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เจ้ำของ  สถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 24/56	หมู่ที่	3	ถนนพหลโยธิน	แขวงอนุสาวรีย์	เขตบางเขน	กรุงเทพมหานคร	10220
	 โทรศัพท์	0	2521	0943-5	ต่อ	505	โทรสาร	0	2521	0936
วัตถุประสงค์ 	 เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ	ผลงานวิจัย	วิทยาการ	วัตกรรมที่เกี่ยวกับโรดและภัยสุขภาพ
	 ของบุคลากร	ในทน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคและองค์กรอื่นๆ	และเพื่อเป็นสื่อกลางติดต่อ
 แลกเปลีย่นเรียนรูป้ระสบการณ์	ระหว่างนักวชิาการผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพในเขตเมอืง
ที่ปรึกษำ		 นายสุทัศน์		 โชตนะพันธ์		 ผู้อ�านวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายอนุตรศักดิ์		 รัชตะทัต		 รองผู้อ�านวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
บรรณำธิกำร
	 นางรุจิรา	 ตระกูลพัว		 บรรณาธิการ
	 นายชาโล	 สาณศิลปิน		 รองบรรณาธิการด้านวิชาการ
กองบรรณำธิกำร (Peer review)
	 นายบุญเลิศ		 ศักดิ์ชัยนานนท์		 นักวิชาการอิสระ
	 นางปานทิพย์		 โชติเบญจมาภรณ์		 ผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 นางสาวสิริมา		 มงคลสัมฤทธิ์		 อาจารย์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 นางพัณณมาศ		 มณีกาญจน์		 อาจารย์	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 นายบรรจงศักดิ์		 ฟักสมบูรณ์		 อาจารย์	มหาวิทยาลัยราชภัฏก�าแพงเพชร
	 นางสาวฐพัชร์		 คันศร		 อาจารย์	มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์
	 นางสาวขนิษฐา		 วิศิษฏ์เจริญ		 อาจารย์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
	 นางสุธี		 สฤษฏิ์ศิริ		 ผู้อ�านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข	67	ทวีวัฒนา
	 นางสาวอารียา		 จิรธนานุวัฒน์		 อาจารย์	มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
	 นางศิรินภา		 จิตติมณี		 อาจารย์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 นางสาวเกวลี		 สุนทรมน		 นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
   ศนูย์พัฒนาวชิาการอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมจงัหวดัระยอง
	 นางสาวกมลทิพย์		 อัศววรานันต์		 นักวิชาการอิสระ
	 นายสีใส		 ยี่สุ่นแสง		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	พิษณุโลก
	 นางธนิษฐา		 ดิษสุวรรณ์		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	สงขลา



กองบรรณำธิกำร (Peer review)
	 นายสุขสันต์		 จิตติมณี		 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายอนุตรศักดิ์		 รัชตะทัต		 นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางวรงค์กช		 เชษฐพันธ์		 นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายชาโล		 สาณศิลปิน		 นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวไมลา		 อิสสระสงคราม		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวสมรักษ์		 ศิริเขตรกรณ์		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายนัพวุฒิ		 ชื่นบาล		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายอมรชัย		 ไตรคุณากรวงศ์		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายสุวรรณ		 อดิศัยมนตรี		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวจารุณี		 ระบายศรี		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวบังเอิญ		 ภูมิภักดิ์		 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวฝนทิพย์		 วัชราภรณ์		 นายแพทย์ปฏิบัติการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
คณะจัดกำรวำรสำร
	 นายสุวรรณ		 อดิศัยมนตรี		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวจารุณี		 ระบายศรี		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวกนกรัตน์		 ไพทูลย์		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวบังเอิญ		 ภูมิภักดิ์		 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวทัศนีย์		 เสือทอง		 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวจุฑามาศ		 ลิ้มสมบูรณ์		 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง



ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
วำรสำรสถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

1. ขอบเขตของวารสารและประเภทบทความ
	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ยินดีรับบทความวิชาการ	 รายงานผลการวิจัย 

ที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ	 ตลอดจนผลงานการป้องกันควบคุมโรคต่างๆ	 โดยบทความที่ส่งมาจะต้อง 

ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน	 หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น	 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน

แก้ไขเรื่องต้นฉบับ	และจะพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลังตามความเหมาะสม

 การรับเรื่องต้นฉบับ
	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 เป็นวารสารวิชาการมีวัตถุประสงค์ในการเผยแพร ่

ผลงานตีพิมพ์	ดังนี้

	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)	บทความปริทัศน์	 (Review	article)	มุมมอง	(Perspective)	

หรือความคิดเห็น	 (Opinion)	 รายงานผู้ป่วย	 (Case	 report)	 ปกิณกะ	 (Miscellany)	 หรือจดหมายถึง

บรรณาธิการ	(Letter	to	the	editor)	ที่เกี่ยวข้องกับโรคและภัยสุขภาพตลอดจนผลงานด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคต่าง	ๆ 	โดยบทความท่ีส่งมาจะต้องไม่เคยตีพมิพ์หรอืก�าลงัตีพมิพ์ในวารสารฉบบัอ่ืนมาก่อน	ทัง้นี	้

ทางคณะบรรณาธกิารขอสงวนสทิธ์ิในการตรวจทานแก้ไขบทความต้นฉบบัและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับ

ก่อนหลัง	

	 การรับบทความต้นฉบับเรื่องท่ีรับไว้	 คณะบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ	 ส�าหรับ

บทความที่ไม่ได้พิจารณาลงพิมพ์	คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน	

 ก�าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ ปีละ 2 ฉบับ
	 	 ฉบับที่	1		ประจ�าเดือนกันยายน	-	กุมภาพันธ์

	 	 ฉบับที่	2		ประจ�าเดือนมีนาคม	-	สิงหาคม

 ก�าหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์
	 	 ฉบับที่	1		ภายในเดือนธันวาคม

	 	 ฉบับที่	2		ภายในเดือนมิถุนายน

 ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์
	 	 ไม่มีการเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใด	ๆ	ในทุกขั้นตอน



สารบัญ (ต่อ)2. แนวทางด้านจริยธรรมส�าหรับผู้เขียนเขียน
 2.1  การยึดถือกฎด้านจริยธรรม
	 	 	 ผู้เขียนจะต้องแสดงให้เห็นว่าได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย	ผู้เขียนต้องระบุประเด็น	

เรื่องจริยธรรมในส่วนของวิธีการในการศึกษารวมถึงระบุข้อความที่เกี่ยวข้องกับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัและขัน้ตอนการขอความยนิยอมในกรณเีป็นการศกึษาในมนษุย์	ผู้วจัิยท่ีท�าการ

ศึกษากับมนษุย์จะต้องปฏบิตัติามหลกัการทีก่�าหนดไว้ในปฏญิญาเฮลซงิกิ	2551	(Declaration	of	Helsinki	

2008)	หากเข้าเกณฑ์	ผูเ้ขยีนต้องระบหุมายเลขโครงการวจิยัทีไ่ด้รับการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย	ควบคู่ไปกับการอ้างอิงมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการหรือหลักปฏิบัติอื่น	ๆ	(หากมี)

	 	 	 นิพนธ์ต้นฉบับท่ีมีการวิจัยในมนุษย์จะต้องมีการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัส�าหรับงานวิจัยในมนษุย์	ผูเ้ขยีนต้องระบหุมายเลขโครงการวจิยัทีไ่ด้รบัการรบัรอง	ชือ่และสถาบนัของ 

คณะกรรมการ	รวมถึงบรรยายขั้นตอนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร

	 	 	 งานวิจัยในมนุษย์ที่มีการทดสอบประสิทธิภาพหรือความปลอดภัยของผลิตภัณฑ ์

ทางการแพทย์	 เช่น	ยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์	 อาหาร	ส่วนประกอบหรืออาหารเสริม	หรือหัตถการ

ทางการแพทย์	 ถือว่าเป็นการทดลองทางคลินิก	 (Clinical	 trials)	 และจะต้องลงทะเบียนในทะเบียน 

การทดลองทางคลินิก	เช่น	ClinicalTrails.gov

	 	 	 งานวจิยัท่ีเกีย่วข้องกบัสตัว์ควรได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการวิจยัในสตัว์และต้องระบุ

รายละเอียดที่เกี่ยวข้องด้วย	(ชื่อคณะกรรมการ	หมายเลขการอ้างอิง	ฯลฯ)

 2.2  ไม่ลอกเลียนแบบผลงาน (Plagiarism)
	 	 	 บทความทุกบทความจะได้รับการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม	ผ่านระบบ	Thaijo	

ค่าเปอร์เซน็ต์ความคล้ายคลงึระหว่างเอกสารทีส่่งมาตรวจสอบกบัเอกสารทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลู	ผลงานวชิาการ	

ไม่เกิน	30	เปอร์เซ็นต์	และงานวิจัยไม่เกิน	25	เปอร์เซ็นต์

3. การเตรียมบทความ 
 3.1  ภาษา
	 	 	 บทความสามารถเขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ	 อย่างไรก็ตาม	 หากเป็นบทความ

ภาษาไทย	 ตาราง	 รูปภาพและเอกสารอ้างอิงจะต้องเป็นภาษาไทย	 กรณีเป็นบทความเป็นภาษาอังกฤษ	 

ผู้เขียนจะต้องแปลชื่อเรื่อง	ชื่อผู้เขียน	บทคัดย่อ	และค�าส�าคัญ	เป็นภาษาอังกฤษด้วย

 3.2  รูปแบบ
   	 ต้นฉบับควรจะมีระยะห่างจากขอบกระดาษ	(margin)	2.54	ซม	ในทุกด้าน	

   	 ต้นฉบบัภาษาไทย:	ใช้ตวัอกัษร	Cordia	ขนาด	14	และเว้นระยะบรรทดัเป็น	single	line

   	 ต้นฉบับภาษาอังกฤษ:	 ใช้ตัวอักษร	 Cordia	 ขนาด	 14	 และเว้นระยะบรรทัดเป็น	 

1.0	line	spacing	



 3.3  ความยาวบทความ
   	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)	และบทความปริทัศน์	(Review	article)	

	 	 	 	 จ�านวนค�า	(word	count)	ภาษาไทย	3,500	–	4,500	ค�า;	ภาษาองักฤษ	2,500	–	3,500	ค�า	 

	 	 	 	 ต้นฉบับท้ังสองแบบจ�ากัดจ�านวนตารางหรือรูปภาพไม่เกิน	 5	 ตาราง/รูป	 จ�านวนค�า	 

	 	 	 	 (word	count)	ไม่รวม	ชื่อเรื่อง	บทคัดย่อ	และเอกสารอ้างอิง

   	 บทความมมุมอง	(Perspective)	ความคดิเหน็	(Opinion)	และรายงานผูป่้วย	(Case	report)

	 	 	 	 จ�านวนค�า	(word	count)	ภาษาไทย	1,600	–	2,400	ค�า;	ภาษาองักฤษ	1,200	–	1,800	ค�า	 

	 	 	 	 ต้นฉบับจ�ากัดจ�านวนตารางหรือรูปภาพไม่เกิน	3	ตาราง/รูป	จ�านวนค�า	(word	count)	 

	 	 	 	 ไม่รวมชื่อเรื่อง	บทคัดย่อ	และเอกสารอ้างอิง

   	 ปกิณกะ	(Miscellany)

	 	 	 	 จ�านวนค�า	(word	count)	ภาษาไทยไม่เกิน	2,400	ค�า;	ภาษาอังกฤษไม่เกิน	1,800	ค�า

   	 จดหมายถึงบรรณาธิการ	(Letter	to	editor)

	 	 	 	 จ�านวนค�า	(word	count)	ภาษาไทยไม่เกิน	1,500	ค�า;	ภาษาอังกฤษไม่เกิน	1,100	ค�า

 3.4  โครงสร้างบทความ
   	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)

	 	 	 	 รายงานผลการศึกษา	ค้นคว้าวิจัย	ควรเรียงล�าดับข้อมูลดังต่อไปนี้:	หน้าแรก	บทคัดย่อ

ภาษาอังกฤษและค�าส�าคัญ	 บทคัดย่อภาษาไทยและค�าส�าคัญ	 (เฉพาะต้นฉบับภาษาไทยเท่านั้น)	 บทน�า	 

วัสดุ	และวิธีการ	ผลลัพธ์	อภิปราย	สรุป	เอกสารอ้างอิง	ตารางหรือรูปและค�าบรรยาย

   	 บทความปริทัศน์	(Review	article)

	 	 	 	 บทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่าง	 ๆ	

ทั้งใน	และต่างประเทศ	บทความการทบทวนอย่างเป็นระบบ	(Systematic	review)	จะเรียงล�าดับเหมือน

นิพนธ์ต้นฉบับ	แต่อาจจะยืดหยุ่นกว่าในกรณีเป็นบทความปริทัศน์แบบพรรณนา	(Narrative	review)

   	 บทความมุมมอง	(Perspective)	และบทความความคิดเห็น	(Opinion)

    บทความแสดงข้อคิดเห็นหรือประสบการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 เก่ียวโยงกับ

เหตกุารณ์ปัจจุบนัทีอ่ยูใ่นความสนใจของนกัวชิาการ	บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน	การเรยีงล�าดบับทความ

ไม่ตายตัว	แต่การแบ่งหมวดหมู่ควรเรียงล�าดับดังนี้:	หน้าแรก	เนื้อหา	เอกสารอ้างอิง	และตารางหรือรูป	(หากมี)

   	 รายงานผู้ป่วย	(Case	report)

	 	 	 	 เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา	 หรือเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่	 ท่ีไม่เคยรายงาน

มาก่อนหรือพบไม่บ่อย	 และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน	 บางคร้ังรวมบันทึกเวชกรรม	 (Clinical	

note)	ซึ่งเป็นบทความความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม	(Case	description)	หรือการด�าเนินโรค	

(Clinical	course)	ที่ไม่ตรงแบบที่พบบ่อย	ประกอบด้วย	หน้าแรก	บทน�า	รายละเอียดที่พรรณนาผู้ป่วย	

วิจารณ์	หรือข้อสังเกต	และเอกสารอ้างอิง



   	 ปกิณกะ	(Miscellany)

    บทความขนาดเลก็ทีเ่นือ้หาอาจเข้าข่ายหรอืไม่เข้าข่ายบทความต่างๆทีก่ล่าวมาข้างต้น	เช่น	

บันทึกเวชกรรม	เวชกรรมทันยุค	บทปริทัศน์	รายงานผลศึกษา	วิจัยโดยสังเขป	หรือรายงานเบื้องต้น	ก็ได้

   	 จดหมายถึงบรรณาธิการ	(Letter	to	editor)	

    เป็นการตอบโต้ระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารในกรณ ี

ผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง	 ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงาน	 และบางครั้ง 

บรรณธิการอาจวิพากษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง	ประกอบด้วย	เริ่มต้นด้วย	“เรียนบรรณาธิการ”	หรือ	“Dear	editor”	

และลงท้ายด้วย	ชื่อผู้เขียน	ต�าแหน่งทางวิชาการ	และสถาบันที่สังกัด	เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน	15	เรื่อง

 3.5  หน้าแรก
	 	 	 ชือ่เรือ่ง	ควรสัน้	กะทดัรดั	ได้ใจความครอบคลุม	และตรงกบัเนือ้เรือ้งส�าคญั	ชือ่ผู้เขยีนเขยีน

ควรอยูใ่ต้ช่ือเรือ่งโดยใช้	superscript	numbers	หลงัชือ่ผูเ้ขียนเขยีนเพือ่แสดงสถาบนัของผูเ้ขยีนเขยีนเอง	

ช่ือและรายละเอียดการตดิต่อ	(ทีอ่ยู	่อเีมล	เบอร์โทรศพัท์)	ของผู้ประสานงาน	การเผยแพร่	(corresponding	

author)	ต้องแสดงรายละเอยีด	จรยิธรรมการวจิยั	การมส่ีวนร่วมของผู้เขยีน	กติติกรรมประกาศ	แหล่งทนุ

วิจัย	และผลประโยชน์ทับซ้อน

 3.6  บทคัดย่อและค�าส�าคัญ
	 	 	 นิพนธ์ต้นฉบับและบทความปริทัศน์ควรมีบทคัดย่อและค�าส�าคัญ	ย่อเนื้อหาส�าคัญเฉพาะ

ที่จ�าเป็นเท่านั้น	มีส่วนประกอบ	คือ	วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	และอภิปรายหรือข้อเสนอ

แนะ	(อย่างย่อ)	บทคัดย่อภาษาไทยควรมีความยาวไม่เกิน	300	ค�า	และมีบทคัดย่ออย่างยาวภาษาอังกฤษ	

(Extended	 abstract)	 ที่มีความยาว	 500-600	 ค�า	 เพ่ือให้ง่ายต่อการค้นหา	 และอ้างอิงจากนานาชาติ	

บทความภาษาอังกฤษควรมีบทคัดย่อภาษาอังกฤษ	ความยาวไม่เกิน	250	ค�า	ระบุค�าส�าคัญ	(Keywords)	

ใต้บทคัดย่อแต่ละภาษา	(3-5	ค�า)

 3.7  เนื้อหาหลัก
   	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)

	 	 	 	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัยศึกษาในบทน�า	 และ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย	วิธีการด�าเนินการวิจัยโดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการรวบรวม	ข้อมูล	

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง	และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์	ข้อมูลหรือใช้หลัก

สถิติมาประยุกต์	 ผลการวิจัยจะต้องอธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐาน	 และข้อมูลอย่าง 

เป็นระเบยีบ	ควรเขยีนอภปิรายผลการวจิยัพร้อมหลักฐานอ้างองิ	รวมถงึข้อจ�ากดั	และจุดแขง็ของงานวจัิย	 

รวมถึงอ้างอิงทฤษฎีหรืองานวิจัยในอดีตที่เกี่ยวข้อง	 ข้อสรุป	 (ถ้ามี)	 ควรสรุปเนื้อหาให้ตรงประเด็น	 และ 

ข้อเสนอแนะ	เพื่อน�าไปใช้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป



   	 บทความปริทัศน์	(Review	article)

	 	 	 	 บทความปริทัศน์แบบพรรณนา	(Narrative	review)	ควรระบุถึงความใหม่	และความ

จ�าเป็นในการเขียนบทความ	โดยประกอบด้วยภาพรวม	(Overview)	ระบุปัญหาหรือช่องว่างในข้อมูลงาน

วิจัย	(Research	knowledge	gaps)	เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจความจ�าเป็นของค�าถามวิจัยใหม่	บทความควรน�า

เสนอข้อมูลอย่างเป็นกลาง	และมีความสมดุล

	 	 	 	 บทความการทบทวนอย่างเป็นระบบ	(Systematic	review)	จะต้องเขียนตามแนวทาง	

PRISMA	อย่างเหมาะสม	

   	 บทความมุมมอง	(Perspective)

	 	 	 	 บทความจะต้องแสดงมุมมองที่แปลกใหม่ไปจากนวัตกรรมหรือความก้าวหน้าทาง

วทิยาศาสตร์ปัจจุบนั	ประเดน็หรอืสถานการณ์ด้านสาธารณสขุทีน่่าสนใจ	มมุมองของผูป้ระพนัธ์จะต้องได้รบั

การสนับสนุนโดยหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการ	บทความควรประกอบด้วย	ภูมิหลัง	การแปล	และวิเคราะห์

ประเด็น	การอภิปรายจุดแข็ง/ข้อจ�ากัด	ข้อดี/ข้อเสีย	ความส�าเร็จ/ความล้มเหลว	หรือความท้าทาย	ที่พบ	

รวมถึงข้อสรุปที่เป็นเหตุเป็นผล

   	 บทความความคิดเห็น	(Opinion)

	 	 	 	 บทความจะต้องสื่อถึงความคิดของผู้เขียนต่อทฤษฎีหรือสมมติฐานทางสาธารณสุข	 

ความคิดเห็นจะต้องได้รับการสนับสนุนโดยหลักฐานอ้างอิงที่น่าเชื่อถือหรือประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ

ส่วนตัว	บทความความคิดเห็นควรจะกระตุ้นให้มีการอภิปรายในวงการวิชาการ

   	 ตารางและรูปภาพ

	 	 	 	 ตาราง	 และรูปภาพจะต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ	 ด้วยตัวอักษร	 Cordia	 New	 

ขนาด	14	point	ตาราง	และรูปจะต้องระบุในเนื้อเรื่องในวงเล็บ	เช่น	(Table	1),…..	(Figure	1)	เป็นต้น	

	 	 	 	 ตารางจะต้องแจกแจงหวัข้อในแต่ละคอลมัน์และแถวให้ชดัเจนพร้อมหน่วยวดั	คอลมัน์

จ�านวนตัวอย่างและร้อยละควรระบุเป็น	“n”	และ	“%”	ระบุจุดทศนิยม	1	จุดส�าหรับร้อยละ	และ	2	จุด

ส�าหรับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	หากมีการใช้ค�าอธิบายเพิ่มเติม	(Footnote)	ให้ใช้	ตัวอักษร

ภาษาอังกฤษแบบ	superscript	(เช่น	a,	b,	c)	ไม่ควรใช้เครื่องหมายดอกจัน	(*,	**,	ฯลฯ)

	 	 	 	 รูปภาพประกอบด้วย	แผนภูมิ	รูปประกอบ	ภาพถ่าย	หรือรูปอื่นๆ	ควรวาดแผนภูมิด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์	เช่น	MS	Excel,	GraphPad	เป็นต้น	ภาพถ่ายจะต้องบันทึกเป็นรูปแบบไฟล์	JPEG	

หรือ	TIFF	รูปภาพในโปรแกรม	MS	Word	สามารถส่งมาในรูปแบบไฟล์	DOC	หรือ	DOCX	รูปภาพควร

จะมีความคมชัดอย่างน้อย	600	dpi	ส�าหรับภาพขาวด�า	และ	1200	dpi	ส�าหรับภาพสี



 3.8  การมีส่วนร่วมของผู้เขียนเขียน (Author contributions)
	 	 	 ผู ้เขียนทุกคนต้องมีส่วนร่วมในผลงาน	 บทบาทของผู ้เขียนเป็นไปตามแนวทางของ	 
International	Committee	of	Medical	Journal	Editors	(https://www.icmje.org/recommendations/ 
browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html)

 3.9  แหล่งทุนวิจัย (Disclosure of sources of funding) 
	 	 	 ผู้นิพนธ์ต้องระบุที่มาของแหล่งทุนวิจัย	และระบุว่าผู้ให้ทุนมีส่วนในการวิเคราะห์หรือแปล
ผลผลงานหรือไม่	หากไม่มีแหล่งทุนวิจัย	ผู้เขียนควรระบุเช่น	“ผู้เขียนไม่ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยใด	ๆ”	
หรือ	“ผู้เขียนใช้ทุนของตนเองในการสนับสนุนการท�าวิจัยนี้”	เป็นต้น

 3.10 ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อน (Declare conflicts of interest)
   ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆที่อาจเกิดขึ้นจากผู้เขียนทุกคน	 เช่น	 ความสัมพันธ์ส่วนตัว	 
ความสมัพันธ์หรือความเชือ่มโยงกบัสถาบนัของผูเ้ขยีนท่ีอาจมผีลกระทบต่อผลลพัธ์ของงานวิจยัหรือการแปลผล

 3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)
	 	 	 ผู้มีส่วนร่วมในผลงานแต่ไม่เข้าข่ายเป็นผู้เขียนจะต้องได้รับการรับรองและกล่าวถึงในส่วน
ของกิตตกิรรมประกาศ	ระบคุ�าขอบคณุผูใ้ห้ความช่วยเหลอืเป็นย่อหน้าเดยีว	โดยแจ้งให้ทราบว่ามกีารช่วย
เหลือที่ส�าคัญจากที่ใดบ้าง

 3.12 เอกสารอ้างอิง (References)
	 	 	 เขียนเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษโดยใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ	 Vancouver	 
การระบุเลขเอกสารอ้างอิงในเนื้อเรื่องควรใช้วิธี	superscript	(เช่น	1,	2,	3)	ส�าหรับเอกสารอ้างอิงที่ตีพิมพ์ 
เป็นภาษาอื่นนอกเหนือจากภาษาอังกฤษ	โปรดระบุภาษาในวงเล็บหลังเอกสารอ้างอิง	หากเอกสารอ้างอิง
มีผู้เขียนมากกว่า	6	คน	ให้ระบุผู้เขียน	6	คนแรกตามด้วย	“et	al”	ชื่อของวารสารสามารถเขียนเป็นตัวย่อ
ได้ตาม	List	of	Journals	Indexed	in	Index	Medicus	/	NLM	NIH

 การจัดส่งบทความต้นฉบับ
	 1.		 บทคความต้นฉบับส�าหรับตีพิมพ์	 ตามข้อก�าหนดของบทความแต่ละประเภท	 รายละเอียด 
ตามค�าแนะนการเตรียมบทความต้นฉบับ	(Manuscript)
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และอ�าเภอกระทู้	
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	 ผลการศึกษา	 มีผู้เข้ารับการอบรม	 จ�านวน	 404	 คน	 เป็นเพศหญิง	 (56.68%)	 มากกว่าเพศชาย	

(43.32%)	 อายุเฉลี่ย	 45.20	 ปี	 (SD=15.28)	 อายุมากกว่า	 60	 ปีขึ้นไป	 (15.40%)	 คะแนนความรู้ 

ก่อนและหลงัจากการอบรม	มีค่าเฉล่ียเท่ากับ	4.60	และ	7.40	คะแนนตามล�าดบั	โดยคะแนนหลงัการอบรม 

สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P>0.01)	 การประเมินองค์ความรู้และฝึกปฏิบัติ	 พบว่า	

แรงงานยังมีความไม่เข้าใจในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เช่น	 

การรบัประทานอาหาร	การใช้ของใช้ร่วมกนั	รองลงมา	คอื	ยงัขาดความเข้าใจว่า	โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยระยะยาวท่ีเรียกภาวะลองโควิด	 ซึ่งหมายถึง	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 

ที่มีอาการต่อเนื่องนานกว่า	 3	 เดือน	 และอาจมีผลต่อร่างกายถาวรและมีอาการ	 เช่น	 เจ็บหน้าอก	 ใจสั่น	 ชา	 

แขนขาอ่อนแรง	ควรรีบไปพบแพทย์	

	 ดงันัน้การดแูลแรงงานข้ามชาตเิกีย่วกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ควรมุง่เน้นในเรือ่งการปฏบัิตติวั	 

เช่น	 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารร่วมกัน	 การท�าให้เข้าใจถึงอันตรายของการป่วยเป็นลองโควิด	 

และเครือข่ายอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติมีความส�าคัญในการป้องกันควบคุมโรค	 แต่ในทางปฏิบัติ 

ควรมกีารสือ่สารทีด่�าเนนิการโดยภาษาของกลุ่มอาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต	ิจ�ากดัจ�านวนผูเ้ข้ารบัการอบรม	

มีการจัดสรรทรัพยากร	และสถานที่ให้เพียงพอ	รวมถึงการเปิดโอกาสให้มีการซักถามระหว่างการอบรม

ค�ำส�ำคัญ: แรงงานข้ามชาติ,	 อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว(อสต.),	 โควิด	 19,	 สาธารณสุขมูลฐาน,	 

การป้องกันควบคุมโรค	

Abstract
 The objectives of this study are to do knowledge assessment and practice toward 

disease	surveillance,	prevention	and	control	of	COVID-19	among	migrant	health	volunteers	

in	Phuket	Province.	This	is	a	cross-sectional	survey	to	analyze	migrant	health	volunteers’	

knowledge	and	practice	on	the	prevention	and	control	of	COVID-19	before	and	after	training.	 

This	study	was	conducted	using	purposive	random	sampling	with	404	documented	migrant	

workers	in	the	area	of	Phuket.	The	data	was	collected	between	1	February	-	31	August	

2022.	

	 There	 were	 404	migrant	 health	 volunteers	 participated	 in	 this	 study,	 56.68%	 

were	 female,	mean	 age	was	 at	 46.3	 years	 (SD=12.3	 years),	 over	 60	 years	 old	 (15.4%).	 

The	knowledge	scores	before	and	after	training	with	mean	values	of	4.60	and	7.40	points,	

respectively.	The	score	after	the	training	was	significantly	higher	than	before	the	training	

(P>0.01).	 The	 results	 of	 study	 revealed	 that	migrant	workers	 did	 not	 understand	 the	 

practices	 to	 prevent	 infection	with	 COVID-19,	 such	 as	 distancing	 during	mealtime	 and	 

isolation	of	individuals’	items.	Followed	by	the	lack	of	understanding	that	COVID-19	caused	
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หลักการและเหตุผล 
	 ประเทศไทยมีความต้องการแรงงานข้ามชาต	ิ 

เน่ืองจากขาดแคลนแรงงานระดับล่างหรือแรงงาน

ไร้ฝีมือ	โดยเฉพาะงานประมงและงานอุตสาหกรรม

ต่อเน่ือง	 งานภาคเกษตรกรรม	 งานก่อสร้าง	 และ 

งานคนรับใช้	 การน�าเข้าแรงงานข้ามชาติในจ�านวน

ที่เหมาะสมกับความต้องการจึงมีความจ�าเป็น	 

เพือ่การขยายตวัทางภาคการผลติและภาคอตุสาหกรรม 

ของประเทศ(1)	การอพยพเข้ามาท�างานในประเทศไทย 

ของแรงงานข้ามชาติจ�านวนมาก	เป็นปรากฏการณ์

ทีเ่กดิข้ึนต่อเน่ืองยาวนานหลายสบิปีแล้ว	โดยเฉพาะ

แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านในแถบอาเซียน	เช่น	

เมียนมา	ลาว	กัมพูชาและเวียดนาม	จากข้อมูลของ

ส�านักบริหารแรงงานข้ามชาติ	กระทรวงแรงงาน	ณ	

เดือน	 มิถุนายน	 2563	 ประเทศไทยมีแรงงาน 

ข้ามชาติใน	 4	 สัญชาติดังกล่าว	 เข้ามาท�างาน 

ในประเทศไทย	สงูถงึ	2,261,796	คน(2)	และจากข้อมูล 

จ�านวนคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท�างานคงเหลือ 

ทั่วราชอาณาจักร	 เดือนกันยายน	 2565	 ของ 

กรมการจัดหางาน	พบว่า	พื้นที่ภาคใต้มีจ�านวนรวม

ของแรงงานข้ามชาติมากที่สุดรองลงมาจากเขต 

ภาคกลางและปรมิณฑล	และจงัหวดัภเูกต็มแีรงงาน 

ข้ามชาต	ิ52,332	คน	ถือได้ว่าเป็นจังหวดัท่ีมีแรงงาน

ข้ามชาตทิ�างานอยู่มากทีส่ดุในภาคใต้เป็นอนัดบัสอง

รองลงมาจากจังหวัดสุราษฎร์ธานี(3) 

	 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

ในประเทศไทย	ตัง้แต่วนัที	่1	เมษายน	2564	มผีูป่้วย

ติดเชื้อสะสมท้ังหมด	 4,608,336	 คน	 (ข้อมูล 

จากกรมควบคุมโรค	ณ	วันที่	 23	 สิงหาคม	2565)	

ส�าหรับในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ตมีประชากรทั้งหมด	

539,183	คน	พบผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	จ�านวน	

73,254	 คน	 จ�านวนผู้ติดเชื้อต่อประชากรล้านคน	 

คิดเป็น	 135,861.11	 คน	 และจ�านวนผู้เสียชีวิต 

ต่อประชากร	 ล้านคน	 คิดเป็น	 537.85	 คน	 แม้ว่า 

จะมกีารวางมาตรการป้องกนัควบคมุโรคในระดบัหนึง่	 

แต่ยังพบการเดินทางไปมาระหว่างกันในกลุ ่ม

แรงงานข้ามชาติที่เช่าบ้านพักอาศัยร่วมกัน	 และ 

จะอยู ่รวมกันเป็นกลุ ่มก้อนใหญ่(4)	 สถานการณ์ 

a	long-term	illness	(Long	COVID-19),	which	the	symptoms	continue	for	more	than	3	months	

and	may	have	permanent	effects	on	health	with	symptoms	such	as	chest	pain,	palpitations,	

numbness,	weakness	in	the	limbs,	should	see	a	doctor.

	 Therefore,	providing	healthcare	service	for	migrant	workers	about	COVID-19,	should	

focus	 on	 improving	 their	 practices	 such	 as	 avoiding	 sharing	meals,	 understanding	 the	 

complications	and	burden	of	long	COVID.	Moreover,	migrant	health	volunteer	networks	

play	an	important	role	in	disease	prevention	and	control.	However,	communication	should	

be	carried	out	in	migrant	health	volunteers’	language.	Limited	the	number	participated	in	

the	 training.	 Also,	 providing	 dedicated	 sessions	 with	 allocated	 resources,	 and	 space,	 

and	encourage	migrants	to	do	discussion	during	the	training.

Keywords: migrant	workers,	Migrant	health	Volunteer	 (MHVs),	COVID-19,	primary	health	

care,	disease	prevention	and	control	
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การระบาดยังด�าเนินต่อไปอีกระยะหนึ่ง	โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการระบาดในสถานประกอบกิจการ	 ผู้ติดเช้ือ

ในสถานทีท่�างานมโีอกาสทีจ่ะแพร่เชือ้ไปสูค่รอบครัว

และชุมชนอื่น(5)	 แรงงานข้ามชาติกับโรค	 แรงงาน 

ข้ามชาติ	 มักถูกระบุว ่าเป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยง 

ทีจ่ะน�าโรคต่าง	ๆ 	เข้ามา	โดยเฉพาะแรงงานท่ีเข้ามา

อย่างผดิกฎหมาย	เนือ่งจากเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้ผ่านการ

ตรวจสุขภาพ	 โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากไวรัส(6)  

ดังนั้นกลุ่มแรงงานข้ามชาติเหล่านี้	 เป็นกลุ่มท่ีมี 

ความเสี่ยงค ่อนข ้างสูงในการระบาดของโรค	 

เนือ่งด้วยความแออดัของแต่ละครวัเรือนท่ีอาศยัอยู่	

และการเข้าถงึบรกิารทีอ่าจจะไม่ครอบคลมุ	การส่งเสรมิ	 

ป้องกัน	 และควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ

จึงเป็นสิ่งส�าคัญในการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคต่าง	ๆ	

	 ตามเป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน	(Sustainable	 

Development	Goals	:	SDGs)	ความเท่าเทียมคือ

หัวใจของวาระ	 ค.ศ.	 2030	 ระบุอย่างชัดเจนว่า

ประเทศต่าง	ๆ 	จะต้องบรรลหุลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 

(UHC)	และเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ	โดย

ต้องไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลงั(7)	ระบบสาธารณสขุมลูฐาน

ในประเทศไทยประสบความส�าเรจ็เป็นท่ีรูจ้กัท่ัวโลก

โดยเฉพาะการป้องกันควบคุมโรคด้วยระบบอาสา

สมัครสาธารณสุข(8)	 ส�าหรับแรงงานข้ามชาต ิ

ยังคงขาดระบบการดูแลในลักษณะนี้	 การเข้าถึง

บรกิารด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาต	ิแม้แรงงาน

ข้ามชาตจิะสามารถเข้าถึงสถานบรกิารสุขภาพได้ท้ัง	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และโรงพยาบาล	

แสดงให้เห็นว่าแรงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพได้ในระดับปานกลาง	 อย่างไร

ก็ตามการเข้าถึงแตกต่างกันไปตามพื้นที่	 หากเป็น

พื้นที่ชายแดน	 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาตทิ�าได้ยากกว่าในพืน้ทีเ่มอืง(6)	ผูว้จิยั

จึงได้จัดระบบเครอืข่ายอาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต	ิ

และจัดท�าระบบฐานข้อมูลเพื่อส่งเสริมการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพลดความเลื่อมล�้าเขตเมือง 

และพื้นที่ชายแดน	ด้านสุขภาพในกลุ่มของแรงงาน

ข้ามชาติ	โดยน�าร่องพื้นที่จังหวัดภูเก็ต	ซึ่งเป็นพื้นที่

ที่มีแรงงานข้ามชาติอยู่อย่างหนาแน่น	และมีปัญหา

ด้านสุขภาพอย่างมาก	 ตามสถิติแรงงานข้ามชาต ิ

ในจังหวัดภูเก็ต(9)

	 ในเบือ้งต้นผูว้จิยัจงึได้ท�าการประเมนิความรู ้

ในการเฝา้ระวงั	ป้องกนัและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา	 2019	 ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ 

ในจังหวัดภูเก็ตและฝึกปฏิบัติในการเฝ้าระวัง	

ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา	 2019	 ให้แก่

แรงงานข้ามชาติในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต	 ในปี	 2565	

เพื่อน�าผลท่ีได้มาใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

รวมทั้งวางแผนการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค	 

ให้มปีระสทิธภิาพและเกดิผลเป็นรปูธรรมมากยิง่ขึน้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือประเมินความรู ้	 และจัดการฝึก

ปฏิบัติแก่อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติผู้ใช้แรงงาน

ด้านอุตสาหกรรม	 ในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 2.	 เพื่อน�าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ใน

การวางแผนการเฝ้าระวงั	ป้องกนัควบคมุการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ของกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ	ในจังหวัดภูเก็ต
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วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบในการศึกษา
	 การเก็บข้อมูลแบบตัดขวางวัดความรู้ก่อน	

และหลงัการฝึกอบรม	และการจดัอบรมอาสาสมัคร

แรงงานข้ามชาติเร่ืองความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด	 19	

และการฝึกปฏิบัติในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันและ

ควบคุมโรค	 จ�านวน	 3	 อ�าเภอ	 ได้แก่	 อ�าเภอเมือง	

อ�าเภอถลาง	และอ�าเภอกระทู้	จังหวัดภูเก็ต	

 ประชากรท่ีศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้มีประชากรเป้าหมายเป็นกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติคัดเลือกท�าการเลือกสุ ่มแบบ

เจาะจงโดยต้องเป็นแรงงานข้ามชาติที่ถูกต้อง 

ตามกฎหมาย	เป็นบุคคลอายุ	18	ปีขึ้นไป	สัญชาติ

ชาวเมียนมา	 กัมพูชา	 ลาว	 และเวียดนาม	 ท่ีอยู่ใน

พ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต	 เพื่อจุดประสงค์การท�างานเป็น

หลกั	สือ่สารเป็นภาษาไทย	เข้าใจภาษาไทย	สามารถ

ฟังและ/อ่าน	 ภาษาเมียนมา	 กัมพูชา	 ลาว	 และ

เวียดนาม	 และสามารถใช้แอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์

มือถือได้	 จากข้อมูลส�านักบริหารแรงงานข้ามชาต	ิ

และส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	 พบว่ามีแรงงานข้าม

ชาติในจังหวัดภูเก็ต	 สถิติข้อมูลแรงงานข้ามชาติ

สัญชาติได้รับอนุญาตท�างาน	 ประจ�าปี	 2563	 

รวมทั้งหมด	61,5641	คน(10)	ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติ

เมียนมา	 ลาว	 กัมพูชา	 และเวียดนาม	 การค�านวณ

กลุ ่มตัวอย ่าง	 โดยใช ้สูตร	 n=Z2	 P(1-P)/d2  

ในอัตราส่วนสูงสุด	0.5	โดย	P	=	0.05	และ	d	=	0.05	 

ดังนั้นจ�านวนต�่าที่สุดของกลุ่มตัวอย่างจะเป็น	 384	

ราย	และเผือ่	5	เปอร์เซน็ต์ส�าหรบัข้อมลูทีไ่ม่สมบูรณ์

หรือมีการคลาดเคลื่อนของข้อมูล	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษานี้จึงเป็น	 400	 ราย	 ระหว่างวันท่ี	 1	

กุมภาพันธ์	-	31	สิงหาคม	2565

ข้ันตอนการด�าเนินงาน
  ขั้นตอนที่ 1 จัดท�าหนังสือขอความ

อนุเคราะห์เข้าพ้ืนที่และขอความร่วมมือในการ 

เข้าร่วมกิจกรรมการอบรมและท�าแบบทดสอบ 

ก่อนเรียน	 -	 หลังเรียนแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	 ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ	 ร่วมกับ 

ผู้ประกอบการบริษัทเอกชน	โรงงาน	ห้างร้าน	แคมป์ 

แรงงานข ้ามชาติ	 ในเขตพื้นที่ เทศบาลต�าบล 

เทพกระษัตรี	 ท่าเทียบเรือประมงภูเก็ตในพื้นท่ี

จังหวัดภูเก็ต	 ร่วมถึงหน่วยงานภาครัฐส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 ส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ	 อ�าเภอถลาง	 อ�าเภอป่าตองและหน่วยงาน

ศุภนิมิตจังหวัดภูเก็ต

  ข้ันตอนท่ี 2 	 สร ้างแบบทดสอบ 

ก่อนเรียนและหลังเรียน	 แบบทดสอบความรู้เกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาต	ิ 

โดยมีผู้ทรงจ�านวน	 3	 ท่าน	 จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	

ด้านเวชศาสตร์ป้องกนัแขนงเวชศาสตร์การเดนิทาง

และท่องเที่ยว	แขนงระบาดวิทยา	จากกรมควบคุม

โรค	 และนักวิชาการสาธารณสุขจากส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ตรงของเนื้อหา	(Content	Validity)	น�ามาค�านวณ

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับ

วัตถุประสงค์หรือเนื้อหา	 (Index	 of	 Item	 -	 

Objective	Congruence	หรือ	IOC)(11)	ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง	เท่ากับ	0.88	(ซึ่งค่ายอมรับได้ต้อง

มากกว่า	0.50	ขึ้นไป)
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  ขัน้ตอนที ่3	ก�าหนดวนัในการจดัอบรม

ให้ความรู้แก่อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติตามพื้นท่ี

ในจงัหวดัภเูกต็	ซึง่จดัการอบรมรุน่ละ	1	วนั	จ�านวน	

5	 รุ่น	 ระหว่างวันที่	 1	 กุมภาพันธ์	 -	 31	 สิงหาคม	

2565	ณ	พื้นที่ในจังหวัดภูเก็ต	ประกอบด้วย	5	วิชา	

คอื	วชิาที	่1	การใช้	Application	ระบบบันทึกอาสา

สมัครสุขภาพแรงงานข้ามชาติ	 ในจังหวัดภูเก็ต	 

วิชาที่	2	การคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

เบ้ืองต้นด้วยตนเอง	 วิชาที่	 3	 วิธีการตรวจหาเชื้อ 

โควิด	19	โดย	Antigen	Test	Kit	ด้วยตัวเอง	วิชาที่	

4	 การดูแลและป้องกันตนเองหลังจากติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	 (Home	 Isolation)	 วิชาที่	 5	 สิทธิ

ประโยชน์ทางด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาต	ิ 

ครั้งส�าหรับหัวข้อการอบรม	 อ้างอิงเนื้อหามาจาก

กรมควบคมุโรคคูม่อืการดแูลสุขภาพกรณีโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา	2019	ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ

และน�ามาปรับใช้กับการอบรมดังกล่าว(12)	 การจัด

อบรมประกอบด้วยภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติั	ซึง่ได้

ท�าการทดสอบความรูข้องผูเ้ข้ารบัการอบรมท้ังก่อน

และหลังการอบรม	 โดยวิชาที่	 1	 ใช้เวลาอบรม	 1	

ช่ัวโมง	 เนื้อหาประกอบด้วย	 การใช้	 Application	

ระบบบนัทกึอาสาสมัครสุขภาพแรงงานข้ามชาต	ิใน

จังหวัดภูเก็ต	 วิชาที่	 2	 ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบัต	ิ 

1	 ชั่วโมง	 ประกอบไปด้วย	 ระบบบริการการดูแล 

ผู ้ป ่วยนอกและแยกกักกันตัวเอง,	 เกณฑ์การ

พจิารณารักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง	

วชิาท่ี	3	ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบตั	ิ1	ชัว่โมง	เนือ้หา

ประกอบด้วย	วธิตีรวจหาเชือ้โควดิ	19	โดย	Antigen	

Test	Kit	(ATK)	ด้วยตวัเอง,	วธิกีารอ่านผลตรวจและ

แปรผลทดสอบ,	 การปฏิบัติตัวหลังทราบผลตรวจ	

กรณีผลการทดสอบเป็นบวก	วิชาที่	4	ใช้เวลาอบรม

รวมฝึกปฏิบัติ	1	ชั่วโมง	ประกอบไปด้วย	การปฏิบัติ

ตัวระหว่างการกักกัน	 หรือคุมตัวไว้สังเกตในที่พัก

อาศัย,	 การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงโควิด	 19,	 

วิชาที่	 5	 ใช้เวลาอบรม	 1	 ชั่วโมง	 ประกอบไปด้วย	

สทิธปิระโยชน์ทางด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ	

การศึกษานี้จึงท�าการประเมิน	 ความรู้ของผู้เข้ารับ

การอบรมจากฐานข้อมูลผลการทดสอบ	 Pre-test	

และ	Post-test	ของผูเ้ข้ารบัการอบรม	เพือ่ให้ทราบ

ถึงผลสัมฤทธิ์ของการจัดอบรมให้ความรู้แก่อาสา

สมคัรแรงงานข้ามชาตติามพืน้ทีใ่นจงัหวดัภูเกต็และ

เพื่อเป็นข้อมูลที่จะน�ามาพัฒนาต่อยอดเนื้อหาวิชา

ในการจดัอบรมให้เกดิประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การทดสอบความรู้ของอาสาสมัครแรงงาน

ข้ามชาติ	 จากแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพสถานการณ์	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ	 โดยทดสอบหลัง

จากเสร็จสิ้นของการอบรม	 แล้วน�ามาบันทึกข้อมูล

ในโปรแกรม	Microsoft	Excel	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�าเนินงาน:
	 แบบทดสอบความรู ้ก่อนอบรมและหลัง

อบรม	แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ของอาสา

สมัครแรงงานข้ามชาติ	โดยมีแพทย์ผู้เชีย่วชาญ	ด้าน

เวชศาสตร์ป้องกนัแขนงเวชศาสตร์การเดนิทางและ

ท่องเท่ียว	เวชศาสตร์ป้องกนัแขนงระบาดวทิยา	จาก

กรมควบคุมโรค	 และนักวิชาการสาธารสุขจาก

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 เป็นผู ้ให้ค�า

แนะน�าและเป็นที่ปรึกษาในการสร้างแบบทดสอบ

จากเนือ้หาการอบรม	และท�าการตรวจสอบคุณภาพ
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ของแบบทดสอบ	โดยผูท้รงจ�านวน	3	ท่านเพือ่ตรวจสอบ 

ความเที่ยงตรงของเน้ือหา	 (Content	 Validity)	 

น�ามาค�านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�าถามกบัวตัถปุระสงค์หรอืเน้ือหา	(Index	of	Item	

Objective	Congruence	หรือ	IOC)(11)	ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง	เท่ากับ	0.88	(ซึ่งค่ายอมรับได้ต้อง

มากกว่า	0.50	ขึ้นไป)	ประกอบด้วย	2	ส่วนดังนี้

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร

แรงงานข้ามชาติ	จ�านวน	4	ข้อ

 ส่วนที่ 2  ค ว า ม รู ้ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ 

ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของ

อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ	 จ�านวน	10	ข้อเกณฑ์

การให้คะแนน

	 	 	 	 ข้อ	1	-	10	ดังนี้	คะแนน	1	หมายถึง	 

ถูก	คะแนน	0	หมายถึง	ผิด

สถิติท่ีใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
(Data Analysis) 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา	 ได้แก่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 

ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน	 (S.D.)	 และสถิติเชิง 

เปรียบเทียบด้วย	Pair	student’s	t-test	

หมำยเหตุ : ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	 

เลขที่เอกสารรับรองเลขที่	:	VPH	REC	029/2021

ผลการศึกษา
	 การประเมินความรู้	 และการฝึกปฏิบัติแก่

อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติผู ้ ใช ้แรงงานด้าน

อุตสาหกรรม	 ในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต	

มอีาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต	ิ404	คน	รายละเอยีด

ดังนี้	

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 จากการประเมินองค์ความรู้และฝึกปฏิบัติ

อาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต	ิจ�านวน	404	คน	พบว่า	

เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 56.68%	 เพศชาย	 43.32%	

มีอายุระหว่าง	40	-	59	ปี	มากที่สุด	ร้อยละ	41.58	

อายุเฉลี่ย	45.20	ปี	เป็นสัญชาติเมียนมา	มากที่สุด	

ร้อยละ	77.97	และอาศัยที่อยู่อาศัยในอ�าเภอเมือง

ภูเก็ต	ร้อยละ	77.72	ตามล�าดับ	(ตารางที่	1)
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของอำสำสมัครแรงงำนข้ำมชำติ จ�ำนวน 3 อ�ำเภอ ได้แก่  
  อ�ำเภอเมืองภูเก็ต อ�ำเภอถลำง และอ�ำเภอกระทู้ จังหวัดภูเก็ต (n=404)

ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 229 57

	 หญิง 175 43

อำยุ (ปี) 

	 20	-	39 145 35.89

	 40	-	59 168 41.58

	 60	ปีขึ้นไป 91 22.52

ค่าต�่าสุด	=	20,	ค่าสูงสุด	=	70,Mean=	45.20,S.D.=15.28

สัญชำติ

	 เมียนมา 315 77.97

	 กัมพูชา	 74 18.31

	 ลาว 15 3.71

ที่อยู่อำศัยตำมอ�ำเภอ

	 อ�าเภอกระทู้ 75 18.56

	 อ�าเภอถลาง 15 3.71

	 อ�าเภอเมืองภูเก็ต 314 77.72

 ส่วนท่ี 2 ความรู้การดูแลสุขภาพสถานการณ์ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ
	 ทัง้ก่อนและหลงัการอบรม	พบว่า	ข้อความรูท้ีอ่าสาตอบถกูน้อยทีส่ดุคอื	ข้อ	3.	การปฏบิตัติวัป้องกนั

ติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	โดยการรับประทานอาหารและใช้ของใช้ร่วมกัน	รองลงมาคือ	ข้อ	4.	ภาวะ

ลองโควิด	ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	มีอาการต่อเนื่อง	นานกว่า	3	เดือน	และอาจมีผลต่อร่างกาย

ถาวร	 และข้อ	 5.	 มีอาการผิดปกติหลังจากติดเชื้อนานกว่า	 2	 -	 3	 เดือน	 เจ็บหน้าอก	 ใจสั่น	 ชา	 แขนขา 

อ่อนแรง	เสี่ยงต่อการเป็นลองโควิด	และควรไปพบแพทย์	
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	 ในส่วนที่ตอบได้ถูกต้องมากที่สุด	 คือ	 ร้อย

ละ	90.84	ข้อ	8.	ขยะตดิเชือ้	หมายถงึ	กระดาษทิชช	ู

หน้ากากอนามัย	 ชุดตรวจ	 (Antigen	 Test	 Kit)	

ภาชนะใส่อาหารและช้อนส้อมพลาสติก	ล�าดับทีส่อง	

ตอบถูกร้อยละ	88.37	คือ	ข้อ	1.	การตรวจหาเชื้อ

โรคไวรัสโคโรนา	2019	โดย	ATK	ต้องสั่งน�้ามูกก่อน

ตรวจ	 ล้างมือให้สะอาด	 แยงจมูก	 และรออ่านผล	

ประมาณ	5	นาที	และข้อ	2.	ผลบวก	ติดเชื้อโควิด	19	 

จะปรากฏแถบสีแดง	 ทั้งที่แถบทดสอบ	 (T)	 และ 

แถบควบคุม	 (C)	 ล�าดับที่สาม	 คือ	 ตอบถูกร้อยละ	

85.40	 ข้อ	 7.	 วิธีการสวมหน้ากากอนามัย	 ต้อง

ท�าความสะอาดมือก่อนใส่หน้ากาก	 ดึงหน้ากาก 

ด้านล่างให้ถึงใต้คาง	 และกดแกนโลหะด้านบนให้

แนบกับหน้า

	 เรื่องอื่น	 ๆ	 ที่ตอบได้ในเกณฑ์ที่สูง	 คือ	 

ตอบถูกร้อยละ	 81.68	 ในข้อ	 10.	 แนวทางปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันและลดการแพร่เชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	คือ	 เว้นระยะห่าง	สวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าตลอดเวลา	 เม่ืออยู่นอกบ้าน	 ตอบถูก 

ร้อยละ	 82.18	 ในข้อ	 9.	 ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 

ต�่ากว่า	90	ถือว่าไม่อันตราย	ตอบถูกร้อยละ	84.41	

ในข้อ	6.	กลุ่ม	608	หมายถึง	ผู้ที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	

ผู้มีโรคเบาหวาน	 หรือ	 โรคอ้วน	 น�้าหนักมากกว่า	 

90	กก.	(ตารางที่	2)

ตารางท่ี 2 จ� ำนวนร้อยละระดับควำมรู้เ ก่ียวกับกำรดูแลสุขภำพสถำนกำรณ์ โรคติดเช้ือ 
  ไวรัสโคโรนำ 2019 ของอำสำสมัครแรงงำนข้ำมชำติ ระหว่ำงหลังเข้ำร่วมกำรอบรม  
  (N=404)

ข้อค�ำถำม
ก่อนอบรม หลังอบรม

ถูก ผิด Mean S.D ถูก ผิด Mean S.D

1.	 ก า ร ต ร ว จห า เชื้ อ ไ ว รั ส
โคโรนา	 2019	 โดย	 ATK	
ต ้อง ส่ังน�้ ามูกก ่อนตรวจ	 
ล้างมือให้สะอาด	 แยงจมูก	
และรออ่านผล	 ประมาณ	
5	นาที

343
(84.90)

61
(15.10)

0.88 0.32 357
(88.37)

47
(11.63)

0.88 0.32

2.	 ผลบวก	ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	 จะปรากฏแถบสีแดง	
ทั้งที่แถบทดสอบ	 (T)	 และ
แถบควบคุม	(C)

294
(72.77)

110
(27.23)

0.73 0.45 357
(88.37)

47
(11.63)

0.88 0.32

3.	 การปฏบิตัตัิวป้องกนัตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา	 2019โดยการ
รับประทานอาหารและใช้
ของใช้ร่วมกัน

131
(32.43)

273
(67.57)

0.32 0.32 187
(46.29)

217
(53.71)

0.68 0.47
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ข้อค�ำถำม
ก่อนอบรม หลังอบรม

ถูก ผิด Mean S.D ถูก ผิด Mean S.D

4.	 ภาวะลองโควดิ	ผู้ป่วยติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา	2019	มอีาการ
ต่อเนื่อง	 นานกว่า	 3	 เดือน	
และอาจมีผลต่อร่างกายถาวร

273
(67.57)

131
(32.43)

0.68 0.68 295
(73.02)

109
(26.98)

0.73 0.44

5.	 มีอาการผิดปกติหลังจาก
ติดเชื้อนานกว่า	 2-3	 เดือน	
เจ็บหน้าอก	ใจสั่น	ชา	แขน
ขาอ่อนแรง	เสีย่งต่อการเป็น 
ลองโควดิ	และควรไปพบแพทย์

337
(83.42)

67
(16.58)

0.83 0.37 347
(85.89)

57
(14.11)

0.86 0.35

6.	 กลุ ่ม	 608	 หมายถึง	 ผู ้ที่
มีอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 ผู้มีโรค
เบาหวาน	 หรือ	 โรคอ้วน	 
น�้าหนักมากกว่า	90	กก.

259
(64.11)

145
(35.89)

0.64 0.48 341
(84.41)

63
(15.59)

0.84 0.36

7.	 วิธีการสวมหน้ากากอนามัย	
ต้องท�าความสะอาดมอืก่อน
ใส่หน้ากากดึงหน้ากากด้าน
ล่างให้ถงึใต้คาง	และกดแกน
โลหะด้านบนให้แนบกบัหน้า

244
(60.40)

160
(39.60)

0.60 0.49 345
(85.40)

59
(14.60)

0.86 0.35

8.	 ข ย ะ ติ ด เชื้ อ 	 ห ม า ย ถึ ง	
กระดาษทิชชู 	 หน ้ากาก
อนามัย	ชุดตรวจ	(Antigen	
Test	Kit)	ภาชนะใส่อาหาร
และช้อนส้อมพลาสติก

347
(85.89)

57
(14.11)

0.60 0.35 367
(90.84)

37
(9.16)

0.91 0.29

9.	 ค่าออกซเิจนปลายน้ิวต�า่กว่า	
90	ถือว่าไม่อันตราย

262
(64.85)

142
(35.15)

0.65 0.48 332
(82.18)

72
(17.82)

0.82 0.38

10.	แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน
และลดการแพร่เช้ือโคโรนา	
2019	คือ	 เว้นระยะห่าง	สวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากาก
ผ้าตลอดเวลา	เม่ืออยูน่อกบ้าน

319
(78.96)

85
(21.04)

0.65 0.41 330
(81.68)

74
(18.32)

0.79 0.39

*แต่ละข้อค�าถาม	ตอบถูกได้	1	คะแนน	และตอบผิดได้	0
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	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ก่อนและหลังจากท่ีได้รับการอบรมความรู ้การดูแลสุขภาพ

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	พบว่า	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.60	และ	7.40	พบว่า	หลังการอบรม 

ผู้ผ่านการอบรมมีความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ค่า	p>	0.01	(ตารางที่	3)

ตารางท่ี 3 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนกำรได้รับควำมรู้ของอำสำสมัครแรงงำน 
  ข้ำมชำติ

ควำมรู้เร่ืองโรค/โควิค -19 N X S.D. t Sig (1-tailed)

ก่อนได้ความรู้ 404 28.09 6.95 10.87* 0.001

หลังได้ความรู้ 404 32.58 8.06

 

สรุปและอภิปราย 
	 การประเมินความรูใ้นการเฝ้าระวงั	ป้องกนั

และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ของอาสา

สมัครแรงงานข้ามชาติในจังหวัดภูเก็ต	 พบว่า	

แรงงานยังมีความไม่เข้าใจในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัการตดิโควดิ	19	เช่น	การรบัประทานอาหาร	

การใช้ของใช้ร่วมกนั	รองลงมาคอืยังขาดความเข้าใจ

ว่าโควิด	 19	 อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยระยะยาวที่

เรียกภาวะลองโควิด	ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยโควิด	19	ที่มี

อาการต่อเนื่องนานกว่า	 3	 เดือน	 และอาจมีผลต่อ

ร่างกายถาวรและมีอาการ	 เช่น	 เจ็บหน้าอก	 ใจสั่น	

ชา	 แขนขาอ่อนแรง	 ควรรีบไปพบแพทย์	 ดังน้ัน	 

ในการดูแลแรงงานข้ามชาติเกี่ยวกับโรคโควิด	 19	

ควรมุ่งเน้นในเรื่องการปฏิบัติตัว	เช่น	การหลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหารร่วมกัน	และการท�าให้เข้าใจ

ถึงอันตรายของการป่วยเป็นลองโควิด	 ดังนั้น	 หาก

ต้องการสร้างความรู้และความเข้าใจให้กับอาสา

สมัครแรงงานข้ามชาติ	 ต้องอาศัยความร่วมมือ 

ด้านสาธารณสุขจากภาครัฐ	เอกชน	และประชาชน	

สอดคล้องกบัข้อเสนอแนะของบทความวจัิยความรู้	

ทัศนคติ	 และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโควิด	 19	 ของประชาชนในเขต

อ�าเภออู่ทอง	 จังหวัดสุพรรณบุรี	 สถานบริการทาง

สาธารณสุขควรให้ความส�าคัญกับการให้ความรู ้

ในการควบคุมและป้องกันโรค	 เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจและทัศนคติที่ดี	อันจะส่งผลต่อการปฏิบัติตน

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ	19	ได้อย่างครบ

ถ้วนทุกประเด็น(13)

	 เครือข่ายอาสาสมัครแรงงานข้ามชาต ิ

มีความส�าคัญในการป้องกันควบคุมโรค	 แต่ในทาง

ปฏิบัติควรมีการสื่อสารที่ด�าเนินการโดยภาษา 

ของกลุ่มอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ	จ�ากัดจ�านวน

ผูเ้ข้ารบัการอบรม	มกีารจดัสรรทรพัยากร	และสถาน

ที่ให้เพียงพอ	รวมถึงการเปิดโอกาสให้มีการซักถาม

ระหว่างการอบรม	ดงันัน้การแนะน�าหรอืความรูเ้รือ่ง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	จึงควรเพิ่มเติมในสื่อ

ต่าง	ๆ 	ทั้งในสื่อโทรทัศน์	หรือ	เฟสบุ๊ค	(Facebook)	

ควรจัดท�าเป็นภาษาพม่า	 และภาษาอื่น	 ๆ	 เช่น	

กัมพูชาด้วย	 เพื่อการเข้าถึงสื่อของแรงงานต่างด้าว	

ซึง่จะส่งผลต่อพฤตกิรรมการปฏิบตัติวัทีถ่กูต้องและ

ลดการแพร่ระบาดของโรค(14)
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ปัญหา และอุปสรรคท่ีพบในการ
ด�าเนินการจัดอบรมความรู้อาสา
สมัครแรงงานข้ามชาติ
	 1.	 แรงงานข้ามชาติมีข้อจ�ากัดในเรื่อง

ภาษาไทยที่ ใช ้ ในการส่ือสาร	 เ พ่ือเก็บข ้อมูล	 

จงึจ�าเป็นต้องมล่ีามแปลภาษาในการด�าเนนิกจิกรรม

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์

	 2.	 หากมีการถาม	 -	 ตอบ	 ในระหว่าง 

ให้ความรู้	 ถ้ามีรางวัลตอบแทน	 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

จะมคีวามกระตอืรอืร้นในการตอบค�าถามมากยิง่ขึน้

	 3.		 ในส่วนของอุปกรณ์ประกอบการสาธิต

และฝึกปฏบิตัคิวรได้รบัสนบัสนนุอปุกรณ์ในการท�า

กิจกรรมที่เพียงพอ

	 4.	 สถานทีใ่นการจดัการอบรม	ในส่วนของ

ห้องประชุมค่อนข้างมีพื้นที่จ�ากัด	 ท�าให้มีเสียง

รบกวนจากฐานกิจกรรมอื่นอื่น	

	 5.		 ควรก�าหนดจ�านวนคนเข้าร่วมกจิกรรม

อบรม	เข้าแต่ละหัวข้อไม่ควรเกิน	10	คน	เพื่อที่จะ

ให้ได้รับข้อมูลอย่างถูกต้องและมีการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ที่ผ่านมาได้

	 6.		 มอีปุกรณ์ช่วยในการส่ือสาร	ช่วยขยาย

เสียง	เช่น	ไมโครโฟนไร้สาย	ล�าโพงเคลื่อนที่	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขเข้ามา

มีบทบาทในการเป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนองค์ความรู	้

การอบรมสื่อ	 คู่มือต่าง	 ๆ	 ด้านโรคและภัยสุขภาพ	

โดยเฉพาะการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ให้อาสาสมัครข้ามชาติ	อย่างต่อเนื่อง	

	 2.	 ควรพัฒนาช ่องทางในการสื่อสาร 

ความเส่ียงและให้ความรู้ระหว่างหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขกับอาสาสมัครข้ามชาติ	 เพื่อสร้าง 

เครอืข่ายการท�างานร่วมกนัในการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	

ควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ	ในประเทศไทย	

	 3.	 ควรมีการท�าระบบเฝ้าระวังตามกลุ่ม

เสี่ยง	ในกลุ่มแรงงานข่ามชาติ	เพื่อตรวจการติดเชื้อ

ได้เร็วขึ้น	 ส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจ	 และรักษา 

ให้รวดเร็ว	 ไม่กีดกัน	 การรักษาแรงงานข้ามชาติ 

ที่ผิดกฎหมาย	

	 4.	 ผูป้ระกอบการ	อาจต้องช่วยหาอุปกรณ์

ส่วนบุคคล	 ให้แก่ลูกจ้าง	 และการจัดสถานที่ไม่ให้

แออัด	 ควรเน้น	 การเว้นระยะห่าง	 การใช้ช้อนและ

แก้วน�้าร่วมกัน
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความน้ี
จริยา	 ด�ารงศักดิ์,	 แสนสุข	 เจริญกุล,	 สุทัศน์	 โชตนะพันธ์,	 วาสินี	 ชลิศราพงศ์.	 การประเมินความรู้ในการ 

เฝ้าระวัง	 ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ 

ในจังหวัดภูเก็ต.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2566;8(1):1-14.
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Disease	Control	and	Prevention	Journal.	2023;8(1):1-14.
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ต่อระบบการบริหารจัดการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

โรค COVID-19 โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี 
(MIDA Hospitel)

Opinion of healthcare workers on administrative system of  
special COVID-19 cohort wards at Mida Hotel Ngamwongwan,  

Nonthaburi province
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บทคัดย่อ
	 กรมควบคุมโรค	ได้จัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค	COVID-19	โรงแรมไมด้า	งามวงศ์วาน	ขึ้น	ภายใต้

มาตรฐานและการก�ากบัของสถาบันบ�าราศนราดรู	เพือ่แก้ปัญหาการบริหารจดัการเตยีงของหน่วยงานภาครฐั	 

รองรับผู้ป่วยโรค	COVID-19	ที่มีจ�านวนมาก	 โดยเริ่มด�าเนินการตั้งแต่วันที่	 3	พฤษภาคม	 -	30	กันยายน	

2564	 เป็นการส�ารวจภาคตัดขวางแบบผสมผสาน	 (mixed	method)	 ในบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง	 จ�านวน	 

70	คน	โดยสุ่มบุคลากรระดับปฏิบัติการตามจ�านวนที่ก�าหนดไว้ล่วงหน้า	(quota	sampling)	มาเก็บข้อมูล

โดยแบบสอบถาม	 จ�านวน	 56	 คน	 และใช้การเลือกอย่างเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 มาสัมภาษณ์ 

เชิงลึกจ�านวน	12	คน	และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารจ�านวน	2	คน

 ในบุคลากรระดับปฏิบัติการ	 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	 เท่ากับ	 1:3	 อายุเฉลี่ย	 32.1	 ปี	

ลักษณะการปฏิบัติงาน	คือ	รับลงทะเบียน	(48.2%)	ประสานรับ-ส่งผู้ป่วย	 (42.9%)	ติดตามอาการผู้ป่วย	

(37.5%)	 ด้านความเส่ียงต่อผู้ป่วยพบว่า	 สัมผัสอุปกรณ์ผู้ป่วย	 (41.1%)	 สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง	 (21.4%)	 

และไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย	(37.5%)	ความคิดเห็นต่อระบบการบริหารจัดการทั้ง	4	ด้าน	พบว่า	ด้านวัสดุอุปกรณ์	

บุคลากร	งบประมาณ	และการจัดการ	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.0,	3.9,	3.6	และ	3.5	ตามล�าดับ	(คะแนนเต็ม	
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5	 คะแนน)	 โดยทุกด้านอยู่ในระดับมาก	 ในกลุ่มผู้บริหาร	 พบว่า	 มีงบประมาณ	 บุคลากร	 วัสดุอุปกรณ์	 

และเวชภัณฑ์เพยีงพอมศีกัยภาพสงูสามารถรบัผูป่้วยได้มากกว่าทีเ่ป็นอยู	่มกีารน�าระบบ	COHORT	system	 

มาใช้ติดตามผู้ป่วย	 ส่วนผู้ปฏิบัติงาน	 ส่วนใหญ่มีความภาคภูมิใจและเป็นเกียรติที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ 

การท�างาน	 จุดแข็งของระบบ	 คือ	 บุคลากรท�างานเป็นทีม	 ส่งต่องานได้รวดเร็ว	 ทุกคนรู้บทบาทหน้าที่ 

ทีต่นต้องท�า	จดุอ่อนของระบบ	คอื	มีความยุ่งยากในการประสานงานกบัหน่วยงานภายนอก	อปุสรรคในการ

ด�าเนินงาน	คือ	การสื่อสารกับคนไข้ต่างชาติ	

 จากผลการศึกษาที่พบว่าความคิดเห็นต่อระบบการบริหารจัดการท้ัง	 4	 ด้านอยู่ในระดับมาก	

หากจะน�าไปประยุกต์ใช้กับระบบอ่ืนในอนาคตควรพัฒนาระบบ	 COHORT	 system	 ให้เสถียร	 เตรียม

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน	 ฝึกซ้อมระบบการดูแลผู้ป่วยรวมท้ังวางแผนรับมือปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจริง	 

ประชุมเพือ่สะท้อนปัญหาและหาแนวทางแก้ไขโดยเปิดรบัฟังความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิาร	ภาคเีครอืข่าย	และ

ผูป่้วยทกุเดอืน	และพฒันาระบบทัง้หมดควรอยูใ่นรปูแบบอเิลก็ทรอนกิส์สามารถสร้างรายงานได้แบบทนัที	

ค�ำส�ำคัญ: ความคิดเห็น,	บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข,	ระบบการบริหารจัดการ,	โรคโควิด	19

Abstract
	 The	Department	 of	 Disease	 Control	 established	 COVID-19	 special	 cohort	wards	 

at	Mida	Ngamwongwan	hotel	 under	 the	 standards	 and	 supervision	of	 Bamrasnaradura	 

Infectious	 Diseases	 Institute.	 This	 establish	 was	 to	 solve	 the	 problem	 of	 patient	 

administration	and	accommodate	the	increasing	number	of	COVID-19	patients	from	2021	May,	 

3	 to	 2021	 September,	 30.	 This	 study	 is	 a	 cross-sectional	 survey	with	mixed	method.	 

There	 were	 70	 healthcare	 workers	 (HCWs)	 involved	 by	 randomly	 selecting.	 Quota	 

sampling	 was	 done	 for	 56	 HCWs	 in	 operational	 level	 and	 data	 was	 collected	 by	 

questionnaire.	Through	purposive	sampling	to	conduct	in-depth	interviews	with	12	HCWs	

in	operational	level	and	2	executives.

 Participants	in	operational	level,	male	to	female	ratio	was	1:3,	the	mean	age	was	

32.1	years.	Types	of	jobs	were	registration	(48.2%),	coordination	of	admit	and	refer	patients	

(42.9%)	and	monitoring	symptom	(37.5%).	In	terms	of	risk	of	contact	with	patients,	41.4%	

reported	contacts	with	patients’	equipment	(41.1%),	21.4%	directly	contact	the	patients	

and	37.5%	did	not	contact	any	patients.	Opinions	on	the	administrative	system	in	all	4	

components	showed	that	material,	personnel,	budget	and	management	had	mean	score	

of	4.0,	3.9,	3.6	and	3.5	respectively	(from	full	score	of	5),	with	all	components	at	a	high	

level.	From	the	interview	with	executives,	they	perceived	that	budget,	personnel,	mate-

rials	and	medical	supplies	were	sufficient.	There	was	a	high	potential	to	accommodate	
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more	patients.	COHORT	system	was	used	to	monitor	patients.	Most	of	HCWs	were	proud	

and	honored	to	be	part	of	this	operation.	The	strength	of	the	system	was	HCWs	working	

as	 a	 team,	working	 systematically.	 They	were	aware	of	 the	 role	 they	had	 to	perform.	 

On	the	other	hand,	the	disadvantage	was	the	difficulty	in	coordinating	with	external	agencies.	 

The	problem	in	operation	was	communication	with	foreign	patients.

 From	 the	 results,	 it	 was	 found	 that	 the	 opinions	 on	 the	 administrative	 system	

in	all	4	components	were	at	a	high	level.	If	applied	to	other	systems	in	the	future,	the	

COHORT	system	should	be	developed	to	be	more	stable,	with	guideline	of	operational	 

standards	 prepared,	 as	well	 as	 training	 patient	 care	 systems	 that	 include	 emergency	 

operational	plan	for	future	events.	Holding	reflection	meetings	to	finding	solutions	through	

discussion	with	stakeholders	should	be	done	every	month.	Apart	from	that,	development	

of	all	systems	into	electronic	form	are	essential	to	generate	up-to-date	reports.

Keyword: Opinion,	Healthcare	worker,	Administrative	system,	COVID-19

ความเป็นมาและความส�าคัญ 
ของปัญหา 
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ท่ีมีการ

แพร่ระบาดไปทั่วโลก	 โดยเริ่มต้นเกิดขึ้นท่ีประเทศ

จีนเป็นที่แรก	 ตั้งแต่เดือนธันวาคม	 2562	 จนถึง 

ป ัจจุบัน	 ส ่ งผลให ้ มี ผู ้ ติด เชื้ อและผู ้ เ สีย ชี วิต 

เป ็นจ�านวนมากนั้น	 ข ้อมูลล่าสุดจากเว็บไซต	์

worldometer(1)	 ณ	 วันท่ี	 30	 กันยายน	 2564	 

มีจ�านวนผู ้ ติดเช้ือจ�านวน	 235,036,641	 ราย	 

ผู้เสียชีวิตจ�านวน	 4,809,580	 ราย	 จากข้อมูลของ	

WHO	Coronavirus	 (COVID-19)	 Dashboard(2) 

รายงานจ�านวนผู้ป่วยโควิด	 19	 ท่ัวโลกในระหว่าง

วันที่	 5	 เมษายน	 -	 27	 กันยายน	 2564	 มีจ�านวน

ทั้งสิ้น	 104,323,711	 ราย	 และผู้เสียชีวิตจ�านวน	

1,835,926	ราย	อัตราป่วยตายในช่วงเวลาดังกล่าว	

เท่ากับ	 1.76%	 ข้อมูลในประเทศไทย	 จากกรม

ควบคุมโรค(3)	ณ	วันที่	30	กันยายน	2564	มีจ�านวน

ผู้ติดเชื้อจ�านวน	1,574,612	ราย	ผู้เสียชีวิตจ�านวน	

16,633	ราย	(กระทรวงสาธารณสุข)	โดยในช่วงเดอืน

เมษายน	-	ตุลาคม	2564	มีจ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่

เพิม่ขึน้	1,883,161	ราย	เสยีชวีติเพิม่ขึน้	19,111	ราย	 

คดิเป็นอตัราป่วยตาย	1.01%	จากการตรวจสายพนัธุ์ 

พบว่าเป็นสายพนัธุอ์งักฤษ	ซึง่แพร่ได้เรว็ขึน้	1.7	เท่า	 

แต่ความรุนแรงไม ่เ พ่ิมขึ้น(4)	 โดยศูนย ์บริหาร

สถานการณ์	โควิด	19	(ศบค.)(5)	ได้รายงานจ�านวน

ผู้ตดิเชือ้โควดิ	19	ในกรงุเทพมหานคร	รายใหม่	และ

สะสม	ระหว่างวนัท่ี	1	เมษายน	-	30	กนัยายน	2564	 

เท่ากัน	 366,623	 ราย	 ด้วยอัตราการเพิ่มขึ้น 

อย่างรวดเรว็น้ี	ส่งผลให้จ�านวนเตยีงในโรงพยาบาลไม่

เพียงพอและเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล 

ในการรับดูแลรักษาผู้ป่วยกระทรวงสาธารณสุข

จึงได้มีแนวคิดในการจัดเตรียมสถานท่ีส�าหรับ 

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย	COVID-19	ที่มีจ�านวนมาก	

เรียกว่า	 “โรงพยาบาลสนาม”	 ส�าหรับผู้ป่วยยืนยัน	

COVID-19	 ที่ไม่มีอาการ	 หรือ	 มีอาการเล็กน้อย	
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หรอื	ดีขึน้หลงัจากการรบัรกัษาไว้ในโรงพยาบาลและ 

มีอาการคงที่	เข้ารับบริการตามระบบการดูแล	และ

เฝ้าสังเกตอาการในโรงพยาบาลสนาม	 และมีการ

ระบุถึงการจัดตั้ง “หอผู้ป่วยเฉพำะกิจ” ส�าหรับ

รับดูแลผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นจากโรงพยาบาลเพื่อมา

รับการรักษา	โดยใช้พื้นที่ของเอกชน	ได้แก่	โรงแรม	

โดยหอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจนี้มีชื่ออีกอย่างหนึ่งว ่า	

“Hospitel”(6-8)	 ซึ่งสอดคล้องกับที่	 กรมการแพทย์

รายงานสถานการณ์จ�านวนเตียงในสถานพยาบาล

ภาครัฐ	ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

(COVID-19)	 สีแดงมี	 จ�านวนการครองเตียงอยู่ท่ี	 

409	 ราย	 เหลือเตียงส�าหรับการรองรับผู ้ป ่วย 

โรคโควิด	19	สีแดงประมาณ	20	เตียง	ซึ่งต้องเก็บ

ไว้ส�าหรับรองรับผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน	 หรือต้อง

รับการผ่าตัดหรือการช่วยเหลือเร่งด่วน	 ขณะท่ี 

ผูป่้วยโรคโควดิ	19	สเีหลอืงมจี�านวนครองเตยีงอยูท่ี่	 

3,937	 ราย	 และเหลือเตียงรองรับอีกประมาณ	

300	ราย	จากสถานการณ์ที่จ�านวนเตียงเหลือน้อย	 

ในขณะที่จ�านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 

ส่งผลให้การประสานงานผ่านระบบจดัหาเตยีง	1668	 

มีความล่าช้า	 ท�าให้สถานการณ์เตียงโรคโควิด	 19	 

ในเขตกรุงเทพมหานครน่าเป็นห่วงอย่างมาก(9) 

ดังนั้นกรมควบคุมโรค	 ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้

กระทรวงสาธารณสุข	 และในฐานะท่ีเป็นหน่วย

งานหลักในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค	 

จึงได้จัดต้ังหอผู ้ป่วยเฉพาะกิจโรค	 COVID-19	 

(Hospitel)	 ภายใต้มาตรฐานและการก�ากับของ

สถาบันบ�าราศนราดูร	 กรมควบคุมโรค	 เพ่ือแก้ไข

ปัญหาการบรหิารจดัการเตยีงของหน่วยงานภาครฐั

เพือ่รองรบัผูป่้วยโรค	COVID-19	ทีม่เีป็นจ�านวนมาก	

โดยเริ่มด�าเนินการตั้งแต่วันที่	3	พฤษภาคม	ถึงวันที่	

30	กันยายน	2564

	 การจัดตั้งหอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจเพื่อตอบ

สนองต่อภาวะภัยพิบัติจากการติดเชื้อ	 (COVID-19	 

pandemic)	 เกิดขึ้นในระยะเวลาอันสั้น	 ภายใต้

ความร่วมมือกันหลายภาคส่วนซึ่งอาจไม่เคยได้

ปฏิบัติงานร่วมกันในภาวะปกติ	 ความคิดเห็นของ

บคุลากรทีม่ปีระสบการณ์การท�างานในสถานการณ์

ดังกล่าวจะมีคุณค่าและเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อ

การพัฒนาการบริหารจัดการ	 และการก�าหนด

แนวทางการด�าเนินงานของหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

ให้มีมาตรฐานต่อไป	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลา

ที่การแพร่ระบาดยังไม่สิ้นสุดลง

ค�าถามงานวิจัย
	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่

ได้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ	ณ	โรงแรมไมด้า	 

มีความคิดเห็นอย่างไรต่อการบริหารจัดการหอ

ผู ้ป่วยเฉพาะกิจโรค	 COVID-19	 โรงแรมไมด้า	

งามวงศ์วาน	 จังหวัดนนทบุรี	 (MIDA	 Hospitel)	

โดยมุ ่งความสนใจไปยังผู ้ ท่ีผ ่านการปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค	COVID-19	โรงแรมไมด้า	

งามวงศ์วาน	 จังหวัดนนทบุรี	 (MIDA	 Hospitel)	 

ในวันที่	3	พฤษภาคม	ถึงวันที่	30	กันยายน	2564

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อระบบการบริหาร

จัดการหอผูป่้วยเฉพาะกจิโรค	COVID-19	ณ	โรงแรม

ไมด้า	งามวงศ์วาน	จงัหวดันนทบรุ	ี(MIDA	Hospitel)

	 2.	 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค	 และหาข้อ

เสนอแนะในการพัฒนาระบบจัดการจัดตั้งระบบ 

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค	COVID-19	อื่น	ๆ 	ในอนาคต
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ขอบเขตของงานวิจัย
	 การศึกษานี้มีขอบเขตความสนใจใน

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน	ณ	หอผู้ป่วยเฉพาะ

กจิโรค	COVID-19	โรงแรมไมด้า	งามวงศ์วาน	จงัหวดั

นนทบุรี	 (MIDA	Hospitel)	 ในช่วงระหว่างวันที่	 3	

พฤษภาคม	ถึงวันที่	30	กันยายน	2564	

รูปแบบงานวิจัย
	 การศึกษาเชิงส�ารวจ	 ชนิดวิเคราะห์แบบ 

ตัดขวาง	(Survey	study,	cross-sectional)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีสนใจได้แก่	 บุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย

เฉพาะกิจ	 ณ	 โรงแรมไมด้า	 งามวงศ์วาน	 จังหวัด

นนทบุรี	 จ�านวน	70	คน	 (ฝ่ายบริหาร	2	คน	และ 

ฝ่ายปฏิบัติการ	 68	 คน)	 เพ่ือส�ารวจความคิดเห็น 

โดยตอบในแบบสอบถาม	และการสัมภาษณ์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.		 ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อ	 และอีเมล	 ของ

ประชากรท่ีสนใจจ�านวน	70	ราย	จากรายชือ่ผู้ปฏบัิติ

งานในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจฯ	

	 2.		 ผู้วิจัยส่งอีเมล	ซึ่งระบุรายละเอียดของ

งานวจิยั	และข้อความขอค�ายินยอมเข้าร่วมงานวจัิย	

โดยแนบลิ้งค์ส�าหรับท�าแบบสอบถามไปกับอีเมล	

โดยผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้บันทึกอีเมล	ไว้ในฐานข้อมูล 

ผู้ปฏิบัติงาน	 จะได้รับการประชาสัมพันธ์โครงการ

วิจัยผ ่านสื่อต ่าง	 ๆ	 ภายในหน่วยงาน	 ได ้แก ่	 

ใบโฆษณาหรือจดหมายแจ้งภายในหน่วยงาน

	 3.		 ผู ้วิจัยสุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างที่สนใจโดย 

วธิกีารเลอืก	และการสุม่โดยก�าหนดจ�านวนล่วงหน้า

ดงัรายละเอยีดในหัวข้อ	ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง	

และติดต่อทางอีเมล	 เพื่อแจ้งข้อมูลการวิจัยและ 

ขอนัดหมายการสัมภาษณ์หากได้รับความยินยอม

	 4.		 ข้อมูลจาก	google	form	จะถูกบันทึก

ในรปูแบบ	google	sheet	และข้อมลูการสมัภาษณ์

บันทึกในรูปแบบไฟล์เสียงและอัพโหลดลงในไดร์ฟ 

ทีม่กีารจ�ากดัผูเ้ข้าถงึ	โดยไฟล์เสยีงในอุปกรณ์บนัทกึ

เสียงจะถูกลบภายหลังจากที่ตรวจสอบว่าไฟล์ได้

บันทึกลงในไดร์ฟส�าเร็จ

	 5.	 น�าข้อมูลที่ได้จาก	 google	 sheet	 

มาวเิคราะห์ด้วยวธิเีชงิปรมิาณ	โปรแกรม	IBM	SPSS	

Statistics	26.0	

	 6.		 น�าข้อมลูเสยีงทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์มา

วิเคราะห์ด้วยวิธีเชิงคุณภาพ

	 7.	 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.		 สถิติเชิงพรรณนา(10)	 แสดงลักษณะ

ข้อมลูทัว่ไป	โดยการแจกแจงความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 2.		 ทดสอบเชิงคุณภาพ	 โดยการวิเคราะห์

เนื้อหาจากข้อความเสียง	(Content	analysis)

ผลการศึกษา
	 จากจ�านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด	 70	 คน	 

มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น	56	คน	คิดเป็น	81.2%	

เป็นเพศชาย	21.4%	 เพศหญิง	 78.6%	อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง	เท่ากับ	1	:	3	อายุเฉลี่ย	32.1	

ปี	 (SD=	 8.01)	 อายุน้อยสุด	 23	 ปี	 และมากสุด	 

62	ปี	โดยมอีายรุะหว่าง	26	-	30	ปีมากทีส่ดุ	51.8%	
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กลุ่มอายุ	 31-35	 ปี	 21.4%	 สถานภาพสมรสโสด

มากที่สุด	 82.1%	 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

มากที่สุด	85.7%	ส่วนใหญ่เป็นต�าแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข	 37.5%	พยาบาล	 17.9%	และแพทย์	

16.1%	ปฏิบัติงานในทีมติดตามอาการ	(Monitor)	

มากที่สุด	 33.9%	 ทีม	 รับลงทะเบียน	 (Register)	

26.8%	ทีมพยาบาล	23.2%	และทีมแพทย์	16.1%	

ลักษณะการปฏิบัติงานคือ	 รับลงทะเบียนมากที่สุด	

48.2%	ประสานรบั-ส่งผู้ป่วย	42.9%	ตดิตามอาการ

ผู้ป่วย	37.5%	ส่วนความเสีย่งในการสมัผัสผูป่้วย	คอื	

สัมผัสอุปกรณ์ผู้ป่วย	 41.1%	 สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง	

21.4%	และไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย	37.5%

	 ความคิดเห็นต่อระบบการบริหารจัดการ

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค	 COVID-19	 โรงแรมไมด้า	

งามวงศ์วาน	จงัหวดันนทบรุ	ีจากการสอบถามความ

คิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ต่อระบบการบริหารจัดการหอผู ้ป่วยเฉพาะกิจ

โรค	COVID-19	โรงแรมไมด้า	งามวงศ์วาน	จังหวัด

นนทบุรี	 ทั้ง	 4	 ด้าน	 แล้วน�ามาวิเคราะห์	 พบว่า	 

ด้านวัสดุอุปกรณ์มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 รองลงมาคือ	

ด้านบุคลากร	ด้านงบประมาณ	และด้านการจัดการ	

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.0,	3.9,	3.6	และ	3.4	ตามล�าดับ	

โดยทุกด้านมีความคิดเห็นอยู ่ในระดับมาก	 เม่ือ

จ�าแนกรายละเอยีดในแต่ละด้าน	มรีายละเอยีดดงันี้

	 ด้านการจัดการพบว่าภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก	 โดยสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานมีความ

เหมาะสม	 และช่องทางการติดต่อสื่อสารมีความ

เหมาะสม	 มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดเท่ากับ	 4.1	 ส่วนข้อ

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ	มีคู่มือหรือแนวทางในการ

ด�าเนนิงานทีช่ดัเจน	ค่าเฉลีย่เท่ากบั	3.0	รายละเอยีด

ดังตารางที่	1

ตารางท่ี 1 แสดงค่ำเฉล่ียระดับควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขต่อระบบ 
  กำรบริหำรจัดกำรหอผู้ป่วยเฉพำะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้ำ งำมวงศ์วำน  
  จังหวัดนนทบุรี ด้ำนกำรจัดกำร (Management) (n=56)

ควำมคิดเห็น
ระดับควำมคิดเห็น

แปลผล
ค่ำเฉล่ีย (X) S.D.

1.		มีโครงสร้างการท�างานที่ชัดเจน 3.3 0.9 ปานกลาง

2.		มีคู่มือหรือแนวทางในการด�าเนินงานที่ชัดเจน 3.0 1.0 ปานกลาง

3.		มีการชี้แจงหรือฝึกอบรมก่อนเริ่มด�าเนินการ 3.3 1.0 ปานกลาง

4.		มีการวางแผนงานส�าหรับปฏิบัติงานไว้ล่วงหน้า 3.1 1.0 ปานกลาง

5.		มีความชัดเจนของขอบเขตงาน 3.3 0.9 ปานกลาง

6.		ช่องทางในการติดต่อสื่อสารมีความเหมาะสม 4.1 0.8 มาก

7.		สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานมีความเหมาะสม 4.1 0.9 มาก

8.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการระบบในภาพรวม 3.4 0.8 มาก
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	 ด้านบุคลากรในภาพรวมพบว่าอยู ่ในระดับมาก	 โดยข้อบทบาทหน้าท่ีท่ีท่านได้รับผิดชอบ 

มีความเหมาะสมมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด	 เท่ากับ	 3.8	 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ	 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

มีเพียงพอ	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.6	รายละเอียดดังตารางที่	2

ตารางท่ี 2  แสดงค่ำเฉล่ียระดับควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขต่อระบบ 
  กำรบริหำร จัดกำรหอผู้ป่วยเฉพำะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้ำ งำมวงศ์วำน  
  จังหวัดนนทบุรี ด้ำนบุคลำกร (n=56)

ควำมคิดเห็น
ระดับควำมคิดเห็น

แปลผล
ค่ำเฉล่ีย (X) S.D.

1.	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีเพียงพอ 3.6 1.0 มาก

2.	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความรู้ความสามารถ 

ในด้านที่ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม

3.7 0.8 มาก

3.	 บทบาทหน้าที่ที่ท่านได้รับผิดชอบมีความเหมาะสม 3.8 0.8 มาก

4.	 ท่านมีความพึงพอใจด้านบุคลากรในภาพรวม 3.9 0.9 มาก

	 ด้านงบประมาณพบว่า	ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก	โดยช่องทางทีไ่ด้รบัค่าตอบแทนมคีวามเหมาะสม

มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุเท่ากบั	4.0	โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยทีส่ดุคอื	ระยะเวลาทีไ่ด้รบัค่าตอบแทนมคีวามรวดเรว็	

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	2.8	รายละเอียดดังตารางที่	3

ตารางท่ี 3 แสดงค่ำเฉล่ียระดับควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขต่อระบบ 
  กำรบริหำร จัดกำรหอผู้ป่วยเฉพำะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้ำ งำมวงศ์วำน  
  จังหวัดนนทบุรี ด้ำนงบประมำณ (n=56)

ควำมคิดเห็น
ระดับควำมคิดเห็น

แปลผล
ค่ำเฉล่ีย (X) S.D.

1.		งบประมาณที่ใช้ในการสนับสนุนมีเพียงพอ 3.8 0.8 มาก

2.		ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับมีความเหมาะสม 3.9 0.8 มาก

3.		ระยะเวลาที่ได้รับค่าตอบแทนมีความรวดเร็ว	 2.8 1.0 ปานกลาง

4.		ช่องทางที่ได้รับค่าตอบแทนมีความเหมาะสม 4.0 0.9 มาก

5.	 ท่านมคีวามพึงพอใจต่อการสนบัสนนุด้านงบประมาณในภาพรวม 3.6 0.9 มาก
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ด้านวัสดุอุปกรณ์พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 โดยข้อวัสดุอุปกรณ์ส�านักงานมีเพียงพอ	 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	เท่ากับ	4.1	ส่วนข้ออื่นๆ	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.0	รายละเอียดดังตารางที่	5

ตารางท่ี 5  แสดงค่ำเฉล่ียระดับควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขต่อระบบ 
  กำรบริหำร จัดกำรหอผู้ป่วยเฉพำะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้ำ งำมวงศ์วำน  
  จังหวัดนนทบุรี ด้ำนวัสดุอุปกรณ์ (n=56)

ควำมคิดเห็น
ระดับควำมคิดเห็น

แปลผล
ค่ำเฉล่ีย (X) S.D.

1.		อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์มีเพียงพอ 4.0 0.9 มาก

2.	 อปุกรณ์ด้านคอมพิวเตอร์	(คอมพวิเตอร์	โทรศพัท์มอืถอื	

โน้ตบุ๊ค)	มีเพียงพอ

4.0 1.0 มาก

3.		วัสดุอุปกรณ์ส�านักงานมีเพียงพอ 4.1 0.9 มาก

4.		ระบบสื่อสารของหอผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 4.0 0.9 มาก

5.	 ท่านมีความพอใจในการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ 

ในภาพรวม

4.0 0.8 มาก

ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 จากการสมัภาษณ์ผูบ้ริหาร	และผูป้ฏิบตังิาน

ที่เก่ียวข้องกับหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค	 COVID-19	

โรงแรมไมด้า	 งามวงศ์วาน	 จังหวัดนนทบุรี	 พบว่า	 

ผู้บรหิารมองว่าเป็นประสบการณ์การท�างานรปูแบบใหม่	 

ทั้งการบริหารคน	เงิน	อุปกรณ์เวชภัณฑ์	ต่าง	ๆ	ที่

ใช้ในการสนับสนุนผู้ป่วย	สนับสนุนเจ้าหน้าที่	หอผู้

ป่วยเฉพาะกจิมศีกัยภาพสูง	เจ้าหน้าท่ีมีความพร้อม

ในการปฏิบัติงาน	 และมีความกระตือรือร้นในการ

เรียนรูง้านใหม่	ๆ 	มกีารน�าระบบ	COHORT	system	 

มาใช้ในการติดตามผู้ป่วย	 ส่วนด้านสถานที่	 คือ	

โรงแรมที่ใช้ในการรับผู้ป่วยมีความเหมาะสมในการ

ใช้งานเน่ืองจากอยู่ใกล้สถาบนับ�าราศนราดรู	ส�าหรบั 

ผูป้ฏบิตังิานมองว่าการปฏิบตังิานทีห่อผูป่้วยเฉพาะ

กิจเป็นประสบการณ์ใหม่	 มีความท้าทาย	 รู้สึกภาค

ภูมิใจ	 ส่วนลักษณะของการท�างานเกี่ยวข้องกับ

ทีม/แผนกใดนั้น	 พบว่าทั้ง	 ทีมแพทย์	 ทีมพยาบาล	 

ทีมติดตามอาการ	และทีมรบัลงทะเบียน	มกีารประสาน

งานร่วมกับทุกทีม	 นอกเหนือจากทั้ง	 4	 ทีมหลัก	 

ยังมีการประสานงานกับทีมอื่นที่เกี่ยวข้องได้แก	่

ฝ่ายต้อนรับของโรงแรม	แผนกห้องบัตร	แผนกห้อง

จ่ายยา	เจ้าหน้าที่ห้องรังสี	และห้องฉุกเฉิน	เป็นต้น	

ที่มีความท้าทาย	 ท�าให้ได้เรียนรู้	 และเป็นการเพิ่ม

ศักยภาพให้ตนเอง	 ด้านจุดแข็งของระบบ	 ทุกคนรู้

บทบาทหน้าที่ที่ของตนเองได้รับมอบหมาย	 มีการ

วางโครงสร้างของระบบงานที่ดี	 มีการแบ่งหน้าที่

กันอย่างชัดเจน	 จุดอ่อนของระบบส่วนใหญ่บอก

ว่ามีความยุ่งยากในการประสานงานกับหน่วยงาน
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ภายนอก	 เช่น	 การประสานงานเพื่อขอรถมารับ

ส่งผู้ป่วย	 บางทีมบุคลากรไม่เพียงพอ	 ท�าให้ภาระ

งานที่เพิ่มขึ้น	 เช่น	 ทีมพยาบาล	 รวมถึงการบริการ

จัดการของโรงแรม	เช่น	การควบคุมคุณภาพอาหาร	

การบริการ	 และการก�าจัดขยะที่มีข ้อจ�ากัดอยู ่	 

ส่วนปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน	 ส่วนใหญ ่

เห็นว่าการสื่อสารภายในทีม	 ระหว่างทีม	 และกับ

หน่วยงานภายนอก	 รวมถึงการสื่อสารกับคนไข ้

ต่างชาติเป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินงานมากที่สุด	

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาการส�ารวจความคิดเห็นของ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อระบบ

การบริหารจดัการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค	COVID-19	

โรงแรมไมด้า	 งามวงศ์วาน	 จังหวัดนนทบุรี	 (MIDA	

Hospitel)	โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์	

ด้วยวิธีการศึกษาเชิงส�ารวจชนิดวิเคราะห์แบบ 

ตัดขวาง	 (Survey	 study,	 cross-sectional)	 

มีผู้ตอบแบบส�ารวจจ�านวน	56	คน	คิดเป็น	81.2%	

บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุขมากที่สุด	 เน่ืองจากลักษณะของงาน 

มีความหลากหลาย	และสามารถท�างานได้หลายส่วน	

ทัง้ในส่วนของทีมรบัลงทะเบยีน	(Register)	และทมี

ติดตามอาการ	 (Monitor)	 ยกเว้นเฉพาะทีมแพทย์

และพยาบาลที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน	 

ในส่วนของลักษณะการปฏิบัติงาน	 3	 อันดับแรก

คือ	 รับลงทะเบียนมากท่ีสุด	 รองลงมาคือประสาน

รับ-ส่งผู้ป่วย	 และติดตามอาการผู้ป่วย	 ส่วนความ

เสี่ยงในการสัมผัสผู้ป่วย	 คือ	 มีการสัมผัสอุปกรณ ์

ผูป่้วย	และไม่ได้สมัผสัผูป่้วย	มเีพยีง	21.4%	ทีส่มัผสั

ผูป่้วยโดยตรง	ซึง่จากข้อมูลพบว่าจะเป็นในส่วนของ

ทีมพยาบาลที่ต้องมีการคัดกรองอาการผู้ป่วย	

	 ส�าหรับความคิดเห็นต่อระบบการบริหาร

จัดการหอผู้ป่วยเฉพาะกจิโรค	COVID-19	โรงแรมไม

ด้างามวงศ์วาน	จงัหวดันนทบรุ	ีทัง้	4	ด้านนัน้	พบว่า	 

ด้านวัสดุอุปกรณ์มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 รองลงมา	 

คือ	 ด้านบุคลากร	 ด้านงบประมาณ	 และด้านการ

จัดการ	 โดยทั้ง	 4	 ด้านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ

มากท้ังหมด	 ใกล้เคียงกับการศึกษาของนิตย์รด	ี 

ใจอาษา	 ที่ศึกษาเรื่อง	 ความคิดเห็นของบุคลากร 

ทีม่ต่ีอกระบวนการบรหิารจดัการในองค์การบรหิาร

ส่วนจังหวัดจันทบุรี	 ในภาพรวม	ทั้ง	4	ด้าน	อยู่ใน

ระดับมาก(11)	 เนื่องจากในการบริหารจัดการหอ 

ผู้ป่วยต้องใช้เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์

ที่มีความจ�าเป็นเร่งด่วน	 ประกอบกับงบประมาณ 

ทีไ่ด้รบัสนบัสนนุมค่ีอนข้างเพยีงพอ	เมือ่จ�าแนกราย

ประเด็นในด้านการจัดการข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด	

คือ	มีการวางแผนงานส�าหรับปฏิบัติงานไว้ล่วงหน้า	

ทั้งนี้	 เนื่องจากต้องมีการปรับเปลี่ยนหน้างานอยู่

ตลอดเวลาประกอบกับความเร่งด่วนในการจัดตั้ง

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ	อีกทั้งยังเป็นโรคใหม่และระบบ

ใหม่ท่ียงัไม่เคยมีการด�าเนนิการมาก่อน	ท�าให้ยงัไม่มี

คู่มอืหรอืแนวทางในการด�าเนนิงานทีช่ดัเจนมากนกั	

ผู้ปฏิบัติจ�าเป็นต้องการมีการปรับเปล่ียนให้ทันต่อ

สถานการณ์อยู่ตลอดเวลาเพ่ือให้มีความพร้อมกับ

จ�านวนผูป่้วยทีม่เีป็นจ�านวนมากในช่วงเวลาดงักล่าว	

ด้านบคุลากร	ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื	บคุลากรที่

ปฏบิตังิานมเีพยีงพอ	เนือ่งจากจ�านวนผูป่้วยทีม่เีป็น

จ�านวนมาก	จงึท�าให้เจ้าหน้าทีใ่นบางทมีไม่เพยีงพอ

ต่อการปฏิบัติงาน	 เช่น	 ฝ่ายการพยาบาล	 เป็นต้น	

ส�าหรับด้านงบประมาณ	 ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด	

คือ	 ระยะเวลาที่ได้รับค่าตอบแทนมีความรวดเร็ว	 

ซึง่จากการด�าเนนิการด้านการเบกิจ่ายค่าตอบแทนทัง้	 

ค่าตอบแทนจ้างเหมาบริการรายเดือน	 ค่าเส่ียงภัย
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ที่ตอบแทนบุคลากรที่ปฏิบัติงานโรคโควิด	19	และ

ค่าเวร	 พบว่าเจ้าหน้าที่ได้รับค่าตอบแทนดังกล่าว

ล่าช้ากว่าก�าหนด	 เนื่องจากขั้นตอนการเบิกจ่าย

และใช้แหล่งงบประมาณจากหลายที่	บางครั้งท�าให้

ผู ้เกี่ยวข้องเกิดความสับสนในการจัดท�าเอกสาร	

และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มาจากหลาก

หลายหน่วยงานต้องใช้เวลาในการรวบรวมลายมือ

ช่ือให้ครบถ้วนทุกคน	 ประกอบกับเอกสารต่าง	 ๆ	 

ต้องใช้ความละเอยีดรอบคอบส่งผลให้การด�าเนนิงาน 

ด้านการเงินล่าช้าไปด้วย	 ด้านวัสดุอุปกรณ์	 ข้อท่ี

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	 คือ	 อุปกรณ์ด้านคอมพิวเตอร์	

(คอมพิวเตอร์	 โทรศัพท์มือถือ	 โน้ตบุ๊ค)	 มีเพียงพอ	 

ในช่วงแรกของการด�าเนินการนั้นอุปกรณ์ส�านักงาน

ยงัมไีม่เพยีงพอ	ต้องยมือปุกรณ์ดงักล่าวจากหน่วยงาน 

ที่เป็นผู้ดูแลมาใช้ก่อน	เนื่องจากมีการจัดตั้งศูนย์ขึ้น

อย่างรวดเรว็ท�าให้เจ้าหน้าทีด่�าเนนิการจดัซือ้จดัจ้าง

ไม่ทัน	 แต่ในช่วงหลังการด�าเนินการพบว่าอุปกรณ์

ต่าง	ๆ	เหล่านี้มีความเพียงพอต่อการใช้งานมากขึ้น	

ส�าหรับข้อมูลด้านการสัมภาษณ์ผู้บริหารให้ความ

เห็นว่าหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ	 มีงบประมาณ	บุคลากร	

วัสดุอุปกรณ์	 และเวชภัณฑ์เพียงพอ	 มีศักยภาพสูง

สามารถรับผู้ป่วยได้มากกว่าที่เป็นอยู่	ความคิดเห็น

ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในส่วนงานต่าง	 ๆ	 

ผู้บรหิารมองว่าเจ้าหน้าทีม่คีวามพร้อมในการปฏบิตัิ

งาน	 กระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้งานใหม่	 ผู ้บริหาร

ยังให้การชื่นชมเก่ียวกับการด�าเนินการจัดต้ังหอ 

ผู้ป่วยเฉพาะกิจฯ	 ว่าเป็นประสบการณ์การท�างาน

รูปแบบใหม่	 ทั้งการบริหารงบประมาณ	 อุปกรณ์

เวชภัณฑ์	ต่าง	ๆ 	ทีใ่ช้ในการสนบัสนนุผูป่้วย	รวมถงึการ

สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้

ในหลายภาคส่วนอย่างมปีระสทิธภิาพ	ในกลุม่ของผู้

ปฏบิติังานส่วนใหญ่มีความภาคภมิูใจและเป็นเกยีรติ

ท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งของการท�างาน	 โดยในแต่ละทีม 

สามารถที่จะบริหารจัดการภายในทีมของตนเองได	้

จดุแขง็ของระบบ	คอื	บคุลากรท�างานเป็นทมี	ส่งต่อ

งานได้รวดเร็ว	 ทุกคนรู้หน้าที่ที่ตนต้องท�า	 จุดอ่อน 

ของระบบ	คือ	มคีวามยุง่ยากในการประสานงานกบั

หน่วยงานภายนอก	อุปสรรคในการด�าเนินงาน	คือ	

การสื่อสารกับคนไข้ต่างชาติ	

ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน
	 1.		 เจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงานส่วนใหญ ่

เป็นบคุลากรจากหลายหน่วยงาน	แม้จะอยูใ่นสงักัด

กรมควบคุมโรคเหมือนกัน	 และมีบางส่วนที่เป็น 

เจ้าหน้าที่จ้างเหมาบริการภายนอกเพื่อมาปฏิบัติงาน	 

ท�าให้บางครั้งการประสานงานระหว่างฝ่ายอาจเกิด

ความล่าช้าไปบ้าง	

	 2.	 ในช่วงแรกท่ีเริ่มด�าเนินการ	 พบว่า 

มีปัญหาด้านการจัดการขยะติดเชื้อ	 เช่น	 ถังขยะ 

ไม่เพียงพอต่อความต้องการ	 รถขยะไม่มาเก็บ

ขยะตามเวลาท่ีก�าหนด	 รวมถึงจุดท่ีจัดไว้ส�าหรับ 

ล้างท�าความสะอาดรถพยาบาลที่รับผู้ป่วยติดเชื้อ

โควิด	19	มาส่งที่	MIDA	Hospitel	ท�าให้ชาวบ้าน

ที่พักอยู่บริเวรใกล้เคียงไม่ไว้วางใจในการจัดการ	 

ซึง่การแก้ปัญหาในเบือ้งต้น	คือ	ปรบัสถานท่ีท�าความ

สะอาดรถพยาบาลเป็นบริเวณหน้าโรงแรมแทน

ข้อเสนอแนะในการด�าเนินงาน 
ในคร้ังน้ี
	 1.	 ควรมีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของ

แต่ละฝ่ายให้มีความชัดเจน	 โดยจัดท�าเป็นคู่มือการ

ด�าเนินงานให้กับบุคลากรได้ศึกษา	
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	 2.	 ควรมกีารประชมุหรอืซักซ้อมกนัภายใน

ทีมและระหว่างทีมอย่างต่อเนื่อง	 เพ่ือติดตามและ

ประเมินผลการด�าเนินงานและหาแนวทางแก้ไข

กรณทีีเ่กดิเหตฉุกุเฉนิให้สามารถด�าเนนิการได้อย่าง

ราบรื่น

	 3.	 ควรมีการประเมินสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน	เช่น	ประเมิน

ภาวะทางสขุภาพและความเครยีดในการด�าเนินงาน	

เป็นต้น

	 4.	 หากเป็นไปได้	 MIDA	 Hospitel	 ควร

มีรถ	 Ambulance	ประจ�า	 ไว้รับ-ส่งผู้ป่วยในกรณี

ฉุกเฉิน	

ข้อเสนอแนะในการด�าเนินงาน 
ในคร้ังต่อไป
	 จากผลการศึกษาพบว่าความคิดเห็นต่อ

ระบบการบริหารจัดการทั้ง	4	ด้านอยู่ในระดับมาก	

หากจะน�าไปประยุกต์ใช้กับระบบอื่นในอนาคต

ควรพัฒนาระบบ	 COHORT	 system	 ให้เสถียร	 

จัดเตรียมคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน	 ฝึกซ้อม

ระบบการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งวางแผนรับมือปัญหา 

ที่อาจเกิดขึ้นจริง	 ประชุมเพื่อสะท้อนปัญหาและ 

หาแนวทางแก้ไขโดยเปิดรับฟังความคิดเห็นจาก 

ผู ้ให้บริการ	 ภาคีเครือข่าย	 และผู ้ป่วยทุกเดือน	

และพัฒนาระบบท้ังหมดควรอยู ่ ในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์สามารถสร้างรายงานได้แบบทันที	

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความน้ี
ภัสราภรณ์	 นาสา,	 วนิดา	 สังยาหยา,	 แพรวนภา	พันธ์โสรี,	 เตือนใจ	 นุชเทียน.	 ความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อระบบการบริหารจัดการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค	 COVID-19	 

โรงแรมไมด้า	 งามวงศ์วาน	 จังหวัดนนทบุรี	 (MIDA	Hospitel).	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมือง.	2566;8(1):15-27.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ	 1)	 ศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน	 และ	 

2)	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนในช่วงวิกฤตการระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนจ�านวน	216	ครัวเรือน	และผู้มีส่วนได้เสีย 

ในการจัดการขยะติดเชื้อ	 จ�านวน	 11	 คน	 ในพื้นที่ต�าบลผาช้างน้อย	 อ�าเภอปง	 จังหวัดพะเยา	 มีระยะ

เวลาการศึกษาต้ังแต่เดือนตุลาคม	 2564	 -	 ธันวาคม	 2565	 การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 และ 

การสนทนากลุม่	วเิคราะห์ข้อมูลโดยสถติเิชงิพรรณนา	การวเิคราะห์สหสมัพนัธ์	และการวิเคราะห์เชงิเนือ้หา	 

ผลการศึกษาพบว่า	 ประชาชนมีพฤติกรรมการรวบรวม	การคัดแยก	 และการก�าจัดขยะติดเชื้ออยู่ในระดับ

ปานกลาง	(X=2.03±0.27)	โดยประสบการณ์เข้าร่วมอบรมการจัดการขยะติดเชื้อในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา	

มีความสัมพันธ์กันเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของประชาชนในครัวเรือนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(r=0.160,	p<0.01)	

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการก�าจัดขยะติดเชื้อ,	ครัวเรือน,	การระบาดโควิด	19
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Abstract
	 The	objectives	of	this	research	were	1)	to	study	household	infectious	waste	management	 

behavior	and	2)	to	study	factors	affecting	household	infectious	waste	management	behavior	 

during	the	outbreak	of	the	Coronavirus	2019	(COVID-19)	crisis.	The	sample	consisted	of	

216	households	and	11	stakeholders	of	infectious	waste	management	in	Pha	Chang	Noi	

Subdistrict,	Pong	District,	Phayao	Province.	The	study	period	was	from	October	2021	to	

December	2022.	Data	collection	using	questionnaires	and	focus	group	representative	Data	

were	analyzed	by	descriptive	statistics,	correlation	analysis	and	content	analysis.The	study	

found	that	people’s	behavior	of	collecting,	sorting	and	disposing	of	infectious	waste	was	

at	a	moderate	level	(X=2.03±0.27)	by	participating	in	the	infectious	waste	management	 

training	 in	 the	 past	 6	months.	 There	was	 a	 statistically	 significant	 positive	 correlation	 

with	the	household	infectious	waste	management	behavior	(r=0.160,	p<0.01).	There	are	

guidelines	for	managing	infectious	waste	in	households	and	communities	by	1)	infectious	

waste	separation	for	each	household,	2)	relevant	agencies	support	infectious	waste	bins,	

and	3)	having	appropriate	infectious	waste	disposal	sites.

Key words: infectious	waste	disposal	behavior,	household,	the	COVID-19	pandemic

ความส�าคัญและความเป็นมาของ
ปัญหา
	 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

ส่งผลให้ขยะติดเชือ้ในครวัเรอืนเพิม่ขึน้	จากรายงาน

ในประเทศออสเตรเลีย	พบว่าขยะติดเชือ้ท่ีเกิดขึน้ใน

ภาวะการระบาดของไวรัสโคโรนา	 2019	 ส่วนใหญ่

เป็นวสัดทุางการแพทย์ซึง่มีการคาดการว่าต้ังแต่การ

ระบาดของโรคมีขยะติดเชื้อเหล่านี้เกิดขึ้นทั่วโลก

ประมาณ	2.6	ล้านตันต่อวัน(1)	เช่นเดียวกับในเมือง

อูฮ่ัน่	ประเทศจีนท่ีมีรายงานว่า	ช่วงเดอืนพฤษภาคม

ถงึสงิหาคม	ปี	2021	มขียะตดิเชือ้ถึง	69.1	ตนั(2)	และ

ด้วยวิธีการก�าจัดที่ไม่เหมือนกับการก�าจัดขยะจาก

ครัวเรือนทั่วไป	 จากกรณีที่มีผู้ป่วยจ�านวนหนึ่งท่ีมี

อาการไม่รุนแรง	 และรักษาตัวเองอยู่ที่บ้าน	 ดังนั้น

สมาชกิในบ้านอาจไม่ทราบว่าขยะท่ีเกดิข้ึนสามารถ

ปนเปื้อนเชื้อโรคได้	 นับว่าเป็นขยะติดเชื้อประเภท

หนึง่	ซึง่ไม่สามารถน�าไปรไีซเคิลเหมือนขยะพลาสติก

ทั่วไป	 หรือไม่สามารถน�าไปฝังกลบเหมือนกับขยะ

มูลฝอยชุมชนได้	 ปรากฏการณ์นี้น�าไปสู่ความเสี่ยง

ในกลุ่มพนกังานท่ีมีหน้าท่ีเกีย่วข้องกบักระบวนการ

จัดการขยะมูลฝอยในชุมชนที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019(3)	 ในประเทศไทย

เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2564	 มีปริมาณขยะติดเชื้อ	

40,228.65	 ตัน	 หรือประมาณ	 191.57	 ตันต่อวัน

เพิ่มขึ้นจากปี	 2563	ที่มีปริมาณขยะติดเชื้อร้อยละ	

53.15(4)	นอกจากนีย้งัมขียะตดิเช้ือประเภทหน้ากาก

อนามัยใช้แล้ว	 จากสถานที่รักษาผู้ป่วยโควิด	 19	

และผู้กักตัว	 ได้แก่	 สถานที่กักตัวของรัฐ	 โรงแรม 
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ทางเลือกส�าหรับผู ้กักตัว	 โรงพยาบาลสนาม	 

โรงพยาบาล	 โรงแรม	 หน่วยบริการตรวจเชิงรุก	 

ศูนย์บริการฉีดวัคซีน	 และสถานท่ีส�าหรับผู้กักตัว

ในอาคารพักอาศัยประเภทต่างๆ	 เช่น	 หอพัก	 

อพาร์ทเมนต์	คอนโดมิเนียม	และบ้านพักอาศัย	ใน

พื้นที่กรุงเทพฯ	เฉลี่ย	39.48	ตันต่อวัน	โดยในเดือน

พฤศจกิายน	พ.ศ.	2564	มีปรมิาณขยะตดิเชือ้ท้ังหมด

เฉลี่ย	 82.75	 ตันต่อวันแบ่งเป็นขยะติดเชื้อทั่วไป	

เฉลี่ย	 58.15	 ตันต่อวัน	 และขยะติดเชื้อโควิด	 19	 

เฉล่ีย	 24.60	 ตันต่อวัน(5)	 สอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาในพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑลท่ีพบว่ามี

ปริมาณขยะหน้ากากหน้าอนามัยและขยะรีไซเคิล

เพิ่มขึ้นในขณะที่ขยะอาหารมีปริมาณเท่าเดิมกับ

ช่วงเวลาปกติ	 ทั้งนี้รูปแบบการจัดการขยะเหล่านี้

ส่วนใหญ่	 คือ	 การทิ้งรวมกับขยะมูลฝอยทั่วไปของ

ครัวเรือน(6) 

	 จงัหวดัพะเยามยีอดผูต้ดิเชือ้โรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา	2019	สะสมทัง้หมด	2,650	ราย	จากผลการ

ส�ารวจล่าสุด	วันที่	5	ธันวาคม	2564	และต�าบลผา

ช้างน้อย	อ�าเภอปง	จังหวัดพะเยา	ในเดือนกันยายน	

2564(7)	 มีปริมาณหน้ากากอนามัยหลังการใช้งาน

แล้วมีความเสีย่งในการเป็นขยะตดิเชือ้หากผูใ้ช้ป่วย

เป็นโรคติดเชื้อดังกล่าว	 และเป็นภาระให้แก่องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิน่และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการ

ด�าเนินการจัดการ	 งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า	 

ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไทยไม่มกีารคดัแยก

ประเภทขยะก่อนทิง้	เนือ่งจากขาดความรู	้ความเข้าใจ 

ในการคัดแยกขยะอย่างถูกวธีิ	และยงัไม่เหน็ความส�าคญั 

ของการคัดแยกขยะ(8)	 ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า	 ให้

มีการสร้างจิตส�านึกและความตระหนัก	 โดยให้

ทราบปัญหาและค่าใช้จ่ายในการก�าจัดขยะติดเชื้อ	 

ในลักษณะของการจัดอบรม	 การรณรงค์ให้ความรู้ 

แก่บุคลากรผู้ป่วยและญาติ	 ให้มีส่วนร่วมในการ

คัดแยกขยะติดเช้ือ(9)	 และยังพบว่า	 ครัวเรือน 

ไม่สามารถจัดการกับขยะหน้ากากอนามัย	 ได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมในช่วงการแพร่ระบาดมาก

ที่สุด	 คือ	 การไม่มีถังขยะสีแดงและจุดที่จะทิ้งขยะ

ติดเชื้อโดยเฉพาะในชุมชน	รองลงมา	คือ	หน่วยงาน

จดัเกบ็ขยะในพืน้ทีไ่ม่มรีะบบการจัดเก็บขยะตดิเชือ้	

รวมถึงประชาชนมีความรู้ในการจัดการขยะอยู่ใน

ระดับปานกลาง	 เช่น	ชุมชนบ้านตลาด	 เขตจังหวัด

กาญจนบุรี(6)	 แต่อย่างไรก็ตามประชาชนส่วนใหญ่

ยงัต้องการรบัรูข่้าวสารเกีย่วกบัการจดัการขยะอย่าง

ถกูวธิ	ีและเสนอให้มกีารประชาสมัพนัธ์เพือ่ให้ความ

รูเ้กีย่วกบัการจดัการอย่างถกูวธิี(10)	จากสถานการณ์

และผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นการศึกษานี้จะน�า

ไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาการจัดการขยะติดเชื้อ

ที่เหมาะสมในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะ

ติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน	 ในช่วงวิกฤต 

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	

	 2.		 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนของ

ประชาชน

สมมติฐานการวิจัย
	 ประชาชนที่มีเพศ	 อายุ	 รายได้	 จ�านวน

สมาชิกในครัวเรือน	 และประสบการณ์เข ้ารับ 

การอบรมการจดัการขยะติดเชือ้ในครวัเรอืนมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัว

เรือนแตกต่างกัน
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ประโยชน์ท่ีได้รับ
	 1.		 ด ้านนโยบาย	 ใช ้เป ็นข ้อมูลให ้กับ

กระทรวงสาธารณสุข	 หน่วยงานภาครัฐ	 เอกชน	

ท้องถิ่นและภาคประชาชนได้รับข้อมูลเพื่อเป็น

แนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 

การการจดัการขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืน	และสามารถ

น�าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในชุมชนเพื่อลดความ

เสี่ยงด้านสุขภาพได้อีกด้วย

	 2.		 ด้านการปฏิบัติ	 ประชาชนในพื้นท่ี

ต�าบลผาช้างน้อย	อ�าเภอปง	จงัหวดัพะเยา	ได้ข้อมลู 

เพื่อน�าไปใช้ในการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน

อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย	รวมถึงได้ข้อมูล

เพื่อพัฒนาระบบการจัดการขยะในครัวเรือน	สู่การ

เป็นชุมชนจัดการขยะติดเชื้อต้นแบบ	

	 3.		 ด้านชุมชน	 ประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษา	

มองเห็นปัญหาท่ีแท้จริงร่วมกัน	 อันน�าไปสู่การ

พัฒนา	 เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในครัวเรือนให้

ประชาชนเกิดความตระหนักต่อจัดการขยะติดเชื้อ

และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาแบบปลอดภัย	 

ถูกต้อง	เหมาะสม

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษาที่คณะผู ้วิจัยใช ้เป ็น 

การวิจัยเชิงส�ารวจ	 (Survey	 Research)	 โดยได้

ก�าหนดแนวทางการศึกษา	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	

และการวิเคราะห์ข้อมูล	ดังนี้

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง	การศึกษาครัง้นี ้

ประชากรเป็นประชาชนในพื้นที่ต�าบลผาช้างน้อย	

อ�าเภอปง	จังหวัดพะเยา	จ�านวน	1,371	ครัวเรือน	

ท�าการค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยสตูรค�านวณ(11) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	261	ครัวเรือน	การคัดเลือก

ครัวเรือนแต่ละหมู่บ้าน	มาศึกษาผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย	(Simple	Random	Sampling)	โดยการ

สุ่มจับฉลากแบบไม่แทนที่ตามสัดส่วนของจ�านวน

ประชากรแต่ละหมูบ้่าน	คณะผูว้จัิยเลอืกหวัหน้าครวั

เรอืนเป็นผูใ้ห้ข้อมลู	โดยถ้าไม่พบผูว้จิยัได้เข้าไปเก็บ

ข้อมูลซ�้าอีกครั้ง	และถ้าไม่พบเป็นครั้งที่	2	ผู้วิจัยได้

เปลี่ยนเป็นหลังคาเรือนถัดไป

	 ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม	

2564	-	ธันวาคม	2565	

	 กลุ ่มตัวอย่างการสนทนากลุ ่ม	 (Focus	

group)	 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย	นักวิจัยจะ

ป้อนค�าถามให้แก่ทีป่ระชมุกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคัญทีไ่ด้

เชิญมา	เพื่อให้ที่ประชุมได้ร่วมกัน	ให้ข้อมูล	ข้อคิด

เหน็และร่วมกนัอภปิรายในประเดน็ส�าคญั	คดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจงจากตวัแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

การจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนในช่วงวิกฤตการ

ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง

นี้มีบทบาทส�าคัญในการด�าเนินงานการจัดการ

ขยะติดเชื้อในชุมชนทั้งการประสานงานหน่วยงาน

ท่ีเกี่ยวข้องเข้ามาด�าเนินการจัดการขยะติดเชื้อใน

ชุมชน	 และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง	 

ประกอบด้วย	ตวัแทนชมุชน	จ�านวน	5	คน	ประกอบด้วย	 

ผู้น�าชุมชน	และหัวหน้าครัวเรือน	และตัวแทนอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	จ�านวน	6	คน	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้เป็น

แบบสอบถาม	 ประกอบด้วย	 การเก็บรวบรวมขยะ

ตดิเชือ้	การคดัแยกขยะตดิเชือ้	การก�าจดัขยะตดิเชือ้ 

ขั้นสุดท ้ าย	 โดยลักษณะแบบสอบถามเป ็น

มาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 scale)	ตามแบบ

ของ	Likert	Scale	ประกอบด้วย	การเก็บรวบรวม
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ขยะติดเชื้อ	 การคัดแยกขยะติดเชื้อ	 และการก�าจัด

ขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืนของประชาชน	แบบสอบถาม

แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่	1	-	3	คะแนน(12)	ก�าหนด

เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่	 1.00	 -	 3.00	 คะแนน	

ส่วนการแปลผลเป็น	3	ระดับ	น้อย	ปานกลาง	มาก	 

โดยค่าคะแนนเฉลี่ย	 1.00	 -	 1.66	 หมายถึง	

ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ 

ในครวัเรอืนระดบัน้อย	ค่าคะแนนเฉล่ีย	1.67	-	2.33	 

หมายถึง	 ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการ 

ขยะติดเชื้อในครัวเรือนระดับปานกลาง	 ค่าคะแนน

เฉลี่ย	2.34	-	3.00	หมายถึง	ประชาชนมีพฤติกรรม

การจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนระดับมาก	 

โดยมีวิธีก�าหนดคะแนนเฉลี่ย	 ดังนี้	 ความกว้าง

ของอันตรภาคชั้น	 =	 (3	 -	 1)/3	 =	 0.66	 ท้ังน้ี

หาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ	 (Reliability)	 โดย

การน�าแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงตาม 

ค�าแนะน�าของผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ท่านแล้วไปทดลองใช้	

(Try	 out)	 กับประชาชนในครัวเรือนที่มีบริบทใกล้

เคียงกัน	จ�านวน	30	ครัวเรือน	เพื่อทดสอบหาความ

เช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค	

(Cronbach’s	alpha	Coefficient)	โดยการศึกษา

นี้เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.70	

	 นอกจากนีก้ารศกึษานีย้งัมีข้อค�าถามในการ

สนทนากลุ่ม	 ประกอบด้วยปัญหา	 อุปสรรคในการ

จัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน	รวมถึงข้อเสนอแนะ

ในการการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชน	

วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ค่าความถ่ี	

(Frequency)	 ค่าร้อยละ	 (Percent)	 ค่าเฉลี่ย	

(Mean)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	 

deviation)	

	 2.	 ข้อมลูความสมัพนัธ์ของปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัว

เรือนของประชาชน	ใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์อย่างง่าย

	 3.	 ข้อมูลการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา	(Content	Analysis)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปของประชาชน	 พบว่า	

ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 57.10	

มีอายุเฉลี่ย	38.48±14.15	ปี	จบการศึกษาในระดับ

ประถมศกึษา	ร้อยละ	34.10	ระยะเวลาในการอาศยั

อยู่ในชุมชนเฉลี่ยเท่ากับ	31.45±15.41	ปี	มีรายได้

เฉลี่ยเท่ากับ	5,133.00±12,794.81	บาท	ส่วนใหญ่

มีสมาชิกในครัวเรือนเฉล่ียเท่ากับ	 4.50±1.54	 คน	

และมีประสบการณ์การเข้ารับการอบรมการก�าจัด

ขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืนในช่วง	6	เดอืนทีผ่่านมาเฉลีย่	

0.82±0.95	ครั้ง

	 	 ประเภทขยะติด เชื้ อ ในครั ว เรือน	 

เป็นหน้ากากอนามัยที่ใช ้แล้ว	 ร ้อยละ	 96.20	 

โดยมีจ�านวนหน้ากากอนามัยที่ซื้อต่อเดือนเฉลี่ย

เท่ากับ	88.70±72.78	ชิ้นต่อเดือน

	 2.		 ชนิดและปริมาณขยะติดเชื้อ	
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ตารางท่ี 1  ชนิดและปริมำณขยะติดเช้ือ

ลักษณะท่ัวไปในครัวเรือน จ�ำนวน ร้อยละ

ประเภทขยะติดเชื้อในครัวเรือน

	 หน้ากากอนามัย

		 ชุดตรวจโควิด	19	แบบเร็ว	(ATK)	

		 ถุงมือยาง	

		 กระดาษทิชชู

		 แผ่นป้องกันใบหน้า	(Face	Shield)

		 ผ้าพันแผล

*สามารถเลือกตอบได้มากกว่า	1	ข้อ

251

207

79

145

36

44

96.20

79.30

30.40

55.60

13.80

16.90

ปริมำณขยะติดเชื้อในครัวเรือนในกำรเก็บรวบรวม 1 ครั้ง/สัปดำห์ (กิโลกรัม)

	 	 ปริมาณขยะติดเชื้อสูงสุด	20	กิโลกรัม/สัปดาห์	เฉลี่ยเท่ากับ	3.28	±3.96	กิโลกรัม

	 	 จากตารางท่ี	1	ผลการศกึษาพบว่า	ประเภทขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืนส่วนใหญ่เป็นหน้ากากอนามยั	

ร้อยละ	96.20	รองลงมา	คือชุดตรวจโควิด	19	แบบเร็ว	(ATK)	ร้อยละ	79.30	และกระดาษทิชชู	ร้อยละ	

55.60	ตามล�าดบั	และปรมิาณขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืนในการเกบ็รวบรวม	1	ครัง้/สัปดาห์	พบว่า	ในครวัเรอืน

กลุ่มตัวอย่างมีปริมาณขยะติดเชื้อสูงสุด	20	กิโลกรัม/สัปดาห์	เฉลี่ยเท่ากับ	3.28	±	3.96	กิโลกรัม

	 3.	 พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน

ตารางท่ี 2  พฤติกรรมกำรจัดกำรขยะติดเช้ือในครัวเรือน

กำรจัดกำรขยะติดเช้ือ
ในครัวเรือน

ค่ำเฉล่ีย ค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรำฐำน กำรแปลผล

การรวบรวม 2.15 0.47 ปานกลาง

การคัดแยก 2.02 0.32 ปานกลาง

การก�าจัด

**ใช้วิธีก�าจัดโดยการเผา

1.94 0.27 ปานกลาง

รวมเฉลี่ย 1.39 0.35 น้อย
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	 4.		 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย	 และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ

ในครัวเรือนของประชาชน	 โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	 (Pearson	 Correlation	

Analysis)	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์	 คือ	 ประสบการณ์การเข้ารับการอบรมการจัดการขยะติดเชื้อ	 

ใน	 6	 เดือนที่ผ่านมา	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะติเชื้อในครัวเรือน	 (การรวบรวม	 

การคัดแยก	 การก�าจัด)	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 0.05	 โดยพบว่าเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก 

และมีระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อย	(r=0.160,	p<0.01)	ดังตารางที่	3

ตารางท่ี 3  แสดงผลสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ตัวแปรต้น ค่ำสัมประสิทธ์ิสห
สัมพันธ์ (r)

ระดับค่ำสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (r)

P-Value

อายุ 0.017 น้อย 0.79

ระยะเวลาการอาศัยในชุมชน 0.090 น้อย 0.15

รายได้ต่อเดือน 0.028 น้อย 0.67

ประสบการณ์เข้าร่วมอบรมการจัดการ

ขยะติดเชื้อในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา

0.160* น้อย 0.01

 การสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์ข้อ
เสนอแนะแนวทางการการจัดการขยะ
ติดเช้ือในชุมชนของประชาชน พบว่า 

 ประเด็นที่ 1 ปัญหาในการจัดการขยะติด

เช้ือในชุมชน	 ไม่มีหน่วยงาน	 เทศบาล	 หรือ	 อบต.	

รับก�าจัดขยะติดเชื้อ	 ในครัวเรือนไม่มีการคัดแยก

ขยะติดเชื้อออกจากถังขยะรวมของบ้าน	ท�าให้ขยะ 

ปะปนรวมกับขยะมูลฝอยท่ัวไปแล ้วน�าไปท้ิง 

ในชุมชนเพื่อท�าการเผาทิ้ง	

 ประเด็นที่ 2 ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร

จัดการขยะติดเชื้อในชุมชน	 ควรมีพ้ืนท่ีส�าหรับท้ิง 

หรือก�าจัดขยะติดเชื้อโดยเฉพาะในชุมชน	 อยาก

ให้หน่วยงานเข้ามาช่วยเหลือโดยการให้ความรู ้

และจัดพื้นที่ส�าหรับแยกขยะติดเชื้อ	 ขยะอันตราย	

ขยะรีไซเคิล	ให้แก่ประชาชน	

 ประเด็นที่ 3 ควรส ่ ง เสริมให ้มี ถั งขยะ

ส�าหรับขยะติดเชื้อ	 และถุงขยะสีแดงเพื่อแยกขยะ

ติดเชื้อ	 นอกจากนี้ยังอยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ในต�าบลผาช้างน้อย	 ได้แก่	 องค์การบริหารส่วน

ต�าบลผาช้างน้อย	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�าบลบ้านปางค่า	 หรือหน่วยงานอื่น	 ๆ	 ในจังหวัด

พะเยาเข้ามาดูแลและรับขยะติดเชื้อในครัวเรือน 

ไปก�าจัดอย่างเหมาะสม

	 อย่างไรก็ตามด้วยวิถีการด�ารงชีวิตประจ�า

วันของประชาชนท่ีรูปแบบยังคงพึ่งพาและอาศัย

อยูเ่ป็นครวัเรอืนขนาดใหญ่ท�าให้เม่ือเกดิการตดิเช้ือ

ของสมาชิกในครัวเรือนการควบคุมการแพร่ระบาด 

จะท�าได้ยาก	 รวมถึงก่อให้เกิดปริมาณขยะติดเชื้อ 

ที่ปนกับขยะทั่วไปเพิ่มมากขึ้น
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะ 

ติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน	พบว่า	พฤติกรรม

การจัดการขยะติดเชื้อด้านการเก็บรวบรวมขยะ

ติดเช้ือ	 ด้านการคัดแยกขยะติดเชื้อ	 และด้านการ

ก�าจัดขยะติดเชื้อในครัวเรือน	อยู่ในระดับปานกลาง	

เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ส่งผลให้ขยะติดเชื้อ 

ในประชาชนยงัมคีวามเข้าใจว่าการจดัเก็บขยะตดิเชือ้ 

ใช้หลกัการเดยีวกบัการจดัการขยะท่ัวไป	หรอืน�ามา

เทรวมกันแล้วน�าไปก�าจัดโดยการเผาซึ่งสอดคล้อง

กับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติด

เช้ือคือ	 การรับรู้	 ข่าวสารเกี่ยวกับขยะติดเชื้อก่อให้	

เกิดความแตกต่าง	ความรู้	 เกี่ยวกับการจัดการขยะ

ติดเชื้อและการรับรู้	 ภาวะสุขภาพมีผลให้เกิดความ

แตกต่างของพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้ออย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05(13) 

	 ในส่วนของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนพบ

ว่าประสบการณ์การเข้ารับการอบรมการจัดการ

ขยะติดเชื้อ	 ใน	66	 เดือนที่ผ่านมา	มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ 

ในครัวเรือน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	

เนือ่งจากประชาชนได้รบัความรู้เร่ืองการจดัการขยะ

ตดิเชือ้ในช่วงการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

(COVID-19)	แพร่กระจายอย่างหนัก	ทีมปฏิบัติการ

ระดบัจงัหวดัพะเยาเข้ามาให้ความรูเ้ร่ืองการจดัการ

ขยะติดเชื้อในชุมชนเชิงรุก	ท�าให้ประชาชนเกิดการ

เรยีนรูแ้ละน�าไปปฏบัิตไิด้ในช่วงการระบาดของโรค	 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการคัดแยกขยะติดเชื้อ	ได้แก่	การจัดการ 

ขยะตดิเช้ือ	การรบัทราบปัญหา	เกีย่วกบัขยะตดิเชือ้	 

การได้รับการอบรมการจัดการขยะติดเชื้อ	 และ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ(13)	 เช่นเดียวกับ

ยทุธศาสตร์การจดัการขยะตดิเชือ้ในช่วงการระบาด

ของไวรัสโคโรนา	2019	ที่เสนอแนะให้มีการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้ออย่างเคร่งครัด	 และ

ให้มีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการ

มูลฝอยเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง(14)

ข้อเสนอแนะในการน� าผลการ
ศึกษาไปใช้
	 1.		 องค์การบริหารส่วนต�าบลผาช้างน้อย	

น�าปัญหาและข้อเสนอแนะไปพิจารณาเพื่อก�าหนด

แนวทางการแก้ไขปัญหา	 โดยการสนับสนุนแหล่ง

ก�าจัดขยะตดิเชือ้ในชมุชนให้ครอบคลุม	และส่งเสรมิ

ให้ประชาชนคัดแยกขยะติดเชื้อในครัวเรือน	เพื่อให้

เกิดสุขลักษณะและสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน	 ชุมชน 

ที่ปลอดภัย

	 2.		 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

น�าข้อมูลความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการจัดการขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืนของ

ประชาชน	มาพัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อ	

รวมถึงน�าผลการศึกษาครั้งน้ีไปส่งเสริมทักษะและ

ความรู้	 โดยอาจจะจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ให้มีความรู้ความเข้าใจ

ในการจดัการขยะตดิเชือ้ในครวัเรอืน	เพือ่ให้เกดิองค์

ความรูแ้ละเผยแพร่ความรูใ้ห้แก่ประชาชนในชมุชน	

น�าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
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ข้อเสนอแนะส�าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป
	 1.		 ควรศึกษาระบบการจัดการขยะติดเชื้อของจังหวัดพะเยา	หรือจังหวัดใกล้เคียง	 เช่น	 ศึกษาวิธี
การจัดการขยะในกรณีที่ไม่มีหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนเข้ามาช่วยเหลือ	 วิธีการด�าเนินงานของเทศบาล
พะเยา	เป็นต้น
	 2.		 ควรขยายพืน้ทีใ่นการศกึษาให้ครอบคลมุชมุชนท้ังหมดในจังหวดัพะเยา	เนือ่งจากจังหวัดพะเยา
มีพ้ืนที่และหน่วยงานที่รับผิดชอบแตกต่างกัน	 ซึ่งจะท�าให้ระบบการจัดการขยะติดเชื้อของจังหวัดพะเยามี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความน้ี
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บทคัดย่อ
	 จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 โรงพยาบาลบางบัวทอง	 2	 ปรับการให้บริการ	 

เพื่อการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานสร้างความเครียด

สะสมที่ก่อให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน	 โดยการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้าจาก

งานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง	 2	 ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	 2019	 

ศึกษาในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง	2	เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม	พ.ศ.	2565	

โดยใช้แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์สนทนากลุม่ย่อย	ใช้สถิตวิเิคราะห์ถดถอยพหุคูณเพือ่หาความสัมพนัธ์

ของปัจจัยที่ศึกษา	

	 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง	 2	 จ�านวน	 89	 คน	 เป็นเพศหญิง	 68	 คน	 

(ร้อยละ	 76.4)	 และชาย	 21	 คน	 (ร้อยละ	 23.6)	 เวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย	 62.5	 ชั่วโมง/สัปดาห์	 ส่วนใหญ่ 

มีการนอนหลับที่ไม่เพียงพอร้อยละ	 55	 และร้อยละ	 55	 เคยมีความคิดที่จะลาออกจากงานโดยมีสาเหตุ 

มาจากภาระงานทีม่ากเกินไปและความขดัแย้งในการท�างานร้อยละ	23	กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความเหนือ่ย

ล้าจากงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ	 52.8	 ด้านการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง 

ร้อยละ	 39.3	 และมีการลดความส�าเร็จส่วนบุคคลในระดับต�่าร้อยละ	 68.5	 ผลการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณพบว่า	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากงานในช่วงสถานการณ์ระบาดของ 
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	2019	คือ	ความเพียงพอในการนอนหลับ	การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน	 

และความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย	 ควรจัดสรรจ�านวนบุคลากรให้มีความเหมาะสมต่อภาระงาน	 

โดยพิจารณาถึงความเชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล	 และจัดสรรเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีช่วยลดภาระในการ

ท�างาน	ให้มีความเพียงพอ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน,	 โรงพยาบาลบางบัวทอง	 2,	 สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019

Abstract
	 Working	 is	 one	of	 the	most	 time	 spending	 activities	 especially	 in	public	 health	 

personnel.	They	usually	spend	one-third	of	time	in	their	life	at	work.	 If	they	worked	in	 

satisfied	 jobs,	 they	would	work	happily	and	efficiently.	However,	 the	2019	coronavirus	

epidemic	affected	most	of	their	jobs.	They	worked	under	pressure	during	2020	to	2022.	

According	to	2019	coronavirus	epidemic	situation,	Bang	Bua	Thong	2	hospital	was	changed	

into	field	hospital	and	cohort	ward	for	5	times.	Burnout	in	personnel	occurred	due	to	concern	 

about	safety	of	their	health	and	their	family,	chronic	workload,	insufficiency	in	personal	

protective	equipment	(PPE),	failure	of	treatment	and	chronic	stress.	The	objective	is	to	

study	burnout	in	Bang	Bua	Thong	2	hospital	personnel	during	2019	Coronavirus	epidemic.	

This	research	collected	data	from	Bang	Bua	Thong	2	hospital	personnel	during	November	

2022	to	December	2022.	Data	was	collected	by	surveying	form	and	interviewing	form	that	

contain	personal	 factor,	workload	 factor,	Maslach	Burnout	 Inventory	 (MBI)	Thai	version	

and	small	group	interview	for	problem	solutions.	The	study	used	descriptive	statistics	for	

personal	factor,	workload	factor,	burnout	in	personnel	and	multiple	regression	analysis	

(MRA)	for	analyzing	relation	between	factors.

	 The	results	of	the	research	studied	in	89	Bang	Bua	Thong	2	personnel.	There	are	

68	women	(76.4%)	and	21	men	(23.6%).	Average	work	time	was	62.5	hours	per	week.	55%	

of	personnel	had	sleep	deprivation.	55%	of	personnel	had	considered	about	resignation	

because	of	work	overloaded	and	23%	because	of	conflict	at	work.	The	study	of	burden	

in	personnel	with	Maslach	Burnout	Inventory	(MBI)	showed	that	burnout	from	emotional	 

exhaustion	 in	 high	 level	 was	 52.8%,	 depersonalization	 in	 high	 level	 was	 39.3%	 and	 

reduced	personal	accomplishment	in	low	level	was	68.5%.	From	the	multiple	regression	

analysis	(MRA),	factors	that	affected	emotional	exhaustion	were	income,	family	burden,	
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work	experience,	psychoactive	drugs	and	thought	about	resignation.	Factors	that	affected	

depersonalization	were	 age,	 income,	marriage	 status,	 family	 burden,	 economic	 status,	

sleep	deprivation	and	thought	about	resignation.	Factors	that	affected	reduced	personal	

accomplishment	were	job	position,	income,	work	experience,	sleep	deprivation	and	support	

from	colleagues.	Suggestions	from	personnel	were	allocation	of	personnel	and	equipment	

appropriately	 to	workload,	 spare	 equipment	 for	 emergency	 situation	 and	 considering	 

suggestions	from	all	involved	personnel	for	acceptable	solutions.	

Keywords: Burnout,	Bang	Bua	Thong	2	hospital,	Coronavirus	2019	epidemic	

บทน�า
	 การท�างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ปฏิบัติ

มากกว่ากิจกรรมใดๆ	 โดยบุคลากรสาธารณสุขใช้

เวลาถึง	1	ใน	3	ของชวีติเป็นอย่างน้อยอยูใ่นทีท่�างาน	

หากว่าเวลาส่วนมากในการท�างานได้อยู่กับงานที่

ตนเองพอใจ	 จะส่งผลให้มีสภาพจิตใจและอารมณ์

ที่ส่งเสริมให้ท�างานได้ดีขึ้น	 โดยโรงพยาบาลชุมชน

ถือได้ว่าเป็นสถานบริการท่ีประชาชนส่วนใหญ่เข้า

มารับบริการเพื่อรักษาพยาบาลให้มีสุขภาพท่ีดีขึ้น	

ซึ่งเป็นสถานที่มีความใกล้ชิดประชาชนเนื่องจาก

อยู่ในชุมชน	 จึงนับได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขและ 

โรงพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งท่ีมีบทบาทส�าคัญอย่าง

มากในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน	 และ

ในปัจจุบันระบบบริการของโรงพยาบาลชุมชน 

มุ่งเน้นการให้บริการท่ีส�าคัญคือให้ผู้มารับบริการ

ทางด้านสาธารณสุขเกิดความประทับใจในการมา

รับบริการ	 ดังนั้นการที่ประชาชนจะได้รับบริการ 

ที่ดี	 มีคุณภาพและทั่วถึงก็ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นส�าคัญ

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลกในประเทศต่าง	ๆ	 

อย่างต่อเน่ือง	 ซึ่งพบว่าการเกิดวิกฤติกลายพันธุ์

ของเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นสาเหตุของการ

แพร่กระจายท่ีรวดเร็วมากในสภาพของอากาศที่

หนาวเยน็อย่างเช่นในทวปียโุรปและสหรฐัอเมรกิา(1)  

ส�าหรบัการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

ในประเทศไทย	มีการระบาดลามไปในหลายจังหวดั	

และระบาดเข้ามาถึงชานเมอืงกรงุเทพมหานคร	เช่น	

นนทบุรี	นครปฐม	ปทุมธานี	นอกจากนี้ยังมีปัญหา

การข้ามพรมแดนท้ังคนไทยท่ีไปท�างานในประเทศ

เพื่อนบ้าน	 และแรงงานข้ามชาติที่ลักลอบเข้ามาใน

ประเทศไทยทีน่�าเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	เข้าประเทศ	

และพบมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในแคมป์คนงาน

ก่อสร้างในกรุงเทพมหานคร	ท�าให้มคี�าสัง่ลอ็กดาวน์

จังหวัดในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล	 และ	 4	 

จงัหวดัภาคใต้	ส่งผลให้มีแรงงานอพยพกลบัต่างจังหวดั 

และน�าเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ไปแพร่ระบาด 

ในจังหวัดต่าง	 ๆ	 ท่ัวประเทศอย่างรวดเร็ว(1,2)  

ผลที่ตามมาคือพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ�านวนมาก	

ซึ่งในช่วงเดือนสิงหาคม	 พ.ศ.	 2564	 มีสถิติผู้ป่วย 

รายใหม่ต่อวนัสงูสดุ	23,418	คน	(ข้อมลูรายงานวนัที	่ 

13	สงิหาคม	พ.ศ.	2564)	และเสยีชวีติต่อวนัสงูสดุ	312	

ราย	(ข้อมูลรายงานวันที่	18	สิงหาคม	พ.ศ.	2564)(1)  

ท�าให้สถานพยาบาลต้องขยายเตียงรับผู ้ป ่วย	 

เปิดโรงพยาบาลสนามจ�านวนมากทั่วประเทศส่งผล

ให้บุคลากรสุขภาพทุกระดับต้องท�างานอย่างหนัก
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ในการดแูลผูป่้วยและการควบคมุโรคภายใต้จ�านวน 

บุคลากรและทรัพยากรอื่นๆ	 ที่มีไม่เพียงพอกับ 

ความต้องการของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยจ�านวนมาก	

เกินศักยภาพของสถานพยาบาลถึงแม้รัฐบาลจะ 

มีนโยบายฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรด้านสุขภาพที่ท�า

งานด่านหน้าเป็นกลุ่มแรกๆ	 เพราะเป็นกลุ่มเส่ียง

ต่อการติดเชื้อแต่ก็มีบุคลากรสุขภาพจ�านวนหน่ึง 

ที่ติดเชื้อจากการท�างานและจากชุมชน	

	 โดยตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2563	 โรงพยาบาล

บางบัวทอง	 2	 และบุคลากรทุกคนท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลแห่งนี	้ถกูก�าหนดให้มหีน้าทีใ่ห้บรกิาร

รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	 2019	 และ 

ถูกปรับบริการทุกด้านของโรงพยาบาลให้เป็น 

โรงพยาบาลสนามและ	 Cohort	 ward	 และยังคง

เปิดให้บริการทั่วไปส�าหรับผู้ป่วยรายเก่าที่มารับยา 

โรคเรื้อรังต่อเนื่อง	 โดยครั้งที่	 1	 ถูกปรับให้เป็น	 

Cohort	ward	ต้ังแต่วนัท่ี	17	มีนาคมถงึ	21	เมษายน	

พ.ศ.	2563	ครั้งที่	2	ตั้งแต่วันที่	1	ถึง	26	มกราคม	

พ.ศ.	 2564	 ครั้งที่	 3	 ถูกปรับให้เป็นโรงพยาบาล

สนามขนาด	100	เตียง	ตั้งแต่วันที่	8	 เมษายน	ถึง	 

18	ตลุาคม	พ.ศ.	2564	ครัง้ที	่4	ถกูปรบัให้เป็น	Cohort	 

ward	 ต้ังแต่วันท่ี	 12	 เมษายน	 ถึง	 18	 ตุลาคม	 

พ.ศ.	2564	และครัง้ที	่5	ตัง้แต่วนัท่ี	18	กมุภาพนัธ์	ถึง	 

21	 พฤษภาคม	 พ.ศ.	 2565	 รวมระยะเวลาท้ังสิ้น	 

347	 วัน(3)	 แม้ปัจจุบันจะเปิดให้บริการทั่วไปตาม

ปกติแล้ว	 แต่ยังคงมีบริการบางส่วนที่ให้บริการ 

ในการควบคุม	 ป้องกัน	 รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า	 2019	 จนถึงปัจจุบัน	 โดยในช่วงที่

มีการระบาดที่ผ่านมาท�าให้บุคลากรทุกแผนกใน 

โรงพยาบาลบางบัวทอง	 2	 ต้องปรับเปลี่ยนหน้า

งานประจ�า	 มาท�างานให้บริการดูแลผู้ป่วยอย่าง

หนกั	ตามความต้องการของผูม้ารบับรกิารทีเ่พิม่ข้ึน

มากข้ึนรายวัน	 และต้องดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 

ทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน	ในขณะทีม่ทีรัพยากร

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างจ�ากัด	 กอปรกับบุคลากร

สาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ได้สูงเนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและ 

มีจ�านวนหลายคนต่อวัน	 และยังมีโอกาสเสี่ยงสูง 

ที่จะน�าเชื้อไปติดคนในครอบครัว	 แม้ว่าบุคลากร

หลายท่านจะเกิดความกังวลและอย่างหลีกเลี่ยง

การสมัผสัความเสีย่งสงูเช่นนี	้แต่ด้วยบทบาทหน้าที่

ท่ีต ้องช่วยเหลือประชาชนท่ีต้องการการรักษา

พยาบาลจงึไม่สามารถหลกีเลีย่งได้	และต้องรบัภาระ 

ในการดูแลที่หนักเกินกว่าภาระงานที่ควรได้รับจนสะสม 

เกิดเป็นภาวะเหนื่อยล้าจากการท�างาน	 ซึ่งการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพภายใต้สถานการณ์

ทีไ่ม่สามารถคาดเดาได้ว่าการระบาดจะส้ินสดุเมือ่ใด	

ความกังวลใจในเรื่องความปลอดภัยต่อสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัว	 ความเหนื่อยล้าจากการท�า

งานหนักที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน	 การมี

ทรัพยากรที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ/อุปกรณ์

ขาดคุณภาพ	 การที่ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยบาง

รายทีมี่อาการหนกั	รวมท้ังการท่ีตนเองต้องเว้นระยะ

ห่างทางสงัคมจากครอบครวั	เพือ่นฝงู	และเพือ่นร่วม

งาน	จะยิง่เป็นสถานการณ์ทีส่ร้างความเครยีดสะสม

ที่ก่อให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานได้สูง

	 จากสาเหตุที่ทราบโดยทั่วกันของภาวะ

เหน่ือยล้าในการท�างานคือ	 ภาระงานท่ีมากเกินไป

ซึ่งมากเกินไปกว่าข้อจ�ากัดที่มนุษย์จะรับได้	 ภาระ

งานท่ีเพิ่มมากข้ึนมีความสัมพันธ์สอดคล้องกันกับ

ความเหนื่อยหน่ายในการท�างาน	โดยเฉพาะในด้าน

ของความเหนือ่ยล้า(4,5)	ความเหนือ่ยหน่ายในการท�า

งาน	 เป็นผลที่สนองตอบในระยะยาวต่อตัวกระตุ้น

ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงาน	 ซึ่งถือเป็นผลเสีย 
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อย่างย่ิงต่ออาชีพที่มีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น(6)  

บุคลากรที่เหนื่อยหน่ายในการท�างานอาจเลือก

ที่จะลาออกในขณะท่ีส่วนใหญ่ยังคงท�างานต่อไป

เนื่องจากการเปลี่ยนงานไปสู่อาชีพใหม่ไม่สามารถ

ท�าได้ง ่ายเพราะมักจะขาดทักษะในการท�างาน 

ด้านอ่ืน	 ส่วนบุคลากรท่ียังคงอยู่	 จะท�างานตาม

หน้าที่ที่ต้องปฏิบัติเท่านั้น	 โดยไม่ทุ่มเทเพื่อมอบ

ส่ิงที่ดีที่สุดให้กับการท�างาน(5)	 ผลเสียของความ

เหนื่อยหน่ายในการท�างานมีความส�าคัญต่อทั้ง 

ตวับคุคลและองค์กร	เพราะก่อให้เกดิผลเสียหลายๆ	

ด้าน	 นอกจากนี้คนกลุ่มนี้ยังมักจะแยกตัว	 ไม่สุงสิง

กับผู้ร่วมงาน	 ไม่มีความกระตือรือร้นในการท�างาน	

ขาดความคิดริเริ่มที่จะพัฒนาส่ิงใหม่ๆ	 จนท�าให้

ประสิทธิภาพในการท�างานขององค์การแย่ลง	 และ

สุดท้ายหากเป็นมาก	 ก็จะเป็นโรคซึมเศร้าได้หรือ

อาจจะลาออกจากการท�างานไปเลย	ความเหนือ่ยล้า 

ในการท�างานเมื่อเกิดข้ึนแล้วย่อมส่งผลเสียต่อ 

หน่วยงานนั้นไม่มากก็น้อย	 แต่หากมีการป้องกัน

ไม่ให้เกิดความเครียดหรือความเหนื่อยล้าในการ

ท�างานจะเป็นสิง่ทีด่ทีีส่ดุ	เพือ่ให้บคุลากรสาธารณสขุ

ปฏิบัติงานได้เต็มก�าลังความสามารถ	 และมีผลการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(7)

	 จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาแล้วข้างต้น

ประกอบกับในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับ

การบริหารจัดการความเหนื่อยล้าจากงานของ

บุคลากรการแพทย์ทีต้่องปรบัเปล่ียนรปูแบบบรหิาร

และบริหารจัดการโรงพยาบาลให้พร้อมรับมือกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า	 2019	 ก ่อนหน่วยบริการอื่นทุกครั้ง	 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจจะศึกษาการบริหารจัดการ

ความเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรโรงพยาบาล

บางบัวทอง	 2	 ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	 2019	 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท่ี

น�ามาสู ่การสูญเสียบุคลากรจากระบบสุขภาพ	

จึงเล็งเห็นความส�าคัญที่จะต้องการให้ทุกฝ่ายที่

เกีย่วข้องให้ความส�าคญัและร่วมกนัป้องกนัปัญหานี	้ 

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลกระทบของ

ความเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรโรงพยาบาล 

บางบัวทอง	2	ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคตดิเช้ือ 

ไวรัสโคโรน่า	 โดยใช้แบบวัดภาวะความเหนื่อยล้า 

ในการท�างานฉบบัภาษาไทย	ซึง่แปลมาจากแบบวัด	 

Maslach	 burnout	 inventory	 (MBI)(8)	 เพื่อหา

แนวทางการบริหารจัดการความเหนื่อยล้าจาก

งานและป้องกันความเหนื่อยล้าจากการท�างาน 

ในบุคลากรสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อประเมินระดับความเหนื่อยล้า

จากงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง	 2	 

ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า	2019

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านงานท่ีปฏิบัติกับความ

เหนื่อยล้าจากงานในช่วงสถานการณ์ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	2019

วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง	

(cross-sectional	survey	study)	ในกลุ่มบุคลากร

โรงพยาบาลบางบัวทอง	 2	 ที่ปฏิบัติงานในช่วง

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	

2019	
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ประชากรและตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษานี้คือบุคลากรของ

โรงพยาบาลบางบัวทอง	2	ได้แก่	แพทย์	ทันตแพทย์	

เภสัชกร	 พยาบาล	 นักวิชาการสาธารณสุข	 

นกัเทคนคิการแพทย์	นกักายภาพบ�าบัด	แพทย์แผนไทย	 

เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์	 เจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุข	 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม	 ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้	 และเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน	 ที่ปฏิบัติงาน 

ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า	2019	จ�านวน	89	คน	โดยเก็บข้อมูลในช่วง

เดือนพฤศจิกายน	ถึง	ธันวาคม	พ.ศ.	2565

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
	 แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับจัดการความ

เหน่ือยล้าจากงาน	และประยกุต์มาจากแบบวดัภาวะ

ความเหนือ่ยล้าในการท�างานฉบบัภาษาไทย	ซึง่แปล

มาจากแบบวัด	 Maslach	 Burnout	 Inventory	

(MBI)(8)	และน�ามาปรบัใช้กับงานวจิยั	แบบสอบถาม

ประกอบด้วย	5	ส่วน	ได้แก่

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ส่วนที่ 2  

ปัจจยัด้านงาน	ส่วนที ่3	แบบวดัภาวะความเหนือ่ยล้า 

ในการท�างานฉบับภาษาไทย	 ซึ่งแปลมาจากแบบ

วัด	Maslach	Burnout	Inventory	(MBI)	โดยสิระ

ยา	สัมมาวาจ	แบ่งการประเมินเป็น	3	ด้าน	 ได้แก่	

ความอ่อนล้าทางอารมณ์	 การลดความเป็นบุคคล	

และการลดความส�าเร็จส่วนบุคคล	โดย	MBI	ได้รับ

การทดสอบคุณสมบัติทางการวัดทางจิตวิทยาว่ามี

ความเชือ่ถอืได้	(Reliability)	มีค่าความสัมพันธ์ด้าน

ความสอดคล้องภายใน	(Internal	consistency)	สงู	

ใช้เวลาท�าแบบทดสอบประมาณ	5	-	10	นาที	โดย	

MBI-HSS	 (Human	 Service	 Survey)	 ได้รับการ

ทดสอบความสัมพันธ์ด้านความสอดคล้องภายใน

โดยใช้	 Cronbach’s	 coefficient	 alpha	 โดยผล

ในแต่ละ	 subscale	 มีค่าดังนี้	 ด้านความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์	 มีค ่าเท ่ากับ	 0.90	 ด ้านการลด 

ความเป็นบุคคล	มีค่าเท่ากับ	0.79	และด้านการลด

ความส�าเร็จส่วนบุคคล	มีค่าเท่ากับ	0.71	ส่วนที่ 4  

ข้อเสนอแนะหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ทีเ่กีย่วกบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�างานของบคุลากร

โรงพยาบาลบางบัวทอง	 2	 และส่วนที่ 5	 การ

สัมภาษณ์สนทนากลุ่มย่อย	

ข้ันตอนการด�าเนินการวิจัย
	 ผู ้วิ จัยจัดส่งแบบสอบถามและเอกสาร

แนะน�าโครงการวิจัย	 ให้กับบุคลากรโรงพยาบาล

บางบวัทอง	2	ทีป่ฏบิตังิานในช่วงสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 โดยแบ่งเป็น	 

2	 ซอง	 ซองแรกบรรจุแบบสอบถามและเอกสาร

แนะน�าโครงการวิจัย	และซองท่ี	2	บรรจุแบบยนิยอม

ให้ข้อมูล	 เพ่ือเป็นการปกปิดรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่

ตอบแบบสอบถามกลบั	และท�าการเกบ็ข้อมลูในการ

สนทนากลุ่มย่อยในแต่ละกลุ่มงาน/ฝ่าย	 หลังจาก

ทีท่�าการตอบแบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว	การศกึษา

ครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

เลขที่	24/2565

 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูป	 ประกอบไปด้วย	 การวิเคราะห์

สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	ความถี	่เพือ่อธบิายลกัษณะ

ทั่วไปของประชากรและตัวแปรที่ศึกษา	 และการ
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วิเคราะห์เชิงอนุมาน)	 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน	 (Stepwise	Multiple	

Linear	Regression	analysis)	วเิคราะห์ปัจจยัส่วน

บุคคล	 และปัจจัยด้านงาน	 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่	0.05	และการวิเคราะห์เนื้อหา	

ผลการศึกษา
	 ตัวอย ่างในการศึกษานี้ เป ็นบุคลากร 

โรงพยาบาลบางบัวทอง	2	จ�านวน	89	คน	ส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ	 76.4	 และเพศชายร้อยละ	

23.6	 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	 31	 -	 40	 ปี	 อายุ

เฉล่ีย	 34.5±9.0	 ปี	 โดยบุคลากรโรงพยาบาล

บางบัวทอง	 2	 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต�าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ	 รองลงมาคือผู ้ช่วยเหลือคนไข้	 

และแพทย์	ร้อยละ	23.6	18.0	และ	5.6	ตามล�าดับ	

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต�าแหน่งต่างๆ

เฉล่ีย	 8.67±7.9	 ปี	 รายได้ทั้งหมดเฉลี่ยต่อเดือน

ประมาณ	 27,419.33±20,597.81	 บาทต่อเดือน	 

ต�า่สดุ	5,000	บาทต่อเดือน	และสงูสดุ	100,000	บาท

ต่อเดือน	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	1

ตารางท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปและข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n=89)

รำยกำร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 หญิง 68 76.40

	 ชาย 21 23.60

อำยุ (ปี) 

	 30	หรือน้อยกว่า 30 33.70

	 31	-	40 39 43.80

	 41	-	50 13 14.60

	 51	-	59 7 7.90

	 ค่าเฉลี่ย	=	34.5,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	9.0,	ต�่าสุด	-	สูงสุด	=	20	-	59	

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�าตัว 71 79.80

	 โรคภูมิแพ้ 4 4.50

	 โรคความดันโลหิตสูง 3 3.40

	 โรคไขมันในเลือดสูง 3 3.40

	 โรคอื่น	ๆ 19 8.90
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รำยกำร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถำนภำพ

	 โสด 49 55.10

	 สมรส 26 29.20

	 อยู่ด้วยกันแต่ไม่ได้จดทะเบียน 9 10.10

	 หม้าย 3 3.40

	 หย่าร้าง 2 2.20

ต�ำแหน่งงำน

	 แพทย์ 5 5.60

	 พยาบาล 21 23.60

	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 16 18.00

	 ต�าแหน่งอื่น	ๆ 47 57.30

ลักษณะกำรจ้ำงกำร

	 ข้าราชการ 49 55.10

	 พนักงานราชการ 4 4.50

	 พนักงานกระทรวง 18 20.20

	 ลูกจ้างรายวันและอื่น	ๆ 18 20.20

ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำน (ปี)

	 น้อยกว่า	5	ปี 33 37.10

	 6	-	10	ปี 34 38.20

	 11	-	15	ปี 10 11.20

	 มากกว่า	16	ปีขึ้นไป 12 13.50

	 ค่าเฉลี่ย	=	8.67,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	7.88,	ต�่าสุด-สูงสุด	=	1	-	39

รำยได้เฉลี่ย	27,419.33	บาท/เดือน,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	20597.81,	ต�่าสุด-สูงสุด	=	5,000	-	100,000
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n=89)

รำยกำร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ

		 มีรายได้พอใช้และมีเงินเก็บออม 33 37.10

		 มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บออม 36 40.40

		 มีรายได้ไม่พอใช้และไม่มีเงินเก็บออม 20 22.50

		 มีรายได้สูง	และมีทรัพย์สินหลายรูปแบบในการเก็บออม 0 0.00

ภำระครอบครัว

	 ภาระน้อย 22 24.70

	 ภาระปานกลาง 51 57.30

	 ภาระหนัก 16 18.00

ควำมสูญเสียในช่วงที่มีกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019

	 ไม่ม ี 58 65.20

	 มี 31 34.80

	 	 	 ไม่มีเวลาดูแลคนในครอบครัว 	15 48.40

	 	 	 สูญเสียเวลาส่วนตัว 	8 25.80

	 	 	 มีคนในครอบครัวเสียชีวิต 	4 12.90

	 	 	 เลิกกับคนรัก/มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับคนรัก 	4 12.90
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รำยกำร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

กำรออกก�ำลังกำยในช่วงทีม่กีำรแพร่ระบำดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่ำ 2019

	 ออกก�าลังกายเป็นประจ�าอย่างน้อย	30	นาทีต่อวัน 2 2.20

	 ออกก�าลังกาย	3	วันต่อสัปดาห์ 36 40.40

	 ไม่ได้ออกก�าลังกาย 51 57.30

   สำเหตุของกำรไม่ออกก�ำลังกำย

	 	 	 ไม่มีเวลาเพียงพอในการออกก�าลังกาย 	15 16.90

	 	 	 ไม่ชอบออกก�าลังกาย 	3 3.40

	 	 	 ขี้เกียจออกก�าลังกาย 	7 7.90

	 	 	 มีความเหนื่อยล้าจากงานจนไม่อยากออกก�าลังกาย 	40 44.90

	 	 	 มีปัญหาด้านสุขภาพ 	1 1.10

	 	 	 ไม่ระบุสาเหตุ 	23 25.80

กำรใช้ยำที่มีฤทธิ์ต่อจติประสำทในช่วงทีม่กีำรแพร่ระบำดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่ำ 2019

	 ไม่ใช้ 77 	86.50

	 ใช้ยา	 12 	13.50

	 	 	 กลุ่มยานอนหลับ 	8 	9.00

	 	 	 กลุ่มยาคลายเครียด 	3 	3.40

	 	 	 กลุ่มยาต้านโรคซึมเศร้า 	1 	1.10

	 ภาระงานที่รับผิดชอบของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง	 2	 ในช่วงสถานการณ์ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	 2019	 พบว่ามีจ�านวนชั่วโมงในการรักษาผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 

เฉลี่ย	 19.93±32.732.73	 ชั่วโมงต่อสัปดาห์	 รองลงมาคือจ�านวนชั่วโมงในงานส่งเสริมสุขภาพเฉลี่ย	

14.29±23.91	 ชั่วโมงต่อสัปดาห์	 อย่างไรก็ดีพบว่าบุคลากรบางวิชาชีพถูกจัดสรรให้ท�างานบริการอื่นๆ	

เช่น	 จัดหาสิ่งของส่วนตัวให้ผู้ป่วย	 จัดส่งอาหารและยาให้ผู้ป่วย	 และประสานงานระหว่างครอบครัวผู้ป่วย	 

จ�านวนชั่วโมงในงานบริการอื่นๆ	 เฉลี่ย	 13.82±22.13	 ชั่วโมงต่อสัปดาห์	 โดยมีจ�านวนชั่วโมงต่องาน 

ที่ให้บริการผู้ป่วยต่อวัน	12.74±6.14	ชั่วโมง	ต�่าสุด	2	ชั่วโมงต่อวัน	และสูงสุด	24	ชั่วโมงต่อวัน	รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่	3
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ตารางท่ี 3  ภำระงำนท่ีรับผิดชอบของบุคลำกรโรงพยำบำลบำงบัวทอง 2 ในช่วงท่ีมีกำรแพร่ระบำด 
  ของโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนำ 2019 (n = 89)

รำยกำร
จ�ำนวนช่ัวโมง/สัปดำห์

ค่ำเฉล่ีย
(ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน)

สูงสุด ต�่ำสุด

งานตรวจผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 6.04±19.52 80 0

งานรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 19.93±32.73 90 0

งานส่งเสริมและป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 14.29±23.91 80 0

งานติดตามและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1.03±6.02 40 0

งานเอกสารเกี่ยวกับผู้ป่วย	 7.33±13.59 60 0

งานบริการอื่นๆ	ที่ได้รับมอบหมาย 13.82±22.13 84 0

จ�านวนชั่วโมงต่องานต่อสัปดาห์	 62.45	ชั่วโมง,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	31.51,	ต�่าสุด-สูงสุด	=	8	 -	 132	

ชั่วโมงต่อสัปดาห์

จ�านวนชั่วโมงต่องานต่อวัน	12.74	ชั่วโมง,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	6.14,	ต�่าสุด-สูงสุด	=	2	-	24	ชั่วโมงต่อวัน

ตารางท่ี 4  ข้อมูลปัจจัยด้ำนงำนในช่วงท่ีมีกำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 (n = 89)

รำยกำร จ�ำนวน ร้อยละ

ควำมรู้สึกต่อภำระงำน

	 มากเกินไป 40 44.90

	 พอดี 49 55.10

กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้บริหำร 

	 เพียงพอ 64 73.00

	 ไม่เพียงพอ 24 27.00

กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกเพื่อนร่วมงำน 

	 เพียงพอ 73 82.00

	 ไม่เพียงพอ 16 18.00

ควำมเพียงพอในกำรนอนหลับ 

	 เพียงพอ 40 44.90

	 ไม่เพียงพอ 49 55.10
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รำยกำร จ�ำนวน ร้อยละ

ควำมเพียงพอของเวลำส่วนตัว

	 เพียงพอ 41 46.10

	 ไม่เพียงพอ 48 53.90

ควำมพึงพอใจในวิชำชีพ

	 พึงพอใจ 77 86.50

	 ไม่พึงพอใจ 12 13.50

ควำมพึงพอใจของสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ

	 พึงพอใจ 68 76.40

	 ไม่พึงพอใจ 21 23.60

สำเหตุของควำมไม่พึงพอใจ

	 ไม่มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ/สถานที่ออกก�าลังกาย 	8 38.10

	 สิ่งแวดล้อมไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย 5 	23.80

	 ขาดสถานที่พักเวรแบบเป็นสัดส่วนจากที่ท�างาน 8 	38.10

ควำมพึงพอใจในค่ำตอบแทน

	 พึงพอใจ 59 	66.30

	 ไม่พึงพอใจ 30 	33.70

 สำเหตุของควำมไม่พึงพอใจ

	 	 	 ได้รับค่าตอบแทนล่าช้า 	16 53.30

	 	 	 ค่าตอบแทนน้อยกว่าภาระงานที่รับผิดชอบ 12 	40.00

	 	 	 มีความเหลื่อมล�้าต่อค่าตอบแทนที่ได้รับ 2 	6.70

ควำมคิดลำออกจำกกำรปฏิบัติงำน

	 ไม่เคยคิดลาออกจากงาน 40 	44.90

	 เคยคิดลาออกจากงาน 49 	55.10

 สำเหตุของควำมคิดลำออกจำกงำน

	 	 	 ภาระงานที่มากเกินไป 	11 22.50

	 	 ความขัดแย้งในการท�างาน 11 	22.50

	 	 ไม่มีเวลาให้ครอบครัว 7 	14.20

	 	 เบื่อหน่ายกับการท�างานในสายนี้ 6 	12.20

	 	 ค่าตอบแทนน้อยกว่าภาระงานที่ท�า 6 	12.20

	 	 มีความอ่อนล้าจากงานและมีเวลาพักผ่อนน้อย 4 	8.20

	 	 ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	จากการท�างาน 4 	8.20
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	 ผลการประเมินความเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง	2	ในช่วงสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 รายด้านพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

ในระดับสูงร้อยละ	 52.8	 มีการลดความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ	 39.3	 และมีการลดความส�าเร็จ 

ส่วนบุคคลในระดับต�่าร้อยละ	68.5	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	5

ตารางท่ี 5 ผลกำรประเมินควำมเหน่ือยล้ำจำกงำนของบุคลำกรโรงพยำบำลบำงบัวทอง 2 ในช่วง 
  สถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 แยกรำยด้ำน (n = 89)

รำยกำร

ระดับภำวะเหน่ือยล้ำในกำรท�ำงำน

(X) SD
สูง กลำง ต�่ำ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 26.44 10.26 47 52.80 17 19.10 25 28.10

การลดความเป็นบุคคล 9.43 5.06 35 39.30 36 40.40 18 20.20

การลดความส�าเร็จส่วนบุคคล 42.67 10.77 18 20.20 10 11.20 61 68.50

 ความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 
2 ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
	 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน	 (Stepwise	Multiple	 Linear	 

Regression	 analysis)	 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากงานได้แก่	 

อายุ	 สถานภาพ	 รายได้	 ภาระครอบครัว	 สถานภาพทางเศรษฐกิจ	 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน	 

และการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และปัจจัยด้านงานที่มีความสัมพันธ์

กับความเหนื่อยล้าจากงานได้แก่	 ความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน	 ความเพียงพอในการนอนหลับ	 

และการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 6  แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้ำนงำนกับภำวะเหน่ือยล้ำ 
  จำกงำนด้ำนต่ำง ๆ (n = 89)

ปัจจัยท่ีศึกษำ B Beta t p-value

ควำมอ่อนล้ำทำงอำรมณ	์(R	=	0.662,R2	=	0.438,F	=	6.371)

	 ภาระครอบครัว 5.21 0.33 3.65 <0.000

	 รายได้ <0.00 0.48 5.15 <0.000

	 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน -0.59 -0.45 -4.58 <0.000

	 การใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 5.24 0.27 3.30 <0.001

	 ความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน 1.90 0.53 5.85 <0.000

กำรลดควำมเป็นบุคคล	(R	=	0.551,R2	=	0.304,F	=	18.743)

	 อายุ -0.11 0.05 -2.12 <0.000

	 รายได้ <0.00 0.6 5.82 0.012

	 สถานภาพ 0.73 0.22 2.56 <0.000

	 ภาระครอบครัว 2.20 0.28 2.72 0.008

	 สถานภาพทางเศรษฐกิจ	 2.34 0.79 0.35 0.004

	 ความเพียงพอในการนอนหลับ	 -3.12 -0.30 -3.37 <0.001

	 ความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน 0.90 0.16 5.61 <0.000

กำรลดควำมส�ำเร็จส่วนบุคคล	(R	=	0.352,R2	=	0.104,F	=	6.095)

	 ต�าแหน่งงาน -0.60 -0.41 -4.03 <0.000

	 รายได้ <0.00 -3.35 -2.96 <0.000

	 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 0.58 0.15 0.43 <0.000

	 ความเพียงพอในการนอนหลับ 6.82 2.24 3.04 0.003

	 การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน	 -6.99 -0.25 -2.40 0.018

B	=	Unstandardized	Coefficient,	Beta=	Standardized	Coefficient
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาการบรหิารจดัการความเหนือ่ยล้า 

จากงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง	 2	 

ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 พบว ่าบุคลากรโรงพยาบาล

บางบวัทอง	2	มคีวามอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดบัสงู

ร้อยละ	52.80	มีการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง 

ร้อยละ	39.30	และมีการลดความส�าเร็จส่วนบุคคล

ในระดับต�่าร้อยละ	 68.50	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของรุจิรา	 ตวงเพิ่มทรัพย์และคณะ(9)	 ที่ศึกษาเรื่อง

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ของแพทย์ประจ�าบ้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ	ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาด

ของ	COVID-19	โดยพบว่าแพทย์ประจ�าบ้านมีความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ	50.70	มีการ

ลดความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ	 38.80	 และ

มีการลดความส�าเร็จส่วนบุคคลในระดับต�่าร้อยละ	

94.30	 และสอดคล้องกับการศึกษาของนครินทร	์

ชุนงาน(10)	 เรื่องสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการ

ท�างานของแพทย์โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาที่พบว่าแพทย์มีความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ	43.70	มีการ

ลดความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ	 45.50	 และ

มีการลดความส�าเร็จส่วนบุคคลในระดับสูงร้อยละ	

100	ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของศรัณย์	ศรีค�าและ

คณะ(11)	ทีไ่ด้ศกึษาภาวะเหนือ่ยล้าในการท�างานและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับแพทย์ประจ�าบ้านโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ที่พบว่ามีความอ่อนล้าทางอารมณ์ใน

ระดับต�่า	

	 การศึกษาป ัจจัยป ัจจัยส ่วนบุคคลท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากงานในช่วง

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	

1019	 ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่	 เพศ	 อายุ	 โรคประจ�า

ตัว	 สถานภาพ	 ต�าแหน่งงาน	 ประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน	 รายได้	 สถานภาพทางเศรษฐกิจ	 ภาระ

ครอบครัว	 การใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาท	

และการออกก�าลังกาย	 โดยจากการศึกษาพบ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจาก

งานในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 คือ	 อายุ	 สถานภาพ	 ต�าแหน่งงาน	

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน	 รายได้	 สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจ	 ภาระครอบครัว	 การใช้ยาที่ออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท	 โดยพบว่ารายได้	 และภาระ

ครอบครัว	 มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจาก

งานในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 เนื่องจากรายได้เป็นปัจจัยส�าคัญใน

การด�ารงชีวิต	 และในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ท�าให้หลายอาชีพ

ขาดรายได้จากผลกระทบของการแพร่ระบาดของ

โรค	 จากการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มย่อยพบ

ว่ามีบุคลากรลูกจ้างรายวัน	 ต�าแหน่งผู้ช่วยเหลือ

คนไข้บางท่านให้ข้อมูล	 เช่น	 “ข้าพเจ้าปฏิบัติงาน

อย่างหนักเพื่อหารายได้ดูแลคนในครอบครัวแม้

จะไม่ได้กลับบ้านไปพบครอบครัว	 โดยในระหว่าง

ช่วงที่ปฏิบัติงานได้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 จาก

การปฏิบัติงานและต้องพักรักษาตัวเป็นเวลา	 14	

วันท�าให้ขาดรายได้และมีปัญหาภายในครอบครัว	

ส่งผลให้มีภาวะเครียดสะสมและเหนื่อยล้าในการ

ท�างาน”	สอดคล้องกับการศกึษาของวเิชยีร	มนัแหล่
(12)	เรือ่งผลกระทบและการปรบัตวัของประชาชนใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ	19	จงัหวัด

นครศรีธรรมราช	ที่พบว่า	ประชาชนอาชีพรับจ้าง/ 

ค้าขายมสีภาพทางด้านเศรษฐกจิเกีย่วกบัรายได้ลดลง 

ร้อยละ	 60	 มีก�าลังใช้จ่ายสิ่งของอุปโภค	 บริโภค 
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สนิค้าต่าง	ๆ 	ลดลงร้อยละ	42	และมเีงนิออมลดน้อยลง 

ร้อยละ	64	 เมื่อศึกษาข้อมูลในครัวเรือนพบว่ากลุ่ม

วัยท�างานได้รับผลกระทบอยู่ในระดับมากร้อยละ	

65	 ที่สูญเสียรายได้จากการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของณัฐนันท์	 ฤทธิ์ส�าเร็จและคณะ(13)	 เร่ืองปัจจัย 

ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท�างานของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน	 อ�าเภอเมืองชลบุรี	

จังหวัดชลบุรี	 ที่พบว่าบุคลากรที่มีรายจ่ายมากกว่า

รายได้แต่ไม่มหีนีสิ้น	จะมีภาวะหมดไฟในการท�างาน

มากกว่าผูท้ีม่รีายจ่ายมากกว่ารายได้และมีหนีสิ้นอยู	่

6.65	 คะแนน	 ในส่วนของการใช้ยาท่ีออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาท	พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง	

2	 เคยใช้ยากลุ่มดังกล่าวในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	แบ่งออกเป็นกลุม่

ยานอนหลับ	 กลุ่มยาคลายเครียด	 และกลุ่มยาต้าน

โรคซึมเศร้า	จากผลการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม

ย่อยพบสาเหตทุีต้่องใช้ยาท่ีออกฤทธิต่์อจิตประสาท

เนือ่งจากมคีวามเครยีดสะสมจนเกดิความเหนือ่ยล้า

จากการปฏบิตังิานและต้องการนอนหลบัพกัผ่อนให้

มากที่สุดจึงตัดสินใจใช้ยาดังกล่าว	 และมีบุคลากร

ที่ก�าลังจะเข้ารับการรักษารายใหม่กับแพทย์อีก

จ�านวน	 2	 คน	 สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรา	

ตวงเพิ่มทรัพย์และคณะ(9)	 ที่พบว่าแพทย์ที่มีความ

เหนือ่ยล้าในการท�างานมอีาการทางจติเวชจ�านวน	9	

คน	จ�าแนกเป็นภาวะโรคซมึเศร้าร้อยละ	11.90	และ

ในส่วนของประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพบว่า 

ผู้ที่ปฏิบัติงานระยะเวลา	6-10	ปี	มีภาวะเหนื่อยล้า

ในการท�างานในด้านการลดความส�าเร็จส่วนบุคคล

ในระดับต�่าร้อยละ	 68.50	 จากการสัมภาษณ์แบบ

สนทนากลุ่มย่อยกลับเจ้าหน้าท่ีที่มีประสบการณ ์

ในการท�างานมากกว่า	 10	 ปีขึ้นไปให้ข้อมูลว่า	 

“แม้จะมีควำมเครียดที่สะสมจำกกำรท�ำงำนจน

เกดิภำวะเหนือ่ยล้ำ แตย่ังคงปฏิบตัิงำนตอ่ไปดว้ย

ควำมรูส้กึเพกิเฉยต่อควำมเครยีดทีเ่กดิขึน้ เพรำะ

ไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงงำนดังกล่ำวได้”	 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 นิชชุนันท์	 ประสารพันธ์ (14)  

ท่ีศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการท�างานและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน	

กรุงเทพมหานคร	ที่พบว่าบุคลากรที่มีอายุน้อยกว่า	

35	ปี	สถานภาพโสดประสบการณ์ท�างานน้อยกว่า

หรอืเท่ากับ	10	ปี	และไม่มภีาระรบัผดิชอบดแูลคนใน

ครอบครวั	มภีาวะสขุภาพโดยรวมและภาวะสขุภาพ

ด้านจิตใจในระดับไม่ดี	 ต่างจากบุคลากรท่ีมีอายุ

มากกว่าจะมปีระสบการณ์ส่วนตวัและประสบการณ์

ท�างานมากกว่า	 ถึงจะมีความเครียดจากการ

ท�างานแต่มี	 ความสามารถในการจัดการกับงาน 

หรือสถานการณ์ต่างๆได้ดีกว่า	 จึงเกิดภาวะหมด

ไฟในการท�างานในระดับต�่า	 และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของณัฐนันท์	 ฤทธิ์ส�าเร็จและคณะ(13)  

ที่พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท�างานสูงกว่า	10	ป ี

มภีาวะหมดไฟในการท�างานต�า่กว่าผูท้ีม่ปีระสบการณ์ 

ในการท�างานต�่ากว่า	10	ปี	อาจมีสาเหตุมาจากการ

ที่บุคลากรมีระยะการท�างานที่นาน	 มีการสะสม

ความรู้และประสบการณ์ท�างาน	 ท�าสามารถแก้ไข

ปัญหาและปรับตัวตอบสนองต่อปัญหาได้ดีกว่า 

ผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�างานที่น้อย	 ส่งผลให้

ความสามารถในการปรับตัวต่อความเครียดต�่ากว่า	

เกดิภาวะหมดไฟได้ง่ายกว่า	สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวรีะยทุธ	บญุเกยีรตเิจรญิและคณะ(15)	เรือ่งความ

เหนือ่ยหน่ายของพยาบาลห้องผ่าตดัในโรงพยาบาล

ของรัฐในกรุงเทพมหานคร	 ที่พบว่าปัจจัยด้าน

ประสบการณ์การท�างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายทั้ง	3	ด้าน
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	 การ ศึกษาป ั จจั ยป ั จจั ยด ้ านงาน ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากงานในช่วง

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่	 ภาระงานที่รับผิดชอบ	 

จ�านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน	 ความรู้สึกต่อภาระงาน	 

การได้รับการสนับสนุนจากผู ้บริหาร	 การได้รับ

การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน	 ความเพียงพอ

ในการนอนหลับ	 ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว	

ความพึงพอใจของส่ิงแวดล้อมทางกายภาพของ 

โรงพยาบาลบางบัวทอง	2	ความพึงพอใจในวิชาชีพ	

ความพึงพอใจในค่าตอบแทน	และความคิดลาออก

จากการปฏิบัติงาน	 โดยจากการศึกษาพบปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากงานใน

ช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 คือ	 ความเพียงพอในการนอนหลับ	 การได้

รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน	 และความคิด

ลาออกจากการปฏิบัติงาน	โดยพบว่าบุคลากร	ส่วน

ใหญ่ร้อยละ	55	นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ	และ

มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�างาน 

ในด้านการลดความเป็นบคุคลและด้านการลดความ

ส�าเร็จส่วนบุคคล	 จากการสัมภาษณ์แบบสนทนา

กลุ่มย่อยพบว่าถึงแม้ว่าจะอยู่ในช่วงเวลาในการ

นอนแต่มักจะประสบปัญหาการนอนไม่หลับมาก

ถึงร้อยละ	 48	 สาเหตุมาจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงาน	

ร้อยละ	26	เกี่ยวกับปัญหาภายในครอบครัวร้อยละ	 

22	ปัญหาสขุภาพทางกายร้อยละ	4	และปัญหาอืน่	ๆ 	 

สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรา	 ตวงเพิ่มทรัพย์

และคณะ(9)	 ที่พบว่าแพทย์ประจ�าบ้านมีชั่วโมงใน

การนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอร้อยละ	60	โดยมีคณุภาพ 

ในการนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอสมัพนัธ์กบัความอ่อนล้า 

ทางด้านอารมณ์	 ในส่วนของความคิดลาออกจาก

การปฏิบัติงานพบว่ามีความสัมพันธ์กับความอ่อน

ล้าทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคล	 

โดยสาเหตุของความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน

มีที่มาจากภาระงานที่มากเกินไป	และความขัดแย้ง

ในการท�างาน	 และพบว่าการได้รับการสนับสนุน

จากเพื่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์กับการลดความ

ส�าเร็จส่วนบุคคล	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณัฐนันท์	ฤทธิ์ส�าเร็จและคณะ(13)	ที่พบว่าผู้ที่เคยคิด

ลาออกมีภาวะหมดไฟสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยคิดลาออก 

จากงาน	อาจเป็นสาเหตุมาจากงานหนัก	เงินเดือนน้อย	 

และเบื่องาน	 เนื่องจากบุคลกรต้องท�างานหนัก 

เพื่อหารายได้พิเศษ	 อาจท�าให้เกิดความรู้สึกว่า

ตนเองไร้ความสามารถหรือประเมินตนเองในทาง

ไม่ดี	 เพราะต้องท�างานหนักแต่มีรายได้ไม่เพียงพอ	

รวมถึงลักษณะงานเป็นรูปแบบเดิมที่ต้องท�าประจ�า	

การพบเจอปัญหาแบบเดิมแต่แก้ไขปัญหาไม่ได	้

เช่น	ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน	ปัญหาจากระบบงาน

ท�าให้เกิดความเหนื่อยหน่ายและมีความคิดที่จะลา

ออกเพื่อหาลู่ทางใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการ	

ส่วนการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานพบ

ว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�างาน

ในด้านการลดความส�าเร็จส่วนบุคคล	ต่างจากการ

ศึกษาของวีระยุทธ	 บุญเกียรติเจริญและคณะ(15)  

ท่ีพบว่าปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร 

ถึงแม้จะไม่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในด้าน

การลดความเป็นบุคคลและการลดค่าความส�าเร็จ

ส่วนบุคคล	 แต่ก็เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในเชิงลบต่อ

ความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์	

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหากมีการสนับสนุนให้บุคลากรมี

ปฏิสัมพันธ์อันดีต่อเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน	

จะช่วยลดความเหนือ่ยกาย	เหนือ่ยใจ	และลดความรู ้

สึกหมดพลังในการท�างานลงได้	
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย
	 1.		 จัดสรรจ�านวนบุคลากรให ้ มีความ

เหมาะสมต่อภาระงาน	 โดยพิจารณาถึงความ

เชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล

	 2.		 จัดสรรเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ช่วยลด

ภาระในการท�างาน	ให้มีความเพียงพอ

	 3.		 ผู้บังคับบัญชาควรให้โอกาสผู้ใต้บังคับ

บัญชาในการแสดงความคิดเห็นเมื่อมีเหตุการณ ์

ที่ควรได้รับการตัดสินใจร่วมกัน

	 4.		 เมื่อมีป ัญหาในการท�างานเกิดขึ้น

ควรจัดให้มีเวทีรับฟังและแสดงความคิดเห็นจาก

บุคลากรทุกระดับ	

	 5.		 ควรจัดสรรสถานที่ในการพักเวรอย่าง

เป็นสัดส่วน	แยกออกจากห้องท�างานอย่างชัดเจน

	 6.		 เสริมสร้างความก้าวหน้าทางวิชาชีพ	

อาทิเช่น	 การผลักดันให้ได้รับการบรรจุข้าราชการ	

ส่งเสรมิให้เข้าประชมุวชิาการเพือ่พฒันาความรูแ้ละ

ทักษะ	 การลาศึกษาต่อ	 หรือการปรับต�าแหน่งเป็น

บุคลากรประจ�า

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป
	 1.		 ควรมีการศึกษาในกลุ ่มตัวอย ่างที่

มีการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 และ 

ตติยภูมิ	 เพื่อศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมท่ีเกี่ยวข ้อง 

กับการเกิดภาวะเหนื่ อยล ้ าจากการท� างาน	 

เพื่อเป็นการปิดช่องว่างปัญหาของความเบ่ือหน่าย

ในการปฏิบัติงาน

	 2.		 ควรท�าการศึกษาปัจจัยอื่น	ๆ	เพิ่มเติม	

เพื่อให้สามารถรู้ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หมดไฟในการท�างานได้ครอบคลุมทุกปัจจัยและ

สามารถน�าไปใช้ในการป้องกนัการเกดิภาวะเหนือ่ย

ล้าจากการท�างาน

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ 

ในด้านปัจจยัและผลกระทบทีเ่กดิภาวะหมดไฟของ

บุคลากรที่มีภาวะหมดไฟสูง	 ซึ่งจะท�าให้สามารถ

อธบิายสาเหต	ุปัญหา	ผลกระทบ	ได้ละเอยีดมากข้ึน

	 4.	 การศึกษาต่อไปควรมีการปรับการ

สุ่มตัวอย่าง/สัดส่วนท่ีเหมาะสมให้มีการกระจาย

ปริมาณของกลุ ่มแต่ละวิชาชีพอย่างเท่า	 ๆ	 กัน	 

เพื่อน�าข ้อมูลที่ ได ้ไปใช ้ให ้ เกิดประโยชน์และ

ครอบคลุมในการประเมินบุคลากรขององค์กร 

อย่างเท่าเทียมกัน

ข้อจ�ากัดในการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการส�ารวจ 

แบบภาคตัดขวาง	 ซึ่งเก็บข้อมูลทั้งตัวแปรต้นและ

ตวัแปรตาม	ณ	จุดเวลาเดยีวกนั	ดงันัน้จึงไม่สามารถ

อธิบายความเป็นเหตุและผลของตัวแปรได้	 ในการ

ศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว
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บทคัดย่อ
	 จากการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่	 และโรคติดเชื้ออุบัติซ�้า	 ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ที่ได้รับเชื้อ	

สร้างผลกระทบทัง้ด้านเศรษฐกจิ	และสงัคม	การทีป่ระชาชนมคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้และการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	ช่วยลดความเสี่ยงในการได้รับเชื้อ	โรงเรียนเป็นหนึ่งในแหล่งที่มีความเสี่ยง

หากมกีารระบาดของโรคตดิเชือ้	การวจิยันี	้ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเช้ือและการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรค	ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่	4	-	6	เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียน
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ระดับมัธยมศึกษาปีที่	 4	 -	 6	 จ�านวน	 586	 คน	 ระหว่างเดือน	 ตุลาคม	 ถึง	 พฤศจิกายน	 2565	 เครื่องมือ 

ทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูได้แก่	แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้และการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรค	

เป็นแบบสอบถาม	 ซึ่งมีค่า	 Cronbach’s	 alphas	 เท่ากับ	 0.87	 และ	 0.87	 ตามล�าดับ	 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถติิ	พรรณนาและสถติวิเิคราะห์ถดถอยพหคูุณ	(Multiple	Regression	Analysis)	ผู้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด	586	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	71.3	ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 5	 ร้อยละ	51.9	

ศึกษาในแผนการเรียนวิทย์	 -	 คณิต	 ร้อยละ	 82.9	 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเจ้า 

ของธุรกิจร้อยละ	26.8	กลุ่มรายได้ใหญ่สุดคือระดับรายได้ต่อเดือนที่	20,001	-	40,000	บาท	ร้อยละ	27.0	

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับความรู้เก่ียวกับสุขอนามัยและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 

จากสื่อสังคมออนไลน์ร้อยละ	 59.7	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	 88.1	 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค

อยู่ระดับดี	(M=13.58,	SD=1.54)	ค�าถามที่ตอบถูกมากสุดเป็นค�าถามเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้โรคส่วนค�าถามทีต่อบถกูน้อยสดุเป็นค�าถามเกีย่วกบัการแพร่กระจายเช้ือโรค	(Mode	of	Transmission)	

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรคอยูร่ะดบัด	ี(M=69.72,	

SD=10.87)	 ปัจจัยที่มีอ�านาจท�านายพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคพบว่า	 รายได้ต่อเดือน

ของครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีอ�านาจท�านายพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(Beta	0.102,	p<0.05)

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อ,	ความรู้ความเข้าใจ,	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค

Abstract
	 The	outbreak	of	emerging	infectious	diseases	such	as	COVID-19	and	re	-	emerging	

infectious	diseases	such	as	smallpox,	tuberculosis,	and	influenza,	has	affected	the	health	

of	those	who	have	been	impacted.	Moreover,	this	has	caused	impacts	on	economic	and	

social	aspects.	School	is	one	of	the	most	vulnerable	places	where	infectious	disease	outbreaks	 

can	 occur.	 Objectives:	 To	 assess	 the	 level	 of	 knowledge	 on	 infectious	 diseases	 and	 

prevention	 of	 disease	 transmission	 among	 students	 in	 grade	 10	 -	 12.	 Study	Methods:	 

This	study	was	survey	research	which	studied	586	grade	10	-	12	students	during	October	

-	November	2022.	An	online	survey	created	on	Google	Form	was	used	to	collect	data,	

Cronbach’s	alpha	of	this	tool	equal	to	0.87	and	0.87	subsequently.	Descriptive	statistics	

and	Multiple	Regression	Analysis	were	used	to	analyze	the	data	collected.	Results:	A	total	 

of	586	students	participated	in	this	study.	Majority	were	female	(71.3%),	51.9%	of	participants	 

studied	in	grade	11	and	82.9%	enrolled	in	the	Science	-	Math	program.	The	biggest	group	

of	participants’	parents	worked	as	business	owner	(26.8%).	Participants’	household	monthly	 
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earnings	were	from	20,001	-	40,000	baht	(27.0%).	Most	participants	learned	about	infectious	

disease	and	transmission	prevention	from	online	sources	such	as	from	social	media	(59.7%).	

Most	participants	had	no	underlying	medical	conditions	(88.1%).	Concerning	Knowledge	

and	understanding	about	infectious	disease	and	pathogen	spreading	prevention,	participants	

showed	a	good	level	of	knowledge	(M=13.58,	SD=1.54)	however	least	corrected	answered	

questions	were	about	mode	of	transmission	related	questions.	Regarding	behavior	toward	

pathogen	spreading	prevention,	participants	revealed	a	good	level	of	behavior	(M=69.72,	

SD=10.87).	In	addition,	the	coefficient	of	regression	(Beta),	the	results	showed	that	monthly	 

household	income	was	the	significant	influencing	factor	(Beta	0.102,	p<0.05).	

Keywords: Infectious	disease,	knowledge	and	understanding,	prevention	of	pathogen	spread

ความเป็นมาและความส�าคัญ 
ของปัญหา
	 จากการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่	

(Emerging	infectious	diseases)	เช่น	ไข้หวดัสเปน	

อหิวาตกโรค	ไข้หวัดใหญ่(1,2)	และโรคอบุตัใิหม่ทีก่�าลงั

เผชิญอยู่	 COVID-19	 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่เหล่านี้

ท�าให้มีผู้ติดเชื้อ	 และมีผู้เสียชีวิตเป็นจ�านวนมาก(3) 

ส่งผลต่อสขุภาพของผู้ทีไ่ด้รบัเชือ้	และส่งผลกระทบ

อื่นๆ	ทั้งด้านเศรษฐกิจ	และสังคม(4-7)

	 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่	 หมายถึงโรคติดเชื้อ 

ชนิดใหม่	 ๆ	 ที่มีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในระยะ

ประมาณ	 20	 ปีที่ผ่านมา	 มีโรคติดเช้ืออุบัติใหม่

ปรากฏขึ้นมากมาย	 เช่น	 โรคไข้หวัดนก	 โรคซาร์ส	 

โรคไข้สมองอักเสบนปิาห์	โรคอโีบลา	เป็นต้น(8)	แม้ว่า

การระบาดของโรคอบัุตใิหม่บางโรคได้ส้ินสุดลงแล้ว	

แต่ก็มีอีกหลายโรคที่ยังคงระบาดต่อเนื่อง	มาจนถึง

ปัจจุบัน	 และยังรวมถึงโรคติดเชื้อท่ีเคยควบคุมได้

ด้วยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการดื้อยา	 โรคติดเชื้อที่เคย

แพร่ระบาดในอดีต	 และสงบไปแล้วเป็นเวลานาน

หลายปี	 แต่กลับมาระบาดขึ้นอีก	 หรือ	 โรคติดเชื้อ

อุบัติซ�้า	 (Re	 -	 emerging	 infectious	diseases)	

เช่น	ฝีดาษวานร	วัณโรค(9)	ไข้เลือดออก	มือเท้าปาก	

คอตีบ	เป็นต้น(10) 

	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขึ้นอยู่กับ

วิธีการแพร่กระจายของเชื้อโรคนั้นๆ	 (mode	 of	

transmission)	เช่น	การป้องกันการติดเชื้อ	COVID-19	 

ท�าได้โดยการใส่หน้ากากอนามัย	 เพื่อปิดช่อง

ทางการรบัเชือ้โรคเข้าสู	่(Portal	of	entry)	หรอืออก

จากร่างกาย	 (Portal	 of	 exit)	 การล้างมืออย่าง 

สะอาดบ่อย	 ๆ	 เพื่อลดการปนเปื้อนเช้ือโรคท่ีมือ	 

หรือการรับวัคซีนเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน	 การมีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อและการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชือ้โรค	ช่วยให้มพีฤตกิรรมป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อโรค	 และลดความเสี่ยงจาก 

การได้รับเชื้อทั้งโรคอุบัติใหม่	 และโรคอุบัติซ�้า	

โรงเรยีนเป็นหนึง่ในพืน้ทีเ่สีย่งการเกิดเป็นคลสัเตอร์

การระบาด(11	-	13)	เนือ่งจากสภาพแวดล้อมในห้องเรยีน 

ส่วนใหญ่	นักเรียนนั่งเรียนกันอย่างหนาแน่น	แออัด	

อีกทั้งปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขอนามัยที่แตกต่างกัน
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ของตวันกัเรียนเอง	ซึง่ปัจจยัส�าคญัของพฤตกิรรมสขุ

อนามัยที่ดีคือการมีความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

เกีย่วกับโรคตดิเชือ้และการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้โรค	จากการศกึษาเกีย่วกบัความรู้	ทัศนคติ	และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายของ

โรงเรยีนแห่งหนึง่ในจงัหวดันครปฐม(14)	และในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร(15	 -	 16)	 พบว่า	 นักเรียนส่วนใหญ่ 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจ่ายของเชื้อโรค	 อยู่ระดับกลาง	 และ

ระดบัต�า่	หากมกีารระบาดขึน้อกีครัง้อาจมีการแพร่

กระจายเชื้อได้ง่าย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากขาด 

ความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคติดเชื้อ	 และ 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ	และการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	 และพฤติกรรม

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคของนักเรียนระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลาย	เพ่ือให้ทราบระดบัของความ

รูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้	และการป้องกนั

การแพร่กระจายเชือ้โรค	และพฤติกรรมป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อโรคของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย	ในการที่จะน�าไปส่งเสริมและพัฒนาการ

ให้ความรู้ความเข้าใจตลอดจนการป้องกันการติด

เชือ้และแพร่กระจายเชือ้ของนกัเรยีนให้ถกูตอ้งตรง

ตามระดับขนาดของปัญหา	 อีกทั้งเป็นการป้องกัน

การเกิดขึ้นในระยะยาวได้เนื่องจากเป็นวัยที่จะเป็น

ผู้ใหญ่ที่เติบโตและพัฒนาต่อไปได้อีกนาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ	

และการป้องกัน

	 2.	 เพื่อประเมินระดับพฤติกรรมป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อโรค

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นวิ จั ย เชิ งส� ารวจ	 

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

และความรู ้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อและการป้องกัน	 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคด้วย

สถิติเชิงอนุมาน	ได้แก่	สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	

(Multiple	Regression	Analysis)	

ประชากร
	 ประชากรท่ีใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ เป ็น

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่	 4	 -	 6	 ที่เข้าถึง

อินเตอร์เน็ตได้	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็น

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้	 พัฒนาเป็นแบบฟอร์ม

ออนไลน์	Google	Form	และส่งให้กบันกัเรยีนระดบั

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	4	-	6	ผ่านช่องทางออนไลน์	เช่น	

กลุม่สงัคมออนไลน์	จดหมายอเิลก็ทรอนกิส์	(e-mail)	

และกลุ่มไลน์ชั้นเรียนของโรงเรียน	



62 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เคร่ืองมือ และการเก็บข้อมูล
	 เครื่องมือท่ีใช ้ ในการเก็บข ้อมูล	 เป ็น

แบบสอบถามออนไลน์	 ซึ่งทีมผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

ตามหลักการพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัย	โดยได้

ท�าการศกึษาเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้	ประเภทของเช้ือโรค	

โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้าในปัจจุบัน	 การแพร่

กระจายของเชื้อโรค	 พฤติกรรมสุขอนามัย	 และ 

ได้ท�าการศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	และพัฒนา

เป็นแบบสอบถามซึ่งประกอบไปด้วย	3	ส่วนดังนี้

 ส่วนท่ี 1 เป็นการถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน

บุคคล	 เช่น	 เพศ	 ระดับชั้น	 แผนการศึกษา	 อาชีพ 

ผู้ปกครอง	รายได้ครอบครัวต่อเดือน	โรคประจ�าตัว	

 ส่วนท่ี 2 เป็นค�าถามวัดความรู้เกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้อและการป้องกัน	 ซึ่งครอบคลุมหัวข้อ	

ความรู ้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ	 ประเภทของเชื้อโรค	 

โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้าในปัจจุบัน	 การแพร่

กระจายของเชื้อโรค	 การป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชือ้โรค	พฤตกิรรมการป้องกนัการกระแพร่กระจาย 

เชื้อโรคที่ถูกต้อง	 มีทั้งหมด	 16	 ค�าถาม	 ลักษณะ

ค�าถามเป็นแบบตัวเลือกหลายข้อ	 มีตัวเลือกท่ีถูก

ต้องเพยีง	1	ข้อ	หากตอบถกูจะน�าคะแนนมารวมกัน	

เกณฑ์การประเมินความรู้ระดับดี	 คือ	 ได้คะแนน 

ร้อยละ	80	ขึ้นไป	ระดับกลางคือร้อยละ	60	 -	79	

และระดับต�่า	ได้คะแนนต�่ากว่าร้อยละ	60

 ส่วนท่ี 3 เป็นค�าถามวัดระดับพฤติกรรม

เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	 

มีทั้งหมด	 17	 ค�าถาม	 ครอบคลุมพฤติกรรมสุข

อนามัย	 การป้องการการแพร่กระจายเชื้อโรคทาง

อากาศ	 ละอองฝอย	 และการสัมผัส	 การเว้นระยะ

ห่าง	 การฉีดวัคซีน	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบการให้

คะแนนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ�า	โดยตัวเลือก	

1	-	5	ซึ่ง	5	หมายถึงปฏิบัติตามเสมอ	(ร้อยละ	80	

-	100)	4	หมายถึง	ปฏิบัติตามส่วนใหญ่	(ร้อยละ	60	

-	 79)	 3	 หมายถึง	 ปฏิบัติบ้าง	 (ร้อยละ	 40	 -	 59)	 

2	หมายถึง	ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	 (ร้อยละ	10	-	39)	

และ	 1	 หมายถึง	 ไม่ปฏิบัติ	 (ต�่ากว่าร้อยละ	 10)	 

โดยน�าคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อมารวมกัน	 พิสัยของ

คะแนนอยู่ที่	 17	 -	 85	 เกณฑ์การประเมินคะแนน

พฤติกรรมมีดั งนี้ 	 คะแนนพฤติกรรมระดับดี	 

คือได้คะแนนมากกว่าร้อยละ	 80	 ระดับกลางคือ	 

ได้คะแนนร้อยละ	60	-	79	และ	ระดับต�่า	ได้คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ	60

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลในศึกษา 

ครั้งนี้	 ได้รับการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ	 3	 ท่าน	

และได้ท�าการทดสอบความยากง่ายของแบบสอบถาม 

กับกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 4	 -	 6	 

ก่อนในไปเริ่มเก็บข้อมูลจริง	 ซึ่งมีค่า	 Cronbach’s	

alphas	เท่ากับ	0.87	และ	0.87	ตามล�าดับ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลอย่าง

ครบถ้วนเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั	การน�าข้อมลู

ที่เก็บมาไปใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น	 โดยการเก็บ

ข้อมลูครัง้นีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูแบบนรินาม	บนแบบ

ฟอร์มแบบสอบถาม	 เมื่ออาสาสมัครอ่านจนเข้าใจ

เป็นอย่างดี	และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยโดยกดปุ่ม	 “เต็มใจเข้ำ

ร่วมกำรวิจัย”	 เพื่อตอบค�าถามในแบบสอบถาม

ออนไลน์	
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ผลการศึกษา
	 มีผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมดจ�านวน	

586	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	71.3	และ

เพศชายร้อยละ	28.7	ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

ก�าลงัศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้มัธยมศกึษาปีท่ี	5	ร้อยละ	

51.9	 ระดับมัธยมศึกษาปีที่	 4	 ร้อยละ	 26.3	 และ	

ระดับมัธยมศึกษาปีที่	 6	 ร้อยละ	 21.8	 ทางด้าน

แผนการเรียน	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เรียน

แผนวิทย์	 -	 คณิต	 ร้อยละ	 82.9	 รองลงมาเป็น

แผนการเรียนสังคม	 /	 ภาษา	 ร้อยละ	 8.4	 คณิต	 -	

อังกฤษ	 ร้อยละ	 6.1	 และ	 วิชาชีพ	 ร้อยละ	 2.6	 

ผูป้กครองของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชพี	 

เป็นเจ้าของธรุกิจ	 ร้อยละ	 26.8	 รองลงมาอาชีพ

รับจ ้างร ้อยละ	 23.9	 พนังงาน/ข ้าราชการ/

รฐัวสิาหกิจร้อยละ	19.8	อาชพีสายวทิยาศาสตร์การ

แพทย์	ร้อยละ	12.5	ประกอบอาชีพอื่น	ๆ	ร้อยละ	

10.6	และ	อาชีพครูอาจารย์	ร้อยละ	6.5	ทางด้าน

รายได้ครอบครัวต่อเดือน	 กลุ่มรายได้	 20,001	 -	

40,000	บาท	ต่อเดอืนเป็นกลุม่ทีใ่หญ่สดุ	ร้อยละ	27	

ตามด้วยกลุม่รายได้ต่อเดอืน	<20,000	บาท	ร้อยละ	

23.7	กลุ่ม	40,001	 -	80,000	บาท	ร้อยละ	19.6	

กลุ่มรายได้	80,001	-	150,000	บาท	ร้อยละ	15.7	

และกลุม่รายได้มากกว่า	150,000	บาท	ร้อยละ	14.0	

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับ

สุขอนามัยและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	

จากสื่อสังคมออนไลน์	ร้อยละ	59.7	ได้รับข่าวสาร

จากที่โรงเรียน	 ร้อยละ	 22.2	 ได้รับข่าวสารจาก 

ผู้ปกครอง	ร้อยละ	10.4	จากประสบการณ์ตนเองที่

เคยเจ็บป่วย	 ร้อยละ	 4.1	 และ	 ได้รับข่าวสารจาก

เพ่ือน	 ร้อยละ	 3.6	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 

ไม่มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	88.1

	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อและการป้องกันอยู่ระดับ

ดี	 (M=13.58,	 SD=1.54)	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	

(M=13.65,	SD=	1.40)	 ได้คะแนนความรู้เกี่ยวกับ

โรคติ ด เชื้ อ และการป ้ อ งกั นสู ง ก ว ่ า ผู ้ ต อบ

แบบสอบถามเพศชาย	 (M=13.39,	 SD=1.82)	

นอกจากนีผู้้ท่ีตอบแบบสอบถามท่ีก�าลังศึกษาอยูใ่น

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 	 5	 มีคะแนนความรู  ้

การป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคสงูกว่านกัเรยีน 

ชั้นอื่น	ๆ	(M=13.67,	SD=1.42)	ส่วนแผนการเรียน

นั้น	นักเรียนที่ศึกษาแผนการเรียนคณิต	-	อังกฤษมี

คะแนนความรูก้ารป้องการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรคอยู ่ระดับดี	 (M=13.78,	 SD=1.51)	 

ตามมาด้วยสายวิทย์	-	คณิต	(M=13.63,	SD=1.51)	

และสายสังคมหรือภาษา	 (M=13.16,	 SD=1.61)	 

แต่สายวิชาชีพนั้นมีคะแนนต�่ากว ่าสายอื่น	 ๆ	

(M=12.80,	SD=2.24)	ในส่วนของอาชีพผู้ปกครอง	

คะแนนความรู้	 อาชีพครูหรืออาจารย์มีคะแนนสูง

ที่สุด	(M=13.89,	SD=1.41)	ซึ่งตามมาด้วย	อาชีพ

พนักงาน/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 (M=13.85,	

SD=1.62)	อาชพีอืน่	ๆ 	(M=13.68,	SD=1.52)	อาชพี

รับจ้าง	(M=13.46,	SD=1.33)	และ	อาชีพเจ้าของ

ธุรกิจ	 (M=13.38,	 SD=1.56)	 ในส่วนของรายได้

ครอบครัวต่อเดือน	ครอบครัวที่มีรายได้	 40,001	 -	

80,000	บาท	มีคะแนนความรู้การป้องกันการแพร่

กระจายของเชือ้โรคสงูทีส่ดุที	่(M=13.69,	SD=1.48)	

ตามด้วยกลุ่ม	รายได้ครอบครัว	80,001	-	150,000	

บาท	 (M=13.68,	 SD=1.78)	 รายได้ครอบครัว	

>150,000	 บาท	 (M=13.61,	 SD=1.35)	 รายได้

ครอบครัว	 20,001	 -	 40,000	 บาท	 (M=13.57,	

SD=1.68)	 และรายได้ครอบครัว	 <20,000	 บาท	

(M=13.41,	SD=1.35)	ตามล�าดบัในส่วนของช่องทาง 
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ได้รับความรู ้เกี่ยวกับสุขอนามัยและการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชือ้โรค	การได้รบัความรูจ้ากผูป้กครอง 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	(M=13.79,	SD=1.81)	รอง

ลงมาจากสื่อสังคมออนไลน์	(M=13.70,	SD=1.27)	

ประสบการณ์ที่เคยเจ็บป่วย	(M=13.58,	SD=1.59)	

ที่โรงเรียน	 (M=13.23,	 SD=1.84)	 ส่วนโรคประจ�า

ตัวน้ัน	 บุคคลที่ไม่มีโรคประจ�าตัวมีคะแนนความรู้

การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคสูงกว่า

บคุคลทีม่โีรคประจ�าตวั	(M=13.59,	SD=1.57)	และ

ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว	(M=13.47,	SD=1.25)

	 ผู ้ ตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคอยู่

ระดบัดี	(M=69.72,	SD=10.87)	ผู้ตอบแบบสอบถาม

เพศหญิง	 (M=69.84,	 SD=10.84)	 มีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคสูง

กว่าผู ้ตอบแบบสอบถามเพศชาย	 (M=69.41,	

SD=10.96)	 นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถามที่ก�าลัง

ศึกษาอยู ่ในชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี	 4	 (M=71.03,	

SD=11.20)	 มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อโรคสูงกว่านักเรียนที่ก�าลัง

ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีท่ี	 5	 (M=69.03,	

SD=10.10)	และ	ชัน้มัธยมศกึษาชัน้ปีที	่6	(M=69.78,	

SD=12.11)	 ในส่วนของแผนการเรียน	 นักเรียน

แผนการเรยีนคณติ	-	องักฤษ	(M=71.45,	SD=10.02)	

มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย 

เชื้อโรคสูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามอื่น	 ๆ	 รองลงมา

คือนักเรียนแผนการเรียนวิทย์	 -	 คณิต(M=70.41,	

SD=10.12)	 นักเรียนแผนการเรียนสังคม/ภาษา	

(M=64.73,	SD=13.90)	และแผนการเรียนวิชาชีพ	

(M=59.40,	 SD=15.72)	 ตามล�าดับ	 ในส่วนของ

อาชีพผู้ปกครอง	 อาชีพอื่น	 ๆ	 มีคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคสูงที่สุด	รองลง

มาคือวิทยาศาสตร ์การแพทย ์ 	 (M=71.13,	

SD=12.29)	 ตามด้วยครู/อาจารย์	 (M=70.97,	

SD=10.32)	 พนักงาน/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	

(M=69.46,	SD=10.60)	เจ้าของธุรกิจ	(M=69.29,	

SD=10.74)	 และรับจ้าง	 (M=68.49,	 SD=10.94)	

ตามล�าดับ	 ในส่วนของรายได้ครอบครัวต่อเดือน	 

รายได้ผู้ปกครอง	80,001	-	150,000	บาทต่อเดือน	

(M=71.63,	 SD=8.89)	 มีคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคสงูสดุ	รองลงมา

คือรายได้ผู ้ปกครอง	 >150,000	 บาทต่อเดือน	

(M=70.46,	SD=10.30)	รายได้ผู้ปกครอง	20,000	

บาทต่อเดือน	 (M=69.63,	 SD=10.71)	 รายได ้

ผู ้ปกครอง	 40,001	 -	 80,000	 บาทต่อเดือน	

(M=69.16,	SD=12.29)	รายได้ผู้ปกครอง	<20,000	

บาทต่อเดือน	(M=68.58,	SD=11.27)	ในส่วนของ

ช่องทางได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัยและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค	 ช่องทางที่คะแนน

พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคสงูสดุ

คือ	ผูป้กครอง	(M=71.26,	SD=9.00)	ตามด้วยเพือ่น	

(M=70.33,	 SD=12.58)	 โรงเรียน	 (M=69.62,	

SD=10.92)	 ส่ือสังคมออนไลน ์	 (M=69.48,	

SD=10.93)	 และประสบการณ์ที่ เคยเจ็บป่วย	

(M=60.33,	SD=12.95)	ตามล�าดับ	ในส่วนของการ

มีโรคประจ�าตัวนั้น	 นักเรียนที่ไม่มีโรคประจ�าตัว	

(M=70.12,	 SD=10.67)	 มีคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคสูงกว่านักเรียนท่ีมี

โรคประจ�าตัว	(M=66.75,	SD=11.90)
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยทำงด้ำนประชำกรศำสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถำม คะแนนควำมรู้เก่ียวกับ 
  โรคติดเช้ือและกำรป้องกำร และระดับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือโรค  
  (N=586)

ตัวแปร N (%)

ควำมรู้เก่ียวกับโรคติด
เช้ือและกำรป้องกัน

(0 - 16)
M (SD)

พฤติกรรมกำรป้องกัน
กำรแพร่กระจำยเช้ือโรค

(17 - 85)
M (SD)

เพศ

		 ชาย 168	(28.7) 13.39	(1.82) 69.41	(10.96)

		 หญิง 418	(71.3) 13.65	(1.40) 69.84	(10.84)

ระดับชั้น

		 มัธยมศึกษาปีที่	4 154	(26.3) 13.53	(1.61) 71.03	(11.20)

		 มัธยมศึกษาปีที่	5 304	(51.9) 13.67	(1.42) 69.03	(10.10)

		 มัธยมศึกษาปีที่	6 128	(21.8) 13.43	(1.70) 69.78	(12.11)

แผนกำรเรียน

		 วิทย์	-	คณิต 486	(82.9) 13.63	(1.51) 70.41	(10.12)

		 คณิต	-	อังกฤษ 36	(6.1) 13.78	(1.51) 71.45	(10.02)

		 สังคม	/	ภาษา 49	(8.4) 13.16	(1.61) 64.73	(13.90)

		 วิชาชีพ 15	(2.6) 12.80	(2.24) 59.40	(15.72)

อำชีพผู้ปกครอง

		 วิทยาศาสตร์การแพทย์ 73	(12.5) 13.54	(1.76) 71.13	(12.29)

		 พนักงาน	/ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ 116	(19.8) 13.85	(1.62) 69.46	(10.60)

		 ครู/อาจารย์ 38	(6.5) 13.89	(1.41) 70.97	(10.32)

		 เจ้าของธุรกิจ 157	(26.8) 13.38	(1.56) 69.29	(10.74)

		 รับจ้าง 140	(23.9) 13.46	(1.33) 68.49	(10.94)

		 อื่น	ๆ 62	(10.6) 13.68	(1.52) 71.63	(9.96)
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ตัวแปร N (%)

ควำมรู้เก่ียวกับโรคติด
เช้ือและกำรป้องกัน

(0 - 16)
M (SD)

พฤติกรรมกำรป้องกัน
กำรแพร่กระจำยเช้ือโรค

(17 - 85)
M (SD)

รำยได้ครอบครัวต่อเดือน

		 <20,000 139	(23.7) 13.41	(1.35) 68.58	(11.27)

		 20,001	-	40,000 158	(27.0) 13.57	(1.68) 69.63	(10.71)

		 40,001	-	80,000 115	(19.6) 13.69	(1.48) 69.16	(12.29)

		 80,001	-	150,000 92	(15.7) 13.68	(1.78) 71.63	(8.89)

		 >150,000 82	(14.0) 13.61	(1.35) 70.46	(10.30)

ช่องทำงได้รับควำมรู้เกี่ยวกับสุขอนำมัยและกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อโรค

		 ที่โรงเรียน 130	(22.2) 13.23	(1.84) 69.62	(10.92)

		 ผู้ปกครอง 61	(10.4) 13.79	(1.81) 71.26	(9.00)

		 สื่อสังคมออนไลน์ 350	(59.7) 13.70	(1.27) 69.48	(10.93)

		 เพื่อน 21	(3.6) 13.14	(2.29) 70.33	(12.58)

		 ประสบการณ์ที่เคยเจ็บป่วย 24	(4.1) 13.58	(1.59) 69.33	(12.95)

มีโรคประจ�ำตัว

		 ไม่มี 516	(88.1) 13.59	(1.57) 70.12	(10.67)

		 มี 70	(11.9) 13.47	(1.25) 66.75	(11.90)

รวม 586 (100) 13.58 (1.54) 69.72 (10.87)

	 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคเป็นรายข้อพบ

ว่า	 ความรู้ที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบถูกมากสุด	 3	 อันดับแรกคือ	 รับประทานอาหารเมื่อปรุงสุกใหม่ๆ	 

(ร้อยละ	 89.98)	 ล้างมือด้วยสบู ่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร	 ปรุงอาหาร	 และหลังการขับถ่าย	 

(ร้อยละ	 98.63)	 จ�านวนผู้ตอบถูกเท่ากันกับค�าถาม	 ควรดื่มน�้าท่ีสะอาดผ่านการกรอง	 หรือต้มให้สุก	 และ

ภาชนะทีบ่รรจตุ้องสะอาดทัง้ภายในและภายนอก	(ร้อยละ	98.63)	ทางด้านค�าถามท่ีตอบถูกน้อยสุด	3	อนัดบั

แรกได้แก่	 วัณโรคแพร่กระจายทางใด	 (ร้อยละ	29.86)	 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ	 เช่น	COVID-19	 ไข้หวัด	

แพร่กระจายทางใด	(ร้อยละ	69.62)	และ	โรคติดเชื้อคือ	(ร้อยละ	63.99)	(ตารางที่	2)
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ตารางท่ี 2  จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำมท่ีมีควำมรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือและกำรป้องกัน 
  กำรแพร่กระจำยเช้ือโรค จ�ำแนกเป็นรำยข้อ (N=586)

ค�ำถำมควำมรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือและกำรป้องกัน 
กำรแพร่กระจำยเช้ือโรค

ตอบถูก
จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 	 รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ	 580	(98.98)

2.	 	 ควรดื่มน�้าที่สะอาด	ผ่านการกรอง	หรือต้มให้สุก	และภาชนะที่บรรจุต้องสะอาด

ทั้ง	ภายในและภายนอก	

578	(98.63)

3.	 	 ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร	ปรุงอาหาร	และหลังการขับถ่าย 578	(98.63)

4.	 	 ควรใช้จานชามช้อนส้อมส่วนตัว	ไม่รับประทานอาหารร่วมกัน 574	(97.95)

5.	 	 เชื้อโรคแบ่งออกเป็นกี่ประเภทอะไรบ้าง 566	(96.59)

6.	 	 เชื้อโรคแพร่กระจายได้กี่ทาง	(Mode	of	Transmission) 551	(94.03)

7.	 	 ฝีดาษวานร	แพร่กระจายเชื้อทางใด	 	 536	(91.47

8.	 	 ควรแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร	และก่อนนอน	 543	(92.66)

9.	 	 สามารถใส่เสื้อผ้าชุดเดิมซ�้าข้ามวันได้หากอยู่ในห้องแอร์	 533	(90.96)

10.		 ควรล้างมือ	7	ขั้นตอนไม่ต�่ากว่า	20	วินาที 531	(90.61)

11.		 ผ้าเช็ดมือสามารถใช้ร่วมกันได้ 513	(87.54)

12.		 อาหารที่ซ้ือหรือสั่งมา	 ไม่ควรรับประทานจากห่อหรือกล่องบรรจุท่ีร้านใส่ของส่ง

มาควรเทใส่ชามที่บ้านเพื่อรับประทานเสมอ

507	(86.52)

13.		 ข้อใดต่อไปนี้เป็นโรคติดเชื้อทั้งหมด	 409	(69.80)

14.		 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ	เช่น	COVID-19	ไข้หวัด	แพร่กระจายทางใด	 408	(69.62)

15.		 โรคติดเชื้อหมายถึงอะไร		 375	(63.99)

16.		 วัณโรคแพร่กระจายทางใด	 175	(29.86)

	 ผลการวเิคราะห์พฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคเป็นรายข้อพบว่าพฤตกิรรมท่ีผู้ตอบ

แบบสอบถามปฏิบัติทุกครั้งมากสุด	3	อันดับแรกคือ	สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ	2	ครั้ง	 (ปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ	 

83.0	ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ	11.0	ปฏิบัติบางครั้งร้อยละ	4.0	ปฏิบัติบ้างร้อยละ	1.0	และ	ไม่ปฏิบัติร้อยละ	

3.0)	 จะใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์	 (ปฏิบัติทุกคร้ังร้อยละ	 81.0	 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ	 6.0	

ปฏิบัติบางครั้งร้อยละ	5.0	ปฏิบัติบ้างร้อยละ	2.0	และ	ไม่ปฏิบัติร้อยละ	5.0)	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ

เมื่อได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์	(ปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ	72.0	ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ	16.0	ปฏิบัติบางครั้งร้อยละ	 
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9.0	ปฏิบัติบ้างร้อยละ	3.0	และ	ไม่ปฏิบัติร้อยละ	1.0)	ส่วนพฤติกรรมที่ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติทุกครั้ง

น้อยสุด	 3	 อันดับคือ	 ล้างมือทุกครั้งที่สัมผัสสิ่งของของผู้อื่น	 เช่น	 ดินสอ	ปากกา	 โทรศัพท์มือถือ	 Tablet	

คย์ีบอร์ดคอมพวิเตอร์	(ปฏบิตัทิกุครัง้ร้อยละ	25.0	ปฏบิตับ่ิอยครัง้ร้อยละ	17.0	ปฏบิตับิางครัง้ร้อยละ	30.0	

ปฏิบัติบ้างร้อยละ	19.0	และ	ไม่ปฏิบัติร้อยละ	9.0)	แปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร	(ปฏิบัติทุกครั้ง

ร้อยละ	31.0	ปฏบิตับ่ิอยครัง้ร้อยละ	26.0	ปฏบิตับิางครัง้ร้อยละ	29.0	ปฏบิตับ้ิางร้อยละ	10.0	และไม่ปฏบิตัิ

ร้อยละ	 4.0)	 คุณออกจากบ้านเมื่อมีธุระที่จ�าเป็นเท่านั้น	 และ	 เว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย	 2	 เมตร	 

(ปฏิบัติตามทุกครั้งร้อยละ	 31.0	 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ	 26.0	 ปฏิบัติบางครั้งร้อยละ	 29.0	 ปฏิบัติบ้าง	 

ร้อยละ	10.0	และ	ไม่ปฏิบัติ	ร้อยละ	4.0)

ตารางท่ี 3  จ�ำนวน ร้อยละ แบบสอบถำมท่ีมีพฤติกรรมป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือโรคจ�ำแนกเป็น 
  รำยข้อ (N=586)

พฤติกรรมป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือโรค
ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง

ปฏิบัติ
บำงคร้ัง

ปฏิบัติ
บ้ำง

ไม่ปฏิบัติ

1.	 	 อาบน�า้ท�าความสะอาดร่างกายอย่างน้อยวนัละ	1	คร้ัง 380	
(65.0)

44	 
(8.0)

50	 
(9.0)

84	
(14.0)

28	 
(5.0)

2.	 	 สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ	2	ครั้ง 314	
(83.0)

40	
(11.0)

14	 
(4.0)

2	 
(1.0)

10	 
(3.0)

3.	 	 ตัดเล็บมือ	และเล็บเท้า	ให้สั้นอยู่เสมอ 279	
(48.0)

110	
(19.0)

140	
(24.0)

40	 
(7.0)

17	 
(3.0)

4.	 	 แปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร	 175	
(30.0)

127	
(22.0)

175	
(30.0)

68	
(12.0)

41	 
(7.0)

5.	 	 ท�าความสะอาดสถานที่อยู ่	 และรักษาความเป็น
ระเบียบอยู่เสมอ

209	
(36.0)

177	
(30.0)

143	
(24.0)

32	 
(5.0)

25	 
(4.0)

6.	 	 ล้างมือทุกครั้งที่สัมผัส	หรือเล่นกับสัตว์เลี้ยง 333	
(57.0)

123	
(21.0)

90	
(15.0)

23	 
(4.0)

52	 
(9.0)

7.	 	 ล้างมือทุกครั้งที่สัมผัสสิ่งของของผู้อื่น	เช่น	
ดินสอ	ปากกา	โทรศัพท์	มือถือ	Tablet	คีย์บอร์ด
คอมพิวเตอร์		

144	
(25.0)

101	
(17.0)

178	
(30.0)

111	
(19.0)

52	 
(9.0)

8.	 	 (จะ)	ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์	 473	
(81.0)

38
	(6.0)

31
	(5.0)

2
	(12)

31	 
(5.0)

9.	 	 คุณออกจากบ้านเมื่อมีธุระที่จ�าเป็นเท่านั้น	และ	 
เว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย	2	เมตร	

183	
(31.0)

150	
(26.0)

171	
(29.0)

56	
(10.0)

26	 
(4.0)
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พฤติกรรมป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือโรค
ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง

ปฏิบัติ
บำงคร้ัง

ปฏิบัติ
บ้ำง

ไม่ปฏิบัติ

10.		 สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อ 380	
(65.0)

124	
(21.0)

61	
(10.0)

12	
(20.0)

9	
(2.0)

11.		 ในการเดินทางคุณใช้รถสาธารณะเมื่อจ�าเป็นเท่านั้น	
และ	หลีกเลี่ยงบริเวณที่คนแออัด	 	

312	
(53.0)

148	
(25.0)

93	
(16.0)

14	 
(2.0)

19	 
(3.0)

12.		 ล้างมือด้วยสบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อน 
รับประทานอาหาร	หลังการใช้ห้องน�้า	หรือหลังจาก
การไอจาม	

299	
(51.0)

128	
(22.0)

125	
(21.0)

26	 
(4.0)

8	
	(1.0)

13.		 คุณไม่สัมผัสใบหน้า	ตา	ปาก	จมูก	หากไม่จ�าเป็น	 212	
(36.0)

143	
(24.0)

172	
(29.0)

43	 
(7.0)

16	 
(3.0)

14.		 คณุจะพยายามระวงัตัว	และป้องกนัการแพร่กระจาย
เชื้อโรค	 ทั้งจากทางเดินหายใจ	 และการสัมผัส	 
อย่างเคร่งครัด

288	
(49.0)

160	
(27.0)

110	
(19.0)

18	 
(3.0)

10	 
(2.0)

15.		 ไม่ใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น	 311	
(53.0)

156	
(27.0)

87	
(15.0)

21	 
(4.0)

11	 
(2.0)

16.		 เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงร้อน	 ปรุงสุกใหม่ๆ	 
และแยกอาหารตนเองกบัผูอ้ืน่	หรอื	หากรบัประทาน
ร่วมกันก็ใช้ช้อนกลาง

347	
(59.0)

146	
(25.0)

74	
(13.0)

12	 
(2.0)

7	
(1.0)

17.		 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อเมื่อได้รับค�าแนะน�า 
จากแพทย์

421	
(72.0)

95	
(16.0)

51	
(9.0)

16	 
(3.0)

3	
(1.0)

	 เพศ	ระดับชั้น	แผนการเรียน	อาชีพผู้ปกครอง	รายได้ครอบครัวต่อเดือน	ช่องทางการได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับสุขอนามัยและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	โรคประจ�าตัว	และ	ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

และการป้องกัน	 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค(Multiple	 R	 =	 0.25,	

F=4.794,	p	-	value	<0.001)	โดยร่วมกันท�านายได้ร้อยละ	6.2	(R2=0.062)	เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอย	(Beta)	จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง	9	ตัวแปรพบว่า	รายได้ครอบครัวต่อเดือนเป็นปัจจัยที่มีอ�านาจ

ท�านายพฤตกิรรมป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคมากทีส่ดุอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ	ซึง่เป็นผลเชงิบวก	(Beta	

=0.102,	t=2.251,	p	-	value	<0.05)	ส่วน	เพศ	ระดับชั้น	แผนการเรียน	อาชีพผู้ปกครอง	ช่องทางการได้

รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขอนามัยและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	โรคประจ�าตัว	และ	ความรู้เกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	เป็นปัจจัยที่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	4)



70 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางท่ี 4  ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือโรคของผู้ตอบแบบสอบถำม  
  (N=586)

ตัวแปร B SE Beta t p - value

1.	 เพศ 0.966 1.005 0.40 0.9262 0.337

2.	 ระดับชั้น 	-	0.327 0.645 	-	0.21 	-	0.507 0.613

3.	 แผนการเรียน 	-	2.749 0.613 	-	0.185 	-	4.482 0.000

4.	 อาชีพผู้ปกครอง 0.124 0.303 0.018 0.410 0.682

5.	 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 0.818 0.363 0.102 2.251 0.025

6.	 ช่องทางการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขอนามัย

และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค

	-	0.129 0.442 	-	0.012 	-	0.291 0.771

7.	 โรคประจ�าตัว 	-	3.224 1.366 	-	0.96 	-	2.359 0.019

8.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 0.558 0.289 0.079 1.927 0.054

Multiple	R=	.25,	R2=.062,	Adj	R2=	.049,	F=4.794,	p	-	value	<0.001

อภิปรายผล
	 ในการศกึษาครัง้นีว้ดัความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิ

เชือ้	และพฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

โรค	 ผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน	 586	 คน	 เป็น

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที	่ 4	 -	 6	 ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	71.3	ส่วนใหญ่ศกึษาอยูร่ะดบั

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	5	ร้อยละ	51.9	ส่วนใหญ่ศึกษา

ในแผนการเรียนวิทย์	-	คณิต	ร้อยละ	ร้อยละ	82.9	

ผู้ปกครองของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

เจ้าของธุรกิจ	ร้อยละ	26.8	กลุ่มรายสูงสุดคือระดับ

รายได้ต่อเดือนที่	 20,001	 -	40,000	บาท	ร้อยละ	

27.0	ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัยและ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจาก	 สื่อสังคม 

ออนไลน์	ร้อยละ	59.7	และส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตัว	 

ร้อยละ	88.1

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 

ผู ้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้อและการป้องกันอยู่ระดับดี	 (M=13.58,	

SD=1.54)	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาครั้งนี้ 

เก็บข้อมูลในช่วง	 ตุลาคม	 -	 พฤศจิกายน	 2565	 

ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้มีประสบการณ์

กับโรคอุบัติใหม่	 COVID-19	 ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อ 

ท่ีแพร่กระจายได้เร็วและส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อ	 และมี 

ผู้เสียชีวิตเป็นจ�านวนมาก	 จากสถานการณ์นี้ส่งผล

ให้ผูค้นได้มโีอกาสเรยีนรูเ้ก่ียวกบัการป้องกันการตดิเชือ้	 

การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค	 อีกทั้ง 

การระบาดของ	 COVID-19	 เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผล 

กระทบต่อสงัคมอย่างมาก	ประชาชนทีส่นใจตดิตามข่าว

การแพร่ระบาดหาข้อมูล	 ฟังข่าวเกี่ยวกับการแพร่

ระบาด	และแนวทางการป้องกัน	รวมทั้งกลุ่มผู้ตอบ
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แบบสอบถามซึง่เป็นนกัเรยีนระดบัมัธยมศกึษาตอน

ปลาย	ส่วนใหญ่มอีปุกรณ์สือ่สารและสามารถเข้าถงึ

ข้อมูลข่าวสารทางอินเตอร์เน็ต	 จึงค้นคว้าหาข้อมูล

ต่าง	 ๆ	 เกี่ยวกับโรคที่ก�าลังระบาดและข้อมูล 

ที่เกี่ยวข้องได้

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ทีผ่่านมาเกีย่วกบัการความรูแ้ละการป้องกนัการตดิเชือ้	 

ซึ่งพบว่า	นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายส่วน

ใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดเช้ือ	 เช่น	

COVID-19	 และ	 การป้องกันการแพร่กระจายของ

เชื้อโรคในระดับดี(16)	 ในขณะที่นักเรียนระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายบางกลุ่ม	ที่ไม่ได้ตระหนักถึง

ความเสี่ยงในการได้รับเชื้อโรค	ไม่ได้ให้ความส�าคัญ

กับการหาความรู้และการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือโรค(15)	 เน่ืองจากอาจไม่เห็นความส�าคัญ	 ไม่ได้

ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคนั้นๆ(17) 

	 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา

สุขภาพ	 ช่วยให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูก

ต้อง	 ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค	 ซึ่งส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคที่ 

ถูกต้อง	จากผลการศึกษาของ	ธานี	กล่อมใจ	และคณะ(18)  

เกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่อง

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 

สายพันธุ์ใหม่	 2019	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มคีวามรู้เรือ่งการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา	 2019	 รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค	 และมี

พฤตกิรรมป้องกนัไวรสัโคโรนาอยูร่ะดบัมาก	ความรู้

และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองมีความสัมพันธ์กนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้

รบัข่าวสารเกีย่วกบัโรคและการป้องกนัจาก	โทรทัศน์	

อาสาสมัครสาธารณสุข	 และอินเตอร์เน็ต	 มากกว่า

ร้อยละ	 75	 ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุ	 51	 -	 60	 ปี	

ส�าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา	ควรเพิ่มบทเรียน	

หรือการให้ความรู้นักเรียน	เกี่ยวกับเรื่องที่เกี่ยวข้อง

กับโรคติดเชื้อ	 และการป้องกันการแพร่กระจาย 

เช้ือโรค	 เพ่ือให้นักเรียนทุกวัยได้ตระหนักถึงความ

ส�าคัญ	และเป็นการสร้างพื้นฐานที่ดีเรื่องสุขอนามัย

ในระยะยาว	ซึง่เป็นพืน้ฐานส�าคญัในการควบคมุโรค	

หากมีการระบาด	

	 การวิเคราะห์ค�าถามความรู้เกี่ยวกับโรคติด

เชื้อและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	พบว่า	

3	 ค�าถามที่ผู ้ตอบแบบสอบถามถูกมากสุด	 เป็น

ค�าถามเกี่ยวกับสุขอนามัย	 เช่น	รับประทานอาหาร

ปรุงสุกใหม่ๆ	 ตอบถูกร้อยละ	 98.98	 ควรดื่มน�้า 

ที่สะอาด	ผ่านการกรอง	หรือต้มให้สุก	และภาชนะ

ที่บรรจุ	ตอบถูกร้อยละ	98.63	และ	ล้างมือด้วยสบู่

ทุกครัง้ก่อนรบัประทานอาหาร	ปรงุอาหาร	และหลัง

การขับถ่าย	ตอบถูกร้อยละ	98.63	ในขณะที่ค�าถาม

ที่ตอบถูกน้อยสุด	3	อันดับแรก	เป็นค�าถามเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อทั้งหมด	 เช่น	 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ	

เช่น	 วัณโรคแพร่กระจายทางใด	 ตอบถูกร้อยละ	

29.86	 โรคติดเชื้อคือ	 ตอบถูกร้อยละ	 63.99	 และ	

COVID-19	 ไข้หวัด	 แพร่กระจายทางใด	 ตอบถูก 

ร้อยละ	69.62	แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรค	

ซึ่งอาจเป็นเพราะผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่

ได้รับข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อโรคจากการระบาดของ	 COVID-19	 

ในปีท่ีผ่านมา	 ในขณะท่ีความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อ

เป็นเรื่องที่ลึกกว่า	 ผู ้ตอบแบบสอบถามจึงตอบ

ค�าถามเก่ียวกับเรื่องโรคติดเชื้อได้น้อยกว่า	 ค�าถาม

เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	 เช่น	

โดยทั่วไปเช้ือโรคแพร่กระจายได้ก่ีทาง	 (Mode	 of	

transmission)	 ถูกต้องร้อยละ	 94.03	 ในขณะที่
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ค�าถามเกี่ยวกับ	Mode	of	Transmission	ของโรค

เช่น	 COVID-19	 ไข้หวัด	 แพร่กระจายอย่างไร	 

ตอบถูกร้อยละ	 69.62	 ฝีดาษวานรแพร่กระจายได้

อย่างไร	 ตอบถูกร้อยละ	 91.47	 และ	 วัณโรค 

แพร่กระจายได้อย่างไร	 ตอบถูกร้อยละ	 29.86	 

แสดงให้เห็นว่า	ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้ 

เก่ียวกับโรคตดิเชือ้และการป้องกนัการแพร่กระจาย 

เช้ือโรค	 กับโรคที่ก�าลังเกิดขึ้น	 เนื่องจากโรคเหล่านี้

ก�าลงัเป็นข่าวดงัในขณะน้ัน	ส่วนโรคตดิเชือ้ท่ียังคงมี

การแพร่กระจายเชื้ออยู่	 ซึ่งไม่ได้อยู่ในความสนใจ

ของประชาชน	จึงอาจไม่ได้ตระหนักถึง	

	 การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้โรค	พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคอยู ่ระดับดี	 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะจากการ

ระบาดของ	COVID-19	ที่ผ่านมา	มีการรณรงค์เรื่อง

สุขอนามัยเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายของ	

COVID-19	 ทั้งการให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง	 ๆ	

ประกอบกบัการให้ความร่วมมอืของท้ังภาครฐั	และ

เอกชน	 ร้านค้า	 และประชาชน	 ในการจัดหาวัสดุ 

อปุกรณ์เพือ่ลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเชือ้โรค	 

เช่น	 เจลแอลกอฮอล์	 สบู่ล้างมือ	 การก�าหนดให้ใส่

หน้ากากอนามัยในบางพ้ืนท่ี	 และการปฏิบัติตาม

แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	ท�าให้

ประชาชนได้เรยีนรู	้และปฏบัิติพฤตกิรรมสุขอนามัย

อย่างต่อเนือ่งมาตลอด	ส่งผลให้ผูต้อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ยังคงปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อโรคโดยรวมอยู่ในระดับดี	

	 เมือ่วเิคราะห์ค�าถามวดัระดบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคพบว่า	 ค�าถามท่ี 

ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามน้อยสุดคือ	 ล้างมือ

ทุกครั้งที่สัมผัสสิ่งของของผู้อื่น	เช่น	ดินสอ	ปากกา	

โทรศัพท์มือถือ	 Tablet	 คีย์บอร์ดคอมพิวเตอร	์

(ปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ	25.0	ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ	

17.0	ปฏบิตับิางครัง้ร้อยละ	30.0	ปฏบิตับ้ิางร้อยละ	

19.0	และ	ไม่ปฏิบัติร้อยละ	9.0)	และ	คุณออกจาก

บ้านเมื่อมีธุระที่จ�าเป็นเท่านั้น	 และ	 เว้นระยะห่าง

จากผู้อื่นอย่างน้อย	 2	 เมตร	 (ปฏิบัติตามทุกครั้ง 

ร้อยละ	31.0	ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ	26.0	ปฏิบัติ

บางครั้งร้อยละ	29.0	ปฏิบัติบ้าง	ร้อยละ	10.0	และ	

ไม่ปฏิบัติ	ร้อยละ	4.0)	จากผลการศึกษานี้แสดงให้

เห็นว ่าผู ้ตอบแบบสอบถามส ่วนใหญ่ยังคงมี

พฤติกรรมเส่ียงในการรับหรือแพร่กระจายเชื้อโรค	

ทั้งทางการสัมผัส	ละอองฝอย	และทางอากาศ	

	 ส�าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา	 ความรู้

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไม่ได้มีสอนในหลักสูตรการเรียน	

ความรู้เหล่านี้เป็นความรู้ที่ได้รับจากนอกห้องเรียน	

ดังนั้นนักเรียนที่สนใจความรู้รอบตัว	ประเด็นสังคม

ต่าง	ๆ	อาจแสวงหาความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคติดเชื้อ

และการป้องกันด้วยตนเอง	จากผลการศึกษาครั้งนี้

แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัยและการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อโรค	 จากส่ือสังคมออนไลน์	 (M=350,	

SD=59.7)	 แสดงให้เห็นช่องทางนี้เป็นช่องทางที่

สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่

ได้อย่างทั่วถึง	 ในขณะผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้รับ

ข่าวสารจากผู้ปกครองได้คะแนนความรู้เกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้อและการป้องกันสูงท่ีสุด	 (M=13.79,	

SD=1.81)	แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อและการป้องกันจากผู้ปกครองเป็นช่อง

ทางทีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุ	อาจเป็นเพราะการสือ่สาร

ระหว่างผู ้ปกครองกับนักเรียนในการให้ความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเป็นแบบการส่ือสารสองทาง	

(Two	-	way	Communication)	บตุรหลานสามารถ
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ถามได้หากไม่เข้าใจ	 จากผลการศึกษานี้อาจกล่าว 

ได้ว่าการเผยแพร่ความรู้ให้ประชาชนสามารถท�าได้

อย่างมปีระสทิธภิาพผ่านสือ่สงัคมออนไลน์	โดยการ

ผลติเนือ้หาทีค่รอบคลมุทกุประเดน็	ทกุรายละเอยีด	

และสามารถให้ค�าตอบในทุก	ๆ 	ค�าถามที่ผู้รับข้อมูล

อาจจะสงสัย	

	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรค	และ	พฤตกิรรมการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคอยู่ระดบัดี	แต่ความ

รูเ้กีย่วกับการแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ท่ียงัคงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขอยู่	 เช่น	 วัณโรคแพร่กระจายได้

อย่างไร	 หรือ	 COVID-19	 ไข้หวัด	 แพร่กระจายได้

อย่างไร	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ยังขาดความ

รู้	ซึ่งการขาดความรู้ในเรื่องเหล่านี้อาจส่งผลให้ขาด

ความตระหนักในการป้องกันโรคเหล่านั้น	และอาจ

น�าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายของ

โรคที่ไม่เคร่งครัด	

สรุป
	 ในการศกึษาคร้ังนีว้ดัความรูเ้กีย่วกบัโรคติดเช้ือ 

และการป้องกัน	และพฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อโรค	 โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน	

586	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	71.3	ศึกษา

อยุ่ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี	 5	 ร้อยละ	 51.9	 ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่ได ้รับความรู ้ เกี่ยวกับ 

สุขอนามัยและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค

จาก	 สื่อสังคมออนไลน์	 ร ้อยละ	 59.7	 ผู ้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้อและการป ้องกันการแพร ่กระจาย 

เชื้อโรคอยู่ระดับดี	 (M=13.58,	 SD=1.54)	 ค�าถาม 

ท่ีตอบถูกมากสุดเป็นค�าถามเก่ียวกับการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือโรค	 ส่วนค�าถามท่ีตอบถูก 

น้อยสดุเป็นค�าถามเกีย่วกับการแพร่กระจายเชือ้โรค	

ทางด้านพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย 

เชื้อโรค	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 

อยู่ระดับดี	(M=69.72,	SD=10.87)	รายได้ต่อเดือน

ของครอบครัว	 เป ็นป ัจจัยที่มีอ�านาจท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(Beta	0.102,	p<0.05)

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการส ่ ง เสริม ให ้นัก เรี ยนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคอย่างเป็น

ระบบในสถานศึกษาเพ่ือให้นักเรียนเข้าใจอย่าง

ถ่องแท้	เนือ่งจากการให้ความรู้แบบ	2	ทาง	(2	-	way	

communication)	หากนักเรียนไม่เข้าใจก็สามารถ

ถามผู้สอนได้จนเข้าใจ	 ซึ่งเป็นวิธีที่ท�าให้นักเรียน

เข้าใจในเนื้อหาอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และ

ช่องทางในสื่อออนไลน์เนื่องจากเป็นช่องทาง 

ที่เข้าถึงได้ง่าย	 เข้าถึงผู ้สนใจได้เป็นจ�านวนมาก 

และเป็นที่นิยมในกลุ่มนักเรียน

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยนี้สามารถด�าเนินงานจน

ส�าเรจ็ได้ด้วยด	ีเนือ่งจากได้รบัความอนเุคราะห์จาก

โรงเรียน	ครู	และนักเรียน	ในการเข้าร่วมการศึกษา

วิจัยนี้	 ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม
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บทคัดย่อ
	 การแพร่ระบาดของโควิด	 19	 ส่งผลกระทบต่อการรักษาผู้ป่วยทุกโรค	 รวมทั้งผู้ป่วยออร์โธปิดิกส	์ 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยหรือมีปัญหาระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	 เช่น	 กระดูก	 กล้ามเนื้อ	 เอ็น	 เป็นต้น	 
และการรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีทั้งการรักษาด้วยการผ่าตัด	การรักษาด้วยยา	และอื่น	ๆ	ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
มีโอกาสการติดเชื้อโควิด	19	แล้วท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตได้ในที่สุด	หากไม่ได้รับการจัดการ
ทีเ่หมาะสม	ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ	19	ท�าให้มีการปรบัเปล่ียนระบบการดแูลผู้ป่วยของ
สถานพยาบาล	จึงส่งผลให้การเข้าถึงการบริการสุขภาพยากมากขึ้น	ดังนั้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	 
จึงมีการแบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มตามลักษณะความบาดเจ็บ	 และมีแนวทางการจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
ที่มีจัดล�าดับความส�าคัญของแต่ละกลุ่มโรคในการรักษา	 โดยมีปัจจัยที่ต้องพิจารณาวิธีการรักษา	 จะผ่าตัด
หรือไม่ผ่าตัด	จากภาวะของโรค	อาการที่เป็น	รวมทั้งระยะเวลาและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง	เช่น	อายุ	โรคร่วม	
การมีภาวะวิกฤต	การจ�าแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งอเมริกาส�าหรับผู้ป่วยที่ต้องเข้า
รับการผ่าตัด	การประเมินการท�าหน้าที่	เป็นต้น	รวมทั้งพิจารณาทรัพยากร	วัสดุครุภัณฑ์	และเวชภัณฑ์	เช่น	
ชุดป้องกันการติดเช้ือ	 บุคลากรในการดูแลผู้ป่วย	 ท�าให้ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีระยะเวลาในการรอผ่าตัด 
ที่ยาวนานขึ้น	 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาหรือผู้ป่วยที่รอรับการผ่าตัด	 มีการปรับ
รูปแบบการพยาบาลในผู้ป่วยในสังคมวิถีใหม่	 โดยอาศัยเทคโนโลยีทางไกล	 ในการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ	 
และเพ่ือตดิตามอาการและอาการแสดง	และตดิตามการเปล่ียนแปลงทางคลินกิอย่างต่อเนือ่ง	การพยาบาล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสังคมวิถีใหม่	 มุ่งเน้นการเว้นระยะห่างทางสังคม	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ	 
น�าไปสูย่คุปกตถิดัไป	บทความนีจ้งึเสนอความรูเ้กีย่วกบัผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์ในสถานการณ์โควดิ	19	แนวทาง
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การจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสถานการณ์โควิด	19	การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสังคมปกติวิถีใหม่
เพื่อน�าไปสู่ยุคปกติถัดไป	 เพ่ือให้ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	 
รวมทั้งลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	เช่น	ข้อหลุด	ข้อติดขัด	ติดเชื้อในข้อเทียม	และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์,	การดูแล,	สังคมปกติวิถีใหม่,	ยุคปกติถัดไป

Abstract
	 The	COVID-19	epidemic	has	affected	the	treatment	of	all	patients,	including	orthopedic	 
patients,	who	have	problems	with	the	musculoskeletal	system	such	as	bones,	muscles,	
and	ligaments.	The	treatment	for	orthopedic	patients	includes	operations,	medications,	 
and	others.	With	improper	management,	orthopedic	patients	are	at	risk	of	COVID-19	infection,	 
which	can	lead	to	complications	and	death.	During	the	COVID-19	outbreak	situation,	the	
patient	care	system	of	the	healthcare	facility	has	been	changed,	making	access	to	health	
services	more	difficult.	Thus,	in	the	care	of	orthopedic	patients,	patients	are	divided	into	
groups	based	on	the	characteristics	of	their	injuries,	and	guidelines	for	the	management	
of	orthopedic	patients	following	orthopedic	conditions	for	treatment	are	available.	Then,	
factors	 and	 treatment	methods	 such	 as	 surgery	 or	 non-surgery	 from	 the	 disease’s	 
condition,	 signs	 and	 symptoms,	 duration,	 and	 other	 related	 factors	 such	 as	 aged,	 
comorbidities,	 critical	criteria,	physical	 functional	 status,	 including	healthcare	 resources	
such	 as	 medical	 equipment	 and	 healthcare	 professionals,	 were	 assessed	 among	 
patients	 undergoing	 operative	 treatment	 using	 the	 criteria	 of	 the	 American	 Society	 of	 
Anesthesiologists.	As	a	result,	orthopedic	patients	were	delayed	in	surgery	and	had	to	wait	
longer	than	usual.	The	non-surgery	or	medication	therapy	group	or	who	are	waiting	for	
surgery	adopted	the	new	normal	nursing	care	via	telehealth	support,	which	encourages	
their	knowledge,	follow-up,	and	continuous	clinical	change	monitoring.	However,	the	new	
normal of orthopedic nursing care aims to promote social distancing and prevention of 
infection	control	to	the	next	normal	era.	This	article	discusses	orthopedic	patients	in	the	
COVID-19	outbreak,	 the	management	of	orthopedic	patients	with	COVID-19	pandemic,	 
and	nursing	care	for	orthopedic	patients	from	the	new	normal	to	the	next	normal	era.	
Furthermore,	some	orthopedic	patients	are	capable	of	self-care	management.	Among	these	
are	lowering	the	risk	of	complications	such	as	 joint	dislocation,	stiffness	and	prosthesis	
joint	infection,	as	well	as	improving	quality	of	life.
Keywords: Orthopedic	Patients,	Nursing	Care,	New	normal,	Next	normal
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

บทน�า
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 

ตัง้แต	่ปลายปี	พ.ศ.	2562	มกีารประกาศการค้นพบ

เชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในวงศ์โคโรนาไวรัส	 เริ่มจาก

การพบผูป่้วยปอดอักเสบจ�านวนมาก	โดยเมือ่ท�าการ

สอบสวนโรคพบว่ามคีวามเชือ่มโยง	กบัการสมัผสัสิง่

แวดล้อมและมีสถานที่ร่วมกัน	 ได้แก่	 ตลาดค้าสัตว์

ป่าและอาหารทะเลในมณฑลอู่ฮั่นในประเทศจีน	

โดยองค์การอนามยัโลกประกาศให้โรคท่ีพบเป็นโรค

อุบัติใหม่	 ชื่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาหรือโควิด	 19	

(COVID-19)	จากการตดิเชือ้ไวรัส	SAR-CoV-2	และ

พบการแพร่กระจายเชื้อไวรัสแพร่ไปท่ัวโลกอย่าง

รวดเร็วทัง้ในประเทศจีน(1)	และในหลายประเทศ	เช่น	 

เกาหลีใต้	 ญี่ปุ่น	 เยอรมนี	 ฝรั่งเศส	 อิตาลี	 สเปน	 

รวมทั้งประเทศไทย	ส่งผลให้ประชากรทั่วโลกได้รับ

ผลกระทบทางสุขภาพ	 เจ็บป่วยทั้งเฉียบพลัน	 และ

วิกฤต	 ท�าให้เสียชีวิตในที่สุด	 โดยทั่วโลกเสียชีวิต	

มากกว่า	6.5	ล้านคน(2)	ท�าให้ระบบบริการสุขภาพ

ทัว่โลกต้องมกีารปรบันโยบายและการปฏบัิตเิชงิรกุ	

และตั้งรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส	เนื่องพยาธิสรีรวิทยา

ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ท�าให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันในร่างกายล้มเหลว	 เกิดพายุไซโตไคน์(3) 

โดยเฉพาะระบบหายใจและการแลกเปลี่ยนแก๊ส	

และท�าให้เสียชีวิตจากขาดออกซิเจน	 การก�าซาบ

และการแลกเปลี่ยนแก๊สระดับเนื้อเยื่อลดลง	อีกทั้ง

ส่วนใหญ่ในผู้ที่รอดชีวิต	 ภายหลังจากการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ยังพบอาการและอาการแสดง

ของภาวะลองโควิด	 (long	 COVID-19)	 เช ่น	

อ่อนเพลีย	หายใจเหนื่อยหอบ	 ไอ	 ระบบหัวใจและ

หลอดเลือดผิดปกติ	ระบบความจ�า	เป็นต้น(4) 

	 ผลกระทบของการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั

โคโรนา	 2019	 ต่อชีวิตประจ�าวันของประชากร 

ทั่วโลก	ครอบครัว	และสังคม	นานาชาติทั่วโลกนั้น	

ส่งผลกระทบทีส่�าคญัต่อประชาชนทกุคน	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ที่เจ็บป่วย	 เฉียบพลัน	 วิกฤต	 ฉุกเฉินและ

เรื้อรังในทุกระบบที่มีปัญหาการเจ็บป่วย	 ซึ่งผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์	 เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจาก 

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	เช่น	กระดูก	ข้อ	เอ็น	กล้ามเนื้อ	 

เป็นต้น	กไ็ด้รบัผลกระทบนีจ้ากการแพร่ระบาดของ

โควดิ	19	เช่นกัน	สามารถจ�าแนกประเภทกลุม่ผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์เป็นประเภทได้	ดังนี้	กลุ่มออร์โธปิดิกส์

บาดเจ็บ	(orthopedic	trauma)	กลุ่มโรคกระดูกเม

ตาบอลิก	(metabolic	orthopedic)	กลุ่มออร์โธปิดิกส ์

ผูส้งูอาย	ุ(Orthogeriatric)	และกลุม่เนือ้งอกกระดกู

และเนื้ อ เยื่ ออ ่อน	 ( tumor	 or thopedic )	 

ซึ่งต้องได้รับการรักษาแบบผ่าตัดและการรักษา 

ประคับประคองตามอาการในแต่ละผู้ป่วยกลุ่มโรค

ที่กล่าวมา	 พยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนหนึ่งในทีมการ

ดแูลรกัษาผูป่้วย	(patient	care	team,	PCT)	ให้การ

รกัษาพยาบาล	ซกัประวตั	ิตรวจร่างกาย	และปฏบิตัิ

กิจกรรมการพยาบาลที่มีรูปแบบการพยาบาล	 

การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	และรูปแบบสังคมวิถีชีวิตใหม่	 

(new	normal)(5)	เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ	เป็นสงัคม

ปกติถัดไป	(next	normal)	พยาบาลวิชาชีพจึงควร

มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส	์

โดยบทความนี้ผู ้ เขียนได ้มุ ่ ง เน ้นการทบทวน

วรรณกรรมและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบั

การการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ในสงัคมปกตวิิถี

ใหม่สู่ยุคปกติถัดไป	 แต่ยังมีข้อจ�ากัดด้านจ�านวน 

การศกึษาและความล้าหลงัของการศกึษา	ผูเ้ขยีนจงึ

ยกตัวอย่างของหลักฐานเชิงประจักษ์ในผู ้ป ่วย 

ออร์โธปิดิกส์แต่ละประเภท	 เพื่อแสดงให้เห็น

แนวทางและความจ�าเป็นในการพัฒนาทีมบุคลากร

ทางสุขภาพ	(patient	care	team)	ในการดูแลผู้ป่วย
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ออร์โธปิดิกส์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โควิด	 19	 โดยมีประเด็นท่ีน�าเสนอ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ในสถานการณ์โควิด	 19	 แนวทางการ

จัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสถานการณ์โควิด	 19	

การพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ในสงัคมปกตวิถิใีหม่

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสถานการณ์
โควิด 19
	 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	 เป็นผู้ป่วยที่มีความผิด

ปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	 เช่น	 กระดูก	 

ข้อ	 เอ็น	 กล้ามเนื้อ	 เป็นต้น	 โรคทางออร์โธปิดิกส์	

เป็นกลุ่มโรคที่มีความหลากหลายของพยาธิสภาพ	

ได้แก่	กระดกูหกั	(fractures)	เคลือ่น	(dislocations)	 

เอ็นฉีกขาด	กล้ามเนื้อฉีก	บาดเจ็บที่เอ็น	ข้ออักเสบ	

(osteoarthritis)	 กระดูกพรุน	 (osteoporosis)	 

ปวดหลงัส่วนล่าง	(low	back	pain)	กระดกูสนัหลงัคด	 

(scoliosis)	 มะเร็งกระดูก	 และความผิดปกติ 

ปรกิ�าเนดิของกระดกู	กล้ามเนือ้และข้อ	(congenital	 

anomalies)	เป็นต้น(6)

	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 ซึ่งเป็น

ไวรสัสายพันธ์ุใหม่	มกีารแพร่ระบาดและส่งผลกระทบ 

ต่อภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก	 โดยองค์การ

อนามยัโลกได้ประกาศเป็นภาวะฉกุเฉนิทางภาวะสขุภาพ	 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 ส่งผลอย่างมาก 

ต่อสุขภาพของประชากร	 และมีผลกระทบโดยตรง

ต่อบุคลากรทางสาธารณสุข	 และการให้บริการ 

ของระบบบริการสุขภาพ	 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็น 

กลุ ่มหนึ่งที่ ได ้รับผลกระทบนี้ 	 จากการสืบค้น 

ฐานข้อมลู	2	ฐานข้อมลู	ได้แก่	scopus	และ	PubMed	 

ในช่วง	ปี	ค.ศ.	2019-2023	โดยใช้ค�าส�าคัญในการ

ค้นหา	 เช่น	 “orthopaedic	 in	 COVID-19”,	 

“hip	 fracture	 and	 COVID-19”,	 “knee	 

arthroplasty	 and/or	 COVID-19	 pandemic”,	

“orthopaedic	 trauma	 service	 and/or	

COVID-19”,	“osteoarthritis	COVID-19	pandemic”,	 

“osteoporosis	 AND	 COVID-19”	 เป็นต้น	 

พบว่าไม่ได้มีการศึกษารวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย

ออร ์ โธป ิดิกส ์ทั้ งหมด	 จะพบการศึกษาหรือ 

การรายงานในกลุ่มแต่ละโรคต่าง	 ๆ	 เช่น	 กระดูก

สะโพกหัก	โรคภาวะกระดูกพรุน	กลุ่มออร์โธปิดิกส์

บาดเจ็บ	โรคข้ออักเสบ	เป็นต้น	

	 กลุม่ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั	(hip	fracture)	

Wang	 และคณะ(7)	 ได้ศึกษาอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กลุ่มกระดูกสะโพกหัก	 จ�านวน	

2,248	 คน	 พบผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ติดเชื้อ 

โควิด	19	จ�านวน	365	คน	เสียชีวิตภายหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก	 จ�านวน	 119	 คน	 อัตราการ 

เสียชีวิต	 ร้อยละ	32.6	 ได้ผลลัพธ์ในทางคลินิกไม่ดี

เท่าที่ควร	เช่นกันกับ	Nazemi	และคณะ(8)	ท�าการ

ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนเพื่อเปรียบเทียบ

ผลลพัธ์ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสะโพกหกั	

ก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดโควิด	19	ในสถาน

บรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมิูแห่งหนึง่ในรฐันวิยอร์ก	

สหรัฐอเมริกา	 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก	 159	 คน	 

ร้อยละ	7.1	ตดิเชือ้ไวรสัโควดิ	19	โดยพบว่ามสีดัส่วน

ของเพศชายมากกว่าเพศหญงิ	และระยะเวลาในการ 

รักษาในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

สั้นลง	ส่วนอุบัติการณ์แทรกซ้อน	เช่น	การติดเชื้อที่	

เกิดขึ้นภายใน	30	วันหลังผ่าตัด	และมีอาการแสดง	

เฉพาะทีผ่วิหนงัและเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั	(superficial	

incisional	surgical	site	infection)	ภาวะล่ิมเลือด

อดุตนัหลอดเลอืด	(deep	vein	thrombosis)	ภาวะ

พษิเหตตุดิเชือ้	(sepsis)	เป็นต้น	และ	Crozier-Shaw	

และคณะ(9)	 ได้รายงานการศึกษาย้อนหลังจากใน 
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เวชระเบียนผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหัก	 45	 คน	 

พบว่าการติดเชื้อโควิด	 19	 ส่งผลท�าให้อุบัติการณ ์

การเสยีชีวติของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีมกีารติดเชือ้ 

โควิด	19	ร้อยละ	66	(p=0.02)	เนื่องจากการติดเชื้อ 

โควิด	19	ท�าให้เป็นปัจจัยส่งเสรมิการเสยีชวิีตภายหลงั	

30	 วันของการรักษาเพิ่มขึ้นอยู่บ้าง	 ซึ่ง	 Amzallag	 

และคณะ(10)	ได้ศกึษาเปรยีบเทียบว่าในช่วงการแพร่

ระบาดของโควดิ	19	ลักษณะ	การรกัษา	และผลลัพธ์

การรักษาของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก	 พบว่าไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติในลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย	

แม้ว่าจะถูกการจ�ากัดเกี่ยวกับบุคลากรทางสุขภาพ

ที่มีอย่างจ�ากัด	 แต่ก็ไม่ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่แตกต่างชัดเจนก็ตาม	 จึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ในช่วงการลอ็คดาวน์	(lock	down)	ในผู้ป่วยกระดกู

สะโพกหักที่เข ้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 

แห่งหนึ่งในประเทศสเปน	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

สะโพกหักไม่แตกต่างอย่างชัดเจน	 แต่พบว่าการ

จ�าแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์

แห ่ ง อ เมริ ก า 	 ( Amer i c an 	 Soc i e t y 	 o f	 

Anesthesiologists,	 ASA)	 ส�าหรับผู้ป่วยท่ีต้อง 

เข้ารับการผ่าตัดมีความรุนแรงมากขึ้น(11) 

	 นอกจากกลุ ่มผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหัก	 

กลุ ่มผู ้ป ่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม	 เช่น	 ข้อเข่า	 

ข้อสะโพก	ข้อไหล่	เป็นต้น	มีการปรับการผ่าตัดเป็น

แบบนัดหมาย	 จากการแพร่ระบาดของโควิด	 19	

ท�าให้ต้องนัดหมายมาเพ่ือผ่าตัด	 เพื่อลดระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล(12)	ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเทียม	 จะเป็นการรักษาของผู้ป่วยที่มี 

โรคข้อเสื่อม	 หรือภาวะเปราะบางกระดูกหักจาก 

โรคกระดูกพรุนได้เช่นกัน	 ในช่วงโควิด	 19	 ท�าให้มี 

ผูป่้วยกระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรนุสงูถงึ	86,412	คน	 

ในผู้สูงอายุในพื้นที่คาตาลัน	ประเทศสเปน(13)	ท�าให้

อตัราการการเกดิกระดกูสะโพกหักจากกระดกูพรนุ

น ้อยกว ่าช ่วงก ่อนการแพร ่ระบาด	 แต ่ อัตรา 

การเสียชีวิตก็ยังสูงเท่าๆ	 เดิม	 ซึ่งได้รับผลกระทบ 

จากการติดเชื้อโควิด	19	โดยภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุ

เสื่อมถอย	จึงท�าให้เสียชีวิตในที่สุด	ทั้งนี้กลุ่มผู้ป่วย 

โรคกระดูกพรุน	และกลุ่มโรคเรื้อรังทางออร์โธปิดิกส์

ได้รับผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการ

การดูแลรักษาพยาบาล	เป็นการตั้งรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

และวิกฤต	 จากโควิด	 19	 ท�าให้เข้าถึงการมาตรวจ

ตามนัดอาจจะต้องเลื่อนออกไปบางครั้ง	 หรือ 

ปรบัการรกัษาพยาบาลผ่านทางโทรศพัท์	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 Sadighi	 และคณะ(14)	 ที่ศึกษา 

การจัดการภาวะกระดูกหักจากการได้รับบาดเจ็บ 

ในประเทศอิหร่านในช่วงสถานการณ์โควิด	 19	 

พบปัญหาหลายประการ	 เช่น	 การขาดอุปกรณ์

ทางการแพทย์	 ระยะเวลารอการวินิจฉัยโควิด	 19	

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้	เป็นต้น	ท�าให้ระยะ

เวลาในการผ่าตัดล่าช้าออกไป	 จากการรอผล 

การวินิจฉัยโควิด	19	ประมาณ	0.8-3.8	วัน	ท�าให้

การจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้รับผลกระทบ

มากมาย	 โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีต้องได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตดั	ท�าให้มรีะยะเวลาในการรอผ่าตดัเพิม่

มากข้ึน	 รวมท้ังอุปกรณ์	 เวชภัณฑ์และค่าใช้จ่าย 

ที่เพิ่มมากขึ้นเกี่ยวข้องกับการจัดการเกี่ยวกับ 

การติดเชื้อไวรัสโควิด	 19	 เพื่อการวินิจฉัยและ 

ความปลอดภยัตามมาตรฐานการรกัษาในการป้องกัน 

การตดิเชือ้ในสถานพยาบาล	อนัจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เช่นกัน
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แนวทางการจัดการผู้ป่วยออร์ 
โธปิดิกส์ ในสถานการณ์โควิด 19
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรค 
โควิด	19	ตั้งแต่ปลายปี	2562	จนถึงปัจจุบัน	มีแนว
โน้มที่จะคงอยู่และกลายเป็นโรคประจ�าถิ่น	 ท�าให้
สถานการณ ์การจัดการผู ้ป ่วยออร ์ โธป ิดิกส  ์
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด	 19	 ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพมาร่วมดูแล
และรกัษาพยาบาล	รวมทัง้การพยาบาลต้องมคีวาม
เหมาะสม	เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภัยจากอนัตรายต่าง	ๆ 	
ท้ังจากการติดเช้ือโควดิ	19	และภาวะแทรกซ้อนจาก
ปัญหาของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	 เช่น	 การเสีย
เลือด	 (bleeding)	 การบาดเจ็บของเส้นเลือดและ
เส้นประสาทส่วนปลาย(neurovascular	 injuries)
ความปวด	(pain)	การติดเชื้อ	เป็นต้น	
	 การจัดกลุ่มความส�าคัญของกลุ ่มผู ้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์	 มีความจ�าเป็นและส�าคัญอย่างมาก	
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�างาน	การบริหารความ
เสี่ยงและปลอดภัยต ่อผู ้ป ่วยมากที่สุด	 และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 
ท�าผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความเสี่ยงในการติดเช้ือ 
โควิด	 19	 จากปัจจัยที่มีอิทธิพล	 เช่น	 การอักเสบ	
ภาวะสงูอายทุ�าให้ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายลดลง	
จึงมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย	เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล	ต้องได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด	19	
การเว ้นระยะห่างของเตียง	 หรือจัดการพื้นท่ี	 
(zoning)	ภายในหอผู้ป่วย	การสวมหน้ากากอนามยั
ตลอดระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล	 
การตรวจสอบปริมาณคงเหลือของเวชภัณฑ์การป้องกัน 
การตดิเชือ้	ชดุ	Personal	Protective	Equipment	
(PPE)	 การตรวจเช็คอุปกรณ์ช่วยเหลือชีวิตฉุกเฉิน	
การเลือกใช้ห้องผ่าตัดระบบความดันลบสามารถ
กรองอากาศได้	 เป็นต้น	 ท�าให้เกิดความกังวล 

เกีย่วกับการรกัษาผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้โควดิ	19	เพือ่ให้ได้
รับการผ่าตัด	 ระยะเวลาของการล่าช้าในการผ่าตัด
ออกไปนั้น	 เป็นสิ่งที่ส�าคัญต่อชีวิตของผู้ป่วย	ท�าให้
เกดิภาวะแทรกซ้อนและเสยีชวีติได้	Sarac	และคณะ
(15)	ได้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ผยแพร่ออกมาเกีย่วกบั
แนวทางการจัดการการผ่าตดัทางออร์โธปิดกิส์	และ
สอดคล้องกับข้ออภิปรายของราชวิทยาลัยวิสัญญี
และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งอังกฤษ	 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบออกมาเป็น 
ข้อแนะน�าในการจัดการการผ่าตัดในสถานการณ์
แพร่ระบาดโควิด	19	เน้นการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน	
(elective)(16)	 มากกว่าการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน	 
(emergency)	 เช่นเดียวกันกับ	 Massey	 และ 
คณะ(17)	 ได้จัดล�าดับความส�าคัญและแบ่งประเภท
ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ออกเป็น	 5	กลุ่ม	 และได้ให้
ค�าแนะน�า	ในการดแูลผูป่้วยออร์โธปิดกิส์แต่ละกลุม่
ดังนี้
	 กลุ่ม	 A	 ควรได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินภายใน	
24	ชั่วโมง	เช่น	กระดูกหักแบบเปิด	กระดูก	femur	
หักในเด็ก	 กระดูกเชิงกรานหักแบบสูญเสียเลือด	
กระดูกหักร่วมกับการบาดเจ็บของเส้นเลือด	การได้
รับบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและไขประสาท	
เป็นต้น
	 กลุ ่ม	 B	 ควรได้รับการผ่าตัดภายใน	 48	
ชั่วโมง	 เช่น	กระดูก	 femur	ส่วนหัวหักในผู้สูงอายุ	
กระดกู	femur	ส่วน	intertrochanteric	หกั	กระดกู
ข้อเทยีมหกั	(periprosthetic	fracture)	กระดกูหัก
แบบมพียาธสิภาพ	(pathologic	fractures)	เป็นต้น
	 กลุ ่ม	 C	 ควรได ้รับการผ ่าตัดภายใน	 
2	 สัปดาห์	 เช่น	 กระดูกข้อเท้าหัก	 กระดูกแขนหัก	
(radius	 and	ulna	 fractures)	 กระดูกหักบริเวณ
เบ้าข้อสะโพก	 (acetabular	 fracture)	 การซ่อม 
เส้นเอ็น	เป็นต้น
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	 กลุ่ม	 D	 สามารถชะลอการผ่าตัดช่วงสั้น	 

ไม่ควรเกิน	3	เดือน	เช่น	กระดูกสันหลังหักร่วมกับ

โรครากประสาท	(radiculopathy)	กระดูกสันหลัง

ทับเส้นประสาท	(cervical	myelopathy)	เส้นเอ็น

ไหล่ฉกีขาด	(rotator	cuff	tear)	การผ่าตดัซ่อมแซม

เอ็นไขว้หน้า	(ACL	reconstruction)	เป็นต้น

	 กลุ่ม	 E	 สามารถชะลอการผ่าตัดออกไป

มากกว่า	 3	 เดือน	 เช่น	 โรคกระดูกสันหลังเคล่ือน	

(spondylolisthesis)	 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม	

(arthroplasty)	 เช่น	 ข้อไหล่	 ข้อเข่า	 ข้อสะโพก	

เป็นต้น

	 จากการจัดกลุ่มความส�าคัญของผู ้ป่วย

ออร์โธปิดกิส์แต่ละกลุ่ม	ท่ีอาจจะต้องมีความจ�าเป็น	

ต้องเลื่อนหรือชะลอการผ่าตัดไปก่อน	 เนื่องจาก

แพทย์ออร์โธปิดกิส์อาจจะพจิารณาจากความเหมาะสม 

และความจ�าเป็นของผู้ป่วย	เช่น	ผู้ป่วยกลุ่ม	A	และ

กลุ่ม	B	ควรได้รับการผ่าตัดภายใน	24	ชั่วโมงและ	

48	ชัว่โมง	ตามล�าดบั	พิจารณาปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง	เช่น	

อายุ	 โรคร่วม	 การมีภาวะวิกฤต	 การจ�าแนกผู้ป่วย

ตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งอเมริกา	

(ASA)	 การประเมินการท�าหน้าท่ี	 เป็นต้น	 ร่วมกับ

พิจารณาทรัพยากร	 วัสดุครุภัณฑ์	 เวชภัณฑ์ของ 

โรงพยาบาลและบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยท้ังก่อน

การผ่าตัดและหลังผ่าตัด	 เช่น	ปริมาณเตียงที่จ�ากัด	

ความจ�าเป็นในการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด	 

ชุดป้องกันการติดเชื้อ	 (personnel	 protective	

equipment,	PPE)	ที่มีความเพียงพอ	ความจ�าเป็น

ต้องได้รับสารน�้า	การดูแลด้านการหายใจ	การดูแล

ขณะได้รับยาสลบ	เป็นต้น	โดยอาจมีทีมสหวิชาชีพ

ในการประชุมสรุปแนวทางการจัดการผู้ป่วยออร์โธ

ปิดิกส์	 บนพื้นฐานของทรัพยากรที่มีอย่างจ�ากัด 

เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล	

(nosocomial	infection)	ลดภาวะแทรกซ้อนและ

ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้ดีข้ึน(18)	 ซึ่งช่วงการแพร่

ระบาดโควิด	19	ที่มีการรณรงค์การล้างมือ	(hand	

hygiene)	 และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 

ทั้งในผู้ป่วย	 ครอบครัวและเจ้าหน้าที่บุคลากรทาง

สุขภาพ	 ท�าให้ลดการเกิดภาวะติดเชื้อบริเวณผ่าตัด

ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	และภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน	เช่น	ภาวะปอดอักเสบ	

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ	 เป็นต้น	 ในผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์บางกลุ่ม

	 ส�าหรับในประเทศไทย	 จากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัย	 ยังไม่พบการแบ่งกลุ่มเพื่อจัด

ประเภทในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ข้ึนอยู่กับ

แพทย์ออร์โธปิดิกส์ในการจัดการ	 การปรับรูปแบบ

เป็นการรักษาโดยการผ่าตัดแบบระบุวัน	(elective	

surgery)	 ดังนั้นผู้เขียนจึงขอแนะน�าการก�าหนด

แนวทางของ	 Massey	 และคณะที่กล่าวข้างต้น	 

ในการจัดการแนวทางในการให้สขุศึกษา	ค�าแนะน�า

ในการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยออร์โธปิดกิส์และครอบครวั	

ส�าหรับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่เน้นการรักษาพยาบาล

แบบไม่ผ่าตัด	 เป็นกลุ่มท่ีรักษาด้วยยา	 เช่น	 ภาวะ

กระดูกพรุน	 ที่เป็นภาวะเงียบ	 แต่ท�าให้เกิดกระดูก

สะโพกหักและมอีตัราการเสยีชวีติต่อปีสงูถึงร้อยละ	

20	และ/หรือ	ท�าให้ผู้ป่วยสูญเสียการท�าหน้าที่ของ

ร่างกาย(19)	 และอาจพบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	 จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ	19	อาจท�าให้

ต้องปรบัแนวทางการรกัษาในบางราย	เช่น	การรกัษา

ด้วย	 bisphosphonates	 อาจต้องปรับการรักษา

เป็นยารับประทาน	 ที่ต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง	 

เนื่องจากผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด	19	 

ท�าให้การเข้าถงึการรบับรกิารในโรงพยาบาลมคีวาม

ล�าบากกว่าปกติ	 จึงได้รับการรักษาด้วยยาทาง 
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หลอดเลือดด�าช้า(20)	และยังพบว่ามีการปรับเปลี่ยน

การรักษาในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนในสถานการณ์

แพร่ระบาดของโรคโควิด	19	โดยมกีารน�าเทคโนโลยี

เข้ามาช่วยในการวินิจฉัย	การรักษาและการติดตาม

อาการรูปแบบการแพทย์ทางไกล	(telemedicine)	

เข้ามาเพิ่มมากขึ้น	 รวมท้ังยังมีข้อแนะน�าเกี่ยวกับ

การออกแบบโปรแกรมการออกก�าลังกายที่บ้าน	 

ในผู ้ป่วยโรคกระดูกพรุนควรออกก�าลังกายโดย 

ใช้เท้าและขา	หรอืมอืและแขน	ในการรบัน�า้หนักของ

ตวัเอง	(weight-bearing	exercise)	เป็นประจ�าเพือ่

เพิ่มความแข็งแรง	 การทรงตัว	 ท่าทางเพ่ือช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม(21)	ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษา

ในประเทศไทย

	 ดังน้ันแนวทางการจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิ

กส์	 มุ่งเน้นให้สามารถสร้างเสริมพลังอ�านาจในการ

จัดการตนเอง	 จากนั้นแพทย ์ออร ์ โธป ิดิกส 	์

วิสัญญีแพทย์	 วิสัญญีพยาบาล	 พยาบาลออร์โธปิดิ

กส์	 และสหวิชาชีพ	 พิจารณาตามความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยทางออร์โธปิดิกส์แนวทางของแมสซี่

และคณะในข้างต้น	ซึง่จ�าเจาะจงในกลุ่มประเภทการ 

รักษาด้วยการผ่าตัด	แต่แนวทางของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

ที่ใช้ยา	พยาบาลวิชาชีพและแพทย์	 ในทีมบุคลากร

ทางสุขภาพต้องอาศัยเทคโนโลยีเข้ามาติดตามและ

เพือ่ให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษาอย่างต่อเน่ือง	ให้มีการ

ดูแลตนเองหรือดูแลสมาชิกในครอบครัว	 และการ

ให้การตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว	 การรักษา	 การเปลี่ยนชนิดยาฉีดเป็น 

รูปแบบยารับประทาน	 เช่น	 ยาบิสฟอสโฟเนต	 

(bisphosphonates)(22)	 ส่วนประเทศไทยไม่ได้

ก�าหนดรูปแนวทางการจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

ในสถานการณ์โควิด	19	

	 ที่เผยแพร่ออกมา	 จะพบการพิจารณาจาก

การอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	

และเน้นการผ่าตัดแบบนัดหมาย	 เพื่อบริหารการ

จัดการเวชภัณฑ์	 อุปกรณ์	 การจัดการอาการทาง 

อายุกรรม	 และการป้องกันการติดเชื้อมากที่สุด	 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด	 19	 จึงมี

ความส�าคัญอย่างมาก	 ดังนั้นบทบาทของพยาบาล

ในยุคที่มีการแพร่ระบาดของโควิด	 19	 บนพื้นฐาน

การปรับเปลี่ยนของสังคมวิถีใหม่	 และหลังจาก 

การแพร่ระบาดของโควิด	 19	 ลดลงจนเข้าสู  ่

การด�าเนินชีวิตในสังคมวิถีถัดไปได้	 จึงจ�าเป็นที่จะ

ต้องส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ(23)	 แก่ผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์และครอบครัวให้มีความรู้	ความเข้าใจ

ในการดแูลตนเองและสามารถจัดการตนเองได้	เช่น	

การสงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน	 

การจัดการความปวด	 การฟ ื ้นฟูสมรรถภาพ	 

(rehabilitation)	เป็นต้น	เพือ่สามารถมคีณุภาพชวีติ	

(quality	of	life)	ที่ดีขึ้นต่อไป

แนวคิดสังคมวิถีใหม่และวิถีถัดไป 
(New Normal and Next Normal)
	 การป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ	19	นัน้เป็น

ปัจจัยส่งเสริมที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อชีวิตของ

ประชากร	 ครอบครัว	 ชุมชนและสังคมทั่วโลก	 

โดยต้องปรับเปลี่ยนการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 

โดยได้อาศัยความหมายของ	New	normal	หรือวิถี

ใหม่	 หมายถึง	 การด�าเนิน	ท�ากิจกรรม	การปฏิบัติ

ต่างๆ	 ที่แต่เดิมไม่คุ ้นเคย	 หรือไม่รู ้จัก	 ไม่เคยใช	้ 

แต่จ�าเป็นต้องใช้	 และมีใช้กันทั่วไป	 จนเป็นปกติ	 

โดยวกิฤตของโรคโควิด	19	เข้ามาเป็นสาเหต	ุปัจจยัหนึง่ 

ของปัญหาในการด�ารงชพี	การเรียน	การเดินทางโดย

รถโดยสารสาธารณะ	 การท�างาน	 เป็นต้น	 ท�าให ้
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ผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ป่วย	 ต้องมีการปรับตัว	 ตั้งแต่

การอยู่ในบ้าน	การออกนอกที่พัก	 เช่น	ร้านอาหาร	

ศูนย์การค้า	 ร้านค้า	 ธนาคาร	 เป็นต้น	 รวมท้ังเจ้า

หน้าท่ีและหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารแก่ประชาชนกต้็อง 

ปรับตัวเช่นกัน	ต้องท�าระยะห่าง	(Social	distancing)	 

การตรวจคดักรอง	การบนัทกึการเข้าออก	(Check	in)	 

เปลีย่นแปลงปรบัปรุงรปูแบบการบริการไปจากเดิม(24)  

ส่วนวถิถีดัไป	(Next	Normal)	หมายถงึการให้ความ

ส�าคัญกับการระมัดระวังและป้องกันตนเอง	เพื่อไม่

ให้ไปสร้างปัญหาต่อผู้อื่น	เช่น	การระวังตนเองด้วย

การไม่เดินทางไปในพ้ืนท่ีเส่ียงรับเชื้อ	 ไม่น�าเช้ือไป

แพร่ให้กับคนอ่ืน	 เป็นต้น	 ถือเป็นการปรับตัว 

ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19(25)  

โดยกระทรวงสาธารณสุขได ้ประกาศยกเลิก 

โรคโควิด	 19	 จากโรคติดต่ออันตราย	 เปลี่ยนเป็น 

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง	เมื่อ	19	กันยายน	2565

	 การจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ภายหลัง

สถานการณ์โควิด	19	ที่มีข้อจ�ากัดมากขึ้น	การดูแล

และการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มออร์โธปิดิกส์บาดเจ็บ	

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เห็นเด่นชัด	ได้แก่	

บุคลากรทางสขุภาพตดิเชือ้โควดิและต้องแยกกกัตวั

เพื่อรักษา	 วัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่อาจจะไม่

เพียงพอหรือมีปริมาณท่ีเพียงต่อการใช้ในแต่ละวัน

ที่จ�ากัด	 จากการขนส่งหรือกรรมวิธีการท�าความ

สะอาดให้ปราศจากเชื้อ	ความพร้อมของอุปกรณ์ใน

ห้องผ่าตดัและทมีวสิญัญแีพทย์และวสิญัญพียาบาล	

การบริหารจัดการผู้ป่วยในหออภิบาล	 และการจัด

ล�าดับความส�าคัญหรือคัดกรองแยกการผ่าตัดแบบ

ไม่ฉกุเฉนิตามอตัราส่วนของความเสีย่งกบัประโยชน์

ทีไ่ด้รบัของผูป่้วยและส่วนรวม(26)	ท�าให้เหน็การดแูล

วถิใีหม่ในสังคมปกติถัดไปได้มากขึน้	การดูแลผูป้ว่ย

ออร์โธปิดิกส์แบบผ่าตัดไม่ฉุกเฉินและเป็นผู้ป่วยนัด

หมายมาเพื่อผ่าตัด	เน้นการดูแลตนเองที่บ้าน	และ

ตดิตามอาการและการเปล่ียนแปลงจากการมาตรวจ

แผนกหรือคลินิกผู้ป่วยนอก	 ท�าให้เกิดรูปแบบการ

ผ่าตัดทางไกลเพิ่มมากขึ้น	 ผ่านเทคโนโลยีในสมัยนี้	

ท�าให้แพทย์ออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลห่างไกลกัน

สามารถพัฒนาเทคนิคการผ่าตัด	 เพื่อลดระยะเวลา	

ค่าใช้จ ่ายและเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการผ่าตัด	

นอกจากการผ่าตดัระบบการแพทย์ทางไกลสามารถ

พัฒนาต่อยอดให้สามารถติดตามอาการและอาการ

แสดงทีเ่ปลีย่นแปลงไปผ่านระบบการแพทย์ทางไกล

เช่นกัน	ท�าให้ช่วยขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และคณุภาพในการรกัษาพยาบาลภายหลงัโควดิ	19	

ดีต่อ	ๆ	ไป(26-27)

การพยาบาลผู้ป่วยออร์ โธปิดิกส์
ในสังคมปกติวิถีใหม่เพ่ือน�าไปสู่
ยุคปกติถัดไป
		 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ	19	

และหลังจากเป็นสังคมปกติวิถีใหม่	 การส่งเสริม

ความรู้	 ความเข้าใจ	 และความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว	 แสดงให้เห็นถึง

ความส�าคัญและความจ�าเป็นมากขึ้น	 เพื่อให้ผู้ป่วย

และครอบครัวมีทักษะการดูแลตนเอง	 สามารถ 

จัดการอาการ	อาการแสดง	และอาการรบกวนต่าง	ๆ	 

เ พ่ือส ่ ง เสริมการหายจากภาวะเจ็บป ่ วยได ้	 

ซึง่พยาบาลวชิาชพีอาศัยหลักกระบวนการพยาบาล	

ในการดูแลผู้ป่วย	 ตามแนวทางของมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาลออร ์โธป ิ ดิกส ์โดยสมาคม

พยาบาลออร ์ โ ธป ิ ดิ กส ์ แห ่ งชาติ 	 ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา(28)	พยาบาลจึงมีบทบาทอย่างมากใน

การส่งเสริมการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

และครอบครัว	ดังนี้
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 1. กำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองระดับ 

พืน้ฐำน	พยาบาลควรประเมนิความรูเ้ดมิของผูป่้วย

ก่อนให้สุขศึกษา	 ค�าแนะน�าที่เหมาะสมกับภาวะ

สขุภาพและอาการเจบ็ป่วยทีผู่ป่้วยออร์โธปิดกิส์เป็นอยู่	 

โดยใช้การสื่อสารที่ชัดเจน	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัได้มส่ีวนร่วม	โดยการซกัถาม	แลกเปล่ียน

ประสบการณ์และความรอบรู้ทางสุขภาพ(29)	 มีการ

ก�าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการให้ค�าแนะน�า	 เช่น	

การจัดการความปวด	 การดูแลแผล	 การป้องกัน 

การติดเชื้อ	 การใส่กายอุปกรณ์	 การปฏิบัติตนเอง

หลังการผ่าตัด	การฟื้นฟูสมรรถภาพ	เป็นต้น

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการรักษากลุ่มเอ็นไขว้บาดเจ็บ	 ท้ังกลุ่มบาดเจ็บ 

ที่เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า	หรือเอ็นข้อไหล่ฉีกขาด	พบว่า

พยาบาลมีบทบาทในการพัฒนาส่งเสริมความรู ้

ทางสขุภาพในการถ่ายทอดความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

ตนเอง	 การเตรียมตัว	 ก่อนการผ่าตัดและการดูแล

ตนเองหลังการผ่าตัด	 ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

ความเข้าใจในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น	และมีผลลัพธ์

ทางคลนิิกและการฟ้ืนฟทูีดี่มากขึน้(30)	ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด	19	ท�าให้ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 จาก 

สาเหตุของการเกิดกระบวนการอักเสบบริเวณ 

รอยโรค	เช่น	กระดูกหัก	ข้ออักเสบ	ข้อเสื่อม	บริเวณ

แผลผ่าตดักระดกูยดึตรงึภายนอก	(external	fixation)	 

เป็นต้น	 รวมทั้งภาวะสูงอายุ	 เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ระบบภูมคิุม้กนัในร่างกายทีล่ดลง	ท�าให้มคีวามเสีย่ง

มากขึ้นในการติดเชื้อ	 การรักษาตัวในโรงพยาบาล

ระยะเวลาที่ยาวนานจะท�าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล	 การใส่คาสายระบายต่าง	 ๆ	 ไว้ใน

ร่างกายของผู้ป่วย	 เช่น	การคาสายสวนปัสสาวะ(31) 

เป็นต้น	พยาบาลมีบทบาทส�าคญัในการให้สุขศกึษา	

ค�าแนะน�า	 การดูแลและป้องกันการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์	โดยการซกัประวตั	ิ

การคัดกรองความเสี่ยง	 การให้ค�าแนะน�าเน้นย�้า 

การล้างมือ	 การสวมหน้ากากอนามัย	 การได้รับ

วัคซีน	 การรักษาระยะห่างทางสังคม	ที่จะสามารถ

ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อลงได้	

	 	 ตัวอย่างการพัฒนาชุดความรอบรู ้ 

ทางสุขภาพโดยพยาบาล	เพือ่การจัดการตนเองของ

ผูป่้วยออร์โธปิดกิส์	ด้านการจดัการความปวด	(pain	

management)(32)	 โดยการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ

เครือ่งมือในการประเมินความปวดชนดิต่าง	ๆ 	ความ

เหมาะสมในการเลอืกใช้แบบประเมนิความปวด	การ

ให้ค�าแนะน�าในการรบัประทานยาแก้ปวด	การเลอืก

ใช้ยาแก้ปวดให้เหมาะสมกับขนาดของความปวด	

ได ้แก ่ 	 ยากลุ ่มแก ้ปวดที่ ไม ่ ใช ่ 	 opioid	 เช ่น	 

Acetaminophen/paracetamol	 บรรเทาความ

ปวดระดับน้อย	(mild)	ถึงปานกลาง	(moderate)	

โดยเน้นย�้าเรื่องการรับประทานยาเกินขนาด	 และ 

ผลเป็นพิษต่อตับ	การให้ค�าแนะน�าการรับประทาน

ยาต้านอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตียรอยด์	(Non-steroidal	

Anti-inflammatory	drugs:	NSAIDs)	เพื่อบรรเทา 

ความปวดระดบัน้อย	(mild)	ถงึ	ปานกลาง	(moderate)	 

ซึ่งยาสามารถไปยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส	 1	

หรือ	 2	 (cyclo-oxygenage;	 COX-1,	 COX-2)	

บรรเทาความปวด	ลดกระบวนการอกัเสบ	การบวม	

แต่มีความเส่ียงสูงต่อระบบทางเดนิอาหาร	ส่วนการ

รับประทานยาแก้ปวดชนิดโอปิออยด์	 (opioids)	

บรรเทาปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง	(moderate	

to	severe)	และบรรเทาความปวดเรื้อรัง	หรือการ

พฒันาชดุความรอบรูท้างสุขภาพเรือ่งการออกก�าลัง

กายหลงัการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกหรอืข้อเข่าเทยีม	

การดูแลตนเองหลังการผ่าตัด	 การกายภาพบ�าบัด	
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และการออกก�าลังกาย	 ข้อดีและข้อพึงระวังในการ

ออกก�าลังกายในผู้ป่วยเปล่ียนข้อเทียม	 การสังเกต

อาการและอาการแสดงของภาวะข้อเลื่อนหลุด	

(joint	dislocation)(33) 

	 2.	 การส่งเสรมิการดแูลตนเองระดับกลาง	

มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน�าความรู้ที่ได้รับ

จากการสอนสุขศึกษาไปใช้ในการดูแลตนเองได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม	 พยาบาลควรใช้เทคนิค	

และวิธีการในการให้สุขศึกษาที่มีความหลากหลาย	

เช่น	 การใช้สื่อวีดีทัศน์	 การใช้คลิปข่าว	 การใช้ส่ือ

บคุคลทีเ่ป็นทีย่อมรบัระดบัชาตหิรอืนานาชาต	ิและ

ใช้เทคนิคการสื่อสารแบบสองทาง	 (two	 way	 

communications)	 ร่วมกับการเสริมพลังอ�านาจ 

ให้ผูป่้วย	เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัติน

หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(34) 

	 	 วิธีการให้สุขศึกษามีความหลากหลาย

มากขึ้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด	 19	

พยาบาลและทมีมคีวามจ�าเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ทางไกล	 (telemedicine)(27,35)  

เพ่ือลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล	 รวมทั้ง 

ใช้ตดิตามการท�ากายภาพบ�าบัดเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ

กล้ามเน้ือและการเคลื่อนไหว	 โดยการออกแบบ	 

และสร้างแหล่งข้อมูลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	

(caregiver)	 ครอบครัวกับทีมสหวิชาชีพ	 เพื่อเป็น

แหล่งข้อมูลทางสุขภาพ	 และสามารถให้ค�าแนะน�า

และการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล	 ได้อย่าง

เหมาะสม	การออกแบบสุขศึกษาในการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการฟื้นฟู	 เช่น	 การฟื้นฟูกายภาพบ�าบัด 

ผู้ป่วยกลุ่มกระดูกข้อสะโพกหัก	(hip	fractures)(36) 

หรือกลุ่มผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม	 (arthroplasty)(37)  

เพื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถน�าไปใช้ดูแลตนเอง	

และทมีสหวชิาชพีควรมกีารพฒันาช่องทางออนไลน์	

เช่น	 แอพลิเคชั่น	 (application)	 มาช่วยในการ

ติดตาม	 ประเมินและส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดได้ดีขึ้น	 ซึ่งอาจ

จะต้องพฒันาทมีบคุลากร	และอาศยัแอพลเิคชัน่ใน

การสือ่สารทางสขุภาพได้สะดวกและชดัเจนมากข้ึน	

เช่น	 การใช้ไลน์แอพลิเคชั่น	 official	 account	 

(Line	OA)	ในการตอบโต้	ให้ความรู้ที่สามารถน�าไป

ดูแลตนเองได ้ง ่าย	 ติดตามได้ทั้งการส ่งวิดีโอ	 

การส่งภาพถ่าย	 การติดตามและประเมินความพึง

พอใจ	 รวมทั้งการสอบถามอาการและอาการแสดง	

ความปวด	และผลลัพธ์ทางคลินิกอื่น	ๆ(38)

	 3.		 การส่งเสริมการดูแลตนเองระดับสูง	

เป็นระดับที่ต้องอาศัยทักษะข้ันสูง	 ซึ่งผู ้ป่วยจะ

สามารถน�าข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับ	 มาวิเคราะห์และ 

ใช้ในการควบคุมสถานการณ์ต่าง	 ๆ	 ที่มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพของตน	เช่น	ปัจจัยทางเศรษฐกิจ	ปัจจัย

ทางสังคม	 ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด	 19	

เป็นต้น	 รวมทั้งสามารถน�าข้อมูลไปบอกต่อ	 หรือ 

การเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของบุคคล

อื่นๆ	 ในชุมชน	 เพื่อเสริมสร้างสุขภาพของบุคคล 

ในชุมชน	ให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 	 ตัวอย่างการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ระดับนี้	 เช่น	 การให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทยีมมาเสรมิสร้างพลงัอ�านาจให้ผูส้งูอายุ

ในชุมชน	 ริเริ่มให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การออกก�าลังกายเพือ่ป้องกนัการเกิดข้อสะโพกหัก	

เพือ่สร้างแนวทางการปฏบิตัตินเองของผู้ป่วยสงูอายุ

ในชุมชน	 ซึ่งเป็นผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่ 

ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองโรค	บรบิทของชมุชนท่ีมีความแตก

ต ่างกันในเร่ืองสิ่ งแวดล ้อม	 สังคมวัฒนธรรม 

และเศรษฐกิจ	 หรือการเสริมพลังอ�านาจผู ้ป่วย	 
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เพื่อเป ็นการกระตุ ้นการเคลื่อนไหว	 (early	 

ambulation)(39)	 หรือการเสริมพลังอ�านาจผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมในการท�ากายภาพบ�าบัด

ได้อย่างมั่นใจ	 เพ่ือฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและ

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างปลอดภัยและมี

ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองได้ต่อไป

สรุป
	 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	 คือผู้ท่ีมีความผิดปกต ิ

ในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้	กระดกูและข้อ	สามารถ

เกิดได้กับบุคคลในทุกช่วงวัย	 ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 

วัยผู้สูงอายุ	 อาจเกิดจากความผิดปกติแต่ก�าเนิด	 

การได้รับการบาดเจ็บ	 ภาวะเรื้อรังหรือความเสื่อม

ทางกายภาพและชีวเคมีของร่างกาย	 เม่ือผู้ป่วย

จ�าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 การ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็นเรื่อง 

ท่ีส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 แม้โรคโควิด	 19	 จะมี

การประกาศเป็นโรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัแล้วกต็าม	

แต่การเว้นระยะห่างทางสังคม	การล้างมือ	การสวม

หน้ากากอนามยั	ยงัคงมีความจ�าเป็นเพ่ือป้องกนัการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	 ดังนั้นจึงควรส่งเสริม 

ความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วยและครอบครัวมากขึน้	 

เช่น	การพฒันาชดุความรูเ้กีย่วกบัการจดัการอาการ

ปวดเหมาะสมส�าหรับหอผู ้ป ่วยในและแผนก 

ผู้ป่วยนอก	 การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการผ่าตัด

เหมาะสมส�าหรับแผนกผู้ป่วยนอกและส่งต่อในการ

ดแูลต่อเนือ่งไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมประจ�าต�าบล	

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหรือการรักษาแบบ

ประคับประคองตามอาการ	 โดยอาศัยช่องทาง 

การสื่อสารที่หลากหลาย	 เช่น	 การใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ทางไกลในการให้บริการทางสุขภาพ

ให้มากขึ้น	 เหมาะสมกับโรงพยาบาลศูนย์และ

สถาบนัการแพทย์ช้ันน�า	ใช้ในการตดิตามอาการและ

อาการแสดงเพือ่ทบทวนความรู	้สร้างความตระหนกั	

ใช้ซกัถามประกอบการตัดสนิใจเกีย่วกบัความรู	้และ

การใช้ประโยชน์	 การท�าความเข้าใจและการเข้าถึง

ข้อมูล	 เอกสาร	หรือสื่อต่าง	ๆ	ด้วยตนเอง	และยัง

สามารถใช้เป็นช่องทางการส่ือสารในการให้ค�าแนะน�า	 

การวินิจฉัยและการบริการสุขภาพเมื่อพบปัญหา	

ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สามารถจัดการดูแล

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ภายหลัง

การแพร่ระบาดโควิด	 19	สังคมปกติวิถีใหม่เพื่อน�า

ไปสูย่คุปกตถิดัไป	สามารถพฒันารปูแบบตามกรอบ

แนวคิดกระบวนการพยาบาล	 ประเมินปัญหา

ทางการพยาบาล	วางแผนการพยาบาล	ปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมินผลลัพธ์	 ตั้งแต่แรกรับในหอ 

ผู้ป่วย	หรือซักประวัติ	ตรวจร่างกายในแผนกผู้ป่วย

นอก	 ตลอดจนการส่งต่อข้อมูล	 เช่น	 การดูแลแผล

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน	การติดตามไปรับบริการท�าแผล

โรงพยาบาลใกล้บ้าน	 เช่น	 โรงพยาบาลส่งเสริม

ประจ�าต�าบล	คลนิกิ	เป็นต้น	และการเสรมิสร้างพลงั

อ�านาจของผู้ป่วยและครอบครัว	ชุมชน	ในการดูแล

สุขภาพ	 เช่น	 การออกแบบกิจกรรมออกก�าลังกาย

ส�าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม	 เป็นต้น	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้

เข้าถึงการบริการทางสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความน้ี
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลความส�าเร็จของการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของแผน

แม่บท	 ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 พ.ศ.	 2561	 -	 2564	 และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�าหนด 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย	เพือ่น�าไปใช้ในการทบทวนเป้าประสงค์	ตวัชีว้ดั	ยทุธศาสตร์	กลยทุธ์	แนวทางการด�าเนนิงาน	 

จัดท�าแผนปฏิบัติการ	 ด้านการป้องกันควบคุมโรคในเขตเมืองระยะถัดไป	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ	 

โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเอกสารหลกัฐานทีเ่กีย่วข้อง	และการสัมภาษณ์ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย	โดยมีกรอบ

แนวคิดในการศึกษาจากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด	CIPP	Model	และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา	ผลการประเมินพบว่า	ด้านบริบท	แผนแม่บทการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	มีความสอดคล้อง

กับแนวทางการด�าเนินงานด้านเขตเมือง	กับ	กรอบแนวคิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน	SDGs	ที่	11	และมีความ

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ	 20	 ปี	 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	 แผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข	

แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข	แผนกรมควบคุมโรค	และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ด้านปัจจัย

น�าเข้า	มีความพร้อมด้านบุคลากร	ด้านงบประมาณ	ด้านการจัดการ	แต่ยังขาดความพร้อมด้านเทคโนโลยี	

ด้านกระบวนการ	 มีขั้นตอนการด�าเนินและกระบวนการจัดท�าแผนท่ีมีส่วนร่วม	 แต่ยังขาดกระบวนการ 

ขบัเคลือ่นแผนในระดบัพ้ืนท่ีอย่างต่อเนือ่ง	และ	ด้านผลผลติ	การด�าเนนิงานทัง้	6	ยทุธศาสตร์มีความก้าวหน้า
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ในการด�าเนินงาน	แต่ไม่สามารถวัดประสิทธิผลได้	เนื่องจากตัวชี้วัดในแต่ละยุทธศาสตร์	ไม่ได้มีการก�าหนด

ค่าเป้าหมาย	 และยังขาดการน�าแผนบทฯ	 ไปประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงาน	 ในระดับท้องถิ่น	 ข้อเสนอแนะ	

คือ	 ควรมีการปรับโครงสร้าง	 กลไกการด�าเนินงาน	 การสื่อสารถ่ายทอด	 รับรู้	 และใช้แผนปฏิบัติการ 

ในทุกระดับอย่างเข้มแข็ง	และเกิดการบูรณาการอย่างแท้จริง

ค�ำส�ำคัญ: ประเมินผล,	แผนแม่บท,	การป้องกันควบคุมโรค,	เขตเมือง

Abstract
	 The	study	aimed	to	evaluate	the	success	of	the	National	Master	Plan	for	Urban	

Disease	Prevention	and	Control,	2018	-	2021.	It	served	as	a	basis	for	policy	formulation	

and	was	 used	 to	 review	 the	 objectives,	 indicators,	 strategies,	 and	 operational	 guide	 

to	create	an	action	plan	 for	 future	prevention	and	control	of	diseases	 in	urban	areas.	 

The study was a qualitative study where data were collected through personal interview 

and	retrospective	data	obtained	from	the	annual	report	of	the	Institute	for	Urban	Disease	

Control	 and	 Prevention	 (IUDC),	 the	 estimated	 SM	 program	 of	 Department	 of	 Disease	 

Control	 (DDC).	 The	 conceptual	 framework	was	 developed	 based	 on	 the	 CIPP	model,	 

and	the	data	were	analyzed	using	content	analysis.	The	results	showed	that	this	plan	was	

related	to	SDGs	11	:	Sustainable	Cities	and	Communities,	the	National	Strategy,	the	Master	

Plan	under	 the	National	Strategy,	 the	National	Strategy,	 the	National	Strategy	and	 the	 

reform	of	the	country:	public	health,	the	strategy	of	the	Ministry	of	Public	Health,	DDC	

plan,	and	resolution	of	the	Health	Assembly.	The	input	was	people’s	willingness,	money	

and	management,	but	 still	 lacked	data	 and	 technology	 for	urban	disease	 control	 and	

prevention.	The	process	included	a	participatory	planning	process,	but	the	implementation	 

of	 the	 plan	 is	 still	 ongoing.	 Product/Output:	 There	was	 progress	 in	 6	 strategies,	 but	 

effectiveness could not be measured because the indicators in each strategy did not have 

target	values	and	the	master	plan	had	also	been	applied	at	the	local	level.	Restructuring,	

mechanism	and	communication	with	stakeholders	at	all	levels	are	needed	for	cross-sector	

collaboration.

Keywords: Evaluation,	National	master	plan,	Disease	control,	Urban
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บทน�า
	 องค์การสหประชาชาติ	 ได้คาดการณ์การ

เติบโตของประชากรเขตเมืองในโลก	 โดยในป	ี 

พ.ศ.	 2564	 มีประชากรอาศัยในเขตเมืองร้อยละ	

56.6	 และคาดการณ์การเติบโตของประชากร 

เขตเมืองในโลกว่าภายในอีก	10	ปี	(ปี	พ.ศ.	2574)	

จะมปีระชากรอาศยัอยู่ในเขตเมืองในโลกเพ่ิมสูงขึน้

ถึงร้อยละ	60	ประชากรในเขตเมืองของโลกเติบโต

อย่างรวดเร็ว	 จาก	 751	ล้านคน	 ในปี	พ.ศ.	 2493	

เป็น	 4.4	พันล้านคนในปี	 พ.ศ.	 2564	 และจะเพิ่ม

เป็น	 5.2	 พันล้านคนในปี	 พ.ศ.	 2574(1)	 ส�าหรับ

ประเทศไทย	 ได้มีการคาดประมาณประชากรกลาง

ปี	2566	จ�านวนประชากรทั้งประเทศ	66	ล้านคน	

มีประชากรในเขตเมือง	40	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	

60	ของประชากรในประเทศ	ซึ่งสูงขึ้นจากปี	2565	

จ�านวน	 1	 ล้านคน(2)	 โดยกระทรวงสาธารณสุข	 

มนีโยบายทีส่�าคญัให้มกีารจดัท�าแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 พ.ศ.	 2561	 -	 2564	 

เพือ่ตอบสนองการเข้าสู่ประเทศไทย	4.0(3)	ตลอดจน

มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน	

(SDGs)(4)	 และมีความสอดคล้องกับแผน	 3	 ระดับ	

ตามมติคณะรัฐมนตรี	 เกี่ยวกับแนวทางการเสนอ

แผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี(5)	 ได้แก่	

ยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี(6)	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ(7)	แผนยุทธศาสตร์ชาติ	ระยะ	20	ปี	

ด้านสาธารณสุข(8)	 รวมถึงนโยบายของรัฐเพ่ือให้ 

ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคอย่างเหมาะสม 

ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ	เช่น	สังคมและ

สิ่งแวดล้อม	กระแสโลกาภิวัตน์	การเคลื่อนย้ายของ

ประชากรและสงัคมอย่างเสร	ีส่งผลให้เกดิความเป็น

สังคมเมืองมากยิ่งขึ้น

	 สถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเ มือง	 

กรมควบคุมโรค	 ในฐานะหน่วยงานที่มีบทบาท

ภารกิจหลักในการก�าหนด	นโยบาย	มาตรการ	รูปแบบ	 

นวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง	 ได้จัดท�าแผนแม่บท 

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	พ.ศ.	2561	-	2564	 

เพื่อเป็นเครื่องมือในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค	 

เขตเมืองของประเทศไทยให ้บรรลุเป ้าหมาย 

ที่ได้ก�าหนดไว้	 โดยมีจุดมุ่งหมายสุดท้าย	 เพื่อให้

ประชาชนเขตเมอืงปลอดภยัจากโรคและภัยสขุภาพ	

ประกอบด้วย	 6	 ยุทธศาสตร ์	 ยุทธศาสตร ์ที่	 

1)	 พัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	

ควบคุมโรค	 ในเขตเมืองให ้มีประสิทธิภาพ	

ยุทธศาสตร์ที่	2)	การบริหารจัดการแบบบูรณาการ

และเสริมสร้างการมีส ่วนร ่วมกับทุกภาคส่วน	

ยุทธศาสตร์ที่	 3)	 ผลักดัน	 และบังคับใช้กฎหมาย	 

ข้อบัญญัติ	 เทศบัญญัติ	 มาตรการ	 มาตรฐาน	

ยุทธศาสตร ์ที่ 	 4)	 สื่อสาร	 ความเ ส่ียง	 และ

ประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพด้วยส่ือและ

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม	 ยุทธศาสตร์ท่ี	 5)	 ผลิตและ

พัฒนางานวิจัย	 นวัตกรรม	 และ	 ยุทธศาสตร์ที่	 

6)	 พัฒนาศักยภาพก�าลังคน	 ซึ่งได้ด�าเนินการ 

ขับเคล่ือนการด�าเนินงานตามแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	มาตั้งแต่	ปีพ.ศ.	2561	

-	2564(9)	ผ่านการจัดท�าแผนงานป้องกนัควบคุมโรค

เขตเมือง	แผนปฏบิตัริาชการประจ�าปีของหน่วยงาน	

การถ่ายทอดตวัชีว้ดัการด�าเนนิงานให้กบั	ส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	1	-	12	(สคร.	1	-	12)	เพื่อการ

ขับเคลื่อนการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมืองในพื้นที่	การก�าหนดจุดเน้นการด�าเนินงาน	 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 และการ

ถ่ายทอดแผนสูห่น่วยงานเครอืข่าย	อาท	ิเทศบาลเมอืง	 
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เทศบาลนคร	และท้องถิน่รปูแบบพเิศษ	เพือ่ให้เกิดการขับเคล่ือนการด�าเนนิงานตามแผนแม่บทการป้องกนั 

ควบคุมโรคเขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ	และเพื่อเป็นการทบทวนความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 

ตามแผนแม่บทด้านการป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง	และประเมนิผลความส�าเรจ็ในการขับเคล่ือนการด�าเนินงาน 

ตามแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 พ.ศ.	 2561	 -	 2564	 เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาแนวทาง	

ยุทธศาสตร์	 นโยบาย	 มาตรการในการด�าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองในระยะถัดไป	 

จึงมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามแผนแม่บท	 การป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง	เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองในระยะถัดไป	

โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา	ดังนี้	

กรอบแนวคิดในการประเมิน
C

(Context)
I

(Input)
P

(Process)
P

(Product)

-		นโยบายและ 

วิสัยทัศน์

-	 ความสอดคล้องกับ

แผนทิศทางการ

ด�าเนินงาน 

เขตเมือง	ในระดับโลก 

แผนแม่บทภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ	 

และแผนยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข	

แผนยุทธศาสตร ์

การป้องกัน 

ควบคุมโรค	20	ปี	

-	 ความเหมาะสม

ของทรัพยากรที่ใช้

ในการด�าเนินงาน	

ได้แก่	งบประมาณ	

บุคลากร	

-		ด้านการจัดการ

และภาคเครือข่าย

ในการด�าเนินงาน

-		กระบวนการจัด

ท�าแผนแม่บทฯ

-	 การถ่ายทอด 

แม่บทฯ	 

สู่เครือข่าย 

และผู้เกี่ยวข้อง

-		การขับเคลื่อน

แผนแม่บท

-		การก�ากับ

ติดตาม	

Output

-	 ผลการ

ด�าเนินงาน

ที่ส�าคัญ

ตาม	6	

ยทุธศาสตร์

Outcome

-	 การรับรู ้

และการ 

น�าไปใช้

ในพื้นที่

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลความส�าเรจ็ของการด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ของแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค	เขตเมือง	พ.ศ.	2561	-	2564
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงคุณภาพ	

ด�าเนินงานเก็บรวบรวมข้อมูล	 เพื่อสะท้อนถึงความ

ส�าเร็จในการด�าเนินงานขับเคลื่อนแผนแม่บทการ

ป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง	 ปีงบประมาณ	 

พ.ศ.	 2561	 -	 2564	 โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ	 

การประเมินแบบ	CIPP	Model(10)	จากแหล่งข้อมูล	

2	ส่วน	ดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลทุติยภูมิ	 โดยรวบรวมข้อมูล 

ผลการด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ�าป	ี

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ระหว่าง

ปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2561	 -	 2564	 จากเอกสาร 

ที่เก่ียวข้อง	 อาทิ	 1)	 เอกสารแผนปฏิบัติราชการ

ประจ�าป ี 	 2)	 เอกสารผลการด�าเนินงานจาก 

ฐานข้อมูลจากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์	 

( E s t imates 	 SM) 	 กรมควบคุ ม โรค 	 และ	 

3)	รายประจ�าปีของหน่วยงาน	เพื่อประเมินผลภาพ

รวมของแผนการป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง

	 2.		 แหล่งข้อมูลปฐมภมิู	จากการสัมภาษณ์

เชิงลึก	 (In-Depth	 Interview)	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	 

2	 กลุ่มหลัก	 ได้แก่	 1)	 ผู้บริหาร	 และผู้ปฏิบัติงาน

สถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง	และ	2)	ผูบ้รหิาร

และผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ได้แก่	 องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด	 เทศบาลเมือง	 เทศบาลนคร	 

และเทศบาลต�าบล

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง	 ประชากร 

ในการศึกษา	คือ	ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค	 เขตเมือง	 การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง	โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง	(Purposive	

Sampling)	ประกอบด้วย	ผู้บรหิารและผู้ปฏบัิตงิาน

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 จ�านวน	 

4	คน	และผูบ้รหิารหรอืผูป้ฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ

และสิ่งแวดล้อม	 ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	

เทศบาลนคร	เทศบาลเมือง	จ�านวน	8	คน	

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสมัภาษณ์ชนดิกึง่โครงสร้าง	(Semi-Structured	

Interview)	และแบบรวบรวมข้อมลูจากแหล่งข้อมูล	

เอกสารแผนปฏบิตัริาชการประจ�าปี	ผลการด�าเนินงาน 

จากฐานข้อมูลจากระบบบรหิารจดัการเชงิยทุธศาสตร์	

(Estimates	 SM)	 กรมควบคุมโรค	 และรายประจ�าปี

ของหน่วยงาน	

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ด�าเนินการวิเคราะห์

ข้อมูล	 โดยการวิเคราะห์ผลเชิงเนื้อหา	 (Content	

Analysis)	 ตามลักษณะข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย	ในรูปของความถี่	ร่วมกับข้อค�าถาม

สัมภาษณ์	 ซึ่งการประมวลผลข้อมูลท่ีได ้จาก	 

การสัมภาษณ์ตามประเด็นค�าถามที่สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์	 และวิเคราะห์เพื่อหาค�าตอบท่ีตรง 

ตามประเด็นที่ต้องการศึกษา

ผลการศึกษา
	 ผลการประเมนิแผนแม่บทด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง	พ.ศ.	2561	-	2564	ได้รวบรวม

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ	 โดยการสัมภาษณ ์

ผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงาน	 และหน่วยงานภาคี 

เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง	รวมทัง้ข้อมลู	ทตุยิภมู	ิจากการ

รวบรวมเอกสารหลักฐานการด�าเนินงานตามแผน

แม ่บทด ้านการป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 

พ.ศ.	2561	 -	2564	 โดยใช้แนวคิดการประเมินผล

โครงการตามแบบ	CIPP	Model	ดังนี้
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 1. ด้านบริบท (Context) 
	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

เป็นหน่วยงานทีม่บีทบาทภารกิจหลกัในการก�าหนด	

เสนอแนะ	นโยบาย	มาตรการ	รูปแบบ	นวัตกรรม

และเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวัง	ป้องกนัควบคมุโรค

ในพื้นที่เขตเมือง	 มีคลินิกเชี่ยวชาญ	 คือ	 คลินิกโรค

ผิวหนังและโรคเรื้อน	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเที่ยว	 และอยู ่ระหว่างการจัดตั้งคลินิก

เวชศาสตร์จราจร	มียุทธศาสตร์การด�าเนินงานตาม

แผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 6	

ยทุธศาสตร์	ดงันี	้ยุทธศาสตร์ท่ี	1)	พัฒนาระบบและ

กลไกการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคในเขตเมือง

ให้มีประสิทธิภาพ	 ยุทธศาสตร์ที่	 2)	 การบริหาร

จัดการแบบ	บรูณาการ	และเสรมิสร้างการมส่ีวนร่วม

กบัทกุภาคส่วน	ยทุธศาสตร์ท่ี	3)	ผลักดนั	และบังคับ

ใช้กฎหมาย	 ข้อบัญญัติ	 เทศบัญญัติ	 มาตรการ	

มาตรฐาน	ยุทธศาสตร์ที่	 4)	สื่อสารความเสี่ยงและ

ประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพด้วยสื่อและ

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม	 ยุทธศาสตร์ท่ี	 5)	 ผลิตและ

พัฒนางานวิจัย	 นวัตกรรม	 และยุทธศาสตร์ที	่ 

6)	พัฒนาศักยภาพก�าลังคน	มีการก�าหนดวิสัยทัศน์

ประชาชนเขตเมือง	ได้รบัการป้องกันควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลภายในปี	 2580	 

โดยใช้แผนแม่บทในการก�าหนดกรอบการด�าเนิน

งาน	 ซึ่งตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนเขตเมอืง	เมือ่พิจารณาความสอดคล้องกบั

เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนแห่งสหประชาชาติ	

(SDGs)	 พบว่า	 การด�าเนินงานด้าน	 การป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	 มีความสอดคล ้องกับ	 

2	เป้าหมายส�าคัญ	คือ	เป้าหมายที่	3)	การมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่	ท่ีด	ีและเป้าหมายท่ี	11)	เมืองและ

ชุมชนย่ังยืน	เมือ่พจิารณาสอดคล้องกบัแผน	3	ระดบั	

พบว่า	 มีความสอดคล้องกับ	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	

20	ปี	ซึ่งเป็นแผนระดับ	1	ที่เป็นกรอบและทิศทาง

ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร

มนุษย์	 ซึ่งมีเป้าหมายให้คนไทยเป็นคนดี	 คนเก่ง	 

มีคุณภาพ	 พร้อมส�าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่	 21	

และสังคมไทย	มีสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้และสนบัสนนุ

ต่อการพัฒนาคนตลอดชีวิต	 แผนระดับ	 2	 ได้แก่	 

1)	แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	สอดคล้องกับ	

แผนแม่บทที่	13	ประเด็น	การสร้างเสริมให้คนไทย

มสีขุภาวะทีด่	ี2)	แผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ	 ฉบับที่ 	 12	 (พ.ศ.	 2561	 -	 2565)	 

ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่	 1	 การเสริมสร้าง 

และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์	และยุทธศาสตร์ที่	9	

การพฒันาภาค	เมือง	และพืน้ท่ีเศรษฐกจิ	แผนระดบั	

3	 ได้แก่	 ยุทธศาสตร์	 20	 ปี	 ด้านสาธารณสุข	

ยุทธศาสตร ์ ระบบบ ริการสุ ขภาพเขต เมื อ ง	 

(พ.ศ.	2561	-	2570)	รวมถึงมคีวามสอดคล้องกบัมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	8	ในประเด็น	ระบบ

สุขภาพเขตเมือง	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วม	 เมื่อพิจารณาด้านบริบทของหน่วย

งานเครือข่าย	 ได้แก่	 เทศบาลต�าบล	 เทศบาลเมือง	

เทศบาลนคร	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	

และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 (สสจ.)	 พบว่าไม่

ได้น�าแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง	 มาใช้ในการด�าเนินงานโดยตรงหรือน�ามาใช้

เพียงบางส่วนเท่านั้น	 เนื่องจากแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	พ.ศ.	2561	-	2564	มี

จดุอ่อน	คอื	มคีวามแตกต่างกนัในระบบบรหิารราชการ	 

การบังคับใช้กฎหมาย	 และมีข้อจ�ากัดการเข้าถึง

ข้อมลูทีใ่ช้สือ่สาร	เป็นต้น	บรบิทเชงิโครงสร้างในการ

บริหารงาน	กรมควบคุมโรคได้มีค�าสั่งจัดตั้งสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ให้เป็นหน่วยงานใน
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ก�ากับดูแลที่มีบทบาทในการพัฒนานโยบาย	

มาตรฐาน	 และรูปแบบการด�าเนินงานด้านป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองในระดับประเทศ	 (National	

Program)	 และเป็นหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ในการ

ด�าเนินงาน	 ด ้านป ้องกันควบคุมโรคในพื้น ท่ี

กรุงเทพมหานคร	(Operation	Program)	ซึ่งหน่วย

งานจะต้องด�าเนินงานทั้ง	2	บทบาทควบคู่กันไป	

 2. ด้านปัจจัยน�าเข้า (Input)
	 	 1)		 ด้านบุคลากร	 เป็นกลไกส�าคัญ 

ในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามแผนแม่บท 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	โดยแบ่งออกเป็น	 

2	ส่วน	คือ	บุคลากรของสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมอืง	และบคุลากรของหน่วยงานเครอืข่าย	ด้าน

บุคลากรของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 

มีความเพียงพอต่อการปฏิบัติงานในภาวะปกต	ิ 

แต่ในภาวะฉุกเฉิน	 ด้านสาธารณสุข	 เช่น	 กรณี 

การระบาดของโรคโควิด	 19	 ที่ผ ่านมา	 พบว่า	

บุคลากรยังมีไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน	 ต้องขอ

สนับสนุนก�าลังคนจากหน่วยงานอื่น	 บุคลากรของ

หน่วยงานเครือข่าย	 จากการสัมภาษณ์	 พบว่า	

บุคลากรหลักใน	 การด�าเนินงานด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืง	ในเทศบาล	คอื	กอง/ส�านกัการ

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	 ความเพียงพอของ

บุคลากรในการปฏบัิตงิานขึน้อยูก่บับรบิทของแต่ละ

หน่วยงาน	 บางแห่งมีจ�านวนบุคลากรเพียงพอต่อ	

การปฏิบัติงาน	 แต่บางแห่งยังคงขาดอัตราก�าลัง	

จ�าเป็นต้องอาศัยการด�าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน

เครอืข่ายในพืน้ที	่ต�าแหน่งท่ีขาดแคลน	คอื	วชิาชพีเฉพาะ	 

ได้แก่	แพทย์	และพยาบาล	และสิ่งที่ยังขาดส�าหรับ

บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรค	 เขตเมืองของ

เทศบาล	 คือ	 การพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค	 โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่	 ทั้งนี้

โครงสร้างของหน่วยงานส่วนภูมิภาค	 (ส�านักงาน 

ป้องกนัควบคมุโรคที	่1	-	12)	มกีลุม่งานและผูร้บัผดิชอบ 

งานด้านป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง	 มีบทบาท

หน้าท่ีถ่ายทอดนโยบาย	ให้กบัส�านกังานสาธารณสุข

จังหวดัในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ	และระดับพืน้ท่ี	(องค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน)	ซึง่ตามอ�านาจหน้าท่ีตามพระ

ราชบญัญตัสิภาต�าบลและองค์การบริหารส่วนต�าบล	

พ.ศ.	 2537(11)	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 มาตรา	 67(3) 

ป ้องกันโรคและระงับโรคติดต ่อ	 โดยมีกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	 รับผิดชอบหลัก	 และ 

มีการด�าเนินงานหลักผ่าน	 2	 คณะกรรมการ	 คือ	 

1)คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	

(พชอ.)	 มีนายอ�าเภอเป็นประธาน	 และมีหัวหน้า 

ส่วนราชการเป็นคณะกรรมการ	 และ	 2)	 คณะ

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	 

มีนายกองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินเป็นประธาน	

ประกอบด้วย	ผู้ทรงคุณวุฒิ	ตัวแทนชมรม	อาสาสมัคร 

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	และหวัหน้าหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิในพื้นท่ี	 โดยท้ัง	 2	 คณะกรรมการ	 มีส่วน

ส�าคัญในการด�าเนินงานส่งเสรมิ	ป้องกนัควบคุมโรค

	 	 2)		 ด้านงบประมาณ	 สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	 มีความพร้อมทางด้านงบ

ประมาณ	โดยได้รบั	การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย

ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	2561	-	2564	จากกรม

ควบคุมโรคเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานโครงการ	

และงบประมาณจากภายนอก	รวมถึงเงินบ�ารุงของ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ส�าหรับ 

งบประมาณที่ได้รับในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2561	-	2564	 

ดงันี	้ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2561	จ�านวน	12,924,700	

บาท	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	จ�านวน	11,612,300	

บาท	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563	จ�านวน	14,312,200	

บาท	 และ	 ปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2564	 จ�านวน	
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12,287,160	บาท	แต่ระหว่างปี	พ.ศ.	2563	-	2564	

มกีารระบาดของโรคโควดิ	19	มเีงนินอกงบประมาณ	

เพือ่สนบัสนนุ	การด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคเขต

เมือง	 จาก	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ	(สสส.)	กองทุนเพื่อความปลอดภัยใน

การใช้รถใช้ถนน	 (กปถ.)	 และศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคแห ่งชาติ 	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	

(U.S.CDC)	ส�าหรบังบประมาณในการขบัเคล่ือนการ

ด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืงของเทศบาล

มีความเพียงพอในการด�าเนินงาน	 โดยมีแหล่งงบ

ประมาณในการด�าเนินงาน	 จากเทศบัญญัติงบ

ประมาณรายจ่ายประจ�าปีของเทศบาล	งบประมาณ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น	รวมถึง

การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานเครือข่าย

ในท้องถิน่	อาท	ิพัฒนาสังคมจังหวดั	และภาคเอกชน	

	 	 3)		 ด้านการจัดการ	 สถาบันป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืง	มีบทบาทหน้าท่ีหลักในการขบั

เคลื่อนการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 และพ้ืนท่ีเขตเมือง	

เทศบาลเมือง	 เทศบาลนครท่ัวประเทศ	 โดยแบ่ง

บทบาทหน้าที่ในการขับเคล่ือนการด�าเนินงานเขต

เมอืงในระดบัพืน้ท่ี	ร่วมกบัส�านกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่	1	-	12	(สคร.	1	-	12)	ซึ่งมีการถ่ายทอดแผน

งานและมาตรการการด�าเนนิงาน	ให้กบั	สคร.	1	-	12	

ผ่านแผนงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 และตัวช้ี

วัดการด�าเนินงาน	 ส�าหรับเทศบาลเมือง	 เทศบาล

นคร	จะอาศยักลไกการประสานความร่วมในการขบั

เคลื่อนการด�าเนินงานผ่าน	สคร.1	-	12	ผ่านกลไก

คณะกรรมการระดับจังหวัดหรือระดับพ้ืนท่ี	 เช่น	

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ	

(พชอ.)	คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด	เป็นต้น

	 	 4)		 ด้านเทคโนโลยี	 สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	 ได้พัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อสนับสนุน	 การด�าเนินงานด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ได้แก่	 ฐานข้อมูลเฝ้า

ระวังโรคติดต่อในเขตเมือง	 (Database	of	Urban	

Communicable	 Diseases)	 พัฒนาระบบการ

แพทย์ทางไกล	 (Telemedicine)	 ในการให้บริการ

ตรวจรักษาโรคผิวหนัง	 และค�าแนะน�าในการคัด

กรอง	เฝ้าระวังโรคโควิด	19	พัฒนาระบบระบบการ

รายงานผลข้อมลูทางห้องปฏบิติัการ	และระบบ	การ

ลงทะเบยีนการตรวจยนืยนัทางห้องปฏบัิตกิาร	(ICN	

Tracking)	ให้กับหน่วยงานเครือข่าย	สคร.	1	-	12	

ได้น�าไปใช้ประโยชน์

 3.  ด้านกระบวนการ (Process) 
	 	 1)	 กระบวนการจัดท�าแผนแม่บทด้าน

การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กรมควบคุมโรคได้

มคี�าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการสถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมือง	 มีบทบาทหน้าท่ีในการก�าหนด

ยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน	 และชี้แนะทิศทางการ

ด�าเนนิงานด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	และ

ให้ข้อเสนอ	ข้อคิดเห็นต่อการพฒันาแผนแม่บท	ด้าน

การป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง	โดยสถาบนัป้องกนั

ควบคมุโรคเขตเมอืง	ได้ด�าเนนิการรวบรวมข้อมลูพืน้

ฐานสถานการณ์ปัญหา	รวมถงึการสุม่ประเมนิความ

พร้อมการด�าเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	เพื่อน�ามาประกอบการยกร่าง

แผนแม่บทด้านการป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง	และ

ประชาพจิารณ์แผนร่วมกบัเครอืข่ายและ	ผูม้ส่ีวนได้

ส่วนเสีย	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 2)		 การแปลงแผนสูก่ารปฏบิติั	สถาบนั

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองใช้แผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 เป็นกรอบการด�าเนิน

งานทุกครั้ง	 โดยน�ามาแปลงแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 มาเป็นแผนการ 

ด�าเนินงานของหน่วยงานภายใต้ชื่อ	 “แผนพัฒนา

ระบบกลไกการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง”	

ประกอบด้วย	4	มาตรการ	มาตรการที่	 1)	พัฒนา

กลไกการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 มาตรการท่ี	

2)	 การพัฒนารูปแบบนโยบาย	 มาตรการแนวทาง

การจัดการโรคในพื้นที่สุขภาพเขตเมือง	มาตรการที่	

3)	การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง	 โรคภัยสุขภาพ	พื้นที่

เขตเมือง	 และ	 มาตรการที่	 4)	 พัฒนาศักยภาพ	

ประชากรและเครือข่ายเขตเมือง	

	 	 3)		 การถ ่ ายทอดแผน	 และการ

ประสานงานแผนแม่บทสู่พื้นที่เขตเมือง	 โดยมี 

เครือข่ายหลักประสานงานเมือง	คือ	สคร.	1	 -	12	

ผ่านแผนงานโครงการและตัวชี้วัดการด�าเนินงาน	 

มีแนวทางการขยายการส่งต่อการด�าเนิน	ประกอบ

ด้วย	 4	 จุดเน้น	 คือ	 จุดเน้นที่	 1)	 มีการสร้างกลไก	

ได้แก่	 อาสาสมัครชุมชน	 (อสช.)	 อาสาสมัคร

สาธารณสุขควบคุมโรค	 (อสคร.)	 อาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว	 (อสต.)	 และอาสาสมัครใน

หมู่บ้านเป็นกลไกขบัเคลือ่นงานในพืน้ที	่พืน้ทีเ่ฉพาะ

เช่น	ราชทณัฑ์	ด�าเนนิการผ่านโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ	 

จุดเน้นที่	 2)	 พัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง	พัฒนา

ด้านดจิทิลัแพลตฟอร์ม	เพ่ือการเฝ้าระวงัท่ีเหมาะสม

โดยการบูรณาการข้อมูล	จุดเน้นที่	3)	เพิ่มศักยภาพ

การป้องกันควบคุมโรคให้กับ	 อปท.	 โดยเป็น

หลักสูตรระยะสั้น	เช่น	อสคร.	อสต.	อสต.	เป็นต้น	

และ	จดุเน้นที	่4)	วจิยัและพฒันารปูแบบการควบคมุ

โรคเขตเมือง	 โดย	 การสื่อสาร	 การตีพิมพ์	 ส�าหรับ

การถ่ายทอดแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคมุโรค

เขตเมอืง	สูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	เทศบาลนคร	

เทศบาลเมือง	 และกรุงเทพมหานคร	 ยังไม่ได้ถูก

ด�าเนินการในระดับพื้นที่	 เนื่องจากสถานการณ์ใน

ช่วงนั้น	 เป็นการขับเคลื่อนประเทศไทย	 และทาง

รัฐบาลได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ชาติ	 20	 ปี	 เป็นเป้า

หมายในการพัฒนาประเทศ	 ดังนั้นทางส�านักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ได้มี

แนวทางการจัดท�าแผน	 ซึ่งแผนได้ระดับหน่วยงาน	

ส่วนราชการ	ไม่ให้ใช้ค�าว่า	“แผนยุทธศาสตร์	หรือ	

แผนแม่บท”	ท�าให้แผนฉบับนี้เป็นแผนระดับหน่วย

งานส่วนกลางเพียงเท่านั้น

	 	 4)		 การก�ากับ	 ติดตาม	 และประเมิน

แผน	โดยม	ีสคร.	1	-	12	เป็นกลไกหลกัในการตดิตาม

ประเมินผล	 ผ่านการนิเทศติดตามการด�าเนินงาน

เพื่อให้เกิดการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ	 

รวมถึงมีการเยี่ยมเสริมพลังเครือข่าย	 การติดตาม 

ตัวชี้วัดการด�าเนินงานของ	สคร.	1	-	12	ผ่านระบบ	

Estimate	 SM	 พบว่ามีการน�าหลักสูตร	 อสคร.	 

ไปขยายผล	น�าร่องในส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	
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 4.  ด้านผลผลิต (Product) 
  4.1 ผลผลิต (Output) 

 ตารางท่ี 1  ผลกำรด�ำเนินงำนท่ีส� ำคัญตำม 6 ยุทธศำสตร์

ยุทธศำสตร์ ผลกำรด�ำเนินงำน

1.	 พัฒนาระบบและกลไก

การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรคในเขตเมือง 

ให้มีประสิทธิภาพ

1.		พัฒนาระบบเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ	 กรณีโรคติดต่อทางเดินหายใจ	 อาทิ	 

โรคไข้หวัดใหญ่	โรคโควิด	19	ร่วมกับโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

2.		พัฒนาระบบการเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเฉพาะ	 อาทิ	 กลุ่มแรงงานต่างด้าว	 

และวัยแรงงานในสถานประกอบการ	ตลาด	แคมป์คนงานก่อสร้าง	เป็นต้น

3.		พัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อในเขตเมือง	 (Database	 of	 Urban	 

Communicable	Diseases)	

4.		พฒันาระบบการรายงานผลข้อมลูทางห้องปฏิบตักิาร	และระบบการลงทะเบยีนการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ	(ICN	Tracking)

5.		พฒันานโยบาย/มาตรการในการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคในพืน้ทีเ่ขต

เมือง	 ได้แก่	 รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมไข้เลือดออกในเขตเมือง	 (UDU)	 

รปูแบบการดแูลสขุภาพของผูพ้กัอาศยัในคอนโดมเินยีม	รปูแบบการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร	

6.		ยกระดบัรปูแบบการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง	สูน่โยบายระดบั

ประเทศ	อาทิ	นโยบายชะลอการตรวจโรคโควิด	19	ด้วยน�้าลาย	การลดระยะเวลา

การกักตัวของสัมผัสเสี่ยงสูง	และผู้เดินทางจากต่างประเทศ	การค้นหาผู้ป่วยโรคโค

วดิ	19	เชงิรุก	ด้วยรถตรวจเกบ็ตวัอย่างชวีนริภยัพระราชทาน	และรถตรวจวเิคราะห์

ผลด่วนพิเศษพระราชทาน

2.	 การบริหารจัดการ 

แบบ	บูรณาการและ 

เสริมสร้างการมีส่วนร่วม

กับทุกภาคส่วน

1.		แต่งตัง้คณะกรรมการสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	เพือ่ร่วมก�าหนดนโยบาย/

ยทุธศาสตร์	รวมถึงชีแ้นะทศิทางการด�าเนนิงานด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

2.		แต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาเชิงยุทธศาสตร์และวิชาการการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพเขตเมือง	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน	 

การเสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

3.		ส่งเสริมสนับสนุนให้ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 1	 -	 12	 จัดตั้งกลุ่ม/งาน	 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 รวมถึงสนับสนุนงบประมาณในการจัดท�า

โครงการ/แผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองในพื้นที่

4.		พฒันาความร่วมมือร่วมกบัภาคเอกชน	และภาคประชาสงัคม	และประชาชน	ในการร่วม 

ด�าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 อาทิ	 เครือข่ายไรเดอร์จิตอาสา	 

เครอืข่ายนกัเทคนคิการแพทย์อาสา	เครือข่ายอาสาสมัครควบคมุโรค	เครือข่ายโรงพยาบาล

เอกชน	ที่ร่วมให้บริการเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนโควิด	19	(Vaccine	Passport)
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ยุทธศำสตร์ ผลกำรด�ำเนินงำน

3.	 ผลักดัน	และบังคับใช้

กฎหมาย	ข้อบัญญัติ	

เทศบัญญัติ	มาตรการ	

มาตรฐาน

1.		ผลกัดนั	และสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมาย	ข้อบญัญตั	ิเทศบญัญตั	ิพืน้ทีร่่วมรณรงค์	

ตามพระราชบัญญตัิที่เกี่ยวข้องของกรมควบคมุโรค	เช่น	พ.ร.บ.	ควบคุมการบริโภค 

ยาสูบ	 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พ.ร.บ.โรคติดต่อ	 และ	 พ.ร.บ.	 

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดล้อม	ได้แก่	เทศบาลเมอืง	เทศบาลนคร	 

เมืองพัทยา	และกรุงเทพมหานคร	เป็นต้น

2.		ข้อร้องเรียน	 ท่ีหน่วยงานได้รับเกี่ยวกับ	 พ.ร.บ.	 ควบคุมการบริโภคยาสูบ	

พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พ.ร.บ.	 โรคติดต่อ	 ตั้งแต่ปี	 2561	 -	 2564	 

จ�านวน	73	เรื่อง,	64	เรื่อง,	35	เรื่อง	และ	87	เรื่อง	ตามล�าดับ	

4.	 สื่อสารความเสี่ยงและ

ประชาสัมพันธ์โรคและ

ภัยสุขภาพ	ด้วยสื่อและ

เทคโนโลยีที่เหมาะสม

1.	 มีการส�ารวจข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	 ของประชาชน

กรุงเทพมหานคร	 ตั้งแต่ปี	 2561	 -	 2564	 พบว่า	 ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ในระดับมาก	ร้อยละ	51.7,	ร้อยละ	61.9,	ร้อยละ	53.5	และร้อยละ	62.4	ตามล�าดบั

2.		พัฒนา	Application	Stop	Rabies	

3.		สื่อสารความเสี่ยงการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง	

4.		มีแผนการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพ	

5.		ผลิตและพัฒนางานวิจัย	

นวัตกรรม

1.		ผลิตวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	จ�านวน	8	เล่ม

2.		พัฒนางานวิจัยของหน่วยงานทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ	จ�านวน	5	เรื่อง	

6.		พัฒนาศักยภาพก�าลังคน 1.		พัฒนาหลักสูตรระดับปริญญาโท	ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

2.		พัฒนาหลักสูตรระยะสั้น	ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	1	รุ่น	

3.		พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม	อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค	(อสคร.)	 

จ�านวน	27	รุ่น	1,286	คน

4.		พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม	อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว	(อสต.)	จ�านวน	100	คน	

   ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคในเขตเมือง 

ให้มีประสทิธภิาพ	หน่วยงานการปกครองส่วนท้องถิน่	มกีารตัง้คณะกรรมการควบคมุโรคอ�าเภอ	และมีการน�า

แผนมาบูรณาการร่วมกับแผน	 ในระดับพ้ืนท่ีตามความเหมาะสม	 อบจ.	 มีการสนับสนุนทรัพยากร 

ในการควบคุมป้องกันโรค	มีการท�างานเชิงรุกในพื้นที่	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมีการด�าเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ที่	 1	 มีการพัฒนาห้องปฏิบัติการทางด้านสาธารณสุข	 (Public	Health	 Lab)	 มีเครือข่าย

ปัจจุบัน	10	แห่ง	ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	พัฒนาระบบเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเฉพาะ	อาทิ	กลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว	 วัยแรงงานในสถานประกอบการ	 ตลาด	 แคมป์คนงานก่อสร้าง	 รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูล	 

ด้านการเฝ้าระวังโรคตดิต่อในเขตเมอืง	การพฒันานโยบาย/มาตรการการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม

โรคเขตเมือง	 อาทิ	 รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมไข้เลือดออก	 (Urban	 Denque	 Unit;	 UDU)	 

รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมและบ้านจัดสรร	เป็นต้น	
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   ยทุธศำสตร์ท่ี 2 การบริหารจดัการแบบบูรณาการและเสริมสร้างการมส่ีวนร่วมกับทุกภาคส่วน	 

การจัดบริหารจัดการในระดับพ้ืนท่ีแบบบูรณาการในระดับจังหวัด	 มีคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ	 

โรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด	เป็นกลไกหลัก	ในการหารือตกลงร่วมกันให้หน่วยงานในจังหวัด	ปฏิบัติงานร่วมกัน	 

โดยการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วน	อาทิ	องค์กรเอกชน	เครอืข่ายอตุสาหกรรมจังหวดั	เครอืข่ายพฒันาสงัคม	

เข้ามามีส่วนร่วม	 ส�าหรับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 มีการท�างานเครือข่ายกับทุกภาคส่วน 

เข้ามามส่ีวนร่วม	มีการแต่งตัง้คณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	ระดบัประเทศ	เพือ่ก�าหนดทศิทาง	

นโยบาย	 การขับเคลื่อนแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 คณะกรรมการที่ปรึกษา	 

เชิงยุทธศาสตร์	 และวิชาการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง	 พัฒนาความร่วมมือร่วมกับ 

ภาคเอกชน	และภาคประชาสังคม	และประชาชน	ในการร่วมด�าเนนิงานด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	

อาทิ	 เครือข่ายไรเดอร์จิตอาสา	 เครือข่ายนักเทคนิคการแพทย์อาสา	 เครือข่ายอาสาสมัครควบคุมโรค	 

เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน	

   ยทุธศำสตร์ที ่3 ผลกัดนั	และบังคบัใช้กฎหมาย	ข้อบัญญตั	ิเทศบญัญตั	ิมาตรการ	มาตรฐาน	

พ้ืนที่ร่วมรณรงค์	 การบังคับใช้กฎหมาย	 ตามพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวข้องของกรมควบคุมโรค	 เช่น	 พ.ร.บ.	

ควบคุมการบริโภคยาสูบ	พ.ร.บ.	ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	พ.ร.บ.	โรคติดต่อ	และ	พ.ร.บ.	โรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	 เทศบาลมีบทบาทในการร่วมรณรงค์	 แต่ไม่ได้มีอ�านาจหน้าท่ี 

ในการบังคับใช้กฎหมายโดยตรง	 สถาบันป้องกันควบคุมโรค	 เขตเมือง	 ร่วมสนับสนุนการด�าเนินงาน 

ตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง	ของกรมควบคุมโรค	เช่น	พ.ร.บ.	ควบคุมการบริโภคยาสูบ	พ.ร.บ.	ควบคุม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พ.ร.บ.	 โรคติดต่อ	 และ	พ.ร.บ.	 โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	

รวมถึง	พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง	ตรวจเตือน	และประชาสัมพันธ์	กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

   ยุทธศำสตร์ท่ี 4 สื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพด้วยส่ือ 

และเทคโนโลยีที่เหมาะสม	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตมีการประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค 

และภัยสุขภาพ	 ของประชาชนกรุงเทพมหานคร	 พัฒนา	 Application	 Stop	 Rabies	 สื่อสารความเสี่ยง 

การป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง	มีแผนการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพ	

สือ่สารผ่านตวับคุคล	เช่น	กรรมการชมุชน	ผูน้�าชมุชน	อสม.	เจ้าของสถานประกอบการ	และประชาชนท่ัวไป	

เป็นต้น	สื่อสารผ่านช่องทางอื่น	ๆ	เช่น	เว็บไซด์ของหน่วยงาน	Facebook	ของหน่วยงาน	เพื่อแจ้งให้ทราบ

เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน	

   ยุทธศำสตร์ที่ 5 ผลิตและพัฒนางานวิจัย	นวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ในระดบัเทศบาล	มกีารผลติ	และพฒันางานวจิยัค่อนข้างน้อย	ส่วนใหญ่จะมาจากการท�าวจัิยส่วนบคุคลเพือ่

การเพ่ิมวทิยฐานะ	สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง	มีการผลิตวารสารสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง	 

ก�าหนดเผยแพร่ปีละ	2	ครั้ง	การพัฒนางานวิจัยของหน่วยงานทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ	ปีละ	1	-	2	เรื่อง	 

ซ่ึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยจาก	 หลายหน่วยงาน	 อาทิ	 กองทุนเพื่อความปลอดภัย 
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ในการใช้รถใช้ถนน	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

ศูนย์ความร่วมมือ	 ไทย-สหรัฐ	 ด้านสาธารณสุข	

(Thailand	MOPH	-	U.S.CDC	Collaboration)	

   ยุทธศำสตร์ที่ 6 พัฒนาศักยภาพ

ก�าลังคน	 พื้นที่มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ของหน่วยงาน	 และส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม	 

เพื่อรับทราบนโยบายและแนวปฏิบัติท่ีถูกต้อง	 

แต่ยังขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเฉพาะด้าน	

อาทิ	 การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่	 ส�าหรับ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 มีการพัฒนา

หลักสูตรระดับปริญญาโท	ด้านการป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง	พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม	อาสาสมัคร

สาธารณสุขควบคุมโรค	 (อสคร.)	 และ	 อาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว	 (อสต.)	อบรมพัฒนาศักยภาพ	

อสคร.	อสต.	และ	อสช.	รวมถึงการพัฒนาหลักสูตร

ระยะสั้นด้าน	 การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

เป็นต้น

  4.2 ผลลัพธ์ (Outcome)

	 	 	 จากการสัมภาษณ ์ เค รือข ่าย 

ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการรับรู ้	 และน�าแผนแม่บท 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ไปใช้	 พบว่า

ร้อยละ	 25	 มีการรับรู้เกี่ยวกับแผนแม่บทแต่ไม่ได้ 

น�าไปใช้	 และร้อยละ	 75	 ไม่เคยเห็นแผนแม่บท 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมาก่อน	โดยได้

ให้ข้อมูลว่า	 “ปกหน้าของแผนแม่บท	 เป็นของ 

กรมควบคุมโรคอาจจะเป็นการเผยแพร่เฉพาะ 

กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุต้องมาบอกต่อ 

และประชาสัมพันธ์ให้เทศบาลรับทราบด้วย”	 

การน�าแผนแม่บทด้านการป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง  

ไปใช้ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	พบว่า	การจัดท�า 

แผนขององค ์กรปกครอง	 ส ่วนท้องถิ่นจะยึด 

การด�าเนนิงานตามแผนพฒันาท้องถ่ินเป็นหลกั	และ

มีการเชื่อมโยงและย ่อยแผนยุทธศาสตร ์ชาต	ิ 

แผนระดับจังหวัด	 และแผนท้องถ่ิน	 นโยบาย 

การด�าเนินงานของผู้บริหารหน่วยงาน	 บูรณาการ 

กบัความต้องการของประชาชนในพืน้ที	่แล้วก�าหนดเป็น 

แผนการด�าเนินงานของพ้ืนท่ี	 เมื่อมีการประกาศใช้	

หากมคีวามจ�าเป็นเร่งด่วน	สามารถแก้ไขเพิม่เตมิได้	

กรณีเป ็นแผนงานงบประมาณเร ่งด ่วน	 หรือ

ภาวะฉุกเฉิน	 เช่น	 กรณีโรคโควิด	 19	 หน่วยงาน 

ท้องถิ่นสามารถเบิกจ่ายงบประมาณจากเงินสะสม

ของท้องถิ่นได้

สรุปและอภิปรายผล
	 การประเมินแผนแม่บทด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืง	พ.ศ.	2561	-	2564	ประชาการ

ในการศึกษา	 ประกอบด้วย	 2	 กลุ่มเป้าหมายหลัก	 

ผู ้บริหารระดับสูง	 กลาง	 และผู ้ปฏิบัติงานของ	

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	

เทศบาลนคร	 เทศบาลเมือง	 และเทศบาลต�าบล	 

ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย	 ท่ีสัมภาษณ์มีความครอบคลุม

หน่วยที่รับผิดชอบการด�าเนินงานเขตเมือง	 โดยใช้

กรอบแนวคิด	CIPP	Model	เพื่อประเมินผลส�าเร็จ

ของการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของแผนแม่บท

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ดังนี้	

	 1.		 ด้านบริบท	 มุ่งเน้นการประเมินความ

สอดคล้องของแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง	 กับแนวทาง	 นโยบายการด�าเนินงาน

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองในระดับโลก	

และระดับประเทศ	 โดยพบว่า	 แผนแม่บทด้าน	 

การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 มีความสอดคล้อง

กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยังยืนแห่งสหประชาชาต	ิ
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(SDGs)	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	 20	 ปี	 แผนแม่บท 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	 แผนที่	 13	 แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	12	ยุทธศาสตร์	

20	ปี	ด้านสาธารณสขุ	รวมถึงมตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาติ	 

ครั้งที่	8(12)	เมื่อพิจารณาบริบทเชิงโครงสร้าง	แม้ว่า

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจะมีบทบาท 

เป็นผูด้แูลแผนงานระดบัประเทศ	(National	Program)	 

แต่ยังคงต ้องด�าเนินงานในฐานะผู ้ปฏิบัติงาน 

ในระดับพื้นที่	 (Operation	 Program)	 ในพื้นท่ี

กรงุเทพมหานครร่วมไปด้วย	การขับเคลือ่นแผนแม่บท 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 จึงท�าได้ยาก	

รวมถงึการปรบัเปล่ียนผู้บรหิารหน่วยงานเป็นประจ�า 

ทุกปีส่งผลให้การขับเคลื่อนนโยบายการด�าเนินงาน

ด้านเขตเมือง	 ขาดความต่อเน่ือง	 เม่ือพิจารณา 

ด้านบรบิทของหน่วยงานเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง	พบว่า	 

แต่ละหน่วยงานมคีวามแตกต่างกนัในเรือ่งของโครงสร้าง

การด�าเนนิงาน	และแตกต่างด้านบรบิท	ปัญหา	ความเร่ง

ด่วน	และความต้องการของพ้ืนท่ี	การน�าแผนแม่บท

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองไปขับเคล่ือน

การด�าเนินงานในพื้นที่จึงมีข้อจ�ากัด

	 2.		 ด้านปัจจัยน�าเข้า	พบว่า	ด้านบุคลากร	

ในภาวะปกติ	มบีคุลากรเพยีงพอส�าหรบัการปฏบิตักิาร	

แต่ในภาวะฉุกเฉิน	 เช่น	 กรณีการระบาดของ 

โควิด	 19	 มีบุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน	

ส�าหรบับคุลากรเทศบาล	ความเพยีงพอของบุคลากร

ข้ึนอยู่กบับริบทของแต่ละหน่วยงาน	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นมีกรอบในการจัดจ้างบุคลากร	 แต่มีข้อ

จ�ากัด	 คือ	 อ�านาจในการสรรหาบุคลากรเป็นของ 

กรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิน่	อกีทัง้ข้อจ�ากดั

ด้านงบประมาณในการบริหารงานบุคคลไม่เกิน 

ร้อยละ	40	และสามารถจ้างพนักงานจ้าง	ได้ไม่เกิน

ร้อยละ	 25(13)	 ของจ�านวนข้าราชการในหน่วยงาน	

ส�าหรบัต�าแหน่งทีข่าดแคลน	คอืวชิาชพีเฉพาะ	ได้แก่	 

แพทย์	และพยาบาล	โดยเมือ่น�าหลกัเกณฑ์ของระบบ 

สุขภาพปฐมภูมิ(14)	 มาเป็นเกณฑ์ในการก�าหนด 

กรอบอตัราก�าลงั	ยิง่ส่งผลต่อจ�านวนบคุลากร	ในการ

ปฏิบัติโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีจ�านวนประชากรน้อย	 

จะมีจ�านวนบุคลากรในการปฏิบัติงานจ�ากัด	 

จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องอาศัยความร่วมมือในการ

ด�าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานเครอืข่ายจากหลากหลาย 

ภาคส่วน	งบประมาณ	ในการด�าเนนิงานด้านการป้องกนั 

ควบคุมโรคเขตเมอืง	มงีบประมาณทีเ่พยีงพอในการ

ปฏิบตังิาน	ท้ังในส่วนของสถาบนัป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง	 และองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น	 

แต่งบประมาณในส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จะสามารถน�าไปใช้ส�าหรับการส่งเสริม	 ป้องกันโรค

เท่านั้น	 เนื่องจากอ�านาจขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นไม่ครอบคลุมเรื่องการดูแลรักษาโรค(15) 

ด้านการจัดการ	สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง	

เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนแผนแม่บท	 

และมี	 สคร.	 1	 -	 12	 ร่วมด�าเนินการขับเคลื่อน 

แผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 

แผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ในระดบัพืน้ท่ี	โดยมีการถ่ายทอดแผนงาน	มาตรการ	

และนโยบายการด�าเนินงานผ่านแผนงานป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	 และตัวชี้วัดการด�าเนินงาน 

บางส่วน	เพือ่ขับเคล่ือนแผนแม่บทสู่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน	 ผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด 

และระดับอ�าเภอ	 แต่การขับเคล่ือนแผนแม่บท 

ยงัคงขาดความเชือ่มโยง	แต่ละหน่วยงานแยกกนัท�า

ในภารกิจของตนเองไม่มีการประสานกันระหว่าง

องค์กรเพื่อให้เกิดการบูรณาการเชิงระบบมากนัก	

เนื่ องจากการขับเคลื่ อนงานในรูปแบบของ 

คณะกรรมการระดบัพืน้ท่ี	มีข้อจ�ากดั	คือ	ไม่สามารถ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ให้ผู ้บริหารหรือผู ้แทนองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ทุกแห่งในพื้นที่เข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการได้	 

การสื่ อสารนโยบายและการขับ เค ล่ือนงาน 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมีข้อจ�ากัด	 

ด้านเทคโนโลยี	 มีการพัฒนาฐานข้อมูลระบบ 

เฝ้าระวังโรคติดต่อเขตเมือง	 แต่ยังคงมีข้อจ�ากัด 

ในการใช้งาน	 เนื่องจากยังขาดการประชาสัมพันธ์	

และเผยแพร่ข้อมูลเพื่อให้หน่วยงานเครือข่าย 

ได้น�าไปใช้ประโยชน์	 อีกทั้งยังขาดการรวบรวม 

และจัดท�าฐานข้อมูลเรื่องโรคไม่ติดต่อในเขตเมือง

	 3.		 ด้านกระบวนการ	มกีระบวนการในการ

จัดท�าแผนท่ีมีส่วนร่วมจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง	 และแปลงแผนสู่การปฏิบัติ	 โดยการ

ถ่ายทอดแผนแม่บทสู่แผนระดับหน่วยงานภายใต	้

“แผนพัฒนาระบบกลไกการป้องกนัควบคมุป้องกนัโรค

เขตเมือง”	การถ่ายทอดแผนงานและการประสาน

แผนงานผ่าน	 สคร.1	 -	 12	 แต่ยังมีข้อจ�ากัดในการ

ถ ่ายทอดแผนสู ่องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ่ิน	

เนื่องจากมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเป ็น 

เครือข่ายการด�าเนินงานกว่า	200	แห่ง	ทั่วประเทศ	

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	 การส�ารวจข้อมูล	 และ 

การถ่ายทอดแผนด�าเนินการร่วมกับเทศบาลเมือง	

เทศบาลนครบางแห่งเท่านั้น	ไม่สามารถด�าเนินการ

ได ้อย ่างครอบคลุมทุกแห ่ง	 การด�าเนินงาน 

ตามยทุธศาสตร์	ถ่ายทอดแผนและ	การประสานงาน

แผนแม่บทสู่พื้นที่เขตเมือง	 และการก�ากับ	 ติดตาม	

ประเมินแผน	 พบว่าพื้นที่ ไม ่ได ้น�าแผนแม่บท 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ไปใช้ในการ

ด�าเนินงานโดยตรงเนื่องจากความแตกต่างของ

ระบบบริหาร	 แผนการด�าเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง	 

การถ่ายทอดแผนและการด�าเนินงานตามแผน 

จงึท�าได้เพยีงบางส่วน	และขาดประสิทธภิาพ	อกีท้ัง

การประเมินติดตามแผนจากหน่วยงานส่วนกลาง 

มีข ้อจ�ากัดด้านบุคลากรในการลงพื้นที่	 ดังนั้น	 

การนิเทศ	 ติดตามจึงขอความร่วมมือจากเครือข่าย	

12	เขตบริการสุขภาพ	การก�ากับ	ติดตาม	ประเมินผล 

ตัวชี้วัดไม่สามารถน�ามาใช้กับหน่วยงานท้องถ่ิน	

เนื่องจากอ�านาจการบริหารราชการ	 กล่าวคือ	 

พื้นที่ เขตเทศบาล	 การบริหารงานขึ้นตรงต ่อ 

กรมการปกครองส่วนท้องถ่ินจึงไม่สามารถก�ากับ

ตดิตามการด�าเนนิงานด้วยระบบตวัชีว้ดัการด�าเนนิงาน 

หรือการตรวจราชการได้

	 4.		 ด้านผลผลิต	 การด�าเนินงานภาพรวม

ตามแผนแม่บทด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	

พบว ่า 	 มีการขับเคลื่อนการด�า เนินงานตาม	 

6	ยทุธศาสตร์ของแผนแม่บทฯ	ทัง้ในด้านการพฒันา

ระบบกลไกการเฝ ้าระวังป ้องกันควบคุมโรค	 

การบริหารจัดการแบบบูรณาการ	และการสร้างการมี 

ส่วนร่วมจากหลากหลายภาคส่วน	ท้ังภาครฐั	เอกชน	

และภาคประชาชน	 การผลักดันและบังคับใช ้

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค	 

รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยง	 การผลิตและ 

พฒันางานวจัิย	รวมถึงการพฒันาศักยภาพบคุลากร 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่	 แต่ยังพบ 

ข้อจ�ากัดในการขับเคล่ือนการด�าเนินงาน	 เช่น	 

การผลักดันและบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่	 เป็นต้น	

เนื่องจากกฎหมายด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ไม่ได้ให้อ�านาจท้องถิ่นในการบังคับใช้กฎหมาย

โดยตรง	อีกทั้งการผลิตและพัฒนางานวิจัยในระดบั

ท้องถิ่นยังมีข้อจ�ากัด	 ส่วนมากเป็นเพียงการวิจัย 

ส่วนบุคคลเพื่อการเลื่อนวิทยฐานะ	ด้านการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในระดับท ้องถิ่นยั งมีน ้อย	 

โดยเฉพาะองค์ความรู ้ด ้านการป้องกันควบคุม 

โรคอบุตัใิหม่	ด้านผลลพัธ์ในการขบัเคลือ่นแผนแม่บท
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ในพื้นที่ เขตเมืองหรือเทศบาลพบว่า	 เทศบาล 

ส่วนใหญ่ไม่ได้น�าแผนแม่บทด้านการป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมืองมาร ่วมในการจัดท�าแผนโดยตรง	 

แต่จะเป็นการด�าเนินงานโดยการเข้าร่วมเป็นคณะ

กรรมการควบคมุโรคระดบัอ�าเภอ	และมกีารน�าแผน

มาบูรณาการร่วมกับแผนในระดับพ้ืนท่ีตามความ

เหมาะสม	 มีคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ(16)  

โรคไม ่ ติดต ่อระดับจั งหวัด 	 เป ็นกลไกหลัก	 

โดยม	ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	

อาสาสมัครพิ ทักษ ์ทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่ งแวดล ้อมหมู ่บ ้าน	 (ทสม.)	 องค ์กรเอกชน	 

กลุม่กรรมการชมุชน	และภาคเีครอืข่ายอตุสาหกรรม

จงัหวดั	เข้ามามส่ีวนร่วม	ในระดับพืน้ท่ี	มกีารรับรูเ้กีย่ว

กับ	 แผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

แต่ไม่ได้น�าไปใช้	 และร้อยละ	 75	 ไม่เคยเห็นแผน

แม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมาก่อน	

เนื่องจากกระบวนการพัฒนาไม่ได้สร้างความเป็น

เจ้าของในเครือข่ายรวมถึงการเข้าถึงข้อมูลจาก 

เครือข่ายค่อนข้างจ�ากัด

ข้อเสนอแนะ
	 จากการประเมินผลแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 พ.ศ.	 2561	 -	 2564	 

เพือ่ให้ทราบถึงผลส�าเรจ็ของการขบัเคลือ่น	และการ

ด�าเนินงานตามแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง	 ซึ่งพบผลที่ส�าเร็จตาม	 6	 ยุทธศาสตร์

การด�าเนินงานที่วางไว้	 และยังพบข้อจ�ากัดในการ

ด�าเนินงานและการขับเคลื่อนแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 จึงมีข้อเสนอในการ

พัฒนาและขบัเคล่ือนการด�าเนนิงานด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง	ดังนี้	

	 1.		 ปรบัโครงสร้างและกลไกการด�าเนนิงาน

ให้คณะกรรมการจัดท�า/ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ 

มีการขับเคล่ือนงานแผนปฏบิติัการด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมอืงทีเ่ข้มแข็ง	และเกิดการบูรณาการ 

อย่างแท้จริง

	 2.		 สร้างกลไกในการสื่อสารถ่ายทอด	รับรู้	

และใช้แผนปฏิบัติการในทุกระดับ	 เพื่อให้เกิด 

การปฏิบัติที่ส่งผลต่อ	 การสร้างการเปลี่ยนแปลง 

ในระดับชุมชน	ระดับบุคคลอย่างแท้จริง

	 3.		 สร้างกลไกในการรวบรวม	 พัฒนา	 

ต่อยอด	และเผยแพร่ชุดความรู้	งานวิจัย	นวัตกรรม

ที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคระดับชุมชน	 และ

ระดับบุคคล

	 4.		 พัฒนากลไกสร้างการรับรู้	 และความ

ตระหนักต่อภาระโรค	 ให้กับคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ	(พชอ.)	และคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่	 (กองทุน

สุขภาพต�าบล)	 ซึ่งเป็นโครงสร้างในระดับพื้นที่ในการ

ขบัเคล่ือนงานป้องกันและควบคุมโรคในพืน้ทีเ่ขตเมอืง

	 5.	 เร่งรัดการพัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล

อเิลก็ทรอนกิส์	และจดัระบบข้อมลูเพือ่การเฝ้าระวงั

เฉพาะจุด	 ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่	 ที่มีการ

เคลื่อนย้ายประชากร	เช่น	พื้นที่เขตเมืองขนาดใหญ่	

พื้นที่เขตอุตสาหกรรม	พื้นที่เขตท่องเที่ยว	เป็นต้น

	 6.		 ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของ

มาตรการทางกฎหมาย	 และมาตรการทางสังคม	 

เพือ่พฒันาและก�าหนดเป็นเครือ่งมือในการขยายผล

การป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาหาความชกุและปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ขับขี่รถแท็กซี่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 

กลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 444	 คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

ในกลุ่มผู้ขับขี่รถแท็กซี่พื้นที่กรุงเทพมหานคร	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	เท่ากับ	0.74	วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยใช้สถิติ	Chi-square	test	และ	Pearson’s	correlation	coefficient

	 ผลการวจิยั	พบว่า	ผู้ขบัขีร่ถแท็กซีส่่วนใหญ่	เป็นเพศชาย	อายเุฉลีย่	50.1	ปี	มพีฤตกิรรมการป้องกนั

วณัโรคปอดโดยการไปพบแพทย์เม่ือมีอาการสงสัยเป็นวณัโรคทกุครัง้	มพีฤตกิรรมไม่สวมใส่หน้ากากอนามยั

ชนดิกรองพเิศษ	(N95)	สาเหตท่ีุไม่ใส่เพราะรูสึ้กอดึอดั	ร�าคาญ	ไม่เคยได้รบัการสือ่สารเรือ่งการป้องกนัวณัโรค

ปอดมีระดับการรับรู้เรื่องวัณโรคตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพภาพรวมในระดับมาก	 รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	 การรับรู ้เรื่องวัณโรค 

ตามแบบแผนความเชื่อสุขภาพภาพรวม	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปิดปาก	 ปิดจมูก	 พฤติกรรม 

การสวมใส่หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	 พฤติกรรมการเช็ดท�าความสะอาดภายในรถด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ	 และ

พฤติกรรมการไปพบแพทย์เมื่อมีอาการสงสัยป่วยวัณโรค	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ความชุกของพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับต�่า	ดังนั้นควรพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน
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วณัโรคปอดในกลุม่ผูข้บัขีร่ถแท็กซีท่ี่เหมาะสม	โดยเฉพาะพฤตกิรรมการใช้หน้ากากอนามัยชนดิพเิศษ	(N95)	

เพื่อลดการแพร่กระจายของวัณโรคปอด	ลดอัตราป่วย	และอัตราตายของวัณโรคปอด

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค,	พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค,	ผู้ขับขี่รถแท็กซี่	

Abstract
	 The	purpose	of	this	crossectional	descriptive	study	was	to	explore	the	prevalence	

of	preventive	behaviors	for	Tuberculosis	(TB)	in	taxi	drivers	in	Bangkok	and	the	relationship	

between	 personnal	 factors,	 Health	 Belive	Model	 (HBM),	 and	 TB	 preventive	 behaviors.	 

The	sample	was	444	people	in	Bangkok.	The	instruments	used	were	questionnaires	asking	

about	personal	 factors,	health	belive	model,	and	TB	preventive	behaviors.	Cronbach’s	

alpha	coefficients	for	the	questionnaires	were	0.74.	Data	were	analyzed	using	frequency,	

percent,	mean,	standard	deviation,	Chi-square	test,	and	Pearson’s	correlation	coefficient.

	 The	results	revealed	that	the	most	of	taxi	drivers	in	Bangkok	are	men.	They	are	

average	 age	 50.1	 years.	 They’re	 offen	went	 to	meet	 the	 doctor	 when	 they	 have	 TB	 

symptom	and	don’t	used	N95	Mask	because	difficulty	breathing.	They	never	have	got	to	

communication	 for	 preventive	 TB	 behaviors.	 The	 perception	 of	 HBM	 at	 a	 high	 level.	 

The	average	income	per	month	related	to	wearing	N95	mask	behaviors.	The	perceive	of	

health	 belive	model	 related	 to	 closed	mouth	 and	 nose	 behavior,	wearing	 N95	mask,	

cleaning	in	the	cars	with	70%	alcohol,	going	to	meet	the	doctor	when	they	have	got	the	

TB	symptoms	had	 the	statistically	 significant.	Taxi	drivers	had	 low	 level	 for	preventive	

behaviors	for	tuberculosis.	The	recommendation	to	develop	communication	program	for	

promotion	TB	preventive	behaviors	in	taxi	driver	especialy	wearing	N95	mask	behaviors	for	

reduce	transmission	mobidity	and	motality	of	tuberculosis	disease.

Keywords: Tuberculosis,	Preventive	Behaviors	for	Tuberculosis,	Taxi	Drivers
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ความส�าคัญและความเป็นมาของ
ปัญหา
	 กลุ่มผู้ขับขี่รถแท็กซี่ต้องอยู่ในยานพาหนะ
ทีม่กีารหมนุเวยีนของอากาศในระบบปิด	ซึง่มีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดต่อทางเดินหายใจจาก 
ผูโ้ดยสาร	เช่น	ไข้หวดั	วณัโรค	เมอร์ส	เป็นต้น	ผู้ขบัขี่
รถสาธารณะมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อ	หรือ	รับเชื้อ
วัณโรคจากผู้โดยสาร	 ซึ่งหากมีระยะเวลาในการรับ
สัมผัสเชื้อวัณโรคมากกว่า	 90	 นาที	 จะเพ่ิมโอกาส
เสี่ยงสูงในการได้รับเชื้อวัณโรค(1)	อุบัติการณ์การรับ
สมัผสัเชือ้วณัโรคจากรถสาธารณะมีมากกว่าการรบั
สมัผสัเชือ้โรควณัโรคในครวัเรือน(2)	จากผลการตรวจ
คัดกรองสุขภาพผู้ขับข่ีรถยนต์รับจ้างสาธารณะโดย	
ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
พบว่า	 ผู้ขับขี่รถยนต์รับจ้างสาธารณะที่มีผลการ
เอกซเรย์ปอดสงสยัวัณโรค	ร้อยละ	1.96	จากจ�านวน
ผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองทั้งสิ้น	 1,179	 ราย	 และ
จากการรณรงค์โครงการสุขภาพดีแท็กซี่ไทย	 โดย	
สถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 สถาบัน
บ�าราศนราดูร	 และ	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
พบว่า	ผู้ขับขี่รถแท็กซี่ป่วยเป็นวัณโรคจ�านวน	3	คน	
(ร้อยละ	 6.38)	 จากผู้ที่เข้ารับการเอกซเรย์ปอด 
ทั้งสิ้น	 จ�านวน	 47	 คน	 และยังพบเชื้อโรคสะสม
ภายในรถยนต์สาธารณะ	 (รายงานผลการรณรงค	์
จากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง)	 จากการ
ประมาณการณ์ขององค์การอนามัยโลก	 ปี	 2561	
ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	 108,000	
รายต่อปี	 หรือคิดเป็น	 156	ต่อประชากรแสนคน(3) 
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานอาจมากถึง	 4,700	
ราย	 ซึ่งหากเป็นผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
จะใช้เวลาในการรักษาอย่างน้อย	20	เดือน	โดยจะ
ต้องฉดียาทกุวนัอย่างน้อย	6	เดอืน	ค่ายารวม	4	-	5	ชนดิ	 
ใช้งบประมาณในการรักษา	 200,000	 บาทต่อคน	 

แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง	 ต้องใช้ 
งบประมาณถึง	 1,200,000	 บาทต่อคน	 (ส�านัก
วัณโรค	 กรมควบคุมโรค)	 แบบแผนความเชื่อ 
ทางสขุภาพ	(Health	Belief	Model)	Rosen	stock	
มีข้อสมมติฐานเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพท่ีว่า	
สุขภาพดี	 (Good	Health)	 ในความคิดของแต่ละ
บุคคลไม่เหมือนกัน	ท�าให้ส่งผลต่อการยอมรับ	และ
การตดัสนิใจท่ีจะกระท�าหรอืมพีฤตกิรรมต่าง	ๆ 	เพือ่
ให ้บรรลุเป ้าหมายต่างกัน	 การปฏิบัติตัวหรือ 
มีพฤตกิรรมในการป้องกนัวัณโรคได้อย่างถูกต้องของ
ผู้ขับขี่รถแท็กซี่มีส่วนส�าคัญในการช่วยลดความชุก 
ของวัณโรค	 สิ่งที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
มาจากปัจจัยหลายด้านท้ังจากปัจจัยส่วนบุคคล	
ปัจจยัด้านการรบัรู	้และปัจจยัทีเ่ป็นแรงกระตุน้ทัง้จาก 
ภายในตวับคุคลและจากภายนอก(4)	ผูวิ้จยัจงึด�าเนินการ 
ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรควณัโรคในกลุม่ผูข้บัขี่
รถแท็กซี่พื้นที่กรุงเทพมหานคร	 เพื่อเป็นข้อมูล 
ในการวางแผนการส่ือสารเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ในการป้องกันโรควัณโรคได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู ้ขับขี่รถ
แท็กซี่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การศึกษาครัง้นี	้เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง	
(Cross	 Sectional	 Study)	 เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย ่าง	 โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา	 และสถิติ 
เชิงอนุมานเพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปร
อิสระ	และตัวแปรตาม



113Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล
		เพศ

		อายุ
		ระดับการศึกษา

		สถานภาพสมรส

		รายได้
		อายุการท�างาน

		ระยะเวลาในการท�างาน

		ประสบการณ์เกี่ยวกับวัณโรคปอด

		โรคประจ�าตัว

		สิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคปอด

ปัจจัยการรับรู้
		การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด

	การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด

	การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด

	การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด

	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

			 วัณโรคปอด

พฤติกรรม
การป้องกัน
วัณโรคปอด
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 ประชำกรที่จะศึกษำ	 กลุ่มผู้ขับขี่รถแท็กซี่

ในกรงุเทพมหานคร	อาย	ุ22	ปีข้ึนไป	จ�านวน	37,862	

คน	(กรมการขนส่งทางบก)

 ขนำดตวัอย่ำงและวธีิสุม่ตวัอย่ำง	การคัดเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	เริ่มจาก

แบ่งพื้นที่ผู ้ประกอบการรถแท็กซี่	 ตามโซนของ

กรุงเทพมหานคร	ซึง่มี	6	โซน	กรงุเทพกลาง	กรงุเทพ

เหนือ	 กรุงเทพใต้	 กรุงเทพตะวันออก	 กรุงธนใต้	

กรุงธนเหนือ	 แล้วสุ ่มตัวอย่างโดยการจับฉลาก	 

จับฉลากโซนละ	2	แห่ง	รวม	12	แห่ง	แห่งละ	37	คน	 

รวม	444	คน

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	 ใช้เครื่องมือ

แบบสอบถาม	 และท�าการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา	 ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์

กับแบบสอบถามพบว่าในแต่ละข้อมีค่ามากกว่า	 

0.5	ขึ้นไป	แบบสอบถามมี	4	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	1		 ลักษณะท่ัวไป	 เช่น	 เพศ	 อายุ	 

อายุการท�างาน	สถานภาพระดับการศึกษา	ฯลฯ

	 ส่วนที่	2		 การรับรู้การป้องกันวัณโรคปอด

ตามแบบแผนความเชื่ อทางสุ ขภาพโดยใช ้

มาตราส่วนประมาณค่า	

	 ส่วนที่	3		 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ปอดในกลุ่มผู้ขับขี่รถแท็กซี่

	 ส่วนที่	4		 การส่ือสารเรื่องการป ้องกัน

วัณโรคปอด

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)		 ส่งหนังสือ	 และตัวอย่างแบบสอบถาม

ถึงผู้จัดการสหกรณ์	บริษัท	ห้างหุ้นส่วนจ�ากัด	หรือ

ประธานชมรม	ผูข้บัขีร่ถแทก็ซี	่เพือ่ขอรายชือ่ผูข้บัขี่

รถแท็กซี่ 	 และใช ้สถานที่ ในการ เก็บข ้อมูล

แบบสอบถาม	และระบุล�าดับที่กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้

ผู้จัดการสหกรณ์	 บริษัท	 ห้างหุ้นส่วนจ�ากัด	 หรือ

ประธานชมรม	ผู้ขับขี่รถแท็กซี่แจ้งกลุ่มตัวอย่างนัด

วันที่	 เวลาในการชี้แจงโครงการ	 ผู้วิจัยหลักหรือ 

ผู ้ที่ ได ้รับมอบหมายขอความยินยอมและแจก

แบบสอบถาม

	 2)		 ทีมผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	 ชี้แจง

วัตถุประสงค์การท�าวิจัย	 และขอความยินยอม 

จากกลุ่มตัวอย่างก่อนแจกแบบสอบถาม

	 3)		 แจกแบบสอบถามให้แก่ผูข้บัขีร่ถแทก็ซ่ี

ระหว่างพัก	หรือรอส่ง-รับรถ	โดยทีมผู้วิจัย

	 4)		 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 

เพื่อน�าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ด� า เ นิ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล จ า ก

แบบสอบถามโดย	 ในส่วนลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ค่าความถี่	 ร้อยละ	

ระดับการรับรู้	ความรู้	วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย	วิเคราะห์

ข้อมูลค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคใช้สถิติ	 Chi-square	 test	 และ	

Pearson’s	correlation	coefficient



115Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา	และได้รับ

อนุมั ติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 

กรมควบคุมโรค	รหัส	61016	ระยะเวลา	สิงหาคม	

2562	-	พฤษภาคม	2563

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า	ผู้ขับขี่รถแท็กซี่ส่วนใหญ่

มีการรับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการขับขี่รถ

แท็กซี่	 ร้อยละ	 62.6	 ส่วนมากรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยง

เป็นโรคปวดหลัง	ร้อยละ	19.4	ระดับการรับรู้เรื่อง

วัณโรคในกลุ ่มผู ้ขับขี่รถแท็กซี่ตามหลักแนวคิด

แบบแผนความเชื่อสุขภาพ	 โดยข้อมูลภาพรวม	 

พบว่า	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการติดเชือ้วณัโรคปอด	 

อยู่ในระดบัมาก	การรบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรคปอด	 

อยู่ในระดับมาก	การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันวัณโรคปอด	 อยู่ในระดับมาก	 การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด	 

อยู่ในระดับมาก	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันวัณโรคปอด	 อยู่ในระดับปานกลาง	 

สิง่ชักน�าให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันวณัโรค	 

อยู่ในระดับมาก	การรับรู้เรื่องวัณโรคตามแบบแผน

ความเชื่อสุขภาพในภาพรวม	 อยู ่ในระดับมาก	 

กลุม่ตวัอย่างผูข้บัขีร่ถแท็กซีมี่พฤตกิรรมการป้องกนั

วัณโรคปอด	ปิดปากและจมูกบางครั้งเวลา	ไอ	หรือ

จาม	 ร้อยละ	 48.2	 สาเหตุที่ไม่ปฏิบัติ	 เนื่องจาก 

ไม่สะดวก	 พฤติกรรมไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย 

ชนิดกรองพิเศษ	 (N95)	 ร้อยละ	 59.2	 สาเหต ุ

ทีไ่ม่ปฏบิตั	ิรูส้กึอดึอัด	ร�าคาญ	พฤตกิรรมไม่มกีารเชด็ 

ท�าความสะอาดภายในรถด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ	 ร้อยละ	

42.6	สาเหตุที่ไม่ปฏิบัติ	ไม่มีเวลา	การอาบน�้าทันที

หลังเลิกงานเป็นบางครั้ง	 ร้อยละ	 39.6	 สาเหต ุ

ทีไ่ม่ปฏบิตั	ิเน่ืองจากเหน่ือย	การล้างมอืด้วยน�า้กบัสบู่	 

หรือแอลกอฮอล์เจลบางครั้ง	 ร้อยละ	 48.0	 สาเหตุ 

ทีไ่ม่ปฏิบตั	ิเน่ืองจากไม่มสีถานทีล้่างมอืไม่มเีจลล้างมอื	 

การไปพบแพทย์ทุกครั้งเม่ือมีอาการสงสัยเป็น

วัณโรค	ร้อยละ	39.4	สาเหตุที่ไม่ปฏิบัติ	 เนื่องจาก

ซือ้ยากนิเอง	การปฏบิตัติวัเมือ่พบผูโ้ดยสาร	มอีาการ

ไอตลอดการเดินทาง	 และมีลักษณะผอมแห้ง	 คือ 

ใส่หน้ากากอนามัยแบบธรรมดา	ร้อยละ	28.6	ผู้ขับข่ี

รถแท็กซี่มีพฤติกรรมการปิดปาก	 และจมูกทุกครั้ง

เวลา	 ไอ	 หรือจามในระดับพอใช้	 ร้อยละ	 43.02	

พฤติกรรมการใส่หน้ากากอนามัยชนิดกรองพิเศษ	

(N95)	ในระดับต�่า	ร้อยละ	64.6	พฤติกรรมการเช็ด

ท�าความสะอาดภายในรถ	ในระดับต�่า	ร้อยละ	47.9	

พฤติกรรมการอาบน�้าทันทีหลังเลิกงานในระดับต�่า	

ร้อยละ	 37.6	 พฤติกรรมการการล้างมือด้วยน�้ากับ

สบู่	หรือแอลกอฮอล์เจล	ในระดับพอใช้	และระดับ

ต�่า	 ร้อยละ	41.4	พฤติกรรมการไปพบแพทย์เมื่อมี

อาการสงสัยเป็นวัณโรคในระดับต�่า	 ร้อยละ	 36.7	

และในภาพรวมผู ้ขับข่ีรถแท็กซี่มีพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคปอดในระดับต�่า	ร้อยละ	83.3	

	 จากการวิจัย	 พบว่า	 อายุ	 (X
1
)	 มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัย

ชนิดพิเศษ	 (N95)	 (Y
2
)	 ในทิศทางตรงข้ามกัน	 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value	<	0.001	รายได้

เฉล่ียต่อเดือน	 (X
2
)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การสวมใส่หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	 (N95)	 (Y
2
)	

ในทิศทางเดียวกัน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

p-value	=	0.047	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ 

วัณโรคปอด	 (X
3
	 )	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การสวมใส่หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	 (N95)	 (Y
2
)	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p-value	 =0.023	 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด	 (X
4
)	 มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปิดปากและจมูกทุกครั้ง

เวลา	 ไอ	หรือจาม	 (Y
1
)	 ในทิศทางเดียวกัน	อย่างม ี

นยัส�าคญัทางสถติิ	p-value	=	0.001	มคีวามสัมพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัยชนดิพิเศษ	

(N95)	 (Y
2
)	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value	 =	

0.001	 และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการไปพบ

แพทย์เมื่อมีอาการสงสัยป่วยเป็นวัณโรค	 (Y
6
)	 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p-value	 =	 0.001	 

ตามกรอบแนวคดิแบบแผนความเชือ่สขุภาพ	การรบัรู ้

ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด	

(X
5
)	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปิดปาก	และ

จมูกทกุครัง้เวลา	ไอ	หรือจาม	(Y
1
)	ในทศิทางเดยีวกนั	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value	<0.001	การรับ

รู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด	

(X
5
)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมใส่

หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	 (N95)	 (Y
2
)	 ในทิศทาง

เดียวกัน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p-value	 =	

0.005	 การรับรู ้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป ้องกันวัณโรคปอด	 (X
5
)	 มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการเช็ดภายในรถด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อโรค	

(Y
3
)	 ในทิศทางเดียวกัน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

p-value	 =	 0.009	 และการรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด	 (X
5
)	 มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการไปพบแพทย์เมื่อมีอาการ

สงสัยป่วยเป็นวัณโรค	(Y
6
)	ในทิศทางเดียวกัน	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value	 =	 0.047	 การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด	

(X
6
)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปิดปากและ

จมูกทุกครั้งเวลา	 ไอ	 หรือจาม	 (Y
1
)	 ในทิศทางตรง

ข้ามกัน	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	p-value	=	0.006	

การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 

วัณโรคปอด	 (X
6
)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การเช็ดภายในรถด ้วยน�้ายาฆ ่าเชื้อโรค	 (Y
3
)	 

ในทิศทางตรงข้ามกัน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

p-value	<	0.001	การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันวัณโรคปอด	 (X
6
)	 มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการอาบน�้าทันทีหลังเลิกงาน	 (Y
4
)	 

ในทิศทางตรงข้ามกัน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

p-value	<	 0.001	การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด	(X
6
)	มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล	 (Y
5
)	 

ในทิศทางตรงข้ามกัน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

p-value	 <	 0.001	 และการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด	 (X
6
)	 มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการไปพบแพทย์เม่ือมีอาการ

สงสัยป่วยเป็นวัณโรค	 (Y
6
)	 ในทิศทางตรงข้ามกัน	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value	=	0.016	การรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด	

(X
7
)	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปิดปาก	และ

จมูกทกุครัง้เวลา	ไอ	หรือจาม	(Y
1
)	ในทศิทางเดยีวกนั	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value	<	0.001	การรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด	

(X
7
)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมใส่

หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	 (N95)	 (Y
2
)	 ในทิศทาง

เดยีวกนั	อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิp-value<	0.001	

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

วัณโรคปอด	 (X
7
)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การเช็ดภายในรถด ้วยน�้ายาฆ ่าเชื้อโรค	 (Y
3
)	 

ในทศิทางเดยีวกนั	อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิp-value  

<	 0.001	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันวณัโรคปอด	(X
7
)	มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

การอาบน�า้ทนัทหีลงัเลกิงาน	(Y
4
)	ในทศิทางเดยีวกนั	

อย่างมนัียส�าคัญทางสถิต	ิp-value	=	0.004	การรบั
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รูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรคปอด	

(X
7
)	มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการล้างมอืด้วยสบู่

หรือแอลกอฮอล์เจล	 (Y
5
)	 ในทิศทางเดียวกัน	 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value	<	0.001	และการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค

ปอด	 (X
7
)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการไปพบ

แพทย์เมื่อมีอาการสงสัยป่วยเป็นวัณโรค	 (Y
6
)	 

ในทศิทางเดยีวกัน	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	p-value  

<	 0.001	 สิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรค	 (X
8
)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การปิดปากและจมูกทุกครั้งเวลา	ไอ	หรือจาม	(Y
1
)	

ในทศิทางเดียวกนั	อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	p-value  

<	 0.001	 สิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรค	 (X
8
)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การสวมใส่หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	 (N95)	 (Y
2
)	

ในทิศทางเดยีวกนั	อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	p-value<  

0.001	 และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเช็ด

ภายในรถด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อโรค	 (Y
3
)	 ในทิศทาง

เดียวกัน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p-value	 =	

0.002	ดังตารางที่	1

ตารางท่ี 1  ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมตำมแบบแผนควำมเช่ือ 
  ด้ำนสุขภำพ (n=444)

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6

r p r p r p r p r p r p

X
1

-0.053 0.265 -0.190 <0.001* -0.073 0.127 -0.042 0.380 -0.046 0.333 0.009 0.856

X
2

0.033 0.494 0.094 0.047* 0.050 0.296 0.042 0.373 0.064 0.177 0.021 0.656

X
3

0.065 0.172 0.108 0.023* 0.022 0.651 0.004 0.932 -0.040 0.398 0.087 0.068

X
4

0.161 0.001* 0.163 0.001* 0.054 0.256 0.032 0.506 -0.022 0.649 0.160 0.001*

X
5

0.218 <0.001* 0.134 0.005* 0.123 0.009* 0.080 0.092 0.045 0.348 0.094 0.047*

X
6

-0.130 0.006* -0.035 0.461 -0.169 <0.001* -0.199 0.001* -0.174 0.001* -0.115 0.016*

X
7

0.238 <0.001* 0.233 <0.001* 0.199 <0.001* 0.138 0.004* 0.152 0.001* 0.179 <0.001*

X
8

0.183 <0.001* 0.199 <0.001* 0.144 0.002* 0.043 0.368 -0.036 0.454 0.012 0.799

หมายเหตุ	*	=	p-value	<0.05



118 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

อภิปรายผล 
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ขับขี่รถแท็กซ่ี	 ส่วนใหญ่มี
พฤตกิรรมไม่สวมใส่หน้ากากอนามยัชนดิกรองพเิศษ	
(N95)	 สาเหตุที่ไม่ปฏิบัติเพราะรู้สึกอึดอัด	 ร�าคาญ	 
มีพฤติกรรมไม่เช็ดท�าความสะอาดภายในรถด้วย
น�า้ยาฆ่าเชือ้	สาเหตท่ีุไม่ปฏบัิต	ิเพราะไม่มีเวลา	และ
มพีฤตกิรรมการปฏบัิตติวัเม่ือพบผู้โดยสาร	มีอาการ
ไอตลอดการเดินทาง	 และมีลักษณะผอมแห้ง	 โดย
การใส่หน้ากากอนามยัแบบธรรมดา	ซึง่อาจมสีาเหตุ
มาจากการรับรู ้อุปสรรคว่าการสวมใส่หน้ากาก
อนามัยชนิด	 (N95)	 ท�าให้รู ้สึกอึดอัด	 หายใจ 
ไม่สะดวก	 การมีประวัติเคยเป็นวัณโรคมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปิดปากปิดจมูกเวลา	 
ไอ	จาม	พฤตกิรรมการใส่หน้ากากอนามยัชนดิพิเศษ
(N95)	และพฤติกรรมการไปพบแพทย์เมื่อมีอาการ
สงสยัป่วยเป็นวณัโรคอาจเน่ืองมาจากการเคยได้รับ
การรกัษา	และได้รบัค�าแนะน�าจากบคุลากรทางการแพทย์ 
จึงท�าให้มีความรู้	 และพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว 
ในการป้องกันวัณโรค	
	 ระดับการศึ กษามี ความสั มพันธ ์ กั บ
พฤติกรรมการเช็ดภายในรถด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อโรค	 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการอาบน�้าทันทีหลัง
เลิกงาน	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการล้างมือ
ด้วยสบูห่รอืแอลกอฮอล์เจล	สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ	มะลิณี	บุตรโท(5)	พบว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง
มพีฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคดกีว่าผูท้ีม่กีารศกึษา
ในระดับต�่า	 อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การสวมใส่หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	 (N95)	 และ
พฤติกรรมการเช็ดภายในรถด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อโรค
สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช	 เสือพูมี(6)	พบว่า
อายมุคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค	

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรค
ปอดมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการสวมใส ่
หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	 (N95)	 สอดคล้องกับ	 
ผลการศึกษาของ	 พิเชษฐ์	 ตื้อยศ(7)	 พบว่าการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค	การรับรู้ความรุนแรง
ของวัณโรคปอดมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 
การปิดปากและจมูกทุกครั้งเวลา	 ไอ	 หรือ	 จาม	
พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	
(N95)	และพฤติกรรมการไปพบแพทย์เมื่อมีอาการ
สงสัยป่วยเป็นวัณโรคสอดคล้องกับการศึกษาของ	
วิภาพร	แท่นค�า(8)	พบว่า	การรับรู้ความรุนแรงของ
วัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม 
การแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค	การรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอดมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปิดปาก	 และจมูกทุกครั้ง
เวลา	 ไอ	 หรือจามพฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก
อนามัยชนิดพิเศษ	(N95)	พฤติกรรมการเช็ดภายใน
รถด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อโรค	 และพฤติกรรมการไปพบ
แพทย์เมือ่มีอาการสงสยัป่วยเป็นวัณโรค	สอดคล้อง
กับการศึกษาของพิเชษฐ์	ตื้อยศ	พบว่าการรับรู้รับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้งกันวัณโรคปอด	
การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัวณัโรค
ปอดมีความสัมพนัธ์ทิศทางตรงกันข้ามกบัพฤตกิรรม
การปิดปากและจมูกทุกครั้งเวลา	 ไอ	 หรือจาม	
พฤติกรรมการเช็ดภายในรถด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อโรค	
พฤติกรรมการอาบน�้าทันทีหลังเลิกงาน	พฤติกรรม
การล้างมือด้วยสบู ่หรือแอลกอฮอล์เจล	 และ
พฤติกรรมการไปพบแพทย์เมื่อมีอาการสงสัยป่วย
เป็นวัณโรค	สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	วีระพล	
เมอืงกลาง(9)	พบว่าการรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกัน
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วัณโรคมีความสัมพันธ ์ทางลบกับพฤติกรรม 
การป้องกันวัณโรค

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันวัณโรคปอดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การปิดปากและจมูกทุกครั้งเวลา	 ไอ	 หรือ	 จาม	

พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	

(N95)	 พฤติกรรมการเช็ดภายในรถด้วยน�้ายา 

ฆ่าเชื้อโรค	 พฤติกรรมการอาบน�้าทันทีหลังเลิกงาน	

พฤติกรรมการล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล	

และพฤติกรรมการไปพบแพทย์เม่ือมีอาการสงสัย

ป ่วยเป ็นวัณโรค	 สอดคล้องกับ	 เกษฎาภรณ์	 

ขวัญทะเล(10)	 พบว่าความเชื่อในความสามารถของ

ตนเองในการปฏบัิตติามหลักการป้องกนัการตดิเชือ้

วัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของอรรัตน์	 จันทรเพ็ญ	 และลัดดา	 

สมมิตร(11)	 พบว่า	 ความคาดหวังในความสามารถ 

ของตนเองที่จะป ้องกันวัณโรคเป ็นป ัจจัยที่ มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

	 สิ่ งชักน�าให ้ เ กิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การปิดปากและจมูกทุกครั้งเวลา	 ไอ	 หรือจาม	

พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	

(N95)	 รายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการสวมใส่หน้ากากอนามยัชนดิพเิศษ	(N95)	 

สอดคล้องกับ	 การศึกษาของ	 ธีระพงษ์	 จ่าพุลี(12)  

พบว่า	 สิ่งชักน�าให ้เกิดการปฏิบัติในด ้านการ

สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค	 มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 กรมการขนส่งทางบกควรมีข้อก�าหนด

ในการตรวจสุขภาพโดยเฉพาะการ	 X-ray	 ปอด 

ในกลุ่มผู้ขับข่ีรถแท็กซีเ่พือ่ลดความเสีย่งในการแพร่

กระจายเชื้อโรคเนื่องจากผลการวิจัยพบว่า	 ผู้ขับข่ี 

รถแท็กซี่เคยป่วยเป็นวัณโรค	 และมีคนใกล้ชิด 

ในครอบครัวป่วยเป็นวัณโรค

	 2.	 กระทรวงสาธารณสุขควรมีการตรวจ

สุขภาพโดยเฉพาะการ	 X-ray	 ปอดในกลุ่มผู้ขับข่ี 

รถแทก็ซีอ่ย่างน้อยปีละ	1	ครัง้เพือ่เป็นการคดักรอง

วัณโรค	 เนื่องจากสิ่ งชักน�าให ้ เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคการได้รบัการสนบัสนุน

จากภาครัฐ	 ในการตรวจสุขภาพเอกเรย์ปอดปีละ	 

1	 ครั้งโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	 ท�าให้เดินทางไปรับ 

การตรวจสุขภาพในระดับมาก

	 3.		 พัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อเสริม

สร้างพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดในกลุ ่ม 

ผู้ขับขี่รถแท็กซี่ที่เหมาะสม	 โดยเฉพาะพฤติกรรม 

การใช้หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ	 (N95)	 เพื่อลด 

การแพร่กระจายของวัณโรคปอด	 ลดอัตราป่วย	 

และอัตราตายของวัณโรคปอด
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บทคัดย่อ
	 จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคภูมิแพ้มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นทุกปี	 และมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น	พฤติกรรม

สุขภาพสิ่งแวดล้อม	 เป็นปัจจัยส�าคัญที่ก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 (Survey	

Research)	 มีวัตถุประสงค์	 เพ่ือวัดระดับความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้	 วัดระดับพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

โรคภูมิแพ้	 และหาปัจจัยท�านายพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคภูมิแพ้	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 400	 คน	 

เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่	 4	 -	 6	 ท่ีเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	 
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แบบทดสอบความรูเ้กีย่วโรคภมูแิพ้	และพฤตกิรรมสุขภาพป้องกนัโรคภมิูแพ้	เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน	ตลุาคม	

ถึง	พฤศจิกายน	2565	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	statistics)	และใช้ตัวแบบเชิงเส้น	 

(Generalized	 linear	 model)	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท�านายตัวแปรต่อพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

การเกิดภูมิแพ้	

	 ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้	 (M=11.25,	SD=3.16)	และพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคภูมิแพ้	

(M=34.21,	 SD=5.77)	 อยู่ระดับปานกลาง	 ความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้เป็นปัจจัยท�านายพฤติกรรมสุขภาพ

ป้องกันโรคภูมิแพ้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (Beta=0.104,	p<0.05)	 สรุปผลการศึกษา	 ควรให้ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้	และการป้องกันโรคภูมิแพ้เพิ่มขึ้น	เพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติเพิ่มมากขึ้นป้องกันโรคภูมิแพ้

ค�ำส�ำคัญ: โรคภูมิแพ้,	ความรู้ความเข้าใจ,	พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
 The number of patients with allergies tends to increase every year and more violent 

environmental	health	behavior	is	an	important	factor	that	causes	allergies.	This	research	

is	a	survey	research	with	the	objectives	to	measure	the	level	of	knowledge	about	allergies,	

the	 level	 of	 health	 behavior	 to	 prevent	 allergy	 and	 to	 find	 factors	 predicting	 health	 

behaviors	 for	preventing	allergy.	The	 sample	consisted	of	400	 students	 in	 grade	4	 -	 6	 

who	could	access	the	internet.	The	instrument	used	for	data	collection	was	the	allergy	

knowledge	test	and	health	behaviors	to	prevent	allergy	test.	The	data	was	collected	during	

October	-	November	2022.	Descriptive	statistics	and	generalized	linear	model	were	used	

to	analyze	data	and	predictive	factors	for	health	behavior	preventing	allergy.	

	 The	results	showed	that	level	of	knowledge	(M=11.25,	SD=3.16)	and	health	behaviour	

preventing	allergies	(M=34.21,	SD=5.77)	were	at	a	moderate	level.	Allergy	related	knowledge	

was	 a	 predictive	 factor	 for	 health	 behaviour	 preventing	 allergy	 statistically	 significant	

(Beta=0.104,	p<0.05).	In	conclusion,	allergy	related	knowledge	and	how	to	prevent	shall	

be	educated	more	to	lead	to	better	health	behaviour	preventing	allergy.	

Keywords: Allergy,	Knowledge,	Health	Behaviour
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ความเป็นมาและความส�าคัญของ
ปัญหา
	 โรคภมูแิพ้	เกิดจากความผิดปกตขิองระบบ

ภูมิคุ ้มกัน	 โดยที่ร่างกายจะมีปฏิกิริยาไวต่อสาร 

ที่ก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้หรือสารระคายเคือง	 ซึ่งจะ

ท�าให้เกิดอาการแพ้	 โรคชนิดนี้มักไม่ค่อยรุนแรง 

ถึงชีวิต	แต่จะส่งผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน	

ไม่ว่าจะเป็นการเรียนหรือท�างาน	 ภูมิแพ้เป็นโรค 

ที่พบมากในประชากรทั่วโลก	ส�าหรับประเทศไทยนั้น	 

จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคภูมิแพ้เพิ่มขึ้น	 และมีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มขึ้นทุกปี	 (1)	 โดยโรคภูมิแพ้	 นั้นร่างกาย 

จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองว่องไวมากกบัสารก่อภมูแิพ้	 

ซึง่สารก่อภมูแิพ้ทีพ่บบ่อย	เช่น	ไรฝุน่	รงัแคของสนุขั

และแมว	 เกสรดอกหญ้า	 หรือการโดนละอองฝน	 

ก็อาจจะให้เกิดอาการของโรคภูมิแพ้ได้	 อาการของ

โรคภมูแิพ้มดัีงน้ี	ระบบหายใจ	เช่นมอีาการน�า้มกูไหล	

จาม	คนัจมกู	คดัจมกู	หรอืคนท่ัวไปรูจ้กักนัว่าโรคแพ้

อากาศ	หรอือาจมอีาการรนุแรง	เช่น	ไอ	แน่นหน้าอก	

มีอาการหอบ	ซึ่งเป็นอาการของโรคหืด	ผิวหนัง	เช่น	

ผื่นลมพิษ	ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง	(Eczema)	หรือ	ผื่นแพ้

จากการสัมผัส	 สาเหตุใหญ่ของลมพิษมักเกิดจาก

อาหารและยา	ระบบทางเดินอาหาร	ได้แก่	อาการ

ปวดท้อง	อาเจยีน	ถ่ายเป็นมกูเลอืด	สาเหตสุ่วนใหญ่

เกิดจากการแพ้อาหาร	 ระบบอื่น	ๆ	ซึ่งมักมีอาการ

รุนแรง	ผู้ป่วยบางรายมีอาการแพ้มาก	อาจมีอาการ

เกิดขึ้นในทุกระบบ	 เช่น	 หอบ	 ลมพิษ	 ช็อค	 หรือ 

อาจรุนแรงจนเสียชีวิต	 ภายหลังจากการกินอาหาร

บางชนิด	เช่น	กุ้ง	ถั่วลิสง	ฯลฯ	หรือภายหลังได้รับ

ยา	เช่น	เพนิซิลลิน	สาเหตุของโรคภูมิแพ้เกิดได้จาก

ทัง้จากกรรมพนัธุ	์พฤตกิรรมสขุภาพและสิง่แวดล้อม	

โดยพฤตกิรรสขุภาพสิง่แวดล้อม	เป็นปัจจัยทีม่คีวาม

ส�าคัญ	 เพราะสารก่อภูมิแพ้ท่ีเข้าสู่ร่างกายของเรา	

เกิดจากสภาพแวดล้อมซึ่งสามารถเข้าสู่ร่างกายได้

หลายทาง	 เช่น	การหายใจ	การรับประทานอาหาร	

หรือการสัมผัสสารต่าง	 ๆ	 สารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อย	

ได้แก่	 ไรฝุ่น	 ละอองเกสร	 วัชพืช	 ขนสุนัข	 ขนแมว	

แมลงสาบ	 เชื้อรา	 อาหารบางชนิด	 เช่น	 นมวัว	 ไข่	

แป้งสาลี	 อาหารทะเล	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น 

ที่ส่งเสริมให้เกิดอาการของโรคภูมิแพ้	ได้แก่	อากาศ

เปลี่ยน	 การสัมผัสสารระคายเคือง	 เช่น	 ควันธูป	 

ควันบุหรี่	ควันท่อไอเสีย	มลพิษทางอากาศ	PM	2.5

	 ป ัจจุบันโรคภู มิแพ ้พบมากข้ึนทั่ วโลก	 

รวมทั้งในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรคภูมิแพ้

มากข้ึน	 3	 -	 4	 เท่า	 เมื่อเทียบกับเมื่อ	 10	 ปีก่อน	 

โดยพบโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้	ร้อยละ	23	-	30	

โรคหืด	 ร้อยละ	 10	 -	 15	 โรคผื่นผิวหนังอักเสบ 

จากภูมิแพ้ร้อยละ	15	และโรคแพ้อาหารร้อยละ	6	

การพบโรคภูมิแพ้ของระบบการหายใจเพิ่มขึ้น 

ในประเทศไทย	 เนื่องจากวิถีของคนไทยเปลี่ยนไป	

ประชากรมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น	 อยู่กันอย่างแออัด	

บ้านเรอืนจากเดมิทีม่ลีกัษณะโปร่ง	โล่ง	มกีารถ่ายเท

อากาศดีเปลี่ยนไปเป ็นแบบมีเพดานเตี้ยและ 

เต็มไปด ้วยเฟอร ์นิ เจอร ์ 	 ส่ิงของตกแต ่งบ ้าน	 

ปิดหน้าต่างตลอดเวลา	 เปิดเครื่องปรับอากาศ	

ภายในห้องมีพรมซึ่งมีไรฝุ่นมาก	 มีต้นไม้ประดับ 

ซึ่งมีเชื้อรา	 นิยมเลี้ยงสุนัข	 แมวในบ้าน	 บางคนน�า

สัตว์เลี้ยงไปนอนด้วย	 พฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบนี	้

ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง	 รับสาร 

ก่อภมูแิพ้ทีเ่ราสดูหรอืสมัผสัเข้าสูร่่างกายตลอดเวลา

ยิ่งกระตุ้นให้ร่างกายเกิดอาการแพ้ขึ้น	 นอกจากนี้ 

ยังมีป ัจจัยอื่น	 ๆ	 เช ่น	 มลพิษในอากาศ	 เช ่น	 

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์	 ฝุ่นละอองตามถนน	 ควันจาก 

ท่อรถยนต์และจากโรงงานอุตสาหกรรม	 ควันบุหรี่	

ซึ่งเป็นปัจจัยท�าให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคภูมิแพ ้
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ในปัจจุบันเพิ่มมากขึ้นเช ่นกัน(2) สถานการณ  ์

โรคภมูแิพ้ในประเทศไทยรุนแรงขึน้ทุกปี	โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์พบว่าผู้ป่วยโรค	Anaphylaxis	ได้เพิ่มขึ้น

จาก	2.6	คนต่อผู้ป่วยในแสนคน	ในปี	พ.ศ.	2535	

เป็น	 46	 คนต่อผู้ป่วยในแสนคน	 ในปี	 พ.ศ.	 2544	

และในปี	 พ.ศ.	 2548	 -	 2549	 พบการเกิดโรค	 

Anaphylaxis	เพิ่มขึ้นถึง	52.5	คนต่อผู้ป่วยในแสน

คนต่อปี	(3-5)	David	A	Hill	et	al.	ศึกษาเกี่ยวกับ

ภมูแิพ้ในเดก็	พบว่าการแพ้อาหารมคีวามสมัพนัธ์กับ

การพฒันาของโรคภมูแิพ้ทางเดนิหายใจ(6)	ภาวะแพ้

อาหารพบในเด็ก	 12%	 และในผู ้ใหญ่	 13%	 

ในประเทศไทยมกีารส�ารวจผูป่้วยทีมี่ภาวะแพ้รนุแรง

มาที่ห้องฉุกเฉิน	 พบว่าผู้ใหญ่มีภาวะแพ้อาหาร 

พบมากเป ็นอันดับแรก	 รองลงมาคือ	 ภาวะ 

แมลงกดัต่อยและภาวะแพ้ยา	ตามล�าดบั	โดยอาหาร

ที่ท�าให้มีภาวะแพ้รุนแรง	 ได้แก่	 อาหารทะเล 

ที่มีเปลือก	 (Shellfish)พบ	 24.7%	 โดยเป็นกุ ้ง	 

มากที่สุด	 และพบอาหารจ�าพวกแมลงทอดคิดเป็น	

4.1%	รองลงมา(7) 

	 จากสถานการณ์โรคภมิูแพ้ท่ีมีจ�านวนผู้ป่วย

เพิ่มมากขึ้น	 และความรุนแรงมากขึ้น	 ปัจจัยส�าคัญ

หนึ่งเกิดจากพฤติกรรมสภาพแวดล้อม	การศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความรู ้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ 

โรคภูมิแพ้	และพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคภูมิแพ้	

ในกลุ ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	 

ซ่ึงนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นกลุ่ม 

ที่เริ่มดูแลตนเองในเรื่องอาหารการกิน	 ดูแลความ

เป็นอยู่ของตนเอง	 พฤติกรรมสภาพแวดล้อม	 และ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะส่งผลต่อการ 

มีสุขภาพที่ดี	 และลดความเส่ียงการเกิดภูมิแพ้ 

ในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่วดัระดบัความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ

โรคภูมิแพ้	

	 2.	 เพือ่วดัระดบัพฤตกิรรมสขุภาพป้องกนั

โรคภูมิแพ้	

	 3.	 เพือ่หาปัจจัยท�านายพฤตกิรรมสขุภาพ

ป้องกันโรคภูมิแพ้

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจโดย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปี

ที่	 4-6	 ที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้	 ซึ่งไม่ทราบจ�านวน

ประชากร	(Infinite	Population)	ค�านวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง	โดย	Taro	Yamane(8)	ดังนี้	

n	=	P	(1-P)	Z2

e2

	 ก�าหนดให้	n	=	ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง,P	=	

สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยจะสุ่ม,	 Z	 =	 ระดับ 

ความมั่นใจที่ผู้วิจัยก�าหนดไว้

	 Z	 มีค่าเท่ากับ	 1.96	 ที่ระดับความเชื่อมั่น	

95%	(ระดับ	0.05)

	 Z	 มีค่าเท่ากับ	 2.58	 ที่ระดับความเชื่อมั่น	

99%	(ระดับ	0.01)

	 e	 =	 สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอม

ให้เกิดขึ้นได้
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	 ในการวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยก�าหนดให้สัดส่วนของประชากร	 คือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ทีส่ามารถเข้าถงึอนิเทอร์เนต็ได้	เท่ากบั	0.5	ต้องการระดบัความเชือ่มัน่	95%	และยอมให้มคีวามคลาดเคล่ือน

ได้	5%	จะมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นจ�านวนดังนี้	 	

	 	 	 	 	 	 n	=	(0.50)(1-0.50)(1.96)2

																																																									(0.05)2

	 	 	 	 	 	 			=	(0.45)(0.50)(3.816)2

																																																							(0.0025)

	 	 	 	 	 	 											=	345.744

	 จากการค�านวณ	จะได้กลุ่มตวัอย่างจ�านวน	345.744	ตวัอย่าง	แต่เพือ่ความสะดวกในการเก็บข้อมลู	

ผู้วิจัยขอท�าการเก็บกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	400	ตัวอย่าง

เคร่ืองมือ
	 เครื่องมือเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้คือ

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน	 โดยการศึกษา

เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้	ปัจจัยที่ท�าให้เกิดภูมิแพ้	การแพ้

อาหาร	อาการของโรคภูมิแพ้	และได้ศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยที่เ ก่ียวข้องจากสมาคมโรคภูมแพ ้

แห่งประเทศไทย	สาธารณสขุ	ข้อมูลจากโรงพยาบาล	

และ	ได้ท�าการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้ผ่าน

การตรวจโดยผู ้ เชี่ยวชาญ	 3	 ท ่าน	 โดยมีค ่า	 

Cronbach’s	alpha	0.88	และ	0.80	แบบสอบถามนี ้

ประกอบไปด้วยค�าถามทั้งหมด	 36	 ค�าถาม	 โดย	 

7	ค�าถามเป็นค�าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล	เช่น	

เพศ	 ระดับชั้นเรียน	 แผนการเรียน	 ช่องทางได้รับ

ข ่ าวสารเ ก่ียวกับ สุขภาพ	 รายได ้ครั ว เรือน	

ประสบการณ์การเป็นโรคภูมแพ้	 จ�านวนชั่วโมง 

ที่เรียนพิเศษและทบทวนบทเรียนต่อสัปดาห์	 28	

ค�าถามเป็นค�าถามเกีย่วกบัความรู้เกีย่วกบัโรคภมูแิพ้	

(ระดับพื้นฐาน)	 และ	 พฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

การเกิดโรคภูมิแพ้	ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้่

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้	 (ระดับพื้นฐาน)	

ประกอบไปด้วย	18	ค�าถาม	ลกัษณะค�าถามเป็นแบบ

ตัวเลือกหลายตัวเลือกให้เลือกค�าตอบที่ถูกต้อง	 1	

ตัวเลือก	 โดยค�าตอบที่ตอบถูกจะได้คะแนน	 1	

คะแนน	และจะน�าคะแนนไปรวมกัน	 โดยพิสัยของ

คะแนนอยู่ระหว่าง	0	-	18	คะแนน	คะแนนที่ได้ร้อย

ละ	80	-	100	หรือคะแนนระหว่าง	14	-	18	แปลผล

คือมีความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้อยู่ระดับดี	 คะแนน 

ที่ได้ร้อยละ	60	-	79	หรือ	คะแนนระหว่าง	11	-	13	

แปลผลคือมีความรู ้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้อยู ่ระดับ 

ปานกลาง	และ	คะแนนที่ได้ต�่ากว่าร้อยละ	60	หรือ

คะแนนต�่าหว่า	 11	 แปลผลคือ	 มีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคภูมิแพ้ระดับต�่า

	 พฤตกิรรมสุขภาพป้องกนัการเกดิโรคภมิูแพ้	

เป็นค�าถามท่ีวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพ	 ประกอบ

ไปด้วยค�าถาม	10	ข้อ	โดยลักษณะของค�าถามเป็น

มาตรวัดที่ใช้ส�าหรับให้ผู้แสดงระดับพฤติกรรม	จาก	

1	-	5	โดย	5	หมายถึงปฏิบัติตามเสมอ	4	หมายถึง

ปฏิบัติตาม	 3	 หมายถึงปฏิบัติบางครั้ง	 2	 หมายถึง

ปฏบิตับิางครัง้	และ	1	หมายถงึไม่ปฏบิตัเิลย	คะแนน
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ของทุกข้อจะถูกน�ามารวมกัน	 พิสัยของคะแนนอยู่

ระหว่าง	10	-	50	คะแนน	โดยคะแนนรวมร้อยละ	

80	 หรือ	 คะแนนระหว่าง	 40	 -	 50	 หมายถึง	 

มีพฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้อยู่

ระดบัด	ีคะแนนร้อยละ	60	-	79	หรอืคะแนนระหว่าง	

30	 -	 39	 หมายถึง	 มีพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

การเกิดโรคภูมิแพ้อยู่ระดับปานกลาง	และ	คะแนน

รวมต�่ากว่าร้อยละ	 60	 หรือ	 คะแนนต�่ากว่า	 30	

คะแนน	 หมายถึง	 มีพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

การเกิดโรคภูมิแพ้อยู่อยู่ระดับต�่า

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ	 SPSS	 รุ่น	 26	 น�าเสนอข้อมูลด้วย	

สถติเิชงิพรรณนา	ความถี	่(n)	ร้อยละ	(percentage)	

ค ่าเฉลี่ย	 (mean)	 ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 

(standard	 deviation)	 ส�าหรับการประเมิน 

ความแตกต่างระหว่างผลลัพธ์ของตัวแปร	 (ความรู้

เก่ียวกับโรคภูมิแพ้	 และพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน

ก า ร เ กิ ดภู มิ แพ ้ ) 	 แ ละ 	 ลั กษณะทา งด ้ า น

ประชากรศาสตร์	 วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช	้

independent	 t-test	 และ	 ANOVA	 ใช้ตัวแบบ 

เชิงเส้น	 (Generalized	 linear	 model)	 เพื่อ

วเิคราะห์ปัจจยัท�านายตวัแปรต่อพฤตกิรรมสุขภาพ

ป้องกันการเกิดภูมิแพ้	โดยใช้ค่า	Ex	(B)	และ	95%	

Confidence	Intervals	ค่าความมั่นใจที่	p<0.05	

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มเป้าหมาย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลอย่าง

ครบถ้วนเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั	การน�าข้อมลู

ที่เก็บมาไปใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น	 โดยการเก็บ

ข้อมลูครัง้นีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูแบบนรินาม	บนแบบ

ฟอร์มแบบสอบถาม	 เมื่ออาสาสมัครอ่านจนเข้าใจ

เป็นอย่างดี	และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความ

ยนิยอมเข้าร่วมในการวิจยัโดยกดปุม่	“เตม็ใจเข้าร่วม

การวจิยั”	เพือ่ตอบค�าถามในแบบสอบถามออนไลน์	

ผลการศึกษา
	 จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด	 400	 คน	

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	69.30	และเพศชาย	

ร้อยละ	 30.80	 ส่วนใหญ่ก�าลังศึกษาระดับชั้น

มธัยมศกึษาปีที	่5	ร้อยละ	37.80	รองลงมาเป็นระดบั

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 6	 ศึกษาอยู่ในแผนการเรียน	

วิทย์-คณิต	มากที่สุด	ร้อยละ	71.80%	ได้รับความรู้

เก่ียวกบัการดแูลรักษาสขุภาพจากช่องทาง	สือ่สงัคม

ออนไลน์/อนิเทอร์เนต็	มากท่ีสุด	ร้อยละ	66.50	รอง

ลงมา	 ช่องทางทีวีและวิทยุ	 ร้อยละ	 10.50	 รายได้

ครอบครัวต่อเดือน	 (บาท)	 ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง	

40,001	-	80,000	ร้อยละ	24.00	ครึง่หนึง่ของผูต้อบ

แบบสอบถามรายงานว่าเป็นโรคภูมิแพ้	 (n=200,	

50.0%)	ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่	อ่านหนังสือ	

และ	/หรอื	เรยีนพเิศษ	น้อยกว่า	7	ชัว่โมงต่อสัปดาห์	

(n=146,	 36.5%)	 รองลงมาคือ	 7-14	 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์	(n=143,	35.8%)	ตามล�าดับ	
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	 คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคภมิูแพ้อยู่ระดบักลาง	(M=11.25,	SD3.16)	นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่	 5	 มีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้สูงสุด	 (M=11.37,	 SD=3.36)	 รองลงมาเป็นนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาปีที่	6	และนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่	4	มีคะแนนเท่ากัน	(M=11.34,	SD=2.83)	เห็นได้ว่า

นกัศกึษาสาย	วทิย์-คณติ	มคีวามรูเ้ก่ียวกบัโรคภมูแิพ้มากทีส่ดุจากบรรดาแผนการศกึษาทัง้หมดที	่(M=11.46,	

SD=3.03)	 ผู้ท�าแบบสอบถามได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพจากทีวี/วิทยุ	 มีคะแนนความรู้สูง

ที่สุด	(M=11.86,	SD=3.65)	รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับความรู้จากผู้ปกครอง	(M=11.61,	SD=3.09)	

	 ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้อยู่ระดับปานกลาง	 (M=34.21,	 SD=5.77)	 นักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่	 6	 มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้สูงที่สุด	 (M=34.50,	 SD=6.23)	

แผนการศกึษาของนกัเรยีนสายวิทย์-คณิต	มีพฤตกิรรมสขุภาพป้องกนัการเกดิโรคภมูแิพ้มากทีส่ดุ	(M=34.55,	

SD=5.52)	รองลงมาอันดับสองคือ	นักเรียนแผนการศึกษาคณิต-อังกฤษ	(M=33.83,	SD=6.06)	

ตารางท่ี 1  แสดงลักษณะด้ำนประชำกรศำสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถำม ควำมรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้  
  และพฤติกรรมสุขภำพ ป้องกันกำรเกิดโรคภูมิแพ้ (n=400)

ตัวแปร
จ�ำนวน

(ร้อยละ)
ควำมรู้เก่ียวกับ

โรคภูมิแพ้
Range 0-18

พฤติกรรมสุขภำพ
ป้องกันกำรเกิด

โรคภูมิแพ้ Range 10-50

เพศ

		 ชาย 123	(30.8) 10.56	(3.45) 33.71	(5.60)

		 หญิง 277	(69.3) 11.57	(2.97) 34.43	(5.66)	

ระดับชั้นเรียน

		 มัธยมศึกษาปีที่	4 106	(26.5) 10.96	(3.28) 33.61	(5.07)

		 มัธยมศึกษาปีที่	5 151	(37.8) 11.37	(3.36) 34.35	(5.78)

		 มัธยมศึกษาปีที่	6 143	(35.6) 11.34	(2.83) 34.50	(6.23)

แผนกำรศึกษำ

		 วิทย์-คณิต 287	(71.8) 11.46	(3.03) 34.55	(5.52)

		 คณิต-อังกฤษ 48	(12.0) 10.96	(3.85) 33.83	(6.06)

		 สังคม/ภาษา 44	(11.0) 10.80	(3.35) 33.38	(6.45)

		 วิชาชีพ 21	(5.3) 9.95	(2.25) 32.20	(6.68)
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ตัวแปร
จ�ำนวน

(ร้อยละ)
ควำมรู้เก่ียวกับ

โรคภูมิแพ้
Range 0-18

พฤติกรรมสุขภำพ
ป้องกันกำรเกิด

โรคภูมิแพ้ Range 10-50

ช่องทำงที่ได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลรักษำสุขภำพ

		 ทีวี/วิทยุ 42	(10.5)	 11.86	(3.65) 35.23	(5.65)

		 หนังสือพิมพ์/นิตยสาร 10	(2.5) 7.50	(4.22) 31.80	(7.88)

		 สือสังคมออนไลน์/อินเตอร์เน็ต 266	(66.5) 11.35	(3.00) 34.32	(5.56)

		 ผู้ปกครอง 36	(9.0) 11.61	(3.09) 32.78	(5.74)

		 จากที่โรงเรียน/หนังสือเรียน 29	(7.3) 10.76	(2.94) 34.14	(6.48)

		 เพื่อน 17	(4.3) 10.47	(2.85) 34.42	(6.54)

รำยได้ครอบครัวต่อเดือน (บำท)

		 <20,000	 26	(6.5) 9.81	(3.69) 33.39	(5.33)

		 20,000-40,000 72	(18.0) 10.50	(2.72) 33.63	(5.48)

		 40,001-80,000 96	(24.0) 11.15	(3.18) 34.60	(5.23)

		 80,001-150,000 115	(28.8) 12.08	(3.07) 34.78	(5.74)

		 >150,000 91	(22.8) 11.32	(3.16) 33.78	(6.59)

เป็นโรคภูมิแพ้หรือไม่

		 ไม่เคยเป็น 154	(38.5) 10.69	(3.26) 34.03	(5.92)

		 เป็น 200	(50.0) 11.78	(2.90) 34.05	(5.66)

		 เคยเป็นแต่หายแล้ว 46	(11.5) 10.83	(3.56) 35.53	(5.67)

จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดำห์ที่เรียนพิเศษและทบทวนบทเรียน

		 <	7	ชั่วโมง 146	(36.5) 10.52	(2.96) 33.33	(6.02)

		 7-14	ชั่วโมง 143	(35.8) 11.17	(3.04) 34.40	(5.42)

		 15-21	ชั่วโมง 69	(17.3) 12.81	(2.76) 35.97	(5.53)

		 >	21	ชั่วโมง 42	(10.5) 11.45	(3.91) 33.71	(5.91)

 รวม 400(100.0) 11.25 (3.16) 34.21 (5.77)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ค�าถามที่มีผู้ตอบถูกสูงสุด	 3	 อันดับแรกคือ	 อาการ	 ของโรคภูมิแพ้ระบบทางเดินอาหารมีลักษณะ

อย่างไร	(n=	357,	89.25%)	ถัดมาเป็นค�าถาม	ข้อใดคือ	อาการภูมิแพ้ทางระบบทางเดินหายใจ	(n=	334,	

83.50%)	และวิธีป้องกันโรคภูมิแพ้	(n=	321,	80.25%)	ส่วนค�าถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยสุด	3	อันดับแรกคือ	

เทคนิคการรักษาโรคภูมิแพ้	ให้ได้ผลดีนั้น	คือการรักษาโรคร่วม	ข้อใดไม่ใช้โรคร่วมภูมิแพ้	(n=	27,	6.75%)	

ถดัมาเป็นค�าถาม	เด็กหญงิพอดต้ีองการเลอืกซือ้	น�า้ตาลทรายเดก็หญงิพอดจีะต้องเลอืกซือ้	น�า้ตาลลกัษณะ

ใดเพื่อหลีกเลี่ยงสารซัลไฟด์ปนเปื้อน	(n=	134,	33.50%)	และ	ควัน	ไรฝุ่น	ขนสัตว์	จัดเป็นภูมิแพ้ชนิดใด	

(n=	165,	41.25%)

ตารางท่ี 2  แสดงจ�ำนวน และร้อยละของค�ำถำมวัดควำมรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้ท่ีมีผู้ตอบถูก 

ค�ำถำมวัดควำมรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้
จ�ำนวนท่ีตอบถูก 

(ร้อยละ)
โรคภูมิแพ้คือ 290	(72.50)

โรคภูมิแพ้เกิดขึ้นกับระบบใดในร่างกาย 258	(64.50)

สาเหตุของโรคภูมิแพ้เกิดได้จากสาเหตุใด 272	(68.00)

โรคภูมิแพ้	เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของส่วนใด 289	(72.25)

ปัจจุบันโรคภูมิแพ้พบมากขึ้นทั่วโลก	 รวมทั้งในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรคภูมิแพ้มาก
ขึ้น	3	-	4	เท่า	เนื่องจาก

294	(73.50)

ข้อใดไม่ใช่	อาการภูมิแพ้ทางผิวหนัง 294	(73.50)

ข้อใดคือ	อาการภูมิแพ้ทางระบบทางเดินหายใจ 334	(83.50)

อาหารชนิดใดมีความเสี่ยงมีสารก่อโรคภูมิแพ้ได้ 209	(52.25)

อาหารชนิดใด	มีความเสี่ยงสารซัลไฟด์ปนเปื้อน	ก่อให้เกิดโรงภูมิแพ้ 172	(43.00)

สาเหตุของอาการแพ้รุนแรง	(Anaphylaxis)	ที่พบบ่อย	ได้แก่ 272	(68.00)

ควัน	ไรฝุ่น	ขนสัตว์	จัดเป็นภูมิแพ้ชนิดใด 165	(41.25)

เด็กหญิง	 บี	 รับประทานนมถั่วเหลืองหลังจากรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียน	 เมื่อ
กลบัถงึบ้านตอนเยน็มีผืน่ขึน้ตามล�าตวั	คลืน่ใส้	อาเจยีน	เดก็หญงิบเีกดิจากโรคภมูแิพ้ชนดิใด

303	(75.75)

โรคภูมิแพ้ทางพันธุกรรม	ถ้าคุณพ่อ	และคุณแม่เป็นภูมิแพ้	ลูกมีโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้กี่	% 200	(50.00)

อาการของโรคภูมิแพ้ระบบทางเดินอาหารมีลักษณะอย่างไร 357	(89.25)

เด็กหญิงพอดีต้องการเลือกซ้ือน�้าตาลทราย	 เด็กหญิงพอดีต้องเลือกซื้อ	 น�้าตาลลักษณะใด
เพื่อหลีกเลี่ยงสารซัลไฟด์ปนเปื้อน

134	(33.50)

ข้อใดไม่ใช่เทคนิคการรักษาโรคภูมิแพ้ให้ได้ผลดีนั้น 309	(77.25)

เทคนิคการรักษาโรคภูมิแพ้ให้ได้ผลดีนั้น	คือการรักษาโรคร่วม	ข้อใดไม่ใช้โรคร่วมภูมิแพ้ 27	(6.75)

วิธีป้องกันโรคภูมิแพ้ 321	(80.25)
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	 จากการวิเคราะห์ค�าถามวัดพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคภูมิแพ้พบว่า	พฤติกรรมที่มีผู้ปฏิบัติเป็น

ประจ�ามากสุด	3	อันดับแรกคือ	หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่	และการสูบบุหรี่	(n=	201,	50.25%)	อันดับ

ถัดมา	คือ	ดื่มน�้าสะอาด	วันละ	6-8	แก้ว	(n=	153,	38.25%)	และ	หลีกเลี่ยงการหายใจเอาฝุ่น	ขนสัตว์เลี้ยง	

ละอองเกสร	 (n=	 126,	 31.50%)	 พฤติกรรมท่ีมีผู้ปฏิบัติเป็นประจ�าน้อยสุด	 3	 อันดับแรกคือ	 หลีกเลี่ยง 

ความวิตกกังวล	 หรือเครียด	 (n=	 39,	 9.75%)	 อันดับถัดมา	 คือ	 นอนหลับพักผ่อน	 อย่างน้อย	 8	 ชั่วโมง	 

(n=	71,	17.75%)	และ	ออกก�าลังกาย	อย่างน้อย	30	ต่อครั้ง	2	-	3	วันต่อสัปดาห์	(n=	76,	19.00	%)

ตารางท่ี 3  แสดงจ�ำนวน และร้อยละของค�ำถำมวัดระดับพฤติกรรมป้องกันโรคภูมิแพ้

ค�ำถำมวัดพฤติกรรมสุขภำพป้องกัน 
กำรเกิดโรคภูมิแพ้

5
ปฏิบัติ 
เสมอ 

4
ปฏิบัติ 

3
ปฏิบัติ

บำงคร้ัง 

2
ไม่ค่อย
ปฏิบัติ 

1
ไม่ปฏิบัติ 

เลย 

ดูแลห้องนอนไม่ให้มีฝุ่นละออง 77	
(19.25)

113	
(28.25)

135	
(33.75)

60	
(15.00)

15
(3.79)

หลีกเลี่ยงการหายใจเอาฝุ่น	ขนสัตว์เลี้ยง	ละอองเกสร 126	
(31.50)

101	
(25.25)

129	
(32.25)

52	
(13.00)

37
(9.25)

นักเรียนกินอาหารครบ	5	หมู่	หลากหลายชนิด 92
(23.00)

129
(32.25)

118
(29.50)

48
(12.00)

13
(3.25)

กินผักและผลไม้ 124
(31.00)

116
(29.00)

96
(24.00)

45
(11.25)

19
(4.75)

ดื่มน�้าสะอาดวันละ	6	-	8	แก้ว 153
(38.25)

125
(31.25)

80
(20.00)

32
(8.00)

10
(2.50)

หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่และการสูบบุหรี่ 201
(50.25)

80
(20.00)

50
(12.5)

38
(9.50)

31
(7.75)

ดื่มสุรา	เบียร์	ไวน์	หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 122
(30.50)

60
(15.00)

54
(13.50)

40
(10.00)

124
(31.00)

ออกก�าลังกาย	อย่างน้อย	30	ต่อครั้ง	2-3	วันต่อสัปดาห์ 76
(19.00)

52
(13.00)

110
(27.50)

118
(29.50)

44
(11.00)

นอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย	8	ชั่วโมง 71
(17.75)

102
(25.50)

115
(28.75)

79
(19.75)

33
(8.25)

หลีกเลี่ยงความวิตกกังวล	หรือเครียด 39
(9.75)

60
(15.00)

117
(29.25)

115
(28.75)

69
(17.25)
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	 เพศ	ระดับชั้น	แผนการเรียน	ช่องทางการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ	รายได้ครอบครัวต่อเดือน	

เคยเป็นภูมิแพ้	 จ�านวนชั่วโมงท่ีเรียนพิเศษและทบทวนบทเรียนต่อสัปดาห์	 และความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ	้

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพป้องกนัการเกดิโรคภมูแิพ้	(Multiple	R	=	0.198,	F=1.995,	p-value	

<0.05)	โดยร่วมกันท�านายได้ร้อยละ	3.9	(R2	=0.039)	เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย	(Beta)	จากการ

วิเคราะห์ขอ้มูลทั้ง	8	ตัวแปรพบว่า	ความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้เป็นปัจจัยที่มีอ�านาจท�านายพฤติกรรมสุขภาพ

ป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้มากที่สุดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ซึ่งเป็นผลเชิงบวก	(Beta	=0.104,	t=2.009,	

p-value	 <0.05)	 ส่วน	 เพศ	 ระดับชั้น	 แผนการเรียน	 ช่องทางการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ	 รายได้

ครอบครัวต่อเดือน	 เคยเป็นภูมิแพ้	 จ�านวนช่ัวโมงที่เรียนพิเศษและทบทวนบทเรียนต่อสัปดาห์	 เป็นปัจจัย 

ที่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	4

ตารางท่ี 4  กำรวิเครำะห์ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมสุขภำพป้องกันกำรเกิดโรคภูมิแพ้ 

ตัวแปร B SE Beta t p-Value

เพศ 0.509 0.631 0.041 0.807 0.420

ระดับชั้น 0.484 0.374 0.066 1.293 0.197

แผนการเรียน -0.628 0.332 -0.097 -1.891 0.059

ช่องทางได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ -0.105 0.214 -0.025 -0.492 0.623

รายได้ครอบครัวต่อเดือน -0.078 0.180 -0.022 -0.431 0.666

เคยเป็นภูมแพ้ 0.369 0.440 0.042 0.838 0.403

จ�านวนชัว่โมงที	่เรยีนพเิศษ	และทบทวน	บทเรยีนต่อสปัดาห์ 0.360 0.306 0.061 1.174 0.241

ความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ 0.190 0.095 0.104 2.009 0.045

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้

และพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคภูมิแพ้ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่	 4	 -	 6	มีผู้ตอบแบบ

สอบทั้งหมด	 400	 คน	 ร้อยละ	 50.00	 ของผู้ตอบ

แบบสอบถามรายงานว่าเป็นโรคภูมิแพ้	 ซึ่งเป็น

ตวัเลขทีส่งูกว่าสถติิของสมาคมโรคภมูแิพ้และอมิมโูน 

วิทยาแห่งประเทศไทย	 ซึ่งพบโรคภูมิแพ้ในเด็กไทย

ถึงร้อยละ	38(9)	ตัวเลขอัตราการเป็นโรคภูมิแพ้ของ

ผู้ตอบแบบสอบถามทีสู่งกว่าสถติขิองสมาคมโรคภูมแิพ้ฯ	 

และจากการศึกษาของพรทิพย์	 เดชพิชัย	 และ 

คณะ(10)	 ทั้ งนี้อาจเป ็นเพราะการศึกษาครั้งนี้ 

ท�าการศึกษาในช่วงหลังการระบาดของ	COVID-19	

ซึ่งในช่วงการระบาดมีการล็อกดาวน์ปิดสถานที่ต่าง	ๆ	 

รวมทั้งโรงเรียน	ส่งผลให้นักเรียนต้องเรียนออนไลน์

จากท่ีบ ้าน(11-12)	 ท�าให ้ 	 มีโอกาสได ้กิจกรรม 

การเคลื่อนไหว	 หรือสันทนาการต่าง	 ๆ	 น้อยลง	 

ออกจากบ้านน้อยลง	พฤตกิรรมการด�ารงชวีติเปลีย่นไป 



133Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

จากเดิม	 รวมทั้งเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงการระบาดของ	COVID-19	

ซึ่งพฤติกรรมการด�ารงชีวิตที่เปลี่ยนไปในช่วงการ

ระบาดของ	COVID-19	เป็นหนึง่ในปัจจยัทีส่่งผลต่อ

ระบบภูมิคุ้มกันให้อ่อนแอลง	 ท�าให้สุขภาพมีความ

อ่อนไหวต่อการเกิดภูมิแพ้ได้ง่ายขึ้น

	 ผูต้อบแบบสอบถามมคีะแนนความรู้เกีย่วกับ

โรคภูมิแพ้อยู่ระดับปานกลาง	 เพศหญิง	 มีคะแนน

ความรู ้	 เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้	 และมีคะแนนระดับ

พฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้สูงเพศ

ชาย	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ	เพศหญิงเป็นเพศที่ละเอียด

อ่อนดแูลและใส่ใจสขุภาพมากกกว่าเพศชาย	จากการ

ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีผ่านมาพบว่า	 

เพศหญิงมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรค	 และพฤติกรรม

การป้องกันโรค	สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามเพศชาย(13-15)

	 ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเรียนสายวิทย์-คณิต	

มีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้สูงท่ีสุด	 ทั้งนี้ 

อาจเป ็นเพราะนักเรียนเรียนสายวิทย ์ -คณิต	 

เรียนวิชาเก่ียวกับวิทยาศาสตร์มากกว่านักเรียน 

ในแผนการเรียนอื่น	 จึงมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับ

โรคภูมิแพ้มากกว่านักเรียนในแผนการเรียนอื่น	

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	รนิรดา	เดชสวุรรณาชยั
(15)	และการศึกษาของ	Luenarm	A.(16)	ในประเด็น

ที่ผู ้ตอบแบบสอบถามท่ีเรียนสายวิทย ์ -คณิต 

มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคสงูกว่าผูต้อบแบบสอบถาม 

ที่เรียนแผนการเรียนอื่น	

 ทางด้านช่องทางที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ดแูลรักษาสขุภาพ	จากผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่าผูต้อบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่รบัข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลรกัษา

สขุภาพจากสือ่สงัคมออนไลน์	/	อนิเตอร์เนต็	เนือ่งจาก

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงมลูข่าวสาร

ทางอินเตอร์เน็ต	ได้อย่างสะดวก(17-18)

	 ผูต้อบแบบสอบถามทีไ่ด้รบัความรูเ้กีย่วกบั

การดูแลรักษาสุขภาพจากสื่อสังคมออนไลน์	 /	

อินเตอร ์ เน็ต	 มีคะแนนความรู ้ 	 ส ่วนผู ้ตอบ

แบบสอบถามท่ีได้คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล

รักษาสุขภาพสูงสุด	ได้รับความรู้จากช่องทาง	ทีวี	/	

วทิย	ุและ	ผู้ปกครอง	แสดงให้เห็นว่าช่องทางส่ือสาร

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์	 สามารถเข้าถึงคนได้อย่าง

กว้างขวาง	แต่ช่องทางทีวี	/	วิทยุ	และ	ได้รับความรู้

จากผู ้ปกครองเป็นช่องทางที่ถ่ายทอดข้อมูลได ้

อย่างมปีระสทิธภิาพมากกว่า	อาจเป็นเพราะเป็นการ

สื่อสารสองทาง	 (two	 way	 communication)	 

ซึ่งหากบุตรหลานไม่เข ้าใจก็สามารถสอบถาม 

ผู ้ปกครองได ้จนเข ้าใจได ้	 ซึ่ งส ่งผลให ้ผู ้ตอบ

แบบสอบถามทีไ่ด้รบัความรูจ้ากผูป้กครองมคีวามเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้สูงกว่าการได้รับความรู้จาก 

ช่องทางอื่น

	 จากการวิเคราะห์ค�าถามความรู้เกี่ยวกับ 

โรคภูมิแพ้	พบว่า	3	ค�าถามที่มีผู้ตอบถูกมากสุด	คือ	

อาการของโรคภมูแิพ้ระบบทางเดนิอาหารมลีกัษณะ

อย่างไร	 ถัดมาเป็นค�าถาม	 ข้อใดคือ	 อาการภูมิแพ้

ทางระบบทางเดินหายใจ	และ	วิธีป้องกันโรคภูมิแพ้	

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ	 ค�าถามเหล่านี้เป็นเรื่องใกล้ตัว	

ผู้ตอบบสอบถามบางคนอาจเคยมีประสบการณ์จึง

ท�าให้ทราบเรือ่งเหล่าน้ี	ในขณะที	่3	ค�าถามทีม่ผีูต้อบ

ถูกน้อยสุด	3	ข้อ	 เทคนิคการรักษาโรคภูมิแพ้ให้ได้

ผลดีนั้น	 คือการรักษาโรคร่วม	 ข้อใดไม่ใช้โรคร่วม

ภมูแิพ้	ถัดมาเป็นค�าถาม	เดก็หญงิพอดต้ีองการเลอืก

ซื้อน�้าตาลทราย	 เด็กหญิงพอดีต้องเลือกซื้อน�้าตาล

ลักษณะใดเพื่อหลีกเลี่ยงสารซัลไฟด์ปนเปื้อน	 และ	

ควนั	ไรฝุน่	ขนสตัว์	จดัเป็นภมูแิพ้ชนดิใด	เป็นค�าถาม

ที่เป็นความรู้ที่เฉพาะเจาะจง	 อาจจะลึกเกินความรู้

ทั่วไปของประชาชน	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิด

โรคภูมิแพ้	 พบว่า	พฤติกรรมที่ผู้ตอบแบบสอบถาม

ปฏบิติัเป็นประจ�ามากสุด	3	อนัดบัแรก	คอื	หลีกเล่ียง

การได้รบัควนับหุรี	่และการสบูบหุรี	่อนัดบัถดัมา	คอื	

ดื่มน�้าสะอาด	 วันละ	 6	 -	 8	 แก้ว	 และ	 หลีกเล่ียง 

การหายใจเอาฝุ ่น	 ขนสัตว์เล้ียง	 ละอองเกสร	

พฤติกรรมเหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่หากไม่ปฏิบัติ 

จะส่งผลกระทบทันที	 เช ่นหายใจระคายเคือง 

เมือ่ได้รบัควนับุหรี	่หรอืฝุน่	หรอืถ้าดืม่น�า้ไม่เพียงพอ

จะเกิดการกระหาย	 จึงท�าให้ต้องปฏิบัติเป็นประจ�า	

ทางด้านพฤติกรรมที่ผู้ตอบแบบสอบถามท�าเป็น

ประจ�าน้อยสุด	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 หลีกเลี่ยง 

ความวติกกงัวล	หรอืเครยีด	อนัดบัถัดมา	คอื	นอนหลบั 

พักผ่อนอย่างน้อย	 8	 ชั่วโมงและ	 ออกก�าลังกาย	 

อย่างน้อย	 30	 ต่อครั้ง	 2	 -	 3	 วันต่อสัปดาห์	 ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะผู้ตอบแบบสอบถาม	 เป็นนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปีที่	 4	 -	 6	 ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่

ก�าลงัเตรยีมสอบเข้ามหาวทิยาลัย	นักเรียนบางกลุ่ม

อาจมีความเครียดสูง	 การปล่อยให้ตนเองมีความ

วติกกงัวล	ในวยัรุน่การนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอ	

หรือ	 ขาดการออกก�าลังกาย	 ไม่ได้ส่งผลกระทบ 

ต่อสขุภาพในทนัท	ีซึง่อาจท�าให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส ่วนใหญ่ไม ่ได ้ใส ่ ใจปฏิบัติพฤติกรรมเหล ่านี้ 

เป็นประจ�า	

	 การวิเคราะห์ป ัจจัยท�านายพฤติกรรม

สุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้	พบว่าปัจจัยด้าน

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้	 เป ็นปัจจัยท�านาย

พฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษา	ของ	Alix	M	McLaughlin	and	et	al.	 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับ	College	students’	knowledge	

and	management	of	food	allergies	ซึ่งพบว่า

ปัจจัยด้านความรู ้เป็นปัจจัยท�านายการจัดการ 

การแพ้อาหารในกลุม่นกัศึกษามหาวทิยาลยั	โดยพบ

ว่ากลุ่มนักศึกษาท่ีแพ้อาหารมีความรูเ้กีย่วกับการแพ้

อาหารอยูร่ะดบัต�า่(19)	ความรูเ้กีย่วกบัโรคภมูแิพ้เป็น

ปัจจัยส�าคญัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมสภุาพทัง้ตัวบคุคล

เองและผู ้ที่ต ้องดูแล	 เช ่นกัน	 จากการศึกษา 

ของ	Malgorzata	Kostecka	and	et	al.	เกี่ยวกับ	

ความรู ้ของผู ้ปกครองเรื่องโรคภูมิแพ้และปัญหา 

เกีย่วกับอาหารในเดก็อายุ	3	-	6	ปี	พบว่า	ผู้ปกครอง

ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้	 โรคภูมิแพ้ที่เกิดจาก

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 และวิธีการรับมือกับอาการ

ภูมิแพ้เฉียบพลัน	 อาการภูมิแพ้รุนแรง	 อาการช็อค
(20)	สอดคล้องกับ	Health	Belief	Model	(HBM)(21)  

ที่ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเป็นปัจจัยท่ีส่งผล 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ข้อจ�ากัดการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลผ่านระบบออนไลน์	

ไม่ได้ครอบคลุมผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ต	

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ให ้ความรู ้ เกี่ ยว โรคภูมิ แพ ้ 	 และ

พฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติ	ผ่านช่องทางต่าง	ๆ	

ที่สามารถเข้าถึงกลุ ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลายได้อย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบ	เช่น	บรรจุ

ความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้	 และพฤติกรรมสุขภาพ	 

ในหลักสูตรในการเรียน	 formal	education	และ

จัดท�าสื่อความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้และพฤติกรรม

สุขภาพบนสังคมออนไลน์	/	อินเตอร์เน็ต	เพื่อให้เข้า

ถึงนักเรียนและผู้สนใจในวงกว้าง

	 2.		 จัดเวลา	หรือคาบเรียน	เพื่อให้นักเรียน

ได้ท�ากิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ	
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความน้ี
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พิชญาภา	 เสถียรเขตต์,	 และคณะ.	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้และพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

โรคภูมิแพ้ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่	 4	 -	 6.	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นวจิยัและพฒันา	เพือ่พฒันาเครอืข่ายการดแูลผู้สูงวยั	ซึง่ได้แก่	โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	ผู้ดูแลผู้สูงวัย	ผู้ให้การปรึกษาด้านวิชาการ	ด้วย

การใช้แอพพลิเคชันด้านสุขภาพ	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 1)	 พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้สูงวัย	 

2)	ศกึษาผลของโปรแกรมระบบเครอืข่ายการสนบัสนนุทางสงัคมผูส้งูวยั	เกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้วธิเีชงิปรมิาณ	

และวิธีเชิงคุณภาพ	 ด�าเนินการวิจัยระหว่าง	 เดือน	 มิถุนายน	 2563	 -	 มิถุนายน	 2564	 ประชากร	 ได้แก่ 

เครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงวัย	ที่อาศัยอยู่ในอ�าเภอห้วยราช	จังหวัดบุรีรัมย์	ปี	พ.ศ.	2563	จ�านวน	3	เครือข่าย	ได้แก่	

ผู้ดูแลในครอบครัว	 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 อสม.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง	ได้แก่	ผูด้แูลผูส้งูวยั	จ�านวน	15	คน	อสม.จ�านวน	10	คน	และพยาบาลประจ�าโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�าบล	 จ�านวน	 5	 คน	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 แบบประเมินประสิทธิภาพแอพพลิเคชั่นและ	 

แบบประเมนิความพงึพอใจแอพพลเิคชัน่	ผ่านการหาคณุภาพของเครือ่งมอื	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	 

ได้	 0.96	 และ	 0.92	 ตามล�าดับ	 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้	 ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และ 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	 ผลการวิจัยพบว่าแอพพลิเคชันมี

ประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี	(M	=	4.38,	SD	=	0.62)	โดยความเร็วมีคะแนนสูงสุด	(M	=	4.55,	SD	=	0.54)	

รองลงมาคือ	ความถูกต้อง	(M	=	4.35,	SD	=	0.71)	และความสามารถในการให้บริการ	(M	=	4.25,	SD	=	

0.62)	ความพึงพอใจแอพพลิเคชันอยู่ในระดับมาก	(M	=	4.26,	SD	=	0.68)	โดยพึงพอใจด้านเนื้อหาสูงที่สุด	

(M	=	4.46,	SD	=	0.57)	รองลงมาคือด้านภาพ	ภาษา	และเสียง	(M	=	4.40,	SD	=	0.73)	เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่า	 ผู ้ประเมินพึงพอใจด้านเนื้อหาว่ามีความชัดเจนและความถูกต้องของข้อมูลมากที่สุด	 

(M	=	4.66,	SD	=	0.54)

ค�ำส�ำคัญ: นวัตกรรม,	ระบบเครือข่ายสนับสนุน,	สังคมผู้สูงวัย

Abstract
	 This	was	a	Research	and	Development	(R&D)	project	to	develop	the	social	support	

network	for	aging	consisting	of	the	sub-district	health	promotion	hospital,	public	health	

volunteers,	 aging	 caregivers,	 and	 academic	 advisors	 by	 using	 health	 applications.	 The	 

objectives	of	this	research	are	1)	to	develop	the	aging	support	network,	and	2)	to	study	

the	results	of	an	aging	society	supporting	network	system.	Quantitative	and	qualitative	

data	collection	was	performed	between	June	2020	to	June	2021.	The	research	population	

was	composed	of	three	aging	caregiver	networks	residing	 in	Amphoe	Huai	Rat,	Buriram	

Province	in	2020,	consisting	of	family	caregivers,	sub-district	health	promotion	hospital	staff,	 

and	public	health	volunteers.	A	total	of	15	aging	caregivers,	10	public	health	volunteers,	

and	 sub-district	 health	 promotion	 hospital	 nurses	were	 selected	 as	 sample	 groups.	 

Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 used	 surveys	 on	 Application	 Efficiency	 and	 Application	 

Satisfaction	as	research	tools.	The	results	showed	0.96	and	0.92	accordingly.	Descriptive	

statistical	analysis	was	conducted	by	using	frequency,	percentage,	median,	and	standard	

deviation.	Qualitative	analysis	was	conducted	by	content	analysis.	The	result	showed	that	

the	application	efficiency	was	at	a	good	level	(M	=	4.38,	SD	=	0.62)	with	the	highest	score	

on	application	speed	(M	=	4.55,	SD	=	0.54),	application	accuracy	(M	=	4.35,	SD	=	0.71),	and	

service	ability	(M	=	4.25,	SD	=	0.62),	accordingly.	Application	satisfaction	is	at	a	high	level	

(M	=	4.26,	SD	=	0.68)	with	the	highest	score	on	application	content	(M	=	4.46,	SD	=	0.57),	

vision,	language,	and	sound	(M	=	4.40,	SD	=	0.73),	respectively.	It	also	showed	that	the	

content	with	the	highest	score	was	clarity	and	accuracy	(M	=	4.66,	SD	=	0.54).

Keywords: Innovation,	Support	network	System,	aging	society
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บทน�า
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ

ไทยที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วง	 3	 -	 4	 ทศวรรษ 

ที่ผ่านมา	 ท�าให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย	

ตั้งแต่ประมาณปี	2543	-	2544	คือ	มีประชากรอายุ	

60	 ปี	 คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ	 10	 ของ	

ประชากรทั้งหมด	นอกจากสัดส่วนผู้สูงวัยที่เพิ่มขึ้น

แล้ว	 ยังมีอีกตัวบ่งชี้ที่แสดงถึงการก้าวเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูวยัแล้ว	นัน่คอื	“ดชันีการสงูวยั”	(Aging	index)	

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของดัชนีดังกล่าวส่งผลให้

ประชากรวัยเด็กลดลงอย่างรวดเร็วจนน�ามาสู่การ

เพิ่มขึ้นของสัดส่วนประชากรสูงอายุ	อีกทั้งการคาด

การณ์จากแนวโน้มประชากรสูงอายุระดับประเทศ	

พ.ศ.	2503	-	2573	คาดว่าผู้สูงวัย	จ�านวนผู้สูงวัยจะ

เพิ่มขึ้น	 2	 เท่าตัวประมาณ	 14	 ล้านคน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	20	ของประชากรทั้งหมด	ในปี	พ.ศ.	2568(1-2) 

จากข ้อมูลการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย	จะเห็นว่าภาพรวมประเทศไทย	อยู่ใน

สถานการณ์	“สังคมสูงวัย”	 (aging	society)	และ

ในอีก	 10	 ปีข้างหน้า	 จะเข้าสู ่สังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์	(completed	aging	society)

	 จงัหวดับรีุรมัย์	พบว่า	สถานการณ์ประชากร

ผู้สูงวัยที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	พบว่า	จ�านวนผู้สูงวัยที่

รับเบี้ยยังชีพรายเดือนของจังหวัดบุรีรัมย์	 ประจ�าปี	

2559	 รวมทั้งส้ิน	 192,239	 ราย(3)	 ผู้สูงวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	 ท้ังด้านร่างกาย	 จิตใจ	

สังคม	และปัญญา	ที่เริ่มปรากฏขึ้นในชุมชน	จ�านวน

ผูส้งูวยัทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีเ่พิม่มากขึน้	โดยเฉพาะ

ปัญหาสุขภาพจิต	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงวัยจากการ 

ถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล�าพัง	ขาดความมั่นคงทางชีวิต(4)  

ซึง่จากกระบวนการแลกเปล่ียนเรยีนรูก้ารมีส่วนร่วม

ในการก�าหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริม	 และการ

สนับสนุนด้านการพัฒนาให้ผู้สูงวัยมีความสามารถ

ในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและผู้สูงวัยด้วยกัน	

ภายใต้แรงยึดเหนี่ยวทางสังคมท่ีเข้มแข็ง	 (Social	

cohesion)	ของภาคีเครอืข่ายทกุภาคส่วน	แนวทาง

ที่เหมาะสมของชุมชนท้องถ่ินในการดูแลผู้สูงวัยที่มี

ภาวะพึง่พงิโดยชมุชน	คือ	การมกีลไก	ขับเคลือ่นงาน

ด้านผู ้สูงวัยของชุมชน(5)	 การท�างานในรูปแบบ 

คณะกรรมการจากภาคีเครือข่าย	 องค์กร	 บริหาร

ส่วนท้องถิ่น	 ซึ่งเป็นกลไกส�าคัญในการวางแผน 

ด้านผู้สูงวัย	 และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงวัย	

เป็นการสร้างเสริมให้ผู้สูงวัยยังสามารถมีส่วนร่วม

สร ้างประโยชน ์ ในระดับ	 ครอบครัว	 ชุมชน	 

และประเทศได้	 โดยเฉพาะหน่วยงานที่มีความใกล้

ชดิและให้การดแูลอย่างครอบคลุมส�าหรบัประชาชน	

ได้แก่	โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล	โดยมพีนัธกจิ

ที่ดูแลต่อเนื่องระยะยาว(6)

	 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการเป็น 

ผู้สูงวัยที่มีสุขภาวะดี	กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ

จดัหลกัสตูรและกจิกรรมในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงวัยในชุมชน	 แต่ขาดความต่อเนื่องและยั่งยืน	

อาจเกิดจากหลายปัจจัย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

บริบทของชุมชนที่แตกต่างกัน	 การบริหารจัดการ	

ขาดการเชื่อมโยงความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 

ทีเ่กีย่วข้อง	และขาดแนวทางการท�างานร่วมกนัของ

องค์กรภาครัฐและเอกชนที่ทันสมัย	 สะดวกและ

รวดเร็ว	 หากจัดการแก ้ไขป ัจจัยดังกล ่าวได ้	 

โดยบุคลากรที่ท�าหน้าที่เกี่ยวข้องกับสถานบริการ

สาธารณสุข	โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัต�าบล	

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	

ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงวัย 
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ทั้งด้านส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	และฟื้นฟู(7)	ต้องปรับ

บทบาทให ้สามารถเรียนรู ้จากเทคโนโลยี ได	้ 

ยกตวัอย่าง	การพยาบาลให้ความช่วยเหลอืการดแูล

ผูส้งูวยั	หรือผูท้ีไ่ม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายจ�าเป็น

ต้องอยูต่ดิบ้านตดิเตยีงตลอดเวลา	จะมีการปรบัปรงุ

รูปแบบการดูแลให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

กับบริบทของแต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป	 

ซ่ึงขึ้นอยู่กับความสามารถและสมรรถนะของผู้ดูแล

เช่นกัน	 โดยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงการใช้งาน

เทคโนโลยีด้านการสื่อสารหรือสมาร์ทโฟน	 และ

แอพพลิเคชัน	 เพ่ือส่งเสริมการด�ารงชีวิตประจ�าวัน

ให้สะดวกสบาย	 ปัจจุบันมีการน�าเสนอข้อมูล 

ผ่านอุปกรณ์คอมพวิเตอร์	อปุกรณ์มอืถอื	ให้เสมอืนจรงิ 

หรือความรู ้สึกใกล้เคียงกับความจริงมากที่สุด	 

โดยในปัจจุบันนักวิทยาศาสตร์	นักวิจัย	หรือองค์กร

ต่าง	ๆ	มคีวามสนใจและพัฒนาส่ือดงักล่าวไปไกลมาก	 

ท�าให้ผูใ้ช้งานมคีวามสะดวกและพึงพอใจ	แต่อย่างไร

กต็าม	การตดิตามการดแูลผู้สูงวยัในเขตโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลสนวน	 ยังคงใช้การสื่อสาร	

ประสานงาน	ให้ค�าปรกึษากับผูด้แูลผู้สูงวยัผ่านทาง

แอปพลิเคชันไลน์	 ซึ่งมีข้อจ�ากัด	 เช่น	 การป้องกัน

ข้อมูลของผู้รับบริการ	 การสื่อสารที่ซ�้าซ้อน	 สับสน	

ขาดการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลการบริการให้กับ

เครือข่ายที่ร่วมดูแลผู้สูงวัย	 หากมีระบบท่ีสามารถ

สร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงวัย	 ที่สะดวก	 รวดเร็ว	 

ทันสมัยและลดข้อจ�ากัดจากการให้บริการสุขภาพ

แบบเดมิได้	ย่อมส่งผลลัพธ์ท่ีดกีบัผู้สูงวยัในชมุชนได้	

ดงันัน้	จงึเกดิแนวคดิทีจ่ะพฒันาแอปพลเิคชันระบบ

เครือข ่ายการสนับสนุนทางสังคมผู ้สูงวัยผ ่าน

เทคโนโลยีสมาร์ทโฟน	 เพ่ือให้เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ได้น�าเสนอข้อมลูอย่างเหมาะสม	ได้แก่	การบรรยาย

ด้วยการเขียน	 ภาพถ่าย	 การถ่ายภาพวิดิโอขณะ

ให้การดแูล	การพดูคยุ	หรอืแม้แต่การรายงานอาการ	

และความต้องการของผู้สูงวัย	ข้อมูลที่น�าเสนอหรือ

การสนทนาจะเป็นปัจจุบันท่ีสามารถโต้ตอบกันได	้

สามารถปฏิบัติงานได้ทุกที่	 ทุกเวลา	 ง่ายต่อการ

ท�าความเข้าใจ	 และสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ 

เพื่อส่งเสริมการดูแลผู้สูงวัยในชุมชน	 และเป็น

แนวทางในการพฒันาเครอืข่ายให้ก้าวหน้า	 เหมาะกบั 

สถานการณ์ได้

สมมติฐานการวิจัย
	 1.		 ประสิทธิภาพของโปรแกรมระบบ 

เครอืข่ายการสนบัสนนุทางสงัคมผูส้งูวยัอยูใ่นระดบัดี

ขึ้นไป

	 2.		 ความพึงพอใจต ่อโปรแกรมระบบ 

เครอืข่ายการสนบัสนนุทางสงัคมผูส้งูวยัอยูใ่นระดบั

มากขึ้นไป

ขอบเขตของการวิจัย
 ประชำกร	 ได้แก่	 เครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงวัย	 

ที่ประกอบด้วย	 ผู ้ดูแล	 พยาบาลชุมชน	 อสม.	 

และผู ้ สูงวัยท่ีอยู ่ ในชุมชนเขตอ�าเภอห้วยราช	 

จังหวัดบุรีรัมย์	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม	พ.ศ.	 2563	ถึง	 

เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2564	จ�านวน	45	คน

 กลุ่มตัวอย่ำง	 ได้แก่	 ผู้ดูแลในครอบครัว	 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 อสม.	

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลสวน	อ�าเภอห้วยราช	จังหวัดบุรีรัมย์	จ�านวน	

30	 คน	 ซึ่งได้มาโดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง	(purposive	sampling)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์	 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลยัเวสเทร์ิน	เลขที	่WTU	

2562	-	0067

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบประเมินคณุภาพของแอปพลิเคชนั

โดยใช้การเรียนรู้ร่วมกัน	 เรื่อง	 การส่งเสริมสุขภาพ

จิตผู้สูงวัยด้วยการมีส่วนร่วมในสังคม

	 2.	 แบบประเมินความพึงพอใจท่ีมีต ่อ 

การใช้สื่อแอปพลิเคชันโดยใช้การเรียนรู ้ร่วมกัน	 

เรื่อง	 การส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงวัยด้วยการมี 

ส่วนร่วมในสังคม

วิธีด�าเนินการศึกษา 
	 ใช้แบบแผนการทดลอง	 ศึกษากลุ่มเดียว	 

วดัหลงัการทดลองคร้ังเดยีว	(one-group	post-test	

only	design)	

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ระบบชีวนิเวศวิทยาของเฟนเบรนเนอร์	 มี	 4	 องค์

ป ระกอบ ที่ ส� า คัญคื อ 	 P roces s -Pe r son - 

Context-Time	 Model	 (PPCT)	 ซึ่ งได ้แก ่	 

สิ่ งแวดล ้อมที่อยู ่ล ้อมรอบ	 “บุคคล”	 ได ้แก	่

กระบวนการ	 (Process)	 หรือการมีปฏิสัมพันธ์กัน

ของบุคคลในระบบและสิ่งแวดล้อม	 โดยการศึกษา

แนวทางการดูแลผู้สูงวัยในชุมชนที่มีส่วนร่วมของ

กลุ่มองค์กร	และภาคีเครือข่ายในชุมชน	จะเป็นตัว

ก�าหนดปัจจัยส่วนบุคคล	(Person)	ซึ่งผู้สูงวัยแต่ละ

คนมีความต้องการแตกต่างกันตามลักษณะของ

บุคคล	ในบริบทแวดล้อม	(Context)	ที่แตกต่างกัน

ทั้งในระดับครอบครัว	ชุมชน	สังคม	วัฒนธรรม	และ

นโยบายของประเทศ	 ภายใต้ช่วงเวลา	 (Time)	 

ทีผู่ส้งูวยัมชีวีติอยู	่โดยเฉพาะผูส้งูวยัทัง้ทีม่โีรคเรือ้รงั	

ติดบ้าน	 ติดเตียง	 บางครั้งท่ีอยู ่บ้านเพียงล�าพัง	 

มักมีภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดี	 เช่น	 รู ้สึกโดดเดี่ยว	 

ซึมเศร้า	 ขาดผู้ดูแล	 การสร้างเครือข่ายร่วมดูแล 

ผู้สูงวัยในชุมชน	 โดยอาศัยความร่วมมือของภาคี

เครือข่าย	 เช่น	 ผู ้ดูแลหลัก	 อสม.	 โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ในการประสานงาน	ให้บรกิาร

ในการดูแลภาวะสุขภาพจิตของผู ้ สูงวัย	 โดย	 

Process-Person-Context-Time	Model	(PPCT)	

ซึ่งมีแอปพลิเคชันเป็นกระบวนการ	 (process)	 

สื่อกลางที่มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ด ้านการดูแล

สุขภาพผู ้สูงวัยร่วมกัน	 โดยมีปัจจัยส่วนบุคคล	 

(Person)	เป็นปัจจัยก�าหนดความต้องการการดูแล

ด้านสุขภาพจิตที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล	 

ภายใต้บรบิทแวดล้อม	(Context)	ทีแ่ตกต่างกันด้วย

โดยก�าหนดเวลาการให้บริการต่อเนื่องและชัดเจน	

ซึ่งแอปพลิเคชันมีความยืดหยุ่นในการตอบสนอง

ความต้องการของผูส้งูวยั	ได้สะดวกรวดเรว็	ทนัสมยั	

เชื่อมโยงการดูแลผู้สูงวัยของภาคีเครือข่ายได้
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 ส่วนท่ี 1 ผลกำรศึกษำข้อมูลทั่วไป	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	 73.3)	 

โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ	 45	 ปี	 (SD	 =	 8.68)	 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา	 (ร้อยละ	 50.0)	 รองลงมา	 คือ	 

ชั้นประถมศึกษา	(ร้อยละ	40.0)	มีอาชีพเกษตรกร	(ท�าไร/	ท�านา)	(ร้อยละ	66.7)	ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า

หรือเท่ากับ	 5,000	 บาท	 (ร้อยละ	 69.8)	 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ	 4,673	 บาท	 ส่วนใหญ่มีรายได้ 

ไม่เพียงพอ	(ร้อยละ	80.0)

 ส่วนที่ 2 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพแอปพลิเคชัน “สนวนสูงวัย” ที่พัฒนำขึ้น	การประเมิน

แอปพลิเคชัน	 “สนวนสูงวัย”	 ที่พัฒนาขึ้นผู ้วิจัยได้ด�าเนินการวิเคราะห์การพัฒนาระบบฐานข้อมูลฯ	 

จากการตอบแบบประเมิน	 ของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยท�าแบบประเมินภายหลังจากที่ได้ทดลองและตรวจสอบ

การใช้แอปพลิเคชัน	 “สนวนสูงวัย”	 ซึ่งผลการวิจัยน�าเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง	 2	 ส่วน	

ได้แก่	 ผลการประเมินประสิทธิภาพแอปพลิเคชัน	 และผลการประเมินความพึงพอใจแอปพลิเคชัน	 

ซึ่งมีรายละเอียด	ดังต่อไปนี้

ตารางท่ี 2  คะแนนเฉล่ีย ควำมเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลประสิทธิภำพของแอปพลิเคชัน  
  “สนวนสูงวัย” (n = 30)

กำรประเมินประสิทธิภำพ ค่ำเฉล่ีย SD. แปลผล

ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 4.55 0.54 ดีมาก

ความถูกต้องของเนื้อหาและการแปลผล 4.35 0.71 ดี

ความสามารถในการตอบสนองความต้องการผู้ใช้ 4.25 0.60 ดี

ภำพรวม 4.38 0.62 ดี

 ผลกำรประเมนิประสทิธภิำพแอปพลิเคชนั “สนวนสงูวัย”	ภาพรวมแอปพลเิคชนั	มปีระสทิธภิาพ

อยู่ในระดับดี	(M	=	4.38,	SD	=	0.62)	โดย	ความเร็วมีคะแนนสูงสุด	(M	=	4.55,	SD	=	0.54)	รองลงมาคือ	

ความถูกต้อง	 (M	 =	 4.35,	 SD	 =	 0.71)	 และความสามารถในการให้บริการ	 (M	 =	 4.25,	 SD	 =	 0.62)	 

ตารางที่	2
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ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ีย ควำมเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ 
  แอปพลิเคชัน “สนวนสูงวัย”

ควำมพึงพอใจ(n = 30) ค่ำเฉล่ีย S SD. แปลผล

1.  ด้ำนเนื้อหำ 4.46 0.57 ระดับมำก

ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 4.45 0.72 ระดับมาก

ปริมาณของเนื้อหาในแต่ละข้อมูล 4.60 0.56 ระดับดีมาก

ความชัดเจนและความถูกต้องของข้อมูล 4.66 0.54 ระดับดีมาก

ล�าดับขั้นตอนในการน�าเสนอ 4.35 0.38 ระดับมาก

ความเหมาะสมของเนื้อหากับผู้ใช้ 4.25 0.65 ระดับมาก

2.  ด้ำนภำพ ภำษำ และเสียง 4.40 0.73 ระดับมำก

สีของตัวอักษรและพื้นหลังเหมาะสม

ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสมและง่ายต่อการอ่าน

4.25

4.20

0.55

0.75

ระดับมาก

ระดับมาก

ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาของภาพที่น�าเสนอ 4.60 0.49 ระดับดีมาก

การจัดวางองค์ประกอบแต่ละส่วนในหน้าจอมีความ

เหมาะสม

4.40 1.04 ระดับมาก

3.  ด้ำนคุณค่ำและประโยชน์ 4.18 0.66 ระดับมำก

มีความสะดวกในการใช้ประโยชน์ 3.85 0.54 ระดับมาก

เป็นประโยชน์ตรงความต้องการของผู้ใช้ 4.50 0.82 ระดับดีมาก

สามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงวัยและสร้าง

เครือข่ายการดูแลผู้สูงวัยได้

4.10 0.55 ระดับมาก

ความน่าสนใจชวนให้ติดตามเนื้อหา 4.25 0.74 ระดับมาก

4.  ด้ำนกำรใช้งำนของแอปพลิเคชัน 4.01 0.77 ระดับมำก

ความถูกต้องในการเชื่อมโยง 4.40 0.90 ระดับมาก

ความรวดเร็วในการใช้งาน 4.15 1.10 ระดับมาก

ความสะดวกในการค้นหาข้อมูล 3.64 0.54 ระดับมาก

การโต้ตอบระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้ 3.50 0.76 ระดับมาก

สามารถใช้งานได้จริง 4.35 0.55 ระดับมาก

ภำพรวม 4.26 0.68 ระดับมำก
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	 ความพงึพอใจแอปพลิเคชนั	ในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก	(M	=	4.26,	SD	=	0.68)	โดยพึงพอใจ

ด้านเนื้อหาสูงที่สุด	(M	=	4.46,	SD	=	0.57)	รองลง

มาคือด้านภาพ	ภาษา	และเสียง	(M	=	4.40,	SD	=	

0.73)	เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า	ผู้ประเมินพึงพอใจ

ด้านเนื้อหาว่ามีความชัดเจนและความถูกต้องของ

ข้อมูลมากที่สุด	(M	=	4.66,	SD	=	0.54)	ตารางที่	3

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ข้อที่	 1	 ผลการประเมินประสิทธิภาพแอป

พลิเคชัน	 “สนวนสูงวัย”	 ภาพรวมแอปพลิเคชัน	 

มปีระสทิธภิาพอยูใ่นระดบัด	ี(M	=	4.38,	SD	=	0.62)	

โดย	 ความเร็วมีคะแนนสูงสุด	 (M	 =	 4.55,	 SD	 =	

0.54)	รองลงมาคือ	ความถูกต้อง	(M	=	4.35,	SD	=	

0.71)	 และความสามารถในการให้บริการ	 (M	 =	

4.25,	SD	=	0.62)	ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันโดย

ใช้การเรียนรู้ร่วมกัน	 เร่ือง	 การส่งเสริมสุขภาพจิต 

ผู้สูงวัยด้วยการมีส่วนร่วมในสังคม	 โดยภาพรวมมี

คุณภาพอยู ่ในระดับดี	 และด้านส่ือเทคโนโลย	ี 

โดยภาพรวมทุกด้านมีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก	 

อนัเน่ืองมาจากการออกแบบและ	พัฒนาสือ่ท่ีกระท�า 

อย่างเป็นระบบโดยน�าข้ันตอนการออกแบบ	5	ขัน้ตอน	 

ของ	 ADDIE	Model(8)	 การวิเคราะห์	 (Analysis)	 

การออกแบบ	(Design)	การพฒันา	(Development)	 

การน�าไปใช้	(Implementation)	และการประเมนิผล	 

(Evaluation)	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ	วิไลพร	

ไชยสิทธิ์(9)	ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาแอปพลิเคชันฝึก

ทักษะทางคณิตศาสตร์บนเครื่องคอมพิวเตอร์

แทบ็เลต็ส�าหรับนกัเรยีน	ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที	่1	 

พบว่า	1)	ผลการประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชัน	

โดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ด้าน	คือด้านเนื้อหา	ด้านการออก

แบบแอปพลเิคชนั	และด้านการวดัผลและประเมนิผล	 

ภาพรวมทุกด้านมคีณุภาพอยู่ในระดับดมีาก	ท่ีค่าเฉลีย่ 

เท่ากับ	4.79	2)	ผลการประเมินความพึงพอใจของ

กลุ่ม	ความพึงพอใจแอปพลิเคชัน	ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก	(M	=	4.26,	SD	=	0.68)	โดยพึงพอใจ

ด้านเนื้อหาสูงที่สุด	(M	=	4.46,	SD	=	0.57)	รองลง

มาคือด้านภาพ	ภาษา	และเสียง	(M	=	4.40,	SD	=	

0.73)	 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า	 มีความพึงพอใจ

ด้านเนื้อหา	 มีความชัดเจนและความถูกต้องของ

ข้อมูลมากที่สุด	(M	=	4.66,	SD	=	0.54)	เนื่องจาก

แอปพลิเคชัน	“สนวนสูงวัย”	นี้พัฒนาให้เหมาะสม

กับผู้ใช้งานตามบริบทของชุมชนบ้านสวน	 ที่เป็น 

เพศหญงิ	อายเุฉลีย่ส่วนใหญ่	50	-	59	ปี	จ�านวน	40%	 

และการศึกษามากที่สุดคือมัยธยมศึกษา	 จ�านวน	

50%	และใช้ภาษาเขมรพืน้ถิน่เป็นส่วนใหญ่	45.8%	

นอกจากนีย้งัมีเนือ้หาท่ีมีความถูกต้อง	ครบถ้วน	และ

น่าเชื่อถือ	 มีความกระชับ	 ชัดเจน	 สามารถสื่อสาร

ข้อมูลให้เข้าใจง่าย	 มีความทันสมัย	 สามารถน�าไป

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�าวันสอดคล้องกับ	ณัฐนันท์	

ศิรเิจรญิ(10)	ท่ีพบว่าการ	ตดิต่อส่ือสารด้วยสมาร์โฟน

และแอปพลิเคชัน	 ที่สนับสนุนการบริการสุขภาพ

ช่วยให้ผู ้สูงวัยมีความสะดวกและสามารถพูดคุย

ความเป็นส่วนตวัได้มากยิง่ข้ึน	ภาษาทีใ่ช้ในเนือ้หาม ี

ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน	ช่วยกระตุ้นให้

เกิดการเรยีนรู	้การจดักจิกรรมให้ความรูร้ปูแบบต่าง	ๆ 	 

ผ่านแอปพลิเคชัน	 ช่วยส่งเสริมให้เกิดการติดต่อ

สือ่สารระหว่างเครอืข่ายได้	รวมไปถงึมคีวามสะดวก

และง่ายต่อการใช้งาน	เมนหูลกัเข้าใจง่ายและสะดวก

ในการเข้าถึงข้อมูล	ภาพกบัเนือ้หามีความสอดคล้อง	

และการน�าเสนอมีความต่อเนื่องทั้งเนื้อหา	ภาพนิ่ง	

ภาพเคลือ่นไหว	เสยีง	ง่ายต่อความเข้าใจ	สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ	จุฬาวลี	มณีเลิศ(11)	ที่ได้ศึกษาเรื่อง	

การพัฒนาแอปพลเิคชนัส่งเสรมิการดแูลผูส้งูวยักลุ่ม
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ติดเตียงด้วยเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมผู้สูงวัย 

พบว่า	การน�าเสนอข้อมูลสุขภาพด้วย	ภาพนิ่ง	และ

วีดีโอผ่านแอปพลิเคชัน	 ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถ

ส่ือสารข้อมูลกับผู้สูงวัยได้ง่าย	 โดยผู้ใช้งานมีระดับ

ความพงึพอใจ	ยอมรบัการใช้งานระบบ	และสามารถ

น�าไปใช้ประโยชน์ได้จริง	อยู่ในระดับมากที่สุด	

 ข้อที่ 2  ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ

แอปพลิเคชัน “สนวนสูงวัย”	 ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก	(M	=	4.26,	SD	=	0.68)	โดยพึงพอใจ

ด้านเนื้อหาสูงที่สุด	(M	=	4.46,	SD	=	0.57)	รองลง

มาคือด้านภาพ	ภาษา	และเสียง	(M	=	4.40,	SD	=	

0.73)	 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า	 เครือข่ายผู้ดูแล 

ผู้สูงวัยมีความพึงพอใจด้านเนื้อหาที่มีความชัดเจน

และความถูกต้องของข้อมูลมากที่สุด	 (M	 =	 4.66,	

SD	 =	 0.54)	 เนื่องจากแอปพลิเคชันมีสี	 และภาพ

ประกอบ	 มีความเหมาะสม	 น่าสนใจ	 การน�าเสนอ

ง่ายต่อการจดจ�า	ความเหมาะสมของเนือ้หากบักลุ่ม

เป้าหมาย	ความเหมาะสมของสื่อเทคโนโลยีมีความ

ทันสมัย	เข้ากับเหตุการณ์ปัจจุบัน	และมีการเรียนรู้

ร่วมกันจากการปฏิบัติ	 จึงช่วยให้ส่งเสริมการติดต่อ

ส่ือสารกับเพ่ือนภายในชุมชน	 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษา	 เรื่องการพัฒนาแอปพลิเคชันด้วยการออก

ก�าลังกายของผู้สูงวัย	 ของ	 อนุชา	 จันทร์เต็ม(12)  

พบว่า	 ผู้ใช้มีความพึงพอใจใน	 ระดับดี	 เนื่องด้วย 

แอปพลิเคชันมีการรวบรวมฟังก์ชันที่เป็นที่ต้องการ

ของผู้ใช้ไว้ทุก	ด้านโดยที่ไม่ต้องเปิดเข้าใช้งานหลาย

แอปพลเิคชนั	ท�าให้ประหยัดเวลา	สะดวกในการใช้งาน 

และยงัมรีปูแบบหน้าจอท่ีง่ายต่อการใช้งานสามารถ

เข้าใจแอปพลเิคชนัได้ง่าย	และหลังจากมีการเรยีนรู	้

ร่วมกัน	 ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีการติดต่อส่ือสาร 

ทีร่วดเรว็และสะดวกมากขึน้	นอกจากนีด้แูลสุขภาพ

ทัง้สภาพร่างกายและสภาพจติใจควรพดูคยุกบัผูส้งูวยั 

แบบใช้จิตวทิยาขัน้สงูควรเป็นหน้าทีข่องผูเ้ชีย่วชาญ

โดยเฉพาะ	เช่น	แพทย์	พยาบาล		และเห็นว่าถ้าจะ

มกีารใช้สือ่ใหม่เพือ่ให้ข้อมลูเรือ่งการดแูลสขุภาพกบั

ผู้สูงวัย	 ต้องให้ความรู้และฝึกฝนทักษะจนผู้สูงวัยมี

ความเข้าใจในการใช้ส่ือใหม่ท่ีเพียงพอ	 จึงจะท�าให้

เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลตามทีต่ัง้เป้าหมาย

เอาไว้(9)

 เครือข่ำยผู้ดูแลในครอบครัว	 ให้ข้อมูล 

เพิ่มเติมว่า	 “มีความพึงพอใจด้านการติดต่อสื่อสาร

และขอความช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญและพยาบาล

ได้ง่าย	ไม่จ�าเป็นต้องเดินทางไปรอคิว	ท�าให้ใช้เวลา

ได้อย่างคุ้มค่าและมีประโยชน์”

 เครือข่ำยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมู่บ้ำน (อสม.)	 ให้ข้อมูล	 เพ่ิมเติมว่า	 “บทบาท

หน้าที่ของ	 อสม.	 ดูแลสุขภาพของประชาชนตาม

จ�านวนทีไ่ด้รับมอบหมาย	ประมาณ	10	-	15	ครอบครวั	

ต่อ	1	คน	ประชาชนในครอบครัวทุกช่วงอายุ	ตั้งแต่

ทารก	จนถึงวัยชรา	ระยะทางห่างไกล	เมื่อได้เรียนรู้

และใช้แอปพลิเคชัน	ท�าให้งานสะดวกขึ้น	ลดระยะ

เวลาในการเดินทาง	 การบันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบัน	 

ซึ่งพยาบาลผู้ดูแลสามารถเปิดอ่านได้ทันที	 ไม่ต้อง

บนัทึกซ�า้ซ้อน	สามารถเกบ็ข้อมูลท่ีเป็นภาพถ่ายเพือ่

ค�าอธบิายลกัษณะบาดแผล	หรอืความเจ็บป่วยได้ด”ี

 เครือข่ำยพยำบำลประจ�ำโรงพยำบำล 

ส่งเสรมิสขุภำพ	ให้ข้อมลูเพิม่เตมิว่า	“แอปพลเิคชนั	

สามารถช่วยลดภาระงานได้มาก”…….	เช่น	

	 1.	 ด้านการบรหิารบคุคลทีจ่�าเป็นต้องออก

ไปเยี่ยมผู้ป่วยเมื่อได้รับการประสานงาน	 สามารถ

ตรวจสอบข้อมูลเป็นข้ันตอน	 ก่อนตัดสินใจและใช้

ทางเลือก	 ได้แก่	 การให้ค�าแนะน�า	 การไปรักษาใน

สถานบริการที่มีศักยภาพสูง	 การลงไปเยี่ยมผู้ป่วย

ด้วยตนเอง	เป็นต้น
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	 2.	 ด้านการใช้ข้อมูล	 พยาบาลสามารถ

ตรวจสอบข้อมูลที่ทั้งที่ เป ็นตัวเลข	 การบันทึก	

ภาพถ่าย	 ตามต้องการได้ตลอดเวลา	 โดยไม่ต้อง

บันทึกซ�้าอีกครั้งในโปรแกรมอื่น	ๆ

	 3.	 การน�าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อวางแผน

ต่อไปสามารถท�าได้ตลอดเวลา	เนือ่งจากมีโปรแกรม

พ้ืนฐานวิเคราะห์ข้อมูล	 ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 มัธยฐาน	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 สรุป	 การเรียนรู้ร่วมกัน	 เป็นวิธีการเรียน

แบบหนึง่ทีถ่กูน�ามาประยกุต์ใช้กบัการเรยีน	เพ่ือเพิม่

ประสิทธิภาพและคุณภาพของกิจกรรมการเรียนรู้	

โดยมีวิธีการที่มุ ่งเน้นการจัดสภาพทางการเรียน	 

ให้ผูเ้รยีน	ได้เรยีนร่วมกนัเป็นกลุม่เลก็	ๆ 	จะสามารถ

ช่วยให้ผู้เรียน	 เรียนรู้ตลอดเวลาและเรียนรู้ร่วมกัน

ได้	โดยไม่จ�าเป็นต้องอยู่ในเวลาเดยีวกนัหรอืสถานที่

เดียวกัน	 งานวิจัยการพัฒนาแอปพลิเคชันโดยใช้ 

การเรยีนรูร่้วมกนั	 เรือ่ง	การส่งเสรมิสุขภาพจิตผู้สูงวยั 

ด้วยการมีส่วนร่วมในสังคม	 ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

มีคุณภาพท้ังด้านเนื้อหา	 และด้านสื่อ	 เทคโนโลยี	 

มีความเหมาะสม	น่าสนใจ	และทันสมัย	สะดวกต่อ

การเรยีนรู้	การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการสนบัสนนุแนวคดิ	

Process-Person-Context-Time	Model	(PPCT)	

ที่สามารถให้ชุมชนดูแลผู้สูงวัยอย่างเป็นระบบ	ด้วย

การสนับสนุนทางสังคมที่เป็นรปูธรรม	 (tangible	

support)	 และ	 การสนับสนุนทางสังคมที่เป็น

นามธรรม	(intangible	support)	โดยมีแอปพลิเค

ชัน	เป็นเครื่องมือ	จึงท�าให้ระบบเครือข่ายดูแลผู้สูง

อายุมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้
	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขสามารถน� า 

แอปพลิเคชันนี้ไปใช้เป็นต้นแบบในสร้างเครือข่าย

การดูแลและสนับสนุนทางสังคมในกับผู ้สูงวัย 

ในพืน้ทีบ่รกิาร	เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืในการประสานงาน	 

สื่อสารข้อมูลและการดูแลสุขภาพระหว่างกันของ

สมาชิกในเครือข่ายได้	

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชงินโยบายให้โรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพมีการขยายผลและถ ่ายทอด

เทคโนโลยี	 สู่พื้นท่ีใกล้เคียงท่ีมีกลุ่มประชากรและ

บริบทที่ใกล้เคียงกัน	โดยการจัดการอบรมถ่ายทอด

องค์ความรู้และเทคโนโลยี

	 3.	 บุคลากรสาธารณสุขควรจัดให ้ มี 

การบริหารจัดการระบบโดยมีผู ้รับผิดชอบดูแล	 

เพื่อขับเคลื่อนการใช้งานให้มีประสิทธิภาพและ 

เกิดผลลัพธ์ที่ดีและต่อเนื่องยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการทดลองคร้ัง
ต่อไป
	 1.	 เพือ่ให้การผลการศกึษาวิจยัมีผลกระทบ 

ในวงกว้างควรจัดท�าโครงการวิจัยต่อเนื่องในข้ัน

ขยายผลและมีการถอดบทเรียนและองค์ความรู ้

เพื่อการพัฒนางานแอปพลิเคชันต่อไป

	 2.	 เพือ่ให้การวจัิยครอบคลมุภาคเีครอืข่าย

ทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูส้งูวยัในชมุชน	ควรเพิม่กลุม่

ตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ทีร่บัผดิชอบสนบัสนุนทางสงัคมผูส้งูวยัด้วย	เพือ่ร่วม

กันดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยได้ครอบคลุมทุกมิติ
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มหาวิทยาลัยศิลปากร.	2561;11(1):1371-85.



150 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การพัฒนารูปแบบความร่วมมือ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง

The development of collaboration model among migrant health 
volunteer for serious disease surveillance prevention and control

นิติรัตน์ พูลสวัสด์ิ, แก้วใจ มาทอง, ธารทิพย์ เหลืองตรีชัย, ธัญญา รอดสุข 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Nitirat Poonsawat, Kaewjai Mathong,  
Tharnthip Luengtreechai, Tanya Rodsook 

Institute for Urban Disease Control and Prevention

Received 2023 Mar 14, Revised 2023 Apr 3, Accepted 2023 Apr 7 
DOI: 10.14456/iudcj.2023.23

บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดท่ีรุนแรงและรวดเร็วของโรคโควิด	 19	 ในประเทศไทยระลอกเดือน

ธันวาคม	 2563	พบการติดเชื้อมากกว่าร้อยละ	 90	 เป็นแรงงานต่างด้าว	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันารปูแบบความร่วมมือและพัฒนาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว	(อสต.)	ในการเฝ้าระวงั	

ป้องกัน	 ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง	 และเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด	 19	 ในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว	ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ด�าเนินการในสถานประกอบการ	จ�านวน	6	แห่ง	ในพื้นที่	3	เขต	คือ	

เขตบางขุนเทียน	เขตภาษีเจริญ	และเขตบางแค	กรุงเทพมหานคร	โดยมีการคัดเลือกแบบเจาะจง	ระหว่าง

เดือนกันยายน	 2564	 -	 สิงหาคม	 2565	 เริ่มด้วย	 1)	 ข้ันวางแผน	 มีการประชุมหารือ	 ก�าหนดแนวทาง 

การด�าเนินงาน	 วางแผน	 และก�าหนดรูปแบบการศึกษา	 2)	 ข้ันปฏิบัติ	 มีการประเมินความต้องการ	 

ส�ารวจสถานะสขุภาพ	พฤตกิรรมสขุภาพของแรงงานต่างด้าว,	มีการจัดท�าแผนเฝ้าระวัง	ป้องกนั	ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ	 พร้อมด�าเนินการโดย	 อสต.,	 มีการสร้างและพัฒนาศักยภาพ	 (อสต.)	 จ�านวน	 100	 คน	 

ให้มีความรู้และทักษะในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคโควิด	19,	มีการตรวจคัดกรองโรคโควิด	19	ด้วย

ชุดตรวจแอนติเจน	 พร้อมรายงาน	 ประสาน	 และส่งต่อเข้าระบบการรักษาอย่างเหมาะสมและทันเวลา,	 

มีการผลิตสื่อต้นแบบในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว	 2	 ภาษา	 คือ	 ภาษาไทยและภาษาเมียนมา,	 
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มีการจัดต้ังศูนย์สุขภาพชุมชนในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครต่างด้าวดูแล	 และมีการส่งเสริม

การเข้าถงึวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ	19	ในกลุม่แรงงานต่างด้าว	โดยให้บรกิารฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้เชงิรกุ	จ�านวน	

2,681	ราย	ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือขึ้น	โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	3)	ขั้นประเมินผล	 

มีการเยี่ยมเยือน	 เสริมพลัง	 ติดตาม	 และประเมินผลในสถานประกอบการ	 4)	 ขั้นสะท้อนผล	 มีการส่งคืน

ข้อมลู	สะท้อนผลการด�าเนนิงาน	น�าไปสู่การปรบัปรงุรปูแบบความร่วมมอืของ	อสต.	ในการเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคุมโรคระบาด	 ท�าให้ลดการแพร่กระจายเช้ือไปในวงกว้างได้	 นับเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมจาก 

ทุกภาคส่วน	ทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	ภาคประชาสังคม	และภาคประชาชน	ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม

โรค	ได้เป็นอย่างดี	ดังนั้นควรมีการสานพลังและร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อขยายผลให้ครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ	 รวมถึงพัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังที่ทันสมัยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว	

สามารถน�าไปใช้เพื่อการด�าเนินงานและการตัดสินใจได้ทันการณ์	

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ,	อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว	(อสต.),	โรคระบาดร้ายแรง

Abstract
	 The	 situation	 of	 a	 severe	 and	 rapid	 outbreak	 of	 COVID-19	 in	 Thailand	 during	 

December	2020	was	found	that	more	than	90%	of	those	infected	people	were	migrant	

workers.	The	purpose	of	this	research	was	to	develop	multisectoral	collaboration	for	migrant	

health volunteers to implement serious diseases control and prevention and to promote 

COVID-19	vaccine	access	among	migrant	workers.	This	operational	research	was	intervened	

with	purposive	sampling	in	6	industrial	establishments	from	3	districts,	Bang	Khun	Thian,	

Phasi	Charoen,	and	Bang	Khae	district,	Bangkok,	during	September	2021	-	August	2022.	The	

implementation	was	composed	with	1)	Planning	stage	consisted	with	discussion	meeting,	

to	 determine	 the	 operational	 guidelines	 and	 education	model.	 2)	 Practical	 stage	was	 

carried	out	by	exploring	behavior,	health	needs	assessment	and	health	status	of	migrant	

workers,	diseases	surveillance,	prevention,	and	control	determination	together	with	healthy	

migrant	volunteers	who	were	ready	for	action,	100	healthy	migrant	volunteers	received	

knowledge	 and	 skill	 in	 conducting	 surveillance,	 prevention,	 and	 control	 of	 COVID-19,	 

ATK	screening,	reporting,	coordinating	and	referring	to	treatment	system	appropriately	and	

timely.	Two	languages	of	Thai	and	Myanmar	health	care	prototype	media	was	produced.	

Primary	community	health	centers	were	established	with	migrant	volunteer	operation,	and	

promoting	booster	COVID-19	vaccination	for	2,681	migrant	workers	was	done.	The	study	

tools	in	this	research	were	corrected	in	content	by	qualified	persons.	3)	Evaluation	stage	
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included	workplace	visiting,	empowerment,	follow-up,	and	evaluation.	4)	Reflection	stage,	

comprised	information	return,	and	reflection	of	operation	result	led	to	improvement	in	

this multisectoral collaboration model for healthy migrant volunteers in outbreak surveil-

lance,	prevention,	and	control.	This	could	reduce	the	spread	of	infection	widely.	This	was	

the	creation	of	participation	from	all	sectors,	 including	government,	private	sector,	civil	

society,	and	public	sector	in	surveillance,	prevention,	and	disease	control.	Therefore,	there	

should be synergies and cooperation with relevant agencies to enhance the results to be 

comprehensive and effective including developing a modern database and surveillance 

system	among	migrant	workers	that	can	be	used	for	operations	and	decision-making	in	a	

timely manner

Keywords: Model	development,	Migrant	Health	Volunteer	(MHV),	Serious	diseases

ความส�าคัญ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	(โรคโควิด	19)	ที่พบการระบาด

ทัว่โลก	ส่งผลให้มผีูป่้วยและเสียชวีติเป็นจ�านวนมาก	

ในประเทศไทย	 การแพร่ระบาดระลอก	 2	 ในช่วง

เดือนธันวาคม	 2563	 ที่เกิดขึ้นในตลาดขนาดใหญ่

ของภาคกลาง	 โดยเริ่มแพร ่ระบาดในจังหวัด

สมทุรสาคร	กระจายวงกว้างออกไปในหลายจงัหวดั	

ส�าหรับในระลอก	2	นี	้พบว่าประเทศไทยมีอตัราป่วย

สูงสุดอยู่ที่	 13.48	 คนต่อประชากรล้านคน(1)	 จาก

การค้นหาเชิงรุก	พบว่า	การติดเชื้อมากกว่าร้อยละ	

90	 เป็นแรงงานเมียนมา	ซึ่งน่าจะมีการเคลื่อนย้าย

แรงงานเข้ามาจากต่างประเทศในช่วงก่อนการ

ระบาด(2)	ส�าหรับพื้นที่กรุงเทพมหานคร	โดยเฉพาะ

เขตบางขุนเทียน	 เขตบางแค	 และเขตภาษีเจริญ	 

ซึ่ ง เป ็ น เขตที่ พบผู ้ ติ ด เชื้ อมากสุ ดของพื้ นที่

กรุงเทพมหานคร	โดยมีแรงงานต่างด้าวที่ท�างานใน

พื้นท่ีเขตบางขุนเทียน	 จ�านวน	 23,000	 คน	 

เขตบางแค	จ�านวน	 9,300	คน	และเขตภาษีเจริญ	

จ�านวน	11,600	คน(3)	และการติดเชื้อยังคงมีอย่าง

ต่อเนื่อง	การติดเชื้อส่วนใหญ่พบในแรงงานต่างด้าว	

เนื่องจากพื้นที่ทั้ง	 3	 เขต	 เป็นพื้นที่อุตสาหกรรม	 

มีโรงงาน	 สถานประกอบการจ�านวนมาก	 และเป็น

พื้นที่รอยต่อกับจังหวัดสมุทรสาคร	การระบาดใหญ่

เป็นคลัสเตอร์ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว	ทั้งในโรงงาน	

สถานประกอบการ	ตลาด	และชุมชน	มีความเชื่อม

โยงของแรงงาน	โรงงาน	ทีพ่กัอาศยั	สภาพความเป็น

อยู	่ทีมี่ความแออดั	หลากหลาย	วฒันธรรมทางสงัคม	

และสุขลักษณะที่ ไม ่ได ้มาตรฐาน	 พฤติกรรม 

การป้องกันโรคที่ไม่เข้มงวดและไม่ถูกต้อง	 ท�าให้มี

การแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มแรงงานอย่างต่อเนื่อง	

รวมถงึมีการเคลือ่นย้ายของแรงงานเป็นจ�านวนมาก	

นับเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�าคัญในการแพร่ระบาด 

ของโรค	 หากไม่สามารถควบคุมการระบาดของ 

โรคโควดิ	19	ได้	จะส่งผลกระทบร้ายแรงต่อภาพรวม

ระดับประเทศ	ทั้งในด้านสุขภาพและเศรษฐกิจได้	
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	 ด้วยขนาดปัญหาและความรุนแรงของโรค

โควดิ	19	ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร	และด้วยบคุลากร

ทางด้านสาธารณสุขที่มีอยู่	 อาจไม่เพียงพอส�าหรับ

การดแูลกลุม่แรงงานต่างด้าวให้ครอบคลมุ	การสร้าง

อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ ่มแรงงานต่างด้าว	 

จึงเป็นการลดช่องว่างในเรื่องภาษาการสื่อสาร	และ

เป็นกลยุทธ์ในการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าว	 เป็นการขยายโอกาสการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข	เพราะแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่

ขาดความรูเ้รือ่งสขุภาพ	การศกึษา	และพบว่าปัญหา

ที่ส�า คัญคือ	 การสื่อสารไม ่ เข ้าใจ	 เพราะสื่อ 

ด้านสุขภาพท่ีผลิตออกมา	 ไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของแรงงานต่างด้าวได้	 เนื่องจาก

แรงงานต่างด้าวมีการใช้ภาษาที่เป็นภาษาชาติพันธุ์

ของตนเอง	 จากปัญหาดังกล่าวสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	 (สปคม.)	 และเครือข่าย

พันธมิตร	 จึงได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบความร่วมมือ	

ของ	 อสต.	 ในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค

ระบาดร้ายแรง	 เพื่อสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง	

ป้องกัน	 ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง	 และเป็นกลไก 

ที่ช่วยลดการแพร่ระบาดในพื้นที่	 ท�าให้โรคไม่แพร่

กระจายออกไปพื้นที่อื่นได้	 และเป็นเครื่องมือ 

ในการจัดการปัญหาโรคและภัยสุขภาพในกลุ ่ม

แรงงานต่างด้าว	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การลดป่วย	 

ลดตาย	 ลดความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคระบาด	 

ส่งผลให้ประชาชนในเขตเมืองมีสุขภาพดี	 และเป็น

ส่วนส�าคัญในการช่วยพลิกฟื้นเศรษฐกิจไทยต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.		 เพื่อพัฒนารูปแบบความร่วมมือของ

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว	 (อสต.)	 ในการเฝ้า

ระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง

	 2.		 เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้าระวัง	

ป้องกัน	 ควบคุมโรคให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว	

	 3.		 เพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึวคัซนีป้องกนัโรค

โควิด	19	ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการพัฒนารูปแบบความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว	(อสต.	ในการ

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง	เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	research)	

โดยใช้แนวคิดของ	 Kurt	 Lewin	 มีองค์ประกอบคือ	 วางแผน	 (Plan)	 ปฏิบัติ	 (Act)	 ประเมินผล	 (Check)	 

และสะท้อนผล	(Reflect)(4)	โดยมีกรอบแนวคิด	ดังนี้

สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน
-			ส�านักงานเขต
-			ศูนย์บริการสาธารณสุข
-			สถานประกอบการ
-			องค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย
-			มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย
-			กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
-			สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
-			ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	
				ด้านสาธารณสุข
-			ภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคประชาชน

5. ปรับปรุงรูปแบบความร่วมมือ
ของ อสต. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคระบาด

1. ข้ันวางแผน
	 	-		ประชุมหารือ	และก�าหนดแนวทางการ

	 	 ด�าเนินงาน	

3. ข้ันประเมินผล
		 -		การเยี่ยมเยือน	เสริมพลัง	ติดตาม	และ
	 	 ประเมินผล	

4. ข้ันสะท้อนผล
		 	-		การส่งคืนข้อมูล	สะท้อนผลการด�าเนินงาน

2. ข้ันปฏิบัติ
		 -	 ประเมินความต้องการ	ส�ารวจสถานะสุขภาพ	 
	 	 พฤติกรรมสุขภาพ		
		 -	 จัดท�าแผนเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและ 
	 	 ภัยสุขภาพ	พร้อมด�าเนินการ	
		 -		สร้างและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
	 	 ต่างด้าว	(อสต.)
	 -	 ตรวจคัดกรอง	ATK	พร้อมรายงาน	ประสาน	 
	 	 และส่งต่อเข้าระบบการรักษา
		 -			ผลิตสื่อต้นแบบในการดูแลสุขภาพของ
	 	 แรงงานต่างด้าว
		 -		จัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน	(Health	Post)										
		 -		ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด	19	
	 	 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
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กลุ่มเป้าหมาย
 1.  กลุ่มที่ร่วมกันพัฒนำรูปแบบ	 ได้แก่	

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง,	 ศูนย์บริการ

สาธารณสุข,	 ส�านักงานเขต,	 สถานประกอบการ	 

ในพื้นที่ เขตบางขุนเทียน	 เขตภาษีเจริญ	 และ 

เขตบางแค	 กรุงเทพมหานคร,	 องค์การอนามัยโลก

ประจ�าประเทศไทย,	มลูนธิศิภุนมิติแห่งประเทศไทย,	

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,	 ศูนย์ความร่วมมือ

ไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข	จ�านวน	25	คน

 2.  กลุ่มเป้ำหมำยในกำรด�ำเนินกิจกรรม 

	 	 อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว	(อสต.)	

ในสถานประกอบการ	ในพื้นที่	3	 เขต	ซึ่งเป็นพื้นที ่

ที่พบผู้ติดเชื้อเป็นแรงงานต่างด้าวจ�านวนมาก	 คือ	

เขตบางขุนเทียน	 เขตภาษีเจริญ	 และเขตบางแค	

กรุงเทพมหานคร	 จ�านวน	 100	 คน	 ในพ้ืนที่เขต	

บางขุนเทียน	 3	 แห่ง	 คือ	 1)	 บริษัทปลาทูท่าข้าม	 

2)	บริษทัสหมติรถงัแก๊ส	และ	3)	บรษิทัยูไนเตด็ฟู้ดส์	

ในพื้นที่เขตภาษีเจริญ	 1	 แห่ง	 คือ	 บริษัทซี.พี.จี.

การ์เมนท์	 และในพ้ืนท่ีเขตบางแค	 2	 แห่ง	 คือ	 

1)	บรษิทัคาสเซอร์พีคโฮลดิง้ส์	และ	2)	บรษิทันนัยาง

อุตสาหกรรม	โดยมีการคัดเลือกแบบเจาะจง	ระยะ

เวลาด�าเนินการระหว่างเดือนกันยายน	 2564	 -	

สิงหาคม	2565	

 ข้ันตอนการด�าเนินงาน	 แบ่งออก

เป็น	4	ขั้นตอนดังนี้

 1.  ขั้นวำงแผน (Plan)

	 	 ประชุมหารือ	 ก�าหนดแนวทางการ

ท�างาน	วางแผน	ก�าหนดรูปแบบการศึกษา	ร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานต่างๆ	 ท่ีเกี่ยวข้องใน

พืน้ทีเ่ขตบางขนุเทียน	เขตภาษเีจรญิ	และเขตบางแค	

ได ้แก ่ 	 สถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง,	 

ศูนย์บริการสาธารณสุข,	 ส�านักงานเขต,	 สถาน

ประกอบการ	ในพืน้ทีเ่ขตบางขนุเทยีน	เขตภาษีเจรญิ	

และเขตบางแค	กรงุเทพมหานคร,	องค์การอนามยัโลก 

ประจ�าประเทศไทย,	มูลนธิศุิภนมิิตแห่งประเทศไทย,	

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	และศูนย์ความร่วมมอื

ไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

 2.  ขั้นปฏิบัติ	มีรูปแบบที่พัฒนา	ดังนี้

	 	 2.1		ประเมินความต้องการ	 ส�ารวจ

สถานะสุขภาพ	 พฤติกรรมสุขภาพ	 ของแรงงาน

ต่างด้าว	 ในเขต	 บางขุนเทียน	 เขตภาษีเจริญ	 และ 

เขตบางแค	โดยเก็บรวบรวมข้อมูล	ในระหว่างวันที่	

9	-	27	มกราคม	2565	

	 	 2.2		จัดท�าแผนเฝ ้าระวัง	 ป ้องกัน	

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 พร้อมด�าเนินการ	 

โดย	อสต.	ในชุมชนสถานประกอบการ

		 	 2.3		สร ้ างและพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว	(อสต.)	ด้วยกระบวนการสร้าง

เสริมพลัง	(Empowerment)

	 	 2.4	 ตรวจคัดกรอง	ATK	พร้อมรายงาน	

ประสาน	และส่งต่อเข้าระบบการรกัษาตามสทิธิก์าร

รักษา

	 	 2.5		ผลติสือ่ต้นแบบในการดแูลสขุภาพ

ของแรงงานต่างด้าว

	 	 2.6		จัดต้ังศูนย์สุขภาพชมุชน	(Health	

Post)	 ในชุมชนที่เป็นกลุ ่มเป้าหมาย	 เพื่อให้ค�า

ปรกึษาด้านสขุภาพ	และเกบ็ข้อมลูเพือ่การเฝ้าระวงั

ปัญหาสุขภาพ

	 	 2.7		ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด	19	ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 3.  ขั้นประเมินผล 

	 	 ติดตาม	 ประเมินผลการด�าเนินงาน 

ทกุ	3	เดอืน	โดยสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง,	

ศูนย์บริการสาธารณสุข,	 ส�านักงานเขต,	 องค์การ

อนามัยโลกประจ�าประเทศไทย,	 มูลนิธิศุภนิมิต 

แห่งประเทศไทย	 และสถานประกอบการในพ้ืนท่ี 

เขตบางขุนเทียน	 เขตภาษีเจริญ	 และเขตบางแค	

กรงุเทพมหานคร	ร่วมด�าเนนิงาน	โดยผูวิ้จยัได้พัฒนา

เครื่ อ งมื อขึ้ น 	 ซึ่ ง มี ผู ้ ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาตามหลักวิชาการ	 ในราย

ละเอียดขององค์ประกอบด้านข้อมูลส่วนบุคคล	

ข ้อมูลหลักประกันสุขภาพและปัญหาสุขภาพ	 

ความต ้องการด ้านสุขภาพ	 ความรู ้ 	 ทัศนคต	ิ

พฤติกรรมการป้องกัน	 โรคโควิด	 19	 วัคซีนโรค 

โควิด	 19	 ด้านสุขภาพจิต	 และด้านแหล่งข้อมูล 

ของโรคโควิด	 19	 พร้อมได้น�าไปใช้ในการประเมิน

ความต้องการ	 ส�ารวจสถานะสุขภาพ	 พฤติกรรม

สุขภาพ	ของแรงงานต่างด้าวในพื้นที่เป้าหมาย	

 4.  ขั้นสะท้อนผล 

		 	 ส ่งคืนข้อมูลให้สถานประกอบการ	 

รวมถึงมีเวทีสะท้อนผลการด�าเนินงานให้กับสถาน

ประกอบการ

 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
	 โดยใช ้แบบสอบถามในการประเมิน 

ความต้องการ	 ส�ารวจสถานะสุขภาพ	 พฤติกรรม

สุขภาพ	 ของแรงงานต่างด้าว	 ประชากรที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูล	 คือ	 แรงงานต่างด ้าว	 โดยจ�านวน 

กลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างด้าวในสถานประกอบการ

เป้าหมายทั้ง	 6	 แห่ง	 ค�านวนได้จากสูตร	 Krejcie	 &	

Morgan	(Randomize	the number of migrant 

worker in the target company	using	the	Krejcie	

&	 Morgan	 formula.)(5) ซึ่งเป็นสูตรท่ีใช้ค่าคงท่ี	 

Chi-square	95%	CI	ที่	3.841	โดยอาศัยค่าจ�านวน

ประชากร	 และค่าสัดส่วนของประชากรประกอบ 

ในการค�านวณ	 (อธิบายเพิ่มเติม	 พอสังเขป	 

เกี่ยวกับสูตร)

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้	 เป็นการพัฒนารูปแบบความ

ร่วมมือของ	อสต.	ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม

โรคระบาดร้ายแรง	 ได้ผลการศึกษาในประเด็น

ส�าคัญๆ	ดังนี้

 1. ประเมินความต้องการ ส�ารวจ
สถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ  

ของแรงงานต ่างด ้าว	 ในเขต	 บางขุนเทียน	 

เขตภาษีเจริญ	 และเขตบางแค	 โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูล	ในระหว่างวันที่	9	-	27	มกราคม	2565	

  ผลกำรส�ำรวจสถำนะสุขภำพและ

ประเมินควำมต้องกำร	มีข้อมูล	9	ส่วน	ดังนี้	

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 จ�านวนผู้ตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน	811	

คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 51.9	 กลุ่มอายุ 

ที่พบมากสุดคือ	กลุ่มอายุ	30	-	39	ปี	ร้อยละ	43.5	

รองลงมาคือ	กลุ่มอายุ	20	-	29	ปี	ร้อยละ	40.9	และ

กลุ่มอายุ	40	-	49	ปี	ร้อยละ	13.9	มีสัญชาติพม่า	

ร้อยละ	99.3	ศาสนาพุทธ	ร้อยละ	98.9	การศึกษา

สูงสุด	คือ	มัธยมศึกษา	ร้อยละ	57.2	รองลงมา	คือ	

ประถมศึกษา	ร้อยละ	33.4	

  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลหลักประกันสุขภำพ

และปัญหำสุขภำพ 

	 	 จากการศึกษา	พบว่า	 ส่วนใหญ่มีสิทธิ

รักษา	ร้อยละ	86.4	โดยสิทธิประกันสังคม	ร้อยละ	

62.6	สทิธปิระกนัสขุภาพต่างด้าว	ร้อยละ	17.6	และ
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สิทธิประกันสุขภาพบริษัทเอกชน/ประกันชีวิต	 

ร้อยละ	 11.1	 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยไปใช้บริการท่ี 

โรงพยาบาลเอกชนมากสุด	ร้อยละ	49.6	รองลงมา

คือ	 โรงพยาบาลรัฐ	 ร้อยละ	 27.4	 และร้านขายยา	

ร้อยละ	 26.4	 ส่วนการตรวจหาเชื้อโรคโควิด	 19	 

ที่ผ่านมา	พบเคยตรวจ	ร้อยละ	97.0	เคยติดเชื้อโรค

โควิด	19	ร้อยละ	23.3	ผู้ที่เคยติดเชื้อโรคโควิด	19	

ส่วนใหญ่รกัษาตวัท่ีสถานพยาบาลเฉพาะกจิ	ร้อยละ	

29.0	 โรงพยาบาลเอกชน	 ร้อยละ	 26.2	 ศูนย์ดูแล 

ผู้ป่วย	ร้อยละ	14.8	และโรงพยาบาลสนาม	ร้อยละ	

12.0	มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	3.3	ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

โรคความดันโลหติสงู	ร้อยละ	63.0	และโรคเบาหวาน	

ร้อยละ	25.9	

  ส่วนที่ 3 ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพ

	 	 ส่วนใหญ่มีความต้องการให้หน่วยงาน

สาธารณสขุให้ความรูด้้านสขุภาพในเร่ือง	โรคโควดิ	19	 

ร้อยละ	61.5	รองลงมาคอื	การออกก�าลังกาย	ร้อยละ	 

17.8	และโรคไม่ติดต่อ	ร้อยละ	14.4	ความต้องการ

ด้านอุปกรณ์ป้องกันโรคโควิด	19	ส่วนใหญ่ต้องการ

หน้ากากอนามัย	 ร ้อยละ	 91.9	 รองลงมาคือ	 

เจลแอลกอฮอล์	ร้อยละ	58.6	ปรอทวัดไข้	ร้อยละ	

40.3	และเครือ่งวดัออกซเิจนปลายนิว้	ร้อยละ	26.9	

  ส่วนที่ 4 ควำมรู้ 

	 	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด	19	ข้อที่ตอบ

ถูกมากที่สุด	 คือ	 การสวมหน้ากากอนามัยเป็น 

การช่วยป้องกันการติดเชื้อ	 โรคโควิด	 19	 ตอบถูก	

ร้อยละ	97.8	และข้อท่ีตอบถกูน้อยท่ีสุด	คอื	ปัจจบุนั

ยังไม่มียารักษาเชื้อไวรัสโรคโควิด	 19	 ตอบถูก	 

ร้อยละ	 12.2	 ส่วนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	97.5	

  ส่วนที่ 5 ทัศนคติ

	 	 กลุ ่มตัวอย ่างมีทัศนคติที่ เห็นด ้วย 

เกี่ ยวกับการป ้องกันโรคโควิด	 19	 ในเรื่ อง	 

การท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อที่ลูกบิดประตู/ 

ที่จับ	 เคาน์เตอร์	 และพื้นผิวอื่น	 ๆ	 เพ่ือป้องกัน 

การแพร่กระจายของโรคโควดิ	19	มากทีส่ดุ	ร้อยละ	

98.4	 และมีทัศคติท่ีไม่เห็นด้วยมากท่ีสุดในเรื่อง	 

ทุกคนต้องเว้นระยะห่างระหว่างคนอย่างน้อย	 

2	 เมตร	 ร้อยละ	 2.0	 และมีทัศนคติที่ไม่แน่ใจมาก

ที่สุดในเรื่อง	 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด	 19	 

ลดการเสียชีวิต	 และลดการป่วยได้	 ร้อยละ	 3.3	 

ส่วนทศันคตเิกีย่วกับการป้องกนัโรคโควดิ	19	พบว่า	

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	98.5	

   ส่วนที่ 6 พฤติกรรม

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด	 19	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 สวมหน้ากาก

อนามยัเมือ่ออกนอกบ้าน	ร้อยละ	98.5	รองลงมาคอื	

เว้นระยะห่างจากผู้อื่นเวลาอยู่นอกบ้าน	 ร้อยละ	

94.3	และ	เม่ือไอ/จามใส่ทิชชูห่รอืผ้าเชด็หน้าล้างมือ

ด้วยสบู ่และน�้า	 หรือใช้สเปรย์/เจลแอลกอฮอล	์ 

ร้อยละ	91.6	 ส่วนพฤตกิรรมการป้องกันโรคโควดิ	19	 

พบว่า	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	78.4	

  ส่วนที่ 7 วัคซีนโรคโควิด 19

	 	 จากการศึกษา	 พบว่า	 มีผู้ได้รับวัคซีน

โรคโควิด	19	ร้อยละ	95.1	โดยฉีดเข็มแรก	ร้อยละ	

95.0	และเข็มสอง	ร้อยละ	93.0	โดยชนิดวัคซีนที่ได้รับ 

เข็มแรก	ส่วนใหญ่คือ	Sinovac	ร้อยละ	53.8	รองลง

มาคือ	 Sinopharm	 ร้อยละ	 35.5	 Astrazeneca	

ร้อยละ	10.2	ส่วนชนิดวัคซีนเข็มสอง	ส่วนใหญ่คือ	

Astrazeneca	 ร ้อยละ	 58.5	 รองลงมาคือ	 

Sinopharm	รอ้ยละ	36.0	และ	Sinovac	รอ้ยละ	5.2	
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  ส่วนที่ 8 สุขภำพจิต 

	 	 การประเมินสุขภาพจิตโดยใช้แบบ

ประเมิน	 ST-5	 ของกรมสุขภาพจิต	 พบว่า	 กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาเกีย่วกบัสขุภาพจิต	และ

จากการวเิคราะห์ระดบัความเครยีด	พบว่า	ส่วนใหญ่

ไม่มีความเครียด	 ร ้อยละ	 84.1	 รองลงมาคือ	 

สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด	 ร้อยละ	 14.8	 และ 

มีความเครียดสูง	ร้อยละ	1.1

  ส่วนท่ี 9 แหล่งข้อมูลของโรคโควิด 19

	 	 แหล่งข้อมูลของโรคโควิด	 19	 ที่กลุ่ม

ตวัอย่างได้รับมากทีส่ดุ	คอื	Facebook	ร้อยละ	87.2	

รองลงมาคือ	Line	ร้อยละ	82.0	โทรทัศน์	ร้อยละ	

38.3	 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ร้อยละ	 33.0	 

ตามล�าดับ	

 2. จัดท�าแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	พร้อมด�าเนินการ	 

โดย	 อสต.	 ในชุมชนสถานประกอบการ	 ในพ้ืนที่	 

3	เขต	ได้แก่	 เขตบางขุนเทียน	เขตภาษีเจริญ	และ

เขตบางแค	ดังนี้

  2.1 แผนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกนั ควบคมุ

โรคระบำดร้ำยแรง ในชุมชนแรงงำนต่ำงด้ำว  

เขตบำงขุนเทียน 

	 	 	 ในพื้นที่เขตบางขุนเทียน	 กลุ่ม	

อสต.	ได้ร่วมกันจัดท�าแผน	/	กิจกรรม	เพื่อเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและ	ภัยสุขภาพ	 ดังนี้	 1)	 อสต.	

ของบริษัทปลาทูท่าข้าม	 จัดท�าแผน	 /	 กิจกรรม	 2	

เรื่อง	 ได้แก่	 การเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด	 19	 

ในหอพัก	 และการจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน	 (สถาน

ที่หอพักบริษัทปลาทูท ่าข ้าม)	 และ	 2)	 อสต.	 

ของบริษัทสหมิตรถังแก๊ส	 และบริษัทยูไนเต็ดฟู้ดส	์

จัดท�าแผน	 /	 กิจกรรม	 1	 เรื่อง	 คือ	 การเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคโควิด	19	ในสถานประกอบการ	

  2.2 แผนกำรเฝ ้ำระวัง  ป ้องกัน 

ควบคุมโรคระบำดร้ำยแรง ในชุมชนแรงงำน

ต่ำงด้ำว เขตภำษีเจริญ

	 	 	 ในพื้นที่เขตภาษีเจริญ	กลุ่ม	อสต.	

ของบริษัทซี.พี.จี.การ์เมนท์	 ได้ร่วมกันจัดท�าแผน	 /	

กิจกรรม	 เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ	จ�านวน	3	ประเด็น	ดังนี้	1)	การเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคโควิด	 19	 2)	 การเฝ้าระวังป้องกัน 

โรคเบาหวาน	 3)	 การจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน	 

(สถานที่บ้าน	อสต.จอห์นนี่)

  2.3 แผนกำรเฝ ้ำระวัง  ป ้องกัน 

ควบคุมโรคระบำดร้ำยแรง ในชุมชนแรงงำน

ต่ำงด้ำว เขตบำงแค

	 	 	 ในพื้นที่เขตบางแค	กลุ่ม	อสต.	ได้

ร่วมกันจัดท�าแผน	/	กิจกรรม	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ	ดงัน้ี	1)	อสต.	ของบรษัิท

คาสเซอร์พีคโฮลดิ้งส์	จัดท�าแผน	/	กิจกรรม	2	เรื่อง	

ได้แก่	 การเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด	 19	 ในหอพัก

อาศัย	 และการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก	 

2)	อสต.	ของบริษัทนันยางอุตสาหกรรม	จัดท�าแผน	

/	กจิกรรม	2	เรือ่ง	ได้แก่	การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม

โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีพกัอาศยั	บรษิทันันยาง	 

และการจดัตัง้ศนูย์สขุภาพชมุชน	ซอยเพชรเกษม	41	

(สถานที่บ้าน	อสต.เอก)

	 	 	 ทั้งนี้	อสต.	ทั้ง	3	เขต	เริ่มด�าเนิน

กจิกรรมตามแผนทีก่�าหนดไว้	ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม	

2565	เป็นต้นไป
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 3.  สร้างและพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ด ้วย

กระบวนการสร้างเสริมพลัง	(Empowerment)

	 	 ทีมงานได้ร ่วมกันสร้างและพัฒนา

ศักยภาพ	อสต.	ให้มีความรู้เรื่องทักษะที่จ�าเป็นของ

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว	ความรู้เบื้องต้นโรค

โควิด	19	การตรวจคัดกรองโรค	การติดตามผู้สัมผัส	

การกักกัน	การส่งต่อ	และการรายงานโรค	พร้อมทั้ง

มีการฝึกปฏิบัติสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล	 (PPE)	 การเก็บตัวอย่าง	 (Swab)	 

การตรวจหาเชือ้โรคโควดิ	19	เบือ้งต้น	ด้วยชดุตรวจ	

ATK	 ด้วยตนเอง	 การใช้อุปกรณ์ตรวจวัดออกซิเจน

ปลายน้ิว	 และการท�าลายเชื้อ	 โดยเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขฝึกอบรมให้เป็นเวลา	 1	 วัน	 ซึ่ง	 อสต.	 

มบีทบาทหน้าทีค่อื	 1)	 ให้ค�าแนะน�า	 ถ่ายทอดความรู้ 

แก่แรงงานต่างด้าว	 2)	 ตรวจคัดกรองโรคโควิด	 19	

เบื้องต้น	 ด้วยชุดตรวจ	 ATK	 ให้กับเพื่อนแรงงาน

ต่างด้าวในสถานประกอบการและชุมชน	3)	ให้การ

ช่วยเหลอืขัน้พืน้ฐานแก่แรงงานต่างด้าว	4)	ประสาน	

ติดตามผู้สัมผัส	 กักกัน	 ส่งต่อ	 และการรายงาน 

โรค	 โควิด	 19	 ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที	่

และ	 5)	 ดูแลศูนย์สุขภาพชุมชน	 ส�าหรับสิทธิ

ประโยชน์ของ	อสต.	คือ	1)	ได้รบัการพัฒนาศักยภาพ

อย่างต่อเนื่อง	2)	ได้รับเวชภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพ

เบ้ืองต้น	 3)	 ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน	 เช่น	 

ฉีดวัคซีนโรคโควิด	19	จากการด�าเนินงาน	ได้	อสต.	

ในสถานประกอบการ	ทั้ง	6	แห่ง	จ�านวน	100	คน	

ซึ่งในภาพรวม	 อสต.	 1	 คน	 ดูแลแรงงานข้ามชาต	ิ

(Migrant	Worker)	ประมาณ	30	คน	รายละเอียด

ดังตารางที่	1

ตารางท่ี 1  จ�ำนวน อสต. ในพ้ืนท่ีเขตบำงขุนเทียน เขตภำษีเจริญ และเขตบำงแค กรุงเทพมหำนคร

เขต สถำนประกอบกำร แรงงำนข้ำมชำติ
(คน)

อสต.
(คน)

อัตรำ อสต.  
ต่อแรงงำนข้ำมชำติ (คน)

บางขุนเทียน บริษัทปลาทูท่าข้าม 500 16 1	:	31

บริษัทสหมิตรถังแก๊ส 800 26 1	:	30

บริษัทยูไนเต็ดฟู้ดส์ 20 2 1	:	10

ภาษีเจริญ บริษัทซี.พี.จี.การ์เมนท์	 600 18 1	:	33

บางแค	 บริษัทคาสเซอร์พีคโฮลด้ิงส์ 800 26 1	:	30

บริษัทนันยาง

อุตสาหกรรม

350 12 1	:	29

รวม 3,070 100 1 : 30
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 4. ตรวจคัดกรอง ATK พร้อม
รายงาน ประสาน และส่งต่อเข้าระบบ
การรักษาตามสิทธิการรักษา
	 	 โดยแกนน�าที่ผ่านการฝึกอบรม	 อสต.	

ได้น�าความรู้และทักษะที่ได้รับการฝึกฝน	 ไปตรวจ

คัดกรองโรคโควิด	 19	 ด้วย	 ATK	 ให้กับตนเอง	

ครอบครัว	 และเพื่อน	 ๆ	 แรงงานต่างด้าวด้วยกัน 

ในสถานประกอบการ	 และรายงานหัวหน้างาน 

ในสถานประกอบการ	เพือ่รายงานข้อมลูผูต้ดิเชือ้โรค

โควิด	 19	 ให้กับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือ

ด�าเนินการสอบสวนควบคุมโรค	และส่งต่อผู้ติดเชื้อ

โรคโควิด	 19	 เข้าสู่ระบบการรักษาอย่างเหมาะสม

และทนัเวลา	ทัง้การรกัษาทีบ้่าน	(Home	Isolation)	

ศูนย์พักคอยในชุมชน	 (Community	 Isolation)	

สถานพยาบาลเฉพาะกิจ	 (Hospitel)	 โรงพยาบาล

สนาม	และโรงพยาบาลตามสิทธิ

 5.  ผลิตส่ือต้นแบบในการดูแล
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว
	 	 ได้มีการผลิตสื่อต้นแบบ	 2	 ภาษา	 คือ	

ภาษาไทยกับภาษาเมียนมา	 โดยผลิตชุดความรู ้	 

1)	การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	(PPE)	

2)	การตรวจคัดกรองโรคโควิด	19	(Swab	&	ATK)	

3)	การใช้อปุกรณ์วดัออกซเิจนปลายน้ิว	และอปุกรณ์

วัดไข้	4)	การวัดความดันโลหิต	การชั่งน�้าหนัก	และ

ค่า	 BMI	 รวมทั้งมีการผลิตคู่มือการฝึกอบรมอาสา

สมคัรสาธารณสขุต่างด้าวเขตเมือง	(อสต.	เขตเมือง)	

เผยแพร่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 6.  จัดต้ังศูนย์สุขภาพชุมชน	ในรปู

แบบสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีอาสาสมัครต่างด้าวดแูล	

จ�านวน	3	แห่ง	ในบ้านพัก	หอพกั	และชมุชนแรงงาน

ต่างด้าว	ในเขตบางขุนเทียน	ภาษีเจริญ	และบางแค	

โดยได้สนับสนุนยาสามัญประจ�าบ้าน	 และวัสดุ

อุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น	 เช่น	 

ชดุตรวจ	ATK	เครือ่งวดัความดนั	เครือ่งวดัออกซเิจน

ปลายนิ้ว	เทอร์โมมิเตอร์	ฯลฯ

 7.  ส่งเสริมการเ ข้าถึงวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว
	 	 โดยได้ให้บริการฉีดวัคซีน	 Booster	

Dose	 เชิงรุก	 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว	 ในสถาน

ประกอบการ	จ�านวน	2,681	ราย	

 8. การติดตามประเมินผล	 มีการ

เยี่ยมเยือน	 เสริมพลัง	 ติดตาม	 และประเมินผลใน

สถานประกอบการ	และ	 ในหอพักแรงงานต่างด้าว	

ในพ้ืนทีน่�าร่องทัง้	3	เขต	โดยมกีารตดิตามการด�าเนนิ

งานของ	อสต.	 ในการตรวจคัดกรอง	 โรคโควิด	19	

ให้กับครอบครัวและเพื่อนร่วมงานในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว	ด้วยการตรวจ	ATK	พร้อมเน้นย�้าให้ปฏิบัติ

ตัวตามมาตรการ	DMHTT
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  ผลสัมฤทธิ์ในกำรพัฒนำรูปแบบควำมร่วมมือ ของ อสต. ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ดังนี้

ตารางท่ี 2  แสดงผลสัมฤทธ์ิในกำรพัฒนำรูปแบบควำมร่วมมือ ของ อสต. ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน  
  ควบคุมโรค

รำยกำร ผลสัมฤทธ์ิในกำรพัฒนำรูปแบบ 
กำรจัดกำรโรคโควิด 19 

1.	 มี	อสต.	ในสถานประกอบการ	 -		 เขตบางขุนเทียน	44	คน	เขตภาษีเจริญ	18	คน	และเขตบางแค	

38	คน	รวม	จ�านวน	100	คน	

2.		มีการตรวจคัดกรอง	 ATK	 ค ้นหา 

ผู้ติดเชื้อ	พร้อมรายงาน	ประสาน	และ 

ส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาตามสิทธิ์

การรักษา	

-		 มีการตรวจ	ATK	จ�านวน	2,000	ราย	พบผลบวกจ�านวน	60	ราย	

คิดเป็นร้อยละ	3.0	

-		 ได้ส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็ว	 เหมาะสม

และทันเวลา	

-		 มีการกักตัวกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูงจ�านวน	 180	 ราย	 ซึ่งสามารถ 

ลดการแพร่กระจายเชื้อไปในวงกว้างได้

-		 มีระบบและเครือข่ายการเฝ้าระวังโรค

3.		จัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน	 -		 มศูีนย์สขุภาพชุมชน	ในรปูแบบสาธารณสขุมลูฐานท่ีม	ีอสต.	ดแูล	

จ�านวน	3	แห่ง

4.		ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโรคโควิด	19 -		 ให้บริการฉีดวัคซีน	 Booster	 Dose	 เชิงรุก	 ในแรงงานต่างด้าว	

จ�านวน	2,681	ราย	

5.		การมีส่วนร่วม -		 สถานประกอบการ	 /	 ส�านักงานเขต	 /	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	

/	องค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย	 /	มูลนิธิศุภนิมิตแห่ง

ประเทศไทย	/	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	/	ภาครัฐ	/	

ภาคเอกชน	/	ภาคประชาสังคม	/	ภาคประชาชน

6.		เกิดช่องทางการสื่อสารความเสี่ยง	 -		 มีไลน์กลุ่มในการสื่อสารความเสี่ยงระหว่างบุคลากร

	 ทางการแพทย์กับ	อสต.
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อภิปรายผล
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	research)	

ครั้งน้ี	 ได้ก�าหนดรูปแบบความร่วมมือ	 ของ	 อสต.	 

ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง	

ประกอบด้วย	 1)	 ขั้นวางแผน	 มีการประชุมหารือ	

ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	 วางแผน	 และ

ก�าหนดรูปแบบการศึกษา	 2)	 ขั้นปฏิบัติ	 มีการ

ประเมินความต้องการ	 ส�ารวจสถานะสุขภาพ	

พฤติกรรมสุขภาพของแรงงานตา่งด้าว,	มกีารจัดท�า

แผนเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	

พร้อมด�าเนินการโดย	อสต.,	มีการสร้างและพัฒนา

ศักยภาพ	(อสต.),	มีการตรวจคัดกรองโรคโควิด	19	

ด้วย	 ATK	 พร้อมรายงาน	ประสาน	 และส่งต่อเข้า

ระบบ	การรักษา,	มีการผลิตสื่อต้นแบบในการดูแล

สุขภาพของแรงงานต่างด้าว,	 มีการจัดตั้งศูนย์

สุขภาพชุมชน	 และมีการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด	 19	 ในกลุ ่มแรงงานต่างด้าว	 

3)	 ขั้นประเมินผล	 มีการเยี่ยมเยือน	 เสริมพลัง	

ติดตาม	และประเมินผลในสถานประกอบการ	และ	

4)	ขั้นสะท้อนผล	มีการส่งคืนข้อมูล	สะท้อนผลการ

ด�าเนนิงาน	น�าไปสูก่ารปรบัปรงุรปูแบบความร่วมมอื

ของ	อสต.	ในการเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคระบาด	

	 จากการประเมินความต้องการ	 ส�ารวจ

สถานะสุขภาพ	 พฤติกรรมสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าว	 ซึ่งพบว่าแรงงานส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า	 

มสีทิธิการรกัษาส่วนใหญ่เป็นสทิธปิระกันสงัคม	ดังนัน้ 

เวลาเจ็บป่วยจึงไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ี

ท�าประกันสังคมไว้	จะมีบางส่วนที่เจ็บป่วยจะซื้อยา

กินเอง	 มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 3.3	 ส่วนใหญ่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง	และโรคเบาหวาน	ซึ่งปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน	 ประกอบด้วยหลายด้าน	 เช่น	 

ด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคลและเศรษฐกจิและสงัคม	

ด้านสิ่งแวดล้อม	 และด้านระบบบริการสุขภาพ(6) 

ความต้องการด้านสขุภาพส่วนใหญ่ต้องการให้หน่วยงาน 

สาธารณสุขให้ความรู้เรื่องโรคโควิด	 19	 ต้องการ

หน้ากากอนามัย	เจลแอลกอฮอล์	มีความรู้	ทัศนคติ	

และพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคโควิด	 19	 อยู่ใน

ระดับมาก	 ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต	 และได้รับ

วัคซีนโรคโควิด	19	เข็มสอง	มากกว่า	ร้อยละ	90	

	 การจัดท�าแผนเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของทั้ง	 3	 เขต	 สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาในกลุ่มแรงงานต่างด้าว	โดยมีการจัดท�าแผน	

กิ จกรรมทั้ ง เฝ ้ าระวั งป ้องกัน โรคโควิด 	 19	 

โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	โรคไข้เลอืดออก

ที่ก�าลังจะระบาดในช่วงฤดูฝน	 และศูนย์สุขภาพ

ชุมชนในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานที่มี	อสต.	ดูแล	

มียาสามัญประจ�าบ้าน	และมีการตรวจคัดกรองโรค

เบื้องต้น

	 การสร้างและพฒันา	อสต.	ด้วยกระบวนการ

สร้างเสริมพลัง	(Empowerment)	ที่มีทั้งให้ความรู้

และฝึกปฏบิตัเิกีย่วกบัการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคโควดิ	

19	 การตรวจคัดกรองโรคโควิด	 19	 โดยในสถาน

ประกอบการมีระบบการตดิตาม	ผู้สัมผัส	การกกักนั	

การส่งต่อ	 และการรายงานโรคโควิด	 19	 ซึ่งการ

พฒันาความรูเ้ป็นพืน้ฐานของการมีทักษะและความ

เชื่อมั่นในการควบคุมโรคโควิด	19	โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ งการบูรณาการท�างานร ่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขสามารถท�าให้เกิดความส�าเร็จในการ

ด�าเนนิงานป้องกนั	ควบคุมโรคโควดิ	19	ได้เป็นอย่าง

มาก(7-9)	การพัฒนา	อสต.	จึงเป็นเรื่องจ�าเป็น	เพราะ

อุปสรรคของการส่ือสาร	 คือ	 เรื่องภาษา	 อสต.	 

จึงเป็นกลไกส�าคัญ	 ที่จะถ่ายทอดความรู ้ด ้าน
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สาธารณสุข	 รวมถึงข่าวสารต่างๆ	 ให้กับแรงงาน

ต่างด้าว	รวมทั้งเป็นตัวกลางในการประสานงานกับ

เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี(10-12)

	 การตรวจคัดกรอง	 ATK	 พร้อมรายงาน	

ประสาน	และส่งต่อเข้าระบบการรกัษาตามสิทธกิาร

รักษา	ถือเป็นเรื่องส�าคัญ	สิ่งหนึ่งที่องค์การอนามัย

โลกแนะน�า	 คือการค้นหาผู้ติดเชื้อให้เร็วที่สุด	 และ

บ่งชี้กลุ่มเสี่ยง	 และติดตามกลุ่มเส่ียงให้ได้เร็วท่ีสุด	

แนะน�ามาตรการโรคโควิด	19	ตรวจเชิงรุกคืออาวุธ

ส�าคัญในการสูโ้รคระบาด(13)	จากการระบาดท่ีรนุแรง

และรวดเร็วของโรคโควิด	 19	 ระลอกใหม่ใน

ประเทศไทยตัง้แต่เดอืนเมษายน	2564	ท�าให้รฐับาล

ต้องเร่งหาทางลดการแพร่กระจายเชื้อให้ได้โดยเร็ว	

การตรวจคัดกรองเชิงรุกด ้วยชุดตรวจหาเชื้อ 

โรคโควิด	 19	 แบบ	 ATK	 เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในการค้นหาและคัดแยกผู้ติดเชื้อออกจากชุมชน	

โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการและ 

ไม่ได้กักตัว	 ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท�าให้เกิดการติดเชื้อ 

ท้ังครอบครัว	หรือการแพร่เชือ้เป็นกลุ่มภายในชมุชน
(14)	 ในช่วงเดือนสิงหาคม	 2564	 เป็นช่วงที่พบ 

การระบาดสูงสุดซึ่งสายพันธุ ์เดลต้ามีค่าตัวชี้วัด

โอกาสแพร่เชื้อ	(Basic	reproductive	number	:	

R0)	สูงมากถึง	8-12	คือ	ผู้ติดเชื้อ	1	คน	สามารถ

แพร่เช้ือให้ผู้อื่นได้ถึง	 8-12	 คนในหนึ่งสัปดาห์(15) 

แนวทางส�าคัญในการควบคุมการระบาดของโรค 

ท่ีได้ผล	 คือ	 เร่งค้นหาผู ้ป่วย	 /	 ผู ้สัมผัสผู ้ป่วย	 

แล้วเร่งให้การดูแลรักษาผู้ป่วย	 และการแยกกัก	 /	

การกักกันผู้สัมผัสเชื้อ(16) 

	 การส ่งเสริมการเข ้าถึง วัคซีนป ้องกัน 

โรคโควิด	19	ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว	โดยให้บริการ

ฉีดวัคซีน	Booster	Dose	เชิงรุก	มีความจ�าเป็นมาก	

เพราะวัคซีนทุกชนิดสามารถป้องกันอาการป่วย 

ทีร่นุแรง	ลดอตัราการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	 

และลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด	 19	 ได้	 

แต่ไม่มีวัคซีนชนิดใดป้องกันการติดเชื้อได้	 100	%	

เมื่อฉีดวัคซีนไปแล้วระยะหนึ่งภูมิคุ้มกันจะลดลง 

ตามธรรมชาติ	 การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นจึงมีความ

จ�าเป็นอย่างมาก	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์

ที่มีการระบาดของไวรัสกลายพันธุ์(17)

	 การด�าเนนิงานนัน้จะส�าเรจ็ได้ต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน	ทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	

ภาคประชาสังคม	 และภาคประชาชน	 เนื่องมาจาก

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคมหีลายปัจจยั

ที่ นอก เหนือความรับผิ ดชอบของหน ่ วยงาน

สาธารณสขุ	จงึจ�าเป็นต้องสร้างความร่วมมอื	ประสาน

งานระหว่างหน่วยงานในทุกระดับ	 เพื่อป้องกันและ

ควบคุมโรค	สามารถลดการแพร่ระบาดในพื้นที่	และ

ท�าให้โรคไม่แพร่กระจายออกสู่พื้นที่อื่นได้(18) 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
	 1.		 สานพลังและร่วมมอืกับกรงุเทพมหานคร 

และส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคที	่1	-	12	เพือ่ขยายผล 

การด�าเนินงานในสถานประกอบการ	 สถานศึกษา	

หน่วยงานภาครัฐ	 และภาคเอกชน	 ให้ครอบคลุม 

ทั่วประเทศและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

		 2.		 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบ 

เฝ้าระวังที่ทันสมัยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว	 สามารถ

น�าไปใช้เพื่อการด�าเนินงานและการตัดสินใจได  ้

ทันการณ์
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง กลุ่มวัยท�างาน  
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง	กลุ่มวัยท�างาน	เขตสุขภาพ

ที่	9	ในยุควิถีใหม่	โดยประยุกต์ใช้	รูปแบบ	PAOR	คือ	ขั้นวางแผนการด้านเนินการ	(P:	Planning)	ขั้นลงมือ

ปฏิบัติ	 (A:	 Action)	 ขั้นสังเกต	 (O:	 Observation)	 และข้ันสะท้อนผล	 (R:	 Reflection)	 เก็บข้อมูล 

โดยการสนทนากลุม่	สงัเกต	สมัภาษณ์	วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยสถิตเิชงิพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน	

ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	 โดยใช้สถิติ	 Paired	 sample	 t-test	 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศกึษาพบว่ารปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดนัโลหติสูง 

ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�างาน	 เขตสุขภาพท่ี	 9	 ในยุควิถีใหม่	 ควรมีองค์ประกอบ	 ดังนี้	 

(1)	 การพัฒนาบุคลากร	 ให้มีความพร้อมในการด�าเนินงาน	 (2)	 การท�างานแบบบูรณาการในรูปแบบ 

คณะท�างาน	 (3)	 การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ	 (4)	 การคัดเลือกพื้นที่น�าร่อง	 

(5)	การติดตามประเมินผล	โดยท�าการทดลองใช้รูปแบบฯ	เป็นเวลา	3	เดือน	กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม

จ�านวน	40	คน	ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯก่อนและหลังการทดลอง

พบว่า	 ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน
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อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 <	 0.05)	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

และระดับ	 ความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังเข้าร่วมการทดลอง	 พบว่าต�่ากว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง	 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<0.05)	 และผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมฯ	 

อยูใ่นระดบัมาก	กลุม่ตวัอย่างได้รบัความรู	้แนวคดิ	ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ	สามารถน�าไปปรบัใช้ในชวีติได้	

	 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุม่เสีย่งความดนัโลหิตสงูกลุม่วยัท�างาน	โดยประยกุต์ใช้กรอบการด�าเนนิงานการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	(PAOR)	

กับงานป้องกันโรค	 กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง	 กลุ่มวัยท�างาน	 ได้รับการพัฒนาความสามารถและทักษะ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพตามองค์ประกอบครบท้ัง	5	ด้าน	ส่งผลให้กลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงู	กลุม่วยัท�างาน

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูเพิม่ข้ึน	สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติได้	และช่วยลดอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ได้

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ,	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	โรคความดันโลหิตสูง,	กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง,	

กลุ่มวัยท�างาน

ABSTRACT 
 This operational study aimed to develop a health literacy building model for  
hypertension	 prevention	 among	 risk	 group	 of	 hypertension	 in	 the	working	 age	 group,	 
Regional	Health	9th	 in	New	Normal	era.	PAOR	model	was	applied	in	four	phases	of	the	
study:	 Planning,	 Action,	Observation	 and	Reflection.	Data	was	 collected	 through	 focus	
group	 discussions,	 observations	 and	 interviews.	 Content	 analysis	was	 used	 to	 analyze	
qualitative	 data	 whereas	 descriptive	 and	 inferential	 statistics	 were	 used	 to	 analyze	 
quantitative	one.	Paired	sample	t-test	was	used	to	compare	means.
 The results showed that a health literacy building model for hypertension  
prevention	among	risk	group	of	hypertension	in	the	working	age	group,	Regional	Health	9th 
in	New	Normal	era	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	
program	in	40	participants	for	three	months,	it	was	shown	that	the	mean	score	of	health	
literacy	and	behavior	on	hypertension	prevention	increased	significantly	(p-value	<	0.05)	
when comparing the mean systolic blood pressure and diastolic blood pressure after trial 
participation	 found	 to	 be	 lower	 than	 before	 joining	 the	 trial	 statistically	 significant	 
(p-value<0.05)	and	assessment	results	of	satisfaction	with	participation	in	activities	at	a	
high	level.	The	sample	group	gained	new	knowledge,	ideas,	skills	and	experiences	which	
can	be	applied	in	life.
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	 A	health	literacy	building	model	for	hypertension	prevention	among	risk	group	of	

hypertension	 in	 the	working	 age	 group	 applied	 PAOR	model	 in	 the	 action	 research	 

framework	to	disease	prevention.	The	risk	group	of	hypertension	in	the	working	age	group	

receive	developed	competencies	and	skills	for	health	literacy	according	to	all	five	elements.	

It	 was	 shown	 that	 the	mean	 score	 of	 health	 literacy	 and	 behavior	 on	 hypertension	 

prevention so risk group of hypertension in the working age group has increased health 

literacy	in	preventing	hypertension.	They	can	control	their	blood	pressure	to	be	within	

normal	range	and	reduce	the	rate	of	new	hypertension	patients	in	the	area.	

Keywords: Model	development,	Health	literacy,	hypertension,	risk	group	of	hypertension,	

working age group

บทน�า
	 ปัจจบุนัโลกมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว

ส่งผลต่อการด�าเนนิชวีติและการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ท่ีไม่เหมาะสมของประชาชนท�าให้มีการเจบ็ป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อ	มีแนวโน้มที่รุนแรงมากขึ้น	โดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�าคญัของทุกประเทศท่ัวโลก	องค์การ 

อนามยัโลกรายงานว่าทัว่โลกมีผู้ป่วยความดนัโลหติสงู 

ถึงหนึ่งพันล้านคน	และคาดการณ์ว่าใน	ค.ศ.	2025	

จะมีประชากรวัยผู้ใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูงถึง	 1.56	 พันล้านคน(1)	 ส�าหรับประเทศไทย 

พบว่ามีความชุกเพิ่มสูงขึ้นในปี	 2559	 -	 2562	 

พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน	 2,008.92,	

2,091.28,	2,245.09	และ	2,388.84	ตามล�าดับ(2) 

จากการรายงานข้อมลูในระบบ	Health	Data	Center	 

กระทรวงสาธารณสุข 	 พบว ่ าสถานการณ  ์

โรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี	 9	 มีพ้ืนที่	 

4	จงัหวดั	ได้แก่	นครราขสีมา	บุรรีมัย์	สุรนิทร์	ชยัภูมิ	

ตั้งแต่ปี	 2561	 -	 2565	พบว่ามีอัตราป่วยรายใหม่

และอัตราการป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ต่อแสนประชากร	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี	 และ 

จงัหวดันครราชสมีาเพิม่ขึน้มากท่ีสดุ	ในการคดักรอง

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ	 

35	ปีขึ้นไปของเขตสุขภาพที่	9	ใน	ปี	2563	-	2564	

ก�าหนดเป้าหมายร้อยละ	 90	 พบว่า	 จังหวัด

นครราชสมีา	คัดกรองได้เพียงร้อยละ	82.02	,76.09	

ตามล�าดบั	พบกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูจ�านวน	

63,998	คน	 (ร้อยละ	8.51)	และ	จ�านวน	64,811	

คน	 (ร้อยละ	 8.64)	 ตามล�าดับ	 การคัดกรองไม่ถึง 

เป้าหมายแต่พบกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงสูงกว่า

ทุกจังหวัด	 โดยเฉพาะอ�าเภอเมืองนครราชสีมา	

แสดงให ้ เห็นว ่าประชากรอายุ 	 35	 ป ีขึ้นไป 

ที่อาศัยในพื้นที่ เขตเมืองมีวิถีชีวิตที่ส ่ งผลต ่อ

แบบแผนการด�าเนินชีวิต	 พฤติกรรมการบริโภค 

ที่ไม่เหมาะสม	 ขาดการออกก�าลังกาย	 ท�าให้ป่วย 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น	 ค่ารักษาสูง	

อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้(3)	จึงเป็นปัญหาสุขภาพ

อันดับหนึ่งของประเทศไทยและเขตสุขภาพท่ี	 9	 

ท้ังในแง่ภาระโรคและเป็นสาเหตุุการเสียชีวิตของ

ประชากรไทย	 ในปี	 2559	พบอัตราตายในกลุ่มวัย
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ท�างานช่วงอายุ	 30	 -	 69	 ปีสูงเพิ่มขึ้นเรียกว่า	 

“การเสียชีวิต	ก่อนวัยอันควร”ส่งผลกระทบต่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจสังคมอย่างรุนแรง(4)	เพราะ	2	ใน	3	

ของประชากรเป็นกลุม่วยัท�างาน	เป็นผูน้�าครอบครวั	

หากเกิดเจ็บป่วยหรือมีความพิการท�าให้มีภาวะ 

พึ่งพิงและเป็นภาระคนในครอบครัวได้(5)	 จึงควร 

ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงวัยท�างาน

ให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม	

เช่น	 การด่ืมเหล้า	 สูบบุหรี่	 ขาดการออกก�าลังกาย	

รับประทานอาหารรสหวานมันเค็มมากเกินไป	 

พักผ ่อนน ้อย	 มีความเครียดสู ง 	 ท� า ให ้ เกิด 

โรคความดันโลหิตสูงตามมา(6-7)	 สอดคล้องกับ

มาตรการของรฐัทีใ่ห้ความส�าคญักบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	 3อ.2ส.	 ได้แก่	 อาหาร	

ออกก�าลงักาย	อารมณ์	การไม่สูบบหุรีแ่ละไม่ดืม่สุรา	

หากปฏิบัติได ้ 	 จะลดปัจจัยเ ส่ียงและป้องกัน 

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้(8-9)	 จึงควรพัฒนา 

ให้มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	 เพื่อจัดการตนเอง	

แนะน�าคนรอบข้าง	และชุมชนได้	

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ	(Health	literacy)	

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องมีความ

สามารถในการเข้าใจ	พิจารณาประเมินและแสวงหา

ข้อมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ	ซึง่องค์การอนามยั

โลกให้ความส�าคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพว่าเป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้อธิบาย

การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน	
(10)	 และจากแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	 20	 ปีด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	(พ.ศ.	2560	-	 

2579)	 ของกระทรวงสาธารณสุข	 ความรอบรู้ด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นส�าคัญเร่งด่วน 

ที่ต้องส่งเสริมในระดับบุคคล	 ครอบครัวและสังคม

อย่างทั่วถึง(11)	 และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ(12)	 ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับต�่ามีผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่ดี

โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�า่	 จะส่ง

ผลต่อความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต

ท�าให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ใน

เกณฑ์เป้าหมายได้(13)	 จากผลประเมินความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของกองสขุศกึษา	

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข

ในปี	2565	พบว่าร้อยละ	80.46	ของวัยท�างานอายุ	

15	-	59	ปี	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ระดับพอใช้	 ดังนั้นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มวัยท�างาน	 จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความ

สามารถและทักษะตามองค์ประกอบทั้ง	5	ด้านเพื่อ

ให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ	ทีด่ขีึน้ส่งผลต่อผลลพัธ์

ทางสขุภาพทีด่ขีึน้	เพิม่ความสามารถในการลดหรอื

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิ จัย	 

พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยโรค 

ความดัน โล หิตสู ง 	 การศึ กษา ในกลุ ่ ม เสี่ ย ง 

โรคความดนัโลหติสงู	โดยเฉพาะกลุม่วยัท�างานทีเ่ป็น

ก�าลงัส�าคญัในการพฒันาประเทศ	การเตรยีมพร้อม	

เพื่อการเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี	พึ่งตัวเองได้

และเป็นภาระต่อสงัคมน้อยทีส่ดุ	ถอืเป็นสิง่ส�าคญั(14) 

มีจ�านวนไม่มาก	และในเขตสุขภาพท่ี	9	ยงัไม่มีข้อมูล

ดังกล่าว	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�างาน	 เขตสุขภาพที่	 9	

เป็นกลุม่ทีส่�าคญัในการป้องกนัโรค	โดยน�า	mobile	

application	มาปรบัใช้ในการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ท่ีถูกต้องในยุควิถีใหม่	 ที่มีการระบาดแพร่ของ	

COVID-19	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ	 

“วถิใีหม่”(15)	ของกลุ่มวยัท�างาน	เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ	 เพื่อลด

อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในพื้นท่ี	

โดยประยุกต์ใช้กรอบการด�าเนินงานการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ	 (PAOR)	 กับงานป้องกันโรคเพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และขยายองค์ความรู ้ในการส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกนัโรคอืน่	ๆ 	ของกลุม่	วยัท�างาน	ซึง่หากมีความ

รอบรู้ระดับพื้นฐานสูงเพียงพอ	จะท�าให้เกิดผลลัพธ์

ทางด้านสุขภาพที่ดีขึ้น	ลดอัตราป่วย	ลดอัตราตาย	 

ลดการสูญเสียปีสุขภาวะ	น�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้นและลดค่าใช้จ่ายของประเทศได้(16) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

เสี่ยงความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�างาน	 เขตสุขภาพ 

ที่	9	ในยุควิถีใหม่

วิธีด�าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	

(Action	Research)	โดยแบ่งการศกึษาเป็น	3	ระยะ	

ดังนี้

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ	3อ.2ส.	ของกลุม่

เสีย่งความดนัโลหติสูงกลุม่วยัท�างาน	ในเขตสุขภาพ

ที่	9	ระหว่างเดือน	ตุลาคม	พ.ศ.	2562	-	พฤษภาคม	

พ.ศ.	2564

 ประชากรท่ีศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีค้อืกลุม่เสีย่ง

ความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�างานท่ีมีอายุระหว่าง	 

15	 -	 59	 ปีท่ีอาศัยอยู ่ในเขตอ�าเภอเมืองพื้นที	่ 

4	จงัหวดั	เขตสุขภาพที	่9	ได้แก่	นครราชสมีา	บรีุรมัย์	

สุรินทร์	ชัยภูมิ	จ�านวน	32,012	คน	

	 กลุ ่มตัวอย ่าง	 ก�าหนดขนาดตัวอย ่าง 

ที่ใช้ในการวิจัยของ	 เครจซี่และมอร์แกน(17)	 จ�านวน	

789	คน	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
	 ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมนิความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	 3อ.2ส.ของ 

คนไทยที่มีอายุ	15	ปีขึ้นไปฉบับปรับปรุงปี	2561(18)  

ซึ่ ง เป ็นเครื่องมือมาตรฐานของกองสุขศึกษา	 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	

ตรวจสอบความ	 เที่ยงตรงตามเนื้อหา	 (Content	

Validity)	 ได้ค่า	 Index	 of	 item	 มากกว่า	 0.5	 

ในทุกข้อค�าถาม	 ส�าหรับการตรวจสอบค่าความ 

เชื่อมั่น	(Reliability)	ผู้วิจัยน�าแบบสอบถาม	ที่ผ่าน

การตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทดลองใช้

กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	

30	 คน	 เพื่อหาค่าความเชื่อม่ัน	 ระหว่าง	 0.734	 

ถึง	0.854	รายละเอียดดังนี้	

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบ

ประเมิน	จ�านวน	5	ข้อ	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพ	

ระดบัการศกึษา	ลกัษณะงานหลกัทีท่�าในชีวิตประจ�าวัน

 ตอนที ่2 ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพตาม

หลัก	3อ.2ส.	แบบถูกผิดมี	4	ตัวเลือกจ�านวน	6	ข้อ	

ตอบถูกได้	 1	 คะแนน	 คะแนนเต็ม	 6	 คะแนน	 

แบ่งคะแนนเป็น	 4	 ระดับ	 ตามช่วงคะแนนดังนี้	 

หากได้คะแนน	0	-	3.59	คะแนน	หรือ	<60%	ของ
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คะแนนเต็ม	 มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ใน

ระดบัไม่ถกูต้อง	หากได้คะแนน	3.60	-	4.19	คะแนน	

หรอื	≥60	-	70%	ของคะแนนเตม็	ความรูค้วามเข้าใจ

ทางสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องบ้าง	 หากได้คะแนน	

4.20	-	4.79	คะแนน	หรอื	≥70	-	<80%	ของคะแนน

เตม็	ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพฯ	อยู่ในระดบัถกู

ต้อง	หากได้คะแนน	4.80	-	6	คะแนน	หรือ	≥80%	

ของคะแนนเต็ม	 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่

ในระดับถกูต้องมากท่ีสุด	และมีค่าความเชือ่มัน่	0.71

 ตอนท่ี 3 การเข้าถึงข้อมูล	 การส่ือสาร

สุขภาพ	การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อตามหลัก	

3อ.2ส.จ�านวน	10	ข้อ	เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบ

มาตราส่วน	 ประมาณค่า	 5	 ระดับ	 คะแนน	 ตั้งแต	่ 

1	-	5	คะแนน	หากตอบ	ปฏบัิตทุิกครัง้	ให้	5	คะแนน	

ปฏิบัติบ่อยครั้งให้	 4	 คะแนน	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ให้	 

3	 คะแนน	 ปฏิบัตินาน	 ๆ	 ครั้งให้	 2	 คะแนน	 

ไม่ได้ปฏิบัติ	ให้	1	คะแนน	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.81	

โดยแบ่งข้อค�าถามดังนี้	

	 การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ	 การรู  ้

เท่าทันสื่อฯ	2	ข้อ	ๆ	ละ	5	คะแนน	เต็ม	10	คะแนน

แบ่งเป็น	4	ระดับดังนี้ระดับไม่ดี	(0	-	5.99	คะแนน)	

ระดับพอใช้	 (6.00-6.99	คะแนน)	ระดับดี	 (7.00	-	

7.99	คะแนน)	ระดับดีมาก	(8.00	-	10	คะแนน)

	 การสือ่สารสขุภาพ	การจดัการตนเอง	3	ข้อ	

ข ้อละ	 5	 คะแนน	 คะแนนเต็ม	 15	 คะแนน	 

แบ่งคะแนนเป็น	4	ระดับดังนี้	ระดับไม่ดี	(0	-	8.99	

คะแนน)	ระดับพอใช้	(9.00	-	10.49	คะแนน)	ระดับ

ดี	(10.50-11.99	คะแนน)	ระดับดีมาก	(12.00	-	15	

คะแนน)

 ตอนท่ี 4 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทีิถู่กต้อง	

3	ข้อ	ข้อละ	4	คะแนน	คะแนนเต็ม	12	คะแนน	เป็น

ข้อค�าถามแบบเลือกตอบมี	4	ตวัเลือกระดับคะแนน

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 4	 ระดับ	 ดังนี้

ปฏิบัติน้อยท่ีสุดได้	 1	 คะแนน	 ปฏิบัติน้อยได	้ 

2	คะแนน	ปฏิบัติมากได้	3	คะแนน	ปฏิบัติมากที่สุด

ได้	 4	 คะแนน	 แบ่งเป็น	 4	 ระดับดังนี้	 ระดับไม่ดี	 

(0	-	7.19	คะแนน)	ระดบัพอใช้	(7.20	-	8.39	คะแนน)	 

ระดับดี	(8.40	-	9.59	คะแนน)	ระดับดีมาก	(9.60	

-	12	คะแนน)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.81

 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3อ.

2ส.6	ข้อ	ข้อละ	5	คะแนนเต็ม	30	คะแนน	มี	5	ตัว

เลือกในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	

ดังนี้	ไม่ได้ปฏิบัติได้	1	คะแนน	ปฏิบัติ	1	-	2	วันได้2	

คะแนน	ปฏบิตั	ิ3	วนัต่อสปัดาห์ได้	3	คะแนน	ปฏบิตัิ	

4	-	5	วันต่อสัปดาห์ได้	4	คะแนน	ปฏิบัติ	6	-	7	วัน

ต่อสปัดาห์ได้	5	คะแนน	แบ่งเป็น	4	ระดบัดงันี	้ระดบั

ไม่ด	ี(0	-	17.99	คะแนน)	ระดบัพอใช้	(18.0	-	20.99	

คะแนน)	ระดับดี	(21.0	-	23.99	คะแนน)	ระดับดี

มาก	(24.0	-	30.0	คะแนน)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.84

 การวิเคราะห์ข้อมูล 	 ด ้ วยสถิติ 

เชิงพรรณนา	 ได้แก่	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

 ระยะท่ี 2 สร้างและพฒันารปูแบบการสร้าง

เสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสูง	ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงกลุ่มวัย

ท�างาน	 เขตสุขภาพท่ี	 9	 ในยุควิถีใหม่	 (ระหว่าง

ตุลาคม	 2562	 -	 สิงหาคม	 พ.ศ.	 2564)	 โดยการ

ประยุกต์ใช้รูปแบบ	PAOR	มีขั้นตอนการศึกษาเป็น	

4	ขั้นตอน	ดังนี้	
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 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นวำงแผนกำรด�ำเนินกำร 

(P: Planning) ผู้วิจัยน�าข้อมูลท่ีได้จากระยะท่ี	 1	

มาสรุป	 วิเคราะห์และวางแผนการด�าเนินงาน	 

เริ่มจาก	(1)	จัดตั้งคณะท�างาน	(2)	พัฒนาศักยภาพ

ทีมวิจัย 	 (3 ) 	 ออกแบบและวางแผนการจัด

กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

โรคความดันโลหิตสูง	 ให้กับบุคลากรสาธารณสุข 

และสถานประกอบการ	

 ขั้นตอนที่ 2  ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  

ผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการออกแบบ	 วางแผน	 

จดักระบวนการสร้างเสรมิความรอบรูใ้นการป้องกนั

โรคความดันโลหิตสูง	 ให้กับบุคลากรสาธารณสุข 

และสถานประกอบการตามแผน	ประกอบด้วย	

	 (1)	 ประชุ มคื นข ้ อมู ลผลการส� า รวจ 

ความรอบรู ้ ด ้ านและพฤติกรรมในป ้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง	

	 (2)		ประชุมชี้แจงแผนการด�าเนินงานฯ	

	 (3)		ประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันาการสือ่สาร

ความเสี่ยงเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป ้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 ของกลุ ่มเ ส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�างาน	 ในคลินิกหมอ

ครอบครัวต้นแบบ	16	แห่งรายละเอียดดังนี้

	 รปูแบบทีใ่ช้ในการท�ากจิกรรมในยคุวถิใีหม่	

โดยการจัดประชุมผ ่านระบบประชุมทางไกล	

(Zoom	Meeting)	มกีารบรรยาย	สือ่สารความเสีย่ง	

ส่งคลิปสื่อความรู้ต่าง	ๆ 	ในไลน์กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 

และฝึกปฏิบัติการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุข

ภาพฯ	 5	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 ขั้นที่	 1	 ฝึกทักษะ 

เข้าถึง	 ขั้นที่	 2	 ฝึกทักษะเข้าใจ	 ขั้นท่ี	 3	 ทักษะ 

การสื่อสาร	 ไต่ถาม	ขั้นที่	 4	ฝึกทักษะการตัดสินใจ	 

ขั้นที่	5	ฝึกทักษะการน�าไปปฏิบัติ	

	 (4)		ประชมุคดัเลอืกพืน้ทีน่�าร่องเพือ่ทดลอง

ใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ

	 (5)		ทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความ

รอบรูด้้านสขุภาพฯ	ในคลนีคิหมอครอบครวัต้นแบบ

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการด�าเนินงานในขั้นตอนที่	

2	มาสรปุ	วเิคราะห์	ข้อค้นพบทีไ่ด้จากการด�าเนนิงาน	 

เพื่อน�าไปสะท้อนผลในขั้นตอนที่	4	

 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการด�าเนินงานในขั้นตอนที่	

3	มาจัดเวทสีรปุผลการพฒันารูปแบบการสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ

 กลุ่มเป้าหมาย	คือ	 เครือข่ายบุคลากร

สาธารณสุขระดับจังหวัด	 อ�าเภอ	 ผู้แทน	 รพ.สต.	

เครอืข่ายบคุลากร	สถานประกอบการได้แก่	ผูจ้ดัการ

โรงงาน	หัวหน้าฝ่ายบคุคลหัวหน้าแผนกและ	ตวัแทน

ร้านค้าในสถานประกอบการ

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	เป็นแนว

ค�าถามในการสนทนากลุ ่ม	 เครื่องบันทึกเสียง	 

สมุดจดบันทึก	 วิเคราะห์ข้อมูล	 โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา	 (Content	 Analysis)	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาในรูปของจ�านวน	 ร้อยละ	 

ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ระยะท่ี 3 ศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ

การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง

กลุ่มวัยท�างาน	เขตสุขภาพที่	9	ในยุควิถีใหม่	โดยใช้

ระเบยีบวธิวีจิยัแบบกึง่ทดลอง	ชนดิกลุม่เดยีว	วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลองและประเมนิความพงึพอใจ

ในการเข้าร่วมกิจกรรมฯ	มีขั้นตอนดังนี้
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ศึกษา	ได้แก่	วัยท�างานที่มีอายุ	

15	-	59	ปี	ในพื้นที่รับผิดชอบของ	รพ.สต.โนนฝรั่ง	

อ.เมือง	 จ.นครราชสีมาและได้รับการคัดกรองในปี	

2564	พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	คือ

ผู้ที่มีระดับความดันขณะหัวใจบีบตัว	 (Systolic	

Blood	pressure;	SBP)	120-139	มิลลิเมตรปรอท	

และระดับความดันขณะหัวใจคลายตัว	 (Diastolic	

Blood	 pressure;	 DBP)	 80-89	 มิลลิเมตรปรอท	

กลุ่มตัวอย่าง	 ท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 แบบ

เจาะจง	(Purposive	sampling)	จ�านวน	40	คน	

	 เกณฑ์การคัดเข้า	 คือ	 สามารถสื่อสารผ่าน

ระบบออนไลน์ได้และยนิดีร่วมโปรแกรม	12	สัปดาห์	

	 เกณฑ์การคัดออกคือ	 กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่

สามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอดช่วงการวิจัย	

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือ ท่ีใช ้ ในการทดลอง	 คือ	

โปรแกรมสร ้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดนัโลหติสงูกลุม่วยัท�างาน	ผูวิ้จยัพฒันาขึน้ 

ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 K-Shape(19)  

จัดประชุมผ่านระบบประชมุทางไกล	(ระบบ	Zoom)	

ประกอบด้วย	 การบรรยายให้ความรู้	 สื่อสารความ

เสี่ยง	ด้วยการส่งคลิปสื่อความรู้ต่าง	ๆ	ในไลน์กลุ่ม

และฝึกทักษะตามองค์ประกอบของความรอบรูด้้าน

สุขภาพ	5	ด้าน	จ�านวน	12	สัปดาห์รายละเอียดดังนี้

กลุ่มเส่ียงโรค 
ควำมดันโลหิตสูง 

วัยท�ำงำน

ก่อนกำรทดลอง กิจกรรมทดลอง  
12 สัปดำห์

ส้ินสุดกำรทดลอง

01 X 02

   สัปดาห์ท่ี	1	 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะเข้าถึงข้อมูล	 โดยการค้นหาข้อมูล	 เพื่อเข้าถึง 

แหล่งข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง	จากช่องทางสื่อต่าง	ๆ	ฝึกกลั่นกรองและตรวจสอบความน่าเชื่อถือข้อมูล

ตาม	checklist	

   สัปดาห์ที่	3		 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ	 เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 

จนเกิดการเรียนรู้	ความเข้าใจในการน�าข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

   สัปดาห์ที่	5	 จัดกิจกรรมพัฒนาสื่อสาร	 ทักษะไต่ถาม	 เป็นการฝึกการตั้งค�าถาม	 การตั้ง

ค�าถาม	การใช้ค�าถาม	การประเมินค�าถาม	ตามใบงานเพือ่ให้ได้รบัข้อมลูสขุภาพทีถู่กต้องเข้าใจ	ไม่มข้ีอสงสยั	

   สัปดาห์ที่	7		 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันส่ือ	 วิเคราะห์ความถูกต้องน่าเชื่อถือ

ของสื่อ

   สัปดาห์ที่	9		 จัดกิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ	โดยการก�าหนดสถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจ 

จากข้อมูลที่ค้นหา	และฝึกการตัดสินใจ	4	ขั้นตอน	ได้แก่ระบุปัญหาที่ต้องตัดสินใจ	ก�าหนดทางเลือกในการ	

แก้ปัญหา	 ประเมินทางเลือกในการแก้ปัญหา	 และแสดงจุดยืนของวิธีการท่ีเลือกตัดสินใจในประเด็นที่ต้อง

ตัดสินใจ
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   สัปดาห์ที่	10	จัดกิจกรรมพัฒนา

ทักษะการน�าไปใช้	 โดยวิธีการเตือนตนเองและ 

การจัดการตนเอง	 น�าข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องไป

ปฏบิติัต่อเน่ืองบนพืน้ฐานความรู	้เข้าใจท่ีถกูต้องและ

คัดเลือกบุคคลต้นแบบที่จัดการตนเองได้ส�าเร็จ	

   สัปดาห์ที่	11	จัดกิจกรรมพัฒนา

ทักษะทางปัญญาและสงัคมท่ีสงูขึน้	จดัเวทีสะท้อนคดิ	 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ที่สะท้อนการเปลี่ยนแปลง

ของผลลพัธ์ทีเ่ก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ได้

   สัปดาห์ที่	12	จัดกิจกรรมพัฒนา

ทักษะทางป ัญญาและสังคมที่สู งขึ้น	 เรียนรู  ้

ความส�าเร็จของบุคคลต้นแบบ	 สรุปการเรียนรู	้ 

วัดความดันโลหติ	ประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วม

กิจกรรมฯ	ท�าแผนเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามผล

	 	 หมายเหตุ	 สัปดาห์ที่	 2,	 4,	 6,	 8	 จัด

กิจกรรมพัฒนาทักษะทบทวนกิจกรรมที่ได้เรียนรู้

และสรุปการเรียนรู้	 ติดตามประเมินผล	 ให้ก�าลังใจ	

ผ่านกลุ่มไลน์

	 2.		 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู

คือ	 แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ	 3อ.2ส.	 ของคนไทยที่มีอายุ	 15	

ปีขึ้นไปฉบับปรับปรุงปี	 2561	 ซึ่งเป็นเครื่องมือ

มาตรฐานของกองสุขศึกษา	 กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุขและแนวค�าถามในการ

สนทนากลุ่ม	เครื่องบันทึกเสียง	สมุดจดบันทึก	และ

แบบประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมกิจกรรมฯ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขัน้ก่อนกำรทดลอง	ผูว้จิยัน�าแบบสอบถาม	

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้กับกลุ่มตัวอย่างตอบ	

(Pretest)	 และเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ ่ม	 

สังเกต	 สัมภาษณ์ตามประเด็นดังนี้	 1)	 มารู ้จัก 

โรคความดนัโลหติสงู	2)	ช่องทางในการเข้าถงึข้อมลู	

3)	การตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้มา	4)	สือ่ประเภทไหนทีง่่าย

ต่อ	 การเข้าถึง	 5)	 เมื่อรู้จักโรคความดันโลหิตสูงแล้ว	 

จะจัดการตนเองอย่างไร	

 ขัน้ทดลอง	ผูว้จัิยน�าโปรแกรมการสร้างเสรมิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพป้องกันโรคความดนัโลหิตสงู 

ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงวยัท�างาน	ท่ีสร้าง

ข้ึนมาจัดกิจกรรมกับกลุ่มเยงโรคความดันโลหิตสูง

วัยท�างาน	โดยด�าเนินการดังนี้

 ขั้นหลังกำรทดลอง	 ภายหลังการด�าเนิน

การตามโปรแกรมฯ	ตอบแบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสขุภาพ	(Post	test)	และประเมนิความพงึพอใจ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ข้อมูล	 ด้วยสถิติพรรณนา	 เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ย	โดยใช้สถิติ	Paired	sample	t-test	ข้อมูล

เชิงคุณภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูล	 ด้วยการวิเคราะห ์

เชิงเนื้อหา

 ผลการศึกษา 
 ระยะท่ี 1 การศกึษาสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	 3อ.2ส.	 ในการ

ป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูของกลุม่เสีย่งโรคความ

ดันโลหิตสูงวัยท�างาน	ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	9	

	 พบว่า	ร้อยละ	54.75	เป็นเพศชาย	อายเุฉล่ีย	

34	 ปี	 มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู ่ในระดับไม่ด	ี 

ร ้อยละ	 86.31	 และมีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดนัโลหติสงูโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดร้ีอยละ	

87.58	เมือ่วเิคราะห์ความสมัพันธ์	พบว่า	ความรอบรู ้

ด้านสขุภาพของกลุม่โรคความดนัโลหติสูงวยัท�างาน

มีความ สัมพั นธ ์ กั บพฤติ ก ร รมการป ้ อ งกั น	 

โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ที่

ระดับ	p<0.05	(r	=0.100)	ดังแสดงในตารางที่	1
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางท่ี 1  จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำแนกตำมระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และพฤติกรรม  
  ในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง

ประเด็น Mean ±SD
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับดีมำก ระดับดี ระดับพอใช้ ระดับไม่ดี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวม	

36.30±6.09 - - 108(13.69) 681(86.31)

พฤติกรรมการป้องกันควบคุม	

โรคความดันโลหิตสูง

16.76	±1.16 - - 98(12.42) 691(87.58)

หมำยเหต	ุทดสอบ	correlationคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงกับคะแนนพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีค่า	r	=0.100	,	p<0.05

 ระยะท่ี 2	 สร้างรูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุ่มเสี่ยง	 ความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�างาน	 เขตสุขภาพที่	 9	 ในยุควิถีใหม่จากการศึกษาพบประเด็นส�าคัญ 

ในแต่ละขั้นตอน	ดังนี้	

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวำงแผนกำรด�ำเนินกำร (Planning) 

	 ผลการวิเคราะห์การด�าเนินงานในขั้นวางแผน	 องค์ประกอบส�าคัญส�าหรับการบริหารตามหลัก	

Management	Strategy	(4M)	ได้แก่	บุคลากร	(Man)	งบประมาณ	(Money)	วัสดุอุปกรณ์	 (Material)	

และการจดัการ	(Management)	พบว่า	ปัจจยัด้านคนมคีณะกรรมการทีม่าจากกลุม่งานทีเ่กีย่วข้องในองค์กร	

มีการพัฒนาศักยภาพทีมวิจัยเรื่อง	 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 น�าสิ่งที่ได้เรียนรู้ตลอดจนทักษะ

มาถ่ายทอดให้บคุลากรด้านสาธารณสุขในองค์กรเพือ่สร้างวทิยากรกระบวนการคร	ูก.	คร	ูข.	ในล�าดบัต่อไป	

ปัจจยัด้านเงนิ	คอื	มีงบประมาณท่ีได้รบัจดัสรรจากกรมควบคุมโรคเพยีงพอต่อการด�าเนนิงาน	บรรลผุลส�าเรจ็

ตามแผนงานและแผนเงินขององค์กร	 ปัจจัยด้านวัสดุและสิ่งของ	 มีการสนับสนุนสื่อต้นแบบต่าง	 ๆ	 ให้กับ

คลินิกหมอครอบครัวเป้าหมาย	 ทั้ง	 16	 แห่งเพ่ือใช้เป็นสื่อการสอนประกอบด้วยสื่อวิดีทัศน์	 “ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ”	 จ�านวน	 11	 ตอน	 และหนังสือความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ	 

ส่ือการให้ความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ	 

4	เรื่องของกองโรคติดต่อ	กรมควบคุมโรค	เผยแพร่ให้กับสถานบริการทุกแห่ง	ในเขตสุขภาพที่	9	และสถาน

ประกอบการ	 5	 แห่ง	 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการคือมีการประชุมชี้แจงแผนการด�าเนินงาน	 เพื่อให้ได้รับ

ทราบทิศทางการปรับระบบบริการและการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ	 

ในยุค	 “วิถีใหม่”	 ที่มีการแพร่ระบาดของโรค	 COVID-19	 รวมถึงแนวทางการสร้างองค์กรแห่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	
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 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 

	 ผลจากการประชุมคืนข้อมูลผลการส�ารวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง	 ข้อมูลท่ีส�าคัญท่ีได้จากการ

ประชุมคือ	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 ของกลุ่มเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูงวัยท�างาน	 อยู่ในระดับไม่ดีคือ	 

มีความรู้ความเข้าใจ	การแสวงหาข้อมูล	ยังมีปัญหา

ในการฟัง	 พูด	 อ่านเขียนสื่อสารให้ตนเองและผู้อื่น

เข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตาม	3อ.2ส.	 ได้	ยังไม่

สามารถจดัการอารมณ์	ความต้องการและจัดสภาพ

แวดล้อมที่เป็นอุปสรรคได้	เชื่อข้อมูลที่เผยแพร่	โดย

ไม่คิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน	ไม่สนใจสุขภาพ

ตนเอง	 ท�าตัวตามสบายโดยไม่ค�านึงถึงผลดีผลเสีย

ต่อสุขภาพตนเอง	 ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอควรเชิญ

ภาคเีครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้องเช่น	ผูป้ระกอบการโรงงาน	

หัวหน้าฝ่ายบุคคลหัวหน้าแผนก	ร้านค้า	ครอบครัว	

ชุมชนเข ้าร ่วมกระบวนการสร ้างความรอบรู 	้ 

มีการจัดการเรียนรู้ในยุควิถีใหม่โดยน�า	 mobile	

application	 มาใช้ในโรงงานและในชุมชนเพื่อ

สื่อสารความเสี่ยง	ส่งคลิป	สื่อความรู้ต่าง	ๆ	ในไลน์

กลุ่ม	กิจกรรมชมรม	เสียงตามสาย	อย่างต่อเนื่อง

	 ผลจากการประชมุชีแ้จงแผนการขับเคล่ือน

ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อบ รู ้ ด ้ า น สุ ข ภ าพ 

โรคความดันโลหิตสูงคือ	 ภาคีเครือข่ายรับทราบ

แผนฯที่มี กิจกรรมส�าคัญคือ	 (1)	 การประชุม 

เชิงปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงสร้าง

เสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพฯ	 (2)	 การประชุม

วางแผนปรบัระบบบรกิารโรคไม่ตดิต่อในยคุวถิใีหม่

ในพืน้ท่ีน�าร่อง	(3)	ตดิตามประเมินผล	และผลการประชมุ 

เชิ งปฏิบั ติการพัฒนาการสื่ อสารความเสี่ ยง 

การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั

โรคไม่ติดต่อในบุคลากรสาธารณสุขและสถาน

ประกอบการ	 พบว่า	 มีค่าคะแนนความรู้เรื่องหลัก

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในยุควิถีใหม่	

เพิ่มข้ึน	 3.53	 คะแนน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value	<	0.05)	ดังตารางที่	2

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลต่ำงค่ำคะแนนควำมรู้เร่ืองหลักกำรควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ของบุคลำกร 
  สำธำรณสุขและสถำนประกอบกำระหว่ำงก่อนและหลังกำรอบรม (n=45)

ควำมรู้เร่ืองหลักกำรควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ

Mean SD t p-value

ก่อนการอบรม 10.57 1.73 -3.53 <	0.001

หลังการอบรม 14.27 2.34

	 นอกจากนีผู้เ้ข้าร่วมประชมุยงัได้พัฒนาความรู	้เข้าใจต่อกระบวนการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย	มส่ีวนร่วม

การเรียนรู้ร่วมคิด	ร่วมวางแผน	ร่วมลงมือท�า	ได้แผนปฏิบัติการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ	ไปต่อยอด

การท�างานจรงิในพ้ืนท่ีและผลการคดัเลอืกพ้ืนท่ีน�าร่องในการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพฯ	โดยเลอืก

พื้นที่ที่มีความพร้อมของเครือข่ายสาธารณสุข	 สถานประกอบการ	 ร้านค้า	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ครอบครัวและชุมชน	คือ	คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโนนฝรั่ง	เทศบาลต�าบลหัวทะเล	

อ.เมือง	จ.นครราชสีมา
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 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 

	 ผลการด�าเนินงานในขั้นตอนท่ี	 2	 พบว่า 

การคืนข้อมูลผลการส�ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของ

กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกลุม่วยัท�างานเพือ่ให้

รบัทราบสถานการณ์เบือ้งต้น	การพัฒนาการสือ่สาร

ความเสี่ยงสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพฯ	 

ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขและสถานประกอบการ	

ท�าให้มีความรู้ความเข้าใจ	 ขยายผลการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพฯต่อไป	 การเลือกพ้ืนที่ทดลอง 

ใช้รูปแบบฯ	 ควรเลือกพื้นที่ที่มีความพร้อม	ท�างาน

ร่วมกับเครือข่ายในชุมชนอย่างเข้มแข็ง	 เพื่อจะได้

พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ตามกิจกรรม

ที่ได้วางไว้	เก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์	ประเมินผลและ

น�าผลที่ได้น�าไปพัฒนาต่อไป

 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

	 ผู ้วิจัยได้จัดเวทีสรุปผลการด�าเนินงาน	 

ได้ข้อสรุป	ดังนี้	

	 1.	 การวางแผนการด�าเนินงาน	 ควร

ท�าความเข้าใจนโยบายของการสร้างเสริมความ 

รอบรู้ฯ	ที่ถ่ายทอดมาจากส่วนกลาง	บูรณาการงาน

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและสถานประกอบ

การ	ที่มีเป้าหมายด�าเนินการ่วมกันที่ชัดเจน

	 2.		 การขับเคล่ือนงานต้องท�างานแบบ 

บูรณาการกับหน่วยงานระดับเขต	 จังหวัด	 อ�าเภอ	

ควรด�าเนิน	ในรปูคณะท�างานชดุเลก็	เน้นผูป้ฏบิติัจรงิ	

	 3.		 การพัฒนาความรู ้และทักษะของ

วิทยากรกระบวนการควรพัฒนาเป็นวิทยากรครู	ก.	

วิทยากรครู	ข.	เพื่อให้บุคลากรสถานประกอบการมี

ส่วนร่วมในการท�างานร่วมกัน

	 4.		 ควรมกีารขยายผลของโครงการสร้างเสรมิ 

ความรอบรู ้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุม่ครอบครวั	ชมุชน	สถานประกอบการ	ร้านค้า	

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ที่ยั่งยืน	

	 5.		 ควรมีการติดตามเป็นระยะ	 เพื่อรับ

ทราบความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคเพื่อ

ปรับปรุงกระบวนการ

 ระยะท่ี 3	 ศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน

โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง

กลุ่มวัยท�างาน	เขตสุขภาพที่	9	ในยุควิถีใหม่

	 ผลการประเมินการใช้รูปแบบการสร้าง

เสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพฯโดยวัดผลการ

เปล่ียนแปลงในกลุ่มตวัอย่างพบว่า	เป็นเพศชายและ

เพศหญิงเท่ากนั	ร้อยละ	62.5	มอีายรุะหว่าง	26	-	36	

ปี	 ร้อยละ	 77.5	มีสถานภาพสมรส/คู่	 และร้อยละ	

60.0	 มีลักษณะงานที่ท�าในชีวิตประจ�าวันเป็น

พนักงานโรงงาน	

	 ผลการประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ	 ก่อนและหลัง

การทดลองพบว่า	ค่าคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

เพิ่มขึ้น	 2.76	 ค่าคะแนน	 พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น	4.93	คะแนน	โดยค่า

คะแนนทั้ งสองด ้านนี้ 	 เปล่ียนแปลงไปอย ่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.05)	ดังตารางที่	3
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบผลต่ำงค่ำคะแนนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมป้องกันโรค 
ควำมดันโลหิตสูงก่อนและหลังกำรทดลอง (n=40)

ปัจจัย ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง t p-value

Mean SD Mean SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 35.74 11.39 54.83 17.45 -2.764 0.028

พฤติกรรมการป้องกัน	

โรคความดันโลหิตสูง

16.55 2.84 24.54 1.60 -4.947 0.02

p-value	<	0.05;	Paired	Sample	t-test

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดับความดันโลหิต	 ก่อนและหลังการทดลองพบว่า	 

หลังการทดลอง	ค่าเฉลี่ยระดับความดันขณะหัวใจบีบตัวและระดับความดันขณะหัวใจคลายตัวต�่ากว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value	<	0.05	ดังตารางที่	4

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉล่ียระดับควำมดันโลหิต ก่อนและหลังกำรทดลอง(N=40)

คะแนนเฉล่ียระดับ
ควำมดันโลหิต

Mean SD t p-value

ระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว

ก่อนการทดลอง 132.14 5.41 3.02 0.002

หลังการทดลอง 126.90 9.43

ระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว

ก่อนการทดลอง 85.21 5.87 4.87 0.001

หลังการทดลอง 80.01 6.14

p-value	<	0.05

	 ผลการประเมินความพึงใจต่อรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ฯพบว่ากลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

วัยท�างาน	 มีความพึงใจต่อรูปแบบกิจกรรมระดับพอใจมาก	 (χ=4.42,	 SD=	 0.63)	 หากจ�าแนกรายข้อ 

ที่มีความพึงพอใจมากที่สุด	 คือสามารถน�าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้ไปใช้ในการด�ารงชีวิตประจ�าวัน	 

(χ=4.45,	 SD=	 0.55)	 และได้รับความรู้แนวคิดทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ	 จากการเข้าร่วมกิจกรรม	 

(χ =4.45,	SD=	0.59)	ดังตารางที่	5	
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ตารางท่ี 5  ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพฯ (N= 40)

ตัวแปร
ช่วงคะแนน Mean SD ระดับควำม

พึงพอใจต�่ำสุด สูงสุด

1.	 ท่านสามารถน�าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้	 

ไปใช้ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้หรือไม่

3 5 4.45 0.55 มาก

2.	 ท่านได้รับความรู้	แนวคิด	ทักษะ	ประสบการณ์ใหม่ๆ	 

จากการเข้าร่วมกิจกรรมหรือไม่

3 5 4.45 0.59 มาก

3.	 กิจกรรมนี้เอื้อต่อการเรียนรู้และแก้ไขปัญหา 

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ตามหลัก	3	อ.2ส.หรือไม่

3 5 4.38 0.54 มาก

4.	 ท่านคิดว่าท่านได้รับประโยชน์ที่จากกิจกรรมนี้

หรือไม่

3 5 4.38 0.54 มาก

5.	 การจดัล�าดบัขัน้ตอนของกจิกรรมมีความเหมาะสม 

หรือไม่

3 5 4.38 0.62 มาก

6.	 สิ่งที่ท่านได้รับจากกิจกรรม	ตรงตาม	 

ความคาดหวังหรือไม่

3 5 4.22 0.66 มาก

7.	 ท่านสามารถน�าความรู้เผยแพร่/ถ่ายทอด 

แก่ชุมชนได้หรือไม่

3 5 4.22 0.69 มาก

8.	 ท่านได้รับการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมกิจกรรม

หรือไม่

3 5 4.10 0.67 มาก

9.	 ความพึงพอใจต่อความเหมาะสม	เวลาในการจัด

กิจกรรม

3 5 4.08 0.85 มาก

10.	ความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการ 2 5 4.42 0.63 มาก

	 สรุปภาพรวมผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯนี้	 ควรมีองค์

ประกอบ	ดังนี้	(1)	การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการด�าเนินงาน	(2)	การท�างานแบบบูรณาการใน

รปูแบบคณะท�างาน	(3)	การพฒันาความรูแ้ละทกัษะของวทิยากรกระบวนการ	(4)	การคัดเลือกพืน้ท่ีน�าร่อง	

(5)	การติดตามประเมินผล	 โดยทดลอง	 ใช้โปรแกรมฯเป็นระยะเวลา	3	 เดือนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมจ�านวน	

40	 คน	 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ	 ก่อนและหลัง 
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การทดลอง	พบว่าค่าคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	<	0.05)	

ค่าเฉลี่ยระดับความดันขณะหัวใจบีบตัวและระดับ

ความดันขณะหวัใจคลายตวัต�า่กว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.05)	และมีความ

พึงใจต่อรูปแบบฯระดับพอใจมาก	 ได้รับความรู ้

แนวคิดทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ	 สามารถน�า

สิ่งที่ได้เรียนรู้ปรับไปใช้ในชีวิตประจ�าวันได้	 ซึ่งเป็น

ข้อมูลส�าคัญในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯให้สมบูรณ์	 ได้รูปแบบที่มี

ประสิทธิผลและปฏิบัติได้จริง

อภิปรายผล 
	 จากการศึกษาที่ผ่านมา	 ในประเด็นการ

พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในกลุ่มวัยท�างาน	 ส่วนใหญ่เป็นส่งเสริมสุข

ภาพด้านความรู้มิติเดียวไม่ครอบคลุมทุกมิติ	ดังนั้น	

การศกึษาครัง้นีจึ้งเป็นพัฒนารปูแบบการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 โดยการประยุกต์ใช้กับ 

โรคไม่ตดิต่อทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม 

	 ในกลุ่ม	 วัยท�างานที่ต้องเผชิญกับการแพร่ระบาด

ของโรค	 COVID-19	 และการเปลี่ยนแปลงของโลก	 

โดยน�า	 applications	 Line	มาปรับใช้เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข ้าถึงระบบบริการในยุค	 “วิถีใหม่”	

สอดคล้องกับแนวทางยกระดับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของกรมควบคุมโรค	 ท่ีมุ่งเน้นให้กลุ่มวัย

ท�างานมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพิ่มขึ้นและ 

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ตามหลัก	 3อ.2ส.	

มีระบบ	วิธีการตลอดจนช่องทางการสื่อสารให้กลุ่ม

วยัท�างานและบคุลากรในสถานประกอบการ	เข้าถึง	

เข้าใจข้อมลูบรกิารสุขภาพ	เพ่ิมทกัษะทางสงัคมและ

ความรู้ช่วยให้ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีที่สุดต่อสุขภาพ

ตนเองและครอบครัว(20)	 สามารถจัดการสุขภาพ

ตนเอง	ครอบครวั	และชมุชนด้านการป้องกันควบคุม

โรคได้อย่างเชีย่วชาญและมปีระสทิธภิาพ(21)	จากการ

ศึกษาสถานการณ ์ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ	 3อ.2ส.	 ในการป้องกัน 

โรคความดนัโลหิตสงูของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู 

กลุม่วยัท�างาน	ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที	่9	พบว่ามคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพ	และมีพฤติกรรม	 ในการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับไม่ด	ี และ

ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกัน	 โรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับ 

ค�ากล่าวที่ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส�าคัญ

ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง(22)  

จงึควรส่งเสรมิให้กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่

วัยท�างานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก	 3อ.2ส.	 

ที่สอดคล้องกับมาตรการภาครัฐ	 จะช่วยลดปัจจัย

เส่ียงและป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหิตสูงได้(6-7) 

ผลการศึกษาการพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพฯ	ในขั้นตอนการวางแผน	เพื่อให้

เกิดรูปแบบท่ีเป็นรูปธรรมพบว่า	 ปัจจัยด้านคน	 

มคีวามส�าคญัมาก	เริม่จากการคดัเลอืกคนเข้ามาเป็น

คณะท�างาน	การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการครู	ก.	

ในการเป็นวิทยากรกระบวนการ	 ต่อยอดการสร้าง	

ครู	ข.	ในระดับองค์กร	รวมไปถึงการจัดท�าโครงการ

ให้สอดคล้องกบัภารกจิ	ยทุธศาสตร์ของกรมควบคมุ

โรค	การมงีบประมาณ	สือ่	อปุกรณ์	ในการสนบัสนนุ	

เพือ่ให้โครงการขับเคลือ่นได้และทีส่�าคัญการประชมุ

พูดคุยกันเป็นระยะมีส่วนส�าคัญอย่างยิ่ง	 เพื่อใช้ใน

การก�ากับติดตามประเมินผลและรับทราบปัญหา

อปุสรรคระหว่างการท�างาน	ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎี	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

4M’s	 ในการบริหารจัดการทุกประเภทจ�าเป็นต้อง

อาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารจัดการ 

ทีส่�าคัญได้แก่	บคุลากร(Man)	งบประมาณ	(Money)	 

วสัดอุปุกรณ์	(Material)	และการจดัการ	(Management)	 

ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ใช้ในการบริหาร	 เพราะการ

บรหิารจะประสบผลส�าเรจ็ตามเป้าหมาย	ต้องอาศยั

บุคลากรที่มีคุณภาพมีปริมาณเพียงพอ	 ต้องได้รับ 

งบประมาณสนับสนุนการด�าเนินการเพียงพอ	 

ต้องมีวัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะกับความต้องการของ

แผนงานและโครงการและต้องมีระบบการจัดการ 

ที่ดีมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ทรัพยากรท่ีมีอยู่จ�ากัด 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด(23)

	 การวิเคราะห์ขั้นตอนการด�าเนินงานพบว่า	

การคืนข้อมูลผลการส�ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 

เป็นกจิกรรมส�าคัญทีท่�าให้ภาคเีครอืข่ายได้รบัทราบ

สถานการณ์เบือ้งต้น	เพือ่ใช้ในการออกแบบกิจกรรม

ต่อไป	 การชี้แจงแผนการด�าเนินงานขับเคลื่อนในป	ี

2564	 ท�าให้ทุกภาคส่วนก�าหนดเป้าหมายและ 

มองภาพความส�าเรจ็ไปในทิศทางเดยีวกนั	มาตรการ

ขับเคลือ่นการสร้างเสรมิความรอบรูโ้ดยเริม่จากการ

พัฒนาการสื่อสารความเส่ียงเพ่ือให ้บุคลากร

สาธารณสุขและสถานประกอบการ	 มีความรู้ความ

เข้าใจน�าไปขยายผล	 และการเลือกพื้นที่ที่มีความ

พร้อมในการทดลองรปูแบบฯ	และด�าเนนิการพัฒนา

ความรอบรูต้ามแผนท่ีวางไว้	เกบ็ข้อมูลเพ่ือวเิคราะห์	

ประเมินผลน�าผลที่ได้มาพัฒนาต่อไปสอดคล้องกับ

กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ในการ

ป้องกันโรคของกรมควบคุมโรค	

	 นอกจากนีย้งัพบว่า	ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ	 

พบว่าภายหลงัการทดลองกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงู 

วยัท�างาน	มค่ีาคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป ้องกันความดันโลหิตสูง	

มากกว่าก่อนการทดลอง	อย่างมีนยัส�าคัญ	(p<0.05)	

และค่าเฉลี่ยระดับความดันขณะหัวใจบีบตัวและ

ระดับความดันขณะหัวใจคลายตัวต�่ากว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value	<	0.05	

สอดคล้องกับการศึกษาของนิคม	 พุทธา(24)	 พบว่า	

ภายหลังการใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในยุคชีวิตวิถี

ใหม่	 ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของสมจิตต์	สินธุชัย(25)	ที่พบว่าหลังทดลอง	คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ ่มควบคุม	 และค่าเฉลี่ยน�้าตาลสะสม	 

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวัของกลุม่ทดลองต�า่กว่า 

กลุ่มควบคุม	 สอดคล้องกับแนวทางการเพิ่มทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ที่เน้นพัฒนาทักษะการเข้า

ถึง	 สู่การสร้างความเข้าใจท่ีอาศัยความสามารถข้ัน

พื้นฐานมาใช้น�าเข้าและประมวลข้อมูลที่ได้รับจน

เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องใช้ทักษะไต่ถาม	ตรวจสอบ

ความถูกต้องและน่าความเชือ่ถือ	ใช้ค�าถามช่วยสร้าง

ปฏิสัมพันธ์และค�าตอบ	 จะช่วยยกระดับความรู ้	

เข้าใจให้สงูขึน้	ไม่มข้ีอสงสยั	น�าไปสูท่กัษะการตดัสนิ

ใจที่ผ่านการพิจารณาทางเลือกว่ามีข้อดี	 ข้อเสีย	

แสดงจุดยืนการตัดสินใจที่ถูกต้อง	 เหมาะสมกับ

ตนเอง	 ใช้ทักษะการน�าไปใช้	 เตือนตนเอง	 จัดการ

ตนเอง	 ควบคุมความตั้งใจในสิ่งที่ตัดสินใจ	 น�าไป

ปฏิบัติต่อเนื่อง	บนพื้นฐานความรู้และความเข้าใจที่

ชัดเจน	จนน�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี(19)

	 จากการวิเคราะห์รายบุคคล	พบว่ากลุ่มวัย

ท�างานมีพฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์เพ่ิมข้ึน	ได้แก่	มีการ

จัดการความเครียดเพิ่มข้ึนมากที่สุด	 มีพฤติกรรม 

การกนิผักและผลไม้เพิม่ข้ึน	มีพฤตกิรรมสูบบหุรีห่รอื

สูดควันบุหรี่และการดื่มสุราลดลง	 ซึ่งผู้ที่มีคะแนน
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ความรูด้้านสขุภาพสูง	มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรม

การกินที่ดีต่อสุขภาพ	 สามารถจัดการความเครียด	

แก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง	 แสวงหาความช่วยเหลือ

จากผู้อ่ืนได้	 มีพฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่	 ดื่มสุรา	

ลดลง(26)	 จะเห็นได้ว ่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

มีผลต่อพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตของกลุ่มเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง(27)  

จากผลประเมนิความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

อยู่ในระดับมาก	 ได้รับความรู ้	 แนวคิด	 ทักษะ	

ประสบการณ์ใหม่	ๆ	น�าไปปรับใช้ในชีวิตประจ�าวัน

ได้	เนือ่งจากผูว้จัิยเลือกใช้แอปพลิเคชนัไลน์	ท่ีใช้งาน

ง่าย	สามารถสื่อสารด้วยการพิมพ์ข้อความ	สนทนา

ด้วยเสียงผ่านไลน์	 ใช้สื่อสารแบบกลุ่มโดยไม่เสียค่า

ใช้จ่าย	นอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต(28)	 ส่งผลให้

วยัท�างานเข้าร่วมกิจกรรมได้ทกุทีท่กุเวลา	ไม่ต้องลา

งานและเลือกใช้ส่ือที่ง่ายต่อการเข้าถึง	 เข้าใจเป็น

คลิปสั้นๆ	มีภาพประกอบ	มีสีสัน	สนุก	ประยุกต์ใช้

ง่าย	เหมาะแก่การเรียนรู้ของวัยท�างานที่ชีวิตเร่งรีบ	

เกดิกระบวนการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ	ง่ายต่อการ

ตัดสินใจ	น�าไปใช้ได้จริง	ส่งผลให้มีความรอบรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรค	เพิ่มขึ้น	

	 บทสรุปของการพัฒนารูปแบบการสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสูง	ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงกลุ่มวัย

ท�างาน	โดยประยกุต์ใช้กรอบการด�าเนนิงานการวจัิย

เชงิปฏบิตักิาร	(PAOR)	กบังานป้องกนัโรค	กลุม่เสีย่ง

ความดันโลหิตสูง	 กลุ่มวัยท�างานได้รับการพัฒนา

ความสามารถและทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามองค์ประกอบครบทัง้	5	ด้านประกอบด้วย	ขัน้ที่	

1	ฝึกทักษะเข้าถึง	ขั้นที่	2	ฝึกทักษะเข้าใจ	ขั้นที่	3	

ทักษะการสื่อสาร	 ไต่ถาม	 ขั้นท่ี	 4	 ฝึกทักษะการ

ตดัสนิใจ	ขัน้ที	่5	ฝึกทักษะการน�าไปปฏบัิต	ิส่งผลให้

กลุ ่ม เ ส่ียงความดันโลหิตสูง	 กลุ ่มวัยท�างาน 

มี ค ว ามรอบรู ้ ด ้ า นสุ ขภ าพ ในกา รป ้ อ งกั น 

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น	 สามารถควบคุม 

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้	 และช่วยลด

อัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ได้

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 1.	 ที มสุ ขภาพ 	 สามารถน� าผล วิ จั ย 

การพฒันารูปแบบเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูนีไ้ปเป็นแนวทาง	

ประยกุต์ใช้ในการจัดรปูแบบพฒันาความรอบรูด้้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคเรื้อรังอื่นๆ	ได้

	 2.	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพควรจัดท�าเป็น

หลักสูตรวิทยากรกระบวนการครู	 ก.	 (ระดับ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค)	ครู	ข.	(ระดับจังหวัด)	

น�าไปขยายผล	ติดตามประเมินผลเป็นระยะ

	 3.	 บุคลากรสุขภาพ	ควรมีบทบาทพัฒนา

ยกระดับความรอบรู้	 ให้แก่กลุ่มปกติ	 กลุ่มเส่ียง 

ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย	 เพื่อไม่กลายเป็นกลุ่มป่วย	

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ทกุภาคส่วนในสงัคมทีเ่ข้มแขง็	พฒันาเป็นชมุชนรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ	 จัดการสุขภาพครบวงจร	 ยั่งยืน	 

ให้สอดคล้องกับบริบท	 สถานการณ์แวดล้อมและ 

วิถีชุมชน	ติดตามต่อเนื่องให้ความส�าคัญกับ	5	องค์

ประกอบความรอบรู	้เพือ่ได้รปูแบบทีน่�าไปใช้ได้จริง	

มีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้องจริง

	 4.	 ควรขยายผลในกลุ่มครอบครัว	 ชุมชน	

สถานประกอบการ	 เข้ามามีส่วนร่วมเพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน	
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความน้ี 
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บทคัดย่อ
	 ผูป่้วยชายไทยอาย	ุ73	ปี	มาโรงพยาบาลด้วยอาการแน่นหน้าอก	หายใจล�าบาก	เหนือ่ยมากข้ึนขณะ

นอนราบ	 1	 วัน	 ก่อนมาโรงพยาบาล	 แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 สัญญาณชีพอุณหภูมิ	 36.5	 องศาเซลเซียส	 

ชีพจร	68	ครั้ง/นาที	ความดันโลหิต	110/80	มิลลิเมตรปรอท	อัตราการหายใจ	18	ครั้ง/นาที	ความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด	96%	ไม่มีโรคประจ�าตัว	ตรวจร่างกาย	ฟังปอดได้ยินเสียง	crepitation	ทั้ง	2	ข้าง	

หลอดเลอืดทีค่อโป่งพอง	มีอาการบวมน�า้ระดบั	1+	แพทย์วนิจิฉยัเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวเฉยีบพลนัครัง้แรก	

(Acute	de	novo	Heart	Failure)	 รับรักษาไว้ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม	 ให้การรักษาโดยการจัดการอาการ

เหนื่อยและบวมบริเวณแขน	 ขา	 และให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดยประเมินภาวะสุขภาพ

ด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	พบว่าปัญหาส�าคัญของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ครั้งแรก	 คือ	 ผู้ป่วยขาดความรู้	 ความเข้าใจเรื่องโรค	 การรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	 การพยาบาล 

ที่เหมาะสมเฉพาะรายบุคคลจึงเน้นการให้ความรู้ตามเอกสารที่จัดท�าขึ้นโดยใช้เนื้อหาสอดคล้องกับชีวิต

ประจ�าผูป่้วย	อธบิายพยาธสิภาพของโรค	สาเหตกุารเกดิ	อาการและอาการแสดงของโรค	แนวทาง	การรกัษา	

และค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง	 ได้แก่	 อาการส�าคัญที่ต้องมาโรงพยาบาล	 การเลือกรับประทาน

อาหาร	 การออกก�าลังกายที่เหมาะสม	การรับประทานยา	 และการมาพบแพทย์ตามนัด	 ดังนั้นกรณีศึกษา 

ดงักล่าวจงึเป็นประโยชน์ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉยีบพลนัครัง้แรก	เนือ่งจากมข้ีอพงึระวงั

คือ	ผู้ป่วยขาดความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว	ซึ่งส�าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล	ภาวะหัวใจล้มเหลว	โรคไม่ติดต่อ
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Abstract
	 A	73-year-old	male	patient	had	chest	pain,	dyspnea	and	orthopnea	one	day	prior	

to	inpatient	admission.	He	was	full	conscious.	His	vital	signs	showed	temperature	of	36.5	

�C,	pulse	of	68	/m,	blood	pressure	of	110/80	mmHg,	and	respiratory	rate	of	18	/m,	SpO2	

of	96	%	He	reported	no	underlying	disease.	Physical	examination	found	fine	crepitation	

both	lung,	neck	vein	engorged,	and	pitting	edema	1+.	He	was	diagnosed	as	Acute	de	novo	

Heart	Failure	and	admitted	in	internal	medicine	ward	in	order	to	provide	medical	treatment	

and	nursing	care	for	his	health	condition.	The	importance	of	caring	patients	in	acute	de	

novo	 heart	 failure	 is	 health	 behavior	modification	 pattern	 that	 could	 be	managed	by	

themselves.	 To	 support	 such	 patient’s	modifications,	 nurse	 played	 significant	 role	 to	 

provide	the	knowledge	about	pathology,	cause,	sign	and	symptom,	and	treatment	and	to	

advice	patient’s	self-care	such	as	chief	complaint,	eating	healthy	food,	exercise,	 taking	

medicine	and	following	up.	Health	education	to	help	increase	patient’s	knowledge	was	

organized	through	the	content	creation	using	illustrated	brochures	according	to	patient’s	

context.	Evaluation	was	conducted	by	using	the	knowledge	assessment	questionnaire	for	

self-care	of	heart	failure	patients	before	and	after	providing	the	health	education.

Keywords: nursing	care,	heart	failure,	non-communicable	disease

บทน�า
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว	 (Heart	 failure)	 

เ ป ็ น ป ั ญห าสุ ข ภ าพ ในกลุ ่ ม โร ค ไ ม ่ ติ ด ต ่ อ	 

(Non-communicable	disease;	NCD)	ที่ส�าคัญ	

มสีาเหตจุากความผิดปกตขิองโครงสร้าง	การท�างาน

ของหัวใจ	 ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย

หรือรับเลือดกลับเข้าสู ่หัวใจได้	 เกิดอาการและ

อาการแสดงที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย	 และ

รบกวนการด�าเนินชีวิต	 ได ้แก่	 หายใจเหน่ือย	

อ่อนเพลยีและการเกดิภาวะน�า้และเกลอืคัง่	ท�าให้มี

อาการบวมน�้าคั่งในปอดและอวัยวะต่าง	 ๆ	 ตาม

ร่างกาย(1-2)	ปัจจบุนัทัว่โลกมีผู้ป่วย	170	ล้านคน	และ 

คาดว่าจะเพิ่มขึ้นในอีก	10	ปีข้างหน้า	เป็น	200	ล้านคน	 

โดยพบความชุกในภูมิภาคเอเชียเพิ่มมากขึ้น(1) 

	 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวในปัจจุบัน	

ได้แก่	 การรักษาด้วยยา	 การผ่าตัด	 และการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ(3)	 ซึ่งการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	 เป็นการรักษาที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้

เอง	 ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 เนื่องจาก

ไม่มีความรูเ้รือ่งโรคและการปฏบิตัติวั	ท�าให้กลบัเข้า

รับการรักษาซ�้าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 25	 เป็นร้อยละ	

54(4)	 ส ่วนใหญ่พบป ัญหาในการดูแลตนเอง	 

ขาดความรู ้เรื่องโรค	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ไม่เหมาะสม	 โดยเฉพาะการเป็นครั้งแรกซึ่งเป็น

สถานการณ์ที่ผู้ป่วยไม่เคยเผชิญ(5)	 ผู้ป่วยจึงมักไม่มี

ความรู ้ต ่อการเจ็บป ่วย	 และการปฏิบัติตัว (6)  

การสนับสนุนความรู้	ให้ทักษะการดูแลตนเอง	และ

เพิม่ความเชือ่โดยการสอนจะสามารถเพิม่การปฏบิตัิ
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ตนตามแผนการรักษาได้มากขึ้น	ท�าให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น	 และมีแนวโน้มที่จะลดการกลับมา

รักษาซ�้าในโรงพยาบาล(4,7-9)

 จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นได้ว่าผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวยังขาดความรู ้ในการดูแล

ตนเอง	 ในขณะที่กระบวนการประเมินและเพิ่มพูน

ความรู้ขณะผู้ป่วยนอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ยังมีจ�ากัด	 ดังนั้นการพยาบาลผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวเฉยีบพลนัครัง้แรกโดยประเมนิภาวะสขุภาพ	

และให้การพยาบาลโดยการจดัท�ากรณศึีกษาตามหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์	จงึถอืได้ว่าเป็นประโยชน์ต่อการดแูล

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรกอย่างยิ่ง	

กระบวนการพยาบาล
	 การพยาบาลแบบองค์รวม	(Holistic	care)	
ครอบคลุมทุกมิติ	 ได้แก่	 ด้านร่างกาย	 สังคม	 และ 
จิตวิญญาณ	 โดยใช้กระบวนการพยาบาล	 ดังน้ี	 
1)	 การประเมินภาวะสุขภาพ	 2)	 การวินิจฉัยการ
พยาบาล	3)	การวางแผนการพยาบาล	4)	การปฏบิตัิ
การพยาบาล	และ	5)	การประเมินผล	และประยุกต์
ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม	 (Theory	 of	
Self-care)	โดยมมีโนทศัน์ของการดแูลว่า	“การดูแล
ตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและ
กระท�าเพือ่ให้เกดิประโยชน์แก่ตนเองในการด�ารงไว้
ซึ่งชีวิต	มีสุขภาพ	และความเป็นอยู่ที่ดี”(10)

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันครั้งแรกมารับบริการที่โรงพยาบาล 
ตติยภูมิแห่งหน่ึง	 ในกรุงเทพมหานคร	 รับเข้านอน 
โรงพยาบาลวันที่	 14	 เดือน	 กันยายน	พ.ศ.	 2565	
เป็นผู้ป่วยชายไทย	 อายุ	 73	 ปี	 อาศัยอยู่ท่ีจังหวัด 
แห่งหนึง่ในภาคกลาง	สทิธกิารรกัษาประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า	นบัถอืศาสนาอสิลาม	มีอาชพีเป็นชาวสวน
ทุเรียน	ที่บ้านอาศัยอยู่กับภรรยา	ไม่มีโรคประจ�าตัว

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  

ผูป่้วยเสีย่งต่อการได้รบัออกซเิจนในร่างกายไม่เพยีงพอ	 

เนื่องจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

ลดลงจากภาวะหัวใจล้มเหลว	 และการแลกเปลี่ยน

แก๊สไม่มีประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพที่ปอด

 ข้อมูลสนับสนุน

 ข้อมูลจำกกำรบอกเล่ำ (Subjective 

data): 

	 1.		 ผูป่้วยให้ประวตั	ิ5	วนัก่อนมาโรงพยาบาล	 

เหนือ่ยมากข้ึน	อ่อนเพลีย	นอนราบแล้วแน่นหน้าอก

	 2.		 ผู ้ ป ่ วยให ้ประวัติ 	 1 	 วันก ่อนมา 

โรงพยาบาล	รู้สึกเหนื่อย	แน่นหน้าอกมากขึ้น

 ข้อมูลที่วัดได้ (Objective data):

	 1.		 Chest	X	ray	showed	infiltration	at	

Right	lower	lobe	&	Cardiomegaly

	 2.		 Lung	sound	showed	crepitation	

at	Right	lower	lung

	 3.		 N-terminal	pro	B-type	natriuretic	

peptide	4,912.2	pg/ml

	 4.		 At	Emergency	room:	Extremities	

pitting	edema	1+

	 5.		 Echocardiography	showed	dilated	

Left	ventricle,	Ejection	fraction	25-30	%

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 
ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย	 การรักษา	

และการปฏิบัติตัวภายหลังการเจ็บป่วย	 เนื่องจาก

เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นครั้งแรก
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 ข้อมูลสนับสนุน 

 ข้อมูลจำกกำรบอกเล่ำ (Subjective 

data):

	 1.		 ผูป่้วยบอกว่า	“ไม่เคยเป็นโรคนีม้าก่อน”

	 2.		 ผู้ป่วยถามว่า	 “หัวใจโตเกี่ยวอะไรกับ

อาหารเค็ม?”	

	 3.		 ผูป่้วยชอบรับประทานซอสปรุงรสฝาเขียว

 ข้อมูลที่วัดได้ (Objective data):

	 1.		 ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวประยกุต์จากเครือ่งมอืการ

ประเมินความรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ	

Roin	และคณะ(11)	พบว่าคะแนนความรู้ในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเท่ากับ	 18	

คะแนน	แปลผล	ผูป่้วยไม่มคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 

ผู้ป่วยมีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วย	และการรกัษา	เนือ่งจากเป็นการเจบ็ป่วยทีเ่กดิ

ขึ้นครั้งแรก

 ข้อมูลสนับสนุน

 ข้อมูลจำกกำรบอกเล่ำ (Subjective 

data):

	 1.		 ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล

	 2.		 ผูป่้วยบอกว่า	“ท�าไมมันเกดิขึน้กบัผม”

 ข้อมูลที่วัดได้ (Objective data):

	 1.		 ประเมินความเครยีด	โดยแบบประเมิน

ความเครียด	(ST-5)	พัฒนาโดยอรวรรณ	ศิลปกิจ(12) 

พบว่ามีคะแนนเท่ากับ	5	คะแนน	แปลผล	สงสัยว่า

มีปัญหาความเครียด	 มีเรื่องไม่สบายใจและยังไม่ได้

คล่ีคลาย	ซึง่ต้องใช้เวลาในการปรบัตวัหรอืแก้ปัญหา

 ปัญหำทำงกำรพยำบำลที่สนใจ	 คือ	 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่	 2	 ผู้ป่วยขาดความรู้

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย	 การรักษา	 และการปฏิบัติตัว

ภายหลังการเจ็บป่วย	 เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วย 

ที่เกิดขึ้นครั้งแรก

	 พยาบาลต้องมีการประเมินความรู้ผู ้ป่วย	

โดยในประเทศไทยพบว่ายงัไม่มเีคร่ืองมอืท่ีใช้ในการ

ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว	 จากการทบทวนวรรณกรรมได้

ประยุกต์แบบประเมินจากเครื่องมือการประเมิน

ความรูข้องผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ	Roin	และ

คณะ(11)	 ด�าเนินการแปลและปรับแบบสอบถาม 

ให้สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย	 โดยมีผู ้แปล

แบบสอบถามต้นฉบับเป็นภาษาไทย	จากน้ันตรวจสอบ 

ความหมายโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 และแปลกลับจาก

ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษเพ่ือให้ความหมายคง

เดิม	 ท�าการสังเคราะห์ปรับเปลี่ยนภาษาไทยให้

สอดคล้องกบัวฒันธรรม	แล้วน�ามาใช้กบักรณีศึกษา	

ซึ่งการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	

ถือเป็นวิธีการรักษาที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้เอง	 และเป็น

บทบาทที่ส�าคัญของพยาบาล	

 วัตถุประสงค์กำรพยำบำล

	 1.		 เพ่ือให้ผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

มีความรู้ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

 เกณฑ์กำรประเมินผล 

	 1.		 ผู้ป่วยมีผลการประเมินความรู้ในการ

ดูแลตนเองของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตั้งแต่	 

24	คะแนน	

	 2.		 ผู ้ป่วยสามารถบอกความรู ้	 เนื้อหา 

ทีส่�าคัญทีส่ามารถน�าไปประยกุต์ใช้กับตนเองถูกต้อง
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 กิจกรรมกำรพยำบำล

 ครั้งที่ 1 ประเมินก่อนกำรพยำบำล

	 1.		 กล่าวทักทาย	 แนะน�าตนเอง	 สร้าง

สัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ

	 2.		 ประเมินความรูเ้กีย่วกับภาวะหวัใจล้มเหลว	 

โดยใช้ค�าถามปลายเปิด	 เช่น	 “คุณ	 (ชื่อผู ้ป่วย)	 

ทราบมัย้คะว่า	โรคหัวใจล้มเหลวคืออะไร?	มกีารดแูล

ตัวเองอย่างไร?”	เพื่อประเมินความรู้เบื้องต้น	และ

น�าไปสู่การออกแบบเนื้อหาการให้ความรู้แนวทาง

ในการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	

	 3.		 ใช้แบบประเมินความรู ้ในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ�านวน	 9	 ข้อ	

(ตารางท่ี	 1)	 ประยุกต์จากเครื่องมือการประเมิน

ความรูข้องผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ	Roin	และ

คณะ(11)	ค�าตอบเป็นมาตรวดั	5	ระดบั	(1	-	5	คะแนน)	

1	หมายถึง	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	2	หมายถึง	ไม่เห็น

ด้วย	3	หมายถึง	 ไม่ทราบ	4	หมายถึง	 เห็นด้วย	5	

หมายถึง	เห็นด้วยอย่างยิ่ง	คะแนนเต็ม	45	คะแนน	

การประเมินผลโดยแบ่งคะแนนรวมเป็น	 2	 กลุ่ม	 

กลุ่มที่	 1	 ได้คะแนน	 1	 -	 23	 คะแนน	 แปลผล	 

ผู้ป่วยไม่มีความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว	 และกลุ ่มที่	 2	 ได้คะแนน	 

24	 -	 45	คะแนน	แปลผล	ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ตารางท่ี 1  แบบประเมินควำมรู้ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว

ค�ำถำม
คะแนน

1 2 3 4 5

1.	 การชั่งน�้าหนักด้วยตนเองต้องท�าทุกวัน

2.	 ถ้าหายใจเหนื่อยมากขึ้น	ต้องไปพบแพทย์หรือพยาบาล	

3.	 ถ้ามือ/เท้าบวม	ต้องไปพบแพทย์/พยาบาล

4.	 ถ้าน�้าหนักเพิ่มขึ้น	2	กิโลกรัมในเวลา	1	สัปดาห์	 

ต้องไปพบแพทย์/พยาบาล

5.	 การจ�ากัดน�้าดื่ม	คือ	1.5-2	ลิตรต่อวัน

6.	 ถ้าเหนื่อยล้ามากขึ้น	ต้องไปพบแพทย์/พยาบาล

7.	 การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง	คือมีรสเค็มน้อย

8.	 การรับประทานยาตามแพทย์สั่งเป็นสิ่งส�าคัญ

9.	 การออกก�าลังกายต้องท�าทุกวัน
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 ครัง้ที ่2 ให้กำรพยำบำลรำยบุคคล โดยให้ควำมรูด้้วยกำรจดัท�ำเอกสำรทีม่เีนือ้หำสอดคล้องกบั

ชีวิตประจ�ำผู้ป่วย

	 4.		 ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว	(Heart	failure)	ดังนี้

	 	 4.1.	ภาวะหัวใจล้มเหลว	คืออะไร	?	

	 	 	 ค�าอธิบาย	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการมีสาเหตุจากความผิดปกติการท�างานของ

หัวใจ	 อาจเกิดจากมีความผิดปกติของโครงสร้าง	 หรือการท�าหน้าที่ของหัวใจ	 มีผลท�าให้หัวใจไม่สามารถ 

สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย	 หรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีอาการ 

ที่ส�าคัญ	2	ประการ	อาการแรกคือหายใจล�าบากและอ่อนเพลีย	และอีกอาการเกิดจากการมีน�้าและเกลือคั่ง

เกินในร่างกาย	ท�าให้	บวม(2) 

	 	 4.2		อาการส�าคัญที่ควรมาโรงพยาบาล	มีอะไรบ้าง?	โดยใช้หลัก	3น	2บ

	 	 	 1น	=	แน่นหน้าอก	ใจสั่น

	 	 	 2น	=	เหนื่อยมากขึ้น	หรือเหนื่อยจนนอนราบไม่ได้

	 	 	 3น	=	น�้ำหนักเพิ่มขึ้น	2	กิโลกรัมใน	1	สัปดาห์

	 	 	 1บ	=	ตัวเบำ	อ่อนเพลีย	ไม่มีแรง

	 	 	 2บ	=	มือหรือเท้าบวมมากขึ้น	

	 	 4.3	 การรับประทานอาหาร

	 	 	 4.3.1.		จ�ากัดปริมาณของน�้าดื่ม	1	-	2	ลิตร/วัน

	 	 	 4.3.2.	 จ�ากัดอาหารมีโซเดียม	 2,000	 มิลลิกรัม/วัน(13)	 เลือกอาหารที่มีโซเดียมต�่า	 เช่น	 

ข้าวขาว,	น�้าผลไม้	และเนื้อสัตว์สด	หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง	เช่น	ขนมปัง,	อาหารกึ่งส�าเร็จรูป	และ

ซอสปรุงรส	ตัวอย่างปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรส	ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางท่ี 2  ปริมำณโซเดียมในเคร่ืองปรุงรส

ชนิดของอำหำร ปริมำณโซเดียม

ผงชูรส	1	ช้อนชา 492	มิลลิกรัม

ซีอิ้ว	1	ช้อนโต๊ะ 960	-	1,420	มิลลิกรัม

น�้าปลา	1	ช้อนโต๊ะ 1,160	-	1,420	มิลลิกรัม

ซอสปรุงรสฝาเขียว	1	ช้อนชา 1,390	มิลลิกรัม

เกลือแกง	1	ช้อนชา 2,000	มิลลิกรัม
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	 	 4.4.	การรับประทานยา	 ควรรับ

ประทานตามแผนการรักษา	 ไม่ควรปรับยา	 หรือ 

หยุดยาเอง	

	 	 4.5		การออกก�าลงักาย	จากแนวปฏิบัติ

ของการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	 และสมาคม

โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา	 ได้แบ่งเป็น	 

3	แบบ	ดังนี้	

	 	 	 4.5.1.		แบบแอโรบิค	 โดยการ

เคลื่อนไหวกล้ามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญ่	 เช่น	 

เดินบนพื้นราบ	และขี่จักรยาน	เป็นต้น

	 	 	 4.5.2.		แบบแรงต้าน	 โดยการ

ออกแรงต้านวัตถุร่วมกับการเคลื่อนไหวของข้อ 

โดยใช้อุปกรณ์	 เช่น	 สายยางยืด	 และยกน�้าหนัก 

โดยใช้ลูกตุ้ม	เป็นต้น

	 	 	 4.5.3.	 แบบแอโรบิคผสมผสาน

แบบแรงต้าน	ได้แก่	การเดนิร่วมกบัการออกแรงต้าน

โดยใช้อุปกรณ์,	การเดินยกแขน	เป็นต้น

	 5.		 ทวนซ�้าความรู้	 เพื่อตรวจสอบความ

เข้าใจ	

	 6.		 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัย	

เพื่อให้ผู้ป่วยได้คลายความสงสัย

 ครั้งที่ 3 ประเมินกำรพยำบำล

	 7.		 ประเมินความรู ้หลังจากให้ความรู	้ 

โดยใช้แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวจ�านวน	9	ข้อ	ประยกุต์จาก

เครื่องมือการประเมินความรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวของ	Roin	และคณะ(11)	เพ่ือประเมินผลการ

ให้ความรู้

	 8.		 สอบถามความรู้สึกหลังจากให้ความรู้	

และกล่าวขอบคุณ	

 ผลกำรประเมิน

	 1.		 คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 45	คะแนน	ภายหลังได้

รบัการพยาบาล	หมายถึง	ผูป่้วยมคีวามรูใ้นการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2.		 ผู้ป่วยสามารถทวนความรู้	 เนื้อหาที่

ส�าคัญได้เองถูกต้อง

	 3.		 ผูป่้วยขอให้พยาบาลน�าเอกสารความรู้

เก็บใส่ไว้ในกระเป๋ายา	 เพราะจะน�ากลับไปอ่านท่ี

บ้าน	หากวางไว้บนโต๊ะข้างเตียง	กลวัว่าเจ้าหน้าทีจ่ะ

หยิบไป	 เนื่องจากเอกสารความรู ้ตรงต่อความ

ต้องการของผู้ป่วย	 เช่น	 การรับประทานซอสปรุง

อาหารในปริมาณที่เหมาะสม	

	 4.		 ผูป่้วยบอกว่า	“รูส้กึมัน่ใจในการดแูลตวั

เองมากข้ึน	 จะเก็บแผ่นพับความรู้นี้กลับไปอ่าน 

ที่บ้าน”	 และบอกว่า	 “จะทานซอสปรุงรสฝาเขียว 

ให้น้อยลง	และชั่งน�้าหนักทุกวัน”

	 5.		 ผู้ป่วยยกมือไหว้ขอบคุณ	 และบอกว่า	

“ขอบคุณที่แนะน�า”

วิจารณ์
	 กรณีศึกษาครั้งนี้	 เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรกแบบองค์รวม	(Holistic	

care)	 ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลักส�าคัญ	 

ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรก	 โดยมีข้อพึงระวัง	 คือ	 

ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย	 การรักษา	

และการปฏิบัติตนเองภายหลังการเจ็บป ่วย	

เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนครั้งแรก	 พร้อม

กนันัน้มกีารน�าเครือ่งมอืทีป่ระยกุต์จากการทบทวน

วรรณกรรมมาใช้ประเมินความรู้ก่อน	-	หลังให้การ
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พยาบาล	 ประกอบกับการใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม	 (Theory	of	self-care)	มาประยุกต์ใช้

ในให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ครั้งแรก	เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้	แนวทาง	และสร้าง

ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง	

สรุป
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ	 73	 ปี	 มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการเหนื่อย	 แน่นหน้าอกขณะนอนหงาย	 

การวนิจิฉยัแพทย์	คอื	ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉยีบพลัน

ครั้งแรก	 การวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ 

เฉพาะรายบุคคล	 คือ	 ผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับ 

การเจ็บป่วย	การรักษา	และการปฏิบัติตัวภายหลัง

การเจ็บป่วย	 เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

ครั้งแรก	 โดยเพื่อเป็นจุดเริ่มต้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	 ให้ความรู้และจัดท�าเอกสารใช้เนื้อหา

สอดคล้องกับชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วย	 ประเมินผล

โดยใช้แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนให้ความรู้	 เท่ากับ	 

18	คะแนน	หมายถึง	ผู้ป่วยไม่มีความรู้ในการดูแล

ตนเอง	 และประเมินผลหลังให้ความรู้	 เท่ากับ	 

45	 คะแนน	 หมายถึง	 ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแล

ตนเอง	 ซึ่งเห็นได้ว่าการพยาบาลโดยการให้ความรู้

ในผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรกเป็นการ

พยาบาลที่เหมาะสมเฉพาะรายบุคคล

	 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการ

ประเมินภาวะสุขภาพ	 และวางแผนการพยาบาล	 

ซึ่งกรณีศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ในการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล ้มเหลวเฉียบพลันครั้งแรก	

เนือ่งจากมีข้อพงึระวงัคือ	ผู้ป่วยขาดความรูเ้รือ่งโรค

และการปฏิบัติตัว	 ซึ่งส�าคัญต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม	

กิตติกรรมประกาศ
	 การจัดท�ากรณีศึกษาครั้งนี้	 เป็นส่วนหนึ่ง 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

ข้ันสูง	2	หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต	สาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ	 คณะพยาบาล

ศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	และได้รบัอนญุาต

การเผยแพร่กรณีศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร	์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	(เลขที่	0155	ลงวันที่	18	

มกราคม	2566)	และขอขอบคุณผู้ป่วยที่มีส่วนร่วม

ในกระบวนการพยาบาลครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิกึง่ทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการทดลอง	มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลการติดตามดูแลสุขภาพทางไกลต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้

ระหว่างเดือนมกราคม-	 มีนาคม	 2566	 กลุ่มตัวอย่าง	 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มควบคุม	 30	 คน	 และ 

กลุ่มทดลอง	 30	 คน	 ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 และ

คุณภาพชีวิต	 เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นก่อนจ�าหน่ายกลับบ้าน	 (ครั้งที่	 1)	 โดยกลุ่มควบคุมได้รับการเยี่ยมบ้าน 

ตามปกติโดยทีมของโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่	2	และสัปดาห์ที่	6	และได้รับการประเมินด้วยแบบสอบถาม

ชุดเดิมอีกครั้งเมื่อเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่	 6	 ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการเยี่ยมผ่านการโทรศัพท์	 และ 

ระบบ	video	call	ในสัปดาห์	ที่	2,	3,	4,	6	และท�าการประเมินด้วยแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้งในสัปดาห์ที่	6	 

เช่นเดียวกัน	วิเคราะห์ข้อมูลภายในกลุ่มด้วยสถิติบรรยาย	และ	Paired	Sample	T-Test	ส่วนการวิเคราะห์

ข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้	Independent	Sample	T-Test
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	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันในสัปดาห์ท่ี	 6	 ของผู้ป่วยท้ังสอง

กลุ่ม	 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง

ทดลอง	เท่ากบั	54.33±15.18และ	86.00±15.66	(P<0.001)	และกลุม่ทดลอง	มคีะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงั

ทดลอง	เท่ากับ	86.67±14	และ	96.00±7.24	(P<0.001)	และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีคะแนน

เฉล่ียสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(กลุ่มควบคุม	56.46±12.15	และ	77.96±11.38	(p<0.001)

และกลุม่ทดลอง	93.20±19.60	และ108.73±19.69	(p<0.001)	ตามล�าดับ	ส่วนความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�าวันและคุณภาพชีวิต	เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	สัปดาห์ที่	6	พบว่าไม่

แตกต่างกัน	

	 สรุป	 การติดตามดูแลสุขภาพแบบทางไกลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนาด้วยการ	ติดตามให้ความรู้	ให้ค�าแนะน�า	วางแผนให้การพยาบาล	แก้ไขปัญหา	เสริมก�าลังใจ	 

ให้ค�าปรึกษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ	 พบว่าได้ผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจ	 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก	 

มีก�าลังใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้ดีข้ึน	 เช่นเดียวกับการติดตามไปดูแลผู ้ป่วยที่บ้าน	 

ดังนั้น	การน�าแนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้แทนการเยี่ยมที่บ้าน	หรือใช้ร่วมกันอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในอนาคต

ที่สะดวกและสอดคล้องกับสถานการณ	์ ในปัจจุบัน	 ซึ่งหลายๆ	 โรงพยาบาลได้มีการใช้ระบบติดตามผู้ป่วย

ผ่าน	telemedicine	บ้างแล้ว

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง,	 การติดตามดูแลสุขภาพทางไกล,คุณภาพชีวิตและความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

Abstract
	 The	two	groups	with	pre-test	and	post-test	quasi-experimental	study	were	conducted	 

at	Phaholpolphayuhasena	Hospital	between	January	and	March	2023.The	objective	of	the	

study was to compare activities of daily living and quality of life in the cerebrovascular 

patients	between	routine	home	visits	and	Telehealth	by	video	conferences.	Sixty	subjects	

were	selected	by	purposive	sampling	into	control	and	study	groups.	All	subjects	received	

daily activities and quality of life assessment before discharged from the hospital as a 

baseline	data	(first	week).	After	discharge,	the	control	group	received	routine	home	visits	

at	the	2nd	week	and	the	study	group	received	telehealth	consultation	at	the	2nd,	3rd	and	

4th	week.	At	the	six-week	after	discharge,	the	control	group	received	home	visits	again	and	

repeated	assessments	using	the	same	questionnaires.	At	the	same	time,	the	study	group	

received	 telehealth	 consultation	 and	 repeated	 assessments	 at	 the	 6th	week	 as	well.	 

Descriptive	 statistics	were	 used	 for	 data	 analysis	 in	 the	 same	 group	 and	 Independent	 

Sample	T-Test	was	used	for	the	intergroup	analysis.
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	 The	mean	score	of	ability	to	perform	daily	activities	in	the	both	group	sat	six-	weeks	

after	discharge	was	significantly	higher	than	baseline	data	(control	group	was	54.33±15.18	

vs	 86.00±15.66,	p<0.001	 and	 study	 group	was	 86.67±14.24	 vs	 96.00±7.24,	p<0.001,	 

respectively).	The	mean	score	of	quality	of	 life	was	higher	as	well,	 (control	group	was	

56.46±12.15	vs	77.96±11.38,	p<0.001	and	study	group	was	93.20±19.60	vs	108.73±19.69,	

p<0.	001,	respectively).	Comparing	the	two	groups,	the	ability	to	perform	daily	activities	

and	quality	of	life	at	the	6th	week	after	discharge	were	not	different.

	 In	 summary,	 the	 use	 of	 telehealth	 consultation	 for	 home	 health	 care	 in	 the	 

cerebrovascular	patients,	including	giving	knowledge	and	medical	advice,	problem-solving	

planning,	nursing	care	plan,	encouragement,	and	continuous	counseling,	reveals	satisfied	

results.	Patients	became	aware,	empowered	and	were	able	to	perform	better	daily-life	

activities	 similar	 to	 direct	 home	 visit.	 Therefore,	 applying	 telehealth	 consultation	 in	 

combination or instead of direct home visits may be implemented to the new health care 

system	in	the	recent	situation.

Keywords: Cerebrovascular	patients,	Telehealth,	Quality	of	Life	and	Activity	of	Daily	Living	

(ADL)

บทน�า
	 โรคหลอดเลือดสมอง	 (cerebrovascular	

disease	 stroke)	 เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ

ระดบัโลก	ซึง่เกิดจากความผิดปกตขิองสมองทีท่�าให้

เกิดอาการข้ึนอย่างทันทีทันใดท่ีมีสาเหตุมาจาก

หลอดเลอืดทีม่าเลีย้งสมองในบริเวณน้ัน	ๆ (1)	โดยเกดิ

จากการแตก	 ตีบหรืออุดตันท่ีพบในหลอดเลือด

สมอง(2)	 เป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดความพิการและเสีย

ชีวิต	 รายงานจากองค์การอัมพาตโลก(3)	 พบว่ามี

ประชากรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก

ถึง	80	ล้านคน	และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

จ�านวน	50	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	62.51	มีผู้เสีย

ชีวิตประมาณ	5.5	ล้านคน	พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง	

14.5	ล้านคนต่อปี	และ	1	ใน	4	เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ	

25	 ปีขึ้นไป	 ส�าหรับอาการและอาการแสดงของ 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่พบ	 ได้แก่	 อาการ

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า	 พูดคุยสับสน

หรอืพดูไม่ชดั	แขนหรอืขาชาและอ่อนแรง	ปวดศีรษะ

รนุแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ(4)	หากมอีาการรนุแรงอาจ

พบอาการชักเกร็ง	หมดสติหรืออาจรุนแรงจนถึงแก่

ชีวิตได้	ซึ่งความรุนแรงจะขึ้นอยู่กับขนาดของสมอง

ที่ขาดเลือดและระยะเวลาของการขาดเลือด	ผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองตีบตัน	 หากไม่เสียชีวิตก็มีโอกาส

พิการได้สูง	 ความพิการของผู้ป่วย	 ท�าให้ต้องอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง	 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ลดลง	 ส่งผลต่อความบกพร่องในการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ(5) 

แนวทางการดแูลตนเองส�าหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหลังจากจ�าหน่ายกลับบ้านนั้น	 ได้มีนโยบาย

ของส�านักงานสุขภาพแห่งชาติและแผนการจัด
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ระบบบรกิารสขุภาพ	(Service	plan)	ของกระทรวง

สาธารณสุข	ปี	พ.ศ.	2560	ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยต้องได้

รับการดูแลควบคู ่ไปกับการฟื ้นฟูสภาพเพ่ือลด 

ความพกิารและให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้

มากทีส่ดุ	การเพิม่ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัร

ประจ�าวัน	จึงช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย	พึ่งพาผู้อื่นน้อย

ลง	 ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(6) 

องค์การอนามยัโลกได้ให้ค�าจ�ากดัความของคณุภาพ

ชีวิตไว้ว่า	 การปราศจากโรคและความพิการ	 เป็น

ความผาสุกทั้งทางร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคมของ

บุคคล(7)	ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงมีความส�าคัญต่อการ

ด�าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 เพราะ

เป็นโรคทีค่กุคามคณุภาพชวีติของผูป่้วยอย่างมากใน

การนี้พยาบาลและญาติจึงเป็นส่วนส�าคัญส�าหรับ

การให้การดูแลผู้ป่วยให้มีความสามารถในการท�า

กิจกรรมและการปฏิบัติการดูแลตนเองให ้ มี

ประสิทธิภาพ

	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา	 เป ็น 

โรงพยาบาลทั่วไปแห่งเดียวในจังหวัดกาญจนบุรี	 

ที่มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 (Stroke	 Unit)	

โดยเฉพาะ	ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เชื่อมโยงกับเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนท้ัง	 13	 

โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีจากข้อมูลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง	โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา	

ในปี	2563	-	2565	จ�านวน	1,684,	1,631และ	1,556	

ราย	 ตามล�าดับ	 และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	

11.22,	 9.2	 และ	 10.6	 ตามล�าดับแต่ในปัจจุบัน	

สถานบริการสาธารสุขในชุมชนมีการโอนย้ายเข้า

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นจะพบว่าการติดตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อดูแลต่อเน่ือง	 การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

จึงไม่สามารถติดตามได้ต่อเนื่องและโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนารบัผดิชอบตดิตามได้เฉพาะในเขต

อ�าเภอเมือง	 ประกอบกับจังหวัดกาญจนบุร ี

เป็นจังหวัดที่มีพื้นที่กว้าง	 มีระยะทางห่างไกล	 

ท�าให้ไม่สามารถติดตามดูแลผู้ป่วยหลังจ�าหน่าย 

ได้ตามเป้าหมาย	 ผู ้วิจัยจึงได้ท�าการศึกษาเรื่อง 

การติดตามดูแลสุขภาพทางไกล	 (telehealth)	

เป็นการใช้เทคโนโลยีในการให้ความรู้	ให้ค�าแนะน�า

ด้านสุขภาพ	 การวินิจฉัย	 การรักษา	 การปฏิบัติตัว

และการสร้างความตระหนกัเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพ	

ต่าง	 ๆ(8)	 โดยการใช้โทรเวชกรรมในการบริการ

สุขภาพ	 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะช่วยให้ประชาชน 

เข้าถงึบรกิารได้อย่างท่ัวถึง	รวดเรว็และลดความแออดั 

ในโรงพยาบาล	 โดยน�าทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของOrem(9)	 มาประยุกต์ใช้ร ่วมกับระบบการ

พยาบาลทางไกล	 (Tele-nursing)	 เพื่อให้การดูแล	

ช่วยเหลือ	 ให้ค�าแนะน�าปรึกษาผู้ป่วยให้ได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแล	และฟื้นฟูสุขภาพ

ตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง	ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	

สังคม	ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย	ครอบครัว	และผู้ดูแล	

เพื่อส่งเสริม	ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น	สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้ดีขึ้น	 ลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน	 ลดภาวะพึ่งพิง	 และเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตให้กับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต ่อไป	 ซึ่ งสอดคล ้องกับระบบ

สาธารณสุขไทยในช่วงสถานการณ์โควิด	 19	 

ที่สนับสนุนให้มีการน�าระบบ	 Telemedicine	 

และ	Telehealth	มาใช้ในการดแูลผู้ป่วยในปัจจุบนั	
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	 เพื่อศึกษาผลการติดตามดูแลสุขภาพ 

ทางไกลต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ� า วันของผู ้ ป ่ วย โรคหลอดเลือดสมอง	 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา	จังหวัดกาญจนบุรี

วิธีการศึกษา
	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชงิก่ึงทดลอง	(quasi- 

experimental	research)	แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน

และหลังการทดลอง	ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

ด�าเนนิการศึกษาระหว่างเดอืนมกราคม	ถงึเดอืนมนีาคม	 

2566	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา	และอาศัยอยู่ในเขต

จังหวัดกาญจนบุรี	จ�านวน	60	คน	โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม	 30	 คน	 และกลุ่มทดลอง	 30	 คนคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย	(Simple	

random	sampling)	โดยการจับฉลากแล้วหยบิออก	

หลังจากน้ันคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้า	(Inclusion	criteria)	ดังนี้	1)	เป็นผู้ป่วย

หลอดเลอืดสมองในระยะพักฟ้ืน	และมคีวามสามารถ 

ในการรับรู้	 สื่อสารหรืออ่าน	 เขียนภาษาไทยได้ด	ี 

2)	ไม่มปัีญหาการได้ยนิ	ไม่เป็นโรคจติหรอืโรคประสาท	 

3)	 มีเลขหมายโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้	 และ 

เห็นภาพผ่าน	 video	 call	 ยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการท�าวิจัย	 ส ่วนการน�าออกจากการวิจัย	 

(Exclusion	criteria)	หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 

มีภาวะแทรกซ้อนจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้	

เช่น	 มีภาวะหมดสติจากการติดเชื้อ	 ต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล	หรือไม่ยินยอมด�าเนินการ

วิจัยต่อไป	 จะน�าออกจากการวิจัย	 ขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการวิเคราะห์อ�านาจการทดสอบ	

(power	 analysis)	 โดยหาขนาดอิทธิพล	 (effect	

size)	 จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน	 คือ 

ผลการบูรณาการสหสาขาวิชาชีพติดตามผู ้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดท�าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

ด้วยโปรแกรม	 Telehealth	 ต่อความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 การกลับเข้านอน 

โรงพยาบาลซ�า้(10)	ค�านวณค่าขนาดอิทธพิลได้เท่ากบั	

0.80	 ก�าหนดระดับความเชื่อมั่น	 0.05	 ค่าอ�านาจ 

การทดสอบ	 (power	 analysis)	 เท่ากับ	 0.08	 

เมื่อน�ามาค�านวณในโปรแกรม	 G*power	 พบว่า	 

ได้กลุ่มตัวอย่างคือ	จ�านวนกลุ่มทดลอง	26	คน	และ

กลุ่มควบคุม	26	คน	รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	52	คน	

และเพื่อป ้องกันการสูญหายจากการติดตาม 

ของกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 

อีกอย่างน้อยร้อยละ	10	จึงได้กลุ่มตัวอย่าง	60	คน	

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม	 30	คน	และกลุ่มทดลอง	

30	คน

การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย
	 การวิ จัยครั้ งนี้ 	 ผู ้วิ จัยได ้ค�านึงถึงสิทธิ 

มนษุยชนของกลุม่ตวัอย่างเป็นส�าคญั	ได้ด�าเนนิการ

ตามข้ันตอนการพิทักษ์สิทธิ์และผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย  ์

โรงพยาบาลพหลพยหุเสนา	เลขที	่2022-20	(15	ธ.ค.	

2565	-	15	ธ.ค.	2566)	และได้จัดท�าเอกสารชี้แจง

ถึง	 วัตถุประสงค์	 ข้ันตอนการเก็บข้อมูล	 และ

แบบสอบถามพร้อมทัง้ขอความร่วมมอืผูป่้วยเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจ	 กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ 

ทีจ่ะถอนตัวออกจากการวจิยัได้ตลอดระยะเวลาของ
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กระบวนการวิจัย	 ข้อมูลทุกอย่างที่ผู ้วิจัยได้รับ 

จะถอืเป็นความลบั	หากผูป่้วย	มภีาวะแทรกซ้อนจน

ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้	 เช่น	 มีภาวะหมดสติ

จากการติดเชื้อ	ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

หรือไม่ยินยอมด�าเนินการวิจัยต่อไป	จะน�าออกจาก

การวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย	 

2	ชุด	ได้แก่

	 1)		 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู	

ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป ่วย	 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช ้

แบบประเมนิดชันบีาร์เธล	(Barthel	ADL	Index)(11) 

แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันประสาทวิทยา	

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวัน 

ของผู้ป่วยจ�านวน	 10	 กิจกรรมและแบบประเมิน

คณุภาพชวีติของผูป่้วยหลอดเลือดสมอง	โดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุด	 

26	ตัวชี้วัด(12)	ชุดย่อ	ฉบับภาษาไทย	 (WHOQOL-

BREF-THAI)	เป็นเครือ่งมือซึง่พัฒนามาจากเครือ่งชีว้ดั 

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

	 2)		 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย

ได้แก่	แนวทางการติดตามสุขภาพทางไกล	ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป ็น 

รูปแบบการท�ากิจกรรมอย่างมีขั้นตอนและท�าตาม 

กรอบแนวคิดการดูแลตนเอง	ของโอเร็ม	และระบบ

การพยาบาลทางไกลซึง่เป็นการใช้กระบวนการพยาบาล	 

มาให้การพยาบาลผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร	

ประกอบคูม่อืการปฏบิตัตินของผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง	

ผู ้วิ จัยน�าเครื่องมือท่ีสร ้างข้ึนให ้ ผู ้ทรงคุณวุฒิ	 

ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง	จ�านวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย

อายุรแพทย์ช�านาญการด้านระบบประสาท	1	ท่าน

และพยาบาลผู้ช�านาญการด้านการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง	 2	 ท ่าน	 รวม	 3	 ท ่าน	 

ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 แล้วน�ามา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ	 จากนั้นตรวจสอบ

ความถูกต ้องเหมาะสมอีกครั้ งก ่อนน�าไปใช ้	 

ด�าเนินการเป็นรายบุคคล	 โดยการติดตามอาการ

และการปฏิบัติตนผ่านการโทรศัพท์	 และระบบ	

video	call	ประกอบด้วย	6	ขั้นตอน	ดังนี้	

 ขั้นตอนที่ 1	 การสร้างสัมพันธภาพและ 

ท�าข ้อตกลงกับผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมอง	 

ประเมินความเข้าใจในเรื่องการจัดการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง	 ที่ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 

เกี่ยวกับโภชนาการ	 การออกก�าลังกาย	 และ 

การจัดการกับความเครียด	 การรับประทานยา	 

การดูแลกิจวัตรประจ�าวัน	 การสูบบุหร่ี	 การดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการดูแลตนเอง	

 ข้ันตอนท่ี 2	 การประเมินสภาพ	 ความ

ต้องการและสภาพปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว

 ขั้นตอนที่ 3	การให้ความรู้	ค�าแนะน�า	และ

สนับสนุนให้เกิดการช่วยเหลือตนเองตามความ

บกพร่อง	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 การปรับ

สภาพแวดล้อมตามความเหมาะสม

 ข้ันตอนท่ี 4	แลกเปล่ียนความคิด	ความรูสึ้ก	

แนะน�าการฝึกปฏิบัติและทักษะ	 ที่ต้องใช้ในชีวิต

ประจ�าวันเพิ่มเติม	 รวมทั้งการฟื ้นฟูสภาพและ 

การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง	 ๆ	 เช่น	 ไม้เท้า	 หรือ	

Walker	เป็นต้น



203Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

 ขั้นตอนที่ 5	 ชื่นชมความสามารถและให้

ก�าลังใจ	การดูแลสุขภาพที่พัฒนาขึ้น	ทบทวนกรณี

ทีท่�าไม่ถกู	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคยุ	ซกัถามหาก

มีปัญหาหรือระบายความรู ้สึกหากมีข ้อสงสัย	

วางแผนในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและเสริม

ก�าลังใจ

 ขั้นตอนที่ 6	 การติดตามประเมินผลและ

การตรวจตามนัด

การด�าเนินการวิจัย
	 กลุ่มควบคุม	สัปดาห์ที่	1	(ใช้เวลา	25	-	30	

นาที)	 ผู ้วิจัยแนะน�าตนเอง	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การวิจัย	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	 และ 

ขอความร่วมมือในการวจิยั	เกบ็รวบรวมข้อมลูพร้อมท้ัง 

พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย	 ขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม	 โดยประเมินคุณภาพชีวิต	 และ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วันก่อนกลับบ้านจ�านวน	30	ราย	 โดยกลุ่มควบคุม

ได ้ รับการพยาบาล	 การวางแผนจ�าหน ่ายให  ้

ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวและการติดตามเยี่ยมบ้าน

ตามปกติในสัปดาห์ที่	 2	 และ	 6	 พร้อมประเมิน

คณุภาพชวีติและความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวัน	ในสัปดาห์ที่	6	จากนั้นพูดคุยให้ก�าลังใจ

และยุติการทดลอง

	 กลุม่ทดลอง	สปัดาห์ที	่1	(ใช้เวลา	25	-	30	นาที)	 

ผู ้วิจัยแนะน�าตนเอง	 สร้างสัมพันธภาพ	 ชี้แจง

วัตถปุระสงค์การวจิยั	ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู	

ประเมินคุณภาพชีวิต	 และประเมินความสามารถ 

ในการปฏิบั ติ กิ จวั ตรประจ� าวัน ท่ีหอผู ้ ป ่ วย 

โรคหลอดเลือดสมอง	 ท�าข้อตกลงขอความร่วมมือ 

ในการวจิยัและการตอบแบบสอบถาม	เก็บรวบรวม

ข้อมูล	วางแผนจ�าหน่าย	ให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัว

และนัดหมายช่วงเวลาในการติดตาม

	 สัปดาห์ที่	2,	3,	4	 (ใช้เวลา	5	 -	10	นาที)	 

ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 ผ่านการ

ติดตามดูแลสุขภาพทางไกล	 โดยใช้การโทรศัพท์ 

หรือระบบ	 video	 call	 โดยผู ้วิ จัยซักถามถึง 

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยประเมินปัญหาและ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันที่ผ่านมา	 เปิดโอกาส 

ให้พดูคยุ	ซกัถามปัญหาหากมข้ีอสงสยั	ให้ค�าแนะน�า

ช่วยแก้ปัญหาผ่านสือ่ออนไลน์	เกีย่วกบัการปฏบัิตติวั 

เพื่อฟื้นฟูสภาพ	 ชื่นชมความสามารถและการดูแล

สุขภาพที่พัฒนาขึ้น	 ทบทวนกรณีที่ท�าไม่ถูก	 และ 

นัดหมายในกิจกรรมครั้งต ่อไป	 เสริมก�าลังใจ 

เป็นระยะ	ๆ

	 สัปดาห์ที่	6	(ใช้เวลา	25	-	30	นาที)	ผู้วิจัย

ตดิตามผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	ผ่านการโทรศพัท์

หรือ	 ระบบ	 video	 call	 เก็บรวบรวมข้อมูลหลัง 

การทดลอง	โดยประเมินคุณภาพชีวิต	และประเมิน

ความสามารถ	 ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย	 ซักถามปัญหาหรือ

ระบายความรู้สึกหากมีข้อสงสัย	 ชื่นชมและเสริม

ก�าลังใจผู้ป่วย	 วางแผนในการดูแลตนเองอย่างต่อ

เนื่อง	การตรวจตามนัด	และยุติการด�าเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลท�าโดยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป	ประกอบด้วยการวิเคราะห์	ดังนี้

	 ส ่วนท่ี	 1	 ข ้อมูลท่ัวไป	 ประกอบด้วย	 

เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 ประวัติการสูบบุหรี	่

ประวัติการดื่มสุรา	 ประวัติการมีโรคประจ�าตัว	 

ความสม�่าเสมอของการรับประทานยา	 โดยการหา

จ�านวนและร้อยละ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ส่วนที่	 2	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อน	 และหลังทดลอง	 ภายในกลุ่มควบคุม	 และกลุ่มทดลอง	 

โดยใช้สถิติ	Paired	Sample	T-Test	

	 ส่วนที	่3	เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติและการปฏบิตักิิจวตัรประจ�าวันของผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง	ระยะ

หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติ	Independent	Sample	T-Test	

ผลการศึกษา
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม	 พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 66.7	 มีอายุระหว่าง	 

76	-	90	ปี	ร้อยละ	43.3	ส่วนกลุ่มทดลอง	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	56.7	มีอายุระหว่าง	61-	75	ปี	 

ร้อยละ	 36.7	 และทั้ง	 2	 กลุ่มส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่	 ไม่ด่ืมสุรา	 มีโรคประจ�าตัว	 (1คนมากกว่า	 1	 โรค)	 

และมีความสม�่าเสมอของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	(ตารางที่	1)

ตารางท่ี 1  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม(n=30) กลุ่มทดลอง(n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 20 66.7 13 43.3

	 หญิง 10 33.3 17 56.7

อำยุ

	 30	-	45	ปี 2 6.7 4 13.3

	 46	-	60	ปี 5 16.7 10 33.3	

	 61	-	75	ปี	 10 33.3 11 36.7

	 76	-	90	ปี 13 43.3 5 16.7

ประวัติกำรสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ 19 63.3 17 56.7

	 สูบ 11 36.7 13 43.3

ประวัติกำรดื่มสุรำ
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม(n=30) กลุ่มทดลอง(n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 ไม่ดื่ม 20 66.7 21 70.0

	 ดื่ม 10 33.3 9 30.0

ประวัติกำรมีโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�าตัว 8 26.7 8 26.7

	 มีโรคประจ�าตัว	(1	คนมากกว่า	1	โรค) 22 73.3 22 73.3

ควำมสม�่ำเสมอของกำรรับประทำนยำ

	 ต่อเนื่อง 30 100.0 30 100.0

 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถเฉล่ียในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อน และหลังทดลอง  
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
	 พบว่า	 ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

และคะแนนคุณภาพชีวิต	 หลังทดลอง	 สูงกว่าก่อนทดลอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p<0.05	 

ทั้ง	2	กลุ่ม	(ตารางที่	2)

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ� ำวันเฉล่ียและคะแนนคุณภำพชีวิต  
  ในระยะก่อน และหลังทดลอง ภำยในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม

t p-value

กลุ่มทดลอง

t p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

(X) SD (X) SD (X) SD (X) SD

คะแนนความ
สามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวัน

54.33 15.18 86.00 15.66 33.70 <0.001* 86.67 14.24 96.00 7.24 26.20 <0.001*

คะแนนคุณภาพ
ชีวิต

56.46 12.15 77.96 11.38 -12.91 <0.001* 93.20 19.60 108.73 19.69 124.85 <0.001*

*p<0.05
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 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 
และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลังทดลอง ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 พบว่า	 หลังการทดลอง	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันและคะแนนคุณภาพชีวิต	ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน	(ตารางที่	3)

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคะแนนคุณภำพชีวิตในระยะ 
  หลังทดลอง ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ผลลัพธ์
  

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

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

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 88.60 15.66 96.00 7.24 .160 .874

คุณภาพชีวิต 77.96 11.38 108.73 19.69 -.318 .760

*p<0.05

อภิปรายผล
	 การศึกษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

หลังจ�าหน่ายกลับบ้านโดยได้รับการติดตามดูแล

สุขภาพทางไกล	เป็นเวลา	6	สัปดาห์	มีคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 สูงกว ่าค ่าเฉลี่ย 

ตั้งต้นก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งเป็นไป

ในทิศทางเดียวกันกับคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านตามปกติอย่างไรก็ตามค่า

คะแนนที่สูงขึ้นน้ียังไม่ถึงเกณฑ์ที่จัดว่าผู ้ป่วยมี

อาการเป็นปกต	ิจากการศกึษาของสุรรีกัษ์	ม่ันคง(13) 

พบว่าผูป่้วยเหล่านีจ้ะกลบัมาเป็นปกติหรอืใกล้เคยีง

ปกติได้ต้องใช้เวลาประมาณ	4	-	6	เดือน	

	 เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันระหว่างสองกลุ่ม	 

พบว่าค่าคะแนนไม่แตกต่างกัน	ทั้งนี้เนื่องจาก	การใช้ 

รูปแบบการติดตามดูแลสุขภาพทางไกล	 ร่วมกับ 

การจดัรปูแบบการตดิตามเยีย่มท่ีน�าทฤษฎกีารดแูล

ตนเอง	ของโอเร็มที่เชื่อว่า	บุคคลจะมีความสามารถ

ในการดูแลตนเอง	 ต ้องมีพลังความสามารถ 

ที่จะต้องการดูแลตนเอง	 ซึ่งเช่ือมการรับรู ้และ 

การกระท�าของมนุษย์	มาประยกุต์ใช้ในการพยาบาล

สามารถช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ค�าแนะน�า	 ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง	 ให้เกิดการการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ	 ช่วยสร้างเสริมพลังอ�านาจ 

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการตัดสินใจ	 ในเรื่อง 

การดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน	ได้ดีขึ้น	ซึ่งเมื่อมา

ใช้ร่วมกับการโทรศัพท์	 หรือระบบ	 video	 call	 

ซึง่เป็นเครือ่งมือในการตดิตามเยีย่ม	สามารถช่วยดแูล 

ผู ้ป่วยให้ความรู ้และค�าปรึกษาได้อย่างต่อเนื่อง	 

และสะดวก 	 มีประสิทธิ ภาพ เที ยบ เท ่ ากั บ	 

การพยาบาลตามปกตทิีผู่ป่้วยได้รบัเป็นการเย่ียมบ้าน 

โดยพยาบาลร ่วมกับทีมสหวิชาชีพ	 ซึ่ ง เป ็น 

การประเมนิและการตดิตามดูแลอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน	 

ท่ีจะช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ�าวันแก่ผู ้ป ่วย	 ในสภาพแวดล้อมท่ีจ�ากัด	 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ	เข้ามามีส่วนร่วม	ซึ่งเน้น

สภาพปัญหาและความต้องการเป็นหลกั	ท�าให้ผูป่้วย

และญาติ	 เข้าใจและมีพลังใจในการน�าไปปฏิบัต	ิ 

เพื่ อ ก ารฟ ื ้ นฟู สภาพของผู ้ ป ่ ว ย ได ้ ดี ยิ่ ง ขึ้ น	 

ซึ่งสอดคล้องกับ	 การศึกษาของบรรณฑวรรณ	 

หิรัญเคราะห์(14)	 ที่พบว่าการจัดการดูแลผู ้ป่วย 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ือง 

ที่บ้านตั้งแต่ระยะแรก	 ที่ผู ้ป่วยจ�าหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล	จะท�าให้ลดผลกระทบ	ลดความพิการ

และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้	 และท่ีส�าคัญ 

ในการดูแลผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง	 ต้องมีความรู  ้

ความเข้าใจเร่ือง	 การประเมินสภาพ	 ประเมิน 

ความต้องการและปัญหาของผูป่้วย	เพือ่ให้การช่วยเหลือ 

ผูป่้วยได้อย่างต่อเนือ่ง	ส่งผลให้	ผูป่้วยได้รบัการดแูล

ทีค่รบถ้วนและครอบคลมุมากยิง่ข้ึน	และสอดคล้อง

กับ	 แจ่มจันทร์	 ประทีปมโนวงศ์(15)	 ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวนั	พฤติกรรมการออกก�าลังกายและคณุภาพ

ชี วิต ผู ้ สู งอา ยุ โรคหลอดเลื อดหั ว ใจ 	 พบว ่ า	 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ	 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรับรู้

ความ	 สามารถทางด้านร่างกาย	 การมีพละก�าลัง 

ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 ในการเคล่ือนไหว 

ของตนเองอย่างเป็นอิสระและ	 ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น	 

จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต	 ด้านร่างกาย

และโดยรวมในระดับปานกลาง	 และเกิดความรู้สึก

มคีณุค่าในตนเองส�าหรับ	การใช้รปูแบบการติดตาม

ดูแลสุขภาพทางไกลนี้	 ท�าให้ผู ้วิจัยสามารถให้ 

ค�าแนะน�าในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 และ 

มองในภาพรวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้	

อีกท้ังยังประเมินได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้มากน้อยเพียงไร	 สอดคล้อง

กับ	รัชนีวรรณ	ขวัญเจริญ(16)	ที่ศึกษาผลการติดตาม

สขุภาพทางไกลต่อการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด

และความสม�่าเสมอในการรับประทานยาใน 

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่ควบคุมไม่ดี	 พบว่า	 

การใช้การแพทย์ทางไกลเป็นเครื่องมือติดตาม

สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง	 

จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ	 

มคีวามสามารถในการดูแลตนเองและมผีลลพัธ์ทาง

คลินิกที่ดีข้ึน	 ระดับน�้าตาลขณะอดอาหาร	 (FBS)	

และค่าน�้าตาลเฉล่ียสะสม	 (HbA1C)	 ท่ี	 12	 เดือน	 

ลดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิและมคีวามสม�า่เสมอ 

ในการรับประทานยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ	 และสอดคล้องกับณัฐนันท์	 อุสายพันธ์ 

และคณะ(17)	ทีศ่กึษาพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างต่อเนื่อง	 

ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม	 โดยติดตามผลจาก

โปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์	 ท�าให้ผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดสุราษฎร ์ธานี	 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

	 เมื่อผู ้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันดีขึ้น	 ก็จะส่งผลให้คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตสูงข้ึนตามไปด้วยเน่ืองจาก	หลังจากการ

ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองผูป่้วยมคีวามคาดหวงั

ให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกด้าน	 ประกอบ

กับครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลอย่างต่อ

เนื่องจึงส่งผลให้สภาพร่างกายของผู้ป่วยสามารถ

ฟ้ืนฟกูลบัมาได้มากขึน้ส่วนสาเหตหุรอืปัจจยัทีท่�าให้

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตไม่

แตกต่างกันนั้น	 สามารถอธิบายได้ว่า	 ถึงแม้ว่า	 

การดูแลโดยใช้พยาบาลเยี่ยมที่บ้าน	ซึ่งเป็นรูปแบบ 
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ทีท่�าให้ผูป่้วยไว้วางใจ	เกดิการเรยีนรู	้และยินดร่ีวมมือ 
ในการปฏิบัติแล้วก็ตาม	แต่รูปแบบการติดตามดูแล
สุขภาพทางไกลทีใ่ช้โทรศพัท์	หรอืระบบ	video	call	
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในครั้งนี้	 ก็ส่งผลให้การส่ือสารกับ 
ผูป่้วย	มปีระสทิธภิาพไม่น้อยกว่ารปูแบบเดมิ	จะเหน็
ได้ว่า	 ผู ้ป่วยสามารถประเมินปัญหา	 ความต้อง 
การร่วมวางแผนการปฏบัิต	ิและสามารถให้กจิกรรม
การพยาบาลได้ตรงปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วย	 อีกทั้งส่งผลให้เกิดความสะดวก	 รวดเร็ว	 
มากยิ่งขึ้น	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 จึงจ�าเป็น	
ต้องมุ่งเน้น	ช่วยเหลอืผูป่้วยให้มกีารเรยีนรู	้ฝึกทกัษะ
ต่างๆ	ทีส่ญูเสยีไป(18)	และพฒันาศกัยภาพท่ีเหลืออยู่	
เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถประกอบกิจวัตรประจ�าวัน
ต่างๆ	 ได้ใกล้เคียงปกติ	 ปราศจากความพิการ	
สามารถพึ่งตนเองได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้	 
ช่วยลดผลกระทบทั้งทางด ้านร ่างกาย	 จิตใจ	 
และสังคม	 ท�าให ้ ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึน	 
แต่หากน�ารูปแบบการติดตามดูแลสุขภาพทางไกล
ไปใช้ร่วมกับการติดตามเยี่ยมท่ีบ้านงานวิจัยของ 
นพวรรณ	ผ่องใส(19)	ศึกษาผลของการดูแลในระยะ
เปลี่ยนผ่านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีการ
ติดตามทางโทรศัพท์และติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง 
ที่บ้าน	 หลังการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 
1	 เดือนพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกจิวตัรประจ�าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ
	 การศึกษาในครั้งนี้อาจมีข้อจ�ากัดอยู่บ้าง
ได้แก่	1)	ขนาดตวัอย่างอาจไม่เพยีงพอทีต่อบค�าถาม
ว่าไม่แตกต่างกันจริงเนื่องจากไม่ได้ค�านวณขนาด
ตัวอย่างแบบ	non-inferiority	trial	รวมทั้งไม่เพียง
พอที่จะน�าข้อมูลมาวิเคราะห์แยกย่อยในประเด็น 

ที่น่าสนใจได้	 2)	 ระยะเวลาการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย	 
6	 สัปดาห์อาจจะสั้นเกินไปท�าให้ผลลัพธ์บางอย่าง 
ยังไม่ชัดเจน	 และ	 3)	 การติดตามผลลัพธ์ยังจ�ากัด 
อยู ่เพียงการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย	 โดยที่เรื่อง 
การเยีย่มบ้านนียั้งมีประเดน็อืน่ๆ	ให้น�ามาวิเคราะห์
ได้อีกหลายมิติ	 เช่นการมองเห็นสภาพแวดล้อมจริง
ระหว่างเยี่ยมบ้านกับการใช้โทรศัพท์อาจจะต่างกัน
ส่งผลต่อค�าแนะน�าที่จะให้ผู้ป่วยได้

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศกึษาการตดิตามดแูลสขุภาพแบบ

ทางไกลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 ได้ผลลัพธ์

เป็นที่น่าพอใจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

เช่นเดียวกับการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยที่บ้าน	 ดังนั้น	

การน�าแนวทางนีไ้ปประยกุต์ใช้แทนการเยีย่มทีบ้่าน	

หรือใช้ร่วมกันอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในอนาคต 

ทีส่ะดวกและถอืเป็นการให้บรกิารสุขภาพแบบวถิใีหม่	 

News	Normal	สอดคล้องกบัสถานการณ์ในปัจจบุนั

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้านของเวชกรรม
สังคมในโรงพยาบาลสามารน�าแนวทางการติดตาม
ดูแลสุขภาพทางไกล	(telehealth)	ไปใช้ในการการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อ
เนื่อง	 เป็นระบบ	แทนการพยาบาลที่บ้านได้ในช่วง
สถานการณ์โควิด	19	ในปัจจุบัน	
	 2.	 ผลการวจัิยนี	้กลุม่การพยาบาลสามารถ
น�าไปปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล	ได้ดังนี้	
	 	 2.1	 ด้านบรกิารพยาบาล	ท�าให้เกดิการ
เรียนรู้และเสริมแรงในการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านต่างๆ
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	 	 2.2.	ด้านบริหาร	 ใช้เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ใน	 Stroke	Unit	 และหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 โดยใช้องค์ความรู้และข้อมูลหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ	 ท่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา	 ศ.นพ.สมบูรณ์	 เทียนทอง	 

คุณศุภวดี	 ลิมปพานนท์	 และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้โอกาสและให้ค�าปรึกษาจนกระทั่งงานวิจัยส�าเร็จ 

ขอขอบคุณ	 คุณอนุสรณ์	 แข่งขัน	 หัวหน้าหอผู้ป่วยผู้โรคหลอดเลือดสมองและผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการบันทึกข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัยในครั้งนี้

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความน้ี
ชนากานต์	 อนันตริยกุล,	 นิยะดา	 ชิณะศรี.	 ผลการติดตามดูแลสุขภาพทางไกลต่อคุณภาพชีวิตและความ

สามารถในการปฏบัิตกิจิวัตรประจ�าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา	

จังหวัดกาญจนบุรี.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2566;8(1):197-211.
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผู้รับบริการที่มีผลการตรวจ 

ชุดตรวจหาแอนติเจนแบบรวดเร็วด้วยตนเอง	(rapid	SARS	-	CoV	-	2	antigen	test	หรือ	Antigen	test	

kit	(ATK))	เป็นบวก	และเข้ารับการตรวจยืนยันที่คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน	สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	ด้วยวิธี	Realtime	RT	-	PCR	ได้ผลลบ	ระหว่างวันที่	1	-	31	มีนาคม	2565	จ�านวน	

61	ราย	เกบ็รวบรวมข้อมูลจากระบบบันทึกข้อมูล	ICN	TRACKING	ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	

และมีการติดตามผลการตรวจยืนยันซ�้าอีกครั้งด้วย	RT	-	PCR	จากหน่วยงานอื่น	วิเคราะห์ข้อมูล	ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา	ประกอบด้วยการแจกแจงความถี่	ร้อยละ	และค่าเฉลี่ย

	 ผลการศึกษา	กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	61	ราย	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	59.02	เพศชาย	ร้อยละ	40.98	

อายุเฉลี่ย	33.39	ปี	อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง	30	-	39	ปี	ร้อยละ	36.07	อาชีพพนักงานบริษัท	ร้อยละ	47.53	

มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	21.31	ประวัติความเสี่ยงคือ	ใกล้ชิดผู้ป่วย	ร้อยละ	63.93	รองลงมาคือ	อยู่ในพื้นที่

เสี่ยง	ร้อยละ	34.43	ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด	19	อย่างน้อย	1	เข็ม	ร้อยละ	95.08	ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับการ
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ฉีดวัคซีน	3	เข็ม	ร้อยละ	63.93	มีอาการแสดง	ร้อยละ	77.05	และพบว่า	ร้อยละ	36.07	ไปรับการตรวจซ�้า

อีกในระยะเวลาไม่เกิน	3	วัน	และพบผลตรวจ	Detected	ร้อยละ	81.82	ของคนที่ตรวจซ�้า	ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี

อาการ	ร้อยละ	68.18	และได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว	ร้อยละ	72.73	การพิจารณาการรักษาและการป้องกัน	

นอกจากผลการตรวจด้วยวิธี	RT	PCR	ที่เป็นวิธีที่ได้มาตรฐานแล้ว	ควรพิจารณาถึงการคัดกรองเรื่องอาการ

และประวัติเสี่ยงร่วมด้วย	ผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดและ/หรือมีอาการที่เข้าได้กับโควิด	19	ควรแยกตัวหรือ

กักตัวจนครบตามแนวทางของกรมการแพทย์	

ค�ำส�ำคัญ: คุณลักษณะ,	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019,	ชุดตรวจหาแอนติเจนแบบรวดเร็วด้วยตนเอง

Abstract
	 This	is	a	descriptive	study	aimed	to	analyze	the	clinical	characteristics	of	suspected	

cases	with	positive	rapid	SARS	-	CoV	-	2	antigen	test	who	have	negative	RT	-	PCR	results	

at	the	acute	respiratory	infection	clinic,	Institute	for	Urban	Disease	Control	and	Prevention	

as	a	process	to	confirm	Coronavirus	disease	2019	(COVID	-	19).	Sample	groups	consisted	

of	61	patients	who	visited	between	1	-	31	March	2022.	The	data	was	retrieved	from	the	

ICN	TRACKING	form,	Institute	for	Urban	Disease	Control	and	Prevention.	Data	analysis	was	

performed	by	the	descriptive	statistic	to	display	the	frequency,	percentage,	average	and	

standard	deviation.

	 The	results	revealed	that	within	61	cases,	59.02%	were	female,	40.98%	were	male	

with	 average	 age	of	 33.39	 years	 and	 67.21%	were	between	 the	 age	of	 30	 -	 39	 years.	 

All	were	Thai	nationals.	The	main	occupation	was	company	employee	(47.54%)	and	21.31%	

reported	having	at	least	one	underlying	disease.	The	risks	of	transmission	reported	were	

close	 to	 the	patients	 (63.93%)	 followed	by	being	 in	 a	 risky	 area	 (34.43%).	Most	 cases	

(95.08%)	received	at	least	1	dose	of	COVID	-	19	vaccine	while	63.93%	have	already	received	

3	 doses	 of	 vaccine.	 77.05%	were	 symptomatic.	 About	 one	 -	 third	 (36.07%)	 reported	 

repeating	their	RT	-	PCR	tests	again	within	3	days	and	81.82%	of	the	repeated	results	were	

positive.	68.18%	of	those	who	repeated	their	RT	-	PCR	tests	were	symptomatic	and	72.73%	

are	vaccinated	with	at	least	1	dose.

	 In	addition	to	the	treatment	and	prevention	following	testing	with	the	standardized	

method,	RT	-	PCR,	screening	for	symptoms	and	risk	history	should	also	be	considered.	

Those	with	history	of	close	contact	and/or	having	symptoms	should	quarantine	or	isolate	

themselves	according	to	the	Department	of	Medical	Services	guideline.	

Keywords: Characteristics,	COVID	-	19,	rapid	SARS	-	CoV	-	2	antigen	test
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บทน�า
	 ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดของโรค	

COVID	 -	 19	 ตั้งแต่ปี	 2563(1-3)	 โดยระลอกแรก	 

ทีเ่กดิการแพร่ระบาด	ในประเทศไทย	พบการตดิเชือ้

เป็นกลุ่มก้อน	ในสนามมวย	และสถานบันเทิง	จึงได้

ประกาศปิดเมืองในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	ครั้งแรก	

เมื่อ	เดือนมีนาคม	2563(2)	ต่อมาการระบาดระลอก

ที	่2	ได้เกดิขึน้อกีครัง้	เมือ่กลางเดอืนธันวาคม	2563	

มีศูนย์กลาง	การระบาดอยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง	จังหวัด

สมุทรสาคร	 ซึ่งเป็นศูนย์กลางการค้า	 อาหารทะเล

ขนาดใหญ่ของประเทศ	 และเช่ือมโยงไปในสถาน

ประกอบการ	โรงงาน	และชุมชน	ใกล้เคียง	ในหลาย

จงัหวดัทัว่ประเทศ	หลงัจากนัน้การระบาดระลอกที่	

3	ได้เริ่มต้นอีกครั้ง	เดือน	เมษายน	2564	ในสถาน

บันเทิงย่านทองหล่อ	 -	 เอกมัย	 แคมป์คนงาน	 

ในกรงุเทพมหานคร	และคลสัเตอร์เรอืนจ�านราธวิาส	

ซึ่งพบว่า	 การระบาดคร้ังน้ีมาจากหลายสายพันธุ์	

โดยเฉพาะสายพันธ์ุเดลต้า	ท่ีมาจากประเทศองักฤษ	

สามารถแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว	 และอาการ

รนุแรง	การระบาดระลอกท่ี	4	ช่วง	มกราคม	2565(2) 

พบการระบาดสายพันธุ์โอไมครอนในประเทศไทย	

ซึ่งครั้งแรกพบในแอฟริกาใต้ก่อน	 และแพร่ระบาด

ไปหลายจังหวัดทั่วประเทศ	 โดยผู้ติดเชื้อส่วนใหญ	่ 

มีอาการไม่รุนแรง	 จากข้อมูล	 รายงานสถานการณ	์

COVID	-	19	ในประเทศไทย	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	

2565	ถึง	1	เมษายน	2565	พบว่า	ผู้ติดเชื้อ	รวมทั้ง

ประเทศ	 1,433,291	 ราย	 เสียชีวิต	 3,524	 ราย	 

(ร้อยละ	 0.25)(4)	 พื้นที่กรุงเทพมหานคร	 พบผู้ป่วย

รายงาน	198,440	ราย	โดยในวนัท่ี	1	เมษายน	2565	

พบผูต้ดิเชือ้	COVID-19	ในกรงุเทพมหานคร	จ�านวน	

3,350	ราย	ซึ่งเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ(4	-	5)

	 ด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 ในประเทศไทย	 ท่ีมีรายงานการพบผู้ป่วย 

เพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่งทัง้ในชมุชนและสถานประกอบ

การหลายแห่ง	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออก

ประกาศ	เมื่อวันที่	12	กรกฎาคม	2564(6)	เรื่องการ

ใช้ชุดตรวจและน�้ายาท่ีเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย 

การติดเชื้อ	SARS	-	CoV	-	2	(เชื้อก่อโรค	COVID	-	19)	 

แบบตรวจหาแอนติเจนด้วยตนเอง	 (COVID	 -	 19	

Antigen	 test	 self	 -	 test	 kits)	 พ.ศ	 2564	 

ซึ่งในประเทศไทยมักใช้ค�าว่า	 antigen	 test	 kit	

(ATK)	เพื่อให้การเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ด�าเนินได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ(7	-	8)	ข้อดีคือสะดวก	ว่องไว	ตรวจเอง

ได้	แต่ความไว	ความจ�าเพาะ	ความถกูต้อง	ไม่เท่ากบั

การตรวจด ้วยวิธี 	 real	 -	 t ime	 RT	 -	 PCR	 

ที่ได้มาตรฐาน	 จากข้อมูล	 การศึกษาวิจัยของ	 

Chutikan(9)	ได้ศกึษาการตรวจ	คดักรองโรคโควดิ	19	 

ด้วย	ATK	แก่ผู้ป่วยก่อน	ผ่าตัดพบว่า	ความไวและ

ความจ�าเพาะของชุด	 ตรวจคัดกรองโรคโควิด	 19	 

มศีกัยภาพในการใช้งานทีร่วดเรว็โดยเฉพาะอย่างยิง่

ใ น พ้ืนที่ ที่ มี ค ว ามชุ กสู ง 	 Jo rn 	 Rohde (10 )  

ได้ศึกษา	 ในสถานพยาบาล	 40	 แห่งใน	 ประเทศ

เยอรมนี	พบว่า	ความไว	78.3%	และความจ�าเพาะ	

99.5%	เมื่อเทียบกับ	RT	-	PCR	ด้วยความชุก	9.5%	

ค่าการท�านายเชงิบวกคือ	93.9%	และค่าการท�านาย

เชิงลบคือ	 97.8%	 ชุดทดสอบนี้เป็นเครื่องมือ 

ที่มีประโยชน์ในการสนับสนุนการวินิจฉัยในผู้ป่วย 

ที่มีอาการ

	 วนัท่ี	1	มีนาคม	2565	กระทรวงสาธารณสุข	

โดยกรมการแพทย์(11)	 ได้มีการปรับปรุงแนวทาง 

เวชปฏิบัติ	 การวินิจฉัย	 ดูแลรักษา	 และป้องกัน 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	 กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา	2019	(COVID	-	19)	ครั้งที่	20	โดยก�าหนด

ให้การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ	SARS	-	CoV	-	2	

โดยวิธี	ATK	หรือ	RT	-	PCR	ซึ่งถ้าผู้ป่วยตรวจด้วย

ชุดตรวจ	 ATK	 ท่ีได้รับการรับรองจากส�านักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	ด้วยตนเองแล้ว

ได้ผลบวก	ให้ด�าเนนิการดแูลรกัษา	เสมอืนเป็นผูป่้วย	

COVID	-	19	ส่วนผล	RT	-	PCR	ยืนยัน	พิจารณา 

ในรายที่มีอาการรุนแรง	 เพ่ือความแน่นอนในการ

วินิจฉัย(12	-	13) 

	 สถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 

กรมควบคุมโรค	 ได้ด�าเนินการเฝ้าระวังคัดกรอง	 

และป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

ตามแนวทางของกรมควบคุม โรค	 ใน พ้ืน ท่ี

กรุงเทพมหานคร	 และเขตเมือง	 โดยเปิดคลินิก 

โรคตดิเชือ้ทางเดินหายใจเฉยีบพลัน	โดยด�าเนินการ

คัดกรอง	 ซักประวัติ	 ให้ค�าแนะน�า	 ส่งตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิาร	และส่งต่อเพือ่การรกัษา	โดยคดักรอง 

ผู้มารับบริการตามนิยามผู้ป่วยในการเฝ้าระวังคัด

กรอง	 และป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	ที่สถานพยาบาล	(ณ	วันที่	1	มีนาคม	2565)
(11)	มีกลุ่มผู้รับบริการที่ตรวจ	ATK	ด้วยตนเองได้

ผลเป็นบวก	แต่	ผล	RT	-	PCR	เป็นลบจ�านวนหนึ่ง	

หรือเรียกว่า	 ผลบวกปลอม	 (False	 Positive)	 

อยู่จ�านวนหนึ่ง	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณลักษณะ 

ของผู้รับบริการกลุ่มนี้	 เพื่อน�าไปสู่การวางแผนและ

เป็นข้อก�าหนดในการติดตามอาการและผลการ

รักษาเพิ่มเติม	 และป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โรคลดจ�านวนผู้ติดเชื้อภายในประเทศลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผู้รับบริการ

ที่มีผลการตรวจ	ATK	ด้วยตนเองเป็นบวก	และเข้า

รบัการตรวจยนืยนัทีค่ลนิกิโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

เฉียบพลัน	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 

ด้วยวิธี	RT	-	PCR	ได้ผลลบ

	 2.	 เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดท�าแนวทาง 

การคัดกรอง	 การติดตามอาการ	 และมาตรการ 

ทางห้องปฏบิติัการ	คลินกิโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

เฉียบพลัน	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีการศึกษา
	 ประชากรในการศึกษาครัง้นี	้คือ	ผูม้ารบับรกิาร 

ท่ีมีผลการตรวจ	 ATK	 ด้วยตนเองเป็นบวก	 และ 

เข้ารบัการตรวจยืนยนั	ด้วยวธิ	ีReal	-	time	RT	-	PCR	 

ท่ีคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน	 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ระหว่างวันที	่ 

1	-	31	มีนาคม	2565	จ�านวน	2,871	ราย

	 กลุ ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู ้มารับบริการที่มีผล 

การตรวจ	 ATK	 ด้วยตนเองเป็นบวก	 และเข้ารับ 

การตรวจยืนยันที่คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 

ด้วยวิธี	Real	-	time	RT	-	PCR	ได้ผลลบ	จ�านวน	61	ราย

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบบันทึกข้อมูล	 

ICN	TRACKING	ของสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง	 

ประกอบด้วย	ข้อมลูทัว่ไป	ได้แก่	วนัทีม่ารบัการตรวจ	 

เพศ	อายุ	อาชีพ	ที่อยู่	ประวัติโรคประจ�าตัว	ข้อมูล

ประวัติปัจจัยเสี่ยง	 ข้อมูลอาการและอาการแสดง	

ข้อมูลการรับวัคซีน	 และการติดตามผลการตรวจ

ยืนยันซ�้าอีกครั้งด้วยวิธี	 Real	 -	 time	 RT	 -	 PCR	 

ภายหลังรับทราบผลตรวจ	 ภายใน	 24	 ชั่วโมง	 

จากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองแล้ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	

ประกอบด้วยการแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นการศึกษาย้อนหลังจากข้อมูล	secondary	 

data	 ไม่ระบุตัวตน	 น�าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม	 

มีการขออนุญาตใช ้ข ้อมูลจากสถาบันป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง

ผลการศึกษา
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 ผู ้มารับบริการที่ มีผลการตรวจ	 ATK	 

ด้วยตนเองเป็นบวก	จ�านวนท้ังหมด	2,871	ราย	และ

เข้ารับการตรวจเพ่ือยนืยนัการตดิเชือ้	SARS	-	CoV	-	2	 

ด้วยวิธี	Real	-	time	RT	-	PCR	ที่คลินิกโรคติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั	สถาบนัป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง	 ในระหว่างวันท่ี	 1	 -	 31	 มีนาคม	 2565	 

พบผลตรวจ	 Not	 Detected	 จ�านวน	 61	 ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	2.12	

	 กลุ่มตัวอย่างมีสัญชาติไทยทั้งหมด	 เป็น 

เพศหญิง	 ร้อยละ	 59.02	 เพศชาย	 ร้อยละ	 40.98	

อายุเฉลี่ย	 33.39	 ปี	 (SD	 ±	 11.30)	 ส่วนใหญ่ 

อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง	20	-	39	ปี	ร้อยละ	67.21	

อาชีพพนักงานบริษัท	 ร้อยละ	 47.53	 ให้ประวัต ิ

ว่ามโีรคประจ�าตวั	ร้อยละ	21.31	โดยพบว่าส่วนใหญ่

เป็นโรคภูมิแพ้	ร้อยละ	46.15	(ตารางที่	1)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง ( n = 61 รำย)

ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 25 40.98

	 หญิง 36 59.02

กลุ่มอำยุ

	 <	12	ปี 2 3.28

	 12	-	19	ปี 2 3.28

	 20	-	29	ปี 19 31.15

	 30	-	39	ปี 22 36.07

	 40	-	49	ปี 12 19.66

	 50	-	59	ปี 2 3.28

		 มากกว่า	60	ปี 2 3.28

ค่าต�่าสุด	=	8	,	ค่าสูงสุด	=	68	,	ค่าเฉลี่ย	=	33.39	,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	±	11.30	
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ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน ร้อยละ

สัญชำติ

		 ไทย 61 100.00

อำชีพ

	 พนักงานบริษัท 29 47.53

	 ข้าราชการ 7 11.48

	 นักเรียน,	นักศึกษา 7 11.48

	 ค้าขาย,	เจ้าของกิจการ 6 9.84

	 รับจ้างทั่วไป 5 8.19

	 ว่างงาน 4 6.56

	 บุคลาการทางการแพทย์ 2 3.28

	 เกษตรกร 1 1.64

ประวัติโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 48 78.69

	 มี 13 21.31

	 	 โรคภูมิแพ้	 6 4	6.15	(n	=	13	ราย)

		 	 โรคเบาหวาน 5 38.46	

		 	 โรคหอบหืด 1 7.69

	 	 โรคเส้นประสาททับไขสันหลัง 1 7.69

		 	 โรคความดันโลหิตสูง 1 7.69

		 	 ไขมันในเส้นเลือดสูง 1 7.69
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 ส่วนท่ี 2 ประวัติความเส่ียง 
 กลุม่ตวัอย่าง	ส่วนใหญ่มปีระวตัคิวามเสีย่งคอื	ใกล้ชดิผู้ป่วย	ร้อยละ	63.93	โดยใกล้ชดิคน	ในครอบครวั

มากที่สุด	ร้อยละ	51.28	ประวัติความเสี่ยงรองลงมาคือ	อยู่ในพื้นที่เสี่ยง	ร้อยละ	34.43	(ตารางที่	2)

ตารางท่ี 2  จ�ำนวนและร้อยละประวัติควำมเส่ียง ของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 61 รำย)

ประวัติควำมเส่ียง จ�ำนวน ร้อยละ

ใกล้ชิดผู้ป่วย 39 63.93

	 ครอบครัว 	20 	51.28	(n	=	39	ราย)

	 ที่ท�างาน 	10 	25.64

	 เพื่อน 	9 	23.08

อยู่ในพื้นที่เสี่ยง 21 34.43

บุคลากรทางการแพทย์ 1 1.64

 ส่วนท่ี 3 การรับวัคซีนป้องกันโรค โควิด 19
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 ฉีดวัคซีนป้องกันโรค	 โควิด	 19	 ร้อยละ	 95.08	 โดยส่วนใหญ่ได้รับการฉีด

วัคซีน	3	เข็ม	ร้อยละ	63.93	(ตารางที่	3)

ตารางท่ี 3  จ�ำนวนและร้อยละกำรได้รับวัคซีนป้องกันโรค โควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 61 รำย)

กำรรับวัคซีน จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่ได้ฉีด 	3 4.92

ฉีด 58 95.08

	 1	เข็ม 	3 4.92

	 2	เข็ม 	8 13.11

	 3	เข็ม 39 63.93

	 >3	เข็ม 	8 13.11

 ส่วนท่ี 4 อาการแสดง
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	 กลุ่มตัวอย่าง	ส่วนใหญ่	มีอาการ	ร้อยละ	77.05	โดยพบว่ามีอาการเจ็บคอมากที่สุด	ร้อยละ	63.83	

รองลงมา	อาการไอ	ร้อยละ	53.19	และมีน�้ามูก	ร้อยละ	48.94	(ตารางที่	4	และแผนภูมิที่	1)

ตารางท่ี 4  จ�ำนวนและร้อยละอำกำรแสดง ของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 61 รำย)

อำกำรแสดง จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มี 14 22.95

มี 47 77.05

แผนภูมิท่ี 1 ร้อยละอำกำรและอำกำรแสดง ของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 47 รำย)
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อาการและอาการแสดง

 ส่วนท่ี 5 การติดตามการตรวจยืนยันซ�้าอีกด้วย RT - PCR
	 กลุ่มตัวอย่าง	ส่วนใหญ่	ไม่ได้ไปตรวจยืนยันซ�้าอีกครั้ง	ด้วย	RT	-	PCR	แต่มีกลุ่มที่ไปรับการตรวจ

ยืนยันซ�้า	ด้วย	RT	-	PCR	จากหน่วยงานอื่นอีก	ร้อยละ	36.07	ในระยะเวลาไม่เกิน	3	วัน	พบว่าผลตรวจ	

Detected	ร้อยละ	81.82	โดยเป็นกลุ่มที่มีอาการแสดง	ร้อยละ	68.18	และได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว	ร้อยละ	

72.73	(ตารางที่	5)
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ตารางท่ี 5  ผลกำรตรวจยืนยันซ�้ำด้วย Real time - PCR ของกลุ่มตัวอย่ำง ( n = 61 รำย)

กำรตรวจยืนยันซ�้ำด้วย Real time - PCR จ�ำนวน  ร้อยละ 

ไม่ตรวจ 39 	63.93

ตรวจ 22 	36.07

	 Not	Detected	 	4 	18.18	

	 Detected 18 	81.82

	 	 	 มีอาการ 15 	68.18	(n	=	22	ราย)

	 	 	 ฉีดวัคซีน 16 	72.73	(n	=	22	ราย)

ร้อยละ	 81.82	 ของผู้ที่ได้รับการตรวจซ�้า	 ซึ่งเป็น 

กลุ่มท่ีมีอาการ	 ร้อยละ	 68.18	 และได้รับการฉีด

วัคซีนแล้ว	ร้อยละ	72.73	

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 การตรวจ	 ATK	 ด้วยตนเอง	 มีโอกาสพบ 

ผลบวกลวง	(False	Positive)	และผลลบลวง	(False	

Negative)	 ได้(8,14)	 โดยผลบวกลวง	อาจเกิดได้จาก	

1)	 ชุดตรวจไม่ได้มาตรฐาน	 2)	 เกิดผลบวกต่อ 

เชื้อจุลชีพชนิดอื่น	(cross	reaction)	3)	การอ่านผล

เกนิเวลาทีร่ะบใุนชดุตรวจ	4)	บรเิวณทีท่�าการทดสอบ 

เกดิการปนเป้ือนของเชือ้	หรอืเพราะค่าความไวของ

ชุดตรวจ	 ATK	 ด้วยตนเอง	 แต่ละชนิดไม่เท่ากัน	 

แม้ใช้ชุดตรวจ	 ATK	 ที่ได้รับรองจากส�านักงาน	 

คณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	ทัง้ในกลุม่ทีม่แีละ 

ไม่มีอาการแสดง	 มีประวัติเสี่ยงชัดเจน	 และเคย 

ได้รับวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ	19	มาแล้ว	การตรวจยนืยนั 

เพ่ิมเติมด้วย	 Real	 -	 time	 RT	 -	 PCR	ก็ยังเป็น 

วธิมีาตรฐานท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน�า	และใช้กนั 

สรุปผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้มารับบริการที่มีผลการ

ตรวจ	ATK	ด้วยตนเองเป็นบวก	และเข้ารับการตรวจ

ยืนยันที่คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน	 

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง	ด้วยวธิ	ีRT	-	PCR	 

ได้ผลลบ	จ�านวน	61	ราย	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	 

ร้อยละ	59.02	 เพศชาย	ร้อยละ	40.98	อายุเฉลี่ย	

33.39	 ปี	 (SD	 =	 11.30)	 อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง	 

30	 -	 39	 ปี	 ร้อยละ	 36.07	 อาชีพพนักงานบริษัท	 

ร้อยละ	 47.53	 มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 21.31	 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ้	 ร้อยละ	 46.15	 ประวัติ

ความเสี่ยงคือ	ใกล้ชิดผู้ป่วย	ร้อยละ	63.93	โดยใกล้

ชิดคนในครอบครัวมากที่สุด	ร้อยละ	51.28	ประวัติ

ความเสี่ยงรองลงมาคือ	 อยู่ในพื้นที่เสี่ยง	 ร้อยละ	

34.43	 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด	19	อย่างน้อย	

1	เขม็	ร้อยละ	95.08	ซึง่ส่วนใหญ่ได้รบัการฉีดวคัซนี	

3	เข็ม	ร้อยละ	63.93	มีอาการแสดง	ร้อยละ	77.05	

พบอาการเจบ็คอมากทีสุ่ด	ร้อยละ	63.83	รองลงมา	

อาการไอ	ร้อยละ	53.19	และมนี�า้มกู	ร้อยละ	48.94	

และพบว่า	 ร้อยละ	 36.07	 ไปรับการตรวจซ�้าอีก

ในระยะเวลาไม่เกนิ	3	วนั	และพบผลตรวจ	Detected	
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อย่างแพร่หลายในการตรวจยนืยนัหาเชือ้	SARS	-	CoV	-	2	 

เนื่องจากมีความไว	ความจ�าเพาะสูง(15)	แต่บางครั้ง

ผลการตรวจ	ด้วย	Real	-	time	RT	-	PCR		อาจเกิด

ผลลบปลอม	(false	negative)	ได้เช่นกันจากหลาย

สาเหตุ(16	-	18)	ได้แก่	1)	ผู้ป่วยอยู่ในระยะที่มีเชื้อน้อย	

2)	 การเก็บตัวอย่างไม่เหมาะสม	 ท�าให้ได้ตัวอย่าง 

ที่มีเชื้อน้อยจนไม่สามารถตรวจพบได้	 3)	 ชนิดของ

ตัวอย่างไม่เหมาะสม	เนื่องจากบริษัทมีการทดสอบ

ความถูกต้องของน�้ายา	 (validation)	 ตามที่ระบุ 

ในคู่มือว่าสามารถใช้กับตัวอย่างชนิดใด	 4)	 น�้ายา 

ที่ เลือกใช ้ในการตรวจวิ เคราะห ์มีความไวต�่า	 

(sensitivity)	 5)	 การเปลี่ยนแปลงล�าดับสาร

พันธุกรรมของเช้ือ	 หรือเกิดการเปล่ียนแปลงสาย

พันธุ์	(mutation)

ข้อเสนอแนะ
	 การให้บริการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	ในสถานบรกิาร	นอกจากข้อมูลการซกัประวตั	ิ

อาการ	 ประวัติเส่ียง	 แล้ว	 ควรมีการระบุเพ่ิมเติม	

ข้อมลูผลการตรวจ	ATK	เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตัิ

การทราบ	เพือ่หากเกดิ	ผลบวกลวง	(False	Positive)	 

ภายหลังตรวจด้วย	 Real	 -	 time	 RT–	 PCR	 แล้ว	 

ควรมีการตรวจซ�้าตัวอย่างเดิมด้วยน�้ายาที่ตรวจยีน

ต่างชนดิกนั	หรอืท�าการส่งตวัอย่างท่ีนัน้ไปตรวจยนืยัน 

ยังห้องปฏิบัติการอ้างอิง(16)	เพื่อยืนยันความถูกต้อง	

และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ

	 กรณีที่ตรวจด้วย	Real	-	time	RT	-	PCR	

ผล	Not	Detected	ในกลุ่มที่มีอาการแสดง	และ/

หรอื	มปีระวตัเิสีย่งชดัเจน	ควรแนะน�าให้ด�าเนินการ

ตามมาตรการ	 DMHTT	 ร่วมกับการแยกกักตนเอง

หรือกักตัวต่อจนครบก�าหนดตามแนวทางของ 

กรมการแพทย์(11)

	 ผูป่้วยทีม่	ีPUI	(Patient	Under	Investigation)	 

หรอืมอีาการระบบทางเดนิหายใจ	ร่วมกบัการตรวจ	

COVID	 -	 19	 ATK	 ด้วยตัวเองได้ผลบวก	 หรือ 

ได้ผลลบแต่ได้รับการตรวจยนืยนัด้วย	COVID	-	19	ATK	 

ซ�้าโดยเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญ	 ควรถือว่าเป็น 

ผู ้ป ่วยโควิค	 และควรได้รับการดูแลรักษาตาม 

แนวทางของกรมการแพทย์(11)

	 การตรวจด้วย	RT	-	PCR	ทีม่ต้ีนทนุท่ีสงูกว่า

และใช้เวลานานกว่า	ควรท�าเฉพาะในรายท่ีมีอาการ

รุนแรงหรือไม่แน่ใจ	 เท่านั้น	 เหมือนในปัจจุบัน	 

ที่ปฏิบัติกันในโรงพยาบาลต่าง	ๆ	ทั่วไป	

	 กลุ่มที่ตรวจ	RT	-	PCR	ได้ผลลบแล้วยังมีมี

อาการของระบบทางเดินหายใจ	ควรนัดมาตรวจซ�้า

ที่	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อจ�ากัดในการศึกษา
	 เนื่องจากเป็นการเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง	 

ในกลุ่มที่มีผลการตรวจ	 Real	 -	 time	 RT–	 PCR	 

ที่มีผล	 Not	 Detected	 และเป็นการติดตาม 

การตรวจซ�้าอีกภายหลังจากหน่วยงานอื่น	จึงท�าให้

ไม่ทราบค่า	cycle	threshold	(Ct)	ซึง่จะช่วยในการ

วิเคราะห์สาเหตุการเกิดผลลบปลอมของการตรวจ

ด้วยวิธี	Real	-	time	RT–	PCR
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันี	้ เป็นการวจัิยและพฒันา	 (Research	and	Development)	 โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม 

ในระดับพื้นท่ี	 (Contextual	 participatory)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบการจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข	กรณีการแพร่ระบาดโรคโควดิ	19	ในพืน้ทีช่มุชนชายแดน	5	อ�าเภอเมอืงคูข่นาน

จงัหวดัหนองคาย	กบั	นครหลวงเวยีงจนัทน์	 เป็นการศึกษาวจัิยแบบผสมผสาน	 (Mixed	Method)	 ในรปูแบบ 

เกิดพร้อมกัน	 (Concurrent	 Design)	 โดยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

พร้อมกัน	 โดยข้อมูลเชิงปริมาณการใช้แบบสอบถาม	 (Questionnaires)	 และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In	 -	 depth	 interview)	 และการสนทนากลุ่ม	 (Focus	 group	 discussion)	 

ผู้ให้ข้อมูลประกอบไปด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข	เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ปฏิบัติหน้าที่	และประชาชนที่อาศัย

อยู่ในชุมชนชายแดน	5	อ�าเภอเมืองคู่ขนาน	ไทย	-	ลาว	เพื่อศึกษาความรู้	ทัศนคติ	พฤติกรรมป้องกัน	ในการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด	 19	 ในชุมชนชายแดนระหว่าง	 5	 อ�าเภอ	 ในช่วงที่มีการระบาดของ 

โรคโควิด	19	อย่างรุนแรง	ระหว่างปี	2563	-	2564	

		 ผลการวจิยัพบว่า	พ้ืนท่ีชมุชนชายแดน	5	อ�าเภอเมอืงคูข่นาน	ในจงัหวดัหนองคาย	มกีารด�าเนนิงาน

เพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	กรณีการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	นี้	โดยบุคลากรสาธารณสุข
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ซึ่งเป็นแกนหลัก	 ได้ปฏิบัติงานในรูปแบบของศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 (Emergency	 

Operation	Center,	EOC)	ซึ่งมีโครงสร้างและหน้าที่ตามองค์ประกอบหลักที่ส�าคัญของ	EOC	ได้แก่	กลุ่ม

ผู้บัญชาการเหตุการณ์และผู้ประสานงาน	(Incident	Commander	&	Liaison)	ทีมตระหนักรู้สถานการณ์	

(Situation	Awareness	Team:	SAT)	ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย	(Case	Management)	ทีมปฏิบัติงานในพื้นที่	

(Operation)	 ทีมสื่อสารและประชาสัมพันธ์	 (Information/Risk	 Communication)	 และทีมสนับสนุน	

(Logistic)	ยึดหลักนโยบาย	และค�าสั่งการของผู้ว่าราชการจังหวัดหนองคายเป็นหลัก	ซึ่งด�าเนินการภายใต้

มาตรการในทางกฎหมาย	 และมาตรการทางสาธารณสุขควบคู่กัน	 เน้นและให้ความส�าคัญกับการค้นหา 

ผู้ติดเชื้อ	ตรวจสอบ	ควบคุม	และดูแลสถานที่ที่ประกาศปิดหรือสถานที่ที่ได้รับการผ่อนคลาย	การตั้งจุดคัดกรอง 

เพือ่ควบคมุและจ�ากดัการน�าเชือ้เข้าในพ้ืนท่ี	การท�าความสะอาดพืน้ทีส่าธารณะต่าง	ๆ 	รวมทัง้การให้สขุศกึษา	

การสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์ให้ความรูแ้ละค�าแนะน�าประชาชนเกีย่วกบัวธิป้ีองกันโรคทีถู่กต้อง	

โดยให้ความส�าคญักบัการจดัตัง้ทีมปฏบัิตกิารในชมุชนทีด่�าเนนิงานควบคุมและป้องกนัโรค	ระบบการบรหิาร

จัดการสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	19	ใน	5	อ�าเภอเมืองคู่ขนาน	และจังหวัดหนองคาย	เกิดการ

ด�าเนนิงานร่วมกนัแบบบรูณาการในหลายภาคส่วน	ซึง่อาจมีความแตกต่างกันบ้างในแต่ละอ�าเภอ	แต่ท้ังหมด

จะอยู่ภายใต้นโยบายของรัฐบาลและประกาศของกระทรวงสาธารณสุข	 โดยมีการขับเคลื่อนตามนโยบาย

หรอืค�าสัง่การในการเฝ้าระวงั	ควบคมุและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในสถานการณ์ปัจจบุนั	และมกีาร 

เตรียมความพร้อมในทุกภาคส่วนทั้งบุคลากร	ความรู้ทางวิชาการและการรับมือภายในหน่วยงาน	

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข,	โรคโควิด	19,	เมืองคู่ขนาน

Abstract
	 This	was	a	research	and	development	study	that	used	the	contextual	participatory	

method.	The	study	aimed	to	assess	and	develop	public	health	emergency	management	

during	the	COVID	-	19	pandemic	in	five	districts	located	at	the	Thai	-	Laos	border	between	

Nong	Khai	province	and	Vientiane.	This	was	a	mixed	method	research	with	a	concurrent	

design	that	located	and	analyzed	both	quantitative	and	qualitative	data.	Questionnaires	

were	 used	 to	 collect	 quantitative	 data	while	 in	 -	 depth	 interviews	 and	 focus	 groups	 

discussions	 were	 used	 to	 collect	 qualitative	 data.	 The	 key	 informants	 were	 health	 

personnel	who	were	civil	servants	and	responsible	for	the	people	living	in	the	five	districts	

located	at	the	Thai	-	Laos	border,	where	COVID	-	19	were	widely	transmitted	between	

2020	and	2021.

		 The	results	showed	that	the	five	districts	located	at	the	Thai	-	Laos	border	between	

Nong	Khai	Province	conducted	public	health	emergency	management	during	the	COVID	

-	19	pandemic	by	using	health	personnel	as	a	focal	point	working	at	Emergency	Operating	
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Center	 (EOC).	 The	 EOC	 had	 an	 administrative	 structure	 and	 roles	which	 included	 the	 

incident	commander	and	liaison,	The	situation	awareness	team:	(SAT),	the	case	management	

team,	 the	operation	 team,	 the	 information/risks	 communication	 team,	and	 the	 iogistic	

team,	in	accordance	with	the	policy	and	orders	of	the	Governor	of	Nong	Khai	province	

based	on	 the	 law	and	public	health	measures.	The	priority	was	 given	 to	case	finding,	 

contact	 tracing,	 containment,	 the	establishment	of	 strict	 or	 less	 strict	 areas,	 screening	

checkpoints	to	control	and	restrict	the	spread	of	COVID	-	19	in	the	community,	cleaning	

public	areas,	providing	health	education,	risk	communication,	awareness	campaigns,	and	

making	recommendations	on	correct	disease	prevention	among	the	people.	Additionally,	

priority	was	given	to	the	Operation	Team	within	the	communities	to	implement	disease	

prevention	and	control	base	on	 the	management	 system	of	Public	Health	Emergency	

Management	in	the	five	districts	located	at	the	Thai	-	Laos	border.	Work	was	integrated	 

by	multi	 -	 agencies.	While	 each	 district’s	management	 approach	might	 differ	 slightly,	 

they	all	adhered	to	cabinet	policy	and	Ministry	of	Public	Health	regulations	by	mobilizing	

resources	 according	 to	 policy	 and	measures	 of	 surveillance,	 control,	 and	 prevention	 

of	 disease	 transmission.	 This	 included	 preparation	 in	 all	 sections	 in	 particular	 human	 

resources	and	technical	knowledge	and	response	within	an	organization.	

Keyword: Public	Health	Emergency,	COVID	-	19,	Twin	City

บทน�า
	 จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	หรือโรคโควิด	19	อย่างรุนแรงในช่วง

ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2563	 -	 2566	 ที่ผ่านมา	 นับเป็น

สถานการณ์ที่สร้างความเสียหายในหลายด้านแก่

ประชากรทั่ ว โลกได ้ เป ็นอย ่างมาก	 รวมท้ัง

ประเทศไทย	ซึ่งต้องเผชิญกับวิกฤติการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด	19	ดังกล่าว	ระยะกว่า	2	ปี	ตั้งแต่ต้นปี	 

2563	 จนถึง	 วันที่	 1	 ตุลาคม	 2565	 พบผู้ติดเชื้อ 

ในประเทศ	รวม	4,634,606	ราย	ผูเ้สยีชีวิต	32,771	ราย	 

คิดเป็นอัตราป่วยตาย	 ร้อยละ	 0.71(1)	 องค์การ

อนามยัโลกได้ประกาศว่า	การระบาดของโรคโควดิ	19	 

ในครั้ งนี้ 	 เป ็นภาวะฉุกเฉินด ้านสาธารณสุข 

ระหว่างประเทศ	 (Public	 Health	 Emergency	

International	 Concern:	 PHEIC)	 ภายหลังที่ 

โรคเกิดการแพร่ระบาดไปยังประเทศต่าง	ๆ	ทั่วโลก

อย่างรวดเร็ว	 เพื่อป้องกันและลดการแพร่ระบาด

ข้ามพรมแดน	 และประกาศให้เป็นโรคระบาดใหญ่

ท่ัวโลก	 (Pandemic)	 หลายประเทศจ�าเป็นต้องมี

มาตรการห้ามการเดินทางเข ้ามาในประเทศ	 

เพื่อป้องกันผู้ติดเชื้อจากนอกประเทศอื่น	 ๆ	 เข้ามา

แพร่โรคให้แก่ประเทศตนเอง(2)	ไม่เว้นแม้ประเทศไทย	 

ซึ่งจ�าเป็นต้องปฏิบัติตามแนวทางที่ได้รับค�าแนะน�า
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จากองค์การอนามยัโลกด้วย	มีการจดัตัง้ศนูย์บรหิาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 

หรือ	 ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (ศบค.)	 เป็นกลไก 

ในการบรหิารจดัการอย่างบรูณาการกันกบัหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องกบัระดบัประเทศ	และในระดบัพ้ืนท่ีหรอื

จังหวัด	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวทางและให้

นโยบายแก่หน่วยงานในสังกัดให้มีศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	 (Emergency	

Operations	 Center	 :EOC)	 กรณีโรคระบาด 

ดังกล่าวในทุกระดับ(3)	 เพ่ือเฝ้าระวังและติดตาม

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอย่างใกล้ชิด	 

มกีารบรหิารจดัการภายใต้ระบบบญัชาการเหตกุารณ์	

(Incident	Command	System	:ICS)	มีผู้บริหาร

สูงสุดหรือผู ้มีคุณสมบัติเหมาะสมในองค์กรเป็น 

ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์	(Incident	Commander	:IC)	 

เพื่ออ�านวยการ	ควบคุม	เร่งรัด	ก�ากับ	ติดตามและ

ส่ังการ	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้เกิดการ

ปฏิบัติการทุกระดับ	มีการประสานงานที่สอดคล้อง

กันอย่างมีประสิทธิภาพและกลมกลืน	 จนสามารถ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควดิ	19	ได้ทกุระยะ

	 โรคโควิด	 19	 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มี

ความรุนแรงอย่างมาก	 ซึ่งทุกประเทศจ�าเป็นต้องมี

การจัดการเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพื้นที่ที่เป็นรอยต่อชายแดนระหว่างประเทศ(4) 

การศึกษารูปแบบการจัดการภาวะ ฉุก เฉิน 

ทางสาธารณสขุระหว่างประเทศในระหว่าง	5	อ�าเภอ	

เมืองคู ่ขนานในจังหวัดหนองคายกับนครหลวง

เวยีงจนัทน์	กรณดีงักล่าวนี	้จงึเป็นการศกึษารปูแบบ

การบริหารจัดการเหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสขุ	อนัมสีาเหตมุาจากโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

ที่ไม่เคยพบเห็นมาก่อน	 ของชุมชนชายแดนระหว่าง 

สองประเทศนี้	ซึ่งจะเป็นแนวทางการจัดการปัญหา

โรคติดต่ออันตรายชนิดอื่น	 ๆ	 ที่จะเกิดขึ้นต่อไปได้ 

ในอนาคต	

		 	จงัหวดัหนองคายเป็นจงัหวดัชายแดนทีต่ดิ

กบัแม่น�า้โขง	ซึง่กัน้ระหว่างประเทศไทยกบัประเทศ

สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว	(สปป.ลาว)	

เป ็นเมืองชายแดนที่มีความส�าคัญ	 เนื่องจาก 

เป็นเสมือนประตูที่จะก้าวข้ามไปสู่ประเทศในแถบ

อินโดจีนได้(5)	 มีการเดินทางเข้าออกของประชาชน

ระหว่างสองประเทศ	ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว	เพราะ

มีการคมนาคมที่ทันสมัย	 ประชาชนที่อยู ่บริเวณ

ชายแดนทั้งสองฝั ่งประเทศ	 มีประวัติศาสตร	์ 

ความเชื่อ	 ประเพณี	 วัฒนธรรม	 ความเป็นอยู	่ 

เชือ้สายเดยีวกนั	และมโีอกาสการเดนิทางไปมาหาสูก่นัได้ 

เสมอทั้งในด่าน	 ที่เป็นช่องทางสากล	 เช่น	 สะพาน

มิตรภาพไทย	-	ลาว	หรือในช่องทางตามธรรมชาติ	

ซึ่งมีอยู ่มากมาย	 ฉะนั้นในช่วงเวลาการระบาด 

โรคโควิด	19	หรือโรคติดต่อร้ายแรงอื่น	ๆ 	ได้เกิดขึ้น	

จึงมีโอกาสการแพร่กระจายโรคได้อย่างรวดเร็ว 

และรนุแรงหากไม่มีการเฝ้าระวงั	ควบคุมป้องกนัโรค

อย่างเข้มข้นและเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		 1)	 เพื่อศึกษาความรู้	 ทัศนคติ	 พฤติกรรม

ป้องกัน	 ในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค 

โควิด	19	ในชุมชนชายแดนระหว่าง	5	อ�าเภอของ

จังหวัดหนองคาย	กับนครหลวงเวียงจันทน์

		 	2)	 เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ

เหตุการณ์ที่ เป ็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 

กรณีการแพร่ระบาดของ	 โรคโควิด	 19	 ในชุมชน

ชายแดน	 ระหว่าง	 5	 อ�าเภอของจังหวัดหนองคาย	

กับนครหลวงเวียงจันทน์
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		 3)		 เพือ่ทบทวนกลไกการด�าเนนิงานในการจัดการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ	กรณกีารแพร่ระบาด

ของโรค	โควดิ	19	ภายใต้ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ใน	5	อ�าเภอเมอืงคู่ขนาน	จงัหวดัหนองคาย	กบั	นครหลวง

เวียงจันทน์	 สปป.ลาว	 ส�าหรับเป็นแนวทางการบริหารจัดการ	 การวางแผนเตรียมความพร้อมรองรับ

สถานการณ์และเพิม่ศกัยภาพการจัดการภาวะฉกุเฉิน	ของบคุลากรศูนย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข	(EOC)	

		 4)	 เพื่อเสนอข้อมูลการด�าเนินงานท่ีผ่านมา	 และได้จากการวิจัยให้กับผู้เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน ์

ในการพฒันาระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิสาธารณสขุ	ในศูนย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ	

(EOC)	ต่อไป

ขอบเขตการวิจัย
		 	 งานวิจัยนี้	 มุ่งศึกษาศักยภาพของประชาชน	 ในเรื่องการรับรู้	 ทัศนคติ	 พฤติกรรมป้องกัน	 

โรคโควิด	19	รวมทั้งระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	และรูปแบบกระบวนการจัดการ

สถานการณ์การแพร่โรค	 โควิด	 19	 ใน	 5	 อ�าเภอชายแดนเมืองคู่ขนาน	 ในจังหวัดหนองคายกับนครหลวง

เวียงจันทน์	 โดยวิเคราะห์จากหลักการด�าเนินการตาม	 รูปแบบศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุข	 ของกระทรวงสาธารณสุข	 แนวทางและข้อปฏิบัติตามประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน	 

พระราชก�าหนดการบริหารราชการฉุกเฉิน	พ.ศ.	2548	

กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ในพื้นที่	5	อ�าเภอเมืองคู่ขนาน	ในจังหวัดหนองคาย

กับนครหลวงเวียงจันทน์
การจัดการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรค	

กรณีการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19

-	 กลไกการด�าเนินงาน

-	 บริหารจัดการเหตุการณ์

-	 การวางแผนงาน	โครงสร้างการด�าเนินงาน

-		การบังคับบัญชาสั่งการ

-		การประสานงาน	การสื่อสาร	การแจ้งข้อมูลข่าวสาร

-		การควบคม	ก�ากับ	ติดตาม

ศักยภาพชุมชน

-	การรับรู้,	ทัศนคติ,	พฤติกรรมป้องกัน

-	การมีส่วนร่วม

-	ระบบบริการในชุมชน

-	ระบบเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคโควิด	19
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วิธีการด�าเนินงานวิจัย 
	 การวิจั ยนี้ 	 เป ็นการวิจั ยและพัฒนา	 
(Research	 and	 Development)	 โดยใช ้
กระบวนการมส่ีวนร่วมในระดับพ้ืนท่ี	(Contextual	
Participatory)	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและพฒันา
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 
กรณีการแพร่ระบาดโรคโควิด	 19	 ในพ้ืนท่ีชุมชน
ชายแดน	 5	 อ�าเภอเมืองคู่ขนานจังหวัดหนองคาย	
กับนครหลวงเวียงจันทน์	 เป ็นการศึกษาวิจัย 
แบบผสมผสาน	 (Mixed	Method)	 ในรูปแบบเกิด
พร้อมกัน	 (Concurrent	 Design)	 กลุ่มตัวอย่าง	 
ในการศึกษาเชิงปริมาณ	 คือ	 ประชาชนท่ีอาศัย 
ในพ้ืนที่	 5	 อ�าเภอเมืองคู่ขนานจังหวัดหนองคาย 
กบันครหลวงเวยีงจันทน์	เกณฑ์การคดัเข้าคอื	มีอายุ	
20	 ปีขึ้นไป	 อาศัยอยู่ในชุมชนชายแดนไม่ต�่ากว่า	 
1	 ปี	 ไม่ได้มีบทบาทเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 
หรือเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครที่เก่ียวข้องกับการ 
ด�าเนนิงานเฝ้าระวงั	 ป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ	 19	 
สามารถพูด	 ฟัง	 สื่อสารภาษาไทย	 ภาษาลาวได	้ 
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ	 
กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาเชงิคณุภาพ	ประกอบด้วย
กลุ่มประชาชนทั่วไป	 กลุ่มอาสาสมัครผู้ปฏิบัติงาน
และกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	 ด้านป้องกันและ
ควบคมุโรคตดิต่อ	โดยเกบ็ข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมลู
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกัน	 โดยข้อมูล
เชิงปรมิาณการใช้แบบสอบถาม	(Questionnaires)	
จ�านวน	2	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	ประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป	จ�านวน	12	ข้อ	ความคิดเห็นและการมีส่วน
ร่วมในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในชุมชน	
จ�านวน	10	ข้อ	ส่วนที่	2	เป็นการวัดความรู้	ทัศนคติ
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด	19	รวม	31	ข้อ	
โดยข ้ อค� าถาม ได ้ จ าก ผู ้ วิ จั ย พัฒนาขึ้ น เ อ ง	 
การสอบถามกลุม่ตวัอย่างโดยเจ้าหน้าท่ีสอบถามเอง	
ใช ้สถานที่ ในพื้นท่ีชุมชนชายแดน	 และข้อมูล 

เชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In	 -	 Depth	
Interview)	 จ�านวน	 63	 คน	 และการสนทนากลุ่ม	
(Focus	Group	Discussion)	จ�านวน	3	กลุ่ม	ได้แก่	
กลุ่มประชาชนทั่วไป	 กลุ่มอาสาสมัครผู้ปฏิบัติงาน	
และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสขุภาพต�าบล	 ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 
และในหน่วยงานความม่ันคงในพื้นท่ี	 ผู้ให้ข้อมูล
ประกอบไปด้วย	บคุลากรทางสาธารณสขุ	เจ้าหน้าท่ี
ภาครัฐที่ปฏิบัติหน้าที่	 และประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนชายแดน	5	อ�าเภอเมืองคู่ขนาน	 ไทย	 -	ลาว	
โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่	 1	 ธันวาคม	 2565	 จนถึง 
วันที่	 31	 มีนาคม	 2566	 จากนั้นรวมผลลัพธ์ของ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	 
มาวเิคราะห์เนือ้หาและสรปุแบบพรรณนา	วเิคราะห์
ข้อมูลจากภาคสนาม	 โดยใช้การศึกษาเปรียบเทียบ
เหตุการณ์และ	สรุปอุปนัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิ จัยในมนุษย ์จากคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัยของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย	 ตามหนังสืออนุมัติเลขที่รับรอง	 COA	
No.NKPH81/2565	ลงวันที่	16	พฤศจิกายน	2565	

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูทัว่ไปของประชากรกลุม่ตวัอย่างของ	
5	 อ�าเภอเมืองคู่ขนาน	 จังหวัดหนองคาย	 จ�านวน	 
353	คน	พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	57.8	 
เพศชาย	ร้อยละ	42.2	อยู่ในช่วงอายุ	 41	 -	50	ปี	 
มากที่สุด	ร้อยละ	35.1	รองลงมาช่วงอายุ	31	-	40	
ปี	ร้อยละ	23.2	ช่วงอายุ	51	-	60	ปี	ร้อยละ	19.6	
ช่วงอายุ	21	-	56	ปี	ร้อยละ	15.9	อายุน้อยกว่า	20	
ปี	 ร้อยละ	 3.7	 และช่วงอายุมากกว่า	 60	 ปีข้ึนไป	 
ร้อยละ	 2.5	 การนับถือศาสนา	 พบว่า	 ประชากร 
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กลุม่ตวัอย่าง	นบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด	ร้อยละ	100	 
เป็นเชื้อชาติไทย	มากที่สุด	 ร้อยละ	 98.6	 และลาว	
จ�านวน	5	ร้อยละ	1.4	มีสัญชาติไทย	ร้อยละ	98.6	
และลาว	 จ�าร้อยละ	 1.4	 ระดับการศึกษา	 พบว่า	 
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา	 (ป.1	 -	 ป.6)	 
มากที่สุด	ร้อยละ	32.0	รองลงมาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น	(ม.1	-	ม.3)	ร้อยละ	31.7	ระดบัมัธยมศกึษา
ตอนปลาย/ปวช.	(ม.4	-	ม.6)	ร้อยละ	17.6	ระดับ
ปริญญาตรี/หรือสูงกว่า	 ร้อยละ	 8.5	 ไม่ได้เรียน	 
ร้อยละ	 5.4	 และระดับ	 ปวส./อนุปริญญา	 ร้อยละ	
4.8	 ด้านอาชีพ	 พบว่า	 มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด	 
ร้อยละ	 63.7	 เกษตรกร	 ร้อยละ	 16.1	 ค้าขาย	 
ร้อยละ	 9.6	 นักเรียน/นักศึกษา	 ร้อยละ	 4.8	 
รับราชการ	 ร้อยละ	 4.0	 และ	 รัฐวิสาหกิจ	 ร้อยละ	
1.7	ตามล�าดับ	(ตารางที่	1)	
	 ข้อมลูทัว่ไปของประชากรกลุ่มตวัอย่างของ
นครหลวงเวียงจันทน์	 สปป.ลาว	 จ�านวน	 135	 คน	

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	52.6	เพศชาย	
ร้อยละ	 47.4	 อยู่ในช่วงอายุ	 31	 -	 40	 ปีมากที่สุด	
ร้อยละ	27.4	รองลงมาช่วงอายุ	41	-	50	ปี	ร้อยละ	
26.7ช่วงอายุ	 21	 -	 30	 ปี	 ร้อยละ	 19.3	 ช่วงอาย	ุ 
51	-	60	ปี	ร้อยละ	19.3	อายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	
ร้อยละ	 4.4	 และอายุน้อยกว่า	 20	 ปี	 ร้อยละ	 2.9	 
การนับถือศาสนา	 พบว่า	 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง	
นับถือศาสนาพุทธ	มากที่สุด	ร้อยละ	89.6	นับถือผี	 
ร ้อยละ	 6.7	 และศาสนาคริสต ์	 ร ้อยละ	 3.7	 
เป็นเชือ้ชาตลิาว	ท้ังหมด	ร้อยละ	100	มีสัญชาตลิาว	
ร้อยละ	 99.3	 และสัญชาติเวียดนาม	 ร้อยละ	 0.7	
ระดับการศึกษา	พบว่า	มรีะดบัการศึกษาประถมศึกษา	 
(ป.1	-	ป.6)	มากที่สุด	ร้อยละ	48.9	รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 (ม.4	 -	 ม.6)	 ร้อยละ	
41.5	ระดับ	ปวส./อนุปริญญา	ร้อยละ	5.9	ระดับ
ปริญญาตรี/หรือสงูกว่า	ร้อยละ	3.0	และ	ไมไ่ดเ้รียน	
ร้อยละ	0.7	ตามล�าดับ	(ตารางที่	1)	

ตารางท่ี 1  แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำงใน 5 อ� ำเภอเมืองคู่ขนำน จังหวัดหนองคำย  
  และนครหลวงเวียงจันทน์

ข้อมูลท่ัวไป
5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนำน 

จังหวัดหนองคำย 
N= 353 

n (ร้อยละ)

นครหลวงเวียงจันทน์ 
N= 135

n (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 149 (42.2) 64 (47.4)

	 หญิง	 204 (57.8) 71 (52.6)

อายุ 

	 อายนุ้อยกวา่	20 ปี 13 (3.7) 4 (2.9)

 21 - 30	ปี 56 (15.9) 26 (19.3)

 31 - 40 ปี 82 (23.2) 37 (27.4)

 41 - 50	ปี 124 (35.1) 36 (26.7)

 51 - 60 ปี 69 (19.6) 26 (19.3)

	 อายมุากกวา่	60	ปี	ขึน้ไป 9 (2.5) 6 (4.4)
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ข้อมูลท่ัวไป
5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนำน 

จังหวัดหนองคำย 
N= 353 

n (ร้อยละ)

นครหลวงเวียงจันทน์ 
N= 135

n (ร้อยละ)

ศาสนา

		 พทุธ 353 (100) 121 (89.6)

		 คริสต์ 0 (0) 5 (3.7)

		 นบัถือผี 0 (0) 9 (6.7)

เชือ้ชาติ

	 ไทย	 348 (98.6) 0 (0)

	 ลาว	/	ลาว(ลาวไต,ไท

	 ด�า,	ไทแดง,	ลือ้,	พวน)

5 (1.4) 135 (100)

สัญชาติ

		 ไทย 348 (98.6) 0 (0)

		 ลาว 5 (1.4) 134 (99.3)

		 เวียดนาม 0 (0) 1(0.7)

ระดบัการศกึษา 

	 ไมไ่ด้เรียน 19 (5.4) 1 (0.7)

	 ประถมศกึษา	(	ป.1	-	ป.6) 113 (32.0) 66 (48.9)

	 มธัยมศกึษาตอนต้น	(ม.1	-	ม.3 ) 112 (31.7) 0 (0)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช	 

	 (ม.4	-	ม.6 )

62 (17.6) 56 (41.5)

	 ปวส/อนปุริญญา 17 (4.8) 8 (5.9)

	 ปริญญาตรี/หรือสงูกวา่ 30 (8.5) 4 (3.0)

อาชีพ 

		 รับจ้าง 225 (63.7) 15 (11.1)

		 รับราชการ 14 (4.0) 9 (6.7)

		 รัฐวิสากิจ 6 (1.7) 0 (0)

		 ค้าขาย 34 (9.6) 20 (14.8)

		 เกษตรกร 57 (16.1) 80 (59.3)

		 นกัเรียน/นกัศกึษา 17 (4.8) 3 (2.2)

		 ก่อสร้าง/กรรมกร 0 (0) 8 (5.9)
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	 การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคโควิด	 19	 พบว่า	 การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกัน 

โรคโควิด	19	ในพื้นที่	5	อ�าเภอเมืองคู่ขนาน	จังหวัดหนองคาย	รู้จักโรคโควิด	19	ร้อยละ	100	อาศัยอยู่ใน

ชุมชนที่เคยไม่เคยมีการระบาดของโรคโควิด	19	ร้อยละ	73.1	และอาศัยอยู่ในชุมชนที่เคยมีการระบาดของ

โรคโควิด	19	ร้อยละ	26.9	เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด	19	ร้อยละ	83.3	และไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควดิ	19	ร้อยละ	16.7	หากพบว่ามผีูป่้วยโควดิ	19	ในชมุชนแล้วจะไปแจ้งอาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	

มากที่สุด	ร้อยละ	58.1	รองลงมาแจ้งญาติพี่น้อง/พ่อแม่	ร้อยละ	18.1	แจ้งผู้ใหญ่บ้าน/นายบ้าน	ร้อยละ	9.9	

แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ร้อยละ	7.6	และไม่เคยแจ้งข่าวใด	ๆ	ร้อยละ	6.2	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2)	

ตารางท่ี 2  แสดงกำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ของประชำชนในพ้ืนท่ี  
  5 อ�ำเภอมืองคู่ขนำน จังหวัดหนองคำย

กำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุมป้องกันโรคโควิด 19
จ�ำนวน (คน)

N=353
n (%)

1. ท่ำนรู้จักโรคโควิด 19 หรือไม่

		 รู้จัก 353	(100)

		 ไม่รู้จัก 0	(0)

2. ในชุมชนของท่ำนเคยมีกำรระบำดของโรคโควิด 19 หรือไม่ 

		 ไม่เคย 258	(73.1)

		 เคย 95	(26.9)	

3.  ท่ำนเคยได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 หรือไม่ 

		 ไม่เคย 59	(16.7)

		 เคย 294	(83.3)

4.  เมื่อท่ำนพบผู้ป่วยโควิด 19 ในชุมชน/หมู่บ้ำนแล้วท่ำนจะไปแจ้งที่ใครเป็นคนแรก

		 ผู้ใหญ่บ้าน/นายบ้าน 35	(9.9)

		 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน(อสม.)/(อสบ.) 205	(58.1)

		 แจ้งญาติพี่น้อง/พ่อแม่	ทราบ 64	(18.1)

		 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 27	(7.6)

		 ไม่เคยแจ้งข่าวใด	ๆ	 22	(6.2)	
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	 ความรู้	ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกัน

เกี่ยวกับโรคโควิด	 19	 พบว่า	 มีความรู้อยู่ในระดับ 

ดีมาก	(Mean=	10.25,	SD=1.06,	n=353)	ข้อที่มี

การตอบไม่ถูกต้องมากท่ีสุดคือ	 การพบผู้ติดเชื้อ 

ในพ้ืนที่แม้เพียง	 1	 คน	 ฝ่ายปกครองต้องประกาศ 

ปิดเมือง	 ร้อยละ	 79.3	 รองลงมาคือการฉีดวัคซีน

สามารถรักษาโรคโควิด	19	 ได้ถึง	 100	%	ร้อยละ	

58.9	 ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด	 19	 มีกลุ่ม

ตัวอย ่างที่มีทัศนคติอยู ่ ในระดับดี 	 (Mean=	 

4.67,	SD=1.06,	n=353)	โดยกลุ่มตวัอย่างเหน็ด้วย

มากที่สุดกับประเด็น	 “ทุกคนควรมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19”	 ร้อยละ	

98.3	รองลงไปคือ	รู้สึกกลัว	วิตกกังวล	เมื่อได้ยินว่า	

มีบุคคลที่มาจากจังหวัดที่มีการระบาด	 เข้ามา 

ในหมู่บ้าน	ร้อยละ	81.3	ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวในช่วงสภาวะวิกฤติของการเกิดโรคโควิด	 19	 

กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัอยูใ่นระดบัด	ี

(Mean=	4.86,	SD=0.610,	n=353)	กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติมากที่สุดกับประเด็น	 “หลีกเลี่ยงการสัมผัสตัว	

กอด	จบัมอื	กบัผูอ้ืน่”	ส่วนผลการศกึษา	การมส่ีวนร่วม 

ของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคโควิด	 19	

ของกลุ่มตัวอย่าง	ในฝั่งนครหลวงเวียงจันทน์	พบว่า	

ส่วนใหญ่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด	 19	

แล้ว	 ร้อยละ	 95.6	 ประชาชนมีประสบการณ์ 

การติดเชื้อโรคโควิด19	 น้อย	 ร้อยละ	 2.2	 และ 

ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจหาเชื้อโรคโควิด	 19	 ร้อยละ	

97.8	(ตารางที่	3)	

ตารางท่ี 3  ควำมรู้เก่ียวกับโควิด 19 ของประชำชน ในในพ้ืนท่ี 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนำน จังหวัดหนองคำย  
  (N=353)

ควำมรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จริง
 (%)

เท็จ
n (%)

1.	 โรคโควิด 19	มีความรุนแรงมาก	ท�าให้เสียชีวิตเป็นสว่นใหญ่ 178(50.4) 175(49.6)

2. โรคโควิด 19	 ติดต่อผ่านน�า้มูก	 น�า้ลาย	 เสมหะ	 ไอ	 จาม	 รดกัน	 

จากผู้ตดิเชือ้โรค โควิด 19

352(99.7) 1(0.3)

3.	 การสวมใส่หน้ากากอนามัย	 และปิดปากปิดจมูก	 เม่ือ	 ไอ	 จาม	 

ชว่ยป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค

352(99.7) 1(0.3)

4.	 การล้างมือด้วยสบู่	 15 - 20 วินาที	 เป็นการฆ่าเชือ้โรคโควิด 19  

อยา่งถกูวิธี

336(95.2) 17(4.8)

5.	 ยาสมนุไพร	เชน่	ฟ้าทะลายโจร	น�า้มะนาว	ขิง	สามารถป้องกนัโรค

โควิด 19 

286(81.0) 67(19.0)
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ควำมรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จริง
 (%)

เท็จ
n (%)

6.	 การฉีดวคัซีน	สามารถรักษาโรคโควิด 19	ได้	100 % 208(58.9) 145(41.1)

7.	 การอยูใ่นสถานท่ีแออดั	คบัแคบ	เชน่	ตลาด	งานบญุ	เป็นเวลานาน

จะเพ่ิมความเสี่ยงในการตดิเชือ้โรคโควิค 19

350(99.2) 3(0.8)

8.	 ผู้ ท่ีมาจากพืน้ท่ีเสี่ยง	 ควรรายงานตวัต่อเจ้าพนกังานควบคมุโรค

ตดิตอ่จงัหวดัหรืตดิตอ่ไปยงั รพ.จงัหวดั	รพ.อ�าเภอ	หรือแสดงตวัตอ่

ผู้น�าชมุชนและ	อสม.	เพ่ือกกัตวัเป็นเวลา	14	วนั

346(98.0) 7(2.0)

9.	 หากมีการพบผู้ ติดเชือ้ในพืน้ท่ีแม้เพียง	 1	 คน	 ฝ่ายปกครอง 

ต้องประกาศปิดเมือง

73(20.7) 280(79.3)

10.	บคุคลท่ีมาจากพืน้ท่ีเสี่ยงและมีประวตัสิมัผสักบัผู้ตดิเชือ้	 

สามารถเข้ารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลฟรี 347(98.3) 6(1.7)

11.	 ข้อมลูขา่วสารท่ีได้จากการสง่ใน	เฟซบุ๊กหรือไลน์	เป็นข้อมลู 

ท่ีเช่ือถือได้ทัง้หมด

121(34.3) 232(65.7)

12.	 ถ้ามีคนในชมุชนของทา่นตดิเชือ้โรคโควิค 19	ทา่นอยากให้เขาออก

ไปจากชมุชนโดยเร็ว

190(53.8) 163(46.2)

13.	ทกุคนควรมีสว่นร่วมในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิค	19 347(98.3) 6(1.7)

14.	ท่านรู้สกึกลวัว่าจะติดเชือ้โควิด 19	 เม่ือมีคนไอ	จาม	 ใกล้	 ๆ	ท่าน	

โดยท่ีตวัทา่นและคนไอ	จาม	สวมใสห่น้ากากอนามยัแล้ว

283(80.2) 70(19.8)

15.	ท่านรู้สึกกลวั	 วิตกกังวล	 เม่ือได้ยินว่า	 มีบุคคลท่ีมาจากจังหวัด 

ท่ีมีการระบาด	เข้ามาในหมูบ้่าน

287(81.3) 66(18.7)

16.	ทา่นรู้สกึเหน็ใจผู้ตดิเชือ้โรคโควิด 19	ท่ีเป็นแรงงานตา่งด้าว	ท่ีลกัลอบ

เข้ามาในไทย

281(79.6) 72(20.4)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 รูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด ้าน

สาธารณสุข	กรณีติดเชื้อโรคโควิด	19	ใน	5	อ�าเภอ

ทีเ่ป็นเมอืงคูข่นาน	จงัหวดัหนองคาย	กบั	นครหลวง

เวียงจันทน์	 สปป.ลาว	 ได้ยึดและปรับใช้แนวทาง 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 ทางสาธารณสุข	 ของ

กระทรวงสาธารณสขุ	ตามหลกัการทีไ่ด้รบัก่อนหน้า 

ที่จะมีการระบาดของโรคโควิด	 19	 แล้ว	 ฉะนั้น	 

เมื่อมีการระบาดของโรคโควิด	 19	 อย่างรุนแรง 

ในแต่ละระลอก	ระหว่างปี	2563	-	2564	บุคลากร

ทางสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐอื่นในพ้ืนที่	 

จงึสามารถจดัการการระบาดของโรคลงได้	โดยปรบัใช้ 

กลุ ่มปฏิบัติการที่ส�าคัญ	 ๆ	 ในศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	 ตามบริบทของแต่ละ

อ�าเภอ	ซึ่งมีความแตกต่างกันน้อยมาก	โดยที่ส�าคัญ

จะประกอบด้วย	1)	ผู้บัญชาการเหตกุารณ์	(Incident	 

Commander)	 และผู ้ประสานงาน	 (Liaison)	 

ท�าหน้าที่ชี้แนะแนวทาง	สั่งการ	อ�านวยการให้คณะ

ผู้ปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรค	 ด�าเนินการได้ตาม

แผนการด�าเนินงาน	 โดยส่วนใหญ่	 ในพ้ืนท่ีระดับ

อ�าเภอจะเป็นนายอ�าเภอ	 ซึ่งมีอ�านาจการสั่งการได้

เตม็ที	่ส่วนทีมผูป้ระสาน	จะมทีางสาธารณสขุอ�าเภอ	

เสนอรายงานสถานการณ์ในแต่ละระยะ	 ความ

จ�าเป็นของการปฏิบัติการเพื่อควบคุมป้องกันโรค	

เป็นมาตรการต่อนายอ�าเภอ	 เพื่อสั่งการ	 2)	 ทีม

ตระหนักรู ้สถานการณ์	 (SAT)	 มีหน้าที่รวบรวม	

วิเคราะห์ข้อมูล	ตรวจจับการระบาด	ประเมินเสนอ

มาตรการท่ีจ�าเป็นแก่ผู ้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อ 

การสั่งการต่อไป	 3)	 ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย	 (Case	

Management)	มหีน้าทีห่ลกั	คอืการบรหิารจดัการ

ดูแลผู้ป่วยทุกรูปแบบทั้งในและนอกโรงพยาบาล	 

มีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม	 4)	 ทีมกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

ในพืน้ท่ี	(Operation)	มีหน้าท่ีหลัก	คือการเฝ้าระวงั

โรค	สอบสวนโรค	และควบคมุโรค	รวมถงึการค้นหา 

ผู้ป่วยหรอืผู้ตดิเชือ้ในพืน้ท่ี	เพือ่เข้าสู่ระบบการรกัษา

อีกด้วย	 5)	 ทีมสื่อสารและประชาสัมพันธ์	 (Risk	

Communication)	 มีหน้าที่หลัก	 คือการส่ือสาร

ข้อมูล	 ผลิตสื่อสุขศึกษา	 และการประชาสัมพันธ์ 

ทั้งแก่บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนด้วย	และ	

6)	ทีมสนับสนุน	(Logistic)	มีหน้าที่หลักคือ	จัดหา

และสนับสนุน	 เวชภัณฑ์	 วัสดุอุปกรณ์	 ที่จ�าเป็น 

เพื่อใช้ในการควบคุมป้องกันโรค	 และใช้ในการ

ป้องกันตนเอง	(PPE)	รวมถึง	ยานพาหนะ	บุคลากร	

พร้อมทั้งงบประมาณอีกด้วย	โดยทั้งหมดที่กล่าวมา

จะยึดหลักนโยบายและค�าสั่งการจากผู้ว่าราชการ

จังหวัดหนองคาย	 เป ็นส�าคัญ	 เนื่องจากเป ็น 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์สูงสุดในระดับจังหวัด	 ซึ่งจะ

ต้องด�าเนนิการภายใต้มาตรการในทางกฎหมายและ

มาตรการทางสาธารณสุขควบคู่กันไป	 โดยสามารถ

สรุปและแยกออกเป็นประเด็นย่อยได้ดังนี้	

	 1.		 มาตรการในทางกฎหมาย	 ใช้บังคับให ้

ประชาชนให้ความร่วมมอืในการป้องกนัและควบคุมโรค	 

ได้แก่	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2558	 

ซึ่งมีหลักการคือ	 เพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

อนัตราย	ทีเ่กดิขึน้ภายในประเทศ	หรอืตดิต่อมาจาก

ต่างประเทศ	 โดยอาศัยมาตรการที่สอดคล้องกับ 

หลักวิชาการในการป้องกันและควบคุมโรคในทาง

สาธารณสุข	เช่น	การกักกัน	การแยกกัก	เป็นต้น	

	 2.		 มาตรการในทางสาธารณสุข	 ได้แก่	

วิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 เพื่อช่วย 

ในการป้องกันและควบคุมโรคทั่วไป	 การตรวจ

วินิจฉัย	 การรักษาพยาบาล	 หรือการใช้วัคซีน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	
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	 ส า ม า ร ถ แบ ่ ง ม า ต ร ก า ร เ พ่ื อ รั บ มื อ

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	 19	 ใน	 5	 

อ�าเภอเมอืงคูข่นาน	จงัหวดัหนองคาย	กบันครหลวง

เวียงจันทน์	 สปป.ลาว	 ได้เป็น	 2	 มาตรการหลัก	 

คือ	มาตรการเชิงรุก	และมาตรการเชิงรับ	ดังนี้

	 1.		 มาตรการเชิงรุก	 จังหวัดหนองคาย	 

ได้ด�าเนินการตามมาตรการเชิงรุกในการควบคุม 

และป้องกันโรคโควิด	19	ดังนี้

	 	 1.1	 ผู ้ว ่าราชการจังหวัดหนองคาย	 

โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดหนองคาย	 ได้แปลงนโยบายของรัฐบาล 

มายึดปฏิบัติและปรับเข้ากับบริบทของจังหวัด

หนองคาย	 โดยจัดท�าเป ็นค�าสั่งและประกาศ	 

ก�าหนดมาตรการการป้องกันควบคุมโรค	 ปิดสถาน

ท่ี	 งดกิจกรรมบางอย่าง	 ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาด

ของโรค	ทัง้นีจ้ะก�าชบัหน่วยงานในสงักดั	ด�าเนนิตาม

นโยบายควบคุมและป้องกันโรคโควิด	 19	 จังหวัด

หนองคายอย่างเคร่งครัด	

	 	 1.2	 บูรณาการความร่วมมือระหว่าง

ส่วนราชการ	 ทั้งภาครัฐ	 เอกชนและประชาชน	

เตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และการรักษา	

	 	 1.3	 บูรณาการความร่วมมือระหว่าง

ส่วนราชการ	 ทั้งภาครัฐ	 เอกชนและประชาชน	 

ในการร่วมมอืกนัตอบโต้การระบาดของโรคโควดิ	19	

และสร้างการรับรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่

ประชาชนทั่วไป	

	 	 1.4	 บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

ทีมแพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ในสังกัด

และนอกสังกัดโดยจัดตั้ง	 ทีมส�ารวจไปยังพื้นท่ี 

ในจงัหวดัหนองคาย	เพ่ือค้นหาหรอืตดิตามผูท่ี้สมัผสั

ผู ้ป ่วยโรคโควิด	 19	 เช ่น	 การคัดกรองเชิงรุก	 

ในวงกว้าง	 การตรวจหาเชื้อเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วย 

ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่	และผู้ป่วยปอดอักเสบ

	 	 1.5	 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	 (อสม.)	 ช่วยคัดกรองผู้มีความเสี่ยงและ 

ผู ้ เ ดิ นทางมาจากนอกพื้ นที่ ห รื อพื้ นที่ เ สี่ ย ง	 

พื้นที่ควบคุมสูงสุด	ฯลฯ	โดย	อสม.เคาะประตูบ้าน	

ซักประวัติ	 สอบถามข้อมูลเบื้องต้น	 ให้ความรู้แก่

ประชาชน	รายงานข้อมลูไปยงัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

และผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป	

	 	 1.6	 ภาครัฐ	เอกชน	องค์กรไม่แสวงหา

ก�าไร	 ร่วมกันด�าเนินการจัดสรร	 แจกจ่ายอุปกรณ์	 

ท่ีช่วยป้องกันควบคุมโรค	 โควิด	 19	 ส่วนบุคคล	 

เช่น	เจลล้างมอื	หน้ากากอนามยั	กระบงัหน้า	(Face	

Shield)	ให้แก่ประชาชนทั่วไป	เป็นต้น

	 	 1.7	 การสื่อสารความเสี่ยงและการ

ประชาสัมพันธ์	 เพื่อสร้างการรับรู้เรื่องสุขอนามัย

ส่วนบคุคล	การเว้นระยะห่างระหว่างบคุคล	พจิารณา

การให้ข่าวหรือข้อมูลเกี่ยวกับพื้นที่ที่มีการระบาด	

การแจ้งเตอืนกรณีพบการระบาดเป็นวงกว้าง	ให้แก่

ประชาชนอย่างต่อเนื่อง	

	 2.		 มาตรการเชิงรับ	 จังหวัดหนองคาย	 

ได้ด�าเนินการตามมาตรการเชิงรับในการควบคุม

และป้องกันโรคโควิด	19	ดังนี้

	 	 2.1		เจ ้ าหน ้ า ท่ี และหน ่ วยงาน ท่ี

เกีย่วข้องทุกระดับ	ปฏบิตังิานตามนโยบายเฝ้าระวัง	

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคโควิด	 19	

อย่างเคร่งครัด	

	 	 2.2		บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

ประกอบด้วยทีมแพทย์	 พยาบาล	 เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขและโรงพยาบาลทั่วไป	 ท�าการเฝ้าระวัง	

ค้นหา	 ตรวจคัดกรองสอบสวนโรค	 ค้นหาผู้ติดเชื้อ

จากกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง	
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	 	 2.3		การจัดหา	จัดท�าพื้นที่ควบคุมโรค	

(Local	 Quarantine)	 ส�าหรับกักกันกลุ่มเสี่ยงท่ี 

เดินทางกลับจากพ้ืนท่ีท่ีก�าหนดให้เป็นเขตติดโรค	 

เช่น	สปป.ลาว	หรือผู้เดินทางที่มีประวัติเสี่ยง	หรือ

ข้ามจังหวัดมาจากพ้ืนท่ีท่ีก�าหนดให้เป ็นพ้ืนท่ี

ควบคุมสูงสุด	เพื่อเฝ้าดูสังเกตอาการอย่างน้อย	14	

วนั	(ในระยะแรกทีมี่การระบาดอย่างรนุแรง)	เป็นต้น

	 	 2.4		จดัตัง้ศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุข	(Emergency	Operation	Center:	

EOC)	เพื่อตอบโต้การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	

	 	 2.5		การจัดตัง้จดุคดักรองผูเ้ดนิทางเข้า

มาในจังหวัดหนองคาย	ร่วมกับภาคส่วนอื่น	ๆ	เช่น	

ต�ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย,	 ตชด.245,	 กอ.รมน.

หนองคาย	ฯลฯ	เพื่อเฝ้าระวังโรค	หรือสังเกตอาการ

ผู้เดินทาง	หรือพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรค	ในเขต

ติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง	 จ�านวน	 3	 จุด	 ซึ่งเป็น 

รอยต่อที่เชื่อมการเดินทางเข้ามาในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย	ได้แก่	อ�าเภอสังคมกบัจงัหวัดเลย	อ�าเภอ

รัตนวาปีกับจังหวัดบึงกาฬ	 และ	 อ�าเภอเมือง

หนองคายกับจังหวัดอุดรธานี	

	 	 2.6	 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	

ภายในจังหวัดหนองคาย	 มีการระดมออกฉีดน�้ายา

ฆ่าเชื้อในพื้นที่ เสี่ยง	 ภายในจังหวัดหนองคาย	 

โดยตระเวนฉีดยาฆ่าเชื้อตามชุมชน	 หมู่บ้าน	 ถนน	

วัด	โรงเรียน	ตลาด	และพื้นที่สาธารณะอื่น	ๆ	

	 	 2.7		เน้นย�้ามาตรการป้องกันโรคแก่

สถานที่เสี่ยงต่าง	 ๆ	 ที่มีการรวมตัวของประชาชน	 

เช่น	ตลาด	ห้างสรรพสนิค้า	โรงภาพยนตร์	ธนาคาร	ฯลฯ	 

โดยการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล	 การสวมใส่

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยัตลอดเวลา	การล้างมอื 

ทกุครัง้หลงัสมัผสัส่ิงของต่าง	ๆ 	ท่ีอาจมีการปนเป้ือน

ของเชื้อโรค	เช่น	ราวบันได	ลูกบิดประตู	เป็นต้น

	 5.		 ระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุข	 กรณีสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด	 19	 ในพ้ืนท่ี	 5	 อ�าเภอเมืองคู่ขนาน	

จังหวัดหนองคาย	กับนครหลวงเวียงจันทน์	

	 	 ระบบการบริหารจัดการสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 ในพื้นที่ศึกษา	 

สรุปได้คือ	 มีการด�าเนินงานร่วมกันแบบบูรณาการ

ในหลายภาคส่วน	 ภายใต้ค�าสั่งและประกาศของ

รฐับาลและกระทรวงสาธารณสขุ	ทีใ่ห้มีการด�าเนนิการ 

ขับเคลือ่นตามแนวทางหรอืนโยบาย	ในการเฝ้าระวงั	

ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคตาม

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละระยะ	 โดยมี

การเตรยีมความพร้อมในทกุภาคส่วน	รวมทัง้บคุลากร	 

อุปกรณ์	 ยาและเวชภัณฑ์	 สถานที่	 ฯลฯ	 วิธีการ

ด�าเนินการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค	

สอดคล้องกันตามมาตรการทีส่ัง่การมาแล้วในระดบั

ผู้บริหาร	 เช่น	 มีการกักกันตัวผู้ที่เดินทางกลับจาก

พืน้ทีเ่สีย่ง	หรือกลบัมาจากต่างประเทศ	การตดิตาม

ผูเ้ดนิทาง	ดแูลให้ค�าแนะน�าในการปฏบิตัติวั	ดแูลตนเอง 

ด้วยการบรูณาการร่วมกันในหลายหน่วยงานทีอ่ยูใ่น

ชมุชนนัน้	ๆ 	เอง	ตามบทบาทหน้าทีแ่ล้ว	อาสาสมคัร

สาธารณสุข	 (อสม.)	 ถือเป็นบุคคลส�าคัญในการ 

ขบัเคลือ่นการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิสาธารณสขุ	 

กรณีดังกล่าวนี้	 ในพื้นที่ของตนเอง	 เนื่องจากเป็น 

ผู ้ ท่ีอยู ่ในชุมชนเอง	 รู ้ จักคนในชุมชน/หมู่บ ้าน	 

เกือบ	ทุกราย	ทั้งนี้ภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุข	 

มีมาตรการและแนวทางให้	 อสม.	 เข้าร่วมคัดกรอง	

ให้ความรู้	 แจกวัสดุหรืออุปกรณ์	 เพื่อป้องกันโรค	 

โดยการเดนิเคาะประตูบ้านประชาชน	ท่ีตนเองดูแล

รับผิดชอบ	 จากนั้นจะรายงานผลไปยังเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ	เพือ่พจิารณาการเฝ้าระวงั	เตรยีมพร้อม

รับมือกับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา	
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	 1)	 การจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควดิ	19	

ในพื้นที่	 5	 อ�าเภอเมืองคู่ขนาน	 จังหวัดหนองคาย	 

กบันครหลวงเวยีงจนัทน์	และในจังหวดัหนองคายเอง	

ยึดหลักนโยบายและค�าสั่งการของผู ้ว ่าราชการ

จังหวัดหนองคายเป็นหลัก	 ซึ่งมีองค์ประกอบการ

ด�าเนินการภายใต้มาตรการในทางกฎหมาย	 และ

มาตรการทางสาธารณสุข	 เน้นการค้นหาผู้ติดเช้ือ	

เช่น	 การออกคัดกรองเชิงรุกประชาชน	 ในวงกว้าง	

การตรวจสอบ	 การควบคุม	 และการดูแลสถานท่ี

จ�าเป็นต้องปิดกิจการชั่วคราว	 หรือสถานท่ีท่ีได้รับ

การผ ่อนคลาย	 การตั้งจุดคัดกรองประชาชน	 

เพื่อจ�ากัดการน�าเชื้อเข้ามาในพ้ืนที่	 การท�าความ

สะอาดพื้นที่สาธารณะต่าง	 ๆ	 รวมทั้งการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และค�าแนะน�าประชาชน 

ในพื้นที่เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคที่ถูกต้อง	การจัด

ทีมเจ้าหน้าที่ในการด�าเนินงานควบคุมและป้องกัน

โรค	ซึง่จะมกีารเข้ามาร่วมของท้ังภาครฐั	ภาคเอกชน	

และภาคประชาชน	 เพื่อก�าหนดแนวทางและ

สนับสนุนการปฏิบัติงาน

	 2)	 ระบบการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทาง 

สาธารณสุข	ในกรณกีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ	19	

ในพื้นที่	5	อ�าเภอเมืองคู่ขนาน	ในจังหวัดหนองคาย	

กับนครหลวงเวียงจันทน์	 ระบบการบริหารจัดการ 

ในพื้นที่อาจมีความแตกต่างกันบ้าง	 ภายใต้องค์

ประกอบ	ศักยภาพ	และบริบทของแต่ละอ�าเภอ	แต่

ทั้งหมดอยู ่ภายใต้กรอบนโยบายท่ีรัฐบาลและ

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	 สะท้อนให้เห็นถึง 

การบริหารสั่งการ	การกระจายอ�านาจสั่งการ	และ

ความรวดเร็วในการบริหารจัดการสถานการณ์โรค

ในแต่ละระยะ	 ซ่ึงทุกอ�าเภอจะมีแผนการรับมือใน

หน่วยงานในระดับต่าง	 ๆ	 เริ่มตั้งแต่ระดับต�าบล	

จนถงึระดบัทีส่งูกว่าในระดบัจงัหวดั	ซึง่เป็นการสร้าง

ความน่าเชื่อถือ	 และความไว้วางใจให้แก่ประชาชน

ในพื้นที่ภายใต้สถานการณ์ความยากล�าบากในการ

ใช้ชีวิต	ช่วงที่โรคโควิด	19	มีการระบาดหนัก	

ข้อเสนอแนะในการน� าผลการ
ศึกษาวิจัยไปใช้ 
	 1.	 จากสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ	19	 

ในทุกระยะหรือระลอก	 ในจังหวัดหนองคาย	 

ซึ่งในบางกรณีบางช่วงอาจพบว่า	 มีการระบาดเป็น 

กลุ่มก้อน	 โดยพบว่ามีปัจจัยการระบาดจากการ

ลักลอบเดินทางเข้า	 -	 ออกประเทศ	 ผ่านชายแดน

หรือช่องทางธรรมชาติ	 ซึ่งอาจสะท้อนการท�างาน

ของภาครัฐหรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองที่หละหลวม	

เนือ่งจากบางกรณีเจ้าหน้าท่ีมีญาตท่ีิเดนิทางกลับมา

จากพื้นท่ีเส่ียง	 โดยเหตุการณ์ดังกล่าวน้ีพบได้โดย

ทั่วไปในทุกพื้นที่ไม่เฉพาะจังหวัดหนองคาย	 ฉะนั้น

หากมีการเข้มงวดตั้งแต่ระดับนโยบายไปถึงภาค

ปฏิบัติแล้ว	 โอกาสที่จะเกิดช่องโหว่ให้เกิดการ

ลักลอบดังกล่าวน่าจะเป็นไปได้ยาก	และยังสะท้อน

ให้เห็นว่าประเทศขาดการด�าเนินมาตรการป้องกัน

โรคอย่างเคร่งครัด	 ดังนั้น	 เพื่อให้การเฝ้าระวังและ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด	 19	 ในจังหวัด

หนองคาย	 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน	 

ควรยกระดบัมาตรการให้เข้มงวด	รดักุม	มากขึน้	เช่น	

การคุมเข้มการคัดกรองการเข้าใช้บริการในสถานที่

ต่าง	 ๆ	 ต้องปฏิบัติตามค�าแนะน�าของกระทรวง

สาธารณสุขอย่างครบถ้วน	 เช่น	 การสวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้ง	 การแสดงหลักฐานการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคแล้ว	เป็นต้น	โดยช่วงภายหลังการระบาด

หรือไม่มีการรายงานสถานการณ์การระบาดแล้ว	

ประชาชน	จะให้ความส�าคัญการป้องกนัโรคลดน้อย
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ลง	 และควรเน้นย�้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ให้ความ
ส�าคัญกับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดไว้อย่างเคร่งครัด	 
รวมทั้ งการเพิ่มความถี่ ในการออกตรวจตรา 
เพ่ือป้องปรามให้ประชาชน	 เจ้าของกิจการปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด	 โดยการ
ด�าเนินการด้วยความละเอียดรอบคอบ	 เพื่อไม่ให้ 
เกิดผลกระทบกบัเศรษฐกจิภายในพืน้ท่ีจงัหวดั	และ 
ควรเน้นย�้าให้ทุกภาคส่วน	 ปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 อย่าง 
เข้มงวดด้วย	โดยเฉพาะการสวมใส่หน้ากากอนามัย
ทกุครัง้	แต่ให้ถอืว่าเป็นการใช้ชวีติตามปกต	ิไม่ประมาท	 
การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างต่อเนื่อง	 
การฉดีวคัซนีป้องกนั	โรคโควดิ	19	ให้ครบเขม็กระตุน้	
	 2.	 หน่วยงานภาครัฐ	 องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น	 องค์กรเอกชน	 ประชาชน	 ได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการก�าหนดรูปแบบ/	 การออกแบบ 
หาแนวทางในการด�าเนินการจัดการการบริหาร
สถานการณ์ฉุกเฉินของโรคระบาดดังกล่าวด�าเนิน
การเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน	 พร้อมท้ังน�ารูปแบบ 
ดังกล่าวไปขยายผลการด�าเนินการในพื้นที่อื่น	หรือ
กรณีโรคระบาดอื่น	หรือสถานการณ์อื่นได้ต่อไป	
	 3.		 สามารถน�ารูปแบบระบบการเฝ้าระวัง	
ป้องกัน	ควบคุมโรค	ดงักล่าวน�าไปสูแ่นวทางในการปฏบิตัิ
ให้เกิดกระบวนการจดัการสขุภาพในพืน้ท่ีอืน่	ๆ 	ต่อไป	
	 4.		 เกดิภาคเีครอืข่ายความร่วมมือการท�างาน 
อย่างต่อเน่ือง	โดยการสนบัสนบัสนนุขององค์กรหน่วยต่าง	ๆ 	
	 5.	 น�าเสนอผลการวจิยั	ในรปูแบบการเผย
แพร่แบบต่าง	ๆ 	ต่อภาครฐั	หน่วยงานองค์กรท้องถิน่
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและต่อสาธารณชนหลายกลุ่ม	 
เพื่อเผยแพร่ในวงวิชาการ	หรือให้หน่วยงานภาครัฐ	
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กร	ที่เกี่ยวข้อง
ได้ใช้ประกอบการตัดสนิใจสร้างนโยบายเตรยีมรบัมอื 
โรคตดิต่ออนัตราย	โรคระบาดทีม่คีวามส�าคญั	ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังถัดไป 
	 1.		 การศึกษาในครั้ งนี้ เป ็นการศึกษา 

ในเฉพาะประชาชนและผูป้ฏบัิตงิานด้านสาธารณสขุ

ในพื้นที่เป้าหมายเฉพาะเท่านั้น	 แม้จะเป็นการ

สะท้อนข้อมูลรปูแบบการบรหิารจัดการสภาวะท่ีจัด

ให้อยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	 ควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ต่อการปฏบิตังิานในผูบ้รหิารระดบัองค์กร	หรอืแม้กระทัง่  

ความรูส้กึ	ผลกระทบและการเตรยีมความพร้อมการ

รบัมอืสถานการณ์การระบาดของโรคตดิต่ออนัตราย

อื่น	ในประชาชน	ผู้อยู่ในพื้นที่ทั่วไปด้วย

	 2.		 ควรมีการศึกษาและขยายผลต่อไปยัง

การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน	 ต่อการรับมือ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย	

ประเภทอืน่	ๆ 	อกี	เพ่ือศึกษาระบบของชมุชนในการ

บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินต่อการระบาด	 ของโรค	

ภายใต้กรอบนโยบายที่ก�าหนดขึ้น	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดหนองคาย	 เจ ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานและ

ประชาชนในพื้นที่	 5	 อ�าเภอเมืองคู่ขนาน	 จังหวัด

หนองคาย	 กับนครหลวงเวียงจันทน์	 และผู้มีส่วน

เก่ียวข้องทีม่ไิด้เอ่ยนามทกุท่านทีม่ส่ีวนช่วยเหลอืใน

การเกบ็และวเิคราะห์ข้อมลู	จนท�าให้การศึกษาวจัิย

ครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี	คณะผู้ศึกษา	หวังเป็น

อย่างยิ่งว่า	 ผลที่ได้จากการศึกษาท่ีเกิดขึ้นจะก่อให้

เกิดประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนารูปแบบการ

ควบคมุป้องกันโรคตดิต่อในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนกับ

ประเทศเพื่อนบ้านอื่นต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิส�ารวจน้ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความรู	้ทศันคต	ิและการปฏบิตัใินการป้องกนั

โรค	ฝีดาษวานรของผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร	กลุ่มตัวอย่างคือผู้ให้บริการนวดที่ผ่าน

การขึ้นทะเบียนประเภทนวดเพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร	 จ�านวน	 151	 คน	 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง	(Purposive	Sampling)	รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคฝีดาษวานรของผู้ให้บรกิารนวดเพ่ือสุขภาพในกรงุเทพมหานคร	โดยแบบสอบถามมค่ีา	IOC	เท่ากับ	

0.91	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	ในตอนที่	2,	3	และ	4	เท่ากับ	0.79,	0.81	และ	0.70	ตามล�าดับ	

ผลการศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรอยู่ในระดับต�่า	ร้อยละของผู้ที่ตอบถูกเมื่อแยกตามหัวข้อ

เป็นดังนี้	 1)	 ความรู้ด้านสาเหตุของโรค	 ร้อยละ	 7.9	 2)	 ความรู้เกี่ยวกับแหล่งที่มาของโรค	 ร้อยละ	 23.2	 

3)	อาการและอาการแสดงของโรค	ร้อยละ	11.9	4)	การแพร่กระจายโรค	ร้อยละ	39.7	5)	การรักษาโรค	

ร้อยละ	 24.5	 6)	 การป้องกันโรค	 ร้อยละ	 41.1	 และ	 7)	 ด้านการควบคุมการแพร่กระจาย	 ร้อยละ	 50.3	 

ส่วนด้านทัศนคตต่ิอโรคฝีดาษวานรอยูใ่นระดบัปานกลาง	โดยทัศนคติต่อการใช้ถุงมือเม่ือต้องให้บรกิารนวด
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มีค่าเฉลี่ยที่ต�่าสุด	 ส่วนด้านการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 78.1	 แต่การ 

คัดกรองได้อย่างครบถ้วนถูกต้องมีเพียงร้อยละ	 6.6	 และการสวมถุงมือเมื่อให้บริการนวด	 ร้อยละ	 24.5	 

ตามล�าดับ	 สรุปผลการวิจัย	 ผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพ	 ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร 

อยู่ในระดับต�่า	ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง	และการปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานรอยู่ในระดับสูง	

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้,	ทัศนคติ	,	การปฏิบัติ,	โรคฝีดาษวานร,	ผู้ให้บริการนวด

Abstract
	 This	exploratory	study	aimed	to	determine	the	level	of	knowledge	attitudes	and	

practices	 in	monkeypox	(Mpox)	prevention	among	Thai	Traditional	Massage	in	Bangkok.	

The	sample	consisted	of	151	registered	among	Thai	Traditional	Massage	therapists	in	Bangkok.	 

A	purpose	designed	sampling	method	was	used	by	 the	way	of	a	questionnaire,	which	 

included	 knowledge	 attitudes	 and	 prevention	 practices	 of	 Thai	 Traditional	Massage	 in	

Bangkok.	The	questionnaire	had	an	IOC	value	of	0.91	and	Cronbach’s	alpha	coefficient	in	

sections	2,	3	and	4	were	0.79,	0.81	and	0.70	respectively.	The	results	showed	that	50.3%	

of	the	Thai	Traditional	Massage	therapists	had	low	knowledge	of	Mpox.	The	percentage	of	

participants	who	had	correctly	answered	 in	each	 item	of	knowledge	were	1.	Cause	of	

disease	7.9%	2.	source	of	disease	23.2%	3.	Sign	and	symptoms	11.9%	4.	Disease	spread	

39.7%	5.	Treatment	24.5%	6.	Prevention	41.1%	7.	Disease	controlling	50.3	%.	Results	showed	

that	their	attitude	was	a	moderate	level	of	51.0	%	included	in	this	was	that	their	attitudes	

relating	to	the	use	of	gloves	when	providing	a	massage	was	lowest.	However,	their	practice	

was	high	 78.1%.	Meanwhile,	 the	 completeness	 of	 screening	 and	wearing	 gloves	when	

performing	a	massage	was	low	6.6	%	and	only	24.5%	respectively.	In	conclusion,	most	

Thai	Traditional	Massage	therapists	have	a	low	level	of	knowledge	about	Mpox,	moderate	

attitude	and	the	practice	of	preventing	Mpox	is	high.

Keywords:	knowledge,	attitude,	practice,	Mpox,	Traditional	Massage	therapist
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หลักการและเหตุผล 
	 โรคฝีดาษวานรเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์

และคน	 เกิดจากการติดเชื้อไวรัส	monkeypox(1)  

มีดีเอ็นเอ	 (DNA)	 สายคู่	 สกุล	 Orthopoxvirus	 

วงศ์	Poxviridae	อยู่ในตระกลูเดยีวกบัไวรัส	 variola	 

ที่เป็นสาเหตุท�าให้เกิดโรคฝีดาษหรือไข้ทรพิษ	

(Smallpox)(2)	 โรคฝีดาษวานรมีความส�าคัญทาง

สาธารณสุขระดับโลกเน่ืองจากผลกระทบของการ

ระบาดได้ขยายวงกว้างและไม่จ�ากัดแค่ในประเทศ

แถบทวีปแอฟริกาตะวันตกและแอฟริกากลาง	 

แต่ขยายออกไปยังประเทศอื่นทั่วโลก(2)	 ตั้งแต่ต้น

เดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2565	เป็นต้นมา	มีรายงาน

พบผูป่้วยในหลายประเทศ	ซึง่เป็นครัง้แรกท่ีพบการ

รายงานการระบาดของโรคฝีดาษวานรจ�านวนมาก

ในประเทศทีไ่ม่ได้โรคประจ�าถิน่	วนัที	่23	กรกฎาคม	

พ.ศ.	 2565	 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให ้

โรคฝีดาษวานรเป็นภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ	(Public	Health	Emergency	of	

International	Concern	:	PHEIC)(3)	การประกาศ

นี้ถือเป็น	 ระดับการเตือนภัยด้านสาธารณสุขท่ีสูง

ทีส่ดุภายใต้กฎอนามยัระหว่างประเทศ	(IHR	2005)	

เพือ่ยกระดบัการประสานงาน	ความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศเพื่อร่วมมือกันตอบโต้สถานการณ์และ 

ช่วยหยุดยั้งการแพร่ระบาดและปกป้องประชากร

กลุ ่มเปราะบาง	 โรคฝีดาษวานรมีการแพร่เชื้อ	 

ผ่านละอองฝอย	ทัง้จากระบบทางเดินหายใจเมือ่อยู่

ใกล้ชิดกัน	 และการสัมผัสสารคัดหล่ังบริเวณรอย 

โรคบนผิวหนัง	 และของใช้ต่าง	 ๆ	 ที่ปนเปื้อนสาร 

คดัหลัง่(2,	4)	ผูป่้วยสามารถแพร่เชือ้ไปยงัผูอ้ืน่ได้ต้ังแต่

เริ่มแสดงอาการจนกระทั่งผื่นหายสนิทและเกิด 

ช้ันผิวหนังใหม่(5)	 และยังสามารถแพร่เชื้อจากแม่ 

สู่ลูกในครรภ์ได้	ระยะฟักตวัเฉลีย่	5	-	21	วนั	ส่วนใหญ่ 

จะหายใน	14	-	21	วัน	อาการของโรค(6)	ผู้ป่วยจะมี

ผ่ืนข้ึนบริเวณหรอืใกล้กบัอวยัวะเพศ	หรือทวารหนกั	

และอาจข้ึนบริเวณ	 มือ	 เท้า	 หน้าอก	 ใบหน้า	 

หรือปาก	 ผื่นจะมีหลายระยะรวมถึงตกสะเก็ดก่อน	

ที่จะหาย	ผื่นอาจดูคล้ายสิวหรือแผลพุพอง	

	 มีรายงานพบการติดเชื้อโรคฝีดาษวานร 

ในคนครั้งแรกปี	 พ.ศ.	 2513	 ไวรัส	Monkeypox	 

มีสองประเภทคือ	 Clade	 I	 มีอัตราป่วยตายอยู่ที่ 

ร้อยละ	10	และ	Clade	II	มอีตัราป่วยตายอยูท่ีร้่อยละ	 

1	-	3	ในปี	พ.ศ.	2546	เกิดการระบาดของโรคฝีดาษ

วานรนอกทวีปแอฟริกาเป็นครั้งแรกในประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 ซึ่งเป็นกรณีที่เชื่อมโยงการสัมผัสกับ

กระรอกดินที่ติดเชื้อที่น�าเข้ามาจากประเทศกานา	

ท�าให้พบผู้ป่วยมากกว่า	 70	 ราย	 ในปี	พ.ศ.	 2560	

ประเทศไนจีเรียพบการระบาดครั้งใหญ่พบผู้ป่วย

ยืนยันมากกว่า	 200	 ราย	 อัตราการป่วยตายอยู่ที่

ประมาณร้อยละ	 3	 และมีรายงานว่าตรวจพบโรค

ฝีดาษวานร	ในผู้เดินทางจากไนจีเรียไปยังอิสราเอล

ในเดือนกันยายน	 พ.ศ.	 2561	 จากไนจีเรียไปยัง 

สหราชอาณาจักรในเดือนกันยายน	 พ.ศ.	 2561,	

ธันวาคม	พ.ศ.	2562,	พฤษภาคม	พ.ศ.	2564	และ

พฤษภาคม	พ.ศ.	 2565	 จากไนจีเรียไปยังสิงคโปร์ 

ในเดือนพฤษภาคม	 พ.ศ.	 2562	 และจากไนจีเรีย 

ไปยงัสหรฐัอเมรกิาในเดอืนกรกฎาคมและพฤศจกิายน	 

พ.ศ.	2564	และพฤษภาคม	พ.ศ.	2565	และเกดิการ

ระบาดต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน(2)	 ซึ่งสถานการณ์ 

ทั่วโลกตั้งแต่ช่วงต้นเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2565	-	 

2	พฤษภาคม	พ.ศ.	 2566(7)	 พบผู้ติดเชื้อโรคฝีดาษ

วานรยืนยันจ�านวน	87,078	ราย	เสียชีวิต	130	ราย	

ใน	 111	 ประเทศทั่วโลก	 ประเทศที่มีผู้ป่วยสูงสุด	 

5	 ล�าดับแรก	 ได้แก่	 สหรัฐอเมริกา	 30,360	 ราย	

บราซิล	 10,904	 ราย	 สเปน	 7,549	 ราย	 ฝรั่งเศส	
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4,144	ราย	โคลัมเบีย	4,090	ราย	ส�าหรบัประเทศไทย	

ณ	วันที่	2	พฤษภาคม	พ.ศ.	2566	พบผู้ป่วยยืนยัน

โรคฝีดาษวานร	 12	 ราย(8)	 ซึ่งเป็นนักท่องเที่ยว 

ชาวต่างชาต	ิ4	ราย	คนไทยสมัผสัใกล้ชดิชาวต่างชาต	ิ

4	 ราย	 และเป ็นคนไทยท่ีประกอบอาชีพใน 

ต่างประเทศ	 4	 ราย	 โดย	 2	 รายมีอาชีพเป็น 

ผู้ให้บริการนวด	 ได้แก่	 รายที่	 6	 เป็นเพศหญิง(9)  

รายที่	 11	 เพศชาย(10)	 เป็นพนักงานนวดแผนไทย 

ที่ประเทศกาตาร ์ 	 เริ่ มป ่วยจึ ง เดินทางกลับ

ประเทศไทย	 ตั้งแต่ประเทศไทยประกาศยกเลิก

มาตรการในการกักตัวผู้เดินทางและนักท่องเที่ยว

จากต่างประเทศในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควดิ	19	ทีเ่ริม่คล่ีคลาย	กรงุเทพมหานครซึง่เป็น

เมืองที่ได้รับความนิยมในนักท่องเท่ียวชาวต่างชาต	ิ

และกิจกรรมท่ีได ้รับความนิยม	 คือ	 การนวด	 

ผู้ให้บริการจะใช้อวัยวะส่วนต่าง	 ๆ	 ของร่างกาย	 

เช่น	 มือ	 แขน	 ศอก	 และเท้า	 สัมผัสโดยตรงด้วย 

วิธีการกด	 บีบ	 และ	 รีด	 ไปตามส่วนต่าง	 ๆ	 ของ

ร่างกายผู้รับบริการ	 ซึ่งการนวดเป็นสาเหตุหนึ่ง 

ที่ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกาได้ระบุข้อมูล

การแพร่กระจายยงับคุคลอืน่	เป็นการสมัผสัรอยโรค

บนผวิหนงั(11)	จากอุบติัการณ์ทีเ่พ่ิมข้ึนของโรคฝีดาษ

วานร	แต่ความรู้เรื่องแหล่งรังโรค	การแพร่กระจาย	

วัคซีน	ยา	และทางเลือกการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ยงัไม่ชดัเจนนัน้	การป้องกนัเบือ้งต้นท�าได้โดยการให้

ความรู้ประชาชนในด้านปัจจัยเส่ียงและขั้นตอน 

การป้องกันเพื่อท�าให้ความเสี่ยงเหล่านั้นลดน้อยลง	

การขาดความรู้อาจส่งผลเสียต่อการควบคุมโรค	 

ซ่ึ งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่ านมาพบ 

การศึกษาเร่ืองความรูใ้นกลุม่บุคลากรทางการแพทย์

ในประเทศ	 สหรัฐอเมริกา(12)	 อิตาลี (13)	 และ 

อินโดนีเซีย(14)	 อยู่ในระดับต�่า	 ส่วนระดับทัศนคต ิ

มีความหลากหลายในแต่ละการศึกษา	และส่วนการ

ปฏิบัติเป็นการศึกษาเรื่องเกี่ยวข้องกับวัคซีนในการ

ป้องกันโรคฝีดาษวานร	 แต่ยังไม่พบการศึกษาเรื่อง	

ความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติ	ในผู้ให้บริการนวด

เพื่อสุขภาพ	 ที่ผ่านมามีแนวปฏิบัติด้านสาธารณสุข 

ในการป้องกนัการแพร่กระจายโควดิ	19	ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงสนใจที่จะท�าการศึกษานี้ในพื้นที่น�าร่อง	 4	 เขต	

เนื่องจากมีสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ

จ�านวนมาก	 และเป ็นแหล ่งที่มีนักท ่องเที่ยว 

ชาวต่างชาติมาพักอาศัยและนิยมท่องเที่ยว	ผลการ

ศกึษานีจ้ะใช้เพือ่เป็นฐานข้อมลูส�าหรับ	จดักจิกรรม

และโปรแกรมในการให้ความรู้	 สร้างทัศนคติ	 และ

แนวปฏิบัติที่เหมาะสมในการป้องกัน	 ลดการแพร่

กระจายของโรคฝีดาษวานร	 ในผู้ให้บริการนวด 

เพื่อสุขภาพ	 และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อไป	 

ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมการท่องเที่ยว

อย่างปลอดภัย

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาระดับความรู ้	 ทัศนคติ	 และ 

การปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของ 

ผู ้ประกอบอาชีพประเภทผู ้ให ้บริการนวดเพื่อ

สุขภาพในกรุงเทพมหานคร	

ข้ันตอนและวิธีด�าเนินงาน
 รูปแบบการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาน�าร่อง	 ชนิดภาคตัดขวาง	 

(A	pilot	Cross	Sectional	Study)	ระดับความรู้ 

ทศันคต	ิและการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคฝีดาษวานร 

ของผูใ้ห้บรกิารนวดเพือ่สขุภาพในกรงุเทพมหานคร	

โดยรวบรวมจ�านวนร้านนวดเพือ่สุขภาพในแต่ละเขต
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

และจดัล�าดบัเขตทีมี่ร้านนวดเพ่ือสุขภาพท่ีมากท่ีสุด	

จ�านวน	 4	 เขตเพื่อเป็นตัวแทนของการศึกษา	

ประกอบด้วย	เขตวัฒนา	เขตคลองเตย	เขตราชเทวี	

และเขตบางรัก	 เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีนักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติจ�านวนมาก	 และนิยมเข้ามาพักอาศัย	

รวมทั้ งอาจใช ้บ ริการนวดเ พ่ือสุขภาพ	 และ 

ใช้แบบสอบถามในการเก็บเพื่อเป็นฐานข้อมูล 

ด้านความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติการป้องกันโรค	

ส�าหรบัการก�าหนดกลยทุธ์ในการวางแผนป้องกนัโรค

 ประชากรท่ีศึกษา
	 ประชากรท่ีใช ้ในการศึกษาครั้ งนี้ 	 คือ	 

ผู้ให้บริการนวดที่ผ่านการขึ้นทะเบียนประเภทนวด

เพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร	

 ขนาดตัวอย่าง
	 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้สูตร	

n = 

(Z2
1  α

2
) P (1 P)

E2 	 โดย	 P	 =	 0.1	 

(จากการทดลองเก็บข้อมูล	try	out	โดยได้สัดส่วน

ของผูท้ีม่คีวามรูอ้ยูใ่นระดบัสงูกว่าร้อยละ	80	ขึน้ไป)	

และ	 E	 =	 0.05	 ดั งนั้นจ�านวนต�่ า ท่ี สุดของ 

กลุ่มตัวอย่างจะเป็น	 138	 คน	 และรวบรวมเพ่ิม 

ร้อยละ	10	กรณแีบบสอบถามท่ีมีการตอบไม่สมบูรณ์	 

ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้คือ	153	คน	

 กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพที่ผ่านการขึ้น

ทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวง

สาธารณสุข	 4	 เขตที่มีสถานประกอบการนวดเพื่อ

สุขภาพมากที่สุดของกรุงเทพมหานคร	 โดยมีการ

ก�าหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละเขตด้วยการก�าหนด

โควตาส�าหรับการเก็บข้อมูล	 และใช้วิธีการสุ ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง	(Purposive	sampling)	4	เขต	

ได้แก่	 เขตวัฒนา	 เขตคลองเตย	 เขตราชเทวี	 และ 

เขตบางรัก	 จ�านวน	 153	 คน	 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า	

(Inclusion	criteria)	คือ	เป็นผู้ให้บริการนวดที่ผ่าน

การขึ้นทะเบียนประเภทนวดเพื่อสุขภาพ	 สามารถ

ฟัง	พูด	อ่าน	เขียน	สื่อสารภาษาไทยได้	และสมัคร

ใจให้ความร่วมมือในการวจัิย	ส่วนเกณฑ์การคัดออก	

(Exclusion	 criteria)	 คือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เจบ็ป่วยด้วยโรครนุแรง	หรอืโรคทางจติและการรบัรู	้ 

หรือผู้เข้าร่วมวิจัยขอหยุดการเข้าร่วมวิจัย

 

ข้ันตอนการด�าเนินงาน
	 1)		ท�าหนังสือขออนุญาตด�าเนินการวิจัย	

และขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 2)		ประสานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

กระทรวงสาธารณสขุ	เพือ่ขออนญุาตในการลงพืน้ที่

เก็บข้อมูล

	 3)		ประสานเจ้าของสถานประกอบการ

นวดเพือ่สขุภาพ	4	เขตในกรงุเทพมหานคร	เพือ่เกบ็

ข้อมูลเฉพาะผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพที่สะดวก 

ให้ข้อมูลเพ่ือไม่เป็นการรบกวนการท�างานรวมท้ัง 

ผู้ที่มารับบริการนวด	

	 4)		 ด�าเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลการวิจัย

โดยใช้แบบสอบถาม	สมัภาษณ์	เรือ่งความรู	้ทศันคติ

และการปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของ 

ผูใ้ห้บรกิารนวดในกรงุเทพมหานคร	จ�านวน	153	คน	

	 5)		 ข ้ อมู ล ในแบบสอบถามจะมีการ

วิเคราะห์และรายงานผลเป็นภาพรวม	 และจะ

ท�าลายแบบสอบถามทิ้งเมื่อการสรุปผลการวิจัย

เสร็จสิ้น
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รวบรวมแบบสอบถามความรู	้ทศันคต	ิและ

การปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของผู้ให้

บริการนวด	เพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร	ผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยได้ลงเก็บข้อมูลในรูปแบบกระดาษ	

และบนัทกึข้อมลูลงในโปรแกรม	Google	Form	เกบ็

ข้อมูลระหว่างวันที่	24	-	29	มีนาคม	พ.ศ.	2566

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�าเนินงาน
	 ผูว้จิยัได้สร้างแบบสอบถามความรู	้ทัศนคต	ิ

และการปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของ 

ผูใ้ห้บรกิารนวดเพือ่สขุภาพในกรงุเทพมหานครโดย

พัฒนามาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา(15	 -	 17) 

โดยแบบสอบถามน้ีได้รับการตรวจประเมินโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน	ประกอบด้วยอาจารย์

ผู ้ เชี่ ยวชาญด ้านพฤติกรรมศาสตร ์ 	 1	 ท ่าน	 

นายสัตวแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	 1	 ท่าน	 และนายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน 

โรคผิวหนัง	 1	 ท่าน	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เนื้อหา	(Content	Validity)	ค�านวณค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์หรือ

เนื้อหา	 (IOC)	 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	 เท่ากับ	

0.91	ทั้งนี้แบบสอบถามประกอบด้วย	4	ส่วน	ได้แก่	

ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ส่วนที่	2	แบบประเมินความรู้

เก่ียวกับโรค	 เป็นแบบเลือกตอบถูกผิดและไม่แน่ใจ

ให้เลือกค�าตอบท่ีตรงตามความรู้มีจ�านวน	 19	 ข้อ

โดยมี	6	ประเด็น(18)	ได้แก่	1)	ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

โรค	2)	การแพร่ระบาดของโรค	3)	สาเหตุของการ

เกิดโรค	4)	การติดต่อของโรค	5)	อาการและอาการ

แสดงของโรค	และ	6)	แนวทางการรักษา	ส่วนที่	3	

แบบสอบถามทัศนคติต่อโรค	 เป็นค�าถามแบบ	 

มาตรส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 

ให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ	

Likert	 scale	 เห็นด้วย	 มากที่สุด	 (5	 คะแนน)	 

เห็นด้วยมาก	 (4	 คะแนน)	 เห็นด้วยปานกลาง	 

(3	คะแนน)	เห็นด้วยน้อย	(2	คะแนน)	และเห็นด้วย

น้อยที่สุด	 (1	 คะแนน)	 คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่

ระหว่าง	10	ถงึ	50	คะแนน	และส่วนที	่4	แบบสอบถาม

การปฏิบัติในการป้องกัน	 ผู ้วิจัยพัฒนามาจาก

มาตรการปลอดภยัส�าหรบัองค์กร	(COVID	Free	Setting)	 

ส�าหรับสถานประกอบกิจการนวด(16)	 และแนวทาง

ปฏบิตัด้ิานสาธารณสุข	ตามการผ่อนคลายการบงัคับ

ใช ้ตามมาตรการป้องกันการแพร ่ระบาดของ 

โรคโควิด	 19	 ในระยะท่ี	 3	 โดยวิธีการป้องกันโรค

ฝีดาษวานรของศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อสหรฐัอเมรกิา
(6)	 และองค์การอนามัยโลก(19)	 ทั้งหมด	 10	 ข้อ	 

โดยผู้ตอบเลือกตอบที่ตรงกับลักษณะการปฏิบัติ 

ของตนเอง	 เมื่อปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน	

ควบคุมโรคทุกครั้ง	ให้	1	คะแนน	และค�าตอบอื่น	ๆ	

ให้	0	คะแนน	คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง	0	-	10	

คะแนน	 แต่ละส่วนแปลงคะแนนเป็นร้อยละและ

แปลผล	โดยประยกุต์เกณฑ์ของ	Bloom	แบ่งเกณฑ์

คะแนนออกเป็น	 3	 ระดับได้แก่	 ระดับสูง	 คะแนน

ร้อยละ	80	ขึ้นไป	ระดับปานกลาง	คะแนนร้อยละ	

60	 -	79	และระดับต�่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	 

มีการน�าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือ	(reliability)	โดยทดลองใช้	(try	out)	กับ

กลุ่มตัวอย่าง	30	คน	แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 

coefficient)	ในตอนที่	2,	3	และ	4	เท่ากับ	0.79	

0.81	และ	0.70	ตามล�าดับ
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

(S.D.)	

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 งานวิจัยชิ้นน้ีผ ่านการรับรองโดยคณะ

กรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 

เลขที่เอกสารรับรองเลขที่	:	COA	048/2566	ลงวัน

ที่	10	มีนาคม	พ.ศ.	2566	ผลการวิจัย	จะน�าเสนอ

เป็นภาพรวมและน�ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษา

เท่านัน้	กลุม่ตวัอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวจิยั

ก่อนครบก�าหนดได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ 

ใด	ๆ	ต่อกลุ่มตัวอย่าง	และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้

ความร่วมมอืในการวจิยั	ผูว้จิยัจะให้กลุม่ตวัอย่างลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 โดยผู้ท่ีเข้าถึง

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างคือผู้วิจัย	 และผู้ช่วยวิจัยอีก	

2	คน	เท่านัน้	และเมือ่ด�าเนนิโครงการเสรจ็สิน้ข้อมูล

จะถูกท�าลายทิ้งทันที

ผลการศึกษา
	 การศึกษาความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของผู้ให้บริการนวด

เพือ่สขุภาพในกรงุเทพมหานคร	จ�านวนทัง้หมด	153	

คน	ได้รับข้อมูลครบถ้วนถูกต้อง	151	คน	เก็บข้อมูล

โดยตอบแบบสอบถาม	ระหว่างวนัท่ี	24	-	29	มีนาคม	

พ.ศ.	2566	มีรายละเอียดดังนี้

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่	เป็นเพศหญงิร้อยละ	

86.1	อายุเฉลี่ย	39.75	ปี	(SD=10.20)	สถานภาพ

โสดร้อยละ	 68.9	 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ร้อยละ	57.6	รายได้ต่อเดอืน	10,000	-	15,000	บาท	

ร้อยละ	37.1	ประสบการณ์ท�างานนวดเพื่อสุขภาพ	

1	-	5	ปี	ร้อยละ	37.7	ขนาดร้านตามที่จดทะเบียน

ขนาดไม่เกิน	 100	 ตารางเมตร	 ร้อยละ	 64.9	 

ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสื่อออนไลน์/โชเซียลมีเดีย	

ร้อยละ	 76.2	 ระยะเวลาให้บริการนวดต่อคนเฉลี่ย	

60	นาที/ครั้ง	ร้อยละ	70.9	และเทคนิคที่ใช้ในการ

ให้บรกิารนวดคอืแบบเชลยศกัดิแ์ละแบบราชส�านกั	

ร้อยละ	49.0	ดังแสดงใน	ตารางที่	1
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ตารางท่ี 1  จ�ำนวนและร้อยละของผู้ให้บริกำรนวดเพ่ือสุขภำพในกรุงเทพมหำนคร จ�ำแนกตำมข้อมูล 
  ส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 21 13.9

	 หญิง 130 86.1

อำยุ (ปี) 

	 18	-	25 19 12.6

	 26	-	35 27 17.9

	 36	-	45 54 35.8

	 46	-	55 47 31.1

	 56	ปีขึ้นไป	 4 2.6

Mean=	39.75,	SD	=	10.20,	Min	=18,	Max	=	67	

สถำนภำพสมรส 

	 โสด 104 68.9

	 แต่งงาน 47 31.1

	 ระดับการศึกษา	

	 ไม่ได้รับการศึกษา	-	ประถมศึกษา 27 17.9

	 มัธยมศึกษา 87 57.6

	 อนุปริญญา	-	สูงกว่าปริญญาตรี 37 24.5

รำยได้ต่อเดือน (บำท)  

	 น้อยกว่า	10,000	 42 27.8

	 10,000	-	15,000 56 37.1

	 15,001	-	20,000 36 23.8

	 มากกว่า	20,000 17 11.3

Mean	=	15291.38,	SD	=	5424.14,	Min	=6000,	Max	=	35000	
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ประสบกำรณ์ท�ำงำนนวดเพื่อสุขภำพ 

	 น้อยกว่า	1	ปี 16 10.6

	 1	-	5	ปี 57 37.7

	 5.1	-	10	ปี	 54 35.8

	 มากกว่า	10	ปี	 24 15.9

	 Mean=	6.29,	SD	=	5.03,	Min	=	2	เดือน,	Max	=	30		

ขนำดร้ำนตำมที่จดทะเบียน (ตำรำงเมตร)

	 ไม่เกิน	100 98 64.9

	 มากกว่า	100	 53 35.1

Mean=	104.67,	SD	=	59.35,	Min	=30,	Max	=	300		

ช่องทำงกำรรับรู้ข่ำวสำร 

	 หนังสือพิมพ์ 4 2.6

	 วิทยุ 1 0.7

	 การประชุม/สัมมนา 2 1.3

	 โทรทัศน์ 41 27.2

	 สื่อออนไลน์/โซเซียลมีเดีย 115 76.2

	 บุคคล/เพื่อน/ครอบครัว 37 24.5

ระยะเวลำให้บริกำรนวดโดยเฉลี่ยต่อคน (นำที/ครั้ง)

	 30	นาที 4 2.6

	 60	นาที 107 70.9

	 90	นาที 31 20.5

	 120	นาที 9 6.0

เทคนิคหรือรูปแบบที่ใช้ในกำรให้บริกำรนวด

	 แบบราชส�านัก 4 2.6

	 แบบเชลยศักดิ์	 73 48.3

	 แบบราชส�านักและแบบเชลยศักดิ์ 74 49.0

 



251Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

 ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานร 
ของผู้ให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพในกรุงเทพมหานคร
 2.1  ด้ำนควำมรู้

	 	 	 ผลการศกึษาพบว่าความรูเ้กีย่วกบัโรคฝีดาษวานรของผูใ้ห้บรกิารนวดเพือ่สขุภาพส่วนใหญ่อยู่

ในระดับต�่าคิดเป็น	ร้อยละ	50.3	 เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่าความรู้ด้านสาเหตุของโรคอยู่ในระดับต�่าสุด

ที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	7.9	(ตารางที่	2.1)

ตารางท่ี 2.1  จ�ำนวน ร้อยละ และระดับควำมรู้ในกำรป้องกันโรคฝีดำษวำนรของผู้ให้บริกำรนวด 
   เพ่ือสุขภำพในกรุงเทพมหำนคร 

ควำมรู้เก่ียวกับโรคฝีดำษวำนร
จ�ำนวนท่ีตอบถูกต้อง

คน (ร้อยละ)

1.	 สาเหตุของโรค	 12	(7.9)

2.	 แหล่งที่มาของโรค 35	(23.2)

3.	 อาการและอาการแสดงของโรค 18	(11.9)

4.	 การแพร่กระจายของโรค 60	(39.7)

5.	 การรักษา 37	(24.5)

6.	 การป้องกันโรค 62	(41.1)

7.	 การควบคุมการแพร่กระจายของโรค	 76	(50.3)

ระดับควำมรู้

ต�่า 76	(50.3)

ปานกลาง 54	(35.8)

สูง 21	(19.3)

 2.2  ด้ำนทัศนคติ

	 	 	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง	 

ร้อยละ	 51.0	 เมื่อพิจารณา	 รายด้าน	 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 

โดยสวมถุงมือเมื่อต้องให้บริการนวดอยู่ในระดับต�่าสุด	2.77	(	SD	1.53)	(ตารางที่	2.2)
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ตารางท่ี 2.2 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคฝีดำษวำนรของ 
   ผู้ให้บริกำรนวดเพ่ือสุขภำพในกรุงเทพมหำนคร 

ทัศนคติต่อโรคฝีดำษวำนร ค่ำเฉล่ีย (SD)

1.	 ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองโดยใส่หน้ากากอนามัย	เมื่อต้องให้บริการนวด	 3.84	(1.44)

2.	 มีความรู้ในการป้องกันตนเองต่อโรคมากขึ้นโอกาสในการป่วยจะลดลง 3.71	(1.21)

3.	 สนใจเรื่องโรคและวิธีการป้องกันโรค 3.62	(1.32)

4.	 คิดว่าการระบาดของโรคจะส่งผลกระทบต่ออาชีพการนวด	 3.62	(1.38)

5.	 สนใจติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค 3.58	(1.44)

6.	 การใส่หน้ากากอนามัย	ล้างมือด้วยสบู่และแอลกอฮอล์เจลเพียงพอต่อการป้องกันโรค 3.40	(1.19)

7.	 จะใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองโดยสวมถุงมือเมื่อต้องให้บริการนวด	 2.77	(1.53)

8.	 กังวลว่าโรคจะมีการระบาดในประเทศไทย 2.90	(1.41)

9.	 มีความกลัวหรือวิตกกังวลจะป่วยเป็นโรค	 3.34	(1.33)

10.	โรคเป็นโรคติดต่อในชายรักชาย 3.38	(1.45)

ระดับทัศนคติ

ต�่า 62	(41.1)

ปานกลาง 77	(51.0)

สูง 10	(6.6)

 2.3  ด้ำนกำรปฏิบัติ

	 	 	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่	คะแนนปฏิบัติถูกต้องอยู่ในระดับสูง

ร้อยละ	 78.1	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าร้อยละการปฏิบัติในการป้องกัน	 ด้านการคัดกรองผู้รับบริการ 

โดยจัดให้มีการลงทะเบียนเข้าใช้บริการ	การการวัดไข้และสอบถามอาการ	สังเกตผื่นก่อนให้บริการครบทั้ง	

3	ข้ออยู่ในระดับต�่าสุดที่ร้อยละ	6.6	(ตารางที่	2.3)
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ตารางท่ี 2.3  จ�ำนวน ร้อยละ และระดับกำรปฏิบัติท่ีถูกต้องในกำรป้องกันโรคฝีดำษวำนรของ 
   ผู้ให้บริกำรนวดเพ่ือสุขภำพในกรุงเทพมหำนคร

กำรปฏิบัติในกำรป้องกันโรคฝีดำษวำนร จ�ำนวนท่ีปฏิบัติถูกต้อง 
(ร้อยละ)

1.	 จัดให้มีการลงทะเบียนเข้าใช้บริการ	 คัดกรองด้วยการวัดไข้และสอบถาม
อาการ	สังเกตผื่นบนผิวหนังลูกค้าก่อนให้บริการ	(ปฏิบัติครบทั้ง	3	ข้อ)

10	(6.6)

	 1.1		ให้ลงทะเบียน 36	(23.8)

	 1.2		วัดไข้ 73	(48.3)

	 1.3		สอบถามอาการและสังเกตผื่น 63	(41.7)

2.	 สวมถุงมือในการให้บริการนวดบ่อยแค่ไหน 37	(24.5)

3.	 ท�าความสะอาดพื้นผิวสัมผัสร่วม	เช่น	เคาเตอร์จุดช�าระค่าบริการเก้าอี้นวด	
ห้องส้วม อ่างล้างมือ	ภายหลังมีผู้ใช้บริการ

138	(91.4)

4.	 ใช้แอลกอฮอล์	70	%	หรอื	โซเดยีมไฮโปคลอไรท์	0.1%	(เช่น	ไฮเตอร์)	ท�าความ
สะอาดอุปกรณ์นวด	เช่น	ไม้กดจุด	เตียง	เก้าอี้	หลังให้บริการนวด

142	(94.0)

5.	 ท�าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้	 เช่น	 ผ้าเช็ดตัว	 ผ้าเช็ดมือ	 ผ้าปูเตียง	
ปลอกหมอน	ด้วยการแช่ผงซักฟอกหรือโซเดียมไฮโปคลอไรท์	 0.1%	 (เช่น	
ไฮเตอร์)	อย่างน้อย	30	นาที	ก่อนซักบ่อยแค่ไหน จัดให้มีอ่างล้างมือพร้อม
สบู่	หรือเจลแอลกอฮอล์ไว้บริการ

142	(94.0)

6.	 แนะน�าให้ผูใ้ช้บรกิารช�าระค่าใช้จ่ายผ่านระบบออนไลน์	(E	-	payment)	แทน
การช�าระด้วยเงินสด

144	(95.4)

7.	 สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อต้องให้บริการนวด 146	(96.7)

8.	 เปลี่ยนอุปกรณ์เครื่องใช้เช่น	 ผ้าเช็ดตัว	 ผ้าเช็ดมือ	 ผ้าปูเตียง	 ปลอกหมอน	
อุปกรณ์นวดภายหลังให้บริการ

147	(97.4)

9.	 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังให้บริการนวด	 147	(97.4)

10.	ร้านจัดให้มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่	หรือเจลแอลกอฮอล์ไว้บริการ	 150	(99.3)

ระดับกำรปฏิบัติ

ต�่า 3	(2.0)

ปานกลาง 29	(19.2)

สูง 118	(78.1)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

สรุปและอภิปรายผล 
	 ผลการวิจัยพบว่าผู ้ ให ้บริการนวดเพื่อ
สุขภาพส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร 
อยู่ในระดับต�่า	คิดเป็น	ร้อยละ	50.3	มีทัศนคติอยู่
ในระดับปานกลาง	 คิดเป็นร้อยละ	 51.0	 และ 
การปฏิบัติในการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง	คิดเป็น	
ร้อยละ	78.1
 ระดับควำมรู ้เ ก่ียวกับโรคฝีดำษวำนร  
ผู ้ให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพส่วนใหญ่มีความรู ้ 
เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรอยู ่ในระดับต�่า	 ร้อยละ	 
50.3	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีท�าการศึกษา 
ในประชาชนทั่ ว ไป ในประ เทศอิ น โดนี เซี ย	 
พบว่ามากกว่า	 ร้อยละ	 52	 ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
มีความรู้ในระดับต�่า	 และการศึกษาในประเทศอิรัก 
กแ็สดงให้เห็นว่าผูเ้ข้าร่วมส่วนใหญ่มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ	 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่น	ๆ 	ที่ท�าในกลุ่มตัวอย่าง
อื่น	ๆ	ในหลาย	ๆ	ประเทศได้แก่	แพทย์	พยาบาล	
ทันตแพทย์	และเภสัชในประเทศจอร์แดน(20) แพทย์
เวชปฏิบัติชาวอินโดนีเซีย(14)	แพทย์ชาวซาอุดิอาระเบีย(21)  
นักศึกษาทันตแพทย์ชาวมาเลเซีย(17)	 และแพทย์ 
ชาวอติาลี(13)	ทีแ่สดงผลด้านระดบัความรูท่ี้ไม่เพียงพอ	 
ซึง่สามารถอธบิายได้ว่าโรคฝีดาษวานรเป็นโรคอบุตัใิหม่ 
อุบัติซ�้าและประจ�าถิ่นในประเทศแถบแอฟริกา	 
ไม่เคยเกดิในประเทศไทยหรอืประเทศแถบเพือ่นบ้าน 
มาก่อน	ความรู้ด้านสาเหตุ	 แหล่งที่มา	อาการและ
อาการแสดง	การแพร่กระจาย	การรกัษา	การป้องกนั 
และการควบคมุโรค	จงึยงัอยูใ่นวงจ�ากดัของบคุลากร
ทางการแพทย์หรือกลุ่มนักวิชาการ	 ความใหม่ของ
โรคในด้านของการปรากฏขึ้นของโรคในสถานที ่
ซึง่ไม่ได้เป็นโรคประจ�าถิน่	ซึง่ประเทศไทยมีรายงาน
ผู้ป่วยเพียง	 12	 ราย	 โดยทั้งหมดน้ันเก่ียวข้องกับ 
ผู ้ เดินทางจากต่างประเทศ	 ประชาชนคนไทย 
จงึไม่คุน้เคยกบัโรค	เมือ่พจิารณารายข้อพบว่ามกีลุม่

ตัวอย่างถึงร้อยละ	57.1	มีความรู้ในเรื่องการติดต่อ
ในชายรักชายที่ไม่ถูกต้อง	 ซึ่งเป็นการสะท้อน 
ความเข้าใจผดิของกลุม่ตวัอย่างจากการได้รบัข่าวสาร 
จากสื่อ	 สอดคล้องกับการค้นพบก่อนหน้านี้คือ	
ประชาชนมกัจะเรยีนรูจ้ากอนิเตอร์เนต็หรอืโชเซยีล
มีเดีย(22)	 ดังนั้นจึงท�าให้ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง	
เป็นการเน้นให้เห็นถึงการขาความรู้	 อาจส่งผลต่อ
การควบคุมโรค	อย่างไรก็ตาม	การเปรียบเทียบอาจ
ยังไม่สามารถสรุปผลได้ชัดเจน	 เนื่องจากเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวัดความรู้แตกต่างกัน	 และวิธีการเก็บ
ข้อมลูแตกต่างกนั	แต่ยงัแนะน�าให้เพิม่ระดบัความรู้
ของประชาชนเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายไปทัว่โลก
 ทัศคตเิกีย่วกบัโรคฝีดำษวำนร	ผูใ้ห้บรกิาร
นวดเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 51.0	 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของประเทศอิรัก(23)	 ที่ประชาชนทั่วไป
แสดงทัศนคติที่เป็นกลางต่อโรคฝีดาษวานร	 แต่ไม่
สอดคล้องกบัผลท่ีศึกษาในกลุ่มบคุลากรทางการแพทย์ 
ทีม่ทีศันคตใินเชงิบวก	ซึง่อาจมสีาเหตมุาจากความรู ้
ด้านการป้องกัน	ความกังวล	ความกลัวที่จะติดโรค
ฝีดาษวานร	และความเข้าใจไม่ถกูต้องด้านการตดิต่อ
ในชายรักชาย	 ของประเทศไทยท่ีมีจ�ากัดจึงท�าให้
ประชนแสดงทัศนคติที่เป็นกลาง	 เมื่อพิจารณา 
รายข้อพบว่าคะแนนเฉล่ียทัศนคตใินการใช้อปุกรณ์
ป้องกันตนเองโดยสวมถุงมือเมื่อต้องให้บริการนวด	
อยู่ในระดับต�่าที่สุดเมื่อเทียบกับคะแนนข้ออื่น	 ๆ	
โดยทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อโรคฝีดาษวานร	
ไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ได้
เพราะ	 1)	 กลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน	 เช่น	 บุคลากร
ทางการแพทย์	 2)	 ประเด็นค�าถามด้านทัศนคต ิ
ต่างกัน	 ตัวอย่างเช่น	 การศึกษาของสหรัฐอเมริกา	
ค�าถามเกี่ยวกับทัศนคติการได้รับวัคซีน(12)
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 กำรปฏิบัติในกำรป้องกันกำรติดเช้ือโรค

ฝีดำษวำนร	ผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่มี

การปฏิบัติ	ในการป้องกันโรคฝีดาษวานรอยู่ในระดับสูง	 

คิดเป็นร้อยละ	78.1	อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

มีประสบการณ์การท�างานนวดเพื่อสุขภาพใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	19	ที่เกิดการ

ระบาดไปทัว่โลก	กระทรวงสาธารณสุขได้มมีาตรการ

ความปลอดภยัทางด้านสาธารณสขุส�าหรบัร้านท่ีให้

บริการนวด	 ส่งผลให้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

ด้านป้องกันโรค	 และผลการศึกษาน้ีไม่สามารถ

เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ได้เพราะ	 

การศึกษาน้ีท�าในกลุ่มอาชีพผู้ให้บริการนวดเพ่ือ

สุขภาพ	 ซึ่งมีปัจจัยด้านความเสี่ยงที่ต่างกัน	 โดย

ประชาชนทั่วไปหรือ	ผู้ประกอบอาชีพอื่นไม่ได้แนว

ปฏิบัติที่เหมือนกับผู้ประกอบอาชีพนี้	

ข้อเสนอแนะ 
	 ผลการวิจัยน้ีสามารถเป็นแนวทางในการ

ก�าหนดเชิงนโยบายเพื่อให้มีการสอดแทรกเน้ือหา

ความรู	้ทศันคติเกีย่วกบั	การป้องกนั	โรคฝีดาษวานร

ในการจัดการเรียนการสอน	 อบรมในหลักสูตรการ

นวด	 ส่วนในเชิงปฏิบัติการควรจัดอบรม	 หรือจัด

กิจกรรมต่าง	 ๆ	 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฝีดาษวานร	อย่างไรก็ตาม	การศึกษานี้เป็นการ

ศึกษาเชิงส�ารวจ	ซึ่งอาจมีข้อจ�ากัด	 ในเชิงวิเคราะห์

สาเหตุด้านปัจจัยต่าง	 ๆ	 ที่มีผลต่อความรู้	 ทัศนคติ	

และการปฏิบัติ	ซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ผู้ เ ขี ย น  
(Author contributions)
	 กมลวรรณ	 วรรณข�า	 คิดค�าถาม	 ขอความ

ยินยอม	 เขียนโครงร่าง	 น�าเสนอโครงร่าง	 พัฒนา

เครือ่งมอืวจิยั	เกบ็ข้อมลู	วเิคราะห์ข้อมลู	สรปุผลกา

วิจัย	 รายงานผลการวิจัย	 เขียนงานวิจัยเพ่ือตีพิมพ์	

กฤษณ์	 ประสิทธิโชค	 พัฒนาโครงร่าง	 เก็บข้อมูล	

วิเคราะห์ข้อมูล	สรุปผลการวิจัย	ร่วมอ่านและเขียน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบติดตามย้อนกลับเชิงพรรณนา	 (Retrospective	 descriptive	

study)	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 กรณีศึกษาช่วงปี	 พ.ศ.	 2561	 -	 2564	 

ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี	 ประเทศไทย	 งานวิจัยนี้น�าข้อมูลมาจากระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	 (PHER	 Accident)	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสรุป 

เป็นตัวเลขและร้อยละ	อธิบายการเปรียบเทียบคุณลักษณะโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และเปรียบเทียบข้อมูล

เชิงหมวดหมู่โดยใช้การทดสอบไคสแควร์	 ใช้สถิติแบบถดถอยโลจิสติกเพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 

การดื่มแอลกอฮอล์กับปัจจัยต่าง	ๆ	โดยระดับนัยส�าคัญก�าหนดที่	P	-	value	<	0.05	

	 ผลการศึกษาพบว่า	จ�านวนผู้บาดเจบ็และเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนประมาณ	6,428	คน	ในช่วง

ปี	 พ.ศ.	 2561	 -	 2564	 ส่วนของปัจจัยต่าง	 ๆ	 พบว่า	 เพศ	 อายุ	 ประเภทของการรักษาพยาบาล	 การดื่ม

แอลกอฮอล์	 ระดับผู้ป่วย	 ประเภทของยานพาหนะผู้บาดเจ็บ	 และประเภทของถนนมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P	 -	 value	<	0.05)	 งานวิจัยนี้พบว่า	ผู้บาดเจ็บและ 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ�านวน	 1,617	 คนมีประวัติดื่มแอลกอฮอล์	 ในขณะเดียวกันยังพบว่า	 

เพศชาย	ทีม่อีาย	ุ36	-	60	ปี	การไม่สวมหมวกนริภยัหรอืไม่คาดเขม็ขดันริภยั	ขบัขีห่รอืโดยสารด้วยรถโดยสาร	

4,6	ล้อ	และเกดิอบัุติเหตบุนประเภทถนนกรมทางหลวง	ส่งผลต่อการเกดิอบุตัเิหตุทางถนนอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติ	 (P	 -	 value	 <	 0.05)	 ดังนั้นแนวทางการแก้ไขที่เหมาะพื้นที่เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี	 ควรเน้น 
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ที่เพศชาย	วัยท�างาน	ไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดนิรภัย	และดื่มแอลกอฮอล์	ด้วยการลดพฤติกรรมเสี่ยง

การเกิดอบุตัเิหตทุางถนน	สร้างวนิยัจราจร	ตลอดจนปรบัเปล่ียนทัศนคตผู้ิขับข่ีให้มีส�านกึรบัผิดชอบต่อสังคม	

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติเหตุทางถนน,	เขตเมือง,	สุราษฎร์ธานี

Abstract
	 A	retrospective	descriptive	study	was	conducted	from	2018	to	2021	(4	years)	to	

determine	the	factors	related	to	road	traffic	accidents	in	urban	communities:	a	case	study	

in	Surat	Thani	Province,	Thailand.	This	study	collected	data	from	the	Division	of	Public	

Health	Emergency	Management	(PHER),	Ministry	of	Public	Health,	Thailand.	We	summarized	

the	 characteristics	 of	 continuous	 and	 categorical	 data	 as	 numbers	 and	 percentages.	 

Characteristics	were	 compared	 using	 descriptive	 statistics,	 and	 categorical	 data	were	 

compared	 using	 a	 chi	 -	 square	 test.	 Binary	 logistic	 regression	was	 used	 to	 test	 the	 

association	between	alcohol	drinking	with	variable	factors.	The	level	of	significance	was	

set	at	P	-	value	<	0.05.	Statistical	analysis	was	performed	using	the	Statistical	Package	for	

the	Social	Sciences	Program	(SPSS),	version	28.

	 The	 results	 showed	 that	 cases	 and	 deaths	 during	 road	 traffic	 accidents	 

approximately	6,428	cases	from	2018	to	2021.	variable	factors,	including	gender,	age,	type	

of	medical	care,	alcohol	consumption,	patient	level,	and	type	of	vehicle	injured	had	a	

statistically	significant	correlation	with	road	accidents	(P	-	value	<	0.05).	Our	results	found	

1,617	people	in	road	accidents	had	the	history	of	alcohol	drinking.	In	addition,	male	aged	

36	-	60	years	old,	type	of	road	use	as	a	driver	and	passenger,	not	wearing	a	helmet	or	seat	

belt	associated	with	accidents	on	the	roads	(P	-	value	<	0.05).	Thus,	strategies	that	are	

effective	 for	 the	Surat	Thani	municipality	area	 should	 focus	on	male	workers,	wearing	

safety	 belts	 or	 helmets,	 and	drinking	 alcohol	 to	 reduce	 their	 risk	 of	 driving	 accidents.	 

In	addition,	it	should	be	implemented	on	drivers	and	other	road	users	and	alter	drivers’	

attitudes	to	foster	a	sense	of	social	responsibility.

Keywords: Road	traffic	accidents,	urban	community,	Surat	Thani
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บทน�า 
	 อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส�าคัญที่ก่อให้
เกิดความสูญเสียอย่างมหาศาลทั้งด้านครอบครัว	
สังคม	 และเศรษฐกิจ	 รวมท้ังระบบบริการสุขภาพ 
มาอย่างต่อเนือ่งยาวนาน	จนอาจจะกลายเป็นความ
คุ ้นชิน	 องค์การสหประชาชาติ(1)	 จึงได้ก�าหนด
ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน	(Decade	of	
Action	 for	 Road	 Safety	 2011	 -	 2020)	 
ให้เป้าหมายด้านความปลอดภัยทางถนนเป็นส่วน
หนึ่งของเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน	 
(Sustainable	 Development	 Goals	 :	 SDGs)	 
โดยตัง้เป้าหมายทีจ่ะลดอตัราผู้เสียชวีติและบาดเจ็บ
จากอุบัติ เหตุทางถนนร ้อยละ	 50	 ภายในป ี	 
พ.ศ.	2573(1)	ประเทศไทยแม้ว่าจะมีการด�าเนินการ
เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง	 ปัญหาอุบัติเหต ุ
จากการใช้รถใช้ถนนก็ยงัเป็นสาเหตขุองการเสยีชวิีต
ล�าดับต้น	 ๆ	 ของประเทศ	 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศตามท่ีมีการศึกษา
ของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยคาด
ประมาณไว้สูงถึง	 545,435	 ล้านบาทต่อปี	 คิดเป็น
ร้อยละ	6	ของผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ	(Gross	
Domestic	Product	:	GDP)(2)	จากปัญหาดังกล่าว
ข ้างต ้นคณะรัฐมนตรี เ ม่ือวันท่ี	 29	 มิถุนายน	 
พ.ศ.	 2553(3)	 ได ้ให ้ความส�าคัญกับแนวทาง 
การด�าเนนิการตามกรอบปฏญิญามอสโก	จงึก�าหนด
ให้ปี	 พ.ศ.	 2554	 -	 2563	 เป็นทศวรรษแห่งความ
ปลอดภัยทางถนน	 โดยให้ศูนย์อ�านวยการความ
ปลอดภัยทางถนนจัดท�าแผนแม่บทความปลอดภัย
ทางถนน	 เพื่อเป็นกรอบแนวทางให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน	 ทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 
และภาคประชาสังคมน�าไปใช้ด�าเนินงาน	 ซึ่งการ
ด�าเนินงานด ้านความปลอดภัยทางถนนของ
ประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏิญญา

มอสโกนั้น	 ต้องลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนให้ต�่ากว่า	10	คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน	
ภายในปี	พ.ศ.	2563(3)

	 ในเขตบรกิารสขุภาพที	่11	จากข้อมลูระบบ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ	 (Injury	 Surveillance	 :	 IS)	
ในปี	พ.ศ.	2561	-	2564	พบว่า	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	
มีจ�านวนผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตสูงที่สุด	 ประมาณ	
29,927	 คน(4)	 โดยอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนอยู่ที่	 28.95	คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน	
ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ในแผนแม่บท
ความปลอดภัยทางถนน	พ.ศ.	2561	-	2564(5)	อยู่ที่	
18	 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน	 อ�าเภอที่มีผู้บาด
เจบ็และเสยีชวีติสงูสดุ	คอื	อ�าเภอเมอืงสรุาษฎร์ธาน	ี
โดยพื้นท่ีที่มีบริบทความเป็นเมืองที่ตั้งอยู่ในอ�าเภอ
เมืองสุราษฎร์ธานี	 คือ	 เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี	 
เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี	 ถือเป็นศูนย์กลาง
ธุรกิจ	 มีการคมนาคมที่สัญจรอย่างหนาแน่นอย่าง 
ต่อเนื่อง	 ซึ่งถนนท่ีใช้สัญจรในพื้นท่ีมีความเส่ียง 
ต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน	เช่น	ทางโค้ง	ทางสาม
แยก	 ทางสี่แยก	 จุดกลับรถ	 เป็นต้น	 ในปัจจุบัน 
การด�าเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
ของเทศบาลนครสุราษฎร์ธานจีะเป็นการขับเคล่ือน
ตามแนวทางการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
ของศูนย ์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน	 
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	 กระทรวง
มหาดไทยได้ก�าหนดข้ึน	 ซึ่งศูนย์อ�านวยการความ
ปลอดภัยทางถนน	 เป็นองค์กรหลักของรัฐบาลใน 
การบรูณาการการป้องกนัและลดอบุตัเิหตทุางถนน
ของประเทศ	ทีค่อยท�าหน้าทีจ่ดัท�าข้อเสนอ	นโยบาย	
และแผนเกี่ยวกับป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน	
ซึง่บทบาทของท้องถ่ินจะน�านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ
ให้เกิดรูปธรรมต่อไป(3)
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	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว	 ท�าให้ทราบว่า

จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 มีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว ้

ในแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน	พ.ศ.	 2561	

-	 2564	 และพื้นที่ที่เป็นกรณีศึกษาเทศบาลนคร

สุราษฎร์ธานี	ไม่มีการก�าหนดนโยบายระดับพื้นที่ที่

เหมาะสมกับบริบทของปัญหาในการป้องกันและ 

ลดอุบัติเหตุทางถนน	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

ในพื้ นที่ เขต เมือง 	 กรณีศึ กษา เทศบาลนคร

สุราษฎร์ธานี	 เพื่อให้ทราบถึงสภาพปัญหาอุบัติเหตุ

ทางถนนของพื้นท่ี	 มุ่งแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน	

และขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานศนูย์อ�านวยการความ

ปลอดภัยทางถนนให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านผู ้ขับขี่	 ปัจจัย 

ด้านรถ	 ปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผล 

ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 ในเขตเทศบาลนคร

สุราษฎร์ธานี	ในปี	พ.ศ.	2561	-	2564

	 2.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัการดืม่แอลกอฮอล์ทีม่ี

ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย

ต่าง	ๆ 	ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	ในเขตเทศบาล

นครสุราษฎร์ธานี	ในปี	พ.ศ.	2561	-	2564

วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
	 ในการศึกษาครั้งนี้คือ	 การศึกษาแบบ

ติดตามย้อนกลับเชิงพรรณนา	 (Retrospective	

descriptive	study)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษา
	 ประชากร	คือ	ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน	ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี	

ที่มีการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศเพื่อการ

จัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	 (PHER	

Accident)	ในปี	พ.ศ.	2561	-	2564	ผู้วิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากประชากร	 พิจารณาจากเกณฑ์ 

การคดัเข้า	คอื	ผูบ้าดเจบ็และผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตุ

ทางถนน	 ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานีทั้งหมด	 

ที่มีการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศเพื่อการ

จัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	 (PHER	

Accident)	 เกณฑ์การคัดออก	 คือ	 ผู้บาดเจ็บและ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่มีข้อมูลขาดหายไป

ในตัวแปรท่ีศึกษา	 จากผู้บาดเจ็บและผู ้เสียชีวิต

จ�านวน	8,165	ราย	คัดเลือกได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	

6,428	ราย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศเพื่อ 

การจัดการผู ้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหต	ุ

(PHER	Accident)	กองสาธารณสขุฉกุเฉนิ	กระทรวง

สาธารณสุข	ประเทศไทย	ในปี	พ.ศ.	2561	-	2564	

 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยได้

ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน	ดังนี้

	 1.		 จัดท�าหนังสือขออนุเคราะห์ใช้ข้อมูล

จากระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	(PHER	Accident)	
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	 2.		 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บและผู้เสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 ในเขตเทศบาลนคร

สุราษฎร์ธานี	 จากการดึงข้อมูลท่ีมีการบันทึก 

ในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการผู้บาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	 (PHER	 Accident)	 ในปี	 

พ.ศ.	2561	-	2564	

	 3.		 รวบรวมข้อมูล	และเอกสารต่าง	ๆ 	จาก

นั้นตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล

	 4.		 จัดการข้อมูลสูญหาย	(Missing	Data)	

ด้วยวิธีการลบข้อมูลผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนรายนั้นออก	 ในกรณีที่ข ้อมูล 

ขาดหายไปในตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง	 แล้วจึงจะน�า

ข้อมูลไปวิเคราะห์	และรายงานผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลด�าเนินการโดยใช ้

โปรแกรมส�าเรจ็รูปทางสถติสิ�าหรบัโปรแกรม	(SPSS)	

รุ่น	 28	 โดยใช้สถิติวิเคราะห์เชิงปริมาณเป็นหลัก 

ทั้งสถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	 

และสถิติเชิงอนุมาน	 (Inferential	 Statistics)	 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.		 สถติพิรรณนา	(Descriptive	Statistics)	

โดยใช้จ�านวนและร้อยละในการอธบิายคณุลักษณะ

ส่วนบุคคลและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

ทางถนน	 ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี	 ในป	ี 

พ.ศ.	2561	-	2564

	 2.		 สถิติอนุมาน	 (Inferential	Statistics)	

โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลและปัจจัยต่าง	 ๆ	 ต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ทางถนน	 ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี	 ในป	ี 

พ.ศ.	2561	-	2564	ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ

โดยใช้สถิติไคสแควร์	 (Chi	 square	 test)	 และ 

การวิเคราะห์ถดถอยเอกนามและถดถอยพหุนาม	

(Univariate	and	multivariate	logistic	analysis)	

น�าเสนอโดยผลการทดสอบทางสถิติจากการ

วิ เคราะห์	 โดยถือว ่ามีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อ	 

(P	-	value	<	0.05)

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการพิจารณา 

การวิจัยในมนุษย์	 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 ได้รับการอนุมัต ิ

เม่ือวันท่ี	 7	 กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 2566	 ตามเอกสาร

รับรองเลขที่	COE:	003/2023X	

ผลการศึกษา 
 1. ปัจจัยด้านผู้ขับข่ี ปัจจัยด้านรถ 
ปัจจัยด้านถนนและส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผล
ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ในเขต
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 
2561 - 2564
	 	 การเกิดอุบัติ เหตุทางถนน	 ในเขต

เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี	ในปี	พ.ศ.	2561	-	2564	

มีจ�านวนผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน	ทั้งหมด	6,428	ราย	โดยสูงสุดในปี	พ.ศ.	2562	

จ�านวน	 1,995	 ราย	 รองลงมาคือ	 ปี	 พ.ศ.	 2563	

จ�านวน	1,655	ราย	ปี	พ.ศ.	2564	จ�านวน	1,432	

รายและปี	พ.ศ.	2561	จ�านวน	1,346	ราย	ตามล�าดบั	

โดยผลการศึกษาเป็นดังนี้
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	 	 ปัจจัยด้านผู้ขับขี่	 ในปี	 พ.ศ.	 2561	 -	

2564	พบว่า	ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนส่วนใหญ่เป็นในเพศชาย	ร้อยละ	50.5	ใน

ช่วงกลุ่มอายุ	36	-	60	ปี	ร้อยละ	27.0	มีการบาด

เจบ็และเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนสงูสดุ	รองลง

มาคือกลุ่มอายุ	19	-	24	ปี	ร้อยละ	23.0	และกลุ่ม

อายุ	25	-	35	ปี	ร้อยละ	19.5	ตามล�าดับ	สัญชาติ

ไทย	ร้อยละ	97.1	ประเภทของการรักษาพยาบาล

เป็นผู้ป่วยนอก	 ร้อยละ	 76.9	 ระดับผู้ป่วยเป็นการ

บาดเจ็บปานกลาง	 ร้อยละ	 67.7	 ประเภทของผู้ใช้

รถใช้ถนนเป็นผู้ขับขี่	ร้อยละ	76.5	มีผู้บาดเจ็บและ

ผู้เสียชีวิตไม่สวมหมวกนิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	

ร้อยละ	68.2	และดื่มแอลกอฮอล์	ร้อยละ	25.2

	 	 ปัจจัยด้านรถ	ในปี	พ.ศ.	2561	-	2564	

พบว่า	ผูบ้าดเจบ็และผู้เสียชวีติจากอบัุตเิหตุทางถนน

ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุโดยมียานพาหนะผู้บาดเจ็บ

เป็นจักรยานยนต์	ร้อยละ	89.5	เป็นแบบไม่มีคู่กรณี	

ร้อยละ	39.3	

	 	 ปัจจัยด้านถนนและส่ิงแวดล้อม	 ในปี	

พ.ศ.	 2561	 -	 2564	พบว่า	 ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนเกดิขึน้บนถนนกรมทางหลวง	ร้อยละ	94.1

	 	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนน	 ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านผู้ขับขี่	 ปัจจัยด้านรถ	

และปัจจัยด้านถนนและสิง่แวดล้อม	ในปี	พ.ศ.	2561	

-	 2564	 ผลจากการทดสอบสถิติไคสแควร์	 พบว่า	

เพศ	 อายุ	 ประเภทของการรักษาพยาบาล	 การดื่ม

แอลกอฮอล์	ระดับผู้ป่วย	ประเภทของยานพาหนะ

ผู้บาดเจ็บ	และประเภทของถนนมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(P	-	value	<	0.05)	ดังตารางที่	1

ตารางท่ี 1  ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรเกิด 
  อุบัติเหตุทำงถนน ในเขตเทศบำลนครสุรำษฎร์ธำนี ในปี พ.ศ. 2561 - 2564 

ปัจจัย
ต่ำง ๆ

กำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน 
n = 6,428

ปี 2561
n = 1,346

ปี 2562
n = 1,995

ปี 2563
n = 1,655

ปี 2564
n = 1,432 P - value

n % n % n % n % n %

ปัจจัยด้ำนผู้ขับขี่

เพศ 0.008*

ชาย 3,248 50.5 724 53.8 954 47.8 847 51.2 723 50.5

หญิง 3,180 49.5 622 46.2 1,041 52.2 808 48.8 709 49.5

อำยุ < 0.001*

น้อยกว่า	15	ปี 744 11.6 178 13.2 243 12.2 188 11.4 135 9.4

15	-	18	ปี 734 11.4 174 12.9 239 12.0 200 12.1 121 8.4

19	-	24	ปี 1,480 23.0 312 23.2 493 24.7 382 23.1 293 20.5

25	-	35	ปี 1,255 19.5 242 18.0 375 18.8 325 19.6 313 21.9

36	-	60	ปี 1,735 27.0 352 26.2 486 24.4 436 26.3 461 32.2

60	ปีขึ้นไป 480 7.5 88 6.5 159 8.0 124 7.5 109 7.6
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ปัจจัย
ต่ำง ๆ

กำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน 
n = 6,428

ปี 2561
n = 1,346

ปี 2562
n = 1,995

ปี 2563
n = 1,655

ปี 2564
n = 1,432 P - value

n % n % n % n % n %

สัญชำติ 0.143

ไทย 6,243 97.1 1,317 97.8 1,940 97.2 1,596 96.4 1,390 97.1

ต่างชาติ	
(รวมต่างด้าว)

185 2.9 29 2.2 55 2.8 59 3.6 42 2.9

ประเภทของกำรรักษำพยำบำล 0.017*

ผู้ป่วยนอก	 4,944 76.9 1,076 79.9 1,534 76.9 1,245 75.2 1,089 76.0

ผู้ป่วยใน 1,484 23.1 270 20.1 461 23.1 410 24.8 343 24.0

ประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนน 0.059

ผู้ขับขี่ 4,915 76.5 1,006 74.7 1,495 74.9 1,288 77.8 1,126 78.6

ผู้โดยสาร 1,324 20.6 293 21.8 445 22.3 321 19.4 265 18.5

คนเดินเท้า 189 2.9 47 3.5 55 2.8 46 2.8 41 2.9	

พฤติกรรมกำรป้องกัน 0.062

ไ ม ่ ส ว ม ห ม ว ก
นิรภัย	 /	 ไม่คาด
เข็มขัดนิรภัย

4,387 68.2 933 69.3 1,401 70.2 1,098 66.3 955 66.7

สวมหมวกนิรภัย 1,973 30.7 403 29.9 568 28.5 541 32.7 461 32.2

คาดเข็มขัดนิรภัย 68 1.1 10 0.7 26 1.3 16 1.0 16 1.1

กำรดื่มแอลกอฮอล์ < 0.001*

ไม่ดื่ม 4,811 74.8 143 10.6 1,800 90.2 1,541 93.1 1,327 92.7

ดื่ม 1,617 25.2 1,203 89.4 195 9.8 114 6.9 105 7.3

ระดับผู้ป่วย < 0.001*

บาดเจ็บเล็กน้อย	 1,659 25.8 487 36.2 563 28.2 380 23.0 229 16.0

บาดเจบ็ปานกลาง 4.353 67.7 782 58.1 1,322 66.3 1,154 69.7 1,095 76.5

บาดเจ็บรุนแรง 416 6.5 77 5.7 110 5.5 121 7.3 108 7.5
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ปัจจัย
ต่ำง ๆ

กำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน 
n = 6,428

ปี 2561
n = 1,346

ปี 2562
n = 1,995

ปี 2563
n = 1,655

ปี 2564
n = 1,432 P - value

n % n % n % n % n %

ปัจจัยด้ำนรถ

ประเภทของยำนพำหนะผู้บำดเจ็บ < 0.001*

ไม่มี/ล้มเอง 192 3.0 49 3.6 56 2.8 46 2.8 41 2.9

รถจักรยาน 136 2.1 4 0.3 57 2.9 35 2.1 40 2.8

จักรยานยนต์ 5,751 89.5 1,209 89.8 1,779 89.2 1,479 89.4 1,284 89.7

สามล้อเครื่อง 34 0.5 2 0.1 8 0.4 12 0.7 12 0.8

รถ เก ๋ ง /แท็กซี่ /
ปิคอัพ

268 4.2 49 3.6 90 4.5 79 4.8 50 3.5

รถโดยสาร	4,6	ล้อ 34 0.5 28 2.1 2 0.1 2 0.1 2 0.1

รถบรรทุก 13 0.2 5 0.4 3 0.2 2 0.1 3 0.2

ประเภทของยำนพำหนะคู่กรณี 0.241

ไม่มี/ล้มเอง 2,523 39.3 560 41.6 785 39.3 601 36.3 577 40.3

จักรยานยนต์ 1,504 23.4 307 22.8 458 23.0 393 23.7 346 24.2

รถ เก ๋ ง /แท็กซี่ /
ปิคอัพ

2,229 34.7 439 32.6 703 35.2 616 37.2 471 32.9

รถตู ้/รถโดยสาร	
4,6	ล้อ

94 1.5 19 1.4 28 1.4 26 1.6 21 1.5

รถบรรทุก 78 1.2 21 1.6 21 1.1 19 1.1 17 1.2

ปัจจัยด้ำนถนนและสิ่งแวดล้อม

ประเภทของถนน < 0.001*

ถนนกรม
ทางหลวง	

6,050 94.1 1,222 90.8 1,876 94.0 1,611 97.3 1,341 93.6

ถนนในเมือง
(เทศบาล)

332 5.2 112 8.3 101 5.1 40 2.4 79 5.5

ถนนกรม
ทางหลวงชนบท

46 0.7 12 0.9 18 0.9 4 0.2 12 0.8

หมำยเหต	ุ*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(การเกิดอุบัติเหตุทางถนน	ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี	 

ในปี	พ.ศ.	2561	-	2564)	
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 2. ปัจจัยการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี
ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะส่วนบุคคล
และปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ท า ง ถ น น  ใ น เ ข ต เ ท ศ บ า ล น ค ร
สุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2561 - 2564
	 	 การวิเคราะห์การดื่มแอลกอฮอล์ที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย

ต่าง	ๆ 	ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	ในเขตเทศบาล

นครสุราษฎร์ธานี	ในปี	พ.ศ.	2561	-	2564	โดยใช้

สถติกิารวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิ	(binary	logistic	

regression	 analysis)	 แบบถดถอยเอกนามและ

ถดถอยพหุนาม	 (univariate	 and	multivariate	

logistic	analysis)	พบว่า

	 	 การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนของผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์	 มีจ�านวน 

ผู ้บาดเจ็บและผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	

1,617	 ราย	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 58.1	

มีอายุ	36	-	60	ปี	ร้อยละ	29.8	สัญชาติไทย	ร้อยละ	

97.6	ประเภทของการรกัษาพยาบาลเป็นผูป่้วยนอก	

ร้อยละ	73.9	ระดบัผู้ป่วยเป็นการบาดเจบ็ปานกลาง	

ร้อยละ	61.5	ประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนนเป็นผู้ขับขี่	

ร้อยละ	76.1	ยานพาหนะผู้บาดเจบ็เป็นจกัรยานยนต์	

ร้อยละ	87.2	โดยไม่มีคูก่รณีหรอืล้มเอง	ร้อยละ	43.3	

ไม่สวมหมวกนริภัยหรือไม่คาดเขม็ขดันิรภยั	ร้อยละ	

72.4	และประเภทถนนกรมทางหลวง	ร้อยละ	91.2	

	 	 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบเอก

นามของการด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยต่าง	 ๆ	 ต่อการ 

เกิดอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

(P	-	value	<	0.25)	คือ	เพศชาย	อายุ	(15	-	18	ปี	

และ	36	-	60	ปี)	สญัชาตไิทย	ประเภทของการรกัษา

พยาบาลแบบผู้ป่วยนอก	 การไม่สวมหมวกนิรภัย

หรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 ระดับผู้ป่วยแบบบาดเจ็บ

ปานกลาง	 ยานพาหนะผู้บาดเจ็บ	 (รถจักรยาน,	

สามล้อเครื่อง	และรถโดยสาร	4,6	ล้อ)	ยานพาหนะ

คู่กรณี	(จักรยานยนต์,	รถเก๋ง/แท็กซี/่ปิคอพั	และรถ

ตู ้/รถโดยสาร	 4,6	 ล้อ)	 และประเภทของถนน	 

(ถนนกรมทางหลวงและถนนในเมือง)

	 	 เมือ่ท�าการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ 

แบบพหุนามแล้วคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย

ต่าง	ๆ 	ต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนท่ียงัคงมนียัส�าคญั 

ทางสถิติ	(P	-	value	<	0.05)	คือ	

	 	 ป ัจจัยด ้านผู ้ขับขี่ 	 พบว ่า	 ผู ้ที่ดื่ม

แอลกอฮอล์ท่ีเป็นเพศชายมีโอกาสเกดิอบุตัเิหตทุาง

ถนนมากกว่าเพศหญิง	 1.52	 เท่า	 (P	 -	 value	 <	

0.001,	95%CI:	1.343	-	1.708)	ผู้ที่มีช่วงอายุ	36	

-	 60	 ปี	 ที่ด่ืมแอลกอฮอลล์มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ 

ทางถนนมากกว่ากลุ่มอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 เป็น	 1.30	

เท่า	(P	-	value	=	0.04,	95%CI:	1.013	-	1.662)	

ผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอลล์ท่ีไม่สวมหมวกนริภยัหรอืไม่คาด

เขม็ขดันริภยัมโีอกาสเกดิอบุตัเิหตทุางถนนมากกว่า

ผูท้ีส่วมหมวกนริภยัหรือคาดเขม็ขดันริภยัเป็น	1.32	

เท่า	(P	-	value	<	0.01,	95%CI:	1.154	-	1.508)	

ระดับผู้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนมากกว่าระดับผู ้ป ่วยบาดเจ็บรุนแรง	 

(P	 -	 value	 <	 0.01,	 95%CI:	 1.180	 -	 2.031)	

ประเภทของการรักษาพยาบาลแบบผู ้ป่วยนอก 

มโีอกาสเกดิอบุตัเิหตทุางถนนน้อยกว่าประเภทของ

การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน	28%	(P	-	value	

<	0.01,	95%CI:	0.623	-	0.839)
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	 	 ปัจจัยด้านรถ	พบว่า	ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่ขับขี่หรือโดยสารด้วยรถโดยสาร	4	ล้อ	หรือ	6	ล้อ	 

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนนมากกว่ารถบรรทุก	8.07	เท่า	(P	-	value	<	0.01,	95%CI:	1.904	-	34.186)	

และกลุ่มผู้ที่ขับขี่หรือโดยสารด้วยรถจักรยานมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนนน้อยกว่ารถบรรทุก	 71%	 

(P	-	value	=	0.05,	95%CI:	0.083	-	0.991)

	 	 ปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม	พบว่า	ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่เดินเท้า	ขับขี่	หรือโดยสารบนถนน

กรมทางหลวงมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนนน้อยกว่าถนนกรมทางหลวงชนบท	59%	(P	-	value	<	0.01,	

95%CI:	0.224	-	0.737)	ดังตารางที่	2

ตารางท่ี 2  ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยเอกนำมและถดถอยพหุนำม (univariate and multivariate  
  logistic analysis) ของกำรด่ืมแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับคุณลักษณะส่วนบุคคล 
  และปัจจัยต่ำง ๆ ต่อกำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน ในเขตเทศบำลนครสุรำษฎร์ธำนี  
  ในปี พ.ศ. 2561 - 2564

คุณลักษณะ 
ส่วนบุคคลและ 

ปัจจัยต่ำง ๆ

กำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน 
n = 6,428

กำรวิเครำะห์ถดถอย 
เอกนำม

กำรวิเครำะห์ถดถอย 
พหุนำม

ไม่ด่ืม ด่ืม OR
(95%CI) P - value OR 

(95%CI) P - value
n = 4,811 n = 1,617

ปัจจัยด้ำนผู้ขับขี่

เพศ

ชาย 2,309(48.0) 939(58.1) 1.501(1.339	
-	1.682)

<	0.001** 1.515(1.343	
-	1.708)

<	0.001*

หญิง 2,502(52.0) 678(41.9) Ref. Ref.

อำยุ

น้อยกว่า	15	ปี 565(11.7) 179(11.1) 1.118(0.850	
-	1.469)

0.425 0.946(0.707	
-	1.265)

0.708

15	-	18	ปี 541(11.2) 193(11.9) 1.259(0.960	
-	1.651)

0.096** 1.090(0.821	
-	1.447)

0.551

19	-	24	ปี 1,119(23.3) 361(22.3) 1.138(0.890	
-	1.456)

0.302 1.057(0.817	
-	1.366)

0.675

25	-	35	ปี 959(19.9) 296(18.3) 1.089(0.846	
-	1.401)

0.507 1.016(0.782	
-	1.320)

0.907

36	-	60	ปี 1,253(26.0) 482(29.8) 1.357(1.068	
-	1.725)

0.013** 1.298(1.013	
-	1.662)

0.039*

60	ปีขึ้นไป 374(7.8) 106(6.6) Ref. Ref.
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คุณลักษณะ 
ส่วนบุคคลและ 

ปัจจัยต่ำง ๆ

กำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน 
n = 6,428

กำรวิเครำะห์ถดถอย 
เอกนำม

กำรวิเครำะห์ถดถอย 
พหุนำม

ไม่ด่ืม ด่ืม OR
(95%CI) P - value OR 

(95%CI) P - value
n = 4,811 n = 1,617

สัญชำติ

ไทย 4,665(97.0) 1,578(97.6) 1.266(0.885	
-	1.811)

0.196** 1.296(0.896	
-	1.875)

0.168

ต่างชาติ	
(รวมต่างด้าว)

146(3.0) 39(2.4) Ref. Ref.

ประเภทของกำรรักษำพยำบำล

ผู้ป่วยนอก	 3,749(77.9) 1,195(73.9) 0.802(0.704	
-	0.914)

0.001** 0.723(0.623	
-	0.839)

<	0.001*

ผู้ป่วยใน 1,062(22.1) 422(26.1) Ref. Ref.

ประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนน

ผู้ขับขี่ 3,685(76.6) 1,230(76.1) 0.834(0.605	
-	1.152)

0.271 4.713(0.402	
-	55.283)

0.217

ผู้โดยสาร 991(20.6) 333(20.6) 0.840(0.598	
-	1.179)

0.314 4.459(0.381	
-	52.230)

0.234

คนเดินเท้า 135(2.8) 54(3.3) Ref. Ref.

พฤติกรรมกำรป้องกัน

ไม่สวมหมวก
นิรภัย/ไม่คาด
เข็มขัดนิรภัย

3,216(66.8) 1,171(72.4) 1.302(1.150	
-	1.475)

<	0.001** 1.319(1.154	
-	1.508)

<	0.001*

สวมหมวกนิรภัย/
คาดเข็มขัดนิรภัย

1,595(33.2) 446(27.6) Ref. Ref.

ระดับผู้ป่วย

บาดเจ็บเล็กน้อย	 1,157(24.0) 502(31.0) 1.070(0.845	
-	1.356)

0.574 1.548(1.180	
-	2.031)

0.002*

บาดเจ็บปานกลาง 3,358(69.8) 995(61.5) 0.731(0.584	
-	0.914)

0.006** 0.942(0.740	
-	1.199)

0.626

บาดเจ็บรุนแรง 296(6.2) 120(7.4) Ref. Ref.
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คุณลักษณะ 
ส่วนบุคคลและ 

ปัจจัยต่ำง ๆ

กำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน 
n = 6,428

กำรวิเครำะห์ถดถอย 
เอกนำม

กำรวิเครำะห์ถดถอย 
พหุนำม

ไม่ด่ืม ด่ืม OR
(95%CI) P - value OR 

(95%CI) P - value
n = 4,811 n = 1,617

ปัจจัยด้ำนรถ

ประเภทของยำนพำหนะผู้บำดเจ็บ

ไม่มี/ล้มเอง 136(2.8) 56(3.5) 0.659(0.207	
-	2.101)

0.481 3.806(0.259	
-	55.941)

0.330

รถจักรยาน 117(2.4) 19(1.2) 0.260(0.077	
-	0.878)

0.030** 0.287(0.083	
-	0.991)

0.048*

จักรยานยนต์ 4,341(90.2) 1,410(87.2) 0.520(0.170	
-	1.591)

0.252 0.633(0.203	
-	1.976)

0.431

สามล้อเครื่อง 27(0.6) 7(0.4) 0.415(0.103	
-	1.670)

0.216** 0.495(0.121	
-	2.030)

0.329

รถเก๋ง/แท็กซี่/
ปิคอัพ

176(3.7) 92(5.7) 0.836(0.266	
-	2.629)

0.760 1.021(0.319	
-	3.272)

0.972

รถโดยสาร	4,6	ล้อ 6(0.1) 28(1.7) 7.467(1.799	
-	30.994)

0.006** 8.069(1.904	
-	34.186)

0.005*

รถบรรทุก 8(0.2) 5(0.3) Ref. Ref.

ประเภทของยำนพำหนะคู่กรณี

ไม่มี/ล้มเอง 1,823(37.9) 700(43.3) 0.864(0.530	
-	1.408)

0.558 0.874(0.528	
-	1.446)

0.600

จักรยานยนต์ 1,163(24.2) 341(21.1) 0.660(0.402	
-	1.083)

0.100** 0.706(0.423	
-	1.176)

0.181

รถเก๋ง/แท็กซี่/
ปิคอัพ

1,695(35.2) 534(33.0) 0.709(0.434	
-	1.158)

0.169** 0.747(0.451	
-	1.235)

0.255

รถตู้/รถโดยสาร	
4,6	ล้อ

76(1.6) 18(1.1) 0.533(0.264	
-	1.077)

0.080** 0.554(0.270	
-	1.138)

0.108

รถบรรทุก 54(1.1) 24(1.5) Ref. Ref.
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คุณลักษณะ 
ส่วนบุคคลและ 

ปัจจัยต่ำง ๆ

กำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน 
n = 6,428

กำรวิเครำะห์ถดถอย 
เอกนำม

กำรวิเครำะห์ถดถอย 
พหุนำม

ไม่ด่ืม ด่ืม OR
(95%CI) P - value OR 

(95%CI) P - value
n = 4,811 n = 1,617

ปัจจัยด้ำนถนนและสิ่งแวดล้อม

ประเภทของถนน

ถนนกรมทางหลวง	 4,575(95.1) 1,475(91.2) 0.384(0.214	
-	0.688)

0.001** 0.406(0.224	
-	0.737)

0.003*

ถนนในเมือง	
(เทศบาล)

211(4.4) 121(7.5) 0.683(0.367	
-	1.271)

0.229** 0.691(0.366	
-	1.304)

0.254

ถนนกรมทางหลวง
ชนบท

25(0.5) 21(1.3) Ref. Ref.

หมำยเหต	ุ	 *		 มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	

		 	 **		มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.25

อภิปรายผล 
	 การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนนยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล�าดับต้นๆ	

ของประเทศไทย	 จากรายงานปี	 ค.ศ.	 2018	 ของ

องค์การอนามยัโลกประเทศไทยมีอตัราการเสียชีวติ

บนท้องถนนสูงสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (6)  

ในการศึกษานี้พบเพศชายมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ 

ทางถนนมากกว่าเพศหญิง	สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Behrooz	Hamzeh	และ	Sunee	Kraonual	

ที่รายงานว่าเพศชายมีการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 

เพศหญิงเนื่องจากเพศชายมีความถี่ในการขับขี่

มากกว่าเพศหญงิ	มพีฤตกิรรมเสีย่งในการขบัขี	่และ

ประกอบอาชีพท่ีจ�าเป็นต้องใช้ยานพาหนะในการ

ขับขี่(7	 -	 8)	 เมื่อจ�าแนกการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มที่ม ี

การดื่มแอลกอฮอลล์	ในการศึกษานี้พบว่า	เพศชาย

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนนมากกว่าเพศหญิง	 

โดยอาจเนื่องมาจากเพศชายมีพฤติกรรมการชอบ

พบปะสังสรรค์	 โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ	

Karina	Conde	ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ

จากการจราจรทางถนนจากการใช้แอลกอฮอล์ท่ีอยู่

แผนกฉุกเฉินเป็นเพศชายร้อยละ	 68.0	 แต่การดื่ม

แอลกอฮอล์เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหต ุ

ทางถนนทั้งในเพศชายและเพศหญิง(9)	 การศึกษานี้

พบว่าอายุท่ีเพิ่มข้ึนท�าให้โอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนลดลง	 โดยพบการเกิดอุบัติเหตุสูงสุดใน 

ผู้ที่มีอายุ	36	-	60	ปี	โดยอาจเนื่องมาจากเป็นช่วง

วัยท�างานท่ีต ้อง มีการเดินทางใช ้รถใช ้ถนน 

เพื่อประกอบอาชีพ	 และมีชีวิตที่เร ่งรีบมากข้ึน	 

โดยในกลุ่มช่วงอายุ	36	-	60	ปีมีโอกาสในการเกิด

อุบัติเหตุมากกว่ากลุ่มอายุ	60	ปีขึ้นไปถึง	1.30	เท่า	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Joseph	 Ghoubaira	

และ	Robert	B.	Voas	ที่พบว่าความเสี่ยงของการ

บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนลดลงตามอายุ 

ที่เพิ่มขึ้น	 เนื่องจากประสบการณ์ในการขับขี่ท่ีเพิ่ม
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ขึน้ท�าให้เมือ่ประสบเหตสุามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะ

หน้าได้ดีกว่าประสบการณ์ในการขับขี่ท่ีน้อย(10	 -	 11) 

การขาดความตระหนักในความส�าคัญของอุปกรณ์

ความปลอดภัยในขณะขับขี่	 การบังคับใช้กฎจราจร

ทางถนนที่ไม่เข้มงวด	หรือความมั่นใจมากเกินไปส่ง

ผลให้ไม่สวมหมวกนริภยัและไม่คาดเขม็ขดันริภยั(12) 

จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่ามีความชุกของผู้บาด

เจ็บและผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่มีใช ้

อุปกรณ์ความปลอดภัย	 (สวมหมวกนิรภัยหรือ 

คาดเขม็ขดันริภยัอยูท่ี	่31.8%	สอดคล้องกบัรายงาน

ทั่วโลกเกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนนท่ีพบว่า	 

การสวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัยสามารถ

ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	 มีการแสดงให้เห็นว่าการสวม

หมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัยเป ็นวิธีที่ มี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการลดอัตราการเสียชีวิต

จากอุบัติ เหตุทางถนน(13)	 ภัยคุกคามท่ีส�าคัญ 

อีกประการหนึ่งต่อความปลอดภัยบนท้องถนนคือ 

การดื่มแอลกอฮอล์	 ในการศึกษานี้มีผู้บาดเจ็บและ

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนท่ีดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละ	 25.2	 ในหลายกรณีผู้ท่ีดื่มแอลกอฮอล์แล้ว

เกดิความคกึคะนอง	เมือ่มอีาการเมาจะขาดสตแิละ

ความย้ังคิดในการกระท�า	 เม่ือขับขี่ก็จะขับขี่ด้วย

ความประมาท	 ท�าให ้ เกิดอุบัติ เหตุได ้ง ่ายขึ้น	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Guilherme	 Borges	 

ที่พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

เพิม่ขึน้	3	เท่าในกลุม่ผู้ทีมี่รายงานการใช้แอลกอฮอล์ 

ในช่วง	6	ชั่วโมงก่อนเกิดการบาดเจ็บ	ยิ่งคนดื่มมาก

เท่าใดความเสี่ยงย่ิงเพิ่มข้ึน(14)	 ผู้บาดเจ็บและผู้เสีย

ชีวติในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธาน	ีส่วนใหญ่ได้รบั

บาดเจ็บเล็กน้อย	 และจัดเป็นอุบัติเหตุที่ไม่ร้ายแรง	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Joseph	 Ghoubaira	

พบว่าการบาดเจ็บทีพ่บบ่อยทีส่ดุคือ	รอยฟกช�า้หรอื

รอยถลอกชั้นตื้น	 เนื่องจากในเมืองมีการจราจร 

ที่แออัด	ถนนที่มีความซับซ้อนท�าให้การใช้ความเร็ว

ไม่มากนัก(10) 

	 อบุตัเิหตบุนถนนกรมทางหลวงพบมากท่ีสุด

ในการศึกษานี้	 แต่เม่ือเปรียบเทียบกับถนนสายอื่น

โอกาสเกิดอุบัติเหตุยังคงน้อยอยู่	 สอดคล้องกับ

รายงานสถานการณ ์อุบัติ เหตุทางถนนของ

ประเทศไทย	พ.ศ.	2561	-	2564(15)	พบว่าอุบัติเหตุ

บนทางหลวงยังคงไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก	 

แต่จ�านวนผูบ้าดเจบ็จากอุบตัเิหตทุางถนนมแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นหลายเท่าตัว	 บนถนนสายรองหรือถนน 

ในชุมชน

สรุปผลการศึกษา
	 ผู ้บาดเจ็บและผู ้ เสียชี วิตจากอุบัติ เหตุ 

ทางถนนในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี	 ในป	ี 

พ.ศ.	2561	-	2564	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	สัญชาติ

ไทย	กลุ่มอายุ	 36	 -	60	ปี	ประเภทของการรักษา

พยาบาลเป็นผู้ป่วยนอก	 ระดับผู้ป่วยเป็นการบาด

เจ็บปานกลาง	 ประเภทของยานพาหนะที่เกิด

อบุตัเิหตทุางถนนเป็นจกัรยานยนต์ทีเ่กิดจากผูข้บัขี่

เองแบบไม่มีคู ่กรณี	 โดยเกิดอุบัติเหตุบนถนน 

กรมทางหลวงมากที่สุด	 โดยพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู ้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตท่ีเกิด

อุบัติเหตุทางถนนมีความสัมพันธ์กับ	 เพศชาย	 

ที่มีอายุ	36	-	60	ปี	การไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่

คาดเข็มขัดนิรภัย	 ขับขี่หรือโดยสารด้วยรถโดยสาร	

4,6	 ล ้อ	 และเกิดอุบัติ เหตุบนประเภทถนน 

กรมทางหลวง
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะส� าหรับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง
	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นปัจจัยส่งผล

ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่ เกิดจากผู ้ขับข่ี	 

รถ	 ถนนและสิ่งแวดล้อม	 รวมถึงปัจจัยการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน	 ผลการ

วิจัยนี้จึงเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 

การป้องกันและลดอบัุตเิหตทุางถนนในเทศบาลนคร

สุราษฎร์ธานี	 สามารถน�าไปใช้ในการเฝ้าระวังการ

เกิ ดอุ บั ติ เ ห ตุทางถนนใน เขต เทศบาลนคร

สุราษฎร์ธานี	 รวมไปถึงพิจารณาแนวทางแก้ไข

ปัญหาการเกดิอบุติัทางถนนจากพฤตกิรรมเสีย่งการ

ดืม่แอลกอฮอล์ของผู้ใช้รถใช้ถนน	และสามารถน�าไป

ก�าหนดเป็นนโยบายในการป้องกันและลดอุบัติเหตุ

ทางถนนระดับพื้นที่ให้เป็นรูปธรรมและเกิดผล 

ที่ชัดเจนได้	

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป
	 1.		 ผลการวจิยันีศ้กึษาเฉพาะกลุ่มตวัอย่าง

ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานีเท่านั้น	

จึงควรมีการขยายการศึกษาไปยังกลุ่มตัวอย่างอื่น	

เพื่อให้ครอบคลุมในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 2.		 อาจศกึษาตวัแปรหรอืปัจจัยในประเดน็

อืน่เพิม่เตมิด้วยเพือ่ให้เข้าใจปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน

ที่ชัดเจนมากขึ้น

	 3.		 ควรมีการศึกษาเพิ่ม เติมเกี่ ยวกับ

ลักษณะทางกายภาพของถนน	เช่น	ความส่องสว่าง

ของแสงไฟ	 ทัศนวิสัยที่เป็นอุปสรรค	 จุดที่เกิดเหตุ

บ่อยครั้ง	จุดที่เกิดอุบัติเหตุใหญ่	เป็นต้น

ข้อจ�ากัดในการศึกษา

	 ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษานีเ้ป็นข้อมูลทุตยิภมิู	

อาจมีข้อมูลท่ีมีการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน	ท�าให้

ตวัแปรท่ีจะใช้ในการศึกษาอาจมีข้อมูลท่ีขาดหายไป	

และไม่สามารถตรวจสอบความผิดพลาดบางประการ 

ของการบันทึกข้อมูลได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

มลูนธิป้ิองกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	(มปคม.)	และศนูย์

การอบรมและวิจัยการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

(Center	of	 training	and	Research	 in	Urban	

Disease	Control	Program	:	C	-	TRUDC)	ภายใต้ 

กรมควบคุมโรค	และข้อมูลจากระบบสารสนเทศเพือ่

การจัดการผู ้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหต	ุ

(PHER	Accident)	กองสาธารณสขุฉกุเฉนิ	กระทรวง

สาธารณสุข	ประเทศไทย
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบติดตามย้อนกลับเชิงพรรณนา	 (Retrospective	 descriptive	

study)	เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่และ

สงกรานต์	ช่วงปี	พ.ศ.	2561	-	2565	ในประเทศไทย	รวบรวมจากแบบบันทึกและรายงานผ่านโปรแกรม	

PHER	accident	ที่มีข้อมูลครบ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาใช้ความถี่	 ร้อยละ	และการวิเคราะห์

ถดถอยการในวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยต่าง	 ๆ	 ต่อการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนน	โดยระดับนัยส�าคัญก�าหนดที่	P	-	value	<	0.05	การวิเคราะห์ทางสถิติด�าเนินการโดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูปทางสถิติส�าหรับโปรแกรม	(SPSS)	รุ่น	22	

	 ผลการศึกษาพบว่า	มจี�านวนผูบ้าดเจบ็และผู้เสียชวีติ	ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	ท่ีมีข้อมูล

ครบ	จ�านวน	172,700	คน	โดยในช่วงเทศกาลปีใหม่มีจ�านวนผู้บาดเจ็บ	96,430	คน	ผู้เสียชีวิต	808	คน	ช่วง

เทศกาลสงกรานต์มีจ�านวนผู้บาดเจ็บ	74,844	คน	ผู้เสียชีวิต	618	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	สัญชาติไทย	

กลุ่มอายุ	 15	 -	 19	ปี	 ประเภทของการรักษาพยาบาลเป็นแบบผู้ป่วยนอก	ประเภทของยานพาหนะที่เกิด

อุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ที่เกิดจากผู้ขับข่ีเอง	 โดยเกิดท่ีถนนในองค์การบริหาร 
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ส่วนต�าบลเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P	 -	 value	 <	 0.05)	 

ดังนั้นแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสมควรมีการจัดตั้งด่านชุมชน	สกัดผู้ขับขี่ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง	แก้ไขจุดเสี่ยง

ในพืน้ที	่ควบคมุการจ�าหน่ายและดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	โดยเฉพาะเพศชาย	วยัรุ่นถงึวยัท�างาน	และรณรงค์

เพื่อสร้างการมีวินัยจราจร	ผ่านสื่อต่าง	ๆ

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติเหตุทางถนน,	เทศกาลปีใหม่/สงกรานต์,	ประเทศไทย

Abstract
	 A	retrospective	descriptive	study	was	conducted	from	2018	to	2022	to	determine	

the	prevalence	and	factors	affecting	road	accidents	during	the	New	Year	and	Songkran	

festivals.	We	collected	data	from	PHER	accident.	We	used	descriptive	statistics	for	data	as	

numbers	 and	 percentages.	 Binary	 logistic	 regression	was	 used	 to	 test	 the	 association	 

between	 sociodemographic	 and	 factors	 affecting	 road	 traffic	 accidents	during	 festivals.	 

The	level	of	significance	was	set	at	P	-	value	<	0.05.	Statistical	analysis	was	performed	

using	the	Statistical	Package	for	the	Social	Sciences	Program	(SPSS),	version	22.

	 The	results	presented	that	during	the	New	Year	and	Songkran	festivals	were	injured	

and	died	172,700	people.	The	New	Year	festivals	were	presented	injured	96,430	people	

and	died	808	people.	The	Songkran	festivals	were	presented	injured	74,844	people	and	

died	618	people.	Most	of	participants	were	male,	Thai	-	nationality,	aged	15–19	-	year	-	old.

Type	 of	medical	 care	 is	 outpatient.Types	 of	 vehicles	 involved	 in	 road	 accidents	 are	 

motorcycles.	 In	 addition,	 Subdistrict	 Administrative	 Organization	 Road	might	 be	 an	 

associated	 factor	 in	 road	accidents	with	statistical	 significance	 (P	 -	value	<	0.05).	Thus,	 

the	appropriate	solution	was	to	establish	a	community	outpost,	intercept	the	riders	who	

have	risky	behavior,	fixthe	risky	spots	in	the	area,	and	control	the	sale	and	consumption	

of	alcoholic	beverages	especially	inmale	from	adolescents	to	workers,	and	campaign	to	

create	traffic	discipline	through	various	media.	

Keywords: Road	traffic	accidents,	New	Year	and	Songkran	festivals,	Thailand



278 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ความเป็นมาและความส�าคัญของ
ปัญหา
	 องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ได้ประกาศว่า

อุบัติเหตุทางถนน	 เป็นสาเหตุการบาดเจ็บและเสีย

ชวีติ	อนัดบัต้น	ๆ 	ของโลก	ซึง่ก่อให้เกดิความสญูเสยี

อย่างมหาศาลทัง้ด้านครอบครวั	เศรษฐกิจและสงัคม	

รวมทั้งระบบบริการสุขภาพมาอย่างยาวนาน	 ในป	ี

พ.ศ.	 2559	 มีรายงานผู ้ เสียชีวิตจากอุบัติเหต ุ

ทางถนน	จ�านวน	1.35	ล้านคนทั่วโลก	และมีผู้บาด

เจ็บมากขึ้นถึง	50	ล้านคนต่อปี	เฉลี่ยแล้วใน	1	วัน	 

เราจะพบว่ามีคนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนถึง

วันละ	 3,500	 คน	 โดยกลุ่มอายุที่พบการเสียชีวิต 

มากที่สุดได้แก่	 กลุ่มวัยรุ่น	 ปัจจุบันการเสียชีวิต 

จากอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อนัดบัที	่8	ในทกุกลุม่อายุ	และคาดว่าจะเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับที่	7	ภายในปี	2573(1) 

	 ประเทศไทยได้ชื่อว่าเป็นหน่ึงในประเทศ 

ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนสูงสุด	 ติดอันดับต้น	 ๆ	

ของโลก	 จากข้อมูลของกองป้องกันการบาดเจ็บ	 

กรมควบคุมโรค	 ในปี	 พ.ศ.	 2559	 -	 2563	 ของ

ประเทศไทย	 พบว่า	 มีผู ้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนน	 20,000	 คนต่อปีและมีผู้บาดเจ็บมากถึง	 

1	ล้านคนต่อปี	หรือเกือบ	3,000	คนต่อวัน	โดยพบ

การเสียชีวิตมากที่สุด	 ในกลุ่มอายุ	 15	 -	 19	 ปี	 

ร้อยละ	11.80	และยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุเป็น

รถจักรยานยนต์	ร้อยละ	78.00(2)

	 โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลทั้งปีใหม่และ

สงกรานต์	 มีการเดินทางสัญจรกลับภูมิล�าเนาและ

ท่องเที่ยวทุกพื้นที่ทั่วประเทศ	 ส่งผลให้ปริมาณ 

การใช้รถใช้ถนนเพ่ิมข้ึน	 ท�าให้มีปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าช่วงปกติ	เพิ่มขึ้นเป็น	2	เท่า

จากช่วงเวลาปกติ	 จากรายงานของกองป้องกัน 

การบาดเจ็บ	 กรมควบคุมโรค	 ในปี	 พ.ศ.	 2560	 -	

2564	 พบว่า	 ในช่วงเทศกาลปีใหม่	 มีผู ้เสียชีวิต 

จากอุบัติเหตุทางถนน	 2,443	 คนและมีผู้บาดเจ็บ	

141,264	คน	ในกลุ่มอายุ	15	-	19	ปี	ร้อยละ	18.20	

และบาดเจ็บหรอืเสยีชวิีตจากรถจักรยานยนต์สงูสดุ	

ร ้อยละ	 80.58	 ผู ้ ขับข่ีที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิต 

ที่ดื่มแล้วขับ	จ�านวน	34,111	คน	เป็นผู้ที่อายุน้อย

กว่า	20	ปี	จ�านวน	5,653	คน	และ	อายุตั้งแต่	20	ปี

ข้ันไป	 28,458	 คน	 และเทศกาลสงกรานต	์ 

มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 1,941	 คนและ 

มีผู้บาดเจ็บ	118,175	คน	ในกลุ่มอายุ	15	-	19	ปี	

ร ้อยละ	 17.83	 และบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจาก 

รถจักรยานยนต์สูงสุด	ร้อยละ	79.44	ผู้ขับขี่ที่บาด

เจ็บหรือเสียชีวิตที่ดื่มแล้วขับ	 จ�านวน	 25,337	 คน	

เป็นผู้ที่อายุน้อยกว่า	 20	 ปี	 จ�านวน	 3,905	 คน	 

และ	อายุตั้งแต่	20	ปีขั้นไป	21,432	คน(2)

	 จากสถานการณ์ที่ได้กล่าวมาข้างต้น	แม้ว่า

ประเทศไทย	 จะมีมาตรการอย่างเข้มงวด	 แต่อัตรา

การบาดเจบ็และเสยีชีวติจากอบุตัเิหตทุางถนนยงัคง

เป็นปัญหาท่ีตดิอนัดบั	1	ใน	3	ของปัญหาสาธารณสุข

ไทยมาโดยตลอดการศึกษาที่ผ่านมา	 ในเรื่องปัจจัย

ท่ีส่งผลกระทบต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในช่วง

เทศกาลมีค่อนข้างน้อย	 และยังไม่ครอบคลุมในทุก

ตัวแปรที่เป็นปัจจัย	 ช่วงเทศกาลในระดับประเทศ	

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาความชุกและปัจจัย

ต่าง	 ๆ	 ท่ีส่งผลกระทบต่อจ�านวนการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่

และสงกรานต์	ประเทศไทย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เ พ่ื อศึ กษาความชุ กและป ั จจั ยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในช่วง

เทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	 ช่วงปี	 พ.ศ.	 2561	 -	

2565	ในประเทศไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

ระหว่างการด่ืมแอลกอฮอล์	 ต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

ทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	 ช่วงปี	

พ.ศ.	2561	-	2565	ในประเทศไทย

วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
	 รู ป แบบกา ร วิ จั ย ใ นก า รศึ กษ านี้ คื อ	 

การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา	 (Retrospective	

descriptive	study)	เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัย

ท่ีส่งผลกระทบต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในช่วง

เทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	 ช่วงปี	 พ.ศ.	 2561	 -	

2565	ในประเทศไทย

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ 
ในการศึกษา
	 จ�านวนประชากรที่บาดเจ็บและเสียชีวิต

จากอบุตัเิหตทุางถนน	ทีม่กีารบนัทกึและรายงานผล

ผ่านโปรแกรม	 PHER	 Accident	 กองสาธารณสุข

ฉุกเฉิน	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

กระทรวงสาธารณสุข	 ประเทศไทย	 ในช่วง	 7	 วัน

อันตรายเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	 ช ่วงปี	 

พ.ศ.	2561	-	2565	ในประเทศไทย

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
	 เกณฑ์การคดัเข้า	ข้อมลูประชากรทีบ่าดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในช่วง	 7	 วัน

อันตรายเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	 ช ่วงปี	 

พ.ศ.	2561	-	2565	ในประเทศไทย	มกีารบนัทกึและ

รายงานผลผ่านโปรแกรม	PHER	Accident	

	 เกณฑ์การคดัออก	ข้อมลูประชากรทีม่ข้ีอมลู

ท่ีขาดหายไป	 จากการบันทึกและรายงานผล 

ผ่านโปรแกรม	PHER	Accident	

 จ� านวนอาสาสมัคร หรือขนาด
ตัวอย่าง 
	 คดัเลอืกผูบ้าดเจ็บและเสยีชวีติจากอบุตัเิหตุ

ทางถนนในช่วง	 7	 วันอันตรายเทศกาลปีใหม่และ

สงกรานต์	ช่วงปี	พ.ศ.	2561	-	2565	ของประเทศไทย	

และมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนและรายงานผล 

ผ่านระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บ 

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	 (PHER	 Accident)	 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน	 กระทรวงสาธารณสุข	

ประเทศไทย	 โดยข้อมูลรายงาน	 ปี	 พ.ศ.	 2561	 -	

2565	มีจ�านวน	255,292	คน	แบ่งเป็นจากเทศกาล

ปีใหม่	142,803	คนและเทศกาลสงกรานต์	112,489	

คน	 เม่ือคัดข้อมูลตามเกณฑ์คัดออกแล้วพบว่า 

มจี�านวนจากเทศกาลปีใหม่	97,238	คนและเทศกาล

สงกรานต์	 75,462	 คน	 ดังนั้นจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีทั้งหมด	 172,700	 คน	 

คิดเป็นร้อยละ	67.65
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	มีดังนี้

	 1.		 จัดท�าหนังสือขออนุเคราะห์ใช้ข้อมูล

จากระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการผู ้บาดเจ็บ 

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	 (PHER	 Accident)	 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน	 กระทรวงสาธารณสุข	

ประเทศไทย	

	 2.		 รวบรวมข้อมลูผูบ้าดเจบ็และผูเ้สยีชวีติ

จากอบุตัเิหตทุางถนน	ในช่วง	7	วนัอนัตรายเทศกาล

ปีใหม่และสงกรานต์	 ปี	 พ.ศ.	 2561	 -	 2565	 

ในประเทศไทย	 และตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูล

	 3.		 จัดการข้อมูลสูญหาย	(Missing	Data)	

ด้วยวิธีการลบข้อมูลผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนรายนั้นออก	 ในกรณีท่ีข้อมูล 

ขาดหายไปในตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง	 แล้วจึงจะน�า

ข้อมูลไปวิเคราะห์	และรายงานผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลด�าเนินการโดยใช ้

โปรแกรม	 SPSS	 ประมวลผล	 และจัดท�าตาราง

วเิคราะห์ผลทางสถติิ	เพ่ือน�ามาเสนอข้อมูลและสรปุ

ผลวิจัย	โดยใช้สถิติ	ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 	 สถิ ติพรรณนา	 (Desc r ip t i ve	 

Statistics)	โดยใช้ค่าความถี่	(Frequency)	ร้อยละ	 

(Percentage)	ในการอธบิายคณุลักษณะส่วนบุคคล

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	

	 2.		 สถิติอนุมาน	 (Inferential	Statistics)	

โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ

ส่วนบคุคลและปัจจยัต่าง	ๆ 	ต่อการเกดิอบุตัเิหตทุาง

ถนน	 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเอกนามและ

ถดถอยพหุนาม	 (Univariate	 and	multivariate	

regression	analysis)	น�าเสนอโดยผลการทดสอบ

ทางสถิติจากการวเิคราะห์	โดยถือว่ามนียัส�าคัญทาง

สถิติเมื่อ	(p	-	value<0.05)

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการพิจารณาการ

วิจัยในมนุษย์	 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 ตามเอกสารรับรอง

เลขที่	006/2023	X	

ผลการศึกษา 
 ความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน
	 การเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 ในช่วงเทศกาล 

ปีใหม่และสงกรานต์	 ช่วงปี	 พ.ศ.	 2561	 -	 2565	 

ในประเทศไทย	 มีจ�านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต	 

ท่ีมีข้อมูลครบ	 ท้ังหมด	 172,700	 คน	 โดยในช่วง

เทศกาลปีใหม่	97,238	คน	ช่วงเทศกาลสงกรานต์	

75,462	 คน	 โดยปัจจัยด้านบุคคล	 พบว่า	 ในช่วง

เทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	ปี	พ.ศ.	2561	-	2565	

พบว่า	 ผู้ท่ีเกิดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม	่

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 64.6	 กลุ ่มอาย	ุ 

15	-	19	ปี	ร้อยละ	17.9	สัญชาติไทย	ร้อยละ	97.0	

ประเภทของผู้บาดเจ็บหลังจากรับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินแล้ว	ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอก	(OPD)	ร้อยละ	

81.7	โดยประเภทผู้ใช้รถใช้ถนนเป็นผู้ขับขี่	 ร้อยละ	

74.6	ในช่วงเทศกาลสงกรานต์	พบว่า	เป็นเพศชาย	
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ร้อยละ	63.4	กลุ่มอายุ	15	-	19	ปี	ร้อยละ	17.1	สัญชาติไทย	ร้อยละ	97.1	ประเภทของผู้บาดเจ็บเป็นผู้ป่วย

นอก	(OPD)	ร้อยละ	82.8	ประเภทผู้ใช้รถใช้ถนนเป็นผู้ขับขี่	ร้อยละ	73.9	

	 ปัจจัยด้านยานพาหนะ	 พบว่า	 ในช่วงเทศกาลปีใหม่	 ประเภทยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุของ 

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต	 ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์	 ร้อยละ	 83	 เป็นแบบไม่มีคู่กรณีหรือล้มเอง	 ร้อยละ	

63.1	 ช่วงเทศกาลสงกรานต์	 ประเภทยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต	 ส่วนใหญ่เป็น 

รถจักรยานยนต์	ร้อยละ	82.9	เป็นแบบไม่มีคู่กรณีหรือล้มเอง	ร้อยละ	64.9

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 พบว่า	 ในช่วงเทศกาลปีใหม่	 ประเภทของถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุ	 ส่วนใหญ่ 

เป็นถนนในอบต.หรือหมู่บ้าน	 ร้อยละ	 32.7	ประเภทผู้น�าส่งโรงพยาบาล	 เป็นหน่วย	 EMS	 ระดับเบื้องต้น	

(First	 Response	 Unit:	 BLS)	 ร้อยละ	 31.4	 ช่วงเทศกาลสงกรานต์	 ประเภทของถนนที่เกิดอุบัติเหตุ	 

ส่วนใหญ่เป็นถนนในองค์การบรหิารส่วนต�าบล	(อบต.)หรอืหมู่บ้าน	ร้อยละ	33.6	ประเภทผู้น�าส่งโรงพยาบาล	

เป็นหน่วย	EMS	ระดับเบื้องต้น	(First	Response	Unit:	BLS)	ร้อยละ	30.4

	 ความชุกของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	พบว่า	ในช่วงเทศกาลปีใหม่	ความชุก

ของการไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 ร้อยละ	 80.3	 ความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ของ 

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 ร้อยละ	 30.1	 ในช่วงเทศกาลสงกรานต์	 ความชุกของ 

การไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 ร้อยละ	 82.6	 ความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ของ 

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	ร้อยละ	27.6	รายละเอียดดังตารางที่	1

ตารางท่ี 1  ผลของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน ในช่วงเทศกำลปีใหม่และสงกรำนต์  
  ช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2565 ในประเทศไทย

ตัวแปร เทศกำลปีใหม่
ปี พ.ศ 2561 - 2565

(n = 97,238)

เทศกำลสงกรำนต์
ปี พ.ศ 2561 - 2565

(n = 75,462)

n % n %

ปัจจัยด้ำนบุคคล

2561 - 2565

	 2561 20,868 21.5 21,648 28.7

	 2562 22,760 23.4 22,834 30.3

	 2563 21,584 22.2 7,353 9.7

	 2564 16,794 17.3 12,071 16.0

	 2565 15,232 15.7 11,556 15.3
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ตัวแปร เทศกำลปีใหม่
ปี พ.ศ 2561 - 2565

(n = 97,238)

เทศกำลสงกรำนต์
ปี พ.ศ 2561 - 2565

(n = 75,462)

n % n %

เพศ

	 ชาย 62,791 64.6 47,851 63.4

	 หญิง 34,447 35.4 27,611 36.6

อำยุ

		 0	-	4	ปี 1,891 1.9 1,444 1.9

		 5	-	9	ปี 2,397 2.5 2,118 2.8

	 10	-	14	ปี 7,932 8.2 6,576 8.7

	 15	-	19	ปี 17,441 17.9 12,922 17.1

	 20	-	24	ปี 13,731 14.1 10,912 14.5

	 25	-	29	ปี 9,662 9.9 7,685 10.2

	 30	-	34	ปี 7,347 7.6 5,660 7.5

	 35	-	39	ปี 6,706 6.9 5,066 6.7

	 40	-	44	ปี 6,084 6.3 4,707 6.2

	 45	-	49	ปี 5,676 5.8 4,278 5.7

	 50	-	54	ปี 5,332 5.5 4,098 5.4

	 55	-	59	ปี 4,499 4.6 3,457 4.6

	 60	-	64	ปี 3,405 3.5 2,511 3.3

	 65	ปีขึ้นไป 5,135 5.3 4,028 5.3

สัญชำติ

	 ไทย 94,363 97.0 73,308 97.1

	 ต่างชาติ(รวมต่างด้าว) 2,875 3.0 2,154 2.9
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ตัวแปร เทศกำลปีใหม่
ปี พ.ศ 2561 - 2565

(n = 97,238)

เทศกำลสงกรำนต์
ปี พ.ศ 2561 - 2565

(n = 75,462)

n % n %

ประเภทของผู้บำดเจ็บหลังจำกรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉินแล้ว

	 IPD	 17,777 18.3 12,962 17.2

	 OPD 79,461 81.7 62,500 82.8

ประเภทผู้ใช้รถใช้ถนน

	 คนเดินเท้า 1,798 1.8 1,808 2.4

	 ผู้ขับขี่ 72,545 74.6 55,741 73.9

	 ผู้โดยสาร 21,536 22.1 16,899 22.4

	 ไม่ทราบ	(นิยามมีความหมาย) 1,359 1.4 1,014 1.3

พฤติกรรมกำรป้องกัน

	 ไม่สวมหมวกนิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 78,120 80.3 62,357 82.6

	 สวมหมวกนิรภัย	/	คาดเข็มขัดนิรภัย 19,118 19.7 13,105 17.4

กำรดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่ดื่ม 67,980 69.9 54,629 72.4

	 ดื่ม 29,258 30.1 20,833 27.6

กำรบำดเจ็บเสียชีวิต

	 บาดเจ็บ 96,430 99.2 74,844 99.2

	 เสียชีวิต 808 0.8 618 0.8

ปัจจัยด้ำนยำนพำหนะ

ประเภทยำนพำหนะที่เกิดอุบัติเหตุของผู้บำดเจ็บ

	 ไม่มี/ล้มเอง 1,960 2.0 1,939 2.6

	 รถจักรยาน 5,308 5.5 3,814 5.1

	 จักรยานยนต์ 80,674 83.0 62,553 82.9
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ตัวแปร เทศกำลปีใหม่
ปี พ.ศ 2561 - 2565

(n = 97,238)

เทศกำลสงกรำนต์
ปี พ.ศ 2561 - 2565

(n = 75,462)

n % n %

	 รถเก๋ง/แท็กซี่ 3,206 3.3 2,130 2.8

	 ปิคอัพ 5,288 5.4 4,462 5.9

	 รถตู้ 364 0.4 171 0.2

	 รถตู้พยาบาล 11 0.0 2 0.0

	 รถโดยสารใหญ่ 231 0.2 158 0.1

	 รถบรรทุก 196 0.2 233 0.3

ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม

ประเภทของถนน

	 ถนนกรมทางหลวง 30,547 31.4 23,073 30.6

	 ถนนในเมือง(เทศบาล) 11,241 11.5 9,032 12.0

	 ถนนกรมทางหลวงชนบท 23,605 24.3 18,035 23.9

	 ถนนในอบต./หมู่บ้าน 31,845 32.7 25,322 33.6

	 เมือ่วเิคราะห์ถดถอยโลจิสตกิแบบเอกนาม	(univariate	logistic	regression	analysis)	ทลีะตวัแปร

หลังจากนั้นเลือกตัวแปรที่มีค่า	 P	 -	 value	<	0.25	มาวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม	 (multivariate	 logistic	

regression	analysis)	พบว่าปัจจัยที่ความสัมพันธ์มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P	 -	value	<	0.05)	กับการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่	ช่วงปี	พ.ศ.	2561	-	2565	คือ	ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นเพศชายมี

โอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนน	6.61	เท่า	เมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นเพศหญิง	(P	-	value	<	0.001,	

OR	=	6.607,	95%CI:	6.326	-	6.900)	กลุ่มที่อายุน้อยว่า	65	ปี	มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนน	0.01–3.84	

เท่า	เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ	65	ปีขึ้นไป	(P	-	value	<	0.001	OR=	0.008	-	3.842,	95%CI:	0.003–4.243)	

ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเป็นสัญชาติไทยมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 1.71	 เท่าเมื่อเทียบกับต่างชาติ	 

(รวมต่างด้าว)	 (P	 -	 value	 <	 0.001,	 OR	 =	 1.710,	 95%CI:	 1.552	 -	 1.883)	 ผู้ท่ีดื่มแอลกอฮอล์ 

ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 โอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 2.70	 เท่า	 เมื่อเทียบกับ 

ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่สวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัย	(P	-	value	<	0.001,	OR	=	2.699,	95%CI:	

2.578-2.826)	
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	 ในช่วงเทศกาลสงกรานต์	พบว่า	ปัจจัยที่ความสัมพันธ์มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P	-	value	<	0.05)	กับ

การเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 ช่วงปี	 พ.ศ.	 2561	 -	 2565	 คือ	 ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นเพศชายมีโอกาสเกิด

อุบัติเหตุทางถนน	6.36	เท่า	เมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นเพศหญิง	(P	-	value	<	0.001,	OR	=	

6.364,	95%CI:	6.055	-	6.689)	กลุ่มที่อายุน้อยว่า	65	ปี	มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนน	0.020–3.115	เท่า	

เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ	65	ปีขึ้นไป	 (P	 -	value	<	0.001	OR=	0.020–	3.115,	95%CI:	0.010–3.476)	 

ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเป็นสัญชาติไทยมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 1.61	 เท่าเมื่อเทียบกับต่างชาติ	 

(รวมต่างด้าว)	(P	-	value	<	0.001,	OR	=	1.611,	95%CI:	1.441	-	1.802)	ผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอล์ทีไ่ม่สวมหมวก 

นิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 โอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 2.74	 เท่า	 เมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่ 

สวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัย	 (P	 -	 value	 <	 0.001,	OR	 =	 2.743,	 95%CI:	 2.592	 -	 2.903)	 

และตัวแปรอื่น	ๆ	ดังตารางที่	2

ตารางท่ี 2  ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุนำม (multivariate logistic regression analysis) กำรด่ืม 
  แอลกอฮอล์ท่ีมีควำมสัมพันธ์กับคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยต่ำง ๆ ต่อกำรเกิด 
  อุบัติเหตุทำงถนนในช่วงเทศกำลปีใหม่และสงกรำนต์ ช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2565  
  ในประเทศไทย

ตัวแปร

Multivariate 
เทศกำลปีใหม่

Multivariate 
เทศกำลสงกรำนต์ P - val-

ue
OR (95%CI) P - value OR (95%CI)

ปัจจัยด้ำนบุคคล

ปี พ.ศ. 2561 - 2565

	 2561 1.246	(1.179	-	1.316) <	0.001 1.263	(1.190	-	1.341) <	0.001

	 2562 1.180	(1.131	-	1.260) <	0.001 1.227	(1.157	-	1.302) <	0.001

	 2563 1.134	(1.118	-	1.247) <	0.001 0.388	(0.355	-	0.423) <	0.001

	 2564 1.193	(1.071	-	1.200) <	0.001 0.893	(0.835	-	0.955) 0.001

	 2565 Ref. Ref.

เพศ

	 ชาย 6.607	(6.326	-	6.900) <	0.001* 6.364	(6.055	-	6.689) <	0.001*

	 หญิง Ref. Ref.
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ตัวแปร

Multivariate 
เทศกำลปีใหม่

Multivariate 
เทศกำลสงกรำนต์ P - val-

ue
OR (95%CI) P - value OR (95%CI)

อำยุ

		 0	-	4	ปี 0.116	(0.084	-	0.159) <	0.001* 0.052	(0.032	-	0.084) <	0.001*

		 5	-	9	ปี 0.008	(0.003	-	0.023) <	0.001* 0.020	(0.010	-	0.037) <	0.001*

	 10	-	14	ปี 0.246	(0.218	-	0.279) <	0.001* 0.186	(0.161	-	0.215) <	0.001*

	 15	-	19	ปี 1.685	(1.545	-	1.839) <	0.001* 1.345	(1.220	-	1.484) <	0.001*

	 20	-	24	ปี 3.223	(2.950	-	3.521) <	0.001* 2.623	(2.377	-	2.894) <	0.001*

	 25	-	29	ปี 3.606	(3.288	-	3.954) <	0.001* 3.025	(2.729	-	3.352) <	0.001*

	 30	-	34	ปี 3.581	(3.253	-	3.943) <	0.001* 3.047	(2.735	-	3.393) <	0.001*

	 35	-	39	ปี 3.833	(3.477	-	4.226) <	0.001* 3.115	(2.791	-	3.476) <	0.001*

	 40	-	44	ปี 3.842	(3.480	-	4.243) <	0.001* 3.030	(2.711	-	3.387) <	0.001*

	 45	-	49	ปี 3.804	(3.440	-	4.207) <	0.001* 2.966	(2.647	-	3.325) <	0.001*

	 50	-	54	ปี 3.198	(2.887	-	3.542) <	0.001* 2.530	(2.254	-	2.840) <	0.001*

	 55	-	59	ปี 2.657	(2.388	-	2.957) <	0.001* 2.237	(1.982	-	2.526) <	0.001*

	 60	-	64	ปี 1.963	(1.748	-	2.205) <	0.001* 1.900	(1.665	-	2.167) <	0.001*

	 65	ปีขึ้นไป Ref. Ref.

สัญชำติ

	 ไทย 1.710	(1.552	-	1.883) <	0.001* 1.611	(1.441	-	1.802) <	0.001*

	 ต่างชาติ(รวมต่างด้าว) Ref. Ref.

ประเภทของผู้บำดเจ็บหลังจำกรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉินแล้ว

	 IPD	 2.133	(2.047	-	2.223) <	0.001* 2.000	(1.905	-	2.099) <	0.001*

	 OPD Ref. Ref.
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ตัวแปร

Multivariate 
เทศกำลปีใหม่

Multivariate 
เทศกำลสงกรำนต์ P - val-

ue
OR (95%CI) P - value OR (95%CI)

ประเภทผู้ใช้รถใช้ถนน

	 คนเดินเท้า 1.085	(0.756	-	1.557) 0.658 1.797	(1.193	-	2.709) 0.005*

	 ผู้ขับขี่ 1.182	(1.027	-	1.362) 0.020* 1.056	(0.894	-	1.247) 0.523

	 ผู้โดยสาร 1.132	(0.977	-	1.312) 0.100 1.074	(0.903	-	1.278) 0.421

	 ไม่ทราบ	

(นิยามมีความหมาย)

Ref. Ref.

 พฤติกรรมกำรป้องกัน

	 ไม่สวมหมวกนิรภัย/ไม่

คาดเข็มขัดนิรภัย

2.699	(2.578	-	2.826) <	0.001* 2.743	(2.592	-	2.903) <	0.001*

	 สวมหมวกนิรภัย/คาด

เข็มขัดนิรภัย

Ref. Ref.

 กำรบำดเจ็บเสียชีวิต

	 บาดเจ็บ 0.956	(0.798	-	1.144) 0.622 1.270	(1.035	-	1.558) 0.022*

	 เสียชีวิต Ref. Ref.

ปัจจัยด้ำนยำนพำหนะ

ประเภทยำนพำหนะที่เกิดอุบัติเหตุของผู้บำดเจ็บ

	 ไม่มี/ล้มเอง 4.902	(2.924	-	8.220) <	0.001* 6.467	(3.648	-	11.464) <	0.001*

	 รถจักรยาน 3.502	(2.325	-	5.275) <	0.001* 6.128	(3.940	-	9.530) <	0.001*

	 จักรยานยนต์ 4.212	(2.814	-	6.305) <	0.001* 6.928	(4.495	-	10.679) <	0.001*

	 รถเก๋ง/แท็กซี่ 3.228	(2.132	-	4.888) <	0.001* 5.052	(3.221	-	7.924) <	0.001*

	 ปิคอัพ 2.580	(1.713	-	3.885) <	0.001* 4.538	(2.927	-	7.036) <	0.001*

	 รถตู้ 0.346	(0.174	-	0.687) 0.002* 0.566	(0.217	-	1.473) 0.243

	 รถตู้พยาบาล 0.000	(0.000	-	.) 0.999 0.000	(0.000	-	.) 0.999
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ตัวแปร

Multivariate 
เทศกำลปีใหม่

Multivariate 
เทศกำลสงกรำนต์ P - val-

ue
OR (95%CI) P - value OR (95%CI)

	 รถโดยสารใหญ่ 0.377	(0.187	-	0.760) 0.006* 0.885	(0.417	-	1.881) 0.751

	 รถบรรทุก Ref. Ref.

ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม

ประเภทของถนน

ถนนกรมทางหลวง 0.656	(0.628	-	0.685) <	0.001* 0.669	(0.636	-	0.703) <	0.001*

ถนนในเมือง(เทศบาล) 0.581	(0.547	-	0.616) <	0.001* 0.600	(0.561	-	0.642) <	0.001*

ถนนกรมทางหลวงชนบท 0.748	(0.716	-	0.781) <	0.001* 0.760	(0.722	-	0.799) <	0.001*

ถนนในอบต./หมู่บ้าน Ref. Ref.

อภิปรายผล
 ความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน
	 การเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 ในช่วงเทศกาล 

ปีใหม่และสงกรานต์	ช่วงปี	พ.ศ.	2561	-	2565	ของ

ประเทศไทย	 จากการศึกษานี้	 ผลของปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 พบว่า	 

ผูท้ีเ่กดิอบุตัเิหตทุางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่	 ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย	ที่มีอายุระหว่าง	15	-	19	ปี	สัญชาติ

ไทย	 เป ็นผู ้ป ่วยนอก	 (OPD)	 เป ็นผู ้ขับขี่ รถ

จักรยานยนต์	 ถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุ	 ส่วนใหญ่เป็น 

ถนนในอบต.หรือหมู่บ้าน	 โดยประเภทผู้น�าส่ง 

โรงพยาบาล	เป็นหน่วย	EMS	ระดับเบื้องต้น	(First	

Response	Unit:	BLS)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	 Bayu	 S	Wiratama(3)	 ที่ศึกษาการประเมิน 

ผลกระทบของวันหยุดต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในสหราชอาณาจักร	 พบว่า	 ผู ้เสียชีวิต	 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	57.4	อยู่ในกลุ่มอายุ	

18	-	40	ปี	ร้อยละ	54.3	เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์	

ร้อยละ	25.2	ประเภทถนนในชนบท	ร้อยละ	62.8	

ปัจจยัเสีย่งต่าง	ๆ 	ได้แก่	เพศ	อาย	ุประเภทถนน	และ

ประเภทของยานพาหนะ	 ผู ้ขับขี่ที่เก่ียวข้องกับ 

การชนในช่วงวนัหยดุนกัขัตฤกษ์มคีวามเสีย่ง	ร้อยละ	 

12.0	 ความชุกของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

อบัุตเิหตทุางถนน	ในช่วงเทศกาลปีใหม่	พบว่า	ความ

ชุกของการไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัด

นริภยั	ร้อยละ	80.3	ความชุกของการดืม่แอลกอฮอล์

ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	

ร้อยละ	30.1	ในช่วงเทศกาลสงกรานต์	ความชกุของ

การไม่สวมหมวกนริภยัหรอืไม่คาดเข็มขดันริภยั	ร้อย

ละ	82.6	ความชกุของการดืม่แอลกอฮอล์ของผู้บาด

เจบ็และเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน	ร้อยละ	27.6	
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สอดคล้องกับการศึกษาของRujuta	 S.	 Hadaye(4)  

ที่ศึกษาปัจจัยทางระบาดวิทยาที่ เกี่ยวข้องกับ

อุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ่ของอินเดีย	 พบว่า	 

ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน	 ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหต ุ

ทีไ่ม่ร้ายแรง	 ร้อยละ	64.4	 ไม่สวมอปุกรณ์นริภยัใด	ๆ	 

(หมวกนิรภัยหรือเข็มขัดนิรภัย)	ร้อยละ	72.9	และ

อยู ่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์ในขณะที่เกิด

อุบัติเหตุ	ร้อยละ	21.5	และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Fikri	M.	Abu	-	Zidan(9)	พบว่า	การใช้เข็มขัด

นิรภัยช่วยป้องกันการดีดตัวออกจากตัวรถและ 

ลดการสัมผัสกับภายในรถ(9)	 และการศึกษาของ	

Jefferson	Rowland(10)	พบว่า	การใช้หมวกนิรภัย

มคีวามสมัพนัธ์กบัความรนุแรงของการบาดเจบ็และ

การเสียชีวิตที่ลดลง	

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่าง
การด่ืมแอลกอฮอล์ ต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในช่วงเทศกาลปี ใหม่และ
สงกรานต์ ช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2565  
ในประเทศไทย
	 ผลการศึกษานี้	 ปัจจัยการดื่มแอลกอฮอล์ 

มีความสัมพันธ ์ต ่อการเกิดอุ บั ติเหตุทางถนน	 

ทั้งในเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	 พบว่า	 ผู้ท่ีดื่ม

แอลกอฮอล์ทีเ่ป็นเพศชายมีโอกาสเกดิอบุตัเิหตทุาง

ถนนมากกว่าเพศหญงิ	ซึง่สอดคล้องกบักบัการศกึษา

ของ	Mathuramat	Seesen(5)	ที่ศึกษาความเข้มข้น

ของแอลกอฮอล์ในเลือดสูงท่ีสัมพันธ์กบัการบาดเจ็บ

ทางสมองของผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจากอบัุตเิหตทุางถนน	

ในช่วงเทศกาลปีใหม่ในประเทศไทย	พบว่าผู้บาดเจบ็

จากอุบัติเหตุทางถนน	 ที่มีระดับความเข้มข้นของ

แอลกอฮอล์ในเลือด	 (BAC)	 สูง	 จากการด่ืม

แอลกอฮอล์	มีความสัมพันธ์กับผู้ใช้รถจักรยานยนต์	

เพศชาย	 ที่เป็นผู้ขับขี่	 และไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน	 

ซึง่การศกึษานี	้ได้ท�าการศกึษาในเทศกาลปีใหม่และ

สงกรานต์	

 ในช่วงเทศกำลปีใหม่	 ผลจากการศึกษานี้

พบว่า	ผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอล์ทีเ่ป็นเพศชายมโีอกาสทีจ่ะ

เกิดอุบัติเหตุทางถนนมากกว่าเพศหญิง	 6.61	 เท่า	

อยู ่ในกลุ่มอายุน้อยว่า	 65	 ปี	 มีโอกาสท่ีจะเกิด

อุบัติเหตุทางถนนมากกว่ากลุ่มอายุ	 65	 ปีขึ้นไป	

สัญชาติไทยมีโอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุทางถนน

มากกว่าสัญชาติต่างชาติ	 (รวมต่างด้าว)	 1.71	 เท่า	

ประเภทของผู้บาดเจ็บแบบผู้ป่วยใน	 มีโอกาสท่ีจะ

เกิดอุบัติเหตุทางถนนมากกว่าประเภทของผู้บาด

เจ็บแบบผู้ป่วยนอก	 2.13	 เท่า	 ประเภทผู้ขับขี่และ 

ผู ้โดยสาร	 มีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุทางถนน

มากกว่าประเภทไม่ทราบ	(นยิามมคีวามหมาย)	1.18	

และ	1.132	เท่า	การไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาด

เข็มขัดนิรภัยมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุทางถนน

มากกว่าการสวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัย	

2.70	 เท่า	 ประเภทยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุของ 

ผู้บาดเจ็บเป็นจักรยานยนต์,	 รถเก๋ง/แท็กซี่,	ปิคอัพ	

มีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุทางถนนมากกว่ารถ

บรรทุก	 4.21,	 3.23	 และ2.59	 เท่า	 ตามล�าดับ	 

มโีอกาสทีจ่ะเกดิอบุตัเิหตทุางถนนบนถนนประเภท

ถนนกรมทางหลวง	ถนนในเมือง(เทศบาล)	และถนน

กรมทางหลวงชนบท	น้อยกว่า	ถนนใน	อบต.	หรือ

หมู่บ้าน	0.65,	0.58	และ	0.74	เท่า	ตามล�าดับ	

 ในช่วงเทศกำลสงกรำนต์	 ผลการศึกษาน้ี	

พบว่า	ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นเพศชาย	มีโอกาสที่

จะเกดิอบุตัเิหตทุางถนนมากกว่าเพศหญงิ	6.36	เท่า	

กลุ่มอายุน้อยว่า	 65	 ปี	 ท่ีดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาส 

ท่ีจะเกิดอุบัติ เหตุทางถนนมากกว ่ากลุ ่มอาย	ุ 

65	ปีขึ้นไป	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Pornpimol	 
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Chaiwuttisak(6)	 ท่ีพบว ่า	 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	มคีวามสัมพันธ์กบัการเสียชวีติจากการ

เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต	์

การไม่สวมหมวกนิรภยัหรอืไม่คาดเขม็ขดันริภยัท่ีดืม่

แอลกอฮอล์มีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุทางถนน

มากกว่าการสวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัย	

2.74	 เท่า	 ประเภทยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุของ 

ผู ้บาดเจ็บ	 ประเภทไม่มี/ล้มเอง,	 รถจักรยาน,	

จักรยานยนต์ ,	 รถเก ๋ง/แท็กซี่ , 	 ป ิคอัพ	 ที่ดื่ม

แอลกอฮอล์มีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุทางถนน

มากกว่ารถบรรทุก	 6.47,	 6.13,	 6.93,	 5.05	 และ	

4.54	 เท่า	 ตามล�าดับ	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ	

Pornpimol	Chaiwuttisak(6)	ทีพ่บว่า	ประเภทยาน

พาหนะมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุในช่วง

เทศกาลสงกรานต์ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสท่ีจะ

เกิดอุบัติ เหตุทางถนน	 บนถนนประเภทถนน 

กรมทางหลวง	ถนนในเมือง(เทศบาล)	และถนนกรม

ทางหลวงชนบท	น้อยกว่า	ถนนในอบต.หรอืหมู่บ้าน	

0.67,	0.60	และ	0.76	เท่า	ตามล�าดับ	สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ	Pornpimol	Chaiwuttisak(6)	ที่พบว่า	

มีผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุบน

ท้องถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต์บนถนนชนบท

มากกว่าบนถนนทางหลวง	

	 ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยั

ของ	Bayu	S	Wiratama(3)	ท่ีประเมินผลกระทบของ

วนัหยดุระบวุ่า	วนัหยดุนกัขตัฤกษ์มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อบุติัเหตุทางถนน	และงานวจิยัของ	Samad	Shams	

Vahdati(7)	ในประเทศอิหร่านที่พบว่าช่วงวันหยุดปี

ใหม่มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	 และงานวิจัยของ	

Teerawat	Simmachan(8)	ท่ีศกึษาแบบจ�าลองการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนด้วยแบบจ�าลองค่า

การกระจายต�่าและแบบจ�าลองทางสถิติที่อิงจาก

การแจกแจงความน่าจะเป็นแบบเติมศูนย์	 พบว่า	

จ�านวนอุบัติเหตุทางถนนสูงสุดคือเดือนเมษายนที่

เป็นช่วงเทศกาลสงกรานต์	 รองลงมาคือ	 เดือน

มกราคมและธันวาคม	ที่เป็นช่วงเทศกาลปีใหม่	

สรุปผลการศึกษา
	 ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	ช่วงปี	พ.ศ.	

2561	-	2565	ในประเทศไทย	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	

สัญชาติไทย	 กลุ่มอายุ	 15	 -	 19	 ปี	 ส่วนใหญ่เป็น

ประเภทของการรักษาพยาบาลเป็นผู ้ป่วยนอก	

ประเภทของรถทีเ่กดิอบุตัเิหตทุางถนนส่วนใหญ่เป็น

รถจักรยานยนต์ที่เกิดจากผู้ขับขี่เอง	โดยเกิดที่ถนน

ในอบต.หรือหมู่บ้านมากที่สุด	ความชุกของปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการเกดิอบุติัเหตทุางถนน	พบว่า	ในช่วง

เทศกาลปีใหม่	ความชุกของการไม่สวมหมวกนิรภัย

หรือไมค่าดเขม็ขดันิรภัย	ร้อยละ	80.3	ความชุกของ

การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน	 ร้อยละ	 30.1	 ในช่วงเทศกาล

สงกรานต์	ความชกุของการไม่สวมหมวกนริภยัหรือ

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 ร้อยละ	 82.6	 ความชุกของ 

การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน	ร้อยละ	27.6	โดยพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์	 ของผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตที่เกิด

อบุตัเิหตุทางถนนมคีวามสมัพนัธ์กบั	เพศชาย	มช่ีวง

อายุน้อยกว่า	65	ปี	มีสัญชาติไทย	มีประเภทการใช้

รถใช้ถนนเป็นผูขั้บข่ี	ทีพ่ฤตกิรรมไม่สวมหมวกนริภยั

หรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 และเกิดอุบัติเหตุบน

ประเภทถนนใน	อบต.	หรือหมู่บ้าน
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ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส�านัก

อนามัย	 กรุงเทพมหานคร	 ในฐานะฝ่ายเลขานุการ

คณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จงัหวดั/

กรุงเทพมหานคร	 และเจ้าหน้าท่ีต�ารวจ	 ควรมี

มาตรการในการควบคุมการจ�าหน่ายและดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์	 และควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 โดยเน้นหนักในกลุ่มเพศชาย	 ที่มีอายุ

ต�า่กว่า	20	ปี	เป็นพิเศษและรณรงค์เพ่ือเปล่ียนสร้าง

วินัยจราจรแก่เยาวชน	 ผ่านสื่อต่าง	 ๆ	 เพื่อป้องกัน

การเกดิอบุตัเิหตทุางถนน	โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วง

เทศกาลปีใหม่และสงกรานต์

	 2.	 เพื่อป้องกันปัญหาด้านความปลอดภัย

ทางถนนในระดับท้องถิ่น	 ชุมชน	 เสนอให้องค์กร

ปกครองท้องถิ่น	 และผู้น�าชุมชน	 มีการจัดตั้งด่าน

ชุมชน	 สกัดผู้ขับขี่ทีมีพฤติกรรมเส่ียง	 และแก้ไข 

จุดเสี่ยงในพื้นที่	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

มลูนธิป้ิองกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	(มปคม.)	และศนูย์

การอบรมและวิจัยการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้	

ทัศนคติ	การปฏิบัติและปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เหลือง	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้เดินทาง

ชาวไทยที่เดินทางไปประเทศที่เป็นพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง	 จ�านวน	 356	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม	 บริเวณอาคารผู้โดยสารขาออกระหว่างประเทศ	 ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ	 ระหว่างเดือน

มนีาคม	-	พฤษภาคม	พ.ศ.	2566	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุานในการวเิคราะห์

การถดถอยโลจิสติก	ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้	และการปฏิบัติต่อการป้องกันโรค	อยู่

ในระดับสูง	ด้านทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง	อยู่ในระดับปานกลาง	และปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง

และการป้องกันโรค	(ORAdj	=4.93,95%	CI;	2.769	-	8.77,	p	-	value	<0.001)	ทัศนคติต่อโรคไข้เหลือง

และการป้องกันโรค	(ORAdj	=	2.63,95%	CI;	1.42	-	4.86,	p	-	value	=	0.002)	โดยสรุปผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลืองในระดับสูงจะมีการปฏิบัติ	 ต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองสูงกว่าผู้ที่
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มีความรู้ในระดับต�่า	 4.93	 เท่า	 และผู้ที่มีทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลืองในระดับสูง 

จะมีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองสูงกว่าผู้ท่ีมีทัศนคติในระดับต�่า	 2.63	 เท่า	 ซึ่งการศึกษานี้ 

ควรส่งเสริม	ความรู้	และทัศนคติในผู้เดินทางก่อนการเดินทางไปยังประเทศที่เป็นพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง

เพื่อการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ไข้เหลือง,	ผู้เดินทางชาวไทย,	พื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง	

Abstract
	 This	research	was	an	analytical	cross	-	sectional	study.	The	objective	of	this	research	was	

to	study	knowledge,	attitudes,	practices,	and	factors	 influencing	on	yellow	fever	prevention.	 

356	Thai	travelers	who	visited	the	yellow	fever	affected	area	were	contagious	made	up	

the	sample	group.	Through	questionnaire	interviews,	data	were	gathered	at	International	

Departures	Terminal	Suvarnabhumi	Airport	between	March	-	May	2023.Data	were	collect-

ed	using	a	good	reliability	questionnaire	with	Kuder	-	Richardson	(KR	-	20)	equals	0.60	and	

Cronbach’s	alpha	coefficient	of	more	than	0.70	in	all	parts	of	the	questionnaire.	Data	were	

analyzed	using	descriptive	statistics	and	inferential	statistics	in	logistic	regression	analysis.	

The	results	of	the	study	had	high	levels	of	knowledge	and	practice.	The	attitude	toward	

yellow	fever	prevention	was	moderate	level.	Factors	affecting	practice	toward	yellow	fever	

prevention	was	statistically	significant	i.e.	knowledge	about	yellow	fever	and	prevention	

(ORAdj	95%	CI;	2.769	-	8.77,	p	-	value	0.001)	and	attitude	toward	yellow	fever	and	preven-

tion	(ORAdj	95%	CI;	1.42	-	4.86,	p	-	value	=	0.002).	In	conclusion,	participants	revealed	high	

level	of	 knowledge	about	yellow	 fever	and	prevention	had	4.93	 times	higher	practice	

toward	yellow	fever	prevention	than	those	with	low	level	of	knowledge.	A	high	level	of	

attitude	toward	yellow	fever	and	prevention	had	2.63	times	higher	practice	toward	yellow	

fever	prevention	than	those	with	low	level	of	attitude.	This	study	suggests	that	people	

should be promoted consistently to increase knowledge and attitudes among travelers 

before	traveling	to	yellow	fever	affected	area.	

Keywords: Yellow	Fever,	Thai	Travelers,	Yellow	Fever	affected	areas



295Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

บทน�า
	 โรคไข้เหลือง	(Yellow	Fever)	เกิดจากเชื้อ

ไวรัสซึ่งอยู่ในตระกูล	Flavivirus	มียุงเป็นพาหะน�า

โรค	อาการทีพ่บมีปวดศรีษะ	ไข้สูง	ดซ่ีาน	ปวดกล้าม

เนื้อ	 คลื่นไส้อาเจียน	 บางรายท่ีรุนแรงอาจมีเลือด

ออกในร่างกาย	เกิดภาวะตับวาย	ไตวาย	และท�าให้

เสยีชวีติได้(1	-	2)	การตดิต่อเกิดได้	2	วงจร	ได้แก่	วงจร

ในป่าและวงจรในเมืองที่มียุงลายบ้าน	(Aedes	ae-

gypti)	 ที่พบได้ในประเทศไทย(3)	 ศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อสหรัฐอเมริกาคาดการณ์ว่าในแต่ละปีจะมีผู้

ป่วย	84,000	-	170,000	ราย	และมีอัตราตายร้อย

ละ	20	-	60(4	-	5)	ในบราซิล	ปี	2560	พบผู้ป่วย	1,376	

ราย	เสยีชวีติ	483	ราย(6)	และทวีปแอฟรกิาพบผูป่้วย

อย่างต่อเนื่องในปี	2564	จนถึงปี	2565	พบมากใน

สาธารณรัฐแอฟรกิากลาง	ร้อยละ	33	แคเมอรนู	ร้อย

ละ	24	สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก	ร้อยละ	13	

ตามล�าดับ	 ซึ่งจ�านวนผู้ติดเชื้อและการแพร่ระบาด

มักสอดคล้องกับฤดูกาลและพื้นที่ที่มียุงหนาแน่น(7) 

	 ปัจจุบันการเดินทางท่องเที่ยวได้รับความ

นยิมเป็นอย่างมาก	ประเทศไทยมีผู้เดนิทางชาวไทย

ไปท่องเที่ยวต่างประเทศ	ในปี	2560	ถึง	8,963,207	

คน	 พบว่า	 เพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 9.26	 จากปีที่ผ่านมา	

ภมูภิาคทีเ่ดนิทางไปมากท่ีสุดและมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้	

คอื	ทวปีแอฟรกิา	และทวปีอเมริกา(8)	จากข้อมลูด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

สวุรรณภมู	ิมผีูเ้ดนิทางจากพ้ืนท่ีเขตตดิโรคไข้เหลือง

ตั้งแต่	พ.ศ.2557	ถึงปี	พ.ศ.	2561	เดินทางกลับมา

มากถึง	 750,522	 ราย(9)	 ซึ่งการเดินทางไปต่าง

ประเทศนั้นมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยจากโรค

ประจ�าถิน่	โรคระบาด(10)	การเดนิทางไปยงัพืน้ทีเ่สีย่ง

ทั้งในทวีปแอฟริกา	 อเมริกาใต้	 จ�าเป็นต้องมีการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไข้เหลือง	 ซึ่งตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข(11)	 มี	 42	 ประเทศ	 แบ่งเป็น	

ทวีปอเมริกาใต้	13	ประเทศ	และทวีปแอฟริกา	29	

ประเทศ	จะต้องสวมเสื้อผ้ามิดชิด	ทายาหรือฉีดยา

กันยุง	และฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง	อย่างน้อย	

10	วนัก่อนเดนิทางเป็นมาตรการทีส่�าคัญ(12)	เป็นข้อ

ก�าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 รวมถึง

องค์การอนามัยโลกได้รายงานประเทศท่ีมีความ

เสี่ยงและประเทศที่ต้องใช้หลักฐานการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไข้เหลือง(13)

	 แนวคิดความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติ	ถูก

น�ามาใช้เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพและใช ้วางแผนรองรับเหตุการณ์ทาง

สาธารณสุข(14)	 จากการศึกษาที่ผ่านมาในนักศึกษา

ประเทศอิหร่าน	 พบว่า	 นักศึกษาท่ีมาจากภูมิภาค

แอฟริกามีทัศคติที่ดีต ่อโรคไข ้เหลืองมากกว่า

นกัศกึษาจากเอเชยี	เพศชายมกีารปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

โรคไข้เหลืองดีกว่าเพศหญิง(15)	 การศึกษาในกลุ่ม

ประชากรเคลือ่นย้ายในประเทศกานา	พบว่า	มคีวาม

รู้ในระดับต�่า	 ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุและอาการ

ของโรค	 ด้านทัศนคติเชื่อว่าโรคไข้เหลืองอันตราย

ร้ายแรง	และผู้ท่ีไม่ได้รบัวัคซนีมีความเส่ียงในการตดิ

เชื้อสูง	 และมีการปฏิบัติที่ดีป้องกันโรคไข้เหลืองทั้ง

การสวมเสื้อผ้าและท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง	 และ

การรับรู้ข้อมูลการป้องกันโรคไข้เหลืองเป็นปัจจัยที่

ส่งผลต่อทศันคตทิีดี่ในการป้องกนัโรค(16)	การศกึษา

ในประชากรเขตโอโมใต้ของเอธิโอเปีย	พบว่า	 ส่วน

ใหญ่มีความรู้โรคไข้เหลืองในระดับต�่า	ด้านการแพร่

เชื้อ	 และวิธีการป้องกันโรคไข้เหลือง	 บุคลากร

ทางการแพทย์ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ	 การ

แพร่เชือ้	และวธิกีารป้องกนัโรคไข้เหลอืง(17)	และการ

ศึกษาความรู	้ทศันคต	ิและการปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบั

วัคซีนส�าหรับการเดินทางในนักท่องเที่ยวชาว
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ไนจีเรียที่เตรียมตัวเดินทางไปยังทวีปต่าง	 ๆ	 เช่น	

ทวีปแอฟริกา	 พบว่า	 ส่วนใหญ่รู้จักวัคซีนไข้เหลือง

แต่ร้อยละ	69.7	ไม่ทราบถึงสาเหตุของโรค	และรับ

รู้ข่าวสารต่าง	ๆ 	จากครอบครัวและเพื่อน	จึงจ�าเป็น

ต้องมีมาตรการให้ค�าปรึกษาและความรู้แก่นักท่อง

เทีย่วก่อนการเดนิทาง(18)	อย่างไรกต็ามยังไม่พบการ

ศกึษาในผูเ้ดนิทางชาวไทยทีเ่ดนิทางออกไปยงัพืน้ที่

เขตตดิโรคไข้เหลอืงซ่ึงเป็นแหล่งโรคประจ�าถิน่	จงึน�า

มาซึ่งการศึกษาเน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะน�าเชื้อไข้

เหลืองเข้ามาในประเทศและเกิดการแพร่ระบาดได้	

หากขาดความรู้	 ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวที่ไม่

ถูกต้องต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง	

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้	 ทัศนคติและ

การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทาง

ชาวไทยที่เดินทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง	

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทยที่

เดินทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง

รูปแบบการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์

แบบภาคตัดขวาง	 Analytical	 Cross	 Sectional	

Study

ประชากร 
	 ชาวไทยที่เดินทางไปในทวีปแอฟริกาและ

ทวีปอเมริกา	เฉลี่ย	5	ปีย้อนหลัง	(ปี	2556	-	2560)	

จ�านวน	81,110	ราย(19) 

กลุ่มตัวอย่าง 
	 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(Pur-

posive	Sampling	)	เป็นผู้เดินทางชาวไทยที่มีอายุ

มากกว่า	18	ปี	ข้ึนไป	ทัง้เพศชายและเพศหญงิทีเ่ดนิ

ทางไปยังประเทศที่เป็นพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง	

สามารถส่ือสารได้ด้วยตนเอง	อ่านออก	เขียนได้และ

ยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาวจิยั	ค�านวณกลุม่ตวัอย่าง

จากสูตร	 Krejzie	 and	Mogan(20)	 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง	339	คน	เพื่อลดความเอนเอียงและความ

ไมส่มบูรณ์ของขอ้มูล	จงึเพิ่มกลุม่ตวัอย่าง	ร้อยละ	5	

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	356	คน	

เคร่ืองมือวิจัย
	 พัฒนาขึ้นตามทฤษฎีความรู้	 ทัศนคติ	 การ

ปฏิบัติ(14)	และทบทวนวรรณกรรมปรับปรุงจากการ

ศึกษาที่ผ่านมา(18,	 21	 -	 23)	 แบบสอบถามมีทั้งหมด	 4	

ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	ปัจจัยส่วนบุคคล	ทั้งหมด	12	

ข้อ	 ส่วนที่	 2	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและการ

ป้องกันโรค	ทั้งหมด	7	ข้อ	ส่วนที่	3	ทัศนคติต่อโรค

ไข้เหลืองและการป้องกันโรค	 ท้ังหมด	 7	 ข้อ	 และ	

ส่วนที่	 4	 การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง	

ทั้งหมด	5	ข้อ	รายละเอียดดังนี้	

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เหลอืงและการป้องกนั

โรคไข้เหลือง	 จ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด	 7	 ข้อ	 

ในแต่ละข้อ	มี	2	ตัวเลือก	ให้เลือกตอบ	ใช่	และไม่ใช่	

โดย	ตอบถูก	ให้	1	คะแนน,	ตอบผิด	ให้	0	คะแนน	

เกณฑ์แปลผลความรู้	แบ่งเป็น	3	ระดับ	ตามเกณฑ์

การแปลผลคะแนนของ	 Bloom	 ได้แก่	 ระดับสูง	 

ร้อยละ	80	-	100	อยู่ในช่วง	6	-	7	คะแนน	ระดับ

ปานกลาง	ร้อยละ	60	-	79	อยู่ในช่วง	4	-	5	คะแนน	

และระดับต�่า	น้อยกว่าร้อยละ	60	อยู่ในช่วง	0	-	3	

คะแนน	
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	 การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง	

จ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด	 5	 ข้อ	 เป็นแบบ	 Rating	

Scale	3	ระดับให้คะแนนจาก	ปฏิบัติทุกครั้ง	ให้	3	

คะแนน,	ปฏิบัติบางครั้ง	ให้	2	คะแนน,ไม่ปฏิบัติให้	

1	 คะแนน	 เกณฑ์แปลผลการปฏิบัติ	 แบ่งเป็น	 3	

ระดับ	 ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนนของ	 Bloom	

ได้แก่	ระดบัสงู	ร้อยละ	80	-	100)	อยู่ในช่วง	13	-	15	

คะแนน	ระดับปานกลางร้อยละ	60	-	79	อยู่ในช่วง	

11	-	12	คะแนน	และระดบัต�า่	(น้อยกว่าร้อยละ	60)

อยู่ในช่วง	5	-	10	คะแนน

การตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
	 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	 ได้แก่	 ด้าน

เวชศาสตร์การเดนิทาง	ด้านการจดัการภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุขและด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	 และด้านสาธารณสุขศาสตร์	 จากนั้น

ปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�า	 ซึ่งทุกข้อมีค่าดัชนี

ความสอดคล้องมากกว่า	0.50	น�าไปทดลองใช้กลุ่ม

ผู้เดินทางชาวไทยท่ีมีลักษณะเดียวกัน	 จ�านวน	 30	

คน	 ด้านความรู้หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีคูเดอร์	 -	 

ริชาร์ดสัน	(KR	-	20)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.68	และ

ทัศนคติกับ	 การปฏิบัติ	 หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น	

0.79,	0.80	ตามล�าดับ	

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูล	 ระหว่างเดือน

มีนาคม	-	พฤษภาคม	พ.ศ.	2566	บริเวณอาคารผู้

โดยสารขาออกระหว่างประเทศ	 ท่าอากาศยาน

สวุรรณภูม	ิเกบ็ข้อมลูในผูเ้ดนิทางตามช่วงเวลา	และ

วันที่มีเที่ยวบินไปยังประเทศที่เป็นพื้นที่เขตติดต่อ

โรคไข้เหลือง	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	 SPSS	 

ใช้สถติเิชงิพรรณนา	แสดงการแจกแจงความถี	่ร้อยละ	 

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ในการอธิบาย

ปัจจัยส่วนบุคคล	 และสถิติเชิงอนุมาน	 โดยการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	 (Binary	 Logistic	

Regression	Analysis)	เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีนัย

ส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า	 0.25	 น�าไปวิเคราะห์ 

พหุตัวแปร	(Multivariable	Logistic	Regression	

	 ทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง	 จ�านวนข้อค�าถามท้ังหมด	 1	 ข้อ	 เป็นแบบ	

Rating	Scale	4	ระดับ	

คะแนน ข้อค�ำถำมเชิงบวก ข้อค�ำถำมเชิงลบ

4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

3 เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

2 ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
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Analysis)	 เพื่อหาปัจจัยท่ีมีส่งผลต่อการปฏิบัต ิ

ต่อการป้องกนัโรคไข้เหลอืง	ซึง่ก�าหนดนยัส�าคญัทาง

สถิติที่	 0.05	 ส�าหรับการแปลผล	 ระดับความรู	้

ทัศนคติ	และการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง	

แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

ของ	Bloom	คือ	ระดับสูง	ร้อยละ	80	ขึ้นไป	ระดับ

ปานกลาง	ร้อยละ	60	-	79	และระดับต�่า	น้อยกว่า

ร้อยละ	 60	 ส�าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อการปฏบิตัไิด้แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	 ได้แก่	กลุ่มระดบัสูง	 

และกลุ่มระดับกลางกับระดับต�่า	

 กำรพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้ำร่วมวิจัย	 ได้รับการ

อนมัุติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์	

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	 มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช	เลขที่	COA052/2566

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	

57.6	มีอายุเฉลี่ย	41	ปี	ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรี	 ร้อยละ	 41.9	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

40,000	บาท	ส่วนใหญ่เดนิทางไปประเทศเอธโิอเปีย	

ร้อยละ	 50.0	 วัตถุประสงค์ของการเดินทางไปเพ่ือ

ท่องเที่ยว	ร้อยละ	36.8	ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการ

พ�านัก	 น้อยกว่า	 1	 เดือน	 ร้อยละ	 60.1	 ได้รับค�า

แนะน�าด้านสุขภาพก่อนการเดินทาง	 ร้อยละ	74.7	

ได้รับวัคซีนไข้เหลือง	ร้อยละ	78.4	ซึ่งเหตุผลในการ

ฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	 47.8	 

รับรู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เหลืองผ่านช่องทาง

อินเตอร ์ เน็ต	 ประวัติการเดินทางไปยัง พ้ืนท่ี 

เขตติดโรคไข้เหลืองส่วนใหญ่เป็นการเดินทางครั้งแรก	

ร้อยละ	62.1	ดังตารางที่	1	

ตารางท่ี 1  จ� ำนวนและร้อยละของผู้เดินทำงชำวไทยท่ีเดินทำงไปยังพ้ืนท่ีเขตติดโรคไข้เหลือง 
  จ�ำแนกตำมปัจจัยส่วนบุคคล (n=356)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

151

205

42.4

57.6

อำยุ 

	 ต�่ากว่า	30	ปี

	 30	-	45	ปี

	 46	ปี	ขึ้นไป

62

164

130

17.4

46.1

36.5

Mean	=	41.08,	S.D.	=	12.14	,	Median	=	40.08,	Min	=	18	,	Max	=	71



299Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับกำรศึกษำ
	 ประถมศึกษา	
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี	
	 สูงกว่าปริญญาตรี

24
26
55
39
149
63

6.7
7.3
15.4
11.0
41.9
17.7

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
	 ไม่เกิน	40,000	บาท	
	 40,001	-	80,00	บาท
	 มากกว่า	80,000	บาท
	 ไม่ระบุ	

159
97
56
44

44.7
27.2
5.7
12.4

	Median	=	40,000,	Min	=	4,000,	Max	=	3,416,000

ประเทศปลำยทำง
	 เอธิโอเปีย
	 เซาท์ซูดาน
	 อาร์เจนตินา
	 กานา
	 บราซิล
	 แคมารูน
	 ไนจีเรีย
	 เซเนกัล
	 เคนยา
	 กินี
	 ซูดาน
	 โกตดิวัวร์
	 ยูกันดา
	 แอฟริกากลาง
	 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก
	 ไนเจอร์
	 มาลี
	 โคลอมเบีย

178
37
30
27
23
10
10
8
6
5
5
4
4
3
2
2
1
1

50
10.4
8.4
7.6
6.5
2.8
2.8
2.2
1.7
1.4
1.4
1.1
1.1
0.8
0.6
0.6
0.3
0.3



300 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

วัตถุประสงค์ของกำรเดินทำงไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง 
	 ท่องเที่ยว
	 ท�างาน	
	 เยี่ยมเพื่อน	หรือ	ญาติ	
	 ประกอบธุรกิจอื่นๆ
	 ประชุมสัมมนาและวิจัย	
	 ศึกษาต่อ

131
119
53
34
11
8

36.8
33.4
14.9
9.6
3.1
2.2

ระยะเวลำโดยเฉลี่ยในกำรพ�ำนักในพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง 
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	1	เดือน
	 มากกว่า	1	เดือน

214
142

60.1
39.9

กำรได้รับค�ำแนะน�ำด้ำนสุขภำพก่อนกำรเดินทำง
	 ได้รับ
	 ไม่ได้รับ

266
90

74.7
25.3

สถำนะกำรได้รับวัคซีนไข้เหลือง 279 78.4

เหตุผลในกำรฉีดวัคซีนไข้เหลือง (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)

	 เพื่อป้องกันโรคไข้เหลือง	 244 65.8

	 ค�าแนะน�าจากสถานทูต	 238 66.9

	 เพือ่ให้เป็นไปตามข้อก�าหนด	/	ข้อบงัคับของการฉดีวคัซีนตามท่ีประเทศ
ปลายทางก�าหนด	

212 59.6

	 ค�าแนะน�าโดยแพทย์ 209 58.7

	 ไม่ได้รับวัคซีนไข้เหลือง 77 21.16

ช่องทำงกำรรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เหลือง (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)
	 อินเตอร์เน็ต	
	 ครอบครัวและเพื่อน	
	 โรงพยาบาล/บุคลากรทางการแพทย์	
	 สถานทูต
	 ไม่ทราบแหล่งข้อมูลข่าวสาร	
	 มัคคุเทศก์	หรือ	ไกด์น�าเที่ยว	
	 ทีวี	
	 หนังสือพิมพ์	

170
131
77
63
52
20
26
10

47.8
36.8
21.6
17.7
14.6
5.6
7.3
2.8

ประวัติกำรเดินทำงไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง
	 1	ครั้ง	
	 มากกว่า	1	ครั้ง	

221
135

62.1
37.9
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	 ระดับความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติ	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง	 ร้อยละ	 43.5	 

เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเรื่องโรคไข้เหลืองมียุงลายเป็นพาหะน�าโรคและ

สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้	โดยมียุงที่มีเชื้อกัด	ร้อยละ	85.4	ด้านทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	

48.9	ซึ่งส่วนใหญ่เห็นด้วยที่ต้องพบแพทย์เพื่อรับค�าแนะน�าก่อนการเดินทาง	ถือว่าเป็นสิ่งที่ส�าคัญ	ด้านการ

ปฏบิตัอิยูใ่นระดบัสูงคดิเป็นร้อยละ	36.0	โดยมีการเตรยีมหนงัสอืรบัรองการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้เหลอืง

ทุกครั้งเมื่อเดินทางไปพื้นที่ระบาด	ดังตารางที่	2

ตารางท่ี 2  จ�ำนวนและร้อยละของผู้เดินทำงชำวไทยท่ีเดินทำงไปยังพ้ืนท่ีเขตติดโรคไข้เหลืองจ�ำแนก
ตำมระดับควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติต่อกำรป้องกันโรคไข้เหลือง (n= 356)

ตัวแปร

ระดับ 

สูง ปำนกลำง ต�่ำ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและการป้องกัน

โรคไข้เหลือง

155 43.5 105 29.5 96 27.0

ทัศนคติที่ต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกัน

โรคไข้เหลือง

85 23.9 174 48.9 97 27.2

การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง 128 36.0 104 29.2 124 34.8

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏบิติัในการป้องกนัโรคไข้เหลอืงโดยการวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติก	(Binary	Logistic	Regression	Analysis)	พบว่า	ปัจจัยที่มีส่งผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค

ไข้เหลือง	ได้แก่	เพศ	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการพ�านัก	การได้รับค�าแนะน�าด้านสุขภาพ

ก่อนการเดนิทางโดยบุคลากรทางการแพทย์	สถานะการได้รบัวคัซนีไข้เหลอืง	ประวตักิารเดนิทางไปยงัพืน้ที่

เขตติดโรคไข้เหลือง	 ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง	 และทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง	ดังตารางที่	3
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ตารางท่ี 3  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรปฏิบัติในกำรป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทำงชำวไทย 
  ท่ีเดินทำงไปยังพ้ืนท่ีเขตติดโรคไข้เหลืองโดยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติก (Binary  
  Logistic Regression Analysis) 

ข้อมูลท่ัวไป

กำรปฏิบัติต่อกำรป้องกันโรคไข้
เหลือง

p - value
Odds 
Ratio

95% CI
ระดับสูง ระดับปำนกลำง - ต�่ำ

N (%) N (%)

เพศ

	 ชาย 70	(46.36) 81	(53.64) <	0.001* 2.19 1.41	-	3.40

	 หญิง 58	(28.3) 147	(71.7) 1

อำยุ

	 อายุต�่ากว่า	30	ปี 19	(30.65) 43 (69.35) 1

	 อายุ	30	-	45	ปี 65 (39.63) 99 (60.37) 0.66 1.16 0.60 - 2.22

	 อายุ	45	ปีขึ้นไป 44 (33.85) 86 (66.15) 0.21 1.49 0.80 - 2.77

ระดบัการศกึษา

	 ต�่ากว่าปริญญาตรี 49	(34.03) 95	(65.97) 1

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า 79	(37.26) 133	(62.74) 0.53 1.15 0.74	-	1.80

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 ต�่ากว่า	40,000	บาท	 54	(33.96) 105	(66.03) 1

	 40,001	-	80,000	บาท 34	(35.05) 63	(64.95) 0.86 1.05 0.62	-	1.78

	 มากกว่า	80,000	บาท 26	(46.43) 30	(53.57) 0.099* 1.69 0.91	-	3.13

ประเทศปลำยทำง

	 ทวีปแอฟริกา 112	(55.45) 190	(44.55) 0.30 1.40 0.75	-	2.63

	 ทวีปอเมริกาใต้ 16	(29.63) 38	(70.37) 1
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ข้อมูลท่ัวไป

กำรปฏิบัติต่อกำรป้องกันโรคไข้
เหลือง

p - value
Odds 
Ratio

95% CI
ระดับสูง ระดับปำนกลำง - ต�่ำ

N (%) N (%)

ระยะเวลำโดยเฉลี่ยในกำรพ�ำนัก

น้อยกว่าหรือเท่ากับ	1	เดือน 68	(31.78) 146	(68.22) 1

มากกว่า	1	เดือน 60	(42.25) 82	(57.75) 0.044* 1.57 1.01	-	2.44

กำรได้รับค�ำแนะน�ำด้ำนสุขภำพก่อนกำรเดินทำงโดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์

ได้รับค�าแนะน�า 113	(42.48) 153	(57.52) <	0.001* 3.69 2.02	-	6.77

ไม่ได้รับค�าแนะน�า 15	(16.67) 75	(83.33) 1

สถำนกำรณ์ได้รับวัคซีนไข้เหลือง

ได้รับการฉีดวัคซีน 122	(43.73) 157	(56.27) <	0.001* 9.20 3.87	-	21.87

ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน 6	(7.80) 71	(92.20) 1

ประวัติกำรเดินทำงไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง

1	ครั้ง 69	(31.22) 152	(68.78) 1

มากกว่า	1	ครั้ง	 59	(43.70) 76	(56.30) 0.018* 1.71 1.10	-	2.66

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและกำรป้องกันโรคไข้เหลือง

ระดับต�่า 35	(17.41) 166	(82.58) 1

ระดับสูง 93	(60.0) 62	(40.0) <	0.001* 7.11 4.38	-	11.56

ทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและกำรป้องกันโรคไข้เหลือง

ระดับต�่า 77	(28.41) 194	(71.58) 1

ระดับสูง 51	(60.0) 34	(40.0) <	0.001* 3.78 2.27	-	6.28

หมำยเหต	ุ*p	<	0.25,	OR:	Odds	Ratio,	CI:	a	95%	confidence	interval.
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	 ขัน้ตอนต่อมาเมือ่ได้ตวัแปรข้างต้นแล้วน�าไปวเิคราะห์พหตุวัแปรเพ่ือหาปัจจยัทีม่ส่ีงผลต่อการปฏบิตัิ

ต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง	และก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	พบว่า	ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง

และการป้องกันโรคไข้เหลืองในระดับสูงจะมีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองสูงกว่าผู้ท่ีมีความรู้ใน

ระดับต�่า	4.93	เท่า	(ORAdj	=	4.93,95%	CI;	2.769	-	8.77,	p	-	value	<0.001)	และผู้ที่มีทัศนคติต่อโรค

ไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลืองในระดับสูงจะมีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองสูงกว่าผู้ที่มี

ทัศนคติในระดับต�่า	2.63	เท่า	(ORAdj	=	2.63,95%	CI;	1.42	-	4.86,	p	-	value	=	0.002)	ดังตารางที่	4	

ตารางที	่4	ผลการวเิคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคไข้เหลอืงในผูเ้ดนิทางชาวไทยทีเ่ดนิ

ทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลืองโดยการวิเคราะห์พหุตัวแปร	 (Multivariable	 Logistic	 Regression	

Analysis)	

ปัจจัย
Crude OR
(95% CI)

p - val-
ue

ORAdj

(95% CI)
p - Value

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง

	 ระดับต�่า 1.000 1.000

	 ระดับสูง 7.11	(4.38	-	11.56) <0.001 4.93	(2.77	-	8.78) <0.001

ทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง

	 ระดับต�่า 1.000 1.000

	 ระดับสูง 3.78	(2.27	-	6.28) <0.001 2.63	(1.42	-	4.86) 0.002

หมำยเหต	ุ*p	<	0.05,	OR:	Odds	Ratio,	CI:	a	95%	confidence	interval.	

สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษาระดับความรู้	 ทัศนคติ	 และการ

ปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง	 พบว่า	 ระดับ

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคไข้เหลืองอยูใ่นระดับสูง	เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่มคีวามรูเ้ร่ืองพาหะน�าโรคและช่องทางการ

ติดต่อ	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Ranya	Mul-

chandani	และ	E.Tobin(23	-	24)	ที่ใช้แนวคิดเดียวกัน

ในการศึกษา	แต่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาใน

กลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย	 คนชายแดนและกลุ่มวัย

ท�างาน(16	-	17,	25)	ที่มีความรู้เรื่องโรค	อาการ	พาหะน�า

โรค	 และช่องทางการติดต่อและการป้องกันโรคใน

ระดับต�่า	 ระดับทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการ

ป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของณัฐพล	 ชัยลังกา(21)	 ที่เห็นว่าการรับค�า

แนะน�าก่อนการเดินทาง	 เป็นสิ่งส�าคัญและเต็มใจที่

จะปฏบิตัติามค�าแนะน�าของบคุลากรทางการแพทย์

และให้ความส�าคัญกบัการป้องกนัการตดิเชือ้เพราะ

มอีตัราการเสยีชวีติสงู	แตกต่างจากการศึกษาทีผ่่าน

มา(16	-	17,	23	-	24,	26)	ทีม่รีะดบัทศันคตทิีด่เีนือ่งจากพืน้ที่

ของการศึกษาเป็นพื้นที่ระบาดและกลุ่มตัวอย่างรับ

รู้ว่าโรคไข้เหลืองเป็นโรคประจ�าถ่ินและเป็นปัญหา

สาธารณสขุในพืน้ที	่รบัรูถ้งึความรนุแรงของโรค	และ
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ระดับการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองอยู่ใน

ระดับสูง	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(16,	23)	ซึ่ง

ให้ความส�าคญักบัการศกึษาข้อมูลพ้ืนท่ีเขตตดิโรคไข้

เหลืองก่อนเดินทางไป	 การได้รับวัคซีนป้องกันโรค

และการเตรียมอุปกรณ์ป้องกันยุงกัด	

	 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลการปฏิบัติต่อการ

ป้องกันโรคไข้เหลืองมีหลายปัจจัย	ได้แก่	ปัจจัยด้าน

ลักษณะทางประชากร	อาท	ิเพศ	อาย	ุรายได้	สญัชาติ	

ระยะเวลา	การได้รบัค�าแนะน�าด้านสขุภาพก่อนการ

เดนิทาง	การได้รบัวคัซนี	และการรบัรูข้้อมลูข่าวสาร	

ประวัติการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเขตติดโรคไข้เหลือง	

ซ่ึงมี	 2	 ปัจจัยที่สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้	

ได้แก่ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เหลืองและการป้องกัน

โรคไข้เหลือง	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Mengis-

tu	Legesse	และ	ณัฐพล	ชัยลังกา(17,	21)	ที่พบว่าเมื่อ

ผู้เดินทางย่ิงมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองดีจะยิ่งมี

พฤติกรรมป้องกันดีตามไปด้วย	

	 ส ่วนทัศนคติต ่อโรคไข ้เหลืองและการ

ป้องกนัโรคไข้เหลอืง	แตกต่างจากการศกึษาของ	ณัฐ

พล	 ชัยลังกาและ	Wahab	 Inusah(16,	 21)	 พบว่า

ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เหลือง	และ	Ranya	Mulchandani(23)	พบว่า

ทั้งความรู ้และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ

ปฏิบัติให้เกิดการป้องกันโรคไข้เหลือง	 เน่ืองจาก

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา	 ไม่ได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 และบริบทท่ีไม่

สามารถเข้าถึงวิทยุหรือโทรทัศน์ได้	

	 โดยสรปุ	ความรู	้และทัศนคตมีิความส�าคญั

ต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง	 ซึ่งความรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลืองที่สูงจะส่งผล

ให้มีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองสูง	 และ

ทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกนัโรคไข้เหลือง

ที่สูงจะส่งผลให้มีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้

เหลืองสูงเช่นเดียวกัน	

ข้อจ�ากัด
	 มบีางตวัแปรในการศกึษาทีส่่งผลให้เกดิการ

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดในป้องกันโรคไข้เหลือง	 เช่น	

การได้รับวัคซีน	 เนื่องจากบางประเทศก�าหนดเป็น

เงื่อนไขเข้าประเทศ

ข้อเสนอแนะ 
	 1.		 หน่วยงานสาธารณสุขด้านเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยวควรส่งเสริม	ความรู้	และ

ทศันคตใินผูเ้ดนิทางก่อนการเดนิทางไปยงัพืน้ทีเ่ขต

ติดโรคไข้เหลือง

	 2.		 ด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ

ควรน�าปัจจัยดังกล่าวน�าไปประยุกต์ใช้ในโรคติดต่อ

อืน่		ๆ 	และศึกษาผลของโปรแกรมอืน่	ๆ 	(Interven-

tion)	 ที่จะส่งผลให้มีความรู้	 ทัศนคติ	 และเกิดการ

ปฏบิตัใินการป้องกนัโรคติดต่อระหว่างประเทศให้มี

ประสิทธิภาพ	

แหล่งทุนวิจัย	มูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์ถาวร	 สกุล

พาณิชย์	 ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค	คณาจารย์คณะ

แพทยศาสตร์วชริพยาบาล	รวมถึงการท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ	 คณะกรรมการด�าเนินงานธุรกิจการบิน

กรุงเทพ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่า

อากาศยานสวุรรณภมู	ิสายการบนิต่าง	ๆ 	และผูเ้ดนิ

ทางทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�าเนนิการวจิยั

ให้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี	
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความน้ี
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ปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทยที่เดินทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง.	

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2566;8(1):293-308.
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