องสร้างการ
มีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายใน
หมู่บ้าน	 และชุมชน	 และการศึกษาของจุฬามณี	 
แก้วโพนทอง,	 ทรงพล	 โชติกเวชกุล,	 ปัญญา	 
คล้ายเดช	 และพระสุนทร	 ช�ากรม(20)	 ที่แสดงว่า
สถาบันทางสังคม	 ล้วนแล้วแต่มีความจ�าเป็น 
ในการพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนเข้มแข็งอย่าง
ยั่งยืน
 บุคคลต้นแบบและครอบครัวต้นแบบ 
เป็นเครื่องมือของกระบวนการบริหารจัดการ
ชุมชนในการค้นหาและ	 ยกย่องเพื่อกระตุ้นชุมชน
ให้เห็นความส�าคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

เหมาะสม	 ที่ช่วยให้เกิดผลส�าเร็จในการด�าเนิน
งานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรรณวรดา	 สุวัน 
	สริภพ	ปัญญาใส	ดรณุ	ทปีสว่าง	และสภุาวด	ีเวนิชมุ(26)	

ที่กล่าวถึง	ความส�าคัญของต้นแบบโดยสรุปว่าการ
มีต้นแบบที่ดีพร้อมที่จะน�าพาให้ชุมชนได้เรียนรู ้
องค์ความรู ้ด ้วยความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
ต้นแบบและความเชื่อมั่นในตนเอง	 ซึ่งจากผล
การวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว ่าบุคคลต้นแบบและ
ครอบครวัต้นแบบเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความส�าเรจ็
ในกระบวนการด�าเนินงานหมู ่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ	 และเมื่อพิจารณา
จากมุมมองของผู ้ผู ้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ 
ด�าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ยังไม ่ผ ่านเกณฑ์การประเมินจะเห็นได้ว ่ามี 
ความคิดเห็นต่อประโยชน์และความเป็นไปได้ 
ในเชิงปฏิบัติในระดับมาก	 และมีความคิดเห็น
ระดับมากที่สุดหากผู ้น�าชุมชนและมีพฤติกรรม 
เป็นแบบอย่างด้านสขุภาพ	ซึง่ในมติด้ิานการพฒันา
สามารถสะท้อนได้ว่าความต้องการมีผลมาจาก
ความขาดแคลน	ซ่ึงหากพิจารณาในมมุนีอ้าจเป็นไป
ได้ว่าหมู่บ้านท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินอาจจะ
มีลักษณะท่ีแตกต่างกันในด้านบุคคลต้นแบบและ
ครอบครัวต้นแบบ	เช่น	อาจไม่มบีคุคลต้นแบบ	หรือ 
มีแต่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชนให้เข้ามามี 
บทบาทในการด�าเนินงานหมู ่บ ้านปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพ	 เป็นต้น	 อย่างไรก็ตามผลการ
วิจัยครั้งนี้สะท้อนว่าหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต้นแบบมีบุคคลต้นแบบและครอบครัว
ต้นแบบเป็นผู้ที่มีบทบาทในการกระต้นและสร้าง
กระแสด้านสุขภาพในชุมชน	 และบุคคลต้นแบบ 
มักเป็นกลุ่มคนท่ีได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน	
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จงึเป็นผู้ทีม่อีทิธพิลด้านบวกทีส่ามารถส่งผลต่อด้าน
พฤติกรรมและความเป็นอยู่ต่อคนในหมู่บ้าน
ข้อเสนอแนะ
	 1.	 รปูแบบการบรหิารจดัการโดยใช้ชมุชน 
เป็นฐานเพือ่เสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จงัหวดัสระบรุ	ีสามารถใช้เป็นทางเลอืกหนึง่ส�าหรบั
เป็นกระบวนการพฒันาการด�าเนนิงานหมูบ้่านปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ในจังหวัดสระบุรี	ที่ยังไม่
ผ่านการประเมนิมาตรฐานเป็นหมูบ้่านปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภาพ	โดยเฉพาะการเสรมิสร้างจดุแขง็
ด้านศักยภาพด้านผู้น�า	และเครือข่ายซึ่งเป็นปัจจัย
ส�าคัญในการขับเคล่ือนการด�าเนินงานหมู ่บ้าน
จัดการสุขภาพไปสู่ความส�าเร็จ	
	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่	 เช่น	
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ควรส่งเสรมิการค้นหาบคุคล
ต้นแบบ	 ครอบครัวต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ในชุมชน	 และประกาศเกียรติคุณยกย่อง	 และ
ส่งเสริมให้บุคคลต้นแบบและครอบครัวต้นแบบ
มีบทบาทในการด�าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในรูปคณะท�างานอย่างเป็นรูป
ธรรมเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า	บุคคลต้นแบบ
และครอบครัวต้นแบบ	 เป็นปัจจัยสนับสนุนความ
ส�าเร็จของหมู่บ้านต้นแบบโดยมบีทบาทในการกระ
ต้นและสร้างกระแสด้านสุขภาพในชุมชน	
	 3.	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ควรน�า
เสนอรูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จังหวัดสระบุรี	 เพื่อใช้เป็นแนวทางการด�าเนินงาน
ด้านการควบคมุโรคไม่ตดิต่อหรอืโรคจากพฤตกิรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่อคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 เพื่อน�าเข้าสู่ข้อเสนอ

แนะแนวทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขของ
แต่ละพื้นที่ต่อไป
สรุป
	 รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานเพือ่เสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของ
หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จังหวัดสระบุรี	 เกิดจากแนวคิดว่าทุกคนต้องความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและเรียนรู้ด้านสุขภาพตลอด
ชีวิต	โดยมีหลีกการพัฒนา	4	ด้าน	คือ	1)	การสร้าง
ค่านิยมด้านสุขภาพ	 2)	 สร้างมาตรการชุมชน	 3)	
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ	และ	 4)	 สนับสนุน
บุคคลและครอบครัวต้นแบบ	 ซึ่งมีเป้าหมาย	 3	
ด้าน	1)	คนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	2)	ครอบครัว
พึ่งดูแลพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ	และ	3)	ลดอัตรา
ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อในชุมชน	 มี	 8	 ขั้นตอน	 1)	
การจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้าน	2)	การจัดท�าฐาน
ข้อมลูสขุภาพ	3)	การจดัท�าแผนหมูบ้่านปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ	4)	การก�าหนดมาตรการสขุภาพ
ชุมชน	5)	การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพในรูป
แบบต่างๆ	6)	รณรงค์จัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุข
ภาพในชุมชน	 7)	 จัดตั้งศูนย์บริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ	และ	8)	 มีกระบวนการติดตาม
ประเมินผล	และมีปัจจัยสนับสนุน	คือ	ผู้น�าชุมชน
มีวิสัยทัศน์ด้านสุขภาพ	มีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง	 มี
บุคคลต้นแบบ	 มีสื่อชุมชน	 และมีศูนย์การเรียนรู้
ชุมชน
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กิตติกรรมประกำศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ	 คณะผู้บริหาร	 และคณะเจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องทุกกลุ่มงานของ
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ความร่วมมือและอนเุคราะห์ให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการวจิยัคร้ังนี	้และครอบครวัอธัยาศยั	ทีเ่ป็นก�าลงั
ใจส�าคัญให้ผู้วิจัยด�าเนินการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้นสมบูรณ์	

แนะน�ำกำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้ 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	2564;	6(1):	หน้า	87-110.	
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บทคัดย่อ
	 	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธผิลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา	ศกึษา

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี	 4-6	 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา	 กรุงเทพมหานคร	 จ�านวน	 366	 คน	

ระหว่างเดือน	มีนาคม-เมษายน	2564	เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่	แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ 

เชื้อดื้อยา	ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อ

ดื้อยา	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	 (Descriptive	 Statistic)	 และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	 

(Multiple	Regression	Analysis)	ผลการวจิยัพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมคีะแนนความรู้เกีย่วกบัเชือ้ด้ือยา

อยูใ่นระดบัด	ีร้อยละ	52.2	(n=191)	ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่ากลุม่ผูต้อบแบบสอบถามมคีะแนนทศันคติ

ต่อการป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยาอยูใ่นระดบัด	ีร้อยละ	87.97	(n=322)	และคะแนนระดับพฤติกรรมป้องกนั

การเกิดเช้ือดือ้ยา	อยูใ่นระดบัด	ีร้อยละ	57.9	(n=208)	ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูพบว่า	เพศ	ระดบัชัน้ 

แผนการเรียน	 รายได้	 อาศัยอยู่กับ	 ความรู้เกี่ยวกับเชื้อด้ือยา	 และทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเช้ือ

ดื้อยา	โดยร่วมกันท�านายได้ร้อยละ	17.1	(R	Square	=	.171)	เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย	(Beta)	 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง	 8	 ตัวพบว่า	 ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	 และรายได้ต่อเดือน	 

เป็นปัจจยัทีม่อี�านาจท�านายพฤตกิรรมมากทีส่ดุอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ	(Beta	=.332,	t=6.338,	p<.001)	

และ	(Beta	=.204,	t=3.884,	p<.001)	ตามล�าดับ	

ค�ำส�ำคัญ :	เชื้อดื้อยา	ทัศนคติต่อการป้องกันเชื้อดื้อยา	พฤติกรรมการป้องกันเชื้อดื้อยา

จิดำภำ รัตนถำวร 
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษำ กรุงเทพมหำนคร
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาของนักเรียน
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Influencing factors of Drug Resistance Preventive Behavior 
of Grade 10-12 students in Bangkok
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Abstract
	 	 The	objective	of	 this	 research	 is	 to	study	 influencing	 factors	of	drug	 resistance	
preventive	behavior.	This	is	a	descriptive	research	that	studied	a	group	of	grade	10-12	
students	of	Triamudom	Suksa	School	in	Bangkok.	All	students	of	Triamudom	Suksa	School	
were	invited	to	participate	in	completing	an	online	questionnaire.	A	total	of	366	students	
participated	during	Mar	-	April	2021.	Drug	Resistance	related	knowledge,	attitude	toward	
preventive	behavior	and	drug	resistance	preventive	behavior	were	assessed.	For	findings,	
the	students	revealed	Good	knowledge	about	drug	resistance	87%	(n	=	322)	favorable	
attitudes	toward	preventive	behaviors	87.97	%	(n=	322).	The	students	reported	always	
engaging	in	drug	resistance	preventive	behavior	57.9	n	=	208)	12	behavior	analyzed.	Having	
a	positive	attitude	toward	preventive	behavior	of	drug	resistance	(Beta	=.332,	t=6.338,	
p<.001)	and	monthly	 income	(Beta	=.204,	 t=3.884,	p<.001)	predicted	the	adoption	of	
those	preventive	behaviors.

Keyword:	drug	resistance,	preventive	behavior,	anti-drug	resistance	behavior

บทน�ำ
ทุกวันนี้	 โลกมีการเปลี่ยนแปลงไปมากมาย	 ไม่ว่า
จะเป็น	การมีองค์ความรู้ใหม่ๆ	การค้นพบสารเคมี	
หรือ	ยาปฏิชีวนะ	รวมถึง	การสังเคราะห์สารใหม่ๆ
เพื่อใช้ในการรักษาโรคต่างๆ	 รวมทั้งอุบัติใหม่	 ที่
เกิดขึ้นเรื่อยๆ	 หนึ่งในปัญหาทางด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทีส่�าคัญ	อกีทัง้มคีนจ�านวนมากทีป่ระสบ
ปัญหาน้ี	 คือ	 ปัญหาเชื้อดื้อยา	 เชื้อดื้อยาคือ	 เชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะเกิดขึ้นเมื่อแบคทีเรีย
เปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองต้านฤทธิ์ยาปฎิชีวนะ	
ปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาที่พบได้ทั่ว 
ทุกมุมโลก	เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพประชากรโลก	
เชื้อดื้อยาต่อต้านฤทธิ์ยา	 ท�าให้ความสามารถใน
การรักษาโรคติดเช้ือทั่วไป	 เช่น	 ปอดบวม	 วัณโรค	 
เลอืดเป็นพษิ	โรคหนองใน	และโรคทีเ่กดิจากอาหาร	
กลายเป็นเรื่องหนักขึ้น	 และบางครั้งก็เป็นไปไม่ได้ 

ที่จะรักษาเนื่องจากยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพ
น้อยลง	 ซึ่งส ่งผลให้	 ค ่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น	 
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น	 และอัตรา
การเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น	(1)

	 	 เชื้อดื้อยาเกิดจาก	1)	ปัจจัยด้านแบคทีเรีย	
ซึ่งเกิดขึ้นเองธรรมชาติ	 แบคทีเรียนเป็นสิ่งมีชีวิต 
ท่ีววัิฒนาการไปตามกาลเวลา	หน้าท่ีหลกัของพวกมัน 
คือการสืบพันธุ ์	 เจริญเติบโต	 และแพร่กระจาย
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ	 ดังนั้นแบคทีเรีย 
จึงปรับให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและเปลี่ยนแปลง 
ในลักษณะที่ช ่วยให้อยู ่รอดได้	 2)	 พฤติกรรม 
การใช้ยาในคน	และในสตัว์	ทีไ่ม่ถกูต้อง	ซ่ึงเป็นตัวเร่ง 
ให้เกิดเชื้อด้ือยามากข้ึน(1)	 เชื้อด้ือยาสามารถ 
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วในสถานที่ต่างๆ	 รวมถึง 
ชุมชน	 แหล่งอาหาร	 สถานพยาบาล	 สิ่งแวดล้อม	 
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(เช่น	 ดิน	 น�้า)(2)	 เช้ือดื้อแพร่กระจายได้โดยการ 
สัมผัส	 มนุษย์อาจได้รับยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล
แล้วน�าแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ	 เหล่าน้ี
สามารถแพร่กระจายไปยังผู้ป่วยรายอื่นด้วยมือที่
ไม่สะอาดหรือวัตถุท่ีปนเปื้อน	 ผู้ป่วยท่ีอาจมีการ
ดื้อยาปฏิชีวนะแบคทีเรียจะถูกส่งกลับบ้านในที่สุด
และ	สามารถแพร่เชือ้ดือ้ยาเหล่านีไ้ปถงึบคุคลอืน่(3)

	 	 คนไทยจ�านวนไม่น้อยมีความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับยาปฎิชีวนะ	เช่น	เข้าใจว่ายาปฎิชีวนะ	คือ
ยาแก้อักเสบ	 ท�าให้เกิดความเข้าใจผิดว่าการใช้ยา
นี้จะท�าให้โรคที่เป็นอยู่หายเร็วขึ้น	 เพราะยาจะไป
รักษาหรือแก้การอักเสบ	ยาปฏิชีวนะเป็นยาฆ่าเชื้อ 
แบคทีเรีย	ตัวอย่าง	เช่น	เพนนิซิลิน	อะม็อกซีลซิลิน 
เตตร้าซยัคลนิ	ซึง่	ไม่มฤีทธิล์ดการอกัเสบ(4)	ไม่ทราบ
ว่าแบคทีเรียเกิดการดื้อยาได้	เข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยว
กับยาปฏิชีวนะว่า	 สามารถแก้ปวดลดไข้ได้	 และ 
มีพฤติกรรมการใช้ยาปฎิชีวนะไม่ถูกต้อง	เช่น	ไม่ได ้
ใช้ยาตามค�าสั่งของแพทย์	 รับประทานยาไม่ครบ 
ตามที่แพทย์สั่งหยุดรับประทานยาเองเมื่อมีอาการ 
ดีขึ้นรับประทานยาปฎิชีวนะท่ีเหลือจากการ 
เจ็บป่วยครั้งก่อนเพราะเข้าใจว่าอาการเดียวกัน
ใช้ยาตัวเดียวกันได้	 ซื้อยาจากร้านขายยามารับ
ประทานเอง(5)	 ความรู้ความเข้าใจ	 และพฤติกรรม
การใช้ยาปฎิชีวนะที่ไม่ถูกต้องส่งผลต่อการเกิด 
เชื้อดื้อยา	 ในแต่ละปีมีผู ้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา
ประมาณ	38,000	ราย	ซึง่ท�าให้เกิดการสญูเสยีทาง
เศรษฐกจิคดิเป็น	0.6	%	ของค่าจีดพีี	หรือผลติภณัฑ์
มวลรวมในประเทศ (6)	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ 
มีการจัดท�าแผนงานในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร	์
เพื่อแก้ปัญหาเชื้อดื้อยา	 ส�าหรับปี	 2563-2564	 
หนึ่งในยุทธศาสตร์	 คือ	 การส่งเสริมความรู้ด้าน
เชื้อดื้อยาและสร้างความตระหนักด้านการใช้ยา

ต้านจุลชีพอย่างยั่งยืนแก่ประชาชน	ซึ่งการส่งเสริม
ความรู้ด้านเชื้อดื้อยา	และการสร้างความตระหนัก
ด้านการใช้ยาอย่างถูกต้องควรส่งเสริมให้ทั่วถึง
ประชาชนทุกระดับอย่างทั่วถึง	
	 	 นั ก เรี ยนโรง เรี ยน เตรี ยมอุดม ศึกษา 
กรุงเทพมหานคร	 เป็นนักเรียนระดับชันมัธยม 
ศึกษาปีที่ 	 4-6	 มาจากหลากหลายที่	 ทั้งจาก 
กรุงเทพมหานคร	และจากต่างจังหวัด	สอบแข่งขัน
เพ่ือเข้ามาเรียนทีโ่รงเรียนแห่งนี	้(7)	เนือ่งจากเรียนมี
การแข่งขันสูงนักเรียนเรียนหนักทั้งในโรงเรียนและ
เรียนพิเศษเพิ่มเติม	 เมื่อเกิดการเจ็บป่วยนักเรียน
หลายคนเลือกที่จะไม่หยุดเรียนเพื่อไปพบแพทย์
หากอาการไม่หนัก	 นักเรียนอาจเลือกวิธีการหายา
มารับประทานเอง(8,9)	 ซ่ึงพฤติกรรมลักษณะนี้อาจ
ส่งผลต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยา	งานวจิยันีผู้ว้จัิยมุง่ศกึษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิด 
เชื้อด้ือยา	 ของนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา	
ในเขตกรุงเทพมหานคร	

วัตถุประสงค์ 
	 	 1)	 เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	 ทัศนคติต่อการป้องกัน
การเกิดเชื้อด้ือยา	 และพฤติกรรมป้องกันการเกิด
เช้ือด้ือยาของนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา	
กรุงเทพมหานคร
	 	 2)	 เพื่อหาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	

วิธีกำรศึกษำ
	 	 การวจิยันี	้เป็นการเชงิพรรณนา	(Descriptive	 
Research)	ศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 4-6	
โรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษา	กรงุเทพมหานคร	ในช่วง	
เดือน	มกราคม	-	มีนาคม	2564	



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564114
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 	 ประชากรในการวิจัยคือนักเรียนระดับ 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 4-6	 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา	
กรงุเทพมหานคร	ในปีการศกึษา	2563	มผีูส้มัครใจ
เข้าร่วมโครงการวจิยันีจ้�านวน	366	คน	จากนกัเรยีน
ทั้งหมดจ�านวน	 3,400	 คน	 จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง
ค�านวณโดย	Taro	Yamane(10)

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ใจการวจัิยนีค้อื	แบบสอบถาม
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย	 4	 ส่วน	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูล
ส่วนบคุคลทัว่ไป	โดยลกัษณะค�าถามเป็นแบบเลอืก
ตอบจ�านวน	5	ข้อ	ส่วนที่	2	เป็นแบบทดสอบความ
รู้เกี่ยวกับเชื้อด้ือยา	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือก
ตอบ	จ�านวน	8	ข้อ	ระดับความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา
อยู่ในระดับสูง	(	ตั้งแต่ร้อยละ	80	ขั้นไป)	ปานกลาง	
(ร้อยละ	60-79)	ต�่า	(ต�่ากว่าร้อยละ	60)	ส่วนที่	3	
เป็นแบบทดสอบทศันคตต่ิอการป้องกนัการเกดิเช้ือ
ดื้อยา	 ลักษณะให้เลือกค�าตอบเดียวจากตัวเลือก
แบบมาตรา	ส่วนประมาณค่า	3	ระดับ	คือ	เห็นด้วย 
ไม่มีความคิดเห็น	 และไม่เห็นด้วย	 จ�านวน	 8	 ข้อ	
ระดับทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่
ในระดับสูง	 (ตั้งแต่ร้อยละ	 80	 ขั้นไป)	 ปานกลาง	
(ร้อยละ	60-79)	ต�่า	(ต�่ากว่าร้อยละ	60)	และส่วน
ท่ี	4	เป็นแบบทดสอบพฤตกิรรมป้องกันการเกดิเช้ือ
ดื้อยา	 ลักษณะให้เลือกค�าตอบเดียวจากตัวเลือก
แบบมาตราส่วนประมาณค่า	 3	 ระดับ	 คือ	ปฏิบัติ
ทุกครั้ง	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ไม่เคย	 จ�านวน	 12	 ข้อ	
ระดบัความพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา 
อยู่ในระดับสูง	(	ตั้งแต่ร้อยละ	80	ขั้นไป)	ปานกลาง	
(ร้อยละ	60-79)	ต�่า	(ต�่ากว่าร้อยละ	60)	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
	 	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป	ความรูท้ัว่ไปเกีย่ว
กับเช้ือด้ือยา	 ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อ
ดื้อยา	และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistic)	ได้แก่	
ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 	 2.	 วเิคราะห์หาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา	ได้แก่สถติเิชงิอนมุาน	
(Inferential	Statistic)	ได้แก่	สถิติวเิคราะห์ถดถอย
พหุคูณ	(Multiple	Regression	Analysis)

ผลกำรศึกษำ
	 	 ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมดจ�านวน	366	คน	 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	243	คน	(ร้อยละ	66.4)	 
เพศชาย	จ�านวน	123	คน	(ร้อยละ	33.6)	ส่วนใหญ่ 
ก�าลงัศกึษาอยูใ่นระดับชัน้	มธัยมศกึษาปีที	่4	จ�านวน	 
205	 คน	 (ร้อยละ	 56)	 ระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที	่5	จ�านวน	115	คน	(ร้อยละ	31.4)	และ	นกัเรยีน 
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่	6	จ�านวน	46	คน	(ร้อยละ	 
12.6)	ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เรยีนแผนวิทย์-คณติ	 
เป็นจ�านวน	 279	 คน	 (ร้อยละ	 76.2)	 รองลงมา 
เรียนแผนการเรียนศิลป์-ภาษาเป็นจ�านวน	57	คน	 
(ร้อยละ	15.6)	และเรียนแผนการเรียนศลิป์-ค�านวณ	 
เป็นจ�านวน	30	คน	(ร้อยละ	8.2)	ทางด้านรายได้ 
ต่อเดือนทีไ่ด้รบัจากผูป้กครอง	พบว่าผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่มรีายได้จากผูป้กครอง	ต�า่กว่า	3,000	บาท
ต่อเดือน	เป็นจ�านวน	118	คน	(ร้อยละ	32.2)	กลุ่ม
ถดัมามรีายได้จากผูป้กครองเดือนละ	3,000-5,000	
บาท	และ	มีรายได้จากผู้ปกครองมากกว่าเดือนละ	
5,000	บาท	เป็นจ�านวน	117	คน	(ร้อยละ	32.0)	
ทางด้านการอยูอ่าศยั	ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง	 เป็นจ�านวน	 273	 (ร้อยละ	 
74.6)	และ	พกัอาศยัตามล�าพงั	(อยูห่อ	หรอื	คอนโดมเินยีม)	
เป็นจ�านวน	93	คน	(ร้อยละ	25.4)	(ตารางที่	1)
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=366) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 123 33.6

หญิง 243 66.4

ระดับกำรศึกษำ  

ม.4 205 56

ม.5 115 31.4

ม.6 46 12.6

31	-	40	ปี 35 21.21

แผนกำรเรียนระดับมัธยมศึกษำ  

วิทย์-คณิต 279 76.2

ศิลป์-ค�านวณ 30 8.2

ศิลป์-ภาษา 57 15.6

รำยได้จำกผู้ปกครองต่อเดือน (บำท)  

น้อยกว่า	3,000	 118 32.2

3,001-5,000	 131 35.8

มากกว่า	5,000	 117 32

อำศัยอยู่กับ  

ผู้ปกครอง 274 74.9

อยู่หอ	/	คอนโด 92 25.1



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564116
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 ตำรำงที่ 2   ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา (n=366) 

จ�ำนวนและร้อยละระดับควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยำ (n=366)

จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับควำมรู้

คะแนน ระดับ

19 5.1 ต�่ากว่า	60% ต�่า

156 42.7 60-79% กลาง

191 52.2 80%	ขึ้นไป ดี

	 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเช้ือ

ด้ือยาเป็นรายข้อพบว่า	 ค�าถามท่ีมีผู้ตอบถูกมาก

สุดสามอันดับแรกคือ	 “ถ้าต้องใช้ยาปฏิชีวนะ	

ควรได้มาอย่างไร”	 มีผู ้ตอบถูก	 362	 คน	 (ร้อย

ละ	 98.6)	 ค�าถาม	 “เชื้อดื้อยาคืออะไร”	 มีผู้ตอบ

ถูก	 349	 คน	 (ร้อยละ	 95.1)	 และ	 “ข้อใดไม่ใช่

การรับประทานยาพร�่าเพรื่อ”	 มีผู ้ตอบถูก	 345	

คน	 (ร้อยละ	 91.6)	 ส�าหรับข้อที่มีผู้ตอบถูกน้อย

	 จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา	

พบว่า	ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่	มีความรู้เกี่ยว

กับเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับดี	 เป็นจ�านวน	 191	 คน	

(ร้อยละ	 52.2)	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้เกี่ยว

กับเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับกลางเป็นจ�านวน	156	คน	

(ร้อยละ	 42.7)	 และมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาใน

ระดับต�่าเป็นจ�านวน	19	คน	(ร้อยละ	5.1)	(ตาราง

ที่	2)

สุดสามอันดับแรกคือ	 ค�าถาม	 “เมื่อเป็นโรคใดไม่

จ�าเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ”	 มีคนตอบ

ถูก	 183	 คน	 (ร้อยละ	 49.9)	 “การเกิดเชื้อดื้อยา 

ส่งผลต่อมนุษย์ยกเว้นข้อใด”	มีผู้ตอบถูก	224	คน	

(ร้อยละ	61)	และค�าถาม	“ยาปฏิชีวนะจะใช้ในการ

รักษาอาการอะไร”	มีผู้ตอบถูก	 230	คน	 (ร้อยละ	

62.7)	(ตารางที่	3)
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 ตำรำงที่ 3   จ�านวนและร้อยละ ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา  (n=366) 

จ�ำนวนและร้อยละ ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยำจ�ำแนกเป็นรำยข้อ (n=366)

ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยำ จ�ำนวน ร้อยละ

1.	เชื้อดื้อยาคืออะไร 349 95.1

2.	ถ้าต้องใช้ยาปฏิชีวนะควรได้ยามาอย่างไร 362 98.6

3.	ยาปฏิชีวนะจะใช้ในการรักษาอาการอะไร 230 62.7

4.	การใช้ยาปฏิชีวนะในข้อใดแสดงถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมที่สุด 334 91.0

5.	การเกิดเชื้อดื้อยาส่งผลต่อมนุษย์ยกเว้นข้อใด 224 61

6.	ท่านมีวิธีการแก้ปัญหาเมื่อเกิดเชื้อดื้อยาอย่างไร 336 91.6

7.	ข้อใดไม่ใช่การรับประทานยาพร�่าเพรื่อ 345 94

8.	เมื่อเป็นโรคใดไม่จ�าเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ 183 49.9

	 ระดับทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาของนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา	 ส่วนใหญ ่

อยู่ในระดับดี	322	คน	(ร้อยละ	87.98)	รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง	จ�านวน	42	คน	(ร้อยละ	11.48)	

และระดับต�่าจ�านวน	2	คน	(ร้อยละ	0.55)		(ตารางที่	4)

 ตำรำงที่ 4   จ�านวนร้อยละ ระดับทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (n=366) 

จ�ำนวนและร้อยละระดับทัศนคติต่อกำรป้องกันกำรเกิดเชื้อดื้อยำ

จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับควำมรู้

คะแนน ระดับ

2 0.55 ต�่ากว่า	60% ต�่า

42 11.48 60-79% กลาง

322 87.98 80%	ขึ้นไป ดี



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564118
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตำรำงที่ 5   จ�านวนและร้อยละ ทัศนคติในต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาเป็นรายข้อ (n=366) 

จ�ำนวนและร้อยละระดับทัศนคติต่อกำรป้องกันกำรเกิดเชื้อดื้อยำจ�ำแนกเป็นรำยข้อ (n=366)

ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยำ เห็นด้วย ร้อยละ เฉยๆ ร้อยละ ไม่เห็นด้วย ร้อยละ

1.	ไม่ควรซื้อยามารับประทานเองจากร้านขายยา 39 10.60 187 51 141 38.40

2.	ควรใช้ยาตามค�าแนะนะของแพทย์อย่าง
เคร่งครัด

328 89.40 35 9.50 4 1.10

3.	ปัญหาเชื้อดื้อยาสามารถแก้ได้โดยเริ่มต้นได้ที่
ตัวเรา

181 49.30 149 40.60 37 10.1

4.	การทานยาให้ครบตามที่แพทย์สั่งมีความส�าคัญมาก 328 89.40 37 10.10 2 0.50

5.	หากแพทย์สั่งยาในปริมาณที่ท่านคิดว่ามากเกิน
ความจ�าเป็น	ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร	

314 85.60 46 12.50 7 1.90

	 ผลการวิเคราะห์ระดับทัศนคติต่อการ 
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาข้อพบว่าข้อที่ผู ้ตอบ 
แบบสอบถามเหน็ด้วยมากท่ีสดุคือ	“ท่านมีความเหน็ 
ต่อการใช ้ยาตามค�าแนะนะของแพทย์อย ่าง
เคร่งครัดที่ระดับใด”	ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วย 
เป็นจ�านวน	328	ราย	(ร้อยละ	89.40)	และค�าถาม	 
“การทานยาให ้ครบตามที่แพทย ์สั่ งมีความ

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา	 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับ

พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับดี	 208	 ราย	 (ร้อยละ	 57.9)	 รองลงมาอยู่ในระดับกลาง	

จ�านวน	155	ราย	(ร้อยละ	41.2)	และ	ระดับต�่าจ�านวน	3	ราย	(ร้อยละ	0.9)	(ตารางที่	6)

ส� าคัญมาก”	 ผู ้ตอบแบบสอบถามเห็นด ้วย
เป็นจ�านวน	 328	 ราย	 (ร้อยละ	 89.40)	 ส่วน
ค�าถามท่ีผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยน้อยสุดคือ	 
“ไม่ควรซ้ือยามารับประทานเองจากร้านขายยา”	 
ผูต้อบแบบสอบถามเหน็ด้วย	39	ราย	(ร้อยละ	10.6)	
(ตารางที่	5)

ตำรำงที่ 6   จ�านวนและร้อยละ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (n=366)

จ�ำนวนและร้อยละ พฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดเชื้อดื้อยำ

จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับควำมรู้

คะแนน ระดับ

3 0.9 ต�่ากว่า	60% ต�่า

155 41.2 60-79% กลาง

208 57.9 80%	ขึ้นไป ดี



Vol.6 No.1 March 2021 - August 2021 119
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 จากการวิเคราะห์จ�านวนและร้อยละ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาจ�าแนกเป็น
รายข้อ	 พบว่า	 พฤติกรรมท่ีผู้ตอบแบบสอบถาม
ปฎิบัติตามเสมอ	 มากสุดสามอันดับแรก	 คือ	 การ
อาบน�้าเป็นประจ�าทุกวัน	 จ�านวน	312	 ราย	 (ร้อย
ละ	85.25)	รองลงมาคอื	การใส่หน้าการอนามยัเมือ่
รู้สึกว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค	จ�านวน	282	
ราย	(ร้อยละ	77.05)	และ	ทานยาก่อน-หลังอาหาร
ตามที่แพทย์สั่ง	จ�านวน	222	ราย	(ร้อยละ	60.66)	

ตำรำงที่ 7   จ�านวนและร้อยละพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาจ�าแนกเป็นรายข้อ (n=366)

จ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดเชื้อดื้อยำจ�ำแนกเป็นรำยข้อ (n=366)

พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดเชื้อดื้อยำ ไม่เคย
นำนๆ 
ครั้ง

บำงครั้ง บ่อย เสมอ

1.	เมื่อเป็นหวัด	มีอาการเจ็บคอ	และท้องเสีย	ท่านไปพบแพทย์เสมอ 35 137 95 53 47

2.	ทานยาก่อน-หลังอาหารตามที่แพทย์สั่ง 4 1 18 122 222

3.	ทานยาครบจนหมดทุกครั้งตามที่แพทย์สั่ง 4 7 49 114 193

4.	ไม่ซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง 204 56 56 30 21

5.	ไม่เคยทานยาปฏิชีวนะที่เหลือจากผู้อื่น	หรือจากการเจ็บป่วยครั้งก่อน 32 23 45 47 220

6.	อ่านฉลากยา	หรือวิธีการรับประทานยาให้เข้าใจก่อนทุกครั้ง 6 10 52 112 187

7.	ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและ 

หลังการใช้ห้องน�้า
6 24 98 119 120

8.	ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลักปัสสาวะและอุจาระเสร็จ 2 19 60 97 189

9.	อาบน�้าเป็นประจ�าทุกวัน 1 2 12 40 312

10.	รับประทานอาหารที่ปรุงสุก 1 0 24 145 197

11.	ใสหน้าการอนามัยเมื่อรู้สึกว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค 1 0 16 68 282

12.	รักษาสิ่งแวดล้อมบ้านเรือนให้มีความสะอาดอยู่เสมอ 2 9 52 149 155

พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยาท่ีผู้ตอบแบบ
สอบถามปฎิบัติตามน้อยสุดสามอันดับแรกคือ	 ไม่
ซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง	จ�านวน	21	ราย	
(ร้อยละ	3.28)	เมื่อเป็นหวัด	มีอาการเจ็บคอ	และ
ท้องเสีย	 ท่านไปพบแพทย์เสมอ	 จ�านวน	 47	 ราย	
(ร้อยละ	 12.84)	 และ	 ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อน
รับประทานอาหาร	และหลังการใช้ห้องน�้า	จ�านวน	
120	ราย	(ร้อยละ	32.79)	(ตารางที่	7)	



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564120
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาพบว่า	
เพศ	ระดับชั้น	แผนการเรียน	รายได้ต่อเดือน	อาศัย
อยู่กับ	 ความรู้เก่ียวกับเชื้อดื้อยา	 และทัศนคติต่อ
การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	 เป็นปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยาของนกัเรียน
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา	 {Multiple	 R	 =	 .413,	
p -value=0.000,)}	 โดยร่วมกันท�านายได้ร้อยละ	
17	 .1	 (R2	 =	 .171)	 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
การถดถอย	 (Beta)	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง	

 ตำรำงที่ 8   ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (n=366)

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดเชื้อดื้อยำ

ตัวแปรอิสระ

ระดับควำมรู้ ระดับควำมรู้

B S.E. Beta t p -value Lower 
Bound

Upper 
Bound

เพศ 0.462 0.499 0.046 0.924 0.356 -0.52 1.444

ระดับชั้น 0.548 0.329 0.082 1.668 0.096 -0.098 1.195

แผนการเรียน 0.593 0.323 0.094 1.838 0.067 -0.042 1.228

รายได้ 1.198 0.309 0.204 3.884 0.000 0.592 1.805

อาศัยอยู่กับ -.567 0.573 -0.052 -0.989 0.323 -1.694 0.56

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 0.307 0.203 0.075 1.513 0.131 -0.092 0.707

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 1.086 0.17 0.332 6.388 0.000 0.752 1.421

R=.413,	R	Square	=.171

7	ตัว	 ได้แก่	 เพศ	ระดับชั้น	แผนการเรียน	รายได้	
การอาศัยอยู่กับ	 รายได้	 ความรู้เกี่ยวกับเชื้อด้ือยา	
และ	 ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา	
พบว่าทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	
(Beta=.332,	 t=6.338,	 p-value=0.000)	 และ
รายได้ต่อเดือน	(Beta=.204,	t=3.884,	p-value 
=0.000)	เป็นปัจจัยทีม่อี�านาจท�านายพฤติกรรมมาก
ท่ีสุดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ส่วนเพศ	 ระดับชั้น	 
แผนการเรยีน	อาศยัอยู่กบั	ความรู้เกีย่วกับเชือ้ดือ้ยา
เป็นปัจจัยที่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	8)	
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อภิปรำยผล 
	 จากการศึกษาความรู ้ 	 ทัศนคติ	 และ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา	 ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย	 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา	
พบว่า	นกัเรยีนส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัเชือ้ดือ้ยา
และยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับสูง	 เนื่องจากนักเรียน
ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา
ในการเรียนวิชาสุขศึกษา	 ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี	 4	
เรือ่ง	ยากบัชวีติประจ�าวนั	กลุม่นกัเรยีนเรยีนเตรยีม
อดุมศึกษาเป็นกลุม่หวักะทิของประเทศใส่ใจกบัการ
เรียนและการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม	 จึงเป็นส่วน
ส�าคญัท่ีท�าให้มคีวามรูเ้ก่ียวกบัเช้ือดือ้ยาอยู่ในระดบั
ที่ดี	นักเรียนทราบว่าเชื้อดื้อยาคืออะไร	และ	การใช้
ยาปฎิชวีนะควรต้องใช้อย่างถกูต้อง	ส�าหรบันกัเรยีน
ที่อยู่ในแผนการเรียน	 คณิตศาสตร์-วิทยาศาสตร์	
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยามากกว่า
นักเรียนในแผนการเรียน	คณิตศาสตร์-ภาษา	และ
แผนการเรียน	ภาษา-ภาษาเนื่องจาก	นักเรียนแผน
วทิยาศาสตร์-คณติศาสตร์	จะเรยีนวชิาวทิยาศาสตร์
ลึกมากกว่าและ	 จ�านวนมากกว่านักเรียน	 อีกทั้ง 
สองแผนการเรียน	 ถึงแม้ว่าในรายวิชาสุขศึกษา 
และพลศึกษา	 จะมีการเรียนเกี่ยวกับเรื่องยาและ 
การใช้ยาก็ตาม	 แต่ส�าหรับนักเรียนอีกทั้งสองแผน 
การเรียนจะไม่ค่อยให้ความสนใจเท่ากับนักเรียน 
แผนวทิยาศาสตร์-คณติศาสตร์	เนือ่งจาก	ในอนาคต 
ก็ไม่ได้ใช้วิชาเหล่านี้ในการประกอบอาชีพเหมือน
กบันกัเรยีนสายวทิยาศาตร์	นักเรียนช้ันมธัยมศึกษา
ตอนปลายส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู ้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะมากนัก	 เนื่องจากอาจยังไม่ได้มี
ประสบการณ์ตรงในการใช้ยาปฎิชีวนะมากเปรียบ
เทยีบกับผูใ้หญ่(11)	ศกึษา	ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การใช้ยาปฎิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาล
ขลุง	 จังหวัดจันทบุรี	 ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาต�่า

กว่าปริญญาตรี	 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง	 26-60	 ปี	
ร้อยละ	50	 เคยได้รับค�าแนะน�าการใช้ยาปฎิชีวนะ
จากแพทย์	 เภสัชกร	พยาบาล	ในรอบ	1	ปีที่ไปใช้
บรกิารสขุภาพ	พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวาม
รู้เกี่ยวกับยาปฎิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง	 โดย
การได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมี
ผลต่อระดับความรู้ของผู้มารับบริการ	 การได้รับ 
ความรู ้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะโดยตรงจาก 
ผู ้เชี่ยวชาญส่งผลต่อระดับความรู ้ในการใช้ยา 
ปฎิชีวนะอย่างถูกต้อง	 และป้องกันการเกิดเชื้อ
ดือ้ยา (12)	ศกึษาระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมเกีย่วกบั 
การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับ	บริการในร้านยาชุมชน	
จังหวัดปทุมธานี	 พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ใน
ระดับปานกลาง	 พฤติกรรมการใช้ยาปฎิชีวนะอยู่
ในระดับดีมาก	 การได้รับค�าแนะน�าในการใช้ยา
ปฏิชีวนะจากเภสัชกร	 ส่งผลต่อความรู้ในการใช ้
ยาปฏิชีวนะ	 ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา	 และการใช้ 
ยาปฎิชีวนะที่ถูกต้องเป็นความรู้เฉพาะด้าน	 หาก
ได้รับข้อมูล	หรือค�าแนะน�า	ส่งผลโดยตรงต่อระดับ
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องนั้น	ๆ	
	 นกัเรียนโรงเรียนเตรียมอดุมศกึษา	มรีะดับ
ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยาอยู่
ในระดับดี	 อาจเป็นเพราะยังอยู่ในช่วงวัยที่เป็น
นักเรียน	 เมื่อได้เรียนรู้อะไร	 หรือได้รับการส่ังสอน
มากเ็ชือ่และปฏบิตัติามมากกว่าในช่วงวยัอืน่	ๆ 	จาก
ค�าถามวัดระดับทัศนคติกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ให้ความส�าคญักบัการใช้ยาตามค�าแนะน�า
ของแพทย์อย่างเคร่งครัด	และมคีวามเหน็ว่าการรับ
ประทานยาให้ครบตามท่ีแพทย์สั่งนั้นส�าคัญมาก	
นกัเรยีนส่วนมากตระหนกัถงึการทานยาให้ตรงตาม
เวลา	และตรงตามที่แพทย์	ก�าหนด	อาจเป็นผลมา
จากการท่ีนกัเรียนมคีวามรูถ้งึผลกระทบจากการไม่
รับประทานยาให้ถกูต้อง	ไม่ว่าจะเป็น	อาการด้ือยา	
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การแพ้ยา	 ทัศนคติมีพื้นฐานมาจากความรู้	 ความ
เชื่อ	ทัศนคติเป็นตัวดัชนีชี้ว่าบุคคลนั้น	คิดและรู้สึก
อย่างไร	กับคนรอบข้าง	วัตถุหรือสิ่งแวดล้อมตลอด
จนสถานการณ์ต่างๆ	 ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมได้(13,	
14)	 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	 ทัศนคต	ิ
และการปฏิบัติตัวในการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับ
บรกิารในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล	อ�าเภอ
กันตัง	 จังหวัดตรัง	 พบว่า	 ทัศนคติต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการใช้
ยาปฏิชีวนะ	 โดยท่ีความรู้ที่เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมี
ความสมัพนัธ์กบัทศันคต	ิสอดคล้องกบักลุม่นกัเรยีน
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาศึกษา	 ที่มีระดับความ
รู้เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาอยู่ในระดับดี	 และสัมพันธ์กับ
ระดับทัศนคติการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาระดับ
ดี(15)	 ได้ศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการใช้ยา 
ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี	 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ระดับทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู ่ใน
ระดับดี	 ซึ่งระดับทัศนคติเป็นปัจจัยที่สามารถ
ร่วมท�านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวะของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในพื้นท่ีจังหวัด
ปทุมธานีได้	 ผู ้ตอบแบบสอบถามใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับดี	
ทั้งพฤติกรรมการใช้ยาปฎิชีวนะ	 และพฤติกรรม
สุขอนามัย	 เนื่องจากนักเรียนเตรียมอุดมศึกษาให้
ความส�าคัญกับการใช้ยาปฎิชีวนะที่ถูกต้อง	ปฏิบัติ
ตามค�าแนะน�าของแพทย์	 นักเรียนโรงเรียนเตรียม
อุดมศึกษาส่วนใหญ่รับประทานยาก่อนและหลัง
อาหารตามที่แพทย์สั่ง	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เคยซื้อยามารับประทานเองเมื่อเป็นหวัด 
เจ็บคอ	 และท้องเสีย	 จาก	 Pander’s	 Health	
Promotion	Model(16)	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่มีความรู้และตระหนักเกี่ยวกับเชื้อด้ือยา	 การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฎิบัติ	 เมื่อเกิดอาการเจ็บ
ป่วย	แต่เนือ่งจากการด�าเนนิชวีติ	ซ่ึงต้องต้ังใจเรียน
อย่างมาก	 ไม่ต้องการขาดเรียน	 เป็นอุปสรรค์ใน
การปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีถูกต้องโดยการไปพบ
แพทย์	 เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย	 ส่งผลให้นักเรียน
กลุ่มนี้แสวงหาวิธีในการรักษาอาการเจ็บป่วยโดย
ไม่ต้องขาดเรยีน	เช่น	หาข้อมลูต่างๆเก่ียวกบัอาการ
ที่เป็น	 ไม่ว่าจะเป็นการโทรปรึกษาผู้ปกครอง	 หา
ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต	 สอบถามจากเภสัชกร	 คือ
การรู ้ว ่าตนเองท�าอะไรได้บ้าง	 (การรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง)	 ในการรักษาอาการเจ็บป่วย
ของตนเองโดยท่ีไม่ต้องขาดเรียน	 รวมไปถึงการ
ปรึกษาผู้ปกครอง	และรับค�าแนะน�าไปปฎิบัติ	โดย
เป้าหมายหลักคือหายจากอากการเจ็บป่วยโดยไม่
ต้องขาดเรียน	

ข้อเสนอแนะ
	 เมื่อประชาชนเจ็บป่วยการเข้าถึงการได้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ควรสามารถท�าได้นอก
เหนอืจากการเดินทางไปพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาล	
การประยุกต์	 และส่งเสริมเทคโนโลยีในการรักษา
สุขภาพ	 ท่ีประชาชนเข้าถึงได้อย่างสะดวกสบาย	
เช่น	Telemedicine,	Online	Medical	Service,	
Medical	 Application	 ต่างๆ	 ที่มีความน่าเชื่อ
ถือ	 เพื่อรองรับวิถีการด�าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ของประชาชนแต่ละกลุ่ม	 ตามสภาวะแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลง	 ไม่ว่าจะเป็นทางสังคม	 เศรษฐกิจ	
เทคโนโลยี	เพือ่ลดประเด็นการรับรู้อปุสรรค์ในการ
ปฎิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ	(Pender’s	Health	
Promotion	Model)	 เช่น	 ไม่มีเงิน	 ไม่มีเวลา	 ไม่
สะดวก	ในขณะเดียวกันเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ในการปฎิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ	
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโอกาสในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี	 ด�าเนินการ
ศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม	–	เมษายน	2564	กลุ่มตัวอย่างการวิจัยประกอบด้วย	ผู้บริหาร	ผู้ปฏิบัติงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศและบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข	จ�านวน	192	คน	ด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง	
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง	 แบบสอบถาม	 และการสนทนากลุ่ม	 และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	สถิติเชิงอนุมาน	และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	
	 	 ผลการศกึษา	พบว่า	ผลการประเมนิระบบเทคโนโลยสีารสนเทศด้านสุขภาพต่อการด�าเนนิงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี	อยู่ระดับปานกลาง	(	x

_
	=	3.49,	S.D.	=	0.71)	และโอกาส

ในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี	 ประกอบด้วย	 1)	 ก�าหนด
นโยบายและจดัท�าแผนการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศระดับจงัหวดัและองค์กร	2)	พฒันาศกัยภาพ
บคุลากรด้านเทคโนโลยสีารสนเทศอย่างต่อเน่ือง	3)	พฒันาคณุภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสาธารณสขุ
ให้มีประสิทธิภาพทันสมัยเป็นปัจจุบัน	4)	สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศในการพัฒนางานด้าน
สาธารณสุข	 และ	 5)	 เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการน�าเสนอความต้องการในการใช้ประโยชน ์
จากสื่อข้อมูลสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ :	โอกาสในการพัฒนา,	ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ,	จังหวัดสระบุรี
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การศึกษาโอกาสในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ
เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี

The Study of Opportunities for Development in Health Information 
Technology System to Support the Public Health and Medical 
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Abstract
	 	 The	aim	of	this	descriptive	research	was	to	study	of	opportunities	for	development 

in	 health	 information	 technology	 system	 to	 support	 the	 public	 health	 and	medical	

operation	 of	 saraburi	 province.	 The	 research	was	 study	 during	March	 -	 April	 2021.	 

The	 192	 samples	 consisted	 of	 the	 Executive,	 information	 technology	 workers,	 and	 

medical	and	public	health	personals	which	were	selected	by	purposive	sampling	technique.	 

The	 semi-structured	 interview,	 the	 questionnaire	 and	 focus	 group	 discussion	 were	 

constructed	and	used	as	tool	for	data	collection,	and	the	data	were	analyzed	by	using	

descriptive	statistics	and	content	analysis.	

	 	 The	research	findings	showed	that	the	evaluation	of	health	information	technology	

system	to	support	the	public	health	and	medical	operation	of	saraburi	province	were	 

moderate	level	(	x
_
	=	3.49,	S.D.	=	0.71)	and	The	opportunities	for	development	in	Health	 

Information	Technology	System	were	consisted;	1)	Establish	policies	and	create	development 

plans	 for	 the	 information	 technology	 system	 of	 the	 province	 and	 the	 organization.	 

2)	Develop	the	competency	of	information	technology	for	personnel.	3)	Develop	the	quality	

of	public	health	information	technology	systems	to	be	efficient,	up-to-date.	4)	Support	the	

utilization	of	information	in	the	development	of	public	health.	And	5)	Encourage	people	

to	participate	in	presenting	their	needs	in	the	utilization	of	health	information	media.

Key words:	 Opportunities	 for	 Development,	 Health	 Information	 Technology	 System,	

Saraburi	Province
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บทน�ำ
	 	 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลก 

ทัง้ด้านเศรษฐกจิ	สงัคม	การเมอืง	วฒันธรรม	ตลอด

จนวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของนานาประเทศ	 ล้วนมี

ผลมาจากความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี	 และ

การแพร่กระจายอย่างรวดเร็วของข้อมูลข่าวสาร

แบบไร้พรมแดน	 และมีปริมาณข้อมูลมีมากมาย	

มหาศาล	 ยุคปัจจุบันจึงเป็นยุคแห่งข้อมูลข่าวสาร	

(Information	Age)	ซึง่ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ	

(Information	 Technology)	 มีบทบาทและ 

ความส�าคัญอย่างมาก	เนื่องจากสารสนเทศเป็นสื่อ 

ที่ช่วยในการถ่ายทอดเทคโนโลยี	 และวิทยาการ

ต่างๆ	เพื่อน�าไปสู่การพัฒนา	ซึ่งทุกประเทศทั่วโลก

ต่างตระหนักถึงความส�าคัญของสารสนเทศและ

ส่งเสริมให้มีการน�าสารสนเทศไปใช้เพื่อการพัฒนา

ประเทศอย่างกว้างขวาง(1)	 ในระบบการบริหาร

จัดการ(Management	 System)	 สารสนเทศที่มี

ประสิทธิภาพ	 เป็นหน่ึงในองค์ประกอบส�าคัญท่ีส่ง

ผลโดยตรงต่อความส�าเร็จของเป้าหมายองค์การ	

โดยมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับด้านการจัดการ

ในทุกระดับขององค์การ	 ทั้งการปฏิบัติงาน	 และ

การบริการ	 ซึ่งสารสนเทศจะช่วยให้เห็นถึงทิศทาง

และข้อเท็จจริงที่ผู ้บริหารใช้ส�าหรับการตัดสิน

ใจ	 วางแผน	 และการประเมินผลเปรียบเทียบ	 ให้

เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับข้อเท็จจริงได้อย่างเหมาะ

สม	 เที่ยงตรง	 ถูกต้องสอดคล้องกับบริบทและ

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 	 ในมิติด ้านการแพทย์และสาธารณสุข	

ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ	 ทั้งจากแหล่ง

ปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิ	คือ	องค์ประกอบส�าคัญ

ด้านสุขภาพที่เป็นกลไกในการก�าหนดทิศทางการ

พัฒนาทัง้นโยบาย	ยทุธศาสตร์	และมาตรการต่างๆ	

เพื่อการขับเคลื่อนการด�าเนินงานสาธารณสุขให้ 

บรรลตุามเป้าหมาย	ซึง่สารสนเทศสขุภาพ	(Health	

Information)	 ที่ดีต้องมีความถูกต้อง	 ครอบคลุม	

พอเพียง	 ทันสมัย	 สามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการจ�าเป็นด้านสุขภาพ	(Health	Needs)	และ

สอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเรว็	จะช่วยในการตดัสนิใจเพือ่การพฒันา

งานสาธารณสุข	 ท้ังในด้านการรักษาพยาบาล	 

การส่งเสริมสุขภาพ	การควบคุม	ป้องกันโรค	และ

การฟ้ืนฟูสภาพ	ดังนัน้สารสนเทศสาธารณสุขต่างๆ	

จะต้องได้รับการจัดระบบสารสนเทศ	 (Manage-

ment	Information	System	:	MIS)	ให้เป็นหมวด

หมู่ที่ง่ายและสะดวกในการน�าไปใช้ในการบริหาร

งาน	 การควบคุม	 ก�ากับ	 ติดตาม	 และประเมินผล

การด�าเนินงาน	 เพื่อพัฒนางานสาธารณสุขเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด(2)	 ซึ่งกองยุทธศาสตร์และแผน

งานร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

ส่ือสาร	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ได้

พัฒนาระบบสารสนเทศสาธารณสุขในรูปแบบ

ระบบข้อมูลสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)	

โดยมวัีตถปุระสงค์เพ่ือเป็นคลังข้อมลูสุขภาพทีเ่ป็น

ทางการของกระทรวงสาธารณสขุ	ส�าหรบัใช้ในการ

รวบรวมข้อมลูทีห่น่วยบริการบนัทกึไว้มารวบรวมไว้

ทีร่ะดับท่ีสูงขึน้	เช่น	ต�าบล	อ�าเภอ	จังหวดั	กระทรวง	

จัดท�าเป็นสารสนเทศในการปฏิบัติตามภารกิจของ

แต่ละระดับท่ีเกี่ยวข้องและพื้นที่สามารถน�าข้อมูล

มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหาหรือ

พฒันางานสาธารณสขุทีส่อดคล้องกบับริบท	ตลอด

จนสามารถน�าเป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบเพื่อ

ยกระดับและเป็นโอกาสในการพัฒนา(3)	 อย่างไร
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ก็ตามแม้กระทรวงสาธารณสุขจะพัฒนาและมีการ

ปรับปรุงระบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ

มาอย่างต่อเนือ่ง	แต่ปัจจุบันกยั็ง	พบว่า	สารสนเทศ

ด้านสาธารณสขุยงัมจีดุอ่อนยงัเป็นปัญหาและส่งผล

ต่อประสทิธิภาพของการใช้ประโยชน์จากข้อมลู	ซึง่

จากรายงานปัญหาของหน่วยงานระดับภูมิภาคชี้

ให้เห็นว่าข้อมูลในระบบ	Health	 Data	 Center	

บางส่วนยังขาดความถูกต้องของข้อมูล	ซึ่งสะท้อน

ได้จากรายงานข้อมูลต่างๆ	 ท่ีต�่ากว่าท่ีควรจะเป็น	

และข้อมูลจ�านวนหนึ่งไม่สามารถเรียกดูจาก	 HDC	

ได้	อกีทัง้เป็นข้อมลูทีไ่ม่สอดคล้องกบัเป้าหมายหรอื

ตวัชีว้ดัความส�าเรจ็ของงานบางงาน	ตลอดจนความ

ไม่เป็นปัจจุบันของข้อมูล	 ซึ่งอาจเกิดจากความ 

ไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถ้วนของข้อมูล	 ที่เกิดจาก 

ขั้นตอนของการบันทึกข้อมูลที่ไม ่ถูกต้องหรือ 

ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของชุดข้อมูลตามเงื่อนไข 

ที่ก�าหนดไว ้	 ตลอดจนความทันเวลาของการ

บันทึกข้อมูล(4)	 ซึ่งล้วนส่งผลในเชิงลบต่อคุณภาพ 

และความน่าเชื่อถือของข้อมูลและสารสนเทศ 

ด้านสุขภาพทั้งสิ้น	 ดังนั้นจึงเป็นอย่างยิ่งท่ีจะ

ต้องการพัฒนาระบบ	 HDC	 ให้มีข้อมูลที่มีความ 

ถกูต้อง	มคีวามทนัสมยัเป็นปัจจบัุน	ง่ายและสะดวก

ต่อการใช้งาน	 ตอบสนองต่อการใช้ประโยชน์ทั้ง

หน่วยงาน	หน่วยบรกิาร	และประชาชน	เพือ่รองรบั

สังคมดิจิทัลในอนาคต	 (Digital	 Sociology)(5) 

ยิ่งไปกว่านั้นหัวใจส�าคัญของการพัฒนาระบบ 

สารสนเทศด้านสุขภาพ	 ก็คือ	 การที่หน่วยงาน

สาธารณสุขระดับต่างๆ	 สามารถน�าข้อมูลไปใช้

ประโยชน์	 หรือน�าข้อมูลมาใช้วิเคราะห์	 (Data	

Analytics)	 แต่ปัจจุบันจะเห็นได้ว่าหน่วยงาน

สาธารณสุขระดับต่างๆ	 มีการใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลสุขภาพค่อนข้างน้อย	 ทั้งที่ปัจจุบันข้อมูล

ต่างๆ	 ที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพและสาธารณสุข

มีในระบบอยู่แล้วเพียงแต่เป็นข้อมูลที่ออกแบบ

มาส�าหรับใช้เพื่อรายงานสู ่ส่วนกลาง	 แต่ไม่ได้ 

น�ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา	 ซึ่งในมิติด้าน 

การบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพมีข้อมูล

จ�านวนมากควรน�ามาใช้ประโยชน์ในกระบวนการ

พัฒนางานสาธารณสุขของประเทศ	ซ่ึงสถานการณ์

ดังกล่าวเป็นท้ังปัญหาและโอกาสของการพัฒนา 

ที่ถือว่าเป็นความท้าทายให้กับหน่วยงานด้าน 

สุขภาพและสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องระดับต่างๆ 

ควรต้องตระหนักและส่งเสริมพัฒนา	 เพ่ือให้มี

กลไกส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมหรือชุดความรู้ที่เป็น 

เครื่องมือสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขระดับ

ต่างๆ	 ได้เห็นถึงความส�าคัญของข้อมูลสุขภาพที่ม ี

อยู่ในระบบ	 และน�าข้อมูลที่มีมาใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนางานด้านสุขภาพและสาธารณสุขเพิ่ม

มากขึ้น(6)

	 	 จังหวัดสระบุรี	 มีหน่วยบริการสาธารณสุข

ในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ทุกระดับ	 ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย ์	 

โรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาลชุมชน	 และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ตลอดจน 

หน่วยงานสนับสนุนด้านวิชาการระดับต่างๆ	 ซึ่ง 

ทุกหน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพในระบบ

เพ่ือใช้ในหน่วยงาน	 อีกท้ังมีการน�าโปรแกรมและ

ฐานข้อมูลที่ใช้ส�าหรับจัดเก็บข้อมูลท่ีหลากหลาย	

ซึ่งส่งผลให้ชุดข้อมูลไม่สามารถเชื่อมต่อกันได้ 

อย่างสมบูรณ์	 และไม่สามารถใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลบางส่วนร่วมกันได้	 ท�าให้ข้อมูลเกิดความ 

ซ�้าซ้อนและมีผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องหลายภาคส่วน	
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และสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาด้านคุณภาพและ

ความครอบคลุมของข้อมูล	 ได้แก่	 ความไม่ครบ

ถ้วนและความไม่ถูกต้องของข้อมูล	 ความไม่ทัน

เวลาและความไม่ครอบคลุมของการรายงานโรคที่

ต้องเฝ้าระวัง	 ปัญหาด้านการออกแบบและความ

ไม่ครอบคลุมของระบบข้อมูลโรคเรื้อรังและการ 

บาดเจ็บ	 ความไม่ครอบคลุมของข้อมูลบริการ

สุขภาพโดยเฉพาะจากภาคเอกชน	 ความไม ่

ครอบคลุมและความไม่ต่อเน่ืองของข้อมูลบริการ

ด้านส่งเสริมสุขภาพ	 ความซ�้าซ้อนและความไม่ 

ต่อเนื่องของข้อมูลสุขภาพ	 ล้วนเป็นปัญหาท่ีส่งผล 

ต่อประสิทธิภาพของสารสนเทศที่ส่งผลต่อการ

พัฒนางานด้านสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี(7) 

สถานการณ์ปัญหาข้างต้น	 จ�าเป็นต้องได้รับแก้ไข

อย่างเหมาะสม	ภายใต้การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน 

สาธารณสุขทุกระดับที่เกี่ยวข้อง	 ในการน�าเสนอ

ความต้องการและความจ�าเป็นในการใช้ข้อมูล	

เพ่ือให้สามารถพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ

สาธารณสุขที่ตอบสนองกับความต้องการและ

สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง	 ดังน้ัน	 การ

วิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นที่จะศึกษาโอกาสในการพัฒนา

ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุร	ี

ผ่านมมุมองของผูเ้กีย่วข้องทัง้ในมติด้ิานการบรหิาร	

และการใช้ประโยชน์ของข้อมูล	 ส�าหรับใช้เป็น

แนวทางในการพฒันาระบบสารสนเทศสาธารณสุข

ที่ครอบคลุม	 สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ

จ�าเป็น	 และเป็นปัจจุบัน	 ซึ่งจะเพิ่มประสิทธิภาพ

ของระบบสารสนเทศสาธารณสุข	 และการใช้

ประโยชน์ส�าหรบัสนบัสนนุการด�าเนนิงานด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรีต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
	 	 การวิ จัยน้ี	 เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา	 

(Descriptive	Research)	ใช้เวลาการวิจัย	2	เดือน	

ระหว่างเดอืนมนีาคม	–	เมษายน	2564	โดยการวจิยั

ครั้งนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ของ

ส�านกังานสาธารณสุขจังหวดัสระบรีุ	เลขท่ีโครงการ

วิจัย	EC	007/2564

  กลุ่มตัวอย่ำงและขนำดตัวอย่ำงในกำร

ศึกษำ

	 	 กลุ ่มตัวอย่างศึกษาของการวิจัย	 ได้แก	่

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วย

งานภาครัฐจังหวดัสระบรีุ	ท่ีปฏบิติังานในส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 

โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาล

ชุมชน	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จ�านวนทั้งสิ้น	 192	 ตัวอย่าง	 โดยเจาะจงเลือก	

(Purposive	 Sampling)(8)	 ตัวแทนของแต่ละ

หน่วยงาน	ดังนี้	1)	กลุ่มผู้บริหาร	ได้แก่	นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดัทีไ่ด้รบัมอบหมาย	ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

ทกุแห่ง	และสาธารณสขุอ�าเภอทกุแห่ง	และหวัหน้า

กลุ่มงาน/หัวหน้างานของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด	จ�านวน	40	ตัวอย่าง	2)	กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล	 และ

สาธารณสุขอ�าเภอทุกแห่ง	 จ�านวน	 26	 ตัวอย่าง	

และ	 3)	 กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

ได้แก่	ผู้อ�านวยการหรือผู้รับผิดชอบงานด้านระบบ

ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุข	 จ�านวน	 126	

ตัวอย่าง	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  ประกอบด้วย	3	ชนิด	คือ	แบบสัมภาษณ ์
กึ่งโครงสร้าง	 แบบสอบถาม	 และประเด็นการ
สนทนากลุ่ม	โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 	 1.	 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเรื่อง
สถานการณ์ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุข
ของจังหวัดสระบุรี	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก	(In-depth	Interview)	โดยสร้าง
ขึ้นจากแนวคิดการวิเคราะห์สถานการณ์ด้วยหลัก	
SWOT	 Analysis(9)	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขของจังหวัด
สระบุรี	 โดยเป็นค�าถามปลายเปิด	จ�านวน	10	ข้อ
ค�าถาม	แบ่งเป็น	2	ส่วน	คือ	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ให้สัมภาษณ์	จ�านวน	4	ข้อค�าถาม	และส่วน
ที่	 2	 ความคิดเห็นต่อสถานการณ์ด้านสารสนเทศ 
สาธารณสขุของจังหวดัสระบุร	ีจ�านวน	6	ข้อค�าถาม	 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ให้ข้อมูลส�าคัญ	 (Key	 
Informant)	 จ�านวน	 7	 คน	 โดยเจาะจงเลือกจาก 
ตัวแทนผู ้บริหาร	 ผู ้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยี 
สารสนเทศและผู ้ใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ
สาธารณสุข
	 	 2.	 แบบสอบถามเรื่องการประเมินโอกาส
ในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
สขุภาพเพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิงานด้านการแพทย์
และสาธารณสขุของจงัหวดัสระบรุ	ีแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า	 5	 ระดับตามแนวคิดของ	 Likert(10)  
โดยแบบสอบถามมีข้อค�าถาม	จ�านวน	89	ข้อ	แบ่ง 
ออกเป็น	 3	 ส่วน	 คือ	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ 
ตอบแบบสอบถาม	 จ�านวน	 13	 ข้อ	 ส่วนที่	 2	 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการด�าเนินการและความ
เหมาะสมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
สุขภาพของจังหวัดสระบุรี	 ต่อการสนับสนุนการ
ด�าเนินงานด้านสาธารณสุขของหน่วยงาน	 จ�านวน	
73	 ข้อ	 และส่วนที่	 3	 ข้อเสนอแนะอื่นๆ	 ท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
ด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุรี	 โดยเป็นข้อค�าถาม
ปลายเปิด	 จ�านวน	 3	 ข้อ	 และตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือด้วยการประเมินความเที่ยงตรงเชิง 
เนื้อหา	 (Content	 Validity)	 ของแบบสอบถาม
โดยใช้วธิทีดสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถาม
กับวัตถุประสงค์	ที่เรียกว่าค่าดัชนี	IOC	(Index	of	 
Item	Objective	 Congruence)(8)	 และทดสอบ
ค่าความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
ของความสอดคล้องภายใน	 (Coefficient	 of	 
Internal	 Consistency)	 ด้วยวิธี	 Cronbach’s	
Alpha	 Coeffic ient (11)	 ผลการวิ เคราะห  ์
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ	เท่ากับ	0.882	
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประสานงานกลุ่มตัวอย่าง
ทางโทรศัพท์และจัดส่งแบบสอบถามผ่านระบบ
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ถึงกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	
192	ตัวอย่าง
	 	 3.	 ป ร ะ เ ด็ น ก า ร สนทนากลุ ่ ม แ ล ะ
กระบวนการสนทนากลุ ่ม	 (Focus	 group	 
discussion)(12)	 เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือ
สนับสนุนการด�าเนินงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี	 เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม	 โดยเป็น	 (ร่าง)	 ประเด็น
ค�าถาม	จ�านวน	2	ส่วน	คือ	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม	 และส่วนที่	 2	ประเด็นการ
สนทนากลุ ่มประกอบด้วยประเด็นค�าถามหลัก	
จ�านวน	 3	 ข้อค�าถามและประเด็นค�าถามย่อย	
จ�านวน	 3	 ข้อค�าถาม	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธี
สนทนากลุ่ม	 จากผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	 (Key	 Infor-
mant)	จ�านวน	9	คน	โดยเจาะจงเลอืกจากตวัแทนผู้
บริหาร	ผู้ปฏบิติังานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศและ
ผู้ใช้ประโยชน์ข้อมูล
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  สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 	 1.	 ข้อมลูเชิงปรมิาณจากแบบสอบถาม	ใช้
วิธีการสถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistics) 
ได้แก่	 จ�านวน	ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายผลการศึกษา	

	 	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่ม	(Focus	Group	Discussion)	
วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา	(Content	
Analysis)(13) 

ผลกำรศึกษำ
ตอนที่ 1 สถำนกำรณ์ระบบข้อมูลสำรสนเทศ
สำธำรณสุขของจังหวัดสระบุรี
	 	 	 ผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูส�าคัญเก่ียว
กบัสถานการณ์ระบบข้อมลูสารสนเทศสาธารณสขุ
ของจงัหวดัสระบุรี	พบว่า	ประเดน็ทีถ่กูกล่าวถงึมาก
ที่สุด	คือ	สถานการณ์ด้านจุดอ่อนและข้อด้อยของ
ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสขุซึง่เป็นศกัยภาพ

ภายในองค์กรของหน่วยงานด้านสาธารณสุข

ในจังหวัดสระบุรีจ�าเป็นต้องพิจารณาแก้ไขหรือ

ปรับปรุงพัฒนาโดยเฉพาะด้านบุคลากร	 ด้านการ

บริหารจัดการ	และด้านทรัพยากร	รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 แสดงการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี

จุดเด่น/จุดแข็ง จุดด้อย/จุดอ่อน

ด้ำนบุคลำกร
•	 ผู้บริหารทุกระดับสนับสนุนการพัฒนาด้าน

สารสนเทศสาธารณสุข
•	 Admin	ในระดับส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	 
และโรงพยาบาลชุมชน	มีความรู ้
ความช�านาญด้านเทคโนโลยี

•	 User	ในหน่วยบริการให้ความส�าคัญการจัด
เก็บข้อมูล	

•	 บุคลากรรุ่นใหม่มีทักษะการใช้เครื่อง
มือสื่อสารที่สามารถเชื่อมโยงกับระบบ
สารสนเทศได้ดี	ท�าให้สะดวกกับการจัดเก็บ 
และประมวลผลข้อมูล

ด้ำนบุคลำกร
•	 บุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านสารสนเทศ

สาธารณสุขไม่ได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้
อย่างต่อเนื่อง

•	 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศบางส่วนขาดทักษะและ 
ความช�านาญด้านการบริหารข้อมูล

•	 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศมีการโยกย้าย	ลาออกหรือปรับ
เปลี่ยนงานบ่อย	

•	 ขาดบุคลากรในการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ
สารสนเทศ

•	 ผู้บริหารในบางหน่วยบริการไม่เห็นความ
ส�าคัญของการพัฒนางานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ	หรือมักแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
เป็นครั้งๆ	และขาดความต่อเนื่อง



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564132
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตำรำงที่ 1 แสดงการวเิคราะห์สถานการณ์ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขของจังหวดัสระบุร ี(ต่อ)

จุดเด่น/จุดแข็ง จุดด้อย/จุดอ่อน

ด้ำนบุคลำกร (ต่อ)
•	 ผู้ปฏิบัติงานด้านสารสนเทศมีภาระงานมาก

และขาดขวัญก�าลังใจในการปฏิบัติงาน	โดย
ค่าตอบแทนไม่สัมพันธ์กับภาระงาน

•	 Admin	ระดับอ�าเภอ	และโซนของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	
บางแห่งยังขาดทักษะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและขาดบุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ

•	 บุคลากรขาดทักษะในการวิเคราะห์และ
ประเมินผลข้อมูลเพื่อน�ามาใช้ในการวางแผน
พัฒนางาน

ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร
•	 จังหวัดมีนโยบายสนับสนุนการพัฒนางาน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
•	 มีเครือข่ายทีม	Admin	ระดับจังหวัด	ระดับ

อ�าเภอและระดับโซนของ	รพ.สต.	ในการให้
ค�าปรึกษาและถ่ายทอดความรู้ด้านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ

•	 หน่วยบริการสามารถบริหารจัดการงบ
ประมาณในการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของหน่วยงานได้

•	 มีกลุ่มงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการ
ข้อมูลที่ชัดเจน	และมีประสิทธิภาพ

•	 มีช่องทางการแจ้งปัญหาที่มีประสิทธิภาพ
ท�าให้ปัญหาได้รับการแก้ไขที่รวดเร็ว

•	 มีกระบวนการติดตามผลการด�าเนินงานด้าน
สารสนเทศสาธารณสุขในที่ประชุมประจ�า
เดือนในระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ

ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร
•	 นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศขาดความชัดเจนและไม่เป็นรูป
ธรรม

•	 ขาดการวางแผนและเป้าหมายการพัฒนา
และการจัดการความเสี่ยงของระบบ
สารสนเทศ

•	 หน่วยบริการไม่มีการจัดประชุม/อบรม
พัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
อย่างต่อเนื่อง

•	 หน่วยงาน/ผู้ปฏิบัติงานไม่น�าข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพในระบบมาใช้
ประโยชน์อย่างเต็มประสิทธิภาพ

•	 ข้อมูลในระบบสารสนเทศไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์และไม่เป็นปัจจุบัน

•	 มีโปรแกรมและปริมาณการบันทึกข้อมูลเป็น
จ�านวนมากและบางส่วนมีความซ�้าซ้อน

•	 ผู้ใช้ข้อมูลและผู้บันทึกข้อมูลขาดการตรวจ
สอบข้อมูลร่วมกันอย่างเป็นระบบ
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ตำรำงที่ 1 แสดงการวเิคราะห์สถานการณ์ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขของจังหวดัสระบุร ี(ต่อ)

จุดเด่น/จุดแข็ง จุดด้อย/จุดอ่อน

ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร (ต่อ)
•	 การเร่งรัดตัวชี้วัดและการใช้ข้อมูลเป็นเกณฑ์

ในการจัดสรรเม็ดเงินของผู้บริหารมีส่วน
ท�าให้ข้อมูลไม่มีความเป็นกลาง	(Bias)

•	 โรงพยาบาลมีบุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศจ�านวนน้อย	และมีภาระงานมาก
จึงไปช่วยสนับสนุนการด�าเนินงานของ			
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอและ	รพ.สต.	 
ได้น้อย

ด้ำนเครื่องมือ/อุปกรณ์
•	 ทุกหน่วยบริการมีความพร้อมด้าน	 

Hardware	
•	 มีข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจ�านวนมาก

และสามารถน�ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
งานสาธารณสุขได้

•	 มีโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลที่ทันสมัย	สามารถ
พัฒนาต่อยอดได้

•	 มีข้อมูลที่เพียงพอกับความต้องการในการน�า
มาใช้ในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาและ
พัฒนางาน

•	 มีระบบฐานข้อมูลกลาง	(Data	Center)	 
ทั้งในระดับอ�าเภอและจังหวัด	ที่เชื่อมโยง
เครือข่ายครอบคลุมหน่วยบริการของภาครัฐ 
ในระดับ	โรงพยาบาลชุมชนและ	รพ.สต.

•	 มีระบบข้อมูล	HDC	เชื่อมโยงเครือข่าย
ครอบคลุมหน่วยบริการ	ของภาครัฐ 
ทุกระดับ	ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 
ด้านสุขภาพ	(43	แฟ้ม)

ด้ำนเครื่องมือ/อุปกรณ์
•	 เทคโนโลยีในการรวบรวมข้อมูล	Data	

Center	ไม่ทันสมัยและมีขั้นตอนที่ซับซ้อน
•	 ระบบ	Software	ไม่ได้รับการพัฒนาให้ทัน

สมัยอย่างต่อเนื่อง
•	 ข้อมูลส่วนบุคคลด้านการรักษายังไม่ถูกน�าไป

ใช้ประโยชน์
•	 ระบบข้อมูลสุขภาพไม่มีความเชื่อมโยง

ระหว่างหน่วยงานในระดับต่างๆ	ท�าให้ไม่
สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกันได้

•	 ความทันสมัยของอุปกรณ์	Hardware	ของ
แต่ละหน่วยบริการแตกต่างกัน	ท�าให้การ
ประมวลผลข้อมูลล่าช้า

•	 อุปกรณ์ประเภท	Hardware	ไม่เพียงพอต่อ
การใช้งานหรือภาระงานในปัจจุบัน

•	 Software	ระบบปฏิบัติการ	(OS)	ที่ไม่มี
ลิขสิทธิ์	โดยเฉพาะ	Window	ใช้กันหลาก
หลาย	Version	และไม่ถูกต้องตามกฎหมาย	
รวมทั้งยังไม่มี	Software	ป้องกันการโจมตี	
จาก	Virus	และ	Malware	ที่มีประสิทธิภาพ	
อีกทั้งยังขาดการ	Back	Up	ข้อมูล	ในระบบ	
Cloud	



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564134
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

จุดเด่น/จุดแข็ง จุดด้อย/จุดอ่อน

ด้ำนงบประมำณ
•	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีมีงบ

ประมาณในการสนับสนุนด้าน	Hardware	
ให้กับหน่วยบริการทุกแห่ง

ด้ำนงบประมำณ
•	 หน่วยงานระดับจังหวัดมีการสนับสนุน

ทรัพยากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้
แต่ละหน่วยงานไม่เท่าเทียมกัน

•	 หน่วยบริการขาดงบประมาณในการพัฒนา
และจัดซื้อครุภัณฑ์ด้านสารสนเทศท�าให้การ
พัฒนางานล่าช้า

โอกำส/ปัจจัยสนับสนุน อุปสรรค

ด้ำนนโยบำย
•	 กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบ

สารสนเทศสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
•	 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดอบรมพัฒนา

ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านสารสนเทศให้กับ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานระดับภูมิภาค

ด้ำนเทคโนโลยี
•	 กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง
•	 มีการจัดท�าสื่อออนไลน์	ให้ความรู้เกี่ยว

กับการใช้ระบบสารสนเทศในการจัดเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพ

ด้ำนสังคม วัฒนำธรรม
•	 มีหน่วยงานและสถาบันการศึกษามีการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระบบสารสนเทศ
สาธารณสุข

ด้ำนเทคโนโลยี
•	 ระบบเทคโนโลยีมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว	

ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการ	Update	
Software	และการไม่รองรับระบบ	Soft-
ware	เก่าของหน่วยงานระดับภูมิภาค	

ด้ำนสังคม วัฒนำธรรม
•	 หน่วยงาน	กรม	กอง	ต่างๆ	ในกระทรวง

สาธารณสุขมีการพัฒนางานและมีการน�า
ระบบ	Software	มาใช้ในงานจ�านวนมาก
และเกิดความซ�้าซ้อนในการปฏิบัติระดับ
พื้นที่

•	 หน่วยงาน	กรม	กอง	ต่างๆ	ในกระทรวง
สาธารณสุขมีการก�าหนดตัวชี้วัดผลงาน
จ�านวนมากและตัวชี้วัดบางส่วนไม่สอดคล้อง
กับข้อมูลในระบบสารสนเทศ

ตำรำงที่ 1 แสดงการวเิคราะห์สถานการณ์ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขของจังหวดัสระบุร ี(ต่อ)
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ตอนที่ 2 กำรประเมินโอกำสในกำรพัฒนำ 
   ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำน 
   สุขภำพต ่อกำรด�ำ เ นินงำนด ้ำน 
   กำรแพทย ์และสำธำรณสุขของ 
   จังหวัดสระบุรี 

   กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย	

(ร้อยละ	 55.73)	 มีอายุระหว่าง	 40-49	 ปี	 (ร้อย

ละ	58.85)	มีการศึกษาระดับปริญญาตรี	 (ร้อยละ	

59.38)	 โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�าบล	(ร้อยละ	65.63)	และมตี�าแหนง่

นักวิชาการสาธารณสุข	และพยาบาลวิชาชีพ	(ร้อย

ละ	44.27	และ	19.27	ตามล�าดับ)	 โดยส่วนใหญ่

ท�าหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน	 (ร้อยละ	 86.46)	 ซึ่ง

ปฏิบัติงานระหว่าง	10-15	ปี	และ	6-10	ปี	 (ร้อย

ละ	41.67	และ	30.21	ตามล�าดับ)	และมักใช้เวลา

ในการท�างานที่ต้องใช้เทคโนโลยีมากกว่า	5	ชั่วโมง

ต่อวัน	 และรองลงมา	 3-5	 ช่ัวโมงต่อวัน	 (ร้อยละ	

59.38	 และ	 35.94	 ตามล�าดับ)	 และงานท่ีปฏิบัติ

ตำรำงที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของการด�าเนินงานและ 
 ความเหมาะสมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุรี ต่อการ 
 ด�าเนินงานด้านสาธารณสุข

ข้อ
ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนสุขภำพของจังหวัดสระบุรี 

ต่อกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำน

กำรด�ำเนินงำนและควำมเหมำะสม

x
_
 S.D. ความหมาย

ด้ำนบริบท (n=192)

1. หน ่ วยงานท ่ าน มีน โยบายสนับสนุนการพัฒนาระบบ 

สารสนเทศสาธารณสุข

3.19 0.58 ปานกลาง

2. ผู ้ บ ริหารสนับสนุนและให ้ ความส� าคัญกับการพัฒนา 

ระบบสารสนเทศสาธารณสุข

3.37 0.77 ปานกลาง

มีความเกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลสารสนเทศด้าน

สาธารณสุขเป็นประจ�า	 และบ่อยๆคร้ัง	 (ร้อยละ	

59.38	และ	35.94	ตามล�าดับ)	โดยท�าหน้าที่เกี่ยว

กับการบันทึกข้อมูล	และการวิเคราะห์ข้อมูล	(ร้อย

ละ	70.83	และ	12.50	ตามล�าดับ)	และส่วนใหญ่

ใช้ประโยชน์จากข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขโดย

น�าข้อมลูมาใช้รายงานผลงาน	(ร้อยละ	69.27)	และ

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาเกีย่วกับข้อมลูสารสนเทศ

มาใช้ปฏิบัติงาน	 ในขณะเดียวกันผู้ที่มีปัญหาพบ

ว่า	 มากกว่า	 ร้อยละ	 90	 มักเป็นปัญหาเกี่ยวกับ

ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน	 ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์	 และ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 78.65	 เคยได้รับ

การอบรมเกี่ยวกับด้านเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สาธารณสุข	และพบว่ากลุ่มตัวอย่างแสดงความคิด

เหน็ต่อระบบเทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพของ

จังหวัดสระบุรี	 ต่อการด�าเนินงานด้านสาธารณสุข

ของหน่วยงานในระดับปานกลาง	( 	=	3.49,	S.D.	

=	0.71)	โดยรายละเอียดดังตารางที่	2



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564136
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อ
ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนสุขภำพของจังหวัดสระบุรี 

ต่อกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำน

กำรด�ำเนินงำนและควำมเหมำะสม

x
_
 S.D. ความหมาย

3. บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุในหน่วยงานท่านให้ความ

ส�าคัญกับระบบข้อมูลสุขภาพและสารสนเทศสาธารณสุข	

4.17 0.54 มาก

4. หน่วยงานของท่านด�าเนินงานทางการแพทย์สาธารณสุขโดยให้

ความส�าคัญกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุขร่วมกับ

การปฏิบัติงาน

3.41 0.74 มาก

5. ระบบสารสนเทศสาธารณสุขช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตัิ

งานด้านสาธารณสุขในหน่วยงานท่าน	

3.53 0.11 มาก

6. ข้อมูลในระบบสารสนเทศสาธารณสุข	เช่น	ข้อมูลในระบบ	HDC	

มคีวามส�าคญักบัการบรหิารจดัการทรพัยากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขของหน่วยงานท่าน

4.19 0.37 มาก

7. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุขช่วยลดค่าใช้จ่ายและ

ต้นทุนในการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข

3.61 0.55 มาก

8. หน่วยงานของท่านมีการส่งเสริม	 และสนับสนุนให้มีเทคโนโลย	ี

ต่าง	ๆ	มาใช้ในองค์กร

3.17 0.57 ปานกลาง

9. ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขเป็นแหล่งข้อมูลสุขภาพที่

ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย

3.51 0.32 ปานกลาง

10. ระบบสารสนเทศสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรีในปัจจุบันมี

ประโยชน์ส�าหรับประชาชนในการสืบค้นความรู้และข้อมูลด้าน

สุขภาพ

3.72 0.15 มาก

11. ระบบสารสนเทศด้านสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรีช่วยลดช่อง

ว่างและปัญหาความขัดแย้งจากการเข้าใจไม่ถูกต้องระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน

3.21 0.85 ปานกลาง

ตำรำงที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของการด�าเนินงานและ 
 ความเหมาะสมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุรี ต่อการ 
 ด�าเนินงานด้านสาธารณสุข (ต่อ)
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ตำรำงที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของการด�าเนินงานและ 
 ความเหมาะสมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุรี ต่อการ 
 ด�าเนินงานด้านสาธารณสุข (ต่อ)

ข้อ
ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนสุขภำพของจังหวัดสระบุรี 

ต่อกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำน

กำรด�ำเนินงำนและควำมเหมำะสม

x
_
 S.D. ความหมาย

ด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ  
 อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ (Hardware)

12. หน่วยงานของท่านมีเครื่องคอมพิวเตอร์ที่รองรับการใช้งานได้

อย่างสมบูรณ์เต็มประสิทธิภาพ

3.09 0.17 ปานกลาง

13. หน่วยงานของท่านมีจ�านวนเครื่องคอมพิวเตอร์เพียงพอต่อการ

ใช้งาน

2.69 0.37 ปานกลาง

14. มีอุปกรณ์เชื่อมต่อคอมพิวเตอร์ส�าหรับการปฏิบัติงานด้านข้อมูล

สารสนเทศสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ	 เช่น	 เครื่องปริ้นเตอร์,	

ล�าโพง	เป็นต้น

3.27 0.44 ปานกลาง

15. ความพร้อมและความสมบรูณ์ของเครือ่งคอมพวิเตอร์ทีใ่ห้บรกิาร 3.13 0.48 ปานกลาง

 โปรแกรมซอฟต์แวร์ (Software)

16. โปรแกรมระบบปฏบิตักิาร	(Windows)	ภายในเครือ่งคอมพวิเตอร์

มีความทันสมัย

3.22 0.74 ปานกลาง

17. สัญญาณอินเทอร์เน็ตมีเสถียรภาพขณะสืบค้นข้อมูลบนเว็บไซต์ 3.74 0.45 มาก

18. สามารถเข้าถึงและใช้งานข้อมูลจากระบบ	HDC	 ได้ตามความ

ต้องการ	สะดวก	รวดเร็ว

3.83 0.74 มาก

19. ความเรว็ของระบบเครอืข่ายเหมาะสมกับการใช้งานระบบข้อมลู

สุขภาพหรือสารสนเทศด้านสุขภาพ

3.40 0.54 ปานกลาง

20. โปรแกรมคอมพวิเตอร์ท่ีน�ามาใช้กบัการด�าเนนิงานทางการแพทย์

และสาธารณสุขมีความเหมาะสม

3.87 0.82 มาก

21. โปรแกรมการบันทึกข้อมูลสุขภาพมีความไม่ซับซ้อนและสะดวก

ต่อการบันทึกข้อมูลสุขภาพ

3.51 0.47 มาก

22. โปรแกรมมีรูปแบบการแสดงผลข้อมูลสุขภาพที่เข้าใจง่าย 3.74 0.45 มาก



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564138
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อ
ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนสุขภำพของจังหวัดสระบุรี 

ต่อกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำน

กำรด�ำเนินงำนและควำมเหมำะสม

x
_
 S.D. ความหมาย

23. โปรแกรมมีระบบการแจ้งเตือนเม่ือมีการบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง

ตามเงื่อนไขข้อก�าหนด

1.87 0.74 น้อย

24. ซอฟต์แวร์ระบบข้อมลูสขุภาพมกีาร	Update	Version	สม�า่เสมอ	

เพื่อให้มีประสิทธิภาพต่อการใช้งาน

2.54 0.11 น้อย

 ข้อมูลและสำรสนเทศ (Data/Information)

25. ข้อมูลด้านสุขภาพประเภทข้อมูลส่วนบุคคลในระบบฐานข้อมูล	

HDC	มีความน่าเชื่อถือ

3.22 0.74 ปานกลาง

26. มข้ีอมลูสารสนเทศสาธารณสขุครบถ้วน	ทัง้ข้อมลูสถานะสขุภาพ	

ข้อมลูบรกิารสุขภาพ	ข้อมลูทรพัยากรสุขภาพ	ข้อมลูตามนโยบาย

ยุทธศาสตร์	และข้อมูลภาวะเศรษฐกิจ	สังคมและสิ่งแวดล้อม

3.25 0.85 ปานกลาง

27. ข้อมูลสุขภาพที่มีในระบบสารสนเทศสาธารณสุขเพียงพอและ

ตอบสนองต่อความต้องการในการใช้ข้อมูลเพื่อวางแผนบริหาร

ทรัพยากรสุขภาพ

3.89 0.75 มาก

28. ข้อมูลสถานะสุขภาพในระบบสารสนเทศสาธารณสุขมีความถูก

ต้อง	ครบถ้วน	สมบูรณ์

3.28 0.58 ปานกลาง

29. ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพของประชาชนในระบบสารสนเทศ

สาธารณสุขเป็นปัจจุบัน

3.33 0.54 ปานกลาง

30. ข้อมูลด้านสุขภาพในระบบสารสนเทศสาธารณสุขสามารถแสดง

ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้อย่างถูกต้อง

แม่นย�า

3.39 0.17 ปานกลาง

31. ข้อมูลด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องได้รับการแก้ไขให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 3.27 0.41 ปานกลาง

32. ข้อมลูบรกิารสขุภาพของหน่วยงานช่วยให้ท่านสามารถให้บรกิาร

ผู้ป่วยได้สะดวกรวดเร็ว

3.79 0.74 มาก

33. ข้อมลูสารสนเทศด้านสาธารณสขุสามารถสือ่สารและสร้างความ

รู้ความเข้าใจด้านสุขภาพให้กับประชาชนได้

3.77 0.81 มาก

ตำรำงที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของการด�าเนินงานและ 
 ความเหมาะสมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุรี ต่อการ 
 ด�าเนินงานด้านสาธารณสุข (ต่อ)
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ตำรำงที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของการด�าเนินงานและ 
 ความเหมาะสมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุรี ต่อการ 
 ด�าเนินงานด้านสาธารณสุข (ต่อ)

ข้อ
ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนสุขภำพของจังหวัดสระบุรี 

ต่อกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำน

กำรด�ำเนินงำนและควำมเหมำะสม

x
_
 S.D. ความหมาย

บุคลำกร (People)

34. ผู้บริหารให้ความส�าคัญกับการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ

ด้านสาธารณสุข

3.74 0.77 มาก

35. มีจ�านวน	Admin	หรือผู้ดูแลระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุข

ให้บริการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว	 กระตือรือร้น	 และเต็มใจให้

บริการ	

3.45 0.84 มาก

36. บุคลากรในหน่วยงานท่านมีความรู้เก่ียวกับการดูแลอุปกรณ	์

ฮาร์ดแวร์ต่างๆ

2.51 0.74 น้อย

37. ผูป้ฏบิตังิานสามารถแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นเกีย่วกบัระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศได้

2.44 0.45 น้อย

38. บคุลากรในหน่วยงานท่านมคีวามรูเ้กีย่วกบัการเลือกใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข

2.11 0.47 น้อย

39. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีทักษะการใช้ระบบ

ข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุข

3.39 0.47 ปานกลาง

40. ผูป้ฏบิตังิานด้านการบนัทกึข้อมลูหรอืจดัเกบ็ข้อมลูสขุภาพได้รบั

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุข

3.27 0.14 ปานกลาง

41. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใช้ประโยชน์จาก

สารสนเทศด้านสาธารณสขุในการประเมนิประสทิธผิลการปฏบิติั

งาน

3.87 0.74 มาก

42. บุคลากรในหน่วยงานท่านมีความรู้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	 และ

การใช้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศสาธารณสุข	

3.64 0.14 มาก

43. ผูป้ฏบิตังิานทางการแพทย์และสาธารณสขุมคีวามรูเ้กีย่วกบัด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ

3.31 0.78 ปานกลาง



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564140
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อ
ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนสุขภำพของจังหวัดสระบุรี 

ต่อกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำน

กำรด�ำเนินงำนและควำมเหมำะสม

x
_
 S.D. ความหมาย

44. บุคลากรในหน่วยงานท่านใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ตเป็นเครื่อง

มือในการค้นคว้าข้อมูลและเข้าถึงแหล่งสารสนเทศต่างๆ	เพื่อมา

ประกอบการปฏิบัติงาน

3.74 0.91 มาก

45. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถน�าข้อมูลใน

ระบบสารสนเทศสาธารณสุขมาวิเคราะห์เพื่อวางแผนการแก้ไข

หรือพัฒนางาน

3.74 0.74 มาก

 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

46. หน่วยงานมกีารจัดหาอปุกรณ์ฮาร์ดแวร์ให้เหมาะสมและเพยีงพอ

ต่อการใช้ปฏิบัติงาน

2.58 0.45 น้อย

47. มกีารบ�ารงุรกัษาอปุกรณ์คอมพวิเตอร์และอปุกรณ์ต่อพ่วงสม�า่เสมอ 3.27 0.74 ปานกลาง

48. หน่วยงานของท่านจดัอบรมบคุลากรให้มคีวามรูแ้ละทกัษะในการ

ด�าเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุข

2.55 0.58 น้อย

49. หน่วยงานมกีารตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูก่อนการน�าเข้า

ข้อมูลในระบบสารสนเทศสาธารณสุข

3.41 0.52 มาก

50. หน่วยงานมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหลังจากการ

บันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศสาธารณสุขข้อมูล

3.51 0.82 มาก

51. หน่วยงานมีการน�าข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขมาน�าเสนอ

ต่อผู ้บริหารหรือผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้รับทราบสถานการณ์ด้าน

สาธารณสุขของพื้นที่

3.74 0.75 มาก

52 หน่วยงานมีมาตรการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของศูนย์

คอมพิวเตอร์	 (Data	 Center)	 สถานที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

กับเทคโนโลยีสารสนเทศ	 และพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ส�าคัญ

4.11 0.45 มาก

53. มคีูม่อืการใช้งานส�าหรับบคุลากรมีความสมบรูณ์	อ่านแล้วเข้าใจง่าย 4.02 0.71 มาก

ตำรำงที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของการด�าเนินงานและ 
 ความเหมาะสมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุรี ต่อการ 
 ด�าเนินงานด้านสาธารณสุข (ต่อ)
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ตำรำงที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของการด�าเนินงานและ 
 ความเหมาะสมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุรี ต่อการ 
 ด�าเนินงานด้านสาธารณสุข (ต่อ)

ข้อ
ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนสุขภำพของจังหวัดสระบุรี 

ต่อกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำน

กำรด�ำเนินงำนและควำมเหมำะสม

x
_
 S.D. ความหมาย

ประเด็นด้ำนกระบวนกำร/ขั้นตอนวิธีกำรด�ำเนินกำรฯ

54. สามารถเข้าถงึระบบข้อมลูสารสนเทศสาธารณสขุได้ง่าย	ขัน้ตอน	

ในการใช้ระบบมีความคล่องตัว	ไม่ยุ่งยาก	ซับซ้อน

3.99 0.47 มาก

55. หน่วยงานท่านมกีารก�าหนดความรบัผดิชอบของผู้ปฏิบตังิานและ

ผู้ใช้งานในการใช้	User	Account	and	Password

4.01 0.85 มาก

56. มีการบริหารจัดการสิทธ์ิการใช้งาน	 และตรวจสอบยืนยันตัวตน

ตามสิทธิ์ที่ก�าหนด

3.87 0.81 มาก

57. มีกระบวนการในการติดตามและทบทวนความเส่ียงด้านข้อมูล

สารสนเทศ

3.24 0.74 ปานกลาง

58. มกีารรายงานผลการบรหิารความเสีย่งด้านข้อมูลสารสนเทศสาร

ธารณสุขและแนวโน้มของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

3.39 0.81 ปานกลาง

59. หน่วยงานมีมาตรการด้านความมั่นคงปลอดภัยส�าหรับเครื่อง

คอมพิวเตอร์	และอุปกรณ์พกพาในการน�ามาใช้ในองค์กร

3.25 0.75 ปานกลาง

60. มกีารรกัษาความมัน่คงปลอดภยัของข้อมลู	ทัง้ในการรบัส่งข้อมลู	

ผ่านเครอืข่ายสือ่สาร	การจดัเกบ็ข้อมลูในระบบงานและส่ือบนัทกึ

ข้อมูลต่างๆ	

3.33 0.25 ปานกลาง

61. ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรีเป็นระบบ

ที่สามารถประมวลผลได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง

3.85 0.81 มาก



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564142
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อ
ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนสุขภำพของจังหวัดสระบุรี 

ต่อกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำน

กำรด�ำเนินงำนและควำมเหมำะสม

x
_
 S.D. ความหมาย

ด้ำนผลผลิต

62. ผู ้บริหารเชื่อม่ันในข้อมูลสารสนเทศของระบบสารสนเทศ

สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

3.77 0.84 มาก

63. ระบบข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุข	 เช่น	 HDC	ที่ท่านใช้งานอยู่

ช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานได้

3.81 0.44 มาก

64. ระบบสารสนเทศสาธารณสุขท่ีพัฒนาขึ้นในปัจจุบันออกแบบ

ระบบได้ทันสมัย	เหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน

3.95 0.25 มาก

65. ระบบสารสนเทศสาธารณสุขท่ีพัฒนาข้ึนสามารถจัดเก็บข้อมูล

และเชื่อมโยงสัมพันธ์กับฐานข้อมูลอื่นได้อย่างสมบูรณ์

3.37 0.77 ปานกลาง

66. หน่วยงานสามารถเรยีกใช้ข้อมลูจากระบบสารสนเทศสาธารณสุข

ได้ตามความต้องการ

3.87 0.36 มาก

67. หน่วยงานของท่านมกีารน�าข้อมลูสารสนเทศสาธารณสขุมาใช้ใน

การวางแผนงาน	หรือโครงการ

3.22 0.88 ปานกลาง

68. ข้อมลูในระบบสารสนเทศสาธารณสขุของจงัหวดัสระบรุสีามารถ

ใช้เป็นข้อมูลในการประเมินความส�าเร็จของงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

3.31 0.55 ปานกลาง

69. ข้อมลูสารสนเทศด้านสขุภาพทีน่�าเสนอต่อประชาชนมกีารตรวจ

สอบให้เป็นข้อมูลปัจจุบัน

4.07 0.65 มาก

70. มกีารรายงานผลการบรหิารความเสีย่งด้านข้อมูลสารสนเทศสาร

ธารณสุขและแนวโน้มของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

3.39 0.81 ปานกลาง

69. ข้อมลูสารสนเทศด้านสขุภาพทีน่�าเสนอต่อประชาชนมกีารตรวจ

สอบให้เป็นข้อมูลปัจจุบัน

4.07 0.65 มาก

70. หน่วยงานหรือองค์กรน�าข้อมูลจากสารสนเทศสาธารณสุขไปใช้

ในการอ้างองิทางวชิาการได้	เช่น	การท�าวจิยั	หรอืผลงานวชิาการ

4.32 0.85 มากที่สุด

ตำรำงที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของการด�าเนินงานและ 
 ความเหมาะสมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุรี ต่อการ 
 ด�าเนินงานด้านสาธารณสุข (ต่อ)
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ข้อ
ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนสุขภำพของจังหวัดสระบุรี 

ต่อกำรด�ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำน

กำรด�ำเนินงำนและควำมเหมำะสม

x
_
 S.D. ความหมาย

71. การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุขมาใช้ในจังหวัดสระบุรี

สามารถแก้ไข	ปัญหาด้านการขาดแคลนทรัพยากรบุคลากรได้

2.31 0.44 น้อย

72 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุขมีส่วนส�าคัญต่อความ

ส�าเร็จตามตัวชี้วัดและเป้าหมายขององค์กร

2.81 0.27 ปานกลาง

73 ประชาชนมีความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจากการน�าเสนอ

ข้อมูลสุขภาพในระบบสารสนเทศสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี

3.15 0.37 ปานกลาง

ภำพรวม 3.49 0.71 ปำนกลำง

ตำรำงที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของการด�าเนินงานและ 
 ความเหมาะสมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัดสระบุรี ต่อการ 
 ด�าเนินงานด้านสาธารณสุข (ต่อ)

ตอนที่ 3 แนวทำงกำรพัฒนำระบบเทคโนโลยี 
   สำรสนเทศด้ำนสขุภำพเพ่ือสนบัสนนุ 
   กำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรแพทย์และ 
   สำธำรณสุขของจังหวัดสระบุรี
    การจัดเวทีสนทนากลุ ่มของผู ้ ให ้
ข้อมูลส�าคัญที่เป็นตัวแทนของผู้บริหาร	 ผู้ปฏิบัติ
งานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข	 และผู้
ใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสาธารณสุข	 มีความ
คิดเห็นต่อแนวทางการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการด�าเนิน
งานด้านการแพทย์และสาธารณสุขของจังหวัด
สระบุรี	สรุปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	ข้อเสนอ
แนะเชิงวิชาการ	 และข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ	
ดังนี้

   1. ข้อเสนอแนะแนวทำงกำรพัฒนำ
เชิงนโยบำย
	 	 	 	 ผู ้ บ ริ ห า ร ในระดั บส� านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	
และโรงพยาบาลทกุแห่ง	ควรให้ความส�าคญักบัการ
พัฒนางานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข
โดยพิจารณาด�าเนินการดังนี้
	 	 	 	 1.1	 ก�าหนดนโยบายและแผนการ
พัฒนาระยะส้ันและระยะยาวด้านการพัฒนา
ประสิทธิภาพและคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศ
สาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี	 โดยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
สุขภาพ	 จังหวัดสระบุรี	 เป็นผู้เสนอแนวทางการ
ด�าเนินงานที่มีความชัดเจนต่อผู้บริหารในระดับสูง
เพื่อก�าหนดเป็นนโยบาย
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	 	 	 	 1.2		 มุ ่ งพัฒนาและส ่งเสริมให ้
จังหวัดสระบุรีเป็นศูนย์กลางความเลิศด้านระบบ
ข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี	 4	
โดยสร้างเครอืข่ายความร่วมมอืระหว่างผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านระบบเทคโนโลยี	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา
สารสนเทศสาธารณสุข	 และเครือข่ายผู้ให้บริการ
อินเทอร์เน็ต
	 	 	 	 1.3	 สนับสนุนทรัพยากรและ
งบประมาณส�าหรับการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสาธารณสุข	 และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู ้ปฏิบัติ งานด ้านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสาธารณสุข
	 	 	 	 1.4		 สนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ
สารสนเทศสาธารณสุขให้มีข้อมูลตามความจ�าเป็น
และครอบคลุมส�าหรับการใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนางานสาธารณสุขเพ่ือลดความซ�้าซ้อนของ
ข้อมูลที่มีจ�านวนมากและลดภาระการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
	 	 	 	 1.5	 สนั บสนุ น ให ้ หน ่ ว ย ง าน
สาธารณสุขทุกระดับมีการทบทวนคุณภาพระบบ
เทคโนโลยีของหน่วยงาน	 และคุณภาพของข้อมูล
สารสนเทศสาธารณสุขในความรับผิดชอบของ
หน่วยงาน	 เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดท�าแผนพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศ	 และ
การพัฒนาด้านการบริหารจัดการสารสนเทศ
สาธารณสุขของหน่วยงานให้มีคุณภาพ
	 	 	 	 1.6	 สนับสนุนการเรียนรู ้ เพื่อ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความช�านาญด้าน
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข
	 	 	 	 1.7	 ก�าหนดโอกาสของความ
ก้าวหน้าและการเสริมสร้างขวัญก�าลังใจให้กับ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
สาธารณสุขที่เป็นรูปธรรมอย่างเหมาะสม

   2. ข้อเสนอแนะแนวทำงกำรพัฒนำ
เชิงวิชำกำร
	 	 	 	 ส� านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุรี	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และโรง
พยาบาลศนูย์	โรงพยาบาลท่ัวไป	โรงพยาบาลชมุชน	
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ควรให้
ความส�าคญักบัการพฒันาคณุภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสาธารณสุข	 และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการพัฒนา	 ดูแล	 และใช้ประโยชน์จาก
สารสนเทศสาธารณสุขในการเสริมประสิทธิภาพ
การด�าเนนิงานด้านสาธารณสขุโดยพิจารณาด�าเนนิ
การดังนี้
	 	 	 	 2.1		 ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กร
และหน่วยงานต่างๆ	 จัดท�าโครงการวิจัยเพื่อการ
พัฒนาระบบสารสนเทศสาธารณสุข	ให้มีการสร้าง
เครื่องมือและนวัตกรรมส�าหรับสนับสนุนและ
อ�านวยความสะดวกให้กับองค์กรและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศด้าน
สาธารณสุข
	 	 	 	 2.2		 พัฒนาหลักสูตรการอบรม
ในรูปแบบออนไลน์ส�าหรับเสริมสร้างศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขในด้านการใช้ประโยชน์จาก
สารสนเทศสาธารณสุข
	 	 	 	 2.3		 พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ
เทคโนโลยีและสารสนเทศสาธารณสุขให้ทันสมัย
เป็นปัจจุบนัเพ่ือเสริมสร้างประสิทธภิาพการด�าเนิน
งานด้านสาธารณสุข
	 	 	 	 2.4	 สนับสนุนให้เกิดศูนย์กลาง
การเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข
ทั้งศูนย์การเรียนรู้ระบบออนไลน์	 และศูนย์การ
เรียนรู้ในลักษณะหน่วยงานบริการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสาธารณสุข	และพัฒนาคู่มือปฏิบัติงาน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข
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   3. ข้อเสนอแนะแนวทำงกำรพัฒนำ
เชิงปฏิบัติกำร
	 	 	 	 หน่วยงานด้านสาธารณสขุ	ผูบ้รหิาร
และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสาธารณสุขในหน่วยงานและองค์กร
ทั้งระดับจังหวัด	 อ�าเภอ	 และต�าบล	 ควรพิจารณา
ด�าเนินกิจกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการด�าเนินงานด้านสาธารณสุข	ดังนี้
	 	 	 	 3.1	 จดัท�าแผนการบ�ารงุรกัษาและ
ปรับปรุงด้านวัสดุครุภัณฑ์และอุปกรณ์ของระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข	 และจัดหาวัสดุ	
ครุภัณฑ์ด้านเทคโนโลยี	 เช่น	 คอมพิวเตอร์	 และ
อปุกรณ์พ่วงปฏิบัตกิาร	ให้เพยีงพอต่อความต้องการ
ใช้งาน	และมกีารพฒันา	Software	ให้ทันสมยั	และ
มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
	 	 	 	 3.2	 จดัตัง้เครอืข่ายคณะกรรมการ	
เพื่อก�าหนดแนวทางและรูปแบบการประเมิน
คุณภาพของระบบเทคโนโลยี 	 และคุณภาพ
สารสนเทศสาธารณสุข	 ของหน่วยงานสาธารณสุข
ทุกระดับ	
	 	 	 	 3.3	 จัดท�าวิจัยเชิงพัฒนาในรูป
แบบการพัฒนางานประจ�าสู ่งานวิจัย(Routine	
to	 Research)	 เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพการ
ด�าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข
ขององค์กรและหน่วยงาน		 และพัฒนานวัตกรรม
ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ	เช่น	Smart	Operation	
ส�าหรับสนับสนุนการด�าเนินงานด้านสาธารณสุข	
เป็นต้น
	 	 	 	 3.4	 ตดิตามตรวจสอบความถกูต้อง	 
ครบถ ้วนสมบูรณ ์ของข ้อมูลในสารสนเทศ
สาธารณสุขของหน่วยงาน	 เพ่ือแก้ไขและปรับปรุง	
และการน�าเสนอการพฒันาระบบสารสนเทศข้อมลู

สุขภาพต่อผู ้บริหารองค์กร	 และน�าเสนอข้อมูล
สารสนเทศในรปูแบบต่างๆ	ทีง่่ายต่อการเข้าใจและ
การน�าไปใช้ประโยชน์ของหน่วยงานและการสือ่สาร
ความเข้าใจต่อประชาชน
	 	 	 	 3.5	 ส นั บ สนุ น แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม
ให้บุคลากรได้พัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสาธารณสุขให้ได ้ รับการอบรมใน
หลักสูตรหรือองค์ความรู้ต่างๆ	 ท่ีเก่ียวข้องอย่าง
ต่อเนื่อง
	 	 	 	 3.6	 หน ่ ว ย ง า น ส า ธ า รณสุ ข
ทุกระดับ	 จัดท�าแผนและคู่มือการบริหารความ
เสี่ยง	 เพ่ือการป้องกันภัยคุกคามด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ	 เช่น	 การถูกบุกรุกในระบบเครือข่าย
จากไวรสัหรอืบคุคลอืน่	ระบบอนิเทอร์เนต็ใช้งานไม่
ได้	 การสูญเสียบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	
สถานการณ์การเกิดไฟไหม้	 ไฟฟ้าดับ	 น�้าท่วม	
ฟ้าผ่า	การส�ารองข้อมลู	(Backup)	Hardware	และ
อุปกรณ์ส�ารอง	เป็นต้น
	 	 	 	 3.7	 จัดเวที เพื่อเป ิดโอกาสให ้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการน�าเสนอความ
คิดเห็นและความต้องการในการใช้ประโยชน์จาก
สื่อข้อมูลสุขภาพ	 เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศสาธารณสขุได้สอดคล้องกบัความ
ต้องการด้านการสือ่สารสขุภาพของประชาชน	และ
สามารถเข้าถงึข้อมลูสขุภาพได้อย่างสะดวก	รวดเรว็	
และง่ายต่อความเข้าใจการการน�าข้อมูลสุขภาพไป
ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ�าวัน
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อภิปรำยผล
	 จากผลการศกึษาสะท้อนให้เหน็ถงึจดุอ่อน

ในการด�าเนินงานด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

สาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี	 ซึ่งในมิติของการ

พัฒนาถือได้ว ่าเป็นโอกาสในการพัฒนาที่เป็น

แนวทางในการบรรลุสู่ความส�าเร็จของเป้าหมาย

องค์กร	โดยมีประเด็นส�าคัญในการอภิปรายดังนี้

	 ด้านบุคลากร	พบว่า	บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศบางส่วนขาดทักษะและ

ความช�านาญด้านการจัดการระบบเครือข่ายการ

ป้องกันการถูกบุกรุกผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต	ไม่

ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง	และ

มภีาระงานมาก	ขาดขวญัก�าลงัใจในการปฏบิตังิาน	

ส่งผลให้บุคลากรผู ้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศมีการโยกย้าย	 ลาออกหรือปรับเปลี่ยน

งานบ่อยและพบว่า	 บุคลากรผู ้ปฏิบัติงานด้าน

สารสนเทศสาธารณสุขไม่ได้รับการอบรมฟื้นฟู

ความรู ้อย ่างต่อเนื่อง	 ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก

นโยบายที่ไม่ชัดเจนขององค์กรในการพัฒนางาน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	 จึงท�าให้ขาดการ

สนับสนนุงบประมาณทีเ่พียงพอและไม่ต่อเนือ่ง	ดงั

นั้นในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

สาธารณสุขจึงต ้องให้ความส�าคัญกับก�าหนด

นโยบายและแผนการพัฒนาระยะสัน้และระยะยาว

ด้านการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพ	 มีการ

สนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอต่อการพัฒนา

ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสาธารณสขุของจังหวดั

สระบุรี	ตลอดจนก�าหนดโอกาสของความก้าวหน้า

และการเสริมสร้างขวัญก�าลังใจให้กับบุคลากรผู้

ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุขที่

เป็นรูปธรรมอย่างเหมาะสมซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของอุกฤษฏ์	 สุขเกษม	 และศศิธร	 พิชัยพงศ	์
(14)	 ซ่ึ งให ้ข ้อเสนอแนะว ่าการพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพ่ือการจัดการเชิงระบบในการดูแลผู้

ป่วยแผลเรื้อรัง	ให้มีความทันสมัยต้องท�าควบคู่กับ

การพฒันาศกัยภาพของบคุคลากรโดยการอบรมให้

ใช้งานได้อย่างคล่องแคล่ว	อกีทัง้สามารถน�ารปูแบบ

การพฒันาไปเป็นแบบอย่างในการพฒันาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆได้ด้วย	 เพราะปัจจุบันองค์กร

จ�าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีในการช่วยสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน	 ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ก็ต้องมี

การพัฒนาความรู้ด้านเทคโนโลยีให้

ทันสมัยเช่นกัน	 และอร่าม	 สกุลแก้ว(15)	 กล่าวว่า

บคุคลคอืปัจจัยหลักของความส�าเรจ็ทีส่�าคญัในการ

พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงาน	 รวมทั้งปรีชา	 แหวนหล่อ	 บุญช่วย	

ศรีธรรมศักด์ิ	 และสุรีย์พันธุ์	 วรพงศธร(16)	 ที่สรุป

ว่าการพัฒนาระบบสารสนเทศจ�าเป็นให้ความ

ส�าคัญกับการจัดอบรมผู้ใช้งานและผู้เกี่ยวข้องให้มี

ความรู้และเข้าใจระบบสารสนเทศ	 อีกท้ังคมกริช	

นนัทโรจพงศ์	เฉลิมชยั	กติติศกัดิน์าวนิ	และนลินณฐั	

ดีสวัสดิ์(17)	 ยังกล่าวไว้ว่า	 การพัฒนาองค์การในยุค

เศรษฐกิจดิจิทัลส� าหรับการเป ็นองค ์กรที่มี

สมรรถนะสงู	การสร้างและพฒันาทมีงานเทคโนโลยี

ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม	(Team	learning)	

เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง

อย ่ า งมี แบบแผนที่ จ ะน� า อ งค ์ ก ร ไปสู ่ ก า ร 

มีสมรรถนะสูง
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 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร พบว่า	นโยบายใน

การส่งเสริมพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศขาด

ความชัดเจนและไม่เป็นรูปธรรมซึ่งส่งผลให้องค์กร

ไม่ได้วางแผนและก�าหนดเป้าหมายการพฒันา	และ

การจัดการความเสีย่งของระบบสารสนเทศ	รวมถงึ

ไม่ได้รบัการสนับสนนุงบประมาณทีเ่พยีงพอในการ

พัฒนาและจัดซื้อวัสดุและครุภัณฑ์ด้านสารสนเทศ

ท�าให้เกิดความล่าช้าในการพัฒนางาน	 การจัดหา	

Software	 ไม่ได้รับการพัฒนาให้ทันสมัยอย่างต่อ

เนื่องและอุปกรณ์ประเภท	Hardware	 ไม่ทันสมัย

เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน	 ซึ่งในมิติของการ

พฒันาการบรหิารจดัการทีด่คีอืเครือ่งมอืทีส่�าคัญใน

การสร้างความส�าเร็จขององค์กรซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของปาริชาติ	เยพิทักษ์	และธีระวัฒน์	จัน

ทึก(18)	 สรุปว่าในยุคแห่งสังคมที่ให้ความส�าคัญกับ

ข้อมูลข่าวสารทุกองค์การให้ความส�าคัญกับการ

บริหารจัดการระบบสารสนเทศ	 และบุริศร์	 จันทร์

เจริญ	อารยา	ประเสริฐชัย	และพาณี	สีตกะลิน(19) 

ซึ่งสรุปเ ก่ียวกับความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย 

การจดัระบบสารสนเทศกับการใช้ระบบสารสนเทศ

ของผู ้บริหารโรงพยาบาลชุมชน	 โดยกล่าวว่าผู้

บรหิารโรงพยาบาลชมุชนควรสนบัสนนุให้มกีารฝึก

อบรมให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยี

และสารสนเทศ	 พร้อมทั้งให้ความส�าคัญกับการ

บริหารทรัพยากรบุคคลที่ปฏิบัติงานในด ้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศและการบริหารงบ

ประมาณเพื่อการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ	 นอกจากนั้นสุ เพชร	 จิรขจรกุล	 

ณฐัพล	จันทร์แก้ว	สนุนัต์	อ่วมกระทุม่	และพรีะวฒัน์	

แกล้ววิการณ์(20)	 ยังกล่าวว ่าการน�าระบบภูมิ

สารสนเทศไปประกอบการวางแผน	การพฒันาโดย

บุคลากรจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือการ

ติดตามงานด้านสาธารณสุขจะช่วยให้ติดตาม 

การกระจายทรัพยากรด้านสาธารณสุข	 และการ

วิเคราะห์การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขได้

สะดวกมากขึ้น	 และเอกรัตน์	 เชื้อวังค�า(21)	 ที่กล่าว

ว่าการมีส่วนร่วมในการวางแผน	 และการสร้าง 

วิสัยทัศน์ที่ส่งเสริมการพัฒนาและสร้างนวัตกรรม

คือองค์ประกอบส�าคัญของภาวะผู้น�าดิจิทัล

 ด้ำนกำรใช้ประโยชน์สำรสนเทศ	 พบว่า	

สารสนเทศด้านสาธารณสุขยังไม ่ถูกน�ามาใช ้

ประโยชน์อย่างเต็มประสิทธิภาพ	โดยเฉพาะข้อมูล

ส่วนบุคคลในด้านการรักษาและการดูแลผู้ป่วยต่อ

เนื่อง	อีกทั้งระบบข้อมูลสุขภาพไม่มีความเชื่อมโยง

ระหว่างหน่วยงานในทุกระดับโดยเฉพาะจากโรง

พยาบาลเอกชนและคลินิกต่างๆ	 ท�าให้ไม่สามารถ

ใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกันได้	บุคลากรผู้ปฏิบัติ

งานขาดทักษะในการวิเคราะห์และประเมินผล

ข้อมูลเพ่ือน�ามาใช้ในการวางแผนพัฒนางาน	 ซ่ึง

สอดคล้องกับข้อเสนอแนะเชงินโยบายทีร่ะบวุ่าควร

สนบัสนนุการเรยีนรูเ้พือ่พฒันาศกัยภาพบคุลากรให้

มีความช�านาญด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

สาธารณสุข	และสอดคล้องกับการศึกษาของบุริศร์	

จันทร์เจริญ	อารยา	ประเสริฐชัย	และพาณี	สีตกะ

ลิน(19)	 ที่ระบุว่าปัญหาที่พบมากที่สุดในด้านการ

จัดระบบสารสนเทศ	 คือ	 บุคลากรยังขาดทักษะ	

ความรู้	และความช�านาญในการบันทึก	ข้อมูลและ

วิธีในการน�าสารสนเทศไปใช้ประโยชน์
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หน ่วยงานท่ีมีบทบาทในด ้านการ

บริหารและก�าหนดนโยบาย	 เช ่น	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจั งหวัด 	 ควรพิจารณาทบทวน

สถานการณ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข

ท้ังระบบ	 เพื่อจัดท�านโยบายสนับสนุนการพัฒนา

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุขท่ีเป็นรูป

ธรรมให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบัุนและความ

ต้องการพัฒนาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 หน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับต่างๆ	

เช่น	โรงพยาบาล	ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	ควร

จัดท�าแผนพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ี

ครอบคลมุทัง้การพฒันาด้าน	Hardware	Software	

และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ	 โดยบูรณาการเข้ากับแผน

พัฒนาประจ�าปี

	 3.	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 เช่น	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาล	 และส�านักงาน

สาธารณสขุอ�าเภอควรจดัอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพ

ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เกี่ยวกับการ

บรหิารจดัการสารสนเทศสาธารณสขุ	เช่น	การตรวจ

สอบข้อมูล	การวิเคราะห์ข้อมูล	การแปลผลข้อมูล	

และการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสาธารณสุขใน

การวางแผน	 และพัฒนางานด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข	เป็นต้น	

	 4.	 หน่วยงานด้านสาธารณสุขทุกระดับ	

เช่น	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาล	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	มกีารจดัท�าแผนบริหารความ

เสีย่งทางเทคโนโลยสีารสนเทศ	เพือ่เป็นการป้องกัน

ภัยคุกคาม	 และเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นและ

ส�ารองระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ	ร่วมกันทุกปี

สรุป
	 โอกาสในการพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการด�าเนิน

งานด้านการแพทย์และสาธารณสุขของจังหวัด

สระบรีุ	คอื	การพัฒนาด้านนโยบายและแผนพัฒนา

เทคโนโลยสีารสนเทศ	การพัฒนาศกัยภาพบคุลากร

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	 การทบทวนและตรวจ

สอบคณุภาพข้อมลูและสารสนเทศสาธารณสขุ	และ

การน�าสารสนเทศสาธารณสขุมาใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนางานสาธารณสุข
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บทคัดย่อ
	 เดือนเมษายน	 2564	 ประเทศไทยเผชิญวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019 
(โควดิ-19)	ระลอก	3	โดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร	ทีม่ปีระชากรหนาแน่น	พบสายพนัธุอ์งักฤษ	หรอื	B.1.1.7	
ที่แพร่ระบาดได้รวดเร็วกว่าสายพันธุ์ปกติถึง	1.7	เท่า	ผู้ป่วยไม่ได้แสดงอาการหลังจากได้รับเชื้อระยะแรก	
จนอาการรุนแรง	 ปัญหามากมายต่อการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์	 จากการสอบสวนโรคพบว่าม ี
การละเลยมาตรการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล	การเดินทางไปพื้นที่เสี่ยง	การปกปิดข้อมูล	และการกักตัว	
จนวันที่	 8	 พฤษภาคม	 2564	 ทีมสอบสวนโรคได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19	 ในชุมชนแออัด	 1	
ราย	 เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างและออกนอกชุมชน	 เนื่องจากเป็นร้านค้า	พักอาศัยหนาแน่น	ผู้

สุธี สฤษฎิ์ศิริ1  โสภณ เอี่ยมศิริถำวร 2  พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ3 
สุรัคเมธ มหำศิริมงคล4  ปรีดำ แต้อำรักษ์5

ณัฐฐิญำ โสพิศพรมงคล1 ศิริพร งำมข�ำ1 ธิติพร คมแท้1 สุรีรัตน์ อุสำรัมย์1
1ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 67 ทวีวัฒนำ ส�ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร

2กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข
3ศูนย์วิจัยพัฒนำนวัตกรรม คณะเทคนิคกำรแพทย์ มหำวิทยำลัยมหิดล

4กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข

Suthee Saritsiri1 Sopon Iamsirithaworn2 Pilaipan Puthavathana3 
Surakameth Mahasirimongkol4 Preeda Taearak5 Nattiya Sopispornmongkol1  

Siriporn Ngamkham1 Thitiporn Khomtae1 Sureerat Usaram1

1The 67th Public Health Center Thaweewatthana, Department of Health, 
Bangkok Metropolitan Administration

2Department of Disease Control, Ministry of Public Health
3Center for Research and Innovation, Faculty of Medical Technology, Mahidol University

4Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health
5National Health Commission Office (NHCO)

Received 2021 Jun 21, Revised 2021 Jul 5, Accepted 2021 Jul 5

การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ด้วยโมเดลการกักกันชุมชน กรณีศึกษา ชุมชนแออัดแห่งหนึ่ง  

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

Coronavirus Disease Control 2019 with Community Quarantine Model 
Clean Community Anti Covid 2019; CCA

Case Study of a Slum Community in Thaweewatthana, Bangkok



Vol.6 No.1 March 2021 - August 2021 153
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

วิจัยจึงสนใจ	 ที่จะพัฒนาโมเดลการกักกันชุมชนเพ่ือการควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 
Clean	 Community	 Anti	 Covid	 2019;	 CCA	model	 โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ 
และประชาชน	 วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษามาตรการควบคุมการระบาดในชุมชนโดยการกักกันชุมชน	 
(Community	 Quarantine)	 และพัฒนาแนวทางระบบการเฝ้าระวังควบคุมโรค	 วิธีการศึกษา	 การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการช่วงที่มีการระบาดระหว่างวันท่ี	 8	 พฤษภาคม	 2564	 ถึง	 4	 มิถุนายน	
2564	ตัง้แต่วนัทีเ่ริม่พบผูป่้วย,ตดิตามผูส้มัผสัใกล้ชิด,	ค้นหาผู้ป่วยเชงิรุก	ตรวจหาเชือ้ซ�า้ในผู้สัมผัสเสีย่งสูง 
หลังจากกักกันชุมชนครบ	14	วัน	และ	21	วัน	(หลังเปิดชุมชน	7	วัน)	โดย	Real	time	RT-PCR	และตรวจ
หาแอนติบอดี	
 ผลกำรศึกษำ	พบว่าในชุมชนแห่งนี้มีพื้นที่	4	ไร่	ประชากรทั้งหมด	196	ราย	บ้าน	31	หลังคาเรือน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	54.6	อายุเฉลี่ย	35.56	+	21.10	ตั้งแต่	7	เดือน	ถึง	86	ปี	มีผู้ป่วยติดเชื้อ	 
38	ราย	คิดเป็นร้อยละ	19.39	พบผู้ป่วยรายแรก	ในวันที่	8	พฤษภาคม	2564	(CCA	day	0)	รายสุดท้าย	
21	พฤษภาคม	2564	จากการตรวจซ�้าผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วมบ้านผู้ป่วย	ผู้ป่วยทั้ง	38	ราย	อาศัยอยู่ตามบ้าน	
7	หลงั	มคีวามสมัพนัธ์เครอืญาตแิละท�ากจิกรรมร่วมกบัสมาชกิในบ้านของผู้ป่วยรายแรก	ในบ้านแต่ละหลัง
มจี�านวนผูต้ดิเชือ้คดิเป็นร้อยละ	50	–	100	ของจ�านวนสมาชกิในแต่ละบ้าน	พบสมาชกิทกุคนในบ้านมกีาร
ติดเชื้อ	(100%)	3	หลัง	จาก	7	หลัง	(42.86%)	พบการติดเชื้อตั้งแต่ครั้งแรกที่ตรวจ	35	ราย	(64.81%)	
พบการติดเชื้อหลังจากตรวจซ�้า	3	ราย	(5.56%)	เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในบ้านที่มีผู้ป่วย	หลังจาก	CCA	วัน
ที่	14	ไม่พบผู้ติดเชื้อและได้ตรวจหาภูมิคุ้มกันในชุมชน	160	ราย	ไม่พบภูมิคุ้มกันขึ้น	149	ราย	(93.13%)	
จ�าแนกเป็นร่วมบ้านผู้ป่วย	14	ราย	และในชุมชน	135	ราย	ส�าหรับ	CCA	วันที่	21	หลังเปิดชุมชน	7	วัน	
ไม่พบผู้ติดเชื้อและไม่พบภูมิคุ้มกันขึ้น	ดังนั้นหากเกิดการติดเชื้อโควิด	19	ในชุมชนแออัด	ควรปฏิบัติตาม
มาตรการดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ :	โควิด-19,	ไวรัสโคโรนา	2019,	การกักกันชุมชน

Abstract
 In	April	2021,	Thailand	faced	the	3rd	Wave	of	Coronavirus	2019	outbreak	(COVID-19)	
especially	in	Bangkok	with	crowded	population.	The	British	strain	(B.1.1.7)	was	found	to	
spread	 1.7	 times	 faster	 than	 normal	 strains.	 The	 patients	 had	 asymptomatic	 at	 the	 
beginning	of	infection,	then	started	to	severe	symptoms.	Many	problems	had	arisen	with	
the	allocation	of	medical	resources.	The	disease	investigation	found	neglect	of	personal	
hygiene	measures,	 travel	 to	 high	 risk	 areas,	 timeline	 concealment	 and	 quarantine	 
resistance.	Until	May	8,	2021,	the	Surveillance	and	Rapid	Response	Team	notified	one	
case	of	COVID-19	at	a	slum	community	which	is	prone	to	quick	widespread	of	the	virus	
in	 the	 crowded	 community.	 Researchers	was	 interested	 in	 developing	 a	 community	 
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quarantine	 model	 for	 controlling	 the	 coronavirus	 2019	 outbreak	 named	 “Clean	 
Community	Anti	Covid	2019”.	This	research	has	objectives	to	study	community	quarantine	
measures	and	develop	guidelines	for	a	disease	surveillance	and	control	systems.	This	
research	had	done	during	8	May	2021	to	4	June	2021	starting	at	the	day	the	1st	patient	
was	reported,	tracing	close	contact,	finding	active	cases,	re-examining	high-risk	contact	
after	 14	 days	 and	 21	 days	 of	 community	 quarantine	 (7	 days	 after	 reopening	 the	 
community)	 by	 Real	 time	RT-PCR	 and	 antibody	 testing.	 The	 results	 showed	 that	 this	
community	 has	 4	 rai	 of	 land,	 with	 196	 people	 and	 31	 households.	 54.6%	 of	 the	 
population	is	female.	An	average	age	is	35.56	+	21.10	from	7	months	to	86	years	old.	38	
infected	people	accounting	for	19.39%	were	found	in	the	community.	The	first	case	found	
on	May	8,	2021	(CCA	day	0)	and	the	last	case	on	May	21,	2021.	All	38	patients,	living	in	
seven	houses,	are	relatives	and	interacted	with	members	of	the	first	patient's	house.	In	
each	house,	the	number	of	infected	people	are	50-100%	of	the	total	number	of	members	
of	each	house.	3	houses	out	of	7	(42.86%	of	the	total	number	of	the	infected	houses)	
found	100%	of	their	members	infected.	35	patients	(64.81%)	found	positive	at	the	first	
test.	3	patients	(5.56%)	found	positive	at	the	second	test.	They	were	high	risk	contact	
living	with	patients.	After	CCA	of	14	days,	no	new	cases	were	found.	Antibody	testing	of	
160	people	discovered	that	149	people	(93.13%)	had	no	immunity.	From	149	people,	14	
people	lived	with	patients	and	135	people	are	in	the	community.	On	CCA	of	21	days,	
after	 reopening	 the	community	7	days,	neither	new	cases	nor	 immunity	were	 found.	
Therefore,	if	Covid-19	transmitted	in	a	slum	community,	the	measures	should	be	followed.	

Keywords : COVID-19,	Coronavirus	2019,	Community	Quarantine	
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (โควิด-19)	 
เป็นโรคติดเช้ืออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการ 
ทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง	 2	 (SARS-
CoV-2)	มีระบุโรคครั้งแรกในเดือนธันวาคม	2562	
ในนครอู่ฮั่น	 มณฑลหูเป่ย์	 ประเทศจีน	 และได้
กระจายไปทั่วโลก	ส�าหรับประเทศไทยได้ประกาศ
ให้โรคโควิด-19	 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระ
ราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ตามรายละเอียด
ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 ชื่อและอาการ
ส�าคญัของโรคตดิต่ออนัตราย	(ฉบับท่ี	3)	พ.ศ.	2563	 
ลงวันที่	26	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2563	และแต่งตั้งเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ	(ฉบับที่	4)	พ.ศ.	2563	
ลงวันที่	 12	 มีนาคม	 พ.ศ.	 2563	 ตั้งแต่ต้นเดือน
เมษายน	 2564	 จนถึงปัจจุบัน	 ประเทศไทยเผชิญ
วิกฤตโควิดระบาดระลอก	3	พบผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่
มาจากสถานบันเทิง	ย่านทองหล่อ	การแพร่ระบาด
ลุกลามไปท่ัวประเทศ	 และรุนแรง	 โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานคร	 และปริมณฑลที่มีประชากร
หนาแน่น	 ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค	 กระทรวง
สาธารณสุข	 4	 พบว่าการระบาดดังกล่าวเป็นเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	สายพันธุ์อังกฤษ	หรือ	B.1.1.7	ตรวจ
พบครั้งแรกที่สหราชอาณาจักร	 เดือนธันวาคม	
2563	ผูป่้วยทีพ่บเชือ้ในร่างกายอาจไม่แสดงอาการ
ป่วย	อาการเริม่แรก	ได้แก่	มไีข้	หนาวสัน่	ไอ	หายใจถี่ 
หายใจล�าบาก	 ปวดศีรษะ	 สูญเสียการได้กลิ่น 
การรับรส	 เจ็บคอ	 มีน�้ามูก	 อ่อนเพลีย	 ปวดเมื่อย
ตามร่างกาย	 อาเจียน	 หรือท้องเสีย	 ผู้ป่วยไม่ได้
แสดงอาการหลงัจากได้รบัเชือ้ระยะแรกท�าให้ได้รบั
การวินิจฉัยล่าช้า	มีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงจนเสียชีวิต	 พบว่าแพร่ระบาดได้รวดเร็ว
กว่าสายพันธุ์ปกติ	 ถึง	 1.7	 เท่ามีความสัมพันธ์กับ

การนอนโรงพยาบาล	 และการเสียชีวิตโดยมีความ
เสีย่งเพิม่ขึน้	1.6	เท่า	การท่ีมีผูต้ดิเชือ้เพิม่ขึน้	และมี
อาการรุนแรง	ส่งผลต่อจ�านวนเตียงของโรงพยาบาล
สนามหอผูป่้วยวกิฤตรวมถึงอปุกรณ์ทางการแพทย์	
และบุคลากรทางการแพทย์อาจไม่เพียงพอท�าให้
อัตราผู้เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน	 5,6	 อีกท้ังประชาชน
บางกลุ่มยังละเลยการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล	
และมีการเดินทางไปพ้ืนที่เส่ียง	 เช่น	 ตลาด	 ห้าง
สรรพสินค้า	 สถานประกอบการ	ฯลฯ	ท�าให้มีการ
ระบาดเป็นวงกว้าง
	 รายงานสถานการณ์	 COVID-19	 วัน 
ท่ี	 8	 พฤษภาคม	 2564	 โดยกรมควบคุมโรค	 7 
พบว่า	ทัว่โลกมยีอดผูป่้วยสะสม	157,530,729	ราย 
มีผู้ป่วยรายใหม่	 836,485	 ราย	 มีผู้เสียชีวิตสะสม 
3,283,727	 ราย	 และผู้เสียชีวิตรายใหม่	 13,726	
ราย	 (2.1%)	 ในประเทศไทยมียอดผู้ป่วยสะสม	
81,274	ราย	มีผู้ป่วยรายใหม่	2,419	ราย	มีผู้เสีย
ชวีติสะสม	382	ราย	และผูเ้สยีชวีติรายใหม่	19	ราย	
(0.47%)	 พบว่าสถานการณ์การระบาดระลอก	 3	
ในกรุงเทพมหานคร	ตั้งแต่วันที่	1	 เมษายน	2564	 
ถึง	8	พฤษภาคม	2564	พบผู้ติดเชื้อ	16,048	ราย	ผู้
ป่วยรายใหม่	739	ราย	มีผู้เสียชีวิตสะสม104	ราย	 
พื้นที่เขตทวีวัฒนา	 กรุงเทพมหานคร	พบผู้ติดเชื้อ	
201	ราย	ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	342	ราย	ไม่พบผู้เสียชีวิต 
ปัญหาการควบคุมโรคโควิด-	 19	 ในพ้ืนท่ีเขตทวี
วัฒนาที่ผ่านมา	 พบว่าเกิดจากการได้รับรายงาน
สอบสวนโรคล่าช้า	 ท�าให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้
ทันเวลา	ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด	19	(ศบค.)	
เขตทวีวัฒนา	 จึงใช้วิธีการประชาสัมพันธ์	 อาสา
สมัครสาธารณสุขในการแจ้งข่าว	 สร้างแกนน�า
ในพื้นที่	 หากพบเห็นว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อ	 ให้รีบแจ้ง
ทันที	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้มีความเสี่ยงหลายราย
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ได้ตรวจหาการติดเชื้อที่จดุตรวจค้นหาผู้ป่วยเชงิรุก 
(Active	Case	Finding	หรอื	ACF)	ทีไ่ม่เสยีค่าใช้จ่าย 
บางรายตรวจ	 3	 -	 4	 ครั้ง	 โดยหลังจากการตรวจ
แต่ละครั้งยังท�ากิจวัตรตามปกติ	 ไม่มีการกักตัว
สุดท้ายกลายเป็นผู้ติดเชื้อ	 ที่ส�าคัญพบว่าผู้ติดเชื้อ
บางรายปกปิดข้อมูล	เช่น	บอกว่าอยู่คนเดียว	ไม่มี
ใครที่ร่วมท�ากิจกรรม	 ท�าให้ทีมสอบสวนโรคไม่
สามารถเข้าถึงผู้สัมผัสเสี่ยงสูงได้	 เกิดผลเสียท�าให้
ผู ้สัมผัสเสี่ยงสูงเข้าถึงการตรวจหาเชื้อล่าช้า	 มี
โอกาสเสี่ยงที่แพร่เชื้อต่อไปยังครอบครัวเนื่องจาก
มาตรการป้องกันและลดการแพร่เชือ้โควดิ	19	อาจ
ปฏบิตัไิด้ยากภายในบ้าน	ด้วยวิถีชีวิตของสงัคมไทย
ที่เป็นครอบครัวใหญ่มักจะมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด
กนั	รบัประทานอาหารร่วมกัน	แสดงความรกัความ
ผูกพันต่อกัน	พบสถิติการระบาดในครอบครัวเพิ่ม
สงูขึน้	บางครอบครัวพบว่าผูติ้ดเช้ือรายแรกเป็นเดก็
และไม่มีอาการ	 พิจารณาจากค่าการเพิ่มของสาร
พันธุกรรมไวรัสโคโรนา	2019	(Cycle	threshold)	
เมื่อวันที่	 8	 พฤษภาคม	 2564	 ทีมสอบสวนโรค
ของศูนย์บริการสาธารณสุข	 67	 ทวีวัฒนา	 ได้รับ
แจ้งจากอาสาสมัครสาธารณสุข	 ว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	 2019	 ในชุมชนแห่งนี้	 1	 ราย	 ซึ่งไม่
ได้รับใบสอบสวนโรค	 (Novel)	 ดังนั้นทีมสอบสวน
โรคด�าเนินการสอบสวนโรคเพื่อควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโดยชุมชนแออัดแห่งนี้เป็นชุมชนที่
ไม่ได้ขึน้ทะเบยีนทางราชการ	สร้างบนพืน้ทีบ่รจิาค
ของวัด	 มีพื้นที่ประมาณ	 4	 ไร่	 ประชากรท้ังหมด	
196	คน	จ�านวนบ้าน	31	หลังคาเรือน	ครอบครัว
เป็นเครือญาติกัน	 ที่พักอาศัยเป็นห้องเช่า	 อาศัย
อยู่กันอย่างหนาแน่น	 ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป	
รอบบริเวณเป็นคลอง	แปลงผักสวนครัว	มีทางเข้า
ออก	2	ทาง	รถยนต์เข้าไม่ได้	จากการสอบสวนโรค

พบว่าเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง	 และ
ออกนอกชุมชน	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
โมเดลการกักกันชุมชนเพื่อการควบคุมการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	Clean	Community	
Anti	Covid	2019;	CCA	model	 โดยการมีส่วน
ร่วมของภาครัฐและภาคประชาชน	 การมีส่วนร่วม
ของประชาชนเป็นกระบวนการท�างานร่วมกันของ
บคุคล	ครอบครัว	และชมุชน	เข้ามามส่ีวนเกีย่วข้อง	
ตัง้แต่การค้นหาปัญหาและสาเหต	ุการวางแผน	การ
ด�าเนินงานและการประเมินผล	 โดยที่มีประชาชน
และผู้มีส่วนเก่ียวข้องเป็นผู้รับผลประโยชน์ของ
ตนเอง	 8	 และปรับตามสภาพแวดล้อมบริบทของ
ชุมชนเน้นมาตรการกักกันชุมชน	 (Community	
Quarantine)	 โดยภาครัฐรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนซ่ึงเป็นผู ้มีผลกระทบและหาทางออก
ร่วมกัน	 โดยมีวิธีการดังนี้	 1)	 สร้างความเข้าใจกับ
ชุมชน	2)	หาแกนน�าจิตอาสาในชุมชนเพื่อเฝ้าระวัง
การระบาดในชุมชนและประสานงานกับเจ้าหน้าที	่
3)	 หน่วยงานภาครัฐและแกนน�าชุมชนร่วมจัดท�า
แผนที่และทะเบียนสมาชิกแต่ละหลังคาเรือนใน
ชุมชน	4)	สร้างความร่วมมือและยินยอมให้แจ้งว่า
ใครเป็นผูต้ดิเช้ือ	บ้านไหนพบผูต้ดิเชือ้	เพ่ือให้คนใน
ชุมชนประเมินความเส่ียงของตนเองและเข้าสู่การ
ตรวจหาเชื้อ	 5)	 ทุกคนในชุมชนรับรู้สถานการณ์
การระบาดของชมุชนไปพร้อมกบัหน่วยงานภาครฐั 
6)	 ให้ทุกคนตระหนักถึงมาตรการป้องกันตนเอง	
ปิดทางเข้าออกพื้นที่ขอความร่วมมือคนในไม่ออก	
คนนอกไม่ให้เข้า	7)	ภาครัฐเยียวยา	เช่น	จัดหาถุง
ยังชีพ	 ออกหนังสือกักตัว	 และท�าความเข้าใจแก่
นายจ้าง	8)	ในวนัทีต่รวจหาเชือ้ผู้กกัตัวจะออกมาที
ละครอบครัวโดยแกนน�าครอบครวัให้ข้อมลูสมาชกิ
ในครอบครัว	 ต�าแหน่งท่ีพักอาศัย	 9)	 ศูนย์บริการ
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สาธารณสขุมอบชดุกกัตัว	14	วนั	ได้แก่	ปรอทวดัไข้	 
หน้ากากอนามัย	 แอลกอฮอล์สเปรย์	 แอลกอฮอล์
เจล	ถุงขยะติดเชื้อ	และใบสอบถามอาการ	14	วัน	
และฝ่ายส่ิงแวดล้อม	สขุาภบิาล	ส�านกังานเขต	มอบ
หนังสือกักตัว	และชุดเยียวยา	10)	ผู้กักตัวสามารถ
สือ่สารแจ้งอาการ	หรอืขอความช่วยเหลอื	ผ่านแกน
น�าจิตอาสาในชุมชน	 หรือแจ้งผ่าน	 Line	 official	
Home	Quarantine	ทีม่ข้ีอมลูเป็นความลบัเฉพาะ
ของตนเอง	ให้กบัเจ้าหน้าทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุ	
67	ทวีวัฒนา	ในระหว่างที่ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจะกักตัว
ครบ	 14	 วัน	 หากพบปัญหาอุปสรรค	 คือ	 ปัญหา
นายจ้าง	ลูกจ้าง	บางรายมีความกังวลเรื่องการขาด
งาน	การกลวัโดนถกูไล่ออก	ทางศบค.เขตทววีฒันา	
มีแนวทางด�าเนินการดังนี้

กระบวนกำรจัดกำรส�ำหรับผู้กักตัวท่ีมี
ควำมกังวลและจะไม่กักตัวให้ครบ 14 วัน 
	 1.	 ผู้กักตัวแต่ละรายแจ้งความกังวลมาที่
แกนน�าชุมชน		 	 	 	 	 	
	 2.	 แกนน�าชุมชนแจ้งมาที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข	67	ทวีวัฒนา	ผ่านทาง	 line	official	
Home	Quarantine
 3.	 นกัสังคมสงเคราะห์โทรซกัถามท�าความ 
เข้าใจขอความร่วมมือ	 และเก็บข้อมูลความกังวล
ต่างๆได้แก่	 อาชีพ	 สถานท่ีท�างาน	 ช่ือหัวหน้างาน	
เบอร์ติดต่อ	 ประเมินความรุนแรง	 ต่อจากนั้นแบ่ง
ระดับปัญหา	
	 4.	 หากแนวโน้มมีปัญหารุนแรง	 ด�าเนิน
การโดยพยาบาล	หรอืนกัวชิาการสาธารณสขุ	พดูคยุ 
อธิบายถึงความส�าคัญด้านสาธารณสุข	 เช่น	 อาจ
เกิดการแพร่เช้ือไปยังสถานท่ีท�างาน	 อาจเกิดผลก
ระทบมากกว่า

	 5.	 หากไม่สามารถแก้ไขปัญหา	 เช ่น	
นายจ้างไม่ยินยอม	 มอบหมายให้	 หัวหน้าฝ่าย
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลในฐานะเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ	 พูดคุยท�าความเข้าใจเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558									
	 6.	 หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้รายงาน	
ผู ้อ�านวยการเขต	 และผู้อ�านวยการศูนย์บริการ
สาธารณสุข	 ผู้วิจัยหวังว่าผลการศึกษาจะสามารถ
น�าไปพัฒนามาตรการป้องกันควบคุมโรคให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ
 1.	 เพื่อศึกษามาตรการควบคุมการระบาด
ในชุมชนโดยการกักกันชุมชน	 (Community	 
Quarantine)	
	 2.	 เพื่อพัฒนาแนวทางระบบการเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคในพื้นที่เขตทวีวัฒนา	

วิธีกำรศึกษำ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ช่วงท่ีมีการระบาดของชุมชนแออัดแห่งหนึ่งในเขต
ทววีฒันา	กรุงเทพมหานคร	ด�าเนนิการวจัิยระหว่าง
วันที่	 8	พฤษภาคม	2564	ถึง	 4	มิถุนายน	2564	
ตัง้แต่วนัทีท่มีสอบสวนโรค	ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ	
67	 ทวีวัฒนา	 ได้รับแจ้งว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	(โควดิ-19)	รายแรก	และเริม่โมเดลการกกักนั
ชุมชนเพ่ือการควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	Clean	Community	Anti	Covid	
2019;	 CCA	 model	 จนถึงสิ้นสุดการระบาด 
(14	วันนับจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย)
 CCA วันที่ 0	 คือ	 วันที่ทีมสอบสวนโรค	
ศูนย์บริการสาธารณสุข	67	ทวีวัฒนา	ได้รับแจ้งว่า
มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 (โควิด-19)	รายแรก	
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เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข	 และส�านักงาน
เขตทวีวัฒนา	 สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด	
19	 และอธิบายโมเดลการกักกันชุมชน	 14	 วัน
เพ่ือการควบคุมการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา	
2019	 Clean	 Community	 Anti	 Covid	 2019;	
CCA	model	 ให้กับประชาชนในชุมชน	 ขอความ
ร่วมมือคนในชุมชนเป็นแกนน�าจิตอาสาของชุมชน	
และแต่ละครอบครัวสร้างแกนน�าครอบครัว	 หาก
มี	 Smart	 phone	 เข้า	 Line	 official	 Home	
Quarantine	 เพื่อเฝ้าระวังอาการ	 ติดต่อประสาน
งาน	 กับเจ้าหน้าที่	 ภาครัฐสร้างความตระหนักต่อ
มาตรการการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล	ได้แก่	การ
เว้นระยะห่างจากคนอื่น	 การสวมหน้ากากอนามัย
หรอืหน้ากากผ้าตลอดเวลา	หมัน่ล้างมอืบ่อยๆ	ด้วย
สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์	 หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัส
ใบหน้า	 ตา	 ปาก	 จมูก	 โดยไม่จ�าเป็น	 แยกของใช้
ส่วนตัว	 ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน	 เลือกทานอาหารที่
ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ	 ควรทานอาหารแยกส�ารับ	
ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	 และพักผ่อนให้เพียงพอ	
และหมั่นสังเกตอาการตนเอง	หากมีอาการไอ	เจ็บ
คอ	มีน�้ามูก	จมูกไม่ได้กลิ่น	ลิ้นไม่รับรส	ให้แจ้งศูนย์
บริการสาธารณสุขทันที	
 CCA วันที่ 1	คือ	วันถัดจากที่ทราบว่ามีผู้
ติดเชื้อเพ่ือติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมบ้าน	 Close	
contact	 tracing	 ตรวจหาเชื้อในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
ร่วมบ้านผู้ป่วย
 CCA วันที่ 2-4 ตรวจหาเชื้อในผู้สัมผัส
เส่ียงสูงร่วมกิจกรรมหากพบผู้ป่วยติดเช้ือ	 จะหา
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทันที	 (Close	 contact	 tracing)	
และท�า	mapping	บ้านที่พักอาศัย	หากมีการเพิ่ม
จ�านวนบ้านทีม่ผีูป่้วยตดิเชือ้	ซึง่แสดงถงึการทีชุ่มชน
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการระบาดเป็นวงกว้าง	
ทางศูนย์บริการสาธารณสุขจะท�า	 Active	 Case	
Finding	โดยเร็ว	

 CCA วนัที ่5-7 การปฏบิตักิารค้นหาผูป่้วย
โควิด	19	เชิงรุก	Active	Case	Finding	ท�าโดยเร็ว
ทีส่ดุหากพบว่ามกีารระบาดหลายบ้านมโีอกาสเกิด
การแพร่ระบาดในชุมชน
 CCA วันที่ 14 ตรวจหาเชื้อซ�้าในผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงร่วมบ้านผู้ป่วย	 และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วม
ชมุชน	เพือ่ประเมนิการระบาดก่อนทีจ่ะท�าการเปิด
ชุมชน	หากสามารถควบคุมการระบาดได้	 สมาชิก 
ในบ้านที่ไม่มีผู ้ป่วยสามารถออกไปท�างานนอก
พื้นที่แต่เน้นถึงความตระหนักถึงการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการป้องกันตนเอง
 CCA วันที่ 21	ตรวจหาเชื้อซ�้าในผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงร่วมบ้านผู้ป่วย	 และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วม
ชุมชน	 เพื่อประเมินการระบาดหลังเปิดชุมชน	 
ที่มีคนในชุมชนออกนอกพื้นที่ไปท�างาน	 7	 วัน	 
รายละเอียดกรอบการด�าเนินงานตาม	แผนผังที่	1
	 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจะส่งรายงานการเฝ้าระวัง	
ได้แก่	 อุณหภูมิ	 อาการ	 ผ่านทาง	 line	 official	
Home	quarantine	หรือแจ้งทางโทรศัพท์/	แกน
น�าครอบครัว/	แกนน�าชุมชน
	 ผู้ติดเชื้อโควิด	 19	 ในชุมชนจะได้รับการ
ติดตามสอบถามอาการ	 การรักษาพยาบาล	 ขณะ
อยู่ในโรงพยาบาล	 รวมถึงระยะเวลารักษาตัวที ่
โรงพยาบาล	และเมือ่กลับสู่ชมุชนจะได้รับการตรวจ
หาเชื้อซ�้า	
	 ส�าหรับการตรวจหาการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	(โควิด-19)9	ได้แก่	
 1) กำรเก็บตัวอย่ำงสิง่ส่งตรวจหลงัโพรง
จมกู (Nasopharyngeal swab; NPS)	เพือ่ตรวจ
หาพันธุกรรมไวรัสโควิด-19	โดย	กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	Real	time	RT-
PCR	ปฏกิริยิาลกูโซ่	Polymerase	Chain	Reaction	
โดยใช้	enzyme	Reverse	Transcriptase	แสดง
ผลเป็นค่า	 Ct	 ย่อมาจาก	Cycle	 Threshold	 คือ
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จ�านวนรอบในการเพิ่มปริมาณ	DNA	หากปริมาณ	
DNA	น้อย	ต้องใช้จ�านวนรอบมาก	จึงจะตรวจพบ	
ดังนั้น	ถ้า	Ct	ที่ต�่า	จะมีปริมาณไวรัสสูง	Ct	ที่สูงจะ
มีปริมาณไวรัสต�่า	โดยทั่วไปการให้ผลเป็นบวกและ
ลบ	ตัดที่จ�านวนรอบระหว่าง	38-40	
 2) กำรเก็บตัวอย ่ำงเลือดตรวจหำ
แอนตบิอดต่ีอไวรัสโควดิ-19	โดย	คณะเทคนคิการ
แพทย์มหาวิทยาลัยมหิดล	 ด้วยวิธี	 ELISA	 ใช้	 Kit	
น�้ายาซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัท	Beijing	Wantai	 
Biological	 Pharmacy	 Enterprise10	 เป็นวิธ	ี
ELISA	 เพื่อตรวจหา	 Total	 antibodies	 หรือ	
IgM	 โดยใช้	 receptor	 binding	domain	 (RBD)	

เป็นแอนติเจนทดสอบ	 Total	 Ig	 เป็นการตรวจ
แอนตบิอดทีกุ	class	ซึง่หมายรวมถงึ	IgG,	IgM	และ	
IgA	แต่ส่วนใหญ่เป็น	IgG	
 เครื่องมือในกำรวิจัย	 โดยรวบรวมข้อมูล
จากใบรายงานสอบสวนโรค	ทะเบียนผู้ป่วยติดเชื้อ
โควดิ	19	ทะเบยีนผูส้มัผสัเสีย่งสงู	ใบรายงานอาการ	
14	วนั	ใบแสดงผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารการ
เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหลังโพรงจมูก	 (Nasopha-
ryngeal	 swab;	 NPS)	 และใบแสดงผลการเก็บ
ตัวอย่างเลือดตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสโควิด-19	
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	 ได้แก่	 ร้อยละ	
ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

แผนผังที่ 1 กรอบการด�าเนินงาน การตรวจหาการติดเชื้อในแต่ละวัน ตามมาตรการ Clean  
 Community Anti Covid 2019; CCA model ในชุมชน เขตทวีวัฒนา

CCA 
วันที่ 0

วันแรก
ที่ทราบว่า
พบผู้ป่วย
ชุมชน
ร่วมกับ
ภาครัฐ
เฝ้าระวัง

ควบคุมโรค
ไปพร้อมกัน

CCA 
วันที่ 1

ติดตาม
ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด
ร่วมบ้าน	
Close	

contact	
tracing
ตรวจหา
เชื้อในผู้
สัมผัส

เสี่ยงสูงร่วม
บ้านผู้ป่วย

CCA 
วันที่ 2-4

ตรวจหา
เชื้อในผู้
สัมผัส
เสี่ยงสูง
ร่วม

กิจกรรม	

CCA 
วันที่ 5-7

Active	
Case	

Finding
หากพบว่า

มีการระบาด
หลายบ้าน
มีโอกาส

เกิดการแพร่
ระบาด
ในชุมชน
ท�าโดย
เร็วที่สุด

CCA 
วันที่ 14

ผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง
ร่วมบ้าน
ผู้ป่วย
และ

ผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง
ร่วม
ชุมชน

CCA 
วันที่ 21

ผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง
ร่วมบ้าน
ผู้ป่วย
และ

ผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง

ร่วมชุมชน	
หลังเปิด
ชุมชน	
(ออกไป

ท�างานนอก
พื้นที่)	7	วัน

NPS	-	Real	time	
RT-PCR

NPS	-	Real	time	
RT-PCR

NPS	-	Real	time												
RT-PCR

1)	NPS	-	Real	
time	RT-PCR

2)	เลือด	
Antibody

1)	NPS	-	Real	
time	RT-PCR
			2)	เลือด		

				Antibody

หมำยเหตุ	 หากพบผู้ติดเชื้อให้แยกกัก	 และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษา 
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนามโดยเร็ว	และรีบติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพื่อเข้าสู่การตรวจหาเชื้อ
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ผลกำรศึกษำ 
	 ในชมุชนแออัดแห่งนีม้พีืน้ที	่4	ไร่	ประชากร
ทัง้หมด	196	ราย	(วนัทีพ่บผูป่้วยตดิเชือ้	ม	ี190	ราย 
มี	6	ราย	ออกนอกพื้นที่ตั้งแต่ปลายเมษายน	และ
กลับมาในชุมชนวันท่ี	 16	 พฤษภาคม	 2564) 
มีจ�านวนบ้าน	 31	 หลังคาเรือน	 ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงร้อยละ	54.6	อายุเฉลี่ย	35.56	+	21.10	
ตั้งแต่	7	เดือน	ถึง	86	ปี	อยู่ในช่วงอายุ	25-59	ปี	
จ�านวน	100	ราย	(51%)	รองลงมาช่วงอายุ	6-24	ปี	
จ�านวน	51	ราย	(26%)	อายุ	60	ปี	ขึ้นไป	จ�านวน	
30	ราย	(15.3%)	ช่วงอายุ	0-5	ปี	จ�านวน	15	ราย	
(7.7%)	หลังจากทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT)	 ได ้รับรายงานผู ้ป ่วยรายแรกในวันท่ี	 
8	 พฤษภาคม	 2564	 (CCA	 day	 0)	 ชุมชนได้เข้า
สู่โมเดลชุมชนร่วมใจป้องกันภัยโควิด-19	 (Clean	
Community	 Anti	 Covid	 -19;	 CCA	model)	
ในวันเดียวกัน	 วันท่ี	 9	 พฤษภาคม	 2564	 (CCA	
day	1)	ทีมสอบสวนโรคตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด19	
ในผู้สัมผัสร่วมบ้าน	 13	 ราย	 พบผู้ติดเชื้อ	 8	 ราย	

(61.54%)	บ้านหลงัดงักล่าวเป็นร้านค้าในชมุชน	วนั
ที่	10-12	พฤษภาคม	2564	(CCA	Day	2-4)	ตรวจ
หาเชื้อในผู้สัมผัส	เสี่ยงสูงร่วมกิจกรรม	31	รายพบ
ผู้ติดเชื้อเพิ่ม	9	ราย	คิดเป็นร้อยละ	29.03	ในบ้าน	
4	หลัง	 (12.90%)	ของจ�านวนบ้านในชุมชน	วันที่	
13	พฤษภาคม	2564	(CCA	Day	5)	ได้ท�า	Active	
Case	Finding	139	ราย	พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม	13	ราย	
(9.35%)	หลังจากนั้นได้ท�า	Mapping	บ้านผู้ป่วย	
พบผูติ้ดเช้ือรวม	31	ราย	ในบ้าน	7	หลงั	ตามแผนผงั
ที่	2	วันที่	14	พฤษภาคม	2564	(CCA	Day	6)	ได้
ตรวจหาเชือ้ในผู้สมัผสัเสีย่งสงูร่วมบ้านทีไ่ม่มาตรวจ
ในวันที่ท�า	Active	Case	Finding	อีก	4	ราย	พบผู้
ติดเชื้อเพิ่ม	2	ราย	(50%)	ในบ้านหลังที่	2	ที่มีผู้ติด
เชื้ออยู่ก่อน	วันที่	16	พฤษภาคม	2564	มี	6	ราย	
กลับมาในชุมชนซึ่งได้ออกนอกพื้นที่ตั้งแต่ปลาย
เมษายน	ทางแกนน�าชมุชนได้แจ้งมาตรการดังกล่าว
และทั้งหมดได้ตรวจหาเชื้อก่อนเข้าพื้นที่	และพบผู้
ตดิเชือ้เพิม่	2	ราย	(33.33%)	ไม่มอีาการ	อยูใ่นบ้าน
หลังที่	1	ที่มีผู้ติดเชื้ออยู่ก่อน

 

แผนผังที่ 2  แผนที่ผู้ติดเชื้อในแต่ละบ้านของชุมชนแห่งนี้
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 วนัท่ี 18 พฤษภำคม 2564 (CCA Day 10) ตรวจหาเชือ้ในผู้สมัผัสเส่ียงสูงทีม่อีาการไข้	1	ราย	ใน
บ้านที่	2	พบว่าติดเชื้อเพิ่มอีก	1	ราย	รวมเป็น	36	ราย	(18.37%)	และมีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	จ�านวน	160	ราย 
เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วมบ้านผู้ป่วย	18	ราย	ในบ้าน	7	หลัง	และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วมชุมชน	142	ราย	ในบ้าน	
24	หลัง	วันที่	21	พฤษภาคม	2564	(CCA	Day	14)	หลังจากกักชุมชน	(Community	Quarantine)	ครบ	
14	วัน	ได้ตรวจหาเชื้อและพบผู้ติดเชื้อเพิ่มอีก	2	ราย	ไม่มีอาการ	รวมเป็น	38	ราย	(19.39%)	เฝ้าระวัง	
14	วัน	นับจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย	จนถึงวันที่	4	มิถุนายน	2564	ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม	ดังแผนภูมิที่	1

	 พบว่า	 จากการตรวจสอบการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 สายพันธุ์ของชุมชนนี้เป็นสายพันธุ ์
อังกฤษ	(B	1.1.7)	ตำรำงที่ 2	แสดงจ�านวนผู้ติดเชื้อ 
จ�าแนกตามบ้านและจ�านวนสมาชิก	 ในชุมชนนี ้
มีทั้งหมด	 31	 หลังคาเรือน	 พบว่าผู ้ติดเชื้อทั้ง	 
38	ราย	กระจายอยูใ่นบ้าน	7	หลงั	ซึง่มคีวามสมัพันธ์ 
เครือญาติ	 และท�ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน
บ ้านของผู ้ป ่วยรายแรกในบ ้านแต ่ละหลังมี
จ�านวนผู ้ติดเช้ือคิดเป ็นร ้อยละ	 50	 -	 100 
ของจ�านวนสมาชิกในแต่ละบ้าน	 พบสมาชิกทุก

แผนภูมิที่ 1  แสดงจ�านวนผู้ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแต่ละวัน ของชุมชนสุพจน์ อุทิศ จ�านวน 38 ราย

 

คนในบ้านมีการติดเชื้อ	 (100%)	 3	 หลัง	 จาก	
7	 หลัง	 (42.86%)	 โดยในจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด
พบการติดเชื้อต้ังแต่ครั้งแรกท่ีตรวจ	 35	 ราย	
(64.81%)	 หลังจากการเฝ้าระวัง	 พบการติด
เชื้อหลังจากตรวจซ�้า	 3	 ราย	 (5.56%)	 เป็นผู ้
สัมผัสเสี่ยงสูงในบ้านผู้ป่วยเดิม	 มีอาการ	 PUI	 ไข้	 
ครั่นเนื้อครั่นตัว	ไอ	1	ราย	และวันที่	21	พฤษภาคม	
2564	(CCA	day	14)	พบการติดเชื้อ	2	ราย	ไม่มี
อาการ



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564162
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตำรำงที่ 2  จ�านวนผู้ติดเชื้อจ�าแนกตามบ้านและจ�านวนสมาชิก N=196

สถำนที่ ทั้งหมด(รำย)
พบเชื้อครั้งที่ 1

(รำย)

พบเชื้อครั้งที่ 2 ใน

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

(รำย)

รวมผู้ติดเชื้อ

(รำย)

บ้านผู้ป่วย 54 35	(64.81%) 3	(5.56%) 38	(70.37%)

บ้านที่	1 22 12	(54.6%) 0 12	(54.6%)

บ้านที่	2 10 9	(90%) 1	(PUI)	(10%) 10	(100%)

บ้านที่	3 4 4	(100%) 0 4	(100%)

บ้านที่	4 6 3	(50%) 0 3	(50%)

บ้านที่	5 5 3	(60%) 1	(20%) 4	(80%)

บ้านที่	6 3 3	(100%) 0 3	(100%)

บ้านที่	7 4 1	(25%) 1	(25%) 2	(50%)

บ้านอื่นๆ	8	-	31 142 0 0 0

รวม 196 35 (17.86%) 3 (1.53%) 38 (19.39%)
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	 ส� าห รั บกา รประ เ มินประสิ ท ธิ ภ าพ 

ของชุมชนร่วมใจป้องกันภัยโควิด-19	 (Clean	 

Community	 Anti	 Covid-19;	 CCA	model)	 

โดยตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ด้วย	 

real-time	 reversetranscription-polymerase	 

chain	 reaction	 (real-time	 RT-PCR)	 ร่วม

กับการทดสอบหาแอนติบอดีพบว่าประชากร 

ในชุมชนทั้งหมด	 196	 ราย	 หลังจากที่ปฏิบัติตาม

มาตรการ	 CCA	 โมเดลตั้งแต่วันแรกที่พบผู้ป่วย	

พบการติดเชื้อใน	 14	 วันแรก	 จ�านวน	 36	 ราย	 

(18.37%)	 และในวันที่	 21	 พฤษภาคม	 2564	 

(CCA	 day	 14)	 มีการตรวจหาการติดเชื้อไวรัส 

โควดิ	19	โดย	real-time	RT-PCR	ในผูส้มัผสัเสีย่งสงู	 

160	ราย	และทดสอบหาแอนติบอดี	155	ราย	พบ

ผู้ติดเชื้อเพิ่ม	(real-time	RT-PCR)	2	ราย	อายุ	53	

ปี	บ้านที่	5	และอายุ	62	ปี	บ้านที่	7	ไม่มีอาการ	

ซึ่งเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในบ้านผู้ป่วยเดิม	 และพบ

ว่ามีภูมิคุ้มกันทั้ง	Total	Ig	และIgM	ต่อเชื้อ	SARS-

CoV-2	ขึน้แล้ว	แสดงว่าก�าลงัตดิเช้ือโดยมภูีมคิุม้กนั

ตอบสนองต่อเชื้อแล้ว	 และมีผู ้สัมผัสเสี่ยงสูง 

ในบ้านผู้ป่วยเดิม	 2	 ราย	 ในบ้านที่	 1	 อายุ	 5	 ปี	 

และอาย	ุ40	ปี	(จากการสอบสวนโรครายนีม้อีาการ	

ไข้	 ไอ	 เจ็บคอ	 หลังสงกรานต์	 ไม่เคยตรวจหาการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 และออกนอกชุมชน 

ไปต่างจังหวัดต้ังแต่ปลายเมษายน)	 ทั้ง	 2	 ราย	 

ไม่พบการติดเชื้อจากการตรวจ	 real-time	 RT-

PCR	 แต่พบว่ามีภูมิคุ้มกันท้ัง	 Total	 Ig	 และIgM	

ขึ้นแล้ว	แสดงถึงว่าเคยติดเชื้อมาก่อน	ส�าหรับการ

ประเมินมาตรการ	 CCA	 day	 14	 ในกลุ่มผู้สัมผัส

เสี่ยงสูงบ้านผู้ป่วย	18	ราย	ไม่พบภูมิคุ้มกันขึ้น	14	

ราย	 (77.78%)	 และกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในชุมชน	

137	ราย	ไม่พบภูมิคุ้มกันขึ้น	135	ราย	(98.54%)	 

มี	2	ราย	ที่พบภูมิคุ้มกัน	Total	Ig	ขึ้น	โดย	1	ราย

น่าจะหายจากโรคแล้ว	หรือเคยได้สัมผัสเชือ้มาก่อน

หน้านั้นแล้ว	อีก	1	ราย	เป็นพนักงานช่วยงานราย

วันด้านสาธารณสุข	 ได้รับวัคซีน	Sinovac	ครบ	2	

เข็ม	 เข็มที่	 1	วันที่	 16	 เมษายน	2564	และเข็มที่	

2	 วันที่	 21	 มีนาคม	 2564	หลังจากพ้นมาตรการ	

Community	quarantine	14	วัน	และให้ผู้สัมผัส

เสี่ยงสูงในชุมชนยกเว้นบ้านที่พบผู้ป่วยสามารถ

ออกนอกพื้นที่ได้	 โดยมีคนที่ออกไปท�างานนอก

พื้นที่จ�านวน	43	ราย	ในวันที่	28	พฤษภาคม	2564	

(CCA	day	21)	พบว่าจากการตรวจ	real-time	RT-

PCR	156	ราย	ไม่พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม	และการทดสอบ

หาแอนติบอดี	152	ราย	ไม่พบว่ามีภูมิคุ้มกัน	148	

ราย	(97.37%)	ส่วนคนที่ภูมิคุ้มกันขึ้น	2	รายเป็น

รายเดิม	ดังตารางที่	3
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	 ทางศูนย ์บริการสาธารณสุขได ้มีการ

ติดตามผู้ป่วยติดเชื้อในชุมชน	 ท้ังหมด	 38	 ราย	

(19.39%)	 อายุน้อยที่สุด	 7	 เดือน	 และอายุที่

มากที่สุด	 83	 ปี	 พบว่ามีอาการ	 Patient	 Under	 

Investigations;	PUI	ได้แก่	ไข้	 ไอ	น�้ามูก	เจ็บคอ	 

5	 ราย	 (13.16%)	 ในวันที่มีการตรวจพบเชื้อ 

ทกุรายไม่มอีาการรนุแรง	ส�าหรบัพืน้ทีเ่ขตทววีฒันา

รถจากฝ่ายเทศกิจ	 ส�านักงานเขตทวีวัฒนา	 ได้น�า

ส่งเข้าโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนาม	 ภายใน

วันเดียวกันที่ทราบผล	 โรคประจ�าตัวที่พบ	 ได้แก	่

เบาหวาน	 ตั้งครรภ์	 เคยเป็นวัณโรค	 และโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง	ระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลมีอาการ	16	

ราย	 (42.10%)	 มีอาการของระบบทางเดินหายใจ 

อย่างเดียว	15	ราย	และผู้ติดเชื้ออีก	1	รายมีอาการ

ท้องเสียร่วมกับอาการของระบบทางเดินหายใจ 

ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส	17	ราย	(44.74%)	มีระยะ

เวลาอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย	 11.82	 วัน	 ผู้ป่วยกลับ

จากโรงพยาบาลได้รับการตรวจหาเชื้อซ�้า	 37	 ราย	 

และได้รับการทดสอบหาแอนติบอดี	 36	 ราย	 

เพื่อน�าข ้อมูลที่ ได ้มาใช ้ในการวางมาตรการ 

ศูนย ์พักฟ ื ้นในชุมชนแออัด	 พบว ่า	 34	 ราย	 

(94.44%)	มีภูมิคุ้มกันขึ้น	โดย	1	ราย	พบภูมิคุ้มกัน

เฉพาะ	 Total	 Ig,	 ผู้ติดเชื้อ	 2	 ราย	 อายุ	 13	 ปี	 

และ	59	ปี	ไม่พบภูมิคุ้มกันทั้ง	Total	Ig	และ	IgM	

มีผู้ติดเชื้อจ�านวน	2	ราย	หลังออกจากโรงพยาบาล 

ยั ง มี ค ่ า 	 C t 	 RdRp /N= 	 22 . 8 2 / 20 . 8 4	

และ25.70/26.43	 ดังตารางที่	 4	 อาจต้องศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการระยะเวลา	 shedding	 

ของไวรัส	 แต่ทั้ง	 2	 ราย	 อยู่บ้านหลังที่	 5	 หลัง

กลับมาอยู่ในบ้านและแยกกักต่อ	 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

ร่วมบ้าน	1	รายไม่พบการติดเชื้อเพิ่ม	
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สรุปผล
	 ในชุมชนแออัดแห่งนี้	 ประชากร	196	คน	

พบผู้ติดเชื้อทั้งหมด	38	คน	คิดเป็นร้อยละ	19.39	

ของประชากรทั้งหมด	 ผู ้ติดเชื้อมีความสัมพันธ ์

เครือญาติ	 และท�ากิจกรรมร่วมกัน	 การที่ชุมชน

ร่วมกับภาครัฐใช้โมเดลการกักกันชุมชน	 Clean	 

Community	 Anti	 Covid	 2019;	 CCA	model 

สามารถเข ้าสู ่ระบบเฝ ้าระวังควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพ	 การที่ทั้งชุมชนรับทราบข้อมูลท่ี

ส�าคัญ	 และมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานควบคุม

โรค	 เช่น	ทราบว่าผู้ติดเชื้อคือใคร	สถานที่เสี่ยงคือ

ที่ไหน	กิจกรรมเสี่ยงคืออะไร	ท�าให้ทุกคนสามารถ

ประเมินความเสี่ยงของตนเอง	 และเข้าสู่การตรวจ	

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วมบ้านผู้ป่วย	การ

ออกหนังสือกักตัว	 14	 วันร่วมกับการท�าความ

เข้าใจ	 เยียวยาแก้ปัญหา	 ท�าให้ทุกคนร่วมมือและ

ทราบแผนระยะเวลาท่ีชัดเจนในการควบคุมโรค	 

การสร้างแกนน�าชมุชนและแกนน�าครอบครวัส�าคญั

ที่ช่วยสื่อสารประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีได้เป็น 

อย่างด	ีการทีท่กุคนตระหนกัถงึการดแูลสขุอนามัย

ส่วนบคุคลของคนในครอบครวั	สามารถป้องกนัการ

ตดิเชือ้ได้	และการปิดชมุชนเพือ่ไม่ให้มผีูต้ดิเชือ้ราย

อื่นมาแพร่เชื้อ	 ท�าให้สามารถควบคุมการระบาด

ได้อย่างรวดเร็ว	 และหากควบคุมการระบาดได้ดี 

จะพบว่าเมื่อสิ้นสุดระยะการเฝ ้าระวังพบว่า

ประชากร	196	ราย	มีผู้ติดเชื้อ	 19.39	%	มีผู้ที่มี

ภูมิคุ้มกัน	3	 ราย	 (1.53%)	ที่น่าจะติดเชื้อมาก่อน	

(ไม่รวม	1	ราย	ที่ได้จากการฉีดวัคซีน)	อีก	149	ราย	

(76.02%)	 ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน	 ซึ่งหลังจากนี้ควรได้

รับวัคซีนโดยเร็ว	 ระหว่างรอการฉีดวัคซีนควรเน้น

มาตรการป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่องให้ดีที่สุด	 ใน

ระหว่างที่กักตัว	14	วัน	พบผู้กักตัวที่มีความกังวล

ปัญหานายจ้าง	ลูกจ้าง	43	ราย	สามารถแก้ปัญหา

ในระดับนักสังคมสงเคราะห์	 39	 ราย	 (90.70%)	

เช่น	 พูดคุย	 ส่งหนังสือขอความร่วมมือ	 หนังสือ 

ค�าสั่งกักตัว	เป็นต้น	สามารถแก้ปัญหาในระดับนัก

วิชาการสาธารณสุข	2	ราย	 (4.65%)	และจ�านวน	

3	ราย	(6.98%)	สามารถแก้ปัญหาในระดับหัวหน้า

ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล	 ที่มีการท�าความ

เข้าใจกบันายจ้างเกีย่วกบัพระราชบญัญติัโรคติดต่อ	

พ.ศ.	2558

อภิปรำยผล
	 สิ่งส�าคัญในการควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด	19	คือ	มาตรการป้องกันตนเอง	การ

ดูแลสุขอนามัย	 ปัจจัยความส�าเร็จของการควบคุม

การระบาดในชุมชนคือคนในชุมชนร่วมรับผิดชอบ

ท้ังตนเองและส่วนรวมร่วมกับภาครัฐแก้ไขปัญหา

ในพ้ืนที่	 จัดท�ามาตรการชุมชน	 ดูแลคุณภาพชีวิต

คนในชุมชน	 หัวใจส�าคัญของการด�าเนินงานสู้ภัย

โควิด	 1911	 คือ	 ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการ

เชิงระบบในการดูแลกันเองด้านสุขภาพและด้าน

เยียวยา,	 ภาครัฐ	 เอกชน	 หน่วยงานภาคีต่างๆ	

ให้การสนับสนุนด้านนโยบาย	 ทรัพยากร	 ความรู้

และทักษะที่จ�าเป็น	 และการเร่งรัดปฏิบัติการใน

พื้นที่เปราะบางอย่างเร่งด่วน	 จะเป็นการตัดวงจร

การระบาดได้อย่างมปีระสิทธภิาพ	สอดคล้องโมเดล

ควบคุมโรคของจังหวัดอุดรธานี12	 การที่ชุมชนรับ

รู้เกี่ยวกับโรค	ความรุนแรงของโรค13	และติดตาม

สถานการณ์ท่ีพบจ�านวนผู ้ติดเชื้อ	 มีผลต่อการ

ด�าเนินงานควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ14	ร่วมกับ
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อาสาสมัครสาธารณสุข	 หรือแกนน�าชุมชน	 หรือ

แกนน�าครอบครัว	สามารถสร้างความตระหนักต่อ

มาตรการสุขอนามัยเพื่อป้องกันโรคโควิด	19	ได้15	

ข้อเสนอแนะ 
	 เนือ่งจากการระบาดของเชือ้โควดิ	19	สาย

พันธุ์อังกฤษ	 B.1.1.7	 แพร่ระบาดได้รวดเร็วและ

รุนแรงต่อชีวิต

  ส�ำหรับประชำชน 

	 1.	 แจ้งว่าผู้ติดเชื้อคือใคร	ไม่ปกปิดข้อมูล	

และแยกตนเองออกจากสมาชิกในบ้าน	 ทุกคนใน

พืน้ทีน่ัน้ถอืว่าเป็นผู้ท่ีมผีลกระทบมสีทิธ์ิท่ีจะรูว่้าคน

นั้นเป็นใคร	

	 2.	 ประเมนิตนเองว่าเป็นผู้เสีย่งสงูหรอืไม่	

หากเสี่ยงต้องเข้าสู่การตรวจหาเช้ือโควิด-19	 โดย

เร็วที่สุด	 จากการสอบสวนโรคพบว่าอุบัติการณ์ที่

สมาชิกในบ้านมีโอกาสติดเชื้อครบทุกคนเพิ่มขึ้น

	 3.	 ท�าความเข้าใจว่าการตรวจไม่พบเชือ้ใน

วันนั้นหมายถึงว่าวันนั้นคุณอาจไม่พบเชื้อแต่ไม่ใช่

ว่าจะไม่ติดเชื้อ	ท�าความเข้าใจกับโรค	และการดูแล

รักษาสุขอนามัยของตนเองและครอบครัว	 ทุกคน

ต้องปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคโควิด-19	

อย่างเคร่งครัดแม้อยู่ในบ้าน	กักตัวเฝ้าระวัง	14	วัน	

	 4.	 ทุกคนสามารถดแูล	ครอบครวั	หรอืคน

ทีเ่รารกั	โดยเป็นแกนน�าครอบครวั	มหีน้าทีป่ระสาน

และแจ้งเจ้าหน้าที่ในการติดตามอาการ	 ผลการ

ตรวจ	และการปฏิบัติตามมาตรการของคนในพื้นที่

	 5.	 ตระหนักรู ้สถานการณ์การติดเช้ือ 

โควดิ	19	ของพ้ืนทีต่นเอง	ท�าให้มกีารเฝ้าระวงัอย่าง 

ต่อเนื่อง	 และควบคุมการระบาดได้โดยผู้เสี่ยงสูง 

ในบ้านผู้ป่วยกักกันตนเอง	 ผู้เสี่ยงสูงในชุมชนก็

ต้องหลีกเลี่ยงการพบปะ	สังสรรค์	และอยู่บ้านของ

ตนเองเช่นกัน	

	 6.	 เป็นผู้เฝ้าระวังสังเกตความผิดปกติใน

การเข้า	ออกพื้นที่	เพราะการแพร่ระบาดในชุมชน

เกดิจากคนในชมุชนตดิจากนอกชมุชน	และแพร่เชือ้

เข้าในชุมชน	 การระบาดเป็นวงกว้างเกิดจากการ

แพร่เชื้อในชุมชนออกนอกชุมชนสาเหตุจากการที่

ผู้มีความเสี่ยงไม่กักตัว	 แม้ว่าจะปิดทางเข้าออกแต่

สภาพของพื้นที่ไม่สามารถท�าก�าแพงกั้น	 เนื่องจาก

มีแปลงผัก	 หรือแม้ว่าจะมีก�าแพงกั้นคนก็สามารถ

ลักลอบเข้า	 ออกได้	 ดังนั้นทุกคนในชุมชนต้อง

สามัคคีช่วยกันดูแล	และช่วยกันเตือน	และแจ้งเจ้า

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบ

  ส�ำหรับหน่วยงำนภำครัฐ

 1. พฒันำกำรเข้ำถงึและเชือ่มโยงข้อมลู

ที่จ�าเป็นในการสอบสวนโรค	 ตั้งแต่จุดแรกที่ทราบ

ว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด-19	คือ	ส่วนของห้องปฏิบัติการ 

เนื่องจากปัญหาที่พบ	 คือการไม่ได้รับรายงาน 

สอบสวนโรค	 ส่งผลท�าให้ไม่สามารถระบุยืนยัน 

ผู้ป่วยได้	 สถานพยาบาลบางแห่งปฏิเสธการตรวจ

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	

 2. ประชำสัมพันธ์สรรหำอำสำสมัคร

สำธำรณสุข หำแกนน�ำด้ำนต่ำงๆและพัฒนำ

ทักษะที่เก่ียวข้องเพื่อเป็นทีมควบคุมกำรระบำด

โดยมีวิทยำกรที่มีควำมเชี่ยวชำญร่วมถ่ำยทอด

ประสบกำรณ์ ได้แก่	แกนน�าจิตอาสา	Call	Cen-

ter,	ทมีสอบสวนโรค,	ดแูลศนูย์พกัรอ,	โรงพยาบาล

สนาม,	ศูนย์พักฟื้น,	 จัดท�าข้อมูลงานเอกสาร	การ

พมิพ์รายงาน,	สงัคมสงเคราะห์	และล่ามส�าหรบัคน

ต่างด้าว	
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 3. เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ	 ออก

ค�าสั่งกักตัว	 14	 วัน	 เพื่อไม่ให้ผู้มีความเสี่ยงแพร่

กระจายเชื้อ	

 4. กำรจัดท�ำทะเบียนในการควบคุมการ 

ระบาดโดยเฉพาะชุมชนแออัด	 โรงงาน	 แคมป์

ก่อสร้าง	ตลาด	

 5. กจิกรรมทีท่�ำให้เกดิกำรระบำด ได้แก่ 

กิจกรรมที่เปิดเผยได้ การดื่มสุราจัดงานสังสรรค	์

การเดินทางไปสถานท่ีที่มีการระบาด	 เช่น	 ตลาด	

ห้างสรรพสินค้า	แหล่งท่องเที่ยวต่าง	ๆ	กิจกรรมที่

ไม่สามารถเปิดเผยได้	เช่น	การมัว่สมุ	บ่อนการพนนั	

จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน

ดูแลก�ากับเพื่อควบคุมระบาด	รวมถึง	บุคคลที่ยาก

ต่อการจัดท�าทะเบียน	ได้แก่	แรงงานผิดกฎหมาย,	

ผู้สวมสิทธิ์บัตรประชาชน,	ผู้ที่ไม่เปิดเผยข้อมูล	ผู้ที่

อาจกระท�าผิดกฎหมาย

 6. กำรส่งส่ิงส่งตรวจของคนไทยและคน

ต่ำงด้ำว ควรสะดวกรวดเร็ว	และสถานที่เดียวกัน

 7. ควรจัดหำสถำนที่ส�ำหรับแยกผู้ติด

เชื้อออกจำกครอบครัว	 โดยเฉพาะชุมชนแออัด	

หรอืสถานทีท่ีม่คีนหนาแน่น	เป็นมาตรการท่ีจ�าเป็น

และต้องด�าเนินการอย่างเร่งด่วน	เพราะเสีย่งต่อการ

แพร่เชื้อผู้สูงอายุและเด็ก

 8. กำรช่วยเหลือเยียวยำผู ้ถูกกักตัว

และครอบครัว	 เพ่ือเป็นการแก้ปัญหาความเดือด

ร้อนทางการเงินให้กับผู้ติดเชื้อท่ีเป็นลูกจ้างรายวัน	

แรงงานนอกระบบ	 และคนฐานราก	 รัฐควรจ่าย

เงินทดแทนข้ันต�่าอย่างน้อยสิบส่ีวันตามจ�านวนวัน

ที่กักตัวหรือแยกรักษาตัว	 รวมทั้งการมีมาตรการ

ช่วยให้บุคคลและสมาชิกของครอบครัวเหล่าน้ัน

มีงานท�า	 มาตรการเร่งด่วนนี้จะเป็นการสร้างแรง

จูงใจให้คนฐานรากที่เสี่ยงติดเชื้อ	 เต็มใจเข้ามารับ

การตรวจและกักตัวทันที	 เราคาดว่าหากสามารถ

ด�าเนินการได้	เราจะสามารถลดการแพร่ระบาดให้

ลงมาสู่ระดับที่ควบคุมได้	เช่นมีการติดเชื้อรายใหม่

ไม่เกินสามร้อยรายต่อวันใน	 กทม.	 และปริมณฑล

ในเวลาประมาณหนึ่งเดือนข้างหน้า

 9. กำรจัดหำวัคซีนโควิด-19	ในชุมชนที่

เรียนรู้และเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวังโรค	เช่น	ชุมชน

แออัดแห่งนี้

 10.  ดูแลสถำนที่ที่อำจจะเป็นแหล่งโรค 

เช่น	ตลาดสด	ห้างสรรพสนิค้า	โรงงาน	แคมป์ก่อสร้าง	

จัดระบบสุขาภิบาลให้มีการระบายอากาศที่	 ลด

ความแออัด	 และการสุ่มตรวจหาเช้ือเป็นระยะๆ 
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บทคัดย่อ
 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ	วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	ในสถานศึกษาต้นแบบ	เขตสุขภาพที่	9	น�าไปทดลองใช้ 
และประเมนิผลการน�าไปใช้ในสถานศกึษาต้นแบบในพืน้ทีศ่กึษา	คดัเลอืกโรงเรยีนแบบเจาะจง	เป็นโรงเรยีน
ท่ีมีความพร้อมในด้านบุคลากร	 และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย	 โดยมีขั้นตอนการท�าวิจัยซ่ึงประยุกต ์
ใช้รูปแบบ	 PAOR	 คือ	 ขั้นวางแผนการด�าเนินการ	 (Planning)	 ขั้นลงมือปฏิบัติ	 (Action)	 ขั้นสังเกต 
(Observation)	และขัน้สะท้อนผล	(Reflection)	เกบ็ข้อมลูโดยการสนทนากลุม่	สงัเกต	สมัภาษณ์	วเิคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา	สถิติอนุมาน	(Inferential	statistic)	ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	โดย
ใช้สถิติ	Paired	sample	t-test	และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 	 ผลการศึกษาพบว่า	รปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ	
ในสถานศึกษา	ควรมีองค์ประกอบ	ดังนี้	(1)	การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการด�าเนินงาน	(2)	การ
ท�างานแบบบูรณาการในรูปแบบคณะท�างาน	 (3)	 การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ	
(4)	 การคัดเลือกพ้ืนที่น�าร่อง	 (5)	 การติดตามประเมินผล	 โดยท�าการทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 เป็นเวลา	 2	 เดือน	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ	 จ�านวน	 40	 คน	
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ	 ก่อนและหลังการทดลอง	 พบว่าค่า
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	เพิ่มขึ้น	อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	(p-value	<	0.05)	
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	 	 การขยายโครงการสร้างเสริมความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา	 ควรขยายผลในกลุ่ม 
ของผู้ปกครอง	ชุมชน	เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน	เพราะการขับเคลื่อนงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคม	 ได้แก่	 ผู้บริหารโรงเรียน	 ครู	 นักเรียน	 ชุมชน	
เป็นก�าลังส�าคัญในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานให้บรรลุผลส�าเร็จ

ค�ำส�ำคัญ :	การพัฒนารูปแบบ	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	โรคพยาธิใบไม้ตับ	สถานศึกษา

Abstract
  This	operational	study	aimed	to	develop	a	health	literacy	building	model	for	liver	
fluke	prevention	of	secondary	educational	service	area,	Regional	Health	9th.	PAOR	model	
was	applied	in	4	phases	of	the	study:	Planning,	Action,	Observation	and	Reflection.	Data	
was	 collected	 through	 focus	 group	 discussions,	 observations	 and	 interviews.	 Content	
analysis	was	used	to	analyse	qualitative	data	whereas	descriptive	and	Inferential	statistics	
were	used	to	analyse	quantitative	one.	Paired	sample	t-test	was	used	to	compare	means.
It	was	found	that	a	health	literacy	building	model	for	liver	fluke	prevention	in	educational	
institution	should	consist	of	(1)	human	resource	preparation	through	capacity	building	(2)	
integrated	operation	through	working	group	(3)	capacity	building	of	process	facilitators	 
(4)	selection	of	study	area	(5)	Evaluation:	After	using	a	health	literacy	building	programme	
in	40	participants	for	2	months,	it	was	shown	that	the	mean	score	of	health	literacy	and	
behaviour	on	liver	fluke	prevention	increased	significantly	(p-value	<	0.05)	
	 	 A	health	literacy	building	programme	was	suggested	to	scale	up	among	parent	
group	and	community	for	sustainable	outcome	as	 it	 is	 important	to	 involve	all	social	
networks	including	school	authorities,	teachers,	students	and	community	in	facilitating	
the	operation	of	health	literacy	school.

Keyword:	Model	development,	Health	literacy,	Liver	fluke,	Educational	institution.
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บทน�ำ
	 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาส�าคัญพบว่า
ในปี	พ.ศ.	2539,	ปี	พ.ศ.2552	และปี	พ.ศ.	2557	
พบอัตราความชุกทั่วประเทศเฉลี่ยร้อยละ	 11.8, 
ร้อยละ	 8.7	 และร้อยละ	 5.1	 ตามล�าดับ	 จาก
ประชาชนประมาณ	 20	 ล้านคนของภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ	พบกลุ่มเสี่ยง	6	ล้านคน	ส่วนใหญ่
อายุ	40-50	ปี	เสียชีวิตปีละมากกว่า	1	หมื่นคน(1) 

จากสถานการณ์การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เขตสุขภาพที่	 9	 (นครราชสีมา	 ชัยภูมิ	 บุรีรัมย	์
สุรินทร์)	ปี	พ.ศ.	2559	-	2564	พบอัตราความชุก
ของโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของเขต	 เฉลี่ย
ร้อยละ	16.3	7.71	4.41	3.0	3.6	และ	2.74	ตาม
ล�าดับ	 จากข้อมูลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับใน
อุจจาระของประชากรกลุ่มเสี่ยง	 ในปีพ.ศ.	 2561 
พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ	 คิดเป็น
ร้อยละ	 3.97(2)	 ประกอบกับพื้นท่ีเขตสุขภาพที	่
9	 มีล�าน�้ามูล	 ล�าน�้าชี	 ล�าน�้าล�าตะคลอง	 ล�าน�้าล�า
ปลายมาศ	ซึ่งเป็นแหล่งที่มีอุบัติการณ์ของโรคสูง	
	 ปัจจัยและสาเหตุหลักของการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ	 และการติดพยาธิใบไม้ตับซ�้า	 คือ	
พฤติกรรมการบริโภคปลาร้าดิบ	 ลาบหรือก้อย	 
ปลาดิบหรือสุก	ๆ 	ดิบ	ๆ 	จากการศึกษาของอังษณา	
ยศปัญญา(3)	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค
มะเร็งท่อน�้าดีและพยาธิใบไม้ตับ	 คือ	 การบริโภค
ปลาส้มดิบ	 และการกินปลาร้าดิบ	 และประชาชน
ยังมีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบท่ีเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ	 และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหมกัดองทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�า้ดี	
ร้อยละ	52.60	และ93.78	ตามล�าดบั	สิง่เหล่านีเ้ป็น
ปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญัท�าให้เกดิโรค	และถือเป็นปัญหา
อุปสรรคในการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน	 เกื้อหนุน
ท�าให้ประชาชนติดโรคพยาธิใบไม้ตับ	

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ก�าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน�้าดี	 ระยะเริ่มต้น	 ปี	 พ.ศ.	 (2559-2561) 
ขับเคล่ือนผ่านโครงการรณรงค์การก�าจัดปัญหาโรค	
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี	ในปี	พ.ศ.	2568	
ต้ังเป้าหมายอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน�้าดีลดลง
ครึง่หนึง่ในปี	พ.ศ.	2575	อตัราการตดิพยาธใิบไม้ตบั
ลดลงน้อยกว่าร้อยละ	1	และในปี	พ.ศ.	2568	ปลา
ปลอดเชื้อน้อยกว่าร้อยละ	 1	 โดยแผนการด�าเนิน
งานโรคพยาธิใบไม้ตับ	ปี	พ.ศ.	2563	ประกอบด้วย
มาตรการหลายด้าน	ได้แก่	การจัดการสิ่งแวดล้อม	
การควบคุมพยาธิใบไม้ตับ	การวินิจฉัยรักษามะเร็ง
ท่อน�้าดี	 การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	 และการบริหาร
จัดการสนับสนุน	 เช่น	 จัดท�าแผนยุทธศาสตร์	 /
สื่อสารความเสี่ยง	 /Isan-cohort(1)	 ซึ่งมาตรการ
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 เน้นในเรื่องการจัดการ
เรียนการสอนในโรงเรียน	 และสนับสนุนให้มีการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธใิบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน�้าดีในเด็ก	เยาวชน	และประชาชน	และ
รณรงค์อาหารปลอดภัย	ปลาปลอดพยาธิ	อย่างต่อ
เนือ่งในพืน้ที	่ผ่านทกุช่องทางการสือ่สารตามบรบิท
ของพื้นที่	
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ	(Health	literacy) 
เป็นทักษะทางด้านสุขภาพที่ส�าคัญ	 เป็นความ
สามารถของบุคคลในการสืบค้น	 แสวงหาข้อมูล	
คัดเลือก	 และท�าความเข้าใจกับข้อมูลทางด้าน
สุขภาพ	น�าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�าวัน	เพื่อให้
ตนเองมีสุขภาพท่ีดี	 ตลอดจนสามารถส่งต่อข้อมูล
ด้านสุขภาพให้กับผู้อื่นได้อย่างถูกต้อง	ส�าหรับการ
ประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติของกลุ่มเด็กวัยเรียนที่ผ่านมาของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ(4)	พบว่า	ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติส่วนใหญ่อยู่
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ในระดับพอใช้	 ร้อยละ	 63.2	 รองลงมาคือระดับดี
มาก	 ร้อยละ	 31.8	 หากเด็กวัยเรียนมีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่เหมาะสมย่อมส่งผล 
ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสมได	้
เพราะเด็กวัยเรียนเป็นวัยก�าลังเจริญเติบโตและ
อยากเรียนรู้	 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มนี้	 ต้องอาศัยปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียน
รู้ให้เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม	 โดยเริ่มจากการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคคล	 เน้นการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ในสถานศึกษา	 ด้วยวิธีการ
และกิจกรรมที่หลากหลาย	 ท้ังการสอน	 การจัด
ปัจจัยแวดล้อม	 และการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ
ต่างๆ	ซึง่เปน็การสรา้งและพฒันาขดีความสามารถ	
ทกัษะด้านการคดิด้วยปัญญา	และทกัษะปฏสิมัพนัธ์
ทางสงัคม	ในการเข้าถงึ	ท�าความเข้าใจ	และประเมิน
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและบริการสุขภาพ	ที่ได้
รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมได้	
	 การศึกษาท่ีผ่านมาองค์ประกอบความ
รอบรู ้ทางสุขภาพถูกน�าไปประยุกต์ในการส่ง
เสริมสุขภาพของนักเรียนในหลากหลายประเด็น	
เช่น	 สุขภาพทางเพศ	 และการดูแลสุขภาพทั่วไป
ของตนเอง	 มีการศึกษาของชลดา	 อานี(5)	 พบว่า	
การเข้าถงึข้อมลู	สขุภาพและบรกิารสขุภาพ	ความรู ้
ความเข้าใจ	ทักษะการ	สื่อสาร	ทักษะการตัดสินใจ	 
การจัดการตนเองและการรู ้ เท ่าทันสื่อ	 และ
พฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้น	 รวมถึงกรมอนามัยได้มีแนวทาง
การพัฒนาโรงเรียนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 เน้นให้
โรงเรียนมีการจัดระบบการบริหารให้ทุกคนใน
โรงเรียนสื่อสารดูแลสุขภาพของตนเองและเด็ก
นักเรียน	 ท�าให้นักเรียนรู้จักค้นหาข้อมูลเพื่อน�า 
ไปใช้	ประกอบการตดัสนิใจ	น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสื่อสารบอก
ต่อผู ้อื่นได้(6)	 เมื่อเด็กและเยาวชนมีความรอบรู ้
ด้านสขุภาพทีม่ากพอ	ย่อมท�าให้เกดิการจงูใจตนเอง
ให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง	
จัดการสุขภาพตนเอง	 และเป็นแกนน�าในการบอก
ต่อเรื่องสุขภาพได้	
	 จากสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน�้าดียังเป็นปัญหาของพื้นที่เขตสุขภาพ 
ที่	 9	 สาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ	 การ
แก้ไขปัญหาสามารถส่งเสริมการป้องกันด้วยการ
เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 อย่างไรก็ตามที่ผ่าน
มายังไม่มีรายงานการศึกษาถึงการประยุกต์ความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 ในการพัฒนาเป็นรูปแบบ
โปรแกรมป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั	ผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจในการพัฒนาน�าร่องรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในสถานศึกษา	เขตสุขภาพที่	9	เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการขับเคลื่อนงาน	การสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในสถานศึกษา	 โดยประยุกต์ใช้
กรอบการด�าเนนิงานการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	(PAOR)	
กับงานควบคุมโรค	 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพใน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 และยังเป็นการ 
เสริมสร้างและขยายองค์ความรู้	ในการพัฒนาและ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคต่างๆของนักเรียน
ต่อไปด้วย	

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ
	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั	ใน
สถานศึกษา	เขตสุขภาพที่	9

วิธีกำรศึกษำ 
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	
(Action	Research)	โดยแบ่งการศกึษาเป็น	3	ระยะ	
ดังนี้
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 ระยะที่ 1	 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้
ด ้านสุขภาพ	 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธ ิ
ใบไม้ตับของนักเรียน	 เขตสุขภาพที่	 9	 (ระยะเวลา
ด�าเนินการเดือน	 ตุลาคม	 2562	 -	 มกราคม	พ.ศ.	
2563)	

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
	 ประชากรทีใช้ในการวจิยัครัง้นี	้คอื	นกัเรยีน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	4	จ�านวน	32,012	คน
	 กลุ่มตัวอย่าง	 ก�าหนดขนาดตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัย	ของเครจซี่และมอร์แกน	(Krejcie	and	
Morgan,	1970)(7)	จ�านวน	788	คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
	 เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 โดย
ผู ้วิ จัยดัดแปลงจากแบบถามความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน	ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 ได้ค่า	
IOC	 มากกว่า	 0.5	 ในทุกข้อค�าถาม	 ส�าหรับการ
ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 ผู้วิจัยน�า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจาก 
ผูเ้ช่ียวชาญ	มาทดลองใช้กับกลุม่ทีม่ลีกัษณะเหมอืน
กับกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 คน	 เพื่อหาค่าความ 
เช่ือม่ัน	ระหว่าง	0.734	ถงึ	0.854	รายละเอยีด	ดงัน้ี
 ด้ำนที ่1 การเข้าถงึข้อมลูโรคพยาธใิบไม้ตบั	
จ�านวน	5	ข้อ	ลกัษณะของข้อค�าถามเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า	5	ระดบั	หากตอบ	ประจ�า	ให้	5	คะแนน	
บ่อย	ให้	4	คะแนน	บางครั้ง	ให้	3	คะแนน	นานๆ
ครั้ง	ให้	2	คะแนน	ไม่เคย	ให้	1	คะแนน	ได้ค่าความ
เชื่อมั่น	0.768
 ด้ำนที่ 2	 ความเข้าใจข้อมูลโรคพยาธิ 
ใบไม้ตับ	จ�านวน	8	ข้อ	ลักษณะของข้อค�าถามเป็น
มาตราส่วนประเมนิค่า	5	ระดบั	หากตอบ	ดมีาก	ให้	

5	คะแนน	ดี	ให้	4	คะแนน	ปากลาง	ให้	3	คะแนน	
น้อย	ให้	2คะแนน	ไม่เข้าใจเลย	ให้	1	คะแนน	ได้
ค่าความเชื่อมั่น	0.821
 ด้ำนที่ 3	 การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน
ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ	 จ�านวน	 5	 ข้อ	 ลักษณะ
ของข้อค�าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า	5	ระดับ	
หากตอบ	ประจ�า	ให้	5	คะแนน	บ่อย	ให้	4	คะแนน	
บางครั้ง	 ให้	 3	คะแนน	นานๆครั้ง	 ให้	 2	คะแนน 
ไม่เคย	ให้	1	คะแนน	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.819
 ด้ำนที ่4 การตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ	จ�านวน	5	ข้อ	ลักษณะของข้อค�าถามเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า	5	ระดับ	หากตอบ	จริงที่สุด	
ให้	5	คะแนน	ค่อนข้างจริง	ให้	4	คะแนน	จริงปาน
กลาง	 ให้	 3	 คะแนน	 จริงเล็กน้อย	 ให้	 2	 คะแนน 
ไม่จริงเลย	ให้	1	คะแนน	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.748
พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลา 
ที่ปรุงสุกๆ	 ดิบๆ	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 ลักษณะของข้อ
ค�าถามเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า	5	ระดับ	หากตอบ 
กินประจ�า	 ให้	 1	คะแนน	กินบ่อย	 ให้	 2	คะแนน	 
กินบางครั้ง	ให้	3	คะแนน	ไม่เคยกิน	ให้	4	คะแนน	
ไม่รู้จักอาหาร	 ให้	 1	 คะแนน	 ได้ค่าความเชื่อมั่น	
0.768
	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน	ด้านที	่1- 4	และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาที่
ปรุงสุกๆดิบๆ	ดังนี้	
	 กลุ ่มคะแนนค่าเฉลี่ยบวกส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	หมายถึง	ระดับดี	
	 กลุ่มคะแนนระหว่างค่าเฉลี่ยบวกและลบ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	หมายถึง	ระดับพอใช้	
	 กลุ่มคะแนนเฉลีย่ลบส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
หมายถึง	 ระดับไม่ดีการวิเคราะห์ข้อมูล	 ด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนาในรูปของจ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
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 ระยะท่ี 2	สร้างรูปแบบการสร้างเสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในสถานศึกษา	เขตสุขภาพที่	9	(ระยะเวลาด�าเนิน
การ	ตุลาคม	2562	-	กรกฎาคม	พ.ศ.	2564)
	 โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบ	 PAOR	 มีขั้น
ตอนการศึกษาเป็น	4	ขั้นตอน	ดังนี้	
 ขั้นตอนที่ 1	 ขั้นวางแผนการด�าเนินการ	
(Planning)	 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากระยะที่	 1	 มา
สรุป	 วิเคราะห์	 และวางแผนการด�าเนินงาน	 เริ่ม
จาก	(1)	จัดตั้งคณะท�างาน	(2)	พัฒนาศักยภาพทีม
วจัิย	(3)	ออกแบบและวางแผนการจดักระบวนการ
สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพโรคพยาธใิบไม้ตบั
ให้กับบุคลากรทางการศึกษา
 ขั้นตอนที่ 2	 ข้ันลงมือปฏิบัติ	 (Action) 
ผูว้จิยัน�าข้อมลูทีไ่ด้จากการออกแบบและวางแผนการ
จัดกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โรคพยาธิใบไม้ตับให้กับบุคลากรทางการศึกษา	 
มาด�าเนินการตามแผนกิจกรรม	ประกอบด้วย	
	 (1)	 ประชุมคืนข้อมูลผลการส�ารวจความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ	
	 (2)	 ประชุมชี้แจงแผนการด�าเนินงานโรค
พยาธิใบไม้ตับ	
	 (3)	ประชมุเชงิปฏบัิติการพฒันาการสือ่สาร
ความเสี่ยงเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาพื้นท่ีเป้า
หมาย	17	โรงเรียน	รายละเอียดดังนี้
	 รูปแบบที่ใช้ในการท�ากิจกรรมเป็นการ
บรรยาย	 และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 5	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 
ข้ันที่	 1	 กิจกรรมฝึกทักษะเข้าถึงข้อมูล	 โดยการ
ค้นหาข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับจากการเข้าถึง 
ช่องทางสื่อต่างๆ	 แล้วฝึกกลั่นกรองและตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้ตามรายการแบบ	 checklist	 ข้ันท่ี	 2	
กิจกรรมฝึกทักษะเข้าใจ	 โดยการคัดเลือกประเด็น

ส�าคัญที่ได้จากการค้นหาในกิจกรรมที่	 1	 และหา 
วิธีจดจ�าประเด็นสาร	 เพื่อให้สามารถเล่า	 หรือ
อธบิายได้	ขัน้ที	่3	กจิกรรมฝึกทกัษะไต่ถาม	เป็นการ
ฝึกการตั้งค�าถาม	 โดยใช้กระบวนการ	 4	 ขั้นตอน	
ดังนี้	 การวางแผนการใช้ค�าถาม	 การต้ังค�าถาม	 
การใช้ค�าถาม	และการประเมินค�าถาม	ตามใบงาน
ที่ได้รับ	 ขั้นที่	 4	 กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ	 
โดยการก�าหนดสถานการณ์ท่ีต้องตัดสินใจจาก
ข้อมูลที่ค้นหา	และฝึกการตัดสินใจ	4	ขั้นตอน	ดังนี้	
ระบุปัญหาที่ต้องตัดสินใจ	ก�าหนดทางเลือกในการ
แก้ปัญหา	ประเมินทางเลือกในการแก้ปัญหา	และ
แสดงจุดยืนของวิธีการที่เลือกตัดสินใจ	 ขั้นที่	 5	
กจิกรรมฝึกทกัษะการน�าไปใช้	โดยเน้นวธิกีารเตอืน
ตนเอง	และการจัดการตนเอง(8) 
	 (4)	ประชุมคดัเลือกพ้ืนทีน่�าร่องเพ่ือทดลอง
ใช้รูปแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพโรค
พยาธิใบไม้ตับ	ในสถานศึกษาต้นแบบ	
	 (5)	 ทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรูด้้านสขุภาพโรคพยาธใิบไม้ตับ	ในสถานศกึษา
ต้นแบบ
 ขั้นตอนที่ 3	 ขั้นสังเกต	 (Observation) 
ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการด�าเนินงานในขั้นตอน 
ที่	 2	 มาสรุป	 วิเคราะห์	 ข้อค้นพบที่ได้จากการ 
ด�าเนินงาน	เพื่อน�าไปสะท้อนผลในขั้นตอนที่	4	
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล	(Reflection)	 
ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการด�าเนินงานในขั้นตอน 
ที่	 3	 มาจัดเวทีจัดเวทีสรุปผลการพัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิ 
ใบไม้ตับ	ในสถานศึกษาต้นแบบ
	 กลุ ่มเป้าหมาย	 คือ	 เครือข่ายบุคลากร
สาธารณสุขระดับจังหวัด	 อ�าเภอ	 ผู้แทน	 รพ.สต.	
เครือข่ายบุคลากรทางการศึกษา	 ได้แก่	 ครูกลุ่ม
สาระสุขศึกษา	 ครูอนามัย	 ศึกษาธิการจังหวัด	
ศึกษานิเทศ
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	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	เป็นแนวค�าถามใน
การสนทนากลุ่ม	เครื่องบันทึกเสียง	สมุดจดบันทึก	
การวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยการวิเคราะห์เนื้อหา	 
(Content	 Analysis)	 และข้อมูลเชิงปริมาณ 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาในรูปของจ�านวน	ร้อยละ	ค่า
เฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ระยะที่ 3	 ศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ 
การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั 
โรคพยาธใิบไม้ตบัในสถานศกึษาต้นแบบ	เขตสขุภาพ 
ที	่9	(ระยะเวลาด�าเนนิการ	กมุภาพนัธ์	–	พฤษภาคม	
พ.ศ.	2564)
	 โดยใช ้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง	
(Quasi	Experimental	Research)	ชนดิกลุม่เดยีว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง	และประเมินความ
พึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ	มีขั้นตอนการวิจัยดังนี้
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 ประชำกร ได้แก่	 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปีที่	4	โรงเรียนสะแกพิทยาคม	อ�าเภอสตึก	จังหวัด
บุรีรัมย์	จ�านวน	45	คน(9)

 กลุม่ตัวอย่ำง	ท�าการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 จ�านวน	 
40	คน	โดยใช้เกณฑ์นี้
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 (Inclusion	 criteria)	
คือ	สามารถอ่านออกเขียนได้	และยินดีเข้าร่วมการ
ศึกษา
 เกณฑ์กำรคัดออก	 (Exclusion	 criteria)	
คอื	นกัเรยีนไม่อยูอ่ยูร่่วมการวจิยัตลอดช่วงการวจัิย

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการทดลอง	 คือ	
โปรแกรมการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพโรค
พยาธใิบไม้ตบั	ในสถานศกึษาต้นแบบ	ผูว้จิยัพัฒนา
ขึน้ตามแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพK-Shape(10) 
ประกอบด้วยการให้ความรู้	 การฝึกทักษะตามองค์
ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ	5	ด้าน	จ�านวน	
8	สัปดาห์	รายละเอียดังนี้

เด็กนักเรียน
ก่อนกำรทดลอง กิจกรรมกำรทดลอง 8 สัปดำห์ สิ้นสุดกำรทดลอง

O1 X O2

	 -		สัปดาห์ที่	1	กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสืบค้นข้อมูล	เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและการป้องกันโรค
	 -	 สัปดาห์ที่	3	กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ	และ
การป้องกันโรค
	 -		สปัดาห์ท่ี	5	กจิกรรมเพือ่พฒันาทกัษะการโต้ตอบ	ซกัถาม	ตัง้ค�าถาม	เรือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบัและ
การป้องกันโรค
	 -		สัปดาห์ที่	7	กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและการป้องกันโรค
	 -		สัปดาห์ที่	8	กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการน�าไปใช้	บอกต่อ	
หมายเหตุ	สัปดาห์ที่	2,4,6	เป็นการพัฒนาทักษะโดยครูทบทวนกิจกรรมที่ได้เรียนรู้



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564182
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล	ได้แก่	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 ท่ีประยุกต์จาก
แบบสอบถามการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกรมควบคุมโรค(11)	 แนวค�าถามในการสนทนา
กลุ่ม	 เครื่องบันทึกเสียง	 สมุดจดบันทึก	 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมกิจกรรม	

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขัน้ก่อนกำรทดลอง	ผูว้จิยัน�าแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับนักเรียนตอบ	 (Pre-
test)	 และเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม	 สังเกต	
สัมภาษณ์	ตามประเด็นดังนี้	1)	การรู้จักโรคพยาธิ
ใบไม้ตบั	2)	เมือ่พดูถงึพยาธใิบไม้ตบัในประเดน็ของ
สิ่งแวดล้อม	3)	ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูล	4)	การ
ตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้มา	5)	สือ่ประเภทไหนท่ีง่ายต่อ
การเข้าถึง	6)	อาหารที่นิยมรับประทาน
 ขั้นทดลอง	 ผู้วิจัยน�าโปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับใน
สถานศึกษาต้นแบบ	ที่สร้างขึ้นมา	 จัดกิจกรรมให้
กับนักเรียน	โดยด�าเนินการดังนี้
 ขั้นหลังกำรทดลอง	 หลังจากด�าเนิน
การตามโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

ตำรำงที่ 1 จ�านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรม 
 การป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับ

ประเด็น Mean±SD
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับดี ระดับพอใช้ ระดับไม่ดี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวม 101.94±20.36 119(15.1) 547(69.4) 122(15.5)

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 32.13±7.25 81(10.3) 584(74.1) 123(15.6)

สุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาต้นแบบ	
ผู้วิจัยให้นักเรียนท�าแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	 (Post	 test)	 และแบบประเมินความพึง
พอใจหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล	ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วย
สถิติพรรณนา	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	 โดยใช้สถิติ	
Paired	sample	t-test	ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

ผลกำรศึกษำ
 ระยะที ่1	ศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ	 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของนักเรียน	เขตสุขภาพที่	9	
	 พบว่า	 นักเรียนร้อยละ	 66.9	 เป็นเพศ
หญิง	 อายุเฉลี่ย	 16	 ปี	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 โดยรวม	 อยู ่
ในระดับพอใช้	 ร้อยละ	 69.4	 และมีพฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	 โดยรวม
อยู่ในระดับพอใช้	 ร้อยละ	 74.1	 เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์	 พบว่า	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักเรียน	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ทีร่ะดับ	(p<0.05)	(r=0.100)	ดังแสดงในตารางที	่1

หมำยเหตุ ทดสอบ	correlation	คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพโรคพยาธใิบไม้ตบักบัคะแนนพฤตกิรรม 
	 	 การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	มีค่า	r	=0.100	,p<0.05



Vol.6 No.1 March 2021 - August 2021 183
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

 ระยะท่ี 2	สร้างรูปแบบการสร้างเสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ในสถานศึกษา	 เขตสุขภาพที่	 9	จากการศึกษาพบ
ประเด็นที่ส�าคัญในแต่ละขั้นตอน	ดังนี้	
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวำงแผนกำรด�ำเนินกำร 
(Planning) 
	 ผลการวิเคราะห์การด�าเนินงานในขั้น 
วางแผน	 ตามหลัก	 4	 M	 พบว่า	 ปัจจัยด้านคน	 
มีคณะกรรมการที่มาจากกลุ ่มงานที่เกี่ยวข้อง 
ในองค์กร	 มีการพัฒนาศักยภาพทีมวิจัยเรื่อง 
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 น�าสิ่งที่ได้
เรียนรู้ตลอดจนทักษะมาถ่ายทอดให้บุคลากรใน
องค์กร	เพื่อสร้างวิทยากรกระบวนการครู	ก	ครู	ข	
ในล�าดับต่อไป	ปัจจัยด้านเงิน	คือ	มีงบประมาณที่
ได้รับจัดสรรจากกรมควบคุมโรค	 เพียงพอต่อการ
ด�าเนินงาน	 บรรลุผลส�าเร็จตามแผนงานและแผน
เงินขององค์กร	ปัจจัยด้านวัสดุ	/สิ่งของ	คือ	มีการ
สนับสนุนสือ่ต้นแบบต่างๆ	ให้กับโรงเรยีนเป้าหมาย
ทั้ง	 17	 โรงเรียน	 เพื่อใช้เป็นสื่อการสอนที่โรงเรียน	
ประกอบด้วย	 โปสเตอร์การท�าปลาอย่างไรให้
ปลอดภัย	/สือ่การสอนโรลอพั	(Roll	UP)	โรคพยาธิ
ใบไม้	จ�านวน	6	ชิ้น	ต่อ	1	ชุด	/	แผ่นป้ายไวนิลการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 ปัจจัยด้านการบริหาร
จัดการ	คือ	มีการประชุมชี้แจงแผนการด�าเนินงาน
เพือ่ให้ได้รบัทราบทิศทางการด�าเนินงานการพฒันา
ความรอบรูด้้านสขุภาพ	โรคพยาธใิบไม้ตบัในสถาน
ศึกษา	ในปี	พ.ศ.	2563-2564	รวมถึงแนวทางการ
สร้างองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)
	 ผลจากการประชุมคืนข้อมูลผลการส�ารวจ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคพยาธใิบไม้ตบั	ข้อมูลทีส่�าคญัทีไ่ด้จากการประชุม	 

คอื	นกัเรยีนมีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารประเภท 
ปลาที่ปรุงสุกๆ	 ดิบๆ	 ในระดับน้อย	 อาหารที่
นกัเรยีนรบัประทานเป็นประจ�า	คอื	ส้มต�าปลาร้าดบิ	 
แจ่วบองปลาร้าดิบ	ส่วนใหญ่นกัเรยีนไม่ได้ประกอบ 
อาหารเอง	 ที่ประชุมได้ให้ข ้อเสนอ	 ควรเชิญ 
ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	ผูป้ระกอบการร้านค้า	 
ผู้ปกครอง	เข้าร่วมในกระบวนการสร้างความรอบรู้	
และการจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับในโรงเรียน	 ปัจจุบันใช้เวลามากเกินไป	 ไม่ควร
ท�าเป็นหลักสูตรการสอนแต่ควรสอดแทรกไปกับ
กิจกรรมของโรงเรียน	 เช่น	 ชั่วโมงว่าง	 กิจกรรม
ชมรม	เป็นต้น	
	 ผลจากการประชุมชี้แจงแผนการด�าเนิน
งานพัฒนากลไกแนวทางการขับเคลื่อนและการ 
ด�าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค
พยาธิใบไม้ตับ	คือ	ภาคีเครือข่ายรับทราบแผนการ 
ด�าเนินงาน	 ประกอบด้วยกิจกรรมส�าคัญ	 (1)	 การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง 
เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ	 (2)	 การ
ประชมุวางแผนการด�าเนนิงานโรคพยาธใิบไม้ตบัใน
พื้นที่น�าร่อง	(3)	ติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน
ส่ือสารความเส่ียงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านโรค
พยาธิใบไม้ตับในพื้นที่น�าร่อง	
	 ผ ล จ ากก า รป ร ะชุ ม เชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร
พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ	 การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในบุคลากรทางการศึกษา	พบว่า	บุคลากรทางการ
ศกึษา	มค่ีาคะแนนความรูเ้รือ่งหลกัการความรอบรู้
ด้านสขุภาพ	เพิม่ขึน้	3.53	คะแนน	อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ	(p-value	<	0.05)	ดังตารางที่	2	



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564184
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนความรู้เรื่องหลักการความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของบุคลากร 
 ทางการศึกษา ระหว่างก่อนการอบรม และหลังการอบรม (n=45)

ควำมรู้เรื่องหลักกำรควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ Mean SD t p-value

ก่อนการอบรม 10.57 1.73
-3.53 <	0.001

หลังการอบรม 14.27 2.34

	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 ผู้เข้าร่วมประชุมได้
พัฒนาความรู้ความเข้าใจต่อกระบวนการเรียนรู้ที่ 
หลากหลาย	 มีส่วนร่วมการเรียนรู้	 ร่วมคิด	 ร่วม
วางแผน	 ร่วมลงมือท�า	 ซึ่งแต่ละเครือข่ายอ�าเภอ	
ได้แผนปฏิบัติการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรค	เพือ่น�าไปต่อยอดการท�างานจรงิ
ในพื้นที่ต่อไป	
	 ผลการประชมุคดัเลอืกพืน้ทีน่�าร่อง	ในการ
สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพโรคพยาธใิบไม้ตบั	
พบว่า	 การเลือกพื้นที่ที่ท�าการศึกษาควรมีเกณฑ์
การคัดเลือก	 คืไอ	 ความพร้อมของเครือข่ายท้ังใน
ด้านสาธารณสุข	 หน่วยงานทางการศึกษา	 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน	 รวมไปถึงชุมชน	 ซึ่งพื้นท่ีคัด
เลอืกในการเป็นตวัแทน	คอื	โรงเรยีนสะแกพทิยาคม	
มีการท�างานประสานกับหน่วยงานในระดับชุมชน	
คือ	 รพ.สต.	 บ้านมะพริก	 เทศบาลต�าบลสะแก	
อ�าเภอสตึก	จังหวัดบุรีรัมย์	
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 
	 ผลการด�าเนินงานในขั้นตอนที่	 2	 พบ
ว่า	 การคืนข้อมูลผลการส�ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ	 เป็นกิจกรรมส�าคัญท่ีท�าให้ภาคีเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้องได้รับทราบสถานการณ์เบ้ืองต้น	 เพื่อใช้
ในการออกแบบกิจกรรมต่อไป	รวมไปถึงการชี้แจง
แผนการด�าเนินงานขับเคลื่อนในปีงบประมาณ	
พ.ศ.	 2563	 –	 2564	 ซึ่งเป็นแผนงานโครงการที่
ต่อเนื่อง	 ท�าให้ทุกภาคส่วนมองภาพความส�าเร็จ
ของโครงการไปในทิศทางเดียวกัน	 ตลอดจนเห็น

กิจกรรมท่ีจะขับเคลื่อน	 เพราะหนึ่งในมาตรการ 
ขับเคล่ือนงานการสร้างความรอบรู้ในสถานศึกษา	
เริ่มจากการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	 ของ
บุคลากรทางการศึกษา	 ให้มีความรู้ความเข้าใจ	
และสามารถไปขยายผลการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มนักเรียน	 โดยการเลือกพื้นที่น�าร่อง
ในการทดลองใช้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	 ควรเลือกจากพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมตั้งแต่ผู้
บริหารของโรงเรียน	บคุลากรทางการศกึษาท่ีรับผิด
ชอบงาน	ได้แก่	ครูกลุ่มสาระสุขศกึษาและพลศกึษา	
หรอืครอูนามยัของโรงเรยีน	ตลอดจนความเข้มแขง็
และการท�างานร่วมกับเครือข่ายในชุมชน	 เพื่อจะ
ได้พัฒนาทักษะความรอบรู้ตามกิจกรรมที่ได้วางไว	้
และเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์	 ประเมินผล
โปรแกรมเพื่อน�าผลที่ได้มาพัฒนาต่อไป
 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันสะท้อนผล (Reflection)
ผู้วิจัยได้จัดเวทีสรุปผลการด�าเนินงาน	 ได้ข้อสรุป
ดังนี้
	 1.	 การวางแผนการด�าเนินงาน	 ควร
ท�าความเข้าใจนโยบายของการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกถ่ายทอดมาจากส่วนกลาง	
และบรูณาการท�างานระหว่างหน่วยงานสาธารณสขุ
และกระทรวงศึกษา	 มองวิเคราะห์เป้าหมายของ
สาธารณสุขคืออะไร	 และเป้าหมายของกระทรวง
ศึกษาคืออะไร	 และด�าเนินการภายใต้เป้าหมายที่
ชัดเจน	
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	 2.	 การขบัเคลือ่นงาน	ต้องอาศยัการท�างาน
แบบบรูณาการ	ซ่ึงมทีัง้หน่วยงานระดบัเขต	หน่วยงาน 
ระดับจังหวัด	 หน่วยงานระดับอ�าเภอ	 อาจด�าเนิน
การเป็นรูปแบบคณะท�างาน	(ชุดเลก็	เน้นผูป้ฏบิตัจิรงิ)
	 3.	 การพัฒนาความรู ้และทักษะของ
วทิยากรกระบวนการ	ควรพฒันาเป็นวิทยากร	คร	ูก	 
วทิยากร	คร	ูข	เพือ่ให้บคุลากรทางการศกึษามส่ีวน
ร่วมในการเป็นวิทยากร	
	 4.		 การขยายผลของโครงการการสร้าง
ความรอบรูโ้รคพยาธใิบไม้ตบัในสถานศกึษา	ในกลุม่
ของผู้ปกครอง	ชุมชน	เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน	
	 5.		 การติดตามประเมินผลเป็นปัจจัย 
ส�าคัญ	 ควรมีการติดตามเป็นระยะ	 เพื่อไม่ให้รู้สึก
ว่าเป็นภาระของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง	 ซึ่งการติดตามมี
วตัถปุระสงค์เพือ่	ทราบความก้าวหน้าของการท�างาน 
และรบัฟังปัญหาตลอดจนอปุสรรคในการด�าเนนิงาน	

 ระยะท่ี 3	 ศึกษาผลการทดลองใช้รูป
แบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาต้นแบบ	
เขตสุขภาพที่	9	
	 ผลการประเมินการใช้รูปแบบการสร้างเสรมิ 
ความรอบรูด้้านสขุภาพฯ	โดยวดัผลการเปลีย่นแปลง 

ในกลุ่มนักเรียน	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ	72.5	อายุเฉลี่ย	16	ปี	ส่วนใหญ่มารดา 
ท�าอาหารให้รับประทาน	ร้อยละ	47.5	พบประวัติ 
ญาติสายตรงในครอบครัวป่วยด้วยมะเร็งตับ/ 
ท่อน�า้ด	ีร้อยละ	7.5	และมญีาตสิายตรงในครอบครัว 
เสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/ท่อน�้าดี	 ร้อยละ	 12.5	 
ผลการตรวจอุจารระนักเรียนทุกคนไม่พบไข่พยาธ	ิ 
ส่วนใหญ่ใช้อินเตอร์เน็ตทุกวัน	 ร ้อยละ	 100	 
สืบค้นข้อมูลข่าวสารโรคต่างๆ	 จากอินเตอร์เน็ต	 
ร้อยละ	 80	 เมื่อมีปัญหาสุขภาพ	 นักเรียนจะบอก 
ผู้ปกครองเป็นคนแรกร้อยละ	92.5	
	 จากการประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพฯ	 ก่อน
และหลังการทดลอง	 พบว่า	 ค่าคะแนนความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพเพิ่มขึ้น	 3.07	 ค ่าคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 เพ่ิมขึ้น	 
2.83	 คะแนน	 โดยค ่าคะแนนทั้ งสองด ้านนี้
เปล่ียนแปลงไปอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ	(p-value	 
<	 0.05)	 และค ่าคะแนนพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารประเภทปลา	 ท่ีปรุงสุกๆ	 ดิบๆ 
เพิ่มขึ้น	1.39	คะแนน	ดังตารางที่	3

ประเด็น
ก่อนทดลอง หลังกำรทดลอง

t p-value
Mean SD Mean SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ 72.25 20.66 82.35 6.60 -3.07 .004*

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 22.27 3.97 24.50 3.63 -2.83 .007*

พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลา	 
ที่ปรุงสุกๆ	ดิบๆ

24.97 3.74 26.07 3.67 -1.39 .173

*p-value	<	0.05	;	Paired	Sample	t-test	

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลา ที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ ระหว่างก่อนการทดลอง และ
หลังการทดลอง (n=40)



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564186
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ	 พบว่า	
นักเรียนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม	 ในระดับพอใจมาก	 ( =	 4.42,	 SD	 =	 0.63)	 เมื่อพิจารณา 
รายข้อที่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด	 คือ	 เรียนสามารถน�าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้	 ไปใช้ในการด�าเนินชีวิต
ประจ�าวัน	 ( =	 4.45,	 SD	 =	 0.55)	 และนักเรียนได้รับความรู้	 แนวคิด	 ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ	 
จากการเข้าร่วมกิจกรรม	( =	4.45,	SD	=	0.59)	ดังตารางที่	4

ข้อค�ำถำม
ช่วงคะแนน

Mean SD

ระดับ

ควำมพึง

พอใจต�่ำสุด สูงสุด

1.		นักเรียนสามารถน�าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้	 

ไปใช้ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

3 5 4.45 0.55 มาก

2.		นักเรียนได้รับความรู้	แนวคิด	ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ	

จากการเข้าร่วมกิจกรรม

3 5 4.45 0.59 มาก

3.		กิจกรรมนี้เอื้ออ�านวยต่อการเรียนรู้และ	แก้ไขปัญหาการ

บริโภคอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ

3 5 4.38 0.54 มาก

4.		นักเรียนได้ประโยชน์ที่จากกิจกรรมนี้ 3 5 4.38 0.54 มาก

5.		การจัดล�าดับขั้นตอนของกิจกรรมมีความเหมาะสม 3 5 4.38 0.62 มาก

6.		สิ่งที่นักเรียนได้รับจากกิจกรรมครั้งนี้ตรงตาม	ความคาดหวัง 3 5 4.22 0.66 มาก

7.		นักเรียนสามารถน�าความรู้ไปเผยแพร่	/	ถ่ายทอดแก่	ชุมชนได้ 3 5 4.22 0.69 มาก

8.		นักเรียนได้รับการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมกิจกรรม 3 5 4.10 0.67 มาก

9.		ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 2 5 4.08 0.85 มาก

10.	ความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการ 3 5 4.42 0.63 มาก

ตำรำงที่ 4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ (N= 40) 
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 สรุปภำพรวมผลกำรศึกษำ รูปแบบการ
สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรค 
พยาธิใบไม้ตับ	 ในสถานศึกษา	ควรมีองค์ประกอบ	
ดงัน้ี	(1)	การพัฒนาบคุลากรให้มคีวามพร้อมในการ 
ด�าเนินงาน	 (2)	 การท�างานแบบบูรณาการในรูป
แบบคณะท�างาน	(3)	การพัฒนาความรู้และทักษะ
ของวิทยากรกระบวนการ	 (4)	 การคัดเลือกพื้นที่
น�าร่อง	 (5)	 การติดตามประเมินผล	 โดยท�าการ
ทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	 เป็นระยะเวลา	 2	 เดือน	 กลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบมีจ�านวน	 40	 คน	 ผล
การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ	 ก่อนและหลังการ
ทดลอง	 พบว่าค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 เพิ่ม
ขึ้น	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 <	 0.05)	
และค่าคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ประเภทปลา	ที่ปรุงสุกๆ	ดิบๆ	เพิ่มขึ้น	ซึ่งทั้งหมดนี้
เป็นข้อมูลส�าคัญส�าหรบัใช้ในการพฒันารปูแบบการ
สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรค
พยาธิใบไม้ตบัให้เกิดความสมบูรณ์และได้รปูแบบฯ	
ที่มีประสิทธิผลและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติจริง

อภิปรำยผล
	 จากการศกึษาทีผ่่านมาในประเดน็การพฒันา 
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
สถานศึกษา	 ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาโรงเรียนส่ง
เสรมิสขุภาพ	มีงานวจิยัหลายฉบับมุง่เน้นเป้าหมาย 
การการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษา(14)	 ทั้งนี้
เพราะเป็นเด็กวัยเรียน	 และเยาวชนที่สามารถ
พัฒนาเป็นพฤติกรรมพื้นฐานให้มีสุขภาวะท่ีดีได้	
อย่างไรก็ตาม	 ในสถานศึกษาส่วนใหญ่มีครู	 ซึ่งมี

บทบาทส�าคญัในการช่วยผลกัดันส่งเสรมิการศกึษา
ของนักเรียน	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการ
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ	 ในสถานศึกษาต้นแบบ	 โดยการประยุกต์
ใช้กับโรคติดต่อที่อยู่ใกล้ตัวของเด็กและเยาวชน
ที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค	 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการพัฒนาสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มุ่งเน้น	 ให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิม
ข้ึน	 และนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์	
ตลอดจน	 โรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สขุภาพ	มรีะบบ	วธีิการตลอดจนช่องทางการสือ่สาร
ให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน	 เข้าถึง	 เข้าใจ	
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	สามารถตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้	อย่างเหมาะสม(12)

	 จากการศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ	 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของนกัเรียน	เขตสุขภาพ	ที	่9	พบว่า	นกัเรียนมคีวาม
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธใิบไม้ตบัอยูใ่นระดบัพอใช้	และยงัพบว่าความ
รอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 สอดคล้องกับค�ากล่าวที่
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส�าคัญต่อการส่ง
เสริมพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง	 (Nutbeam	
D,	2000)(13)	เด็กในวัยเรียนจึงเหมาะกับการเรียนรู้	
อาจจะเน้นเป็นกิจกรรมกรรมส่งเสริมกระบวนการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน
	 จากการศึกษาการสร้างรูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
พยาธใิบไม้ตับในสถานศกึษา	เขตสขุภาพที	่9	ในขัน้
ตอนการวางแผนการด�าเนนิงาน	เพือ่ให้เกดิรปูแบบ
ในการขับเคล่ือนงานท่ีเป็นรูปธรรม	ปัจจัยด้านคนมี



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564188
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ความส�าคัญอย่างยิ่งเริ่มจากการคัดเลือกคนเข้ามา
เป็นคณะท�างาน	 การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ	
ครู	ก	ในการเป็นวิทยากรกระบวนการ	ต่อยอดการ
สร้าง	 ครู	 ข	 ในระดับองค์กร	 รวมไปถึงการจัดท�า
โครงการให้สอดคล้องกับภารกิจ	 ยุทธศาสตร์ของ	
กรมควบคุมโรค	การมีงบประมาณ	สื่อ	อุปกรณ์ใน
การสนับสนุน	เพื่อให้โครงการขับเคลื่อนได้	และที่
ส�าคัญการประชุมพูดคุยกันเป็นระยะมีส่วนส�าคัญ
อย่างยิ่ง	 เพ่ือใช้ในการก�ากับติดตามประเมินผล
และรับทราบปัญหาอุปสรรคระหว่างการท�างาน	
ซึ่งสอดคล้องกับ	 ทฤษฎี	 4M,s	 หลักการบริหาร
จัดการทุกประเภทจ�าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหรือ
ทรัพยากรทางการบริหารจัดการท่ีส�าคัญ	 ได้แก	่
บคุลากร	งบประมาณ	วสัดอุปุกรณ์	และการจดัการ	
ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ใช้ในการบริหาร	เพราะการ
บริหารจะประสบผลส�าเรจ็ตามเป้าหมาย	ต้องอาศยั
บุคลากรที่มีคุณภาพมีปริมาณเพียงพอ	 ต้องได้รับ
งบประมาณสนับสนุนการด�าเนินการเพียงพอ	ต้อง
มีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะกับความต้องการของแผน
งานและโครงการและต้องมีระบบการจัดการที่ดีมี
ประสิทธิภาพเพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ�ากัดให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด(14)

	 การศึกษาครั้งนี้ได้วิเคราะห์ข้ันตอนการ
ด�าเนินงาน	 พบว่า	 การคืนข้อมูลผลการส�ารวจ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ	 เป็นกิจกรรมส�าคัญที่ท�าให้ภาคี 
เครือข่ายที่เก่ียวข้องได้รับทราบสถานการณ์เบ้ือง
ต้น	เพ่ือใช้ในการออกแบบกจิกรรมต่อไป	การชีแ้จง
แผนการด�าเนนิงานขบัเคลือ่นในปีงบประมาณ	พ.ศ.
2563	–	2564	จะท�าให้ทุกภาคส่วนมองภาพความ
ส�าเร็จของโครงการไปในทิศทางเดียวกัน	 ตลอด
จนเห็นกิจกรรมที่จะขับเคลื่อน	 หนึ่งในมาตรการ

ขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมความรอบรู้ในสถาน
ศึกษา	 โดยเริ่มจากการพัฒนาการสื่อสารความ
เส่ียงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ของ
บคุลากรทางการศกึษา	ให้มคีวามรู้ความเข้าใจ	และ
สามารถไปขยายผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มนักเรียน	 โดยการเลือกพื้นที่น�าร่อง
ในการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ	 และด�าเนินการพัฒนาทักษะความ
รอบรู้ตามกิจกรรมที่ได้วางไว้	 และเก็บข้อมูลเพื่อ
ใช้ในการวิเคราะห์	 ประเมินผลของโปรแกรม	 เพื่อ
น�าผลท่ีได้มาพัฒนาต่อไป	 สอดคล้องกับแผนการ
ด�าเนินงานการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
ของกรมควบคุมโรค	
	 นอกจากนี้ยังพบว ่าผลการทดลองใช ้
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน	
สถานศกึษาน�าร่อง	ภายหลงัการทดลองใช้โปรแกรม	
นักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	 และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ	 มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	(p-value	<	0.05)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของชลดา	อานี(15)	พบว่าการเข้าถึงข้อมูล	สุขภาพ
และบริการสุขภาพ	ความรู้ความเข้าใจ	ทักษะการ	
สื่อสาร	ทักษะการตัดสินใจ	การจัดการตนเองและ
การรู้เท่าทันส่ือ	 และพฤติกรรมการป้องกันการมี
เพศสมัพนัธ์ของกลุม่ตวัอย่างเพิม่ขึน้	และค่าคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภท
สุกๆ	ดิบๆ	 เพิ่มขึ้นก่อนการทดลอง	ทั้งนี้เนื่องจาก
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประเภทปลาท่ีปรุงสุกๆดิบๆ	 นั้นต้องสร้างให้เกิด
ทัศนคติเชิงบวก	ซึ่งเป็นขั้นถัดจากการรับรู้ข้อมูลที่
ถูกต้อง	ต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร	สอดคล้องกับ
ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมจะอยู่ใน
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ระยะนี้ภายใน	30	วัน	
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
พบว ่า	 ส ่วนใหญ่บุคคลที่ประกอบอาหารใน
ครอบครวั	คอื	มารดา	ปู	่ย่า	ตา	ยาย	ซึง่เดก็นกัเรยีน
ไม่ได้ประกอบอาหารเอง	 อาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ท�าให้นักเรียนไม่สามารถเลือกบริโภคอาหารเองได	้
อ�านาจการเข้าถึงจะเห็นได้ว่านักเรียนไม่ได้หาเงิน
ซื้อกินได้เองตลอดเวลา	 ตลอดจนปัจจัยด้านสิ่ง
แวดล้อม	ที่ไม่ได้เปลี่ยนไปจากเดิม	การเลือกซื้อยัง
คงเป็นความเคยชินของนักเรียน	สอดคล้องกับการ
ศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นอาหารท่ีรับประทาน
เป็นประจ�า	นกัเรยีนเลอืกรับประทานทีค่วามอร่อย	
กนิแล้วไม่เบือ่	เช่น	ส้มต�า	บางคนกินตามพ่อแม่	เช่น	
ส้มวัว	เป็นต้น	ส�าหรบัพฤตกิรรมการใช้อนิเตอร์เนต็
ของนักเรียนพบว่า	 ใช้อินเตอร์เน็ตทุกวัน	 เพ่ือ
สืบค้นข้อมูลข่าวสารโรคต่างๆ	 เนื่องจากเป็นช่อง
ทางที่สะดวก	 เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย	 ปัจจุบันการเข้า
ถึงข้อมูลมีความสะดวก	 หากนักเรียนเข้าถึงข้อมูล
แล้วไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลนั้นให้ดี	การน�าข้อมูลที่ได้
มา	 ซึ่งไม่ได้ตรวจสอบว่าเป็นข้อมูลท่ีถูกหรือผิดไป	 
เมื่อน�าข้อมูลไปเผยแพร่	หรือปฏิบัติต่อ	ย่อมท�าให้
เกิดความเข้าใจและการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง	 ดังนั้น	 
การจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค
พยาธใิบไม้ตบั	ในกลุม่นกัเรยีน	ควรค�านงึถงึรปูแบบ	 
วิธีการ	 สร้างการเรียนรู้ให้นักเรียนเข้าใจง่าย	 จาก
การสอบถามข้อมูลเชิงคุณภาพ	 นักเรียนให้ความ
เห็นว่า	ข้อมูลหรือสื่อง่ายต่อการเข้าถึง	ต้องมีความ
น่าสนใจ	สนกุ	ประยกุต์สือ่ในรปูแบบของเพลง	ภาพ
ประกอบ	ท�าให้มีสีสัน	ดูแล้วไม่น่าเบื่อ	จะท�าให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
	 บทสรุปของการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค 

พยาธิใบไม้ตับ	ในสถานศึกษาต้นแบบ	เขตสุขภาพ
ที่	 9	 เป็นไปตามแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู ้
ด ้ านสุขภาพ (16)	 และแผนยุทธศาสตร ์ชาต	ิ 
ระยะ	 20	 ป ี 	 กล ่าวคือ	 รูปแบบการพัฒนา 
เร่ิมจากการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการ
ด�าเนินงาน	ความเข้าใจนโยบายของการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน	 การท�างานแบบ
บูรณาการ	 ซ่ึงมีท้ังหน่วยงานระดับเขต	หน่วยงาน
ระดับจังหวัด	 หน่วยงานระดับอ�าเภอ	 ตลอดจน
หน่วยงานระดับอ�าเภอ	ด�าเนนิการเป็นรูปแบบคณะ
ท�างาน	 การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากร
กระบวนการของบุคลากรของ	 สคร.	 เป็น	 (ครู	 ก)	
และถ่ายทอดต่อบุคลากรระดับจังหวัด	 (ครู	 ข)	 
เพื่อน�าไปขยายผลในระดับอ�าเภอ	 ต�าบล	 ต่อไป	 
การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริม
ความรอบรูด้้านสขุภาพ	ของบคุลากรทางการศึกษา	
ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ	และสามารถไปขยายผลการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียน	
จ�าเป็นต้องคัดเลือกบุคลากรท่ีมีความพร้อม	 และ
รปูแบบกจิกรรมทีจ่ะน�าไปใช้ต่อสามารถปรบัให้เข้า
กับการเรียนการสอน	 โดยไม่เพ่ิมภาระให้บุคลากร
ทางการศึกษา	 และการเลือกพื้นท่ีน�าร่องในการ
ทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพ	ควรค�านึงถึงความพร้อมของบุคลากร	
ความร่วมมือของคนในชุมชน	 ตลอดจนผู้บริหาร
ของสถานศึกษาเห็นความส�าคัญ	 และการติดตาม
ประเมินผล	ควรมีการติดตามเป็นระยะ	เพื่อทราบ
ถงึสถานการณ์ตลอดจนปัญหาอปุสรรค	จะได้แก้ไข
ได้ทันท่วงที	ควรขยายผลโครงการสร้างเสริมความ
รอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา	ในกลุ่มของ
ผูป้กครอง	ชมุชน	เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีย่ั่งยนื	เพราะ
การขับเคลื่อนงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้อง
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อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ในสงัคม	ได้แก่	ผูบ้ริหารโรงเรยีน	คร	ูนักเรยีน	ชุมชน	
เป็นก�าลงัส�าคญัในการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานให้
บรรลุผลส�าเร็จ	

ข้อเสนอแนะจำกงำนวิจัย
	 1.	 การจัดต้ังคณะท�างานการขับเคลื่อน
การด�าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ควรเป็นคณะท�างานกลุ่มเล็ก	เน้นผู้ปฏบิัติงาน	เพือ่
ให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารงาน
	 2.	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพควรจัดท�าเป็น
หลักสูตรวิทยากรกระบวนการ	ครู	ก	(ระดับสคร.)	
ครู	ข	(ระดับจังหวัด)	และขยายผลต่อไป	และมีการ
ติดตามประเมินผลเป็นระยะ

	 3.	 การประยกุต์การจดักระบวนการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ในโรงเรียน	ควรสอด
แทรกไปในวิชาสุขศึกษา	 หรือกิจกรรมชมรม	 โดย
สอดแทรกเนื้อหา	 ไม่เพิ่มภาระให้กับบุคลากร
ทางการศึกษา
	 4.		 การขยายผลของโครงการสร้างเสริม
ความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา	 ควร
ขยายผลในกลุ่มของผู้ปกครอง	 ชุมชน	 เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน	 เพราะการขับเคล่ือนงานโรงเรียน
รอบรู ้ด้านสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคม	ได้แก่	ผู้บริหาร
โรงเรยีน	คร	ูนกัเรยีน	ชมุชน	เป็นก�าลงัส�าคญัในการ
ขับเคลื่อนการด�าเนินงานให้บรรลุผลส�าเร็จ

แนะน�ำกำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้ 
เบญจมาศ	อุนรัตน์	และ	พรรณรัตน์	เป็นสุข.	การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
	 การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 ในสถานศึกษาต้นแบบ	 เขตสุขภาพที่	 9.	 วารสารสถาบันป้องกัน 
	 ควบคุมโรคเขตเมือง	2564;	6(1):	หน้า	175-192.
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บทคัดย่อ
	 	 วัตถุประสงค์การวิจัยชิ้นนี้เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความรู้	ทัศนคติ	เเละ	พฤติกรรมการป้องกันโควิด19	
ของประชากรจังหวัดราชบุรีจ�านวน	400	คนที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ต	 (ไลน์เเละเฟสบุ๊ค)	 โดยใช้เเบบ 
สอบถามเเบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อประเมินระดับความรู้	 ทัศนคติเเละพฤติกกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
ของไวรสัโควดิ19	วิเคราะห์โดยสถิตเิชิงปรมิาณ	Independent	t-test,	ANOVA	และ	Regression	analysis	
พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัโควิด19	อยูใ่นระดับทีดี่	คดิเป็น	4.14	จาก	5	โดยมค่ีาเบีย่งเบนมาตรฐาน
ที่	0.72	เเละมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด19	ซึ่งคิดเป็น	12.42	จาก	15	โดยมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานที่	5.51	ในขณะที่พฤติกรรมการป้องกันโควิด19	อยู่ในระดับปานกลาง	คิดเป็น	42.89	จาก	55	 
ซึ่งปัจจัยที่พบว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อของไวรัสโควิด19	ได้แก่	เพศ	อายุ	และ	ระดับการศึกษา	โดยเพศชาย 
มีค่าทัศนติต่อการป้องกันโควิด19	 ที่ต�่ากว่าเพศหญิง	 เเม้เพศชายจะมีความรู้ท่ีมากกว่า	 และประชาชน 
ในกลุม่อาย	ุ50-59	ปี	มคีวามรูแ้ละพฤติกรรมป้องกันโควดิ19	ทีดี่ทีส่ดุ	นอกจากนีจ้ากการวเิคราะห์ปัจจยัด้าน
การศกึษาท�าให้พบว่า	ประชากรในจงัหวดัราชบุรซ่ึีงมรีะดับการศกึษาปรญิญาโทและสงูกว่ามคีวามรูเ้กีย่วกบั 
โควิด19	มากที่สุด	ในขณะที่ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเดียวกันนั้นมีความรู้เกี่ยวกับ 
โควดิ19	น้อยท่ีสุด	งานวิจัยชนินีไ้ด้จดัท�าขึน้หลงัจากการระบาดของไวรัสโควดิ	19	ระลอกท่ี	2	ในประเทศไทย	
โดยใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์จากแบบสอบถามออนไลน์	 ซ่ึงสามารถเก็บข้อมูล	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ19	ได้เพยีงกลุม่ประชากรท่ีสามารถเข้าถงึอนิเตอร์เน็ต	และแอปพลเิคชนั	ได้แก่	
ไลน์	และเฟสบุค๊	ผูจ้ดัท�าหวงัว่างานวจิยัชิน้นีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนวธิใีห้ความรูแ้ก่ประชากรของ
จังหวัดราชบุรี	และ	เป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการตัดสินใจในล�าดับต่อไป	ของหน่วยงานสาธารณะสุขใน
จังหวัดดังกล่าว	เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันไวรัสโควิด19	อย่างมีประสิทธิภาพในชุมชน
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Abstract
	 Background	-	Covid19	 is	an	 infectious	disease	caused	by	the	newly	discovered	
coronavirus.	 It	 led	 to	 the	 declaration	 of	 the	world	 pandemic	 by	 the	World	 Health	 
Organization.	
	 Purpose	-	The	purpose	of	this	study	is	to	assess	the	knowledge,	attitudes,	behaviors	
about	COVID-19	among	Ratchaburi	residents	who	have	access	to	Line	and	Facebook	in	
Thailand.	
	 Design/	Methods:	 Cross-sectional	 online	 survey	 between	 February-April	 2021. 
Ratchaburi	the	people	of	who	belong	to	local	social	media	groups	were	invited	to	partici-
pate	in	completing	an	online	questionnaire.	A	total	of	400	people	participated.	Knowledge	
and	attitudes	tavaras	COVID-19	and	preventive	behaviors	were	assessed.	Differences	be-
tween	outcomes	and	sociodemographics	were	analyzed	through	an	independent	t-test,	
and	the	ANOVA.	A	generalized	linear	model	was	calculated	to	determine	the	predictive	
variables	of	preventive	behaviors.	
	 Participants:	400	Ratchaburi	participants	who	have	access	to	social	media	(Line	
and	Facebook)
	 Results	-	Participants	reveal	a	good	level	of	knowledge,	correctly	answering	4.14	 
(SD	0.72)	questions	in	a	total	of	5	and	favorable	attitude	towards	preventive	behavior 
(M=12.42,	SD=0.89).	Preventive	behavior	presents	at	moderate	levels	(M=42.89,	SD=5.51)	 
people	at	age	50-59	have	good	COVID19	related	knowledge	and	preventive	behavior.	
Males	present	a	higher	level	of	knowledge	than	women	but	with	a	lower	level	of	positive	
attitude	and	preventive	behavior.	People	with	Master	degrees	and	above	showed	the	
highest	level	of	knowledge	while	highschool	educated	people	had	the	lowest	level	of	
knowledge.
	 Original	value	-	This	study	provides	useful	data	to	plan	health	education	programs	
and	preventive	action	for	COVID-19	in	the	Ratchaburi	province.	The	continuous	develop-
ment	by	the	provincial	public	health	in	preventive	campaigning	is	necessary	to	promote	
good	preventive	behaviors	in	the	community.	
	 Limitation	-	This	study	used	an	online	questionnaire	so	only	urban	people	who	have	
access	to	the	Internet	with	Line	and	Facebook	accounts	can	participate.	This	research	was	 
conducted	after	the	second	wave	of	covid-19	in	Thailand.

Key words: COVID-19,	 infectious	 control,	 infectious	 transmission,	 human	 behavior,	 
attitude,	disease,	Ratchaburi	residents.
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Introduction
	 Infectious	 diseases	 are	 more	
common	 worldwide.	 They	 are	 the	
leading	 cause	 of	 death	 around	 the	
world,	 especially	 in	 low-income	 and	 
undeveloped	 countries.	 In	 2019,	 two	 
infectious	 diseases	 lower	 respiratory	
infections	 and	 diarrheal	 diseases	 were	
ranked	 in	 the	 top	 ten	 causes	 of	 death	
worldwide	 by	World	 Health	Organization	
(WHO).(1)	Infections	in	the	lower	respiratory	 
system	 are	 primarily	 the	 cause	 of	 the	 
viruses,	 bacteria,	 fungal	 infections	 and	 
mycoplasma.(2)	 Diarrhoea,	 the	 second 
leading	cause	of	death	 in	children	under 
five	 years	 old,	 is	 caused	 by	 a	 host	 of	 
bacterial,	 viral	 and	 parasitic	 organisms. 
It	 kills	 approximately	 525,000	 kids	 under	 
five	 each	 year.(3)	 Infection	 occurs	 when	
microorganisms,	 including	 bacteria,	 fungi,	 
archaea,	 protists	 and	 viruses,	 invade	 the	
body	 of	 another	 organism	 and	 cause	 
diseases.	 The	 transmission	 of	 infectious	 
diseases	are	caused	by	many	routes	but	the	
easiest	way	to	contract	these	diseases	is	to	
come	in	contact	with	an	infected	person	or	
animal.	Infection	can	be	directly	transferred	
by	 three	ways,	person	 to	person,	 animal	
to	 person	 and	mother	 to	 unborn	 child.	 
Person	to	Person	infection,	happens	when	an	 
infected	 individual	 coughs,	 sneezes,	 
touches	 or	 kisses	 causing	 the	 droplet	 to	
landon	 someone	 who	 isn’t	 infected.(4)  
The	droplet	is	a	particle	of	moisture	discharged	

from	the	mouth	during	coughing,	sneezing, 
or	 speaking, 	 which	 can	 cause	 the	
spread	 of	 infection.(5)	 Person	 to	 animal	 
incretin	 happens	 when	 a	 person	 was	 
bitten	or	scratched	by	an	infected	animal.	
Mom	to	unborn	Child,	infection	occurs	when	
an	infected	pregnant	woman	transfers	the	
germs	through	the	placenta	or	breast	milk	
to	be	the	baby.	Infectious	diseases	can	also	
be	transmitted	to	the	baby	during	birth.(6) 
The	transmission	route	of	the	infection	is	an	 
important	factor	of	how	quick	the	spread	of	
the	infection	is	to	the	population.	There	are	
also	other	factors	such	as	the	survival	time	
of	the	germs	in	the	environment.(1)	The	other	 
significant	factor	 is	people's	behavior	and	 
attitude.	 During	 the	 pandemic	 covid-19,	 
people's	behavior	and	societal	action	played	
a	 huge	 role	 in	 controlling	 the	 spread	 of	 
the	virus.(7)	Covid19	is	an	infectious	disease	
caused	by	the	newly	discovered	coronavirus. 
In	 December	 2019,	 the	 virus	 emerged	 in	
Wuhan,	 China.	Within	 three	months,	 the	
virus	had	spread	to	more	than	118,000	cases	
and	caused	4,291	deaths	in	114	countries.	
Thousands	 of	 patients	were	 in	 admitted	
to	hospitals.(8)	 It	led	to	the	declaration	of	
the	world	pandemic	by	the	World	Health	 
Organization.	Without	any	vaccine	and	drug	
treatment,	within	a	year,	there	are	over	75	
million	total	cases	around	the	world	and	
the	deaths	of	over	3.8	million.(9)	Coronavirus 
or	 covid19	 invades	 the	 organs,	 from	 the	
lungs	 to	 the	 liver,	 kidneys	 and	 gut.(10)  
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It	does	not	only	affect	the	patient’s	health	
but	it	also	affects	the	economy	and	society.	
As	a	result	of	the	covid	policy,	for	instance,	
lockdown,	work	from	home,	closing	some	
businesses	and	social	distancing,	the	world’s	
economy	forecasted	GDP	in	2020	is	-4.5%.
(11)	It	caused	job	losses	and	affects	middle	
class	 and	 poor	 households	 dramatically,	
especially	 in	 undeveloped	 countries.(12)  
In	a	social	way,	 it	also	caused	racism	to-
wards	Asian	people.(7)

	 The	 outbreak	 was	 reported	 in	
crowded	areas	such	as	restaurants,	fitness,	
places	of	worship,	offices,	and	nightclubs.	
The	 best	 ways	 to	 prevent	 covid-19,	 ac-
cording	to	the	World	Health	Organization,	
are	 social	 distancing,	messures	 which	 is	
to	maintain	 1	meter	 distance	 away	 from	
others.	Wearing	masks	 and	 hand-washing	
are	 also	 nays	 of	 prevention.	 If	 a	 person	
feels	unwell,	he	or	she	should	get	a	covid	
test	 and	quarantine	 for	14	days.(13)	 All	of	
these	 solutions	 are	 based	 on	 individual	
actions	Paired	with	a	responsible	mindset.	 
The	 pandemic	 requires	 a	 big	 scale	 of	
behavior	 changes	 in	 society	 to	 stop	 the	
spread	 of	 the	 outbreak.	 Attitude	 and	 
behavior	 play	 a	 big	 role	 in	 preventing	
covid-19.(7)	Therefore,	this	research	will	be	
focusing	 on	 covid-19	 infectious	 controls	 
involved	in	human	behaviors	and	attitudes,	by	
using	KAP	surveys	(Knowledge,	attitude,	and	
practice	surveys)	in	Ratchaburi.	The	second	 
wave	of	covid-19	in	Thailand	January	2021	

was	caused	by	migrant	workers	Ratchaburi	 
has	 many	 migrant	 workers.	 Therefore,	 
surveying	 the	 people	 of	 Ratchaburi	 was	
crucial	to	the	survey.

Methods
Participant and procedure
 This	 research	 is	 quantitat ive	 
research,	which	studies	a	group	of	people	 
who	are	able	to	access	Line	and	Facebook	 
in	 the	 Ratchaburi	 Province	 of	 Thailand.	 
An	 online	 questionnaire	 was	 purposely	 
developed	 and	made	 available	 through	
Google,	 between	 February	 1	 -	 April	 30	
2021.	to	30th	April	2021.	People	who	live	
in	Ratchaburi	were	eligible	and	invited	to	
participate	 in	 this	 study.	 The	 invitations	
were	sent	through	Ratchaburi	social	media	
community	 groups	 (Facebook	 and	 Line).	
People	who	had	access	 to	 the	 invitation	
were	 people	 who	 had	 access	 to	 the	 
Internet	 and	 social	 media.	 Information	
about	the	objectives	of	the	study,	as	well	
as	the	ethical	guarantee	of	confidentiality	 
and	 anonymity	 in	 the	 data	 collected	
as	 stated	 in	 the	 informed	 consent,	 was	 
explained.	 Participation	 was	 completely	
free	and	voluntary,	No	personal	data	was	
collected	from	any	participant.	

Instrument
	 The	 questionnaire	was	 developed	
based	 on	 a	 literature	 review	 including	 
(1)	information	provided	by	and	guidelines	from	
World	health	organization	(WHO)	regarding	 
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COVID-19	 information.	 (2)	Studies	already	
performed	 on	 the	 same	 topic	 in	 other	
countries	 where	 several	 common	 items	
were	used	to	assess	each	of	the	dimensions	
analyzed	in	this	study.	The	proposed	items	
were	 then	grouped	and	 redundant	 items	
were	removed.	A	preliminary	version	of	the	
instrument	was	reviewed	by	three	infection	
control	 specialists	of	 a	public	hospital	 in	
Thailand	to	validate	its	content.	A	pre-test	
was	then	performed	with	a	small	sample	of	
nearby	provinces	to	test	for	comprehension	
and	difficulty.	All	the	questions	remained	
without	modifications.	 The	 psychometric	 
characteristics	of	the	questionnaires	were	
tested,	 as	 described	 in	 the	 statistical	 
analysis	 subsection.	 The	 final	 version	 of	
the	questionnaire	contained	25	questions;	 
the	 first	 four	 questions	 about	 socio- 
demographic	 data	 (age,	 sex,	 educational	
level	and	personal	monthly	 income)	and	
21	items	were	divided	into	three	sections.
	 COVID-19	control-related	knowledge:	
This	 section	 consisted	 of	 five	 questions	 
related	to	the	basic	knowledge	of	infection	
and	 prevention	 control.	 The	 participants	
were	 asked	 to	 choose	 only	 one	 correct	
answer	for	choices	(	A,	B,	and	C).	One	point	
was	assigned	to	each	correct	answer	while	
providing	an	incorrect	answer	received	zero	
points.	The	sum	of	all	 items	were	made;	
therefore	higher	scores	corresponding	to	a	
higher	level	of	knowledge.	The	score	varies	
from	zero	to	five,	greater	than	or	equal	to	

four	as	a	good	level,	greater	than	three	but	
less	than	four	as	a	moderate	level	and	less	
than	three	as	a	poor	level.
	 Attitude	towards	COVID-19	infection	
and	 prevention	 behavior	 :	 This	 section	 
consisted	 of	 	 five	 questions	 and	 the	 
response	categories	consisted	of	a	three-
point	Likert	scale	(	From	1-Never	to	3-always).	 
The	participants	were	asked	to	choose	based	
on	 their	 opinion	 honest.	 The	 sum	of	 all	 
items	were	made;	 therefore,	 the	 highest	
score	 corresponding	 to	 more	 positive	 
attitudes	 towards	 preventive	 behaviors.	 
A	high	score	on	this	scale	indicated	a	good	
attitude	 towards	 preventive	 behavior,	 
(the	score	varies	from	five	to	15,	with	greater	
than	or	equal	to	12	as	a	good	level,	greater	
than	nine	but	less	than	11	as	a	moderate	
level	and	less	than	nine	as	a	poor	level).
	 COVID-19	preventive	behavior:	This	
scale	referred	to	the	number	of	preventive	 
behaviors	 adopted	 and	 included	 11	 
questions.	 Each	 item	was	 answered	 us-
ing	 a	 five-point	 scale	 (From	 1–Never	 to	 
5–	 Always),	 with	 one	 point	 assigned	 to	
each	behavior	that	was	always	practiced.	 
The	 number	 of	 behaviors	 practiced	 
was	calcu	lated.	A	high	score	on	this	scale	
indicated	 good	 preventive	 behaviors,	 
ranging	from	11	to	55,	with	greater	than	or	
equal	to	44	as	a	good	level,	greater	than	
33	but	less	than	44	as	a	moderate	level,	
and	less	than	33	as	a	poor	level.
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Statistical analysis
	 IBM	Statistical	Package	for	the	Social	
Sciences	 Statistics	 for	Windows,	 version	
26.0,	Armonk,	NY,	USA,	was	used	to	conduct 
the	analysis.	An	exploratory	factor	analysis,	
employing	 principal	 component	 analysis	
with	varimax	rotation	was	used	to	examine	
the	psychometric	features	of	the	measures.	
If	the	factor	loading	was	less	than	0.4,	the	
item	was	 ignored.	 After	 that,	 the	 scales	
of	 the	 questionnaire	were	 calculated	 on	
reliability	 using	 item-total	 correlation 
coefficients	 and	 Cronbach's	 alpha	 (α).	
The	research	showed	that	the	descriptive	
analysis	 were	 presented	 in	 absolute	 (n)	
and	 relative	 (%)	 frequencies,	mean	 (M),	
and	standard	deviations(SD).	Furthermore,	
the	 different	 assessment	 between	 the	
result	 variables	 (knowledge,	 attitudes	
and	behaviors	towards	COVID-19)	and	the	 
sociodemographic	characteristics,	considering	 
the	sample	size,	 independent	t-tests	and	
the	ANOVA	were	used,	as	appropriate.	The	
correlations	between	the	study's	research	
was	 calculated	 by	 Person’s	 correlations.	 
To	Summarize,	the	predictive	variables	of	 
preventative	 behaviors	were	 determined	
using	a	generalized	linear	model.	Exp	(β)	 
and	 the	 respective	 95%	 confidence	 
intervals	(95%	CI)	were	reported.	Statistical 
significance	was	defined	as	p	<	0.05.

Ethical Consideration
	 This	 research	 uses	 an	 anonymous	
data	collection	method	to	collect	data	from	 
Ratchaburi	people	who	have	access	to	Line	
and	Facebook,	by	using	Google	form.	The	
invitation	was	 posted	 to	 the	 Ratchaburi	
community	 groups.	 In	 these	 invitations,	 
information	about	the	study's	objectives	and	 
the	ethical	guarantee	of	confidentiality	and	
anonymity	in	the	data	collected	as	stated	in	the	 
informed	consent	was	explained.	Participation	 
was	completely	free	and	voluntary.	No	personal	 
data	was	collected	from	any	participant.	

Result
 This	study	comprised	a	total	of	400	 
Ratchaburi	 adults.	 The	 sociodemographic	
characteristics	of	the	sample	are	presented	
in	 Table	 1.	Most	 Ratchaburi	 adults	were	
females	 (n=	275,	68.75%)	and	125	males	
(	31.25%).	83	people	are	20-29	years	old	
(20.75%).	101	people	are	30-39	years	old	
(25.25%).	161	people	are	40-49	years	old	
(40.25%).	 55	 people	 are	 50-59	 years	 old	
(13.75%).	 The	 highest	 number	 of	 people	
had	 the	 educational	 level	 of	 a	 bachelor	
degree	 (n=	 298,	 74.50%),	 followed	 by	 
a	master	degree	and	above	(n=75,	18.8%)	
and	highschool	(n=	27,	6.75%)	122	adults	
have	a	monthly	 income	of	15,001-30,000	
baht	 (30.5%).	121	adults	have	a	monthly	
income	of	more	than	50,001	baht	(30.25%).	
98	adults	have	a	monthly	income	of	30,001-
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50,000	baht	(24.50%)	and	59	adults	have	a	
monthly	income	of	less	than	15,000	baht	
(14.75%).	
	 Ratchaburi	 participants	 revealed 
a	good	level	of	knowledge	about	COVID-19,	
correctly	 answering	 a	mean	 of	 4.14	 (SD	
0.72)	questions	in	a	total	of	5.	There	were	 
differences	 in	 the	 level	 of	 knowledge 
according	 to	 the	 age:	 People,	 ages	 
50-59	showed	a	higher	level	of	knowledge	
(M	=	4.35,	S.D.=	0.58),	compared	to	people	 
at	the	age	between	20-29.(M=	3.94,	S.D.	=	
0.82)	There	were	differences	 in	 the	 level	
of	knowledge	according	to	gender	 :	Male	
revealed	 a	 higher	 level	 of	 knowledge 
(M=	4.2,	S.D.=	0.77)	compared	to	females 
(M=	4.1,	S.D.=	0.7)	There	were	differences	
in	 the	 level	 of	 knowledge	 according	 to 
educational	 level	 :	 Master	 Degree	 and	
above	 showed	 the	 highest	 level	 of	 
knowledge	 (M=4.16,	 S.D=	 0.82)	 among	
Bachelor	 Degree	 (M=	 4.15,	 S.D.=	 0.68)	
and	 high	 school	 (M=	 3.93,	 S.D.=	 0.83)	
There	 were	 differences	 in	 the	 level	 of	
knowledge	 according	 monthly	 income:	
>50,001	 showed	 the	 highest	 level	 of	 
knowledge(	M=4.18,	S.D.=	0.65)
	 Concerning	 att i tudes	 toward	
COVID-19,	 Ratchaburi	 adults	 showed	 in	
general	highly	 favorable	attitudes	 toward	
preventive	behavior	(M=	12.42,	S.D.=	0.89)	
This	 being	 higher	 among	 females	 (M	 =	

12.45,	SD	=	0.92)	than	males	(M	=	12.35, 
SD	=	0.83).	There	are	differences	in	attitude	
according	 to	 age	 :	 People	 between	 thse	
ages	of	30-39	revealed	the	highest	favorable 
attitude	 (M=12.63,	 SD=	 0.76),	 compared	
to	 age	 50-59	 (M=12.47,	 SD=	 0.66),	 age 
20-29	(M=	12.37,	SD=	1.07)	and	age	40-49	
(M=	12.3,	SD=	0.92).	There	are	differences	
in	 attitudes	 according	 to	 gender:	 Female	
revealed	 a	 higher	 favorable	 attitude 
(M=	12.45,	SD=	0.92)	than	males	(M=12.35,	 
SD=	 0.83)	 There	 are	 differences	 in	 at-
titudes	 according	 to	 educational	 level	
:	 People	 with	 a	 high	 school	 education	
showed	 the	 highest	 favorable	 attitudes 
(M=	12.56,	SD=	0.75)	among	Bachelor	degree 
(M=12.46,	 SD=	 0.9)	 and	 Master	 Degree	
and	above	(M=	12.42,	SD=	0.89)	There	are 
differences	in	attitude	according	to	monthly	
income	 :	 Income	15,000-30,000฿	showed	
the	highest	 favorable	attitudes	 (M=12.54,	
SD=	 0.92)	 among<15,000	 ฿(M=	 12.49, 
SD=	0.86),	30,000-50,000฿	(M=	12.44,	SD=	
0.84)	and	>50,001฿	(M=	12.26,	SD=	0.91),
	 Considering	the	preventive	behavior,	
Ratchaburi	adults	reported	always	engaging 
in,	on	average,	42.89	(SD	=	5.51)	out	of	55. 
People	who	have	 the	education	 level	of 
highschool	(M=45.78,	SD=4.54)	was	shown	
to	 have	 the	 highest	 preventive	 behavior	 
compared	to	Bachelors	Degree	(M=	42.62,	
SD=	5.61)	and	Masters	Degree	and	above	
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(M=	42.89,	SD=5.51).	There	are	differences	
in	 preventive	 behavior	 according	 to	 age	
:	Age	50-59	 revealed	 the	highest	preven-
tive	 behavior	 (M=44.6,	 SD=	 5.6)	 among	
age	40-49	 (M=	42.7,	SD=	5.53),	age	30-39	 
(M=	42.67,	SD=5.18)	and	age	20-29	(M=42.42,	
SD=5.72).	There	are	differences	in	preventive	 
behavior	 according	 to	 gender	 :	 Females	
showed	 higher	 preventive	 behaviors 

(M=	 43.16,	 SD=	 5.42)	 compared	 to	male	
(M=	42.31,	SD=	5.7).	There	are	differences	
in	preventive	behavior	according	to	monthly	
income	 :	 Income	15,001-30,000฿	showed	
the	highest	preventive	behavior	(M=	43.42,	
SD=	5.33),	compared	to	<15,000฿	(M=43.19,	
SD=5.66),	 30,000-50,000฿	 (M=	 42.55,	 
SD=	 5.18)	 and	 >50,001฿	 (M=	 42.53,	 
SD=	5.91)

Table1  Differences in outcomes according to the sociodemographics characteritics 
 of participants (N=400)

Sociodemographic Characteristic
COVID Related 

Knowledge
(Range 0-5)

Attitude toward 
Preventive 
Behavior

(Range 0-15)

COVID-19
Preventive 
Behavior

(Range 1-55)

Sociodemographic 
Characteristic

N % Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

Age

		20-29 83 20.75% 3.94 0.82 12.37 1.07 42.42 5.72

		30-39 101 25.25% 4.12 0.65 12.63 0.76 42.67 5.18

		40-49 161 40.25% 4.17 0.73 12.3 0.92 42.7 5.53

		50-59 55 13.75% 4.35 0.58 12.47 0.66 44.6 5.6

Gender

		Male 125 31.25% 4.2 0.77 12.35 0.83 42.31 5.7

		Female 275 68.75% 4.1 0.7 12.45 0.92 43.16 5.42
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Sociodemographic Characteristic
COVID Related 

Knowledge
(Range 0-5)

Attitude toward 
Preventive 
Behavior

(Range 0-15)

COVID-19
Preventive 
Behavior

(Range 1-55)

Sociodemographic 
Characteristic

N % Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

Educational Level

		High	school 27 6.75% 3.93 0.83 12.56 0.75 45.78 4.54

		Bachelor	Degree 298 74.50% 4.15 0.68 12.46 0.9 42.62 5.61

		Master	Degree	
		and	above

75 18.8% 4.16 0.82 12.42 0.89 42.89 5.51

Monthly Income (฿)

<15,000 59 14.75% 3.95 0.73 12.49 0.86 43.19 5.66

15,001-30,000 122 30.50% 4.15 0.76 12.54 0.92 43.42 5.33

30,000-50,000 98 24.50% 4.17 0.75 12.44 0.84 42.55 5.18

>50,001 121 30.25% 4.18 0.65 12.26 0.91 42.53 5.91

Total 400 100% 4.14 0.72 12.42 0.89 42.89 5.51

 The	analysis	of	the	correlations	between	the	outcomes	of	the	study	-knowledge,	
attitudes	and	behaviors	-	revealed	the	existence	of	positive	and	statistically	significant	
correlations	between	the	preventive	behaviors	and	attitude	toward	COVID-19	prevention	
(r=0.253,	p<0.01).	(Table	2)	
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 Table 2  Peason’s correlation coefficient between the study outcomes 

Pearson’s correlation coefficient between the study outcomes

Variable
Covid-19 Related 

Knowledge

Attitudes toward 
Preventive 
Behavior

Preventive 
Behavior

Covid-19	Related	

Knowledge
1 0.001 0.091

Attitudes	toward	

Preventive	Behavior
0.001 1 0.253**

Preventive	Behavior 0.091 0.253** 1

** Correlation is significant at 0.01 

	 The	 result	 from	 the	 generalized	 linear	model	 indicated	 that	 attitudes	 toward	
preventive	 behavior	 had	 a	 statistically	 significant	 effect	 on	 the	 preventive	 behaviors	
adopted	(Beta	=	.244,	p<.001)		(Table	3)

Table 3  Generalized linear model predicting preventive behaviors of COVID-19

Generalized linear
model prediction 

behaviors
B SE Beta P

95%CI

Lower bound Upper bound

Gender 0.704 0.585 0.059 0.229 -0.445 1.853

Age 0.555 0.286 0.098 0.053 -0.007 1.116

Education	level -0.598 0.591 -0.053 0.313 -1.760 0.565

Covid-19	Related	
Knowledge

0.645 0.376 0.084 0.087 -0.094 1.384

Attitude	toward	
Preventive	Behavior

1.509 0.301 0.244 0.000 0.917 2.100

R=.297,	R	Square	=.088
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Discussion 
	 The	 results	 regarding	 COVID-19	
related	 knowledge	 revealed	 a	 good	 
understanding	of	the	COVID-19,	while	the	
preventive	 behavior	 was	 intermediate.	 
Previous	 studies	 among	 Thai	 people	 in	
the	 Payoa	 Province,	 studied	 by	 Thanee	 
Glomjai,	 Junya	 Kaewjiboon,	 Taksika 
Chachvarat	 (2020) , 	 revealed	 good 
knowledge	 about	 COVID-19.	Most	 of	 the	
participants	learned	about	COVID-19	from	
the	previous	bird	flu	H5N1	and	influenza;	
70%	of	the	participants’	age	range	was	51-
60,	who	had	prior	experiences	with	those	
diseases.(14)	While	the	study	regarding	Factors	 
associated	 with	 preventive	 behaviors	
towards	 Coronavirus	 Disease	 (COVID-19)	
among	Adults	 in	 the	Kalasin	 Province	by	
Pornpat	Poonaklom	et.al.,	found	that	the	
participants	 had	 intermediate	 knowledge	
about	COVID-19,	53%	of	the	participants’	
educational	level	was	lower	than	a	bach-
elors	degree	and	77%	of	the	participants’	 
monthly	 income	was	 lower	 than	 25,001	
Baht.(15)	
 Since	 The	 Spread	 of	 COVID-19,	
participants	 have	 some	 Prior	 knowledge	
regarding	the	Pandemic	the	second	wave	
started	in	January	2021,	these	participants	
received	 new	 knowledge	 about	 the	 new	
strain	of	COVID-19	through	social	media	Via	
smartphone.	
	 Thus,	 this	 may	 be	 because	 the	 
participants	 in	 the	 Ratchaburi	 Province	 

received	electronic	questionnaires	through	
their	smartphones.	Meaning	that	they	were	
likely	 from	medium	to	high-level	 income	
families	 and	 had	 disposable	 income	 of	
15,000	Baht	per	month.	In	addition,	those	
who	answered	the	questionnaires	attained	
at	least	the	education	level	of	a	Bachelor’s	
Degree.	Not	 to	mention,	 the	smartphone	
has	 become	 an	 important	 connecting	
tool	 for	 receiving	 news	 and	 information,	
which	 has	 given	more	 opportunities	 to	
access	 COVID-19	 knowledge	 from	 the	 
government.	In	six	countries	more	than	69%	
of	online	and	social	media	 sources	were	
used	 as	 news.(16)	 Therefore,	 smartphones	
have	 given	more	 opportunity	 to	 access	 
COVID-19	updates	from	the	government.(17)	

Even	the	Ratchaburi	people	who	have	no	price	 
experience	with	 infectious	 diseases,	 still	
have	knowledge	about	the	diseases	through	
access	to	the	Internet.	
	 The	study	revealed	good	attitudes	
toward	 preventive	 behaviors.	 The	 previ-
ous	 studies	 among	higher	 education	 stu-
dents	 in	 Portugal	 also	 revealed	 that	 the	
respondents	not	only	had	a	good	level	of	
knowledge	about	COVID-19	but	also	had	
good	levels	of	attitudes	toward	preventive	
behaviors	regarding	this	pathology.(18)	Peo-
ple's	behaviors	 in	 society	were	 regulated	
by	 the	moral	standard.	Doing	 the	“right”	
thing	resulted	in	societal	acceptance.	Due	
to	 the	 quick	 spread	 of	 infectious	 diseas-
es	 like	 COVID-19,	 there	 have	 been	 a	 lot	
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of	 new	 policies	 and	 social	 enforcement	
during	the	outbreak.	For	example,	wearing	
a	mask,	social	distancing	and	the	constant	
washing	of	hands.	All	of	these	campaigns	
encouragd	 people	 to	 be	 responsible	 for	
their	community	in	order	to	decrease	the	
spread	of	infection.	It	also	caused	a	large	
scale	of	behavior	and	routine	to	change.(7) 

Natawan	 Khumsaen	 (2021)	 studied 
Knowledge,	 Attitudes,	 and	 preventive 
Behaviors	of	COVID-19	among	people	living	
in	 Amphoe-thong,	 Suphanburi	 Province,	
found	 that	 the	 respondents	 had	 good	
attitudes	towards	preventive	behaviors.(19) 

According	 to	 the	 Natawan	 Khumsaen	
(2021)	 study,	 the	 educational	 level	 and	
attitude	toward	preventive	behaviors	had	a	 
posit ive	 correlat ion	 with	 COVID-19 
preventive	 behaviors.(19)	 The	mentioned	
studies	showed	the	high	attitude	towards	
preventive	behavior,	which	could	result	from	 
the	 studies	 conducted	during	 pandemics	 
from	different	times	and	locations.	People	 
during	the	COVID-19	outbreak	were	aware	
and	 concerned	 about	 the	 diseases.(19,20) 
The	 study	 revealed	 that	 the	 participants	
had	a	high	moderate	 level	of	preventive	 
behavior	 similar	 to	 the	 Regina	 Ferreira	 
Alves 	 e t . a l . 	 ( 2020 ) , 	 tha t 	 s tud ied	
knowledge,	 attitudes	 and	 preventive	 
behaviors	towards	COVID-19	among	higher 
education	 students	 in	 Portugal(18)	 and	
Tawan	 Petpaiboon’s	 study	 (2021).(21)  
It	found	that	COVID-19	preventive	behaviors	

were	aligned	to	be	at	the	moderate	level	
because	the	participants	did	not	feel	that	
they	 had	 a	 high	 risk	 of	 getting	 COVID-19	
due	 to	 government	measures	 for	 work	
and	 study	 from	 home.(22)	 These	 studies	
were	also	surveyed	during	the	time	when	
the	 COVID-19	 situation	 in	 Thailand	 was	
relieved	 and	 in	 control,	 The	 number	 of	
those	 infected	 at	 the	 time	was	 at	 a	 low	
rate,	with	no	more	than	931	new	infected	
cases.(23)	 There	were	not	many	 infectious	
cases	at	that	time	so	people	felt	relaxed.	
Low	perception	of	risk	and	a	small	number	
of	infections	contributed	to	low	preventive 
behavior	of	people.	According	to	the	study	
of	 Novel	 Coronavirus	 2019	 among	 the	
Payao	people(14)	and	Association	between	 
Knowledge,	 Attitudes	 and	 Preventive	 
Behaviors	of	Pandemic	Influenza	A	(H1N1)	
among	 Ubon	 Ratchathani	 University	 
students,(19)	these	people	were	reported	to	
have	 good	 preventive	 behaviors	 towards	
the	risk	of	infection.

Conclusion
	 The	participants	had	a	 good	 level	
of	knowledge,	attitude	towards	preventive	
behavior	 but	 still	 prevented	 COVID-19	
at	 the	moderate	 level	 due	 to	 the	 fact	
that	 they	 presumed	 the	 risk	was	 low	 in	 
regards	to	catching	COVID-19	or	passing	the	 
virus	 to	 others.	 (Environmental	 Behavior	 
Theory).	Accessibility	through	connectivity	
with	technological	devices	has	given	more	 
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opportunities	 to	 gain	 a	 great	 deal	 of	 
knowledge,	 necessary(16,17)	 for	 preventive	
behavior	 and	 adherence	 to	 government	
measures.	 Since	 COVID-19	 has	 spread	 
for	 almost	 a	 year	 and	 the	 research	was	
conducted	after	the	COVID-19	second	wave	
in	Thailand,	caused	participants	to	have	a	
good	attitude	because	they	understand	the	
disease	and	COVID-19	related	knowledge.	
However,	the	study	revealed	a	moderate	
level	of	preventive	behavior	because	the	
study	was	 conducted	after	 the	COVID-19	 
second	 wave,	 which	 the	 COVID-19	 
situation	was	in	control.	So	the	participants	
didn’t	 feel	 the	 risk	 of	 getting	 infected.	
This	study	can	provide	policymakers	with 
relevant	cues	to	help	plan	health	education	 
programs	 in	 the	 province,	 promoting	 

preventive	 behaviors	 and	 reducing	 the	
spread	of	the	virus.	

Recommendation
	 Proactively	 support	 COVID-19	 
related	 knowledge	 in	 a	 deeper	 sense, 
especially	 in	 terms	 of	 its	 possibilities,	 
consequences	 and	 effective	 preventive	
measures,	in	that	the	virus	keeps	developing	
new	 variants	 and	 is	more	 easily	 infected	
by	or	more	widely	spread	among	humans	 
or	to	other	beings	than	its	first-secand	waves.	
Consistently	supporting	an	increasing	level	 
of	COVID-19	related	knowledge	is	associated 
with	 the	 level	 of	 COVID-19	 preventive	 
attitudes	as	the	knowledge	factor	was	the	
predictive	 factor	 for	 preventive	 behavior	
adoption.	

Limitation
This	 study	 used	 an	 online	 	 questionnaire	 so	 only	 urban	 residents	who	 had	 access	 
	 to	technology,	which	are	Line	and	Facebook	can	participate.	This	research	was	conducted	 
	 after	the	second	wave	of	covid-19	in	Thailand.

Suggested citation for this article
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน 

	 วารสารสถาบันป้องกนัควบคมุ	โรคเขตเมอืง	ยนิดรีบับทความวชิาการหรือรายงานผลการวจิยัเกีย่ว

กับโรคและภัยสุขภาพตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ	 โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�าลังตี

พมิพ์ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน	ทัง้นี	้ทางคณะบรรณาธกิารขอสงวนสทิธใินการตรวจทานแก้ไขเรือ่งต้นฉบบั

และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง	

	 การรับเรื่องต้นฉบับเรื่องที่รับไว้	 คณะบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ	 เรื่องที่ไม่ได้

พิจารณาลงพิมพ์	 คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน	 การเตรียมบทความลงพิมพ์มี

ค�าแนะน�าดังนี้		

	 1.		 บทความที่ส่งลงพิมพ์ความยาวไม่เกิน	6	–	8	หน้าใช้ตัวอักษร	Cordia	New	ขนาด	14	point	

	 2.		 การเตรียมบทความลงพิมพ์	 	

2.1			ชื่อเรื่องควรสั้น	 กะทัดรัด	 ได้ใจความครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์	 และเนื้อเรื่อง	

ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 	

2.2			ชือ่ผูเ้ขยีนมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	(ไม่ใช้ค�าย่อ)	พร้อมทัง้ต่อท้ายชือ่และสถาบนั	

ที่ท�างาน	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 	

2.3			เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาที่เข้าใจง่าย	 สั้นกะทัดรัด	 และชัดเจน	

หากใช้	ค�าย่อต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน	 	

2.4			บทคัดย่อการย่อเน้ือหาส�าคัญเอาเฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น	 ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญ

ใช้ภาษา	 รัดกุมเป็นร้อยแก้วเพียงหนึ่งย่อหน้า	 ความยาวไม่เกิน	 15	 บรรทัดและมีส่วน

ประกอบ	 คือ	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษาผลการศึกษาและอภิปรายหรือข้อเสนอแนะ	

(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมี	เชิงอรรถอ้างอิง	บทคัดย่อมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2.5			บทน�า	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัยศึกษา	 ค้นคว้าของ 

ผู้อื่นที่	เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 	 	

2.6			วิธีการศึกษา	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการ

รวบรวม	 ข้อมูล	 วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	 ตลอดจน

วิธีการวิเคราะห์	ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564210
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

2.7			ผลการศึกษา	 อธิบายสิ่งท่ีได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น

ระเบียบ	พร้อมแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์		

2.8			อภิปรายหรือข้อเสนอแนะควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

ที่ต้ังไว้	 หรือไม่เพียงใดและควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการด�าเนินงานของผู้เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย	 	

2.9			สรุป	 (ถ้ามี)	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวข้องการวิจัย	 (สรุปให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะ

ประเด็น	ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป	

	 3.	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ	Vancouver

	 4.	 มีการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมด้วยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์	 โดยจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั	ค่าเปอร์เซน็ต์ความคล้ายคลงึระหว่างเอกสารทีส่่งมาตรวจสอบกบัเอกสารทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลู	

ผลงานวิชาการไม่เกิน	30	เปอร์เซ็นต์	และงานวิจัยไม่เกิน	25	เปอร์เซ็นต์	

ควำมรับผิดชอบ

	 บทความที่พิมพ์ในวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือ

วจิยั	และวิเคราะห์	ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนเองไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขต	เมืองหรือคณะบรรณาธิการ	แต่ประการใด	ผู้เขียนจ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน	

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 เลขที่	 24/56	 ถ.พหลโยธิน	 แขวงอนุสาวรีย์	 เขตบางเขน	

กรุงเทพฯ	10220	โทร.	0	25210943-5	ต่อ	505,	08	6798	3777	โทรสาร	0	2521-0936


