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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
วำรสำรสถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

1. ขอบเขตของวารสารและประเภทบทความ

	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ยินดีรับบทความวิชาการ	รายงานผลการวิจัย

ที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ	 ตลอดจนผลงานการป้องกันควบคุมโรคต่างๆ	 โดยบทความที่ส่งมา 

จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน	 หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น	 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ 

ในการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ	และจะพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลังตามความเหมาะสม

 การรับเรื่องต้นฉบับ
	 วารสารสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง	เป็นวารสารวิชาการมวีตัถปุระสงค์ในการเผยแพร่ 

ผลงานตีพิมพ์	ดังนี้

 นพินธ์ต้นฉบบั	(Original	article)	บทความปรทิศัน์	(Review	article)	มมุมอง	(Perspective) 

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

ถึงบรรณาธิการ	 (Letter	 to	 the	 editor)	 ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคและภัยสุขภาพตลอดจนผลงาน 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคต่าง	 ๆ	 โดยบทความที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�าลังตีพิมพ ์

ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน	ทัง้นี	้ทางคณะบรรณาธกิารขอสงวนสทิธ์ิในการตรวจทานแก้ไขบทความ

ต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง	

	 การรบับทความต้นฉบับเรือ่งทีร่บัไว้	คณะบรรณาธกิารจะแจ้งตอบรบัให้ผูเ้ขยีนทราบ	ส�าหรบั

บทความที่ไม่ได้พิจารณาลงพิมพ์	คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน	

ก�าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ ปีละ 2 ฉบับ
	 ฉบับที่	1	ประจ�าเดือนมกราคม-มิถุนายน

	 ฉบับที่	2	ประจ�าเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม

ก�าหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์
	 ฉบับที่	1	ภายในเดือนเมษายน	

	 ฉบับที่	2	ภายในเดือนตุลาคม

ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์
	 ไม่มีการเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใด	ๆ	ในทุกขั้นตอน



สารบัญ (ต่อ)

2. แนวทางด้านจริยธรรมส�าหรับผู้เขียนเขียน

 2.1 การยึดถือกฎด้านจริยธรรม

	 	 ผู้เขียนจะต้องแสดงให้เห็นว่าได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย	 ผู้เขียนต้องระบุ

ประเด็น	เรือ่งจรยิธรรมในส่วนของวธิกีารในการศกึษารวมถงึระบขุ้อความทีเ่กีย่วข้องกบัการอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัและขัน้ตอนการขอความยนิยอมในกรณเีป็นการศึกษาในมนษุย์	

ผู้วิจัยที่ท�าการศึกษากับมนุษย์จะต้องปฏิบัติตามหลักการที่ก�าหนดไว้ในปฏิญญาเฮลซิงกิ	 2551	 

(Declaration	 of	 Helsinki	 2008)	 หากเข้าเกณฑ์	 ผู ้เขียนต้องระบุหมายเลขโครงการวิจัย 

ที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 ควบคู ่ไปกับการอ้างอิงมาตรฐาน 

ทางห้องปฏิบัติการหรือหลักปฏิบัติอื่น	ๆ	(หากมี)

	 	 นิพนธ์ต้นฉบับท่ีมีการวิจัยในมนุษย์จะต้องมีการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยส�าหรับงานวิจัยในมนุษย์	 ผู ้เขียนต้องระบุหมายเลขโครงการวิจัยที่ได้รับการรับรอง	 

ชื่อและสถาบันของคณะกรรมการ	รวมถึงบรรยายขั้นตอนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร

	 	 งานวิจัยในมนุษย์ท่ีมีการทดสอบประสิทธิภาพหรือความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์	 เช่น	 ยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์	 อาหาร	 ส่วนประกอบหรืออาหารเสริม	 หรือ

หัตถการทางการแพทย์	ถือว่าเป็นการทดลองทางคลินิก	 (Clinical	trials)	และจะต้องลงทะเบียน

ในทะเบียนการทดลองทางคลินิก	เช่น	ClinicalTrails.gov

	 	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสัตว์ควรได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในสัตว์ 

และต้องระบุรายละเอียดที่เกี่ยวข้องด้วย	(ชื่อคณะกรรมการ	หมายเลขการอ้างอิง	ฯลฯ)

 2.2  ไม่ลอกเลียนแบบผลงาน (Plagiarism)

	 	 	 บทความทุกบทความจะได้รับการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม	 ผ่านระบบ	

Thaijo	ค่าเปอร์เซ็นต์ความคล้ายคลงึระหว่างเอกสารทีส่่งมาตรวจสอบกบัเอกสารทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลู	

ผลงานวิชาการ	ไม่เกิน	30	เปอร์เซ็นต์	และงานวิจัยไม่เกิน	25	เปอร์เซ็นต์



3. การเตรียมบทความ 

 3.1  ภาษา

	 	 	 บทความสามารถเขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ	 อย่างไรก็ตาม	 หากเป็น

บทความภาษาไทย	ตาราง	รูปภาพและเอกสารอ้างอิงจะต้องเป็นภาษาไทย	กรณีเป็นบทความเป็น

ภาษาอังกฤษ	ผู้เขียนจะต้องแปลชื่อเรื่อง	ชื่อผู้เขียน	บทคัดย่อ	และค�าส�าคัญ	เป็นภาษาอังกฤษด้วย

 3.2 รูปแบบ

   	 ต้นฉบับควรจะมีระยะห่างจากขอบกระดาษ	(margin)	2.54	ซม	ในทุกด้าน	

   	 ต้นฉบับภาษาไทย:	 ใช้ตัวอักษร	 Cordia	 ขนาด	 14	 และเว้นระยะบรรทัด 

	 	 	 	 เป็น	single	line

   	 ต้นฉบับภาษาอังกฤษ:	 ใช้ตัวอักษร	 Cordia	 ขนาด	 14	 และเว้นระยะบรรทัด 

	 	 	 	 เป็น	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	 

	 	 	 	 ต้นฉบบัทัง้สองแบบจ�ากดัจ�านวนตารางหรือรูปภาพไม่เกิน	5	ตาราง/รูป	จ�านวนค�า	 

	 	 	 	 (word	count)	ไม่รวม	ชื่อเรื่อง	บทคัดย่อ	และเอกสารอ้างอิง

   	 บทความมุมมอง	 (Perspective)	 ความคิดเห็น	 (Opinion)	 และรายงานผู้ป่วย	 

	 	 	 	 (Case	 report)	 จ�านวนค�า	 (word	 count)	 ภาษาไทย	 1,600	 –	 2,400	 ค�า;	 

	 	 	 	 ภาษาองักฤษ	1,200	–	1,800	ค�า	ต้นฉบับจ�ากดัจ�านวนตารางหรอืรปูภาพไม่เกนิ	 

    3	ตาราง/รปู	จ�านวนค�า	(word	count)	ไม่รวมชือ่เรือ่ง	บทคดัย่อ	และเอกสารอ้างองิ

   	 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	

บทคัดย่อภาษาอังกฤษและค�าส�าคัญ	 บทคัดย่อภาษาไทยและค�าส�าคัญ	 (เฉพาะต้นฉบับภาษาไทย

เท่านัน้)	บทน�า	วสัด	ุและวธิกีาร	ผลลพัธ์	อภิปราย	สรุป	เอกสารอ้างองิ	ตารางหรือรูปและค�าบรรยาย

   	 บทความปริทัศน์	(Review	article)

	 	 	 	 บทความทีท่บทวนหรอืรวบรวมความรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึง่จากวารสารหรือหนงัสือ

ต่าง	ๆ	ทั้งใน	และต่างประเทศ	บทความการทบทวนอย่างเป็นระบบ	 (Systematic	 review)	จะ

เรียงล�าดับเหมือนนิพนธ์ต้นฉบับ	แต่อาจจะยืดหยุ่นกว่าในกรณีเป็นบทความปริทัศน์แบบพรรณนา	

(Narrative	review)

   	 บทความมุมมอง	(Perspective)	และบทความความคิดเห็น	(Opinion)

บทความแสดงข้อคิดเห็นหรือประสบการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 เกี่ยวโยงกับเหตุการณ์

ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของนักวิชาการ	บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน	การเรียงล�าดับ

บทความไม่ตายตัว	แต่การแบ่งหมวดหมู่ควรเรียงล�าดับดังนี้:	หน้าแรก	เนื้อหา	เอกสารอ้างอิง	และ

ตารางหรือรูป	(หากมี)

   	 รายงานผู้ป่วย	(Case	report)

	 	 	 	 เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา	 หรือเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่	 ที่ไม่เคย

รายงานมาก่อนหรอืพบไม่บ่อย	และต้องมหีลักฐานชดัเจนอย่างครบถ้วน	บางคร้ังรวมบนัทกึเวชกรรม	

(Clinical	 note)	 ซึ่งเป็นบทความความรายงานผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเวชกรรม	 (Case	 description)	

หรือการด�าเนินโรค	 (Clinical	 course)	 ที่ไม่ตรงแบบที่พบบ่อย	 ประกอบด้วย	 หน้าแรก	 บทน�า	 

รายละเอียดที่พรรณนาผู้ป่วย	วิจารณ์	หรือข้อสังเกต	และเอกสารอ้างอิง

   	 ปกิณกะ	(Miscellany)

	 	 	 	 บทความขนาดเล็กท่ีเนื้อหาอาจเข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆที่กล่าวมา

ข้างต้น	 เช่น	บันทึกเวชกรรม	 เวชกรรมทันยุค	บทปริทัศน์	รายงานผลศึกษา	วิจัยโดยสังเขป	หรือ

รายงานเบื้องต้น	ก็ได้

   	 จดหมายถึงบรรณาธิการ	(Letter	to	editor)	

	 	 	 	 เป็นการตอบโต้ระหว่างนกัวชิาการผูอ่้านกบัเจ้าของบทความทีต่พีมิพ์ในวารสาร 

ในกรณีผู ้อ่าน	 มีข้อคิดเห็นแตกต่าง	 ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของ 

รายงาน	 และบางครั้งบรรณธิการอาจวิพากษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง	 ประกอบด้วย	 เริ่มต้นด้วย	 

“เรียนบรรณาธิการ”	 หรือ	 “Dear	 editor”	 และลงท้ายด้วย	 ชื่อผู้เขียน	 ต�าแหน่งทางวิชาการ	 

และสถาบันที่สังกัด	เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน	15	เรื่อง



 3.5  หน้าแรก

	 	 	 ชื่อเรื่อง	 ควรสั้น	 กะทัดรัด	 ได้ใจความครอบคลุม	 และตรงกับเนื้อเรื้องส�าคัญ	 

ช่ือผู้เขียนควรอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยใช้	 superscript	 numbers	 หลังชื่อผู้เขียนเพื่อแสดงสถาบันของ 

ผู้เขียนเอง	 ช่ือและรายละเอียดการติดต่อ	 (ที่อยู ่	 อีเมล	 เบอร์โทรศัพท์)	 ของผู้ประสานงาน	 

การเผยแพร่	(corresponding	author)	ต้องแสดงรายละเอียด	จริยธรรมการวิจัย	การมีส่วนร่วม

ของผู้เขียน	กิตติกรรมประกาศ	แหล่งทุนวิจัย	และผลประโยชน์ทับซ้อน

 3.6  บทคัดย่อและค�าส�าคัญ

	 	 	 นิพนธ์ต้นฉบับและบทความปริทัศน์ควรมีบทคัดย่อและค�าส�าคัญ	ย่อเนื้อหาส�าคัญ

เฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น	มีส่วนประกอบ	คือ	วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	และอภิปราย

หรือข้อเสนอแนะ	 (อย่างย่อ)	 บทคัดย่อภาษาไทยควรมีความยาวไม่เกิน	 300	 ค�า	 และมีบทคัดย่อ

อย่างยาวภาษาอังกฤษ	(Extended	abstract)	ที่มีความยาว	500-600	ค�า	เพื่อให้ง่ายต่อการค้นหา	

และอ้างอิงจากนานาชาต	ิบทความภาษาองักฤษควรมบีทคดัย่อภาษาองักฤษ	ความยาวไม่เกนิ	250	

ค�า	ระบุค�าส�าคัญ	(Keywords)	ใต้บทคัดย่อแต่ละภาษา	(3-5	ค�า)

 3.7  เนื้อหาหลัก

   	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)

	 	 	 	 อธบิายความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหาท่ีท�าการวจัิยศกึษาในบทน�า	และ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย	 วิธีการด�าเนินการวิจัยโดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวม	

ข้อมูล	วธิกีารเลอืกสุม่ตวัอย่าง	และการใช้เคร่ืองมอืช่วยในการวจิยั	ตลอดจนวธีิการวิเคราะห์	ข้อมลู

หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์	 ผลการวิจัยจะต้องอธิบายส่ิงท่ีได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐาน	

และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยพร้อมหลักฐานอ้างอิง	 รวมถึงข้อจ�ากัด	

และจุดแข็งของงานวิจัย	 รวมถึงอ้างอิงทฤษฎีหรืองานวิจัยในอดีตที่เกี่ยวข้อง	 ข้อสรุป	 (ถ้ามี)	 ควร

สรุปเนื้อหาให้ตรงประเด็น	และข้อเสนอแนะ	เพื่อน�าไปใช้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

   	 บทความปริทัศน์	(Review	article)

	 	 	 	 บทความปริทัศน์แบบพรรณนา	(Narrative	review)	ควรระบุถึงความใหม่	และ

ความจ�าเป็นในการเขียนบทความ	โดยประกอบด้วยภาพรวม	(Overview)	ระบุปัญหาหรือช่องว่าง

ในข้อมูลงานวิจัย	(Research	knowledge	gaps)	เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจความจ�าเป็นของค�าถามวิจัย

ใหม่	บทความควรน�าเสนอข้อมูลอย่างเป็นกลาง	และมีความสมดุล

	 	 	 	 บทความการทบทวนอย่างเป็นระบบ	(Systematic	 review)	จะต้องเขียนตาม

แนวทาง	PRISMA	อย่างเหมาะสม	



   	 บทความมุมมอง	(Perspective)

	 	 	 	 บทความจะต้องแสดงมุมมองที่แปลกใหม่ไปจากนวัตกรรมหรือความก้าวหน้า

ทางวทิยาศาสตร์ปัจจบุนั	ประเดน็หรือสถานการณ์ด้านสาธารณสุขท่ีน่าสนใจ	มมุมองของผู้ประพันธ์

จะต้องได้รับการสนับสนุนโดยหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการ	 บทความควรประกอบด้วย	 ภูมิหลัง	 

การแปล	 และวิเคราะห์ประเด็น	 การอภิปรายจุดแข็ง/ข้อจ�ากัด	 ข้อดี/ข้อเสีย	 ความส�าเร็จ/ 

ความล้มเหลว	หรือความท้าทาย	ที่พบ	รวมถึงข้อสรุปที่เป็นเหตุเป็นผล

   	 บทความความคิดเห็น	(Opinion)

	 	 	 	 บทความจะต้องสื่อถึงความคิดของผู ้เขียนต่อทฤษฎีหรือสมมติฐานทาง

สาธารณสขุ	ความคดิเหน็จะต้องได้รบัการสนบัสนนุโดยหลกัฐานอ้างองิทีน่่าเชือ่ถอืหรอืประสบการณ์

ความเชี่ยวชาญส่วนตัว	บทความความคิดเห็นควรจะกระตุ้นให้มีการอภิปรายในวงการวิชาการ

   	 ตารางและรูปภาพ

	 	 	 	 ตาราง	และรูปภาพจะต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ	ด้วยตัวอักษร	Cordia	New	

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

เป็นต้น	

	 	 	 	 ตารางจะต้องแจกแจงหัวข้อในแต่ละคอลัมน์และแถวให้ชัดเจนพร้อมหน่วยวัด	

คอลัมน์จ�านวนตัวอย่างและร้อยละควรระบุเป็น	 “n”	 และ	 “%”	 ระบุจุดทศนิยม	 1	 จุดส�าหรับ 

ร้อยละ	 และ	 2	 จุดส�าหรับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	หากมีการใช้ค�าอธิบายเพิ่มเติม	 

(Footnote)	ให้ใช้	ตวัอกัษรภาษาองักฤษแบบ	superscript	(เช่น	a,	b,	c)	ไม่ควรใช้เคร่ืองหมายดอกจัน	 

(*,	**,	ฯลฯ)

	 	 	 	 รูปภาพประกอบด้วย	 แผนภูมิ	 รูปประกอบ	 ภาพถ่าย	 หรือรูปอื่นๆ	 ควรวาด

แผนภมูด้ิวยโปรแกรมคอมพิวเตอร์	เช่น	MS	Excel,	GraphPad	เป็นต้น	ภาพถ่ายจะต้องบนัทกึเป็น

รูปแบบไฟล์	JPEG	หรือ	TIFF	รูปภาพในโปรแกรม	MS	Word	สามารถส่งมาในรูปแบบไฟล์	DOC	

หรือ	DOCX	รูปภาพควรจะมีความคมชัดอย่างน้อย	600	dpi	ส�าหรับภาพขาวด�า	และ	1200	dpi	

ส�าหรับภาพสี

 3.8  การมีส่วนร่วมของผู้เขียนเขียน (Author contributions)
	 	 	 ผู้เขียนทุกคนต้องมีส่วนร่วมในผลงาน	บทบาทของผู้เขียนเป็นไปตามแนวทางของ	

International	Committee	of	Medical	Journal	Editors	(https://www.icmje.org/recom-

mendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and- 

contributors.html)



 3.9  แหล่งทุนวิจัย (Disclosure of sources of funding) 
	 	 	 ผูน้พินธ์ต้องระบทุีม่าของแหล่งทนุวิจัย	และระบวุ่าผู้ให้ทนุมส่ีวนในการวิเคราะห์หรือ

แปลผลผลงานหรอืไม่	หากไม่มแีหล่งทนุวจิยั	ผูเ้ขยีนควรระบเุช่น	“ผู้เขยีนไม่ได้รับการสนบัสนนุทนุ

วิจัยใด	ๆ”	หรือ	“ผู้เขียนใช้ทุนของตนเองในการสนับสนุนการท�าวิจัยนี้”	เป็นต้น

 3.10  ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อน (Declare conflicts of interest)
	 	 	 ประกาศผลประโยชน์ทบัซ้อนใดๆทีอ่าจเกดิขึน้จากผู้เขยีนทกุคน	เช่น	ความสัมพันธ์

ส่วนตวั	ความสมัพนัธ์หรอืความเชือ่มโยงกบัสถาบนัของผู้เขียนท่ีอาจมผีลกระทบต่อผลลัพธ์ของงาน

วิจัยหรือการแปลผล

 3.11  กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)
	 	 	 ผูม้ส่ีวนร่วมในผลงานแต่ไม่เข้าข่ายเป็นผูเ้ขยีนจะต้องได้รบัการรบัรองและกล่าวถงึใน

ส่วนของกิตติกรรมประกาศ	ระบุค�าขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลือเป็นย่อหน้าเดียว	โดยแจ้งให้ทราบ

ว่ามีการช่วยเหลือที่ส�าคัญจากที่ใดบ้าง

 3.12 เอกสารอ้างอิง (References)
	 	 	 เขียนเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษโดยใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ	 Vancouver	

การระบุเลขเอกสารอ้างอิงในเนื้อเรื่องควรใช้วิธี	 superscript	 เช่น	 (1-3)	 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงท่ีตี

พิมพ์เป็นภาษาอื่นนอกเหนือจากภาษาอังกฤษ	 โปรดระบุภาษาในวงเล็บหลังเอกสารอ้างอิง	 หาก

เอกสารอ้างอิงมีผู้เขียนมากกว่า	6	คน	ให้ระบุผู้เขียน	6	คนแรกตามด้วย	“et	al”	ชื่อของวารสาร

สามารถเขียนเป็นตัวย่อได้ตาม	List	of	Journals	Indexed	in	Index	Medicus	/	NLM	NIH

 การจัดส่งบทความต้นฉบับ
	 1.		 บทคความต้นฉบับส�าหรับตีพิมพ์	 ตามข้อก�าหนดของบทความแต่ละประเภท	 

รายละเอียดตามค�าแนะนการเตรียมบทความต้นฉบับ	(Manuscript)

	 2.	 ส่งบทความต้นฉบับผ่านระบบฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย	
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร	กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานข้ามชาติที่ท�างานในสถานประกอบการ	ตลาดและในชุมชน	

ในพื้นที่	5	 เขตของกรุงเทพมหานคร	คือ	 เขตบางเขน	เขตคลองสามวา	เขตพญาไท	เขตคลองเตย	และ 

เขตจอมทอง	จ�านวน	1,458	คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ	การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	Statistics)	

โดยหาค่าความถี่	ค่าร้อยละ

	 ผลการส�ารวจข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าแรงงานข้ามชาต	ิเป็นเพศชาย	ร้อยละ	63.80	อายอุยู่ระหว่าง	

21-40	ปี	ร้อยละ	82.60	เป็นสัญชาติพม่า	ร้อยละ	75.00	จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	61.10	

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและมีรายได้แบบรายวันร้อยละ	88.00	 อยู่ในประเทศไทยเป็นเวลา	 

1-5	ปี	 ร้อยละ	 61.70	 และส่วนใหญ่ฟังและพูดไทยได้ร้อยละ	 44.00	พักอาศัยในห้องเช่า/บ้านเช่า	 

ร้อยละ	 83.00	 โดยพักอาศัยในห้องพักเดียวกันมากท่ีสุดจ�านวน	 2	คน	สถานที่พบปะของแรงงานคือ 

ตลาดนัดและวัดร้อยละ	20.90	และ	20.40	ตามล�าดับ	

	 ส�าหรบัข้อมลูด้านสทิธิการรกัษาและพฤตกิรรมสขุภาพพบว่า	แรงงานข้ามชาตไิม่มสีทิธกิารรกัษา

มากถึงร้อยละ	56.00	หากมีอาการเจ็บป่วยจะไปคลินิกและซื้อยารับประทานเอง	ประวัติการได้รับวัคซีน

โควิด	19	เข็มที่	2	ร้อยละ	45.30	ประวัติโรคประจ�าตัวพบว่าร้อยละ	95.00	ไม่มีโรคประจ�าตัว	ส่วนที่พบ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

โรคประจ�าตัวพบเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานถึงร้อยละ	 27.00	 และ	 23.00	 ตามล�าดับ	

พฤติกรรมการออกก�าลังกายพบว่าออกก�าลังกายน้อยกว่า	 1	 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ	75.00	พฤติกรรม 

การสูบบุหรี่และสุราพบว่าไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุราหรือนาน	 ๆ	 ดื่มครั้ง	 ร้อยละ	 86.00	 และ	 83.00	 

ตามล�าดับ

	 จากการวิเคราะห์ผลการส�ารวจ	พบว่าแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท�างานในประเทศไทยส่วนใหญ่

ท�าอาชีพรับจ้างทั่วไปมีรายได้เป็นรายวัน	มีภาระค่าใช้จ่ายในการยังชีพ	ค่าเช่าบ้าน	ค่าใช้จ่ายในการซื้อ

บัตรประกันสุขภาพ	 หรือบัตรประกันสังคม	 แรงงานส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�างานไม่เคยตรวจสุขภาพ	 

คดิว่าตนเองไม่มีปัญหาเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ	จงึไม่เหน็ความส�าคญัในการเฝ้าระวงั	ป้องกนัโรค	ซึง่การ

เข้าไม่ถงึสวสัดกิารด้านสขุภาพท้ังระบบประกนัสังคม	และหลักประกนัสุขภาพส่งผลให้แรงงานข้ามชาติ

ส่วนใหญ่เผชิญกับปัญหาการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง	 ถึงแม้ประเทศไทยจะมีนโยบายและ 

ผลักดันให้แรงงานข้ามชาติมีสิทธิด้านสุขภาพ	แต่ยังมีช่องว่างท่ียังไม่สามารถท�าให้แรงงานเข้าสู่ระบบ 

ที่ได้ออกแบบไว้เท่าที่ควร	 การผลักดันผ่านสื่อหรือสร้างช่องทางท่ีเหมาะสมผ่านแกนน�าท่ีเป็นแรงงาน 

ชาตเิดยีวกนัจะท�าให้เกดิความไว้วางใจและสามารถส่ือสารส่ิงท่ีเป็นประโยชน์กบัแรงงานได้อย่างถกูต้อง

จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�าคัญเพื่อน�าไปสู่การพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด 

ด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกันโรคในระดับพื้นที่และในระดับประเทศ

ค�าส�าคัญ : สถานะสุขภาพ,	แรงงานข้ามชาติ,	ส�ารวจสุขภาพ

Abstract

	 The	purpose	of	this	study	was	to	examine	the	health	status	of	migrant	workers	in	the	

Bangkok.	 The	 sample	was	 1,458	migrants	who	 live	 in	 various	 communities	 and	work	 in	 

establishments	and	markets	from	five	districts	in	Bangkok	compose	with	Bang	Khen,	Khlong	

Sam	Wa,	Phaya	Thai,	Khlong	Toei,	and	Chom	Thong.	The	data	collection	instrument	in	this	

study	was	an	 interview	 form	which	encompassed	personal	and	health-related	 information.	 

The	data	analysis	employed	descriptive	statistics,	 involving	the	determination	of	 frequency	

and	percentage	values.

	 The	results	from	personal	data	survey	among	migrant	workers	was	found	that	almost	

64.00%	of	gender	was	male,	82.60%	of	those	was	age	between	21-40	year	and	about	75.00%	

was	Myanmar	 and	 61.10%	completed	 primary	 education.	 The	 88.00%	of	most	 primary	 

occupation	was	daily	wage	 labor.	Around	61.70%	of	migrant	workers	 live	 in	 Thailand	 for	 

1-5	years	and	44.00%	of	those	could	speak	and	understand	Thai	language.	It	was	found	that	
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83.00%	of	accommodation	was	rental	apartment	or	house	and	shared	with	another	person.	

The	meeting	places	 for	 these	migrant	workers	were	 flea	markets	 and	 temples	 for	 20.90%	 

and	20.40%,	respectively.

	 The	information	regarding	healthcare	right	and	health	behavior	among	migrant	workers	

was	 found	 that	 56.00%	 lack	of	 healthcare	 rights.	 In	 case	of	 illness,	 they	 visited	clinics	or	 

purchased	medication	on	their	own.	The	second	dose	of	COVID-19	vaccination	history	was	

45.30%	and	95.00%	had	no	chronic	diseases.	Among	those	with	chronic	diseases	of	high	

blood	pressure	 and	diabetes	were	 27.00%	and	 23.00%,	 respectively.	 Less	 than	 1	 day	 

per	week	of	exercise	activity	was	observed	 in	75.00%.	Smoking	and	alcohol	consumption	

indicated	that	did	not	smoke	and	did	not	drink	alcohol,	or	drank	very	occasionally	with	86.00%	

and	83.00%,	respectively.

	 The	analysis	results	from	this	survey	was	found	that	the	majority	of	migrant	workers	who	

work	in	Bangkok	engage	in	general	daily	wage	occupation,	Cost	of	living	was	included	rent,	

expenses	for	purchasing	health	insurance	or	social	security	cards.	The	most	of	workers	are	in	

their	working	age.	They	have	never	undergone	health	check-ups.	They	believe	that	they	do	

not	have	any	health	issues	and	then	do	not	see	the	importance	of	health	monitoring	and	disease	

prevention.	The	lack	of	access	to	health	welfare,	including	both	social	security	and	basic	health	

insurance	 system,	 leads	 to	 significant	 challenge	 for	most	migrant	workers	 in	 accessing	 

proper	health	care.	Although	the	policy	and	grant	effort	of	health	right	for	migrant	workers	in	

Thailand	 is	occurred,	 there	 is	still	gaps	 that	prevent	 them	from	fully	entering	 the	designed	

healthcare	system	as	intended.	Advocating	through	the	media	or	creating	appropriate	channels	

through	 volunteer	 leaders	 from	 the	 same	nationality	 can	build	 trust	 and	 enable	 effective	 

communication	 of	 beneficial	 information	 to	migrant	workers.	 This	 is	 crucial	 for	 developing	

suitable	models	and	maximizing	the	benefits	in	terms	of	disease	surveillance	and	prevention	

at	both	the	local	and	national	levels.

Keywords: health	status,	migrant	worker,	health	survey	



4 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ความส�าคัญ

	 ปัจจบัุนเป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไปว่า	แรงงาน

ข ้ามชาติ เป ็นก�าลังส�าคัญในตลาดแรงงาน 

ของประเทศไทยและเป็นก�าลังส�าคัญในการช่วย 

ในพัฒนาประเทศในด้านเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก	

การเข้ามาท�างานของแรงงานข้ามชาติเหล่าน้ี 

ส่งผลกระทบกบัประเทศไทยทัง้เชงิบวกและเชิงลบ

หลายด้าน	 ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบทางด้านสังคม	

ด้านความมั่นคง	 ด้านสาธารณสุข	 ซึ่งผลกระทบ 

ทางด้านสาธารณสุข(1)	 ถึงแม้ว่าแรงงานต่างด้าว 

ที่ขึ้นทะเบียนถูกต ้องตามกฎหมายจะได ้รับ 

การตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงาน

สาธารณสุขและได้รับบัตรประกันสุขภาพหรือ 

มีบัตรประกันสังคมแต่มีจ�านวนน้อยมากเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย

และไม่ขึ้นทะเบียน	จากรายงานของส�านักบริหาร

แรงงานข้ามชาติ	 กรมจัดหาแรงงาน	 กระทรวง

แรงงาน	ประจ�าเดือน	เมษายน	2565	แรงงานข้าม

ชาติที่ได ้รับอนุญาตท�างานทั่วราชอาณาจักร	 

มจี�านวนทัง้ส้ิน	2,003,401	คน	ซึง่แรงงานข้ามชาต	ิ

4	สัญชาติ	พม่า	ลาว	กัมพูชา	และเวียดนาม	ได้รับ

อนุญาตท�างานตามมาตรา	 59	 มีจ�านวนทั้งสิ้น	

413,699	คน	นอกนัน้เป็นแรงงานข้ามชาตทิีเ่ข้ามา

ผิดกฎหมายซึ่งไม่มีเอกสารและไม่มีข้อมูลปรากฏ

ในฐานข้อมูลร้อยละ	 79.35(2)	แรงงานข้ามชาติ 

ที่ไม่ขึ้นทะเบียนเหล่าน้ี	 ส่งผลกระทบในด้าน

สาธารณสุขต่อประเทศไทยเนื่องจากมีความยาก

ล�าบากในการเข้าถงึบริการสาธารณสขุ	และการรับ

ข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์อนัก่อให้เกิดผลกระทบ 

ในแง่ลบแก่สภาวะสุขภาพอนามัยต่อแรงงาน 

ข้ามชาติด้วยกันเองและส่งผลกระทบต่อคนไทย

ด้วย	 เนื่องจากการท�างานหลายประเภทมีการ

ท�างานร่วมกันทั้งคนไทยและแรงงานข้ามชาต	ิ 

ดังน้ันหากเกิดโรคติดต่อขึ้นผลกระทบในการแพร่

กระจายของโรคย่อมเกิดขึ้นในวงกว้างอย่าง

แน่นอน	 รวมถึงส่งผลให้การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ

หรือรวบรวมข ้อมูล สุขภาพเ พ่ือการจัดการ 

ด้านสุขภาพในกลุ่มนี้จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายมาก	

	 การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติเป็นความท้าทายในทุกระดบัและ

ทุกกลุ่มโรค	อาทิ	โรคติดต่อทางเดินอาหารและน�้า	

โรคติดต่อทางเดินหายใจ	 โรคติดต่อน�าโดยแมลง	

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 โดยเฉพาะโรคติดต่อ	 

6	 โรค	 ตามกฎกระทรวงก�าหนดคือ	 1.	 โรคเรื้อน	 

2.	วัณโรค	ระยะอันตราย	3.	โรคซิฟิลิสในระยะที่	3	

4. 	 โรคพิษสุราเรื้อรั ง 	 5. 	 โรคติดยาเสพติด	 

6.	 โรคเท้าช้าง	 ในอดีตมีโรคติดต่อหลายโรคท่ีเกิด

จากกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย	 เช่น 

การแพร่กระจายของโรค	HIV/AIDS	ในปี	2553	และ

มกีารตดิเชือ้โรคมาลาเรยี	เป็นจ�านวนร้อยละ	31.00	

ของแรงงานข้ามชาติในปี	 2551	 (International	

Organization	for	Migration)	เกดิความไม่แน่นอน

ของจ�านวนความชุกของโรคติดเชื้อในแรงงาน 

ข้ามชาติเนื่องจากแรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน

ในประเทศไทยมจี�านวนมาก	โดยแรงงานข้ามชาติ

กลุ่มน้ีมจี�านวนน้อยท่ีท�าประกันสุขภาพและเข้าถงึ

การบริการด้านสุขภาพได้น้อย	 การป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อถือเป็นมาตรการหลักในการ

ควบคมุการแพร่กระจายของโรค	แต่แรงงานข้ามชาติ

ที่ เข ้ามาอย่างผิดกฎหมายจะไม่มีข ้อมูลด้าน

สขุภาพ	ท�าให้เป็นการยากทีจ่ะท�าการรกัษาให้ครบ

กระบวนการ	 ข ้อมูลจากระบบรายงาน	 506	 
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ปี	 2562-2566	 โรคที่พบในแรงงานข้ามชาติ	 

3	 อันดับแรกคือ	 อุจจาระร่วง	 ไข้เลือดออกและ 

ไข้หวัดใหญ่	ตามล�าดบัและพบข้อมูลจากการตรวจ

สุขภาพแรงงานต่างด้าวแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ	

(ONE	 STOP	 SERVICE)	ณ	 จุดเก็บอัตลักษณ์

แรงงานต่างด้าวในเขตกรุงเทพมหานคร	 ของ

ส�านกังานตรวจคนเข้าเมอืงบรเิวณศนูย์การค้าไอที

สแควร์	 หลักสี่	 ระหว่างวันที่	 16	 กันยายน	 2565	 

ถึง	วันที่	13	กุมภาพันธ์	2566	จ�านวน	9,312	คน	 

ที่ด�าเนินการตรวจสุขภาพโดยสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	 ผลการตรวจสุขภาพ 

พบผลการเอ็กซเรย์ปอดผิดปกติร้อยละ	 0.65,	 

ผลการคัดกรองโรคซิฟิลิส	 ผิดปกติร้อยละ	 0.44,	 

ผลการตรวจสารเสพติดพบผิดปกติร้อยละ	 0.66	

และพบแรงงานข้ามชาติตั้งครรภ์	 ร้อยละ	 1.16(3)  

ซึ่งในปัจจุบัน	 มีหน ่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบ 

การตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติหลากหลาย

หน่วยงานท�าให้เกิดการแยกส่วนการด�าเนินงาน

และไม่มข้ีอมลูด้านสุขภาพทีเ่ป็นภาพรวม	นอกจากน้ี

ยังมีแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีระบบประกันสุขภาพ 

ใด	ๆ 	อกีเป็นจ�านวนมาก	มงีานวิจยัหลายชิน้ยนืยนั

สอดคล้องกันว ่า	 หากแรงงานข้ามชาติและ 

ผู้มปัีญหาเรือ่งสถานะบคุคลเจบ็ป่วยไม่มาก	ส่วนใหญ่

จะซื้อยากินเอง	 ยกเว้น	 เม่ือเจ็บป่วยอาการหนัก	

หรือประสบอุบัติเหตุร้ายแรง	 จึงมาใช้บริการจาก

สถานพยาบาลของรัฐโดยจ่ายค่ารักษาเอง	จะเห็น

ได้ว่าข้อมูลด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติเป็น

ข้อมูลท่ีมีความส�าคัญต่อการก�าหนดทิศทาง

นโยบายสุขภาพ	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

และการจัดการกับปัญหาสุขภาพท้ังในระดับชาติ

และระดับพื้นที่	

	 การศึกษาปัญหาสุขภาพของกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาตท่ีิผ่านมายงัมน้ีอย(4)	การได้รบัทราบข้อมลู

ความเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยที่ท�าให้เกิด

ป ัญหาสุขภาพเพื่อหารูปแบบและมาตรการ 

ท่ี เหมาะสมและเกิดประโยชน์ได ้จริง	 ดังน้ัน 

การส�ารวจสถานะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ	

รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ	

การเข้าถงึบริการสขุภาพ	ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร

ซึ่งเป ็นเขตเมืองและมีการพลวัตของท้ังกลุ ่ม

ประชากรและขนาดหรือปัญหาของโรคและภัย

สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา	 จึงมี

ความจ�าเป็นและส�าคัญเพื่อการทราบข้อมูล

สุขภาพที่เป็นปัจจุบัน	น�าไปสู่การพัฒนานโยบาย

พัฒนาระบบหรือรูปแบบในการเฝ้าระวังโรคและ

ภัยสุขภาพในแรงงานข้ามชาติแบบองค์รวมที่ตรง

กับปัญหาและเหมาะสมกับบริบทซ่ึงจะช่วยลด

ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของประเทศ

เกิดประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.		 เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 2.		 เพื่อศึกษาปัญหาสถานะด้านสุขภาพ	

การเข้าถึงบริการสุขภาพ	น�าสู่การวางแผนพัฒนา

หรอืข้อเสนอทางนโยบายในการแก้ปัญหาต่อไปใน

ระดับพื้นที่เขตเมือง
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วิธีการศึกษา 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ

ของแรงงานข้ามขาติในกลุ่มแรงงานก่อสร้าง	

รับจ้างทั่วไปและท�างานในสถานประกอบการ

จ�านวน	1,458	คน	โดยใช้แบบสอบถามทีค่รอบคลมุ

ข้อมูลทั่วไป	ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ/พฤติกรรม

สขุภาพ	โดยแบบสอบถามได้ท�าการแปลเป็นภาษา

พม่า	 หากเป็นแรงงานที่เป็นสัญชาติ	 กัมพูชา	 

ลาว	 และเวียดนามท�าการสัมภาษณ์ผ่านล่าม	 

และวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 

(Descriptive	Statistics)	โดยหาค่าความถีแ่ละร้อยละ

 รายละเอียดการด�าเนินงาน

	 1.	 ประชมุปรกึษาหารอืทมีจากหน่วยงาน

ภาคี เครื อข ่ าย 	 เขตบาง เขน 	 เขตพญาไท 

เขตคลองสามวา	 เขตคลองเตยและเขตจอมทอง	

เพือ่วางแผน/ก�าหนดรปูแบบการศกึษา/การด�าเนนิงาน

ร่วมกัน	 ระหว่างหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 

ทั้งภาครัฐและเอกชน	เป็นระยะ	ๆ

	 2.	 ประสานกับสถานประกอบการ/ 

แกนน�าชุมชน	 เพื่อคัดเลือกชุมชนที่ เป ็นกลุ ่ม 

เป้าหมายและค�านวณกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 พัฒนาแบบส�ารวจสถานะสุขภาพ 

ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและองค์กรอิสระ

	 4.	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 

ผู้เชี่ยวชาญและก�าหนดกรอบแนวคิด	รวมทั้งปรับปรุง

เครือ่งมอืในการส�ารวจให้เหมาะกบับรบิทเขตเมอืง

	 5.	 อบรมสร้างความเข้าใจให้กับอาสาสมคัร

สาธารณสุขต่างด้าว	 (อสต.)	 ในแบบสัมภาษณ  ์

การสัมภาษณ์แรงงานข้ามชาติในพื้นที่	5	เขตที่พัก

อาศยัในชุมชนและปฏบัิติงานในสถานประกอบการ 

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว	 (อสต.)

น�าทางและสร้างความเข้าใจในข้อค�าถาม

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

สัมภาษณ ์ตามแบบส�ารวจสถานะสุขภาพ	

พฤติกรรมสุขภาพ	 ประเมินความต้องการด้าน

สุขภาพของประชากรข ้ามชาติ 	 ซึ่งเป ็นแบบ

สัมภาษณ์ท่ีดัดแปลงจากมูลนิธิศุภนิมิตรแห่ง

ประเทศไทย	 (โครงการการส่ือสารความเส่ียงเร่ือง

โรคติดเชื้อโควิด	 19	 ส�าหรับประชากรข้ามชาติ 

ในประเทศไทย)

 กลุ่มเป้าหมาย

	 แรงงานข้ามชาตสิญัชาติพม่า	กมัพชูา	ลาว	

เวยีดนาม	อาย	ุ18	ปีขึน้ไปจากพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร	

5	โซน	ๆ	ละ	1	เขตที่มีแรงงานข้ามชาติจ�านวนมาก	

ประกอบด้วยเขตพญาไทจากโซนกรุงเทพกลาง	

เขตคลองเตยจากโซนกรุงเทพใต้	 เขตบางเขนจาก

โซนกรงุเทพเหนอื	เขตคลองสามวาจากโซนกรงุเทพ

ตะวันออก	และเขตจอมทองจากโซนกรุงธนเหนือ	

ซึ่งพื้นที่นี้ได้ด�าเนินการส�ารวจเพิ่มเติมจากพื้นที ่

ในโซนกรุงธนใต้ ท่ีได ้ท�าการศึกษาไว ้แล้วใน 

ปี	 พ.ศ.	 2565(5)	โดยเป้าหมายพื้นท่ีตลาด	ชุมชน	

และสถานประกอบการได้รบัการคดัเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive	Sampling)	โดยก�าหนดและคัดเลือก

พื้นท่ีร่วมกันระหว่าง	 ส�านักงานเขต	ศูนย์บริการ

สาธารณสุข	ส�านักจัดหางานพื้นท่ี	 กรมสวัสดิการ

แรงงาน	 ส�านักงานประกันสังคมพื้นที่	 โดยพื้นที ่

เขตบางเขนเป็นตัวแทนกลุ่มแรงงานในตลาด	 

เขตจอมทอง	เขตพญาไท	เป็นตวัแทนกลุม่แรงงาน

ที่ท�างานในสถานประกอบการ	 เขตคลองสามวา	

เขตคลองเตย	 เป็นตัวแทนกลุ ่มแรงงานท่ีเป็น

แรงงานรับจ้างทั่วไปและพักในชุมชน
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การค�านวณกลุ่มตัวอย่าง

	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการส�ารวจสถานะสุขภาพ	พฤติกรรมสุขภาพ	 ของแรงงานต่างด้าว	

ประชากรที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	คือ	แรงงานข้ามชาติ	โดยจ�านวนกลุ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติ	ค�านวน

ได้จากสูตร	Krejcie	&	Morgan	(Randomize	the	number	of	migrant	worker	in	the	target	company	

using	 the	Krejcie	&	Morgan	 formula.)(6)	 ซึ่งเป็นสูตรที่ใช้ค่าคงที่	 Chi-square	 95%	CI	ที่	 3.841	 

โดยอาศัยค่าจ�านวนประชากร	และค่าสัดส่วนของประชากรประกอบในการค�านวณ

	 n:	Instead	of	the	sample	size	แทนขนาดตัวอย่าง

 X2: Instead	of	Chi-square	(df=1)	95%	CI	is	equal	to	3.841	

	 N:	Instead	of	the	population	แทนขนาดประชากรแรงงานข้ามชาติ	5	เขต	

	 P:	Instead	of	the	proportion	of	the	interested	population	is	equal	to	50%	(แทนสัดส่วน

ของลักษณะประชากรที่สนใจ	มีค่าเท่ากับ	50%)	(0.5)

	 e:	instead	of	random	discrepancy	is	equal	to	0.05	(แทนความคลาดเคลื่อนจากการสุ่ม)

ผลการศึกษา

	 ผลส�ารวจสถานะสุขภาพ	พฤติกรรมสุขภาพ	 และความต้องการด้านสุขภาพของประชากร 

ข้ามชาติ	เขตบางเขน	จอมทอง	คลองสามวา	พญาไท	และคลองเตย	กรุงเทพมหานคร	จ�านวนตัวอย่าง	

1,458	 คน	 โดยเป็นตัวอย่างจากเขตคลองเตยมากที่สุด	ตามด้วยเขตคลองสามวา	และเขตบางเขน	 

ร้อยละ	26.30,	25.10	และ	21.80	ตามล�าดับ	ส�าหรับเขตจอมทองกับ	เขตพญาไท	มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน

ที่ประมาณ	ร้อยละ	13.60	และ	13.20	รายละเอียดตามตารางที่	1

ตารางที่ 1  จ�านวนกลุ่มตัวอย่างแยกตามเขต

เขต จ�านวน (คน) ร้อยละ

คลองเตย 383 26.30

คลองสามวา 366 25.10

บางเขน 318 21.80

จอมทอง 199 13.60

พญาไท 192 13.20

รวม 1,458 100
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	 ส�าหรับข ้อมูลส ่วนบุคคล	 พบว ่าเป ็น 

เพศชาย	 ร้อยละ	63.80	 เพศหญิง	 ร้อยละ	36.20	

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	 31-40	 ปี	 

ตามด้วย	21-30	ปี	และ	41-50	ปี	ร้อยละ	41.60,	

41.00	และ	 9.00	ตามล�าดับ	 อายุน้อยสุด	 18	ปี	

สูงสุด	70	ปี	มีสัญชาติพม่ามากที่สุด	ร้อยละ	75.00	

ตามด้วยสัญชาติกัมพูชาและลาว	 ร้อยละ	 19.00	

และ	 5.00	ตามล�าดับ	 โดยเชื้อชาติส่วนใหญ่ของ

กลุ ่มตัวอย่างนี้ 	 คือ	 พม่า	 กัมพูชา	 และมอญ	 

ร้อยละ	49.00,	16.00	และ	10.00	ตามล�าดบั	นบัถอื

ศาสนาพุทธมากที่สุดถึง	 ร้อยละ	 96.00	แรงงาน

เหล่าน้ีส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับประถม	

ร้อยละ	61.10	รองลงมา	คือ	ระดับมัธยมต้น	และ	

มธัยมปลาย/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ	ร้อยละ	36.10	

และ	2.40	ตามล�าดับ	

	 แรงงานข้ามชาติร้อยละ	88.00	มีรายได้

เป็นรายวัน	 โดยเฉลี่ย	 480	บาท/วัน	และเป็นราย

เดอืนทีร้่อยละ	12.00	โดยเฉลีย่	11,000	บาท/เดอืน	

และโดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง	 จ�านวน

แรงงานเหล่านีม้รีะยะเวลาพ�านกัอยูใ่นประเทศไทย

เป็นเวลา	1-5	ปี	มากที่สุด	รองลงมา	คือ	6-10	ปี	

และ	11-15	ปี	 ร้อยละ	61.70,	 23.50	และ	5.40	 

ตามล�าดับ	 โดยมีระยะเวลาพ�านักในประเทศไทย

เฉลี่ย	 5.20	 ปี	 สามารถฟังและพูดภาษาไทยได ้

ร้อยละ	 44.00	 สามารถฟังได้เพียงอย่างเดียว	 

ร้อยละ	22.00	และสามารถอ่าน	ฟัง	และพูดภาษา

ไทยได้ร้อยละ	 8.00	 ไม่เข้าใจภาษาไทยร้อยละ	

26.00

	 จ�านวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในท่ีพักเดียวกัน

โดยส่วนใหญ่	 2	 คน	 อยู่คนเดียวร้อยละ	 19.80	 

พกัอยู	่3	คน	ร้อยละ	16.30	นอกน้ันมีจ�านวนสมาชกิ

พักอยู่ด้วยกันต้ังแต่	 4	 คนขึ้นไปประมาณร้อยละ	

11.80	 โดยลักษณะที่พักอาศัยเป็นแบบห้องเช่า/

บ้านเช่า	 มากถึงร้อยละ	 83.00	 ตามด้วยหอพัก/ 

อพาร์ทเมนท์	 ร้อยละ	16.00	พักอยู่บ้านนายจ้าง	

ร้อยละ	1.00	 ในวันหยุดแรงงานส่วนใหญ่ไม่ค่อย

ได้เดินทางไปไหนร้อยละ	 44.10	 ในกรณีที่มีการ 

นัดพบสถานท่ีส่วนใหญ่เป็นตลาดในพื้นท่ีและวัด 

ท่ีใกล้เคียงกับท่ีพัก	 ร้อยละ	 20.90	 และ	 20.40	 

ตามล�าดับ	 ตามด้วยห้างสรรพสินค้าในพ้ืนที	่ 

ร้อยละ	 9.10	 และลานกีฬากับสวนสาธารณะ	

ประมาณ	 ร ้อยละ	 2.70-2.80	 ตามล�าดับ 

รายละเอียดตามตารางที่	2	
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ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคล (N=1,458)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 930 63.80

	 หญิง 528 36.20

อายุ

		 15-20	ปี 95 6.50

		 21-30	ปี 598 41.00

		 31-40	ปี 607 41.60

		 41-50	ปี 131 9.00

		 51-60	ปี 23 1.60

	 	61	ปีชึ้นไป 4 0.30

สัญชาติ

		 พม่า 1,094 75.00

		 กัมพูชา 277 19.00

	 ลาว 73 5.00

		 เวียดนาม 15 1.00

เชื้อชาติ

		 พม่า 714 49.00

		 กะเหรี่ยง 131 9.00

		 มอญ 146 10.00

		 ยะไข่ 15 1.00

		 ไทยใหญ่	 117 8.00

		 กัมพูชา 233 16.00

		 ลาว 87 6.00

		 อื่น	ๆ 15 1.00
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ศาสนา

		 พุทธ 1,400 96.00

		 คริสต์ 15 1.00

		 อิสลาม 29 2.00

		 ไม่มีศาสนา 15 1.00

การศึกษา

		 ไม่ได้เรียน 437 30.00

		 เรียน 1,021 70.00

		 ประถมศึกษา 624 61.10

		 มัธยมศึกษาตอนต้น 369 36.10

		 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 25 2.40

		 ปวส. 4 0.40

ลักษณะของรายได้

		 รายวัน 1,283 88.00

		 รายเดือน 175 12.00

อาชีพ

		 รับจ้าง	 729 50.00

		 ก่อสร้าง 510 35.00

		 พนักงานบริษัท 219 15.00

ระยะเวลาพ�านักในประเทศไทย

		 น้อยกว่า	1	ปี 69 4.70

		 1-5	ปี 900 61.70

		 6-10	ปี 343 23.50

		 11-15	ปี 79 5.40

		 16-20	ปี 47 3.20

		 21	ปีขึ้นไป 22 1.50
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ทักษะภาษาไทย

		 พูด	ฟัง	ไม่ได้ 379 26.00

		 ฟังได้ 321 22.00

		 ฟังและพูดได้ 642 44.00

		 อ่าน	ฟัง	และพูดได้ 117 8.00

สมาชิกอาศัยในบ้านที่ประเทศไทยกี่คน

		 1-2	คน 1,050 72.00

		 3-5	คน 376 25.80

		 มากกว่า	5	คน 32 2.20

สถานที่ใดที่นัดพบปะเพื่อน/ญาติเป็นประจ�า

		 วัด 297 20.40

		 ลานกีฬา 41 2.80

		 ห้างสรรพสินค้า 133 9.10

		 สวนสาธารณะ 39 2.70

		 ตลาดนัด 305 20.90

		 ไม่ได้ไปไหน 643 44.10

ลักษณะที่พักอาศัย

		 ห้องเช่า/แบ่งเช่า/บ้านเช่า 1,210 83.00

		 หอพัก/อพาร์ทเมนท์/คอนโดมิเนียม 233 16.00

		 บ้านนายจ้าง 15 1.00

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ พบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ ่

ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลมากถึง	 ร้อยละ	56.00	ส�าหรับผู้ท่ีมีสิทธิรักษาพยาบาลร้อยละ	44.00	นั้น 

เป็นประกันสุขภาพและประกันสังคม	 ร้อยละ	26.00	และ	74.00	ตามล�าดับ	 โดยในช่วง	 1	ปีที่ผ่านมา	 

พบแรงงาน	จ�านวน	 1,369	 ราย	มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยจะเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลตามสิทธิหรือ 

คลินิก	สัดส่วนเท่ากันที่	ร้อยละ	37.00	ซื้อยาทานเองที่ร้านขายยา	ร้อยละ	20.00	แรงงานเหล่านี้มีประวัติ

เคยติดเชื้อโควิด	19	ร้อยละ	34.00	และเป็นผู้ที่มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	5.00	โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	

ร้อยละ	27.40	โรคเบาหวาน	ร้อยละ	23.30	ตามล�าดับ
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	 การดืม่สุราของแรงงานข้ามชาตพิบว่า	ดืม่ต่อเนือ่งทกุวนั	ร้อยละ	4.00	ดืม่อย่างมาก	3	ครัง้/สปัดาห์	

ร้อยละ	 13.00	และนาน	ๆ	ที	 หรือไม่ดื่มเลย	 ร้อยละ	 83.00	พบผู้สูบบุหรี่	 ร้อยละ	 14.00	 ไม่สูบบุหรี่	 

ร้อยละ	 86.00	 ในขณะเดียวกันแรงงานเหล่านี้ไม่ค่อยได้ออกก�าลังกาย	 หรือออกก�าลังกายน้อยกว่า	 

1	 วัน/สัปดาห์	 มากถึง	 ร้อยละ	 75.00	แต่พบผู้ออกก�าลังกาย	 1-3	 วัน/สัปดาห์	 และ	 4-5	 วัน/สัปดาห์	 

ร้อยละ	22.00	และ	3.00	ตามล�าดับ	 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด	 19	 ร้อยละ	97.00	 โดยได้รับวัคซีน 

เข็ม	2	มากที่สุด	รองลงมา	คือ	เข็ม	3	และ	4	ร้อยละ	45.30,	38.20	และ	11.20	ตามล�าดับ

ตารางที่ 3  ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ 

ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ จ�านวน ร้อยละ

สิทธิในการรักษาพยาบาล

		 ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล 816 56.00

		 มีสิทธิรักษาพยาบาล 642 44.00

		 	 สิทธิประกันสุขภาพ	 167 26.00

		 	 สิทธิประกันสังคม 475 74.00

ใน 1 ปีที่ผ่านมา เมื่อท่านไม่สบาย เช่น ไข้หวัด ปวดหัว ปวดท้อง ท่านไปใช้บริการที่ไหน

		 โรงพยาบาลตามสิทธิ 539 37.00

		 ร้านขายยา 292 20.00

		 คลินิก 539 37.00

		 ศูนย์บริการสาธารณสุข 44 3.00

		 ไม่เข้ารับการรักษา 44 3.00

เคยติดเชื้อโควิด 19

		 เคย 496 34.00

		 ไม่เคย 962 66.00
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ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ จ�านวน ร้อยละ

โรคประจ�าตัว

		 ไม่มีโรคประจ�าตัว 1,385 95.00

		 มีโรคประจ�าตัว 73 5.00

		 	 เบาหวาน 17 23.30

		 	 ความดันโลหิตสูง	 20 27.40

		 	 หัวใจ	 14 19.20

		 	 อื่น	ๆ	ระบุ	(หอบหืด,	ไมเกรน,	ไทรอยด์,	กระเพาะ
	 	 อาหาร,	ภูมิแพ้,	มะเร็ง,	ไวรัสตับอักเสบ)

23 31.50

การดื่มสุรา

		 ไม่ดื่มหรือนาน	ๆ	ครั้ง 1,210 83.00

		 ดื่ม	3	ครั้งต่อสัปดาห์ 190 13.00

		 ดื่มทุกวัน 58 4.00

การสูบบุหรี่

		 ไม่สูบ 1,254 86.00

		 สูบ 204 14.00

การออกก�าลังกาย

		 ออกก�าลังกายน้อย	(น้อยกว่า	1วันต่อสัปดาห์) 1,094 75.00

		 ออกก�าลังกายปานกลาง	(1-3	วันต่อสัปดาห์) 321 22.00

		 ออกก�าลังกายบ่อย	(4-5	วันต่อสัปดาห์) 44 3.00

ท่านได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 หรือไม่

		 ไม่ได้รับ 44 3.00

		 ได้รับ 1,414 97.00

		 	 1	เข็ม 28 2.00

		 	 2	เข็ม 641 45.30

		 	 3	เข็ม 540 38.20

		 	 4	เข็ม 158 11.20

		 	 5	เข็ม 47 3.30



14 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 อภิปรายผล

	 ผลจากการส�ารวจสถานะสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติพื้นที่กรุงเทพมหานคร	ปี	 2566	 

ในเขตบางเขน	 จอมทอง	 คลองสามวา	พญาไท	 

และคลองเตย	จ�านวนตัวอย่าง	1,458	คน	ระหว่าง

เดอืนมนีาคม-พฤษภาคม	2566	จากผลการส�ารวจ

น�ามาอภิปรายผลแต่ละประเด็นดังนี้

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคลในการส�ารวจครั้งน้ี

สะท้อนให้เห็นว่าแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท�างาน

ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นแรงงานเพศชาย	อายุ

อยู่ในวัยท�างานและเป็นสญัชาตพิม่า	ซึง่สอดคล้อง

กับข้อมลูทีส่�านกังานต�ารวจแห่งชาต	ิรายงานสถิติ

แรงงานต่างด้าวข้ึนทะเบียนในพื้นท่ีสมุทรสาคร

และ	 5	 จังหวัดใกล้เคียง	 ที่พบสัญชาติพม่าเป็น

แรงงานทีเ่ดินทางเข้ามาท�างานในประเทศไทยมาก

ทีสุ่ด(7)	นอกจากนีพ้ม่าเป็นประเทศที่มหีลากหลาย

เชือ้ชาตแิละวัฒนธรรมและพฤตกิรรมด้านสขุภาพ

รวมถึงการสื่อสารที่แตกต่างกัน	ดังนั้นการสื่อสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพให้เข ้าถึงและเข ้าใจ 

ทุกเชื้อชาติเป็นส่ิงที่ควรค�านึงถึง	 เพราะสื่อด้าน

สขุภาพสุขภาพทีผ่ลติออกมาไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของแรงงานข้ามชาติได้	 เนื่องจาก

แรงงานข้ามชาตมิกีารใช้ภาษาท่ีเป็นภาษาชาตพินัธ์ุ

ของตนเอง	สอดคล้องกับปัญหาการส่ือสารที่เกิด

ขึ้นของกลุ่มชาติพันธุ์ท่ีเป็นอุปสรรคส�าคัญในการ

ติดต่อสื่อสารผ่านภาษาพ้ืนเมือง	 ท�าให้กลุ ่ม

ชาติพันธุ์เข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาล	เพราะความ

แตกต่างทางภาษา	 ที่ท�าให้กระบวนการสื่อสาร

ระหว่างผู ้ส่งและผู้รับสารเกิดความผิดพลาด(8) 

นอกจากความแตกต่างด้านชาติพันธุ์แล้วยังพบ

ระดับการศึกษาของแรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามา

ท�างานในประเทศไทยที่พบว่าร้อยละ	30.00	ไม่ได้

เรียนหนังสือและร้อยละ	 70.00	ที่ได้เรียนหนังสือ

ส ่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	 

สอดคล้องกบัณชิารัศม์	ปัญจโพธวิฒัน์และคณะ(9) 

ทีพ่บว่าปัจจยัด้านการศกึษามปัีญหาและอปุสรรค

ต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ	 และสอดคล้องกับ 

อัชวัฒน์	ค�าหวาน,ปัตพงษ์	 เกษสมบูรณ์	 (10)	ที่พบ

ว ่าป ัญหาการสื่อสารนอกจากเกิดจากกลุ ่ม

ชาติพันธุ์ท่ีหลากหลายแล้วยังเกิดจากการมีระยะ

เวลาที่ เข ้ามาท�างานในประเทศไทยไม ่นาน 

ข้อมลูจากการส�ารวจพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ	61.70	

พ�านักในเมืองไทย	 1.5	 ปี	 ซึ่งท�าให้ทักษะในการ

สือ่สารพดูและฟังภาษาไทยไม่ดเีท่าท่ีควรสอดคล้อง 

กับผลการส�ารวจที่พบว่า	พูด	ฟัง	ภาษาไทยเข้าใจ

ไม่ได้ถึงร ้อยละ	 26.00	 ส่งผลต่อการส่ือสาร 

ด้านสขุภาพและด้านอืน่	ๆ 	ตามมา	ดงัน้ันการสือ่สขุภาพ 

ที่เผยแพร่ข้อมูลด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม

โรค	 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติควรมีความจ�าเพาะ	

หรือส่งต่อข้อมูลผ่านบุคคลหรือสื่อท่ีสามารถ 

เข้าถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติได้ดีและตรงตาม

วัตถุประสงค์ที่ต้องการสื่อ

	 	 จากการส�ารวจพบว่าแรงงานข้ามชาติ

ที่เข้ามาท�างานในประเทศไทยส่วนใหญ่ท�าอาชีพ

รับจ้างทั่วไปมีรายได้เป็นรายวัน	มีภาระค่าใช้จ่าย

ในการยังชีพ	ค่าเช่าบ้าน	การส่งเงินกลับบ้านและ

ค่าใช้จ่ายในการซื้อบัตรประกันสุขภาพ	หรือบัตร

ประกันสังคม	ซึง่ท�าให้บางคร้ังไม่เพยีงพอ	กอปรกบั

ไม่เคยตรวจสุขภาพและอยู่ในวัยท�างานจึงคิดว่า
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ตนเองไม่มีปัญหาเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่น่า

กังวลจึงท�าให้แรงงานไม่เห็นความส�าคัญของ 

การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพสอดคล้องกับ 

อชัวฒัน์	ค�าหวาน,ปัตพงษ์	เกษสมบรูณ์(10)		ทีพ่บว่า

รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับความต้องการ

คุณภาพบริการ	 และสอดคล้องกับพยาม	 การดี, 

วราภรณ์	 บุญเชียง(11)	 ที่พบว่าปัจจัยหลักท่ีท�าให้

แรงงานข้ามชาติเข้าไม่ถึงระบบบริการคือความ

สามารถในการจ่ายเงินค่าประกนัสขุภาพทีแ่รงงาน

ต่างด้าวเหน็ว่าแพงและเกนิก�าลงัเนือ่งจากมภีาระ

เรือ่งค่าใช้จ่ายจงึท�าให้แรงงานข้ามชาตต้ิองอยูร่่วมกนั

ในหนึ่งห้อง	 จากการส�ารวจพบว่ามีผู้อยู่ร่วมบ้าน	 

2	คนร้อยละ	52.20	และพบว่าอยู่ร่วมห้องเดียวกัน 

มากกว่า	2	คน	ถงึร้อยละ	28.10	ความแออดัในห้องพกั 

ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อซึ่งจาก 

ข้อมูลการส�ารวจยังพบว่าลักษณะที่พักอาศัย 

ส่วนใหญ่เป็นห้องเช่า	และจากการส�ารวจยงัพบว่า

แรงงานมีการแบ่งห้องพักเป็น	 2	 ช่วงคือแรงงาน 

ทีท่�างานช่วงเช้าจะเช่าห้องร่วมกบัแรงงานทีท่�างาน

ช่วงเย็นเพื่อเข้าพักผ่อนที่ช่วงเวลาไม่ตรงกันท�าให้

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเช่าห้อง	นอกจากความ

แออัดแล้ว	สภาพแวดล้อมที่อับชื้น	อากาศถ่ายเท

ไม่สะดวก	ความสะอาดทีไ่ม่ดพีอเป็นอกีหนึง่ปัจจยั

ที่ส่งผลอย่างมากต่อการแพร่กระจายโรคติดต่อ	

นอกจากน้ียังพบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธและค่อนข้างเคร่งครัดในการ

ท�าบญุสอดคล้องกบัข้อมลูทีส่�ารวจทีพ่บว่าร้อยละ	

20.40	สถานท่ีพบปะคอืวัด	ซึง่เป็นแหล่งพบปะของ

แรงงานที่มาจากหลายแหล่งหลายจังหวัด	วัดหรือ

สถานที่นัดพบของแรงงานข้ามชาติจึงเป็นอีกหน่ึง

สถานที่ที่ภาคส่วนด้านสาธารณสุขควรให้ความ

ส�าคัญเพราะหากเกิดการติดเชื้อจะแพร่กระจาย

อย่างรวดเร็วและเป็นวงกว้าง

	 	 ข ้อมูลจากการส�ารวจคร้ังน้ีพบว่า

แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ร้อยละ	 97.00	 ได้รับ

วัคซีนโควิด	19	และพบว่าส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนถึง

แค่เข็มที่	2	ถึงร้อยละ	47.30	ซึ่งการลดความเสี่ยง

และความรุนแรงของโรคโควิด	 19	และการสร้าง

ภมูคิุม้กนัหมูใ่นระดบัประเทศได้นัน้ควรได้รบัวคัซนี

โควิด	 19	 อย่างน้อย	 3	 เข็ม	 ส�าหรับภูมิคุ้มกัน 

หมู่คนไทย	(herd	immunity)	เกิดขึ้นได้	2	อย่างคือ	

จากการติดเช้ือธรรมชาติและจากการฉีดวัคซีน	 

แต่โดยหลักโรคไหนท่ีมีความรุนแรงไม่ควรปล่อย

ให้ติดเชื้อโดยธรรมชาติ(12)	 ถึงแม้การระบาดของ 

โรคโควดิ	19	จะไม่ได้อยูใ่นภาวะวกิฤตแิล้ว	แต่หาก

การเข้าถึงวัคซีนโควิด	 19	 ไม่ครอบคลุมในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติก็ยังคงมีความเสี่ยงต ่อการ 

แพร่ระบาดในระลอกถัดไปได้	 แรงงานข้ามชาติ 

ส่วนใหญ่ท้ังในระบบและนอกระบบต่างมีความ

ต้องการรับวัคซีนในสัดส่วนที่สูง	 โดยกลุ่มแรงงาน

ในระบบมีความต้องการรับวัคซีนสูงถึงร้อยละ	

82.00	 และแรงงานนอกระบบ	 ร้อยละ	 72.00	 

แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่า	แรงงานข้ามชาตินอกระบบ

มสีดัส่วนของการยนิดีรบัวคัซนีโดยไม่มข้ีอแม้ใด	ๆ 	

ทีร้่อยละ	63.00	ซึง่สงูกว่าแรงงานข้ามชาตใินระบบ

ทีย่นิดรีบัวคัซนีโดยไม่มข้ีอแม้ใด	ๆ 	เพยีงแค่ร้อยละ	

40.00(13) ซึง่การฉีดวคัซนีเขม็กระตุน้ให้กบัแรงงาน

ข้ามชาตสิามารถเพิม่ภมิูคุม้กนัหมูใ่นระดบัประเทศได้	

ดงันัน้การสนบัสนนุให้แรงงานข้ามชาตไิด้รบัวคัซนี

เข็มกระตุ้นในเข็มที่	3	หรือ	4	จึงยังมีความจ�าเป็น
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อย่างย่ิงยวด	ส�าหรับข้อมูลเรื่องสถานพยาบาลท่ี

แรงงานข้ามชาตเิข้ารบับรกิารเมือ่เจบ็ป่วยไม่สบาย

พบว่าส่วนใหญ่เป็นคลินิกเอกชน	 โรงพยาบาล 

ตามสิทธิ	และร้านขายยา	ร้อยละ	37.00	และ	20.00	

ตามล�าดับ	 พบว่าเป็นสัดส่วนท่ีค่อนข้างมาก	

สอดคล้องกับ	ทรงชัย	ทองปาน(14)	และสอดคล้อง

กับ	 พยาม	 การดี,วราภรณ์	 บุญเชียง(11)	 พบว่า

แรงงานข ้ามชาติ ที่ เข ้าไม ่ถึงสิทธิสวัสดิการ 

ด้านสขุภาพ	ทัง้ระบบประกนัสงัคม	สทิธหิลกัประกัน

สุขภาพ	ส่งผลให้ต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ

และปัญหาคณุภาพชวิีต	และพบว่าแรงงานข้ามชาติ

เจบ็ป่วยไม่มากนักและสามารถท�างานต่อได้จะหา

ซือ้ยามารบัประทานเองเป็นหลกั	จนกระทัง่เมือ่เจบ็

ป่วยไม่สามารถท�างานได้	จงึไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกล้ที่ท�างาน	หรือใกล้ที่อยู่อาศัยที่ตัวเองสามารถ

ไปใช้สิทธปิระกนัสขุภาพได้	ดงันัน้ปัญหาการรกัษา

พยาบาลจึงมักเกิดกับแรงงานไร้สิทธิ	 ซึ่งมีปัญหา

ด้านการเงิน	 รวมถึงแรงงานที่เข้าเมืองโดยผิด

กฎหมาย	 และปัญหาด้านข้อมูลสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติที่พบส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐ 

มข้ีอมลูของแรงงานข้ามชาตทิีค่่อนข้างจ�ากดัส่งผล

ต่อการวางแผนในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 

ในอนาคต

 2.  ข ้อมูลหลักประกันสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ

	 	 ถึงแม้ประเทศไทยจะมีนโยบายปรับ

เร่งรดัและเอือ้ให้แรงงานข้ามชาตเิข้าสูร่ะบบให้ได้

มากท่ีสุด	 แต่ยังพบว่าแรงงานกว่าครึ่งที่เข้ามา

ท�างานในประเทศไทยยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการด้าน

สุขภาพทั้งระบบประกันสังคม	 และหลักประกัน

สุขภาพส่งผลให้แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่เผชิญ

กับปัญหาการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง 

ซึง่จากการส�ารวจพบข้อมูลแรงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่

ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลมากถึง	ร้อยละ	56.00	

สอดคล้องกับ	 ทรงชัย	 ทองปาน(14)	 และพบว่า 

การเข้าไม่ถึงสิทธิด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ

น้ันส่งผลต่อความม่ันคงทางเศรษฐกจิ	ความมัน่คง

ทางสุขภาพ	 และความเป็นปึกแผ่นทางสังคม	 

เหน็ได้จากภาวะวกิฤตกิารระบาดของโรคโควดิ	19	

ที่ผ่านมา	 แรงงานข้ามชาติบางกลุ่มที่ไม่มีหลัก

ประกันสุขภาพรองรับ	 เป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ

ทางสขุภาพสงูและก่อให้เกดิภาระการคลงัสขุภาพ	

นอกจากน้ีในสมัชชาสุขภาพประเด็นการเข้าถึง

สิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติได้เน้น 

ให้แรงงานข้ามชาติต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิ 

ด้านสุขภาพโดยการมีหลักประกันสุขภาพท่ีเข้าถึง

และได้รับบริการอย่างเป็นธรรมโดยไม่ถูกเลือก

ปฏบิตั	ิทัง้นีใ้ห้มกีารก�าหนดนโยบายสาธารณะและ

มาตรการสนับสนุนด้านต่าง	ๆ	ที่ชัดเจนโดยบูรณา

การในแผนพัฒนาประเทศ(15)	 ผลการส�ารวจครั้งนี้

พบแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ร้อยละ	95.00	 ไม่มี

โรคประจ�าตัว	 สอดคล้องกับทรงชัย	 ทองปาน(14)  

ทีพ่บว่าสขุภาพของแรงงานข้ามชาตใินแต่ละพืน้ที่

ที่เข้ามาท�างานในประเทศไทยส่วนใหญ่มีสถานะ

ทางสุขภาพที่ดี	 แต่แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ก็ยัง

ถกูมองว่าเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะน�าโรคต่าง	ๆ 	

เข้ามาโดยเฉพาะแรงงานท่ีเข้ามาผิดกฎหมาย

เน่ืองจากไม่ผ่านการตรวจสุขภาพ	 จากผลการ

ส�ารวจพบว่าร้อยละ	34.00	ของแรงงานข้ามชาติ

ติดเชื้อโควิดซึ่งถือว่ามีภูมิคุ ้มกันตามธรรมชาติ	 
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แต่ยังพบว่าอีกร้อยละ	66.00	ยงัไม่ตดิเชือ้โควดิ	19	 

ซึ่งกลุ่มแรงงานข้ามชาติก็ยังเป็นอีกหนึ่งกลุ่มเสี่ยง

ที่ต้องเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด

เพราะโรคโควิด	 19	 ยังคงเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง	

และมาตรการหรือพฤติกรรมสุขภาพคงยังต้อง

เคร่งครัดและต่อเนื่อง	 นอกจากนี้ผลการส�ารวจ

พฤตกิรรมเรือ่งการดืม่สรุาและสบูบหุรีข่องแรงงาน

ข้ามชาติพบร้อยละ	17.00	และ	14.00	ตามล�าดับ	

ถงึแม้พฤตกิรรมการด่ืมสรุาของแรงงานข้ามชาตจิะ

พบไม่มากแต่การดื่มสุรามีความเสี่ยงต่อเกิด

ปัญหาด้านต่าง	ๆ	ที่มีความรุนแรงตามมาเช่นการ

ทะเลาะวิวาทและก่อเหตุอาชญากรรม	ความเสี่ยง

ต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ปัญหาครอบครัว	 

การขาดงาน	ขาดรายได้	 และผลกระทบกับชุมชน

ทีพ่กัอาศยั(16)	ส�าหรบัพฤตกิรรมการออกก�าลงักาย

นั้นพบว่า	 ร้อยละ	 75.00	 ของแรงงานข้ามชาต ิ

ออกก�าลังกายน้อยกว่า	 1	 วัน/สัปดาห์	 วิถีชีวิต 

ที่เร่งรีบและงานที่หนักจนเกิดไปท�าให้หลาย	ๆ	คน

ลืมว่าควรออกก�าลังกาย	เพราะการออกก�าลังกาย

เป็นจุดเร่ิมต้นของสุขภาพที่ดี	 ช่วยสร้างสมดุล 

ให้ร่างกายและปรับสมดุลให้กับชีวิต	 จะท�าให้ 

การท�างานมีประสิทธิภาพมากขึ้นอีกทาง	 ซึ่งควร

ออกก�าลงักายอย่างน้อยวนัละ	30	นาท	ีเพือ่สขุภาพ

ทีด่ใีนระยะยาว	ปัญหาทีพ่บในแรงงานต่างด้าวคอื	

การท�างานในเขตเมอืงโดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร	

ปัญหาการเดนิทาง	ปัญหาสภาพแวดล้อมของท่ีพกั

อาศยัและมข้ีอจ�ากดัด้านพืน้ทีใ่นการออกก�าลงักาย 

ซึง่สอดคล้องกับ	เดโช	แขน�า้แก้ว(17)	ทีพ่บว่าแรงงาน

ข้ามชาตผู้ิชายสญัชาตพิม่าเน้นการท�างานมากกว่า

การดูแลสุขภาพและไม่ออกก�าลังกายเน่ืองจาก 

ข้อจ�ากัดเรื่องพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ส่ือต้นแบบในการดูแลสุขภาพ/สิทธิ

ประโยชน์ด้านการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาตใินรปูแบบของภาษาของแรงงานข้ามชาติ

แต่ละประเทศที่เข้าถึงได้	ถูกต้องและเข้าใจง่าย	

	 2.	 สร้างช่องทางการสื่อสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพ/สิทธิการรักษาพยาบาลผ่านช่องทาง 

ที่เข้าถึงได้	 เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและ 

การประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่าง	ๆ	หรือภาษาต่าง	ๆ	

เพื่อให้แรงงานต่างด้าวมีความรู้	

	 3.	 ส ร ้ า ง แ กนน� า ห รื อ อ า ส า สมั ค ร

สาธารณสุขต่างด้าวน�าส่ือต้นแบบไปสื่อสารสร้าง

ความรู ้เรื่องโรคและภัยสุขภาพและสร้างความ

เข้าใจในสิทธิการรักษาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

	 4.	 สนับสนุนการตรวจสุขภาพเชิงรุก	 

การฉดีวคัซนีเชงิรกุให้กบัแรงงานข้ามชาตใินชมุชน

	 5.	 จัดบริการเชิงรุกให้ความรู้เกี่ยวกับ

สวัสดิการ	สิทธิประโยชน์	การเข้าถึงสิทธิการรักษา

พยาบาลให้กับแรงงานข้ามชาติ ท้ังในสถาน

ประกอบการ	และในชุมชน	เพือ่สร้างความเข้าใจที่

ถกูต้องและส่งเสริมให้แรงงานข้ามชาตเิข้าถงึสิทธิ

การรักษาพยาบาลที่พึงได้รับ
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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สขุภาพของแรงงานข้ามชาตพ้ืินทีก่รงุเทพมหานคร.	วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง.	
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บทคัดย่อ

	 โรคไข้หวัดใหญ่พบได้ทุกกลุ่มอายุและกระจายอยู่ในทุกจังหวัดของประเทศไทย	ลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มีความส�าคัญเนื่องจากจะเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังโรค	ก�าหนด

แนวทาง	และวางแผน	 รวมทั้งการใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรค	การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาไข้หวัดใหญ่	ระหว่างปี	พ.ศ.	2557-2564	เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา	

(Descriptive	Study)	 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ	 จากระบบเฝ้าระวังโรค	 (รง.	 506)	และข้อมูลการเฝ้าระวัง 

เชือ้ก่อโรคไข้หวดัใหญ่ทางห้องปฏบิตักิารของกรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	ผลการศกึษา	พบว่า 

มีการรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2557-2564	 รวมทั้งสิ้น	 1,236,299	 ราย	 เสียชีวิต	 

296	ราย	คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ	0.02	อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	1:1.03	พบผู้ป่วยมากที่สุด

ในอายุต�่ากว่า	 5	 ปี	 (ร้อยละ	 21.26)	 รองลงมาคืออายุ	 5-9	ปี	 (ร้อยละ	 18.91)	พบอัตราป่วยสูงสุด 

ในปี	พ.ศ.	2562	เท่ากับ	606.00	ต่อประชากรแสนคน	(396,363	ราย)	ส่วนในปี	พ.ศ.	2557	พบอตัราป่วยตาย 

พบสูงสุด	คือ	 ร้อยละ	 0.12	 (91	 ราย)	 การรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มลดลงอย่างมาก 

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ส�าหรับการกระจายเชิงพื้นที่	พบว่าพื้นที่มีอัตราป่วย

สูงสุด	คือในเขตภาคกลาง	ส่วนจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด	5	อันดับแรก	ได้แก่	กรุงเทพมหานคร	ระยอง	

เชียงใหม่	พะเยา	และจันทบุรี	ระหว่างปี	พ.ศ.	2559	ถึง	2562	พบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนกันยายน	และ



22 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

จากการเฝ้าระวงัเชือ้ก่อโรคไข้หวดัใหญ่พบว่าสดัส่วนของการตรวจพบเชือ้ไข้หวดัใหญ่มกีารเปลีย่นแปลง

สายพนัธุเ์ป็นประจ�าทกุปี	การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าจ�านวนผูป่้วยตามกลุม่อาย	ุตามพืน้ที	่และตาม

ช่วงเวลามีการรายงานโรคแตกต่างกัน	 การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้เน้นการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในกลุม่เดก็เลก็และเดก็วยัเรียนคอื	ตัง้แต่แรกเกดิจนถึง	9	ปี	เน่ืองจากเป็นกลุ่มอายท่ีุพบผู้ป่วยสูงสุด	พืน้ท่ี

ที่ควรมีการเฝ้าระวังเชิงรุก	ได้แก่	กรุงเทพมหานคร	ระยอง	และเชียงใหม่	เพื่อก�าหนดมาตรการ	แนวทาง

และการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ที่มีประชากรหนาแน่นหรือจังหวัดท่ีเป็นศูนย์รวมของเศรษฐกิจดังกล่าว	 

ช่วงเวลาของปีคือในเดือนกันยายนจึงควรมีมาตรการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนจะถึงฤดูฝน 

เน่ืองจากพบผู้ป่วยสูงสุดเพ่ือการตรวจจับการระบาดและควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ	ส่งผลให้ลดอัตราป่วยและอัตราป่วยตายจากโรคไข้หวัดใหญ่ต่อไป

ค�าส�าคัญ : โรคไข้หวัดใหญ่,	โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ,	ระบาดวิทยา

Abstract

	 In	Thailand,	Influenza	cases	are	reported	in	all	age	groups	and	distributed	in	all	parts	

of	the	country.	The	epidemiological	characteristics	of	influenza	patients	are	crucial,	which	can	

be	utilized	for	disease	surveillance,	guideline	setting,	and	planning	for	disease	prevention	and	

control	measures.	This	study	aimed	to	describe	the	epidemiological	characteristics	of	influenza 

patients	in	Thailand	during	A.D.	2014-2021.	This	was	a	descriptive	study	using	secondary	data	

from	 the	National	Disease	Notification	Surveillance	 (Report	506),	and	 laboratory	confirmed	

Influenza	virus	data	from	the	Department	of	Disease	Control,	Ministry	of	Public	Health.	This	

study	revealed	a	total	of	1,236,299	influenza	patients	in	Thailand	during	A.D.	2014-2021.	There	

were	296	deaths	among	those	influenza	cases	with	the	case	fatality	rate	accounting	for	0.02%.	

Male	to	female	ratio	was	1:1.03.	Most	patients	were	found	among	children	less	than	5	years	

of	age	accounting	for	21.26%,	followed	by	more	than	5	to	9	years	of	age	which	accounting	 

for	 18.91%.	 The	highest	morbidity	was	 found	 in	 2019	accounting	 for	 606.00	per	 100,000	 

population	(396,363	cases),	and	the	highest	case	fatality	rate	was	found	in	2014,	accounting	

for	0.12%	(91	cases).	The	Influenza	morbidity	rate	was	considerably	decreased	during	the	

Coronavirus	2019	pandemic	years.	Regarding	spatial	distribution,	the	highest	morbidity	rate	

was	found	in	the	central	region.	Influenza	cases	were	reported	from	the	top	5	provinces	which	

were	mostly	shown	in	Bangkok,	followed	by	Rayong,	Chiang	Mai,	Phayao,	and	Chanthaburi	
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respectively.	From	year	2016	to	2019,	most	cases	were	found	in	September	every	year.	The	

predominant	influenza	virus	strains	were	various	annually.	This	study	shows	that	the	number	

of	cases	was	diversely	reported	by	age	groups,	regions,	and	seasonal	intervals.	This	study	

recommends	influenza	surveillance	system	should	focus	on	school	children	specifically	from	

newborn	to	under	9	years	of	age	as	most	reported	cases	were	found.	Active	surveillance	can	

be	initiated	and	focused	on	the	area	of	the	most	populated	provinces	including	the	center	of	

the	economy	such	as	Bangkok,	Rayong	and	Chiang	Mai,	which	specific	measures,	guidelines,	

and	surveillance	can	be	implemented.	Moreover,	early	influenza	detection	should	be	provided	

before	the	rainy	season	in	September	when	most	cases	are	found	annually.	Consequently,	

effective	control	measures	for	influenza	cases	can	be	performed	which	results	in	reducing	the	

morbidity	rates,	and	case	fatality	rates	of	influenza	patients.	

Keywords: Influenza,	Respiratory	Infectious	Diseases,	Epidemiology

บทน�า

	 โรคไข้หวัดใหญ่	 (Influenza)	 เป็นโรคที่มี

ความส�าคญัในกลุม่โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่และอบุตัซิ�า้	

ซึ่งท�าให้เกิดการระบาดใหญ่ทั่วโลก	 (Pandemic)	

หลายครั้งในอดีต	ส่งผลให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต

นับล้านคน(1)	 สาเหตเุกดิจากเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่	 

(Influenza	virus)	จ�าแนกสายพันธุ์ออกเป็น	4	ชนิด	

ได้แก่	 ชนิดเอ	บี	 ซี	 และดี	 โดยสายพันธุ์ที่พบมาก

ที่สุด	คือไข้หวัดใหญ่ชนิด	 เอ	และบี	ซึ่งหมุนเวียน

และท�าให้เกิดการแพร่ระบาดเป็นโรคตามฤดกูาล(2) 

เชื้อไวรัสชนิดนี้จะอยู่ในเสมหะ	น�้ามูก	น�้าลายของ

ผู้ป่วย	 สามารถแพร่ติดต่อไปยังผู ้อื่นโดยวิธีไอ	 

จามรดกัน	หรือหายใจเอาละอองฝอยเข้าไป	หรือ

บางรายได้รับเชื้อทางอ้อมโดยการสัมผัสเชื้อ 

ที่ปนเปื้อน	 โดยผู้ป่วยมักจะมีไข้สูงเฉียบพลัน	 ไอ	

หนาวส่ัน	ปวดศรีษะ	ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้	อ่อนเพลยี	

เจ็บคอ	 น�้ามูกไหล	 ตาแดง	 และตาแฉะ	 ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่จะหายได้เอง	แต่จะมบีางกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการรุนแรง	 

เช ่น	 ผู ้มีโรคประจ�าตัว	 เด็กเล็กหรือผู ้สูงอายุ	 

โรคไข้หวดัใหญ่สามารถพบได้ทุกกลุ่มอายแุละพบ

ผูป่้วยได้ตลอดทัง้ปี	แต่จะพบมากในเดก็	และอตัรา 

การเสียชีวิตมักพบในผู ้ท่ีมีอายุมากกว่า	 60	 ปี	 

หรือผู้ที่มีโรคประจ�าตัว

	 จากการคาดการณ์ขององค์การอนามยัโลก	

คาดว่าในปี	 พ.ศ.	 2562-2573	 ในแต่ละปีจะพบ 

ผู ้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ัวโลกกว่า	 1	 พันล้านราย	 

เป็นไข้หวัดใหญ่ชนิดรุนแรง	 3-5	 ล้านราย	 และ 

เสียชีวิต	 290,000-650,000	 ราย	ซึ่งอาจเกิดการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ที่ส ่งผลกระทบต่อ

สุขภาพโลกในอนาคตได้	 ส�าหรับประเทศไทย 

มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ใหม	่ 
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ชนิดเอ	(H1N1)2009	(Influenza	A	novel	H1N1;	

pandemic	 strain)	 ครั้งใหญ่	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2552	 

มีรายงานพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่	120,400	ราย	

อัตราป่วย	189.73	ต่อประชากรแสนคน	และจาก

การเฝ้าระวังเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม	่

ชนิดเอ	(H1N1)	2009	พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ ่

สายพันธุ์ใหม่	 30,956	 ราย	อัตราป่วย	48.78	ต่อ

ประชากรแสนคน	มีผู้เสียชีวิต	157	ราย	อัตราตาย	

0.31	ต่อประชากรแสนคน	อัตราป่วยตาย	ร้อยละ	

0.64(3)	จากนัน้อตัราป่วยโรคไข้หวดัใหญ่มแีนวโน้ม

ลดลง	 จนกระทั่งในปี	 พ.ศ.	 2557	 อัตราป่วย 

โรคไข้หวัดใหญ่มแีนวโน้มสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่งและ

สูงสุดในปี	 พ.ศ.	 2562	 ต่อมามีการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 (COVID-19)	 ในป	ี

พ.ศ.	 2563(4)	 ส่งผลให้อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ ่

ลดลงอีกครั้ง	แต่อย่างไรก็ตาม	ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

มีรายงานการระบาดของโรคเป็นประจ�าทุกปี	และ

แพร่กระจายไปทัว่ทกุจงัหวดัในประเทศไทย	ดงันัน้	

นอกจากการเฝ้าระวัง	 ติดตาม	 และรายงาน

สถานการณ์โรคแล้ว	การศกึษาลกัษณะทางระบาด

วทิยาของผู้ป่วยไข้หวดัใหญ่จะท�าให้ทราบรปูแบบ

การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่	ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการ

ก�าหนดแนวทาง	 และวางแผนการใช้มาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ 

ผู ้ป ่วยไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย	 ระหว่างป	ี 

พ.ศ.	2557-2564

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นี	้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา	

(Descriptive	 Study)	 โดยใช ้ข ้อมูลทุติยภูม	ิ 

ระหว่างวนัที	่1	มกราคม	พ.ศ.	2557	ถงึ	30	มถินุายน	

พ.ศ.	2564	ซึ่งประกอบด้วย

	 1)		 ข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ทุกรายท่ีถูก

รายงานจากระบบเฝ้าระวงัโรค	(รง.	506)	กองระบาด

วทิยา	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

	 2)		 ข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคไข้หวัด

ใหญ่ทางห้องปฏิบตักิาร	จากโรงพยาบาลเครือข่าย

ของกรมควบคุมโรค	 ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร  ์

การแพทย์	 และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 

ด้านสาธารณสุข	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�าเรจ็รปู	STATA	ด้วยสถติเิชงิพรรณนา	(Descriptive 

Statistics)	 และน�าเสนอด้วยค่าร้อยละ	 ความถี	่

อัตราส่วน	ค่าเฉลี่ย	และมัธยฐาน	ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด	

จริยธรรมการวิจัย 

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองโครงการวิจัย

เข้าข่ายยกเว้นการพิจารณาจริยธรรม	 (Research	

with	Exemption)	จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	สาขาวิทยาศาสตร์ 

เมือ่วนัที	่13	กนัยายน	2564	ตามเอกสารเลขท่ี	COE	

No.	 017/2564	 รหัสโครงการวิจัย	 095/2564	 

ผู ้ศึกษาจะด�าเนินการภายใต้สิทธิ์ในการรักษา
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ความเป็นส่วนตัวและความลับ	 โดยปกปิดข้อมูล

ส่วนบคุคล	การเผยแพร่ข้อมลูจะน�าเสนอเป็นภาพรวม 

รายงานผลการศึกษาวิจัยไม่สามารถตรวจกลับ 

เป็นรายบุคคลได้

ผลการศึกษา

 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในระบบเฝ้าระวังโรค	 

(รง.	506)	 ระหว่างวันที	่ 1	มกราคม	พ.ศ.	2557-30	

มถินุายน	พ.ศ.	2564	จ�านวน	1,236,299	ราย	พบเป็น

เพศชาย	จ�านวน	609,568	ราย	 เพศหญงิ	จ�านวน	

626,731	 ราย	อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง

เท่ากับ	1:1.03	อายเุฉล่ีย	22.51	±	20.89	ปี	ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มอายุ	<	5	ปี	ร้อยละ	21.26	รองลงมาเป็น

อายุ	 5-9	 ปี	 ร้อยละ	 18.91	 และอายุ	 25-34	 ปี	 

ร้อยละ	 11.33	 มีสถานภาพโสด	 ร้อยละ	 76.92	 

มีสัญชาติไทย	ร้อยละ	97.82	อาชีพที่พบส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มเดก็ในปกครองหรอืไม่ทราบอาชพี	ร้อยละ	

38.11	 รองลงมาคือ	 กลุ่มนักเรียน	 ร้อยละ	 31.79	

และกลุ่มรับจ้างหรือกรรมกร	ร้อยละ	15.37	อาศัย

อยู่ในเขตเทศบาล	 ร้อยละ	 51.69	 และนอกเขต

เทศบาล	ร้อยละ	48.31	ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา

ท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน	 ร้อยละ	 38.32	 

รองลงมาคอื	โรงพยาบาลชมุชน	ร้อยละ	33.38	และ

โรงพยาบาลท่ัวไป	 ร้อยละ	 18.14	 เป็นผู้ป่วย 

ท่ีต้องรับรักษาตัวในโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 22.60	 

ด้านการรักษาพบว่ามีรายงานผู้เสียชีวิต	 จ�านวน	

296	ราย	(ร้อยละ	0.02)	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1  คณุลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยไข้หวดัใหญ่ทีไ่ด้รับรายงาน ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564 

(N=1,236,299)

ลักษณะทั่วไป จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

609,568
626,731

49.31
50.69

อายุ 
		 <	5	ปี
	 5-9	ปี
	 10-14	ปี
	 15-24	ปี
	 25-34	ปี
	 35-44	ปี
	 45-54	ปี
	 55-64	ปี
	 65	ปีขึ้นไป
(Mean	=	22.51	ปี	S.D.	=	20.89	ปี	Max	=	110	ปี,	Min	=	1	เดอืน)

262,808
233,751
129,639
135,488
140,091
119,193
88,175
69,716
57,438

21.26
18.91
10.49
10.96
11.33
9.64
7.13
5.64
4.65
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ลักษณะทั่วไป จ�านวน (ราย) ร้อยละ

สถานภาพสมรส 
	 โสด
	 คู่
	 หย่าร้าง
	 หม้าย	
	 ไม่ทราบ

950,909
270,932
4,424
5,549
4,485

76.92
21.91
0.36
0.45
0.36

สัญชาติ
	 ไทย
	 พม่า
	 กัมพูชา
	 ลาว
	 จีน/ฮ่องกง/ไต้หวัน
	 มาเลเซีย
	 เวียดนาม
	 อื่น	ๆ

1,209,380
7,269
2,291
1,565
989
118
76

14,611	

97.82
0.59
0.19
0.13
0.08
0.01	
0.01
1.18

อาชีพ
	 เด็กในปกครอง/ไม่ทราบอาชีพ
	 นักเรียน
	 รับจ้าง/กรรมกร
	 เกษตร
	 งานบ้าน
	 ข้าราชการ
	 ค้าขาย
	 ทหารหรือต�ารวจ
	 บุคคลากรสาธารณสุข
	 ครู
	 นักบวช
	 ประมง
	 อาชีพพิเศษ
	 เลี้ยงสัตว์
	 อื่น	ๆ

471,199
392,984
190,076
59,078
29,196
23,441
18,979
13,334
4,344
2,964
2,402
317
96
71

27,818

38.11
31.79
15.37
4.78
2.36
1.90
1.54
1.08
0.35
0.24
0.19
0.03
0.01
0.01
2.25
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ลักษณะทั่วไป จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เขตพื้นที่
	 ในเขตเทศบาล	
	 นอกเขตเทศบาล

639,018
597,281

51.69
48.31

สถานที่รักษา
	 คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน
	 โรงพยาบาลชุมชน	
	 โรงพยาบาลทั่วไป
	 โรงพยาบาลศูนย์
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/สถานีอนามัย
	 คลินิกราชการ
	 โรงพยาบาลราชการใน	กทม.

470,815
416,120
223,910
112,669
9,928
	2,446
411

38.08
33.66
18.11
9.11
0.80
0.20
0.03

ผลการรักษา
	 หาย
	 ตาย
	 ยังรักษาอยู่
	 ไม่ทราบ

225,219
296

617,404
393,380

18.22
0.02
49.94
31.82

 ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดใหญ่

 1. การกระจายของโรคของโรคตามลักษณะบุคคล 

เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน	จ�าแนกตามเพศ	พบว่าความแตกต่างของ

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ระหว่างเพศชายและเพศหญิงในแต่ละปีไม่แตกต่างกัน	ดังตารางที่	2



28 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 2  อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน จ�าแนกตามเพศ  

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564 (N=1,236,299)

เพศ
จ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (อัตราป่วย/ประชากรแสนคน) รายปี พ.ศ.

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

ชาย 37,328
(116.93)

41,998
(131.52)

88,634
(277.90)

95,412	
(298.48)

88,455	
(276.04)

193,690	
(603.49)

59,879	
(187.17)

4,172	
(13.10)

หญิง 36,806
(111.42)

36,207
(109.40)

81,647	
(246.53)

105,470	
(317.31)

95,480	
(286.19)

202,673	
(605.68)

64,116	
(191.80)

4,332	
(12.99)

รวม 74,134
(114.72)

78,205
(120.40)

170,281
(261.86)

200,882
(308.99)

183,935
(282.09)

396,363
(606.00)

123,995
(189.14)

8,504
(13.00)

	 	 เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่	จ�าแนกตามกลุ่มอายุ	พบว่าในปี	พ.ศ.	2557-2562	

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มสูงขึ้นในทุกกลุ่มอายุ	และมีแนวโน้มลดลงในปี	พ.ศ.	2563	และลดต�่าสุด

ในปี	พ.ศ.	 2564	 โดยกลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงท่ีสุด	3	อนัดบัแรก	ได้แก่	กลุ่มอาย	ุ<	5	 ปี	รองลงมาคอื 

กลุม่อาย	ุ5-9	ปี	และกลุม่อาย	ุ10-14	ปี	ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่พบสูงติด	3	อันดับแรกของทุก	ๆ	ปี	ดังรูปที่	 1	 

และตารางที่	3

รูปท่ี 1  อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน จ�าแนกตามกลุ่มอายุ ระหว่างปี  

พ.ศ. 2557-2564
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ตารางที่ 3  จ�านวน และอัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน จ�าแนกตามกลุ่ม

อายุ ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564 (N=1,236,299)

กลุ่ม
อายุ

จ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (อัตราป่วย/ประชากรแสนคน) รายปี พ.ศ.

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

<	5	ปี 16,362

(428.84)

16,752

(444.81)

36,889

(1,002.48)

36,226

(1,019.83)

44,029

(1,286.27)

79,161

(2,401.08)

29,773

(939.12)

3,616

(118.83)

5-9	ปี 14,011

(348.61)

12,422

(314.26)

31,874

(817.46)

32,017

(821.99)

33,366

(860.23)

85,715

(2,232.33)

23,394

(618.02)

952

(25.76)

10-14	

ปี

8,009

(195.33)

7,857

(194.45)

15,207

(380.88)

19,996

(500.44)

15,710

(393.00)

47,894

(1,204.02)

14,570

(370.18)

396

(10.14)

15-24	

ปี

7,124

(73.80)

8,908

(93.97)

17,773

(191.89)

24,981

(274.94)

17,981

(201.71)

45,156

(515.22)

12,802

(148.78)

763

(9.07)

25-34	

ปี

8,134

(82.56)

9,167

(94.92)

20,183

(212.47)

20,923

(221.92)

19,614

(209.28)

48,810

(522.87)

12,493

(133.99)

767

(8.20)

35-44	

ปี

7,570

(70.50)

8,074

(75.88)

17,398

(165.57)

21,179

(203.22)

18,581

(179.57)

35,376

(345.06)

10,485

(103.58)

530

(5.31)

45-54	

ปี

5,817

(58.16)

6,383

(63.15)

12,898

(126.37)

18,353

(177.88)

13,896

(133.94)

22,236

(214.17)

8,114

(78.67)

478

(4.66)

55-64	

ปี

4,049

(60.46)

4,644

(66.63)

9,992

(138.16)

14,950

(199.69)

11,431

(147.41)

17,686

(220.12)

6,513

(78.68)

451

(5.31)

65	ปี

ขึ้นไป

3,058

(50.31)

3,998

(62.34)

8,067

(119.79)

12,257

(174.55)

9,327

(127.00)

14,329

(186.72)

5,851

(74.19)

551

(6.82)

รวม 74,134

(114.72)

78,205

(120.40)

170,281

(261.86)

200,882

(308.99)

183,935

(282.09)

396,363

(606.00)

123,995

(189.14)

8,504

(13.00)
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 2. ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา

	 	 ระหว่างวันที	่ 1	มกราคม	พ.ศ.	2557-30	มถินุายน	พ.ศ.	2564	มรีายงานผูป่้วยไข้หวดัใหญ่ 

รวม	1,236,299	 ราย	 ผู้เสียชีวิต	 296	 ราย	 คิดเป็นอัตราป่วยตาย	 ร้อยละ	 0.02	 หากพิจารณารายป	ี 

พบว่าปี	พ.ศ.	2562	มีอัตราป่วยสูงสุด	เท่ากับ	606.00	ต่อประชากรแสนคน	(396,363	ราย)	รองลงมาคือ	

ปี	พ.ศ.	2560	เท่ากับ	308.99	ต่อประชากรแสนคน	(200,882	ราย)	และปี	พ.ศ.	2561	เท่ากับ	282.09	

ต่อประชากรแสนคน	(183,935	ราย)	จากนั้นพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง	ในปี	พ.ศ.	2563	

และปี	พ.ศ.	 2564	 โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ	189.14	ต่อประชากรแสนคน	 (123,995	 ราย)	และ	13.00	 

ต่อประชากรแสนคน	 (8,504	 ราย)	 ตามล�าดับ	 ส่วนอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้หวัดใหญ่พบสูงสุด 

ในปี	พ.ศ.	 2557	คือร้อยละ	0.12	 (91	 ราย)	จากนั้นอัตราป่วยตายมีแนวโน้มลดลง	 โดยปี	พ.ศ.	 2564	 

ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตไข้ไหวัดใหญ่	ดังรูปที่	2	และตารางที่	4

รูปที่ 2   อัตราป่วยและอัตราป่วยตายของโรคไข้หวัดใหญ่ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557-30 

มิถุนายน พ.ศ. 2564



31Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ตารางที่ 4  จ�านวนผู้ป่วย อัตราป่วย จ�านวนผู้เสียชีวิต และอัตราป่วยตายของโรคไข้หวัดใหญ่ 

ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557-30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

ปี พ.ศ. จ�านวน
ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

(ราย)

อัตราป่วยด้วย
โรคไข้หวัดใหญ่ 

ต่อประชากรแสนคน

จ�านวนผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

(ราย)

อัตราป่วยตายด้วย
โรคไข้หวัดใหญ่ 

(ร้อยละ)

2557 74,134 114.72 91 0.12

2558 78,205 120.40 40 0.05

2559 170,281 261.86 44 0.03

2560 200,882 308.99 58 0.03

2561 183,935 282.09 32 0.02

2562 396,363 606.00 28 0.01

2563 123,995 189.14 3 <0.01

2564 8,504 13.00 0 0.00

รวม 1,236,299 1,879.77 296 0.02

	 	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่	 จ�าแนกรายเดือน	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2557-2562	 พบว่า 

ช่วงปี	พ.ศ.	 2557-2558	มีจ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ์	 จ�านวน	13,034	 ราย	

และ	9,672	ราย	ตามล�าดับ	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2559	ถึง	2562	พบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนกันยายน	จ�านวน	

31,017	 ราย,	 42,617	 ราย	 29,740	 ราย	และ	 53,339	 ราย	ตามล�าดับ	 ส่วนเดือนที่พบผู้ป่วยต�่าสุด 

ในทุกปี	คือระหว่างเดือนเมษายน	-	พฤษภาคม	โดยพบผู้ป่วยเฉลี่ย	เดือนละ	5,134	ราย	ดังรูปที่	3	
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รูปท่ี 3  จ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557-31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2562 จ�าแนกรายเดือน

	 	 ในปี	พ.ศ.	 2563	พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สูงในเดือนมกราคม	จ�านวน	52,472	 ราย	ซึ่งเป็นป ี

และเดือนที่พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สูงที่สุดก่อนเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	จากนั้น 

ผูป่้วยไข้หวดัใหญ่มแีนวโน้มลดลงในแต่ละเดอืน	และลดต�า่สดุในปี	พ.ศ.	2564	ประกอบกบัในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2563-2564	 มีการใช้มาตรการ 

เพื่อควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 เช่น	การประกาศบังคับใช้	พรก.

สถานการณ์ฉุกเฉิน	การตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	การประกาศเคอร์ฟิว	

และการประกาศใช้มาตรการต่าง	ๆ	ดังรูปที่	4
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รูปท่ี 4   จ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563-30 มิถุนายน 

พ.ศ. 2564 จ�าแนกรายเดือน และมาตรการท่ีใช้ควบคุมสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 3. ลักษณะการกระจายเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

	 	 การกระจายเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่	จ�าแนกรายจังหวัด	ระหว่างปี	พ.ศ.	2557-2564	

ในภาพรวมทั้งประเทศ	พบอัตราป่วยสูงสุดในภาคกลาง	3,330.49	ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมาเป็น	

ภาคเหนือ	(2,293.17)	และภาคตะวันออก	(2,004.79)	จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด	10	อันดับแรก	ได้แก่	

กรุงเทพมหานคร	 5,331.72	ต่อประชากรแสนคน	 ระยอง	 (4,711.28)	 เชียงใหม่	 (4,416.83)	พะเยา	

(3,399.67)	 จันทบุรี	 (3,340.43)	พิษณุโลก	 (3,051.47)	ล�าปาง	 (2,969.16)	นครราชสีมา	 (2,951.44)	

อุตรดิตถ์	 (2,918.50)	และอุบลราชธานี	 (2,577.96)	ดังตารางที่	 5	ส่วนจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ต�่าสุด	คือ	ปัตตานี	205.20	ต่อประชากรแสนคน	
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ตารางท่ี 5  อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน รายจังหวัด (10 อันดับแรก) 

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564

ล�าดับ จังหวัด อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

1 กรุงเทพมหานคร	 5,331.72

2 ระยอง	 4,711.28

3 เชียงใหม่	 4,416.83

4 พะเยา	 3,399.67

5 จันทบุรี	 3,340.43

6 พิษณุโลก	 3,051.47

7 ล�าปาง	 2,969.16

8 นครราชสีมา	 2,951.44

9 อุตรดิตถ์	 2,918.50

10 อุบลราชธานี	 2,577.96

	 เม่ือพจิารณารายปี	พบว่าอตัราป่วยด้วยโรคไข้หวดัใหญ่สูงสุดรายภาคไม่แตกต่างจากอตัราป่วย

ภาพรวมของทั้งประเทศมากนัก	ยกเว้นในปี	 พ.ศ.	 2563	ที่พบอัตราป่วยสูงสุดในภาคเหนือ	 258.18	 

ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมาเป็นภาคกลาง	 (232.30)	 และภาคตะวันออก	 (204.03)	 ตามล�าดับ	 

ส่วนจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนติด	 10	 อันดับแรกของทุก	 ๆ	 ปี	 ได้แก่	 เชียงใหม่	

กรุงเทพมหานคร	พะเยา	 ระยอง	 นครปฐม	 จันทบุรี	 พิษณุโลก	 ล�าปาง	 อุตรดิตถ์	 และนครราชสีมา	 

ดังรูปที่	5
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พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564

รูปท่ี 5   การกระจายเชิงพ้ืนท่ีของอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2557-2564 

จ�าแนกรายจังหวัด

 4. การเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

	 	 การเฝ้าระวังสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่	ระหว่างปี	พ.ศ.	2557-2564	พบว่าเชื้อไวรัส 

ไข้หวัดใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ทุกปี	 โดยสายพันธุ์ท่ีพบมากท่ีสุดในแต่ละปีจากตัวอย่าง 

ที่ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ทั้งหมดในปีน้ัน	 ๆ	 ได้แก่	 ปี	 พ.ศ.	 2557	 คือสายพันธุ ์	 B	 คิดเป็น 

ร้อยละ	50.07	ปี	พ.ศ.	2558	คือสายพันธุ์	A/H3	ร้อยละ	66.10	ปี	พ.ศ.	2559	คือสายพันธุ์	B	ร้อยละ	45.00	 

ปี	พ.ศ.	2560	คือสายพันธุ์	A/H3	ร้อยละ	45.00	ปี	พ.ศ.	2561	คือสายพันธุ์	A/H1	2009	ร้อยละ	60.00	 

ปี	พ.ศ.	 2562	คือสายพันธุ์	 B	 ร้อยละ	 52.00	ปี	พ.ศ.	 2563	คือสายพันธุ์	 A/H1	2009	 ร้อยละ	 68.00	 

และปี	พ.ศ.	2564	คือสายพันธุ์	A/H3	ร้อยละ	100.00
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อภิปรายผลการศึกษา

 ผูป่้วยไข้หวดัใหญ่	ระหว่างวนัที	่1	มกราคม	

พ.ศ.	2557-30	มถินุายน	พ.ศ.	2564	รวม	1,236,299	

ราย	 พบเป็นเพศชาย	 จ�านวน	 609,568	 ราย	 

เพศหญงิ	จ�านวน	626,731	ราย	อตัราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิงเท่ากับ	1:1.03	อายุเฉลี่ย	 22.51	 ±	

20.89	 ปี	 พบผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงอายุ	 <5	 ปี	 

ร้อยละ	 21.26	 รองลงมาคืออายุ	 5-9	 ปี	 ร้อยละ	

18.91	ซึง่สองกลุ่มอายรุวมกนั	(ตัง้แต่แรกเกดิจนถงึ	

9	ปี)	 จะเป็นกลุ่มที่พบผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ	 40.16	 

เมื่อเทียบกับอายุอื่นในช่วงเดียวกัน	 ในจ�านวน 

ผู้ป่วยทั้งหมดมีผู้เสียชีวิต	 296	 ราย	คิดเป็นอัตรา

ป่วยตาย	ร้อยละ	0.02	ในปี	พ.ศ.	2562	มอีตัราป่วย

สูงสุดเท ่ากับ	 606.00	 ต ่อประชากรแสนคน	

(396,363	ราย)	ส่วนอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่พบสูงสุดในปี	 พ.ศ.	 2557	 คือร้อยละ	 0.12	 

(91	 ราย)	 จากนั้นอัตราป่วยตายมีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนือ่ง	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2563	อตัราป่วยของ

โรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มลดลงอย่างมากในช่วง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019(5)  

รวมถึงสัดส่วนของการตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ 

ลดลงอย่างมากเช่นเดียวกัน	ซึ่งอาจกล่าวได้ว่านับ

ต้ังแต่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	เมือ่เดอืนมนีาคม	พ.ศ.	2563	ทีผ่่านมา	ผูป่้วย

ไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกมีแนวโน้มลดลงอย่างไม่เคย

ปรากฏมาก ่อน(6)	 สอดคล ้องกับการศึกษา 

อุบัติการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ที่ลดลงในช่วง 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 

ในสาธารณรัฐประชาชนจีน	 ที่พบว ่าจ�านวน

ตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่และ

สัดส่วนของการตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ลดลง

อย่างมากเมือ่เทยีบกบัปีทีผ่่านมา	ซึง่เป็นผลมาจาก

การเป ล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี เกี่ ยวข ้องกับ 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ที่ เพิ่มขึ้น  ในช่วง 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 เช่น	

การล้างมอื	การสวมหน้ากากอนามยั	การฉดีวัคซีน

ป้องกันโรค	 และการรักษาระยะห่างทางสังคม(7) 

รวมถึงการส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน 

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและรับรู้

ความเสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้น(8) 

	 ด้านลักษณะการกระจายเชิงพื้นที่ของ 

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่	 พบว่าพื้นที่ที่มีอัตราป่วยด้วย 

โรคไข้หวัดใหญ่ภาพรวมสูงสุด	คือ	พื้นที่ภาคกลาง	

3,330.49	 ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมาคือ 

ภาคเหนือ	(2,293.17)	ภาคตะวันออก	(2,004.79)	

ตามล�าดับ	 และจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด	 10	

อันดับแรก	 ได้แก่	 กรุงเทพมหานคร	 5,331.72	 

ต่อประชากรแสนคน	ระยอง	(4,711.28)	เชียงใหม่	

(4,416.83)	พะเยา	(3,399.67)	จนัทบรุ	ี(3,340.43)	

พิษณุโลก	 (3,051.47)	 ล�าปาง	 (2,969.16)	

นครราชสีมา	 (2,951.44)	 อุตรดิตถ์	 (2,918.50)	 

และอบุลราชธาน	ี(2,577.96)	ส่วนจงัหวดัทีม่อีตัรา

ป่วยต�า่สุด	คอื	ปัตตานี	205.20	ต่อประชากรแสนคน 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าจังหวัดที่พบ 

อัตราป่วยไข้หวัดใหญ่สูงสุดส่วนใหญ่เป็นจังหวัด 

ที่มีประชากรสูง(9)	 หรือเป็นจังหวัดศูนย์รวมของ

เศรษฐกจิในภาคน้ัน	ๆ 	ซึง่ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลจาก

การย ้ายถิ่นฐานที่ มีสาเหตุ เกี่ยวข ้องกับการ

ประกอบอาชีพ	 และสภาวะทางเศรษฐกิจและ

สงัคม(10)	มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
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อัตราการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ตามความหนาแน่นของประชากร	โดยความหนาแน่น

ที่ เพิ่มขึ้นนี้พิจารณาจากพ้ืนที่ที่ มีประชากร 

ท�ากจิกรรมร่วมกัน	หรอืกลุ่มคนทีม่ีความหนาแนน่

มากผิดปกติ	 เช่น	 อาคารขนส่ง	 สนามกีฬา	 หรือ 

การชุมนุมจ�านวนมาก(11) 

	 ส�าหรบัช่วงเวลาพบว่าจ�านวนผูป่้วยไข้หวดั

ใหญ่สูงใน	2	ช่วงคือ	 ในปี	พ.ศ.	 2557-2558	พบ 

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ	์

และในปี	พ.ศ.	2559	ถึง	2562	พบผู้ป่วยมากที่สุด

ในเดอืนกนัยายน	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั

คาดการณ์ท่ีสัมพันธ์กับการระบาดเป็นกลุ่มก้อน

ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่	 ในช่วงเวลาไข้หวัดใหญ่ 

ตามฤดูกาล	 พ.ศ.	 2555-2557	 ในประเทศไทย	 

ที่พบว่าผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่และการเกิดกลุ่มก้อน

ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่แปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาล

ของโรค	 โดยผู้ป่วยจะมากในระยะฤดูกาลของโรค

ไข้หวัดใหญ่	คือ	 ช่วงต้นปี	 (มกราคม-กุมภาพันธ์)	

และช่วงกลางปี	(มิถนุายน-กันยายน)	และจะลดลง

เมื่ออยู่นอกฤดูกาล(12)	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศมีอิทธิพลต่อการเกิด

โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในกรุงเทพมหานคร	

ประเทศไทย	ที่พบว่าการเพิ่มขึ้นของไข้หวัดใหญ่	

ชนิด	 A(H1N1)pdm09	 เกิดข้ึนสูงสุดในเดือน

กุมภาพันธ์และสิงหาคม	 ในขณะที่ไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ชนิด	A(H3N2)	และชนิด	B	ถูกตรวจพบเป็น

หลกัในเดอืนสงิหาคมและกนัยายน	อกีทัง้ยงัพบว่า

เดือนที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุดมัก

เป็นเดือนที่มีความชื้นมากท่ีสุดของปี(13)	นอกจาก 

ที่กล่าวมานี้การกระจายของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ ่

ยังมีหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง	 เช่น	 สภาพภูมิอากาศ	

การแทรกแซงด้านสาธารณสุข	 การเปลี่ยนแปลง

ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล	 โดยส่ิงเหล่าน้ี 

มอีทิธพิลต่อการเกดิโรคไข้หวัดใหญ่เป็นอย่างมาก	

จึงท�าให ้ผู ้ป ่วยไข ้หวัดใหญ่ในแต่ละจังหวัด 

แตกต่างกัน(14)

ข้อจ�ากัดของการวิจัย 

	 1)  ข ้อมูลผู ้ป ่วยไข ้หวัดใหญ่ ท่ีน�ามา

วิเคราะห์นั้นเป็นข้อมูลจ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

จากระบบเฝ้าระวงัโรค	(รง.506)	ซึง่ก�าหนดให้มกีาร

รายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่	ตั้งแต่พบผู้ป่วยสงสัย	

จ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 

จึงอาจไม่ใช่ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด	

แต่อย่างไรก็ตามระบบเฝ้าระวังโรคน้ีเป็นระบบ 

เฝ้าระวังโรคหลักของประเทศไทย	ดังน้ัน	 จ�านวน 

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ีใช้ในการศึกษาจึงเป็นข้อมูล 

ที่มีความน่าเชื่อถือ	

	 2)  ระบบการรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ ่

ในช่วงระยะสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	เริม่ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2563	 

พบว่ามีการรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ลดลงจาก

เดิม	 อาจเน่ืองมาจากหน่วยงานสาธารณสุขต้อง

ระดมทรัพยากรไปใช้เพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา	2019	และท�าให้บคุลากรสาธารณสขุ

มภีาระงานเพิม่ขึน้	จงึส่งผลให้มจี�านวนการรายงาน

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ลดลง	 รวมทั้งอาจเป็นเพราะ

มาตรการต่าง	ๆ	ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	 2019	 จึงส่งผลให้จ�านวนผู ้ป่วย 

ไข้หวัดใหญ่ลดลงด้วยเช่นกัน
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ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

 ควรเน้นการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน	(ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง	9	ปี)	

เนือ่งจากเป็นกลุ่มอายทุีพ่บผูป่้วยสงูสดุ	นอกจากน้ีพืน้ทีท่ี่ควรด�าเนินการควบคมุป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่	

ได้แก่	 กรุงเทพมหานคร	 ระยอง	และเชียงใหม่	 เนื่องจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแน่นหรือเป็นพื้นท่ี 

ศูนย์รวมของเศรษฐกิจล�าดับแรก	และช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรคคือ	 ช่วงเข้าฤดูฝน

ซึ่งพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายน	

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ

	 ปัญหาการจมน�้ายังคงเป็นปัญหาส�าคัญระดับโลก	 ถึงแม้สาเหตุของการจมน�้าร้อยละ	 85	 

เป็นปัญหาทีป้่องกนัได้	แต่กย็งัเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของเดก็ไทย	บทความนีไ้ด้วเิคราะห์กรณี

ศึกษาการเสียชีวิตจากการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	ในประเทศไทยระหว่างปี	พ.ศ.	2565	-	2566	

พบว่า	 จุดอ่อนที่พบทั้ง	 4	 รายกรณีศึกษา	 คือ	 ระบบการคุ้มครองดูแลท่ีปล่อยให้เด็กเล่นตามล�าพัง	 

ไม่มีผู้ใหญ่คอยดูแล	และยังพบจุดอ่อนด้านอื่น	 ๆ	 เช่น	สภาพสถานที่เกิดเหตุที่มีความเสี่ยงและโอกาส

เกิดซ�้าสูง	 ไม่มีการเตือนภัยบริเวณที่อันตราย	พฤติกรรมการเล่นน�้าของเด็กที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	

เป็นต้น	ดังนั้น	การเรียนรู้สาเหตุ	และแนวทางป้องกันเพื่อให้ค�าแนะน�าล่วงหน้าแก่บุคคลที่เกี่ยวข้อง	เช่น	

บิดามารดา	 ผู้ปกครอง	ผู้ดูแลเด็ก	 รวมถึงการรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความส�าคัญ	และร่วมมือกัน 

เพือ่ไม่ให้เดก็ต้องประสบปัญหาทางด้านร่างกาย	จติใจ	หรือการสูญเสียใด	ๆ 	อนัเป็นผลมาจากการได้รับ

อันตรายจากการเกิดอุบัติเหตุจากการจมน�้า	พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการป้องกันและลดการ

เกิดอุบัติเหตุในเด็ก	รวมทั้งการดูแล	และฟื้นฟูสุขภาพเด็ก	เพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตให้เหมาะสมกับ

วัยและพัฒนาศักยภาพได้อย่างเต็มที่

ค�าส�าคัญ : การเสียชีวิตในเด็กจากการจมน�้า,	พยาบาลวิชาชีพ,	บทบาท
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Abstract

	 Drowning	remains	a	major	global	problem.	Although	85	percent	of	the	drowning	cause	

is	a	preventable	problem,	it	is	still	the	number	one	cause	of	death	for	Thai	children.	This	article	

analyzes	a	case	study	of	death	from	drowning	in	children	under	15	years	of	age	in	Thailand	

between	2022-2023.	It	was	found	that	the	weak	points	found	in	all	4	case	studies	were	the	

protection	and	care	system	that	left	the	children	playing	alone.	There	were	no	adults	to	take	

care	of	 them.	Other	weaknesses	were	also	 found,	 for	example,	conditions	at	 the	scene	of	 

the	 incident	were	at	 risk	and	had	a	high	chance	of	 recurrence,	 there	 is	no	warning	at	 the	 

dangerous	 areas,	 and	 children's	water	 playing	behaviour	 is	 at	 risk	 of	 accidents.	Due	 to	 

learning	the	causes	and	prevention	guidelines	to	provide	advance	advice	to	relevant	persons	

such	as	parents,	guardians,	and	child	caretakers,	including	campaigns	to	make	society	aware	

of	the	importance,	and	cooperation	to	prevent	children	from	experiencing	physical,	mental	

problems,	or	any	loss	of	being	harmed	by	accidents	from	drowning,	nurses	play	an	important	

role	in	preventing	and	reducing	accidents	in	children	including	care	and	restoring	children's	

health	to	allow	children	to	grow	appropriately	for	their	age	and	develop	their	full	potential.

Keywords: Child	Death	of	Children	from	Drowning,	Professional	nurse,	Role

บทน�า

  จากข้อมลูค่าเฉล่ียใน	5	ปี(1)	พบว่า	การจมน�า้

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ	 1	 ของเด็กไทยอายุ

ต�่ากว่า	 15	 ปี	 ซึ่งสูงมากกว่าการเสียชีวิตจาก 

ทุกสาเหตุ	 โดยช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	 (ปี	พ.ศ.	2562-

2566)	มเีดก็อายตุ�า่กว่า	15	ปี	เสยีชีวิตจากการจมน�า้	

7,374	คน	 เฉลี่ยปีละ	 737	คน	หรือวันละ	 2	คน	 

อตัราการเสยีชวีติต่อประชากรเดก็แสนคนจากการ

ตกน�้า	จมน�้า	อยู่ในช่วง	5.0-8.6	เพศชายเสียชีวิต

สูงกว่าเพศหญิง	 2	 เท่าตัว	อัตราป่วยตาย	 (Case	

Fatality	Rate)	จากการจมน�้าเท่ากับร้อยละ	29.2	

กลุ่มเด็กอายุ	 5-9	 ปี	 มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด	 

รองลงไปคอืกลุม่เดก็อายตุ�า่กว่า	5	ปี	และกลุม่อายุ	

10-14	 ปี	 ตามล�าดับ	 ช่วงฤดูร้อนและปิดภาค 

การศึกษา	 (มีนาคม-พฤษภาคม	 และตุลาคม)	 

วันหยุดสุดสัปดาห์	 (เสาร์-อาทิตย์)	 และช่วงเวลา	

12.00-17.59	น.	เป็นช่วงทีม่กีารเกดิเหตสุงูสดุ	จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเสียชวีติจากการจมน�า้

ในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	พบว่า	 เด็กในแต่ละกลุ่ม

อายุจะมีความเสี่ยงต่อการจมน�้าแตกต่างกัน(2)  

โดยเด็กอายตุ�า่กว่า	5	ปี	การทรงตัวมักไม่ดีเนือ่งจาก

มวลสารของศรีษะยงัมีสดัส่วนสงู	จดุศนูย์ถ่วงอยูส่งู

จึงท�าให้ล้มในท่าที่ศีรษะทิ่มลงได้ง่าย	 จึงมักพบ 

เด็กจมน�้าสูงในแหล่งน�้าภายในบ้านหรือบริเวณ

รอบ	ๆ	บ้าน	 เช่น	ถังน�้า	 กะละมัง	บ่อน�้า	 แอ่งน�้า	
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เป็นต้น	ส่วนเดก็อายมุากกว่า	5	ปีเดก็เริม่โตและซน	

จะเร่ิมออกไปเล่นนอกบ้าน	ประกอบกบัเดก็/ผูด้แูล

เดก็/ชมุชนไม่รู้สกึว่าแหล่งน�า้เป็นความเสีย่งต่อเดก็	

ดังน้ัน	แหล่งน�้าที่พบเด็กจมน�้าสูงคือ	แหล่งน�้าขุด

เพื่อการเกษตร	และแหล่งน�้าธรรมชาติ	การจมน�้า

ของเดก็อายตุ�า่กว่า	15	ปี	เป็นสาเหตขุองความสญูเสยี

ปีสขุภาวะ	(Disability-Adjusted	Life	Year:	DALY)	

อันดับที่	 3	 ในเด็กชาย	 (DALY	 =	 26,000	 ปี)	 

และอันดับที่	6	ในเด็กหญิง	(DALY	=	10,000	ปี)	

ปัจจัยเส่ียงของการจมน�้า	 มีความแตกต่างกัน 

ในแต่ละช่วงอายุ	 รวมทั้งมีหลายปัจจัยร่วมกัน	 

ซึง่การด�าเนนิงานเพยีงมาตรการเดยีว	ไม่ช่วยท�าให้	

การจมน�้าเสียชีวิตลดลงมากนัก	 จ�าเป็นต้องมีการ

ด�าเนินการในหลากหลายมาตรการร่วมกันเพื่อให้

ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงท้ังทางด้านตัวบุคคลและ 

สิ่งแวดล้อม	

 จากเหตุการณ์ดังกล่าวข้างต้น	 เพื่อให้การ

ด�าเนินการป้องกันการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	

เป็นไปอย่างครบถ้วนสมบูรณ์	 บทบาทพยาบาล

วิชาชีพและผู้ดูแลเด็กควรมีความรู้ความเข้าใจถึง

สาเหตทุีท่�าให้เกดิการจมน�า้	ผลกระทบต่อการจมน�า้	

และมาตรการป้องกันการจมน�้า	 เพื่อลดการสูญเสีย

การบาดเจบ็หรอืพกิาร	และเพือ่ให้เด็กได้เจริญเติบโต

อย่างสมบูรณ์	ปลอดภัย	และมีพัฒนาการที่ดีต่อไป

ค�านิยาม การจมน�้า และอาการแสดง

	 การจมน�า้	(Drowning)(3-4)	เป็นกระบวนการ

ทีเ่ป็นผลให้มกีารบกพร่องของการหายใจเนือ่งจาก

จมอยู่ใต้น�้า	 (Submersion)	 หรือบางส่วนจุ่มแช่	

(Immersion)	อยูใ่นน�า้	การปรากฏของน�า้ทีท่างเข้า

ของทางเดินหายใจได้กั้นไม่ให้	 ผู ้จมน�้าหายใจ 

ด้วยอากาศได้	ผูจ้มน�า้อาจเสยีชวีติ	(Fatal	drowning)	

หรอืรอดชวิีต	(Nonfatal	drowning)	จากเหตกุารณ์

ก็ได้	 โดยแบ่งผลลัพธ์เป็น	 เสียชีวิต	 (Death)	 

หรือรอดชีวิตอาจมีความพิการ	 (Morbidity)	หรือ 

ไม่มีความพิการ	 (No	 morbidity)	 ในปัจจุบัน 

ให้ใช้ค�าจ�ากัดความไปในทิศทางเดียวกันคือ	 

“การจมน�า้”	(Drowning)	และยกเลิกศพัท์เกีย่วกบั

การจมน�้าบางค�า	เช่น	wet,	dry	drowning,	near	

drowning	

	 การจมน�้าจนถึงเสียชีวิต(2,4)	 จะมีอาการ

แสดงเริม่จากเกดิอบุตัเิหตตุกลงในน�า้	หรอืผูจ้มน�า้

ก� าลั งอยู ่ ในน�้ าจะเกิดอาการตกตะลึง 	 เริ่ม

ตะเกียกตะกายอยู่ในน�้าอย่างรวดเร็ว	 เพื่อมิให้

ตนเองจมน�้าลงไป	 ในเด็กมีช่วงเวลาประมาณ	 

20-30	วินาที	ระหว่างการดิ้นรนนี้แม้มีช่วงที่ศีรษะ

โผล่พ้นน�้าหลายคร้ัง	 แต่ผู้ท่ีจมน�้ามักไม่สามารถ

ร้องขอความช่วยเหลือได้	เน่ืองจากต้องหายใจและ

พยายามพยุงตัวเพื่อเอาชีวิตรอด	 แต่ก็สามารถ

ท�าได ้ในระยะเวลาอันสั้น	 แล ้วจะเริ่มจมน�้า	 

หลังจากนั้นจะเกิดอาการหยุดหายใจขึ้น	 ท�าให้

ออกซิเจนในร่างกายเริ่มลดลงในการกล้ันหายใจ

เกิดคาร์บอนไดออกไซด์	 คั่งในกระแสเลือด	และ

คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีมจี�านวนมากในกระแสเลอืด	

กจ็ะกระตุน้ศนูย์การหายใจเพือ่ให้ร่างกายเกดิการ

หายใจปกติ	ท�าให้ผู้ที่จมน�้ามีอาการสูดหายใจเข้า

อกีคร้ังหน่ึง	จากน้ันเกดิการส�าลักและกลืนน�า้ขณะ

สูดหายใจเข้า	ผู้ท่ีจมน�า้จะเกดิอาการไอ	และส�าลักน�า้

เข้าปอดมากขึ้นจนท�าให้ถุงลมในปอดแลกเปลี่ยน

ก๊าซไม่ได้	 สมองขาดออกซิเจนมากขึ้น	 น�าไปสู่ 

การหมดสติและหยุดหายใจอย่างรวดเรว็	เป็นผลให้

หัวใจเต้นช้าและหัวใจหยุดเต้นในที่สุด
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สาเหตทุีท่�าให้เกดิการจมน�า้ในเดก็อายตุ�า่กว่า 

15 ปี

 การจมน�า้ในเดก็อายตุ�า่กว่า	15	ปี เกดิจาก

หลายสาเหตดุ้วยกัน	ทีส่�าคญัพอสรปุได้ดงันีค้อื(5-6)

 1.		 ตวัเดก็เอง	โดยธรรมชาตเิดก็จะมคีวาม

อยากรู้	อยากเห็น	ตามพัฒนาการของเด็กที่ต้องมี

การเรยีนรู	้พฒันาการของเดก็จะพัฒนาทัง้ร่างกาย	

จิตใจ	 อารมณ์	 และสติปัญญา	 ซึ่งแต่ละช่วงวัย 

จะมีพฤติกรรมแตกต่างกัน	 อันเป็นสาเหตุให้เกิด

อบุตัเิหตจุากการจมน�า้ได้ง่าย	เช่น	เดก็วยัเตาะแตะ	

หรือวัยก่อนเรียน	 อยู่ในช่วงวัยที่อยากรู้อยากเห็น	

เด็กจึงชอบส�ารวจ	 ว่ิงเล่น	 สภาพร่างกายของเด็ก 

ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่	 ร่างกายจึงยังมีอวัยวะ 

ไม่สมดุล	 เช่น	 ศีรษะเด็กขนาดใหญ่กว่าร่างกาย	

ความสามารถในการทรงตัวยังไม ่ค ่อยดี นัก	 

ส่งผลให้พลดัตกหกล้มได้ง่าย	ส่วนเดก็วัยเรยีนและ

วัยรุ ่นเป็นวัยที่มีความคึกคะนอง	 มักเกิดจาก 

การเล่นในน�้าหรือว่ายน�้า	 การที่เด็กว่ายน�้าเป็น	 

ไม ่ได ้ เป ็นข ้อรับรองความปลอดภัยเสมอไป	 

โดยเฉพาะเม่ือเป็นแหล่งน�้าที่ไม่คุ ้นเคย	 หรือ 

มีการดื่มสุราร่วมด้วย และอาการป่วยของโรคต่าง	 ๆ	

ท่ีก�าเริบขึ้นขณะเล่นน�้าส่งผลให้เด็กจมน�้าได้	 เช่น	

โรคลมชัก	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 ภาวะน�้าตาล 

ในเลือดต�่า	ภาวะตัวเย็นเกิน	เป็นต้น

 2.		 ความประมาท	เลนิเล่อ	หรอืรูเ้ท่าไม่ถงึ

การณ์ของบิดามารดา	ผู้ปกครอง	หรือผู้ดูแลเด็ก	

หากผูด้แูลเดก็มคีวามประมาท	ขาดความรอบคอบ	

การปล่อยเด็กให้ลงเล่นน�้าในสระว่ายน�้า	 บ่อน�้า	

หรือคลอง	ตามล�าพังท�าให้เด็กจมน�้าได้

	 3.		 สิ่ งแวดล ้อม	 ทั้ง ส่ิงแวดล ้อมด ้าน

กายภาพและส่ิงแวดล้อมด้านสงัคม	เป็นสาเหตใุห้

เกิดอุบัติเหตุจากการจมน�้าในเด็กได้	

	 	 3.1		สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	แหล่ง

น�้าเสี่ยง	ได้แก่	ในบ้าน	รอบบ้าน	และในชุมชน	

	 	 	 1)		 ในบ้าน	เช่น	ถังน�้า	กะละมัง	

อ่างอาบน�้าเด็ก	/	ผู้ใหญ่	อ่างเลี้ยงปลา	อ่างบัว	โอ่ง	

ท่ีน่ังชักโครกในห้องน�้า	 สระว่ายน�้าพลาสติก	 

กลุ่มเสี่ยง:	เด็กแรกเกิดถึง	3	ปี

	 	 	 2)		 รอบบ้าน	 เช่น	แอ่งน�้าใต้ถุน

บ้าน	 แอ่งน�้าขัง	 ร่องน�้า	 คูน�้า	 บ่อน�้า	 กลุ่มเส่ียง:	 

เด็กอายุตั้งแต่	3	ปีขึ้นไป

	 	 	 3)		 ในชุมชน	 เช่น	แหล่งน�้าเพื่อ

การเกษตร	แม่น�้า	ล�าคลอง	หนอง	บึง	กลุ่มเสี่ยง:	

เด็กอายุตั้งแต่	3	ปีขึ้นไป

	 	 3.2		สิ่งแวดล้อมด้านสังคม	 ปัญหา

ความยากจนบิดามารดา	 ผู้ปกครองต้องท�างาน 

ขาดการดูแลอย่างใกล้ชิด	 เด็กอยู ่กับผู้สูงอาย ุ

ท่ีมีความสามารถลดลง	 เช่น	 การมองเห็นไม่ชัด	

สายตาผิดปกติ	เคลื่อนไหวล�าบาก	

	 ดังนั้น	สาเหตุการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	

15	 ปี	 มีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมการเล้ียงดู	 

วิถีชีวิต	และสิ่งแวดล้อม	การวิเคราะห์กรณีศึกษา

การเสียชวีติจากการจมน�า้ในเดก็อายตุ�า่กว่า	15	ปี	

4	 กรณีศึกษา	 มีบริบทท่ีแตกต่างกันจะน�าไปสู ่

การวางแนวทางการเกิดเหตุซ�้าได้อย่างตรงจุด

 กรณีศึกษาที่ 1

 ชาวบ้านทีม่ากรีดยางในสวนยางพาราเกดิเหตุ 

และมาเห็นเหตุการณ์เล่าว่า ช่วงก่อนเกิดเหตุ

ครอบครวัพ่อ แม่ ลูกสาวอาย ุ7 ปี ขบัรถกะบะเข้ามา

ในสวนยางพารา เพือ่ตดัหญ้าไปเลีย้งววั ระหว่างนัน้

ได้ยินเสียงคนเป็นแม่ร้องกรี๊ดเสียงดัง ตนจึงรีบ 

วิ่งมาดูพบคนเป็นพ่อกระโดดลงไปในสระเก็บน�้า
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กว้าง 20x30 เมตร ลึกประมาณ 5 เมตร และก�าลัง

ดึงร่างของ ลูกสาวขึ้นมาจากใต้น�้า ส่วนคนเป็นแม่

จมอยู ่ก ้นสระ เนื่องจากน�้าในสระใสสามารถ 

มองเห็นได้ชัด ตนจึงใช้สายไฟเก่าโยนลงไปให ้

คนเป็นพ่อจับได้แล้วแต่สายไฟขาดจึงรีบไปหาไม้

มาให้จนเจอท่อพีวีซีก็ยื่นลงไปในน�้า แต่ปรากฏว่า

คนเป็นพ่อเริ่มหมดแรงแล้ว ก่อนจะค่อย ๆ จมลง

ไปต ่อหน ้าต ่อตาชาวบ ้าน เบื้องต ้นต�ารวจ

สันนิษฐานว่า ระหว่างสามีภรรยาก�าลังตัดหญ้า  

น่าจะช่วยกันตัดหญ้าอยู่นั้น ลูกสาวก็ไปวิ่งเล่นอยู่

รมิสระเกบ็น�า้ และเกดิพลัดตกลงไปคนเป็นแม่เหน็

จึงรีบกระโดดลงไปช่วยด้วยความตกใจแต่ไม่

สามารถขึ้นกลับมาได้ คนเป็นพ่อทราบเหตุจึงรีบ

กระโดดตามไปช่วยด้วยรีบคว้าตัวลกูสาวข้ึนมาก่อน 

แต่ไม่สามารถขึน้จากสระเกบ็น�า้ได้เช่นกนั เน่ืองจาก

สระเก็บน�้าเป็นลักษณะพื้นลาด เป็นท้องกระทะ 

ปดู้วยผ้ายาง และมตีะไคร่น�า้อยูบ่นผ้าใบจงึมคีวามลืน่ 

ท�าให้จมน�า้เสียชวีติทัง้ 3 ศพ ซึง่เจ้าหน้าทีน่�าศพส่ง

โรงพยาบาลพร้อมประสานให้ญาติมารับศพกลับ

ไปประกอบพิธีทางศาสนาต่อไป(7)

 กรณีศึกษาที่ 2

 เหตุเกิดบ้านปูนชั้นเดียว ที่บริเวณลานปูน

หน ้าบ ้าน พบศพเด็กหญิง บี  (นามสมมติ)  

อายุ 10 เดือน นอนอยูข้่างถงัพลาสตกิบรรจสุขีนาด 

5 แกลลอน ท่ีบรรจุน�้าเปล่าอยู่เต็ม ใกล้ศพพบ 

นางสาว น�้า (นามสมมติ) อายุ 17 ปี มารดา 

เดก็หญงิ บ ี(นามสมมต)ิ นัง่ร้องไห้ โดยมเีพือ่นบ้าน

ช่วยปลอบใจ หลังจากนางสาว น�้า (นามสมมติ) 

สงบสติอารมณ์ นางสาว น�้า (นามสมมติ) เล่าว่า  

ก่อนเกิดเหตุได้นั่งเล่นกับเด็กหญิง บี (นามสมมติ) 

อยู่ที่ลานปูนหน้าบ้าน บนลานปูนมีถังพลาสติกสี

ขนาด 5 ลิตร ซึ่งน�ามาเป็นถังบรรจุน�้าเปล่าเต็มถัง

วางอยู่ 2 ถัง ขณะเกิดเหตุตนเดินไปเข้าห้องน�้า 

ในบ้านเพือ่นบ้าน ซึง่ต้ังอยูติ่ดกนัปล่อยให้เด็กหญิง บ ี

(นามสมมติ) เดินเล่นเตาะแตะอยู่คนเดียว เพราะ

ชะล่าใจว่าไม่น่าจะเกิดเหตุร้ายใด ๆ ไปท�าธุระได้

ประมาณ 5 นาที เมื่อเดินกลับมาก็พบเด็กหญิง บี 

(นามสมมติ) สภาพศีรษะท่ิมจมลงในถังพลาสติก

บรรจุสีขนาด 5 แกลลอน ท่ีบรรจุน�้าเปล่าอยู่เต็ม 

ศีรษะปักถึงก้นถัง ขาเด็กชี้ขึ้นฟ้า ตนตกใจสุดขีด 

รีบน�าเด็กหญิง บี (นามสมมติ) ขึ้นมาจากถังน�้า  

และพยายามเรียกลูกหลายครั้ง แต่เด็กหญิง บี 

(นามสมมติ) แน่นิ่ง ตนจึงตะโกนเรียกเพื่อนบ้าน 

ให้มาช่วยผายปอด และปฐมพยาบาล แต่ไม่สามารถ

ช่วยชีวิตได้ทัน เด็กหญิง บี (นามสมมติ) ไม่หายใจ 

เสียชีวิต(8)

 กรณีศึกษาที่ 3

 ครอบครวัชาวจงัหวดัสมทุรปราการเข้าพกั

ในรีสอร์ตแห่งหนึ่งจังหวัดนครนายก ลักษณะ 

รีสอร์ตเป็นบ้านพักพร้อมสระว่ายน�้า ครอบครัวนี้

มาด้วยกัน 4 คน พ่อ แม่ และลูก 2 คน บุตรชายคน

โตอายุ 5 ปี ส่วนผู้เสียชีวิตเป็นบุตรชายคนเล็กอายุ 

1 ปี 3 เดือน เปิดห้องพักเมื่อวันที่ 2 กันยายน 2565 

เป็นห้องอยูต่ดิกบัสระน�า้ ก่อนเกดิเหตแุม่เด็กตืน่มา

ไม่เห็นลูกอยูใ่นห้อง รีบออกมาตามหาพบเด็กผู้เสียชีวิต

สวมเสื้อยืดสีขาว กางเกงแพมเพิร์สลอยอยู่ใน 

สระเด็ก มีความลึกประมาณ 50 เซนติเมตร  

คาดว่าน้องออกมาเล่นน�า้แล้วพลาดท่าจมน�า้เสยีชวีติ 

ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีต�ารวจตรวจสอบกล้องวงจรปิด

ของรีสอร์ตพบว่าเมื่อเวลาประมาณ 07.00 น.  

พี่ชายคนโตเปิดประตูออกมาจากห้องพัก ส่วนเด็ก

ชาย เอ (นามสมมติ) ผู้เสียชีวิตวิ่งตามหลังออกมา 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

จากนั้นพี่ชายลงเล่นน�้าที่สระเด็ก เด็กชาย เอ  

(นามสมมติ) ตามลงไปเล่นน�้าด้วย จากนั้นสักพัก 

เด็กชาย เอ (นามสมมติ) ทรงตัวไม่อยู่ พยายาม

ตะเกยีกตะกายหาทีเ่กาะเพือ่เอาชวีติรอด แต่พีช่าย

คิดว่าน้องเล่นน�้า ตามปกติ จนจมน�้าเสียชีวิต  

จนเม่ือแม่ออกมาจากห้องเห็น เด็กชาย เอ  

(นามสมมต)ิ นอนหงายลอยอยูใ่นสระน�า้ รบีน�าขึน้

จากสระแล้วแจ้งกู้ชีพสาริกามาช่วยเหลือแต่เด็ก

เสียชีวิตแล้ว(9)

 กรณีศึกษาที่ 4

 รับแจ้งเหตุเด็กนักเรียนชายชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 3 อายุ 9 ปี 2 คน จมน�้าภายในคลองยาง 

อ�าเภอกบินทร์บุรี ที่เกิดเหตุ พบเด็กนักเรียนและ

ชาวบ้านช่วยกันน�าร่างเด็กจมน�้าขึ้นมาได้ 1 คน 

ชาวบ้านช่วยกันปั๊มหัวใจจนได้สติ ต่อมาชาวบ้าน

ได้ช่วยกันงมหาเด็กอีกคนจนพบ และรีบน�าตัวขึ้น

มาบนฝั ่ง จากน้ันชาวบ้านจึงช่วยกันปั ๊มหัวใจ 

ช่วยเหลือ แต่ไม่ส�าเร็จเด็กชาย เอ (นามสมมติ)  

ยงัไม่ฟ้ืนคนืสต ิเจ้าหน้าทีกู่ภั้ยจงึรีบน�าตวัเดก็ท้ัง 2 

ส่ง โรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน แต่สุดท้ายไม่สามารถ

ยื้อชีวิตได้ เสียชีวิตในเวลาต่อมา เน่ืองจากขาด

อากาศหายใจเป็นเวลานาน จากการสอบถาม

ทราบว่า หลงัเลกิเรยีนเดก็กลุม่นีป้ระมาณ 5 คนได้

ชกัชวนกนัไปเล่นน�า้ในคลองดงักล่าว ขณะทีเ่ดก็ ๆ  

ก�าลังเล่นน�้ากันอย่างสนุกสนานอยู่นั้น ปรากฏว่า

เดก็ชาย เอ (นามสมมต)ิ และเด็กชาย บ ี(นามสมมติ) 

ได้จมน�้าหายไป เพื่อน ๆ จึงร้องขอความช่วยเหลือ

จากชาวบ้านในพื้นท่ีมาช่วยกันงมหา จนสามารถ

น�าเด็กท้ัง 2 ขึ้นมาจากน�้าได้ส�าเร็จ และช่วยชีวิต

รอด 1 คน ส่วนอีกคนเสียชีวิต(10)

ตารางที่ 1  แสดงการวิเคราะห์กรณีศึกษาการเสียชีวิตจากการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี 

รากเหง้าของเหตุ พฤติกรรมของเด็ก ระบบการคุ้มครองดูแล สิ่งแวดล้อม

กรณีศึกษาที่	1
เด็กอายุ	7	ปี

-	 เดก็วยันีช้อบผจญภยั	อยาก
รู้อยากเห็นในสิ่งต่าง	ๆ	เช่น	
สิ่งต่าง	ๆ	เกิดขึ้นได้อย่างไร	
ท�างานอย่างไร	 เป็นคนช่าง
สังเกตจดจ�าอยากท�าส่ิง
ต่าง	 ๆ	 ให้ส�าเร็จ	 สนใจใน
รายละเอียดของสิ่งต่าง	ๆ	

ความประมาทรูเ้ท่าไม่ถงึ
การณ์	 ของบิดามารดา	
ปล่อยให้เด็กลงเล่นน�้า
ในสระตามล�าพัง

-		 ลักษณะทางกายภาพ
ใกล้ขอบสระเป ็นดิน
โคลนและลื่น

-		 แหล่งน�้าที่มีความเสี่ยง
ในชมุชนไม่มร้ัีวกัน้	และ
พื้นใต้น�้าต่างระดับ

-		 ไม่มีป้ายแจ้งเตือน	เช่น	
ห้ามลงเล่นน�้า	น�้าลึก

-		 ไม่มีอุปกรณ์ช่วยคนตก
น�้าบริเวณแหล่งน�้า	
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รากเหง้าของเหตุ พฤติกรรมของเด็ก ระบบการคุ้มครองดูแล สิ่งแวดล้อม

กรณีศึกษาที่	2
เด็กอายุ	 
10	เดือน

-		 เด็กวัยเตาะแตะ	อยู่ในช่วง
วัยที่อยากรู้อยากเห็นและ
อยากส�ารวจสิ่งต่าง	ๆ	รอบ
ตัวมากขึ้น

-		 สามารถยืนขึ้นได้	 ยืนเฉย	ๆ 
ไม่ต้องมีคนช่วยประคอง	
หรอืหาสิง่จบัยดึเพือ่พยงุตวั	
เด็กบางคนเริ่มหัดเดิน	ปีน
ขึ้นลงโซฟา	เก้าอี้	หรือพื้นที่
มคีวามสงูกว่าตนเองได้โดย
ไม่ต้องมีคนช่วย	 แต่สภาพ
ร่างกายของเด็กยังเจริญ
เติบโตไม่เต็มที่	 ร่างกายจึง
ยังมีอวัยวะไม่สมดุล	 เช่น	
ศีรษะเด็กขนาดใหญ่กว่า
ร่างกาย	 เด็กจึงล้มศีรษะ
กระแทกพื้นได้ง่าย

ความประมาทรูเ้ท่าไม่ถงึ
การณ์	 ของบิดามารดา	
ปล่อยเด็กไว้ใกล้แหล่ง
น�้าเส่ียงในบ้าน	 เช่น	 ถัง
น�้า	กะละมัง	อ่างอาบน�้า
ตามล�าพัง

-		 ถงัพลาสติกบรรจุน�้าอยู่
เต็มถังไม่มีฝาปิด

-	 ไม ่มีคอกก้ันเด็กเพื่อ
ป้องกนัไม่ให้เดก็เดนิไป
ในจุดอันตรายภายใน
บ้านและนอกบ้านขณะ
ที่ผู้ดูแลเด็กท�าธุระส่วน
ตวั	แม้จะเป็นเวลาเพยีง
ไม่กี่นาที

กรณีศึกษาที่	3
เด็กอายุ	 

1	ปี	3	เดือน

-		 เด็กวัยนี้มีพัฒนาการกล้าม
เนื้อมัดใหญ่มากกว่ากล้าม
เนื้อมัดเล็ก	 เพราะเด็กส่วน
ใหญ่จะเดินได้คล่องแคล่ว
และชอบเดินทั้งวัน	

-	 ชอบลากสิ่งของหรือของ
เล่น	 บางคนอาจเดินถอย
หลังได้ด้วย	 ชอบปีนป่าย	
โต๊ะ	 เก้าอี้	 โซฟา	 ชอบท�า
กิจกรรมที่ท้าทายหรือสร้าง
ความหวาดเสียวให้กับผู ้
ดูแลเด็ก

-	 เริ่มมีความอยากรู ้อยาก
เห็นและอยากส�ารวจสิ่ง
ต่าง	ๆ	รอบตัวมากขึ้น	

ความประมาทรูเ้ท่าไม่ถงึ
การณ์	 ของบิดามารดา	
ปล่อยเด็กไว้ใกล้แหล่ง
น�้าเส่ียงรอบบ้าน	 เช่น	
สระน�า้	บ่อน�า้	ตามล�าพงั

-	 กลอนประตูห้องไม่ได้
ล็อคและอยู่ในระดับที่
เด็กสามารถเอื้อมได้ถึง

-		 สระว่ายน�้าไม่มีที่กั้น	
-	 ไม่มีอุปกรณ์ช่วยคนตก
น�้าบริเวณแหล่งน�้า
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รากเหง้าของเหตุ พฤติกรรมของเด็ก ระบบการคุ้มครองดูแล สิ่งแวดล้อม

กรณีศึกษาที่	4
เด็กอายุ	9	ปี

-	 วัยเด็กตอนปลายก่อนเข้าสู ่ 
วัยรุ่น	 เด็กวัยนี้ให้ความส�าคัญ
กับเพือ่นอยากเป็นทีย่อมรบั
ในสังคมและกลุ ่มเพื่อน	
จึงพยายามท�าตัวให้เป็น
ที่ยอมรับในกลุ ่ม	 อยากรู ้
อยากลองสิง่ใหม่	ๆ 	มคีวาม
อยากรู ้อยากเห็น	 ความ
สนใจในสิ่งที่แปลกใหม่

-		 เดก็ไม่รูวิ้ธกีารเอาชวีติ
รอดในน�้าเมื่อตกน�้า

-		 เล่นกับเพื่อนวัยใกล้
เคียงกันไม่มีผู ้ใหญ่
คอยดูแล

-		 แหล่งน�้าที่มีความเสี่ยง
ในชมุชนไม่มร้ัีวกัน้	และ
พื้นใต้น�้าต่างระดับ

-		 ไม่มีป้ายแจ้งเตือน	เช่น	
ห้ามลงเล่นน�้า	น�้าลึก

-		 ไม่ได้ใส่เสื้อชูชีพขณะ
เล่นน�้า

-		 ไม ่มีอุปกรณ์ช ่วยคน 
ตกน�้าบริเวณแหล่งน�้า

ผลกระทบต่อการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี

 เมื่อเกิดอุบัติเหตุจมน�้าข้ึนกับเด็กย่อมส่งผลกระทบกับเด็กไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม	 

ผลกระทบของเกิดอุบัติเหตุจากการจมน�้าในเด็ก	มีดังนี้(5,	11-12)

	 1.		 ผลกระทบด้านร่างกาย	ในเดก็ทีจ่มน�า้อาจมอีาการหรอืภาวะแทรกซ้อนจากการขาดออกซเิจน	

ภาวะเลือดเป็นกรด	การส�าลักน�้า	 หรือมีการติดเชื้อในปอด	ส่งผลให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีผิดปกต ิ

ตามมาได้	 นอกจากนั้นอาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในอวัยวะอื่นได้	 เช่น	 ไซนัส	 หรือ	 เยื่อหุ้มสมอง	 

และอาจมีความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกายได้	เช่น	โพแทสเซียมในเลือดสูง	ดังนั้นแม้ว่าเด็กจะได้รับ

การช่วยเหลือเบื้องต้น	 และรู้ตัวแล้ว	 ยังจ�าเป็นที่จะต้องไปตรวจเช็คอาการโดยละเอียดที่โรงพยาบาล 

ทุกรายเพื่อความปลอดภัย

	 2.		 ผลกระทบด้านจิตใจ อุบัติเหตุจมน�้าที่เกิดขึ้นกับเด็กท�าให้สภาพร่างกายเด็กได้รับความเจ็บ

ปวดทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 ทางร่างกาย	 ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจเด็กท�าให้เด็ก 

เกิดความกลัว	วิตกกงัวลต่อเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้	จากความกลวัหรือวติกกงัวลอาจท�าให้เดก็ไม่กล้าแสดงออก 

ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมถดถอยได้	นอกจากนี้	เด็กมีการตอบสนองด้านจิตใจต่อการจมน�้าแตกต่างกัน	

	 3.		 ผลกระทบระยะยาว เนื่องจากเด็กแตกต่างจากผู้ใหญ่	ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และ

สังคม	ซึ่งเด็กจะมีพัฒนาการด้านต่าง	 ๆ	 อย่างต่อเนื่อง	 ดังนั้นเมื่อเด็กเกิดอุบัติเหตุจากการจมน�้า	 เช่น	 

ภาวะแทรกซ้อนจากการขาดออกซเิจน	สมองถกูท�าลาย	ส่งผลให้ผูป่้วยตอบสนองต่อสิง่เร้าเพยีงบางส่วน	 

แต่ช่วยเหลอืตวัเองในการท�าสิง่ต่าง	ๆ 	ไม่ได้	จ�าเป็นต้องได้รบัความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ทัง้หมดจึงจะด�ารงชวีติ

อยู่ได้	 อย่างไรก็ตาม	ภาวะเจ้าชายนิทราแตกต่างจากภาวะสมองตาย	 เน่ืองจากระบบการท�างานอื่น 

ยังท�างานได้ปกติ	เช่น	การหายใจ	ระบบไหลเวียนภายในร่างกาย	การเคลื่อนไหวต่าง	ๆ	โดยผู้ป่วยอาจ

ลืมตา	ท�าใบหน้าบูดเบ้ียว	 ร้องไห้	หรือหัวเราะได้	 สมาชิกในครอบครัวอาจมีความรู้สึกเครียด	และวิตก

กงัวลกบัเหตกุารณ์ซ่ึงเกดิข้ึนอย่างกะทนัหนั	และไม่ได้คาดคดิไว้ล่วงหน้า	ซึง่อาจซ�า้เตมิปัญหาด้านจติใจ
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เด็กมากขึ้น	 และอุบัติเหตุรุนแรงที่เกิดข้ึนกับเด็ก 

จะส่งผลให้เด็กมีสุขภาพไม่ดี	 การเจริญเติบโต 

หยุดชะงัก	 และส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า	 

ดังนั้น	บิดามารดา	ผู้ดูแลเด็กจึงควรดูแลเอาใจใส่	

เพื่อไม่ให้เด็กเกิดภาวะดังกล่าว

มาตรการป้องกันการจมน�้า เน้นใน 2 กลุ่ม

ส�าคัญ ได้แก่

	 1.		 มาตรการป้องกันการจมน�้าในเด็กเล็ก	

(อายุต�่ากว่า	5	ปี)	คือ	“เทน�้า	กั้นคอก	ปิดฝา	เฝ้าดู

ตลอดเวลา”	ดงันี	้เทน�า้ทิง้หลงัใช้งาน	ฝัง/กลบหลมุ

หรือร่องน�้าที่ไม่ได้ใช้งาน	กั้นคอก	จัดให้มีสถานท่ี

เล่นทีป่ลอดภยัส�าหรบัเดก็ซึง่ห่างไกลจากแหล่งน�า้	

โดยมีลักษณะแบบคอกกั้นเด็ก	 มีรั้วล้อมรอบท้ัง	 

4	ด้าน	ในทกุครวัเรอืนทีมี่เด็กอายตุ�า่กว่า	2	ปี	ควรใช้

คอกกั้นเด็ก	เพราะนอกจากจะช่วยป้องกันเด็กเล็ก

จมน�้าแล้ว	ยังช่วยป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุ

อื่น	 ๆ	 เช่น	 รถทับ	 ไฟฟ้าช็อต	 พลัดตกหกล้ม	 

โดยเฉพาะเมื่อผู้ดูแลเด็กท�ากิจกรรมอื่น	ๆ 	ชั่วคราว	

ซึ่งคอกกั้นเด็กสามารถท�าได้เองง่าย	 เช่น	 ไม้ไผ	่ 

ท่อพวีีซ	ีปิดฝาภาชนะใส่น�า้	กะละมงั	โอ่งน�า้	ตุม่น�า้	

เฝ้าดูตลอดเวลาไม่ปล่อยให้เด็กอยู่ตามล�าพังแม้

เพยีงชัว่ขณะ	ทีส่�าคญัเปลีย่นความคดิว่าคอกกัน้เดก็

คือ	 ที่ขังเด็ก	 เพราะไม่ได้น�าเด็กไว้บริเวณพื้นที ่

ดังกล่าวตลอดเวลา	 เพียงแค่ไม่กี่นาทีที่ผู้ดูแลเด็ก	

ติดภารกิจ	 ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นเสี้ยวนาทีชีวิตของ 

ลูกหลาน(13)

	 2.		 มาตรการป้องกันการจมน�้าในเด็กโต	

(อายุมากกว่า	 5	ปี)	คือ	 “ลอยตัว	ชูชีพ	ช่วยเหลือ	

ปฐมพยาบาล”	ดงันี	้ลอยตวั	สอนให้เด็กรู้วิธกีารเอา

ชีวิตรอดในน�้าเมื่อตกน�้า	โดยการลอยตัวเปล่าหรือ

ลอยตัวโดยใช้อุปกรณ์ช่วยชูชีพ	 สอนให้เด็กรู้จัก 

กฎความปลอดภยัทางน�า้	เช่น	ไม่ปล่อยให้เดก็อยูใ่กล้ 

แหล่งน�า้ตามล�าพัง	ไม่ว่ายน�า้คนเดยีว	ไม่แกล้งจมน�า้	

ไม่ดื่มสุรา	 รวมถึงการใช้ชูชีพทุกครั้งท่ีเดินทาง 

ทางน�้า	 สอนให้เด็กรู้จักวิธีการช่วยเหลือที่ถูกต้อง	

โดยการ	“ตะโกน	โยน	ยืน่”	(ตะโกน	:	เรียกให้ผู้ใหญ่

มาช่วย	และโทร	1669	โยน	:	อปุกรณ์เพือ่ช่วยเหลอื

คนตกน�้า	เช่น	ขวดน�้าพลาสติก	ห่วงชูชีพ	อุปกรณ์

ที่ผูกเชือก	ยื่น	 :	 ไม้	 เสื้อ	กางเกง	 เข็มขัด	 เพื่อช่วย

เหลือคนตกน�้า)	ปฐมพยาบาล	สอน	และฝึกปฏิบัติ

ให้เด็กรู ้วิธีการปฐมพยาบาลคนจมน�้าที่ถูกต้อง	 

โดยห้ามจับเด็กอุ้มพาดบ่า	แล้วกระแทกเพื่อเอา 

น�้าออก(13)

บทบาทพยาบาลวชิาชพีต่อการป้องกนัการเสยีชวีติ 

จากการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี

 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�าคัญ	เพื่อช่วย

ลดการเกิดอุบัติเหตุจากการจมน�้าในเด็ก	ดังนี้	

		 1.	 การให้ค�าชี้แนะและให้ค�าปรึกษาแก่

เด็ก	 ครอบครัว	 และผู้ดูแลเด็ก	 เป็นบทบาทหลัก 

ที่พยาบาลจะต้องปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเด็ก	

พยาบาลมีโอกาสพบเด็กพร้อมกับบิดามารดา

อย่างใกล้ชิด	ตั้งแต่แรกคลอดตลอดช่วง	5	ปีแรก	

ซึ่งเป็นฐานของการพัฒนาทุกด้านของเด็ก	 จึงมี

บทบาทส�าคญัยิง่ในการชีแ้นะและให้ค�าปรึกษาแก่

ครอบครัวในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก	

และสามารถเล้ียงดูเด็กให้เติบโตเต็มศักยภาพ 

ทั้งทางกาย	และสติปัญญา	นอกจากนี้	 พยาบาล

ต้องติดตามความเป็นไปในสังคมอย่างสม�่าเสมอ	

เพื่อจะได้รู ้เท่าทันปัจจัยเส่ียงท่ีจะเป็นอันตราย 

ต่อเด็ก	 เพ่ือปรับค�าแนะน�าให้ทันสมัยเหมาะสม 
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กับสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป	 ตามอายุพัฒนาการ

ของเด็ก	 รวมทั้งเสริมความสามารถ(Empower)	

ของเด็ก	 วัยรุ่น	 และครอบครัวให้สามารถเข้าถึง

ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจาก 

การจมน�้าในแหล่งต่าง	ๆ	 ได้	 เพื่อให้สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	ดังนี้(4-5)

	 	 1.1		เ ด็ กทารกและวั ย เตาะแตะ	 

(0-3	 ปี)	 ควรเน้นที่ความตระหนักต่อความเสี่ยง 

ในผู้ดูแลเด็ก	 ให้ความรู้ถึงความเสี่ยงอยู่ภายใต้

สายตาของผู ้ดูแลเด็กตลอดเวลา	 การจัดการ 

สิง่แวดล้อมในบ้าน	เช่น	การปิดฝาภาชนะทีม่นี�า้ขงั	

คว�า่ภาชนะทีไ่ม่ใช้	จดัการแหล่งน�า้ละแวกบ้าน	เช่น	

การกั้นรั้ว	การฝังกลบ	แอ่งน�้าขัง	เป็นต้น

	 	 1.2		เดก็วัยเรยีน	(4-9	ปี)	จดัการแหล่ง

น�้ารอบบ้าน	แหล่งน�้าขนาดเล็ก	 หรือสระว่ายน�้า	

ควรมีรั้วกั้น	 ให้มีการปักป้ายเตือน	 เตรียมอุปกรณ์

ช่วยเหลือฉุกเฉินไว้ใกล้แหล่งน�้า	 แล้วควรสอน

ทักษะการว ่ายน�้า 	 เพื่อเอาชีวิตรอด	 ทักษะ 

ความปลอดภัยทางน�้า	 ทักษะการช่วยคนจมน�้า

อย่างถูกวิธี	

	 	 1.3		เด็กโตและวัยรุ ่น	 (10-15	 ปี)	

นอกจากทักษะว่ายน�้า	เพื่อเอาชีวิตรอดแล้ว	ควรมี

กฎความปลอดภยัในแหล่งน�า้สาธารณะ	การเดนิทาง

ทางน�้า	 เน้นการปฏิบัติตามกฎ	 งดใช้สารมึนเมา 

และไม่ดื่มสุรา

	 2.	 การท�างานร ่วมกับทุกภาคส ่วนท่ี

เกี่ยวข้องกับเด็ก	พยาบาลควรประสานความร่วม

มือกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	 ในการท�างานร่วมกัน	

เพื่อประโยชน ์สูงสุดส�าหรับเด็กทุกคน	 เช ่น	 

การท�างานร ่วมกันระหว ่างกุมารแพทย์และ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข	 การท�างานร่วมกันกับ 

เครอืข่ายบดิามารดา	และผูด้แูลเดก็ในการป้องกนั

การเกิดอุบัติเหตุการจมน�้าในเด็กอนุบาลหรือ 

เด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	หรือท�างานร่วมกับ

ท้องถิ่น	 ชุมชน	 โรงเรียน	 ในการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุจากการจมน�้าในเด็กวัยเรียน	 เครือข่าย

ชมุชนควรจดัส่ิงแวดล้อมให้เป็นมติรกบัเดก็	(Child	

Friendly	 Environment)	 มีการจัดการแหล่งน�้า 

ในชุมชนอย่างเหมาะสม	แยกบริเวณปลอดภัยให้

แก่เด็ก	 สอนการปฐมพยาบาลและการกู้ชีพแก่

ประชาชนเน้นผู้น�าชุมชน	อาจมีการจัดตัง้อาสาสมัคร

พีเ่ลีย้งประจ�าชุมชน	ดแูลเดก็ในชมุชนให้ปลอดภัย

จากแหล่งน�้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงปิดภาค 

การศึกษา

	 3.	 การเป็นตัวแทนเด็กในการพิทักษ์สิทธิ

เด็กและครอบครัว	พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการ

ท�างานในองค์กรบริหารต่าง	ๆ 	ในชมุชนท่ีเกีย่วข้อง

กับเด็ก	 และจัดโครงการที่ช่วยส่งเสริมสนับสนุน 

ให้ครอบครวัมคีวามเข้มแขง็ในการดแูลเดก็	เพือ่ให้

เด็กได้เติบโตอย่างปลอดภัย	และพัฒนาศักยภาพ

อย่างเต็มที่	 การจัดกิจกรรมที่เป็นการเฝ้าระวัง	

ป้องกันอุบัติเหตุจากการจมน�้าในเด็ก	 โดยใช้

แนวคิดให้สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก	 คือ	

“เริ่มท�า-ท�าต่อ-ต่อขยาย	คนไทยไม่จมน�้า”	เริ่มท�า 

คือ	 เริ่มลงมือท�าสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ เ ก่ียวข ้องกับ 

การป้องกันการจมน�้า	 โดยเริ่มต้นจากตัวบุคคล	

เครือข่าย	หน่วยงานหรือองค์กร	ท�าต่อ	คือ	ท�าสิ่ง 

ที่มีอยู ่เดิมหรือปรับปรุงส่ิงที่ท�าอยู ่แล้วให้ดีขึ้น	 

ร่วมมอืกบัภาคเีครือข่ายหรือหน่วยงานอืน่	ๆ 	ในการ

ด�าเนินงานป้องกันการจมน�้า	 เพื่อให้เข้าถึงกลุ่ม

เสี่ยงได้มากขึ้น	ต่อขยาย	 คือ	 การผลักดัน	 เพิ่ม

กลยุทธ์	 และวิธีการด�าเนินงานป้องกันการจมน�้า
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อย่างเป็นวงกว้าง	 ลดปัญหาการจมน�้าในพื้นท่ี	 

เช่น	 ให้หน่วยงานสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้มีการ

ด�าเนินงานป้องกันการจมน�้าผ่านช่องทางโซเชียล 

มีเดีย	สนับสนุนให้เด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	มีพื้นที่เล่น

ที่ปลอดภัย	 มีรั้วผนังกั้นล ้อมรอบทั้ง	 4	 ด ้าน	

สนับสนุนให้เด็กอายุ	 6	 ปีขึ้นไป	 และประชาชน 

ได้เรียนหลักสูตรว่ายน�้า	 เพื่อเอาชีวิตรอด	 รวมทั้ง

ความรู้เรือ่งความปลอดภยัทางน�า้	การเอาชวิีตรอด

ในน�้า	การช่วยเหลือคนตกน�้า	จมน�้า	สนับสนุนให้

เด็กอายุ	 12	 ปี ข้ึนไป	 และประชาชนมีทักษะ 

การปฐมพยาบาลและการช่วยฟื้นคืนชีพ	 (CPR)	 

คนตกน�า้	จมน�า้ท่ีถกูต้อง	และสือ่สารประชาสมัพนัธ์

ให้บุคลากรในองค์กรเป็นต้นแบบการมีพฤติกรรม

ป้องกันการจมน�้าที่ถูกต้อง	 เช่น	การสวมเสื้อชูชีพ

ทุกคร้ัง	 ที่ เดินทางทางน�้า	 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ก่อนหรือขณะท�ากจิกรรมทางน�า้	เป็นต้น(14)

	 4.		 การเป็นนกัวจิยั	พยาบาลมบีทบาทเป็น

นักวิจัยเริ่มตั้งแต่การประเมินปัญหาภาวะร่างกาย

จากการจมน�า้	ทีต้่องการการดแูล	ให้การช่วยเหลอื	

น�าแผนการรักษาของแพทย์สู่การปฏิบัติ	ป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ ้อน	 ให ้การฟ ื ้นฟู 	 และ 

สร้างเสริมสุขภาพ	โดยค�านึงถึงความเป็นองค์รวม	

และความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีความต้องการ 

ที่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน	ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้	 และกลับคืนสู่ครอบครัว

และสังคมได้	

	 	 ส�าหรับบทบาทหน้าที่ของพยาบาล

วชิาชพีในยคุประเทศไทย	4.0	ซึง่มุง่เน้นการจดัการ

ระบบการดแูลสขุภาพผูป่้วยให้มีประสทิธภิาพมาก

ทีสุ่ด	ต้องมกีารจดัเกบ็ข้อมลูการจมน�า้	การเสยีชวีติ

ให้เป็นระบบ	และวิเคราะห์ศึกษาต่อ	อันจะน�ามา

ซึ่ งบทบาทการ เป ็นนักวิจั ยที่ ดี 	 นอกจากนี	้ 

ควรเข้าร่วมและเชื่อมโยงเครือข่ายนักวิจัยด้าน 

ความปลอดภัยในเด็ก	 และท�างานวิจัยกลุ่มแบบ 

สหวิชาชีพในประเดน็หลักการป้องกนัการจมน�า้ใน

เด็กอายุต�่ากว่า	 15	 ปี	 ร่วมกับองค์กรหน่วยงาน 

ทั้งภาครัฐ	 และเอกชน	 เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม ่

ในการสร้างเสรมิความปลอดภยั	เพือ่ลดการเสยีชวีติ

จากการจมน�้าในเด็ก	 และพัฒนานวัตกรรมการ

พยาบาลในด้านต่าง	ๆ	เพื่อคุณภาพบริการที่ดีขึ้น(15)

	 5.	 การพัฒนาตนเองด้านวิชาการอย่าง 

ต่อเน่ืองในเร่ือง	 การดูแลเด็กและการป้องกัน 

การเกิดอุบัติเหตุจากการจมน�้าในเด็ก	 เพื่อให้การ

ดแูลผูป่้วยอย่างมคุีณภาพ	เริม่ตัง้แต่การดแูลทีเ่น้น 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	ปฏิบัติหน้าที่อย่างมืออาชีพ	

มีความคิดสร้างสรรค์	 คิดนอกกรอบ	 สามารถ 

ใช้ความรู้ในการดูแลรักษาพยาบาล	กล้าท่ีจะรับ

ผิดชอบต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น	 ตลอดจนการท�างาน

อย่างเป็นระบบ	คิดเป็นระบบ	ท�า	พูด	และรายงาน

อย่างเป็นระบบ

	 	 พฒันาทักษะการท�างานร่วมกบัคนอืน่	

คือ	 ความสามารถในการท�างานเป็นทีม	 ความ

สามารถในการประสานงานที่รวดเร็ว	แม่นย�าและ

ถูกต้อง	ท�าความรู้จักหน่วยงานต่าง	ๆ	ที่ช่วยเหลือ

ดูแลเด็กหรือองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องกับเด็ก 

ในชมุชนท่ีตนเองอยู	่เพือ่ให้ค�าแนะน�าแก่ครอบครัว

ที่มีเด็กได้	 รวมทั้งควรฝึกทักษะในการค้นคว้าด้วย

เทคโนโลยีสื่อสารที่ก้าวหน้า	และหาความรู้ใหม่	ๆ	

อยู ่ เสมอ	 รู ้จักใช้ข ้อมูลทางวิชาการหลักฐาน 

เชงิประจกัษ์	ข้อมลูทางด้านวจิยั	และน�ามาบรูณาการ

กับการท�างาน(15) 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 นอกจากนีพ้ยาบาลควรท�าความเข้าใจ

เกี่ยวกับระบบการประกันสุขภาพ	สิทธิการรักษา	

และพระราชบัญญัติคุ้มครองอุบัติเหตุต่าง	ๆ	ซึ่งมี

ผลกระทบกับครอบครัวเด็ก	 และเด็ก	 เพื่อให้

สามารถให้ค�าปรึกษา	และช่วยเหลือเด็กได้อย่าง

เหมาะสมและถูกต้อง

สรุป

 ปัญหาการจมน�้ายังคงเป็นปัญหาส�าคัญ

ระดับโลก	ถึงแม้สาเหตุของการจมน�้าร้อยละ	85	

เป็นปัญหาที่ป้องกันได้	 แต่ก็ยังเป็นสาเหตุการ 

เสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของเดก็ไทย	สาเหตกุารเสยีชวีติ

ในเด็กเนื่องจากเมื่อเด็กจมน�้าจะเกิดการขาด

อากาศ	ส่งผลให้ระบบประสาท	ระบบหายใจ	ระบบ

ไหลเวียนโลหิตไม่สามารถท�างานได้ตามปกต	ิ

ท�าให้หมดสติ	 ส�าลักน�้าเข้าปอด	 เกิดภาวะปอด

อกัเสบภาวะพร่องออกซเิจนภายในไม่กีน่าทีจะขาด

ออกซิเจน	 และขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง	 ๆ	

ท�าให ้ระบบการท�างานของอวัยวะเสียหาย	 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะสมองขาดออกซิเจน	 

จนน�าไปสู่ภาวะสมองบวมจากภาวะพร่องออกซิเจน 

ซึง่เป็นปัญหาทีส่�าคญัท่ีสดุทีเ่กดิระหว่างการจมน�า้	

อาการท้ายสุดของผู ้ป่วยจมน�้าจะเป็นอย่างไร	 

ขึน้กับความเสียหายท่ีเกดิจากภาวะขาดออกซเิจน

เป็นหลัก	จากการวเิคราะห์กรณศีกึษาการเสยีชวีติ

จากการจมน�้าในเด็กอายุ	 ต�่ากว่า	 15	ปี	 4	 กรณี

ศึกษานี้	 ผู ้ป่วยจมน�้าและมีภาวะหัวใจหยุดเต้น	 

ถงึแม้ว่าผูป่้วยได้รบัการช่วยชวิีตเบ้ืองต้นก่อนน�าส่ง

โรงพยาบาล	แต่ไม่ทราบระยะเวลาทีเ่ดก็จมน�า้และ

ขาดอากาศหายใจนานเท่าไร	 ก่อนที่จะมีคนหรือ

เจ้าหน้าท่ีมาพบ	และให้การช่วยเหลือ	การเฝ้าระวงั

ป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุจากการจมน�้าในเด็ก

สามารถท�าได้	 ผู ้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กทั้งในระดับ

ครอบครัว	 ชุมชน	 และบุคลากรทางสุขภาพ	 

โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพี	ควรสร้างความตระหนกั 

และให้ค�าแนะน�าแก่เด็ก	 และครอบครัวในทุก

โอกาสท่ีมี	 ได้แก่	 ความรู ้เกี่ยวกับการป้องกัน

อบุตัเิหตจุากการจมน�า้ในแหล่งต่าง	ๆ 	ตามช่วงอายุ

พัฒนาการของเด็ก	 และปัจจัยเส่ียงที่จะเป็น

อันตรายต่อเด็ก	 ส�าหรับในระดับชุมชนควรมีกลุ่ม

คนที่มีความรู้ในการปฐมพยาบาล	ผู้ป่วยจมน�้าได้

อย่างถูกต้อง	รวมถงึผู้น�าชมุชนควรตระหนักถงึการ

ติดป้ายเตือนแหล่งน�้าสาธารณะ	 และช่วยกัน 

สอดส่องดูแลความปลอดภัยของเด็กในชุมชน	 

จะสามารถท�าให้การเกดิอบุตัเิหตแุละการเสยีชวีติ

จากการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปีลดลงได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้

	 1.		 ผลักดันมาตรการป้องกันการจมน�้า 

ในเด็กโต	 (อายุมากกว ่า	 5	 ป ี ) 	 ให ้มี ทักษะ 

การเอาชีวติรอด	และทกัษะว่ายน�า้พืน้ฐาน	เพือ่ส่งเสรมิ 

ให้เด็กทกุคนเข้าถงึการเรยีนว่ายน�า้	และว่ายน�า้เป็น	

มีทักษะการช่วยเหลือชีวิตเบื้องต้นจากภัยทางน�้า

และเหตุฉุกเฉินในชีวิตประจ�าวัน	

	 2.		 พฒันาบทบาทพยาบาลด้านความร่วมมอื

กับบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน

การจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	

	 3.		 พฒันาโปรแกรมการพยาบาลโดยการ

ให้ผู ้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วม	 และจัดสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพให้ปลอดภัย	 เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

ไมลา	อิสสระสงคราม.	การเสียชีวิตจากการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	 15	ปี:	 บทบาทพยาบาลวิชาชีพ.	

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(2):41-54.
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บทคัดย่อ

	 วัณโรคก็ยังเป็นปัญหาใหญ่ส�าหรับวงการสาธารณสุขไทย การควบคุมวัณโรคเน้นท่ีการค้นหา 

ผู้ป่วยให้ได้ในระยะเริ่มแรกและการรักษาผู้ป่วยให้หายป่วยตามก�าหนดให้ได้มากที่สุด	 การพยากรณ์

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย	ประเทศเพือ่นบ้าน	และประเทศจนี	เป็นข้อมลูส�าคญัในการบรหิาร

จัดการป้องกันและควบคุมวัณโรค	 แบบจ�าลอง	 ARIMA	 ตามวิธีบ๊อกซ์และเจนกินส์ได้ถูกน�ามาใช ้

ทั้งในประเทศจีน	มาเลเซีย	และเคนยา	การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพยากรณ์จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคของ

ประเทศจีน	กัมพูชา	พม่า	ลาว	มาเลเซีย	และไทย	ด้วยแบบจ�าลอง	ARIMA	โดยใช้ข้อมูลจ�านวนผู้ป่วยปี	 

พ.ศ.	2563	ถึง	2566	จากฐานข้อมลูขององค์การอนามยัโลก	ผลการวจิยัพบว่า	ค่าพยากรณ์รายเดอืนจาก

แบบจ�าลอง	ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m	ที่สอดคล้องกับข้อมูลมากที่สุด	 เมื่อพิจารณาเป็นรายปีแล้ว	 

ปี	พ.ศ.	2567	จะมี	ร้อยละของจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี	พ.ศ.	2566	จ�านวน	2	ประเทศ	คือ	จีน	+8.15	

และมาเลเซีย	+1.11	ประเทศที่ลดลงคือ	กัมพูชา	 -1.81	ลาว	 -9.22	และไทย	 -2.30	ส่วนประเทศพม่า	 

ปี	พ.ศ.	2566	เพิ่มจากปี	พ.ศ.	2565	ถึง	+23.33	และอัตราการติดเชื้อต่อประชากร	100,000	คน	ปรากฏ

ดังนี้	พม่า	252.28	กัมพูชา	166.23	ไทย	106.72	ลาว	105.49	มาเลเซีย	76.02	และ	จีน	33.40	

ค�าส�าคัญ : การพยากรณ์,	จ�านวนผู้ป่วย,	วัณโรค
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Abstract

	 Tuberculosis	 is	still	a	major	 issue	 for	 the	Thai	public	health	community.	Tuberculosis	

control	focuses	on	finding	patients	in	the	early	detection	and	treating	them	as	soon	as	possible.	

Forecasting	the	number	of	tuberculosis	patients	in	Thailand,	neighboring	countries,	and	China	

is	important	information	in	the	management,	prevention,	and	control	of	tuberculosis.	The	ARIMA	

model	of	Box	and	Jenkins	method	has	been	used	in	China,	Malaysia,	and	Kenya.	The	objective	

of	this	research	is	to	forecast	the	number	of	tuberculosis	cases	in	China,	Cambodia,	Myanmar,	

Laos,	Malaysia,	and	Thailand	with	the	ARIMA	model	using	the	number	of	incidents	from	2020	to	

2023	from	the	World	Health	Organization	database.	The	results	from	the	monthly	forecast	values	

of	the	model	that	best	fit	the	data	ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m,	when	considered	on	an	annual	basis,	

showed	that	in	2024,	the	percentage	of	the	number	of	patients	increased	from	2023	in	China	

and	Malaysia,	at	+8.15	and	+1.11,	respectively.	Countries	that	decreased	were	Cambodia,	Laos,	

and	Thailand	at	-1.81,	-9.22,	and	-2.30,	respectively.	As	for	Myanmar,	in	2023	it	increased	from	

2022	to	+23.33,	and	the	incident	rate	per	100,000	people	appeared	as	follows:	Myanmar	252.28,	

Cambodia	166.23,	Thailand	106.72,	Laos	105.49,	Malaysia	76.02,	and	China	33.40.

Keywords: Forecasting,	Number	of	patients,	Tuberculosis

บทน�า

 วัณโรค	(Tuberculosis,	TB)	เป็นโรคติดเชื้อ

เรื้อรังที่เกิดจากเชื้อบาซิลลัส	 ไมโคแบคทีเรียม 

ทูเบอร์คูโลซิส	 วัณโรคส่วนใหญ่ส่งผลต่อปอด	 

แต่อาจส่งผลต่ออวัยวะอื่นด้วย	โรคนี้แพร่กระจาย

เมื่อผู้ป่วยวัณโรคขับแบคทีเรียไปในอากาศ	 เช่น	

โดยการไอ	จาม	คนส่วนใหญ่ทีเ่ป็นโรคนี	้เป็นผูใ้หญ่

ประมาณ	ร้อยละ	90.00	ผู้ชายเป็นโรคนี้มากกว่า 

ผู้หญิง(1)	 ในปี	 พ.ศ.	 2563	องค์การอนามัยโลกมี 

แผนงานวัณโรคท่ัวโลก	 (Global	 Tuberculosis	

Program)	 ท�าการรวบรวมรายงานจ�านวนผู้ป่วย

วณัโรครายใหม่และการกลบัเป็นซ�า้จากหน่วยงาน

ด้านสขุภาพเป็นรายเดอืนหรอืไตรมาส	ซึง่มปีระเทศ

ที่ส่งรายงาน	141	ประเทศ(2)

	 อัตราการป่วยต่อประชากร	100,000	คน	

ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก	ปี	พ.ศ.	2519	

คือ	 146.00	 อัตราการป่วยลดลงตลอดมาอยู่ที	่

133.00	 ในปี	 พ.ศ.	 2565(3)	 ส่วนประเทศไทย	 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุสรปุรายงานการป่วย	จ�านวน

และอัตราผู้ป่วยในต่อประชากร	 100,000	 คน	 

(รวมทุกการวินิจฉัยโรค)	จ�าแนกตามเพศ	รายภาค	

กรุงเทพมหานคร	 และสาเหตุการป่วย	 (ตาราง 

การป่วยตามบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ	 
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ฉบับแก้ไขครั้งที่	10:	198	กลุ่มโรค)	ปี	พ.ศ.	1556	

ถึง	 2565	 วัณโรคทางเดินหายใจ	 (Respiratory	

tuberculosis	A15-A16)	และวัณโรคอื่น	ๆ 	(Other	

Tuberculosis	A17-	A19)(4)	 เมื่อน�าจ�านวนผู้ป่วย	

พ.ศ.	 2563	ถึง	 2565	 ไปเปรียบเทียบกับรายงาน

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้าของ

องค์การอนามัยโลกแล้วพบว่าต�่ากว่าตัวเลขท่ี

รายงานองค์การอนามยัโลกร้อยละ	-54.37,	-47.30	

และ	-9.02	ตามล�าดับ	และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

อัตราการป่วยต่อประชากร	 100,000	 คนของ

ธนาคารโลกกับองค์การอนามัยโลกปี	 พ.ศ.	 2564	

และ	2565	เท่ากบั	146.00	และ	155.00	ตามล�าดบั	

ขณะที่วัณโรคทางเดินหายใจ	 (Respiratory	 

tuberculosis	A15-A16)	อตัราการป่วยต่อประชากร 

100,000	 คนของกระทรวงสาธารณสุข	 เท่ากับ	

242.36	และ	146.75	ตามล�าดับ	การเปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างประเทศจึงควรใช้ข ้อมูลตามท่ี

ประเทศต่าง	 ๆ	 รายงานต่อองค์การอนามัยโลก 

เพื่อได้ข้อมูลที่อยู่บนฐานนิยามเดียวกัน

	 การคาดการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ราย

เดือนของประเทศมาเลเซียในปี	 2562	 ใช้ข้อมูลปี	

พ.ศ.	 2556	 ถึง	 2561	 ด้วยแบบจ�าลอง	ARIMA	

(2,1,1)(0,1,0)12	โดยมค่ีาเฉลีย่ร้อยละความคลาด

เคล่ือนสัมบูรณ์	 (Mean	Absolute	 Percentage	

Error,	MAPE)	 ต�่าท่ีสุดที่	 6.76(5)	 การคาดการณ์ 

อบุตักิารณ์ของวณัโรคในเดก็ในมณฑล	Homa	Bay	

และ	Turkana	ในประเทศเคนยาใช้ข้อมลูรายเดอืน

ปี	 พ.ศ.	 2553	 ถึง	 2564	 แบบจ�าลอง	 ARIMA	 

แบบมีฤดูกาลในการพยากรณ์อุบัติการณ์ของ

วัณโรคในเด็กปี	พ.ศ.	 2565(6)	 การใช้แบบจ�าลอง	

ARIMA	 ในการพยากรณ์อุบัติการณ์ของวัณโรค 

ในมณฑลอานฮยุระหว่างการแพร่ระบาดของโควดิ	19 

ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2564	ถงึ	2565	โดยใช้ข้อมลูรายเดอืน	

พ.ศ.	2556	ถึง	2563	แบบจ�าลอง	ARIMA	(0,1,1)

(0,1,1)12	มคีวามแม่นย�าในการท�านายอบุติัการณ์

ของวัณโรคในแต่ละเดือนในมณฑลอานฮุย	โดยมี

อัตราข้อผิดพลาดเฉลี่ยเพียงร้อยละ	1.91(7) 

	 วัณโรคสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วย

การกนิยา	มรีะยะเวลารกัษา	6	เดอืน(8)	การควบคมุ

วณัโรค	มเีป้าประสงค์เพือ่ลดการป่วย	(morbidity)	

และลดการตาย	 (mortality)	 ของประชาชน	และ

จากการท่ีประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง	

(high	TB	burden	country)	การด�าเนนิงานควบคมุ

วัณโรคจึงเน้นที่การค้นหาผู ้ป่วยให้ได้ในระยะ 

เริ่มแรก	(early	detection)	และให้การรักษาผู้ป่วย 

ให้หายตามก�าหนดให้มากท่ีสุด	 ตามสโลแกน	 

“detection	and	cure	 is	 the	best	prevention”	

ส�านกัวณัโรค(9)ท�าการวเิคราะห์ผูป่้วยทีค่วรจะค้นพบ	 

วินิจฉัยและรายงานให้ครบถ้วน	 ด้วยตัวแบบ 

หัวหอม	 “Onion	Model”	 จ�าแนกผู้ป่วยออกเป็น	 

6	กลุ่ม	คือ	1.	ได้รับการวินิจฉัยและบันทึกในระบบ

รายงานของแผนงานวัณโรคของประ เทศ	 

2.	ได้รบัการวนิจิฉยัในสถานบรกิารสาธารณสขุของ

ภาครัฐ	หรือเอกชน	แต่ไม่ขึ้นทะเบียนและรายงาน	

3.	 ได้รับการวินิจฉัยในสถานบริการสาธารณสุข 

ของภาครัฐหรือเอกชน	 แต่ไม ่ได ้ส ่งรายงาน	 

4.	 ไปสถานบริการสุขภาพแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย	

5.	 สามารถเข้าถึงแต่ไม่ไปรับบริการสุขภาพ	 

6.	ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ	ซึ่งการลดกลุ่ม	 

5	และ	6	ให้น้อยที่สุดจะท�าให้สามารถลดจ�านวน 

ผู้ป่วยวัณโรคลงได้
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	 วัณโรคติดต่อทางลมหายใจ	บุคคลที่เป็น

วัณโรคสามารถแพร่เชื้อไปยังคนประมาณ	10-15	

คนต่อปีโดยการสัมผัสใกล้ชิด(10)	 เชื้อจะอยู ่ใน

อากาศหากสูดดมเข้าไปอาจติดเชื้อได้	การเคลื่อน

ย้ายแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน	 การเข้ามา

ศึกษา/ท�างานตลอดจนเพ่ือการท่องเที่ยวจาก 

ชาวจีน	การพยากรณ์จ�านวนผู้ป่วยทั้งในประเทศ

และประเทศเพือ่นบ้านทีม่เีขตแดนตดิต่อกนัรวมถงึ

ประเทศจีน	 จะเป็นข้อมูลส�าคัญประเมินสภาพ

ปัญหาเพื่อก�าหนดมาตรการป้องกันและควบคุม

วัณโรคที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน	 โดยการจัดสรร

ทรพัยากรด้านสาธารณสขุในการให้ความรู	้ป้องกนั	

ดูแลสุขภาพ	และรักษาที่เหมาะสมต่อไป	

วัตถุประสงค์

 เพื่อพยากรณ์จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรคราย

เดือนของประเทศไทย	ประเทศเพ่ือนบ้าน	 และ

ประเทศจีน	พ.ศ.	2567	ด้วยแบบจ�าลอง	ARIMA	

วิธีการศึกษา

 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัพยากรณ์ด้วยแบบ

จ�าลองอนุกรมเวลาโดยใช้ข้อมูลจ�านวนผู ้ป่วย 

รายเดือนจากฐานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก

 การรวบรวมข้อมูล

 องค์การอนามัยโลกได้รวบรวมรายงาน

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และการกลับเป็นซ�้า

กับหน่วยงานด้านสุขภาพเป็นรายเดือนหรือ

ไตรมาส	โครงการวัณโรคทั่วโลก	ในปี	พ.ศ.	2563(2)  

ประเทศจีน	(ช่ือทางการ	“สาธารณรัฐประชาชนจนี”)	

มข้ีอมลูรายเดือน	พ.ศ.	2563	ถงึ	2565	ประเทศกมัพชูา 

มีข้อมูลรายเดือน	พ.ศ.	 2563	 ถึงเดือนมิถุนายน	

พ.ศ.	 2566	 ประเทศลาวเป็นข้อมูลรายเดือน	 

พ.ศ.	 2563	 ถึง	 2566	 ประเทศพม่าเป็นข้อมูล 

รายไตรมาส	พ.ศ.	 2563	มีข้อมูลไตรมาส	1	และ	

พ.ศ.	 2564	 ถึง	 2565	 มีครบ	 4	 ไตรมาส	 ส่วน	 

พ.ศ.	 2566	มีเพียง	 3	 ไตรมาส	ประเทศมาเลเซีย	

พ.ศ.	2563	ถึง	เดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2566	และ	

ประเทศไทยมีข้อมูลรายเดือน	พ.ศ.	2563	ถึงเดือน

กันยายน	พ.ศ.	2566	ดังแสดงในตารางที่	1

 การพยากรณ์ด้วยวธิบ๊ีอกและเจนกนิส์

อนุกรมเวลาคือ	 ข้อมูลท่ีเรียงล�าดับตามเวลา	 

การวิเคราะห์อนุกรมเวลาใช้เพื่อตรวจจับรูปแบบ

ของการเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางสถิติจากช่วงเวลา

ที่ผ่านมา	(in-sample	data)	การสร้างแบบจ�าลอง

รูปแบบเหล่าน้ีเพื่อพยากรณ์ช่วงเวลาในอนาคต	

(Out-of-sample	data)	ข้อมลูอนกุรมเวลาจะเรยีกว่า	

คงท่ี	 (stationary)	 หากมีค ่าเฉล่ียและความ

แปรปรวนคงที่

	 แบบจ�าลองวิธีบ ๊อกและเจนกินส์	 คือ	 

ARIMA	มาจากค�าว่า	Autoregressive	integrated	

moving	 average	 แบบจ�าลอง	ARIMA(p,d,q)	

ค�านวณค่าพยากรณ์จากค่าถ่วงน�้าหนักค่าจริง 

ย้อนไปในอดตีจ�านวน	p	ค่า	กบัค่าเฉล่ียเคล่ือนของ

ความคลาดเคล่ือนในอดีตจ�านวน	 q	 ค่า	 และ

เน่ืองจากข้อมูลท่ีจะใช้วิธีการน้ีต้องเป็นข้อมูลท่ีมี

ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์และ 

มคีวามแปรปรวนท่ีคงที	่(Stationary)	จงึต้องท�าการ

น�าค่าในอดีตมาลบกันเอง	d	ครั้ง	จนคงที่	เสียก่อน	

การเลือกพารามิเตอร ์	 (p,d,q)	 ในการสร้าง 

แบบจ�าลอง	 พิจารณาจากสหสัมพันธ์ในตัวเอง	
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(Autucorrelation)	 คือค่าสหสัมพันธ์ของค่า	 

ณ	เวลาหนึง่กบัค่าทีเ่กดิก่อนหน้า	q	ค่า	(lag	q)	จาก

ฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเอง	 (autocorrelation	

function;	ACF)	ที่	 lag	ต่าง	ๆ	และ	ภาพที่แสดง 

สหสัมพันธ์ในตัวเอง	 เรียกว่า	 คอเรลโลแกรม	 

(Correlogram)	 การเลือกแบบจ�าลองที่มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลมากที่สุด	 คือการเลือกแบบ

จ�าลองที่มีค่าพารามิเตอร์	 p,d,q	 ในส่วนที่ไม่มี

ฤดูกาล	และเมื่อมีฤดูกาลเข้ามาเกี่ยวข้องจะเป็น

แบบจ�าลอง	SARIMA	หรอื	ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)

m	เมื่อ	P,D,Q	คือ	ส่วนที่มีฤดูกาล	m	คือ	จ�านวน

ข้อมูลใน	 1	 ฤดูกาล	 ซึ่งเป็นแบบจ�าลองที่ต้อง

ค�านวณมีการค�านวณซ�า้	ๆ 	เป็นจ�านวนมากจากการ

ปรับค่า	(p,d,q)(P,D,Q)	สิ่งที่แสดงว่าค่าพยากรณ์

ที่ได้จากแบบจ�าลองมีความสอดคล้องกับค่าจริง

มากทีสุ่ดใช้เป็นเกณฑ์ในการเลอืกแบบจ�าลอง	คอื	

Akaike’s	 Information	 Criterion	 (AIC)	 และ	 

the	corrected	AIC	(AICc)	ของแบบจ�าลองที่มีค่า

น้อยที่สุด(11-12)	 การใช้ข้อมูลจ�านวนที่เหมาะสม 

เพื่อให้สามารถระบุโครงสร้างและรูปแบบได้น้ัน

จ�านวนข้อมูลท่ีใช้กับแบบจ�าลอง	ARIMA(p,d,q)

(P,D,Q)m	คือ	p+d+q+P+Q+mD+1(13)

	 การเลอืกแบบจ�าลองทีเ่หมาะสมทีส่ดุตาม

วิธีการบอกซ์และเจนกินส์มีความซับซ้อนท่ีต้องใช้

ผู้ได้รบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมเป็นผูด้�าเนนิการ

เลือกพารามิเตอร์ของแบบจ�าลองที่สอดคล้องกับ

ข้อมูล	จึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมที่สามารถเลือก

แบบจ�าลองทีเ่หมาะสมให้โดยอตัโนมตั	ิคอืฟังก์ชัน่	

auto.arima()	ใน	packages	(forecast)	ที่พัฒนา

ด้วยโปรแกรม	R	ท�างานบน	R	Studio(14)

 ความแม่นย�าของแบบจ�าลอง

	 ค่าเฉลีย่ร้อยละความคลาดเคลือ่นสมับรูณ์	

(Mean	Absolute	 Percentage	 Error,	MAPE)	

MAPE	 เป็นสถิติท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในการ

เปรยีบเทียบความแม่นย�าของแบบจ�าลองต่าง	ๆ (11) 

	 เมื่อก�าหนดให้	 iy 	 ค ่าจริงคาบที่ 	 i   iy   

ค่าพยาการณ์คาบที	่i 	และ	 1,2,...,i n= 	(In-sample	

data)

 


2

1MAPE 100
1

n
ii

i i

y y
n y=

−
= ×

− ∑

	 ความแม่นย�าของตัวแบบก�าหนดจาก	

MAPE	ซึ่งมีหน่วยเป็นร้อยละ	MAPE	ถ้าน้อยกว่า	

10	 มีความแม่นย�าสูง,	 10-20	 ใช้พยากรณ์ได้ดี,	

20-50	 มี เหตุผลพอที่จะใช ้พยากรณ์ , 	 และ	 

มากกว่า	50	ขึ้นไป	ไม่มีความแม่นย�า(15)

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร

	 การศกึษานีใ้ช้ข้อมลูทตุยิภูมทิีร่วบรวมและ

เผยแพร่ในเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลกท่ี

สามารถเข้าถงึได้โดยทัว่ไป	เป็นรายงานสถติแิสดง

จ�านวนผู้ป่วยโดยรวม	 ไม่มีข้อมูลรายบุคคลท่ี

สามารถระบถุงึตวัตนบคุคลใด	ๆ 	ได้	จงึไม่สามารถ

ขอค�ายนิยอมจากอาสาสมคัร	และไม่ได้เกบ็ข้อมลู

จากผู้ป่วยเป็นรายบุคคล	จึงไม่ใช่การวิจัยในคน

และไม่ต้องขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน	ตาม

หลักเกณฑ์ของศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัย	

มหาวิทยาลัยมหิดล(16)
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ผลการวิจัย

 ค่าพยากรณ์รายเดือนจากแบบจ�าลอง	 

เมื่อพิจารณาเป็นรายปีแล้ว	ปี	พ.ศ.	2567	ร้อยละ

ของจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี	 พ.ศ.	 2566	 คือ	

ประเทศจีน	+8.15	และประเทศมาเลเซีย	+1.11	

ประเทศที่ลดลงคือ	กัมพูชา	-1.81	ลาว	-9.22	และ

ไทย	-2.30	ส่วนประเทศพม่า	ปี	พ.ศ.	2566	เพิม่จาก

ปี	พ.ศ.	 2565	ถึง	+23.33	ดังแสดงในตารางที่	 3	

โดยมีข้อพิจารณาดังนี้

	 ข ้อมูลที่รวบรวมได้จากฐานข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลก(2)	 เม่ือ	 6	 กุมภาพันธ์	 2567	 

พบว่าแต่ละประเทศรายงานข้อมูลแตกต่างกัน 

ทั้งด ้านคาบเวลาและจ�านวนคาบท่ีรายงาน	 

ดังแสดงในตารางที่ 	 1	 เ พ่ือบรรลุ เป ้าหมาย 

การพยากรณ์ปี	 พ.ศ.	 2567	 ได้ท�าการพยากรณ์ 

โดยใช้ข้อมูลที่รวบรวมได้น�ามาสร้างแบบจ�าลอง 

ดังแสดงในตารางที่	 2	 สรุปจ�านวนผู้ป่วยวัณโรค 

รายปี	 6	 ประเทศ	 ดังแสดงในตารางที่	 3	 ข้อมูล 

รายเดอืนและการพยากรณ์รายเดอืนปี	พ.ศ.	2563	

ถงึ	2567	แสดงใน	ภาพที	่1	ถงึ	6	ส่วนพม่าตามภาพ

ที่	 4	 เป็นการแสดงรายไตรมาส	 ปี	 พ	 ศ.	 2563	 

ถึง	2566

	 แบบจ�าลอง	ARIMA	ทีส่อดคล้องกบัข้อมลู

มากที่สุดมีค่าเฉลี่ยร้อยละความคลาดเคลื่อน

สัมบูรณ์ในช่วงข้อมูลท่ีใช้พัฒนาแบบจ�าลอง	

(In-sample	 data	 MAPE)	 เพื่อให้มีข้อมูลใน 

ปี	พ.ศ.	2566	ครบถ้วน	MAPE	ทั้ง	6	ประเทศ	คือ	

จีน	 4.97	 กัมพูชา	 13.49	 ลาว	 มีข ้อมูลจริง 

จงึไม่ท�าการพยากรณ์	พม่า	18.35	มาเลเซยี	12.05	

และ	 ไทย	 7.78	 ดังแสดงในตารางที่ 	 2	 น้ัน	 

อยู่ในเกณฑ์มีความแม่นย�าสูงและใช้พยากรณ์ได้ดี	 

เมื่อพยากรณ์ปี	 พ.ศ.	 2567	 ถัดไป	 จากข้อมูล 

ที่ใช้พัฒนาแบบจ�าลองรวมกับค่าพยากรณ์ปี	 

พ.ศ.	 2566	 ค่าเฉลี่ยร้อยละความคลาดเคลื่อน

สัมบูรณ์	 (MAPE)	 คือ	ประเทศจีน	 5.43	 กัมพูชา	

11.79	 ลาว	 23.48	 พม่า	 ไม่ท�าการพยากรณ์ 

เพราะข้อมูลจ�านวนน้อยเป็นรายไตรมาสต่อเน่ือง

กันเพียง	 3	 ปี	 มาเลเซีย	 11.79	 และ	 ไทย	 7.78	 

ก็อยู่ในเกณฑ์มีความแม่นย�าสูงและใช้พยากรณ ์

ได้ดี	 ยกเว้น	 ลาว	 23.48	ที่อยู่ในเกณฑ์มีเหตุผล 

พอที่จะใช้พยากรณ์	

	 กรณีประเทศกัมพูชา	ลาว	มาเลเซีย	และ

ไทย	มค่ีาพยากรณ์รายเดอืนเท่า	ๆ 	กนัหรือใกล้เคยีง

กันในแต่ละเดือน	 เนื่องมาจากแบบจ�าลองใช  ้

ค ่า เฉลี่ ยของข ้อมูลในอดีตท� านายอนาคต	 

หากพล็อตข้อมูลก็จะได้เส ้นตรง	 สิ่งนี้ เกิดขึ้น 

เมื่อข้อมูลในอดีตไม่มีฤดูกาลที่ชัดเจน		
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ตารางที่ 1  จ�านวนผู้ป่วยวัณโรครายเดือน 6 ประเทศ ค่าจริง และ ค่าพยากรณ์

ปี ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

ประเทศจีน

2563 47,506 31,538 51,538 60,142 58,528 59,628 58,329 53,641 52,930 47,619 48,880 44,990

2564 45,492 38,903 56,716 56,537 52,813 51,859 53,799 47,705 47,597 43,090 43,344 43,369

2565 39,848 34,066 52,041 43,266 44,403 49,666 49,144 50,841 45,690 36,712 36,063 27,598

2566 29,591 26,563 45,913 37,824 39,304 44,738 44,301 46,041 40,911 31,944 31,300 22,838

2567 38,239 31,753 49,419 40,509 41,587 46,824 46,291 47,983 42,829 33,851 33,201 24,736

กัมพูชา

2563 2,768 2,686 2,207 1,737 2,286 2,388 3,139 2,430 2,471 2,492 2,374 2,145

2564 2,119 2,264 2,220 1,318 1,584 1,451 1,290 1,348 1,635 1,653 2,362 2,418

2565 2,216 2,260 2,386 2,338 2,956 3,065 3,221 3,431 2,405 2,722 2,766 2,685

2566 2,788 2,700 2,802 1,789 2,563 2,211 2,255 2,286 2,306 2,320 2,330 2,336

2567 2,340 2,343 2,345 2,347 2,348 2,348 2,349 2,349 2,349 2,349 2,349 2,350

ลาว

2563 664 509 664 347 548 809 618 720 601 550 802 346

2564 553 508 716 390 366 465 671 831 432 345 367 423

2565 438 580 666 573 1,007 763 832 823 840 701 633 617

2566 738 1,026 963 630 936 624 516 724 690 860 572 592

2567 671 671 671 671 671 671 671 671 671 671 671 671

พม่า

2563 - - 33,886 - - 21,895 - - - - - -

2564 - - 12,910 - - 19,178 - - 11,129 - - 20,228

2565 - - 23,494 - - 27,921 - - 31,613 - - 28,616

2566 - - 31,557 - - 31,523 - - 34,555 - - 40,056
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ปี ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

มาเลเซีย

2563 2,028 2,067 2,172 1,305 1,666 1,748 1,871 2,370 1,772 1,598 2,069 2,297

2564 1,447 1,431 1,731 1,642 1,722 2,028 1,411 1,724 1,725 2,207 1,981 2,102

2565 1,612 1,804 1,576 1,890 2,038 2,193 2,634 2,275 2,106 2,563 1,955 2,124

2566 1,669 1,985 2,611 1,839 2,320 2,071 2,116 2,558 2,185 2,116 2,153 2,174

2567 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174

ไทย

2563 8,133 7,639 8,770 7,177 6,956 7,266 7,270 7,598 7,988 7,080 6,794 7,089

2564 6,251 5,656 7,557 6,002 5,472 5,830 4,792 4,552 5,011 5,400 5,294 4,883

2565 5,918 5,568 6,008 5,178 5,916 6,428 5,492 6,775 6,866 5,695 6,414 5,666

2566 6,983 6,486 7,584 6,406 6,744 6,586 6,193 6,501 6,342 6,135 6,346 6,127

2567 6,519 6,371 6,699 6,347 6,448 6,400 6,283 6,375 6,327 6,265 6,329 6,263

หมายเหตุ ตัวตรง	คือ	ค่าข้อมูลตามรายงานจากฐานข้อมูลองค์การอนามัยโลก	ตัวเอน	คือค่าพยากรณ์

ตารางที่ 2  ข้อมลูทีใ่ช้ในการพยากรณ์และค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคลือ่นสมับรูณ์ (MAPE)

ประเทศ การพยากรณ์ พ.ศ. 2566 การพยากรณ์ พ.ศ. 2567 รายเดือน

ข้อมูลที่ใช้ แบบจ�าลอง/ช่วง
เวลาพยากรณ์

MAPE ข้อมูลที่ใช้ แบบจ�าลอง MAPE

จีน รายเดือน	2563	
ถึง	2565

ARIMA(1,0,0)
(0,1,0)12	with	
drift/พยากรณ ์
รายเดือน	2566

4.97 รายเดือน	2563	
ถึง	2565	และ	
ค่าพยากรณ์ราย
เดือน	2566

ARIMA(1,0,0)
(0,1,0)12	with	
drift

5.43

กัมพูชา รายเดือน	2563	
ถึง	มิ.ย.	2566

ARIMA(1,0,0)	
with	non-zero	
mean/พยากรณ์	
2566	ก.ค.-ธ.ค.

13.49 รายเดือน	2563	
ถึง	มิ.ย.	2566	
และค่าพยากรณ์	
2566	ก.ค.-ธ.ค.

ARIMA(1,0,0)	
with	non-zero	
mean

11.79

ลาว รายเดือน	2563	
ถึง	2566

มีข้อมูลจริง - รายเดือน	2563	
ถึง	2566

ARIMA(0,1,1) 23.48

พม่า ไตรมาส	2564	
ถึง	2565,	2566	
3	ไตรมาส

ARIMA(0,1,0)	
/พยากรณ์
ไตรมาส	4	2566

18.35 ไม่พยากรณ์
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ประเทศ การพยากรณ์ พ.ศ. 2566 การพยากรณ์ พ.ศ. 2567 รายเดือน

ข้อมูลที่ใช้ แบบจ�าลอง/ช่วง
เวลาพยากรณ์

MAPE ข้อมูลที่ใช้ แบบจ�าลอง MAPE

มาเลเซีย รายเดือน	2563	

ถึง	พ.ย.	2566

ARIMA(0,1,1)

/พยากรณ์	2566	

ธ.ค.

12.05 รายเดือน	2563	

ถึง	พ.ย.	2566	

และค่าพยากรณ์	

2566	ธ.ค.

ARIMA(0,1,1) 11.79

ไทย รายเดือน	2563	

ถึง	ก.ย.	2566

ARIMA(0,1,1)

(1,0,0)12

/พยากรณ์	2566	

ต.ค.-ธ.ค.

7.78 รายเดือน	2563	

ถึง	ก.ย.	2566	

และ

ค่าพยากรณ์	

2566	ต.ค.-ธ.ค.

ARIMA(0,1,1)

(1,0,0)12

7.78

ตารางที่ 3  จ�านวนผู้ป่วยวัณโรครายปี 6 ประเทศ 

ปี รวม ค่าเฉลี่ย/
เดือน

% 
เปลี่ยนแปลง

ปี รวม ค่าเฉลี่ย/
เดือน

% 
เปลี่ยนแปลง

จีน พม่า

2563 615,269 51,272 2563

2564 581,224 48,435 -5.53 2564 63,445 5,287

2565 509,338 42,445 -12.37 2565 111,644 9,304 75.97

2566 441,269 36,772 -13.36 2566 137,691 11,474 23.33

2567 477,222 39,768 8.15 2567

กัมพูชา มาเลเซีย

2563 29,123 2,427 2563 22,963 1,914

2564 21,662 1,805 -25.62 2564 21,151 1,763 -7.89

2565 32,451 2,704 49.81 2565 24,770 2,064 17.11

2566 28,686 2,390 -11.60 2566 25,797 2,150 4.14

2567 28,167 2,347 -1.81 2567 26,082 2,174 1.11
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ปี รวม ค่าเฉลี่ย/
เดือน

% 
เปลี่ยนแปลง

ปี รวม ค่าเฉลี่ย/
เดือน

% 
เปลี่ยนแปลง

ลาว ไทย

2563 7,178 598 2563 89,760 7,480

2564 6,067 506 -15.48 2564 66,700 5,558 -25.69

2565 8,473 706 39.66 2565 71,924 5,994 7.83

2566 8,871 739 4.70 2566 78,433 6,536 9.05

2567 8,053 671 -9.22 2567 76,626 6,386 -2.30

หมายเหตุ	ตัวเอน	คือค่าพยากรณ์

ภาพที่ 1   ประเทศจีน
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ภาพที่ 2   ประเทศกัมพูชา

ภาพที่ 3   ประเทศลาว
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ภาพที่ 4  ประเทศพม่า

ภาพที่ 5   ประเทศมาเลเซีย
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อภิปรายผล

	 การพยากรณ์จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคด้วย

แบบจ�าลอง	ARIMA	การคาดการณ์ผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่รายเดอืนของประเทศมาเลเซยีในปี	พ.ศ.	2562 

ได้ใช้ข้อมลูปี	พ.ศ.	2556	ถงึ	2561	ด้วยแบบจ�าลอง	

ARIMA	 (2,1,1)(0,1,0)12	 โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละ

ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์	 (Mean	 Absolute	 

Percentage	Error,	MAPE)	MAPE	ที	่6.76(5)	กล่าว

ได้ว่าค่า	MAPE	ทีใ่ช้ข้อมลูขององค์การอนามยัโลก

ที่น�ามาวิเคราะห์ในคร้ังนี้อยู่ที่	 12.05	และ	11.79	

ซึ่งสูงกว่าของประเทศมาเลเซีย	การใช้แบบจ�าลอง	

ARIMA	 ในการพยากรณ์อุบัติการณ์ของวัณโรค 

ในมณฑลอานฮยุระหว่างการแพร่ระบาดของโควดิ	19 

ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2564	ถงึ	2565	โดยใช้ข้อมูลรายเดอืน	

พ.ศ.	2556	ถึง	2563	แบบจ�าลอง	ARIMA	(0,1,1)

(0,1,1)12	มคีวามแม่นย�าในการท�านายอบุติัการณ์

ของวัณโรคในแต่ละเดือนในมณฑลอานฮุย	 โดยมี

อตัราข้อผดิพลาดเฉลีย่เพยีง	ร้อยละ1.9(7)	ค่า	MAPE 

ข้อมูลของประเทศจีนจากองค์การอนามัยโลก 

ที่น�ามาวิเคราะห์ในครั้งนี้ของอยู่ที่	4.97	และ	5.43	

เป็นผลจากที่มาของข้อมูลที่แตกต่างกัน	 ช่วงเวลา

ที่แตกต่างกัน	รูปแบบข้อมูลก็แตกต่างกัน	อย่างไร

ก็ตาม	ค่าพยากรณ์ท่ีได้ก็เป็นไปตามหลักการของ

การพยากรณ์อนกุรมเวลาทีว่่ารปูแบบข้อมลูตวัเลข

ในอดีตมีเหตุผลท่ีจะสรุปได้ว่าจะด�าเนินต่อไปใน

อนาคต(12)	 ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลยังแสดงถึง

ขีดความสามารถบริการงานด้านการสาธารณสุข

ภาพที่ 6  ประเทศไทย
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ของประเทศนั้น	 ๆ	 ท�าให้เห็นเพียงรูปแบบข้อมูล 

ในอดีตบางส่วน	 แม้ว่าอุบัติการณ์ของวัณโรคจะ 

ลดลงประมาณ	ร้อยละ	10.00	ระหว่างปี	พ.ศ.	2558	 

ถึง	 2562	แต่กลับเพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 3.90	 ระหว่าง 

ปี	พ.ศ.	2563	ถึง	2564	นอกจากนี้	การเกิดขึ้นของ

วัณโรคดื้อยาจากการใช้ยาปฏิชีวนะในทางท่ีผิด	

การหยุดชะงักของบริการด้านสุขภาพเนื่องจาก 

การระบาดใหญ่ของโควิด	19	ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต

จากวัณโรคทั่วโลกเพ่ิมข้ึนระหว่างปี	 พ.ศ.	 2562	 

ถงึ	2564	แม้ว่าวณัโรคอาจได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง	

แต่การลดอุบติัการณ์ของวณัโรคยงัคงเป็นเป้าหมาย

ทีห่่างไกลส�าหรบัหลายประเทศ	การศกึษานีจ้ะช่วย

ให้ผู้ก�าหนดนโยบายป้องกันและควบคุมวัณโรคที่มี

ประสทิธภิาพมากขึน้	การระบกุลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู

ในพื้นที่ต ่าง	 ๆ	 เพื่อการจัดสรรทรัพยากรด้าน 

การดูแลสุขภาพ	และให้ความรู้ด้านสุขภาพอย่าง

ทันท่วงที(17)	 ไม่เฉพาะภายในประเทศ	 แต่ยัง

เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขระหว่างประเทศของ

ประเทศที่ติดต่อกับประเทศไทยด้วย

สรุป 

	 ค่าพยากรณ์รายเดือนจากแบบจ�าลอง	 

เมื่อพิจารณาเป็นรายปีแล้ว	ปี	พ.ศ.	2567	ร้อยละ

ของจ�านวนผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้นจากปี	 พ.ศ.	 2566	 

คอื	ประเทศจนี	+8.15	และประเทศมาเลเซยี	+1.11	

ประเทศที่ลดลงคือ	 ประเทศกัมพูชา	 -1.81,	 

ประเทศลาว	 -9.22	 และประเทศไทย	 -2.30	 

ส่วนประเทศพม่า	 ป ี 	 พ.ศ.	 2566	 เพิ่มจาก 

ปี	พ.ศ.	2565	ถึง	+23.33	อย่างไรก็ตาม	จ�านวน 

ผู้ป่วยโดยเฉล่ียรายเดือนของประเทศต่าง	 ๆ	 คือ	

ประเทศจีน	 39,768,	 ประเทศกัมพูชา	 2,347,	

ประเทศลาว	671,	ประเทศพม่า	11,474,	ประเทศ

มาเลเซีย	2,174	คน	และ	ประเทศไทย	6,386	คน	

เมื่อน�าค่าพยากรณ์ปี	พ.ศ.	 2567	จากตารางที่	 3	 

มาหารด้วยจ�านวนประชากรของแต่ละประเทศ 

ปี	พ.ศ.	2566	จาก	Worldometers(18)	น�ามาคดิเป็น

อตัราการตดิเชือ้ต่อประชากร	100,000	คน	ปรากฏ

ดังน้ี	 ประเทศพม่า	 252.28,	 ประเทศกัมพูชา	

166.23,	ประเทศไทย	106.72,	ประเทศลาว	105.49,	

ประเทศมาเลเซีย	76.02	และ	ประเทศจีน	33.40	

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

สุกัลยา	ศรัทธาธรรมกุล,	วัฒนา	ชยธวัช.	การใช้แบบจ�าลอง	ARIMA	พยากรณ์จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคของ

ประเทศไทย	ประเทศเพื่อนบ้านและประเทศจีน.	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	

2567;9(2):55-70.
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บทคัดย่อ

	 อุบัติเหตุจราจรยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญในประเทศไทย	โรคทางการแพทย์สามารถ

เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุได้อย่างมากโดยการบั่นทอนความสามารถในการขับขี่	การประเมิน

ความพร้อมทางการแพทย์ในการขับข่ีเป็นกลยุทธ์ที่ส�าคัญในการปรับปรุงความปลอดภัยบนท้องถนน	

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี	้ เพื่อตรวจสอบการรับรู้ความเสี่ยงของประชาชนของอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก

โรคทางการแพทย์ทัง้ในด้านโอกาสเกดิและในด้านความรุนแรง	และความคดิเห็นเกีย่วกบัระบบปัจจบุนั

ของการตรวจสุขภาพเพ่ือขอใบอนุญาตขับขี่	 การส�ารวจออนไลน์แบบภาคตัดขวางด�าเนินการใน 

กลุ่มตัวอย่าง	410	คนที่มีอายุ	18	ปีขึ้นไปทั้งในกลุ่มผู้ขับขี่และผู้โดยสารที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร	

แบบสอบถามประเมินการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของอุบัติเหตุจากโรคทางการแพทย์หรือ 

ภาวะทางสุขภาพ	11	ประเภท	ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาต	ระดับการรับรู้

ความเสีย่งและความรนุแรงท่ีสงูถงึสงูมากส�าหรบัโรคทางการแพทย์ทีส่่งผลต่อความปลอดภัยในการขบัขี่	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการชัก	 ความผิดปกติของการนอนหลับ	 ผลข้างเคียงจากยา	 และโรคหัวใจ	 

ความบกพร่องทางการมองเหน็และการได้ยนิ	แต่ภาวะเรือ้รงัอย่างโรคเบาหวาน	และวยัสงูอายถุกูรบัรูว่้า
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มคีวามเสีย่งน้อยกว่า	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการรบัรูค้วามเสีย่งท่ีสูงขึน้	ได้แก่	รายได้	ระดบัการศกึษา	

ประสบการณ์การขับขี่	 และการมีส่วนเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุก่อนหน้าน้ี	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ	่ 

เห็นด้วยมากถึงเห็นด้วยมากที่สุดกับการเพิ่มการตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาตและคัดค้านการยกเลิก

การตรวจตาบอดสี	 วัณโรค	 และโรคอื่น	 ๆ	 ส�าหรับผู้ขับขี่ส่วนบุคคลและผู้ขับขี่สาธารณะการรับรู ้ 

ความเสีย่งท่ีสงูในหมูป่ระชาชนสอดคล้องกบัหลักฐานเก่ียวกบัผลกระทบของโรคทางการแพทย์ต่อความ

ปลอดภยัในการขบัขี	่อย่างไรกต็าม	ยงัมคีวามเข้าใจผิดบางประการเกีย่วกบัความเกีย่วข้องของการตรวจ

โรคบางอย่าง	ความพยายามในการสือ่สารความเสีย่งควรมุง่ไปทีก่ารปรบัปรงุความเข้าใจและการยอมรบั

ของสาธารณชนต่อนโยบายที่อิงตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์	

ค�าส�าคัญ : ภาวะทางการแพทย์,	อุบัติเหตุจราจร,	การรับรู้ความเสี่ยง,	ใบอนุญาตขับขี่,	ทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกัน

Abstract

	 Road	accidents	 remain	a	major	public	health	 issue	 in	Thailand.	Medical	conditions	 

can	impair	driving	ability	and	increase	accident	risk.	However,	public	awareness	of	these	risks	

and	attitudes	 toward	 the	current	system	of	medical	examinations	 for	 licensing	are	not	well	

understood.	Protection	Motivation	Theory	posits	 that	 risk	perceptions	motivate	adoption	of	

protective	behaviors.	This	study	examined	public	perceptions	of	accident	risk	from	medical	

conditions	and	opinions	on	the	medical	examination	process.	An	online	survey	was	conducted	 

with	410	residents	of	Bangkok	aged	18+	years	old.	The	questionnaire	assessed	perceived	

vulnerability	 and	 severity	 for	 accidents	 caused	by	 11	 categories	 of	medical	 conditions,	 

as	well	as	opinions	on	increasing	medical	examinations	and	discontinuing	certain	screening	tests.	

Respondents	perceived	a	high	to	very	high	risk	of	accidents	from	vision	problems,	seizures/

epilepsy,	sleep	disorders,	medication	side	effects,	and	heart	disease.	Risk	perception	was	

lower	for	diabetes,	older	drivers,	hearing	impairment,	and	musculoskeletal	conditions.	Personal 

vehicle	drivers	perceived	higher	risk	than	passengers.	Most	respondents	agreed	or	strongly	

agreed	with	increasing	medical	examinations	for	licensing.	Most	respondents	disagreed	with	

eliminating	 screenings	 for	 colorblindness,	 tuberculosis,	 leprosy	and	elephantiasis.	 Factors	
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บทน�า

	 อุบัติเหตุจราจรยังคงเป็นหนึ่งในสาเหตุ 

การเ สีย ชี วิตและการบาดเจ็บ ท่ีส� าคัญของ 

ประชากรไทย	 รายงานขององค์การอนามัยโลก 

ระบุว่าในปี	 พ.ศ.	 2561	ประเทศไทยมีอัตราการ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับ	 9	 

ของโลกและอันดับ	 1	 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้	 โดยมีผู ้เสียชีวิตเฉลี่ยถึง	 32.7	 คนต่อ

ประชากรแสนคน(1)	จากรายงานสถานการณ์

อบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทยโดยกองป้องกนั

การบาดเจ็บ	 กรมควบคุมโรค	 พบว่าระหว่างป	ี 

พ.ศ.	 2560-2564	มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

ทั้งสิ้น	96,230	ราย	เฉลี่ยปีละ	19,246	ราย	และมี

ผู ้บาดเจ็บสะสม	 5,936,052	 คน	 เฉลี่ยปีละ	

1,187,210	คน	ส่งผลกระทบอย่างมากต่อเศรษฐกจิ	

สังคม	และสาธารณสุขของประเทศ(2)

	 หลักฐานทางการแพทย์ระบุว ่าภาวะ

สขุภาพและโรคเรือ้รงับางประการสามารถบัน่ทอน

ความสามารถในการขับขี่และเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุได้อย่างมีนัยส�าคัญ	ภาวะเหล่านี้

ครอบคลุมตั้งแต่ความผิดปกติทางระบบประสาท	

เช ่น	 อาการชักและโรคลมชัก	 ความผิดปกติ 

ทางจิตเวช	 ไปจนถึงโรคเรื้อรังอย่างโรคหัวใจและ 

เบาหวาน	และปัจจยัความเสีย่งอย่างภาวะสงูอายุ(3-4) 

จากการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหต ุ

ทางถนนในประเทศฟินแลนด์	พบว่าประมาณ	15-20%	

มีภาวะทางการแพทย์เป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก	 และ 

โรคหัวใจเป็นสาเหตถุงึ	70%	ของกลุ่มน้ี(5)	สอดคล้อง

จากงานวิจัยหาสาเหตุอุบัติเหตุเชิงลึกเฉพาะ

อุบัติเหตุท่ีรุนแรงท่ีผู ้ประสบเหตุต้องถูกน�าส่ง 

โรงพยาบาลหรือเสียชีวิตที่ภายในเมือง	Adelaide	

ประเทศออสเตรเลีย	 ที่พบว่าโรคประจ�าตัวทาง 

associated	with	 higher	 severity	 perception	 included	 income,	 education	 level,	 driving	 

experience,	 and	 accident	 history.	 The	 findings	 align	 with	 evidence	 that	 neurological,	 

cardiovascular	 and	 visual	 disorders	 substantially	 impact	driving	ability.	However,	 chronic	

conditions	were	perceived	as	lower	risk.	Drivers	appropriately	recognized	their	increased	risk	

compared	 to	 passengers.	 The	desire	 to	maintain	 tests	 for	 colorblindness	 and	 infectious	 

diseases	indicates	some	misconceptions	about	their	relevance.	This	study	found	that	the	Thai	

public	perceived	a	high	risk	of	accidents	from	medical	conditions	known	to	 impair	driving,	 

but	had	lower	risk	perception	for	some	chronic	conditions.	Respondents	strongly	supported	

increasing	 the	use	of	medical	 examinations	 for	 licensing,	but	 opposed	 removing	 tests	 of	 

uncertain	relevance.	Policymakers	should	use	these	findings	along	with	medical	evidence	to	

develop	licensing	criteria	that	are	effective,	fair	and	acceptable.	

Keywords: medical	conditions,	traffic	accidents,	risk	perception,	driver's	licenses,	protection	

motivation	theory
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การแพทย์หรอืภาวะทางสขุภาพน้ันเป็นสาเหตุหลัก

ถึง	ร้อยละ	13.0	ของอุบัติเหตุที่มีผู้บาดเจ็บรุนแรง

หรอืเสียชวีติทัง้หมด(6)	อย่างไรกต็าม	ในประเทศไทย	

การศึกษาด้านการรับรู้ความเสี่ยงของภาวะทาง

สุขภาพที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุนั้นยังมีอยู่อย่างจ�ากัด	

และความตระหนกัของสาธารณชนเกีย่วกบัความเส่ียง

เหล ่านี้และทัศนคติที่มีต ่อมาตรการป้องกัน 

อย่างเช่นการคัดกรองสุขภาพเพ่ือขอใบอนุญาต

ขับขี่ยังไม่เป็นที่เข้าใจดีนัก	

	 ในทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกัน	(Protection 

Motivation	 Theory)	 ระบุว่าการรับรู้ความเสี่ยง 

เป็นตัวจูงใจส�าคัญให้บุคคลยอมรับพฤติกรรม 

การป้องกนั(7)	ความเข้าใจเกีย่วกบัการรบัรูค้วามเสีย่ง 

ของประชาชนจึงมีความส�าคัญต่อการออกแบบ

นโยบายและสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อ

ปรับปรุงความปลอดภัยบนท้องถนน

	 ทีผ่่านมามกีารศกึษาการรบัรูข้องประชาชน

เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะสุขภาพต่อการขับขี่ 

ในประเทศต่าง	ๆ 	เช่น	ไอร์แลนด์	ซึง่พบว่าคนส่วนใหญ่ 

ให ้ความส� าคัญกับความเสี่ ยงจากการดื่ ม

แอลกอฮอล์	ยาเสพตดิ	และความเหนือ่ยล้า	แต่ละเลย

ภาวะโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อย	อาทิ	 เบาหวาน	ภูมิแพ	้

ความผิดปกติทางสายตา	 และโรคหัวใจ(8)	 

การศึกษาในสเปนชี้ให้เห็นความจ�าเป็นในการ

สร้างความตระหนักและเตือนใจผู้ขับขี่เกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพทีก่ระทบต่อการขบัขี	่รวมทัง้ปรบัปรุง

ระบบการควบคุมสุขภาพของผู้ขับขี่(9)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

การรับรู้ความเส่ียงท้ังในความเส่ียงด้านโอกาสเกดิ

และความเส่ียงด้านความรนุแรง	ของประชาชนไทย

ต่อโรคและภาวะทางสุขภาพ	11	ประเภทท่ีสามารถ

ส่งผลต่อการเกดิอบุตัเิหตจุราจร	ได้แก่	ความผดิปกต ิ

ทางสายตา	 ทางการได้ยิน	 โรคหัวใจ	 เบาหวาน	 

ความเสือ่มของระบบประสาท	อาการชกัและลมชกั	

ร ะบบก ร ะดู ก และกล ้ า ม เ นื้ อ 	 โ ร ค จิ ต เ ว ช	 

โรคท่ีเกีย่วข้องกบัการนอนหลบั	ผลข้างเคยีงจากยา	

และภาวะสูงอายุ	รวมถึงส�ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

การตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาตขับขี่ในปัจจุบัน	

ผลจากการวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าคัญส�าหรับ

การพัฒนานโยบายและมาตรการป้องกันอุบัติเหตุ

ส�าหรับกลุ ่มผู ้ขับขี่ที่มีความเสี่ยงทางการแพทย์	 

ทั้งในด้านการคัดกรอง	การสื่อสารความเสี่ยง	และ

การปรบัพฤติกรรมการขบัขี	่เพือ่เสรมิสร้างความปลอดภยั

บนท้องถนนของประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วิธีการศึกษา

 รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 

(Descriptive	Research)	 โดยท�าการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	 study)	 ท�าการ

ส�ารวจออนไลน์	 (Online	 Survey)	 เพื่อศึกษา 

การรบัรูค้วามเสีย่งของโรคทางการแพทย์ทีม่ผีลต่อ

การเกิดอุบัติเหตุจราจรและความคิดเห็นต่อ 

การตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาตขับขี่ในกลุ่ม

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร	ทั้งผู้ขับขี่

ยานพาหนะและผู้โดยสาร	
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ	 ผู้ใช้รถใช้

ถนนในเขตกรุงเทพมหานคร	กลุม่ตวัอย่างค�านวณ

จากสูตร	Sample	Size	Calculation	for	Estimating	

a	Single	Proportion	โดยใช้จ�านวนประชากรตาม

ทะเบียนราษฎร ์ในกรุงเทพมหานครทั้งหมด	 

ณ	31	ธันวาคม	2565	ซึ่งมีจ�านวน	5,494,932	คน	

ก� าหนดระดั บความ เชื่ อมั่ นที่ 	 9 5% 	 และ	 

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้	 5%	 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง	 385	 ราย	ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่าง 

เป็น	410	รายเพื่อเพิ่มอ�านาจการทดสอบทางสถิติ	

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก	 (Convenience	

Sampling)	 ในกลุ่มสังออนไลน์โดยเจาะจงไปที ่

ผู ้ที่พักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร	 โดยระบ ุ

ข้อค�าถามคัดกรองก่อนเริ่มท�าแบบสอบถามว่ามี

ถิน่พกัอาศยัอยูภ่ายในเขตกรงุเทพมหานครหรอืไม่	

ก�าหนดเกณฑ์คดัเข้าคอื	อาย	ุ18	ปีขึน้ไป	สญัชาตไิทย 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้	 และยินดีเข้าร่วม 

การวิจัย	เก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา	2	เดือนระหว่าง

เดือนมีนาคม-เมษายน	พ.ศ.	2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้คอื	แบบสอบถามออนไลน์ซึง่

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ี

เกี่ยวข้อง	แบ่งเป็น	 3	ส่วน	 ได้แก่	 1)	 ข้อมูลท่ัวไป	

เช่น	 เพศ	 อายุ	 รายได้	 การศึกษา	ประสบการณ ์

การขับรถ	 โรคประจ�าตัว	 และประวัติอุบัติเหต	ุ 

2)	 การรับรู ้ความเสี่ยงของโรคทางการแพทย์	 

11	ประเภทต่อการเกิดอุบัติเหตุ	ได้แก่	(1)	ปัญหา

ด้านการมองเห็น	 (2)	 ปัญหาด้านการได้ยิน	 

(3)	โรคหวัใจ	(4)	โรคเบาหวานและภาวะน�า้ตาลต�า่	

(5) 	 โรคจากความเสื่อมของระบบประสาท	 

(6)	 อาการชักและโรคลมชัก	 (7)	 โรคของระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือ	(8)	โรคจิตเวช	(9)	โรคทีเ่กีย่วข้อง

กับการนอน	(10)ความเสี่ยงของอุบัติเหตุที่เพิ่มขึ้น

จากการใช้ยา	 (11)ผู้ขับขี่สูงอายุ	 โดยประเมินท้ัง 

การรบัรูโ้อกาสเกดิ	(Perceived	Vulnerability)	และ

ความรุนแรงของผลกระทบ	(Perceived	Severity)	

3)	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพเพื่อขอ

ใบอนุญาตขับขี่	 รวมถึงการเพิ่มการตรวจ	 และ 

การยกเลิกการตรวจโรคบางประเภท	

	 ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา	 (Content	

Validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	ท่าน	และคัดเลือก 

ข้อค�าถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (IOC)	

ระหว่าง	 0.67-1.00	 ลักษณะของข้อค�าถามเป็น

แบบให้เลอืกตอบในลกัษณะประเมนิค่าเป็น	5	ระดบั	

โดยใช้มาตรวดัแบบ	Likert	Scale	ของ	Rennis	Likert 

ก�าหนดไว้	5	ระดับ	ตั้งแต่รับรู้ความเสี่ยงน้อยที่สุด

หรือเห็นด้วยน้อยที่สุดจนถึงรับรู้ความเสี่ยงมาก

ทีส่ดุถงึเหน็ด้วยมากทีส่ดุ	ส�าหรบัการแปลความหมาย

จากค่าเฉลี่ยใช้สูตรการค�านวณความกว้างของ

อันตรภาคชั้น	 (0.8)	ดังนี้	 การรับรู้ความเสี่ยงน้อย

มากหรือ เห็นด ้วยน ้อยมาก	 (1 .00-1 .80) ,	 

การรับรู ้ ความเสี่ ยงน ้อยหรือ เห็นด ้วยน ้อย	 

(1.81-2.60),	 การรับรู้ความเสี่ยงปานกลางหรือ 

เหน็ด้วยปานกลาง	(2.61-3.40),	การรบัรูค้วามเสีย่งสงู 

หรือเห็นด้วยสูง	 (3.41-4.20),	 การรับรู้ความเสี่ยง

สูงมากหรือเห็นด้วยสูงมาก	(4.21-5.00)

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้	 เลขที่	 069/67E	 ซึ่งได้รับ 

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์	คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล	

มหาวิทยาลยันวมินทราธริาชเม่ือวนัที	่1	เมษายน	2567 
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หมดอายุเมื่อวันที่	 31	มีนาคม	2568	 (COA	 เลขท่ี	 066/2567)	 การวิจัยไม่มีผลใด	 ๆ	ต่อกลุ่มตัวอย่าง	 

น�าเสนอข้อมลูเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคล	และไม่ก่อให้เกดิความเสยีหายใด	ๆ 	ทัง้ต่อบคุคล

และองค์กร	 โดยข้อมูลวิจัยทุกอย่างที่ผู ้วิจัยได้รับจะถือเป็นความลับ	 และผู ้วิจัยจะขอน�ามาใช้ 

ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติการวิจัยฯ	โดยการจัดท�าแบบสอบถามออนไลน์

ผ่านแอปพลิเคชั่น	Google	Form	ชี้แจงขั้นตอนและการสัมภาษณ์กับผู้ช่วยวิจัย	กระจายแบบสอบถาม

ในกลุ่มสังคมออนไลน์ต่าง	ๆ	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล	 

ลงรหัสและน�าไปวิเคราะห์ทางสถิติ

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	 Stata	 Version	 14	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	 ได้แก่	 ความถ่ี	 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติอนุมาน	ได้แก่	การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

เชิงล�าดับ	 (Ordinal	 Logistic	Regression)	 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกับระดับการรับรู้

ความเสี่ยงทั้งด้านโอกาสเกิดและความรุนแรง	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	แปลความหมาย

ค่าเฉลีย่ของระดบัการรบัรูค้วามเส่ียงและความคิดเห็นตามเกณฑ์ท่ีสร้างจากการค�านวณความกว้างของ

อันตรภาคชั้น

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า	ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจ�านวน	410	ราย	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	คิดเป็น

ร้อยละ	52.0	อายสุ่วนใหญ่อยูที่	่31-40	ปี	คดิเป็นร้อยละ	37.0	รายได้ส่วนใหญ่อยูท่ี	่15,000-30,000	บาท	

คิดเป็นร้อยละ	50.0	 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	84.0	

ในด้านประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนนส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ส่วนบุคคล	คิดเป็นร้อยละ	86.0	ในด้านระยะเวลา

ที่ขับรถส่วนใหญ่ขับรถมาเป็นเวลา	 6-10	ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 34.0	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มี 

โรคประจ�าตัว	 คิดเป็นร้อยละ	 90.0	 และไม่เคยประสบอุบัติเหตุหรือ	 เคยประสบอุบัติเหตุแต่ไม่มี 

ผู้ได้รับบาดเจ็บ	คิดเป็นร้อยละ	62.0	ดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 

(n = 410)

ร้อยละ

(โดยประมาณ)

เพศ

		 ชาย

		 หญิง

215

195

52

48

อายุ

		 18-30

		 31-40

		 41-50

		 51-60

		 อายุ	60	ปีขึ้นไป

117

150

90

51

2

29

37

22

12

น้อยกว่า	1

รายได้ต่อเดือน

		 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	15,000	บาท

		 15,001-30,000	บาท

		 30,001-45,000	บาท

		 45,001-60,000	บาท

		 มากกว่า	60,000	บาท

64

180

87

66

13

3

50

24

19

4

ระดับการศึกษาสูงสุด

		 ต�่ากว่าปริญญาตรี

		 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป

64

346

16

84

ประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนน

		 ผู้โดยสาร

		 ผู้ขับขี่ส่วนบุคคล

		 ผู้ที่ท�าอาชีพเกี่ยวข้องกับการขับรถ

17

352

41

4

86

10
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ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 

(n = 410)

ร้อยละ

(โดยประมาณ)

ระยะเวลาที่ขับรถ

		 ไม่เคยขับรถ	

		 0-5	ปี

		 6-10	ปี

		 11-15	ปี

		 16-20	ปี

		 20	ปีขึ้นไป

12

101

140

35

54

68

3

25

34

8

13

17

โรคประจ�าตัว

		 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 	

		 มีโรคประจ�าตัว

367

43

90

10

ประวัติการประสบอุบัติเหตุในอดีต

		 ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ	หรือ	

		 เคยประสบอุบัติเหตุแต่ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บ

		 เคยประสบอุบัติเหตุมีผู้ได้รับบาดเจ็บ

254

156

62

38

 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความเสี่ยงด้านโอกาสเกิดและด้านความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดจาก

โรคทางการแพทย์โดยรวมอยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก	 โดยกลุ่มภาวะที่ถูกประเมินว่ามีระดับความเสี่ยง 

และความรุนแรงสูงมาก	 ได้แก่	 ความผิดปกติของการมองเห็น	 (ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง	 4.44,	 

การรับรู้ความรุนแรง	 4.43)	 อาการชักและโรคลมชัก	 (ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง	 4.35,	 การรับรู ้

ความรุนแรง	4.69)	ปัญหาการนอนหลับ	(ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง	4.31,	การรับรู้ความรุนแรง	4.63)	

ผลข้างเคียงจากยา	 (ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง	 4.30,	 การรับรู้ความรุนแรง	 4.63)	 และ	 โรคหัวใจ	 

(ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง	4.23,	การรับรู้ความรุนแรง	4.52)

	 ส่วนความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ	โรคจิตเวช	และปัญหาได้การได้ยิน	(ค่าเฉลี่ย

การรับรู้ความเสี่ยง	4.02-4.16,	การรับรู้ความรุนแรง	4.36-4.44)	ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีการรับรู้ความเสี่ยง

และความรุนแรงรองลงมา	ส่วนภาวะที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงน้อยสุด	

ได้แก่ปัจจัยเรื้อรัง	 เช่น	ภาวะเบาหวาน	 (ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง	3.79,	การรับรู้ความรุนแรง	4.10)	

และวัยสูงอายุ	(ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง	3.59,	การรับรู้ความรุนแรง	3.90)	ดังตารางที่	2
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ตารางที่ 2  แสดงระดับการรับรู้ความเสี่ยงจ�าแนกตามแต่ละโรค

โรคหรือความผิดปกติ
ระดับการรับรู้โอกาส 

เกิดอุบัติเหตุ
ระดับการรับรู้ความรุนแรง 

ของอุบัติเหตุ

ปัญหาด้านการมองเห็น เสี่ยงสูงมาก	(4.44) รุนแรงสูงมาก	(4.43)

ปัญหาด้านการได้ยิน	 เสี่ยงสูง	(3.96) รุนแรงสูงมาก	(4.33)

อาการชักและโรคลมชัก เสี่ยงสูงมาก	(4.35) รุนแรงสูงมาก	(4.69)

โรคหัวใจ เสี่ยงสูงมาก	(4.23) รุนแรงสูงมาก	(4.52)

โรคจิตเวช เสี่ยงสูง	(4.02) รุนแรงสูงมาก	(4.36)

โรคความเสื่อมของระบบประสาท เสี่ยงสูง	(4.16) รุนแรงสูงมาก	(4.44)

โรคเบาหวานและภาวะน�้าตาลต�่า เสี่ยงสูง	(3.79) รุนแรงสูง	(4.10)

โรคระบบกระดูก	กล้ามเนื้อ	 เสี่ยงสูง	(4.10) รุนแรงสูงมาก	(4.43)

โรคที่เกี่ยวข้องกับการนอน เสี่ยงสูงมาก	(4.31) รุนแรงสูงมาก	(4.63)

อุบัติเหตุที่เพิ่มขึ้นจากการใช้ยา เสี่ยงสูงมาก	(4.30) รุนแรงสูงมาก	(4.63)

ผู้ขับขี่สูงอายุ เสี่ยงสูง	(3.59) รุนแรงสูง	(3.90)

	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการรบัรูค้วามเส่ียง	เมือ่วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลกบัระดบัการรบัรูค้วามเสีย่งพบว่า	กลุม่ผูข้บัขีส่่วนบคุคลมกีารรบัรูค้วามเสีย่งด้านโอกาส

เกิดอุบัติเหตุสูงกว่ากลุ่มผู้โดยสารอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(OR	=	3.20,	p	<	0.05)	และในด้านระยะ

เวลาที่ขับรถ	 โดยผู้ขับข่ีที่ขับข่ีมาเป็นเวลา	 10-20	 ปีน้ันมีระดับการรับรู ้ความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มท่ีมี

ประสบการณ์ขับขี่	0-10	ปี	(OR	=	1.92,	p	<	0.05)

 นอกจากนี	้ระดบัการศึกษา	และประวติัการเกดิอบุตัเิหตยุงัมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัการรบัรูค้วามเสีย่ง

ด้านความรุนแรง	 โดยกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีแนวโน้มที่จะรับรู้ความรุนแรงของ

อบัุตเิหตตุ�า่กว่ากลุม่ทีม่กีารศกึษาต�า่กว่าปรญิญาตรมี	ี(OR	=	0.39,	p	<	0.05)	และผูท้ีเ่คยประสบอบุตัเิหตุ

และมีผู้ได้รับบาดเจ็บมีการรับรู้ความรุนแรงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุหรือเคยประสบแต่ไม่มี

ผู้บาดเจ็บ	(OR	=	2.55,	p	<	0.05)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

	 ในด้านความคิดเห็นต่อการตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาตขับขี่ 	 ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยในระดบัสงูกบัการเพิม่การตรวจสุขภาพเพือ่ขอรบัใบอนุญาตขบัขี	่(ค่าเฉล่ีย	4.19)	เมือ่

สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจโรคที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน	 พบว่าร้อยละ	 88.0	 ไม่เห็นด้วยกับการ

ยกเลิกการตรวจภาวะตาบอดส	ีร้อยละ	77.0	ไม่เห็นด้วยกบัการยกเลกิการตรวจวณัโรคในระยะอนัตราย	
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ร้อยละ	 75.0	 ไม่เห็นด้วยกับการยกเลิกการตรวจ

โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการ	 และร้อยละ	

63.0	 ไม่เห็นด้วยกับการยกเลิกการตรวจโรคเรื้อน

ในระยะติดต่อ	ทั้งส�าหรับกลุ่มใบขับข่ีส่วนบุคคล

และใบขับขี่สาธารณะ	สะท้อนให้เห็นว่าประชาชน

ให้ความส�าคัญกับการตรวจสุขภาพอย่างครอบคลุม

เพื่อพิจารณาความพร้อมของผู้ขอรับใบขับขี่	

อภิปรายผลการศึกษา

 ผลการศึกษานี้ชี้ ให ้ เห็นว ่าประชาชน 

มีความตระหนักถึงความเสี่ยงในด้านโอกาส 

ที่จะเกิดและในด้านความรุนแรงที่เกิดจากโรค 

ทางการแพทย์ในระดับสูง	 โดยเฉพาะโรคที่ส่งผล

โดยตรงต่อความสามารถในการขบัขี	่เช่น	ความผดิปกติ

ของการมองเห็น	 อาการชัก	 ปัญหาการนอนหลับ	 

และผลข้างเคียงจากยา	และประชาชนส่วนใหญ ่

ยังเห็นด้วยกับการเพิ่มความเข้มงวดในการตรวจ

สุขภาพเพื่อขอรับใบขับข่ี	 สอดคล้องกับหลักฐาน

ทางการแพทย์ที่ยืนยันว่า	 โรคหรือความผิดปกติ

บางอย่างโดยเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับระบบประสาท	

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด	และระบบการมองเหน็	

มีผลโดยตรงต่อความสามารถในการควบคุม 

ยานพาหนะ	และมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิอบุตัเิหต ุ

การที่ประชาชนมีความตระหนักรู้ต่อปัจจัยเสี่ยง

เหล่านีใ้นระดบัสูง	ถอืเป็นปัจจยัส�าคญัทีจ่ะช่วยให้

มาตรการป้องกันอุบัติเหตุจากกลุ ่มผู ้ ขับขี่ ท่ีมี 

โรคประจ�าตวัประสบความส�าเรจ็ได้ง่ายขึน้	นอกจากนี้	

การรับรู ้ความเสี่ยงที่สูงยังพบในกลุ ่มผู ้ ขับข่ี

มากกว่ากลุม่ผู้โดยสาร	ซึง่อาจเป็นเพราะผูขั้บขีเ่ป็น

ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบโดยตรงและต้องรบัภาระความ

รับผิดชอบมากกว่าเมื่อเกิดอุบัติเหตุ	 ในขณะที ่

ผู้โดยสารอาจรู้สึกว่าตนเองมีความเสี่ยงน้อยกว่า

เพราะไม่ได้เป็นผูค้วบคมุรถด้วยตนเอง	และกลุม่ที่

มรีะยะเวลาขบัรถมานานกว่าจะมกีารรับรูค้วามเสีย่ง

ที่สูงกว ่า	 เมื่อพิจารณาถึงภาวะทางสุขภาพ 

ที่มีการรับรู้ความเสี่ยงน้อยสุดได้แก่	โรคเบาหวาน

ภาวะน�า้ตาลต�า่และภาวะสงูอาย	ุประชาชนอาจยงั

มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรคเบาหวานต่อการเกิด

อบุตัเิหตุทีไ่ม่สงูมากนกัเมือ่เทียบกบัปัจจยัเสีย่งอืน่	ๆ 	

โรคเบาหวานโดยเฉพาะภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่น้ัน	

เป็นหนึ่งในสาเหตุส�าคัญของอุบัติเหตุการจราจร	

ภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่สามารถบัน่ทอนความสามารถ

ในการขับขี่	 โดยท�าให้เกิดอาการมึนงง	 สับสน	 

ตอบสนองช้าลง	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	หรือหมดสติได้(10) 

ซึ่งล้วนเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทั้งสิ้น	

การท่ีประชาชนมกีารรบัรูค้วามเสีย่งของโรคเบาหวาน

ในระดบัทีไ่ม่สงูมากนกั	อาจเป็นเพราะขาดความเข้าใจ

ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกลไกการเกิดอุบัติเหตุจาก 

โรคเบาหวาน	หรอืมคีวามเข้าใจผดิว่าเป็นโรคเรือ้รัง

ทั่วไปท่ีไม่ได้ส่งผลเฉียบพลันต่อความสามารถ 

ในการขับขี่	 จึงอาจท�าให้ประเมินความเสี่ยงต�่ากว่า

ความเป็นจริง	 ซึ่งความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนนี้ 

อาจกลายเป็นอุปสรรคต่อการป้องกันอุบัติเหตุ

อย่างมีประสิทธิภาพ	 หากผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

และประชาชนทั่วไปไม่ตระหนักถึงความจ�าเป็น 

ในการระมัดระวังหรือจัดการความเส่ียงอย่าง

เหมาะสม	ภาวะสูงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อ

การเกดิอบุตัเิหต	ุเน่ืองจากผูส้งูอายมีุการเสือ่มถอย

ของสมรรถภาพทางร่างกายและการรับรู้ต่าง	 ๆ	

อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ตามวัย	ไม่ว่าจะเป็นการมองเหน็	

การได้ยิน	 การตอบสนองต่อส่ิงเร้า	 ความแข็งแรง

ของกล ้ามเ น้ือ	 ความจ�า	 และการตัดสินใจ	 

ซึง่ส่งผลให้ผู้สูงอายมุคีวามเส่ียงต่ออบุตัเิหตสุงูขึน้

กว่าวัยอื่น	 ๆ	 ถึง	 2-5	 เท่า(11-12) นอกจากนี้เมื่อเกิด
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อบุติัเหตแุล้ว	ผูสู้งอายยุงัมแีนวโน้มทีจ่ะได้รบับาดเจบ็

รุนแรงหรือเสียชีวิตได้ง่ายกว่าคนวัยอื่นอีกด้วย	

เน่ืองจากความเปราะบางของร่างกายท่ีเพิ่มขึ้น 

ตามวัย	และในอีกไม่นานประเทศไทยก็ก�าลังจะเข้าสู่ 

สังคมผู้สูงอายุอย่างย่ิงยวดซึ่งจะท�าให้มีประชากร

สูงอายุอยู่บนท้องถนนจ�านวนมาก	ดังนั้น	จึงควรมี

การรณรงค ์สร ้างความตระหนักเพิ่มมากขึ้น 

ให้ประชาชนเข้าใจถึงความเสี่ยงและอันตราย 

ของการขับขี่ในผู้สูงวัย	 สังคมและครอบครัวจึงควร

ช่วยกันดูแลให้ผู้สูงอายุขับข่ีน้อยลง	หรือเลิกขับขี่

เมื่อไม่มีความจ�าเป็น	และหันมาใช้วิธีการเดินทาง

อืน่ทีป่ลอดภยักว่าแทน	ส่วนในกรณทีีย่งัจ�าเป็นต้อง

ขับขี่	ผู้สูงอายุเองก็ควรได้รับการประเมินสมรรถนะ 

การขบัขีอ่ย่างสม�า่เสมอ	รวมถงึได้รบัค�าแนะน�าเพือ่

ปรบัพฤตกิรรมการขับขีใ่ห้เหมาะสมกบัวยั	เช่น	ไม่ขับรถ

เวลากลางคืน	 ไม่ขับรถนาน	 ๆ	 ไม่ขับรถเมื่อรู้สึก 

ไม่สบาย	 เป็นต้น	 ทั้งนี้เพ่ือป้องกันความเสี่ยง 

ที่จะเกิดอุบัติเหตุต่อตัวผู้สูงอายุเองและผู้ใช้ถนน

คนอืน่	ๆ 	เมือ่พจิารณาในแง่ของการรบัรูค้วามรนุแรง

ของอุบัติเหตุ	พบว่ามีความสอดคล้องกับการรับรู้

ความเส่ียงในภาพรวม	 โดยโรคหรืออาการที ่

ส่งผลกระทบรนุแรงต่อการควบคมุยานพาหนะ	เช่น	

อาการชกั	ปัญหาการนอนหลบั	ผลข้างเคยีงจากยา	

จะถูกรับรู้ว่ามีความรุนแรงสูงกว่าโรคเรื้อรังอย่าง

เบาหวานหรอืภาวะสงูอาย	ุอย่างไรกต็าม	มข้ีอสงัเกต

ว ่าป ัจจัยส ่วนบุคคลบางอย ่าง	 เช ่น	 ระดับ 

การศกึษา	ประวตักิารเกดิอบุตัเิหต	ุมคีวามสมัพนัธ์

กับการรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุ	 ซึ่งอาจเป็น

เพราะปัจจัยเหล่านี้สะท้อนถึงประสบการณ์ตรง

หรือผลกระทบท่ีแตกต่างกันจากการเกิดอุบัติเหตุ	

จึงอาจท�าให้มีมุมมองต่อความรุนแรงที่แตกต่าง

ออกไป	 สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า	 ผู ้ที่เคย

ประสบอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บสาหัสมักให้ 

น�้าหนักกับความเส่ียงมากกว่าผู้ท่ีไม่เคยประสบ

อุบัติเหตุ(13)	ส�าหรับด้านความคิดเห็นต่อการตรวจ

ทางการแพทย์ในปัจจุบันผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่มีความเห็นด้วยในระดับสูงกับการเพิ่ม

การตรวจสุขภาพเพือ่ขอรบัใบขบัขี	่และไม่เห็นด้วย

กับการยกเลิกการตรวจโรคบางอย่าง	 เช่น	ภาวะ

ตาบอดสี	วัณโรค	และโรคเท้าช้าง	แสดงให้เห็นว่า

ประชาชนให้ความส�าคัญกับการน�าผลตรวจสุขภาพ

มาใช้ในการกลั่นกรองผู้ขอรับใบอนุญาตขับรถ	 

โดยมองว่าควรตรวจโรคหรือความผิดปกติให้

ครอบคลุมมากกว่าท่ีเป็นอยู่	 แม้ในความเป็นจริง

อาจมบีางโรคทีไ่ม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อความสามารถ

ในการขบัขีม่ากนัก	แต่ประชาชนกย็งัเหน็ว่าสมควร

ตรวจเพื่อความปลอดภัยสูงสุด	 สะท้อนให้เห็นว่า

ประชาชนให้ความส�าคัญกับการน�าผลตรวจ

สุขภาพมาใช้ในการกล่ันกรองความพร้อมของ 

ผู้ขอรับใบอนุญาตขับรถ	และมีความคาดหวังให้มี

การตรวจโรคหรือความผิดปกติทางร ่างกาย 

อย่างครอบคลุม	 ทัศนคติเช่นนี้อาจเกิดจากการ 

ท่ีประชาชนตระหนักถึงความเส่ียงและผลกระทบ

ร้ายแรงที่อาจเกิดขึ้นจากอุบัติเหตุบนท้องถนน	 

จงึเห็นว่าการคดักรองสขุภาพของผูข้บัขีเ่ป็นมาตรการ

ที่จ�าเป็นเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงหรือ 

ไม่พร้อมทางร่างกายได้รบัใบอนุญาตขบัขีโ่ดยง่าย	

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า	 ประชาชน 

มักจะสนับสนุนนโยบายท่ีเข้มงวดกว่าเกี่ยวกับ 

การออกใบอนุญาตขับรถ(14-15)	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ส�าหรบัผูข้บัขีร่ถสาธารณะ	ทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบต่อ

ความปลอดภัยของผู้โดยสารจ�านวนมาก	 การที่

ประชาชนไม่เห็นด้วยกับการยกเลิกการตรวจโรค

บางอย่าง	แม้จะเป็นโรคที่ไม่ได้เก่ียวข้องโดยตรง
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กับการขับขี่มากนัก	 เช่น	 ตาบอดสี	 วัณโรค	หรือ 

โรคเท้าช้าง	 สะท้อนให้เห็นว่ายังมีความเข้าใจ 

คลาดเคล่ือนหรือไม่ถูกต้องบางส่วนเกี่ยวกับ 

ความจ�าเป็นของการตรวจโรคเหล่านีใ้นบรบิทของ

การขับขี่	 ดังน้ันทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควร 

ให ้ข ้อมูลชี้แจงเ พ่ิมเติมเกี่ยวกับเหตุผลและ 

ความเหมาะสมของการก�าหนดให้ตรวจหรือ 

ไม่ตรวจโรคใดบ้าง	 โดยอ้างอิงจากหลักฐาน

ทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้	 เพ่ือสร้างความเข้าใจท่ี

ถกูต้องและการยอมรบัจากประชาชน	ในขณะเดยีวกนั	 

การปรับเปล่ียนหลักเกณฑ์การตรวจสุขภาพ 

เพื่อขอใบขับขี่	 โดยเพิ่มความเข้มงวดส�าหรับโรค 

ที่มีความเสี่ยงสูง	 และผ่อนคลายส�าหรับโรคที่มี

ผลกระทบน้อยนัน้	ต้องท�าด้วยความรอบคอบและ

ค่อยเป็นค่อยไป	ควรมกีารสือ่สารกบัประชาชนเป็น

ระยะ	ๆ 	ถงึเหตผุลและความจ�าเป็นของการปรบัเกณฑ์	 

รวมถึงเปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็นและ

รับฟังข้อกังวลต่าง	 ๆ	จากผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ	

เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิการต่อต้านหรอืความไม่พอใจ

จากประชาชน	 ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติตามกฎระเบียบในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่วยงานด้านการสื่อสารสุขภาพ 

และความปลอดภยัทางถนน	ควรน�าข้อค้นพบจาก

การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเนื้อหา

และส่ือประชาสัมพนัธ์เพือ่ให้ความรูค้วามเข้าใจแก่

ประชาชนเกีย่วกบัโรคทางการแพทย์ทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุ	 รวมถึงความส�าคัญของ 

การตรวจสุขภาพเพ่ือขอใบขับข่ี	 เพ่ือสร้างความ

ตระหนกัรูแ้ละกระตุน้ให้ผูข้บัขีม่พีฤตกิรรมท่ีรบัผดิชอบ 

ต่อความปลอดภัยของตนเองและผู้อื่นมากขึ้น

	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู ้ 

เชิงลึกเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบ

ท่ีแท้จริงของโรคต่าง	 ๆ	 ต่อการเกิดอุบัติเหตุบน 

ท้องถนน	แม้จากการศึกษานี้จะพบว่าประชาชนมี

ระดบัการรบัรูค้วามเสีย่งค่อนข้างสงูและสอดคล้อง

กับหลักฐานทางวิชาการ	แต่ก็ยังจ�าเป็นต้องสร้าง

ความเข้าใจที่ถูกต้องให้ครบถ้วน	 โดยเน้นข้อมูล

จากงานวิจยัท่ีเชือ่ถอืได้	โดยเฉพาะอย่างยิง่ส�าหรับ

โรคหรอืความผิดปกติท่ีส่งผลรนุแรงต่อความสามารถ

ในการขับขี่

	 3.	 ผู้ก�าหนดนโยบายด้านการขนส่งและ

ความปลอดภัยทางถนน	 ควรน�าผลการศึกษา 

ที่ เกี่ยวข้องกับความคิดเห็นและการรับรู ้ของ

ประชาชนไปใช้เป็นข้อมลูประกอบในการออกแบบ

และวางแผนมาตรการต่าง	 ๆ	 เพื่อยกระดับ

มาตรฐานความปลอดภัยของผู ้ ขับขี่ 	 ท้ั ง น้ี 

ต้องค�านึงถึงการสื่อสาร	 การสร้างการมีส่วนร่วม

ของประชาชน	 และการศึกษาความเป็นไปได้ 

ในการบังคับใช้มาตรการต่าง	 ๆ	 ให้มีความสมดุล

และเป็นที่ยอมรับของสังคม

 แหล่งทุนวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนทุนจาก	

มูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 (มปคม.)	และ 

ผู้ให้ทนุนัน้ไม่มีส่วนในการวิเคราะห์หรือการแปลผลงาน

 ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ผูว้จิยัขอประกาศว่า	ไม่มคีวามขดัแย้งทาง

ผลประโยชน์	 ใด	ๆ	 ในการด�าเนินการศึกษาวิจัยนี้	

โดยผลการศกึษาทีไ่ด้น�าเสนอในรายงานวจิยัฉบบันี	้

เป็นผลที่ได้มาจากกระบวนการศึกษาวิจัยอย่าง

เป็นอสิระ	ไม่ได้อยูภ่ายใต้อทิธิพลของหน่วยงานใด

หรือบุคคลใด	และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียทางการเงิน

หรือประโยชน์ทับซ้อนอื่นใดกับผู้ให้ทุน	
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	 ผู้วิจยัขอขอบพระคณุทนุสนบัสนนุการวจิยั

จากมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง(มปคม.)	 

ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนการศึกษาและการวิจัย 

ในครั้งนี้	 และขอขอบพระคุณศูนย์การอบรมและ

วิจัยการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง(C-TRUDC)	

ผู้อ�านวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

และภาควชิาการวจิยัและนวัตกรรมทางการแพทย์	

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช	 ท่ีให้ความช่วยเหลือและข้อเสนอ

แนะในการด�าเนินการวิจัยครั้งน้ีให้ส�าเร็จลุล่วง 

ไปได้ด้วยดี

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

ภาสวิชญ์	 ดุษฎีวิจัย,	บุษบา	ศุภวัฒน์ธนบดี.	 การรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับภาวะทางการแพทย์ท่ีเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร	 และความคิดเห็นต่อการตรวจสุขภาพในปัจจุบันเพื่อขอ 

ใบอนุญาตขับขี่ในประเทศไทย.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(2):71-84.

Suggested citation for this article

Dusadeewijai	P,	Supawattanabodee	B.	Perceived	risk	of	medical	conditions	that	lead	to	traffic	

accidents	and	opinion	on	current	medical	examinations	for	driver's	licenses.	Institute	

for	Urban	Disease	Control	and	Prevention	Journal.	2024;9(2):71-84.

เอกสารอ้างอิง

1.		 World	Health	Organization.	Global	status	report	on	road	safety	2018.	Geneva:	World	

Health	Organization;	2018.	

2.		 กรมควบคมุโรค,	กองป้องกนัการบาดเจบ็.	สถานการณ์อบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทย.นนทบรุ:ี	

กรมควบคุมโรค;	2564.

3.		 Charlton	J,	Koppel	S,	Odell	M,	Devlin	A,	Langford	J,	O'Hare	M,	et	al.	Influence	of	chronic	

illness	on	crash	involvement	of	motor	vehicle	drivers.	2nd	ed.	Clayton:	Monash	University	

Accident	Research	Center	(MUARC);	2010.	

4.		 Vaa	T.	 Impairments,	diseases,	age	and	 their	 relative	 risks	of	accident	 involvement:	

Results	from	meta-analysis.	Oslo:	Institute	of	Transport	Economics;	2003.

5.		 Tervo	TM,	Neira	W,	Kivioja	A,	Sulander	P,	Parkkari	K,	Holopainen	JM.	Observational	

failures/distraction	and	disease	attack/incapacity	as	cause(s)	of	fatal	road	crashes	in	

Finland.	Traffic	Inj	Prev.	2008;9(3):211-6.



84 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

6.		 Lindsay	VL,	Baldock	MRJ.	Medical	conditions	as	a	contributing	factor	in	crash	causation.	

ln:	Anderson	R	editor.	Crash	causation.	Proceedings	of	the	2008	Australasian	Road	

Safety	Research,	Policing	and	Education	Conference;	2008	Nov	9-12;	University	of	

Adelaide.	Adelaide:	University	of	Adelaide;	2008.	p.610-628.	

7.		 Rogers	RW.	A	Protection	Motivation	Theory	of	Fear	Appeals	and	Attitude	Change1.	 

J	Psychol.	1975	Sep;91(1):93-114.

8.		 Ryan	M,	Walshe	 J,	Booth	R,	O'Neill	DJ.	Perceptions	and	attitudes	 toward	 risk	 and	 

personal	 responsibility	 in	 the	 context	 of	medical	 fitness	 to	 drive.	 Traffic	 Inj	 Prev.	

2020;21(6):365-70.

9.		 Alonso	F,	Esteban	C,	Useche	SA,	Serge	A.	Perception	of	the	impact	of	certain	health	

conditions	on	driving	performance.	Public	Health	International.	2017;2(1):1-7.

10.		 Cox	DJ,	Penberthy	JK,	Zrebiec	J,	Weinger	K,	Aikens	JE,	Frier	B,	et	al.	Diabetes	and	

driving	mishaps:	frequency	and	correlations	from	a	multinational	survey.	Diabetes	Care.	

2003	Aug;26(8):2329-34.

11.		 Cheung	I,	McCartt	AT.	Declines	in	fatal	crashes	of	older	drivers:	changes	in	crash	risk	

and	survivability.	Accid	Anal	Prev.	2011	May;43(3):666-74.

12.		 Lombardi	DA,	Horrey	WJ,	Courtney	TK.	Age-related	differences	 in	 fatal	 intersection	

crashes	in	the	United	States.	Accid	Anal	Prev.	2017	Feb;99(Pt	A):20-9.

13.		 Ngueutsa	R,	Kouabenan	DR.	Accident	history,	risk	perception	and	traffic	safe	behaviour.	

Ergonomics.	2017	Sep;60(9):1273-82.	

14.		 Eby	DW,	Molnar	LJ,	Pellerito	JM	Jr.	Driving	cessation	and	alternative	community	mobility.	

Driver	Rehabilitation	and	Community	Mobility	.2006;9:425-54.	

15.		 Freund	B,	Petrakos	D.	Continued	driving	and	 time	 to	 transition	 to	 nondriver	 status	

through	error-specific	driving	restrictions.	Gerontol	Geriatr	Educ.	2008;29(4):326-35.



85Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

ในจังหวัดนครปฐม

Correlational between Health Literacy and Dengue Fever  

Prevention Behavior among Village Health Volunteers in  

Nakhon Pathom Province

มณศิกาญจ์ จุลสวัสดิ์1, วชิราภรณ์ วนิชนพรัตน์ 2, วิรุฬ ลิ้มสวาท3,  

ไผท สิงห์ค�า4, กฤษณ์ ประสิทธิโชค1

1คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช,  
2ภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 

3ส�านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข,4กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

Monsikan Julsawat1, Wachiraporn Wanichnopparat2, Wirun Limsawart3  

Phathai Singkham4, Krit Prasittichok1

1Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University,  

2Department of Biostatistics Faculty of Public Health Mahidol University,  

3Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 
4Department of Disease Control, Ministry of Public Health

Corresponding author: 6601201006@nmu.ac.th

Received 2024 Jun 6, Revised 2024 Jul 8, Accepted 2024 Jul 15

DOI: 10.14456/iudcj.2024.26 

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก	 และศึกษา

ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจังหวัดนครปฐม	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

จ�านวน	140	คน	โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนในแต่ละอ�าเภอ	ซึ่งแบบสอบถามประกอบ

ด้วย	ส่วนที่	1	คือ	ข้อมูลส่วนบุคคล	ส่วนที่	2	คือ	แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก	

และส่วนที	่3	คอื	แบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก	แบบสอบถามมค่ีาดชันี
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ความสอดคล้อง	 (CVI)	 อยู่ในช่วง	 0.67-1.00	 และผลการทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือพบว่า	

แบบสอบถามส่วนที่	 2	 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ	 0.85	 และส่วนท่ี	 3	 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ	 0.75	 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ประกอบด้วย	จ�านวน,	ร้อยละ,	ค่าเฉลี่ย,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

และหาความสัมพนัธ์ของความรอบรูก้บัพฤตกิรรมสขุภาพป้องกนัควบคมุโรค	โดยใช้สถติค่ิาสมัประสทิธิ์

สหสัมพนัธ์เพยีร์สนั	พบว่า	ภาพรวมของความรอบรูด้้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	

ในเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม	ส่วนใหญ่อยู่ใน	 ระดับสูง	 (ร้อยละ	 65.70)	 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	 

(r	=	0.166,	p-value	=	0.025)	และองค์ประกอบด้านทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูล	(r	=	0.183,	p-value	=	0.015)	

ตามล�าดับ	จากผลการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่า	ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและเผยแพร่ความรู้เพื่อประโยชน์ในการป้องกันการระบาดของโรคต่อไป

ค�าส�าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	 พฤติกรรมป้องกันโรค,ไข้เลือดออก,	 อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�าหมู่บ้าน

Abstract

	 This	study	aims	to	evaluate	the	Health	Literacy	of	dengue	fever	among	Village	Health	

Volunteers	in	Nakhon	Pathom	province.	It	explores	the	relationship	between	Health	Literacy	

and	preventive	behaviors	regarding	dengue	fever	among	these	volunteers.	The	sample	group	

comprises	140	Village	Health	Volunteers	selected	using	a	multi-stage	sampling	method	in	each	

district.	The	questionnaire	used	 includes	personal	 information	 in	Part	1,	an	assessment	of	

knowledge	about	dengue	 fever	 in	Part	2,	and	an	assessment	of	preventive	behaviors	and	

disease	control	in	Part	3.	The	questionnaire	has	a	Content	Validity	Index	(CVI)	between	0.67	

and	1.00.	The	reliability	test	found	that	Part	2	and	Part	3	of	the	questionnaire	have	reliability	

values	of	 0.852	and	0.758,	 respectively.	 The	data	was	analyzed	using	statistical	methods	 

including	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	and	correlation	analysis	between	

Health	Literacy	and	health	behaviors	using	Pearson's	correlation	coefficient.	The	 research	

findings	show	that	the	overall	Health	Literacy	of	the	Village	Health	Volunteers	regarding	the	

relationship	 between	 Health	 Literacy	 and	 preventive	 behaviors	 for	 dengue	 fever	 in	 
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บทน�า

	 โรคไข้เลือดออกเดงกี	 เป็นโรคติดเชื้อไวรัส

เดงกทีีม่ยีงุลายเป็นแมลงน�าโรค	โรคนีไ้ด้กลายเป็น

ปัญหาสาธารณสุขมากกว่า	 100	ประเทศทั่วโลก 

ที่คุกคามสุขภาพของประชากรมากกว่า	 2,500	 

ล้านคน	(มากกว่าร้อยละ	40)	โดยโรคนี้กลายเป็น

โรคประจ�าถิ่น	โดยเฉพาะประเทศในแถบแอฟริกา	

อเมริกา	 เอเชียตะวันออกเฉียงใต้	ภูมิภาคแปซิฟิก

ตะวันตก	 และมีความรุนแรงมากในแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้	 ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก(1)	

สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี	 (Dengue	 virus)	 

ซึ่งเป็น	 single-strand	 RNA	 จัดอยู่ใน	 genus	 

Flavivirus	และ	family	Flaviviridae	มี	4	serotypes	

คือ	DEN-1,	DEN-2,	DEN-3,	และ	DEN-4(2)

	 ส�าหรับประเทศไทยมีรายงานการระบาด

ใหญ่	ครั้งแรก	ปี	พ.ศ.	2501	ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี	

และแนวโน้มของโรคมีการระบาดที่สูงขึ้น	โดยการ

ระบาดหลายลักษณะ	เช่น	ระบาดปีเว้นปี	ปีเว้น	2	ปี	

หรอืระบาดตดิต่อกนั	2	ปี	แล้วเว้น	1	ปี	สามารถพบ

ผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี	 แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝน	

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม-สงิหาคมผูป่้วยส่วนใหญ่

จะอยู่ในกลุ่มอายุ	0	-14	ปี	อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่ม

อายุ	5-9	ปี(3) 

	 จากรายงานในระบบเฝ้าระวังปี	 2565	

รายงานตั้งแต่	 1	 มกราคม-31	 ธันวาคม	 2565	 

พบว่า	 มีผู้ป่วยไข้เลือดออกจ�านวน	86,578	 ราย	

(อัตราป่วย	131.06	ต่อประชากรแสนคน)	เสียชีวิต	

จ�านวน	113	ราย	(อัตราป่วยตาย	ร้อยละ	0.13)(4)	

ส่วนสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี	5	

พบผูป่้วยไข้เลอืดออก	จ�านวน	3,366	ราย	(อตัราป่วย 

63.18	 ต่อประชากรแสนคน)	พบผู้ป่วยเสียชีวิต	

จ�านวน	 3	 ราย	 (อัตราป่วยตาย	 ร้อยละ	 0.13)(5)	 

ส่วนในปี	 พ.ศ.	 2566	 ข้อมูลตั้งแต่	 1	 มกราคม- 

31	ธันวาคม	2566	ประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วย 

ไข้เลือดออกจ�านวน	158,705	ราย	จาก	77	จังหวัด	

(อตัราป่วย	239.84	ต่อประชากรแสนคน)	พบผู้ป่วย

เสียชีวิต	 181	 ราย	 (อัตราตาย	 ร้อยละ	 0.27	 

ต่อแสนประชากร)(1)	สถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ในปี	พ.ศ.	2566	ของจงัหวดันครปฐม	พบว่า	ในช่วง

สัปดาห์แรกของเดอืนมกราคม	มผู้ีป่วยไข้เลือดออก

เป็นอันดับที่	 2	 ของประเทศ(5)	 และข้อมูลผู้ป่วย

ตลอดทัง้ปี	มอีตัราป่วยไข้เลอืดออกเป็นอนัดบัที	่34	

Nakhon	Pathom	province	is	predominantly	high	(65.7%).	Significant	statistical	correlations	were	

found	between	Health	 Literacy	 and	preventive	behaviors	 for	 dengue	 fever,	 particularly	 in	

components	related	to	understanding	dengue	fever	(r	=	0.166,	p-value	=	0.025)	and	skills	in	

applying	information	(r	=	0.183,	p-value	=	0.015).	Based	on	these	results,	it	is	suggested	that	

efforts	should	be	made	to	enhance	the	knowledge	of	Village	Health	Volunteers	about	dengue	

fever	and	disseminate	this	knowledge	to	prevent	future	disease	outbreaks.

Keywords: Health	Literacy,	Disease	prevention	behavior,	Dengue	fever,	Village	Health	Volunteers.
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ของประเทศ	ซึ่งผู้ป่วยสะสม	2,152	ราย	อัตราป่วย	

233.36	ต่อประชากรแสนคน และผลการรายงาน

สถิติผู้ป่วยไข้เลือดออกจ�าแนกรายอ�าเภอ	พบว่า	

อ�าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ	 อ�าเภอดอนตูม	 

พบผู้ป่วย	185	ราย	(อตัราป่วย	376.53	ต่อประชากร

แสนคน)	รองลงมาคอื	อ�าเภอพุทธมณฑล	นครชยัศรี	

สามพราน	เมอืงนครปฐม	ก�าแพงแสน	และบางเลน	

มีผู้ป่วย	121,	293,	565,	567,	268	และ	152	ราย	

ตามล�าดับ	 คิดเป็นอัตราป่วย	 274.91	 262.26	

259.87	203.23	212.23	และ	160.65	ต่อประชากร

แสนคน(6)

	 จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ขัน้ต้นเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัของประเทศ

ที่ได้รับการเอาใจใส่และให้ความส�าคัญในการ

แก้ไขปัญหา	แต่ก็ยังพบมีการระบาดของโรคเป็น

ประจ�าทุกปี	 ซึ่งในปีงบประมาณ	 2564	 จังหวัด

นครปฐมได้ก�าหนดยุทธศาสตร์เพือ่การป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก	 ทั้งน้ีเพราะสถานการณ์

การแพร่ระบาดในปี	พ.ศ.	 2561	จังหวัดนครปฐม	

มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน	สูงเป็นอันดับที่	1	

ของประเทศไทย(7)

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	

(อสม.)	 เป็นกลไกลหลักในการขับเคลื่อนสุขภาพ

ภาคประชาชน	ซึ่งเป็นตัวแทนของประชาชน	หรือ

เป็นสื่อบุคคลที่สามารถเป็นปากเป็นเสียง	และท�า

หน้าที่สื่อสารบอกต่อข้อมูลสุขภาพและอนามัย 

สิง่แวดล้อมจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขไปสูป่ระชาชน 

ในพืน้ที่ ดงันัน้การพฒันา	อสม.	ในด้านความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ	 จึงเป ็นสิ่งส�าคัญในการพัฒนา 

ขีดความสามารถของอสม.	 ในระดับบุคคล 

ให้มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล

ความรู	้ความเข้าใจ	เพือ่วเิคราะห์	แปลความหมาย	

ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพ 

ท่ีได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากส่ิงแวดล้อม	 

ซึ่งท�าให้เกิดการจูงใจตัดสินใจเลือกวิถีทางในการ

ดูแลตนเอง	 มีการจัดการสุขภาพตนเองและ 

คงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ	 รวมทั้ง	

ชีแ้นะเรือ่งสขุภาพส่วนบคุคล	ครอบครวั	และชมุชน	 

เพื่อสุขภาพที่ดี(8)

 ถงึแม้ว่าจังหวดันครปฐมจะมกีารด�าเนินการ

ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างตลอดต่อเน่ือง	

แต่ก็ยังพบการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 

เป็นอันดับต้น	 ๆ	 ของประเทศไทย	ดังน้ันผู้วิจัยจึง

ต้องการส�ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย

ทีส่่งผลกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 

เพือ่น�าผลการศกึษาไปเป็นแนวทางในการวางแผน

พัฒนาศักยภาพ	 อสม. 	 ให ้มีประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลมากขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.เพ่ือประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม

	 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน	ในจังหวัดนครปฐม
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วิธีการด�าเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional	 analytical	 study)	 เพื่อส�ารวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 พฤติกรรมการป้องโรค 

ไข้เลือดออก	 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน	

โรคไข้เลือดออก	ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	

อสม.	 ในจังหวัดนครปฐมจ�านวน	 10,360	 คน(9)	 

ซึง่มวีธิกีารก�าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิคี�านวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากการหาความสัมพันธ	์

ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นที่	 95%	ค่าความคลาด

เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ	 0.05	 ได้	 โดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูป	G*Power	 Version	 3.1.9.4	 

โดยก�าหนดค่ามาตรฐานส�าหรับความผิดพลาดที่

ยอมรับได้	α	=	0.05,	1-	β	=	0.95,	Effect	size	=	0.15	 
เมื่อน�ามาค�านวณจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	เท่ากับ	

119	คน	และ	Drop-out	 15	%	คิดเป็น	 137	คน	 

ดังน้ัน	 ผู ้วิจัยจึงวางแผนในการรวบรวมข้อมูล 

ที่จ�านวน	140	คน	โดยสุ่มเลือกกลุ่มตัว	อย่าง	อสม.	

ด้วยแผนการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	ดังนี้	

ขั้นที่	 1	 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ	 โดยใช้

อ�าเภอเป็นชัน้ภมู	ิซึง่แบ่งเป็น	7	อ�าเภอ	ตามสดัส่วน

ของอสม.ในแต่ละอ�าเภอ	ขั้นที่	 2	การสุ่มตัวอย่าง

แบบกลุ่ม	 โดยการสุ่มตัวแทนต�าบลหรือเทศบาล 

ในแต่ละอ�าเภอ	อ�าเภอละ	1	ต�าบล	หรือ	เทศบาล	

ได้แก่	ต�าบลสามควายเผอืก	(อ�าเภอเมอืงนครปฐม)	

ต�าบลทุ่งบัว	 (อ�าเภอก�าแพงแสน)	ต�าบลห้วยพระ	

(อ�าเภอดอนตมู)	ต�าบลบางพระ	(อ�าเภอนครชยัศร)ี	

ต�าบลดอนตูม	 (อ�าเภอบางเลน)	ต�าบลคลองใหม	่

(อ�าเภอสามพราน)	 และต�าบลคลองโยง	 (อ�าเภอ

พุทธมณฑล)	ขั้นที่	3	การสุ่มอย่างง่ายด้วยการสุ่ม	

อสม.ของต�าบลหรือเทศบาลท่ีได้รับเลือกจาก 

ขั้นตอนที่	2	ด้วยการสุ่มรายชื่อจากทะเบียน	อสม.	

ประจ�าปี	พ.ศ.	2567	จ�านวน	140	คน	โดยมีเกณฑ์

คัดเข้า	(Inclusion	criteria)	คือ	เป็น	อสม.	จังหวัด

นครปฐม	มีรายชื่ออยู่ในปี	พ.ศ.	2567	มีระยะเวลา

การปฏิบัติงานอย่างน้อย	 1	ปี	 และยินดีให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยในครั้งน้ี	

ส่วนเกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	criteria)	ได้แก่	

อสม.ท่ีไม่อยู่ในพื้นท่ี	 ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ใน

ระยะเวลาที่มีการเก็บข้อมูล	 และอสม.ท่ีตอบ

แบบสอบถามไม่ครบถ้วน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		 เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ประกอบ

ด้วย	3	ส่วน	ดังนี้	

	 ส ่ วน ท่ี 	 1 	 ข ้ อ มูลส ่ วนบุ คคล 	 เป ็ น

แบบสอบถาม ท่ีสร ้ า งขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมค�าลงในช่องว่าง	จ�านวน	7	ข้อ	ประกอบด้วย 

เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	

รายได ้ เฉล่ียต ่อเดือน	 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

เป็น	อสม.	

	 ส ่วน ท่ี 	 2 	 แบบประเมินความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก	มีลักษณะมาตรวัด

แบบ	Likert	scale	5	ระดบั	ประยกุต์มาจากแนวคดิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของโซเรนเซนและคณะ(10) 

ประกอบด้วย	4	องค์ประกอบ	คือ	การเข้าถึงข้อมูล	

การเข้าใจข้อมูล	 การประเมินข้อมูล	 และการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูล	 จ�านวน	 20	 ข้อ	 โดยมีลักษณะ 

การให ้คะแนนของระดับความคิดเห็น	 ดังนี	้ 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เห็นด้วยอย่างยิ่ง	5	คะแนน	ค่อนข้างเห็นด้วยมาก	4	คะแนน	เท่า	ๆ	กันระหว่างเห็นด้วย	และไม่เห็นด้วย	

3	คะแนนเห็นด้วยเพียงเล็กน้อย	2	คะแนน	ไม่เห็นด้วยเลย	1	คะแนน	

	 การแบ่งระดับคะแนนความรอบรู้สุขภาพโรคไข้เลือดออก	 รายองค์ประกอบและคะแนนรวม	 

ตามเกณฑ์ของ	อังศินันท์และคณะ(11)	โดยพิจารณา	จากคะแนนเฉลี่ยรายองค์ประกอบ	และคะแนนรวม	

ดังนี้

ระดับความรอบรู้ ช่วงคะแนนเฉลี่ยรายองค์ประกอบ คะแนนรวม

สูง	(ร้อยละ	80-100) 4.20-5.00 84-100

ปานกลาง	(ร้อยละ	60	-79) 3.40-4.19 68-83

ต�่า	(<	ร้อยละ	60) 1.00-3.39 20-67

	 ส่วนที่	 3	 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	 ลักษณะมาตรวัด	 

แบบ	Likert	scale	4	ระดับ	มีจ�านวน	23	ข้อ	โดยมีลักษณะการให้คะแนน	ดังนี้

ระดับในการปฏิบัติ ความถี่ในการปฏิบัติ คะแนน

ปฏิบัติเป็นประจ�า 	 ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น	5-7	วัน	ต่อสัปดาห์ 4

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 	 ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น	3-4	วัน	ต่อสัปดาห์ 3

ปฏิบัตินาน	ๆ	ครั้ง 	 ปฏิบัติพฤติกรรมน้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง 2

ไม่ได้ปฏิบัติ 	 ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 1

	 โดยการแปลผลระดับพฤติกรรม	แบ่งออกเป็น	3	ระดับ	โดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิดของ	Best(12)

ดังนี้	คือ

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ช่วงคะแนนเฉลี่ยรายองค์ประกอบ คะแนนรวม

สูง	(ร้อยละ	80-100) 3.40-4.00 78-92

ปานกลาง	(ร้อยละ	60	-79) 2.80-3.39 42-77

ต�่า	(<	ร้อยละ	60) 1.00-2.79 23	-41
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	3	ท่าน	 ได้แก่	 ผู้เชียวชาญ 

ด้านป้องกนัควบคุมโรค	จ�านวน	2	ท่าน	และผูเ้ชียวชาญ

ด้านความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 จ�านวน	 1	 ท่าน	 

ซึง่ทกุข้อมค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง	อยูใ่นช่วง	0.67-

1.00	น�าไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัิ

ใกล้เคยีง	ในอ�าเภอเมอืงนครปฐม	จงัหวดันครปฐม	

จ�านวน	30	คน	และหาค่าความเที่ยงรายข้อแยก

รายหมวดด ้วยวิ ธีสัมประสิทธิ์ แอลฟ ่าของ 

ครอนบาค	พบว่า	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามความ

รอบรูด้้านสขุภาพมค่ีาความเทีย่งเท่ากบั	0.85	และ

ส่วนที่	3	พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก	

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.75

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยขออนุมัติการท�าวิจัยในมนุษย  ์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	 มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช	 เลขท่ี	 COA	 NO.	 050	 /67	 E	 

ลงวันที่	20	มีนาคม	2567	ซึ่งการวิจัยนี้ข้อมูลต่าง	ๆ	 

ของอาสาสมัครจะถกูเกบ็เป็นความลบัและใช้รหสั

แทนชื่อจริง	รวมถึงการน�าเสนอผลการวิจัยจะเป็น

ภาพรวม	นอกจากนี้	 มีใบยินยอมโดยบอกกล่าว	

(informed	consent	 form)	ให้อาสาสมัครลงนาม	

รวมถึงบรรยายความเสี่ยงและความไม่สะดวก

สบาย	ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	หรือสังคมที่อาสาสมัคร 

อาจจะประสบจากค�าถามในแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.		 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยค ่าสถิติ

พรรณนา	 โดยน�าเสนอ	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ส�าหรับ

ข้อมูลเชิงกลุ่ม	 และน�าเสนอ	 โดยจ�านวน	 ร้อยละ	 

ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานส�าหรับข้อมลู

เชิงปริมาณ

	 2.	 การวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน

โรคไข้เลือดออกวิเคราะห์ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ	Pearson	Correlationโดยก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 0.05	 ส�าหรับ 

ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ	ส่วน	Spearman	

Correlation	ส�าหรับข้อมูลที่ไม่มีการแจกแจงแบบ

ปกต ิโดยทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วย

สถติิทดสอบคอลโมโกรอฟ-สมีร์นอฟ	(Kolmogorov- 

Smirnov	test)

ผลการวิจัย

 1. ข ้ อมู ลทั่ ว ไป 	 พบว ่ า 	 มี ผู ้ ตอบ

แบบสอบถามสมบรูณ์ท้ังส้ิน	140	คน	ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง	ร้อยละ	82.90	ส่วนใหญ่อายุมากกว่า	55	ปี	

ร้อยละ	 57.10	สถานภาพสมรสหรือมีคู่มากที่สุด	

ร้อยละ	57.90	การศกึษาอยูใ่นระดบัไม่เกนิประถม

ศึกษา	 ร้อยละ	 51.40	 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

มากที่สุด	ร้อยละ	38.60	ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือน	

5,001-10,000	 บาท	 ร้อยละ	 41.40	 ส่วนใหญ่ 

ปฏิบตังิานในต�าแหน่ง	อสม.11-15	ปี	ร้อยละ	27.90	

อาศยัอยูใ่นเขตอ�าเภอเมอืงมากทีส่ดุ	ร้อยละ	25.00	

สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล	

ร้อยละ	 96.40	บทบาทในชุมชน	พบว่าส่วนใหญ่	

เป็น	อสม.เพียงอย่างเดียว	ร้อยละ	92.90	
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 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก	ทั้ง	4	องค์ประกอบ	พบว่า	

	 	 จากการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ	 อสม.โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก	ผลการศึกษาวิจัย	พบว่า	ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก

ของ	อสม.	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	65.70	 เมื่อแยกเป็นองค์ประกอบ	พบว่า	 องค์ประกอบท่ี	 1	 

การเข้าถึงข้อมูล	อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	61.40	(ค่าเฉลี่ย	4.29	คะแนน,	SD	=	0.73)	องค์ประกอบที่	2	

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 61.40	 (ค่าเฉล่ีย	=	 4.25,	 SD	=	 0.69)	 

องค์ประกอบที่	3	ทักษะการประเมินข้อมูล	อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	50.70	(ค่าเฉลี่ย	=	4.09,	SD	=	0.67)	

องค์ประกอบที	่4	ทกัษะการประยกุต์ใช้ข้อมลูอยู่ในระดบัสูง	ร้อยละ	68.60	(ค่าเฉล่ีย	=	4.41,	SD	=	0.50)	

ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที่ 1  ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จ�าแนกตาม

องค์ประกอบ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก ช่วงคะแนน จ�านวน (%) ระดับความรอบรู้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก

1. การเข้าถึงข้อมูล
	 ค่าเฉลี่ย	=	4.29	(SD	=	0.73)

4.20-5.00 86	(61.4) สูง

3.40-4.19 32	(22.9) ปานกลาง

1.00-3.39 22	(15.7) ต�่า

2. ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
	 ค่าเฉลี่ย	=	4.25	(SD	=	0.69)

4.20-5.00 86	(61.4) สูง

3.40-4.19 41	(29.3) ปานกลาง

1.00-3.39 13	(9.3) ต�่า

3. ทักษะการประเมินข้อมูล
	 ค่าเฉลี่ย	=	4.09	(SD	=	0.67)

4.20-5.00 71	(50.7) สูง

3.40-4.19 47	(33.6) ปานกลาง

1.00-3.39 22	(15.7) ต�่า

4. ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูล
	 ค่าเฉลี่ย	=	4.41	(SD	=	0.50)

4.20-5.00 96	(68.6) สูง

3.40-4.19 36	(25.7) ปานกลาง

1.00-3.39 8	(5.7) ต�่า

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 ค่าเฉลี่ย	83.13	คะแนน	(SD=6.28) 3.40-4.00 92	(65.7) สูง

2.80-3.39 37	(26.4) ปานกลาง

1.00-2.79 11	(7.9) ต�่า
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 3. พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก	 พบว่า	 คะแนนรวมเฉลี่ย	 83.13	 คะแนน	

(SD=6.28)	และ	อสม.ส่วนใหญ่	มรีะดบัพฤตกิรรมในการป้องกนัควบคุมโรคอยูใ่นระดบัสูง	ร้อยละ	52.10	

ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางท่ี 2  ระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�าหมู่บ้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ช่วงคะแนน จ�านวน (%) ระดับพฤติกรรม

1.	 ปิดภาชนะน�้ากินน�้าใช้ให้มิดชิด	 หลังการตักใช้น�้า 
ทุกครั้งเพื่อป้องกันยุงลายไปวางไข่

3.40-4.00 122 (87.2) สูง

2.80-3.39 17 (12.1) ปานกลาง

1.00-2.79 1 (0.7) ต�่า

2.  ใส่ทรายทีมีฟอส	 (ทรายอะเบท)	 ภาชนะกักเก็บน�้า
ขนาดเล็ก	 เช่น	 จานรองขาตู้	 จานรองกระถางต้นไม้	
แหล่งน�้าท่วมขังที่ไม่สามารถเททิ้งได้	ทุก	ๆ	3	เดือน

3.40-4.00 121 (86.4) สูง

2.80-3.39 18 (12.9) ปานกลาง

1.00-2.79 1 (0.7) ต�่า

3.	 ใช้วิธีการปล่อยปลาหางนกยงูให้กนิลกูน�า้ในภาชนะ
ใส่น�้าถาวร	เช่น	อ่างบัว	ถังซีเมนต์เก็บน�้าขนาดใหญ่
ในบ้านและที่สาธารณะ

3.40-4.00 115 (82.2) สูง

2.80-3.39 23 (16.4) ปานกลาง

1.00-2.79 2 (1.4) ต�่า

4.		ใช้วธีิการเปลีย่นน�า้ในแจกนัหรอืภาชนะใส่น�า้อืน่	เช่น
จานรองขาตู้ทุก	7	วัน

3.40-4.00 111 (79.3) สูง

2.80-3.39 25 (18.0) ปานกลาง

1.00-2.79 4 (2.7) ต�่า

5.  มีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ บ้านและในชุมชน 
ไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลาย เช่น คว�่าภาชนะ 
ที่มีน�้าขัง กลบดินที่มีน�้าขัง ทุก ๆ 7 วัน

3.40-4.00 114 (81.4) สูง

2.80-3.39 25 (17.9) ปานกลาง

1.00-2.79 1 (0.7) ต�่า

6.	 ตนเองและครัวเรือนในละแวกบ้านที่รับผิดชอบเคย
จัดบ้านให้สะอาดปลอดโปร่ง

3.40-4.00 108 (77.2) สูง

2.80-3.39 31 (22.1) ปานกลาง

1.00-2.79 1 (0.7) ต�่า

7.	 มีการส�ารวจลูกน�้ายุงลายในบ้านและชุมชนร่วมกับ
เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	ทุก	7	วัน

3.40-4.00 95 (67.9) สูง

2.80-3.39 44 (31.4) ปานกลาง

1.00-2.79 1 (0.7) ต�่า
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พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ช่วงคะแนน จ�านวน (%) ระดับพฤติกรรม

8.	 มกีารขดัภาชนะกกัเกบ็น�า้ให้สะอาดทกุครัง้เมือ่มกีาร
เปล่ียนน�้าใหม่เพื่อขัดไข่ลูกน�้ายุงลายที่ไข่ทิ้งไว้ตาม
ขอบภาชนะ

3.40-4.00 103 (73.6) สูง

2.80-3.39 34 (24.3) ปานกลาง

1.00-2.79 3 (2.1) ต�่า

9.		มกีารใช้ผลิตภณัฑ์ก�าจัดยงุ	เช่น	สเปรย์พ่นยงุและยา
จุดกันยุง

3.40-4.00 89 (63.6) สูง

2.80-3.39 42 (30.0) ปานกลาง

1.00-2.79 9 (6.4) ต�่า

10. นอนในห้องที่ติดมุ้งลวดหรือกางมุ้ง 3.40-4.00 120 (85.7) สูง

2.80-3.39 18 (12.9) ปานกลาง

1.00-2.79 2 (1.4) ต�่า

11.		ให้เจ้าหน้าที่พ่นหมอกควันในบ้านเพื่อก�าจัดยุงตัว
เต็มวัยในบ้าน

3.40-4.00 64 (45.7) สูง

2.80-3.39 40 (28.6) ปานกลาง

1.00-2.79 36 (25.7) ต�่า

12.		ได้ประชาสัมพันธ์ให้ครัวเรือนในละแวกรับผิดชอบ
ร่วมกันก�าจัดลูกน�้ายุงลายในครัวเรือนของตนเอง

3.40-4.00 98 (70.0) สูง

2.80-3.39 37 (26.4) ปานกลาง

1.00-2.79 5 (3.6) ต�่า

13.		ตนเองและครัวเรือนในละแวกที่รับผิดชอบร่วมกัน
ท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุก	7	วัน

3.40-4.00 92 (65.7) สูง

2.80-3.39 44 (31.4) ปานกลาง

1.00-2.79 4 (2.9) ต�่า

14.	 มีการเฝ้าระวงัผูป่้วยทีส่งสยัเป็นโรคไข้เลอืดออกใน
ละแวกของตนเองอย่างต่อเนื่อง

3.40-4.00 108 (77.1) สูง

2.80-3.39 29 (20.8) ปานกลาง

1.00-2.79 3 (2.1) ต�่า

15.	 ส่งเสริมแนะน�าการเลี้ยงและแจกจ่ายปลาหางนก
ยูงให้ครัวเรือนในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ

3.40-4.00 81 (57.9) สูง

2.80-3.39 44 (31.4) ปานกลาง

1.00-2.79 15 (10.7) ต�่า



95Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ช่วงคะแนน จ�านวน (%) ระดับพฤติกรรม

16.	 จ่ายและใส่ทรายก�าจัดลูกน�้าในภาชนะกักเก็บน�้า
แก่ครัวเรือนในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ

3.40-4.00 120 (85.7) สูง

2.80-3.39 16 (11.4) ปานกลาง

1.00-2.79 4 (2.9) ต�่า

17.	 จดัหาตาข่ายไนลอนสฟ้ีาปิดฝาครอบน�า้ดืม่แก่ครัว
เรือนในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ

3.40-4.00 42 (30.0) สูง

2.80-3.39 42 (30.0) ปานกลาง

1.00-2.79 56 (40.0) ต�่า

18.	 เปล่ียนถ่ายน�้าใช้ในบ้านตนเองและแนะน�าครัว
เรือนในละแวกบ้านที่รับผิดชอบทุก	7	วัน

3.40-4.00 102 (72.9) สูง

2.80-3.39 38 (27.1) ปานกลาง

1.00-2.79 0 (0.0) ต�่า

19.	 พ่นหรือประสานให้มีการพ่นเคมีหมอกควันก�าจัด 
ยุงลายแก่ในหมู่บ้าน	โดยวิธีการปิดอบในบ้าน

3.40-4.00 56 (40.0) สูง

2.80-3.39 53 (37.9) ปานกลาง

1.00-2.79 31 (22.1) ต�่า

20.	 มีการประสานงานเกี่ยวกับการด�าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกกับผู้น�าชุมชนในหมู่บ้าน
ทุกเดือน

3.40-4.00 76 (54.3) สูง

2.80-3.39 55 (39.3) ปานกลาง

1.00-2.79 9 (6.4) ต�่า

21.	 มกีารตรวจสอบลกูน�า้ยงุลายในครวัเรอืนในละแวก
ทีร่บัผดิชอบเพือ่รบัรองเป็นบ้านปลอดลกูน�า้ยงุลาย
ทุก	7	วัน

3.40-4.00 100 (71.4) สูง

2.80-3.39 35 (25.0) ปานกลาง

1.00-2.79 5 (3.6) ต�่า

22.	 เมื่อทราบว่ามีผู ้ป่วยในหมู ่บ้านท่านจะแจ้งให้
ประชาชนทราบเสมอทุกราย

3.40-4.00 114 (81.5) สูง

2.80-3.39 24 (17.1) ปานกลาง

1.00-2.79 2 (1.4) ต�่า

23.	 ท�าให้ประชาชนในละแวกของท่านมส่ีวนร่วมในการ
ด�าเนินงานตามแผนป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก

3.40-4.00 110 (78.6) สูง

2.80-3.39 26 (18.5) ปานกลาง

1.00-2.79 4 (2.9) ต�่า
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	 	 เม่ือพิจารณารายข้อ	พบว่า	มีพฤติกรรมในการป้องกัน	และควบคุมโรคท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด	5	อันดับแรก	และ	5	อันดับที่มีคะแนนน้อยที่สุด	ดังนี้	พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด	5	อันดับ	

ประกอบด้วย	ปิดภาชนะน�้ากินน�้าใช้ให้มิดชิดหลังการตักใช้น�้าทุกคร้ังเพื่อป้องกันยุงลายไปวางไข่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	รองลงมา	คือใส่ทรายเทมีฟอส	(ทรายอะเบท)	ภาชนะกักเก็บน�้าขนาดเล็ก	เช่น	จาน

รองขาตู้	จานรองกระถางต้นไม้	แหล่งน�้าท่วมขังที่ไม่สามารถเททิ้งได้	ทุก	ๆ	3	 เดือน	ในห้องที่มีมุ้งลวด

หรือกางมุ้ง	 จ่ายและใส่ทรายก�าจัดลูกน�้าในภาชนะกักเก็บน�้าแก่ครัวเรือน	ในละแวกบ้านท่ีรับผิดชอบ	 

ใช้วิธีการปล่อยปลาหางนกยูงให้กินลูกน�้าในภาชนะใส่น�้าถาวร	เช่น	อ่างบัว	ถังซีเมนต์เก็บน�้าขนาดใหญ่

ในบ้านและที่สาธารณะ	และมีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบ	ๆ	บ้านและในชุมชนไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์

ลกูน�า้ยุงลาย	เช่น	คว�า่ภาชนะทีม่นี�า้ขัง	กลบดนิทีม่นี�า้ขงัทกุ	ๆ 	7	วนั	(ค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู)	ส่วนพฤตกิรรม

ทีม่คีะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ	5	อนัดบั	ประกอบด้วย	จดัหาตาข่ายไนลอนสีฟ้าปิดฝาครอบน�า้ดืม่แก่ครัวเรือน

ในละแวกบ้านท่ีรับผดิชอบน้อยทีส่ดุ	รองลงมามกีารพ่นหรอืประสานให้มีการพ่นเคมีหมอกควนัก�าจัดยุงลาย

แก่ในหมู่บ้าน	 โดยวิธีการปิดอบในบ้าน	 ให้เจ้าหน้าที่พ่นหมอกควันในบ้านเพื่อก�าจัดยุงตัวเต็มวัย 

ในบ้าน	(ค่าเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง)	ส่งเสริมแนะน�าการเลี้ยง	และแจกจ่ายปลาหางนกยูงให้ครัวเรือน

ในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ	และมีการประสานงานเกี่ยวกับการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกกับผู้น�าชุมชนในหมู่บ้านทุกเดือน	(ค่าเฉลี่ยอยู่ระดับสูง)	

 4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก 

	 	 จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้และพฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

รายการ พฤติกรรม
ป้องกัน

การเข้าถึง
ข้อมูล

ความเข้าใจ ทักษะการ
ประเมิน

ทักษะการ
ประยุกต์

พฤติกรรมป้องกัน 1

การเข้าถึงข้อมูล 0.098
(0.250)

1

ความเข้าใจ 0.170
(0.045)	*

0.682
(<0.001)**

1

ทักษะการประเมิน 0.088
(0.299)

0.520
(<0.001)**

0.639
(<0.001)**

1

ทักษะการประยุกต์ 0.183
(0.031)*

0.545
(<0.001)**

0.714
(<0.001)**

0.622
(<0.001)**

1

หมายเหต	ุ*	p-value	<	0.05	และ**	p-value	<	0.01
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	 จากตารางที	่3	การศกึษาความสมัพันธ์ของ
ความรอบรู้กบัพฤตกิรรมในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 
พบว่า	ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการ
ป้องกันควบคุมโรคเชิงบวก	 ได้แก่	 องค์ประกอบท่ี	 
2 	 ความ เข ้ า ใจ เกี่ ย วกั บ โ รคไข ้ เ ลื อดออก	 
(r=0.170,	p-value	=	0.045)	และองค์ประกอบที่	4	
ทกัษะการประยกุต์ใช้ข้อมลู	(r=0.183,	p-value	=	0.031) 
ส่วนความสัมพันธ์ของความรอบรู้ในแต่ละองค์
ประกอบ	พบว่า	ทั้งความรอบรู้ทั้ง	4	องค์ประกอบ
มีความสัมพันธ์กันเองอย่างมีนัยส�าคัญ	 (p-value	
<	 0.001)	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์แต่ละ 
องค์ประกอบดงันี	้ความรอบรูอ้งค์ประกอบที	่1	การเข้าถงึ
ข้อมูลกับความรอบรู้องค์ประกอบที่	2	ความเข้าใจ	 
ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์	 =	 0.682	 ความรอบรู ้ 
องค์ประกอบที	่1	การเข้าถงึข้อมลูกบัองค์ประกอบ
ที่	 3	 ทักษะการประเมินข้อมูลค่าสัมประสิทธิ์
สัมพันธ์	=	0.520	และความรอบรู้องค์ประกอบที่	1	
การเข้าถึงข้อมูลกับองค์ประกอบที่	4	การประยุกต์
ใช้ข้อมูล	ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์	=	0.545	ตามล�าดับ  
ความรอบรู ้องค์ประกอบที่	 2	 ความเข้าใจกับ 
ความรอบรู้องค์ประกอบที่	 3	 ทักษะการประเมิน
ข้อมลู	ค่าสัมประสทิธิส์มัพนัธ์	=	0.639	ความรอบรู้
องค์ประกอบที่	2	ความเข้าใจกับองค์ประกอบที่	4	 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล	 ค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์	 
=	 0.714	 ตามล�าดับ	 ความรอบรู้องค์ประกอบที	่
3	ทักษะการประเมินข้อมูล	และองค์ประกอบที่	 4	 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล	 ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์	 =	
0.622

สรุปผลการวิจัย 

	 จากการส�ารวจความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�า
หมู่บ้าน	ในจังหวัดนครปฐมพบว่า	อสม.ส่วนใหญ่

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง	เช่น 
เดียวกันกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
ท้ังน้ีเ น่ืองมาจาก	 อสม.เป็นทรัพยากรบุคคล 
ท่ีส�าคัญในด้านสาธารณสุข	 จึงได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ	 ความรู ้ความสามารถ	 ได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ซึ่งมีการอบรม
ฟื้นฟูความรู้	อย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก
ของ	 อสม.มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม 
ในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกอย่างมนียัส�าคญั	โดย	
อสม.	ที่มีระดับคะแนนความรอบรู้สูงจะมีแนวโน้ม 
ทีม่พีฤตกิรรมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกสงูเช่นกนั

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการ วิ จัยพบว ่า 	 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านในพืน้ท่ีจงัหวดันครปฐม	
มีภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง	 ร ้อยละ	 65.70	 เมื่อพิจารณาระดับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก	พบว่า	อสม.	
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	52.10	ซึ่งสามารถ
อธบิายเหตผุลได้ตามแนวคดิของ	Sorensen	et	al.	
และ	 ปรีชา	 พุกจีน(10,13)	 กล ่าวว ่า	 บุคคลท่ีมี 
ความรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัสงูจะส่งผลต่อพฤตกิรรม 
การปฏบิตัใินเรือ่งการดแูลสขุภาพทีส่งูขึน้ด้วยเช่น
กัน	เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	(Access)	
มคีวามรู้ความเข้าใจ	(Understand)	มทัีกษะในการ
สื่อสารที่ดี	 การรู ้เท่าทันสื่อ	 สามารถวิเคราะห์
ประเมินเนื้อหาจากสื่อ	(Appraise)	ตัดสินใจเลือก
แนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันโรค	 และ
สามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ดี	

มคีวามตระหนักในการช่วยกนัป้องกนัและควบคมุ
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โรคให้แก่คนในครอบครัว	เพื่อนบ้านและชุมชนได้	

(Apply)	จากการศกึษาก่อนหน้าพบว่า	ความรอบรู้

ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญ	แสดงให้

เห็นว่า	 อสม.	ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

สูงจะมีความสามารถในการชี้แนะเรื่องสุขภาพ 

ส่วนบุคคลให้แก ่คนในครอบครัวเพ่ือนบ้าน 

และชุมชนได้ดียิ่งขึ้น	ในทางตรงกันข้าม	บุคคลที่มี

ความรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัต�า่	มแีนวโน้มท่ีจะ

ประสบปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและมักจะเกิด

การเจ็บป่วยและมีสุขภาพที่แย่กว่า(14)

	 เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า	 

องค์ประกอบที่	 4)	 ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

มากที่สุด	 ร้อยละ	68.60รองลงมาคือ	 องค์ประกอบ 

ที	่1)	การเข้าถงึข้อมลู	และองค์ประกอบท่ี	2)	ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	 ร้อยละ	 61.40	 และ 

องค์ประกอบที่ 	 3)	 ทักษะการประเมินข้อมูล	 

ร้อยละ	 50.70	ตามล�าดับ	แสดงให้เห็นว่า	 อสม. 

ในพื้นที่เป็นผู้ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ	โดยการ

สร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ผ่านกระบวนการอบรมและให้ลงปฏิบัติในพื้นท่ี 

ที่รับผิดชอบ	 และมีการทบทวนความรู ้ในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างสม�่าเสมอ	 ซึ่งเมื่อ

วิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จ�าแนกตาม	 

4	องค์ประกอบ	ร่วมกบัระดบัพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก	 พบว่า	 โดยองค์ประกอบที่	 2)	 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	 (r=0.170,	

p-value=0.045)	 และองค์ประกอบที่	 4)	 การ

ประยุกต์ใช้ข้อมูล	 (r=	 0.015,	 p-value<0.001)	 

มีความสัมพันธ ์ เชิงบวกกับระดับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญ	 

ซ่ึงสอดคล้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพในภาพรวม

ทั้งในการศึกษานี้	และการศึกษาก่อนหน้า(15-16)

	 การศึกษานี้ยังพบว่า	ทุกองค์ประกอบต่าง

มคีวามสัมพนัธ์ร่วมกนัในเชิงบวกอย่างมนัียส�าคัญ	

(ตารางที่	3)	สอดคล้องกับแนวคิดของ	Sorensen	

ซึง่ท้ัง	4	องค์ประกอบมคีวามเชือ่มโยงซึง่กนัและกนั	

โดยเฉพาะองค์ประกอบที่	2)	ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับองค์

ประกอบที	่4)	ทกัษะการประยกุต์ใช้ข้อมลูมากทีส่ดุ	

(r=0.714,	 p-value<	 0.001)	 อธิบายได้ว ่า	 

เมื่ อ 	 อสม. 	 มีความรู ้ ความเข ้าใจเกี่ ยวกับ 

โรคไข้เลือดออกและการป้องกันโรคไข้เลือดออก

เป็นอย่างดจีะน�าไปสูก่ารสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ(17) 

ส่งผลให้ตดัสนิใจเลอืกแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนั

และควบคุมโรคได้อย่างถูกต้องเหมาะสมท้ังกับ

ตนเองและชุมชนที่รับผิดชอบตามล�าดับ

  

ข้อเสนอแนะ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างมนัียส�าคญั 

ดังน้ัน	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู้ปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสขุ	ควรออกแบบกจิกรรมทีม่คีวามเหมาะสม

กับบริบทเพื่อพัฒนา	 อสม.ในกลุ ่มท่ีมีระดับ

พฤติกรรมไม่ได้อยู่ในระดับสูงให้มีการพัฒนาไปสู่

ระดับสูงเพื่อสามารถป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง(มปคม.)	ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาและทุน

การท�าวทิยานพินธ์	ศนูย์การอบรมวิจยัการป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง	 (Center	 of	 training	 and	

Research	in	Urban	Disease	Control	Program:	

C-TRUDC)	 ภายใต้กรมควบคุมโรค	 กระทรวง
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด	 คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 โดยตรวจวัดจ�านวนอนุภาคฝุ ่นละอองขนาด	 0.5	 และ	 5.0	 ไมครอน	 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ	ความดันอากาศสัมพัทธ์	 อุณหภูมิ	 และความชื้นสัมพัทธ์	 ห้องละ	1	ชั่วโมง	 

ในช่วงเดือนมีนาคม	พ.ศ.	2566	ผลการศึกษาพบว่า	จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	0.5	ไมครอน อยู่ในช่วง	 

231.0-5,577.0	อนภุาคต่อลกูบาศก์ฟตุ	จ�านวนอนภุาคฝุน่ละอองขนาด	5.0	ไมครอน	อยูใ่นช่วง	5.0-67.0	

อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต อัตราการหมุนเวียนอากาศ	อยู่ในช่วง	 12.0-30.0 ความดันอากาศสัมพัทธ	์ 

มีค่าอยู่ในช่วง	 2.0-54.1 ปาสคาล	อุณหภูมิ	 อยู่ในช่วง	 15.8-22.2	องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ	์ 

มีค่าอยู่ในช่วง	54.0-82.5	เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ	พบว่า ร้อยละ	100.0	ของจ�านวน
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อนุภาคฝุ่นละออง	0.5	และ	5.0	 ไมครอน	 ร้อยละ	94.4	 ของอัตราการหมุนเวียนอากาศ	 ร้อยละ	97.2	 

ของความดันอากาศสัมพัทธ์	 ร้อยละ	52.7	ของอุณหภูมิ	 และร้อยละ	2.8	ของความชื้นสัมพัทธ์	 อยู่ใน 

ค่าอ้างอิง	นอกจากนี้ยังพบว่า	จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	0.5	ไมครอน	มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	5.0	ไมครอน	(r
s
	=	0.358	,	P<	0.05)	และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอัตรา

การหมุนเวียนอากาศ	 (r
s
	=	 -0.347	 ,	 P<	0.05)	การศึกษาน้ีส่วนใหญ่พบว่ามีความชื้นสัมพัทธ์ไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน	 จึงเสนอแนะให้มีการปรับปรุงเรื่องระบบปรับอากาศและระบบควบคุมความชื้น	 

เช่น	 เครื่องลดความชื้น	 (Dehumidifier)	หรือ	ฮีตเตอร์ดักท์	(Duct	Heater) เป็นต้น	และควรมีแผนการ

บ�ารงุรักษาระบบปรับอากาศและระบายอากาศอย่างสม�า่เสมอ	เพือ่ให้ผู้ปฏบิติังานและผู้รบับรกิารได้อยูใ่น 

สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย	 ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ	 และช่วยป้องกัน 

การเกิดการติดเชื้อในห้องผ่าตัด	อีกทั้งยังช่วยยืดอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศในห้องผ่าตัดได้

ค�าส�าคัญ : คุณภาพอากาศ,	 ห้องผ่าตัด,	 อัตราการหมุนเวียนอากาศ,	 จ�านวนอนุภาคฝุ่นละออง,	 

ความดันอากาศสัมพัทธ์

Abstract

	 This	 study	 aimed	 to	 assess	 indoor	 air	 quality	 in	 the	Operating	Room	 (OR)	 of	 the	 

Faculty	 of	Medicine,	 Ramathibodi	 Hospital.	 Two-size	 of	 particles	 (0.5	 and	 5.0	micron),	 

Air	Change	Rate,	Pressure	Differential,	Temperature	and	Relative	Humidity	were	measured	 

for	 1-hour	period	 in	 each	 room	 in	March,	 2023.	 The	 result	 found	 that	 the	particles	 count	 

of	 0.5	micron	 ranged	 from	231.00-5577.00	particles/ft3,	 the	particles	 count	 of	 5.0	micron	 

from	 5.00-67.00	 particles/ft3,	 air	 change	 rate	 ranged	 from	 12	 to	 30,	 the	 pressure	 

differential	ranged	from	2.00-54.10	pa,	temperature	ranged	from	15.80	to	22.20	°C	and	relative 

humidity	ranged	54.00	to	82.50	%Rh.	When	comparing	with	the	standard	guideline	of	OR	air	

quality,	found	that	100.0%	of	0.5	and	5.0	micron	particles	count,	94.4%	of	Air	Change	Rate,	

97.2%	of	Pressure	Differential,	52.7%	of	Temperature,	and	2.8%	of	Relative	Humidity	were	in	

reference	 values.	 The	 relationships	 between	measured	 air	 quality	 and	 environmental	 

parameters	found	particle	counts	of	5.0	micron	exhibited	a	positive	correlation	with	particle	

counts	of	5.0	micron	(r
s
	=	0.358,	P<	0.05)	but	had	a	negative	correlation	with	Air	change	rate	

(r
s
	=	-0.347,	P<	0.05).	In	this	study,	most	of	the	measured	Relative	Humidity	did	not	comply	

with	standard	values.	Thus,	we	suggest	to	adjust	air	conditioning	system	and	Humidity	Control	

System	by	using	the	Dehumidifier	or	Duct	Heater	to	reduce	the	humidity	in	the	operating	room.	



103Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

Regular	air	conditioner	maintenance	should	be	planned	to	function	effectively	and	efficiently.	

A	proper	management	of	air	in	operating	room	provides	not	only	a	safe	working	environment	

for	staffs	but	also	safety	for	patients.	This	will	potentially	reduce	the	risk	of	surgical	infection	

and	other	health	effects	in	patients.	Moreover,	it	will	prolong	the	use-life	of	the	OR	air	system	

at	its	best.

Keywords: Indoor	 air	 quality,	Operating	 room,	Air	 change	 rate,	 Particle	 counts,	 Pressure	 

different	

บทน�า

	 ห้องผ่าตัด	 หมายถึง	 ห้องที่ให้การบ�าบัด

รักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการผ่าตัด	 โดยการผ่า	 การตัด	

การต่ออวัยวะ	 เส้นเอ็น	 เนื้อเยื่อ	 กระดูก	 รวมทั้ง

โครงสร้างของร่างกายอื่น	ๆ	อันเป็นสาเหตุที่ท�าให้

เกิดการเจ็บป่วยหรือเกิดโรค	 กับการมีชีวิตและ 

การใช้ชวีติ	ห้องผ่าตดัเป็นห้องทีม่คีวามส�าคญัมาก

ในการรักษาชีวิตผู ้ป ่วยส�าหรับโรงพยาบาล	 

โดยมีลักษณะทางกายภาพคือ	 พื้นที่วางเตียง 

พร้อมเครือ่งมอืและอปุกรณ์ช่วยชวีติต่าง	ๆ 	โดยต้ังอยูใ่น 

เขตปลอดเชื้อ	(Sterile	Area)(1)	ห้องผ่าตัดเป็นห้อง

ทีแ่ตกต่างจากห้องตรวจโรคทัว่	ๆ 	ไป	คอื	ต้องมกีาร

ควบคมุความสะอาดของห้องเป็นพเิศษ	โดยจ�าเป็น

ต้องมีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยง 

ในการแพร่กระจายเชื้อและการปนเปื้อนใน 

ส่ิงแวดล้อมของห้องผ่าตัด	 (2)	 จึงเป็นหน้าที่ของ

หน่วยงานอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลท่ีควรท�าการ

ตรวจสอบประสิทธิภาพการท�างานของระบบ 

ปรับอากาศ	 ระบบระบายอากาศและระบบกรอง

อากาศเป็นประจ�าทุกปี	 เพ่ือให้สอดคล้องกับ

มาตรฐานของห้องสะอาด(3) 

	 ระบบปรับอากาศเป็นระบบการควบคุม

อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์	 โดยระบบปรับ

อากาศของห้องผ่าตัดเป็นระบบพิเศษท่ีแตกต่าง

จากระบบปรับอากาศเพื่อความสบายท่ัว	 ๆ	 ไป	

เพราะมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตของ 

ทั้งผู้ป่วย	 แพทย์	 และเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานใน 

ห้องผ่าตัด	 อีกท้ังระบบปรับอากาศของห้องผ่าตัด 

มกีารใช้พลงังานมากกว่าระบบปรบัอากาศแบบทัว่ไป(4) 

ปัญหาคณุภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัเป็นปัจจยั

เสี่ยงส�าคัญท่ีสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพทั้งต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการได้	 และ

ความเส่ียงท่ีส�าคัญอาจเกิดการติดเชื้อหลัง 

การผ่าตัดได้	 การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในห้อง

ผ่าตัดจึงเป็นสิ่งที่ควรด�าเนินการเป็นประจ�า	 หาก

ตรวจพบความผิดปกติหรือมีผลการตรวจวัด

คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดไม่ผ่านเกณฑ ์

ค่าแนะน�า	ควรด�าเนินการแก้ไขและปรบัปรงุระบบ

ปรับและระบายอากาศภายในห้องผ่าตัดรวมถึง

ก�าจัดแหล่งท่ีก่อให้เกิดการปนเปื ้อนคุณภาพ

อากาศทนัทเีพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบ

ท้ังต่อผู้ปฏิบตังิานและผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการบริการ	
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ท�าให้ผู ้เข้ารับบริการได้อยู ่ในสภาพแวดล้อมท่ี

ปลอดภัยและลดความเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพ(5) 

	 มาตรฐานที่ใช้ในการก�าหนดที่ส�าคัญท่ี

เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด	

ได้แก่	มาตรฐาน	U.S.	Department	of	Health	and	

Human	Services	Centers	for	Disease	Control	

and	Prevention	(CDC)	ซึง่เป็นข้อก�าหนดทีส่�าคญั

ที่เกี่ยวข้องกับระบบปรับอากาศ	และ	มาตรฐาน	

Federal	Standard	209E	เป็นมาตรฐานทีเ่กีย่วกับ

ความสะอาดในห้องผ่าตัด	 โดยข้อก�าหนด	CDC	

standard	2019	ประกอบไปด้วย	ระบบปรบัอากาศ 

สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ในช่วง	20	°C	ถึง	23	°C	

ความชื้นสัมพัทธ์อยู่ในช่วง	30%RH	ถึง	 60%RH	 

ความดันในห้องผ่าตัดต้องมากกว่าพื้นที่ข้างเคียง

ไม่น้อยกว่า	 2.5	 Pa	 อัตราการหมุนเวียนอากาศ

ภายในห้อง	เป็น	15	เท่าของปริมาตรหอ้งต่อชั่วโมง(6) 

และมาตรฐาน	 federal 	 s tandard	 209E	 

ที่ก�าหนดมาตรฐานด้านความสะอาดภายใน 

ห้องผ่าตัด	เมื่อท�าการตรวจวัดจะต้องไม่เกินระดับ

ความสะอาด	 (Class	Number)	 โดยเสนอแนะให้

ห้องผ่าตัดมีจ�านวนอนุภาคขนาดเท่ากับหรือ 

ใหญ่กว่า	 0.5	 ไมโครเมตร	และ	 5.0	 ไมโครเมตร	

แขวนลอยในอากาศได้ไม่เกิน	 10,000	 และ	 

70	อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต	ตามล�าดับ(7)

	 ดังนั้นการตรวจวัดคุณภาพอากาศใน 

ห้องผ่าตัดจึงควรมีการประเมินเพ่ือให้คุณภาพ

อากาศภายในห้องผ่าตดัมคีวามเหมาะสม	เพือ่ลด

อัตราการติดเชื้อของผู้รับบริการที่เกิดจากการท�า

หัตถการของบุคลากร	 และลดความเสี่ยงในการ

แพร่กระจายเชื้อและการปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อม

ของห้องผ่าตัด	 อีกท้ังสภาวะความสะดวกสบาย

ของผู ้ปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัดด้วย	 และ

สามารถน�าผลการประเมินมาวางแผนปรับปรุง

สร้างเสริมให้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ

ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล	 มีความปลอดภัยแก่

ผู้รับบริการและบคุลากร	และเป็นไปตามมาตรฐาน

ของห้องผ่าตัด

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1.	 เพื่อประเมินคุณภาพอากาศของ 

ห้องผ่าตัด	ได้แก่	จ�านวนอนุภาคฝุ่นละออง	อัตรา

การหมุนเวียนอากาศ	 ความดันอากาศสัมพัทธ	์

อุณหภูมิ	และความชื้นสัมพัทธ์	ภายในห้องผ่าตัด

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพอากาศของ

ห้องผ่าตัดกับค่าแนะน�าหรือมาตรฐาน	

	 3.	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ

แบบภาคตัดขวาง	 โดยด�าเนินการตรวจวัดในช่วง

เดือนมีนาคม	 พ.ศ.	 2566	 โดยใช้เวลาตรวจวัด 

ห้องละ	 1	 ชั่วโมง	 เพื่อประเมินคุณภาพอากาศ

ภายในห้องผ่าตัดทั้งหมดของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด	ีจ�านวน	36	ห้อง โดยแบ่งเป็น	

ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช	 จ�านวน	 5	ห้อง	 ห้องผ่าตัด

ศัลยกรรม	จ�านวน	11	ห้อง	ห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์	

จ�านวน	 6	 ห้อง	 ห้องผ่าตัดตา	 จ�านวน	 3	 ห้อง	 

ห้องผ่าตดัหู	คอ	จมกู	จ�านวน	4	ห้อง	และห้องผ่าตดั

หลอดเลือด	 หัวใจ	 และสมอง	 จ�านวน	 7	 ห้อง	 

โดยขั้นตอนการประเมินคุณภาพอากาศ	ดังภาพที่	1
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการประเมินคุณภาพอากาศในห้องผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

วิธีการเก็บตัวอย่าง 

	 ท�าการเกบ็ตวัอย่างคณุภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั	ตามสภาวะการใช้งาน	(Occupancy	State)	

และก�าหนดให้มีการตรวจวัดแบบ	At-rest	ตรวจวัดในขณะที่ไม่มีผู้ปฏิบัติงานอยู่ในห้องผ่าตัด	และเปิด

ระบบปรับอากาศไว้	12	ชั่วโมงก่อนท�าการตรวจวัด	โดยด�าเนินการตรวจวัด	ดังนี้

	 1.	 ตรวจวัดระดับชั้นความสะอาดภายในห้องผ่าตัด	(Cleanliness	Classification	Tests)	ตาม

ข้อก�าหนด	Federal	Standard	209E	โดยตรวจวดัจ�านวนอนภุาคขนาดเท่ากบัหรอืใหญ่กว่า	0.5	µm	และ	

5.0	µm	เพื่อน�าไปจัดระดับความสะอาดภายในห้องผ่าตัด	โดยระดับความสะอาดขึ้นกับจ�านวนอนุภาค	

0.5	µm	หรือใหญ่กว่าต่อลกูบาศก์ฟตุของอากาศ	จ�านวนอนภุาคในอากาศหาได้โดยการสุม่ตรวจวัดตาม

จุดต่าง	ๆ	ในห้องผ่าตัด	โดยตรวจวัดห้องละ	5	จุด	เพื่อให้มั่นใจว่าในสถานที่ที่ต้องการความสะอาดสูง	ๆ	

(critical	work	location)	จะมีอนุภาคไม่เกินจ�านวนที่ก�าหนดไว้	อุปกรณ์ที่ใช้ตรวจสอบคือ	light	scattering 

particle	counter	(TSI	9306-04)	โดยจ�านวนที่เก็บตัวอย่างต�่าสุด	

	 	 หาได้จากสมการ	

	 	 เมื่อ			 NL		=		 จ�านวนจุดเก็บตัวอย่างต�่าสุด	

	 	 	 	 A		 =		 พื้นที่ของห้องสะอาดมีหน่วยเป็นตารางเมตร

รวบรวมข้อมูล 

และศึกษางานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง

ต�าแหน่งตรวจวัด

และเก็บตัวอย่าง

-	 ห้องผ่าตัด	 

	 คณะแพทยศาสตร ์

	 โรงพยาบาล 

	 รามาธิบดี

-	 สภาวะห้อง	 

	 At-rest

ตรวจวัดค่า

คุณภาพอากาศ

-		ระดับชั้น 

	 ความสะอาด 

 ภายในห้องผ่าตัด

-		อัตราการ 

	 หมุนเวียนอากาศ

-	 ความดันอากาศ 

	 สัมพัทธ์

-		อุณหภูมิ

-		ความชื้นสัมพัทธ์

เปรียบเทียบ

การระบายอากาศ 

และคุณภาพ

อากาศ ห้องผ่าตัด

กับข้อแนะน�าหรือ

มาตรฐาน

-		Federal	

	 Standard	209	E	

-		CDC	2019

สรุปผลการ

ศึกษาคุณภาพ

อากาศในห้อง

ผ่าตัด
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	 2.	 ตรวจวัดอัตราการหมุนเวียนอากาศโดยท�าการวัดความเร็วลมและปริมาตรอากาศที่จ่าย 

เข้าห้อง	 โดยใช้เครื่องวัดอัตราการไหลของอากาศ	 (Barometer	 Flow	Capture	Hood)	 (TSI	 8380)	 

ด้วยวิธีวัดเฉพาะจดุ	วดัทีห่วัลมจ่ายทกุหวั	วดัค่าปรมิาณลมจ่ายจากหน้ากากกระจ่ายลมวดัแบบต่อเนือ่ง	

โดยคดิปรมิาณการหมนุเวยีนอากาศในพืน้ทีต่่อช่ัวโมง	ตามต�าแหน่งชดุจ่ายลม	สามารถท�าได้เฉพาะพืน้ที่

ที่เป็นแบบปิดเท่านั้น	โดยมีขั้นตอน	ดังนี้	

	 	 1)		 วัดขนาดปริมาตรของห้อง	(พื้นที่xความสูง)	

	 	 2)		 วัดปริมาณลมของอากาศ	เข้าหรือออก	จากห้อง	

	 	 3)		 ค�านวณอัตราการหมุนเวียนอากาศ	และเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน	สามารถแสดงได้

ด้วยสมการต่อไปนี้

อัตราการหมุนเวียนอากาศ		 =	 ปริมาณ	(ลบ.ฟุต/นาที)	*	60

	 	 	 	 	 	 	 				ปริมาตรห้อง	(ลบ.ฟุต)

	 	 	 	 	 	 	 	 หรือ

อัตราการหมุนเวียนอากาศ				 =	 			ปริมาณ	(ลบ.ม/ชั่วโมง)

	 	 	 	 	 	 	 				ปริมาตรห้อง	(ลบ.ม)

	 3.		 ตรวจวัดความดันอากาศสัมพัทธ์	 โดยท�าการตรวจจวัดความดันอากาศภายในห้อง	 (Room	

Pressurization	 Tests)	 เทียบกับพื้นที่ข้างเคียงซึ่งก�าหนดให้ความดันอากาศในห้องผ่าตัดเป็นบวก	 

(Positive	 pressure)	 คือต้องมีค่าแรงดันอากาศภายในห้องมากกว่า	 2.5	 ปาสคาล	 เมื่อเทียบกับ 

ค่าแรงดันอากาศของพื้นที่ข้างเคียงโดยใช้เครื่องวัดความดันแตกต่างระหว่างห้องผ่าตัด	 (Differential	

Pressure	Gauge)(TSI	9565-P)

	 4.		 การตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์	(Temperature	and	Humidity	Tests)	เพื่อตรวจ

สภาวะที่เหมาะสมในการท�างาน	 จึงต้องมีการควบคุมอุณหภูมิภายในห้อง	 อุณหภูมิสามารถปรับได้ 

ในช่วง	20-23	°C	และควบคุมชื้นสัมพัทธ์ให้อยู่ใน	ช่วง	30-60	%RH	โดยท�าการตรวจวัดอุณหภูมิและ

ความชื้นสัมพัทธ์	ห้องละ	5	จุด	และน�าค่าที่อ่านได้มาค�านวณหาค่าเฉลี่ยของแต่ละห้อง	โดยเครื่องตรวจ

วัดคุณภาพอากาศ	(Indoor	Air	Quality	Monitoring,	TSI	9565-P)	โดยจ�านวนที่เก็บตัวอย่างต�่าสุดแล้ว

น�ามาหาค่าเฉลี่ย

	 	 หาได้จากสมการ	

	 	 เมื่อ			 NL		=		 จ�านวนจุดเก็บตัวอย่างต�่าสุด	

	 	 	 	 A		 =		 พื้นที่ของห้องสะอาดมีหน่วยเป็นตารางเมตร
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลจากการตรวจวัดแสดงในรูปแบบ

ของสถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	

ได้แก่	 ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	

และค่าสูงสุด	และ	ใช้	Spearman’	s	correlation	

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณภาพอากาศ	โดยโปรแกรม	SPSS	

ผลการศึกษา

	 จากการด�าเนินการตรวจวัดคุณภาพ

อากาศภายในห้องผ่าตัด	 คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี	จ�านวน	36	ห้อง	แสดงผล

การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด	 

ดังตารางที่	1	มีรายละเอียด	ดังนี้

 1. คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด

จ�าแนกตามประเภทห้องผ่าตัด

	 	 ผลการตรวจวดัจ�านวนอนภุาคฝุ่นละออง 

ขนาด	 0.5	 ไมครอนภายในห้องผ่าตัด ในแต่ละ

ประเภทห้องผ่าตัด	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยของจ�านวนอนุภาค 

ฝุ่นละอองขนาด	 0.05	 ไมครอน	พบสูงสุดในห้อง

ผ่าตัดศัลยกรรม	(2,158.45	อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) รองลงมา 

คือห้องผ่าตัดหู	คอ	จมูก	(1,851.25	อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต)  

ห้องผ่าตดัสตู-ินรเีวช	(1,331.60	อนภุาคต่อลกูบาศก์ฟตุ) 

ห้องผ่าตัดตา	(1,222.67	อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) 

ห้องผ่าตดัออร์โธปิดกิส์	(971.00	อนภุาคต่อลกูบาศก์ฟตุ) 

และห้องผ่าตัดหลอดเลือด	 หัวใจ	 และสมอง	

(537.43	อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) ตามล�าดับ 

	 	 ค ่าเฉลี่ยจ�านวนอนุภาคฝุ ่นละออง

ขนาด	 5.0	 ไมครอนภายในห้องผ่าตัด พบสูงสุด 

ในห้องผ่าตัดตา	 (59.00	อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) 

รองลงมา	คือห้องผ่าตัดหู	คอ	จมูก	(49.00	อนุภาค

ต ่ อ ลู กบาศก ์ ฟุ ต )  ห ้ อ งผ ่ าตั ดศั ลยกร รม	 

(31.82	 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) ห้องผ่าตัด 

ออร์โธปิดิกส์	 (31.67	 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต)	 

ห้องผ่าตดัสตู-ินรเีวช	(26.20	อนภุาคต่อลกูบาศก์ฟตุ) 

และห้องผ่าตัดหลอดเลือด	 หัวใจ	 และสมอง	 

(23.00	อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) ตามล�าดับ

  ค่าเฉลี่ยอัตราการหมุนเวียนอากาศ

ภายในห้องผ่าตัด	พบสูงสุดในห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์	

(22.50)	รองลงมา	คือ	ห้องผ่าตัดหลอดเลือด	หัวใจ	

และสมอง	 (22.00) ห้องผ่าตัดหู	 คอ	จมูก	 (19.75) 

ห้องผ่าตัดศัลยกรรม	 (18.90) ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช	

(18.80) และห้องผ่าตัดตา	(18.00) ตามล�าดับ

	 	 ค่าเฉล่ียอุณหภูมิภายในห้องผ่าตัด  

พบสูงสุดในห้องผ่าตดัตา	(20.77	°C) รองลงมา	คอื	

ห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์	 (20.53	 °C)	ห้องผ่าตัดหู	 

คอ	จมูก	(20.43	°C) ห้องผ่าตัดหลอดเลือด	หัวใจ	

และสมอง	 (20.37	 °C) ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช	 

(19.30	°C) และห้องผ่าตัดศัลยกรรม	(19.03	°C)  

ตามล�าดับ

	 	 ค่าเฉล่ียความชื้นสัมพัทธ์ พบสูงสุด 

ในห้องผ่าตัดศัลยกรรม	 (70.72	%RH)	 รองลงมา	

คือ	 ห้องผ่าตัดหลอดเลือด	 หัวใจ	 และสมอง	 

(70.10	%RH) ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช	(69.88	%RH) 

ห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์	 (63.92	%RH)	ห้องผ่าตัด

ตา	 (61.50	%RH) และห้องผ่าตัดหู	 คอ	 จมูก	 

(60.63	%RH) ตามล�าดับ
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 2. คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดเปรียบเทียบมาตรฐาน 

	 	 ผลการตรวจวดัคณุภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั	พบว่า	จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	0.5	

ไมครอน	อยู่ในช่วง	231.0-5,577.0	อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ	100.0	

จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	5.0	 ไมครอน อยู่ในช่วง	 5.0-67.0	อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต	ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ	 100.0	 ความดันอากาศสัมพัทธ์	 อยู่ในช่วง	 2.0-54.1	ปาสคาล	ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ	97.2	อัตราการหมุนเวียนอากาศ	อยู่ในช่วง	 12.0-30.0	ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

คิดเป็นร้อยละ	 94.4	 อุณหภูมิ อยู่ในช่วง	 15.8-22.2	 องศาเซลเซียส	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็น 

ร้อยละ	52.8	ความชื้นสัมพัทธ์	อยู่ในช่วง	54.0-82.5	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ	2.8	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2  คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดเปรียบเทียบมาตรฐาน 

พารามิเตอร์
ผลการตรวจวัด 

Mean ± SD 
(Min-Max)

ค่ามาตรฐาน  ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน
(ร้อยละ)

จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	0.5	ไมครอน
(อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต)

	1,388.47±1,183.10	
(231.00-5,577.00)

≤	10,000a 100.0

จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	5.0	ไมครอน
(อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต)

33.47±14.08	
(5.00-67.00)

≤	70a 100.0

ความดันอากาศสัมพัทธ์	(Pa) 13.29±10.74
	(2.00-54.10)

≥	2.5b 97.2

อัตราการหมุนเวียนอากาศ 19.69±3.71
(12.00-30.00)

≥	15	b 94.4

อุณหภูมิ	(°C) 19.88±1.40
(15.80-22.20)

20-23b 52.8

ความชื้นสัมพัทธ์	(%RH) 67.46±8.22
(54.00-82.50)

30-60b 2.8

ค่ามาตรฐาน

a.		 The	Federal	Standard	209E	"Airborne	Particulate	Cleanliness	Classes	in	Cleanrooms	and	Cleanzones".

b.		U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services	Centers	 for	Disease	Control	and	Prevention	 (CDC)	 

Atlanta,	GA	30329.	Guidelines	for	Environmental	Infection	Control	in	Health-Care	Facilities.	July	2019.	
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 3.  คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดจ�าแนกตามอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศ

	 	 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศเมื่อจ�าแนกตามอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศโดย 

แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือห้องผ่าตัดที่มีอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศน้อยกว่า	10	ปี	และมากกว่า	10	ปี	 

โดยพบว่า	ห้องผ่าตัดที่มีอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศน้อยกว่า	10	ปี	มีจ�านวนอนุภาคฝุ่นละออง

ขนาด	0.5	และ	5.0	ไมครอน	อตัราการหมนุเวยีนอากาศ	และความดนัอากาศสมัพทัธ์	ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ร้อยละ	 100.0	 และพบว่าห้องผ่าตัดที่มีอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศมากกว่า	 10	 ปี	 

มีความดันอากาศสัมพัทธ์	 อัตราการหมุนเวียนอากาศ	 อุณหภูมิ	 และ	 ความช้ืนสัมพัทธ์	 ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานร้อยละ	95.4,	 90.9,	 50.0	และ	9.1	ตามล�าดับ	ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้อยกว่าห้องผ่าตัด 

ที่มีอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศน้อยกว่า	10	ปี	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3  คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดจ�าแนกตามอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศ

พารามิเตอร์

ผลกาตรวจวัด Mean ± SD (Min-Max)
ค่า

มาตรฐาน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน(ร้อยละ)

ระบบปรับอากาศ ≤ 
10 ปี

ระบบปรับอากาศ > 
10 ปี

ระบบปรับ
อากาศ ≤ 

10 ปี

ระบบปรับ
อากาศ > 

10 ปี

จ�านวนอนุภาคฝุ่นละออง
ขนาด	0.5	ไมครอน	
(Particles/Ft3)	

1,217.00±1,183.77	
(266.00-4,644.00)

1,485.35±1,198.05	
(231.00-5,577.00)

≤	10,000a 100.0 100.0

จ�านวนอนุภาคฝุ่นละออง
ขนาด	5.0	ไมครอน	
(Particles/Ft3)

43.31±13.79	
(18.00-67.00)

27.91±11.05	
(5.00-56.00)

≤	70a 100.0 100.0

ความดันอากาศสัมพัทธ	์
(Pa)

16.95±16.48	
(3.40-54.10)

11.20±4.80
(2.00-22.10)

≥	15	b 100.0 95.4

อัตราการหมุนเวียน
อากาศ

	20.62±3.15	
(17.00-20.00)

19.22±3.88	
(12.00-30.00)

≥	2.5b 100.0 90.9

อุณหภูมิ	(°C) 20.55±0.94	
(19.50-22.20)

19.5±1.48	
(15.80-21.50)

20-23b 64.3 50.0

ความชื้นสัมพัทธ์	(%RH) 62.35±6.81	
(55.10-76.90)

70.35±7.63	
(54.00-82.50)

30-60b 64.3 9.1
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 4.  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณภาพอากาศ

  การศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านคณุภาพอากาศในห้องผ่าตดั	โดยใช้	Spearman’	s	

correlation	ทดสอบ	พบว่า	 จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	0.5	 ไมครอน	มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	 5.0	 ไมครอน	 (r
s
	 =	 0.358	 ,	 P<	 0.05)	 แต่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ	(r
s
	=	-0.347	,	P<	0.05)	และ	จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	5.0	ไมครอน	

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความชื้นสัมพัทธ์	(r
s
	=	-0.359	,	P<	0.05)	ดังตารางที่	4

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณภาพอากาศในห้องผ่าตัด

ปัจจัย (1) (2) (3) (4) (5) (6)

จ�านวนอนุภาคฝุ่นละออง

ขนาด	0.5	ไมครอน	(1)

1

จ�านวนอนุภาคฝุ่นละออง

ขนาด	5.0	ไมครอน	(2)

0.358* 1

อัตราการหมุนเวียนอากาศ	(3) -0.347* -0.022 1

ความดันอากาศสัมพัทธ์	(4) -0.273 -0.301 0.092 1

อุณหภูมิ	(5) -0.268 -0.077 -0.017 0.280 1

ความชื้นสัมพัทธ์	(6) -0.052 -0.359* -0.013 -0.227 0.044 1

หมายเหตุ:	*	ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญที่	P	<	0.05
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สรุปผลการตรวจวัด

	 จากการตรวจวดัคณุภาพอากาศห้องผ่าตดั

จ�านวน	36	ห้อง	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ�านวน	7	ห้อง	

คิดเป็นร้อยละ	 19.4	 โดยพบว่าจ�านวนอนุภาคฝุ่น

ละอองขนาด	0.5	ไมครอน อยูใ่นช่วง	231.0-5,577.0	

อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต	 จ�านวนอนุภาคฝุ่นละออง

ขนาด	5.0	ไมครอน	อยูใ่นช่วง	5.0-67.0	อนภุาคต่อ

ลูกบาศก ์ฟุต  อัตราการหมุน เ วียนอากาศ	 

อยู่ในช่วง	 12.0-30.0	 ความดันอากาศสัมพัทธ	์ 

มีค่าอยู่ในช่วง	2.0-54.1 ปาสคาล	อุณหภูมิ	อยู่ใน

ช่วง	 15.8-22.2	องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์	 

มค่ีาอยูใ่นช่วง	54.0-82.5	เมือ่เทยีบกบัค่ามาตรฐาน

คุณภาพอากาศ	พบว่า ร้อยละ	100.0	ของจ�านวน

อนุภาคฝุ่นละออง	0.5	และ	5.0	ไมครอน	ร้อยละ	

94.4	ของอัตราการหมุนเวียนอากาศ	ร้อยละ	97.2	

ของความดันอากาศสัมพัทธ ์ 	 ร ้อยละ	 52.7	 

ของอณุหภมู	ิและร้อยละ	2.8	ของความชืน้สมัพัทธ์	

อยูใ่นค่าอ้างอิง	นอกจากน้ียงัพบว่า	จ�านวนอนุภาค

ฝุ่นละอองขนาด	 0.5	 ไมครอน	 มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับจ�านวนอนุภาคฝุ ่นละอองขนาด	 

5.0	 ไมครอน	 (r
s
=0.358,	 P<	 0.05)	 และม ี

ความสมัพันธ์เชงิลบกบัอัตราการหมุนเวียนอากาศ	

(r
s
=	-0.347,	P<	0.05)	การศกึษานีส่้วนใหญ่พบว่า

มคีวามชืน้สัมพทัธ์ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	จงึเสนอ

แนะการแก้ไข	ดงันี	้ในระยะส้ันใช้เครือ่งลดความชืน้	

(Dehumidifier)	หรอื	ใช้ฮีตเตอร์ดักท์	(Duct	Heater) 

ติดตั้งเข้าไปในช่องลมหรือท่อ	 Duct	 ของระบบ 

ปรับอากาศ	ส่วนในระยะยาว	 ให้มีการแก้ไข

ความช้ืนสัมพัทธ์ที่ระบบปรับอากาศ	 โดยส�ารวจ

สภาพเครือ่งปรบัอากาศทีม่อีายกุารใช้งานมานาน	

เพือ่น�าข้อมลูมาพจิารณาความคุม้ค่าในการจดัท�า

แผนของบประมาณการปรบัปรงุระบบปรบัอากาศ

ห้องผ่าตดัต่อไป	เช่น	พจิารณาเลอืกขนาดท�าความเยน็ 

ของเครื่องปรับอากาศให้เหมาะสมกับขนาดพ้ืนที่

ห้องผ่าตดันัน้	ๆ 	เลอืกคอยล์ทีม่จี�านวนแถวมากขึน้

และมีความเร็วต�่า	และควรมีแผนการบ�ารุงรักษา

ระบบปรบัอากาศและระบายอากาศอย่างสม�า่เสมอ 

เช่น	 ล้างท�าความสะอาดและบ�ารุงรักษาเครื่อง 

ปรับอากาศทุกอาทิตย์	 ท�าการเปล่ียน	 pre	 filter	 

ทุก	3	เดือน	เปลี่ยน	medium	filter	ทุก	6	เดือน	และ

เปลีย่น	HEPA	filter	ปีละ	1	คร้ัง	เพือ่ให้ผู้ปฏิบตังิาน 

และผูร้บับรกิารได้อยูใ่นสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั	

ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกดิผลกระทบต่อสุขภาพ	

และช่วยป้องกันการเกิดการติดเชื้อในห้องผ่าตัด	

อีกทั้งยังช่วยยืดอายุการใช้งานของระบบปรับ

อากาศในห้องผ่าตัดได้

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้อง

ผ่าตดัจ�านวน	36	ห้อง	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ�านวน	

7	ห้อง	คิดเป็นร้อยละ	19.4	 โดยพบว่าห้องผ่าตัด

ส ่วนใหญ่มีความชื้นสัมพัทธ ์ไม ่ผ ่านเกณฑ์

มาตรฐาน	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Keng	

yinn	 wong	 และคณะ(8)	 ท่ีพบว่าห้องผ่าตัด 

มีค่าความชื้นสัมพัทธ์เกินเกณฑ์มาตรฐาน	 และ

สอดคล้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
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โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดันครศรธีรรมราช 

ที่ท�าการศึกษาโดยปานทิพย์	 ธิโนชัย	 และคณะ(9) 

ผลการศึกษาพบว่าจ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองใน

ห้องผ่าตัดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	อยู่ในระดับความ

สะอาด	 ISO	Class	7	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Cesira	 Pasquarella	 และคณะ(10)	 ที่พบว่า	 

ห้องผ่าตัดอยู่ในระดับความสะอาด	 ISO	Class	7	

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ	Febrero	Garrido	

และคณะ(11)	 ท่ีพบว่า	ห้องผ่าตัดมีจ�านวนอนุภาค

ฝุน่ละอองอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน	ISO	Class	7	หรือ

ระดับความสะอาดที่ต�่ากว่าได้และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	Francesco	Romano	และคณะ(12) 

ที่พบว่า	ห้องผ่าตัดมีค่าจ�านวนอนุภาคฝุ่นลองอยู่

ในระดับความสะอาด	ISO	Class	7	

	 ผลการตรวจวัดอัตราการหมุนเวียนอากาศ	

พบว่า	 ห้องผ่าตัดมีค่าอัตราการหมุนเวียนอากาศ

เกนิ	15	รอบต่อชัว่โมง	ซึง่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ	

CDC	 ที่ก�าหนดไว้	 ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ	

Febrero	Garrido	และคณะ(11)	พบว่าอตัราการหมนุ

อากาศที่มากกว่า	 15	 รอบต่อชั่วโมง	 จะท�าให  ้

ห้องผ่าตัดมีจ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานหรืออาจจะต�่ากว่าห้องท่ีมีระดับความ

สะอาด	Class	6	หรือต�่ากว่าได้	และจากการศึกษา

นี้พบว่าห้องผ่าตัดที่มีอัตราการหมุนเวียนอากาศ 

สูงขึ้นจะท�าให้จ�านวนอนุภาคฝุ ่นละอองขนาด	 

0.5	ไมครอนลดลง	

	 ผลการตรวจวัดความดันอากาศสัมพัทธ์

ห้องผ่าตัด	พบว่า	ห้องผ่าตัดมีค่าความดันอากาศ

สัมพัทธ์เป็นบวก	มีค่าเฉลี่ย	12.8	ปาสคาล	ซึ่งผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานที่ 	 CDC	 ก�าหนดไว้มากกว่า	 

2.5	 ปาสคาล	 และคล ้ายกับการศึกษาของ	 

Francesco	 Romano	 และคณะ(12)	 ท่ีพบว่า 

มีค่าเฉลี่ยความดันอากาศสัมพัทธ์ที่	10	ปาสคาล

	 ผลการตรวจวัดอุณหภูมิห้องผ่าตัด	พบว่า

มค่ีาเฉล่ียต�า่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน	ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ	 รชนีกร	 วีระเจริญ	 และคณะ(5)  

ที่พบว่ามีอุณหภูมิต�่ากว่ามาตรฐานที่แนะน�า	และ 

การศึกษาของ	 Ilinca	 Nastase	 และคณะ	 (13)  

ท่ีพบว่าถ้าห้องผ่าตัดท่ีมีอุณหภูมิต�่ากว่า	 21	 °C	

จะท�าให้ผู ้ป่วยเกิดความเสี่ยงภาวะตัวเย็นเกิน 

หรือไฮโปเธอร์เมียได้	(Hypothermia)	

	 นอกจากนี้ งานวิ จั ย น้ีสอดคล ้องกับ 

การศึกษาของรชนีกร	 วีระเจริญ	 และคณะ(5)  

ท่ีศึกษาคุณภาพอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดของสถานพยาบาล 

สองแห่ง	 ที่พบว ่ามีความชื้นสัมพัทธ ์สูงกว ่า

มาตรฐานก�าหนด	อย่างไรก็ตาม	ผลจากการศกึษา

นีย้ังพบว่า	ความชื้นสมัพทัธข์องหอ้งผ่าตดัทีม่อีายุ

การใช้งานของระบบปรับอากาศมากกว่า	 10	 ปี	

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพยีงร้อยละ	9.1	จงึท�าให้เห็น

ว่าอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศมีผลต่อ

ความชื้นสัมพัทธ ์ภายในห ้องผ ่าตัด 	 ซึ่ งค ่า

ความชื้นสัมพัทธ์ท่ีตรวจวัดได้มีค่าสูงอาจท�าให ้

เช้ือราและแบคทีเรียในอากาศเจริญเติบโตได้ดี
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และอาจส่งผลท�าให้เกดิการตดิเชือ้ในแผลผ่าตดัได้	ดงันัน้ห้องผ่าตดัทีม่คีวามชืน้สมัพทัธ์สงู	จงึเสนอแนะ 

การแก้ไข	 ดังนี้	 ในระยะสั้นควรมีการใช้เครื่องลดความชื้น	 (Dehumidifier)	 หรือ	 ใช้ฮีตเตอร์ดักท์	 

(Duct	Heater) ติดตั้งเข้าไปในช่องลมหรือท่อ	Duct	 ของระบบปรับอากาศ	ส่วนในระยะยาว	 ให้มีการ

แก้ไขความชืน้สมัพทัธ์ทีร่ะบบปรบัอากาศ	โดยส�ารวจสภาพเครือ่งปรบัอากาศทีม่อีายกุารใช้งานมานาน	 

เพื่อน�าข้อมูลมาพิจารณาความคุ้มค่าในการจัดท�าแผนของบประมาณการปรับปรุงระบบปรับอากาศ 

ห้องผ่าตดัต่อไป	เช่น	พจิารณาเลอืกขนาดท�าความเยน็ของเคร่ืองปรับอากาศให้เหมาะสมกบัขนาดพืน้ท่ี

ห้องผ่าตัดนั้น	ๆ	การเลือกคอยล์ที่มีจ�านวนแถวมากขึ้นและมีความเร็วต�่า

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด	 พบว่า	 

จ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	 0.5	 ไมครอน	 มีความสัมพันธ์เชิงลบกับอัตราการหมุนเวียนอากาศ	 

(r
s
=	 -0.347,	 P<0.05)	 และจ�านวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด	 5.0	 ไมครอนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ความชื้นสัมพัทธ์	(r
s
=	-0.359	,	P<0.05)	ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ	Ching-Chieh	Liang	และคณะ(14) 

ศึกษาผลกระทบของระบบระบายอากาศที่เหมาะสมของห้องผ่าตัด	trauma	และ	ห้องผ่าตัด	colorectal	

พบว่า	 ฝุ่นละอองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอัตราการหมุนเวียนอากาศ	 โดยอัตราการหมุนเวียนอากาศ 

ที่เพิ่มมากขึ้นสามารถก�าจัดสิ่งปนเปื้อนในอากาศให้ออกจากห้องผ่าตัดได้มากขึ้น	จึงท�าให้ฝุ่นละออง 

ในห้องผ่าตัดลดลง	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศกึษาคุณภาพอากาศห้องผ่าตดัท้ัง	3	ฤดกูาล	เพือ่ดคูวามแตกต่างของคณุภาพอากาศ

ในห้องผ่าตัดในแต่ละฤดูกาล	

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

ปิยทศัน์	บ�ารงุเวช,	ชชัชยั	ธนโชคสว่าง,	กณุฑลย์ี	บงัคะดานรา,	ปรยีานชุ	สมร่าง.	การศกึษาคณุภาพอากาศ

ภายในห้องผ่าตดั	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด.ี	วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง.	2567;9(2):101-116.
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ 

ของการปฏิบัติและปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของผู้สูงอายุ	 ในเขตกรุงเทพมหานคร	 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ	อายุ	60	ปีขึ้นไป	ในเขตบางแค	และเขตบางเขน	จ�านวน	420	คน	เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	สถิติเชิงอนุมาน	การวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจิสติก	ผลการศึกษา	พบว่า	มีระดับของการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคที่ดีอยู่ในระดับสูง 

ในผู้สูงอายุ	 ร้อยละ	63.1	 โดยมีความรู้และทัศนคติเก่ียวกับวัณโรค	การป้องกันวัณโรค	อยู่ในระดับสูง	

ร้อยละ	70.5	และร้อยละ	80.5	ตามล�าดับ	 โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค	ได้แก	่

ระดับการศกึษา	(OR
adj
	=3.22,	p-value	=0.006)	ความรูเ้ก่ียวกบัวัณโรค	(OR

adj
	=2.38,	p-value	<0.001)	

และทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรค	 (OR
adj
	 =2.26,	 p-value	=0.002)	 ซึ่งพบว่า	มีร้อยละ 

ของการปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัวัณโรคอยูร่ะดบัสูง	และพบว่าระดบัการศกึษาทีส่งูการมคีวามรูเ้กีย่วกับวณัโรค
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ในระดับสูง	 และมีทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรคในระดับสูงมีผลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

วัณโรคที่ดี

ค�าส�าคัญ : การป้องกัน,	วัณโรค,	ผู้สูงอายุ,	กรุงเทพมหานคร

Abstract

 This	 cross-sectional	 descriptive	 research	 aimed	 to	 study	 level	 of	 tuberculosis	 

prevention	practices	and	 factors	affecting	 the	practices	 to	prevent	 tuberculosis	of	 among	 

the	elderly	 in	Bangkok.	The	study	samples	comprised	of	420	elderlies	aged	60	years	and	 

over	 in	 Bang	 Khae	 District	 and	 Bang	 Khen	 District.	 The	 data	 were	 collected	 using	 

a	questionnaire.	Data	were	analyzed	using	descriptive	 statistics,	 inferential	 statistics,	 and	 

logistic	 regression	 analysis.	 Results	 of	 the	 study	 found	 that	 elderly	 people	 had	 good	 

tuberculosis	 prevention	 practices	 at	 a	 high	 level	 of	 63.1%.	 In	 addition,	 it	was	 found	 that	 

knowledge	about	tuberculosis	and	attitude	towards	tuberculosis	prevention	were	as	high	as	

70.5%	and	 80.5%,	 respectively.	 Independent	 variables	 that	 affect	 The	 TB	prevention	 of	 

the	 elderly	 in	 Bangkok	were	 education	 level	 (OR
adj
	 =3.22,	 p-value	=	 0.006),	 knowledge	 

about	 tuberculosis	(OR
adj
	=2.38,	p-value	<0.001),	and	attitude	tuberculosis	and	prevention	

(OR
adj
	 =2.26,	 p-value	=	 0.002).	 In	 conclusion,	 there	 is	 a	 high	 level	 prevalence	 of	 good	 

practices	 in	prevention	 tuberculosis	 and	 found	 that	 the	 education	 level	was	high.	Having	 

a	high	level	of	knowledge	about	tuberculosis	and	a	high	level	of	attitude	about	tuberculosis	

and	tuberculosis	prevention,	affects	good	tuberculosis	prevention	practices.

Keywords: prevention,	Tuberculosis,	elderly,	Bangkok
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บทน�า

	 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อจากคนสูค่นผ่านทาง

อากาศ	 (airborne	 transmission)	 โดยเม่ือ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด	 วัณโรคหลอดลม	หรือวัณโรค

กล่องเสยีง	มกีารไอ	การจาม	การสนทนา	การตะโกน 

การหวัเราะหรอืการร้องเพลง	ท�าให้เกดิละอองฝอย	

(droplet	 nuclei)	 ฟุ้งกระจายออกมา	ละอองฝอย 

ที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป	

ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก	1-5	ไมโครเมตร	จะลอย

และกระจายอยู ่ในอากาศ	 ซึ่งผู ้อื่นสูดหายใจ 

เอาละอองฝอยทีมี่เช้ือวณัโรคเข้าไป	อนภุาคขนาดใหญ่ 

จะติดอยู่ท่ีจมูกหรือล�าคอ	ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรค	

แต่อนุภาคขนาดเล็ก	ๆ	จะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด(1) 

ซึ่งวัณโรค	 เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�าคัญ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขของท่ัวโลก	 จาก

รายงานวณัโรคระดบัโลก	โดย	WHO(2)คาดประมาณ

อบุติัการณ์วณัโรค	(รายใหม่และกลบัเป็นซ�า้)	ของโลก

สูงถึง	 10.6	 ล้านราย	 (134	 ต่อแสนประชากร)	

ประเทศไทยคาดประมาณว่าในปี	2565	มอีบุตักิารณ์

วัณโรค	 (รายใหม่และกลับเป็นซ�้า)	 111,000	 ราย	

( 1 5 5 	 ต ่ อ แสนประชาก ร ) 	 ส ่ ว น ในพื้ น ท่ี

กรุงเทพมหานครจากโปรแกรมรายงานข้อมูล

วณัโรคของประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรคขึน้ทะเบยีน

รกัษา	8,544	ราย(3)

	 วัณโรคเป็น	1	 ใน	10	สาเหตุที่ส�าคัญของ

การตายในประชากรไทย(4)	 จ�านวนผู้สูงอายุที่ถูก

วนิจิฉยัเป็นวณัโรคและขึน้ทะเบยีนรักษากมี็จ�านวน

เพิ่มขึ้นในแต่ละปี	 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ	 พึ่งมีจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนสูงใน

ทุกปี(5)สถานการณ์การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

ประเทศไทย	พบว่าจากข้อมูล	5	ปี	ย้อนหลัง	ตั้งแต่	

พ.ศ.	2562-2566	ผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	มีแนวโน้ม

ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	ในแต่ละปี(6)

	 วัณโรคในผู ้ สูงอายุเป ็นปัญหาส�าคัญ	 

ส่วนใหญ่จะมีผลการรักษาที่แย่ลง	 โดยส่วนมาก

เป็นผลมาจากความล้มเหลวทางการรักษาและ 

การเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อป่วย

เป็นวัณโรคพร้อมกับมีโรคร่วม(7)ซึ่งผู้สูงอายุยังคง

เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีประสบปัญหาการเจ็บป่วยวัณโรค

เนื่องจากสภาพร่างกายที่เสื่อมลง	 ภูมิคุ้มกันต�่า 

เ ม่ือเผชิญกับภาวะคุกคามของวัณโรคท�าให ้

ร่างกายไม่สามารถรับมือกับโรคที่เกิดขึ้นได้	ดังนั้น 

การปฏบัิตติวัเพือ่การป้องกนัตนเองให้รอดพ้นจาก

วณัโรคจงึเป็นสิง่ทีด่ท่ีีจะช่วยให้ผูส้งูอายไุม่เจบ็ป่วย	

และเป็นปัญหาวัณโรคในพื้นที่เขตเมืองใหญ่(8)

	 อ งค ์ กา รอนามั ย โลกใช ้ ข ้ อมู ลจาก

แบบสอบถาม	 KAP	 เพื่อช่วยในการวางแผน	 

ด�าเนนิงาน	และประเมนิการด�าเนนิงานด้านวณัโรค	

ช่วยให้ทราบถึงช่องว่างของความรู้	 ความเชื่อหรือ

ทัศนคตใินทางวฒันธรรม	และ	แบบแผนการปฏบิตัิ

ท่ีเอื้อต่อการท�าความเข้าใจ	 การกระท�าและ 

การเข้าถงึปัญหา(9)	ซึง่ความรู	้ทศันคต	ิและการปฏบิติั 

ในการป้องกนัมคีวามสัมพนัธ์อย่างมากกับการเกดิ

โรคติดเช้ือหลายชนิด(10)	 และการขาดความรู  ้

เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคน�าไปสู่ความล้มเหลว

ในการค้นหาและรกัษาในระยะเริม่แรกของการเกดิ

วัณโรค(11)	 ซึ่งจากการศึกษาต่างประเทศท่ีผ่านมา	

พบว่าความชกุของการปฏบิตัต่ิอการป้องวณัโรคที่

อยู่ในระดับสูงน้ันมีปัจจัยมาจาก	ระดับการศึกษา	 

รายได้	ทัศนคติ(12-13)	และการศกึษาในประเทศไทย
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ที่ผ่านมาพบว่าการปฏิบัติที่อยู่ในระดับสูง	และมีปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ	ได้แก่	เพศ	ประวัติ

และการได้รับอบรมอสม.และความรอบรู้ด้านสุขภาพ(14-15)ซึ่งการป้องกันเป็นทางเลือกที่ดีกว่าการรักษา

เมื่อป่วยวัณโรค	ดังนั้นจึงเป็นที่มาให้ผู้วิจัยสนใจท�าการศึกษาความชุกการปฏิบัติต่อการป้องกันวัณโรค

ของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร	ในประเทศไทยรวมถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรค

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร	ซึ่งตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา	ประกอบด้วยตัวแปรตาม	คือ	

การปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรคของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร	ตวัแปรต้น	คอื	คณุลักษณะส่วนบคุคล	

ความรู้	ทัศนคติ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับของการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวัณโรคของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ได้แก่	ปัจจัยส่วนบุคคล	ความรู้	และทัศนคติ

วิธีการศึกษา

 การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ารวจแบบภาคตดัขวาง	(Cross-sectional	Survey	Research)	

ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวัดผลคร้ังเดียว	 โดยใช้แบบสอบถาม	 (Questionnaire)	 เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

ผู้สูงอายุ	 60	ปีขึ้นไปสัญชาติไทยที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

บังเอิญหรือตามสะดวก	(Accidental	/	Convenience	sampling)	จากที่	2	เขตที่มีจ�านวนผู้อายุสูงมาก

ในกรุงเทพมหานครที่สุด	คือเขตบางแค	และเขตบางเขน	

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�านวณสูตรการวัดสัดส่วนในประชากรกลุ่มเดียว	(Single	proportion)	

	 	 	 ใช้สูตร	(Cochran)	n	=	Z2p(1-p)	/	e2 

	 เมื่อ		 n		 คือ	ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ	(Sample	size)

	 	 	 p		 คือ	ความชุกหรือสัดส่วนของการปฏิบัติต่อการป้องกันวัณโรค	

จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า(12)	ก�าหนดค่า	(p)	ที่	0.5436

	 	 	 Z		 คือ	ค่ามาตรฐานส�าหรับความผิดพลาดชนิดที่1	(Type	I	error)	

ที่ยอมรับได้ก�าหนด	α	ที่	0.05	(2-tailed)	=	1.96
	 	 	 e		 คือ	ค่าความคลาดเคลื่อน	หรือช่วงกว้างของสัดส่วนที่ยอมรับได้

	 จะได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�านวน	382	คนและค่าเผือ่ข้อผดิพลาดท่ี	ร้อยละ	10	ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จะถูกปัดเศษเป็น	420	คน
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	 เกณฑ์การคดัเข้าประชาชนท่ีมสีญัชาตไิทย	

อายุตั้งแต่	 60	ปีขึ้นไป	อาศัยอยู่และมีภูมิล�าเนา 

ในเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร	ยนิดเีข้าร่วมโครงการ

วิจัย	 สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี	

สามารถอ่านหนังสอืได้	และไม่มปัีญหาด้านสายตา

	 เกณฑ์คัดออกเมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอม

ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ

	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บข้อมูลในการ

ศึกษาวิจัยนี้คือ	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ 

ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของผู ้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร	 ที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(10,12)	 ประกอบด้วย

ค�าถาม	4	ส่วน	ได้แก่

	 ส่วนที่	 1	ข้อมูลส่วนบุคคล	 เช่น	 เพศ	อายุ	

สถานะภาพ	ศาสนา	 ระดับการศึกษา	อาชีพก่อน

เกษียณ/ปัจจุบัน	 รายได้เฉลี่ยครอบครัว	 ประวัติ

วัณโรค	โรคประจ�าตัว	จ�านวน	9	ข้อ

	 ส่วนท่ี	 2	ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคประกอบ

ด้วยค�าถามจ�านวน	10	ข้อ	มีดังนี้	 1)	 วัณโรคเป็น 

โรคติดต่อทางอากาศที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย	 

2)	 การไอ	 จาม	 จะสามารถแพร่เชื้อวัณโรคไปสู ่

ผู้อื่นได้มากที่สุด	 3)	 ถ้ามีอาการไอ	นานมากกว่า	 

2	 สัปดาห์ควรรีบไปพบแพทย์	 4)	 สวมหน้ากาก

อนามัย	 เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจาย 

ไม่สามารถป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคได้	5)	วณัโรค

เป็นแล้วรักษาหายได้	 ถ้ากินยาต่อเนื่องสม�่าเสมอ	

6)	 วัณโรคสามารถเกิดขึ้นได้ทุกส่วนในร่างกาย

มนุษย์	7)	การเอกซเรย์	(X-ray)	ปอด	เป็นส่วนหนึ่ง

ของการวนิจิฉยัวณัโรค	8)วณัโรคเป็นโรคทางพนัธุก์รรม

สามารถสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ	 9)	 คนท่ีเป็น

วณัโรคอาจจะ	มไีข้ตอนบ่าย	เยน็หรือตอนกลางคืน	

10)	 วัณโรครักษาด้วยการกินยาต้านวัณโรค 

ต่อเน่ือง	อย่างน้อย	6	เดอืน	ซึง่ค�าถามให้เลือกตอบ

ว่าใช่	 หรือไม่ใช่	 โดยมีค�าตอบท่ีถูกต้องเพียง 

ข้อเดียว	ตอบถูกได้คะแนน	1	คะแนน	ตอบผิดได้

คะแนน	 0	 คะแนนโดยคะแนนระหว่าง	 0-10	

คะแนน	หลังจากนั้น	น�าค่าคะแนนที่ได้มาประเมิน

ตามเกณฑ์คะแนนคดิเทยีบเป็นร้อยละแปลผลเป็น	

3	ระดบั	คอืระดบัสงู	ร้อยละ	80-100	(8-10	คะแนน)	

ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	60-79	(6-7	คะแนน)	ระดบั

ต�่า	น้อยกว่า	ร้อยละ	60	(0-5	คะแนน)

	 ส่วนท่ี	 3	 ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคและ

ป้องกันวัณโรคประกอบด้วยค�าถามจ�านวน	10	ข้อ	

มีดังนี้	 1)	 คุณคิดว่าวัณโรคเป็นโรคท่ีน่ารังเกียจ	 

2)	 คุณอยากจะเรียนรู้เกี่ยวกับวัณโรค	 3)	 หากมี

กิจกรรมท่ีให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคคุณต้องการ 

เข้าร่วม	4)	หากคณุเป็นวณัโรค	คณุยนิดทีีจ่ะกินยา

ต้านวัณโรคจนกว่าจะรักษาส�าเร็จ	 5)	 หากคุณมี

อาการน่าสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค	คุณยินดีเข้ารับ

การตรวจคดักรองวณัโรค	6)	คณุเตม็ใจทีจ่ะรบัการ

รักษาวัณโรค	หากคุณป่วยเป็นวัณโรค	7)	หากคุณ

เป็นวณัโรค	คณุจะแจ้งให้ครอบครวัและคนใกล้ชดิ

ทราบทันที	 8)	 คุณคิดว่าการตรวจสุขภาพเป็น

ประจ�าทุกปีสามารถป้องกันวัณโรคได้	 9)	 หากม ี

ผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด	 คุณคิด

ว่าควรไปตรวจคัดกรองวัณโรค	 10)	 คุณคิดว่า 

การตรวจคัดกรองวัณโรคท่ีสถานพยาบาล	 หรือ

ศูนย์บริการสาธารณสุขใกล้บ้านสามารถเข้าถึง 

ได้ง่ายโดยการประยุกต์มาตราส่วนประมาณค่า	

Likert	 rating	 scale	 ค�าตอบของแบบสอบถาม 

แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 โดยมีเกณฑ์คะแนน	 ตอบว่า	 

เห็นด้วยได้คะแนน	2	คะแนน	ไม่แน่ใจได้คะแนน	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

1	 คะแนน	 ไม่เห็นด้วยได้คะแนน	 0	 คะแนน	 

โดยคะแนนอยู่ระหว่าง	 0-20	 คะแนนระดับสูง	 

ร้อยละ	80-100	(16-20	คะแนน)	ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	60-79	(12-15	คะแนน)	ระดับต�่า	น้อยกว่า	

ร้อยละ	60	(0-11	คะแนน)

	 ส่วนที่	 4	 การปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค

ประกอบด้วยค�าถามจ�านวน	8	ข้อ	มีดังนี้	1)	คุณมักจะ

อ่านแผ่นพับ	 โปสเตอร์	 บอร์ดความรู ้เกี่ยวกับ

วัณโรค	หรือสื่อในรูปแบบต่าง	ๆ	เช่น	สื่อออนไลน์	

2)	คุณแนะน�าให้เพื่อนของคุณที่มีอาการน่าสงสัย

วัณโรคไปพบแพทย์	 3)	 หากคุณมีอาการไอเป็น

เวลานานกว่า	2	สปัดาห์	คณุจะไปทีส่ถานพยาบาล

เพือ่ตรวจร่างกาย	4)	เมือ่ไอหรอืจามคณุจะปิดปาก	

5)	คณุจะเปิดหน้าต่างเพือ่ให้อากาศในห้องถ่ายเท	

6)	 คุณเอ๊กซเรย์	 (X-ray)	 ปอด	 เป็นประจ�าทุกป	ี 

7)	 คุณตั้งใจศึกษาหาความรู ้ เกี่ยวกับวัณโรค	 

8)	คณุดแูลเรือ่งการรบัประทานอาหาร	ออกก�าลงักาย

ให้แข็งแรงอยู่เสมอ	 ซึ่งค�าตอบของแบบสอบถาม

แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 โดยมีเกณฑ์คะแนน	 ตอบว่า	

ปฏิบัติทุกครั้งได้คะแนน	2	คะแนน	ปฏิบัติบางครั้ง

ได้คะแนน	1	คะแนน	 ไม่ได้ปฏิบัติเลยได้คะแนน	 

0	คะแนน	 โดยคะแนนอยู่ระหว่าง	 0-16	คะแนน	

หลังจากน้ัน	 น�าค่าคะแนนที่ได้มาประเมินตาม

เกณฑ์คะแนนคิดเทียบเป็นร้อยละแปลผลเป็น	 

3	ระดับ	คือระดับสูง	ร้อยละ	80-100	(13-16	คะแนน)	

ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	60-79	 (10-12	คะแนน)	

ระดับต�่า	น้อยกว่า	ร้อยละ	60	(0-9	คะแนน)

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาว่ามีความ

ชดัเจนและสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์	โดยใช้แบบ

ประเมนิดชันคีวามสอดคล้อง	(IOC	:	Index	of	item	

objective	 congruence)	 จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

จ�านวน	 3	 ท่าน	 ปรับแก้ไขให้มีความเหมาะสม 

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	 ได้ค่า	 IOC	

ตัง้แต่	0.67-1.00	จากน้ันทดสอบคณุภาพเคร่ืองมอื	

(Try	out)	 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่อยู่ในกลุ่มตัวอย่าง

เขตดุสิต	จ�านวน	30	คน	แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์

หาค่าความเที่ยงหรือค่าความเชื่อมั่น	(Reliability)

โดยใช้สูตร	KR-20	ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	 ในด้าน

ความรู้ได้ค่าความเชื่อมั่น	 0.72	 และทัศนคติกับ 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค	หาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	ได้ค่า

ความเชื่อมั่น	0.71

 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

 การเกบ็รวบรวมข้อมูลปฐมภมิู	(Primary	Data) 

เป็นแหล่งข้อมลูหลกัทีผู่ว้จิยัจะน�ามาวเิคราะห์โดย

มาจากการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุ	 60	 ปีขึ้นไป 

เขตบางแค	และบางเขน	เก็บข้อมลูวิจยัด้วยแบบสอบถาม 

ระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม	พ.ศ.	 2567	 

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์	 SPSS	

เวอร์ชัน่	25.0	การศกึษาครัง้นีม้กีารวเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	 

ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ 

เชิงอนุมานในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

มีการน�าตัวแปรเข้าโมเดล	 เพื่อตอบวัตถุประสงค์

การปฏิบัติ เ พ่ือป ้องกันวัณโรคของผู ้สู งอาย	ุ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนเริม่การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 	์ 

คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล	มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ตามเอกสารรับรอง	เลขที่	COA	083/2567
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ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถาม	จ�านวน	420	คน	และไม่มีการถอนตัวของผู้เข้าร่วม

การวิจัยซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามพบร้อยละ	 60.2	 เป็นเพศหญิง	และร้อยละ	 54.3	 

อายุ	60-69	ปี	โดยมากผู้ตอบแบบสอบถามจะศึกษาในระดับมัธยมต้นหรือต�่ากว่าเกินครึ่งและมีรายได้

ต่อเดอืนเฉล่ียต่อครอบครวัอยูใ่นช่วงต�า่กว่า	7,500	บาท	พบว่าประวตัเิคยเป็นวณัโรคและประวตัขิองคน 

ในครอบครัวเคยเป็นวัณโรคมาก่อนอยู่ในระดับต�่าและส่วนใหญ่จะมีโรคประจ�าตัว	 เช่น	 เบาหวาน	 

ความดัน	ไขมัน	ต่อมลูกหมาก	มะเร็ง	HIV	โรคผิวหนัง	

	 เนือ่งจากการศกึษามุ่งเน้นกลุม่ท่ีมีการปฏบิตัเิพือ่การป้องกนัระดบัสงู	และพบว่าการกระจายตวั

ของจ�านวนกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปานกลางมีจ�านวน	46	คน	และระดับต�่ามีจ�านวน	106	คน	ซึ่งส่งผลต่อ

การวเิคราะห์ข้อมลู	ผูว้จิยัจงึขอจดักลุม่เป็น	2	กลุ่มโดย	และรวมกลุ่มระดบัปานกลาง-ต�า่ไว้ในกลุ่มเดยีวกนั	

และคงมรีะดบัสงูไว้	โดยใช้เกณฑ์คะแนนเดมิ	เพือ่น�าระดบัปานกลาง-ต�า่มาเทยีบกบัระดบัสงูรายละเอยีด

ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามระหว่างการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคระดับ 

ปานกลาง-ต�า่ และการปฏิบัตเิพือ่ป้องกนัโรคระดบัสงูโดยการวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติกแบบเอกนาม (univariate logistic Regression analysis) (N=420)

ข้อมูลทั่วไป ระดับปานกลาง-ต�่า n=155 (%) ระดับสูงn=265 (%) p-value

เพศ 0.59

	 ชาย 59	(35.3) 108	(64.7)

	 หญิง 96	(37.9) 157	(62.1)

อายุ 0.81

	 60-69	ปี 81	(35.5) 147	(64.5)

	 70-79	ปี 67	(38.7) 106	(61.3)

	 80	ปีขึ้นไป 7	(36.8) 12	(63.2)

สถานภาพ 0.61

	 โสด 29	(42.0) 40	(58.0)

	 สมรส 81	(36.7) 140	(63.3)

	 หย่าร้าง 20	(39.2) 31	(60.8)

	 หม้าย 25	(31.6) 54	(68.4)
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ข้อมูลทั่วไป ระดับปานกลาง-ต�่า n=155 (%) ระดับสูงn=265 (%) p-value

ศาสนา 0.77

	 พุทธ 150	(37.0) 255	(63.0)

	 อื่น	ๆ	 5	(33.3) 10	(66.7)

ระดับการศึกษา 0.03

	 มัธยมต้นหรือต�่ากว่า 97	(39.9) 146	(60.1)

	 มั ธยมปลาย	 ปวช. 	 ปวส.	
อนุปริญญา

40	(39.6) 61	(60.4)

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 18	(23.7) 58	(76.3)

อาชีพ ก่อนเกษียณ/ปัจจุบัน 0.55

	 รับราชการ/พนักงานราชการ 19	(32.8) 39	(67.2)

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ/บริษัท 6	(28.6) 15	(71.4)

	 ค้าขาย 43	(40.6) 63	(59.4)

	 รับจ้าง 29	(32.6) 60	(67.4)

	 ธุรกิจส่วนตัว	 20	(34.5) 38	(65.5)

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 38	(43.2) 50	(56.8)

รายได้ เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน 0.12

	 ต�่ากว่า	7,500	บาท 71	(42.3) 97	(57.7)

	 7,501-15,000	บาท 44	(31.0) 98	(69.0)

	 15,001	บาท	ขึ้นไป 40	(36.4) 70	(63.6)

ประวัติเคยเป็นวัณโรค

	 ตัวเอง		 	 เคย	 8	(32.0) 17	(68.0) 0.60

		 	 	 	 	 ไม่เคย 147	(37.2) 248	(62.8)

	 ครอบครัว		 เคย	 16	(30.8) 36	(69.2) 0.33

		 	 	 	 	 ไม่เคย 139	(37.8) 229	(62.2)
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ข้อมูลทั่วไป ระดับปานกลาง-ต�่า n=155 (%) ระดับสูงn=265 (%) p-value

โรคประจ�าตัว 0.36

	 มี	 118	(38.2) 191	(61.8)

	 ไม่มี 37	(33.3) 74	(66.7)

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรค <0.001*

	 ระดับต�่า	และปานกลาง 66	(53.2) 58	(46.8)

	 ระดับสูง 89	(53.2) 207	(69.9)

ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรค <0.001*

	 ระดับต�่า	และปานกลาง 47	(57.3) 35	(42.7)

	 ระดับสูง 108	(32.0) 230	(68.0)

	 เมือ่น�าปัจจยัข้างต้นมาวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยโลจสิตกิแบบพหตุวัแปร	(multivariate	logistic	

Regression	analysis)	เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของผู้สูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร	ในระดับสูง	โดยสรุปผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าจะมีการปฏิบัติ

เพือ่ป้องกนัวณัโรคสงูกว่าผูท้ีม่รีะดบัการศกึษามธัยมต้นหรอืต�า่กว่า	3.22	เท่า	ผูท้ีม่คีวามรูเ้กีย่วกับวณัโรค

ในระดับสูง	 จะมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคสูงกว่าความรู้ในระดับต�่า	 และปานกลาง	 2.38	 เท่า	 

และทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง	จะมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคสูงกว่า

ความรู้ในระดับต�่า	และปานกลาง	2.26	เท่า	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่ 2  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรคของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร 

ข้อมูลทั่วไป
Crude OR  
(95% CI)

p-value
Adjusted OR  

(95% CI)
p-value

สถานภาพ

	 โสด Ref. Ref.

	 สมรส 1.25
(0.72-2.17)

0.42 1.35
(0.72-2.52)

0.34
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ข้อมูลทั่วไป
Crude OR  
(95% CI)

p-value
Adjusted OR  

(95% CI)
p-value

	 หย่าร้าง 1.12
(0.54-2.35)

0.76 1.04
(0.46-2.32)

0.93

	 หม้าย 1.57
(0.80-3.07)

0.19 1.48
(0.72-3.07)

0.29

ระดับการศึกษา

	 มัธยมต้นหรือต�่ากว่า Ref. Ref.

	 มัธยมปลาย	ปวช.	ปวส.	อนุปริญญา 1.01
(0.63-1.63)

0.96 1.09
(0.63-1.87)

0.76

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2.14
(1.19-3.85)

0.11 3.22
(1.41-7.39)

0.006*

อาชีพ ก่อนเกษียณ/ปัจจุบัน

	 รับราชการ/พนักงานราชการ 1.56
(0.78-3.12)

0.21 0.90
(0.39-2.08)

0.8

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ/บริษัท 1.90
(0.67-5.36)

0.23 0.95
(0.29-3.10)

0.94

	 ค้าขาย 1.11
(0.63-1.98)

0.71 0.95
(0.51-1.78)

0.88

	 รับจ้างรายวัน 1.57
(0.85-2.90)

0.15 1.34
(0.69-2.61)

0.39

	 ธุรกิจส่วนตัว 1.44
(0.73-2.87)

0.29 1.16
(0.53-2.56)

0.72

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ Ref. Ref.

รายได้ต่อเดือนเฉลี่ยต่อครอบครัว

	 ต�่ากว่า	7,500	บาท Ref. Ref.

	 7,501-15,000	บาท 1.63
(1.02-2.61)

0.04* 1.40	
(0.82-2.39)

0.22
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ข้อมูลทั่วไป
Crude OR  
(95% CI)

p-value
Adjusted OR  

(95% CI)
p-value

	 15,001	บาท	ขึ้นไป 1.28
(0.78-2.10)

0.33 0.71
(0.36-1.42)

0.33

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรค

	 ระดับต�่า	และปานกลาง Ref. Ref.

	 ระดับสูง 2.65
(1.72-4.08)

<0.001* 2.38
(1.50-3.78)

<0.001*

ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรค

	 ระดับต�่า	และปานกลาง Ref. Ref.

	 ระดับสูง 2.86
(1.75-4.69)

<0.001* 2.26
(1.34-3.81)

0.002*

หมายเหตุ	*Logistic	Regression	Analysis,	p	<0.05,	OR:	Odds	Ratio,	CI:	a	95%	confidence	interval

*วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร	โดยน�าตัวแปรในการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก	ที่มีค่า	p-value	

<0.1	และช่วงความเชื่อมั่นที่	95%

อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้	พบระดับของการปฏิบัติที่ดีเพื่อป้องกันวัณโรคอยู่ระดับสูงร้อยละ	63.1	ซึ่งเป็น

ผลมาจากการมคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคในระดบัสงู	มทีศันคตเิกีย่วกบัวณัโรคและป้องกนัวณัโรคในระดบั

สูงและอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้นช่วงอายุ	60-69	ปี	ร้อยละ	64.5	ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ระดับการศึกษา	 โดยส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับสูง	 เช่น	 จบการศึกษาปริญญาตรีถึงร้อยละ	71.1	 

ทั้งยังเป็นช่วงอายุที่ร่างกายยังมีสมรรถภาพ	มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองได้	อีกทั้ง

ยังมีโรคประจ�าตัวร่วมด้วย	ร้อยละ	61.8	จึงท�าให้ต้องดูแลร่างกายเป็นพิเศษ	แต่อย่างไรก็ตามแตกต่าง

จากการศกึษาในต่างประเทศของ	Wang(16)ทีศ่กึษาในผูสู้งอาย	ุพบการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัต�า่	ร้อยละ	42.6	

ซึ่งไม่สอดคล้องกัน	 ทั้งน้ี	 การศึกษาที่เก่ียวกับการปฏิบัติเพื่อการป้องกันวัณโรคในกลุ่มของผู้สูงอายุ 

พบว่ายังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย	โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรค	พบเพียง	1	การศึกษา

จึงขอยกตัวอย่างการศึกษาท่ีท�าการศึกษา	ความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติป้องกันวัณโรค	 โดยมุ่งเน้น 

การปฏิบัติที่ดีเพ่ือป้องกันวัณโรคเช่นกัน	 ซึ่งมีความคล้ายคลึงกัน	 แต่กลุ่มตัวอย่างไม่เหมือนกันน�ามา
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เปรียบเทียบ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 

Kazaura	and	Kamazima(12)ที่ท�าการศึกษาความรู้	 

ทัศนคต	ิและแนวปฏบิตัเิกีย่วกับการป้องกนัการตดิเชือ้

วัณโรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้องระหว่างชนบทและ

เมืองในแทนซาเนีย	 และสอดคล้องกับ	 Essar(13)	 

ที่ศึกษาความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติต่อวัณโรค

ในผูม้ารับบรกิารในสถานพยาบาลในอฟักานสิถาน	

พบว่าความชกุการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรคอยูใ่น

ระดับดี	 ในบริบทของประเทศไทยสอดคล้องกับ 

การศึกษาของเกื้อกุล	บุญเทอม(14)	ที่ศึกษาปัจจัย 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรู	้ทัศนคตแิละการปฏบิตัติน 

ในการป ้องกันโรค วัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 โดยเป็นการ

ศึกษาทีใ่กล้เคยีงกนั	แต่กลุม่ตวัอย่างไม่เหมือนกัน

จึงขอน�ามาเปรียบเทียบ	 โดยพบว่าการศึกษาน้ี 

มีการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง(14)  

ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าเป็นผลมาจากการมีความรู้

เกี่ยวกับวัณโรคในระดับสูง	 มีทัศนคติเกี่ยวกับ

วัณโรคและป้องกันวัณโรคในระดับสูงและกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	60-69	ปี	ร้อยละ	

64.5	 ซึ่งเป ็นผู ้สูงอายุตอนต้นที่ร ่างกายยังมี

สมรรถภาพ	มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ของตนเองได้(15)	 อีกทั้งยังมีโรคประจ�าตัวร่วมด้วย	

ร้อยละ	 61.8	 จึงท�าให้ต้องดูแลร่างกายเป็นพิเศษ	

ประกอบกับคนท่ีมีอายุมาก	มักจะเป็นบุคคลท่ียึด

ติดกับการปฏิบัติ	มีความระมัดระวังในการใช้ชีวิต	

ซึ่งในการศึกษาน้ีมีข้อสังเกตโดยพบข้อค�าถาม 

ด้านการปฏิบัตเิพ่ือป้องกนัวัณโรค	ทีไ่ด้คะแนนน้อย	

เช่น	การอ่านแผ่นพับ	โปสเตอร์	บอร์ดความรู้เกี่ยว

กับวัณโรค	หรือสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุนั้น	มีการ

ปฏิบัติทุกครั้งเพียง	 ร้อยละ	30.5	 เท่านั้น	นอกนั้น

เป็นการปฏิบัติบางครั้ง	 และไม่เคยปฏิบัติเลย	 

ร ้อยละ	 46.9	 และร ้อยละ	 22.6	 ตามล�าดับ	 

อาจอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุอาจได้รับความรู้และ 

การปฏิบั ติ ผ ่ านช ่ อ งทางที่ นอก เหนื อจาก 

ในข้อค�าถาม	 เช่น	 คนในครอบครัว	 ผู ้สูงอายุ 

ในสังคมไทยเป็นสังคมท่ีมีลูกหลานคอยดูแล	 

ซึ่งอาจได ้รับความรู ้และการปฏิบัติจากการ 

บอกกล่าวของคนในครอบครัวได้

	 จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ระดับการปฏิบัติที่ดีเพื่อป้องกันวัณโรคในระดับสูง	

ได้แก่	 ระดับการศึกษา	 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	 

และทศันคติเก่ียวกบัวณัโรคและการป้องกนั	ซึง่การ

ศึกษาที่ผ่านมาที่คล้ายกัน	ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ต ่างกัน	 พบว ่าป ัจจัยที่มีผลต ่อการปฏิบัต ิ

เพื่อป้องกันวัณโรคที่ดีอยู่ในระดับสูง	 ได้แก่	 เพศ	

อายุ	 ประกันสุขภาพ	 ระดับการศึกษา	 รายได	้

ทศันคติ(10,12-	14,16)โดยสามารถอธบิายความสมัพนัธ์

ของปัจจัยทีพ่บในการศกึษานีใ้นแต่ละด้านได้ดงันี	้ 

1)	ระดับการศึกษา	ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า	อาจมี

สาเหตมุาจากการท่ีประชากรส่วนใหญ่ในเขตเมอืง

ซึ่งเป็นเมืองหลวงของประเทศจึงเอื้ออ�านวยต่อ 

การเข้าถึงการศึกษาได้ง่าย(13)	 และมีการศึกษา 

ท่ีคล้ายกันแต่กลุ ่มตัวอย่างต่างกันจึงขอน�ามา

เปรียบเทียบซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 

Puspitasari(10)และ	Kazaura	and	Kamazima(12) 

2)	ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	ซึ่งเป็นผลมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างอาศัยอยู่ในเขตเมืองการมีการเข้าถึงสื่อ

และระบบสาธารณสุขได้ง่าย	 จึงท�าให้มีความรู้

เกี่ยวกับวัณโรค	ประกอบกับการท่ีจบการศึกษา 
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ในระดบัมหาวทิยาลยั	ท�าให้มคีวามสามารถทีม่ากข้ึน

ในการจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างมี

ประสทิธภิาพสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ

ของ	 Puspitasari(10)	ซึ่งเป็นการศึกษาที่คล้ายกัน 

แต่กลุ่มตัวอย่างต่างกันจึงขอน�ามาเปรียบเทียบ	 

ซึ่งเป็นไปตาม	กีรติญา	 ไทยอู่(17)	 ผู้สูงอายุไทยท่ีมี

การศึกษาน้อยมักจะขาดความรู้พื้นฐานในการ

พัฒนาความรู ้ด ้านการป้องกันโรค	 และรักษา

สุขภาพอนามยัของตนเอง โดยทฤษฎคีวามสมัพนัธ์

ระหว่างความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติ	 ตามที	่

อติชาต	 หงส์ทอง(18)ความรู ้มีผลต่อพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวทั้งทางตรงและทางอ้อม	3)	ทัศนคติ

เกีย่วกบัวณัโรคและการป้องกนัวณัโรค	ซึง่อาจเป็น

ผลมาจากความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	 ทัศนคติ	

และการปฏิบัติตามที่	อติชาต	หงส์ทอง(18)กล่าวคือ	

ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่และพฤติกรรม 

การปฏิบัติก็จะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น	และ

การอาศยัเมอืงหลวง	มกีารเข้าถงึระบบสาธารณสุข

ได้ง่ายและการได้รบัการศกึษาระดบัทีส่งู	จงึส่งผล

ต ่อทัศนคติที่ดีสอดคล ้องกับการศึกษาของ 

ต่างประเทศของ	Puspitasari(10)	 และ	Essar	 (13)  

ซึ่งทั้งสองเป็นการศึกษาก่อนหน้านี้ที่คล้ายกับ 

การศึกษานี้แต่กลุ่มตัวอย่างต่างกันจึงขอน�ามา

เปรียบเทียบ	

	 ซึ่งโดยสรุปอาจกล่าวได้ว ่าพฤติกรรม 

การปฏิบัติท่ีดีเพ่ือป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุน้ัน 

เกิดจากความรู ้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน	 

หรือความรู้กับทัศนคติมีผลร่วมกันเกี่ยวข้องกัน 

ก่อให้เกดิพฤตกิรรม	การปฏบิติัเพือ่ป้องกนัวณัโรค

ที่ดีได้

สรุปผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ	

60	ปีขึ้นไป	มีความชุกของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

วัณโรคที่ดีอยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	63.1	โดยมีความ

รู้และทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรค	การป้องกันวัณโรค	

อยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 70.5	 และร้อยละ	 80.5	 

ตามล�าดับ	โดยการมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับสูง	 

มีความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับสูง	และมีทัศนคติ

ต่อวัณโรคและการป้องกันวัณโรคในระดับสูง	 

ส่งผลต่อแนวทางปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคที่ด	ี

ซึง่ผูท้ีมี่ระดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรอืสงูกว่าจะมี

การปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคสูงกว่าผู้ที่มีระดับ 

การศึกษามัธยมต้นหรือต�่ากว่า	 3.2	 เท่า	 ผู ้ที่ม ี

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคในระดับสูง	จะมีการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันวัณโรคสูงกว่าผู้ท่ีมีความรู้ในระดับต�่า	

และปานกลาง	2.3	เท่า	และผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับ

วัณโรคและป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง	จะมีการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคสูงกว่าผู ้ ท่ีมีทัศนคต ิ

ในระดับต�่า	และปานกลาง	2.2	เท่า

ข้อจ�ากัด

 1.	 งานวิ จั ยนี้ เ ป ็ น งานวิ จั ย ในกลุ ่ ม

ประชากรผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร	 เก็บข้อมูล

เฉพาะผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตบางแคและเขต

บางเขนเท่านัน้	ซึง่อาจมีข้อจ�ากดัของการเป็นตวัแทน

ประชากรผู้สูงอายใุนแต่ละเขตของกรงุเทพมหานคร
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	 2.	 อาจเกิดอคติจากการตอบแบบสอบถาม	

หรืออคติจากการให้ข้อมูลที่สังคมต้องการได้ยิน

หรือ	ยอมรับมากกว่า	 (social	 desirability	 bias)	 

ซึง่ส่งผลท�าให้	ผู้ให้ข้อมลูอาจให้ข้อมูลทีไ่ม่เป็นจรงิ

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูล	 เชื่อว่าค�าตอบอาจจะมีผลต่อ

ภาพลักษณ์ของตน

ข้อเสนอแนะ

 1.	 เนื่องจากการศึกษาไม่ได้คลอบคลุม

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละเขตพ้ืนท่ี	 

จึงควรเพิ่มขนาดจ�านวนกลุ ่มตัวอย่างเพื่อให้

ครอบคลุมในพื้นที่จังหวัดหรือระดับประเทศต่อไป

	 2.	 ยังมีปัจจัยหลายปัจจัยท่ีไม่ได้น�ามา

พิจารณา	และไม่ได้น�ามาวิเคราะห์เนื่องจากการ

ศึกษานี้ไม่ได้ค�านวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อหาปัจจัย

เสี่ยงหรือปัจจัยอื่น	ๆ	ดังนั้นซึ่งต้องรวมรวบจ�านวน

ประชากรให้มากขึน้เพือ่ให้เหมาะสมกบัการศกึษา

ต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลกระทบต่อพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	

ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 ใช้รูปแบบการวิจัย 

เชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)	กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล	เขตกรุงเทพมหานคร	

ทีท่�างานในต�าแหน่งควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท�าหน้าที่ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	และให้

บริการผู้ป่วย	คัดกรองหรือ	ดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในช่วงที่มีการระบาดของโรค	จ�านวน	49	คน	

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า	 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	มีผลกระทบต่อตนเองท้ังทางด้าน

ร่างกาย	และจติใจในระดบัมาก	ไม่ว่าจะเป็น	การพกัผ่อน	ความรูส้กึเหนือ่ยล้าจากการท�างาน	การปรบัตวั 

ในสถานการณ์การระบาด	มีความหวาดกลัวต่อการติดเชื้อจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ผลกระทบ

ต่อที่ท�างาน	 อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก	 เนื่องจากในบางกิจกรรมที่เพิ่มขึ้นมาจากภาวะปกติ	 เช่น	 

การให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด	19	การใส่อุปกรณ์ป้องกันต่าง	 ๆ	และผลกระทบต่อเศรษฐกิจ	 

พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง	 เนื่องจากภาระค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคของตนเอง	 

และสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น	ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวอยู่ในระดับน้อย	เนื่องจากครอบครัวมี

ความเข้าใจในบทบาทหน้าที	่ส�าหรบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้	ยงัมบีางส่วนป้องกนัตวัเองไม่ครบ

ถ้วนตามมาตรฐานที่ก�าหนด	อาจเกิดมาจากข้อจ�ากัดของจ�านวนอุปกรณ์ป้องกัน	เนื่องจากภาวะระบาด

ของโรคท่ีเกิดข้ึนทั่วประเทศ	 ก�าลังการผลิตในขณะนั้นอาจไม่ทันกับความต้องการหรืออาจเกิดจาก 
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ตัวผู้ปฏิบัติงานยังขาดความตระหนักถึงความส�าคัญของการป้องการตนเอง	 ดังน้ัน	การได้รับดูแลเร่ือง 

ความปลอดภัยในการท�างาน	 สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ	 และดูแลเมื่อได้รับผลกระทบจาก 

การปฏิบัติหน้าที่เป็นสิ่งที่ส�าคัญ	นอกจากน้ีการสร้างขวัญก�าลังใจในการท�างานช่วงภาวะวิกฤตด้วย 

การเสริมสร้างแรงจูงใจในการท�างานจะช่วยสนับสนุนให้การด�าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 

ซึง่การสร้างขวญัก�าลงัส�าหรบัคนท�างานมไีด้หลากหลายรปูแบบผูบ้รหิารควรพจิารณาตามความเหมาะสม

ค�าส�าคัญ : ผลกระทบ,	พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ,	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

Abstract

	 The	purpose	of	this	study	was	to	impact	on	infection	control	nurses.	In	the	situation	of	

the	outbreak	of	coronavirus	disease	2019	in	Bangkok	Metropolis.	A	descriptive	research	model 

was	used.	The	sample	group	were	infectious	control	nurses	in	Bangkok	Metropolis.	Duties	and	

responsibilities	are	infectious	disease	control	and	providing	services	to	patients,	screening	or	

caring	for	people	infected	with	the	coronavirus	disease	2019	during	the	outbreak,	totaling	49	

cases.	The	results	of	this	study	found	that	the	situation	of	coronavirus	disease	2019	has	affected 

us	both	physically.	and	the	mind	at	a	high	level,	Whether	it's	relaxation,	feeling	tired	from	work	

adaptation	in	outbreak	situations.	There	is	fear	of	infection	from	Coronavirus	Disease	2019	and	

its	impact	on	the	workplace.	It	is	at	a	moderate	to	high	level.	This	is	because	in	some	cases	

the	 increased	activities	 come	 from	normal	 conditions,	 providing	 nursing	care	 for	 patients	 

infected	with	COVID-19	and	wearing	various	protective	equipment.	Impact	on	the	economy,	

it	 was	 found	 to	 be	 at	 a	moderate	 level.	Due	 to	 the	burden	 of	 expenses	 for	monitoring	 and	 

preventing	their	own	disease.	and	more	family	members.	As	for	the	impact	on	the	family,	it	is	

at	a	low	level.	The	family	has	an	understanding	of	roles	and	responsibilities.	For	behavior	to	

prevent	infection	there	are	still	some	areas	of	self-defense	that	are	not	covered.	This	may	be	

caused	by	limitations	in	the	amount	of	protective	equipment	due	to	the	epidemic	of	disease	

occurring	 throughout	 the	 country.	 Production	 capacity	 at	 that	 time	may	not	 keep	up	with	 

demand	or	 it	may	be	due	 to	 operators	 not	 being	 aware	 of	 the	 importance	 of	 protecting	 

themselves.	Therefore,	 receiving	care	about	safety	at	work,	 support	equipment	 to	prevent	

infection	and	taking	care	when	affected	by	the	performance	of	duties	is	important.	In	addition,	
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บทน�า

	 การระบาดของไวรัสโคโรนา	 2019	

(COVID-19)	 เป็นการระบาดทั่วโลก	 โดยมีสาเหตุ

มาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่	 เริ่มต้นขึ้นใน

เดือนธันวาคม	พ.ศ.	 2562	พบครั้งแรกในตลาด 

ค้าสัตว์ป่าเมอืงอูฮ่ัน่หรอืตลาดขายอาหารทะเลสด	

South	China	 Seaboard	 นครอู่ฮั่น	 เมืองหลวง 

ของมณฑลหูเป่ย์	 ประเทศจีน(1)	 จากนั้นเริ่มมีการ

แพร ่ระบาดไปทั่วโลกอย ่างรวดเร็ว	 ในช ่วง	 

เดือนมกราคม	พ.ศ.	2563	ซึ่งถือว่าเป็นการระบาด

ในระลอกท่ี	1	หลงัจากนัน้	เดอืนธนัวาคม	พ.ศ.	2563 

มี การ ระบาดในระลอกที่ 	 2 	 หลั งจาก น้ัน 

ไม่นานมกีารระบาดในระลอกที	่3	มกีารกลายพนัธุ์

ของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 เป็นสายพันธุ์แอลฟ่า	

เดือนเมษายน	 พ.ศ.	 2564	 ต่อมามีการระบาด 

ในระลอกที	่4	ของเชื้อไวรสัโคโรนา	2019	สายพันธุ์

เดลต้า	 เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2564	และระบาด 

เป็นระลอกที่	 5	 เริ่มตั้งแต่	 เดือนมกราคม	 2565	 

มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	สายพันธุ์

โอมิครอน	 เป็นต้นมา	 การติดเชื้อง่ายข้ึน	 ท�าให้มี

จ�านวนผู้ติดเชื้อจ�านวนเพิ่มมากขึ้น	 หลังจากน้ัน

สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	

2019	 หรือโรคโควิด	 19	 มีความรุนแรง	 ในเกือบ 

ทกุประเทศ	ซึง่เป็นโรคตดิต่ออนัตรายตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 ชื่อและอาการส�าคัญ

ของโรคติดต่ออันตราย	 (ฉบับท่ี	 3)	 พ.ศ.	 2563	 

พบการเพิ่มขึ้นของจ�านวนผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว	

ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบจาก

การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั	ส่งผลกระทบต่อหลาย

ภาคส่วน	 รวมท้ังเศรษฐกิจ	 สังคม	 และชีวิต 

ความเป็นอยู่ของประชาชนในทุกระดับนอกจากน้ี

บุคลากรสาธารณสุข	 ซึ่งเป็นบุคคลด่านหน้าท่ี

ปฏิบัติหน้าที่หลักในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรค	 ดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่	 ไม่มีอาการจนถึงมี

ภาวะวกิฤต	ยอมได้รับผลกระทบจาการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เช่นเดียวกัน	

	 กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางส�าคัญ 

ทางเศรษฐกจิ	การคมนาคมและการท่องเทีย่ว	และ

มคีวามหนาแน่นของประชากรสงู	ถอืเป็นปัจจยัเสีย่ง 

ท่ีจะท�าให้มีการแพร่ระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว	

การควบคมุโรคอย่างทันเวลาและจ�ากดัการชมุนุม

ของประชาชนเพือ่ไม่ให้การแพร่ระบาดขยายไปใน

วงกว้างจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 เพื่อลดโอกาส

การแพร่ระบาดของโรคในสถานที่ต่าง	ๆ	ที่มีความ

เสี่ยงสูง	 ส่งผลให้รัฐบาลไทยต้องใช้มาตรการที่ 

เข้มข้นเพือ่ควบคมุการระบาด	โดยได้เริม่ใช้มาตรการ 

ล็อกดาวน์ในวันที่	26	มีนาคม	พ.ศ.	2563	เป็นต้น

มา	และขอความร่วมมอืให้ประชาชนคนไทยทุกคน	

it	 increases	morale	during	 a	 crisis	 by	 strengthening	work	motivation.	 It	will	 help	 support	 

operations	to	be	efficient.	Building	morale	for	workers	can	take	many	forms,	and	executives	

should	consider	them	as	appropriate.			

Keywords: Impact,	Infectious	Control	Nurse,	Coronavirus	disease	2019
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มีวินัยในการป้องกันตนเองด้วยการ	สวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้งที่ไปแหล่งชุมชน	 ล้างมือทุกคร้ัง 

ที่มีการสัมผัสส่ิงแวดล้อม	 และเว้นระยะห่าง 

ทางสังคม	1-2	เมตร	เพื่อให้ประชาชนที่มีสุขภาพดี	

ไม่มีอาการป่วย	ป้องกันการรับเชื้อโรคต่าง	ๆ	และ

ให้ผู ้ท่ีมีอาการหรือกลุ ่มเสี่ยงที่จะแพร่กระจาย 

เช้ือโรคป้องกันการแพร่เชื้อต่อผู้อื่น(2)	 การป้องกัน

โรคถือว่ากระท�าหรืองดกระท�าบางสิ่งบางอย่าง 

เพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้วและ 

การป้องกัน	 ไม่ให้กลับเป็นซ�้าในกรณีที่หายจาก 

การเจ็บป่วยเป็นโรค(3)เป็นการแสดงความรับผิดชอบ 

ต่อสังคม	ที่ประชาชนทุกคนร่วมด�าเนินการได้ใน

ภาวะวิกฤตเช่นนี้	 หน่วยงานที่ท�าการจัดระบบ

บรกิารทางสาธารณสขุ	เป็นหน่วยงานส�าคญัทีเ่ป็น

แหล่งรวมของผู้ทีม่ภีาวะทางสขุภาพ	การจดับรกิาร

ที่ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรคจึงเป็นหัวใจ

ส�าคัญที่จะช่วยให้ผู้รับบริการปลอดภัยจากการ 

ติดเชื้อ(4)	ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

ทั้งประชาชนทั่วไปและบุคลากรทุกภาคส่วน	

	 ผลกระทบต่อพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล	 โดยหน้าที่แล้ว	พยาบาลควบคุม

โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	มหีน้าทีใ่นการพยาบาล

ผู้ป่วยในด้านโรคติดเชื้อ	 มีความรับผิดชอบการให้

ค�าแนะน�าผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในเรื่องโรคติดเชื้อ	

โดยประยุกต์หลักการ	 ข้อเท็จจริง	 รวมทั้งมีการ

ส�ารวจ	วิเคราะห์หาปริมาณความต้องการทางการ

พยาบาลผู้ป่วย	 และแนวคิดใหม่	 ๆ	 วิธีการท่ีใช้

เทคนคิวชิาชพีการพยาบาล	เพือ่แก้ไขปัญหาโรคท่ี

อาจเกิดการแพร่กระจายเชื้ออย่างสม�่าเสมอ(5-7) 

พร้อมทั้งติดตามสถานการณ์ทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยในทุกด้าน	 เพื่อให้ทราบแนวโน้มของการ

เปล่ียนแปลง	 โดยน�าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน

งานติดตามควบคุม	 ก�ากับ	 และประเมินผลการ

ให้การบริการพยาบาลผู้ป่วย	เพือ่ระบบการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ	 นอกจากน้ียังต้อง

ด�าเนินการนิเทศและพัฒนางานวิชาการพยาบาล

สาขางานการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชือ้	แก่ผูป้ฏิบตัิ

งานระดับรองลงมา	ตลอดจนร่วมในการควบคุม

คุณภาพ	 และมาตรฐานการให้บริการ	 นอกจาก

บทบาทด้านการบริหารจัดการ	 และด้านการ

ประสานงาน	แล้ว	 กรณีเกิดการระบาดของโรคมี

ความจ�าเป็นท่ีต้องรบัหน้าท่ีดแูลผู้ป่วยตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา	2019	ด้วย	ต้องรับบทบาทด้านปฏิบัติการ

พยาบาลเนื่องจากเป็นงานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน	

(Operation/Expertise)(8)	 เพิ่มเติมอีกด้วย	 รวมทั้ง

บทบาทด้านการให้ความรู ้	 และด้านการเป็นที่

ปรึกษา	 (Consultation)	 ให้แก่พยาบาลในหน่วย

งาน	 เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย	 ในสถานการณ์การ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 พยาบาล

ควบคุมโรคติดเชื้อ	 เป็นบุคคลที่ส�าคัญท่ีควรค�านึง

ถึง	 เนื่องจากบุคลากรกลุ่มนี้เป็นก�าลังหน้างานที่

ส�าคัญ	 ในการด�าเนินงานภายใต้ภาวะกดดันจาก

สิ่งต่าง	ๆ	รอบตัว	ลักษณะของงานคือ	ต้องปฏิบัติ

หน้าทีเ่สีย่งต่อการตดิเช้ือ	ต้องอยูด่แูลผูต้ดิเชือ้หรอื

ผู ้ป่วยอย่างน้อย	 8	 ชั่วโมง	 ภายใต้ชุดอุปกรณ์

ป้องกนัโรค	โดยสดัส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยมากกว่า

ที่กองการพยาบาลก�าหนด	 (สัดส่วนพยาบาลต่อ 

ผู้ป่วย	 1:	 4	และสัดส่วน	พยาบาลต่อผู้ที่มีอาการ

เข้าได้กับโควิด	19	1:	30)	 เนื่องจากจ�านวนผู้ป่วย 

มจี�านวนมาจนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม
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ไม่สามารถรองรับได้หมด	 และเป็นกลุ่มที่ต้อง 

เฝ้าระวังหลังจากให้การพยาบาลผู้ติดเชื้อ	 ฉะนั้น	

การท�างานภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน	ย่อมได้รับ

ผลกระทบต่อกายและใจ	 ทั้งภาวะเครียดจาก 

ภาวะกดดัน	 อ่อนล้า	 เหนื่อยจากการท�างาน	 

และการถูกตีตราต่าง	 ๆ	 ปัจจัยในการท�างานให้

ส�าเร็จ	 ขวัญก�าลังใจ	และแรงจูงใจต่าง	 ๆ	 จึงเป็น 

สิ่งที่ส�าคัญ	บุคลากรกลุ่มนี้ควรได้รับการเยียวยา

ทั้งทางร่างกายและจิตใจเช่นเดียวกันกับผู้ป่วย(9)  

ผู้ศึกษาจึงสนใจในการค้นหาปัญหา	ปัจจัยต่าง	 ๆ	

เพื่อน�ามาวิเคราะห์	 ค้นหา	 ผลกระทบดังกล่าว	 

เพื่อน�าผลที่ได้ไปพัฒนาระบบการดูแลบุคลากร	

พฒันาการท�างานในเรือ่งของการเฝ้าระวงัควบคมุโรค	

และการให้บริการกับผู้รับบริการภายใต้การจัด

บริการตามมาตรฐานควบคุมโรค	 ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ	 การป้องกันตนเองของ 

ผู้รับบริการในสถานการณ์เช่นนี้	 พร้อมทั้งค้นหา 

ส่ิงทีต้่องปรับปรงุ	แก้ไข	และพฒันาต่อไปของระบบ

บริการ	 ซึ่ งจะเป ็นประโยชน ์ในการวางแผน

พัฒนาการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดเชื้อ	

การจัดอัตราก�าลังให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลกระทบต่อพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	 ในสถานการณ์การ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร	

วิธีด�าเนินการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	

Study)	 และวิธีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	

(Questionnaire)	เพือ่ศกึษาผลกระทบต่อพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วย 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในสถานการณ  ์

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร	คอื	พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล 

เขตกรุงเทพมหานคร	ที่ท�างานในต�าแหน่งควบคุม

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	

 กลุ่มตวัอย่าง	คอื	พยาบาลควบคมุการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล	ที่ให้บริการผู้ป่วย	 คัดกรองหรือ	

ดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 และมีอุปกรณ์

ส่ือสารท่ีสามารถใช้	 Social	media	 ได้	 โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง	 (Purposive	 Sampl ing)	 ส�าหรับ 

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร	จ�านวน	 49	คน	

จากโรงพยาบาลจ�านวน	 49	 แห ่ง	 ระหว ่าง 

วันที่	1	มกราคม	-	30	มิถุนายน	2566

 เครื่องมือที่ในการศึกษา	 เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้	 เป็นแบบสอบถามที่ผู ้ศึกษา 

ได้พัฒนาเป็นรูปแบบ	 ออนไลน์	 (Google	 form)	 

ได้รับการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน	3	ท่าน	

ในด้านความถูกต้องเชิงเนื้อหา	(content	validity)	

และความครอบคลุมตามเน้ือหาท่ีต้องการศึกษา	

ตามวัตถุประสงค์แล้วน�ามาหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องของข้อค�าถาม	(index	of	item	objective	

congruence:	 IOC)	 ข ้อค�าถามทุกข ้อมีค ่า	 

0.67-1.00	หลงัจากนัน้ด�าเนินการส่งแบบสอบถาม
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ออนไลน์ให้กับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลเป็นตัวแทนสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ

และเอกชน	ในกรุงเทพมหานคร

 ขั้นตอนการด�าเนินการศึกษา	แจ้งเวียน

ขอความร่วมมือและอธิบายวัตถุประสงค์ของการ

เ ก็ บ ข ้ อ มู ล 	 เ พ่ื อ ศึ กษ า ใ นภ าพ ร วม พ้ื น ท่ี

กรุงเทพมหานคร	 หลังจากนั้นผู ้ศึกษาได้ส ่ง

แบบสอบถามออนไลน์	 ให้กับพยาบาลควบคุม 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	 ที่คัดกรองและดูแล 

ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ผ่านช่องทางการสือ่สาร

ออนไลน์	 (Line)	หรือ	 scan	QR	code	 เพื่อตอบ

แบบสอบถาม	โดยแนบแบบฟอร์มยนิยอมให้ข้อมลู

ออนไลน์	รายละเอียดค�าถามประกอบด้วย	ส่วนที่	1	

ข้อมูลทั่วไป	ส่วนที่	 2	 ผลกระทบของสถานการณ์

การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ต่อตนเอง	

ส่วนที่	 3	 ผลกระทบของสถานการณ์การระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ต่อครอบครัว	ส่วนที่	4	

ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	ต่อทีท่�างาน	ส่วนที	่5	ผลกระทบ

ของสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	

2019	 ต่อเศรษฐกิจ	 ส่วนที่	 6	 พฤติกรรมในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 ส ่วนที่ 	 7	 การบริหารจัดการ	 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	การรบัมอืจากการระบาดและการเตรยีม

ความพร้อมในการระบาดครั้งต่อไป	 โดยเป็น

ค�าถามปลายเปิด

 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล 	 ประกอบด้วย	 

ค่าเฉล่ีย	 ร้อยละ	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 

ซึ่งเกณฑ์ในการพิจารณาผลกระทบแบ่งเป็น	 

5	ระดับ	ดังนี้

 ระดับ	5	คะแนน	ตั้งแต่	4.21-5.00	หมายถึง 

มีระดับผลกระทบมากที่สุด

	 ระดับ	4	คะแนน	ตั้งแต่	3.41-4.20	หมายถึง 

มีระดับผลกระทบมาก

	 ระดับ	3	คะแนน	ตั้งแต่	2.61-3.40	หมายถึง 

มีระดับผลกระทบปานกลาง

	 ระดับ	2	คะแนน	ตั้งแต่	1.81-2.60	หมายถึง 

มีระดับผลกระทบน้อย

	 ระดับ	1	คะแนน	ตั้งแต่	1.00-1.80	หมายถึง 

มีระดับผลกระทบน้อยที่สุด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ ศึ กษาได ้ ด� า เ นินการชี้ แจง ให ้ กั บ 

กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างค�าถาม

ตามแบบสอบถามออนไลน ์ 	 โดยข ้อ มูล ท่ี 

กลุ่มตัวอย่างตอบทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ

และเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม	 และหลักฐาน 

ทุกอย่างจะถูกท�าลายเมื่อการศึกษาแล้วเสร็จ	 

โดยไม่มผีลกระทบใด	ๆ 	ต่อกลุม่ตวัอย่างและบคุคล

ที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา

	 ผลกระทบพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล	ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	จ�านวน	49	คน	พบว่า	ข้อมูล

ท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า	กลุ่มตวัอย่าง

เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	97.95	ส่วนใหญ่อายุ	

51-60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	36.73	มีสถานภาพ	สมรส	

คิดเป็นร้อยละ	51.02	 โสด	คิดเป็นร้อยละ	46.93	

ส่วนใหญ่อาศัย	กับครอบครัวโดยมีสมาชิกภายใน

ครอบครัว	4-5	คน	คิดเป็นร้อยละ	32.65	ไม่มีบุตร	
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คิดเป็นร้อยละ	 57.14	 มี	 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 คิดเป็นร้อยละ	 61.22	 สถานะ 

ในการปฏิบัติงาน	ส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษัท	คิดเป็นร้อยละ	51.02	มีรายได้มากกว่า	50,001	บาท/เดือน 

คิดเป็นร้อยละ	40.81	มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า	 10	ปี	 คิดเป็นร้อยละ	44.89	มีหน้าท่ี 

รับผิดชอบเป็นผู้บริหารและดูแลผู้ป่วยโดยตรง	คิดเป็นร้อยละ	 65.31และมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโดยตรง	 

คิดเป็นร้อยละ	34.69	ตามตารางที่	1

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=49)

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ 

	 ชาย

	 หญิง

1

48

2.05

97.95

อายุ 

	 31-40	ปี

	 41-50	ปี

	 51-60	ปี

	 61	ปีขึ้นไป

14

16

18

1

28.57

32.65

36.73

2.05

สถานภาพ

	 โสด

	 สมรส

	 หม้าย

23

25

1

46.93

51.02

2.05

จ�านวนบุตร

	 ไม่มีบุตร

	 1	คน

	 2	คน

28

8

13

57.14

16.33	

26.53

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว

	 อยู่คนเดียว

	 2-3	คน

	 4-5	คน

	 6	คนขึ้นไป

4

15

16

14

8.16

30.62

32.65

28.57



140 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา 

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

	 ปริญญาโทหรือเทียบเท่า

30

19

61.22

38.78

สถานะในการปฏิบัติงาน

	 ข้าราชการ	

	 ลูกจ้างประจ�า

	 พนักงานราชการ

	 พนักงานบริษัท

	 พนักงานมหาวิทยาลัย

14

2

7

25

1

28.57

4.08

14.28

51.02

2.05

ปัจจุบันท่านมีรายได้ต่อเดือน

	 20,001-30,000	บาท/เดือน

	 30,001-40,000	บาท/เดือน

	 40,001-50,000	บาท/เดือน

	 มากกว่า	50,001	บาท/เดือน

	 ไม่ระบุ

6

11

11

20

1

12.24

22.45

22.45

40.81

2.05

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน

	 0-1	ปี

	 2-5	ปี

	 6-10	ปี

	 มากกว่า	10	ปี

2

10

13

24

4.08

20.41

26.53

48.98

งานที่ท่านรับผิดชอบในหน่วยงานปัจจุบัน

	 ดูแลผู้ป่วยโดยตรง	(เรียนจบเฉพาะทาง	ICN)

	 บริหารและดูแลผู้ป่วย	 (เป็นหัวหน้าทีมและเรียนจบ

เฉพาะทาง	ICN)

17

32

34.69

65.31



141Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ต่อตนเอง	พบว่า	สถานการณ์

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	มผีลต่อการพกัผ่อนของบคุลากร	รูส้กึเหน่ือย	และต้องปรบัตวัในสถานการณ์

การระบาดอยู่ในระดับมาก	มีความหวาดกลัวและกลัวการติดเชื้อจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 

อยู่ในระดับปานกลาง	รายละเอียดตามตารางที่	2

ตารางที่ 2  ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อตนเอง(n=49)

ผลกระทบต่อตนเอง ค่าเฉลี่ย (X) S.D. ระดับของ 

ผลกระทบ

1.		สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	มีผลต่อการ

พักผ่อนของท่านจนท่านรู้สึกเหนื่อย

4.18 0.75 มาก

2.		สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ท�าให้ท่าน

หวาดกลัวและกลัวการติดเช้ือจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	

3.00 0.95 ปานกลาง

3.		หน้าที่ที่ท่านได้รับมอบหมายท�าให้ท่านถูกรังเกียจจาก

ประชาชนที่พบเห็นท่านในพื้นที่สาธารณะ

2.42 0.84 น้อย

4.		สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ท�าให้ท่าน

ไม่ได้ดูแลสุขภาพของตนเองและป่วยจนต้องได้รับ 

การรักษา

2.42 1.17 น้อย

5.		สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ท�าให้ท่าน 

ต้องปรับตัวเข้ากับสถานการณ์

4.20 0.79 มาก

	 ส�าหรับผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ต่อครอบครัว	พบว่า	

ส่งผลกระทบน้อย	รายละเอียดตามตารางที่	3
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ตารางที่ 3  ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อครอบครัว 

(n=49)

ผลกระทบต่อครอบครัว ค่าเฉลี่ย (X) S.D. ระดับของ 
ผลกระทบ

1.		สมาชกิในครอบครัวของท่านไม่ต้องการให้ท่านรับผิดชอบ
งานที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

2.32 1.10 น้อย

2.		สมาชกิในครอบครวัแสดงอาการวติกกงัวลเมือ่ต้องพบเจอ
หรือพูดคุยกับท่าน

2.16 0.98 น้อย

3.		สมาชิกในครอบครัวต้องการให้ท่านแยกตัวออกไปพัก
บ้านพักโรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	

1.97 0.92 น้อย

4.		ท่านและครอบครัวถูกจ�ากัดสิทธิ	 หรือ	 ให้งดกิจกรรม	
เนื่องจากท่านเป็นบุคลากรสาธารณสุข

2.06 0.87 น้อย

5.		สมาชิกในครอบครัวของท่านต้องการตรวจหาเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	(COVID-19)

1.73 0.93 น้อยที่สุด

	 ส�าหรับผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ต่อที่ท�างาน	พบว่า	

ท่านได้รับมอบหมายหน้าที่เพิ่มข้ึนและต้องป้องกันตัวเองมากข้ึนอยู่ในระดับมาก	นอกจากนี้ผู้บริหาร 

ของท่านสนับสนุนการจ่ายค่าเสี่ยงภัยตามความเหมาะสม	 ง่าย	 ไม่ยุ่งยาก	และมีการพิจารณาความดี

ความชอบ	ความก้าวหน้าในสายงาน	ต�าแหน่ง	ให้ท่านอย่างยุติธรรมอยู่ในระดับปานกลาง	รายละเอียด

ตามตารางที่	4

ตารางท่ี 4  ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อที่ท�างาน 

(n=49)

ผลกระทบต่อที่ท�างาน ค่าเฉลี่ย (X) S.D. ระดับของ
ผลกระทบ

1.		เพือ่นร่วมงาน/บุคลากรอ่ืนทีไ่ม่ได้ท�างานเกีย่วกบัผูป่้วยโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา	2019	แสดงอาการรังเกียจและกลัวการติดเชื้อจาก
ท่าน/ท�าให้ท่านอยากลาออกจากงาน

2.30 1.04 น้อย

2.		สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ท่านได้รับมอบหมาย
หน้าที่เพิ่มขึ้นและต้องป้องกันตัวเองมากขึ้น

4.12 0.90 มาก
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ผลกระทบต่อที่ท�างาน ค่าเฉลี่ย (X) S.D. ระดับของ
ผลกระทบ

3.		หน่วยงานของท่านสนับสนุนและดูแลท่านอย่างเต็มทีห่ากท่านตดิเชือ้
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	จากการปฏิบัติหน้าที่

2.14 1.13 น้อย

4.		ผู้บริหารของท่านสนับสนุนการจ่ายค่าเสี่ยงภัยตามความเหมาะสม	
ง่าย	ไม่ยุ่งยาก

3.22 1.15 ปานกลาง

5.		หน่วยงานของท่านพิจารณาความดีความชอบความก้าวหน้า 
ในสายงาน	ต�าแหน่ง	ให้ท่านอย่างยุติธรรม

3.08 0.97 ปานกลาง

	 ส�าหรับผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ต่อเศรษฐกิจ	พบว่า	

ท�าให้มีภาระมากขึ้นกว่าเดิมเมื่อเทียบกับสภาวะปกติ	รายละเอียดตามตารางที่	5

ตารางที่ 5  ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อเศรษฐกิจ 

(n=49)

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ค่าเฉลี่ย (X) S.D. ระดับของ
ผลกระทบ

1.		ท่านได้รับเงินเดือนไม่เต็มจ�านวน	 เน่ืองจากที่ท�างาน
มีนโยบายให้สลับกันท�างาน

1.83 1.21 น้อย

2.		สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ท�าให้ท่าน
ขาดสภาพคล่องของรายจ่ายในชีวิตประจ�าวัน

2.30 1.19 น้อย

3.		ท่านมีภาระมากขึ้นกว่าเดิมเมื่อเทียบกับสภาวะปกติ 3.02 1.42 ปานกลาง

4.		ท่านได้รับสิทธิการชดเชยจากทางหน่วยงานรัฐจัดให้ 2.02 1.07 น้อย

5.		ท่านได้สวัสดิการจากหน่วยงานของท่านในการ
เยยีวยาช่วงสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

2.12 1.18 น้อย

	 ในส่วนของพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 

พบว่า	ได้ใช้หน้ากากอนามยัแบบกรองอากาศ	(N95)	ขณะดแูลผูป่้วยติดเชือ้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

ใช้ชุด	PPE	 (cover	 all)	 คุ้มค่ากับกิจกรรมที่ปฏิบัติกับผู้ป่วย	แยกปรอทวัดไข้และของใช้ส�าหรับผู้ป่วย 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	ออกจากผูด้แูลใกล้ชดิและผูป่้วยอืน่	แจ้งให้ผูร่้วมงานและผูเ้กีย่วข้องทราบ

เมือ่มคีวามจ�าเป็นต้องเคลือ่นย้ายผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	โดยการใช้	code	ลบั	สวมใส่อปุกรณ์

ป้องกนัส�าหรบัดแูลผูป่้วย	ถกูต้อง	ครบถ้วน	ตามมาตรฐานกรมควบคมุโรค	ก�ากบั/ดแูลเร่ืองความสะอาด
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และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 โดยแอลกอฮอล์เจลบริการทุกจุด	 ถังขยะมีฝาปิด	 ปฏิบัติตาม 

กฎระเบียบ/มาตรการในการเข้า-ออกหน่วยบริการของท่านตามป้ายประชาสัมพันธ์ต่าง	 ๆ	 ก�าหนดให ้

ทุกคนทีเ่ข้าสู่สถานบรกิารต้องสวมหน้ากากอนามยัและผ่านการคดักรองอณุหภมูทิกุราย	เตรยีมความพร้อม

ของอุปกรณ์ป้องกัน	 ไว้เพียงพอในการรับมือการระบาดครั้งต่อไป	มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง	 และให้ผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ใส่หน้ากากอนามัย	(surgical	mask)	ล้างมือ	และเว้นระยะห่าง	1-2	เมตร	

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	รายละเอียดตามตารางที่	6

ตารางที่ 6  พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

พฤติกรรม ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง

ไม่เคย
ปฏิบัติ

1.	 ท่านใช้หน้ากากอนามัยแบบกรองอากาศ	
(N95)	ขณะดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	

0
(0.00)

36
(73.46)

5
(10.21)

3
(6.12)

5
(10.21)

2.	 ท่านให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
ใส่หน้ากากอนามัย	(surgical	mask)	ล้างมือ	
และเว้นระยะห่าง	1-2	เมตร	

0
(0.00)

0
(0.00)

45
(91.84)

2
(4.08)

2
(4.08)

3.	ท่านใช้ชุด	PPE	(cover	all)	คุ้มค่ากับกิจกรรม
ที่ปฏิบัติกับผู้ป่วย	

0
(0.00)

27
(55.10)

17
(34.69)

2
(4.08)

3
(6.12)

4.	 ท ่านแยกปรอทวัดไข ้และของใช้ส�าหรับ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ออกจาก
ผู้ดูแลใกล้ชิดและผู้ป่วยอื่น	

0
(0.00)

45
(91.84)

4
(8.16)

0
(0.00)

0
(0.00)

5.	 ท่านแจ้งให้ผู้ร่วมงานและผู้เกี่ยวข้องทราบ 
เม่ือมีความจ�าเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรค
ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	โดยการใช้	code	ลบั

0
(0.00)

28
(57.14)

10
(20.41)

7
(14.29)

4
(8.16)

6.	 ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส�าหรับดูแลผู้ป่วย	
ถกูต้อง	ครบถ้วน	ตามมาตรฐานกรมควบคมุโรค

0
(0.00)

24
(48.98)

18
(36.73)

6
(12.25)

1
(2.04)

7.	 ท่านก�ากับ/ดูแลเรื่องความสะอาดและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	โดยแอลกอฮอล์
เจลบริการทุกจุด	ถังขยะมีฝาปิด

0
(0.00)

35
(71.43)

14
(28.57)

0
(0.00)

0
(0.00)

8.		ท ่ านปฏิ บัติตามกฎระเบียบ/มาตรการ 
ในการเข้า-ออกหน่วยบรกิารของท่านตามป้าย
ประชาสัมพันธ์ต่าง	ๆ

0
(0.00)

33
(67.35)

11
(22.45)

4
(8.16)

1
(2.04)
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 การบริหารจัดการในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การรับมือจากการระบาดและการเตรียม 

ความพร้อมในการระบาดครั้งต่อไป  

 พยาบาลควบคมุโรคตดิเชือ้ทีท่�าหน้าที่ 

ดูแลผู้ป่วยโดยตรง

	 ในฐานะผู้ปฏิบัติ	 มีหน้าที่ด�าเนินการตาม

ทีมผู้บริหารก�าหนด	 เน้นให้การบริการประชาชน

เป็นหลัก	 ให้ค�าปรึกษาและค�าแนะน�าการดูแล

ตนเองของผูป่้วย	การเตรยีมความพร้อมเมือ่กลบัไป 

รั กษาตั วต ่ อที่ บ ้ านและให ้ กา รช ่ วย เหลื อ 

เมื่อผู้ป่วยต้องการและร้องขอ

 บุคลากร	 บุคลากรท่ีได้รับมอบหมายให้

ดูแลผู้ป่วยจะพิจารณาจากคุณสมบัติ	คือ	มีองค์ความรู้

และได้ผ่านการฝึกอบรมเบือ้งต้นก่อนปฏบิตัหิน้าท่ี	

แต่เมื่อมีการระบาดเพิ่มมากขึ้น	 จ�านวนบุคลากร 

ไม่เพียงพอและบุคลากรทีมเดิมมีความอ่อนล้า	

“พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู ้ เพื่อความ

มั่นใจในการท�างาน”

 สขุภาพ	ด�าเนินการดแูลรักษาตามขัน้ตอน

การดแูลผู้ป่วยและการดแูลตนเองเมือ่กลบับ้าน	ให้

ค�าแนะน�าเอกสารความรู้ต่าง	ๆ	ให้กับผู้รับบริการ

โดยยดึหลกัการพยาบาลแบบองค์รวม	“อธบิายการ

ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านและแนะน�าเบอร์ 

1669 ติดต่อกรณีฉุกเฉิน”

 สิ่งแวดล้อม	 ผู้บริหารจัดเตรียมอาหาร	 

ค่ารักษาพยาบาล	ค่าความเสี่ยงส�าหรับเจ้าหน้าที่

เหมาะสมกับภาระหน้าที่	จัดเวลาให้มีการพักผ่อน

หลังปฏิบัติหน้าที่ตามความเหมาะสม	 “อยากให้มี

ค่าตอบแทนพิเศษ”

 การพยาบาล 	 มีบริการที่พักส�าหรับ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานล่วงเวลา	 ยา	 PPE	 และ

อปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้	ห้องกกัแยกโรคส�าหรับ

เจ้าหน้าที่	“อยากให้มีบริการดูแลญาติเจ้าหน้าที่ที่

ติดโควิด 19 ด้วย”

 พยาบาลควบคมุโรคตดิเชือ้ทีท่�าหน้าที่ 

เป็นผู้บริหารและดูแลผู้ป่วย

	 เนื่องจากได้รับหน้าที่ในการบริหารจัดการ

และปฏิบตัคิวบคูไ่ปด้วย	จงึจ�าเป็นต้องจดัสรรเวลา

เหมาะสมตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน	 การ

บริหารจัดการบางอย่างมีความจ�าเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมอืจากหลายภาคส่วนเพือ่ให้การท�างาน

เกิดปัญหาน้อยท่ีสุด	 ผู้ท่ีท�าหน้าท่ีน้ีจ�าเป็นต้องม ี

วุฒิภาวะและมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าได้

พฤติกรรม ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง

ไม่เคย
ปฏิบัติ

9.		ท่านก�าหนดให้ทุกคนที่เข้าสู่สถานบริการต้อง
สวมหน้ากากอนามัยและผ่านการคัดกรอง
อุณหภูมิทุกราย

0
(0.00)

44
(89.79)

5
(10.21)

0
(0.00)

0
(0.00)

10.	ท่านเตรยีมความพร้อมของอปุกรณ์ป้องกนั	ไว้
เพียงพอในการรับมือการระบาดครั้งต่อไป

0
(0.00)

49
(100)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 บุคลากร	 คัดเลือกบุคลากรที่ส�าคัญและ

จดัอบรมเบือ้งต้นส�าหรบัดแูลผูป่้วย	เพือ่สร้างความ

มั่นใจ	 จัดอัตราก�าลังส�าหรับคัดกรอง	 บุคลากร

เฉพาะทางเร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ�้า	 และ 

สับเปล่ียนในการปฏิบัติหน ้าที่ ให ้ เหมาะสม	 

“ผู ้บริหารควรสนบสนุนบุคลากรที่มีความรู้และ

ทกัษะเฉพาะในการควบคมุโรค มาช่วยด�าเนนิการ”

 สขุภาพ	วางระบบและข้ันตอนการปฏบิตังิาน

ที่ชัดเจน	 อัพเดทคู ่มือแนวทางการดูแลรักษา	 

การบังคับใช้กฎหมายส�าหรับประชาชน	สื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้กับเจ้าหน้าที่และประชาชน	

พัฒนาระบบการส่งต่อกรณีผู้ป่วยเกินศักยภาพ 

ของโรงพยาบาล	พัฒนาระบบการประสานงาน 

เชื่อมโยงระหว่างภาครัฐและเอกชน	 “ควรดูแล

สุขภาพทีมปฏิบัติหน้างานด้วย”

 สิ่งแวดล้อม	 สร้างบรรยากาศในการ

ท�างานและปลูกฝังค่านยิมให้ช่วยเหลอืกนัในภาวะ

ทีเ่กดิเหตกุารณ์ฉกุเฉนิ	เสนอผูบ้รหิารและพจิารณา

ค ่าความเสี่ยงกรณีพิ เศษส�าหรับเจ ้าหน ้า ท่ี	

พจิารณาความก้าวหน้าในสายอาชีพ	(ช�านาญการ

พิเศษ	เชี่ยวชาญ)	โดยยึดที่ผลการปฏิบัติงานด้วย

ความยุติธรรม	เท่าเทียม	ค่าล่วงเวลา	ค่าตอบแทน

เฉพาะทาง	พิจารณาประเมินเพ่ิมเงินเดือนกรณี

พิเศษ	 “ผู้บริหารควรเห็นใจผู้ปฏิบัติหน้างานและ

เยี่ยมเป็นขวัญก�าลังใจให้ผู้ปฏิบัติ”

 การพยาบาล	 จัดให้บริการที่พักส�าหรับ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานล่วงเวลา	 สนับสนุนยา	

อปุกรณ์ป้องกันการตดิเช้ือ	ห้องกกัแยกโรค	จดัเวลา

ให้มกีารพกัผ่อนหลงัปฏิบัตหิน้าทีต่ามความเหมาะสม	

อ�านวยความสะดวกต่าง	 ๆ	 ตามความเหมาะสม	

และจัดสวัสดิการส�าหรับญาติเจ้าหน้าที่กรณี 

มีอาการป่วย	นอกจากน้ียังสนับสนุน	 การส่งเสริม 

สุขภาพป้องกันโรค	 การเยียวยาการเจ็บป่วยและ

การฟื้นฟูสุขภาพ	 เพื่อช่วยให้บุคคลเพิ่มดุลยภาพ

ในตนเอง

อภิปรายผล 

	 ผลกระทบต่อพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล	ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ในกลุ่มพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 ท่ีให้บริการ 

ผู้ป่วย	 คัดกรองหรือ	 ดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 จ�านวน	 49	 คน	 พบว่า	 ในสถานการณ  ์

การระบาดของ	 COVID-19	 บุคลากรส่วนใหญ่ 

ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู ้ป ่วย 

จะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การท�างานมากกว่า	10	ปี	

สอดคล้องกับการศึกษาของประชา	 ตันเสนีย์	 

กล่าวว่า	ทักษะในการปฏบัิติงานของทรพัยากรบุคคล

ในองค์กรสามารถแยกทักษะออกเป็น	2	ด้านหลัก	

คือ	 ทักษะด้านงานอาชีพ	 (Occupational	 Skills)

เป็นทักษะท่ีจะท�าให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน

ในต�าแหน่งหน้าท่ีได้ตามหน้าท่ีและลักษณะงาน 

ที่รับผิดชอบ	ส่วนทักษะความถนัดหรือความชาญ

ฉลาดพเิศษ	(Aptitudes	and	Special	Talents)	น้ัน

อาจเป็นความสามารถทีท่�าให้พนกังานนัน้	ๆ 	โดดเด่น 

กว่าคนอื่นส่งผลให้มีผลงานท่ีดีกว่า(10)	 ซึ่งมีความ

จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้ผู้มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู ้ป่วยแบบจ�าเพาะ	 ต้องอาศัยผู ้ที่มีความ

เช่ียวชาญในการป้องกนัตนเอง	โดยจากการศกึษา

ครั้งน้ี	 ผู้ที่ท�าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจะมีหน้าที่บริหาร

จัดการด้วยอีกหน้าที่หนึ่ง	 จะเห็นได้ว่าเมื่อเกิด

เหตุการณ์การระบาดของโรคอบุตัใิหม่และอบุตัซิ�า้	
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พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจะเป็น

บคุคลแรกทีต้่องเข้าปฏบิตัหิน้าทีด่่านหน้า	และเป็น

ทมีแรก	ๆ 	ทีเ่ข้าหาผูป่้วยเพือ่ประเมนิอาการ	เพ่ือน�า

ข้อมลูทีไ่ด้มาจดัระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคมุโรค

ต่อไปให้กับหน่วยงาน	 ค้นหาองค์ความรู้และ

ก�าหนดแนวทางปฏิบัติ เพื่อให ้หน ่วยงานอื่น 

ที่เกี่ยวข้องน�าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและไม่เกิด

อันตรายทั้งกับผู ้ดูแลผู ้ป ่วยและตัวผู ้ป ่วยเอง	

สอดคล้องกับการศกึษาบทบาทหน้าทีข่องพยาบาล

ควบคุมโรคติดเชื้อ	 ดังนี้	 1)	 ด�าเนินงานป้องกัน 

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 เฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	 การติดเชื้อของผู้ป่วย 

ในหออภบิาลผูป่้วยวกิฤต	ช่วยด�าเนนิงานเฝ้าระวงั

การติดเชื้อของผู้ป่วยในส่วนอื่น	ๆ	และด�าเนินการ

ต่าง	 ๆ	 เพื่อลดการติดเชื้อ	 รวมท้ัง	 ให้ค�าแนะน�า 

แก่บุคลากรเกี่ยวกับการป ้องกันการติดเชื้อ	 

การป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคมและสิ่งคัดหลั่ง	 

2)	ติดตามสถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล	

โดยเฉพาะแบบแผนความไวของเชื้อก่อโรคใน 

โรงพยาบาล	ช่วยในการวิเคราะห์แนวโน้มปัญหา	

โดยประสานงานกับห้อง	 ปฏิบัติการจุลชีววิทยา	

เภสัชกร	 และแพทย์ผู ้ เกี่ยวข้อง	 3)	 สอบสวน 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	4)	ด�าเนนิการ 

ท�าวจิยัโครงการต่าง	ๆ 	ของงานป้องกนัและควบคมุ

การติดเชื้อและหน่วยงานอื่น(11)	 จากการศึกษา 

ผลกระทบของการระบาดของ	 COVID-19	 

ต่อตนเองจะพบว่าปัญหาที่พบส่วนใหญ่	 คือ	 

ความเหนือ่ยลา้จากการท�างานทีอ่ยูก่ับความเสีย่ง

ตลอดเวลา	 ส่งผลกระทบต่อการการปรับตัว 

รับสถานการณ์โรคระบาดเนื่องจาก	COVID-19	

เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีไ่ม่มใีครคาดคดิมาก่อน	การปรับ

ตัวในเร่ืองการดูแลตนเองและการท�างานจึงเกิด

อย ่างกะทันหันและไม ่ ทันตั้ งตัว	 นอกจากน้ี 

ภาวะความวิตกกังวลและความกลัวประกอบกับ

ความรุนแรงของโรคที่มีการระบาดอย่างงรวดเร็ว

ไปทั่วโลก	และมีผู้เสียชีวิตเป็นจ�านวนมาก	ท�าให้

เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏบิติัหน้าท่ีเกดิภาวะกดดันและเครยีด(8)  

สอดคล้องกับการศึกษาการบริหารอัตราก�าลัง

ทางการพยาบาล	ในสถานการณ์โควดิโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์	ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดเชือ้

โควิด	19	พบว่า	สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย	สูงกว่า

สัดส่วนมาตรฐาน	(พยาบาล:	ผู้ป่วยโควิด	19	1:4)	

สอดคล้องกับผลผลิตทางการพยาบาลที่สูงกว่า

เกณฑ์	ซึ่งอธิบายได้ว่า	งานเกินคน	จึงท�าให้เครียด

และเหนื่อยล้า	 แม้ว่าจะใช้อัตราก�าลังพยาบาล

วิชาชีพผสานอัตราก�าลังของผู้ช่วยพยาบาลหรือ

พนกังานผูช่้วยเหลอืคนไข้	ส่งผลกระทบต่อภาระงาน

และการบริหารอัตราก�าลังทางการพยาบาลเป็น

อย่างยิง่	จ�าเป็นต้องบริหารอตัราพยาบาลให้เพยีงพอ

ในภาวะอัตราก�าลังมีอยู่จ�ากัด	 โดยดึงอัตราก�าลัง

จากทุกหน่วยงาน	 ร ้อยละ	 20	 และปรับยุบ	 

รวมหน่วยงานมีอัตราครองเตียงต�่า	 ตลอดจน 

ดงึอตัราก�าลงัจากหน่วยงานทีล่ดกจิการลงตามแผน 

BCP	 เมื่อมีการระบาดโควิดเพิ่มขึ้น	 เพื่อน�าก�าลัง 

ให้บรกิารดแูลผูป่้วยโควดิ	ในอตัราก�าลงัทีจ่�ากดั(12) 

เพื่อสนับสนุนนนการท�างาน	นอกจากนี้หน่วยงาน

ได ้ส นับสนุนการปฏิบัติหน ้ า ท่ีอย ่ าง เต็ม ท่ี	 

เพือ่ป้องกนัการระบาดของ	COVID-19	จงึส่งผลต่อ

การท�างานอยู่ในระดับมาก	 เจ้าหน้าที่ต้องได้รับ

มอบหมายงานมากขึน้	ท�าให้โรงพยาบาลปรบันโยบาย 

ให้ด�าเนินการดูแลและจัดระบบบริหารจัดการ

เฉพาะผูป่้วย	COVID-19	เพราะต้องดแูลผูป่้วยจาก

การระบาดก่อน	 สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแล

มนุษย์ของวัตสัน	ตามมโนทัศน์หลัก	4	ประการ	คือ	
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บุคลากร	 สุขภาพ	สิ่งแวดล้อมและการพยาบาล	

ต้องได้รับการตอบสนอง	 ตามปัจจัยการดูแล	 

10	ประการ	(Ten	carative	factors)	ประกอบด้วย	

การสร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของ 

ผู ้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์	 การสร ้าง 

ความศรัทธาและความหวัง	 การสร้างความไวต่อ

ความรูส้กึของตนเองและผูอ้ืน่	การสร้างสัมพนัธภาพ 

การช่วยเหลือและการไว ้วางใจ	 การยอมรับ 

ความรู้สึกทางบวกและทางลบ	 การใช้วิธีการ 

แก้ป ัญหาและตัดสินใจอย่างเป ็นระบบเพื่อ 

การตดัสนิใจ	การส่งเสรมิการเรยีนการสอนท่ีเข้าถึง

จิตใจผู้อื่น	 การประคับประคอง	 สนับสนุน	 และ

แก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ	 จิตสังคมและ 

จติวญิญาณ	ความพึงพอใจทีจ่ะช่วยเหลอืเพือ่ตอบ

สนองความต้องการของบุคคลอื่น	 และยอมรับ 

สิ่งที่เกิดขึ้น(9)

	 จะเห็นได้ว่าการระบาดของโรคหน่ึงย่อม 

ส่งผลกระทบท้ังผู้ป่วยและผู้ให้การพยาบาล	ตามหลกั

การจัดการตนเองโดยอาศัยทฤษฎีการดูแลมนุษย์

ของวัตสัน(13)	เน้นกระบวนการทีด่แูลทัง้ผูใ้ห้บริการ

และผู้รับบริการที่ต้องมีความพร้อมในการดูแล

สุขภาพทั้ง	 2	 ฝ่าย	 เช่นเดียวกันกับผู้บริหารและ 

ผู ้ใต้บังคับบัญชาที่ต้องพ่ึงพากันในยามวิกฤต	

พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้น�า

หลกัการของทฤษฎนีีม้าใช้บริหารจดัการ	ผสมผสาน 

และประยกุต์ใช้กบักระบวนการพยาบาลโดยด�าเนินการ

ดังนี้	1)	ขั้นประเมินสภาพ	(Assessment)	ด้วยการ

ประเมินสถานการณ์	 จ�านวนผู ้ป ่วยที่ เ พ่ิมขึ้น 

ในสถานการณ์การระบาด	 และประเมินความรู้

ความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จะดูแล

ผู้ป่วยที่มีความจ�าเพาะและยาก	 2)	 ขั้นวินิจฉัย

ทางการพยาบาล	(Nursing	Diagnosis)	ด้วยการ

วินิจฉัยกรอบปัญหาความต้องการของประชาชน

ในสถานการณ์การระบาดภาพรวม	 และความ

ต ้องการของเจ ้าหน ้า ท่ีสาธารณสุขในเรื่อง

สวัสดิการและความปลอดภัย	 3)	 ขั้นวางแผน 

การพยาบาล	 (Nursing	 plan)	 ด้วยสถานการณ ์

ภายใต้ความกดดันจึงมีความจ�าเป็นต้องมีการ

วางแผนรองรับผู้ป่วยและวางแผนบริหารจัดการ

ทีมสาธารณสุขให้มีความพร้อม	 4)	 ขั้นปฏิบัติการ

พยาบาล	 (Implementation)	ด้วยการดูแลผู้ป่วย

ให้ได้ตามแผนด้วยวิธีการไม่แพร่การกระจายเชื้อ

และทีมสาธารณสุขให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตน

อย่างถูกต ้องตรงตามมาตรฐาน	 ผู ้ป ่วยและ 

ทีมปลอดภัย	 5)	 ขั้นประเมินผล	 (Evaluation)	 

ด้วยการประเมินผลดูแลรักษาของทีม	ผู้ป่วยกลับ

ไปใช้ชีวิตและปฏิบัติตามค�าแนะน�า	 Social	 

distancing	 ได้อย่างถูกต้อง	 ไม่แพร่กระจายเชื้อ	

เจ้าหน้าท่ีมคีวามสขุต่อการท�างานและไม่เจบ็ป่วย

จากการปฏิบตัหิน้าทีด่แูลผูป่้วย	ส�าหรบัพฤตกิรรม

การป้องการการตดิเชือ้ส�าหรบัเจ้าหน้าท่ี	เป็นสิง่จ�าเป็น 

และควรเน้นย�า้ให้ปฏบิติัตามมาตรฐานอย่างเคร่งครดั 

ต้องปฏิบัติทุกครั้ง	 ทุกเวลา	 ที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ	 

และท่ีส�าคญัควรได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนัให้ครบ

ตามที่องค์การอนามัยโลกแนะน�า

ข้อเสนอแนะ

	 1.		 ควรเพิ่มอัตราก�าลังให้เต็มกรอบ	 เพื่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน	 ลดความผิดพลาด	

อ่อนล้าจากการท�างานเกินแรง	(Over	load)

	 2.		 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหน่วย

บริการสาธารณสุข	 และผู ้รับบริการเมื่อมารับ
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บริการในสถานพยาบาลทุกระดับ	อย่างเพียงพอ	แนะน�าให้รับวัคซีนป้องกันตามค�าแนะน�าขององค์การ

อนามัยโลก

	 3.		 ส่งเสริมให้ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรการทางสังคมและตามมาตรฐานควบคุม

โรคอย่างเคร่งครัด

	 4.		 จัดบริการจุดขายอุปกรณ์ป้องกันอัตโนมัติ	 ราคาถูก	 ง่าย	 สะดวกต่อการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ	โดยน�าร่องการบริการโรคในพื้นที่เขตเมือง

	 5.		 สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรท่ีท�าหน้าท่ีเฉพาะโดยเฉพาะพยาบาลป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลที่ท�าหน้าที่ทั้งบริการและบริหารจัดการ

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยต้นตอของความสูญเสียอนาคตของชาติ	ช่องว่างแห่งการป้องกันที่ล้มเหลว	กรณีศึกษา

การสอบสวนสาเหตกุารบาดเจบ็และเสยีชวิีตจากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชนไทย	กลุ่มอายุ

น้อยกว่า	 20	 ปี	 รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ	 การสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ	 (investigation)	 

และการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ	 วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุ 

เชิงลึกในด้านมนุษย์ปัจจัย	 (Human	Factor)	ในความผิดพลาดในระดับบุคคล	ความผิดพลาด	5	ด้าน	

ได้แก่	ด้านกฎระเบียบ	ด้านยานพาหนะ	ด้านถนนและสิ่งแวดล้อม	ด้านผู้ขับขี่	และด้านคนใช้รถใช้ถนน

ร่วมกัน	และวิเคราะห์ข้อมูลช่องว่างของปัญหาเชิงระบบโดยใช้	Swiss	Cheese	Model	4	ระดับ	ได้แก่	

1)	 การกระท�าที่ไม่ปลอดภัย	 2)	 เงื่อนไขท่ีไม่ปลอดภัย	 3)	 การก�ากับดูแล	และ	 4)	ปัจจัยด้านองค์การ	 

ทั้งด้านนโยบายการท�างานของภาครัฐและสถานศึกษา	 เพ่ือจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ 

แก้ปัญหาในกลุ่มเด็กและเยาวชน	
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	 ผลการศึกษาวิจัย	พบว่า	อุบัติเหตุเกิดในกลุ่มอายุ	15-19	ปีมากที่สุด	จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	

ส่วนใหญ่เริ่มฝึกหัดขับขี่รถจักรยานยนต์	ในช่วงอายุ	13-15	ปี	เรียนรู้การขับขี่รถจากพ่อแม่	ญาติ	เพื่อน

หรือไปฝึกหัดขับเอง	 โดยไม่ผ่านการฝึกอบรมท่ีมีคุณภาพ	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงระบบโดยใช้	 

Swiss	Cheese	Model	พบว่า	ในระดับการกระท�าที่ไม่ปลอดภัย	(Unsafe	Act)	ที่มาจากตัวของผู้ขับขี่

เองมากที่สุด	 รองลงมาเป็นระดับสภาพเงื่อนไขท่ีไม่ปลอดภัย	 (Unsafe	Conditions)	 จากปัจจัยสภาพ

เงื่อนไขด้านถนนและสิ่งแวดล้อม	และระดับการก�ากับดูแลที่ไม่ปลอดภัย	(Unsafe	Supervision)	

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการสนทนาในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ	เสนอให้กลุ่มเด็ก

และเยาวชนเป็นกลุม่เป้าหมายทีค่วรเร่งด�าเนินการแก้ไข	มกีารก�าหนดเป้าหมาย	และการพฒันารปูแบบ

การจัดการเรียนรู้	 หลักสูตรการฝึกประสบการณ์	 ทักษะการคิดวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดอุบัติเหต	ุ 

การรับรู้อันตรายและความเสี่ยง	(Hazard	Perception)	ทักษะการประเมินความเสี่ยงและความตระหนักรู ้

(Situation	Awareness)	และทกัษะการตดัสนิใจ	(Decision	Making)	รวมถงึการพฒันาศกัยภาพครแูละ

วิทยากร	ให้จัดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ : ความปลอดภัยทางถนน,	อุบัติเหตุทางถนน,	เด็กและเยาวชน	

Abstract

	 The	case	study	 investigates	 the	causes	of	 injuries	and	deaths	 from	road	accidents	

among	Thai	children	and	youth	under	20	years	old.	The	research	employed	a	format	combining 

qualitative	methods	 to	 investigation	 case,	 in-depth	 interviews	 and	group	discussions	 to	 

gather	opinions	from	experts.	It	also	involved	a	detailed	analysis	of	human	factors	contributing	

to	errors	at	the	individual	level,	spanning	five	areas:	regulations,	vehicles,	environment,	drivers,	

and	road	users.	Systematic	problems	were	analyzed	using	the	Swiss	Cheese	Model	across	

four	levels:	1)	unsafe	actions,	2)	unsafe	conditions,	3)	supervision,	and	4)	organizational	factors,	

government	policies,	and	educational	institutions.	The	aim	was	to	make	recommendations	to	

address	the	issues	of	injuries	and	deaths	among	children	and	youth.	

	 The	study	revealed	 that	 the	age	group	most	affected	by	motorcycle	accidents	was	

15-19	years	old.	Based	on	in-depth	interviews	many	in	this	group	started	driving	motorcycles	

between	 the	ages	of	13-15,	often	 learning	 from	parents,	 relatives,	 friends,	or	 self-practice	

without	structured	education.	In-depth	factor	analysis	using	the	Swiss	Cheese	Model	identified	
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บทน�า

	 จากการรายงานสถานการณ์โลกด้าน 

ความปลอดภัยทางถนน	(Global	Status	Report	

on	Road	Safety)	ขององค์การอนามัยโลก	(World	

Health	Organizatio:	WHO)(1)	ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนน	 สูงถึง	 1	 ล้าน	 3	 แสนคน	 

โดยประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากปัญหา 

ดังกล่าวสูงที่สุดในอาเซียน	 ประเทศไทยมีอัตรา 

การเสยีชวีติของผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์สงูท่ีสดุในโลก	

24.3	 ต่อประชากรแสนคน	 ซึ่งสถานการณ์ใน

ประเทศไทยถือว่ามีความรุนแรงมาก	 อุบัติเหตุ 

ทางถนนเป็นหนึง่ในสาเหตกุารเสยีชวีติท่ีส�าคญัของ 

คนไทยมาโดยตลอด	จากการวเิคราะห์ข้อมลูสถาณ

การณ์	 5	 ปีที่ผ่านมา	 (พ.ศ.	 2561-2565) พบว่า	 

มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยปีละ	18,400	ราย(2) 

มีผู้บาดเจ็บท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเฉลี่ยปีละ	

918,505	คน/ปี	โดยที่ในจ�านวนนี้มีผู้ต้องพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเฉลี่ยปีละ	234,141	ราย(3) 

	 การเสียชวิีตและการบาดเจบ็จากอบุติัเหตุ

ทางถนน	กลุ่มเด็กและเยาวชนช่วงอายุ	 10-19	ป	ี

เป็นกลุ่มที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด	

ในช่วง	 10	 ปี	 ท่ีผ ่านมา	 (พ.ศ.	 2554-2563)	 

มีเด็กและเยาวชนช่วงอายุ	 10-19	 ปี	 เสียชีวิต 

จากอุบัติเหตุทางถนน	28,444	คน	หรือเฉลี่ยปีละ	

2,844	คน(2)	โดยมแีนวโน้มการบาดเจบ็และเสยีชวีติ

ในอตัราทีส่งู	จากการวเิคราะห์สถานการณ์เบือ้งต้น	

พบว่า	 ยังมีช่องว่างของมาตรการการป้องกัน 

การบาดเจ็บและเสียชีวิตท่ีเฉพาะในกลุ่มเด็ก 

และเยาวชน	ส่วนใหญ่ประเทศไทยใช้มาตรการ

ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนนหลายมาตรการ	 โดยมุ่งจัดการกับปัญหา 

เชงิประเด็นพฤติกรรมเสีย่ง	เช่น	การไม่สวมหมวกนริภัย 

การขับรถเ ร็ว	 และการดื่มแล ้วขับ	 เป ็นต ้น	 

แต่ในกลุ่มเส่ียงสูงท่ีเป็นเด็กและเยาวชน	ยังไม่มี

แผนงานและมาตรการที่ชัดเจน	 ทั้งในระดับชาติ

that	most	 unsafe	 acts	were	 caused	 by	 the	 drivers	 themselves,	 primarily	 due	 to	 lack	 of	 

situational	 awareness	 followed	by	 errors	 in	 decision-making	 and	driving	 skills	 based	 on	 

these	findings,	policy	recommendations	at	the	national	level	focus	on	accelerating	initiatives	

targeting	children	and	youth.		

	 Recommendations	 from	 the	group	discussion	of	 experts	 suggest	 setting	goals	 for	

children	 and	 youth,	 developing	 curricula,	 practical	 experience	 courses,	 and	 enhancing	 

critical	 thinking	skills	related	to	hazard	perception,	risk	assessment,	situational	awareness,	

and	decision-making	abilities.	There	is	also	emphasis	on	enhancing	teacher	capacity	to	ensure	

effective	learning	outcomes.

Keywords: Road	Safety,	Road	accidents,	Children	and	Youth
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และในระดับพื้นที่	 ปัญหาในกลุ่มเด็กและเยาวชน	

มหีลายสาเหตปัุจจยัท่ีเกีย่วข้อง	เช่น	การเป็นนกัขบั

มือใหม่ลงสู ่ท ้องถนน	 ใบอนุญาตขับข่ีไม ่ใช  ่

สิ่งจ�าเป็นส�าหรับเยาวชน	 ทักษะการขับขี่	 การมี

พฤติกรรมเส่ียงด้วยวัยคึกคะนอง	 การมีทัศนคติ

อนัตรายและการไม่ได้เรยีนรูแ้ละการฝึกขบัขีอ่ย่าง

ไม่ถูกต้อง	 รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายซึ่งมี 

ข้อจ�ากัดในกลุ่มเด็กและเยาวชน	 หรือแม้กระท่ัง 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม	 เช่น	 การโฆษณาที่กระตุ้น

อารมณ์และพฤติกรรมเสี่ยง	การที่ผู้ปกครองซื้อรถ

ให ้กับเด็กและเยาวชน	 และยินยอมให้ขับขี	่ 

ทั้งที่จ�าเป็นและไม่จ�าเป็น	 เป็นต้น	ล้วนเป็นปัจจัย 

ส่งเสริมให้เกิดความสูญเสียมากขึ้น

	 ผู้วิจัยได้สนใจที่จะศึกษาวิจัยต้นตอของ

ความสูญเสียอนาคตของชาติ	 ช่องว่างแห่งการ

ป้องกันที่ล้มเหลว	กรณีศึกษา	การสอบสวนสาเหตุ

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ในกลุ่มเด็กและเยาวชนไทย	 โดยการสอบสวน

สาเหตุการเสียชี วิตและบาดเจ็บจากการใช ้ 

รถจักรยานยนต์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน	อายุน้อยกว่า 

20	ปี	เพือ่วเิคราะห์ปัจจัยสาเหตเุชิงลกึของการเสยีชีวติ 

และการบาดเจ็บสาหัสในกลุ่มเด็กและเยาวชน	 

ในด้านมนุษย์ปัจจัย	 (Human	 Factor)	 น�าไปสู่ 

การพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายในการส่งเสริมความปลอดภัย 

ทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.		 เพื่อสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตและ

บาดเจ็บสาหัสจากการใช้รถจักรยานยนต์ในกลุ่ม

เด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า	20	ปี	

	 2.		 เพื่อศึกษาปัจจัยและสาเหตุเชิงลึก 

ของการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากการใช้รถ

จกัรยานยนต์ในกลุม่เดก็และเยาวชนอายนุ้อยกว่า	

20	ปี	

	 3.		 เพือ่จดัท�าข้อเสนอเชงินโยบาย	รวมท้ัง

ข้อเสนอเชิงมาตรการการจัดการความปลอดภัย 

ในกลุ่มเด็กและเยาวชน

ค�าจ�ากัดความ

	 ต้นตอของความสูญเสียอนาคตของชาต	ิ

ช่องว่างแห่งการป้องกันท่ีล้มเหลว	 กรณีศึกษา	 

การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนไทย	

หมายถงึ	การศกึษาปัจจยัเชงิลึกท่ีมผีลการบาดเจบ็

และเสียชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุ่มเดก็และ

เยาวชนในประเทศไทย	 จากข้อมูลการสอบสวน

สาเหตแุละสมัภาษณ์เชงิลกึ	(In-depth	Interview)	

เพือ่วิเคราะห์ถงึความผิดพลาดในระดบับคุคลและ

ความล้มเหลวในการป้องกันเชิงระบบ	ซึ่งเป็นต้นตอ

ของความสูญเสียอนาคตของชาติ ท่ีมีสาเหตุ 

มาจากอุบัติเหตุทางถนน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework)

 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นโครงการวจิยัต้นตอของความสญูเสยีอนาคตของชาต	ิช่องว่างแห่งการป้องกนั

ที่ล้มเหลว	กรณีศึกษา	การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็ก

และเยาวชนไทย	มีกรอบการศึกษาวิจัย	ดังนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)

กรอบการศึกษา

1.	 รวบรวมตามหลกัแนวคิด	Haddon’s	Matrix	ได้แก่	 เหตกุารณ์

ก่อนเกิดเหตุ	 ขณะเกิดเหตุ	 และหลังเกิดเหตุ	 แยกตามคน	 

รถ	ถนน

2.	การสมัภาษณ์กลุม่เดก็และเยาวชนหรือผู้ปกครองข้อมลูเชิงลกึ	

(In-depth	Interview)

3.	การวิเคราะห์ของมลูเบือ้งต้น	

	 -	 SHELL	Model	(ความผิดพลาดในระดับบุคคล)

	 	 1)	 S	=	Software:	กฎหมาย	ระเบยีบข้อบงัคบั	คู่มอื	แนวทาง	

	 	 2)	 H	=	Hardware:	ยานพาหนะ	อุปกรณ์	เครื่องมือ	

	 	 3)	 E	=	Environment:	สภาพ/เงือ่นไขส่ิงแวดล้อมขณะเกิดเหตุ	

	 	 4)	 L	=	Central	Live	ware:	ผู้ขับขี่	และผู้โดยสาร

	 	 5)	 L	=	Live	ware:	ผู้ใช้รถใช้ถนนร่วมกัน

	 -	 Swiss	cheese	Model	(ความล้มเหลวในการป้องกัน

	 	 ในเชิงระบบ)

		 	 1)	 การกระท�าที่ไม่ปลอดภัย	(Unsafe	Act)	

		 	 2)	 สภาพ/เงื่อนไขที่ไม่ปลอดภัย	(Unsafe	Conditions)	

		 	 3)		การก�ากับดูแลที่ไม่ปลอดภัย	(Unsafe	Supervision)	

		 	 4)		อิทธิพลองค์การ	(Organization	Influence)

4.	 รับฟังความคดิเหน็จากผู้ เช่ียวชาญและผู้ทรงคณุวฒิุ

สาเหตุเชิงลึกของการบาดเจ็บและเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ

เยาวชนในประเทศไทย	 ท่ีสะท้อนถึง

ช่องว่างของการป้องกัน	 ซึ่งเป็นต้นตอ 

ของความสูญเสียอนาคตของชาติ	 

เพื่อจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย	 และ 

เชงิมาตรการการจดัการความปลอดภยั

ทางถนน	ในกลุ่มเด็กและเยาวชน
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 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

 1)  การสืบสวนสอบสวนการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ Haddon’s  

Matrix(4)

	 	 Haddon’s	Matrix	หนึ่งในเครื่องมือที่

มีบทบาทในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

อุบัติ เหตุและการบาดเจ็บตามหลักระบาด

วิทยาการบาดเจ็บ	พัฒนาโดยนายแพทย์	William	

Haddon	 ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถบอกสาเหตุของ

ปัญหา	และน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจดุ	

โดยใช้หลักการออกแบบวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ของผูข้บัขี	่(Host)	แรงทีม่ากระทบและยานพาหนะ	

(Agent)	 และสภาพแวดล ้อมทางกายภาพ	

เศรษฐกิจ	 และสังคม	 (Environment)	 แบ่งเป็น	 

3	ระยะ	ได้แก่	ก่อนการเกิดเหตุ	(Pre-event)	ขณะ

เกิดเหตุ	(Event)	และหลังเกิดเหตุ	(post-event)	

 2)  แบบจ�าลอง SHELL Model(5)

	 	 เ ป ็ น รู ปแบบ ท่ีน� ามาที่ ป ร ะยุ กต  ์

องค์ความรู ้จากในภาคการบิน	 มาใช้ในด้าน 

ความปลอดภัยทางถนน	 ซึ่งเป็นการแสดงถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับองค์ประกอบอื่น	 ๆ	

และได้ก�าหนดเป็นข้อแนะน�าจาก	 ICAO	 ในการ

พัฒนาบุคลากรภาคการบิน	 ตั้งแต่	 พ.ศ.	 2535	 

ที่เน้นให้เกิดกระบวนการการประเมินความเสี่ยง	

การคิดวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ	 

การคาดการณ ์ความเสี่ ยงต ่อการ เกิด เหตุ	

กระบวนการคดิ	(Mindset)	ให้ค�านงึถงึภยัอนัตราย

ที่อาจจะเกิดขึ้น	 โดยใช้แบบจ�าลอง	 SHELL	 

จะแสดงให้เห็นถึงปัจจัยหลัก	 ปัจจัยเสริม	 และ

ปัจจัยเกื้อหนุนให้เกิดอุบัติเหตุ	 โดยมี	 5	 องค์

ประกอบ	ตามตัวอักษร	ดังนี้

  S = Software: กฎหมาย	พระราช

บัญญัติจราจร	 ระเบียบข้อบังคับด้านจราจร	

นโยบาย	คู่มือ	ค�าแนะน�า 

  H = Hardware: ยานพาหนะ	อุปกรณ์

ป้องกัน	และการบ�ารุงรักษา	

  E = Environment: สภาพ/เง่ือนไข 

สิ่งแวดล้อมขณะเกิดเหตุ	สภาพอากาศ	แสงสว่าง	

ภูมปิระเทศ	สภาพถนนและป้ายเตอืน	สัตว์ข้างทาง	

เป็นต้น

  L = Central Live ware: ผู้ขับขี่	 

ผู้โดยสาร	 คนเดินเท้า	 อายุ	 ทัศนคติ	 การศึกษา	

อาชีพ	 ใบอนุญาตขับขี่	 การฝึกอบรมเกี่ยวกับ 

การขับขี่	สุขภาพร่างกายและจิตใจ	สภาพร่างกาย	

สายตา	การใช้ยา	โรคประจ�าตวั	ระยะเวลาเดนิทาง	

การนอนหลับพกัผ่อน	ความเครยีด	การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์	เป็นต้น

  L = Live ware:	ผู้ใช้รถใช้ถนนร่วมกัน

ในขณะเดินทาง	ค่านิยม	สังคม

 3)  ทฤษฎีเนยแข็ง	 (Swiss Cheese 

Model)(6)

	 	 ทฤษฎีเนยแข็ง	หรือ	 Swiss	Cheese	

Model	 โดย	 ศ.เจมส์	 เรียสัน	 (James	Reason)	

เป็นการอธบิายปัจจยัท่ีน�าไปสู่อบุตัเิหต	ุเป็นเคร่ือง

มือท่ีช่วยให้นักสืบสวนสามารถเก็บรวบรวมข้อมูล	

บันทึก	 สืบค้น	 วิเคราะห์รายละเอียดเกี่ยวกับ 

ข้อบกพร่อง	 หรือข้อผิดพลาดท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด

อุบัติ เหตุทางถนนตามแนวทางมนุษย์ป ัจจัย	 

ซึง่มกีารด�าเนนิงานหรอืปฏิบตักิารทีซ่บัซ้อน	โดยได้

อธิบายความผิดพลาดของปัญหาเชิงระบบไว	้ 

4	ระดับ	ได้แก่
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	 	 1)		 การกระท�าทีไ่ม่ปลอดภยั	(Unsafe	

Act)	เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ใกล้ชดิกบัการเกดิ

อบุตัเิหตมุากทีส่ดุ	เป็นการกระท�าทีผู่ข้บัขีไ่ด้กระท�า

ลงไป	 จนกลายเป็นความผิดพลาดก่อให้เกิด

อุบัติเหตุหรือสถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัย	 โดยแบ่ง

ออกเป็น	 2	 ลักษณะ	 คือ	 การกระท�าที่เกิดจาก 

ความผิดพลาด	และการกระท�าที่ฝ่าฝืน

	 	 2)		 สภาพเงื่ อนไขที่ ไม ่ปลอดภัย	 

(Unsafe	Conditions)	หมายถึง	มีปัจจัยเกื้อหนุน

ให้เกิดอุบัติ เหตุและส่งผลให้เกิดการกระท�า 

ที่ไม่ปลอดภัยนั้น	 มีทั้งสภาพเงื่อนไขที่เกิดข้ึนเอง

ตามธรรมชาต	ิรวมถงึสภาพถนนและสภาพยานพาหนะ 

และเง่ือนไขส่วนบุคคลหรือกลุ ่มคนที่เกี่ยวข้อง	 

ที่สะท้อนออกมาในเชิงค่านิยม	สังคมและสถานะ

ทางเศรษฐกิจ

	 	 3)		 การก�ากับดูแลที่ ไม ่ปลอดภัย	 

(Unsafe	Supervision)	เป็นการก�ากบัดแูลการขบัขี่

ในกลุ ่มเด็กและเยาวชน	 ของผู ้ที่มีหน้าที่หรือ 

ผู้ที่ใกล้ชิด	 เช่น	 ผู้ปกครอง	 ครู	 เจ้าหน้าที่ต�ารวจ	

ก�านนั	ผูใ้หญ่บ้าน	และอืน่	ๆ 	แล้วแต่กรณ	ีทีส่ะท้อน

ออกมาในรูปแบบการปล่อยปละละเลย	หรอืวธิกีาร

และความเหมาะสมในการแก้ปัญหา

	 	 4)		 อิทธิพลองค์การ	 (Organization	

Influence)	เป็นการละเลยไม่เห็นความส�าคัญของ

ฝ่ายนโยบายของผูบ้รหิารในหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ

โดยตรง	หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม	 รวมถึงกลไกการท�างานที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	

หน่วยงานในระดบัจงัหวดั	อ�าเภอ	และนโยบายของ

สถานศึกษา	เป็นต้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

 เป็นรปูแบบการวจิยัเชงิคณุภาพ	(Qualitative 

research)	จากการวเิคราะห์ข้อมลูสอบสวนสาเหตุ

การบาดเจ็บและเสียชีวติจากการใช้รถจักรยานยนต์

ในกลุ่มเด็กและเยาวชน	 ตามหลักระบาดวิทยา 

การบาดเจ็บ	 ได ้แก ่ 	 พฤติกรรมส ่วนบุคคล	 

ยานพาหนะ	ถนนและสิง่แวดล้อม	(Haddon’s	Matrix) 

ได้แก่	 เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุ	 ขณะเกิดเหตุ	 และ

หลั ง เกิด เหตุ 	 แยกตามคน	 รถ	 ถนน	 และ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 Interview)	และ

สนทนากลุ่ม	 (Focus	Group)	รับฟังความคิดเห็น

จากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษา	 เด็กและเยาวชนอายุ

น้อยกว่า	 20	ปี	 เกิดอุบัติเหตุทางถนนโดยการใช้ 

รถจักรยานยนต์ทั้งเป็นผู้ขับขี่หรือคนซ้อนท้าย

 กลุ่มตัวอย่าง	 เด็กและเยาวชนอายุน้อย

กว่า	 20	ปี	 ที่เกิดอุบัติเหตุทางถนนโดยการใช้รถ

จกัรยานยนต์	ท้ังเป็นผู้ขบัขีห่รอืคนซ้อนท้าย	ในช่วง

เดือน	 พฤศจิกายน	 2562	 ถึง	 เมษายน	 2563	 

(6	เดือน)	โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้	

	 1)		 เสียชีวิตทุกกรณี	

	 2)		 การบาดเจ็บที่มีโอกาสพิการ	(สูญเสีย

การท�างานโดยสิ้นเชิงและถาวร)	 เช่น	แขนขาขาด	

ตาบอดเคล่ือนไหวไม่ได้ด้วยตัวเอง	 เช่น	 อัมพาต	 

น่ังรถเข็น	 หรือไม่สามารถกลับมาด�ารงชีวิตได้ 

ตามปกติ	

	 3)		 มีการบาดเจ็บสาหัสท่ีสมองหรือได้รับ

การผ่าตัดสมอง	
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	 4)		 เป็นเหตุการณ์ที่เป็นประเด็นสนใจต่อ

สังคม	 เช่น	 เด็กอายุน้อยมากขับขี่รถจักยานยนต	์

การขับขี่	 Big	 bike	 ของเยาวชน	การกระท�าของ 

ผู้ปกครอง	 การก�ากับดูแลหรือส่งเสริมไม่ถูกต้อง	

เป็นต้น

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1)		 เกบ็ข้อมลูสอบสวนสาเหตุการตายจาก

อุบัติเหตุทางถนนในกลุ ่มเด็กและเยาวชนอายุ 

น้อยกว่า	20	ปี	และการบนัทึกผลการสอบสวนผ่าน	

Program	Investigation	Online	รวบรวมข้อมลูตาม

แนวคิด	Haddon’s	Matrix	 โดยเก็บข้อมูลในช่วง

เดือนพฤศจิกายน	2562	ถึงเมษายน	2563	และ

สัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก	 (In-depth	 Interview)	 

โดยการสัมภาษณ์กลุ ่มเด็กและเยาวชนหรือ 

ผู ้ปกครองของเด็กและเยาวชนที่เกิดอุบัติเหตุ	 

ในช่วงเดือน	พฤศจิกายน	2562	ถึง	เมษายน	2563	 

(6	เดือน)	จ�านวน	90	คน	

	 2)		 การศกึษาปัจจยัและสาเหตเุชงิลกึของ

การเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากการใช้รถ

จักรยานยนต์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน	 โดยการใช้

เเบบสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก	(In-depth	Interview)	 

ในกลุ่มเด็กและเยาวชนหรือผู ้ปกครองของเด็ก 

และเยาวชนที่เกิดอุบัติเหตุ	และวิเคราะห์ในความ

ผิดพลาดในระดับบุคคล	โดยแบบจ�าลอง	SHELL	

Model	ในการประเมนิความผดิพลาด	5	ด้าน	ได้แก่	

ด้านกฎระเบียบ	ด้านยานพาหนะ	ด้านถนนและ 

สิ่งแวดล้อม	ด้านผู้ขับข่ี	 และด้านคนใช้รถใช้ถนน

ร่วมกัน	 และวิเคราะห์ข้อมูลช่องว่างของปัญหา 

เชิงระบบ	 (Gap)	 โดยใช้	 Swiss	Cheese	Model	 

ใน	 4	 ระดับ	 ได้แก่	 1)	 การกระท�าท่ีไม่ปลอดภัย	 

2)	 เง่ือนไขที่ไม่ปลอดภัย	 3)	 การก�ากับดูแล	และ	 

4)	ปัจจัยด้านองค์การทั้งด้านนโยบายการท�างาน

ภาครัฐในพื้นท่ีและสถานศึกษา	และสรุปประเด็น

ข้อค้นพบ

	 3)		 จดัสนทนากลุ่ม	(Focus	Group)	รับฟัง

ความคิดเห็นจากการวิเคราะห ์ข ้อมูล	 จาก 

ผู้เช่ียวชาญและทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานภาครัฐ

และภาคเอกชนท่ีมีบทบาทหน้าท่ีเก่ียวข้อง	 ได้แก่	

กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยักระทรวงศกึษาธกิาร 

กรมการขนส่งทางบก	 กระทรวงสาธารณสุข	 

กรมส่งเสรมิกจิกรรมเดก็และเยาวชน	ศนูย์วชิาการ

เพื่อความปลอดภัยทางถนน	ส�านักงานเครือข่าย

ลดอุบัติเหตุ	

	 4)		 จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย	 รวมท้ัง 

ข้อเสนอเชิงมาตรการการจัดการความปลอดภัย 

ในกลุ่มเด็กและเยาวชน	

 เครื่องมือการวิจัย

	 1)		 ระบบ	Program	Investigation	Online	

ตามหลักระบาดวิทยาการบาดเจบ็	ได้แก่	พฤตกิรรม

ส่วนบุคคล	 ยานพาหนะ	 ถนนและสิ่งแวดล้อม	 

และรวบรวมตามหลักแนวคิด	Haddon’s	Matrix	

ได้แก่	 เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุ	 ขณะเกิดเหตุ	 และ

หลงัเกดิเหต	ุแยกตามปัจจยั	คน	รถ	ถนน	ซึง่เครือ่งมอื

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์อุบัติเหต	ุ

พัฒนาโดยนายแพทย์	William	Haddon(2) 

	 2)		 แบบสัมภาษณ์ข้อมลูเชงิลึก	(In-depth	

Interview)	โดยการสมัภาษณ์กลุม่เดก็และเยาวชน

หรือผู้ปกครองของเด็กและเยาวชนที่เกิดอุบัติเหต	ุ
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จ�านวน	12	ข้อ	ประกอบด้วย	ประสบการณ์การขบัขี	่

อายุท่ีเริ่มหัดขับขี่	 ประเภทและขนาดเครื่องยนต์	 

ผู้ทีฝึ่กหดัขบัรถ	การมใีบอนญุาตขบัข่ี	การผ่านการ

อบรมขับขี่ปลอดภัย	 อุปนิสัยและการด�าเนินชีวิต	

ความรูสึ้กของบดิามารดาผูป้กครอง	และความเห็น

ในนโยบายของสถานศึกษาและหน่วยงานภาครัฐ	

ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาให้ผู้เชี่ยวชาญ	 

3	ท่าน	ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชงิเน้ือหา	ได้ค่า	IOC 

เท่ากับ	1.0	และได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้ว	

	 3)		 ประเด็นการสนทนากลุ ่ม	 (Focus	

Group)	 รับฟังความคิดเห็นของผู้ทรงเชี่ยวชาญ

และผู้คณุวฒุจิากหน่วยงานภาครฐัและภาคเอกชน

ที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้อง	

 การวิเคราะห์ข้อมูล

		 1)		 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะเหตุการณ์

ทัว่ไปทีเ่กดิเหตุ	เป็นจ�านวน	ความถี	่และค่าร้อยละ	

ในตัวแปรลักษณะการเกิดเหตุทั้งด้านคน	 ด้านรถ	

ด้านถนน	ด้านสิ่งแวดล้อม	และพฤติกรรมเสี่ยง

		 2)		 วิ เคราะห์ข ้อมูลในเชิงคุณภาพใน 

เชิงพรรณนาในปัจจัยและสาเหตุเชิงลึกของการเสีย

ชวีติและบาดเจบ็สาหสัจากการใช้รถจักรยานยนต์ 

ในกลุ่มเด็กและเยาวชน	ตามแบบจ�าลอง	SHELL	

Model	และตามแนวคิด	Swiss	Cheese	Model	

		 3)		 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาการจัด

สนทนากลุ่ม	 (Group	discussion)	 สรุปประเด็น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงมาตรการการ

จัดการความปลอดภัยทางถนน	 ในกลุ่มเด็กและ

เยาวชน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลที่เป็นเด็กและ

เยาวชนอายุน้อยกว่า	20	ปี	เกิดอุบัติเหตุทางถนน

โดยการใช้รถจักรยานยนต์ทั้งเป็นผู ้ขับขี่หรือ 

คนซ้อนท้าย	เป็นฐานในระบบ	Program	Investigation	

Online	ข้อมลูจะถกูเกบ็เป็นความลับไม่เปิดเผยชือ่

และท่ีอยู ่ 	 ไม่มีการเผยแพร่ข ้อมูลส่วนบุคคล 

ในรปูแบบเป็นสาธารณะ	ข้อมลูน�ามาวเิคราะห์เป็น

ลักษณะภาพรวมไม่มีการบ่งชี้ข ้อมูลที่สื่อถึง 

ระดับบุคคล และกลุ่มที่ให้สัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก	 

(In-depth	Interview)	ได้ลงนามในเอกสารยนิยอม

ให้ข้อมลู	พร้อมท้ังคณะผู้วจิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัยและไม่ผลกระทบใด	ๆ	แก่ผู้ให้สัมภาษณ์

ผลการวิจัย 

	 จากการเก็บข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนนในกลุ ่มเด็กและเยาวชน	 ในช ่วงเดือน	

พฤศจิกายน	2562	ถึง	มีนาคม	2563	กลุ่มเด็กและ

เยาวชนอายุน้อยกว่า	 20	 ปี	 ท่ีเกิดอุบัติเหตุรถ

จักรยานยนต์	จ�านวน	147	คน	จาก	115	เหตุการณ์	

ใน	 14	 จังหวัด	 โดยแยกเป็นรายจังหวัด	 ดังน้ี	

อุดรธานี	35	คน	สกลนคร	26	คน	สุโขทัย	16	คน	

ขอนแก่น	15	คน	นครสวรรค์	13	คน	ชัยนาท	8	คน	

เชียงใหม่	7	คน	อุบลราชธานี	7	คน	พิษณุโลก	4	คน	

สระบรีุ	4	คน	ชลบรีุ	3	คน	นนทบรีุ	3	คน	หนองบวัล�าภู	

2	คน	ตาก	1	คน	นครพนม	1	คน	ล�าปาง	1	คน	 

และ	เลย	1	คน	
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ตารางที ่1  จ�านวนและร้อยละเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

โดยการใช้รถจักรยานยนต์ ทั้งเป็นผู้ขับขี่หรือคนซ้อนท้าย 

กลุ่มอายุ ผู้ขับขี่ ผู้ซ้อนท้าย รวม ร้อยละ

5-9	ปี 0 6 6 4.1

10	-14	ปี 23 18 41 27.9

15-19	ปี 85 15 100 68.0

รวม 108 39 147 100.0

 1. ผลสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากการใช้รถจักรยานยนต์ใน 

กลุ่มเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า 20 ปี 

	 	 จากผลการสอบสวนสาเหตุ	 พบว่า	 ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุแล้วเสียชีวิต	 ร้อยละ	 60.50	 

รองลงมาเป็นบาดเจ็บ	 Admit	 และบาดเจ็บไม่	 Admit	 ร้อยละ	 20.40	 และ	 12.90	 ตามล�าดับ	 

และแยกตามถิ่นที่อยู่	 พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็นคนในอ�าเภอ	 ร้อยละ	 78.00	 รองลงมาเป็นคนนอกอ�าเภอ 

ในจังหวัด	และเป็นคนนอกจังหวัด	ร้อยละ	17.00	และ	5.00	ตามล�าดับ	

  1.1 ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

	 	 	 1)	 ลกัษณะการเกดิอบุตัเิหต	ุพบว่า	ส่วนใหญ่เกดิอบุตัเิหตแุบบมคีูก่รณ	ีร้อยละ	76.00	

รองลงมาล้มเอง	 ร้อยละ	 21.00	 และชนสุนัข	 แมว	 คนเดินเท้า	 ร้อยละ	 3.00	 ช่วงเวลาเกิดเหตุ	 

พบว่า	 ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุมากที่สุด	 คือ	 10.01-20.00	 น.	 คิดเป็นร้อยละ	 35.70	 รองลงมาเป็น 

ช่วงเวลา	20.01-24.00	น.	คิดเป็นร้อยละ	22.60

	 	 	 2)	 ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ	เป็นถนนทางหลวงมากที่สุด	ร้อยละ	41.50	รองลงมาเป็นถนน

ทางหลวงชนบท	และถนนใน	อบต./หมู่บ้าน	ร้อยละ	33.30	และ	17.70	ตามล�าดับ	ลักษณะถนนที่เกิด

อุบัติเหตุสูงท่ีสุดเป็นถนนทางตรง	 ร้อยละ	 55.00	 รองลงมาเป็นทางโค้ง	 ร้อยละ	 19.00	และทางแยก	 

ร้อยละ	 18.00	ตามล�าดับ	ทัศวิสัย	 สภาพอากาศ	พบว่า	 ส่วนใหญ่ที่เกิดเหตุ	 มีสภาพอากาศแจ่มใส	 

ร้อยละ	57.10	รองลงมาเป็นกลางคืน	แสงสว่างไม่เพียงพอ	ร้อยละ	23.80	และควัน	ฝุ่น	ร้อยละ	4.80

	 	 	 3)	 ขนาดเครื่องยนต์	 พบว่า	 ขนาดเคร่ืองยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุ	 คือ	 100-110	 ซีซี	 

ร้อยละ	55.00	รองลงมาเป็น	115	-125	ซีซี	และ150	ซีซี	ขึ้นไป	ร้อยละ	22.00	และ	10.00	ตามล�าดับ	ทั้งนี้

ความจุของกระบอกสูบเครื่องยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดอยู่ที่	 650	 ซีซี	 การท�าประกันภัย	 พบว่า	 

ส่วนใหญ่มีประกันภัยภาคบังคับ	 ร้อยละ	 44.00	 และไม่มีประกันภัย	 ร้อยละ	 25.00	 และไม่ทราบ	 

ร้อยละ	31.00
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  1.2  ด ้ านพฤติกรรมเสี่ ยง  การ

ประมาณการความเร็วของรถ	 พบว่า	 ส่วนใหญ ่

มีพฤติกรรมใช้ความเร็วรถ	 100-120	 กม./ชม.	 

ร้อยละ	45.00	รองลงมาเป็น	80-90	กม./ชม.	และ	

60-70	 กม./ชม.	 ร ้อยละ	 22.00	 และ	 17.00	 

ตามล�าดับ	พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย	พบว่า	

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัย	 ร้อยละ	

62.60	รองลงมาสวมหมวกนิรภยั	แต่ไม่ใช้สายรดัคาง	 

ร้อยละ	14.30	และมกีารใช้หมวกนริภยัและไม่หลุด

ร้อยละ	5.40	และพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

พบว่า	 ส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล	์ 

ร้อยละ	22.00	และไม่ดื่มร้อยละ	63.00	

 2.  การวิเคราะห์ข้อมูลจากสัมภาษณ์

เชิงลึก

	 	 การสัมภาษณ์เชิงลึกเด็กและเยาวชน

อายุน้อยกว่า	20	ปี	ทีเ่กดิอบุตัเิหตทุางถนนโดยการ

ใช้รถจักรยานยนต์	 เฉพาะท่ีเป็นผู้ขับข่ี	 จ�านวน	 

90	คน	ได้แก่	อาชพี	ขนาดเครือ่งยนต์	ประสบการณ์

การขับขี่	อายุที่เริ่มหัดขับรถ	คนที่สอนขับรถ	การมี

ใบอนุญาตขับข่ี	 การผ่านการอบรมขับข่ีปลอดภัย	

อุปนิสัยและการด�าเนินชีวิตของวัยรุ่น	 ความรู้สึก

ของบิดามารดาผู ้ปกครอง	 และนโยบายของ 

สถานศึกษา

	 	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเด็กและ

เยาวชนอายุน้อยกว่า	20	ปี	ทีเ่กดิอบุตัเิหตทุางถนน

โดยการใช้รถจักรยานยนต์	แยกตามอาชีพ	พบว่า	

ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา	 ร้อยละ	 68.00	 

และท�างาน/ไม ่ได ้ศึกษาต่อ	 ร ้อยละ	 31.00	 

มีประสบการณ์ขับขี่ยานพาหนะ	พบว่า	ส่วนใหญ่

มีประสบการณ ์ขั บขี่ ย านพาหนะ 	 2 -3 	 ป ี	 

ร้อยละ	35.20	 รองลงมา	4-5	ปี	 และไม่เกิน	 1	ปี	 

ร้อยละ	29.60	และ	22.50	ตามล�าดับ	 โดยพบว่า	

อายท่ีุเร่ิมหดัขบัขีร่ถจักรยานยนต์สูงทีสุ่ดคอืช่วงอายุ	

13-15	 ปี	 ร้อยละ	 49.00	 รองลงมาเป็นช่วงอายุ	 

10-12	ปี	 การเรียนรู้การฝึกขับรถ	พบว่า	 เรียนรู้ 

จาก	พ่อ	 แม่	ญาติพี่น้อง	 เพื่อน	 ร้อยละ	 72.00	 

และหัดเอง	ส่วนใหญ่ไม่ผ่านการฝึกอบรมขบัข่ีปลอดภยั	 

ร้อยละ	 87.00	 ส่วนใหญ่ไม่มีใบอนุญาตขับขี	่ 

ร้อยละ	77.80	เหตุผลที่ไม่มีใบอนุญาตขับขี่	พบว่า	

ไม่สนใจไปท�า	 ร้อยละ	36.70	 รองลงมาไม่มีเวลา	

และอายุยังไม่ถึงเกณฑ์	ร้อยละ	18.90

	 	 ลกัษณะการใช้รถจักรยานยนต์	ส่วนใหญ่ 

เป็นคนใช้รถคนเดียวเป็นประจ�า	 โดยพ่อแม	่ 

ผูป้กครองซ้ือให้ใช้ส่วนตวั	ร้อยละ	50.00	รองลงมา

เป็นรถของครอบครวัใช้งานร่วมกนั	และยมืรถเพือ่น

หรือขอคนอื่นมาใช้ขณะเกิดอุบัติเหตุ	 อุปนิสัย 

ส่วนตัว	พบว่า	ส่วนใหญ่เด็กและเยาวชนมีอุปนิสัย

ขยันท�างาน	 เรียนดี	 นิสัยดี	 รองลงมาเป็นคนชอบ 

ขับรถเร็ว	ชอบเที่ยวกลางคืน	ดื่มสุรา	

	 	 ความรูส้กึของผูป้กครอง	พบว่า	ส่วนใหญ่ 

ผู ้ปกครองรู ้สึกเสียใจมาก	 ตกใจ	 สงสารลูก	 

กลัวพิการ	 ร้อยละ	 53.20	 รองลงมา	ท�าใจไม่ได	้ 

ไม่อยากให้เกดิขึน้	และรูสึ้กผิด	โทษตวัเอง	เสียดาย

อนาคตลูก	

  มาตรการความปลอดภัยของสถานศกึษา 

ส่วนใหญ่ไม่มมีาตรการความปลอดภัยในสถานศกึษา	

ร้อยละ	 46.00	 และมีมาตรการความปลอดภัย	 

ร้อยละ	 37.00	 โดยมาตรการความปลอดภัยของ

สถานศกึษา	ได้แก่	มาตรการส่งเสรมิความปลอดภยั 

การรณรงค์	 การให้ความรู้หน้าเสาธง	 โครงการ

หมวก	100%	
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 3.  ผลศึกษาปัจจัยและสาเหตุเชิงลึก

ของการเสยีชีวิตและบาดเจบ็สาหัสจากการใช้

รถจักรยานยนต์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

	 	 จากข้อมูลการสอบสวนเหตุการณ์

อุบัติเหตุ	105	เหตุการณ์	และการสัมภาษณ์เชิงลึก

ในกลุ่มผู้ปกครองและกลุ่มเด็กที่เกิดเหตุ	 90	 คน	 

น�ามาวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 โดยใช้

กรอบการวิเคราะห์ตามแบบจ�าลอง	 SHELL	 

Model	และตามแนวคิด	Swiss	Cheese	Model	

ได้ผลดังนี้

	 	 3.1		ผลการวิ เคราะห ์แบบจ�าลอง	

SHELL	Model	ทั้ง	5	ด้าน	พบว่า	อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น

มีปัจจัยที่เห็นสาเหตุที่ซับซ้อนที่มีท้ังสาเหตุหลัก

และสาเหตุรอง	 โดยจากการวิเคราะห์ภาพรวม	 

พบว่า	 การกระท�าที่ไม่ปลอดภัยที่เกิดจากความ 

ผิดพลาดมากที่สุด	คือ	ตัวผู้ขับข่ีเอง	 (L:	Central	

Liveware)	ร้อยละ	88.00	ได้แก่	ผดิพลาดเชงิทักษะ

ควบคมุรถ	ผิดพลาดในการตดัสนิใจ	และผดิพลาด

ในการรับรู ้หรือตีความผิด	 และรองลงมาเป็น 

การกระท�าทีเ่กิดจากฝ่าฝืนกฎระเบยีบ	(S	=	Software)	

พบร้อยละ	 83.00	 ได้แก่	 ความเร็วเกินก�าหนด	 

การดื่มแล ้วขับ	 ขับข่ีย ้อนศร	 และโทรศัพท ์	 

ตามล�าดับ	 ปัจจัยด้านสภาพ/เง่ือนไขแวดล้อม 

ขณะเกดิเหต	ุ(E	=	Environment)	พบร้อยละ	77.00	

ได้แก่	แสงสว่างไม่เพียงพอช่วงกลางคืน	อันตราย

ข้างทาง	เช่น	ต้นไม้	สิง่ของข้างทาง	สภาพถนนและ

ก�าลังก่อสร้าง	 ชนสัตว์	 ภัยธรรมชาติ	 โดยเป็น 

ข้อสังเกตว่า	ส่วนใหญ่	เป็นปัจจัยร่วมหรือส่งเสริม 

ให้เกิดเหตุ	 หรือสภาพแวดล้อมไม่ใช่สาเหตุน�า 

ของการเกิดอุบัติเหตุโดยตรง	

	 	 3.2		ผลการวเิคราะห์ช่องว่างเชงิระบบ

ของปัญหาตามแนวคิด	 Swiss	Cheese	Model	 

ใน	 4	 ระดับ	 ได้แก่	 1)	 การกระท�าท่ีไม่ปลอดภัย	 

2)	สภาพ/เงื่อนไขที่ไม่ปลอดภัย	3)	การก�ากับดูแล

ที่ไม่ปลอดภัย	และ	4)	อิทธิพลองค์การ	มีประเด็น

ข้อเสนอพิจารณา	ดังนี้

	 	 	 1)		 ระดับการกระท�าท่ีไม่ปลอดภยั 

(Unsafe	Act)	พบว่า	ส่วนใหญ่ผิดพลาดเชิงทักษะ

การขบัขี	่ร้อยละ	36.20	รองลงมาเป็นการผดิพลาด

ในการตัดสินใจ	 ร้อยละ	 28.60	 และผิดพลาด 

การรับรู้สถานการณ์โดยรอบ	 ร้อยละ	22.90	และ

ในด้านการกระท�าท่ีฝ่าฝืนกฎระเบียบ	 ได้แก	่

ความเร็ว	 ดื่มแล้วขับ	 การย้อนศร	 โทรศัพท	์ 

ตามล�าดับ	จากการวิเคราะห์จะเห็นว่า	การกระท�าที ่

ผดิพลาดจากตัวผูข้บัขีเ่อง	และการกระท�าทีเ่กดิจาก 

ฝ่าฝืนจะมีส่วนเชื่อมโยงเกี่ยวข้องกัน	 โดยเฉพาะ

ประเด็น	 “ความเร็ว”	 จะส่งผลต่อทักษะการขับขี่	 

การตัดสินใจ	และการรับรู้	 ส่วนการดื่มจะมีผลต่อ

ทักษะการขับขี่

	 	 	 2)		 ร ะ ดั บ ส ภ า พ เ ง่ื อ น ไ ข ที ่

ไม่ปลอดภยั	(Unsafe	Conditions)	พบว่า	การเกดิเหตุ 

ของเด็กและเยาวชนเกิดจากปัจจัยสภาพเงื่อนไข

ด้านถนนและสิ่งแวดล้อม	 ลักษณะทางกายภาพ	

เช่น	 กลางคืนแสงสว่างไม่เพียงพอ	 รองลงมาเป็น

จุดอันตรายทางโค้ง	 ทางแยก	 จุดกลับรถ	 และ

อนัตรายข้างทาง	เช่น	ต้นไม้	สิง่ของ	ร้านค้าข้างทาง	
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รวมถึงสภาพถนน	ส่วนเงื่อนไขส่วนบุคคลท่ีเป็น

ปัจจัยเสริม	 ได้แก่	 การมีประสบการณ์ในการขับขี่

น้อย	อายุน้อย	เพิ่งฝึกหัดขับขี่	การไม่มีใบอนุญาต

ขับขี่	 ความรีบเร่งในการเดินทาง	 เช่น	ยืมรถเพื่อน

มาต้องรีบเอาไปคืน	การรีบเร่งเกรงว่าจะไปไม่ทัน	

รีบเร่งไปเตะฟุตบอลกับเพื่อน	 เป็นต้น	 สภาพ

เง่ือนไขในวิธีปฏิบัติ	 พบว่า	 มีพฤติกรรมการขับขี่

แบบไม่ตั้งใจขับขี่	เช่น	การขับรถแข่งกัน	การขับรถ

หยอกล้อกัน	 การขับรถตีคู ่ กัน	 การโทรศัพท  ์

ขณะขับขี่	 เป็นต้น	 ซึ่งพบว่า	 ระดับสภาพเงื่อนไข 

ทีไ่ม่ปลอดภัยส่วนใหญ่เป็นเพียงสาเหตปัุจจยัเสริม

ที่ส่งผลให้เกิดการกระท�าที่ไม่ปลอดภัย

	 	 	 3)	 ร ะ ดั บ ก า ร ก� า กั บ ดู แ ลที่ 

ไม่ปลอดภัย	(Unsafe	Supervision)	พบว่า	ข้อมูล

เหตกุารณ์ส่วนใหญ่จะมส่ีวนเชือ่มโยงถงึการก�ากบั

ดแูลของพ่อแม่	ผูป้กครอง	ร้อยละ	69.50	รองลงมา

เป็นการบังคับใช้กฎหมายร้อยละ	 35.20	 ชุมชน 

และสถานประกอบการ	ร้อยละ	30.50	และโรงเรียน	

ร ้อยละ	 17.10	 ในการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 

การด�าเนินการในกลุ่มผู้ก�ากับดูแล	เรายังให้ความ

ส�าคัญการบังคับกฎหมายมาเป็นหลัก	 จากข้อมูล

มีประมาณร้อยละ	20.00	ของสถานศึกษาที่มีการ

ด�าเนนิการด้านความปลอดภยั	ความเข้มข้นข้ึนอยู่

กับบริบทของสถานศึกษาแต่ละแห่ง	ส่วนนโยบาย

ของกระทรวงศึกษาธิการมีข้อสั่งการตรงไปยัง

สถานศกึษาทกุแห่ง	แต่วธิกีารและแผนการตดิตาม	

ขาดความชัดเจน	 รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรท่ีให้ความรู้และองค์ความรู้ด้านวิชาการ 

ท่ีทันยุคสมัย	 และในส่วนการเข้าถึงผู ้ปกครอง 

และชุมชน	 พบว่า	 การเข้าถึงและด�าเนินการ 

น้อยมาก	 ท้ังด้านการสร้างการรับรู้สถานการณ์ 

และการส่ือสารความเส่ียงและการปรับเปล่ียน 

ค่านิยมทางสังคม

	 	 	 4)	 ร ะ ดั บ อิ ท ธิ พ ลอ งค ์ ก า ร	 

(Organization	 Influence) จากการสัมภาษณ ์ 

พบว่า	 ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความเห็นและ 

ข้อเสนอแนะ	 การแก้ปัญหาอย่างจริงจัง	 โดยม ี

นโยบายของจังหวัด	 อ�าเภอ	 และสถานศึกษา	 

ร้อยละ	42.90	รองลงมาเป็น	การท�างานแก้ปัญหา

ในระดับชุมชน	 เทศบาล/อบต.	 ร้อยละ	 30.50	 

การบงัคบัใช้กฎหมาย	ร้อยละ	28.60	และเสนอแนะ

ให้สถานศึกษาด�าเนนิงานการสร้างวนัิยจราจรและ

การเรียนรู ้ความปลอดภัยในสถานศึกษา	 และ 

การสร้างค่านิยม	

 4.  ผลการจัดสนทนากลุ่ม (Group  

d iscuss ion)  รับฟ ังความคิดเห็นจากจาก 

ผู้เช่ียวชาญและทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานภาครัฐ

และภาคเอกชนทีม่บีทบาทหน้าทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่จดั

ท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย	รวมทัง้ข้อเสนอเชิงมาตรการ

และรูปแบบการจดัการความปลอดภัยในกลุ่มเดก็

และเยาวชน	โดยประเด็นให้ความคิดเห็น	ดังนี้

	 	 4.1		พฤติกรรมเ ส่ียงของเด็กและ

เยาวชน (ความเรว็	หมวกนิรภยั	และการดืม่แล้วขบั)	

ควรพจิารณาในการให้ความรูใ้นทักษะหรอืกระท�า

ที่ไม่ปลอดภัยในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง	 เช่น	

ทักษะการขับรถในช่วงกลางคืน	 ทักษะการขับรถ
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ผ่านทางโค้ง	ทกัษะการขับรถผ่านทางแยกทางร่วม	

เป็นต้น	 และพฤติกรรมการไม่สวมหมวกนิรภัย	 

พบว่ามกีารสวมหมวกนริภัยน้อยมาก	และถงึแม้มี

การใช้หมวกนิรภัยในบางส่วนแต่ก็เป็นการสวม

หมวกนริภยัทีไ่ม่ถกูต้อง	คอื	ไม่ใช้สายรดัคางท�าให้

เวลาเกิดเหตุหมวกหลุดกระเด็น	ดังนั้น	ควรมีการ

ให้ความรู้เรื่องรูปแบบของหมวกนิรภัยและวิธีการ

ใช้	 รวมถึงวิธีการเลือกใช้หมวกนิรภัยที่เหมาะสม 

ในการขับ	และการดื่มแล้วขับ	พบว่า	 การจัดการ

ปัญหาดื่มแล้วขับในกลุ่มเยาวชนควรเชื่อมโยงกับ	

พ.ร.บ.การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	

2551	ที่ก�าหนดห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้

เยาวชนอายุต�่ากว่า	20	ปี	แต่พบว่า	มีเยาวชนดื่ม

แล้วขับที่บาดเจ็บแล้วเสียชีวิตเป็นจ�านวนมาก 

ควรมีการสืบสวนไปถึงต้นน�้าถึงร้านค้าและสถาน

บนัเทงิทีข่ายสรุาให้กบัเดก็และเยาวชน	เพือ่ด�าเนนิ

คดีตามกฎหมายจะเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการ 

แก้ปัญหาและสร้างค่านิยมในสังคมให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงได้

	 	 4.2		การมีใบอนุญาตขับขี่ 	 พบว ่า	 

เดก็และเยาวชนมใีบอนญุาตขบัข่ีเพยีงร้อยละ	9.00	

โดยประเด็นที่เด็กและเยาวชนไม่ไปท�าใบอนุญาต

ขับขี่	 ได้แก่	 ไม่สนใจไปท�าร้อยละ	 37.00	อายุยัง 

ไม่ถึงเกณฑ์	ร้อยละ	19.00	ไม่มีเวลาไปท�า	ร้อยละ	

19.00	ประเดน็ทีค่วรพิจารณา คอื	เดก็และเยาวชน

จ�านวนมากไม่มีใบอนุญาตขับข่ี	 ในประเด็นน้ี	 

เราจะเพิ่มสัดส่วนการมีใบอนุญาตขับขี่ได้อย่างไร	

การสร้างความส�าคัญของใบอนุญาตขับข่ี	 และ

การน�าใบอนุญาตมาใช้ประโยชน์ในการจัดการ 

เชิงระบบ	 มาก�าหนดเงื่อนไขพฤติกรรมการขับขี่ 

ไม่ปลอดภัย	เช่น	ถ้าไม่มีใบอนุญาตขับขี่ห้ามขับขี่

รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน	เป็นต้น	เพราะทุกวันนี้

ใบอนุญาตขับขี่เด็กและเยาวชนแทบมองไม่เห็น

ประโยชน์ของการมีใบอนุญาต	 และควรเป็น

ประเด็นท่ีส�าคัญมากท่ีสุด	 ท่ีสามารถน�ามาใช้ให้

เกิดการจัดการอย่างเป็นระบบได้

	 	 4.3		การฝึกหัดขับรถจักรยานยนต์	

เนื่องจากพบว่า	ส่วนใหญ่เด็กและเยาวชนจะเรียน

รู้การขับรถจากพ่อแม่	ญาติ	พี่น้อง	 เพื่อน	และไป

ฝึกหัดขับเอง	 โดยไม่ผ่านการฝึกอบรมการขับขี่

ปลอดภยัท่ีถกูต้อง	ควรน�ามาพิจารณาการจดัระบบ

การฝึกอบรมการขบัขีอ่ย่างไร	ในกลุม่อายทุีเ่หมาะสม

แต่ละกลุ่ม	 การมีหน่วยงานหรือสถาบันสอนการ

ขับขี่ปลอดภัย	และการปลูกฝังทัศนคติที่ดี	การเรียนรู้

ภัยอันตรายจากการเดินทาง	ทักษะการขับขี่	 และ

การตัดสินใจ	 เพื่อผลิตนักขับรถท่ีมีคุณภาพลงสู่

ท้องถนน

	 	 4.4		กลุ่มอายุท่ีควรเร่ิมในการเรียนรู	้

การขับขี่ปลอดภัยและเข ้าฝ ึกอบรมการขับขี่

ปลอดภัย	 ไม่เพียงเรียนรู ้ทักษะการขับรถหรือ 

กฎจราจรเท่านัน้	ควรได้เรยีนรูใ้นเรือ่งมนษุย์ปัจจยั	

(Human	Factor)	ทัศนคติ	ความตระหนัก	โดยควร

พิจารณาเนื้อหาการเรียนรู้ในแต่ละระดับในแต่ละ

กลุ่มอายุที่เหมาะสมแตกต่างกัน	
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 5.  การจัดการเชงิระบบในการแก้ปัญหา

เพื่อปิดช่องว่าง	 โดยการน�ากรอบแนวคิด	Swiss	

C h e e s e 	 M o d e l 	 ห รื อ ท ฤษฎี เ น ย แ ข็ ง	 

ก�าหนดประเด็นในการสนทนากลุ่ม	 ใน	 4	 ระดับ	 

มีประเด็นให้ความคิดเห็นดังนี้

	 	 5.1		ระดับการกระท�าที่ไม่ปลอดภัย	

(Unsafe	Act)	 ในด้านการกระท�าที่เกิดจากความ

ผิดพลาด	พบว่า	 ส่วนใหญ่ผิดพลาดในการรับรู้

สถานการณ์	รองลงมาเป็นผดิพลาดในการตดัสนิใจ	

และผิดพลาดเชิงทักษะ	และในด้านการกระท�าที่

ฝ่าฝืนกฎระเบยีบ	จะมข้ีอสงัเกตว่าเด็กและเยาวชน

เริ่มฝึกหัดขับขี่รถจักรยานยนต์	ในช่วงอายุ	10-12	ปี	

และส่วนใหญ่เด็กและเยาวชนจะเรียนรู้ไม่ถูกต้อง

จากจากพ่อแม่	ญาติ	 พ่ีน้อง	 เพ่ือน	และไปฝึกหัด

ขบัเอง	ทกัษะการการรบัรูแ้ละประเมนิสถานการณ์

ที่ถูกต้องและการตัดสินใจ	ซึ่งเป็นช่องว่างที่ส�าคัญ

ตั้งแต ่ต ้นตอ	 ซึ่งในวิธีการฝ ึกอบรมการขับขี่

ปลอดภัยที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน	ยังมุ่งเน้นการเรียน

รู้ทักษะการขับขี่รถจักยานยนต์ให้เป็น	และเรียนรู้

เรือ่งกฎจราจรเป็นหลกั	และเยาวชนส่วนใหญ่เรยีน

รู้จากผู้ที่ไม่ได้มีความรู้อย่างมีคุณภาพ	 โดยไม่ได้

เรียนรู้ทักษะการฝึกคิดวิเคราะห์สาเหตุการเกิด

อุบัติเหตุ	 และขาดความเข้าใจด้านมนุษย์ปัจจัย	

(Human	 Factor)	 ทักษะการประเมินความเสี่ยง	

(Hazard	Perception)	 การสร้างกระบวนการคิด	

(Mindset)	การขับขี่มีภัยอันตรายที่ต้องระมัดระวัง

และมีทักษะการประเมินความตระหนักรู ้หรือ 

ความเสี่ยง	(Situation	Awareness)	

	 	 5.2		ระดบัสภาพ/เงือ่นไขทีไ่ม่ปลอดภยั	

(Unsafe	Conditions)	ในประเดน็ให้ความเห็นของ

ผู้ร่วมสนทนา	สภาพเงื่อนไขท่ีไม่ปลอดภัยในด้าน

ถนนและส่ิงแวดล้อมจะสมัพนัธ์กบัทักษะการขบัขี	่

การตดัสนิใจ	และการรบัรู้	สาเหตมุกัความสมัพนัธ์

ในเชิงกายภาพ	 เช่น	 เกิดขึ้นในตอนกลางคืนท่ี 

แสงสว่างไม่เพยีงพอ	ถนนลกัษณะทางโค้ง	ทางแยก	

และจุดกลับรถที่มักจะย้อนศรหรือมีการตัดหน้า

กระชัน้ชดิ	เราควรใหเ้ดก็และเยาวชนควรได้เรยีนรู้	

เพื่อหลีกเลี่ยงการกระท�าที่เสี่ยงต่อการเกิดเหตุ

ทกัษะการขบัรถในตอนกลางคนื	ในถนนทีท่างแยก	

ทางโค้ง	และทักษะในการกลับรถ	เป็นต้น

	 	 	 ส่วนสภาพเงือ่นไขส่วนบคุคลและ

สภาพเง่ือนไขในวิธีปฏิบัติ	 ก็มีความหลากหลาย

แตกต่างกนั	เช่น	ประสบการณ์ในการขับขีน้่อย	อายุ

น้อย	และการไม่มใีบอนญุาตขับข่ี	ควรแก้ไขปัญหา	

ด้านประสบการณ์ในการขับขี่น ้อย	 การสร้าง

เงื่อนไขการขับขี่	 เช่น	การก�าหนดอายุที่ควรฝึกหัด

ขับขี่ได้	 การก�าหนดอายุท่ีห้ามขับขี่บนถนนใหญ	่

การก� าหนดให ้ผู ้ มี ใบอนุญาตขับขี่ 	 ขั บรถ

จักรยานยนต์มาโรงเรียน	หากไม่มีไม่สามารถขับขี่

รถมาโรงเรียนได้	เป็นต้น

	 	 5.3		ระดบัการก�ากบัดแูลทีไ่ม่ปลอดภยั	

(Unsafe	Supervision)	 ในระดับการก�ากับดูแลท่ี

ไม่ปลอดภัย	 (Unsafe	Supervision)	 ในกลุ่มเด็ก

และเยาวชน	พบว่า	ส่วนใหญ่จะให้ความเหน็ถึงการ

ดแูลของพ่อแม่	ผูป้กครอง	รองลงมาเป็นการบงัคบั

ใช้กฎหมาย	 และชุมชนและสถานประกอบการ	
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และโรงเรียน	 ในประเด็นนี้	 มีการกล่าวถึง	 การให้

ความส�าคัญกลุ่มคนที่มีหน้าที่ในการก�ากับดูแล 

ทัง้พฤติกรรมและการสร้างเงือ่นไขให้เกดิการกระท�า	

โดยเป็นพ่อแม่ผู้ปกครองมาอันดับ	 1	 รองลงมา

เป็นการบังคับใช้กฎหมาย	 และชุมชน	 โรงเรียน	

สถานประกอบการ	ตามล�าดับ	แต่ส�าหรับในความ

เป็นจริงการด�าเนนิการในภาครฐัในการก�ากบัดูแล	

เรายังให้ความส�าคัญการบังคับกฎหมาย	นโยบาย

และแผนงานด้านการจัดการเรียนรู้ไม่ชัดเจนเป็น

รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ	 รวมถึงองค์ความรู ้

ด้านวิชาการท่ีทันยุคสมัย	 และส่วนการเข้าถึง 

ผู้ปกครอง	 และชุมชน	 ยังเข้าถึงและด�าเนินการ 

น้อยมาก	และการสือ่สารสร้างการรบัรูส้ถานการณ์

และความเส่ียงในระดับสังคมยังสร้างการรับรู ้

ได้แต่ยังไม่ถึงความตระหนกัและการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม	

	 	 5.4		ระดบัอทิธพิลองค์การ	(Organization 

Influence)	 ระดับอิทธิพลองค์การ	 (Organization	

Influence)	ด้านประเด็นข้อเสนอแนะการท�างาน 

ในระดับนโยบายและองค์การ	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ 

มีข้อเสนอแนะให้ความเห็นในด้านการบริหาร

จัดการ	นโยบาย	การสนับสนุน	รองลงมาเป็นการ

ขับเคลื่อนการท�างานในระดับชุมชน	และนโยบาย

การบังคับใช้กฎหมาย	 และนโยบายการด�าเนินงาน 

การสร้างวินัย	การเรียนรู้ของสถานศึกษา	และการ

สร้างค่านิยม	เช่น	การปล่อยให้เด็กขับรถเป็นเรื่อง

ทีป่กตขิองสังคม	การไม่มใีบอนญุาตขับข่ี	การไม่ท�า	

พ.ร.บ.	 การไม่สวมหมวกนิรภัยเป็นเร่ืองปกติ	

เป็นต้น	

	 	 	 ส�าหรบัในการเกดิอบุตัเิหตใุนเดก็

และเยาวชน	 พบว่า	 ยังขาดนโยบายในระดับ

ประเทศทีส่่งถงึระดบัพืน้ที	่การต้ังเป้าหมายในแผน

แม่บทความปลอดภัยทางถนน	พ.ศ.	 2561-2564	

ทีก่�าหนดให้	“เดก็และเยาวชนเสยีชวีติจากอบุติัเหตุ

ทางถนนลดลงร้อยละ	 5	 ต่อปี”	 แต่พบว่าในทาง

ปฏบิตัยัิงไม่ถกูน�าไปใช้ประโยชน์	และไม่มีหน่วยงาน

ท่ีรบัผิดชอบและน�าไปตัง้เป้าหมายวางแผนในการ

ปฏิบัติ	 ท�าให้การท�างานเชิงระบบทั้งในระดับ 

ส่วนกลางและในระดับพื้นท่ีไม่ได้สอดคล้องกัน	

และควรมีการพัฒนาด้านกฎหมาย	เช่น	พระราชบญัญตัิ

คุม้ครองเดก็	ควรมีการแก้ไขก�าหนดให้สถานศึกษา

ทุกแห่งต้องจัดการเรียนรู ้ด ้านความปลอดภัย 

ทางถนน	 และก�าหนดให้มีการด�าเนินมาตรการ

ความปลอดภัยทางถนนในทุกสถานศึกษา	

อภิปรายผล

 จากผลการศึกษา	พบว่า	 การกระท�าที่ไม่

ปลอดภยัหรอืพฤติกรรมส่วนบคุคลเป็นสาเหตหุลกั

ของการเกดิอบุตัเิหต	ุและเชือ่มโยงไปสูเ่งือ่นไขของ

การกระท�าท่ีเป ็นเงื่อนไขส�าคัญของการเกิด

อุบัติเหตุ	 คือ	 อายุน้อย	 การเรียนรู้เข้าสู่ท้องถนน 

ที่ไม่มีคุณภาพ	และข้อบกพร่องในการก�ากับดูแล

ทั้งในกลุ่มผู ้ปกครอง	 สถานศึกษา	 หน่วยงาน 

ภาครฐั	ช่องว่างของระดบันโยบายและกระบวนการ

ท�างานท่ีไม่ได้ให้ความส�าคัญอย่างจริงจังและม ี

เป้าหมาย	จนเป็นสาเหตจุนน�าไปสูก่ารสญูเสยีเดก็

และเยาวชนเป็นจ�านวนมาก	 ซึ่งสอดคล้องกับ 
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การศึกษาของ	 Payani	 S(7)	 ศึกษาผลกระทบของ

ปัจจัยมนุษย์ต่อความปลอดภัยทางถนน	 เพ่ือระบุ

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยมนุษย์	(Human	Factor) 

และความปลอดภยัทางถนน	มุง่เน้นไปทีพ่ฤตกิรรม

การขบัขี	่รวมถงึการรบัรูถ้งึอนัตรายและความเส่ียง

ของผู้ขับขี่	 โดยการการศึกษาแสดงให้เห็นชัดเจน

ว่าปัจจยัอาย	ุความสามารถในการรบัรูส้ถานการณ์

และประสบการณ์การขับขี่	มีผลกระทบอย่างมาก

ต่อเหตกุารณ์บนท้องถนนทีเ่กดิจากความผดิพลาด

ของความเป็นมนุษย์	และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	 Stanley	 KM(8)	 ได้ศึกษาปัจจัยมนุษย์ท่ีมี

อิทธิพลต่ออุบัติเหตุจราจรในเคนยา:	 กรณีศึกษา	

โดยเป็นศึกษาตามแนวทางการปัจจัยมนุษย	์ 

(Human	Factor)	ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตุ

ในเคนยา	 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู ้ขับขี	่ 

ผู้ประสบภัย	 และเจ้าหน้าที่กรมจราจร	 การตรวจ

สอบเอกสาร	 และการสังเกตการท�างานของ 

เจ้าหน้าที่	 ผลการวิจัยพบว่า	ปัจจัยมนุษย์มีผลก่อ

ให้เกิดอุบัติเหตุ	 ทั้งการกระท�าที่ไม ่ปลอดภัย	 

การก�ากับดูแลที่ไม่ปลอดภัย	 และปัจจัยอิทธิพล

ขององค์กร	 ซึ่งน�าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุในประเทศ	

โดยพบว่า	 อุบัติเหตุเกิดข้ึนเนื่องจากข้อผิดพลาด 

ในการประมวลผลข้อมูลของมนุษย์	 ซึ่งส่งผลต่อ

ความล้มเหลวที่น�าไปสู่อุบัติเหตุ	และอาจจะได้รับ

อิทธิพลจากอิทธิพลขององค์กรและระบบภายใน

ระบบองค์กร	

สรุปผลการวิจัย 

	 บทสรุปการวิจัย	พบว่า	 การใช้แนวคิด	 3	 

รูปแบบ	ทั้งการเก็บข้อมูลตามแนวคิด	Haddon’s	

Matrix	 การวิเคราะห์แบบจ�าลอง	 SHELL	 และ

แนวคิด	 Swiss	Cheese	Model	พบว่า	 แนวคิด	

Haddon’s	Matrix	จะพิจารณา	3	ด้าน	คน	รถ	ถนน

และส่ิงแวดล้อม	 ซึ่งจะเน้นข้อมูลเชิงประจักษ์	 

ส่วนแบบจ�าลอง	SHELL	จะเป็นการพจิารณาสาเหตุ 

ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนท่ีมีความละเอียด 

เพิ่มขึ้นจากเดิม	โดยมีประเด็นค้นหาสาเหตุเชิงลึก

ในระเอียดเพิ่มเติมในประเด็นด้านคนออกมา	 

เป็น	 3	 ด้าน	 ได้แก่	 ประเด็นการฝ่าฝืนกฎหมาย	 

กฎระเบียบ	 หรือเรียกกว่า	 Software	 ประเด็น 

ความผิดพลาดของตัวผู้ขับขี่เอง	 เรียกว่า	Central	

Liveware	และประเด็นความผิดพลาดของผู้ใช้รถ

ใช้ถนนร่วมกันหรือคู่กรณี	 หรือเรียกกว่า	 Other	

Liveware	 ท�าให้การวิเคราะห์ด้านคนมีความ

ละเอยีดนุ่มลึกมากขึน้	และการวเิคราะห์ในมมุมอง

เชิงระบบ	Swiss	Cheese	Model	ทั้งในระดับการ 

กระท�าที่ไม่ปลอดภัย	(Unsafe	Act)	และเชื่อมโยง

ไปสู ่การวิ เคราะห ์ในระดับสภาพเงื่ อนไขที่ 

ไม่ปลอดภยั	(Unsafe	Conditions)	ระดบัการก�ากบั

ดูแลที่ไม่ปลอดภัย	 (Unsafe	 Supervision)	 และ

ระดับอิทธิพลองค์การ	 (Organization	 Influence)	

ท�าให้สามารถวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพในประเดน็

เชิงลึก	โดยพบว่า	การกระท�าที่ไม่ปลอดภัยหรือ

พฤติกรรมส่วนบุคคลเป็นสาเหตุหลักของ 

การเกิดอุบัติเหตุ	 และเชื่อมโยงไปสู่เง่ือนไขของ



168 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การกระท�าที่ เป ็นเงื่อนไขส�าคัญของการเกิด

อุบัติเหตุ	 คือ	 อายุน้อย	 การเรียนรู้เข้าสู่ท้องถนน 

ที่ไม่มีคุณภาพ	และข้อบกพร่องในการก�ากับดูแล

ทัง้ในกลุ่มผู้ปกครอง	สถานศกึษา	หน่วยงานภาครฐั	 

ช่องว่างของระดบันโยบายและกระบวนการท�างาน

ทีไ่ม่ได้ให้ความส�าคญัอย่างจรงิจงัและมเีป้าหมาย	

จนเป็นสาเหตุจนน�าไปสู ่การสูญเสียเด็กและ

เยาวชนเป็นจ�านวนมาก	ซึ่งข้อค้นพบจากงานการ

วิจัยนี้	 เป็นประเด็นช่องว่างในแต่ละระดับที่ควร 

ได้รับการแก้ไข	 เพ่ือลดการตายและการบาดเจ็บ

ของเด็กและเยาวชนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะจาการวิจัย 

	 1.		 ควรมนีโยบายระดบัชาติในการก�าหนด

กลุ่มเป้าหมายในการแก้ปัญหาให้ชัดเจน	 และ

เสนอให้กลุ่มเด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ี

ควรเร่งด�าเนนิการอย่างจรงิจงั	ควรมกีารขบัเคลือ่น

อย่างมีแผนงาน	มีการก�าหนดเป้าหมาย	วิสัยทัศน์	

มีกลไกการท�างานและเจ้าภาพชัดเจน	อาทิเช่น	

ศนูย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน	กระทรวง

มหาดไทย	กระทรวงศึกษาธิการ	กรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย	กรมการขนส่งทางบก	เป็นต้น	

และการถ่ายทอดนโยบายสู่ระดับจังหวัด

	 2.		 ควรมกีารพฒันาหลกัสตูรและรปูแบบ

วิธีการจัดการเรียนรู้	ทักษะการประเมินความเสี่ยง	

(Hazard	 Perception)	ทักษะการประเมินความ

ตระหนักรู้หรือความเสี่ยง	(Situation	Awareness)	

และทักษะการตัดสินใจ	 (Decision	 Making)	 

การสร้างกระบวนการคิดด้านความปลอดภัย	

(Mindset)	 รวมถึงการพัฒนาศักยภาพครูและ

วิทยากรผู้จัดการเรียนรู้	 โดยเป็นความร่วมมือของ

กระทรวงศกึษาธกิารและหน่วยงานทีม่คีวามเชีย่วชาญ 

ด้านการพัฒนาหลักสูตรความปลอดภัย	 เช่น	 

กรมควบคุมโรค	กรมการขนส่งทางบก	เป็นต้น

	 3.		 ควรมกีารส่งเสรมิการมใีบอนุญาตขบัขี่

ในกลุ่มเยาวชนที่อายุถึงเกณฑ์และจ�าเป็นต้องใช้

ยานพาหนะ	 โดยพบว่า	 เยาวชนที่เกิดอุบัติเหตุ 

มีใบอนุญาตขับขี่เพียง	ร้อยละ	9.00	เท่านั้น	ดังนั้น	

จงึควรสร้างค่านิยมให้ใบอนุญาตขบัขีม่คีณุค่าและ

มีความส�าคัญ	 โดยการน�าใบอนุญาตขับขี่มา 

ใช้ประโยชน์	น�ามาก�าหนดเงือ่นไขพฤตกิรรมการขบัขี ่

ท่ีปลอดภัยเพื่อสร้างกระบวนการเปล่ียนแปลง 

ทางสังคม	 เช่น	 ไม่มีใบอนุญาตขับขี่ห้ามขับขี ่

รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน	 เป็นต้น	ซึ่งอยู่ภายใต้

การก�ากับดูแลของกรมการขนส่งทางบก

	 4.		 การพัฒนามาตรการและการส่ือสาร

ความเสี่ยงต่อสังคมที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย	 เช่น	

กลุ่มผู้ปกครอง	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 การมี

มาตรการพเิศษต่าง	ๆ 	เพือ่ลดการใช้รถจักรยานยนต์

ในเด็กและเยาวชน	 หรือการสร ้างข ้อจ�ากัด 

ให้เยาวชนเข้าถึงรถจักรยานยนต์ได้ช้าลง	 เช่น	 

การตั้งเง่ือนไขในการอนุญาตให้เยาวชนขับข่ี 

รถจักรยานยนต์	เช่น	อายุต�่ากว่า	15	ปี	ไม่ควรขับขี่

รถจกัรยานยนต์มาโรงเรยีน	หรอืถ้าไม่มใีบอนุญาต

ขบัขีก่ไ็ม่สามารถขบัขีร่ถจกัรยานยนต์มาโรงเรยีนได้	 

การพัฒนาวิธีการบังคับใช้กฎหมายที่เหมาะสม 

ในกลุ่มเด็กและเยาวชน	
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

ปัญณ์	จันทร์พาณิชย์,	ชาญยุทธ	วิหกโต,	พานนท์	ศรีสุวรรณ,	ยลดา	มูลทอง,	ศศิกานต์	นนทะน�า.	ต้นตอ

ของความสูญเสียอนาคตของชาติ	ช่องว่างแห่งการป้องกันที่ล้มเหลว	กรณีศึกษา	การสอบสวน

สาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนไทย.	 วารสาร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(2):151-170.
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บทคัดย่อ

	 โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตท่ัวโลกรวมท้ังในประเทศไทย	 การใช้สมาร์ทวอทช์

และแอปพลิเคชันสขุภาพในการจดัการโรคเร้ือรงั	มบีทบาทส�าคญัในการจัดการโรคเรือ้รงั	แบบเรยีลไทม์

ซึง่มผีลส�าคญัต่อการดแูลสขุภาพของผูใ้ช้งาน	การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความรู	้ทศันคต	ิและ
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ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชัน	ดูแลสุขภาพในการจัดการโรคเร้ือรัง	การศึกษา 

ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวางท�าการเก็บข้อมูล	 ตั้งแต่วันที่	 1	 มีนาคม-30	 เมษายน	 

พ.ศ.	 2567	จากประชากรในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	และปริมณฑลอายุระหว่าง	 15-70	ปี	 ซึ่งสามารถ 

เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	356	คน	เป็นการสุ่มโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน

แบบฟอร์ม	Google	ซึ่งได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ	และมีค่า	IOC	เท่ากับ	1.0	การศึกษาพบว่า	

มอีาสาสมัครจ�านวน	718	คน	เข้าร่วมการศกึษากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่	มคีวามรูเ้กีย่วกบัการใช้สมาร์ทวอทช์

และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการโรคเรื้อรัง	 ในการจัดการโรคเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลางที	่ 

ร้อยละ	75.91	และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้งานที่	ร้อยละ	78.41	ปัจจัยที่มีความส�าคัญต่อทัศนคติในการ

ใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพ	ในการจัดการโรคเรื้อรัง	ได้แก่	ความรู้และเพศ	(Beta=0.253,	

p<0.01	และ	Beta=0.151,	p<0.01	ตามล�าดับ)	การใช้งานสมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพมัก

เกีย่วข้องกบัการเฝ้าตดิตามสขุภาพ	และกจิกรรมการออกก�าลังกายผู้ท่ีไม่ม	ีโรคเร้ือรังหรือไม่ได้ออกก�าลัง

กายอย่างจริงจังมักจะไม่เห็นความจ�าเป็นในการใช้สมาร์ทวอทช์	 ในขณะท่ีผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือ 

ออกก�าลังกายอย่างจริงจังมักเห็นประโยชน์ในการใช้สมาร์ทวอทช์ในการติดตามและดูแลสุขภาพของ

ตนเอง	 ควรส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพผ่านการอบรมและ 

สือ่การเรียนรู้	โปรโมทประโยชน์ในการเฝ้าตดิตามสขุภาพและการออกก�าลงักาย	โดยเฉพาะในผูท้ีม่ปัีญหา

สขุภาพ	สร้างความตระหนกัผ่านการเผยแพร่ข้อมลูและเรือ่งราวความส�าเรจ็	พฒันาฟีเจอร์ให้ใช้งานง่ายขึน้	

เพื่อกระตุ้นความสนใจและการยอมรับ	 และเน้นการใช้สมาร์ทวอทช์ในการติดตามสุขภาพทั่วไป	 

เช่น	การนอนหลับและการวัดความเครียด

ค�าส�าคัญ : การจัดการโรคเรื้อรัง,	สมาร์ทวอทช์,	แอปพลิเคชันสุขภาพ

Abstract

	 Non-communicable	 diseases	 are	 the	 leading	 cause	 of	 global	 and	 Thai	mortality.	 

Wearable	 techology	 and	 health	 applications	 enable	 real-time	management	 of	 chronic	 

illnesses,	 crucial	 for	 user	 health.	 This	 study	 aimed	 to	 explore	 knowledge,	 attitudes,	 and	 

influential	 factors	 on	 smartwatch	and	health	 app	usage	 for	 chronic	disease	management.	 

This	 survey	 research	was	conducted	 from	March	1	 to	April	 30,	 2024,	 in	Bangkok	among	 

internet-accessible	individuals	aged	15-70.	The	sample	size	was	calculated	as	356,	the	data	

was	collected	 randomly	with	 an	online	questionnaire	 (Google	 form)	which	was	 verified	by	 

experts	with	an	IOC	value	of	1.0	and	1.0.	Out	of	718	participants,	findings	revealed	moderate	

knowledge	(75.91%)	and	positive	attitudes	(78.41%)	towards	these	technologies.	Gender	and	

knowledge	significantly	predicted	attitudes	 (Beta=0.253,	p<0.01	and	Beta=0.151,	p<0.01,	
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respectively).	 Smartwatches	predominantly	monitor	 health	 and	activity,	 appealing	more	 to	

individuals	managing	chronic	conditions	or	focused	on	fitness,	rather	than	those	less	engaged	

in	physical	activity	or	without	chronic	ailments. 

	 Based	on	the	research	findings,	it	is	recommended	to	promote	knowledge	about	using	

smartwatches	 and	 health	 apps	 through	 training	 and	 educational	materials. The	 findings	 

emphasize	the	benefits	of	health	monitoring	and	exercise	tracking,	particularly	for	individuals	

with	 health	 issues.	Awareness	 should	be	 raised	by	 sharing	 success	 stories	 and	 relevant	 

information.	Furthermore,	improving	features	to	enhance	ease	of	use	can	increase	interest	and	

acceptance.	Additionally,	the	use	of	smartwatches	for	general	health	tracking,	such	as	sleep	

monitoring	and	stress	measurement,	should	be	highlighted.	

Keywords: chronic	disease	management,	smart	watch,	health	application

บทน�า

	 จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลก	(WHO)	

โรคไม่ติดต่อ	(NCDs)(1)	เป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติ

ทั่วโลกถึงร้อยละ	 71.00	 หรือคิดเป็นผู้เสียชีวิต	 

41	ล้านคนในแต่ละปี	การเสยีชวิีตเหล่านีส่้วนใหญ่

มสีาเหตมุาจากโรคเรือ้รัง	เช่น	โรคหวัใจและหลอดเลือด	

(เสยีชวีติ	17.9	ล้านคนต่อปี)	โรคระบบทางเดินหายใจ	

(เสียชีวิต	4.1	ล้านคนต่อปี)	และโรคเบาหวาน	(เสียชีวิต	

1.5	ล้านคนต่อปี)(2)	ในประเทศไทย	 โรคไม่ติดต่อ

เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั	1	เช่นกนั	โดยเฉพาะ	

4	โรคหลัก	คือ	มะเร็ง	หลอดเลือดหัวใจ	เบาหวาน	

และปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(COPD)	โดยร้อยละ	74.00	

ของการเสยีชวีติทัง้หมดในประเทศเกดิจากโรค	NCD	

ซึง่ส่งผลหลายด้านรวมทัง้ด้านเศรษฐกจิ	เนือ่งจาก

พนกังานไม่สามารถท�างานได้เตม็ท่ีหรือขาดงานบ่อย(3) 

การดูแลรักษาสุขภาพตนเองอย่างมีประสิทธิผล 

ถือเป็นสิ่งส�าคัญในการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง	

และโดยเฉพาะอย่างยิ่งส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(4)

	 ในช่วงไม่กี่ป ีที่ผ ่านมาการบูรณาการ

เทคโนโลยีอุปกรณ์สวมใส ่กับแอปพลิ เคชัน	 

ด้านสุขภาพบนมือถือได้พัฒนาก้าวล�้าในการ

พยายามจัดการโรคเรื้อรัง	 โดยน�าเสนอเครื่องมือ

ใหม่	 ๆ	 ส�าหรับบุคคลในการติดตามและจัดการ

สุขภาพของตนเองแบบเรียลไทม์	 ในบรรดา

นวัตกรรมเหล่านี้(5-6)	สมาร์ทวอทช์และแอปพลเิคชัน

สุขภาพในการจัดการโรคเร้ือรัง	 ได้กลายเป็น

แพลตฟอร์มที่โดดเด่น	 ช่วยให้ผู ้ใช้สามารถมี

บทบาทในการดูแลสุขภาพของตนได้	การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และทัศนคติต่อ

การใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพ 

ในการจัดการโรคเร้ือรัง	 เพื่อการจัดการโรคเร้ือรัง	

กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร	อายุ

ตั้งแต่	15	ถึง	70	ปี
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	 กรุงเทพมหานครเป ็นเมืองหลวงของ

ประเทศไทย	 ซึ่งเป็นเมืองท่ีคึกคัก	 ประชากรที่ 

หลากหลาย	 และภูมิทัศน์ด้านการดูแลสุขภาพ 

ที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว	กรุงเทพมหานครจึงมีบริบท

ที่หลากหลายส�าหรับการส�ารวจการใช้เทคโนโลยี

และการจัดการโรคเรื้อรัง	 เนื่องจากความชุก 

ของโรคเรื้อรังยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก	

การท�าความเข้าใจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน�า

เทคโนโลยีสมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพ

ในการจดัการโรคเรือ้รงั	มาใช้และใช้งานจงึมคีวาม

ส�าคัญอย่างยิ่ง

	 ช่วงอายุ	 15	 ถึง	 70	ปี	 ครอบคลุมบุคคล

หลากหลายในช่วงชีวิตที่แตกต่างกัน	 โดยแต่ละ

กลุ่มมีความต้องการด้านสุขภาพ	ความชอบ	และ

ระดับความรู้ด้านเทคโนโลยีที่แตกต่างกันออกไป	

ด้วยการศึกษาทัศนคติและความรู้เกี่ยวกับการใช้

สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพในการ

จัดการโรคเร้ือรัง	 ในช่วงอายุที่หลากหลาย	ข้อมูล 

ที่ได้จากการศึกษานี้สามารถน�ามาพัฒนาโซลูชัน 

ที่เหมาะกับผู้ใช้มากขึ้นในการจัดการโรคเรื้อรัง	

วัตถุประสงค ์การ ศึกษานี้ เพื่ อศึ กษาระดับ 

ความรู้และทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทวอทช์และ

แอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการโรคเรื้อรัง	และ

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อทัศนคติต่อการใช้สมาร์ท

วอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการ 

โรคเรือ้รัง	ของประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานคร 

อายุ	15	ถึง	70	ปี

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาความรู้และทัศนคต	ิรวมถงึปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชัน

สุขภาพในการจัดการกับโรคเรื้อรัง

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ เป ็นวิจัยเชิงส�ารวจ	 แบบ 

ภาคตัดขวาง	(Cross	sectional	study)	เก็บข้อมูล

ในช่วงวันที่	1	มีนาคม-30	เมษายน	พ.ศ.	2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ศึ กษาประชากรที่ อาศัยอยู ่ ในพื้ นที่	

กรุงเทพมหานคร	 และปริมณฑล	อายุ	 15-70	ปี	 

ที่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้	 (ไม่ทราบจ�านวน

ประชากร)	ค�านวณด้วยสูตร	Cochran	 formula(7)	

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	356	คน	เก็บข้อมูลแบบสุ่ม	

(Random	sampling)	ด้วยแบบสอบถามออนไลน์	

(Google	 form)	โดยการเชิญให้เข้าร่วมการศึกษา

คร้ังนี้ในกลุ่มสังคมออนไลน์	 เช่น	 กลุ่มท่องเท่ียว	

ยานยนต์	บ้าน	และสวน	การศกึษา	เกมหางาน	กฬีา	

สัตว์เลี้ยง	ท�าอาหาร	และ	ตลาดนัด	มีอาสาสมัคร

เตม็ใจเข้าร่วมการศกึษาครัง้นีท้ัง้หมดจ�านวน	718	คน	

ทางผู้วิจัยจึงขอใช้ข้อมูลทั้งหมดในการ	ศึกษาครั้งนี้
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เครื่องมือ

	 การศกึษาครัง้น้ีเกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามออนไลน์	(Google	Form)	ซึง่พฒันาตามกระบวนการ

พัฒนาเครื่องมือวิจัย	โดยศึกษา	1)	เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง	ปัจจัยก่อให้เกิดโรค	การป้องกัน	พฤติกรรมสุขภาพ	

การใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการโรคเรื้อรัง	 จากองค์การอนามัยโลก	 

กระทรวงสาธารณสุข	และ	2)	การศึกษา	และการวิจัยที่เกี่ยวข้อง	และพัฒนาเป็นแบบสอบถามประกอบ

ไปด้วย	3	ส่วนดังนี้	

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคล	ทั้งหมดจ�านวน	9	ข้อ	ประกอบไปด้วย	 เพศ	อายุ	การศึกษา	รายได้

ครอบครัว	 การออกก�าลังกาย	 เป็นโรคเรื้อรัง	 ใช้สมาร์ทวอทช์	 ใช้แอปพลิเคชันสุขภาพ	และจังหวัด 

ที่อยู่อาศัย

	 ส่วนที่	 2	 ค�าถามวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้สมาร์ทวอชและแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการ 

โรคเรือ้รงั	ทัง้หมดจ�านวน	29	ข้อ	ลกัษณะค�าถามเป็นแบบมหีลายตวัเลือก	มคี�าตอบท่ีถกูเพยีง	1	ตวัเลือก	

ข้อที่ตอบถูกจะน�าคะแนนมารวมกัน	โดยพิสัยของคะแนนเท่ากับ	0-29	โดยเกณฑ์การแปลผลมีดังนี้(8)

ร้อยละ คะแนน การแปลผล

80-100 23-29 ดี

60-79 14-22 ปานกลาง

<60	 <14 ต�่า

	 ส่วนที่	 3	 ค�าถามวัดทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการ 

โรคเรื้อรัง	 ทั้งหมดจ�านวน	 11	 ข ้อ	 โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตรวัดความคิดเห็น	 1-5	 

โดย	 5=ส�าคัญมากที่สุด,	 4=ส�าคัญมาก,	 3=ส�าคัญปานกลาง,	 2=ไม่ค่อยส�าคัญ,	และ	 1=ไม่ส�าคัญ	 

ทุกข้อที่ตอบจะน�าคะแนนมารวมกัน	พิสัยของคะแนนเท่ากับ	11-55	เกณฑ์การแปลผลคะแนนทัศนคติ

มีดังนี้	(8)	

ร้อยละ คะแนน การแปลผล

80-100 44-55 ดี

60-79 33-43 ปานกลาง

<60	 <33 ต�่า
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การตรวจสอบเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพ่ือศึกษา

ครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบจากผู ้เชี่ยวชาญด้าน

วิทยาศาสตร์การแพทย์	 จ�านวน	3	ท่าน	 โดยมีค่า	

IOC	 เท่ากับ	 1.0	 จากทั้งสามท่าน	 และได้น�า

แบบสอบถามไปทดลอง	 (Try	Out)	 เก็บข้อมูลกับ	

กลุ ่มตัวอย่างในต่างพ้ืนที่จ�านวน	 20	 คน	 เพื่อ

ทดสอบความยากง่ายของค�าถาม	 ไม่มีการแก้ไข

ค�าถามเพิ่มเติม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์	ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistics)	ได้แก่	

ความถี่	 ร้อยละ	 และ	 จากนั้นใช้สถิติเชิงอนุมาน	

(Inferential	Statistics)	โดยเลอืกใช้สมการถดถอย

เชิงเส้น	 (Linear	Regression	Analysis)	 ส�าหรับ

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอ�านาจท�านายตัวแปรตาม	

โดยก�าหนดค่า	p-value	เพือ่ทดสอบความมีนัยส�าคญั

ทางสถิติ	 และก�าหนดระดับความมีนัยส�าคัญ	 

(Significance	 Level)	 ที่	 0.05	 แปรที่เข้าสมการ

ถดถอยเลือกจากการทบทวนวรรณกรรมและการ

วิเคราะห์เบื้องต้นเพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษา	

อย่างไรก็ตาม	 เน่ืองจากผลลัพธ์ของการวิเคราะห์

เป็นทัศนคติ	จึงพิจารณาใช้สมการถดถอยโลจิสติก	

(Logistic	Regression)	แทนเพ่ือความเหมาะสม

และแม่นย�ายิ่งขึ้นในผลการวิเคราะห์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้งนี้	ผู้วิจัยรักษาและคุ้มครอง

สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย ่างทุกคนอย่างเคร ่งครัด	 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รบัการชีแ้จงรายละเอียดเกีย่วกบั 

วัตถุประสงค ์ของการวิ จัย	 ขอบเขตของการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล	 และผลประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 

จากการมีส่วนร่วมในการวิจัย	 ข้อมูลท่ีได้จาก 

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ	และ 

จะน�าไปใช้เพือ่วัตถปุระสงค์ทางวจิยัเท่านัน้	โดยจะ

ไม่เปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนได้	นอกจากนี้	

การมส่ีวนร่วมในการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นไปโดยสมคัรใจ	

กลุม่ตัวอย่างสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม

หรือยกเลิกการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผล 

เสียหายใด	ๆ	ต่อกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	

718 	 คน	 พบว ่ า 	 ส ่ วนใหญ ่ เป ็น เพศหญิง	 

ร้อยละ	62.81	ช่วงอายุส่วนใหญ่	41-50	ปี	คิดเป็น

ร้อยละ	 27.26	 และรองลงมา	 15-20	ปี	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 24.51	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 มีระดับ 

การศึกษาระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	42.06	รายได้

ครอบครัวต ่อเดือน	 มากกว ่า	 80,000	 บาท	 

ร ้อยละ	 44.43	 กลุ ่มตัวอย่างร ้อยละ	 61.28	 

ออกก�าลังกายบางครั้ง	 ร้อยละ	82.03	 รายงานว่า

ไม่เป็นโรคเรื้อรัง	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใช ้

สมาร์ทวอทช์ร้อยละ	 52.51	 และส่วนใหญ่ไม่ใช้

แอปพลิเคชันสุขภาพ	ร้อยละ	58.91	(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=718)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

		 ชาย

		 หญิง

267	(37.19)

451	(62.81)

อายุ (ปี)

		 15-20

		 21-30

		 31-40

		 41-50

		 51-60

		 60-70

176	(24.51)

97	(13.51)

112	(15.60)

195	(27.16)

115(16.02)

23	(3.20)

ระดับการศึกษา

		 มัธยมศึกษา

		 ปริญญาตรี

		 สูงกว่าปริญญาตรี

211	(29.39)

302	(42.06)

205	(28.55)

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)

		 <20,000	

		 20,001-40,000

		 40,001-80,000

		 >80,000

85	(11.84)

132	(18.39)

182	(25.34)

319	(44.43)

ออกก�าลังกาย

		 ประจ�า

		 บางครั้ง

		 ไม่เคย

193	(26.88)

440	(61.28)

85	(11.84)

เป็นโรคเรื้อรัง

		 เป็นโรคเรื้อรัง

		 มีความเสี่ยง

		 ไม่เป็นโรคเรื้อรัง

60	(8.36)

69	(9.61)

589	(82.03)
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ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

ใช้สมาร์ทวอทช์
		 ใช้
		 ไม่ใช้

341	(47.49)
377	(52.51)

ใช้แอปพลิเคชันสุขภาพ
		 ใช้
		 ไม่ใช้

295	(41.09)
423	(58.91)

รวม 718 (100.00)

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้ในการใช้แอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการกับโรคเร้ือรัง	 

อยู่ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 75.91	 รองลงมาคือระดับดี	 ร้อยละ	 14.76	 และระดับต�่า	 ร้อยละ	 9.33	 

ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่ 2  คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการใช้สมาร์ทวอทช์ และแอปพลเิคชนัสขุภาพในการจดัการ

กับโรคเรื้อรัง (n=718) 

จ�านวน (ร้อยละ) คะแนน (ร้อยละ) การแปลผล

106	(14.76) 23-29	(80-100) ดี

545	(75.91) 14-22	(60-79) ปานกลาง

67	(9.33) <14	(<60) ต�่า

	 ผลการศกึษาในแต่ละประเด็นค�าถามวดัความรูเ้กีย่วกบัการใช้สมาร์ทวอช	และแอปพลเิคชนัสขุภาพ

ในการจัดการกับโรคเรื้อรัง	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเร้ือรังในระดับสูงท่ี	 ร้อยละ	71.91	 

และสามารถระบุประเภทและลักษณะของโรคเรื้อรังได้ดีถึง	 ร้อยละ	83.66	อย่างไรก็ตาม	ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคเรื้อรังอยู่ในระดับค่อนข้างต�่าที่	ร้อยละ	38.02	ในขณะที่การรับรู้

เกีย่วกบัสถติแิละข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเรือ้รงัอยูท่ี่	ร้อยละ	43.73	นอกจากน้ี	กลุ่มตวัอย่างรบัรูป้ระโยชน์

ของการใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการโรคเร้ือรังในระดับ	 ร้อยละ	 66.09	 

และมคีวามเข้าใจในคณุลกัษณะและคณุสมบตัขิองสมาร์ทวอทช์ในการตดิตามสุขภาพท่ี	ร้อยละ	97.64	

ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพอยู่ที่	ร้อยละ	42.48	โดยรวมคะแนน

เฉลี่ยทุกหัวข้ออยู่ที่	ร้อยละ	64.31	ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง

และการใช้เทคโนโลยีสุขภาพในระดับปานกลาง	ดังแสดงในตารางที่	3
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ตารางที่ 3  ร้อยละของผู้ตอบถูกในแต่ละประเด็นค�าถามความรู้เกี่ยวกับการใช้สมาร์ทวอทช์ 

และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการกับโรคเรื้อรัง (n=718)

ประเด็นค�าถาม จ�านวนที่ตอบถูก 
(ร้อยละ)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง	(2	ข้อ) 	1,033	(71.91)

ประเภทและลักษณะของโรคเรื้อรัง	(5	ข้อ) 3,003	(83.66)

ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน	(6	ข้อ) 1,638	(38.02)

สถิติและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง	(2	ข้อ) 628	(43.73)

ประโยชน์และบทบาทของสมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพ
ในการจัดการโรคเรื้อรัง	(8	ข้อ)

3,796	(66.09)

คุณลักษณะและคุณสมบัติของสมาร์ทวอทช์ในการติดตามสุขภาพ	(5	ข้อ) 2,428	(67.64)

ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของผู้ใช้	(1	ข้อ) 3,796	(42.48)

รวม 12,831 (64.31)

	 ผลการศึกษาระดับทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทวอทช์	 และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการ 

กับโรคเร้ือรัง	พบว่ากลุม่ตวัอย่าง	ส่วนใหญ่มทีศันคตต่ิอการใช้สมาร์ทวอทช์อยู	่เเละแอปพลเิคชนัสขุภาพ

ในการจัดการกับโรคเรื้อรังในระดับดี	 ร้อยละ	78.41	 รองลงมาคือระดับปานกลาง	 ร้อยละ	17.69	 เเละ	

ระดับต�่า	ร้อยละ	3.90	ดังแสดงในตารางที่	4

ตารางที่ 4  คะแนนระดับทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทวอทช์ และแอปพลิเคชันสุขภาพในการ

จัดการกับโรคเรื้อรัง (n=718)

จ�านวน (ร้อยละ) คะแนน การแปลผล

563	(78.41) 44-55	(80-100) ดี

127	(17.69) 33-43	(60-79) ปานกลาง

28	(3.90) <33	(<60) ต�่า

	 จากค�าถามวัดทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทวอทช์	 และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการกับ 

โรคเรื้อรัง	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างให้ความส�าคัญมากท่ีสุด	 3	 อันดับแรก	 ในประเด็นความปลอดภัยและ 

ความเชื่อถือได้	(Privacy	and	Reliability)	ร้อยละ	75.77	รองลงมาเป็นประเด็นความง่ายในการใช้งาน	
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(Ease	 of	 Use)	 ร้อยละ	 70.89	 และการเข้าถึงและการแสดงผลข้อมูล	 (Accessibility	 and	Data	 

Visualization)	ร้อยละ	62.81	

	 ส่วนประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส�าคัญน้อยท่ีสุด	3	 อันดับคือ	 การสนับสนุนและแรงจูงใจ	

(Support	and	Motivation)	ร้อยละ	44.01	รองลงมา	การปรับแต่งและความเข้ากันได้	(Personalization	

and	Integration)	ร้อยละ	54.53	และการมส่ีวนร่วมระยะยาว	(Long-Term	Engagement)	ร้อยละ	55.85	

ตามล�าดับ	ดังแสดงในตารางที่	5

ตารางที่ 5  ร้อยละของค�าตอบในแต่ละประเด็นค�าถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมาร์ทวอทช์ 

และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการกับโรคเรื้อรัง (n=718)

ประเด็นค�าถาม 5
ส�าคัญ

มากที่สุด

4
ส�าคัญ
มาก

3
ส�าคัญ

ปานกลาง

2
ไม่ค่อย
ส�าคัญ

1
ไม่ส�าคัญ

ความง่ายในการใช้งาน	(Ease	of	Use)	 70.89 16.30 10.31 1.11 1.39

การเข้าถึงและการแสดงผลข้อมูล	
(Accessibility	and	Data	Visualization)

	62.81 	21.24 12.53 	2.30 	1.11

การปรับแต่งและความเข้ากันได้	
(Personalization	and	Integration)

54.53 28.06 13.09 2.79 1.53

การแจ้งเตือนและการให้ข้อมูลย้อนกลับ	
(Feedback	and	Notifications)

	57.80 	24.79 	13.79 1.53 2.09

การสนับสนุนและแรงจูงใจ	
(Support	and	Motivation)

44.01 28.27 20.54 4.04 3.13

ความปลอดภัยและความเชื่อถือได้	
(Privacy	and	Reliability)

75.77 13.44 8.22 1.81 0.77

การมีส่วนร่วมระยะยาว	
(Long-Term	Engagement)

55.85 24.51 15.32 3.06 1.25

	 จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้นถดถอย	 (Linear	 regression	 analysis)	 โดยใช้วิธี	 Stepwise	 

พบว่าความรูเ้กีย่วกบัการใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลเิคชนัสขุภาพในการจดัการโรคเรือ้รงั	(Beta=0.253,	

p-value	 <0.01,	 ท�านายได้	 ร้อยละ	 25.30)	 และอายุ	 (Beta=0.151,	 p-value	 <0.01,	 ท�านายได	้ 

ร้อยละ19.40)	 เป็นปัจจัยท�านายทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการ

โรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	แสดงในตารางที่	6
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ตารางที่ 6  ปัจจัยท�านายทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง

ตัวแปร B Std. Beta t p-Value

เพศ 2.226 0.552 0.151 4.036 0.000

อายุ 0.009 0.215	 0.002 0.040 0.968

ระดับการศึกษาสูงสุด 0.511 0.446 0.054 1.145 0.253

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 0.219 0.257 0.032 0.853 0.364

การออกก�าลังกาย -0.279 0.448 -0.024	 -0.623 0.553

เป็นโรคเรื้อรัง -0.501 0.437 -0.042 -10.148 0.252

ใช้สมาร์ทวอทช์ -0.604 0.689 -0.042 -0.878	 0.380

ใช้แอปพลิเคชันสุขภาพ 0.359 0.695 0.025 0.517 0.605

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมาร์ทวอทช์และ
แอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการโรคเรื้อรัง

0.467 0.068 0.253 6.885 0.000

 

อภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ

การใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพ 

ในการจัดการโรคเรื้อรังอยู ่ในระดับปานกลาง	 

ร้อยละ	75.91	เนือ่งจากส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้สมาร์ทวอทช์ 

และแอปพลเิคชนัสขุภาพ	และไม่ได้ออกก�าลงักาย

สม�่าเสมอ	 ร้อยละ	 68.76	 อีกทั้งร้อยละ	 82.03	 

ไม่มโีรคเรือ้รงั	จงึไม่มคีวามจ�าเป็นต้องใช้สมาร์ทวอทช์

เพือ่ตดิตามสุขภาพ(9)	มนษุย์มักพิจารณาใช้สมาร์ทวอทช์

เพื่อติดตามข้อกังวลด้านสุขภาพ	ผลการศึกษา	พบว่า	

ร้อยละ	 61.28	 ของกลุ่มตัวอย่างออกก�าลังกาย 

เพียงบางครั้ง	 แสดงให้เห็นว่าคนส่วนใหญ่ไม่ได้

ออกก�าลงักายอย่างต่อเนือ่งและไม่มีความจ�าเป็นต้อง

พึ่งพาสมาร์ทวอทช์	การศึกษาการใช้สมาร์ทวอทช์

เป็นที่นิยมในกลุ่มที่ออกก�าลังกายและเฝ้าระวัง

สุขภาพ	 เช่น	 ผู้ท่ีเป็นโรคเรื้อรัง(10)	 ผลการศึกษา 

ยังสอดคล้องกับการศึกษาการออกก�าลังกาย 

ส่งผลต่อความตั้งใจในการใช ้สมาร ์ทวอทช์	 

ซึง่มผีลโดยตรงต่อความรูใ้นการใช้สมาร์ทวอทช์(11)	

การศึกษาของ	 สิทธิพร	ปานเปาว์(12)	พบว่าปัจจัย 

ท่ีส่งผลต่อการใช้สมาร์ทวอทช์คือประโยชน์และ

ความง่ายในการใช้งาน	 ไม่เกี่ยวกับอิทธิพลและ

ฐานะทางสังคม	และงานวิจยัสมาร์ทวอทช์สามารถ

ช่วยลดปัญหาสุขภาพเบื้องต้นและลดความถี ่

ในการไปโรงพยาบาลของผู้ป่วย	ท�าให้ความนิยม

ในการใช ้สมาร ์ทวอทช์เพิ่มขึ้นและอาจเป ็น 

สิง่ส�าคญัในการดแูลสขุภาพในอนาคต(13)	การใช้งาน 

สมาร์ทวอทช์	มักเกี่ยวข้องกับการเฝ้าติดตาม	สุขภาพ	

และกิจกรรมการออกก�าลังกายอย่างละเอียด	 
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ผู้ท่ีไม่มีโรคเรื้อรัง	 หรือไม่ได้มีการออกก�าลังกาย

อย่างจริงจังมักจะไม่เห็นความจ�าเป็นในการใช้ 

สมาร์ทวอทช์	 เนื่องจากไม่ต้องการข้อมูล	สุขภาพ	

หรอืการตดิตามกิจกรรมท่ีละเอยีดอ่อน	ในทางกลบักนั

ผูท้ีม่ปัีญหาสุขภาพหรอืออกก�าลังกายอย่างจรงิจงั

มกัจะเหน็ประโยชน์ของสมาร์ทวอทช์	ในการตดิตาม

และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง	 ด ้วยเหตุน้ี 

การศึกษาครั้งนี้	 จึงชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของ

ปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกก�าลังกาย 

ที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้สมาร์ทวอทช์	กล่าวได้ว่า

ผู้ที่ใช้สมาร์ทวอทช์ส่วนใหญ่ท�าเพื่อการดูแลและ

ติดตามสุขภาพของตนเองเป็นหลัก	 ในขณะท่ี 

ผู้ทีไ่ม่มคีวามกงัวลด้านสขุภาพหรือไม่ได้ออกก�าลงักาย

อย่างจริงจังมักจะไม่เห็นความจ�าเป็นในการใช้งาน

สมาร์ทวอทช์	

	 จากผลการศกึษากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ทัศนคติดต ่อการใช ้สมาร ์ทวอทช ์และแอป	 

ดแูลสขุภาพอยูร่ะดบัด	ีร้อยละ	78.41	ทัง้นีอ้าจเป็น

เพราะกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวกต่อการน�า

เทคโนโลยมีาใช้	โดยเฉพาะเมือ่รบัรูว่้าสมาร์ทวอทช์	

มปีระโยชน์ในการดแูลสขุภาพอย่างไร	ซึง่ส่งผลให้

มทัีศนคติท่ีดีต่อการใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชนั

สุขภาพ	สมาร์ทวอทช์ได้พัฒนา	 feature	 ต่าง	 ๆ	

อย่างทันสมัย	มีความสามารถในการวัดค่าต่าง	 ๆ	

เพิ่มขึ้น	เช่น	การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ	การวัด

ระดับความเครียด	การติดตามการนอนหลับ	และ

การติดตาม	 การออกก�าลังกาย	 (14)	 ปัจจุบันการ

ยอมรับการใช้งานสมาร์ทวอทช์เพื่อวัดผลทาง

สุขภาพมากขึ้น	

	 จากการวเิคราะห์ปัจจยัท�านายทศันคตต่ิอ

การใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพ	 

พบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้สมาร์ทวอทช์และ 

แอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการโรคเรื้อรัง	 และ	 

เพศ	เป็นปัจจยัท�านายทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทวอทช์

และแอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการโรคเรื้อรัง

ของกลุ ่มตัวอย ่างอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

โดยสามารถท�านายได้ร้อยละ	25.3	และร้อยละ	15.1	

ตามล�าดบั	การมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใช้สมาร์ทวอทช์

และแอปพลเิคชนัสขุภาพ	ช่วยให้ผูใ้ช้งานเหน็คุณค่า 

และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้งาน	เนื่องจากสามารถ

เข้าใจและใช้เทคโนโลยีเพื่อจัดการโรคเรื้อรัง 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 นอกจากนี้	 เพศยังเป็น

ปัจจยัท�านายทัศนคตท่ีิส�าคญั	โดยเฉพาะเพศหญงิ

ที่มักมีความสนใจในสุขภาพและการดูแลตัวเอง

มากกว่าเพศชาย	 ท�าให้มีทัศนคติท่ีดีต่อการใช ้

สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพ	สอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่าผู ้หญิงมีความสนใจและ

ยอมรับการใช้เทคโนโลยีสุขภาพมากกว่าผู้ชาย	 

ผู ้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีต ่อการใช้สมาร์ทวอทช  ์

ในการดูแลสุขภาพ	แต่มีความกงัวลเร่ืองความสามารถ 

ในการใช ้งาน(15)	 ผลการศึกษาชี้ ให ้ เห็นถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้งานสมาร์ทวอทช์กับ

อายุของผู ้สูงอายุ	 โดยเน้นทัศนคติเชิงบวกต่อ 

การเฝ้าติดตามสุขภาพและประโยชน์ในการ

ติดตามสัญญาณชีพและการจัดการโรคเร้ือรัง 

ความง่ายในการใช้งา	น(16)	 โดยการออกแบบท่ีใช้

งานง่ายและฟอนต์ขนาดใหญ่ช่วยเพิม่การยอมรบั

การใช้งานในกลุ่มผู้สูงอาย ุในช่วงการระบาดของ	

COVID-19	การยอมรับเทคโนโลยีสุขภาพ	เพิ่มขึ้น	
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เนื่องจากความจ�าเป็นในการเฝ้าติดตามสุขภาพ

จากระยะไกล อย่างไรก็ตามยังคงมีอุปสรรค	 เช่น	

ปัญหาทางเทคนิค	 ค่าใช้จ ่าย	 ความต้องการ 

การสนับสนุนการออกแบบที่เน้นผู้ใช้และการรวม

เทคโนโลยีขั้นสูง	 เช่น	 AI	 กับ GPS จะช่วยให ้

การใช้งานง่ายและสามารถติดตามภาวะสุขภาพ 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น(17) 

สรุปผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ

การใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพ 

ในการจัดการกับโรคเร้ือรัง	 อยู ่ระดับ	 ปานกลาง	 

ร้อยละ	75.91	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติดต่อ 

การใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพ	 

อยู่ระดับดี	ร้อยละ	78.41	ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับ 

การใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชันสุขภาพ 

ในการจัดการโรคเรื้อรังและเพศ	 เป็นปัจจัยท�านาย	

ทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทวอทช์และแอปพลิเคชัน

สุขภาพ	 ในการจัดการโรคเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 โดยสามารถท�านายได	้

ร้อยละ	 25.30	 และ	 ร้อยละ	 15.10	 ตามล�าดับ	 

การศกึษาครัง้น้ีช้ีให้เห็นว่าการใช้งานสมาร์ทวอทช์

และแอปพลิ เคชันสุขภาพมัก เกี่ ยวข ้อง กับ 

การเฝ้าตดิตามสขุภาพและกจิกรรม	การออกก�าลงักาย	

ผู้ท่ีไม่มีโรคเรื้อรังหรือไม่ได้ออกก�าลังกายอย่างจริงจัง

มักจะไม่เห็นความจ�าเป็นในการใช้สมาร์ทวอทช์	 

ในขณะที่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพหรือออกก�าลังกาย

อย่างจริงจังมักเห็นประโยชน์ในการใช้สมาร์ท

วอทช์ในการติดตามและดูแลสุขภาพของตนเอง

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวจิยัสามารถแนะน�าให้ส่งเสริม

การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมาร์ทวอทช์และ 

แอปพลิเคชันสุขภาพในการจัดการโรคเรื้อรังผ่าน

การอบรมหรือสร้างส่ือการเรียนรู้เพื่อเพิ่มระดับ

ความรู้ของประชาชน	นอกจากนี้	ควรเน้นการชี้ให้

เห็นประโยชน์ของสมาร์ทวอทช์ในการเฝ้าติดตาม

สุขภาพและกจิกรรมการออกก�าลังกาย	โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือออกก�าลังกาย 

อย่างจรงิจงั	เน่ืองจากกลุ่มน้ีมองเห็นประโยชน์ของ

การใช ้สมาร ์ทวอทช์มากกว่ากลุ ่มอื่น	 อีกทั้ง 

ควรสร้างความตระหนักถึงประโยชน์ของสมาร์ท

วอทช์ผ่านการเผยแพร่ข้อมูลและเร่ืองราวความ

ส�าเร็จในการใช้สมาร์ทวอทช์ในการดูแลสุขภาพ

และพฒันาลกัษณะโฉมหน้าและการใช้งานสมาร์ท

วอทช์ให้เข้าถึงง่ายขึ้น	เพื่อกระตุ้นความสนใจและ

การยอมรับในกลุ่มผู้ใช้งานที่หลากหลาย	ทั้งนี้การ

เน้นการใช้สมาร์ทวอทช์ในการติดตามสุขภาพ

ท่ัวไป	 เช่น	 การนอนหลับ	 การวัดความเครียด	 

ก็สามารถช่วยให้ผู้ท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพหรือไม่ได้

ออกก�าลังกายอย่างจริงจังเห็นถึงประโยชน์และ

ความจ�าเป็นในการใช้สมาร์ทวอทช์ในการดูแล

สุขภาพและป้องกันโรคในระยะยาว
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บทคัดย่อ

 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขโดยเฉพาะประเทศในเขตร้อนชื้น	การควบคุมพาหะน�าโรค

เป็นสิ่งส�าคัญ	 ที่จะน�าไปสู่ความส�าเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตดัขวางครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาแรงจงูใจในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกและพฤตกิรรมการใช้ทราย

เคลือบสารทมีีฟอสเพือ่ควบคมุลกูน�า้ยงุลายของตวัแทนครวัเรอืนในจงัหวดันครราชสมีา	จ�านวน	488	คน	

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 เป็นเครื่องมือในการวิจัย	

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนาและการวเิคราะห์แบบถดถอยลอจสิตกิ	ผลการวจิยัพบว่า	กลุ่มตวัอย่าง

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกและการใช้ทรายเคลือบสารทีมฟีอสอยูใ่นระดบัเพยีงพอ	(ร้อยละ	47.1)	

และมีพฤติกรรมการใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอสเพ่ือควบคุมลูกน�้ายุงลายอยู่ในระดับที่เหมาะสม	 

(ร้อยละ	66.8)	โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

มากทีสุ่ด	(ร้อยละ	69.7)	นอกจากนี	้ยงัพบว่าพฤติกรรมการใช้ทรายเคลอืบสารทีมฟีอสเพือ่ควบคุมลกูน�า้

ยุงลายมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออก	 

(AOR	=	2.45;	95%CI:	1.47-4.10;	P-value	<0.01)	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก	

(AOR	=	7.32;	95%CI:	3.90-13.74;	P-value	<0.01)	ความคาดหวังในประสิทธิผลการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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(AOR	=	2.16;	 95%CI:	 1.33-3.52;	P-value	<0.01)	และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก	 (AOR	=	4.59;	 95%CI:	 2.76-7.65;	P-value	<0.01)	การศึกษาคร้ังนี้ 

แสดงให้เห็นว่าแรงจงูใจในการป้องกนัโรค	มคีวามส�าคญัอย่างยิง่ต่อพฤตกิรรมการใช้ทรายเคลอืบสารทมีฟีอส

เพือ่ควบคมุลูกน�า้ยงุลาย	จงึควรสนบัสนนุให้ผูป้ฏบิตังิานด้านสาธารณสขุน�าข้อมลูไปใช้ในการออกแบบ

กิจกรรมเสรมิสร้างเแรงจงูใจ	โดยมุง่เน้นการสร้างการรบัรูใ้นการควบคมุป้องกันโรคไข้เลือดออกในชมุชน	

ค�าส�าคัญ : แรงจูงใจในการป้องกันโรค,	ไข้เลือดออก,	ทรายเคลือบสารทีมีฟอส,	ตัวแทนครัวเรือน

Abstract

	 Dengue	hemorrhagic	fever	(DHF)	is	a	national	public	health	problem.	Dengue	vector	

control	 is	 crucial	 for	 dengue	 prevention	 and	 control,	 particularly	 in	 tropical	 countries.	 

The	objective	of	this	cross-sectional	study	was	to	investigate	the	protection	motivation	aspects	

for	the	disease	and	behavior	of	using	temephos-coated	sand	for	dengue	vector	control	among	

household	residents	in	Nakhon	Ratchasima	province.	A	multistage	stratified	sampling	process	

resulted	in	a	sample	of	488	household	residents.	A	questionnaire	was	used	to	collect	the	data.	

Descriptive	 statistics	 and	 logistic	 regression	 analyses	were	 used	 to	 analyze	 the	 data.	 

The	results	showed	that	the	household	residents	had	sufficient	knowledge	about	dengue	fever	and	

the	use	of	temephos-coated	sand	(47.1%)	and	had	a	level	of	appropriate	behavior	in	using	temephos-coated 

sand	to	control	mosquito	larvae	(66.8%).	While	the	residents	had	the	highest	expectations	of	

self-efficacy	in	their	ability	to	prevent	dengue	fever	(69.7%).	In	addition,	it	was	found	that	preventative 

control	behavior	with	temephos-coated	sand	was	significantly	correlated	with	perceived	vulnerability 

(AOR	=	2.45;	95%CI:	1.47-4.10;	P-value	<0.01),	perceived	severity	(AOR	=	7.32;	95%CI:	3.90-13.74; 

P-value	<0.01),	perceived	response	efficacy	(AOR	=	2.16;	95%CI:	1.33-3.52;	P-value	<0.01),	

and	perceived	expectation	of	self-efficacy	(AOR	=	4.59;	95%CI:	2.76-7.65;	P-value	<0.01).	

This	study	indicates	that	protection	motivation	is	an	important	factor	in	the	behavior	of	using	

temephos-coated	sand,	motivational	activities	should	be	supported	focusing	on	the	awareness	

of	the	perceived	severity	that	will	affect	the	behavior	of	using	temephos-coated	sand	for	more	

effective	of	dengue	vector	control	and	prevention	of	dengue	fever	in	the	community.

Keywords: Protection	motivation	theory,	DHF,	Temephos-coated	sand,	Household	residents
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บทน�า

	 การควบคมุพาหะน�าโรคเป็นสิง่ส�าคญัทีจ่ะ

น�าไปสู่ความส�าเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

อย่างสัมฤทธิ์ผล	การตัดวงจรการเจริญเติบโตของ

ยุงลายขณะเป็นลกูน�า้ยงุลายคอืกญุแจส�าคญัของ

ความส�าเร็จเพราะสามารถท�าได้ง่ายและสะดวก

ที่สุด	จากรายงานการสอบสวนการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน(1)	พบว่ามีดัชนีความชุกของ

ลูกน�้ายุงลาย	House	index	ร้อยละ	24.3	(ค่า	HI	

>10	 จัดเป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูงต่อโรคไข้เลือดออก)	 

สูงกว่ามาตรฐาน	ซึง่เป็นสาเหตหุลกัของการระบาด	

นอกจากนี้ยังขาดระบบการเฝ้าระวังในชุมชนพบ

ความหนาแน่นของแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย	 เช่น	 

ตุ่มน�้า	 แจกัน	หรือภาชนะเก่าท่ีทิ้งไว้แล้วมีน�้าขัง 

ที่อยู่บริเวณบ้าน	 เช่น	กระป๋อง	ยางรถยนต์	กะลา

มะพร้าว	 เป็นจ�านวนมาก	ซึ่งสิ่งดังกล่าวล้วนเป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายได้เป็นอย่างดี

	 แม้ว ่าจะมีการด�าเนินงานป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนือ่งด้วยนโยบาย

ต่าง	 ๆ	ของกระทรวงสาธารณสุข	มีการรณรงค์ให้

ความรู้ก�าจดัแหล่งเพาะพันธุล์กูน�า้ยงุลายตามหลกั	

5ป	1ข	และมาตรการ	3	เก็บป้องกัน	3	โรค	เพื่อให้

สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์การจดัการโรคตดิต่อ

น�าโดยแมลง(2)	 ตลอดจนการสนับสนุนทรัพยากร

ต่าง	 ๆ	 ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากภาครัฐ	

เช่น	ทรายเคลอืบสารทมีีฟอสหรอืทีรู่จั้กในช่ือทราย

อะเบท	และการพ่นหมอกควันเมื่อมีรายงานผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก	แต่ผลจากการส�ารวจพฤติกรรม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน	พบว่ามี

ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่าถึงระดับปานกลาง

ยังมีประชาชนที่กลัวอันตรายจากการใส่ทรายอะเบท 

ลงไปในภาชนะท่ีมนี�า้ขัง	เนือ่งจากคิดว่าเป็นสารเคมี

ที่มีอันตรายส่งผลต่อร่างกาย	 สาเหตุดังกล่าว 

แสดงให้เหน็ว่าประชาชนยงัขาดความรูค้วามเข้าใจ

และทักษะท่ีจ�าเป็นในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก	 ส่งผลให้การป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในชุมชนยังไม่บรรลุผล(3)	 ขณะท่ี

สถานการณ ์ โรคไข ้ เลือดออกประเทศไทย	 

พ.ศ.	2566	(ช่วงวันที่	1	มกราคม	2566	ถึงวันที่	31	

ธันวาคม	 2566)	พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงถึง	

158,705	ราย	อตัราป่วย	239.86	ต่อประชากรแสนคน	

มีผู้เสียชีวิต181	 ราย	อัตราป่วยตาย	 ร้อยละ	 0.11	 

เขตสขุภาพที	่9	พบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก	12,029	ราย 

อัตราป่วย	179.40	ต่อประชากรแสนคน	ผู้เสียชีวิต	

11	 ราย	อัตราป่วยตาย	 ร้อยละ	0.09	 โดยจังหวัด

นครราชสีมาพบผู้ป่วยสูงสุดถึง	4,093	ราย	อตัราป่วย 

155.50	ต่อประชากรแสนคน	มีผู้เสียชีวิต	 3	 ราย	

อตัราป่วยตายร้อยละ	0.07(4)	ท้ังน้ียงัสอดคล้องกบั

การประเมินความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในประชาชนในพ้ืนท่ีป่วยซ�้าซาก	 

เขตสขุภาพที	่9	พบว่ามคีวามรอบรูด้้านไข้เลอืดออก

อยู ่ในระดับไม่เพียงพอ	 ร ้อยละ	 97.97	 และ 

การตดัสนิใจเปลีย่นพฤตกิรรมการน�าไปใช้ส่วนใหญ่ 

อยูใ่นระดบัไม่เพยีงพอ	ร้อยละ	98.48(5)	แสดงให้เหน็ว่า

โรคไข้เลือดออกยังคงแพร่ระบาดและเป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขในของประเทศไทย แม้ว่าจะ

ได้รับการสนับสนุนการป้องกนัโรคไข้เลือดออกจาก

ภาครัฐ	แต่ประชาชนยังคงขาดความรู้ความเข้าใจ

และมีทัศนคติหรือความเชื่อที่ยังไม่ถูกต้องก็

สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ก่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรเพื่อการป้องกันโรค 

ไปแบบสูญเปล่าได้	
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	 จากปัญหาที่พบผนวกกับหลายการศึกษา

ที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่ามุ่งเน้นศึกษาเฉพาะความรู้

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกเป็นหลกั	

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการศึกษาแรงจูงใจในการใช้

ทรายเคลือบสารทีมีฟอสเพ่ือควบคุมลูกน�้ายุงลาย	

โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรค	 (Protection	motivation	 theory)(6)  

ทีก่ล่าวไว้ว่าการทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์

ในการป้องกันโรคได้นั้นจะต้องมีความเข้าใจ 

ในด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและเกิด

ความตระหนักหรือความกลัวในภาวะคุกคาม 

ที่เกิดจากโรคที่จะเป็นส่งผลต่อการตอบสนอง 

ของบุคคลนั้นซึ่งกล่าวได้ว่าหากมีการสร้างการรับรู้ 

โอกาสเสี่ยง	 รับรู ้ความรุนแรง	 ความคาดหวัง 

ในประสทิธผิล	และความคาดหวงัในความสามารถ

ตนเองย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

ตามค�าแนะน�า	ซึง่จะสะท้อนผลลพัธ์ของความส�าเรจ็

ด้วยค่าความชุกของลูกน�้ายุงลายที่อยู่ในเกณฑ์

มาตราฐาน	ลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายและ

อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.		 เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ไข้เลอืดออกและพฤตกิรรมการใช้ทรายเคลอืบสาร

ทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลายของตัวแทน 

ครัวเรือนในจังหวัดนครราชสีมา	

	 2.		 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง 

แรงจงูใจในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกกบัพฤตกิรรม

การใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้า

ยงุลายของตวัแทนครวัเรอืนในจงัหวดันครราชสมีา

รูปแบบการศึกษา

 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 analytical	

study)	ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนสงิหาคม

ถึงเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรคือ	 ครัวเรือนที่พักอาศัยอยู่ใน

พืน้ท่ีจงัหวดันครราชสีมา	กลุ่มตวัอย่างคอื	ตวัแทน

ครวัเรอืนทีพ่กัอาศยัอยูใ่นพืน้ทีจ่งัหวดันครราชสมีา

จ�านวน	488	คน	ค�านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร

การวเิคราะห์แบบถดถอยลอจสิตกิ(7)	เมือ่	n	เท่ากบั

ขนาดตัวอย่างที่ผู ้วิจัยต้องการ,	 Z
1-α /2

	 คือค่า 

การแจกแจงแบบปกตมิาตรฐานทีร่ะดบัช่วงเชือ่มัน่	

95%	หรือระดับนัยส�าคัญ	0.05	มีค่าเท่ากับ	1.96	

และผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้

ทรายเคลือบสารเคมีก�าจัดลูกน�้ายุงลายของ

ประชาชนในชมุชนแห่งหนึง่(8)	พบว่า	P
1
	คอื	สัดส่วน

ของคนที่มีความรู ้ระดับไม่ดีท่ีใช้ทรายเคลือบ 

สารเคมีก�าจัดลูกน�้ายุงลายมีค่าเท่ากับ	 0.94,	 

P
0
	คือ	สัดส่วนของคนที่มีความรู้ระดับดีที่ใช้ทราย

เคลือบสารเคมีก�าจัดลูกน�้ายุงลายมีค่าเท่ากับ	

0.82,	 B	 คือ	 สัดส่วนของคนที่ใช้ทรายเคลือบ 

สารเคมีก�าจัดลูกน�้ายุงลายมีค่าเท่ากับ	0.49	และ	 

P	คอื	มค่ีาเท่ากบั	0.87	สามารถค�านวนขนาดตวัอย่าง

ได้ดังนี้ 	 [0.87*(1-0.87)]*(1.96+0.82)2/[0.49* 

(1-0.49)]*(0.82-0.94)2	 ได้ขนาดตัวอย่างเร่ิมต้น

เท่ากับ	232.38	คน	เนื่องด้วยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย

ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบกลุม่จึงมโีอกาสท�าให้เกดิ

ความแปรปรวนได้	 ผู้วิจัยจึงได้น�ากลุ่มตัวอย่างท่ี
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ค�านวณได้มาปรับค่า	Design	effect	 (9)	ตามสูตร	

1+(m-1)(ICC)	 และเมื่อพิจารณาถึงงบประมาณ	

ระยะเวลา	ความเป็นไปได้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	

ผู ้วิจัยจึงก�าหนดค่า	 ICC	 เท่ากับ	 0.1	 และค่า	 

Design	effect	เท่ากบั	2.1	แทนค่าดงันี	้232.38*2.1	

จึงได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างส�าหรับการวิจัยคร้ังน้ี

ทั้งหมดเท่ากับ	488	คน	

	 ผู้วิจัยท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขัน้ตอน	(Multistage	stratified	random	sampling)	

เริ่มต้นสุ่มเลือกอ�าเภอในจังหวัดนครราชสีมาแบบ

ชั้นภูมิตามโซนสุขภาพ	 ด้วยการจับฉลากแบบ 

ไม่ใส่คืนจากทั้งหมด	32	อ�าเภอ	 ได้มา	 6	 อ�าเภอ	

ท�าการสุ่มเลือกต�าบลด้วยวิธีการเดิม	 (สองต�าบล

ต่อหน่ึงอ�าเภอ)	 จากนั้นเลือกครัวเรือนด้วยวิธีการ

สุ่มตามสัดส่วนกับขนาดของครัวเรือนในแต่ละ

หมู่บ้านของต�าบลท่ีได้รับคัดเลือกให้ได้จ�านวน

ตัวอย่างตามที่ก�าหนดไว้	 โดยก�าหนดคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้า	คือ	 (1)	 เป็นตัวแทนครัวเรือนท่ี

มีอายุตั้งแต่	 18	 ปีข้ึนไป	 (2)	 มีภูมิล�าเนาและ 

พกัอาศยัอยู่ในพืน้ทีจ่งัหวดันครราชสมีาอย่างน้อย	 

1	ปีขึ้นไป	(3)	เคยได้รับการสนับสนุนทรายเคลือบ

สารทีมีฟอสจากหน่วยงานรัฐในพ้ืนท่ีในรอบระยะ

เวลา	 1	 ปี	 (นับจากวันท่ีสอบถาม)	 (4)	 สามารถ 

พดูคยุและสือ่สารเป็นภาษาไทยได้ด	ีและ	(5)	ยนิด ี

เข้าร่วมการวจิยัด้วยความเตม็ใจ	เกณฑ์คดัออก	คอื	 

(1)	 เป ็นผู ้ที่ไม ่มีสติสัมปชัญญะในขณะตอบ

แบบสอบถาม	เช่น	มอีาการมนึเมา	หรอืมคีวามผดิปกต ิ

ทางสภาพจิต	 และ	 (2)	 อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง 

ขอปฏิเสธการให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู ้วิจัยสร ้างแบบสอบถามขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม	การศึกษาแนวคิด	ทฤษฎี	และ

งานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง	ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา	 (Content	 validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	

จ�านวน	3	คน	ซึ่งเชี่ยวชาญด้านป้องกันควบคุมโรค	

เพือ่วเิคราะห์หาค่า	IOC	ของแต่ละข้อค�าถามได้ค่า

อยูร่ะหว่าง	0.67	ถงึ	1.00	จากน้ันน�าแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับตัวแทนครัวเรือนจ�านวน	 30	 คน	 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่ไม่ถูก 

สุ่มเลือกคือ	อ�าเภอวังน�้าเขียว	จังหวัดนครราชสีมา	

แต่ละส่วนมีรายละเอียดและค่าความน่าเช่ือถือ	

(Reliability)	เป็นดังนี้

	 ส่วนที	่1	แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป

ของตัวแทนครัวเรือน	 จ�านวน	 9	 ข้อ	 มีลักษณะ 

ข้อค�าถามให้เตมิค�าในช่องว่างและแบบเลอืกตอบ	

(Checklist)	ได้แก่	เพศ	อายุ	อาชพี	สถานภาพสมรส	

ระดับการศึกษาโรคประจ�าตัว	 จ�านวนสมาชิก 

ในครัวเรือน	 ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน	 และ 

การรับรู้ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกและ

การใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอส

	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ 

โรคไข้เลอืดออกและการใช้ทรายเคลอืบสารทมีฟีอส 

จ�านวน	12	ข้อ	เป็นข้อค�าถามปลายปิด	มีค�าตอบ

ให้เลือก	3	ตัวเลือก	ได้แก่	ใช่	 ไม่แน่ใจ	และไม่ไช่	

แบ่งเป็นค�าถามเชิงบวก	8	ข้อ	ค�าถามเชิงลบ	4	ข้อ	

เกณฑ์การให้คะแนน	ตอบถูกได้	 1	คะแนน	และ

ตอบผิดหรอืตอบไม่แน่ใจได้	0	คะแนน	ใช้เกณฑ์ใน

การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์	 (Best,	 1977)(10) 

เป็น	2	 ระดับ	คือ	 ระดับไม่เพียงพอ	 (<7	คะแนน)	

และระดับเพียงพอ	 (≥7	คะแนน) วิเคราะห์หาค่า

ความน่าเชื่อถือด้วยวิธีของ	Kuder-Richardson	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

โดยใช้สูตร	KR-20	ค่าความเชื่อถือเท่ากับ	0.87

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกแบ่งออกเป็น	 4	 ด้าน	

จ�านวน	29	ข้อ	มีลักษณะข้อค�าถามปลายปิดแบบ

ประมาณค่า	 (Rating	scale)	มีค�าตอบให้เลือก	3	

ตัวเลือกได้แก่	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	และไม่เห็นด้วย

เกณฑ์การให้คะแนน	ตอบถูกได้	 1	คะแนน	และ

ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจได้	 0	 คะแนน	 โดยใช้

เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์	 (Best,	

1977)(10)	ดังนี้	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไข้เลือดออก	 มีจ�านวน	 8	 ข้อ	 แบ่งเป็นค�าถาม 

เชงิบวก	6	ข้อ	ค�าถามเชงิลบ	2	ข้อ	แปลค่าผลคะแนน

เป็น	2	ระดับ	คือ	ระดับต�่า	(<6	คะแนน)	และระดับสูง	

(≥6	 คะแนน)	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 

โรคไข้เลือดออก	มีจ�านวน	7	ข้อ	แบ่งเป็นค�าถาม 

เชงิบวก	6	ข้อ	ค�าถามเชงิลบ	1	ข้อ	แปลค่าผลคะแนน

เป็น	2	ระดับ	คือ	ระดับต�่า	(<4	คะแนน)	และระดับสูง	

(≥4	 คะแนน)	 ความคาดหวังในประสิทธิผล 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก	มีจ�านวน	7	 ข้อ	 เป็น

ค�าถามเชิงบวก	 7	 ข้อ	 แปลค่าผลคะแนนเป็น	 

2	 ระดับ	 คือ	 ระดับต�่า	 (<5	 คะแนน)	 ระดับสูง	 

(≥5	คะแนน)	และคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีจ�านวน	 

7	ข้อ	แบ่งเป็นค�าถามเชิงบวก	6	ข้อ	ค�าถามเชิงลบ	 

1	ข้อ	แปลค่าผลคะแนนเป็น	 2	 ระดับ	คือ	 ระดับต�่า	 

(<5	คะแนน)	และระดับสูง	(≥5	คะแนน)	วิเคราะห์

หาค่าความน่าเช่ือถือโดยใช้วิธีการสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 

coefficient)	 มีค่าความน่าเชื่อถือเท่ากับ	 0.74,	

0.70,	0.80	และ	0.78	ตามล�าดับ

 ส่วนที	่4	แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้ทราย

เคลือบสารทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลาย	 

มจี�านวน	6	ข้อ	ลักษณะข้อค�าถามปลายปิดเชงิบวก	

ให้เลือกตอบ	2	ตัวเลือก	คือ	ใช่	และไม่ใช่	 เกณฑ์

การให้คะแนน	ตอบใช่ได้	1	คะแนน	และตอบไม่ใช่

ได้	0	คะแนน	ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดบัคะแนนของ

เบสท์	 (Best,	1977)(10)	แบ่งออกเป็น	2	ระดับ	คือ	

ระดบัไม่เหมาะสม	(<5	คะแนน)	และระดบัเหมาะสม	

(≥5	 คะแนน)	 วิเคราะห์หาค่าความน่าเชื่อถือ 

ด้วยวธิขีอง	Kuder-Richardson	โดยใช้สตูร	KR-20	

ค่าความเชื่อถือเท่ากับ	0.77	

	 ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและทีม 

ผู้ช่วยวิจัยน�าแบบสอบถามโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบด ้วยตนเอง	 ใช ้ เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ	 15-20	 นาที	 จากน้ัน 

ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลูก่อนเก็บ

แบบสอบถามกลับคืน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป

ทางสถิติ	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของ

กลุม่ตวัอย่างด้วยสถติเิชงิพรรณนา	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	 และค่าสูงสุด	

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการใช้ทราย

เคลือบสารทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลาย 

ด้วยการวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติกแบบ	 

Backward	elimination	โดยก�าหนด	P-value	for	

remove	≥	0.25	และตรวจสอบสหสัมพันธ์กันเอง

ระหว่างตัวแปรอิสระ	 (Multicollinearity)	 มีค่า	 

Tolerance	อยู่ระหว่าง	0.83-0.97	และน�าเสนอค่า	

OR,	 Adjusted	OR,	 95%CI	 และค่า	 P-value	 

โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์	มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา	เลขที่รับรอง	HE-095-2566	เมื่อวันที่	28	เมษายน	2566

ผลการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามได้ครบท้ังหมด	488	 ชุด	 คิดเป็นอัตรา 

ตอบกลบั	(Response	rate)	ร้อยละ	100	เมือ่ท�าการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปพบว่าตวัแทนครัวเรือนส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	65.2	มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	44.59	ปี	(SD=15.19)	ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม	

ร้อยละ	 27.3	 มีสถานภาพสมรสคู่	 ร้อยละ	 48.8	 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 22.8	 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	91.0	มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย	ร้อยละ	64.7	อาศัยอยู่

ในชุมชนมาเป็นเวลาเฉลี่ย	 29.27	ปี	 (SD=16.94)	ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

และการใช้ทรายเคลอืบสารทมีฟีอส	พบว่าได้รบัข้อมลูข่าวสารจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	

(อสม.)	มากที่สุด	 ร้อยละ	84.2	 โดยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการใช้ทรายเคลือบ

สารทีมีฟอส	 ในระดับไม่เพียงพอ	 ร้อยละ	 52.9	แต่ตัวแทนครัวเรือนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ทราย

เคลือบสารทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลายอยู่ในระดับเหมาะสม	ร้อยละ	66.8	ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 488) 

ตัวแปร จ�านวน  ร้อยละ

เพศ

		 ชาย

		 หญิง

170

318

34.8

65.2

อายุ (ปี) (MeanSD=44.5915.19, Min=18, Max=80)

		 ≤	40	

		 41-59

		 ≥	60

215

182

91

44.0

37.3

18.7

อาชีพ

		 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

		 นอกภาคเกษตรกรรมa

		 ในภาคเกษตรกรรม

59

296

133

12.1

60.7

27.2
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ตัวแปร จ�านวน  ร้อยละ

สถานภาพสมรส

		 โสด

		 คู่b
250

238

51.2

48.8

ระดับการศึกษา

		 ต�่ากว่าประถมศึกษาc

		 ชั้นมัธยมศึกษาd

		 ปริญญาตรีขึ้นไปe

143

257

88

29.3

52.7

18.0

โรคประจ�าตัว 

		 ไม่มี	

		 มี

398

90

81.6

18.4

ลักษณะครอบครัว

	 ครอบครัวเดี่ยว

		 ครอบครัวขยาย

172

316

35.3

64.7

ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน (Mean±SD=29.27±16.94, 

Min=1, Max=70)

		 ≤10	ปี

		 >10	ปี

44

444

9.0

91.0

การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและ

การใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอสจากแพทย์/เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข

		 ไม่เคย	

		 เคย

160	

328	

32.8

67.2

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)

		 ไม่เคย

		 เคย

77	

411	

15.8

84.2
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ตัวแปร จ�านวน  ร้อยละ

จากอินเตอร์เน็ต

		 ไม่เคย

	 เคย

390	

98	

79.9

20.1

จากสื่อวิทยุโทรทัศน์

		 ไม่เคย

		 เคย

353

135

72.3

27.7

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการใช้ทรายเคลือบ

สารทีมีฟอส

		 ระดับไม่เพียงพอ

		 ระดับเพียงพอ

258	

	230

52.9

47.1

พฤติกรรมการใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอสเพื่อควบคุม

ลูกน�้ายุงลาย

		 ระดับไม่เหมาะสม	

		 ระดับเหมาะสม

162

326

33.2

66.8
a	อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม	 ประกอบด้วย	 ข้าราชการหรือลูกจ้างของรัฐ	 รัฐวิสาหกิจ	 ค้าขาย	 ธุรกิจส่วนตัว	 

และรับจ้างทั่วไป
b	สถานภาพสมรสคู่	ประกอบด้วย	สมรส	หม้าย	หย่า	และแยกกันอยู่	
c	 ระดับการศึกษาต�่ากว่าประถมศึกษา	ประกอบด้วย	ไม่ได้เรียน	และระดับประถมศึกษา
d	ระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา	ประกอบด้วย	 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	อนุปริญญา	

และปวส.
e	 ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป	ประกอบด้วย	ปริญญาตรี	และปริญญาโทหรือสูงกว่า
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	 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบโดยการวิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่	 (Bivariate	 analysis)	

ของการศึกษานี้พบว่าพฤติกรรมการใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลายของครัวเรือน 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ	 สถานภาพสมรส	 (COR	=	 1.56;	 95%CI:	 1.06-2.28;	 

P-value	=	0.021)	ระดับการศึกษา	(COR	=	2.22;	95%CI:	1.19-4.13;	P-value	=	0.012)	การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกและการใช้ทรายเคลอืบสารทมีฟีอสจากแพทย์หรือเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	

(COR	=	3.85;	95%CI:	2.57-5.76;	P-value	<0.01)	การรบัรูข้้อมลูข่าวสารฯ	จากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 (COR	=	3.77;	95%CI:	2.28-6.24;	P-value	<0.01)	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ	 

จากสื่อวิทยุโทรทัศน์	 (COR	 =	 0.44;	 95%CI:	 0.29-0.67;	 P-value	 <0.01)	 และความรู้เกี่ยวกับ 

โรคไข้เลอืดออกและการใช้ทรายเคลอืบสารทมีฟีอส	(COR	=	11.99;	95%CI:	7.19-19.9;	P-value	<0.01)	

ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมการใช้ทรายเคลือบ

สารทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลายของกลุ่มตัวอย่าง แบบรายตัวแปร (n = 488)

ตัวแปร
จ�านวน 

(n,%) 

ระดับพฤติกรรม (n,%)
 COR (95%CI) P-value

เหมาะสม ไม่เหมาะสม

เพศ

		 ชาย

		 หญิง

170	(34.8)

318	(65.2)

111	(34.7)

215	(67.6)

59	(65.3)

103	(32.4)

Ref

	1.10	(0.74,	1.64) 0.605

อายุ (ปี)

		 ≤	40	

	 41-59

		 ≥	60

215	(44.0)

182	(37.3)

91	(18.7)

136	(63.3)

128	(70.3)

62	(68.1)

79	(36.7)

54	(29.7)

29	(31.9)

Ref

1.37	(0.90-2.09)

1.24	(0.73-2.09)

0.137

0.415

อาชีพ

		 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

		 นอกภาคเกษตรกรรม

		 ในภาคเกษตรกรรม

59	(12.1)

296	(60.7)

133	(27.2)

37	(62.7)

208	(70.3)

81	(60.9)

22	(37.3)

88	(29.7)

52	(39.1)

Ref

1.40	(0.78-2.51)

0.92	(0.49-1.74)

0.253

0.812

สถานภาพสมรส

		 โสด

		 คู่

250	(51.2)

238	(48.8)

155	(62.0)

171	(71.8)

95	(38.0)

67	(28.2)

Ref

1.56	(1.06-2.28) 0.021
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ตัวแปร
จ�านวน 

(n,%) 

ระดับพฤติกรรม (n,%)
 COR (95%CI) P-value

เหมาะสม ไม่เหมาะสม

ระดับการศึกษา

		 ต�่ากว่าประถมศึกษา

		 ชั้นมัธยมศึกษา

		 ปริญญาตรีขึ้นไป

143	(29.3)

257	(52.7)

88	(18.0)

91	(63.6)

165	(64.2)

70	(79.5)

52	(36.4)

92	(35.8)

18	(20.5)

Ref

1.02	(0.66-1.56)

2.22	(1.19-4.13)

0.910

0.012

โรคประจ�าตัว 

		 ไม่มี	

		 มี

398	(81.6)

90	(18.4)

265	(66.6)

61	(67.8)

133	(33.4)

29	(32.2)

Ref

1.05	(0.64-1.72) 0.828

ลักษณะครอบครัว

		 ครอบครัวเดี่ยว

		 ครอบครัวขยาย

172	(35.3)

316	(64.7)

122	(70.9)

204	(64.6)

50	(29.1)

112	(35.4)

Ref

0.74	(0.49-1.11) 0.154

ระยะเวลาทีอ่าศยัในชมุชน

		 ≤10	ปี

		 >10	ปี 44	(9.0)

444	(91.0)

32	(72.7)

294	(66.2)

12	(27.3)

150	(33.8)

Ref

0.73	(0.36-1.46) 0.383

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

และการใช้ทรายเคลือบ

สารทีมีฟอส จากแพทย์/

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

		 ไม่เคย	

		 เคย 160	(32.8)

328	(67.2)

74	(46.3)

252	(77.8)

86	(53.7)

76	(23.2)

Ref

3.85	(2.57-5.76) <0.001
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ตัวแปร
จ�านวน 

(n,%) 

ระดับพฤติกรรม (n,%)
 COR (95%CI) P-value

เหมาะสม ไม่เหมาะสม

จากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.)

		 ไม่เคย

		 เคย

77	(15.8)

411	(84.2)

31	(40.3)

295	(71.8)

46	(59.7)

116	(28.2)

Ref

3.77	(2.28-6.24) <0.001

จากอินเทอร์เน็ต

		 ไม่เคย

		 เคย

390	(79.9)

98	(20.1)

258	(66.2)

68	(69.4)

132	(33.8)

30	(30.6)

Ref

1.15	(0.71-1.87) 0.544

จากสื่อวิทยุโทรทัศน์

		 ไม่เคย

		 เคย

353	(72.3)

135	(27.7)

254	(71.9)

72	(53.3)

99	(28.1)

63	(46.7)

Ref

0.44	(0.29-0.67) <0.001

ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคไข้เลือดออกและ 

การใช้ทรายเคลือบสาร 

ทีมีฟอส

		 ระดับไม่เพียงพอ

		 ระดับเพียงพอ

258	(52.9)

230	(47.1)

117	(45.4)

209	(90.9)

141	(54.6)

21	(9.1)

Ref

11.99	(7.19-19.9) <0.001

	 เมื่อผู้วิจัยท�าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรด้วยสถิติวิเคราะห์แบบถดถอย 

พหุลอจิสติก	 (Multiple	 regression	 analysis)	 โดยพิจารณาตัวแปรอิสระน�าเข้าสู่โมเดลเริ่มต้น	 

(Initial	model)	 ใช้เทคนิคแบบ	Backward	 elimination	 (pr<0.25)	 โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปร

แทรกซ้อน	 ได้แก่	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและ

การใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอสจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	 (อสม.)	 จากสื่อวิทยุโทรทัศน์	 และความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและการใช้ทรายเคลือบสาร 

ทีมีฟอส	พบว่า	พฤติกรรมการใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลายของครัวเรือนมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออกในระดับสูง	 
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(AOR	=	2.45;	95%CI:	1.47-4.10;	P-value	<0.01)	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

ในระดับสูง	 (AOR	=	 7.32;	 95%CI:	 3.90-13.74;	 P-value	 <0.01)	 ความคาดหวังในประสิทธิผล 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง	 (AOR	=	 2.16;	 95%CI:	 1.33-3.52;	 P-value	<0.01)	 และ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง	 (AOR	=	 4.59;	

95%CI:	2.76-7.65;	P-value	<0.01)	ดังแสดงในตารางที่	3

ตารางที่ 3  ความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจในการป้องกนัโรคและพฤตกิรรมการใช้ทรายเคลอืบ

สารทมีฟีอสเพือ่ควบคุมลูกน�า้ยงุลายของกลุม่ตวัอย่าง (n = 488) แบบหลายตวัแปร 

ตัวแปร จ�านวน (n,%) 
ระดับพฤติกรรม (n,%)

 AOR (95%CI)f P-valueg
เหมาะสม ไม่เหมาะสม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

		 ระดับต�่า 223	(45.7) 101	(45.3) 122	(54.7) Ref

		 ระดับสูง		 265	(54.3) 225	(84.9) 40	(15.1) 2.45	(1.47-4.10) 0.001

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

		 ระดับต�่า 202	(41.4) 70	(34.6) 132	(65.4) Ref

		 ระดับสูง		 286	(58.6) 256	(89.5) 30	(10.5) 7.32	(3.90-13.74) <0.001

ความคาดหวังในประสิทธิผลการป้องกันโรคไข้เลือดออก

		 ระดับต�่า 201	(41.2) 92	(45.8) 109	(54.2) Ref

		 ระดับสูง		 287	(58.8) 234	(81.5) 53	(18.5) 2.16	(1.33-3.52) 0.002

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

		 ระดับต�่า 148	(30.3) 46	(31.1) 102	(68.9) Ref

		 ระดับสูง		 340	(69.7) 280	(82.4) 60	(17.6) 4.59	(2.76-7.65) <0.001

f,g		เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรแทรกซ้อน	 ได้แก่	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ	 

โรคไข้เลือดออกและการใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอส	จากแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	จากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	จากสื่อวิทยุ	โทรทัศน์	และความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอส
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลวจิยัข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าตวัแทน

ครัวเรือนมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

ไข้เลือดออกในระดับสูงมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม

การใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้า

ยุงลายเป็น	2.45	เท่า	เมื่อเปรียบเทียบกับตัวแทน

ครัวเรือนที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับต�่า	กล่าว

คือเมื่อบุคคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

จะเห็นความส�าคัญของการมีสุขภาพที่ดีโดย 

จะให้ความร่วมมือและการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน

โรคและส่งเสริมสุขภาพของตน	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของธนันญา	เส้งคุ่ย(11)	พบว่าการรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออกมคีวามสมัพันธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการ

ศึกษาของพงษ์ระพี	ดวงดี(12)	พบว่าการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค	มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก	

	 เช่นเดียวกับตัวแทนครัวเรือนการรับรู ้ 

ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออกในระดับ

สูงจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการใช้ทรายเคลือบสาร

ทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลายเป็น	 7.32	 เท่า	 

เมื่อเปรียบเทียบกับตัวแทนครัวเรือนท่ีมีการรับรู้

ความรนุแรงของการเกดิโรคไข้ในระดบัต�า่	อธิบาย

ได้ว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู ้ความรุนแรงของโรค	 

ซึ่งรับรู้นั้นย่อมกระตุ้นให้เกิดความกลัวที่จะส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม 

เพื่อการป้องกันโรค	 สอดคล้องกับการศึกษาของ

นภารัตน์	 อู ่เงิน(13)	พบว่าการรับรู ้ความรุนแรง 

ของโรคไข้เลือดออกมีผลทางบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกและการศึกษาของ 

บุญประจักษ ์ 	 จันทร ์วิน (14)	 พบว ่าการ รับ รู  ้

ความรนุแรงมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกเช่นกัน

	 ตัวแทนครัวเรือนท่ีมีความคาดหวังใน

ประสทิธิผลการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในระดบัสงู

จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการใช้ทรายเคลือบสาร 

ทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลายเป็น	 2.16	 เท่า	 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัตวัแทนครวัเรอืนทีม่คีวามคาดหวัง

ในประสิทธิผลการป้องกนัโรคในระดบัต�า่	กล่าวคอื

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้จะต้องกระตุ ้นให้

บุคคลมีความคิดทางบวก	 โดยการปฏิบัติตนเพื่อ

ลดโอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค	การเพิม่ความคาดหวัง	

ในผลท่ีจะเกิดขึ้นร่วมกับความตั้งใจ	 ท�าให้เกิด 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล	สอดคล้องกบั

การศกึษาของวนัทนา	ขยนัการนาวี(15)	พบว่าความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกและสามารถ

ร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้	

	 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคก็เช่นกัน	หากตัวแทนครัวเรือน 

ที่มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูงจะมี

โอกาสมพีฤติกรรมการใช้ทรายเคลอืบสารทมีฟีอส

เพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลายเป็น	4.59	เท่า	ซึ่งการรับรู้

ในความสามารถของตน	ท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลง

ในระดับสูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะท�าให้บุคคล

ปฏิบัติตามโดยแท้จริง	แม้บุคคลจะมีความเชื่อสูง
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ว่าการปฏิบัติตามค�าแนะน�าจะท�าให้เกิดอันตราย

น้อยลงแต่ถ้าขาดความมั่นใจในความสามารถ 

ของตนในการปฏิบัติก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขา

กระท�าได้	และสอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวดี	

วฒุเิดช(16)	ทีพ่บว่า	ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก	 และการศึกษาของ

นภารัตน์	 อู่เงิน(13)	 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีผล 

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก	

	 กล่าวโดยสรุปได้ว่าแรงจูงเพื่อป้องกันโรค

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ทรายเคลือบ

สารทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลายของตัวแทน

ครัวเรือนในจงัหวัดนครราชสีมา	และเมือ่พจิารณา

รายด้านพบว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรค

ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์สูงสุดเป็น	 7.32	 เท่า	

อาจเนื่องจากการรับรู ้ความรุนแรงของโรคเป็น

ปัจจัยท่ีส�าคัญและมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่นใน

การกระตุน้ให้เกดิความกลัวท่ีส่งผลโดยตรงต่อการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมเพื่อการ

ป้องกนัโรค	เมือ่กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามรนุแรง

ของการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกที่อาจท�าให้

เสียชีวิตได้	 การตระหนักถึงอันตรายท่ีคุกคามต่อ

สขุภาพนัน้จงึผลกัดนัให้บคุคลมพีฤตกิรรมป้องกนั

โรคที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 1.		 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า	 แรงจูงใจในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช ้

ทรายเคลือบสารทีมีฟอสเพื่อควบคุมลูกน�้ายุงลายอย่างมีนัยส�าคัญ	โดยเฉพาะการรับรู้ความรุนแรงของ 

การเกิดโรคไข้เลือดออกมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่น	 ดังนั้น	 ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออก	 โดยน�าข้อค้นพบแรงจูงใจท่ีได้

จากการศกึษาครัง้นีไ้ปใช้ในการออกแบบโปรแกรมหรือกจิกรรมส่งเสริมการป้องกนัควบคมุโรคดงักล่าว

	 2.		 การศึกษาครั้งนี้พบว่าแพทย์	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

(อสม.)	มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใช้ทรายเคลอืบสารทีมฟีอสเพ่ือควบคมุลกูน�า้ยุงลายของตวัแทนครวัเรอืน 

ดังนั้น	 ในการท�ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน	 ยังคงเน้นให  ้

ความส�าคัญการสื่อสารแบบด้ังเดิม	 ดั่งเช่นการให้ค�าแนะน�าทั้งในรูปแบบเผชิญหน้าและการให้ข้อมูล

ผ่านสื่อวิทยุหอกระจายข่าวในชุมชน	เนื่องจากบุคคลดังกล่าวสามารถเข้าถึงประชาชนในชุมชนได้ดี

	 3.		 การวิจัยครั้งต่อไปควรออกแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองหรือการวิจัยในเชิงปฏิบัติการ	 

เพื่อพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน	



202 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาในครั้งน้ี	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อ	จ�านวน

การรบัวคัซีน	การตดิเชือ้โควิด	19	ของผูป้ฏบัิตงิานกลุม่งานสือ่สารบรษัิทโทรคมนาคมแห่งชาต	ิซึง่ปัจจบุนั

การติดเชื้อไวรัสโควิด	 19	 (Covid	 19)	 ยังคงเกิดข้ึนสม�่าเสมอและได้มีการแพร่ระบาดมากขึ้นอีกคร้ัง 

หลังจากมกีารเฉลมิฉลองเทศกาลสงกรานต์	ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารพบปะสงัสรรค์ระหว่างครอบครวัและเพือ่น	 

มีการท่องเที่ยวตามสถานที่ซึ่งมีผู้คนจ�านวนมาก	ท�าให้การเว้นระยะห่างและการป้องกันมีความเข้มงวด

ลดลงจากเดิม	หลังเทศกาลสงกรานต์ปี	2567	พบจ�านวนผู้ติดเชื้อโควิด19	เพิ่มมากขึ้น	เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยนี้คือ	แบบสอบถามท่ีถูกแบ่งออกเป็นส่วนของข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม	และส่วนของค�าถาม 

ทีเ่กีย่วข้องกบังานวจิยัรวม	6	ส่วน	ส่งให้ผูป้ฏิบตังิานกลุ่มงานส่ือสารบรษิทัโทรคมนาคมแห่งชาต	ิระหว่าง	

เดือน	 มกราคม	 ถึง	 เมษายน	 2567	 เพื่อตอบแบบสอบถามและน�าผลท่ีได้มาใช้ในการวิเคราะห ์

ความสัมพนัธ์ในแง่มมุต่าง	ๆ 	โดยผูต้อบแบบ	สอบถามเป็นชายจ�านวน	47.27%	และหญิงจ�านวน	52.73%	

ผลการส�ารวจพบว่ากลุ่มคนเหล่านี้ได้รับวัคซีนแล้วคิดเป็น	99.09%	และส่วนใหญ่เคยติดเชื้อโควิด	 19	

แล้วจ�านวน	70.00%	ยงัไม่เคยตดิเชือ้	30.00%	โดยระยะเวลาในการตดิเชือ้ประมาณ	3.5	วนั	อาการขณะ

ติดเชื้อคล้ายหวัดธรรมดา	โดยส่วนใหญ่ใส่หน้ากากเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด	19	คิดเป็น	95.00%	

และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์	 ส่วนการเดินทางนั้นเดินทางด้วยรถส่วนตัวมากกว่ารถสาธารณะ	 
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จากการท�านายจ�านวนผู้ติดเชื้อโควิด	19	ในอนาคตด้วยฟังก์ชัน	forecast	ใน	Microsoft	Excel	โดยน�า

ข้อมูลจ�านวนการติดเชื้อในปีที่ผ่านมาของบุคคลกลุ่มนี้มาอ้างอิง	พบว่าในปี	2567-2569	กลุ่มคนเหล่านี้

มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อโควิด	19	เพิ่มขึ้น	คิดเป็น	53.80%,	16.60%	และ	15.70%	ตามล�าดับ	

ค�าส�าคัญ : โควิด	19,	การติดเชื้อ,	วัคซีน

Abstract

	 This	research	objective	is	to	investigate	the	behavior	of	communications	department	

personnel	in	National	Telecom	company	such	as	infected	with	COVID	19,	the	symptoms	and	

the	severity	of	the	infection.	Currently	infections	with	the	COVID	19	virus	which	has	spread	

again	after	the	Songkran	festival.	They	eat	and	drink	together	with	family	and	friends	who	are	

traveling	to	visit	relatives	in	other	provinces	or	celebrate	Songkran	festival	at	various	venues	

which	 a	 lot	 of	 people.	 This	makes	 social	 distancing	 and	 protection	 less	 than	 before.	 

After	 Songkran	 festival	 2024	 increasing	 the	 number	 of	 people	 infected	with	COVID	 19.	 

The	tools	of	the	research	were	a	questionnaire	created	in	Google	Forms	by	dividing	the	questions 

into	six	sections.	The	results	of	the	survey	were	47.27%	men	and	52.73%	women.	The	survey	

showed	that	almost	all	of	them	had	vaccination	(99.09	%)	The	most	of	them	have	been	infected 

with	COVID	19	namely	70.00%	but	30.00%	never.	The	duration	had	been	infected	about	3	to	

5	days	and	symptoms	similar	a	cold.	The	target	group	85.46%	are	people	who	quite	frequently	to	

contact	people.	Most	of	them	prevent	infection	by	wearing	protective	masks,	wash	hands	with	

alcohol	gel	and	travel	by	private	car.	The	forecast	number	of	people	who	will	become	infected	

with	COVID	19	in	the	future	was	determined	with	the	MS	Excel	forecast	function	using	the	past	

year	infection	statistics	resulting	in	prediction	an	increasing	number	of	inflected	in	the	next	year	

are	53.80%,	16.60%	and	15.70%	respectively.

Keywords: COVID	19,	Inflection,	Vaccine
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ความส�าคัญและที่มาของปัญหา 

	 เชื้อก่อโรคไวรัสโคโรนามีชื่อที่ใช้ตอนแรก

คือ	 2019-nCoV	 ชื่อทางการในป ัจจุบันคือ	 

SARS-CoV-2	ส่วนชือ่ของโรคตดิเชือ้ชนดินีเ้รยีกว่า	

COVID	19	ย่อมาจาก	CO	แทน	corona,	VI	แทน	

virus,	D	แทน	disease	และ	19	คือ	คศ.	2019(1) 

เป็นไวรัสในสัตว์มีหลายสายพันธุ์โดยปกติไม่ก่อโรค 

ในคนแต่เมื่อกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรค

ในมนุษย์ได้	มนุษย์ยังไม่รู้จักและไม่มีภูมิต้านทาน	

ก็จะเกิดการระบาดของโรคในคน	 โรคโควิด	 19	 

เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ	ท�าให้มีไข้	 ไอ	และ

อาจมีปอดอักเสบ	เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรก	เมื่อเดือน

ธันวาคม	พ.ศ	 2562	 ที่เมืองอู่ฮั่น	 ประเทศจีน(2)  

ซึง่เป็นเมอืงใหญ่	มผีูค้นหนาแน่น	จงึเกดิการระบาด

ใหญ่ได้รวดเร็ว	การดูแลรักษา	เป็นไปอย่างฉุกเฉิน	

มีคนป่วยหนัก	และตายมากเกินกว่าที่ควรจะเป็น	

จนประเทศจีนต้องปิดเมือง	 และปิดประเทศ	 

เมืองที่มีประชากรกว่า	 10	ล้านคนต้องอยู่ภายใต้

การล็อกดาวน์	 76	 วัน	 มีสถิติคนเสียชีวิตเกือบ	

4,000	ราย	ต่อมาประเทศจนีจงึควบคมุสถานการณ์

ได้จนแทบจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่	แต่โดยธรรมชาติ

แล้วจะยงัมผู้ีทีมี่เชือ้สะสมอยู่	ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั

ท้ังหมด	และต้องอยูใ่นโรงพยาบาลจงึสกัดการแพร่โรค

ได้ไม่ยากนัก	 ส่วนผู้ป่วยโรคโควิด	 19	ที่แพร่เชื้อ 

มีทั้ งผู ้ที่มีอาการน ้อย	 หรืออาจไม ่มีอาการ	 

นอกเหนือจากผู ้มีอาการหนักมีน ้อยกว่ามาก 

จึงควบคุมการระบาดได้ยาก	ซึ่งโรคโควิด	19	เป็น

โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัส	 ส่งผลให้มีอาการ

หายใจล�าบากเฉียบพลัน	ระบุเชื้อก่อโรคได้ว่าเป็น

เชื้อไวรัสในตระกูลโคโรนาไวรัส	 สายพันธุ ์ใหม่ 

ไม่เคยพบว่ามกีารก่อโรคในคน	องค์การอนามยัโลก

จึงตั้งชื่อโรคติดต่อชนิดนี้ว่าโควิด	19	ไวรัสโคโรนา

เป็นไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคน	

ส�าหรับในคนน้ันท�าให้เกิดโรคระบาด	 ระบบ 

ทางเดินหายใจ	 ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดา	 จนถึงมี

อาการรุนแรง	ประเทศไทยถอืเป็นประเทศแรกของ

โลกหากไม่นับประเทศจีน	 ท่ีพบการติดเชื้อโรค 

โควิด	 19	 โดยผู ้ติดเช้ือรายแรกในประเทศไทย 

พบเมื่อวันท่ี	 20	 มกราคม	 2563	 ผู้ป่วยมีประวัติ

สัมผัสใกล้ชิด	กับคนท่ีเดินทางมาจากประเทศจีน	

จากน้ัน	มีการระบาดเป็นวงกว้างในประเทศไทย

เมื่อวันที่	 6	มีนาคม	2563	จากการจัดการแข่งขัน

ชกมวยรายการใหญ่	ลุมพินีแชมเปี้ยนเกียรติเพชร	

และมีการระบาดระลอกใหม่เมื่อวันที่	19	ธันวาคม	

2563	 ที่จังหวัดสมุทรสาคร(3)	 ซึ่งช่วงการระบาด 

โควิด	 19	 มีดังน้ี	 ระลอก	 เกิดขึ้นในระหว่างช่วง 

วนัที	่18	มนีาคม	2563	และลดลงอย่างมนียัส�าคญั

ในวันท่ี	 12	 เมษายน	2563	 รวมเป็นเวลา	25	 วัน	 

โดยมีจุดสูงสุดของการติดเชื้อต่อวัน	 188	 ราย	

ส�าหรับการแพร่ระบาดระลอกที่	 2	 เกิดขึ้นตั้งแต่	 

15	ธนัวาคม	2563-31	มนีาคม	2564	เป็นเวลา	103	วนั 

และมีจ�านวนผู้ติดเชื้อรายวันสูงสุด	 959	 ราย	 

แต่ส�าหรับการแพร่ระบาดในระลอกที่	 3	 เกิดขึ้น

ตั้งแต่วันท่ี	 1	 เมษายน	2564	 โดยตัวเลขผู้ติดเชื้อ

รายวนัสงูสดุอยูท่ี	่9,635	ราย	ในขณะทีจ่�านวนผูต้ดิเชือ้ 

วันที่	20	พฤษภาคม	2564	อยู่ที่	2,636	ราย

	 การติดเชื้อไวรัสโคโรนาในระบบทางเดิน

หายใจอาจท�าให้เกิดอาการไข้อ่อนเพลยี	ปวดศีรษะ	

มีน�้ามูกและไอ	 เจ็บคอ(4)	 โดยในทารกท่ีมีอาการ

รนุแรงอาจมลัีกษณะของปอดอกัเสบ	หรือหลอดลม

ฝอยอกัเสบ	ส่วนในเดก็โตอาจมอีาการของหอบหืด	

และในผูใ้หญ่อาจพบลกัษณะปอดอกัเสบ	หลอดลม
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อักเสบเร้ือรัง	 อาจเกิดอาการรุนแรงได ้มากใน 

ผู ้สูงอายุหรือผู ้ ท่ีมีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง	 โดยพบ 

การติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการได้ในทุกอายุ	และ

พบร่วมกับการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจอืน่	ๆ 	

การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน	 รุนแรง	มีไข้	

ปวดศรีษะ	อ่อนเพลยี	และไอจาม	ซึง่อตัราการตาย

จะสูงขึ้น	ในผู้สูงอายุหรือผู้มีโรคประจ�าตัว	การติด

เชื้อโควิด	19	ในระบบทางเดินอาหาร	มักพบบ่อย

ในเด็กแรกเกิดอายุน้อยกว่า	 1	 ปี	 หรืออาจพบ 

ในผู ้ใหญ่ที่มีภูมิคุ ้มกันได้เช่นกัน	 ระยะฟักตัว 

ของโรคโควิด	 19(5)	 นั้นมีระยะฟักตัว	 1-14	 วัน	 

คือระยะเวลาระหว่างรับเชื้อจนแสดงอาการ	 

ซึ่งระยะเวลาเฉล่ียมีระยะเวลา	 5	 วัน(6)	 วิธีการ 

แพร่เชื้อโดยแพร่กระจายเชื้อ	 จากการสัมผัสกับ 

สารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ	หรือแพร่กระจาย

เช้ือจากฝอยละอองน�้ามูกน�้าลายจากผู้ป่วยที่ม ี

เชื้อไวรัส	 โดยอาการไอหรือจาม	 ผู ้ป ่วยควร 

ใส่หน้ากากอนามัย	 และปิดปากปิดจมูกเวลาไอ

หรือจาม	 ควรล้างมือบ่อย	 ๆ	 ด้วยน�้าและสบู	่ 

โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากผู ้ป่วย 

ทั้ งก ่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ ่าย	 

ควรหลกีเลีย่งการเข้าไปในพ้ืนทีแ่ออดั	ซึง่การใช้ยา

หรือสารชนิดหนึ่งฉีดเข้าไปในร่างกาย	 ท�าให้

ร่างกายเกิดการสร้างภูมิคุ้มกันต่อสู้กับเชื้อโรคได	้

เรียกว่า	 วัคซีน	 (Vaccine)	 ซึ่งเทคโนโลยีการผลิต

วัคซนีโควดิ	19	มกีารศกึษาในมนษุย์	แบ่งออกเป็น	

4	กระบวนการหลัก(7)	ดังนี้

	 วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม	 ได้แก่วัคซีน	

ดีเอ็นเอ	 (DNA)	 หรือเอ็มอาร์เอ็นเอ	 (mRNA)	 

ซึ่งวัคซีนกลุ่มนี้ใช้เทคโนโลยีใหม่ในการสังเคราะห์

สารพันธุกรรม	เอ็มอาร์เอ็นเอ	(messenger	RNA	:	mRNA)	

ที่เฉพาะเจาะจงกับเชื้อไวรัส	 โดยวัคซีนจะน�า	

mRNA	 เข ้าเซลล์	 และควบคุมให้เซลล์ผลิต 

สารโปรตนีสไปค์ของเชือ้ไวรัส	ซึง่โปรตีนนีจ้ะท�าการ

กระตุ ้นระบบภูมิคุ ้มกันของร ่างกายให้สร ้าง

แอนติบอดีข้ึนมาต่อต้านเชื้อไวรัสซึ่งคือ	 วัคซีน 

ของบริษัท	Pfizer	และ	Moderna	ที่มีใช้ในปัจจุบัน	

ทั้งนี้วัคซีน	mRNA	ถือเป็นวัคซีนโควิด	19	ที่ทั่วโลก

นิยมใช้มากที่สุด

		 วัคซีนท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ	Recombinant	

Viral	vector	vaccine	เป็นวคัซีนโควดิ	19	ท่ีใช้ไวรสั

ตัวอื่นเป็นพาหะ	 แล้วฉีดเข้าในร่างกายมนุษย	์

พัฒนาโดยการน�าไวรัสที่ถูกท�าให้อ่อนฤทธิ์ลงแล้ว	

หรือไม่สามารถแบ่งตัวได้อีกมาตัดแต่งพันธุกรรม

เพื่อใช้เป็นพาหะแล้วฝากสารพันธุกรรมของ 

โควดิ	19	เข้าไปท�าให้ร่างกายสร้างภูมคิุม้กนัขึน้มา	

ซึ่งเทคนิคนี้กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี	เนื่องจากท�าการ

เลียนแบบการติดเชื้อที่ใกล้เคียงธรรมชาติ	 วัคซีน

ชนิด	Viral	vector	ได้แก่	AstraZeneca	(แอสตร้า

เซนเนก้า)	 และ	 วัคซีนบริษัท	 จอห์นสัน	 แอนด์	 

จอห์นสัน

		 วัคซีนท่ีท�าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ	

(Protein	subunit	vaccine)	เป็นวคัซนีท่ีเลียนแบบ	

Spike	Protein	หรือหนามแหลมของไวรัส	วัคซีนที่

ผลิตโดยเทคโนโลยน้ีี	ท่ัวโลกมคีวามคุน้เคยมานาน	

เพราะใช้ในการผลิตวัคซีนหลายชนิด	 เช่น	 วัคซีน

ป้องกนัไข้หวดัใหญ่	วคัซนีป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี	

เป็นต้น	 ผลิตโดยการสร้างโปรตีนของเชื้อไวรัส	 

ด้วยระบบ	 cell	 culture,	 yeast,	 baculovirus	

เป็นต้น	แล้วน�ามาผสมกับสารกระตุ้นภูมิ	 เมื่อฉีด

เข้าสูร่่างกายจะกระตุน้ให้ร่างกายสร้างแอนตบิอดี	

ต่อต้าน	Spike	Protein	ของไวรัสโควิด	19	วัคซีน 
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ที่มีใช ้ในปัจจุบันคือวัคซีนแบรนด์	 Novavax	 

ซึ่งผลิตจาก	 baculovirus	 และใช้	 Matrix	 M	 

เป็นตัวกระตุ้นภูมิ

		 วคัซนีชนดิเชือ้ตาย	(Inactivated	vaccine)	

วัคซีนกลุ่มนี้ผลิตโดยน�าไวรัสโควิด	 19	 มาเล้ียง

ขยายจ�านวนมาก	และน�ามาท�าให้เชือ้ตาย	การฉีด

วัคซีนจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัส

เสมือนได้รับเชื้อไวรัสโดยตรง	แต่ไม่ท�าให้เกิดโรค

เพราะเชื้อตายแล้ว	 เทคโนโลยีน้ีเป็นวิธีที่ใช้กับ

วัคซีนตับอักเสบเอและโปลิโอชนิดฉีด	 จึงมีความ

คุน้เคยในประสทิธภิาพและความปลอดภยัมานาน	

แต่เนื่องจากการเพาะเลี้ยงไวรัสต้องใช้ความ

ระมัดระวังเป็นอย่างมาก	 ท�าให้ผลิตได้ช้าและ 

มรีาคาแพง	วคัซนีทีม่ใีช้ในปัจจบัุน	เช่น	วคัซนีซโินแวค	

(Sinovac)	และวัคซีนซิโนฟาร์ม	(Sinopharm)	

		 	 โควิด	 19	 แต่ละสายพันธุ์นั้นมีอาการท่ี 

แตกต่างกัน(8)	โควิด	19	สายพันธุ์อัลฟ่า	เริ่มระบาด

จากประเทศอังกฤษเมื่อเดือนกันยายน	2563	และ

ลุกลามไปยังประเทศในทวีปยุโรป	 แคนาดาและ

สหรัฐอเมริกา	 ในช่วงฤดูหนาวนั้นไวรัสสามารถ 

หลบหลกีภมูคิุม้กนัได้เป็นอย่างด	ีโดยอาการท่ีเกิดจาก

การติดเช้ือโควิด	 19	 สายพันธุ์อัลฟ่านั้นจะมีไข้

ตั้งแต่	 37.5	องศาเซลเซียสข้ึนไป	 เจ็บคอ	หายใจ

หอบเหนือ่ย	ปวดเมือ่ยตามร่างกายและปวดศีรษะ	

การรับรสหรือการได้รบักลิน่ผดิปกต	ิหากพบอาการ

ข้างต้นให้รีบพบแพทย์เพื่อรับการตรวจรักษา(9) 

		 	 โควิด	 19	 สายพันธุ์เบต้าเป็นสายพันธุ	์

(แอฟรกิาใต้)	พบการระบาดในประเทศไทยครัง้แรก

ในพื้นที่ภาคใต้	 อ�าเภอ	ตากใบ	จังหวัดนราธิวาส	 

ได้รบัเช้ือจากผูล้กัลอบเข้าเมือง	อาการจากโควดิ	19	 

สายพันธุ์เบต้าคือ	ปวดเมื่อยตามร่างกาย	 เจ็บคอ	

ท้องเสีย	ปวดศรีษะ	ตาแดง	การรับรสหรือการได้รับ

กลิน่ผดิปกติ	มผีืน่ข้ึนบรเิวณผวิหนงั(10)	ส่วนสายพนัธุ์

ย่อยของ	 โอมิครอน	 อาการไม่แตกต่างจากเดิม	 

แต่หลบภมิูคุม้กนัเก่ง	และแพร่กระจายเชือ้ได้อย่าง

รวดเร็ว	 ผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายไข้หวัด	 และโรค

ระบบทางเดินหายใจซึ่งโควิด	 19	 สายพันธุ์ท่ีพบ 

ในไทย	ได้แก่	สายพนัธุแ์กมม่าท่ีมีความรนุแรงกว่า

สายพันธุ์อื่น	 สายพันธุ์อัลฟ่าที่เลี่ยงภูมิคุ้มกันได้ดี

ทีส่ดุ	สายพนัธุเ์ดลต้าทีร่ะบาดเรว็แพร่เชือ้ง่าย	และ

สายพนัธุโ์อมคิรอนทีต่ดิเชือ้ง่าย	ไวกว่าสายพนัธุอ์ืน่

		 	ส�าหรบัการตรวจหาเชือ้โควดิ	19	วธิท่ีีนิยม

ใช้เป็นการตรวจแบบเร่งด่วน	 Antigen	 Test	 Kit	

(ATK)	 และแบบ	 RT-PCR	 (Real	 Time	 PCR)	 

โดยการตรวจหาเชื้อโควิด	 19	ทั้ง	 2	 วิธี	 จะใช้การ

เก็บสารคัดหล่ังท่ีโพรงจมูก	 หรือล�าคอด้วยการ	

Swab	แต่มีรายละเอียดต่างกันดังน้ี	การตรวจหา

เชื้อโควิด	 19	 แบบ	 RT-PCR	 เป ็นการเก็บ 

สารคัดหลัง่ทางเดนิหายใจส่วนบนทางจมกู	กระพุง้แก้ม	

และล�าคอ	 ต้องตรวจที่โรงพยาบาลเท่านั้น	 และ 

น�าสารคดัหล่ังเข้าไปตรวจในห้องปฏบิตักิาร	(Lab)	

สิ่งท่ีตรวจหาคือตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส 

โควิด	19	ระยะเวลาในการรอผลประมาณ	24-72	

ชั่วโมง	โดยทางโรงพยาบาลที่ท�าการตรวจจะแจ้งผล 

ผ่านทาง	SMS	อเีมล์หรอืทางโทรศพัท์	ความแม่นย�า

ในการตรวจ	 การยืนยันผลมีความแม่นย�าสูง

สามารถยืนยันผลได้ทันทีไม่จ�าเป็นต้องตรวจซ�้า

เป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน�า	 ข้อดีของวิธี

การตรวจหาเชื้อโควิด	19	แบบ	RT-PCR	คือตรวจ

พบเชื้อได้แม้ติดเชื้อมาเพียง	3	วัน	สามารถหาเชื้อ

จากตัวอย่างท่ีปริมาณน้อยได้	 การตรวจแบบ	 

RT-PCR	เหมาะกับผู้ที่มีความเสี่ยง	มีอาการ	หรือ
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ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ	 ผู้ท่ีต้องการยืนยันผล	 หลังจาก

ตรวจหาเชื้อด้วย	Antigen	Test	Kit	(ATK)	แล้วได้

ผลบวก	ผู้ที่ต้องการใบรับรองแพทย์	หรือเดินทาง

ไปต่างประเทศ	 ส่วน	 Antigen	 Test	 Kit	 (ATK)	 

หรือชุดตรวจโควิด	19	แบบเร่งด่วนด้วยการ	Swab	

เก็บตวัอย่างสารคดัหลัง่ทางจมกูลกึถงึคอ	หรอืเกบ็

จากคอ	สามารถท�าได้เองที่บ้าน	การตรวจชนิดน้ี

เป็นการตรวจคัดกรองเบื้องต้นเท่านั้น(11) 

		 ยาส�าหรับต้านไวรัสโควิด	19	ใช้เพื่อไม่ให้

เกิดการเพิ่มจ�านวนของไวรัส	 และท�าการยับยั้ง 

การแพร่กระจายไปยังเซลล์อื่น	 ๆ	 ของร่างกาย	 

ลดระดับความรุนแรงของโรค	ลดอัตราการเข้ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลและอัตราการเสยีชวีติจาก

โรคโควิด	19	อีกทั้งยังมีส่วนช่วยให้การฟื้นตัวของ

ร่างกายสามารถฟื้นตัวได้เร็วข้ึนเนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันถูกรบกวนน้อยลง	ชนิดของยาโควิด	 19	

ต้านไวรัสที่ใช้ในการรักษาไม่ได้มีเพียงชนิดเดียว	

ปกติแล้วยาที่ใช้รักษาจะเป็นยารักษาโควิด	 19	 

ช่ือแพกซ์โลวดิ	(Paxlovid)	ชนดิอืน่คอืโมลนพูริาเวยีร์ 

(Molnupiravir)	 เรมเดซิเวียร์	 (Remdesivir)	 

ยาฟาวิพิราเวียร์	 (Favipiravir)	 ซึ่งแต่ละชนิด 

มลีกัษณะเด่นทีเ่หมาะกบักลุ่มผูป่้วยท่ีแตกต่างกัน	

อีกทั้งยังมีฟ้าทะลายโจรซึ่งเป็นยาสมุนไพรใช้เป็น

ยาทางเลือกในการรักษาโควิด	19(12) 

	 ป ัญหาที่ เ กิดจากการแพร ่ระบาดของ 

เชื้อโควิด	 19	 นั้นส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจทั้ง 

ภาคธุรกจิและประชาชนท่ัวไป	ท�าให้ผูป้ระกอบการ

และประชาชนมีรายได้ลดลง	 ไม่สามารถช�าระหน้ี

ได้ตามปกติ	 มีสุขภาพแย่ลง	 เด็กนักเรียนขาด

โอกาสทางการศึกษาประสิทธิภาพในการจัดการ

เรยีนการสอนลดลงจงึต้องมกีารป้องกนัการตดิเช้ือ	

ลดการแพร่ระบาดเชื้อโควิด	19	ในสถานที่ท�างาน	

อีกทั้งหากสามารถคาดการณ์แนวโน้มการติดเชื้อ

เพือ่วางแผนรับมอืกบัการแพร่กระจายเชือ้โควดิ	19	

ได้จะท�าให้ส่งผลกระทบต่าง	ๆ 	ลดน้อยลง	จากการ

ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่วงการแพร่ระบาด

โรคโควิด	 19	 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ(13)  

ได้สมัภาษณ์ประชาชน	2	กลุม่	โดยศกึษาพฤตกิรรม

เส่ียงของกลุ ่มท่ีติดเชื้อโควิด	 19	 และศึกษา

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด	 19 

ของกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อโควิด	 19	 โดยจะดูพฤติกรรม

การใช้พื้นท่ีสาธารณะการใส่หน้ากากอนามัย	 

การออกก�าลังกาย	 และพฤติกรรมตามนโยบาย	

DMHTT	 เพื่อน�าผลการศึกษาไปเร่งให้ความรู้แก่

ประชาชนนัน้	น�ามาสู่การพฒันางานวจิยัน้ีนอกจาก

จะศกึษาพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมายท่ีเป็นส่วนหน่ึง

ของนโยบาย	DMHTT	แล้วยังได้ศึกษาพฤติกรรม

ในมุมท่ีแตกต่างกัน	 เช่น	 จ�านวนการรับวัคซีน	

จ�านวนการตดิเชือ้โควดิ	19	เพือ่น�ามาหาความสมัพนัธ์

ระหว่างพฤติกรรมและจ�านวนผู้ติดเชื้อโควิด	 19	

รวมถึงมีการศึกษาแนวโน้มของจ�านวนผู้ติดเชื้อ 

ที่เพิ่มขึ้นในอนาคตจากข้อมูลจ�านวนผู ้ติดเชื้อ 

ในอดีตอีกด้วย	

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.		 เพื่อศึกษาจ�านวนการรับวัคซีน	ชนิดของ

วัคซีนที่รับ	ประวัติการติดเชื้อโควิด	19	เช่น	จ�านวน

ครัง้ในการตดิเชือ้โควิด	19	อาการท่ีแสดงออกขณะ

ติดเชื้อโควิด	19	และการเลือกใช้ยารักษาโควิด	19	

รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อของพนักงาน

กลุ่มงานสื่อสาร	บริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ	
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	 2.	 เพือ่น�าข้อมูลจ�านวนการติดเชือ้โควดิ	19 

ในอดีตของพนักงานกลุ ่มงานสื่อสาร	 บริษัท

โทรคมนาคมแห่งชาติมาคาดการณ์จ�านวนผู้ตดิเช้ือ

โควดิ	19	ของพนกังานกลุม่งานดงักล่าวในอนาคต

สมมติฐานการวิจัย

	 1.		 จ�านวนการติดเชื้อโควิด	19	และความ

รนุแรงของอาการขณะตดิเชือ้โควดิ	19	ทีแ่สดงออก

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 จ�านวน

การรบัวคัซนี	และการมโีรคประจ�าตวัทีเ่ป็นผูอ้ยูใ่น

กลุ่มเสี่ยง 

	 2.		 ข้อมลูจ�านวนผูต้ดิเชือ้ในอดตีสามารถ

น�ามาใช้คาดการณ์จ�านวนผู้ติดเชื้อในอนาคตได้

ระเบียบวิธีวิจัย

		 	จดัท�าแบบสอบถามเพ่ือส่งให้ผูป้ฏบัิตงิาน

กลุ ่มงานสื่อสารบริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ	 

ตอบแบบสอบถามในช่วงเดอืน	มกราคม-เมษายน	

2567	 ซึ่ งน�าทฤษฎีของ	 Taro	 Yamane(14)  

มาค�านวณหาจ�านวนตัวอย่างประชากรเพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรจากพนักงาน

กลุ ่มงานสื่อสารบริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ

ทั้งหมดจ�านวน	 130	 คน	 ที่ความเชื่อม่ัน	 95%	 

และค่าความคลาดเคลื่อน	 5%	 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน	 110	 คน	 โดยมีอายุระหว่าง	 20-61	 ปี	 

ซึง่สุม่ทดสอบเฉพาะผูท้ีย่นิยอมตอบแบบสอบถาม	

ค�าถามแบ่งเป็น	 6	 ส่วน	 คือ	 ส่วนท่ี	 1	 ข้อมูล 

ผู้ตอบแบบสอบถาม	ส่วนที่	2	ข้อมูลการรับวัคซีน	

ส่วนที	่3	ข้อมลูโรคประจ�าตวั	และการใช้ชวีติประจ�าวนั

ของผู ้ตอบแบบสอบถาม	 ส ่วนที่ 	 4 	 ข ้อมูล 

การติดเชื้อโควิด	 19	ส่วนท่ี	 5	อาการขณะติดเชื้อ 

โควิด	19	ส่วนที่	6	ข้อมูลการรักษาโควิด	19	จากนั้น 

น�าผลส�ารวจมาวิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ของ

พฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อ

โควิดและความรุนแรงของอาการขณะติดเช้ือ	 

รวมถึงน�าข้อมูลการติดเชื้อโควิด	19	ในอดีตมาใช้

ท�านายแนวโน้มในการติดเชื้อของกลุ่มเป้าหมาย	

โดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา	 (Time	 series	

analysis)	 ซึ่งจะให้ความส�าคัญกับข้อมูลในอดีต

เพื่อมาท�านายข้อมูลในอนาคต	ซึ่งได้น�าประเภท

ของการวเิคราะห์อนุกรมเวลารูปแบบแนวโน้ม	หรือ	

Trend	 มาใช้งาน	 ทั้งนี้แบบสอบถามท่ีจัดท�าขึ้น

ทดสอบค่าความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 โดยให้คน

จ�านวน	30	คน	กรอกแบบสอบถามชดุเดยีวกนัด้วย

วิธีการและเงื่อนไขเดียวกัน	 ซ�้า	 2	ครั้ง	 โดยให้เว้น

ระยะห่างในการกรอกแบบสอบถามคร้ังท่ี	1	และ

ครั้งที่	 2	 เพื่อดูความคงเส้นคงวาของคะแนนจาก

การวัดในช่วงเวลาที่ต่างกัน	ซึ่งเรียกว่า	 Test	 and	

Retest	Method	 การหาค่าความเชื่อม่ันโดยการ

ทดสอบซ�้าใช้การค�านวณค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์

เพียร์สันซึ่งถ้ามีค่าความสัมพันธ์สูงแสดงว่ามี 

ความเชือ่มัน่สงู	ผลจากการทดสอบค่าสมัประสทิธิ์

สหพันธ์เพียร์สันที่ได้คือ	 0.92	ส�าหรับตัวแปรของ

งานวิจัยนี้ประกอบด้วยตัวแปรต้นคือ	 เพศ	 อายุ	

ประวตักิารรับวคัซนี	พฤตกิรรมการป้องกนัโควิด	19	

พฤติกรรม	การใส่หน้ากาก	การเดินทาง	 การเว้น

ระยะห่าง	 และ	 การล้างมือ	 ส่วน	 ตัวแปรตาม	 

คือ	 จ�านวนครั้งในการติดเชื้อโควิด	 19	 และ 

ความรุนแรงในการติดเชื้อโควิด	 19	 ดังแสดง 

ในไดอะแกรมภาพที่	1
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 เพศ

 อายุ

 ประวัติการรับวัคซีน

 พฤติกรรมการป้องกันโควิด

	-		การใส่หน้ากากอนามัย

	-		การเดินทาง

	-		การล้างมือ

จ�านวนครั้งในการติดเชื้อโควิด 19

จ�านวนผู้ติดเชื้อในอดีต จ�านวนผู้ติดเชื้อในอนาคต

ภาพที่ 1  ไดอะแกรมแสดงตัวแปรต้นและตัวแปรตามของงานวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้	 ได้น�าข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามที่ตอบผ่านกูเกิลฟอร์มมาวิเคราะห์	 ซึ่งได ้

ส่งแบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบถามทางสังคมออนไลน์ และได้แจ้งให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบ 

ล่วงหน้าก่อนตอบแบบสอบถาม	ว่าต้องการน�าข้อมูลท่ีตอบมาใช้ในการวิจัย	 โดยน�าข้อมูลมาวิเคราะห์

เป็นลักษณะภาพรวม	ไม่มีการบ่งชี้ข้อมูลที่สื่อถึงระดับบุคคล	ไม่มีการเปิดเผยชื่อ	นามสกุล	ไม่มีการเก็บ

ข้อมูลเลขที่บัตรประชาชน	และเลขที่หนังสือเดินทาง	ซึ่งไม่ได้ยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ผลการศึกษา

		 	 จากแบบสอบถามพบว่าข้อมูลส่วนตัวของผู ้ตอบแบบสอบถามแสดงดังตารางท่ี	 1	 นั้น	 

ผู้ตอบแบบสอบถามเพศชายคิดเป็น	47.27%	และเพศหญิง	52.73%	โดยส่วนใหญ่รับวัคซีนแล้วคิดเป็น	

99.09%	และยังไม่ได้รับวัคซีนมีเพียง	0.91%	กลุ่มคนเหล่านี้มีโรคประจ�าตัวคิดเป็น	36.36%	 โดยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด	 รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง	 และมีส่วนน้อยที่เป็นโรคเบาหวาน	หัวใจ	 

คิดเป็น	5.45%	ซึ่งโรคเบาหวานและโรคหัวใจจัดเป็นโรคประจ�าตัว	7	โรคที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเหล่านี้

ควรได้รับวัคซีน	ซึ่งทุกคนที่เป็นโรคเบาหวานและหัวใจเคยได้รับวัคซีนป้องกันโควิด	19	แล้ว	ส่วนกลุ่มที่

ไม่มีโรคประจ�าตัวคิดเป็น	 63.64%	 ช่วงอายุของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุช่วง	 51-60	 ปี	 

คิดเป็น	59.09%	ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด
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		 	 ประวัติการรับวัคซีนต้านโควิด	 19	และความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด	 19	พบว่ากลุ่มผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่	เคยติดเชื้อโควิด	19	แล้วคิดเป็น	70.00%	และยังไม่เคยติดเชื้อคิดเป็น	30.00%	

ในเร่ืองของการดูแลตัวเองนั้นส่วนใหญ่ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์บ่อย	 ๆ	 คิดเป็น	 86.36%	 ส�าหรับ 

การเดินทางไปสถานที่ต่าง	ๆ 	ในชีวิตประจ�าวัน	เดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลมากที่สุดคิดเป็น	85.45%	

ซึ่งลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากผู้คนจ�านวนมากท่ีใช้รถสาธารณะ	ส่วนการพบปะผู้คนของผู้ตอบ

แบบสอบถามจัดอยู่ในช่วงปานกลาง	 ระดับ	 3	คิดเป็น	 40.00%	 โดยระดับ	1	คือพบปะผู้คนน้อยท่ีสุด	

ระดับ	2	คือน้อย	ระดับ	3	คือปานกลาง	ระดับ	4	คือมาก	และระดับ	5	คือมากที่สุด	ทั้งนี้จ�านวนการรับ

วัคซีนของกลุ่มคนเหล่านี้มีการรับวัคซีนแล้ว	3	เข็ม	คิดเป็น	36.36%	ส�าหรับผู้ที่รับวัคซีนมากที่สุดนั้นได้

รับวัคซีนแล้วมากกว่า	 5	 เข็ม	 ดังแสดงในแผนภาพท่ี	 2	 โดยตารางท่ี	 2	 แสดงความสัมพันธ์ของ 

ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใส่หน้ากากอนามัยกับจ�านวนคร้ังในการติดเชื้อโควิด	19	 ซึ่งค�านวณ 

หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์	 r	 เท่ากับ	 0.104	มีความสัมพันธ์ทางบวกต�่าอาจจะเน่ืองจากมีปัจจัยอื่น 

มาประกอบ

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

ข้อมูล ร้อยละ

เพศ ชาย	 47.27

หญิง 52.73

การรับวัคซีน รับวัคซีน 99.09

ไม่รับวัคซีน 0.91

โรคประจ�าตัว มีโรคประจ�าตัว	 36.36

ไม่มีโรคประจ�าตัว 63.64

การเดินทาง รถยนต์ส่วนตัว	 85.45

รถสาธารณะ	 14.55

ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 เคยติดเชื้อ	 70.00

ไม่เคยติดเชื้อ	 30.00

จ�านวนครั้งในการติดเชื้อโควิด 19 1	ครั้ง	 79.22

2	ครั้ง	 18.18

3	ครั้ง	 2.60

การรักษา ยาแก้ไข้	แก้ไอ	 37.86

ยาต้านไวรัส 36.89

ยาสมุนไพร	 25.24
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ภาพที่ 2  จ�านวนครั้งในการรับวัคซีนต้านโควิด19

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใส่หน้ากากอนามัยกับการติดเชื้อโควิด 19 

การติดเชื้อโควิด 19 ไม่ใส่หน้ากากอนามัย ใส่หน้ากากอนามัย รวม

ไม่เคยติดเชื้อ	COVID	19 2.00	(1.82) 32.00	(29.09) 34.00	(30.91)

ติดเชื้อ	1	ครั้ง 4.00	(3.64) 56.00	(50.91) 60.00	(54.55)

ติดเชื้อ	2	ครั้ง - 14.00	(12.73) 14.00	(12.73)

ติดเชื้อ	3	ครั้ง - 2.00	(1.82) 2.00	(1.82)

	 ชนิดของวัคซีนที่ผู ้ตอบแบบสอบถามเลือกรับแต่ละครั้งนั้นแสดงดังภาพที่	 3	 จะเห็นได้ว่า 

ในครั้งที่	 1	 และ	 2	 ของการรับวัคซีนกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามรับวัคซีนชิโนแวคมากที่สุดและครั้งที่	 3	 

และ	4	รับวัคซีนไฟเซอร์มากที่สุด	ส่วนครั้งที่	5	และ	6	รับวัคซีนโมเดอร์นามากที่สุด	และตารางที่	3	แสดง

ความสัมพนัธ์ของพฤตกิรรมการรบัวคัซนีกบัการตดิเชือ้โควดิ	19	ซึง่ค�านวณหาค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์	

r	เท่ากับ	0.016	ซึ่งแสดงว่ามีความสัมพันธ์กันทางบวกต�่าอาจจะเนื่องจากมีปัจจัยอื่นมาประกอบ

ไม่เคยรับวัคซีน 1% 1 เข็ม 6%

2 เข็ม 20%

3 เข็ม 36%

4 เข็ม 26%

5 เข็ม 8%

มากกว่า 5 เข็ม 3%

จ�ำนวนรับวัคซีน

1 เข็ม                  2 เข็ม                  3 เข็ม                  4 เข็ม                 5 เข็ม                 มากกว่า 5 เข็ม                    ไม่เคยรับวัคซีน
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการรับวัคซีนกับการติดเชื้อโควิด 19

จ�านวนวัคซีน ติดเชื้อ 1 ครั้ง ติดเชื้อ 2 ครั้ง ไม่เคยติดเชื้อ รวม

1	เข็ม - - 6(5.45) 6(5.45)

2	เข็ม 1(0.91) - 22(20.00) 23(20.91)

3	เข็ม 5(4.55) 1(0.91) 34(30.91) 40(36.36)

4	เข็ม 7(6.36) - 21(19.09) 28(25.45)

5	เข็ม 1(0.91) - 8(7.27) 9(8.18)

มากกว่า	5	เข็ม 1(0.91) - 2(1.82) 3(2.73)

ไม่เคยรับวัคซีน - - 1(0.91) 1(0.91)

รวม 15(13.64) 1(0.91) 94(85.45) 110(100)

ภาพที่ 3 ชนิดของวัคซีนต้านโควิด 19 ที่ผู้ตอบแบบสอบถามฉีดในแต่ละครั้ง
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมของการเดินทางกับการติดเชื้อโควิด 

การเดินทาง จ�านวนติดเชื้อ ร้อยละ

รถยนต์ส่วนตัว 94 85.45

ติดเชื้อ	1	ครั้ง 53 48.18

ติดเชื้อ	2	ครั้ง 11 10.00

ติดเชื้อ	3	ครั้ง 2 1.82

ไม่เคยติดเชื้อ	COVID	19 28 25.45

รถสาธารณะ 16 14.55

ติดเชื้อ	1	ครั้ง 7 6.36

ติดเชื้อ	2	ครั้ง 3 2.73

ไม่เคยติดเชื้อ	COVID	19 6 5.45

รวม 110 100.00

	 จากตารางที	่4	แสดงความสมัพันธ์ของพฤตกิรรมของการเดนิทางกบัการตดิเชือ้โควดิ	ซึง่ค�านวณ

หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์	 r	 เท่ากับ	 -0.004	ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบน้อยมาก	อาจจะเน่ืองจากม ี

ผลกระทบจากปัจจัยอื่นด้วย

	 จ�านวนครัง้ในการตดิเชือ้ของผู้ตอบแบบสอบถามนัน้ส่วนใหญ่ติดเชือ้เพยีง	1	ครัง้คดิเป็น	79.22%	

และส่วนน้อยที่ติดเชื้อมากถึง	 3	ครั้งคิดเป็น	 2.60%	ส�าหรับสายพันธุ์ที่ติดเชื้อนั้นจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่

จะไม่ทราบสายพันธุ ์เพราะอาจจะใช้	 ATK	 ตรวจด้วยตัวเองซึ่งท�าให้ไม่สามารถระบุสายพันธุ ์ได้	 

ในการติดเชื้อคร้ังท่ี	 1	 ไม่ทราบสายพันธุ์	 71.00%	และโอมิครอน	 16.00%	อื่น	 ๆ	 คิดเป็น	 13.00%	 

การติดเชื้อครั้งที่	 2	 ไม่ทราบสายพันธุ์	 81.00%	 โอมิครอน	12.00%	อื่น	ๆ	คิดเป็น	7.00%	ส่วนผู้ที่เคย 

ติดเชื้อคร้ังที่	 3	 มีเพียง	 2	 คน	 ติดเชื้อเดลต้าจ�านวน	 1	 คนคิดเป็น	 50.00%	และไม่ทราบสายพันธุ์ 

จ�านวน	1	คนคิดเป็น	50.00%	
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ภาพที่ 4 การแสดงอาการในขณะติดเชื้อโควิด19 แต่ละครั้ง

	 การแสดงอาการในการติดเชื้อโควิด	19	แต่ละครั้ง	ดังภาพที่	4	พบว่าการติดเชื้อครั้งแรกอาการ

ที่แสดงมากที่สุดคิดเป็น	 18.00%	คืออาการอ่อนเพลีย	 ปวดเมื่อยตามร่างกาย	 และมีไข้ตั้งแต่	 37.5	 

องศาเซลเซียส	และอาการที่แสดงมากท่ีสุดในการติดเชื้อครั้งที่	 2	 คือมีไข้ตั้งแต่	 37.5	 องศาเซลเซียส	 

คิดเป็น	29.00%	อาการที่พบได้น้อยมากจากการติดเชื้อทั้ง	2	ครั้งคือหายใจหอบเหนื่อย	ส่วนการติดเชื้อ

ครั้งที่	3	นั้น	โดยรวมแสดงอาการต่าง	ๆ	น้อยมากเมื่อเทียบกับอาการที่แสดงในขณะติดเชื้อครั้งที่	1	และ	

2	จะเห็นได้ว่ามีการแสดงอาการลดลง	อาการที่พบคล้ายเป็นหวัดธรรมดา	มีอาการไอ	มีน�้ามูก	 เจ็บคอ	

ส่วนระยะห่างในการติดเชื้อโควิด	 19	 หลังจากรับวัคซีนแล้วนั้น	 ส่วนใหญ่มีระยะห่างมากกว่า	 1	 ปี	 

หลังจากรับวัคซีนจึงจะติดเชื้อโควิด	19	โดยระยะเวลาในการติดเชื้อแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ	3-5	วัน	

และ	6-9	วัน	มีเพียงส่วนน้อยที่ติดเชื้อเป็นระยะเวลานานถึง	10	วัน	โดยวิธีการรักษาอาการต่าง	ๆ	จาก

การติดเชื้อโควิด	19	นั้น	ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่กินยารักษาตามอาการ	 เช่น	ยาแก้ไข้	 ยาแก้ไอ	 

วิธีการรักษาโดยกินยารักษาตามอาการนั้นคิดเป็น	 37.86%	จะเห็นว่าจ�านวนใกล้เคียงกับกลุ่มท่ีใช้ยา

ต้านไวรสัเพือ่รกัษาอาการตดิเชือ้โควดิ	19	ซึง่คิดเป็น	36.89%	และใช้สมนุไพร	เช่นฟ้าทะลายโจร	คดิเป็น	

25.24%	 โดยคนที่มีโรคประจ�าตัวที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน	หัวใจ	ความดันโลหิตสูงและ 

ไขมันในเส้นเลือดสูง	 ได้เลือกแนวทางการรักษาด้วยการใช้ยาต้านไวรัสคิดเป็น	63.00%	ส่วนคนท่ีไม่มี

โรคประจ�าตัวจะเลือกใช้ยารักษาตามอาการ	 เช่นยาแก้ไข้	 แก้ไอ	หรือเลือกยาสมุนไพรซึ่งเป็นอีกหนึ่ง 

ทางเลือกในการรักษาโควิด	19
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	 จากการน�าฟังก์ชัน	Linear	Regression	ซึ่งใช้สมการ	y	=	bx	+	a	มาท�านายจ�านวนครั้งในการ

ติดเชื้อของผู้ติดเชื้อในอนาคตคือระหว่างปี	2567-2569	โดยใช้ข้อมูลเดิมระหว่างปี	2563-2566	อ้างอิง

จ�านวนท่ีตดิโควิด	19	ทีเ่กดิขึน้แล้วเพือ่คาดการณ์จ�านวนทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตนัน้	ผลการท�านายท่ีได้คอื

จ�านวนคนที่ติดเชื้อเพียง	 1	 ครั้งจะลดลงเป็น	 0	 หมายถึงในแต่ละคนจะมีการติดเชื้อครั้งที่	 2	 และ	 3	 

เพิ่มขึ้นในช่วงปี	 2568-2569	ท�าให้จ�านวนคนที่เคยติดเชื้อ	 2	 ครั้งแล้วจะติดเช้ือเป็นครั้งที่	 3	 ส่วนคน 

ทีต่ดิเชือ้ครัง้เดยีวกจ็ะตดิเช้ือเป็นครัง้ที	่2	เป็นเหตุให้จ�านวนคนตดิเชือ้คร้ังที	่2	และคร้ังท่ี	3	เพิม่ขึน้	ข้อมลู

แสดงดังตารางที่	5	ซึ่งมีแนวโน้มว่าจ�านวนการติดเชื้อในอนาคตจะเพิ่มสูงขึ้น	ในปี	2567-2569	จากการ

ใช้รูปแบบอนุกรมเวลา	Trendline	ดังกราฟที่แสดงภาพที่	5

ภาพที่ 5 กราฟแสดงการท�านายจ�านวนกลุ่มเป้าหมายที่จะติดเชื้อ โควิด19 ในปี 2567-2569 

ตารางที่ 5  แสดงการท�านายจ�านวนกลุ่มเป้าหมายที่จะติดเชื้อ โควิด 19 ในปี 2567

กลุ่ม 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569

จ�านวนกลุ่มเป้าหมายติดเชื้อ	(%) 2 19 37 26 - - -

ท�านายจ�านวนกลุ่มเป้าหมายติดเชื้อ	(%) - - - 26 40 48 57
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การน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 จากผลการวิจัยซ่ึงท�านายว่าแนวโน้มการ

ติดโควิด	19	จะเพิ่มสูงขึ้นในปีถัดไป	ซึ่งอาจจะมา

จากเหตุผลท่ีเช้ือไวรัสแพร่กระจายได้รวดเร็วขึ้น

จากผลการวิจัยนี้สามารถน�าผลที่ได้ไปใช้เป็น

แนวทางในการเตรียมการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด	 19	

ที่มีจ�านวนเพิ่มข้ึนมากและการรณรงค์ส่งเสริมให้

ประชาชนการ์ดอย่าตกในการป้องกนัอย่างสม�า่เสมอ

และยังต้องหมั่นล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์	 และ

เว้นระยะห่างเช่นเดมิ	ต้องป้องกนัระมดัระวงัการรบัเชือ้

ที่แพร่กระจายได้ง่ายขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 กลุม่เป้าหมายท่ีตอบแบบสอบถามนัน้ควร

เพิ่มจ�านวนผู้ตอบแบบสอบถามให้มากขึ้นและ

ก�าหนดการแบ่งกลุ่มของผู้ตอบแบบสอบถามให้

ชดัเจนจะสามารถเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์ทีไ่ด้

จากค�าตอบของผูต้อบแบบสอบถาม	รวมถงึท�าการ

เพิ่มประเด็นหรือหัวข ้อที่ต ้องการศึกษาให ้

ครอบคลุมและละเอยีดมากข้ึนเพ่ือเกบ็ผลจากกลุม่

ผู้ตอบแบบสอบถามมาวเิคราะห์ได้ในหลากหลาย

แง่มุมส่งผลให้สามารถน�าสรุปผลการวิเคราะห์ 

ค�าตอบที่ได้ไปใช้ประโยชน์หลากหลายประเด็น	 

อีกทั้งจะมีความแม่นย�าในการท�านายจ�านวน 

ผู้ติดเชื้อในอนาคตเพิ่มมากขึ้น

อภิปรายผล

	 จากแบบสอบถามนัน้พบว่าในช่วงแรกของ

การแพร่เชื้อนั้น	 กลุ่มคนส่วนใหญ่เลือกที่จะรับ

วัคซีนอย่างสม�่าเสมอ	 โดยพิจารณาจากจ�านวน

วัคซีนที่รับส่วนใหญ่	 3-4	 เข็ม	และกลุ่มคนเหล่านี้

ตดิเชือ้โควดิ19	หลงัจากรับวคัซนีแล้ว	มากกว่า	1	ปี	

โดยในช่วง	1	ปีนัน้ไม่มกีารตดิเชือ้	ซึง่แสดงให้เหน็ว่า

ในช่วงรับวัคซีนเป็นช่วงท่ีมีการสร้างภูมิต้านทาน

เชือ้โควดิ	19	ได้เป็นอย่างด	ีการรบัวคัซนีมีหลากหลาย

ชนิดและมีความแตกต่างกันในแต่ละปี	 ช่วงแรก 

ที่เชื้อโควิดแพร่ระบาดและมีความรุนแรงมีการ 

รบัวคัซีนป้องกนัเช้ือโควดิมากกว่าปัจจบุนั	โดยชนิด

ของวคัซีนทีแ่ต่ละคนเลือกรบัขึน้อยูก่บัวจิารณญาณ

ของแต่ละบุคคล	 ในช่วงแรกท่ีรับวัคซีนเข็มท่ี	 1	 

ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกรับวัคซีนชิโนแวคมากที่สุด 

และเข็มที่	 2	 รับวัคซีนแอสตร้าเซนเนก้ามากท่ีสุด	

ตามท่ีรัฐบาลจัดให้ในช่วงน้ัน	 ช่วงเข็มท่ี	 3-4	 

เลือกรับวัคซีนไฟเซอร์มากท่ีสุด	 และช่วงรับวัคซีน

เข็มที่	5-6	เลือกรับวัคซีนโมเดอร์นามากที่สุด	ทั้งนี้

ผูต้อบแบบสอบถามพฤตกิรรมใส่หน้ากากเป็นประจ�า

เมื่อออกนอกบ้านและพบปะผู้คนคิดเป็น	95.00%	

และส�าหรับการล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์นั้น 

ผู ้ตอบแบบสอบถามส ่วนใหญ่ล ้างมือด ้วย 

เจลแอลกอฮอล์บ่อย	ๆ	คิดเป็น	86.36%	ซึ่งเป็นไป

ตามมาตรการ	DMHTT	 เพ่ือรณรงค์ป้องกันโควิด	

19	ของรัฐบาล	

	 ในการตดิเชือ้โควิด	19	ครัง้แรกจะมอีาการ

มากกว่าครั้งที่	2	และ	ครั้งที่	3	คือครั้งแรกมีอาการ

ไข้สูง	 ไอ	 เหน่ือยหอบ	หนาวส่ัน	มีผ่ืนขึ้น	 ตาแดง	

อาเจียน	 ท้องเสีย	 และครั้งที่	 2	 ของการติดเช้ือ 
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จะมีอาการน้อยกว่าคร้ังแรก	 ไม่มีอาการผื่นขึ้น	

ตาแดง	หรืออาเจียน	ส่วนครั้งที่	3	ของการติดเชื้อ

นัน้มอีาการน้อยทีส่ดุคอื	มอีาการไอ	เจบ็คออาการ

คล้ายหวัดธรรมดา	 ซึ่งระยะเวลาในการติดเชื้อ 

โควิด19	นั้น	 อยู่ในช่วงระยะเวลาประมาณ	9	 วัน	 

ซึ่งมีการรักษาโดยใช้ยาต้านเช้ือ	 โควิด	 19	 และ 

ทานยาตามอาการ	และส่วนหนึง่ยงัใช้ฟ้าทลายโจร

ในการรักษาด้วย

	 จากผลแบบสอบถามอาการที่แสดงออก

ของผู้ติดเชื้อโควิด	 19	 จะไม่เด่นชัดมีเพียงอาการ

คล้ายหวัดธรรมดา	และใช้เวลาในการรักษาไม่นาน

เท่ากับการติดเช้ือในช่วงระบาดใหม่	 จากการ

หาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใส่หน้ากาก	 

การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์	หรือการเดินทาง

ด้วยรถส่วนตัวจะเห็นได้ว ่าพฤติกรรมเหล่าน้ี 

เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัจ�านวนการตดิเชือ้โควิด	19	

ส่วนแนวโน้มการติดเชื้อโควิด	19	ของกลุ่มเป้าหมาย 

มีแนวโน้มจ�านวนติดเชื้อเพิ่มขึ้นทุกปี	 ซึ่งต้อง

รณรงค์ให้ประชาชนยังคงต้องระวังและป้องกัน 

การรับเชือ้จากผู้ท่ีตดิเช้ือและการแพร่เชือ้จากผู้คน

รอบข้างโดยเฉพาะในช่วงเทศกาล	 หรือช่วงท่ีมี

กจิกรรมท่ีผู้คนหนาแน่นมโีอกาสท่ีจะแพร่กระจาย

เชื้อมากกว่าเดิม

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

ชญานิศ	 ภูพวก.	 ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 จ�านวนการรับวัคซีน	 การติดเชื้อโควิด	 19	 

และคาดการณ์จ�านวนผู้ติดเชื้อของผู้ปฏิบัติงานกลุ่มงานสื่อสารบริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ.	

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(2):205-222.
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บทคัดย่อ

	 ภาวะ	microalbuminuria	 สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้อาการเร่ิมแรกของการเป็นโรคไตในคลินิก 

โรคเบาหวาน	วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาความชุกของภาวะ	microalbuminuria	ในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและน�ามาวิเคราะห์ค่าทางสถิติ	 จากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ที่คลินิกเบาหวาน	ระหว่างเดือนมกราคม	2566-31	ธันวาคม	2566	กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	257	ราย	

	 ผลการศึกษาพบว่า	ความชุกของภาวะ	microalbuminuria	คิดเป็น	ร้อยละ	45.52	โดยเพศชาย

และเพศหญิง	คิดเป็น	ร้อยละ	23.34	และ	22.17	ตามล�าดับ	นอกจากนี้ยังพบภาวะ	macroalbuminuria	

คิดเป็น	ร้อยละ	21.40	และภาวะ	normoalbuminuria	คิดเป็น	ร้อยละ	33.07	เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มของ	

HbA1c	<	6.50%	และ	HbA1c	≥	6.50%	พบระดับ	Creatinine,	Cholesterol,	Triglyceride,	LDL-C,	

Glucose	และ	eGFR	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษามีโอกาสที่จะเจอ	HbA1c	≥	6.50%	สูง	บ่งชี้ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือดได้	จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในระดับเริ่มต้น	
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	 ดังนั้น	ความชุกของภาวะ	microalbuminuria	ในผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

มอีตัราความชกุค่อนข้างสงู	จงึควรตระหนกัและจ�าเป็นในการตรวจคดักรองภาวะดงักล่าว	เพือ่ลดโอกาส

การเป็นโรคไต

ค�าส�าคัญ : เบาหวาน,	ภาวะอัลบูมินในปัสสาวะน้อย,	โรคไต

Abstract

	 Microalbuminuria	serves	as	an	early	indicator	of	incipient	nephropathy	(kidney	disease)	

in	patients	with	diabetes	mellitus.	This	research	study	aims	to	investigate	the	prevalence	of	

microalbuminuria	 among	 diabetic	 patients	 receiving	 treatment	 at	 Nopparat	 Rajathanee	 

Hospital.	This	study	was	a	cross-sectional	study.	Quantitative	data	were	collected	and	analyzed	

statistically.	 The	 study	population	 comprised	 individuals	 attending	 the	hospital's	 diabetes	

clinic	from	January	1,	2023	to	December	31,	2023.	The	sample	group	consisted	of	257	cases.	

	 The	 study	 results	 indicated	 that	 the	prevalence	 of	microalbuminuria	was	 45.52%,	 

with	males	 and	 females	 representing	 23.34%	 and	 22.17%,	 respectively.	 Additionally,	 

macroalbuminuria	was	observed	in	21.40%	of	the	cases,	while	normoalbuminuria	was	present	

in	33.07%.	Significant	differences	were	found	in	the	levels	of	creatinine,	cholesterol,	triglycerides,	

LDL-C,	glucose,	and	eGFR	when	comparing	groups	with	HbA1c	<	6.50%	and	HbA1c	≥	6.50%	

(p	<	0.05).	The	findings	suggest	that	the	study	sample	had	a	high	likelihood	of	encountering	

HbA1c	≥	6.50%,	indicating	poor	blood	sugar	control	and	an	increased	risk	of	early	kidney	

complications.

	 The	prevalence	of	microalbuminuria	among	diabetic	patients	at	Nopparat	Rajathani	

Hospital	is	notably	high.	Consequently,	it	is	imperative	to	increase	awareness	and	implement	

routine	screening	for	this	condition	to	mitigate	the	risk	of	developing	kidney	disease.

Keywords: Diabetes	mellitus,	microalbuminuria,	Nephropathy
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บทน�า

	 เบาหวานเป็นสาเหตสุ�าคญัของการเกดิโรค

ไตเรือ้รงั	ซึง่รวมทัง้โรคไตวายระยะสดุท้าย	จากสถติิ

การส�ารวจความชกุของโรคไตเรือ้รงัในต่างประเทศ	

พบว่า	ประมาณร้อยละ	4.50	ของประชากรทีม่อีายุ

เกิน	 20	ปี	 เป็นโรคไตเรื้อรัง	 จากการส�ารวจโดย

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	พบว่า	มผีูป่้วยคนไทย 

ที่ก�าลังได้รับการรักษาบ�าบัดทดแทนไตด้วยวิธี 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 หรือด้วยวิธีล้างไต

ด้วยน�้ายาทางช่องท้อง	 ประมาณ	 100	 คนต่อ

ประชากร	1	ล้านคน	หรือประมาณเท่ากับ	 6,000	

คนต่อประชากร	 60	 ล้านคน	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายแต่ละรายต้องเสียค่าใช้จ่ายถึงคนละ	

3.4	 แสนบาทต่อปี	 หากมีผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง

ประมาณ	 60,000	 คน	ประเทศไทยต้องสูญเสีย 

ค่าใช้จ่ายเฉพาะตรงส่วนนีถ้งึประมาณ	2	หมืน่ล้าน

บาทต่อปี	 ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายมหาศาล	ท�าให้รัฐต้อง

สญูเสยีเงนิเป็นจ�านวนมากในการดแูลรกัษาผู้ป่วย

กลุ่มนี้

	 การค้นหาผูป่้วยในระยะเริม่แรก	ซึง่ยงัไม่มี

อาการและให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม	 

อาจช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคไตวายเรื้อรังได้(1)	

ภาวะแทรกซ้อนทางไต	(Diabetic	nephropathy)	

เป็นภาวะความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก

ที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุที่ท�าให้อัตราการตาย 

ของผู้ป่วยเบาหวานเพิม่ขึน้รองจากภาวะความดนั

โลหติสูงซึง่เป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยทีส่ดุ(2-3)	การค้นหา

ความเสียหายของภาวะโรคแทรกซ้อนต่อไต	 

ในระยะเริ่มต้นของผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่มล�าดับ

ต้น	ๆ 	ทีต้่องให้ความส�าคญั	เพราะอาการแสดงของ

โรคไตล้มเหลวในระยะเริ่มต้น	 เป็นอาการที่ไม่มี

ความจ�าเพาะต่อโรคและอาจไม่มีอาการใด	ๆ	 ให้

ตรวจพบได้	 นอกจากน้ีแม้เข้าสู่ในระยะท่ีรุนแรง

แล้วกอ็าจพบอาการเพยีงไม่กีอ่าการทีอ่าจบ่งบอก

ถงึพยาธสิภาพ	และการมรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดสงูขึน้	

ท�าให้หลอดเลือดในโกลเมอรูลัสเส่ือมสมรรถภาพ

และเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงต่าง	ๆ	แต่ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการโดยทัว่ไป	มักจะไม่พบความผดิปกติ

ของไต	 จากการศึกษา	พบว่าระยะแรกหากพบ

ปรมิาณ	microalbumin	ออกมาในปัสสาวะเกินกว่า

ระดับปกติ	 จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงความผิดปกติของไต

และถ้าผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลทีถ่กูต้อง	ต่อมาจะมี

ระดับ	 albumin	 ออกมาในปัสสาวะมากขึ้นจน

สามารถตรวจพบด้วยวิธีทางเคมีธรรมดาหรือ 

วิธีทดสอบด้วยแถบสีตรวจปัสสาวะทั่วไป	จากนั้น

ผู ้ป ่วยจะเข ้าสู ่ภาวะ	 clinical	 proteinemia	 

ซึ่ง	 American	 Diabetes	 Association	 (ADA)	

แนะน�าให้ตรวจหา	microalbumin	 ในปัสสาวะ(4) 

ดังน้ันความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจจะเพ่ิมขึ้นเป็น	

2	เท่า	ในผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูและในผู้ป่วย

เบาหวานการสูญเสีย	 albumin	 ไปในปัสสาวะ 

นาทีละ	 20-200	 ไมโครกรัม	สามารถเทียบได้กับ

การทีต่รวจพบ	albumin	ปรมิาณ	20-200	มลิลกิรมั	

ในปัสสาวะ	1	ลิตร	ดังนั้นหากมีการขับปัสสาวะสูง

ถึงวันละ	 1.50	 ลิตร	 จะตรวจพบ	 albumin	 

ในปัสสาวะ	24	ชั่วโมง	ได้สูงถึง	30-300	มิลลิกรัม

ในผู้ป่วยเบาหวาน(5)	 ซึ่งภาวะดังกล่าวนี้เรียกว่า	

microalbuminur ia	 ความเสี่ยงของผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูงท่ีมี	microalbuminuria	ต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอาจสูงได้ถึง	 10	 เท่า	 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง	 

ที่ยังไม่พบภาวะ	microalbuminuria(6-7)	หากผู้ป่วย

เป็นทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเวลา
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เดยีวกนั	โรคทัง้สองนีก็้จะช่วยกนัท�าลายหลอดเลอืดทัง้ในหวัใจและไตให้เสยีหายได้เพิม่มากขึน้กจ็ะเกดิ

การสูญเสียโปรตีนในปัสสาวะ	 แต่อาจยังตรวจไม่พบว่าระดับ	 Blood	 urea	 nitrogen	 (BUN)	 และ	 

Creatinine	 ในเลือดผิดปกติ	 ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

ของรูปร่างไตขึ้นได้	 เมื่อถึงขั้นน้ีแล้วแม้ว่าโรคที่เป็นอยู่อาจได้รับการรักษาจนกระทั่งโรคด�าเนินไป 

อย่างช้าลงได้	แต่ก็สายเกินกว่าที่จะท�าให้กลับมาเป็นปกติได้

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะ	microalbuminuria	ในผูป่้วยเบาหวาน	โรงพยาบาลนพรตันราชธานี	

กรุงเทพมหานคร	

ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	 (Descriptive	 cross-sectional	 study)	 เพื่อศึกษาหา 

ความชุกของภาวะ	microalbuminuria	ในผู้ป่วยเบาหวาน	โดยการเก็บข้อมูลจากผลการตรวจวิเคราะห์	

Microalbumin,	FPG,	HbA1c,	BUN,	Creatinine,	Cholesterol,	Triglyceride,	HDL-C,	และ	LDL-C 

	ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิเบาหวาน	โรงพยาบาลนพรตันราชธานี	กรงุเทพมหานคร	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยเบาหวาน	ทั้งหมด	773	ราย	เป็นเพศชาย	371	ราย	เพศหญิง	402	ราย	ที่เข้ารับการรักษา

ในคลินิกเบาหวาน	กลุ่มงานอายุรกรรม	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	กรุงเทพมหานคร	 ระหว่างเดือน	

มกราคม-ธันวาคม	2566	

	 หลังจากได้ข้อมลูทีต้่องการแล้ว	ผูว้จิยัได้จดัท�าบญัชรีายการล�าดบัทีข่องชดุข้อมลู	แล้วจงึท�าการ

สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	 (Simple	 random	 sampling)	 โดยการหยิบสลาก	 เพื่อให้ได้จ�านวนชุดข้อมูล	 

257	 ชุด	 โดยการศึกษานี้ค�านวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม	 ซึ่งอ้างอิงจากการก�าหนดขนาดตัวอย่าง 

ส�าหรับการวิจัยเชิงพรรณนาในงานสาธารณสุข(8)



227Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

 เกณฑ์คัดเข้า ผลการตรวจวิเคราะห์	 

Microalbumin,	FPG,	HbA1c,	BUN,	Creatinine,	

Cholesterol,	Triglyceride,	HDL-C,	และ	LDL-C	

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานที่ เข ้ารับการรักษาใน 

คลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	

กรุงเทพมหานคร	

 เกณฑ์คัดออก ผลการตรวจวิเคราะห์	

Microalbumin,	FPG,	HbA1c,	BUN,	Creatinine,	

Cholesterol,	Triglyceride,	HDL-C,	และ	LDL-C	

ในกลุ่มผู้ป่วยอื่น	 เช่น	หอผู้ป่วยต่าง	 ๆ	ห้องตรวจ

อายุรกรรม	ห้องตรวจเด็ก	เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 วิธีการศึกษา	

	 1.		 การเก็บข้อมูลผู้ป่วย	

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูล

แบบภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	 study)	 

ขออนุญาตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลให้เจ้าหน้าท่ี 

ที่ รับ ผิดชอบสืบค ้นข ้อ มูลผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการศึกษา	และ

ใช้โปรแกรม	Microsoft	Excel	2010	ในการบันทึก

ข้อมูลที่ต้องการ	

	 2.		 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 	 1.		 การวเิคราะห์ตามเพศ	ค่าผลตรวจ	

albumin	ปัสสาวะ	และค่า	HbA1c	 โดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)	 ได้แก่	 

ค่าเฉลีย่	(mean)	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	(SD)

	 	 2.		 วิเคราะห์ความแตกต่างความถี่

และร้อยละแต่ละกลุ่ม	และระหว่างกลุ่มด้วยสถิต	ิ

Student	t-test	ก�าหนดค่าระดบันยัส�าคญัทางสถติิ

ที่	0.05

	 	 3.		 วิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างค่า 

ผลตรวจต่าง	ๆ	และการพบ	albumin	ในปัสสาวะ	

โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน	(Inferential	statistic)	กรณี

ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ	 (abnormal	distribution)	

ด้วยสถิติ	Spearman’s	rank	correlation	

	 n	=													NZ2
α/2p(1-p)

	 	 			[e2(N-1)]+[Z2
α/2p(1-p)]

n	=	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

N	= ขนาดประชากร

Zα/2	= ค่าคะแนนมาตรฐาน	เมื่อก�าหนดให้ระดับนัยส�าคัญเท่ากับ	α	เมื่อให้	
α	คือ	ระดับความเชื่อมั่นที่	95%	ดังนั้น	Zα/2	=	1.96

e	= ค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างสัดส่วนของประชากรกับค่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้	e=	0.05	

p	= การวิจัยคร้ังนี้ได้ท�าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง	 และพบว่า 
ความชุกของ	albuminuria	เท่ากับร้อยละ	46.8	(p	=	0.47)(9)
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวาง	

(cross-sectional	 study)	 โดยผ่านการรับรอง

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์จากมหาวทิยาลยัเนชัน่	

เลขที่	มนช.จธ.1-048/2567	เมื่อวันที่	19	มิถุนายน	

2567

ผลการวิจัย

 ผูป่้วยเบาหวานมาใช้บรกิารทีค่ลนิิกเบาหวาน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 	 ช ่วงระหว ่าง 

เดือนมกราคม-ธันวาคม	พ.ศ.	2566	กลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	257	ราย	มค่ีาเฉลีย่(mean)	ของอาย	ุเท่ากบั	

58.50	ปี	 ซึ่งเป็นเพศชายจ�านวน	 137	 ราย	 และ 

เพศหญิงจ�านวน	120	 ราย	คิดเป็นร้อยละ	53.30	

และ	46.70	ตามล�าดบั	กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่	(mean) 

ของระดับน�้าตาลขณะอดอาหาร	 เท่ากับ	 169.59	

mg/dl	และมีค่าเฉลี่ย	(mean)	ของระดับ	HbA1c	

เท่ากับร้อยละ	8.16	และเมื่อทดสอบการกระจาย

ตัวของของกลุ่มตัวอย่างกับปัจจัยต่าง	 ๆ	 พบว่า

ระดบัอาย,ุ	Creatinine,	Cholesterol,	Triglyceride,	

HDL-C,	 LDL-C,	Glucose,	HbA1c,	BUN	และ	

eGFR	 มีการกระจายตัวปกติ	 โดยพบว่าผู ้ป่วย 

ในภาวะ	 normoalbuminuria	 จ�านวน	 85	 ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	 33.07	ภาวะ	microalbuminuria	

จ�านวน	117	ราย	คิดเป็นร้อยละ	45.52	และภาวะ	

macroalbuminuria	 จ�านวน	 55	 ราย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	21.40	จากข้อมลูดงักล่าว	พบว่าภาวะความ

ชุกของ	microalbuminuria	คิดเป็น	ร้อยละ	45.52	

และพบว่าความชุกของภาวะ	microalbuminuria	

เพศชาย	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 23.34	 ซึ่งใกล้เคียง 

เพศหญงิ	ท่ีพบร้อยละ	22.17	และเมือ่เปรียบเทียบ 

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดด้วยระดับ	

HbA1c	 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มีระดับ	

HbA1c	8.16%	(ตารางที่	1)	และเมื่อพิจารณาค่า	

eGFR	ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยเบาหวานมค่ีาระดบั

การท�างานของไต	ตามองค์กร	NKF	พบว่าอยู่ใน

ระยะท่ี	 2	มีการท�างานของไตเส่ือม	 ระดับ	 eGFR	

ลดลงเล็กน้อยเท่ากับ	79	มิลลิลิตรต่อนาที	

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างกันของ

ปัจจัยต่าง	 ๆ	 ระหว่างเพศหญิงกับเพศชายพบว่า

อาย,ุ	Creatinine,	Cholesterol,	HDL-C,	Triglyceride,	

LDL-C,	Glucose,	HbA1c	และ	BUN	ไม่มีความ

แตกต่างกัน	ในขณะที่ระดับ	eGFR	พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 จากข้อมูล

จะพบว่าเพศชายมีระดับ	eGFR	สูงกว่าเพศหญิง	

(ตารางท่ี	 1)	 แสดงว่าเพศชายมีการประเมินการ

ท�างานของไตดีกว่าเพศหญิง	 เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของปัจจยัต่าง	ๆ 	ระหว่างกลุม่ทีแ่ยก

ตามการตรวจพบ	albumin	ในปัสสาวะ	พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน	 และเมื่อเปรียบเทียบระดับ

จ�านวน	HbA1c	<	6.50%	และ	HbA1c	≥	6.50%	

ในกลุ่มผู้ป่วย	microalbuminuria	พบความชุกที่	

14.78%	และ	 30.73%	ตามล�าดับ	 (ตารางท่ี	 2)	 

ซึ่งมีความชุกสูงกว่ากลุ่มอื่น	 และเมื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง	 ๆ	 กับการพบ	 
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albumin	 ในปัสสาวะด้วยสถิติ	 Spearman’s	 rank	correlation	coefficient	พบว่าอายุมีความสัมพันธ ์

เชิงเส้น	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับภาวะ	microalbuminuria	ซึ่งค่า	rho	ได้เท่ากับ	0.19	(p	=	0.02)	

ส่วนระดับปัจจัยอื่น	 ๆ	 พบว่าไม่แปรผันตามระดับความรุนแรงของการพบ	 albumin	 ในปัสสาวะ	 

(ตารางที่	2)

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างกนัของปัจจยัต่าง	ๆ 	ตามการแยกกลุม่ของ	HbA1c	<	6.50%	และ	

HbA1c	≥	6.50%	พบว่าระดับ	Creatinine	,	Cholesterol,	Triglyceride	,	LDL-C,	Glucose	และ	eGFR	

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	ส่วนระดับอายุ,	HDL-C	และ	BUN	พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน	และยังพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีโอกาสที่จะเจอ	HbA1c	≥	6.50%	สูงกว่า	

ซึ่งบ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้	 ท�าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตในระดับเริ่มต้น	(ตารางที่	3)

ตารางที่ 1  จ�านวน อายุ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามเพศ

ข้อมูลทั่วไป เพศชาย เพศหญิง ทั้งหมด p-valued

จ�านวน	(%)a 137	
(53.30)

120	
(46.70)

257	
(100)

อายุ	(ปี)b 58.58	
(34.28-82.88)

58.33	
(34.91-81.75)

58.5	
(34.70-82.30)

0.54

HbA1C	(%)a 8.23	
(1.53)

8.08	
(1.41)

8.16	
(1.47)

0.63

Glucose	(mg/dL)b 171.37	
(147.09-195.65)

167.95	
(55.59-280.31)

169.59	
(53.29-285.89)

0.70

BUN	(mg/dL)C 18.74	
(10.80)

15.26	
(4.20)

17.18	
(8.63)

0.33

Creatinine	(mg/dL)C 1.10	
(0.60)

0.79	
(0.23)

0.95	
(0.49)

0.35

Cholesterol	(mg/dL)b 180.33	
(87.71-272.95)

178.35	
(79.63-277.07)

180.22	
(82.42-278.02)

0.77
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ข้อมูลทั่วไป เพศชาย เพศหญิง ทั้งหมด p-valued

Triglyceride	(mg/dL)C 173.52	
(89.32)

155.10	
(80.01)

162.98	
(87.71)

0.85

HDL-C	(mg/dL)b 47.24	
(23.08-71.40)

49.57	
(20.73-78.41)

48.88	
(20.3-77.46)

0.22

LDL-c	(mg/dL)b 122.22	
(119.06-125.38)

121.37	
(44.31-198.43)

122.37	
(41.29-203.45)

0.19

Normoalbuminuria	(%)a 43	
(16.73)

42	
(16.34)

85	
(33.07)

Microalbuminuria	(%)a 60	
(23.34)

57	
	(22.18)

117	
(45.52)	

Macroalbuminuria	(%)a 28	
(10.89)

27	
(10.51)

55	
(21.40)

HbA1c	<	6.5%	(คน)a 47	
(18.29)

13	
(5.06)

60	
(23.35)

HbA1c	≥	6.5%(คน)a 102	
(36.69)

95	
(36.96)

197	
(76.65)

eGFR	(mL/min)b 89	
(62-116)

73	
(50.4-95.60)

79	
(55-103)

0.00

หมายเหตุ:	 ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ	One-Sample	Kolmogorov-Smimov	Test	ถ้าพบการแจกแจงปกติ

น�าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย	(mean)	ช่วงระดับความเชื่อมั่นที่	95%	(95%CI)	หรือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

(SD)	ถ้าพบการแจกแจงไม่ปกติน�าเสนอข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน	(ควอไทล์	1,	ควอไทล์	3)

	 	 a	รายงานด้วยจ�านวนและร้อยละ

	 	 b	รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและช่วงระดับความเชื่อมั่นที่	95%

	 	 c	รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 d	p-value	เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและเพศชายด้วยสถิติ	Student	t	-test
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ตารางที่ 2  จ�านวน อายุ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง ตามการตรวจพบ 

albumin ในปัสสาวะ

ข้อมูลทั่วไป Normoalbumin (A) Microalbumin (B) Macroalbumin (C)

จ�านวน	(%)a 85	(33.07) 117	(45.52) 55	(21.40)

อายุ	(ปี)b,e 58.26	(36.12-80.40) 59.02	(34.16-83.88)d 58.03	(31.29-84.77)

HbA1C	(%)a,e 7.91	(1.32) 8.20	(1.52) 8.88	(1.62)

Glucose	(mg/dL)b,e 160.93	(69.05-252.81) 171.83	(51.45-292.21) 192.19	(32.15-352.23)

BUN	(mg/dL)c,e 16.22	(6.52) 15.86	(6.61) 21.73	(13.96)

Creatinine	(mg/dL)c,e 0.88	(0.29) 0.91	(0.30) 1.39	(1.07)

Cholesterol	(mg/dL)b,e 176.68	(104.20-249.16) 184.33	(64.57-304.09) 180.06	(75.38-284.74)

Triglyceride	(mg/dL)c,e 152.16	(78.35) 164.66	(86.37) 204.00	(95.64)

HDL-c	(mg/dL)b,e 51.69	(23.47-79.91) 47.82	(18.96-76.68) 41.66	(17.76-65.56)

LDL-c	(mg/dL)b,e 120.46	(45.66-195.26) 124.66	(40.62-208.70) 122.30	(23.72-220.88)

HbA1c	<	6.5%	(คน)a,e 13	(5.05) 38	(14.78) 9	(3.50)

HbA1c	≥	6.5%	(คน)a,e 72	(28.01) 79	(30.73) 46	(17.89)

eGFR	(mL/min)b,e 76	(26.0-126.00) 74	(12.8-135.20) 75	(25.0-125.00)

หมายเหตุ:  ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ	One-Sample	Kolmogorov-Smimov	Test	ถ้าพบการแจกแจงปกติ

น�าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย	(mean)	ช่วงระดับความเชื่อมั่นที่	95%	(95%CI)	หรือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

(SD)	ถ้าพบการแจกแจงไม่ปกตินเสนอข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน	(ควอไทล์	1,	ควอไทล์	3)

	 	 a	รายงานด้วยจ�านวนและร้อยละ

	 	 b	รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและช่วงระดับความเชื่อมั่นที่	95%

	 	 c	รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 d	มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	P-value	<	0.05	ระหว่างกลุ่ม	B	กับ	C

	 	 e	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม	A	 กับ	B,	 A	 กับ	C	และ	B	 กับ	C	พบว่ามีความแตกต่าง 

อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p-value	>	0.05
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ตารางที่ 3  จ�านวน อายุ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง ตามการตรวจ

พบ HbA1c

ข้อมูลทั่วไป HbA1c < 6.5% HbA1c ≥ 6.5% p-valued

จ�านวน	(%)a 60	(23.35) 197	(76.65)

อายุ	(ปี)b 59.79	(36.21-83.37) 58.52	(34.74-82.30) 0.27

Glucose	(mg/dL)b 145.46	(79.0-211.92) 169.59	(53.29-285.89) 0.00

BUN	(mg/dL)c 18.47	(10.31) 17.18	(11.92) 0.06

Creatinine	(mg/dL)c 1.02	(0.58) 0.96	(0.49) 0.00

Cholesterol	(mg/dL)b 174.75	(84.15-265.35) 180.22	(82.42-278.02) 0.00

Triglyceride	(mg/dL)c 156.26	(73.77) 163.49	(84.81) 0.00

HDL-c	(mg/dL)b 49.72	(19.6-79.84) 48.88	(20.32-77.44) 0.39

LDL-c	(mg/dL)b 116.62	(47.76-185.48) 122.37	(41.29-203.45) 0.00

Normoalbuminuria	(%)a 13	(5.05) 72	(28.01)

Microalbuminuria	(%)a 38	(14.78) 79	(30.73)

Macroalbuminuria	(%)a 9	(3.50) 46	(17.89)

eGFR	(mL/min)b 72	(45-99) 83	(60.4-105.60) 0.00

หมายเหตุ:  ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ	One-Sample	Kolmogorov-Smimov	Test	ถ้าพบการแจกแจงปกติ

น�าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย	(mean)	ช่วงระดับความเชื่อมั่นที่	95%	(95%CI)	หรือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

(SD)	ถ้าพบการแจกแจงไม่ปกตินเสนอข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน	(ควอไทล์	1,	ควอไทล์	3)

	 	 a	รายงานด้วยจ�านวนและร้อยละ

	 	 b	รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและช่วงระดับความเชื่อมั่นที่	95%

	 	 c	รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 d	p-value	เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม	HbA1c	<	6.50%	และ	HbA1c	≥	6.50%
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อภิปรายผลการวิจัย

	 เมื่อดูระดับ	HbA1c	≥	6.50%	(ตารางที่	1)	

ในขณะที่เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ตามการตรวจพบ	 albumin	 ในปัสสาวะ	พบว่า

จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานภาวะ	microalbuminuria	

มากที่สุด	(ร้อยละ	45.52)	และผลตรวจสัมพันธ์กับ

อายุ	ซึ่งพบภาวะดังกล่าวน้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 ของโรงพยาบาลด่านช้าง	 สุพรรณบุรี	 

(ร้อยละ	46.80)(9) จากการศกึษาทีผ่่านมาในผูป่้วย

เบาหวาน	พบความชุกของ	microalbuminuria	 

และ	macroalbuminuria	หรอื	overt	nephropathy	

เป็นร้อยละ	 19.70	 และ	 23.20	 ตามล�าดับ(10-12)  

ส่วน	 (diabetic	 nephropathy:	 DN)	 ในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่	2	นั้นพบความชุกแตกต่างกัน

ไปตัง้แต่ร้อยละ	5	ถงึ	20(13)	เนือ่งจากความแตกต่าง

ของข ้อมูลที่บันทึกได ้ตามแต่การศึกษาและ 

ความแตกต่างของเชื้อชาติด้วย	 รายงานด้าน

วทิยาการระบาดของประเทศสหรัฐอเมรกิาพบ	DN	

สูงกว่าในเอเชยี(14)	ส�าหรบัการศกึษานีม้คีวามชุกสงู

กว่า	Diabcare-Asia	1998	ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวางขนาดใหญ่หลายประเทศในทวีป

เอเชียพบ	microalbuminuria	 สูงร้อยละ	 39(15)  

แต่ใกล้เคียงกับความชุกร้อยละ	 42.90	 จากการ

ศึกษาแบบทะเบียนขนาดใหญ่ของประเทศไทย 

เมื่อปี	พ.ศ.	2546(16)

	 ปัจจุบันเบาหวานชนิดที่	 2	 พบได้ในคน 

อายุน้อยได้บ่อยขึ้น(17)	 ดังนั้นการคัดกรองภาวะ	

microalbuminuria	 ในผู้ป่วยเบาหวานมีความ

ส�าคัญอย่างยิ่งส�าหรับการตรวจพบความเสียหาย

ของไตและภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานในระยะ

เร่ิมต้น(18-19)	 การคัดกรองอัลบูมินในปัสสาวะและ 

ครีเอทินินในเลือดอย่างสม�่าเสมอมีความจ�าเป็น 

ในการประเมินการท�างานของไตและประเมิน

ความเส่ียงของการสูญเสียการท�างานของไตอย่าง

ต่อเนือ่งและโรคหัวใจและหลอดเลือด(20)	การศกึษา

แสดงให้เห็นความสัมพันธ ์อย ่างมีนัยส�าคัญ

ระหว่างภาวะ	 microalbuminuria	 และระดับ	

HbA1c	 ซึ่งบ่งช้ีถึงความส�าคัญของการติดตาม 

ทัง้สองพารามเิตอร์นี	้เพ่ือประเมนิการท�างานของไต 

ท่ีผิดปกติและการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 

ในผู้ป่วยเบาหวาน(19)	นอกจากน้ี	ความชกุของภาวะ	

microalbuminuria	เพิม่ขึน้ตามอาย	ุระยะเวลาการ

เป็นเบาหวานที่นานขึ้น	และระดับน�้าตาลในเลือด

ท่ีสูงขึ้น	 ซึ่งเน้นย�้าถึงความจ�าเป็นในการคัดกรอง

บ่อยคร้ังในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมอีายุมากขึน้	เพือ่ลด

ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทางไตและหัวใจ

และหลอดเลือด(21)

	 ภาวะ	 microalbuminuria	 ในผู ้ป ่วย 

เบาหวานมีนัยส�าคัญทางคลินิกอย่างมาก	 โดยท�า

หน้าที่เป็นตัวบ่งช้ีที่ส�าคัญส�าหรับการตรวจพบ

ความเสยีหายของไตในระยะแรกในผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 	 2	 (T2DM)(22)	 การศึกษาแสดงให้เห็น 

ความชกุสูงของภาวะ	microalbuminuria	ในผู้ป่วย	

T2DM	ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยต่าง	 ๆ	

เช่น	 ความดันโลหิตสูง	 การควบคุมระดับน�้าตาล 

ในเลือดที่ไม่ดี	 ระยะเวลาของโรคที่ยาวนานขึ้น	
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ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ	 และภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวาน	 เช่น	 โรคปลายประสาทและโรค 

จอประสาทตา(22)	นอกจากนี้	การติดเชื้อ	H. pylori  

ได้รับการระบุว ่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระส�าหรับ 

การพัฒนาภาวะ	microalbuminuria	 ในผู้ป่วย 

เบาหวาน(22)	ภาวะ	microalbuminuria	มคีวามสมัพนัธ์ 

กับความเสี่ยงที่ เ พ่ิมข้ึนของการเสียชีวิตจาก 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน(24)

	 ปัจจุบันมีหลักฐานจ�านวนมากชี้บ ่งว่า

สามารถป้องกันหรอืชะลอ	diabetic	nephropathy	

ได้ด้วยการคุมระดับน�้าตาลในเลือดอย่างเข้มงวด

ทั้ งในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 	 2 	 การศึกษา	 

UKPDS(25)	ซึง่เป็นการศกึษาแบบไปข้างหน้าระยะยาว

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	พบว่าการควบคมุระดบั

กลูโคสในเลือดเข้มงวดลด	microalbuminuria	 

ลงได้ถึงร้อยละ	 30	และผลของการคุมเบาหวาน 

เข้มงวดนีล้ด	macroalbuminuria	ลงได้เช่นกนั(11-12) 

ปัจจบัุน	American	Diabetes	Association	(ADA)	

ให้ค�าแนะน�าการดูแลรักษาโรคเบาหวาน	ปี	พ.ศ.

2563	 ให้ควบคุมเบาหวานเข้มงวด	 เพื่อป้องกัน 

และชะลอ	diabetic	nephropathy	โดยมเีป้าหมาย

ลดระดับ	HbA1c	ต�่ากว่าร้อยละ	7	ในบางรายอาจ 

ต�่ากว่าร้อยละ	6.50	หากผู้ป่วยสามารถทนได้โดย 

ไม่เกิดภาวะกลูโคสในเลือดต�่า(26) 

สรุปผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 257	 ราย	 ในผู้ป่วย 

เบาหวานในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีอัตรา

ความชกุของภาวะ	microalbuminuria	ค่อนข้างสงู	

คดิเป็น	ร้อยละ	45.52	ด้วยช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ	

95	 ชี้ให้เห็นว่าควรให้ความส�าคัญกับการตรวจ 

คัดกรองและการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มากขึ้น	

เพราะมคีวามชกุในอตัราทีค่่อนข้างสงูและมคีวาม

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	 

เพื่อลดโอกาสการเป็นโรคไต	

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

และการท�าวิจัยครั้งต่อไป	มีดังนี้	 1)	 การคัดกรอง 

ผู้ป่วยเบาหวานควรกระท�าพร้อมกับการประเมิน	

ความเส่ียงภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและให้การ

รกัษาทนัท	ี2)ควรมกีารหาอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ	

microalbuminuria	 ในผู ้ป่วยเบาหวานทุกราย	 

เพือ่ใช้ในการวางแผนการให้ค�าแนะน�าในการดแูล

ตนเองของผูป่้วย	เพ่ือไม่ไห้เกดิภาวะไตวาย	3)	แยกกลุม่ 

ผูป่้วย	poor	glycemic	control	เพือ่เข้ารบัการรกัษา

โดยทีมสหสาขาอย่างเข้มงวด	 และ	 4)	 สร้าง

แนวทางปฏิบัติอย่างง่ายเพ่ือลดชะลอการเกิด 

โรคไตจากเบาหวาน	
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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีมี้วัตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชน	เพือ่ศกึษารูปแบบ

การดแูลผู้ป่วย	วณัโรคในชมุชน	และเพือ่ศกึษาผลของการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชน	

อ�าเภอพระทองค�า	 จังหวัดนครราชสีมา	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 ระยะเวลา 

ด�าเนินการตั้งแต่	1	ตุลาคม	2564-31	มีนาคม	2567	ด�าเนินการ	3	ระยะ	กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ�้าที่ข้ึนทะเบียนรักษาในระบบฐานข้อมูล	 โปรแกรมรายงานข้อมูล

วัณโรคของประเทศไทย	 (National	 Tuberculosis	 Information	 Program:	NTIP)	 ตั้งแต่	 1	 ตุลาคม	 

พ.ศ.	 2564	ถึง	 31	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2566	 ในเขตพื้นที่อ�าเภอพระทองค�า	 จังหวัดนครราชสีมา	จ�านวน	 

30	คน	และกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค	จ�านวน	30	คน	 รวมท้ังส้ินจ�านวน	60	คนโดยมีวิธีเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	 ได้แก่	 1)	แบบสัมภาษณ์ซึ่งเป็นค�าถามแบบมีโครงสร้าง

ศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชน	อ�าเภอพระทองค�า	จงัหวัดนครราชสีมา	วเิคราะห์ข้อมลู

โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(Content	Analysis)	เพื่อหาข้อสรุป	2)	แบบสอบถามผู้ป่วยวัณโรค	โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	 โดยใช้ความถี่	 ร้อยละ	 

ค่าเฉลี่ย	 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบความรู้	 พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการ

พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยด้วยสถติ	ิpair	t-test	ผลการวจิยัพบว่า	1)	ระยะเตรียมการ	ศกึษาสถานการณ์

และปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	2)	ระยะด�าเนินการ	โดยจัดประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติ	จัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ	ประชุมกลุ่มย่อยระดมสมอง	และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	จัดท�าแนวทางการดูแลรักษา
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ผู้ป่วยวัณโรค	การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย	และ	3)	ระยะประเมินผล	ประกอบด้วย	การประเมินผลความรู้เรื่อง

วณัโรคและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง	ผลการประเมินความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองก่อนและหลงั

การด�าเนินงานผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	

0.01	ผลการรักษาส�าเรจ็ของผู้ป่วยวณัโรคในชมุชน	อ�าเภอพระทองค�า	จงัหวดันครราชสีมา	ร้อยละ	86.67	

ค�าส�าคัญ : การพัฒนา,	ผู้ป่วยวัณโรค,	การดูแลผู้ป่วยวัณโรค

Abstract

	 This	research	aims	to	study	the	situation	of	tuberculosis	patient	care	in	the	community,	

to	examine	the	care	models	for	tuberculosis	patients	in	the	community,	and	to	investigate	the	

outcomes	of	developing	these	care	models	in	Phra	Thong	Kham	District,	Nakhon	Ratchasima	

Province.	This	study	is	an	action	research	project	carried	out	from	October	1,	2021,	to	March	

31,	2024.	It	is	conducted	in	three	phases.	The	sample	group	includes	30	new	and	relapsed	

pulmonary	tuberculosis	patients	registered	in	the	National	Tuberculosis	Information	Program:	

NTIP	database	from	October	1,	2021,	to	December	31,	2023,	in	Phra	Thong	Kham	District,	

Nakhon	Ratchasima	Province.	It	also	includes	30	individuals	responsible	for	tuberculosis	care,	

such	as	professional	nurses,	public	health	academics,	or	public	health	personnel,	as	well	as	

multidisciplinary	team	members	who	care	for	tuberculosis	patients	and	associated	personnel	

from	Phra	Thong	Kham	Hospital	Chalerm	Phrakiat	80th	Anniversary	and	its	network,	totaling	

60	participants	selected	through	purposive	sampling.	Data	collection	tools	include:	1)	structured 

interview	forms	to	study	the	tuberculosis	patient	care	situation	in	Phra	Thong	Kham	District,	

Nakhon	Ratchasima	Province,	analyzed	through	content	analysis	by	examining	similarities	in	

spoken	words,	gestures,	and	attitudes	of	the	interviewees	during	the	interviews,	organizing	

the	data	by	interpretation	and	analyzing	the	relationships	to	draw	conclusions;	and	2)	a	tuberculosis 

patient	questionnaire	analyzed	using	descriptive	statistics	to	present	the	data,	with	general	

information	analyzed	using	frequency,	percentage,	mean,	and	standard	deviation.	The	study	

compares	the	knowledge	and	self-care	behaviors	before	and	after	the	development	of	the	care	

model	using	a	paired	t-test.	The	research	found	that	the	developed	tuberculosis	care	model	

includes	training	on	tuberculosis	knowledge	and	self-care	behaviors,	as	well	as	home	visits	

for	monitoring.	There	was	a	statistically	significant	increase	at	the	0.01	level	in	the	patients'	
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บทน�า

	 รายงานองค์การอนามยัโลกคาดประมาณ

ปี	ค.ศ.	2022	(พ.ศ.	2565)	ทัว่โลกมอีบุตักิารณ์วณัโรค	

133	ต่อประชากรแสนคนหรือจ�านวน		10.6		ล้านคน	

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต	 จ�านวน	 1.3	 ล้านคน	และ

ประชากรทั่ ว โลก	 1 	 ใน	 4 	 ติด เชื้ อวัณโรค 

ระยะแฝง	 (Latent	 TB	 infect ion: 	 LTBI)	 

ส่วนประเทศไทยคาดประมาณมอีบุตักิารณ์วณัโรค	

155	ต่อประชากรแสนคนหรอืจ�านวน	111,000	คน	

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต	จ�านวน	14,000	ราย	ผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยา	 (Drug	 resistance	 TB:	 DR-TB)	

จ�านวน	2,700	ราย	ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี	

(TB/HIV)	 จ�านวน	 9,200	 รายวัณโรคเป็นปัญหา 

ที่ส�าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย	

องค์การอนามยัโลกจดัให้ประเทศไทยเป็น	1	ใน	14	

ประเทศที่มีภาระของวัณโรคสูง(1)	 จากข้อมูล 

จากส�านักวัณโรคพบว่า	 อัตราความส�าเร็จของ 

การรักษาวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั้งหมด

ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาประมาณร้อยละ	 80.00-

85.00	ซึ่งยังต�่ากว่าเป้าหมายขององค์การอนามัย

โรคที่ตั้งเป้าหมายอัตราความส�าเร็จของการรักษา

ไว้ที่มากกว่าร้อยละ	 90.00	สาเหตุส�าคัญท่ีส่งผล

ต่ออัตราความส�าเร็จของการรักษาคือ	 การเกิด

วัณโรคดื้อยา	 การเสียชีวิตระหว่างรักษา	 และ 

การขาดยา	 อีกท้ังโรควัณโรคยังเป็นโรคติดเชื้อ 

ที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งสูงกว่าโรคเอดส์

สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลกโดยการ

รับรองวาระของประเทศสมาชิกได้ก�าหนดให้การ

ควบคุมและป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน	 (Sustainable	 Development	

Goals:	 SDGs)	 ในกรอบสหประชาชาติและ

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค	 (End	TB	strategy)	 โดยมี

เป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ	 20	

และ	10	ต่อประชากรแสนคนในปี	2573	และ	2578	

ตามล�าดับ(2)

	 สถานการณ์วัณโรคในเขตสุขภาพที่	 9	

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 9	 นครราชสีมา	

ด�าเนินงานในพื้นที่	4	จังหวัด	ประกอบด้วยจังหวัด	

นครราชสีมา,	สุรินทร์,	บุรีรัมย์และชัยภูมิ	มีจ�านวน

อ�าเภอที่มีคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล	89	อ�าเภอ	

มจี�านวนเรือนจ�าท้ังหมด	12	แห่ง	และมพีืน้ท่ีตดิต่อ

ตามแนวชายแดน	 6	 อ�าเภอ	 และด่านชายแดน	 

2	แห่ง	จากข้อมูลรายงาน	วัณโรค	ในระดับเขตพบ

ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาปีงบประมาณ	

2563-2565	จ�านวน	7,432	6,813	และ	6,770	คน	

อัตราความส�าเร็จของการรักษาผู ้ป่วยวัณโรค	 

(NTP	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563-2565)	อตัราส�าเรจ็

ของการรักษา	 ร้อยละ	 87.12,	 85.92,	 82.58	 

knowledge	and	self-care	behaviors	before	and	after	the	implementation.	The	treatment	success	

rate	for	tuberculosis	patients	in	the	community	of	Phra	Thong	Kham	District,	Nakhon	Ratchasima 

Province,	was	86.67%.

Keywords: Development,	Tuberculosis	patients,	Tuberculosis	patient	care
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ตามล�าดับ	อัตราตาย	 ร้อยละ	 8.20,	 7.86,	 8.82	 

ตามล�าดับ	อัตราการขาดยา	 ร้อยละ	3.99,	 4.54,	

4.66	 รักษาล้มเหลว	 ร้อยละ	 0.26,	 0.18,	 0.37	 

ตามล�าดับ	 โอนออกร้อยละ	 0.24,	 0.59,	 0.78  

ตามล�าดับ(2)

	 สถานการณ ์วัณโรคใน พ้ืนที่ จั งหวัด

นครราชสีมาพบผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา

ปีงบประมาณ	2563-2565	จ�านวน	2,759	2,414	

และ	 2,312	 คน	 ผลการรักษาพบว่า	 อัตรา 

ความส�าเร็จของการรักษาผู ้ป่วยวัณโรค	 (NTP	

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563-2565)	อัตราส�าเร็จของ

การรักษา	ร้อยละ	86.28,	85.30,	80.51	อัตราตาย	

ร้อยละ	8.25,	7.74,	7.32	อัตราการขาดยา	ร้อยละ	

4.61,	5.03,	5.05	รกัษาล้มเหลว	ร้อยละ	0.37,	0.21,	

0.34	 โอนออกร ้อยละ	 0.37, 	 0.69, 	 0.72	 

จากข้อมูลรายงานวัณโรคในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่	 9	

ปีงบประมาณ	2563-2565	พบว่า	จงัหวดันครราชสมีา 

เป็นจังหวัดที่มีจ�านวนผู ้ป ่วยวัณโรคปอดที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาสูงเป็นอันดับ	 1	 จาก	 4	 จังหวัด 

ในพื้นที่เขตบริการ	 และยังคงมีปัญหาในด้าน 

การดูแลรักษาผู ้ป ่ วย 	 โดยผู ้ป ่ วย 	 วัณโรค 

มีอัตราความส�า เร็จของการรักษา	 ต�่ ากว ่า 

ค่าเป้าหมาย	(ร้อยละ	88.00)	ตายระหว่างการรกัษา 

(ค่าเป้าหมาย	น้อยกว่าร้อยละ	5.00)	และขาดยา

ระหว่างการรักษา	 (ค่าเป้าหมาย	น้อยกว่าร้อยละ	

3.00)	สูงกว่าค่าเป้าหมาย	อีกทั้ง	พบผลการรักษา

ล้มเหลว	และกลายเป็นวณัโรคดือ้ยาสงู	ซึง่ในพืน้ที่

อ�าเภอพระทองค�า	 จังหวัดนครราชสีมา	 เป็นพ้ืนท่ี	

ท่ีพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่อย่างต่อเน่ือง	 และพบ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR	TB	,	Pre-XDR	TB	

ในพื้นที่	 นอกจากนี้แล้วการเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยา	

ยังถือเป็นภารกิจส�าคัญท่ีต้องด�าเนินการเพื่อเป็น

ดัชนีช้ีวัดมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรค	 ดังนั้น

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน	

อ�าเภอพระทองค�าจังหวัดนครราชสีมา	 เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาและ 

การให้บริการผู้ป่วยวัณโรค	เหมาะสมต่อไป

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัย 

เชิงปฏิบัติการ	 (Action	Research)(3)	 ระยะเวลา

ด�าเนินการตั้งแต่	1	ตุลาคม	2564-31	ธันวาคม	2566 

การ วิจัยแบ ่ ง เป ็น 	 3 	 ระยะ	 ประกอบด ้วย	 

1)	 ระยะเตรียมการวิเคราะห์สถานการณ์ศึกษา

บริบท	 2)	 ระยะด�าเนินการ	 3)ระยะประเมินผล	

ด�าเนินการวิจัย	 ศึกษาในพื้นที่อ�าเภอพระทองค�า	

จังหวัดนครราชสีมา	 กลุ่มเป้าหมายหลักในการ

ศกึษาคอืกลุม่ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�า้	

ในพื้นท่ีอ�าเภอพระทองค�า	 จังหวัดนครราชสีมา	

จ�านวน	30	คน	และกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค	

ได้แก่	พยาบาลวชิาชีพ	นกัวชิาการสาธารณสขุ	หรอื

บคุลากรสาธารณสุข	ทีมสหวชิาชพี	ท่ีปฏิบตัหิน้าท่ี

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	 รวมถึงผู้ที่เก่ียวข้องของ

โรงพยาบาลพระทองค�าและเครือข่าย	
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.		 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชน	 อ�าเภอพระทองค�า	 จังหวัด

นครราชสีมา

	 2.		 เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย

วัณโรคในชุมชน	 อ�าเภอพระทองค�า	 จังหวัด

นครราชสีมา	

	 3.		 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน	 อ�าเภอพระทอง	

จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา

	 วิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action	 Research) 

ด�าเนนิการวจิยัและเกบ็ข้อมลูโรงพยาบาลพระทองค�า	

เฉลิมพระเกียรติ	80	พรรษา ระยะเวลาด�าเนินการ

ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2564-31	มีนาคม	2567

 ประชากรที่ศึกษา

	 การศกึษาครัง้นี	้คอื	ผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่และกลับเป็นซ�้าที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ

ฐานข้อมลู	โปรแกรม	NTIP	ตัง้แต่	1	ตลุาคม	พ.ศ.	2564	

ถึง	 31	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2566	 ในเขตพื้นท่ีอ�าเภอ

พระทองค�า	 จังหวัดนครราชสีมา	 จ�านวน	30	คน	

และกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค	ได้แก่	พยาบาล

วิชาชีพ	 นักวิชาการสาธารณสุข	 หรือบุคลากร

สาธารณสุข	ทีมสหวิชีพ	ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรครวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล

พระทองค�าเฉลมิพระเกียรต	ิ80	พรรษา	และเครอืข่าย 

จ�านวน	30	คน	รวมทั้งสิ้นจ�านวน	60	คนโดยมีวิธี

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

 ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 คัดเลือกโดยมีวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

	 1)		 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า:	 กลุ่มผู้ป่วย

วัณโรค

	 	 -	 ผู ้ ท่ี ได ้ รับการตรวจวิ นิจฉัยเป ็น 

ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�า้ทีขึ่น้ทะเบยีน

รักษาในระบบฐานข้อมูล	โปรแกรม	NTIP	ตั้งแต่	1	

ตุลาคม	พ.ศ.	2564	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2566

	 	 -	 ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาและอยู ่ใน

ความดแูลของหน่วยบรกิารในพืน้ทีอ่�าเภอพระทอง

ค�าเฉลิมพระเกยีรต	ิ80	พรรษา	จงัหวดันครราชสีมา

	 	 -	 ผู้ป่วย	อายุ	18	ปีขึ้นไป

	 	 -	 มีสติ	การรับรู้ดี

	 	 -	 ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการ 

เข้าร่วมโครงการ

	 2)		 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้า:	กลุม่ผูรั้บผดิชอบ

งานวัณโรค

	 	 -	 เป็นผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคทกุระดบั

ของโรงพยาบาลพระทองค�าเฉลิมพระเกียรติ	 80	

พรรษา	และเครือข่าย	ทีมสหวิชาชีพ

	 	 -	 มีประสบการณ์ในงานดูแลผู ้ป่วย

วัณโรค	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

	 	 -	 ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

โครงการ

	 3)		 เกณฑ์การคัดเลือกออก

	 	 -	 ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวจิยั	และ

ขอถอนตัวจากโครงการวิจัย
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เครื่องมือวิจัย

	 ชุดที	่1	 แบบสอบถามผู ้ป ่ วยวัณโรค

ประกอบด้วยข้อมูล	4	ส่วน	ได้แก่	

	 	 ส่วนที่	1	คุณลักษณะประชากร	

	 	 ส่วนที่	2	ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค	

	 	 ส่วนที่	 3	 แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง	

	 	 ส่วนที่	4	ข้อเสนอแนะ	

	 ชุดที่	2	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

ผูร้บัผดิชอบงานวณัโรค	ประกอบด้วยข้อมลู	3	ส่วน	

ได้แก่	

	 	 ส่วนที่	1	 คุณลักษณะประชากร	

	 	 ส่วนที่	2	 ประเด็นและปัญหาการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค

	 	 ส่วนที่	3	 แนวทางปรับปรุงการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรค

	 	 ส่วนที่	4	 ข้อเสนอแนะ	

การรวบรวมข้อมูล

	 1)		 ระยะเตรียมการวิเคราะห์สถานการณ์	

ศึกษาบริบท	ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2564-31	ธันวาคม	

2564

	 2)		 ระยะด�าเนินการ	 ตั้งแต่	 1	 มกราคม	

2565-31	ธันวาคม	2566	

	 	 ขั้นตอนที่	1		การวางแผน	 (Plan)	 มี	 

2	กิจกรรม	คือ	

	 	 	 กิจกรรมที่	1.1	 การประชมุวางแผน 

เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง	

ได้แก่	 ตัวแทนสหวิชาชีพในโรงพยาบาลพระทอง

ค�าเฉลิมพระเกียรติ	80	พรรษา	และเครือข่าย

   กิจกรรมที่	1.2	 การประชมุผูเ้กีย่วข้อง 

ได้แก่	ตวัแทนสหวชิาชพีในโรงพยาบาลพระทองค�า

เฉลิมพระเกียรติ	80	พรรษา	และเครือข่าย	เพื่อจัดท�า

แนวทางปฏิบัติและก�าหนดบทบาททีมในการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

	 	 ขั้นตอนที่	2		การลงมือปฏิบัติ	 (Act)	 

มี	6	กิจกรรม	คือ	

   กิจกรรมที่	2.1	จดัอบรมเชงิปฏบิตัิ

การให้ความรู ้และฝึกทักษะในการดูแลผู ้ป่วย

วัณโรคกับผู ้ รับผิดชอบงานวัณโรคของหน่วย 

บริการปฐมภูมิ	 เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เรื่อง 

โรควัณโรค	 การดูแลรักษา	 การป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือ	 การใช้งาน	 และการใช้ประโยชน์ 

จากระบบฐานข้อมูลวัณโรค	 โปรแกรม	 NTIP	 

การจัดการตนเองของผู้ป่วย	และการสอบสวนโรค	

   กิจกรรมที่	2.2	 การประชุมชี้แจง

แนวทางการบริหารจัดการวัณโรคในพื้นที	่ 

และการดูแลผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐาน	 ระบบ

การรับ-ส่งต่อ	 ระบบการแจ้งเตือนเมื่อมีผู ้ป่วย 

ในพื้นที่	และมอบหมายภารกิจตามบทบาทหน้าที่	

ที่ได้ก�าหนดร่วมกัน

	 	 	 กิจกรรมที่	2.3	 การติดตามเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยร่วมกันทั้งผู้รับผิดชอบงานระดับอ�าเภอ

และในพืน้ท่ี	เพือ่ทดลองใช้แนวทางปฏบิตัแิละสอน

หน้างาน	

   กิจกรรมที่	2.4	จั ด ท� า อุ ป ก รณ ์

สาธติในการเยีย่มผูป่้วยได้แก่	การจดัการขยะตดิเชือ้ 

การใช้หน้ากากอนามยัท่ีถกูต้อง	การจดัส่ิงแวดล้อม	

   กิจกรรมท่ี	 2.5	พัฒนาระบบการ

ก�ากบัการกนิยา	ระบบติดตามผูป่้วย	และการให้ค�า
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ปรกึษา	โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ	โดยจดัท�าไลน์

กลุ่ม	เพือ่ให้ผู้รับผดิชอบงานของหน่วยบรกิารปฐม

ภูมิและผู้ป่วยมีการสื่อสาร	2	ทาง	

   กิจกรรมที่	2.6	 จดัประชาคมหมูบ้่าน

ต้นแบบชุมชนเข้มแข็งปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจ	 โดยมีกิจกรรมเพื่อให้ความรู 	้ 

ความเข้าใจ	และลดทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วย	

	 3)		 ระยะประเมินผล	 ตั้งแต่	 1	 มกราคม	

2567-31	มีนาคม	2567	ประกอบด้วย	

	 	 ขั้นตอนท่ี	3	 การสังเกต	 (Observe)	 

มี	1	กิจกรรม	คือ	การติดตามนิเทศและประเมินผล	 

โดยติดตามการใช้แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน	

NTP	การใช้งาน	และการใช้ประโยชน์จากระบบ

ฐานข้อมลูวณัโรค	โปรแกรม	NTIP	และวดัผลส�าเร็จ

ของการด�าเนินงานวัณโรค	

	 	 ขั้นตอนที่	4	 การสะท้อนผลการปฏบิตัิ	

(Reflect)	 มี	 1	 กิจกรรม	คือ	 การประชุมทบทวน 

ผลการด�า เนินงานร ่วมกันของคณะท�างาน	 

ในรปูแบบของ	DOT	meeting	เพ่ือแก้ไขปัญหาและ

ก�าหนดมาตรการการด�าเนินงาน

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1.		 การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชน	 อ�าเภอพระทองค�า	 จังหวัด

นครราชสีมา	ใช้การวิเคราะห์ข้อมลูแบบสมัภาษณ์

ซึ่งเป็นค�าถามแบบมีโครงสร้าง	 โดยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา	 (Content	 Analysis)	 วิเคราะห์ความ

คล้ายคลึงทัง้ท่ีเป็นค�าพดู	อากปักริยิาและท่าทขีอง

ผู้ให้สัมภาษณ์ในขณะท�าการสัมภาษณ์	น�ามาจัด

ระบบด้วยการแจกแจง	 ด้วยการตีความและ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล	เพื่อหาข้อสรุป

	 2.		 รปูแบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชุมชน	

อ�าเภอพระทองค�า	 จังหวัดนครราชสีมา	 โดยการ

ประชุมกลุ่ม	 วิเคราะห์และหาแนวทางร่วมกันกับ

ทีมสหวิชาชีพจากข้อสรุปสถานการณ์

	 3.		 ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน	 อ�าเภอพระทอง	

จงัหวดันครราชสมีา	จากแบบสอบถามโดยใช้สถติิ 

เชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistic)	 แสดงผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	

โดยใช้ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	เปรียบเทียบความรู้	พฤติกรรมการดูแล

ตนเองก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู ้ป่วยด้วยสถิติ	 pair	 t-test	 ที่ระดับนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ	0.01

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.		 ผู ้สัมภาษณ์	 แนะน�าตัวและชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลโดยมีเอกสารชี้แจง

ประกอบให้กลุ่มตัวอย่าง	 รวมถึงการอธิบายหรือ

ตอบข้อซักถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดี

	 2.		 ขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอย่าง	โดย

อธิบายให้กลุม่ตัวอย่างทราบว่าการเกบ็ข้อมลูครัง้นี้

ขึ้นอยู ่กับความสมัครใจและความยินยอมของ 

กลุ่มตัวอย่าง	กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธและ

จะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล	หากกลุ่มตวัอย่าง

ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการผู ้วิจัยจะให  ้

ลงนามในเอกสารยินยอม



246 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1  สรปุการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชนโดยเปรยีบเทยีบรปูแบบเก่า

และใหม่

ประเด็นพัฒนา รูปแบบเก่า รูปแบบใหม่

1.	 ด้านพฤติกรรม

การดูแลตนเอง

ของผูป่้วยวณัโรค

-		 ผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่องวัณโรค

และค�าแนะน�าการปฏิบัติตัว	

ที่คลินิกวัณโรค	 และขาดการ

ติดตามประเมินผล

-		 ให้ความรู ้เรื่องวัณโรคและ	 ค�าแนะน�า 

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง	 ท่ีคลินิกวัณโรค	

ในคร้ังแรก	 และทุกคร้ังท่ีคนไข้มาตรวจ

ตามนัดที่โรงพยาบาล	เพื่อย�้าความเข้าใจ	

และติดตามประเมินผลการให้ความรู้	

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ที่ถูกต้อง

-		 ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู ้ เรื่อง 

การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อ	 พร้อมท้ังมีอุปกรณ์

สอนสาธิตในการเยี่ยมบ้าน	เช่น	

	 หน้ากากอนามัย	และมีระบบติดตาม

	 ประเมินผลในพื้นที่จริง

	 3.		 ชี้แจงแก่ผู ้ ให ้สัมภาษณ์และตอบ

แบบสอบถามว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ี 

จะถูกเก็บเป็นความลับ	และผลการวิจัยจะออกมา

เป็นภาพรวมเพื่อน�ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

เท่านัน้	โดยไม่ระบชุือ่ของบคุคลทีเ่ข้าร่วมโครงการ

	 4.		 กลุม่ตวัอย่างมสีทิธหิยดุหรอืยกเลกิการ

สัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามได้ทุกเมื่อ

หากไม่ประสงค์จะตอบแบบสอบถามต่อไป	หรือ

หยุดยกเลิกการเข้าร่วมโครงการน้ีได้ทุกเม่ือหาก 

ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมกิจกรรมต่อ
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ประเด็นพัฒนา รูปแบบเก่า รูปแบบใหม่

2.	 ด้านความรู	้ทักษะ

ของบุคคลากร

-		 มีการจัดอบรมความรู ้ เ ร่ือง

วัณโรคส�าหรับบุคลากร	แต่ยัง

ไม่ครอบคลุมประเด็นส�าคัญ	

และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ด�าเนินงาน

-		 การบริหารจัดการวัณโรคใน

พืน้ทีไ่ม่เป็นในแนวทางเดยีวกนั	

-		 การเยี่ยมบ้านด�าเนินการ	 ยัง

ไม่ครอบคลุม	 และมีแนวทาง

ปฏิบัติที่ ไม ่ เป ็นในแนวทาง

เดียวกัน

-	 ก า ร ส อบส วน โ ร ค วั ณ โ ร ค	

บุคลากรยังขาดประสบการณ์

ในการลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรค

วัณโรค	 มีแนวทางปฏิบัติไม่

เป็นในแนวทางเดียวกัน

-		 จดัประชมุชีแ้จงแนวทางปฏบิตั	ิการบรหิาร

จดัการวณัโรคในพืน้ที	่และการดแูลผูป่้วย	

วณัโรคตามมาตรฐาน	ระบบการรบั-ส่งต่อ	

ระบบการแจ้งเตือนเมื่อมีผู ้ป่วยในพื้นที่	

และมอบหมายภารกิจตามบทบาทหน้าที่	

ท่ีได้ก�าหนดร่วมกัน	 แก่ผู้รับผิดชอบงาน

วัณโรคและทีมสหวิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง

-		 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และฝึก

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคกับผู้รับ

ผิดชอบงานวัณโรคและทีมสหวิชาชีพ

ผู ้เกี่ยวข้อง	 ของหน่วยบริการเรื่องโรค

วัณโรค	 วัณโรคดื้อยา	 วัณโรคระยะแฝง	

การสอบสวนโรควัณโรค	 การดูแลรักษา	

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

-	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ	 การใช้งาน	และ

การใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมูล

วัณโรค	 โปรแกรม	 NTIP	 เป็นพ่ีเล้ียงให้

ค�าปรึกษา	พร้อมท้ังนิเทศก�ากับติดตาม	

ประเมินผล	ทั้งในระบบฐานข้อมูลวัณโรค	

โปรแกรมNTIP	และในพื้นที่

-		 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันเป็นทีม

พร้อมสอนสาธิตในพื้นที่จริง

-		 ลงพื้นท่ีสอบสวนโรควัณโรค	พร้อมสอน

สาธิต	การสอบสวนโรค	
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ประเด็นพัฒนา รูปแบบเก่า รูปแบบใหม่

3.		ด้านระบบบริการ	

การดูแลผู ้ป ่วย

วัณโรคในชุมชน

-	 มีการส ่งต ่อข ้อมูลผู ้ป ่วยใน

โปรแกรม 	 NT IP 	 จากโรง

พยาบาลต้นทาง	 ให้กับ	 พื้นท่ี	

เพื่อให้การดูแลต่อเน่ืองและ

ตดิตาม	DOT	ในชมุชน	โดยพืน้ที่

ไม่ได้ตรวจสอบ	ติดตามข้อมูล

ในระบบอย่างต่อเนื่อง	 และ

เป็นปัจจบุัน	ท�าให้ขาดความตอ่

เนื่องในการให้การดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชมุชน	รวมทัง้ขาดการ

ส่งข้อมูล	 Feed	 back	 ของผล

การตดิตามดแูลให้โรงพยาบาล

ต้นทางทราบ

-		 ระบบการนเิทศ	ตดิตาม	ประเมนิ

ผล	 การด�าเนินงานในพื้นที	่

อย่างต่อเนื่องยังไม่ชัดเจนและ

ครอบคลุม	

-		 การสื่อสาร	แนวทางปฏิบัติและ

ก�าหนดบทบาททีมในการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน	มีน้อย	

-		 จัดท�าแนวทางปฏิบัติและก�าหนดบทบาท

ทีมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน	

-		 ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติการดูแล 

ผูป่้วยวณัโรคและการส่งต่อ	ตดิตาม	ผูป่้วย

วัณโรคในชุมชน	

-		 ประชุมเชิงปฏิบัติการ	การใช้งาน	และการ

ใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมูลวัณโรค	

โปรแกรม	NTIP	

-		 นิ เทศ	 ก�ากับ	 ติดตาม	 และประเมิน 

ผลส�าเร็จของการด�าเนินงานวัณโรคตาม

ตัวชี้วัด

-		 มพีีเ่ลีย้ง	ให้ค�าปรกึษาการด�าเนนิงานดแูล

รกัษาผูป่้วยวณัโรคในพืน้ที	่และการใช้งาน	

ระบบฐานข้อมูลวัณโรค	โปรแกรม	NTIP	

4.	 ด้านการมีส่วน

ร่วมของชุมชน

-		 ในพ้ืนที่ 	 ที่มีผู ้ป ่วยวัณโรคใน

ชุมชน	 ไม่มีการท�าประชาคม

หมูบ้่าน	เพือ่ให้ความรู	้ท�าความ

เข้าใจเรื่องวัณโรค	ที่ถูกต้อง

-		 กลุ่มเสี่ยงวัณโรคในชุมชน	

	 ไม่ออกมาตรวจคัดกรอง

-		 คนในชุมชน	 รังเกียจ	และกลัว

การติดเชื้อวัณโรคจากผู ้ป่วย

วัณโรค

-		 จัดประชาคมหมู่บ้านต้นแบบชุมชน

	 เข้มแข็งปลอดภัยจากการติดเชื้อ

	 ทางเดินหายใจ	โดยมีกิจกรรมเพื่อให้

	 ความรู้	ความเข้าใจ	และลดทัศนคติ

	 เชิงลบต่อผู้ป่วย	
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ตารางที่ 2  เปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลังการพฒันารปูแบบการดแูลผู้ป่วยวณัโรคในชมุชน 

อ�าเภอพระทองค�า จังหวัดนครราชสีมา

การให้ความรู้ N  χ S.D. t p-value

ก่อนอบรม 30 6.67 0.83
8.945 <0.01

หลังอบรม 30 8.93 1.47

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรักษาวัณโรคการพัฒนารูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�าเภอพระทองค�า จังหวัดนครราชสีมา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ช่วง
เวลา

ปฏิบัติเป็น
ประจ�า

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง

ไม่ ได้ปฏิบัติ
เลย

p-value

1.		ท่านมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง ก่อน 28	(93.3) 2	(6.7) 0	(0.0) <0.01

หลัง 29	(96.7) 1	(3.3) 0	(0.0)

2.		ท่านรับประทานยาตามขนาด	ครบทกุ
มื้อ	 และตรงเวลาตามแผนการรักษา
ของแพทย์สม�่าเสมอ

ก่อน 28	(93.3) 2	(6.7) 0	(0.0) <0.01

หลัง 29	(96.7) 1	(3.3) 0	(0.0)

3.		ท่านทานยาครบถ้วน	 ไม่ปรับลดหรือ
เพิ่มยาเอง	แม้อาการของท่านจะดีขี้น

ก่อน 29	(96.7) 1	(3.3) 0	(0.0) <0.01

หลัง 30	(100.0) 0	(0.0) 0	(0.0)

4.		ท่านปรึกษาแพทย์ทนัทเีมือ่พบอาการ
ผิดปกติจาการใช ้ยา	 เช ่น	 ผื่นคัน	
คลื่นไส้	อาเจียน

ก่อน 23	(76.7) 5	(16.7) 2	(6.7) <0.01

หลัง 29	(96.7) 1	(3.3) 0	(0.0)

5.		ท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน	์
เพื่อฟื้นฟูร่างกายให้เข้าสู่ภาวะปกติ
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ก่อน 18	(60.0) 12	(40.0) 0	(0.0) <0.01

หลัง 30	(100.0) 0	(0.0) 0	(0.0)

6.		ท่านงดรับประทานอาหารประเภท
หมักดอง	ชา	กาแฟ	เหล้า	บุหรี่	

ก่อน 12	(40.0) 17	(56.7) 1	(3.3) <0.01

หลัง 27	(90.0) 3	(10.0) 0	(0.0)

7.		ท่านดื่มน�้าวันละ	8	แก้ว	 เพื่อช่วยให้
เสมหะอ่อนตัว	ขับออกง่ายขึ้น

ก่อน 3	(10.0) 26	(86.7) 1	(3.3) <0.01

หลัง 24	(80.0) 6	(20.0) 0	(0.0)
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ช่วง
เวลา

ปฏิบัติเป็น
ประจ�า

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง

ไม่ ได้ปฏิบัติ
เลย

p-value

8.		ท่านท�าความสะอาดที่นอน	หมอน	มุ้ง 
ของท่านทุก	 2	 สัปดาห์	 หรือน�ามา 
ผึ่งแดดทุกสัปดาห์

ก่อน 3	(10.0) 19	(63.3) 8	(26.7) <0.01

หลัง 20	(66.7) 10	(33.3) 0	(0.0)

9.		ท่านออกก�าลังกายตามความเหมาะ
สมกับสภาวะสุขภาพ

ก่อน 20	(66.7) 6	(20.0) 4	(13.3) <0.01

หลัง 25	(83.3) 5	(16.7) 0	(0.0)

10.	 ท่านก�าจัดเสมหะโดยการทิ้งขยะท่ีมี
ฝาปิด	เผา	ฝัง	หรอืแยกทิง้ขยะตดิเช้ือ

ก่อน 3	(10.0) 23	(76.7) 4	(13.3) <0.01

หลัง 20	(66.7) 10	(33.3) 0	(0.0)

11.		ท่านไม่บ้วนน�้าลายหรือขากเสมหะ
ในที่สาธารณะ

ก่อน 26	(86.7) 3	(10.0) 1	(3.3) <0.01

หลัง 30	(100.0) 0	(0.0) 0	(0.0)

12.		ท่านหลกีเลีย่งการไปสถานทีท่ีม่ผีูค้น
จ�านวนมากและแออัด

ก่อน 20	(66.7) 1	(3.3) 9	(30.0) <0.01

หลัง 24	(80.0) 6	(20.0) 0	(0.0)

13.		ท่านแยกภาชนะใส่อาหาร	อุปกรณ์
ต่าง	ๆ	ไว้เป็นส่วนตัว

ก่อน 25	(83.3) 3	(10.0) 2	(6.7) <0.01

หลัง 29	(96.7) 1	(3.3) 0	(0.0)

14.		ท่านหลกีเลีย่งการใกล้ชิดกบัเดก็	และ
ผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกันกับท่าน

ก่อน 25	(83.3) 5	(16.7) 0	(0.0) <0.01

หลัง 30	(100.0) 0	(0.0) 0	(0.0)

15.	 เมื่อบุคคลในบ้านหรือผู ้ใกล้ชิดมี
อาการน่าสงสัย	 เช่น	 ไอเรื้อรังเกิน	 
3	สปัดาห์	ท่านจะแนะน�าให้ไปตรวจ
คัดกรองวัณโรค

ก่อน 29	(96.7) 1	(3.3) 0	(0.0) <0.01

หลัง 30	(100.0) 0	(0.0) 0	(0.0)

16.		ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย	 
6-8	ชั่วโมง

ก่อน 24	(80.0) 5	(16.7) 1	(3.3) <0.01

หลัง 27	(90.0) 3	(10.0) 0	(0.0)

17.	 ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอด
เวลา	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคได้

ก่อน 10	(33.3) 15	(50.0) 5	(16.7) <0.01

หลัง 27	(90.0) 3	(10.0) 0	(0.0)

18.		ท่านไม่เครยีด	และเชือ่ว่าก�าลงัใจทีด่	ี
มีผลต่อการรักษาวัณโรค

ก่อน 5	(16.7) 25	(83.3) 0	(0.0) <0.01

หลัง 28	(93.3) 2	(6.7) 0	(0.0)
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ตารางที่ 4  ผลการการรักษาวัณโรคการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  

อ�าเภอพระทองค�า จังหวัดนครราชสีมา

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จ�านวน (n=30) ร้อยละ

รักษาส�าเร็จ

ขาดยา

โอนออก

เป็นวัณโรคดื้อยาก่อนเดือนที่	5

26

2

1

1

86.7

6.7

3.3

3.3

	 การด�าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน	 อ�าเภอพระทองค�า	 จังหวัด

นครราชสีมา	พบว่า	ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรักษาวัณโรคเพิ่มขึ้น	และพบว่า

ผลการการรักษาวัณโรครักษาส�าเร็จ	ร้อยละ	86.70	

สรุปและอภิปรายผล

	 รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชน	

อ�าเภอพระทองค�า	 จังหวัดนครราชสีมา	 มีการ

ด�าเนินการ	 3	 ระยะ	สอดคล้องกับอุไร	 โชวรกุล(4)  

1)	ระยะเตรียมการ	ศึกษาสถานการณ์และปัญหา

การดูแลผู้ป่วยวัณโรค	2)	ระยะด�าเนินการ	โดยจัด

ประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติ 	 จัดประชุม 

เชงิปฏบิตักิาร	ประชุมกลุม่ย่อยระดมสมอง	และจดั

เวทีแลกเปล่ียนเรยีนรู	้จดัท�าแนวทางการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรค	การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย	และ	3)	 ระยะ

ประเมนิผล	ประกอบด้วย	การให้ความรูเ้รือ่งวณัโรค

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

	 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชน	อ�าเภอพระทอง	 จังหวัดนครราชสีมา 

หลังการด�าเนินการผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรักษาวัณโรค

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.01	 และผล 

การรักษาวัณโรครักษาส�าเร็จ	ร้อยละ	86.67	อัตรา

ความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น 

เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์การระบาดวัณโรค	

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2564-2565	 เขตสุขภาพท่ี	 9	

อัตราส�าเร็จของการรักษา	 ร้อยละ	85.92,	 82.58	

ตามล�าดับ(2)	 สอดคล้องกับโสน	 เรืองม่ันคง	 และ

คณะ(7)	 ซึ่งพบว่าหลังการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด	สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแล	

และเพิม่อตัราความส�าเรจ็ของการรกัษาอย่างชดัเจน

รวมถึงการช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคสู่ชุมชนต่อไป
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ข้อเสนอแนะ

	 คลินิกวัณโรคปอด	สามารถน�าการพัฒนา

รูปแบบการรักษาวัณโรคปอดไปประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด	 จัดให้มีการอบรม 

ให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยวณัโรค	และผูด้แูลผูป่้วย	เน้นให้

เกิดความกลัวต่อความรุนแรงของโรค	ความเสี่ยง

ทีจ่ะท�าให้วัณโรครนุแรงมากข้ึน	และการรบัรูถ้งึผล

ประโยชน์ท่ีจะได้รับเมื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม	

รวมถงึมกีารตรวจเยีย่มบ้านผูป่้วยเป็นระยะโดยทมี	

สหวิชาชีพ	และอาสาสมัครสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ	แพทย์หญงิผลิน	กมลวทัน์	

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	 กรมควบคุมโรค	 ท่ีช่วยให้ 

ค�าปรึกษา	ข้อเสนอแนะ	และปรับปรุงข้อบกพร่อง	

ขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระทอง

ค�าเฉลมิพระเกียรต	ิ80	พรรษา	และเจ้าหน้าทีค่ลนิกิ

วัณโรค	 เจ ้าหน้าที่พยาบาล	 และเจ ้าหน้าที่	 

ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน	ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค	

ที่มีส่วนทั้งทางตรงและทางอ้อม	 ในการสนับสนุน

ท�าให้การศึกษาครั้งน้ีบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ไป

ด้วยด	ีและขอขอบคณุ	คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอ�าเภอ	และ	เจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้อง	

ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 

ท่ีมีส่วนท้ังทางตรงและทางอ้อม	 ในการช่วยดูแล

รักษาและติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

ปิยะพร	มนต์ชาตร,ี	กลัยาณ	ีจนัธมิา.	การพัฒนารปูแบบการดแูลผู้ป่วยวณัโรคในชมุชน	อ�าเภอพระทองค�า	

จังหวัดนครราชสีมา.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(2):239-254.
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บทคัดย่อ

 รูปแบบการศึกษาใช้วิธีการแบบผสมผสาน	มีวัตถุประสงค์การศึกษา	 เพื่อประเมินความพร้อม

ระบบ	กลไก	การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง	 เขตสุขภาพที่	 3  

และเพือ่จดัท�าข้อเสนอเชงินโยบายแนวทางในการด�าเนินงานการป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ท่ีเขตเทศบาล

เมือง	เขตสุขภาพที่	3	พื้นที่เป้าหมาย	ได้แก่	พื้นที่เขตเทศบาลเมือง	เขตสุขภาพที่	3	เก็บข้อมูล	ระหว่าง

เดอืนมกราคม-กนัยายน	2566	การวิเคราะห์ข้อมลูและสถติิท่ีใช้ในการวจิยั	การวเิคราะห์	ข้อมลูเชิงปรมิาณ	

วิเคราะห์ข้อมูลเป็น	จ�านวน	ร้อยละ	และข้อมูลเชิงคุณภาพ	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	

	 ผลประเมินความพร้อมระบบ	 กลไก	 การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 

เขตเทศบาลเมือง	 เขตสุขภาพท่ี	 3	พบว่า	ความพร้อมระบบ	กลไก	การจัดการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลาง	(χ=	3.54,	SD	=	0.50)	มีการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในพื้นที่ครบทั้ง	6	ประเด็น	

	 จากการศกึษามข้ีอเสนอแนะ	ดงันี	้1)	ควรมกีารสนบัสนนุบคุลากรแก่เทศบาลเมอืงทัง้ด้านจ�านวน

และความรู้	 ทักษะ	 เพื่อสนับสนุนให้การปฏิบัติการด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีเขต

เทศบาลเมอืงดข้ึีน	2)	หน่วยงานด้านสาธารณสขุควรสนบัสนุนระบบสารสนเทศด้านสุขภาพในการเชือ่มโยง

ข้อมลูสขุภาพระหว่างเทศบาลเมอืงและหน่วยบรกิารเอกชนในพืน้ที	่3)	ควรมกีารพฒันายกระดับคณุภาพ
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การบริหารจัดการเตรียมความพร้อมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้เพ่ิมขีดความสามารถ 

ให้มากขึ้น	 โดยมุ่งเน้นโดยเฉพาะ	องค์ประกอบด้านก�าลังคนด้านสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค	 

ด้านสื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านการป้องกันควบคุมโรค	และระบบข้อมูลสารสนเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ค�าส�าคัญ : ประเมิน,	ความพร้อมระบบ,	การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ,	เขตสุขภาพที่	3	

Abstract

	 The	 study	design	used	a	mixed	methods	method.	 has	an	educational	 objective	 to	 

assess	the	readiness	of	systems,	mechanisms,	and	management	for	prevention	and	control	

of	disease	and	health	hazards	in	the	municipality	area,	Health	Zone	3,	and	to	prepare	policy	

proposals	and	guidelines	for	disease	prevention	and	control	operations	 in	 the	municipality	

area,	Health	Zone	3	area.	Targets	include	the	municipal	area,	Health	District	3,	collecting	data	

between	January-September	2023,	analyzing	data	and	statistics	used	in	research,	analyzing	

quantitative	data.	Data	were	analyzed	as	numbers,	percentages,	and	qualitative	data.	Content	

analysis

	 The	results	of	the	evaluation	of	the	readiness	of	the	system,	mechanisms	for	managing	

the	prevention	and	control	of	diseases	and	health	hazards	in	the	municipal	area,	Health	Zone	

3,	 found	 that	 the	 readiness	of	 the	 system,	mechanisms	 for	managing	 the	prevention	and	 

control	of	diseases	and	health	hazards.	It	is	at	a	moderate	level	(χ=	3.54,	SD	=	0.50).	There	
is	complete	management	of	disease	and	health	hazard	prevention	and	control	in	the	area	in	

all	6	areas.

	 From	 the	 study,	 there	 are	 recommendations	 as	 follows:	 1)	 Personnel	 should	 be	 

supported	to	the	municipality	in	terms	of	numbers	and	knowledge	and	skills	to	support	better	

prevention	and	control	of	disease	and	health	hazards	in	the	municipal	area.	2)	Public	health	

agencies.	The	health	 information	system	should	be	supported	 in	 linking	health	 information	

between	the	municipality	and	private	service	units	in	the	area.	3)	There	should	be	development	

to	raise	the	quality	of	management	and	preparation	for	prevention	and	control	of	disease	and	

health	hazards	to	greatly	 increase	capacity.	climb	Focusing	specifically	on	Components	of	
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health	workforce	in	disease	prevention	and	control	Knowledge	media/medical	technology	in	

disease	prevention	and	control	and	information	systems	for	prevention	and	control	of	disease	

and	health	hazards

Keywords: Evaluate,	System	readiness,	Prevention	and	control	of	disease	and	health	hazards,	

Health	Zone	3

หลักการและเหตุผล 

	 องค์การสหประชาชาติ	 ได้คาดการณ  ์

การเติบโตของประชากรเขตเมืองในโลก	 โดยใน 

ปี	พ.ศ.	2490	มีประชากรอาศัยในเขตเมืองร้อยละ	

29.00	 ต่อมาในปีพ.ศ.	 2554	 มีประชากรอาศัย 

ในเขตเมืองเพ่ิมสูงข้ึนร้อยละ	 52.00	 และยังได้ 

คาดการณ์การเตบิโตของประชากรเขตเมืองในโลก

ว่าภายในปีพ.ศ.	 2593	จะมีประชากรอาศัยอยู่ใน

เขตเมอืงเพิม่สงูขึน้ถงึร้อยละ	67.00(1) โดยพืน้ท่ีท่ีมี

อัตราการกลายเป็นเมืองสูงที่สุดจะอยู ่ในทวีป

แอฟริกาและทวีปเอเชีย	 ส�าหรับในประเทศไทย	 

มแีนวโน้มการเตบิโตของประชากรเขตเมอืงเพิม่สงู

ขึ้น	 ซึ่งในปัจจุบันมีจ�านวนประชากรรวมทั้งส้ิน

ประมาณ	66	ล้านคน	ร้อยละ	50.00	ของประชากร

อาศัยอยู่ในเขตเมือง	โดยคาดประมาณว่า	อีก	30	ปี	

ข้างหน้าเขตเมอืงจะเตบิโตขึน้	ประชากรจะเพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ	 67.00	หรือสองในสามของประชากร 

ทั้งประเทศ(2) 

	 เขตเมืองมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

ทั้ง ด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	 การเมือง	 และด้าน

ประชากร	 มีประชากรอาศัยอยู ่อย่างหนาแน่น	

หลากหลายทั้งเชื้อชาต ิศาสนา	ความเชื่อ	มีความ

แตกต่างทางเศรษฐานะ	 ความเหลื่อมล�้าทาง 

รายได้ โอกาสการเข้าถงึทรพัยากรทีไ่ม่เท่าเทยีมกนั	

มีการเคลื่อนย้ายประชากรตลอดเวลา	พฤติกรรม

การใช ้ชีวิตที่ เร ่ งรีบ	 การบริ โภคป ัจจัยเสี่ยง 

ด้านสขุภาพ	และความเคร่งเครยีด	ปัญหาเชงิสงัคม	

รวมถึงโรคติดต่อหากเกิดการระบาดในพื้นที่ 

เขตเมอืงจะแพร่กระจายได้รวดเรว็เพราะประชากร

อยู่กันอย่างหนาแน่น	ที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ	

และสังคมอย่างมาก	อีกทั้งในส่วนของโครงสร้าง

ประชากรท่ีสังคมไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างเต็มรูปแบบ	 และรูปแบบการด�าเนินชีวิต

เปล่ียนไป ความท้าทายท่ีส�าคัญของสถานการณ์

ปัจจุบันมีมาก	 ไม่ว ่าจะเป็นการเปล่ียนแปลง	 

และพฒันาการของเทคโนโลยทีีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็ 

จะมีผลต่อการเลือกน�าเทคโนโลยีมาใช้ในการ

ป้องกนัควบคมุโรค	ภาคธรุกจิ	และอตุสาหกรรมจะ

มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพมากยิ่งขึ้น	 ส่งผลต่อ

กลไกการจัดการผู้มีส่วนเกี่ยวข้องการกระจาย 

อ�านาจและระดับของความตื่นตัวของท้องถิ่น	 

การควบคุมปัจจัยเส่ียงมีความซับซ้อนมากขึ้น

เนื่ องจากมีรากฐานของป ัญหามาจากการ

พัฒนาการของระบบเศรษฐกิจ	 ค่านิยม	 และ

พฤติกรรมของประชาชนที่เปลี่ยนไป	 ความเป็น

สังคมเมืองมากขึ้น	 ท้าทายรูปแบบการป้องกัน

ควบคุมโรคแบบเดิม	 ๆ	 รวมถึงการจัดการปัญหา



258 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

มลภาวะและส่ิงแวดล้อม	 ผลกระทบทางสุขภาพ

ที่มาพร้อมกับการขยายตัวของความเป็นเมือง 

ทั้งส้ิน	 นอกจากนี้จากการด�าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ผ่านมา	 ท�าให้เห็นความแตกต่าง 

ด้านรปูแบบการป้องกนัควบคมุโรค	การด�าเนนิการ

ป้องกันโรคในรูปแบบเดิม ๆ	 ไม่สามารถเข้าถึง

ประชากรในสังคมเมืองได้เท่ากับ สังคมชนบท  

จึงเป็นความท้าทายของระบบป้องกันควบคุมโรค	

ตามอ�านาจหน้าที่ของกรมควบคุมโรค	มีภารกิจ

เก่ียวกับการพัฒนาวิชาการ	 โดยหนึ่งในอ�านาจ

หน้าที่คือ	ด�าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ในการเฝ้าระวัง

ป้องกนัและการควบคมุโรคและภยัท่ีคกุคามสขุภาพ 

นอกจากนี้บริบท เขตเมืองยังมีความหลากหลาย

ของหน่วยงานหรือหุน่ส่วนต่าง ๆ 	ทัง้ภาครฐั	รฐัวสิาหกจิ	

มหาวิทยาลัย	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เอกชน	

องค์กรอิสระ	ภาคประชาสังคม	ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ในการดูแลสุขภาพประชาชนในเขตเมือง	 ซึ่งมีทุน

ในการพัฒนาระบบสุขภาพเป็นจ�านวนมาก	ได้แก่	

ทุนทรัพยากร	 ทุนวิชาการ	 และทุนเครือข ่าย	 

การเ ช่ือมโยงบูรณาการเชิงระบบ	 จะท�าให ้

ประชาชนเกินกว่าครึ่งหน่ึงของประเทศได้รับการ

ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและลดค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพของประเทศได้ จากการด�าเนนิงานป้องกัน

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพในพ้ืนทีเ่ขตเมอืงมคีวาม

ยุง่ยาก	ซบัซ้อน	ต้องได้รบัความร่วมมอืจากพหภุาคี

เครือข่ายหลายส่วน	 ทั้งภาครัฐ	 เอกชน	 ทั้งทาง 

ด้านสุขภาพ	และไม่ใช่ด้านสขุภาพร่วมด�าเนนิงาน	

จึงจะส ่งผลต ่อการควบคุมป ้องกันโรคและ 

ภัยสุขภาพ(3) 

	 ดงัน้ันเพือ่ให้เกดิประสิทธภิาพสูงสุด	น�าไป

สู่การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	

ภายใต ้ความร ่วมมือระหว ่างภาคี เครือข ่าย	 

จงึจ�าเป็นต้องประเมนิความพร้อมระบบ	กลไกการ

จัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี

เขตเทศบาลเมือง	เขตสุขภาพที่	3	เป็นการประเมิน

ความพร้อมน�าข้อมูลมาวิเคราะห์	และสังเคราะห์

ในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อน�ามาปรับปรุงแก้ไขการ

ด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพใน

พืน้ท่ีเขตเมอืง ในอนาคตมกีารเชือ่มโยงกนัระหว่าง

หน่วยงานสาธารณสุขกับภาคท้องถิ่น และมีกลไก

การท�างานด้านข้อมูล	แผนงานโครงการ	นโยบาย	

คณะกรรมการงบประมาณ	 โครงสร้างการท�างาน

ของภาคท้องถิ่น	 และกฎหมาย	 เน่ืองจากการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ซึ่งด�าเนินการ

ร่วมกับภาคท้องถิ่น และเอกชน	 เป็นส่วนใหญ	่

ปัจจุบันยังไม่มีการประสานระหว่างองค์กรให้ม ี

การบูรณาการเชิงระบบมากนัก โดยเฉพาะด้าน

ข้อมูลสุขภาพ	โดยโครงการนี้มุ่งหวังให้ได้นโยบาย	

และแนวทางในการด�าเนินงานการป้องกนั	ควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพ	 ร่วมกันส่งผลให้ประชาชน 

ในเขตเมืองมีสุขภาพดีต่อไป(4) 
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วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อประเมินความพร้อมระบบ	กลไก	การจัดการป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขต

เทศบาลเมือง	เขตสุขภาพที่	3	

 กรอบความคดิการศกึษา ประเมินความพร้อมระบบ	กลไก	การจดัการป้องกนัควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่	3	ตามกรอบ	6	เสาหลักของระบบสุขภาพ

อปท.

ในพื้นที่เขตเมือง

เขตสุขภาพที่ 3

-	 เทศบาลเมือง

การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ตามกรอบ 6 เสาหลัก 

ของระบบสุขภาพ

-	 ด้านภาวะผู้น�าและ 

ธรรมาภิบาล

-	 ด้านการเงินการคลัง

-	 ด้านระบบบริการสุขภาพ

-	 ด้านสื่อสารองค์ความรู้

-	 	ด้านก�าลังคนด้านสุขภาพ

-	 	ด้านระบบสารสนเทศ

ความพร้อมระบบ  

กลไก การจัดการ

ป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ

ในพื้นที่เขต

เทศบาลเมือง 

เขตสุขภาพที่ 3

 การทบทวนวรรณกรรม การประเมินความพร้อมระบบ	กลไก	การจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่	 3	 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม	แนวคิดทฤษฎี	 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นดังต่อไปนี้	 1) ระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

2) แนวคิดเกี่ยวกับ	6	เสาหลักของระบบสุขภาพ 3) แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในด้านสาธารณสุข และ	4)	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ขอบเขตการศึกษา

 วิธีด�าเนินการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้	 คณะผู้วิจัยได้น�าแนวทางขององค์การอนามัยโลก	 

ในหลักการ	6	Building	blocks	of	Health	System	มาเป็นแนวคิดในการด�าเนินงานวิจัย	เพื่อประเมิน

ความพร้อมระบบ	 กลไก	 การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง	 

เขตสุขภาพท่ี	 3	 ด�าเนินงานเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างเดือน มกราคม- 	กันยายน	 2566	 ซึ่งมีขั้นตอน 

การด�าเนินงานวิจัย	ดังนี ้
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 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งน้ี 

เป็นวิธีการแบบผสมผสาน	 (mixed	methods)	 

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์	และแบบสอบถาม 

ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนเพื่อส�ารวจความพร้อม

ระบบ	กลไก	 การจัดการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ	ในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง	เขตสุขภาพที่	3	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร

และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา	ผู้วิจัยด�าเนินการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบบเจาะจง 

(Purposive	Sampling)	 โดยครอบคลุมประชากร

ในการศึกษาทั้งหมด	 โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหาร

เทศบาลเมือง	 ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุข	และ

ผู ้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค  ในพื้นที่

เทศบาลเมือง	เขตสขุภาพท่ี	3	จ�านวน	80	คน ได้แก่	

เทศบาลเมืองพิจิตร เทศบาลเมืองตะพานหิน 

เทศบาลเมืองบางมูลนาก เทศบาลเมืองชุมแสง 

เทศบาลเมอืงตาคลี เทศบาลเมอืงชัยนาท เทศบาล

เมืองอุทัยธานี เทศบาลเมืองปางมะค่า เทศบาล

เมืองหนองปลิง	และเทศบาลเมืองก�าแพงเพชร

 กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	

นายกเทศมนตรี	รองนายกเทศมนตร	ีปลดัเทศบาล	

รองปลัดเทศบาล	 ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุข	

หวัหน้าฝ่ายบรหิารงานสาธารณสขุ	และผูร้บัผดิชอบงาน

ป้องกนัควบคมุโรค	ผูร้บัผดิชอบงานส่งเสรมิสขุภาพ	

ในพื้นที่เทศบาลเมือง	 เขตสุขภาพที่	 3	 ได้แก่ 

เทศบาลเมืองพิจิตร เทศบาลเมืองตะพานหิน 

เทศบาลเมืองบางมูลนาก เทศบาลเมืองชุมแสง 

เทศบาลเมอืงตาคลี เทศบาลเมอืงชัยนาท เทศบาล

เมืองอุทัยธานี เทศบาลเมืองปางมะค่า เทศบาล

เมืองหนองปลิง	 และเทศบาลเมืองก�าแพงเพชร 

จ�านวน	10	แห่ง ๆ ละ	8	คน	รวมจ�านวน	80	คน

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยได้

สร ้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	 แบบ

สัมภาษณ์และแบบสอบถาม  เพื่อประเมินความ

พร้อมระบบการจัดการป้องกัน ควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ	 โดยประยุกต์หลักการของสุขภาพโลก	

คอื	หลัก	6	เสาหลักของระบบสุขภาพ	ตามหลักของ

องค์การอนามยัโลก	หรอื	ทีเ่รียกว่า	หลกั	6	เสาหลกั

ของระบบสขุภาพ โดยแบบสอบสมัภาษณ์แบ่งออก

เป็น	7	ส่วน ได้แก ่ส่วนที่	 1	 ระบบบริการสุขภาพ	

ประกอบด้วย	 จ�านวน	 5	 ข้อ ส่วนที่	2 ก�าลังคน 

ด้านสุขภาพ	ประกอบด้วย	อัตราก�าลัง	และระบบ

การบริหารจดัการก�าลังคนในภาวะฉุกเฉิน จ�านวน	 

5	 ข้อ ส่วนท่ี	 3	 ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ	

ประกอบด้วย	จ�านวน	5	ข้อ ส่วนที่	4	ด้านสื่อสาร

องค ์ความรู ้  ประกอบด ้วย	 จ�านวน	 5	 ข ้อ  

ส่วนที่	5	กลไกการคลังด้านสุขภาพ	ประกอบด้วย	

จ�านวน	5	ข้อ ส่วนที่	6	ภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล	

ประกอบด้วย	 จ�านวน	 5	 ข้อ และส่วนที่	 7	 อื่น ๆ	

บริบทท่ัวไปของเทศบาล	 ประกอบด้วย	 จ�านวน	 

6	ข้อ

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 

	 1.		 ศึกษาเนื้อหา	แนวคิด	ทฤษฏี	และงาน

วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง	 ร่วมกับการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 

ด ้านโครงสร ้างและบทบาทหน้าที่  น�าแบบ

สัมภาษณ์	และแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	ทดสอบความตรงของ

เครื่องมือ	แล้วน�าปรับปรุง	แก้ไขให้มีความตรงใน

เน้ือหา น�าแบบสัมภาษณ์	 และแบบสอบถามท่ี

สร้างขึน้ไปทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืในพืน้ที่

เทศบาลเมืองแพร่	แล้วน�าปรับปรุง	แก้ไข
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	 2.		 น�าแบบสัมภาษณ์	และแบบสอบถาม

ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว	 ชี้แจงในคณะวิจัย	 

ผู้ร่วมวิจัย	 และผู้ประสานงานการเก็บรวบรวม

ข้อมลู	เพือ่ให้ผู้เกีย่วข้องในการวจิยัครัง้นี	้เข้าใจตรง

กัน	 และน�ามาปรับปรุงให้มีความชัดเจน	มีความ

ตรงในเนือ้หามากข้ึน	ครอบคลมุทกุบรบิทด้านการ

ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ	ตามโครงสร้าง

และบทบาทหน้าที่ของเทศบาลเมือง น�าแบบ

สัมภาษณ์	 และแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญ 

อีกคร้ัง	 และจัดท�าเป ็นแบบสัมภาษณ์	 และ

แบบสอบถามที่สมบูรณ์  พร้อมน�าไปด�าเนินการ

สัมภาษณ์ในการวิจัยครั้งนี ้

 วิธีด�าเนินการศึกษา และเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 1.	 จัดประชุมราชการเพื่อเตรียมทีมวิจัย	

ชี้ แจงรายละเอียดของแบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถาม  เพื่อท�าความเข้าใจ ตรงกันท้ัง 

ผู้ประสานงานและผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ท�าหนังสือ

แจ้งไปยัง หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง	ติดตามผล

การประสานงาน	 การนัดหมายพ้ืนที่ จัดท�าแผน

ออกปฏิบัติงานเก็บข้อมูล	และออกปฏิบัติงานเก็บ

ข้มูลตามแผน 

	 2.		 ท�าหนังสือประสานงานและแจ้งแผน

ออกปฏิบัติงานไปยังเทศบาลเมือง	 และเทศบาล

เมืองท�าหนังสือประสานไปยังผู ้ เกี่ยวข ้องฯ	 

(กลุ ่มตัวอย ่าง)  เตรียมวัสดุ อุปกรณ์  ได ้แก	่ 

คอมพิเตอร์โน้ตบุ ๊ค	 เครื่องอัดเสียง	 และแบบ

สัมภาษณ์

	 3.		 รวบรวมข้อมูล	 จากแบบสัมภาษณ	์

และการถอดข้อมลูจากเครือ่งอดัเสยีง	บนัทกึข้อมลู

ในโปรแกรมให ้ครบถ ้วน	 ผู ้ วิจัยตรวจสอบ 

ความครบถ้วนถกูต้องของข้อมลู จดัประชมุราชการ	

น�าข้มูลที่ได้  เสนอผู้เชี่ยวชาญ	เพื่อปรับปรุง	แก้ไข	 

เก็บข้อมูลเพิ่มเติม ให้ครบถ้วนสมบูรณ ์และเขียน

รายงานวิจัยหลังจากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

แก้ไขรายงานวิจัย และเผยแพร่รายงาน

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาแบ่งออกเป็น	 

2 รูปแบบ	

	 1.		 ข้อมูลเชิงปริมาณ	วิเคราะห์ข้อมูลเป็น	

จ�านวน	ร้อยละ 

	 2.		 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเนื้อหา	(Content	analysis)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ท�าการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างดังนี ้

	 1.		 น�าเค้าโครงการวจัิยเครือ่งมอืวจิยั	และ

เอกสารช้ีแจงรายละเอยีดเกีย่วกับการท�าวจิยั	เสนอ

ต่อท่ีปรึกษาการวิจัย  ผู้วิจัยจัดท�าเอกสารชี้แจงให้

กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับ	 วัตถุประสงค์ของการ

วิจัย	และ อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการท�าการ

วจิยั	เพือ่ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 2.		 ก า ร ท� า แ บ บ สั ม ภ า ษณ ์ 	 แ ล ะ

แบบสอบถามเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่ม

ตัวอย่างมีอิสระในการตอบค�าถาม	 และมีสิทธิ์

ปฏิเสธการท�าแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย	 ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ	

และน�ามาใช้เพื่อการวิจัยเท่าน้ัน โดยน�าเสนอใน

ลักษณะกลุ่มผู้วิจัยจะไม่กระท�าการใด ๆ	 ท่ีเป็น

อันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ผลการศึกษา 

 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของเทศบาลเมอืง 

	 ผลการศกึษาข้อมลูทัว่ไปของเทศบาลเมอืง

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	3	ได้แก่ เทศบาลเมืองพิจิตร 

เทศบาลเมอืงตะพานหนิ เทศบาลเมอืงบางมลูนาก 

เทศบาลเมอืงชมุแสง เทศบาลเมอืงตาคล ีเทศบาล

เมืองชัยนาท เทศบาลเมืองอุทัยธาน ีเทศบาลเมือง

ปางมะค่า เทศบาลเมืองหนองปลิง	 และเทศบาล

เมืองก�าแพงเพชร พบว่า	1) ด้านการเมอืง	(Political)	

ทกุเทศบาลมนีโยบายการด�าเนนิงานและมโีครงสร้าง

ในการด�าเนินงานที่ชัดเจน	และมีกองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อม	 ด�าเนินงานด้านสาธารณสุข 

อย่างชัดเจน 2) ด้านเศรษฐกิจ	 (Economics)	 

ทุกเทศบาลมีรายได้ทางเศรฐกิจหลักมาจากการ

ค้าขายหรอืพาณชิย์ และทกุเทศบาลมกีารขยายตวั

ทางอุตสากรรม	3) ด้านสงัคม	(Social)	ทกุเทศบาล

มีประชากรมากกว่า	 10,000	คน	ความหนาแน่น

ทางประชากร	 4)	 ด้านเทคโนโลยี (Technology)	 

ทุกเทศบาลมีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย	 ใช้การ

สือ่สารผ่านทางไลน์	(Line)	และเผยแพร่ข้อมลูผ่าน	

website	 ของหน่วยงาน 5) ด้านสิ่งแวดล้อม	

(Environmental)	 ทุกเทศบาลมีสวนสาธารณะ 

เพือ่การพกัผ่อน การออกก�าลงักาย	และการนนัทนาการ

แก่ประชาชนในพื้นที่	 และพบด�าเนินการจัดเก็บ 

และก�าจัดขยะด้วยตนเอง	พร้อมทั้งมีการจัดจ้าง

หน่วยงานเอกชนในการร่วมจัดเก็บและก�าจัดขยะ	

ด้านปัญหามลพษิ สิง่แวดล้อม	พบว่า	บางเทศบาล

มีปัญหาสภาพอากาศ	 ฝุ ่น	 ควัน	 และ	 PM	 2.5	 

6)	ด้านกฎหมาย	 (Law)	 ระเบียบ	ข้อบังคับ	และ

เทศบัญญัติในการด�าเนินงานของเทศบาล พบว่า	

เทศบาลมีการออกเทศบัญญัติที่ เกี่ยวข้องกับ 

การด�าเนนิงานด้านสาธารณสขุของแต่ละเทศบาล	

พบว่า เทศบัญญัติการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์

ยุงลาย	เทศบัญญัติกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เทศบัญญัติการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์	 

ได้มีการบังคับใช้  พ.ร.บ.สาธารณสุข	พ.ศ.	 2535	

และพ.ร.บ.โรคตดิต่อ	พ.ศ.	2558	และได้ออกกฏหมาย

ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานสาธารณสุข	 และ  

7) ปัญหาส�าคญัของพ้ืนท่ี ปัญหาโรคและภยัสขุภาพ

ที่ส�าคัญในพื้นท่ีเทศบาลเมือง	 เขตสุขภาพที่	 3	

ได้แก่	โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง	ไข้เลือดออก	

พิษสุนัขบ้า	วัณโรค และปัญหาการจัดการขยะ

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลระบบ กลไก การจัดการ

ป ้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพพื้นที่

เทศบาลเมือง 

	 พบว่า	ความพร้อมระบบ	กลไก	การจดัการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (	χ	 =	 3.54,	 SD	 =	 0.50) จ�าแนก 

รายด้าน พบว่า	 ด้านภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล	

ด้านการเงนิการคลงั	ด้านยาและเวชภณัฑ์ มคีวาม

พร้อมระบบ	กลไก	การจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ	อยู่ในระดับมาก และด้านระบบ

บริการสุขภาพ	 ด ้านก�าลั งคนด ้านสุขภาพ	 

ด้านระบบสารสนเทศ มีความพร้อมระบบ	กลไก	

การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 

อยู่ในระดับปานกลาง	ดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1  ความพร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ความพร้อม  χ SD ระดับ

ด้านภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล 3.81 0.44 มาก

ด้านการเงินการคลัง 3.84 0.28 มาก

ด้านระบบบริการสุขภาพ 3.71 0.50 มาก

ด้านสื่อสารองค์ความรู้ 3.34 0.82 ปานกลาง

ด้านก�าลังคนด้านสุขภาพ 3.31 0.44 ปานกลาง

ด้านระบบสารสนเทศ 3.25 0.28 ปานกลาง

รวม 3.54 0.50 ปานกลาง

	 2.1			 ด้านภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล  

พบว่า	ความพร้อมระบบ	กลไก	การจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 อยู ่ในระดับมาก  

(	χ	=	3.81,	SD	=	0.44)	ดังนี	้1)	การด�าเนินงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

เทศบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่	 3	มีการด�าเนินงาน

โดยยึดหลักธรรมาภิบาล	กล่าวคือ	ระดับนโยบาย

ให้ความส�าคัญเรื่องคุณภาพชีวิตของประชาชน	

การเมืองไม่เปลี่ยนมือ	นโยบายต่อเนื่อง	ผู้บริหาร

ลงเย่ียมพื้นที่ดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ในชมุชนผู้บรหิารมส่ีวนร่วมในคณะกรรมการ	พชอ.	

สปสช.	 ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ

ต่าง ๆ ประชาชนมีส่วนร่วมประชุมประชาคม	 

ในการพิจารณารับโครงการเทศบัญญัติต่าง ๆ	 

การด�าเนินงานหรือการจัดอบรมให้ความรู้ผ่าน

โครงการต่าง ๆ 	ทีเ่ทศบาลจัดข้ึน	ประกาศเจตจ�านง

สุจริตในการบริหารงาน	 ประกาศเผยแพร ่	 

สื่อประชาสัมพันธ์  เสียงตามสายของเทศบาล	 

เว็บไซต ์ เทศบาล  ช ่องทางรับเ ร่ืองร ้องเรียน 

หลายช่องทาง	2)	ภาคีเครือข่ายอื่น ๆ	 เข้ามาร่วม

ด�าเนินงานด ้านสุขภาพกับเทศบาลในพื้นที่ 

เขตสุขภาพท่ี	 3	 เช่น ส�านักงานส่ิงแวดล้อมภาค	

และส�านกังานทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม

จังหวัด ในการตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุร�าคาญ	

งานสุขาภิบาลอาหารและตลาด	 หน่วยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	สคร.	 3	ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ 

โรงพยาบาล	ร่วมด�าเนินโครงการและให้ความร่วม

มือในการด�าเนินกิจกรรมต่าง	ๆ	และโรงพยาบาล

เอกชน	มาร่วมด�าเนินงาน	สถานศึกษาในเทศบาล	

ร่วมด�าเนินโครงการและกจิกรรมด้านสุขภาพ	และ 

3)	 นโยบายอื่น ๆ จากเทศบาลเมืองในพื้นท่ี 

เขตสุขภาพที่	3	มีเทศบาลที่มีนโยบายด้านสุขภาพ

เพิ่มเติมท่ีเอื้อต่อการบริหารจัดการด้านสุขภาพ	
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ได้แก่  มีนโยบาย	Smart	Health	Care	 เน้นแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของประชาชน	 นวัตกรรมรับรอง

ปัญหาส�าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ	มีการเตรียม

เตียง อุปกรณ์ทางการแพทย์  พร้อมไว้ส�าหรับ

ประชาชนหมุนเวียนยืมใช้งาน	มีการจัดการเรียน

การสอนผู ้สูงอายุในโรงเรียนผู ้สูงอายุ 	 เน ้น	 

ไม่ลืม	ไม่ล้ม	ไม่ซมึเศร้า	กนิข้าวอร่อย	ในชมุชนแบบ

องค์รวม	และบางเทศบาลมีนโยบาย	Smart	City	

เพื่อตอบโจทย์การพัฒนา	Thailand	4.0	ในการยก

ระดบัคุณภาพชวีติ	และบรกิารสาธารณะของเทศบาล

เมือง	 มีกิจกรรมการปรับปรุงพ้ืนที่พาณิชย์ในเขต

เทศบาล	กิจกรรมลดการใช้โฟมและถุงพลาสติก	

ช่วยลดภาวะโลกร้อน

	 2.2		 ด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพ  

พบว่า	ความพร้อมระบบ	กลไก	การจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 อยู ่ในระดับมาก  

(	χ	 =	 3.84,	 SD	=	0.28)	 ดังนี้ การเงินการคลัง 
ด้านสุขภาพของเทศบาลในพื้นที่เขตสุขภาพ	 3  

ทกุเทศบาลมกีารจดัสรรงบประมาณในการด�าเนนิงาน

สาธารณสุขทกุแห่ง	ทกุเทศบาลในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่	 3	 มีแหล่งงบประมาณสนับสนุนการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากหลายแหล่ง	 เช่น	

เทศบาลจัดหาเอง	 กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น	

พชอ.	 สปสช.	 เป ็นต ้น	 โดย	 ในป ี ท่ีผ ่านมา	 

ใช้งบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายในการป้องกันควบคมุโรค

และภัยสุขภาพในประเด็น	 ดังต่อไปนี้	 ค่าใช้จ่าย 

จัดซื้อวัคซีน	 ค่าใช้จ่ายจัดซื้อสารเคมี	 ค่าใช้จ่าย 

ในการด�าเนินงานโรคติดต่อ	โรคไม่ติดต่อ โรคจาก

การประกอบอาชพี	และสขุาภบิาลอาหาร	ค่าใช้จ่าย 

ในการอบรมให้ความรู ้โรคและภัยสุขภาพแก่

ประชาชน	 นักเรียน	 อสม.	 ประชาสัมพันธ์ด้าน 

ส่ิงแวดล้อม	 เป็นต้น	 นอกจากน้ียังมีการบริหาร

จัดการด ้านการเ งิน	 การคลัง 	 กรณีฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุข	 โดยมีโครงการรองรับกรณีเกิด

ระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที ่

	 2.3		 ด้านระบบบริการสุขภาพ พบว่า	

ความพร้อมระบบ	กลไก	การจดัการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพ	อยู่ในระดับมาก (	χ	=	3.71,	
SD	=	0.50)

	 	 	 2.3.1		 การจดับรกิารสขุภาพในพืน้ที่

เทศบาล	 เขตสุขภาพท่ี	 3	 ดังนี้ 	 1)	 ด ้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ	 พบว่า	 ทุกเทศบาลมีการจัด

โครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ให้กับประชาชน

ทุกวัย	 รวมถึงด�าเนินงานร่วมกับแกนน�าชุมชน	 

มีกิจกรรมการออกก�าลังกาย	เช่น	เต้นลีลาศ ชมรม

สุขภาพสวนสาธารณะ	ลานออกก�าลังกาย	กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ	งานอนามัยโรงเรียน	บางเทศบาล 

มีการจัดกิจกรรมพิเศษ	 เช่น	 กิจกรรมเพื่อส่งเสริม

ให้ผู ้สูงอายุติดสังคมแทนการติดบ้าน	 บริการ 

คัดกรองสุขภาพประชาชนตามโครงการแก้ไข

ปัญหา ความเดือดร ้อนของประชาชนเชิงรุก	 

งานอนามยัโรงเรียน	ตรวจสุขภาพนักเรียน	กจิกรรม

รณรงค์ป้องกันยาเสพติดในสถานศึกษา	 รวมถึง 

การบริการวางแผนครอบครัว	 2)	ด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคและภัยสขุภาพ	พบว่า	โรคท่ีเป็นปัญหา

ส�าคัญที่พบในพื้นที่เทศบาลเขตสุขภาพที่	3	ได้แก่	
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วัณโรค	 เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	 ไข้เลือดออก	

พิษสุนัขบ้า ทุกเทศบาลมีการด�าเนินกิจกรรม 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 เช่น	 

คัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง	คัดกรอง

วณัโรค	ฉดีวัคซนีขัน้พืน้ฐานในคน	ฉดีวัคซนีในสัตว์	

ร่วมสอบสวนควบคมุโรคกบัหน่วยงานสาธารณสขุ	

จัดตั้งทีมฉีดพ่นหมอกควัน	ส�ารวจสัตว์และพาหะ

น�าโรค	 สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ตามสภาพปัญหาของ 

พืน้ที	่เช่น โครงการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก	 

โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ก ่อนวัยอันควร 

ในโรงเรียน	โครงการควบคุมและป้องกนัโรคตดิต่อ	

โครงการป้องกนัและควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	รวมท้ัง

มีการด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง

ในบางโรคที่เป็นปัญหาหลัก	 มีการพ่นสารเคมี

ควบคมุโรค	การส�ารวจแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�า้ยงุลาย 

รวมทั้งการรณรงค์ให้ความรู้กับประชาชน	แกนน�า

สุขภาพ	นักเรียน	อย่างต่อเนื่อง	3)	ด้านการรักษา

พยาบาล	 พบว่า	 มีหน่วยบริการด้านการรักษา

พยาบาลในระดบัปฐมภมิู	มศูีนย์บรกิารสาธารณสุข

ของเทศบาลแต่ละพ้ืนท่ี	 มีคลินิกหมอครอบครัว	

(Primary	 Care	 Cluster)	 การให้บริการจะเป็น 

การตรวจโรคท่ัวไป	 ท�าแผล	 ฉีดยา	 และบริการ 

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กอายุ	0-5	ปี  กรณีที ่

ผูป่้วยมอีาการรนุแรงจะประสานขอความช่วยเหลอื  

และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อไป	

บางเทศบาลการบริการ	PCC	อยู่ในพ้ืนที่ทับซ้อน	

การแบ่งการด�าเนินงาน	 PCC	 บางประเด็นยัง 

ไม่ชัดเจนทุกเทศบาลยังไม่มีการรักษาพยาบาล 

ยงัไม่ครอบคลมุครบถ้วนในทกุระดบั	4)	ด้านการฟ้ืนฟู 

พบว่า	 ทุกเทศบาลมีโครงการหรือกิจกรรมรองรับ

การด�าเนินงานด้านการฟ้ืนฟปูระเมนิภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย	 และครอบครัวรวมท้ังให้ค�าปรึกษาใน

การดแูลผูป่้วย	เช่น	โครงการเย่ียม ผูส้งูอายตุดิบ้าน	

ผู้ป่วยตดิเตยีง	และผู้ด้อยโอกาสในชุมชน	โครงการ

พยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรัง	 ดูแลผู้สูงอายุ	 ผู้พิการ	

และผู้ด้อยโอกาสในชุมชน	มีศูนย์กายภาพบ�าบัด	

การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพในชุมชนแบบ 

องค์รวม	ใช้การจ้าง	care	giver	(ผู้ดูแลผู้ป่วยและ 

ผู ้สูงอายุ)	 รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์ฟื ้นฟู  

5)	 ด ้านสุขาภิบาล	 และสิ่งแวดล้อม	 พบว่า	 

ทุกเทศบาลมีการด�าเนินงานควบคุมดูแลเกี่ยวกับ

การอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อคุ ้มครองประชาชน 

ด้านสุขภาพ	ซึ่งจะครอบคลุมการด�าเนินกิจการต่าง ๆ	 

ทีเ่กีย่วข้องกบัการสาธารณสขุของประชาชนตัง้แต่

ระดบัครวัเรอืนชุมชนตลอดกจิการขนาดเลก็	ขนาดใหญ่	

อาทิ	 หาบแร่แผงลอย	 สถานที่จ�าหน่ายอาหาร	

สถานท่ีสะสมอาหาร	 ตลาดสด	 และกิจท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ	 ภายใต้ พ.ร.บ.สาธารณสุข	

พ.ศ.	 2535	 และพ.ร.บ.โรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2558  

บางเทศบาลมีระบบการเฝ้าระวังด้านอนามัย 

ส่ิงแวดล้อมเน้นในเร่ืองการพัฒนาระบบข้อมูล 

การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 มีระบบ 

การประเมินผลต ่อสุขภาพจากกิจการตาม	

พ.ร.บ.สาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	และพ.ร.บ.โรคตดิต่อ 

พ.ศ.	2558	โดยใช้เครื่องมืออย่างง่าย	(Checklist)	
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ส�าหรับตรวจประเมินกิจการที่ เป ็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ	ทุกเทศบาลมีการจัดการเหตุร�าคาญ	 

ไม่ว่าจะเป็นทางระบายน�้า	 สารพิษ กลิ่นเหม็น	 

เสียงรบกวน	 มีการด�าเนินงานด้านสุขาภิบาล

อาหารลดปัญหาความเสี่ยงจากการจัดบริการ

อาหาร และคุณภาพน�้าบริโภคในสถานประกอบ

การด้านอาหารต่าง ๆ	โดยการจัดการและควบคุม

ป้องกันปัจจัยส�าคัญ ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญ

ของเขตสุขภาพท่ี	 3	 ได้แก่  ปัญหาการจัดการขยะ 

6)	ยาและเวชภัณฑ ์พบว่า	ระบบการจัดหายาและ

เวชภณัฑ์และการบรหิารจดัการยากรณปีกติ ระบบ

การจัดหายาและเวชภัณฑ์ มีดังนี้	 มีการจัดซื้อยา

จากองค์การเภสัชกรรม	 ร้านจ�าหน่ายภาคเอกชน	

และขอรับการสนับสนนุวคัซีนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

การบริหารจัดการยาในกรณีปกติ	 มีการส�ารวจยา 

และเวชภัณฑ์ทั้งหมดทุก	1	เดือน	มีการตรวจสอบ

วันหมดอายุ	 สภาพความพร้อมใช้งาน	 รวมทั้ง

ควบคุมเก็บรักษาในสถานที่ที่เหมาะสม	และเบิกยา 

และเวชภัณฑ์จากส่วนกลาง	งานคลังยา	กลุ่มงาน

เภสัชกรรมของโรงพยาบาล	 จัดท�าแผนจัดซื้อเอง

โดยใช้งบจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	

กรณีไม่ใช่ยาและเวชภัณฑ์ จัดท�าโครงการเสนอ

ขอรับการสนับสนุน	7)	 การบริหารจัดการยากรณี

ฉกุเฉนิ มเีทศบาลบางแห่งทีม่กีารบริหารจดัยากรณี

ฉุกเฉิน	 ได้แก่  มีการส�ารองยาและเวชภัณฑ์ของ

เทศบาลจะส�ารองมากกว่าอัตราการใช้ในกรณี

ฉุกเฉินเบื้องต้นจากนั้นส�ารวจประชากรในพ้ืนที	่ 

ที่ได้รับผลกระทบและประสานกับทางคลังยาของ

รพ. เพ่ือเบกิเวชภณัฑ์เร่งด่วน	ในกรณทีีค่ลงัยาของ

รพ. มีจ�านวนยาและเวชภัณฑ์ให้เบิกไม่เพียงพอ	

ศนูย์บรกิารสารณสุข	จะด�าเนินการขออนุมตัจิดัซือ้

โดยใช้งบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

8)	 การบริหารจัดการยาส�าหรับประชากรต่างด้าว

และประชาชนแฝง มีแผนการส�ารองยาและ

เวชภัณฑ์ส�าหรับประชากรต่างด้าว และประชากร

แฝงแต่จะใช้วธีิด�าเนินการส�ารองและเวชภณัฑ์จาก

การค�านวณอัตราการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ออก

จากคลังต่อเดือน/ต่อปี	ซึ่งท�าให้มียาและเวชภัณฑ์

เพียงพอกับผู ้มารับบริการ	 ณ	 ศูนย ์บริการ

สาธารณสุข เทศบาลจะด�าเนินการในบ้านและ

ชมุชน	รวมถงึด�าเนินงานให้บริการวคัซนี	เร่ือง	well	

baby	กับประชากรต่างด้าวด้วย	9)	การควบคุมยา

และเวชภัณฑ ์การควบคุมส�ารองยาและเวชภัณฑ์

ในปริมาณที่ เหมาะสมต่อการให ้บริการของ

เทศบาลในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี	 3	มีการด�าเนินการ

จัดเก็บรักษาตามระบบบริหารเวชภัณฑ์ กระทรวง

สาธารณสุข การตรวจสอบวันหมดอายุยาและ

เวชภัณฑ์ทุกเดือน	 บันทึกอุณหภูมิและความช้ืน	

เก็บยาและเวชภัณฑ์ในตู้สามารถล็อคได้มีการจัด

เก็บยาและเวชภัณฑ์ให้เป็นสัดส่วน	และมีผังการ

จดัวางยาและเวชภณัฑ์แสดงให้เหน็ชดัเจน	การจดั

เก็บวัคซีนตามคู่มือการบริหารจัดการวัคซีนของ

ส�านักโรคติดต่อ	ระบบจัดส่งเป็นไปตามมาตรฐาน

ตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์	มคีูม่อืส�าหรับบคุลากร	

คูม่อืปฏบิตังิานเภสชักรรม ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง 

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล	CUP	 กลุ่มงาน



267Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

เภสัชกรรม	มีมาตรฐานงานเภสัชกรรมและคู่มือ 

การปฏิบัติงานเภสัชกรรม	ศูนย์บริการสาธารณสุข	

มหีน่วยงานภายนอกมาตรวจสอบยา	โดยเครอืข่าย

สขุภาพอ�าเภอ	มกีารนิเทศงานและตดิตามประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานของศูนย์บริการสารธารณสุข

ชมุชนเมือง และ10)	ปัญหาอปุสรรคในการด�าเนนิงาน

ระบบบรกิารสขุภาพ ปัหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน

ระบบบริการสุขภาพในเทศบาลเมือง	 พื้น ท่ี 

เขตสุขภาพที่	 3	 ได้แก่	 1)	 ประชากรเคลื่อนย้าย	 

ท�าให้ยากต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก	 2)	 ในบางเทศบาลมี	 PCC	 ของ 

เทศบาลหลายแห่ง	และอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่คีวามทบัซ้อน  

การแบ่งงานและด�าเนนิบางประเดน็หรอืบางกจิกรรม

ของระบบบริการสุขภาพยังไม่ชัดเจน	 ท�าให้ 

การด�าเนินงานขาดความต่อเน่ืองและไม่ชัดเจน 

และ	3)	ทุกเทศบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่	3 ยังไม่มี

การส่งต่อสถานบริการในสังกัดอื่น ๆ

	 2.4		 ด้านสือ่สารองค์ความรู ้พบว่า	ความ

พร้อมระบบ	กลไก	การจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลาง (	χ	=	3.34,	
SD	=	0.82)	ดังนี้	1)	สิ่งดีที่ปฏิบัติ	(Best	Practice)	

บางเทศบาล	มสีิง่ดทีีป่ฏบิตั	ิ(Best	Practice)	ได้แก่	

การด�าเนินกิจกรรมชุมชนจัดการสุขภาพ	ก�าหนด

ให้มีตัวแทนแต่ละขอบเขตความรับผิดชอบดูแล

สมาชิกในซอยที่มีความเสี่ยงต่อโรคความดันและ

เบาหวาน	 เฝ้าระวังติดตาม	 และเชิญเข้ามาปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม บางเทศบาล	 มีโครงการเด่น	

ได้แก่	 โครงการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก	 

มงีบประมาณในด�าเนนิงาน	ประชาชนให้ความร่วมมอื	

มีวัสดุอุปกรณ์ในการด�าเนินงานอย่างเพียงพอ	 

เช่น	 เคร่ืองพ่นยุงบนรถ	 ได้รับการสนับสนุนจาก 

โรงพยาบาลในการจดัอบรมความรูข้อง อสม.	และ

บางเทศบาลมีนโยบาย	 Smart	 City	 เป็นสิ่งด ี

ทีป่ฏบิติั	(Best	Practice)	เพือ่ยกระดับคุณภาพชวิีต	

และบริการสาธารณะของเมือง	 ด�าเนินกิจกรรม 

การปรับปรุงพื้นที่พาณิชยกรรมในเขตเทศบาล	

กิจกรรมลดการใช้โฟมและถุงพลาสติก	 ช่วยลด

ภาวะโลกร้อน	 และการปรับปรุงพ้ืนที่ เพื่อให้ 

ใช้ประโยชน์ในท่ีดินอย่างคุ้มค่า และ 2)	 ความรู้

ทักษะท่ีต ้องการพัฒนา ทุกเทศบาลในพื้นท่ี 

เขตสุขภาพที่	3 ต้องการองค์ความรู้ด้านมาตรการ

ในการควบคุมโรค	 และต้องการกิจกรรมหรือ

โครงการในการพัฒนาแกนน�าสุขภาพ

	 2.5		 ด้านก�าลังคนด้านสุขภาพ พบว่า	

ความพร้อมระบบ	กลไก	การจดัการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพ	อยู่นระดับปานกลาง (	χ	 =	
3.31,	SD	=	0.44)	ดังนี	้1)	เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 

พบว่า	1)	แพทย์ ทุกเทศบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่	

3 ไม่มีแพทย์ประจ�า	ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข	 

บางแห่งด�าเนินการโดยประสานขอแพทย์จาก

หน่วยบริการอื่นเข้าท�างานในลักษณะ	part	 time	

จ�านวน	1-2	คน	2)	พยาบาลวิชาชีพ	ทุกเทศบาลมี

พยาบาลวชิาชพีประจ�า	ณ	ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

จ�านวน	 1-2	 คน	 โดยมีหน้าท่ีดูแลให้การรักษา

พยาบาลเบื้องต้น	 งานสุขศึกษาด้านการรักษา

พยาบาล	 งานส่งเสริมรับผิดชอบงานวางแผน
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ครอบครัว	 งานอนามัยโรงเรียน	 และดูแลงาน

สาธารณสุขมูลฐาน	 งานป้องกันดูแลเกี่ยวกับ 

โรคติดต่อและโรคไม่ตดิต่อ	และนกัเรยีนในโรงเรยีน	

นอกจากนี้	ยังมีงานเอกสารทะเบียน และรายงาน

ต่าง ๆ 	การจัดซื้อจัดจ้างต่าง ๆ 	ท�าให้อัตราก�าลังยัง

ไม่เพียงพอในการด�าเนินงาน	 3)	 นักวิชาการ

สาธารณสุข 	 บาง เทศบาลที่ มี นั กวิ ชาการ

สาธารณสุขปฏิบัติงาน	 เทศบาลละ	 1-2	 คน	 4)	 

นกัวชิาการสขุาภบิาล	ทกุเทศบาลปฏบัิตงิานประจ�า	

ณ เทศบาล	จ�านวน	1-2	คน	มหีน้าทีใ่นการด�าเนนิงาน 

ก�าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล	งานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในสถานประกอบการ	 

งานคุ้มครองผู้บริโภค	งานสุขาภิบาลตลาด รวมถึง

งานทะเบียนพาณิชย์นอกจากน้ียังจัดท�าแผน

ปฏิบัติการโครงการด้านการสาธารณสุขของ

เทศบาล	5)	 อาสาสมัครสาธารณสุข	ทุกเทศบาล 

มีอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมในการด�าเนินงานฯ	

และ	6)	บคุลากรอืน่ ๆ 	ได้แก่ ทนัตาภบิาล	สตัวแพทย์	

นักวิทยาศาสตร์  เจ้าพนักงานสาธารณสุข	มีเพียง

เทศบาลบางแห่งเท่าน้ันที่มีอัตรา และก�าลังคน 

ด้านนี้ปฏิบัติงานประจ�า ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพ	

ทุกเทศบาลประสบปัญหาขาดแคลนบุคลากร 

ด้านสุขภาพ	เช่น ปัญหาสดัส่วนบคุลากรต่อประชากร

ต�่ากว่าเกณฑ์ ปัญหากรอบโครงสร้างมี	 แต่หาคน

บรรจุไม่ได ้มีอัตราว่างเยอะ	เป็นต้น และ 7) ก�าลัง

คนในการภาวะฉุกเฉิน ทุกเทศบาลในพื้นที่เขต

สขุภาพที ่3 มกี�าลงัคนในการภาวะฉกุเฉนิเพยีงพอ	

เมื่ อ เ กิดภัยพิบัติที่ ถือ เป ็นภาวะฉุก เฉินทาง

สาธารณสุข	 เทศบาลได้มีการจัดทีมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 จะเข้าพื้นท่ีประสบ

ภัยทันที	 โดยด�าเนินการลักษณะทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเ ร็ว	 SSRT	 ประกอบด้วย	 

เจ้าหน้าท่ีของเทศบาล	 จาก สสอ.	 จาก สสจ.	 

จาก สคร.	และจาก รพ. เครือข่าย

	 2.6		 ด้านระบบสารสนเทศ พบว่า	ความ

พร้อมระบบ	กลไก	การจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลาง (	χ	=	3.25,	
SD	 =	 0.28)	 ดังนี้	 1)	 การเชื่อมโยงระบบข้อมูล  

การเชื่อมโยงระบบข้อมูล	พบว่า	ทุกเทศบาลมีการ

ส่งต่อด้านข้อมูลเฝ้าระวงั	(รง.506)	การส่งต่อข้อมลู

การเยี่ยมบ้านระหว่างสถานบริการของรัฐ	 มีการ 

ส่งต่อผู ้ป ่วยระหว่างศูนย์สุขภาพชุมชน	 และ 

โรงพยาบาล	บางเทศบาลมีการส่งต่อข้อมูลและ 

ผูป่้วยในสถานบรกิารภาคเอกชน โรงพยาบาลเอกชน	

และเปิดคลินิกหมอครอบครัวร่วมกับเทศบาล	 

ทกุเทศบาลเมอืงในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที	่3	ยงัไม่มกีาร

ส่งต่อสถานบริการในสังกัดอื่น ๆ 	2) ฐานข้อมูลโรค 

ทุกเทศบาลมรีะบบบริการผูป่้วย	เชือ่มต่อกบั	สสจ.	

มีโปรแกรมเกี่ยวกับการก�ากับขนส่งขยะติดเชื้อ	

ไม่มีการจัดเก็บและพัฒนาฐานข้อมูลโรคด้วย

ตนเอง	หากต้องการข้อมูล ขอจาก	สสจ.	และรพ.	

เกี่ยวกับการรักษาโรคในกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(DRGs)	 โดยเทศบาลฯ	 จะด�าเนินการส่งข้อมูล 

การรกัษาของผูป่้วยมารบับรกิารให้กบั	รพ. เพือ่จดั

ท�า	 DRGs	 ในการเบิกค่ารักษาตามสิทธิ์ต่าง ๆ  

3) การตรวจจับเหตุการณ์ ใช้ช่องทาง	 line	 เป็น 



269Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ช่องทางหลกั	ระหว่าง	เทศบาล	สสอ.	สสจ.	และรพ.  

ตั้งกลุ ่มงานสื่อสารข ้อมูลกับแกนน�าสุขภาพ  

4) การแจ้งข่าวเตือนภัย ทุกเทศบาลในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพที่	 3	 มีการแจ้งเตือนภัยทางสุขภาพแก่

ประชาชนในพื้นที่แต่ละเทศบาล	 โดยใช้การ 

แจ้งเตือนประชาชนผ่านหลายช่องทาง	 เช่น	 วิทยุ

กระจายเสียง	กระบอกเสยีงจาก	อสม. และประธาน

ชุมชน	สื่อโซเชียล	facebook	และกลุ่มไลน์	(Line	

group)	5) ข้อมลูสขุภาพระดบัชมุชน ข้อมลูสขุภาพ

ระดบับคุคลและชุมชนในเทศบาลพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพ

ที	่3	มีความแตกต่างกัน	เทศบาลบางแห่งมกีารจดัเกบ็ 

ข ้อมูลสุขภาพระดับบุคคล	 และระดับชุมชน	 

บางเทศบาลมีข ้อมูลสุขภาพจากการลงพื้นที ่

คัดกรองสุขภาพแต่ละชุมชน	 เช่น	 NCD	พิการ	 

ติดเตียง	 มะเร็ง	 เอดส์  TB เงินสวัสดิการเงิน

สงเคราะห์ผู้พิการ ฯลฯ การเก็บข้อมูลในรูปแบบ

ไฟล์เล็กทรอนิก	 และมีการบันทึกรายงานผล 

การปฏิบัติ งานในโปรแกรมอย ่างต ่อ เนื่ อง 

เป็นประจ�าทุกวัน	 ในขณะท่ีเทศบาลบางแห่งไม่มี

การจัดเก็บและพัฒนาฐานข้อมูลโรคด้วยตนเอง 

การจัดการระบบสารสนเทศในภาวะฉุกเฉิน  

การจัดการและส่งต่อข้อมูลในภาวะฉุกเฉิน	 และ  

6) การน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เทศบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่	 3	 น�าข้อมูลที่มีอยู ่ในระบบมาใช ้

ในการวางแผนการดูแลสุขภาพของประชาชน	 

รวมทั้งมีการวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคเพื่อน�า

ข ้อมูลที่ได ้มาวางแผนจัดกิจกรรม	 โครงการ 

ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่ต่อไป 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

	 ผลประเมินความพร้อมระบบ	กลไก	การ

จัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี

เขตเทศบาลเมอืงในเขตสขุภาพที	่3	ดงันี ้ด้านภาวะ

ผู้น�าและธรรมาภิบาล	ท�าให้เห็นว่ามีความพร้อม	

ด้านการคลงัด้านสขุภาพ	มคีวามพร้อม	ด้านระบบ

บริการสุขภาพการจัดบริการด้านสุขภาพ	มีความ

พร้อมด้านระบบบริการสุขภาพการจัดบริการด้าน

สุขภาพในพ้ืนที่ 	 สามารถด�าเนินการเฝ้าระวัง

ป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ	 และด ้านสื่อสารองค ์ความรู ้	 

ความพร้อมยังไม่เพียงพอ	ด้านก�าลังคนด้านสุขภาพ	

ด้านระบบสารสนเทศด้านสขุภาพ	และการด�าเนนิการ 

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ได้

อย่างมปีระสทธิภาพ จ�าเป็นต้องมกีารพัฒนามากขึน้	

จากการประเมินความพร ้อมระบบ	 กลไก	 

การจดัการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพในพืน้ที ่

เขตเทศบาลในเขตสขุภาพท่ี	3	มกีารบรหิารจดัการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีครบท้ัง	

6	ประเด็น	แต่มีบางส่วนที่ยังไม่ครอบคลุม	 ได้แก่	

ด้านก�าลังคนท่ียังมีบุคลากรด้านสาธารณสุข 

ไม่เพียงพอ	ด้านส่ือองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์	

และระบบข้อมลูสารสนเทศ	แต่กย็งัสามารถด�าเนนิการ

เฝ้าระวังป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้

อย่างมีประสทธิภาพ สอดคล้องกับ(5-7) ผลการ

ศึกษาชี้ให้เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทย 

มีข้อจ�ากัดทางด้านการจัดเก็บรายได้	 โดยต้อง

พึง่พาเงนิอดุหนนุจากรฐัเป็นส่วนใหญ่	เมือ่พจิารณา
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ทางด้านความพร้อมและศกัยภาพของภาคประชาชน

ในด้านสุขภาพ	โดยเห็น	ได้จากองค์กรภาคประชาชน

ที่หลากหลายและมีความกระตือรือร ้นในการ 

ด�าเนินกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง

เสรมิสขุภาวะทีดี่	ทัง้นี	้ความหลากหลายขององค์กร

ภาคประชาชนและกิจกรรมด้านสุขภาพล้วนเป็น

ผลสืบเนื่องมาจากช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ที่หลากหลายของประชาชนอันก่อให้เกิดความ

ตระหนักรู้ในความส�าคัญของการรักษาสุขภาพ

อนามัย	 และยังเกี่ยวโยงไปถึงการท�างานเชิงรุก 

ของบุคลากรด้านสาธารณสุขของท้องถิ่น	 และ 

มีข้อเสนอเชิงนโยบายแนวทางในการด�าเนินงาน 

การป้องกนั	ควบคมุโรคและภยัสขุภาพในเขตเมอืง

ร ่วมกันกับเทศบาลเมือง	 ในเขตสุขภาพที่ 	 3  

การสนับสนุนบุคลากรแก่เทศบาลเมืองด้านความรู	้

ทักษะการป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	

หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรให้ความส�าคญัและ

สนบัสนนุระบบสารสนเทศด้านสขุภาพในการเชือ่มโยง

ข้อมูลสุขภาพระหว่างเทศบาลและหน่วยบริการ

เอกชนในพืน้ที ่สอดคล้องกนั(8) และควรร่วมด�าเนนิงาน	

และเสนอโครงการ/แนวทางการท�างาน	ที่มาจาก

ส่วนสาธารณสขุแก่เทศบาลให้มากข้ึน	เพือ่สนบัสนนุ

ให้การปฏิบัติการด้านป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในพื้นที่ เขตเทศบาลให้ดีขึ้น	 และ 

การด�าเนนิงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ช่วยเพิม่

ขีดความสามารถให้มากข้ึน	 โดยมุ่งเน้นด้านก�าลัง

คนด้านสุขภาพ	ด้านสือ่องค์ความรู้	และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์	 และการพัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ สอดคล้องกัน(9-10)

ข้อเสนอแนะ 

 1.  ควรมีการสนับสนุนบุคลากรแก ่

เทศบาลเมอืงทัง้ด้านจ�านวนและความรู ้ทกัษะ	เพือ่

สนับสนนุให้การปฏิบตักิารด้านป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเทศบาลดีข้ึน และควร

ร่วมด�าเนินงานและเสนอโครงการ/แนวทางการ

ท�างาน	ที่มาจากส่วนสาธารณสุขแก่เทศบาลให้

มากขึน้	เพือ่เป็นหลกัในการด�าเนนิงานให้เป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกนัสามารถด�าเนนิการเฝ้าระวังป้องกัน	

ควบคุมโรคและภยัสขุภาพได้อย่างมปีระสทธภิาพ	

 2.  ควรมกีารพฒันายกระดบัคณุภาพการ

บริหารจัดการเตรียมความพร้อมการป้องกัน

ควบคมุโรคในพืน้ท่ีเขตเมอืงให้มขีดีความสามารถ

ให้มากขึ้น	 โดยเฉพาะ	องค์ประกอบด้านก�าลังคน	

ด้านสื่อองค์ความรู/้เทคโนโลยีทางการแพทย ์และ

ระบบข้อมลูสารสนเทศด้านการป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ 

	 3.		 ปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่ส�าคัญที่

พบในพืน้ทีเ่ทศบาลเมอืง	เขตสขุภาพที	่3	ได้แก่	โรค

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู	ไข้เลอืดออก	พษิสนุขับ้า 

วัณโรค และปัญหาการจัดการขยะ ควรมุ่งเน้น 

ในการพัฒนาความพร้อมระบบ	กลไกการจัดการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ให้มากขึ้น



271Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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และภัยสุขภาพในพ้ืนที่เทศบาลเมือง	 เขตสุขภาพที่	 3.	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมือง.	2567;9(2):255-272.
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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงส�ารวจ	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการขับขี่

รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยและพฤติกรรมการขับข่ีจักรยานยนต์บนท้องถนน	 ผู้ศึกษาได้เก็บรวบรวม 

ข้อมูลจากนักศึกษาอาชีววิทยาลัยแห่งหนึ่ง	 เขตหลักสี่	 กรุงเทพมหานคร	 ประจ�าปีการศึกษา	 2564	 

จ�านวน	195	คน	โดยใช้วธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่างอย่างง่าย	(Simple	Random	Sampling)	ด้วยการจบัฉลาก	และ

ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ในการขับขี่จักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนน	 เป็นเครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่	 1	 กรกฎาคม	ถึง	 31	 สิงหาคม	พ.ศ.	 2564	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 

เพือ่วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล	ไคสแควร์	เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรม

ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนน	และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 เพื่อศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยบนท้องถนน	ผลการศึกษา	

พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนนของนักศึกษาอยู่

ในระดับไม่ดี	ร้อยละ	34.40	เมื่อจ�าแนกองค์ประกอบเป็น	5	ทักษะ	พบว่า	ทักษะการเข้าถึงข้อมูล	ทักษะ

การไต่ถาม	และทักษะการน�าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับไม่ดี	คิดเป็นร้อยละ	35.90,	42.60	และ	36.40	

ตามล�าดบั	ส่วนทกัษะการเข้าใจอยูร่ะดบัทีด่มีาก	ร้อยละ	35.90	ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มคีวามสัมพนัธ์

กบัพฤตกิรรมในการขับข่ีรถจกัรยานยนต์ท่ีปลอดภยับนท้องถนน	ซึง่จากผลการศกึษาพบว่า	ความรอบรู้ 
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ด้านสุขภาพในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยและพฤติกรรมการขับขี่จักรยานยนต์บนท้องถนน	 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั	ทีร่ะดบันยัส�าคญัทางสถติ	ิ0.05	ดังนั้น	การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้นักศึกษา

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการขับข่ีรถจกัรยานยนต์ทีป่ลอดภยับนท้องถนน	คอื	การสือ่สารทีช่ดัเจนโดนใจผูร้บั	

ต้องเข้าใจความแตกต่างของแต่ละบุคคล	เข้าใจบริบทของครอบครัว	สังคม	วัฒนธรรมของสถานศึกษา

ที่บุคคลนั้นอยู่	 แล้วน�าปัจจัยดังกล่าวมาเป็นปัจจัยน�าเข้าในการก�าหนดเนื้อหา	กิจกรรม	ที่จะส่ือไปยัง

นักศึกษาแต่ละบุคคล

ค�าส�าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	รถจักรยานยนต์,	ความปลอดภัยบนท้องถนน

Abstract

	 This	 study	 is	 an	exploratory	 research	 that	 aims	 to	assess	health	 literacy	 related	 to	 

safe	motorcycle	riding	and	its	influence	on	road	safety	behaviors.	The	research	involved	195	

vocational	students	from	a	college	in	Laksi	District,	Bangkok,	during	the	2021	academic	year.	

Participants	were	 selected	 through	 simple	 random	sampling	by	drawing	 lots.	Data	were	 

collected	 using	 a	 validated	 health	 literacy	 assessment	 tool	 specifically	 designed	 for	 safe	 

motorcycle	 riding.	 The	data	 collection	period	 spanned	 from	 July	 1	 to	August	 31,	 2021.	 

Descriptive	statistics	were	utilized	to	summarize	demographic	data,	while	Chi-square	tests	

were	conducted	to	evaluate	the	association	between	personal	factors	and	safe	motorcycle	

riding	behaviors.	Pearson’s	correlation	coefficient	was	employed	to	examine	the	relationship	

between	health	literacy	and	road	safety	behaviors.	The	results	revealed	that	the	overall	level	

of	health	 literacy	concerning	safe	motorcycle	 riding	among	students	was	 inadequate,	with	

34.40%	of	 participants	demonstrating	 low	 levels	 of	 literacy.	When	breaking	down	health	 

literacy	 into	 its	 five	 components,	 it	was	observed	 that	 the	 skills	 of	 accessing	 information,	 

inquiry,	and	practical	application	were	particularly	deficient,	with	35.90%,	42.60%,	and	36.40%	

of	students	scoring	poorly	in	these	areas,	respectively.	Conversely,	the	skill	of	understanding	

was	relatively	strong,	with	35.90%	of	students	performing	at	a	high	level.	Notably,	the	study	

found	no	statistically	significant	correlation	between	health	literacy	and	safe	motorcycle	riding	

behaviors,	with	significance	tested	at	the	0.05	level.	These	findings	suggest	that	 improving	

health	 literacy	alone	may	not	 suffice	 to	alter	motorcycle	 riding	behaviors	among	students.	 
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บทน�า

		 อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุอันดับต้น	 ๆ	

ของการเสียชีวิตของประชากร	ในปี	พ.ศ.	2559-2563(1) 

มีผู้เสียชีวิตจาก	อุบัติเหตุทางถนน	101,018	คน	

เฉลี่ย	 20,204	 คนต่อปี	 โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ	 

15-19	ปี	เสียชวีติสงูสดุ	ร้อยละ	78.80	ยานพาหนะ

ที่เกิดอุบัติเหตุและท�าให้เสียชีวิตมากท่ีสุด	 คือ	 

รถจักรยานยนต	์มลูคา่ความสูญเสียที่เกิดจากการ

เ สี ย ชี วิ ตป ร ะมาณ 	 536 , 9 6 6 	 ล ้ า นบาท	 

ในประเทศไทย	 รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะ 

ที่ได้รับความนิยมมากที่สุด	 เนื่องจากสามารถ

ท�าความเร็วได้ทันเวลา	สะดวก	หาซ้ือได้ง่ายและ

ราคาไม่แพงเกินไป	ผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจาก

รถจักรยานยนต์มากที่สุดคือวัยรุ ่น	 ซึ่งเป็นวัย 

ที่มีความคึกคะนอง	 ชอบสนุกสนาน	 มักขับรถ 

ด้วยความเร็วสูง	 บางรายยังไม่มีความช�านาญ 

ที่เพียงพอ	และการตัดสินใจต่อเหตุการณ์ต่าง	 ๆ	

เด็กและเยาวชน	 ถือว่าเป็นทรัพยากรที่ส�าคัญ 

ของประเทศ	และเป็นพลงัส�าคญัในการพฒันาชาติ

บ้านเมอืงให้เจรญิก้าวหน้าในอนาคต	หากเดก็และ

เยาวชนเกิดอุบัติเหตุ	 และบาดเจ็บจะท�าให้เกิด

ความสูญเสีย	ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	และทรัพย์สิน	

การบาดเจ็บที่รุนแรงจนท�าให้มีภาวะทุพพลภาพ	

และเสยีชวีติ	รวมถงึท�าให้เกดิการสญูเสยีค่าใช้จ่าย

ทีน่บัเป็นมูลค่ามหาศาลในแต่ละปีของประเทศชาต	ิ

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ฉุดรั้งขีดความสามารถพัฒนา

ประเทศแล้ว	ยังส่งผลต่ออายุขัยเฉล่ียท่ีส้ันลงของ

ประชาชนไทยในปัจจุบันอีกด้วย	

	 จากข้อมูลรายงานผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการ 

ห้องพยาบาล(2)	 วิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง	 

เขตหลกัสี	่กรงุเทพมหานคร	ประจ�าปีการศกึษา	2563	

มีจ�านวนผู ้ป่วยมารับบริการทั้งหมด	 1,344	 ราย	

จ�าแนกเป็นผู้ป่วยที่เกิดจากโรคทั่วไป	 1,188	 ราย	 

ผู้ป่วยท่ีเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์	

156	ราย	คดิเป็นร้อยละ	11.60	ซึง่จากการสอบถาม

เบื้องต้นของนักศึกษาท่ีเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 

พบว่า	 นักศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี ่

รถจกัรยานยนต์	เช่น	ขบัรถจกัรยานยนต์ย้อนศรจราจร 

ตัดหน้ารถคันอื่นในระยะกระชั้นชิด	 การเบรค 

ในระยะประชดิ	ขบัรถด้วยความประมาท	การไม่ใช้

สญัญาณไฟขณะเลีย้วรถ	ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

แล้วขับรถ	 รวมทั้งการไม่สวมหมวกนิรภัยในขณะ

ขับขี่	 นอกจากนี้วิทยาลัยยังไม่มีโครงการส่งเสริม

พฤตกิรรมสุขภาพในการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน

Effective	 communication	 strategies	 tailored	 to	 resonate	with	 students,	while	 considering	 

individual	 differences	 and	 the	broader	 familial,	 social,	 and	 cultural	 contexts,	 are	 crucial.	 

These	factors	should	inform	the	development	of	targeted	content	and	interventions	aimed	at	

promoting	safer	motorcycle	riding	practices.

Keywords: Health	Literacy,	Motorcycles,	Road	Safety
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จากรถจักรยานยนต์อย่างเป็นรูปธรรม	นักศึกษา 

ยังไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบัอบุตัเิหตทุางถนน	ความรนุแรง	

และโอกาสเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุ	 ท�าให้

วิทยาลัยยังมีปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

จากรถจักรยานยนต์ของนักศึกษาอย่างต่อเน่ือง	 

ซึ่งปัญหาน้ีก่อให้เกิดผลเสียต่าง	 ๆ	 เช่น	นักศึกษา

บาดเจ็บต้องขาดเรียน	 ทรัพย์สินเสียหาย	 พิการ	

และรุนแรงเสียชีวิต

	 องค์การอนามัยโลก(3)	 ได้เสนอแนวคิด 

การพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ	หรอืความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นเครือ่งมอืทีส่ะท้อนถงึความสามารถ

ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของประชาชน	 โดย

บุคคลที่มีความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับสารสนเทศ

ทางสาธารณสุข	 รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	

สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเข้าใจได้ในสิ่ง

ที่ได้ยิน	 จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองท่ีดกีว่า	การเจบ็ป่วย	อาการและความรนุแรง

ของโรคลดลง	เมือ่มีระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพต�า่	

เพราะมีความรู ้เกี่ยวกับโรคต�่า	 ท�าให้การดูแล

ตนเองไม่ดี	 ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 

ซึ่งท�าให้ค ่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลของ

ประเทศสูงขึ้น	 องค์กรต่าง	 ๆ	 ทางด้านสุขภาพ 

ทัว่โลก	จึงให้ความส�าคญักบัความรอบรูด้้านสขุภาพ	

และจากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น(4)	

ความรู้	 พฤติกรรมเสี่ยง	ทักษะและความสามารถ

ส่วนบุคคลที่เพิ่มข้ึน	 สามารถลดโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดอุบัติเหตุจราจร	 จากรถจักรยานยนต์	 

ในกลุ่มนักศึกษา(5)	 และเมื่อทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในนักศึกษา

มหาวิทยา ลัยในการขับ ข่ี รถ จักรยานยนต 	์ 

พบว่า	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของนักศึกษามี 

ความแตกต่างกนัตามบริบทของพืน้ท่ี(6)	การศกึษา

ในต่างประเทศพบว่า	 ผู ้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้	 และแนวปฏิบัติด้าน 

ความปลอดภัยทางถนนท่ีดี	 หากแต่ยังไม่เป็น 

ที่น่าพอใจ	 เนื่องจากผู้ขับขี่ส่วนใหญ่รู ้กฎหมาย 

และข้อบังคับในการขับขี่รถจักรยานยนต์	 แต่ยังมี

พฤติกรรมละเลยในการขับขี่บนท้องถนน	 ดังน้ัน

รัฐบาลควรมีการเพิ่มกฎหมายและการบังคับใช้

อย่างเข้มข้น(7)	จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 

ความปลอดภัยทางถนนในพื้น ท่ี เขตหลักสี	่

กรงุเทพมหานคร	โดยศูนย์ข้อมลูอบุตัเิหตเุพือ่เสรมิ

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน	พบว่า	

สถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	 

ในปี	 2559-2563	 ในพื้นที่เขตหลักสี่	 มีจ�านวน 

เพิ่มขึ้นเป็น	 2	 เท่าและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่องทุกปี	 และพบว่า	 ในปี	 2560-2561	พื้นที ่

เขตหลักสี่	มีอัตราการสวมหมวกนิรภัย	เพียงร้อยละ	

4.00	ซึง่เป็นอตัราทีต่�า่ทีสุ่ดในกลุ่มเขตกรงุเทพเหนอื 

รองจากเขตดอนเมือง	 และประเภทรถท่ีมีอัตรา 

การเสียชีวิตสะสมสูงที่สุด	 (ร้อยละ	 82.00)	 คือ 

รถจักรยานยนต์	 อีกทั้ง	 จากข้อมูลการบูรณาการ

จ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 (3	 ฐาน)	 

ในพื้นที่เขตหลักส่ี	 ในปี	 2559-2562	 ยังพบว่า 
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กลุม่ช่วงอายุ	15-24	ปี	มแีนวโน้มเสยีชวีติจากอบุตัเิหตุ

ทางถนนมากท่ีสุด	 ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน 

การตรวจราชการแบบบรูณาการ	“การป้องกนัและ

ลดอุบัติเหตุทางถนน”	รอบที่	1	ปี	2566	ซึ่งพบว่า

สถติกิารเกดิอบุตัเิหตทุางถนนของกรงุเทพมหานคร	

ในปี	2564-2565	จ�าแนกรายกลุ่มเขต	พบว่ากลุ่ม

เขตกรุงเทพเหนือมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

ในปี	 2565	 เพิ่มขึ้นจากในปี	 2564	 มากที่สุด	 

เม่ือเทียบกับกลุม่เขตอืน่	โดยมสีถติิการเกดิอบัุตเิหตุ

ทางถนน	 ในปี	 2565	 เพิ่มสูงขึ้นจากปี	 2564	 

ถึงร้อยละ	 25.44	 และสถิติผู ้เสียชีวิตที่เกิดจาก

อุบัติเหตุทางถนน	ในปี	2565	เพิ่มขึ้นจากปี	2564	

ถึงร ้อยละ	 27.12	 ข ้อมูลข ้างต ้นชี้ให ้ เห็นว ่า	 

รถจกัรยานยนต์	เป็นสาเหตหุลกัของการเกดิอบุตัเิหตุ

และการเสยีชวีติสงูสดุ	และจากการศกึษาเบือ้งต้น	

(prel iminary	 study)	 โดยทีมวิ จัย	 ในช ่วง 

เปิดภาคเรยีน	พบว่า	นกัศกึษาวทิยาลยัอาชวีศกึษา 

แห่งหน่ึง	 เขตหลักสี่	 ส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต ์

ในการเดินทางจากที่พักมายังวิทยาลัย	 และใช้ใน

การเดนิทางสัญจรระหว่างอาคารเรยีนต่าง	ๆ 	อกีด้วย 

ดังนั้น	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู  ้

ด้านสขุภาพในการขับข่ีรถจกัรยานยนต์ทีป่ลอดภยั

และพฤติกรรมการขับขี่จักรยานยนต์บนท้องถนน	

ในการขับขีร่ถจกัรยานยนต์ทีป่ลอดภยับนท้องถนน

ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งนี้	 เพื่อเป็น

แนวทางในการส่งเสริม	 สนับสนุนให้นักศึกษา	 

ซึง่เป็นทรพัยากรทีส่�าคญัและมค่ีาเป็นก�าลงัของชาติ

ที่จะพัฒนาประเทศชาติต่อไป	มีความจ�าเป็นต้อง

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	 

มีความตระหนักและให้ความส�าคัญในความ

ปลอดภัยจากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์	และเพือ่ให้

ทราบข้อมูล	 และน�าไปสู ่การหาแนวทางการ

ออกแบบและส่งเสริมให้นักศึกษามีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 ในการขับขี่จักรยานยนต์ท่ีปลอดภัย

บนท้องถนน

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ	

(Survey	Research)	เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง	

(Cross-Sectional	Study)	ระหว่างวนัท่ี	1	กรกฎาคม	

ถึง	31	สิงหาคม	พ.ศ.	2564

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	คือ	นักศึกษา

ของวิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหน่ึง	 เขตหลักส่ี	

กรงุเทพมหานคร	ทัง้เพศชาย	และเพศหญงิ	ทีศ่กึษา

อยู ่ ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ	 (ปวช.)	 

และประกาศนียบตัรวชิาชีพชัน้สงู	(ปวส.)	ในปีการ

ศึกษา	 2564	 จ�านวน	 854	 คน	 โดยมีเกณฑ์และ

คุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

ที่ก�าหนด	ดังนี้

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า	 (Inclusion	criteria)	

คือ	 เป็นนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง	 

เขตหลักส่ี	 กรุงเทพมหานคร	 ท่ีเข้ารับการศึกษา

ประจ�าปีการศึกษา	 2564	ทั้งเพศชาย	และหญิง	 

ระดับปวช.	และ	ปวส.	ซึ่งยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	

มีความสามารถในการขับขี่รถจักรยานยนต์	 และ

ขับขี่รถจักรยานยนต์ในการเดินทางจากที่พักมา
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วิทยาลยั	หรอืใช้รถจกัรยานยนต์ในการสญัจรบนท้องถนน	หากอายนุ้อยกว่า	18	ปี	ต้องได้รบัความยนิยอม

จากผู้ปกครองให้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้

	 เกณฑ์ในการคัดออก	 (Exclusion	 Criteria)	 คือ	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 

ทีก่�าหนด	เป็นผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งด้านจติใจ	(Psychological	risk)	มกีารเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ทีท่�าให้

เกิดความรู้สึกในทางลบ	 หลังจากได้รับการปฏิบัติหรือการมีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษา	 ดังนั้น	 

คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา	จ�านวน	520	คน	

	 กลุ่มตวัอย่าง	ได้จากการค�านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสตูร	Daniel(8)	

	 	 โดยที	่	 n		 =			 จ�านวนขนาดตวัอย่าง

	 	 	 	 N		 =			 ขนาดประชากร	

	 	 	 		 zα/2	 =			 1.96	ค่ามาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น	

	 	 	 	 	 	 0.05	เท่ากับ	1.96

	 	 	 	 P		 =			 ค่าสดัส่วนประชากรของการเป็นปัญหาทีพ่บจากการศกึษาทีผ่่านมา

	 	 	 	 	 	 หรอืส�ารวจเบือ้งต้นค่าสดัส่วนความรอบรูด้้านสขุภาพในการขบัขี่

	 	 	 	 	 	 รถจกัรยานยนต์ก�าหนดเท่ากบั	0.85

	 	 	 	 D		 =		 ค่าความคลาดเคลือ่นสงูสดุทีย่อมรบัได้	ก�าหนดเท่ากบั	0.50

	 	 ดงันัน้	 n		 =		 195

จากนั้น	ท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ได้ตามการค�านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง	จากจ�านวนประชากร

ทั้งหมด	ที่ผ่านเกณฑ์และคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก�าหนด	จ�านวนท้ังหมด	 520	 คน	 

ท�าการสุ ่มอย่างง่าย	 ด้วยการจับฉลาก	 ให้ได้จ�านวนกลุ ่มตัวอย่างที่ต้องการ	 จ�านวน	 195	 คน  

ประกอบด้วย	นักศึกษาเพศชาย	ร้อยละ	59.49	และเพศหญิง	ร้อยละ	40.51	

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1.		 ผู ้ศึกษาประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษาและอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม  

แก่ผู้ช่วยวิจัยเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการด�าเนินการวิจัย		
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	 2.		 ผู ้ศึกษาส่งหนังสือถึงผู ้อ�านวยการ 

อาชีววิทยาลัยเพื่อขออนุมัติเข้าท�าการวิจัย	ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา	 และขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ตลอดจนประสานงาน

อาจารย์หรือเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 3.		 ผู้ศึกษาเข้าพบกับนักศึกษา	เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์และขอความร่วมมอืในการตอบแบบ	

สอบถามและให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย	 ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	

แล้วส่งคืนผู้ช่วยเมื่อตอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว	

	 4.		 รวบรวมและตรวจสอบความครบถ้วน

สมบรูณ์ของแบบสอบถาม	แล้วน�าข้อมูลมาลงรหสั

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�าเร็จ 

รูป	STATA	Version	14.2

	 5.		 จัดท�ารายงานการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 

ในการขับขี่จักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนน	 

ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยคณะกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒ	ิ

กรมควบคุมโรค ภายใต้โครงการพัฒนามาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่	ประเด็นความ

ปลอดภัยทางถนน	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้

 ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคล	จ�านวน	14	ข้อ	

ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	โรคประจ�าตวั 

การใช้สิ่งเสพติด	 การได้รับอุบัติเหตุทางถนน	 

การเดินทางจากบ้านหรือที่พักมายังโรงเรียนด้วย

วธิใีด	การมีใบอนญุาตขับขีร่ถจกัรยานยนต์หรอืไม่	

การได้รับการฝึกอบรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ท่ีปลอดภัย	 ใครเป็นผู ้ฝ ึกสอน/ฝึกหัดการขับขี่ 

รถจักรยานยนต์	 ช่องทางท่ีนักเรียนเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารความรู้เรื่อง	 “การขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ท่ีปลอดภยับนท้องถนน”	ค�าถามมลัีกษณะค�าตอบ

เป็นแบบเลือกตอบตามความเป็นจริง

 ส่วนที่ 2		ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ขบัขีจ่กัรยานยนต์ท่ีปลอดภัยบนท้องถนน	แบ่งเป็น	

5	ทักษะ	จ�านวน	20	ข้อ	โดยทุกทักษะของค�าถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 มีลักษณะค�าตอบเป็น

มาตราส่วนประเมนิค่า	(Rating	scale)	4	ระดบั	คอื	

ระดับไม่ดี	 (0-20	 คะแนน)	 ระดับพอใช้	 (21-40	

คะแนน)	ระดบัด	ี(41-60	คะแนน)	และระดบัดมีาก	

(61-80	คะแนน)	ประกอบด้วย	5	ทักษะ	ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 2.1		 ทักษะการเข ้าถึงข ้อมูล	 

เป็นข้อค�าถามเกีย่วกบัความสามารถในการเข้าถงึ

แหล่งข้อมูลค้นหากลั่นกรอง	และตรวจสอบ	จนได้

ข้อมูลที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ	จ�านวน	4	ข้อ

	 	 	 	 2.2		 ทักษะการเข้าใจ	 เป็นข้อ

ค�าถามเกี่ยวกับความสามารถในการหาวิธีการ

จดจ�าและสร้างความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	 จ�านวน	

4	ข้อ

	 	 	 	 2.3		 ทักษะการไต่ถาม	 เป็นข้อ

ค�าถามเกี่ยวกับความสามารถในการใช้ค�าถาม	4	

ขั้นตอน	 ได้แก่	 วางแผนการใช้ค�าถาม	คิด/เขียน

ค�าถาม	 ใช้ค�าถาม	 และประเมินการใช้ค�าถาม	

จ�านวน	4	ข้อ
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	 	 	 	 2.4		 ทักษะการตัดสินใจปฏิบัต	ิ

เป็นข้อค�าถามเก่ียวกบัความสามารถในการตดัสนิ

ใจอย่างเหมาะสม	 4	 ข้ันตอน	 ได้แก่	 ระบุปัญหา	

ส�าคัญที่ต้องตัดสินใจ	 ก�าหนดทางเลือก	ประเมิน

ทางเลือก	และแสดงจุดยืน	จ�านวน	4	ข้อ

	 	 	 	 2.5		 ทกัษะการน�าไปใช้ประโยชน์ 

เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับความสามารถในการน�า

ข้อมูลไปใช้ปฏิบัติจริง	ได้แก่	การเตือนตนเอง	และ

การจัดการตนเอง	จ�านวน	4	ข้อ

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการขับข่ีจกัรยานยนต์

บนท้องถนน	 จ�านวน	 20	 ข้อ	 โดยแบบสอบถาม

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ระดับ

การปฏิบัติ	 แบ่งเป็น	 ไม่เคย,	 1-2	 วัน/สัปดาห์,	 

3-5	วัน/สัปดาห์	และ	6-7	วัน/สัปดาห์

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.		 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	

(Validity)	 โดยปรึกษานายแพทย์ทรงคุณวุฒ	ิ 

(ด้านเวชกรรมป้องกัน)	 กรมควบคุมโรค	 จ�านวน	 

3	 ท่าน	 จากนั้นรวมคะแนนค�าถามแต่ละข้อท่ี 

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง	 3	ท่านตรวจสอบ	และวิเคราะห์

ดรรชนีความสอดคล้อง	(Index	of	Item-objective	

congruence:	IOC)	ค�าถามทีม่คีวามตรงเชิงเนือ้หา

โดยผลการประเมินการตรวจสอบคุณภาพของ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการขับขี่

จักรยานยนต์ปลอดภัยบนท้องถนน	กลุ่มเยาวชน

ไทย	อายุ	 15-19	ปี	 กรุงเทพมหานคร	มีค่า	 IOC	

มากกว่า	0.50	สามารถน�าไปใช้ได้	มข้ีอทีม่ค่ีา	IOC	

น้อยกว่า	0.50	ผูศ้กึษาไม่ได้ตดัออก	แต่ปรบัเปลีย่น

การใช้ถ้อยค�าตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน�า

	 2.		 การตรวจสอบความเทีย่ง	(Reliability)	

ของแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ถูกน�าไปทดลองใช้กับนักศึกษา

อาชีววิทยาลัย	ที่ไม่ใช่พื้นที่ศึกษา	จ�านวน	30	คน	

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 ในการขับขี่จักรยานยนต์ท่ีปลอดภัย

บนท้องถนนโดยรวม	เท่ากบั	0.91	ทกัษะการเข้าถงึ

ข้อมูล	เท่ากับ	0.96	ทักษะการเข้าใจ	เท่ากับ	0.70	

ทักษะการไต่ถาม	เท่ากับ	0.79	ทักษะการตัดสินใจ

ปฏิบัติ	 เท่ากับ	 0.84	 และทักษะการน�าไปใช้

ประโยชน์	เท่ากับ	0.85

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.		 สถิ ติ เชิงพรรณนา	 (Descript ive	 

statistics)	 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	

ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด

	 2.		 ส ถิติ เชิ ง วิ เคราะห ์ 	 (Ana ly t ica l	 

statistics)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ส่วนบุคคล	ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา

ต่อพฤตกิรรมในการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ทีป่ลอดภยั

บนท้องถนน	 โดยใช้สถิติ	 Chi-square	 test	 และ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 (Pearson’s	

Correlation	Coefficient)	 และค่า	 p-value	 โดย

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	0.05
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาครั้งนี้	 ผู้ศึกษาได้คุ้มครองและ

พทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง	โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบพร้อมท้ัง 

ขอความร ่วมมือในการตอบแบบสอบถาม	 

แต่เน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า	 18	 ปี	 

จึงต้องให้ผู ้ปกครองของกลุ ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี

ด้วย	 โดยท่ีกลุ ่มตัวอย่างสามารถตอบปฏิเสธ 

การตอบแบบสอบถามได้ทุกเวลา	 นอกจากนี้ 

กลุม่ตัวอย่างสามารถถอนตวัจากการศกึษาได้ทนัที

ที่ต้องการ	 ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บ

รวบรวมไว้ในรูปเอกสาร	หรืออิเล็กทรอนิกส์	 หรือ 

ทัง้สองอย่าง	ข้อมลูดงักล่าวจะเกบ็ไว้เป็นความลับ

จากผู้ไม่มีสิทธิ์ที่จะรู้	มีเพียงคณะผู้ศึกษาเท่านั้นที่

เข้าถึงได้	เอกสารจะเกบ็ไว้ในตูเ้กบ็เอกสารทีเ่ฉพาะ

คณะผู้ศึกษาเท่านั้นที่มีกุญแจเปิด	การเก็บข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ในคอมพิวเตอร์จ�ากัดผู้เข้าดูเฉพาะ

ผู้ที่มีรหัสผ่าน	 และจะน�าเสนอผลการศึกษาเป็น

ภาพรวม	และน�าไปใช้ประโยชน์เฉพาะการศึกษา

เท่านั้น

ผลการศึกษา

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 นักศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการ

ศึกษาคร้ังน้ี	 จ�านวน	 195	คน	ส่วนใหญ่เพศชาย	

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	1.7	 :	1	อายุเฉลี่ย	

17.04	ปี	S.D	1.38	อายุต�่าสุด	15	ปี	สูงสุด	19	ปี	

ส่วนใหญ่ก�าลงัศกึษาระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี	

(ปวช.)	 ร้อยละ	93.30	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	

99.00	ไม่เคยใช้สิง่เสพตดิ	ร้อยละ	67.70	เคยได้รับ

อบุติัเหตทุางถนนในช่วง	2	ปีท่ีผ่านมา	ได้แก่	ชนกับ

ยานพาหนะอื่น	พุ่งชนสิ่งกีดขวางต่าง	ๆ	รถล้มเอง	

ถูกรถชนโดยไม่ได้ขับขี่ยานพาหนะ	ร้อยละ	37.40	

เดินทางจากบ้านหรือที่พักมายังโรงเรียนโดยการ

ขับขี่รถจักรยานยนต์	ร้อยละ	69.20	กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่	 ไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต	์ 

ร้อยละ	 70.80	 เกินกว่าคร่ึงไม่เคยได้รับการฝึก

อบรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย	 ร้อยละ	

50.30	 ส่วนใหญ่ฝึกหัดการขับขี่รถจักรยานยนต์

ด้วยตนเอง	ร้อยละ	48.20	และช่องทางการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารความรู้เร่ือง	“การขบัขีร่ถจกัรยานยนต์

ทีป่ลอดภยับนท้องถนน”	จากเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน	

ร้อยละ	86.70	ดังตารางที่	1
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ตารางท่ี 1  จ�านวนและร้อยละของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง จ�าแนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคล (n=195)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ

		 ชาย

		 หญิง

125

70

64.10

35.90

อายุ (ปี)

		 15

		 16

		 17

		 18

		 19

Mean	+	S.D	=	17.04	+	1.38,	Min-Max	=	15-19	ปี

20

51

80

38

6

10.20

26.10

41.10

19.50

3.10

ระดับการศึกษา

		 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	(ปวช.)

		 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง	(ปวส.)

182

13

93.30

6.70

โรคประจ�าตัว

		 ไม่มี	

		 มี

193

2

99.00

1.00

การใช้สิ่งเสพติด

		 ไม่เคยใช้

		 เคยใช้

132

63

67.70

32.30

การได้รับอุบัติเหตุทางถนน (ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา)

		 ไม่เคย

	 เคย	ได้แก่	ชนกับยานพาหนะอื่น	พุ่งชนสิ่งกีดขวางต่าง	ๆ	

	 รถล้มเอง	ถูกรถชนโดยไม่ได้ขับขี่

122

73

62.60

37.40
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ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

การเดินทางจากบ้านหรือที่พักมายังวิทยาลัย 

		 เดินมา

		 รถจักรยาน

		 รถจักรยานยนต์

		 รถโดยสารประจ�าทาง

		 รถยนต์ส่วนตัว

		 อื่น	ๆ	เช่น	รถไฟฟ้า

5

2

135

46

4

3

2.60

1.00

69.20

23.60

2.10

1.50

ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ 

	 ไม่มี	

		 มี

138

57

70.80

29.20

เคยได้รับการฝึกอบรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย 

		 ไม่เคย

		 เคย

98

97

50.30

49.70

ผู้ฝึกสอน/ฝึกหัดการขับขี่รถจักรยานยนต์

		 หัดเอง

		 เพื่อน

		 พ่อแม่

		 สถานที่ฝึกหัดขับรถ

94

24

59

18

48.20

12.30

30.30

9.20

ช่องทางการเข้าถงึข้อมลูข่าวสารเรือ่ง “การขบัขีร่ถจกัรยานยนต์

ที่ปลอดภัยบนท้องถนน” (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ค�าตอบ)

		 เว็บไซต์ของหน่วยงาน

		 สื่ออิเล็กทรอนิกส์	(เฟซบุ๊ก	ไลน์	อีเมล์	ยูทูบ)

		 เอกสารสิ่งพิมพ์เผยแพร่

		 สื่อวิดิทัศน์

169

97

29

46

86.70

49.70

14.90

23.60	
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 2.  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนน

ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

	 	 จากผลการศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพในการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ท่ีปลอดภยับนท้องถนน

โดยรวม	 ซึ่งประกอบด้วย	 5	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 1)	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล	 2)	 ทักษะการเข้าใจ	 

3)	ทักษะการไต่ถาม	4)	ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติ	 และ	5)	 ทักษะการน�าไปใช้ประโยชน์ของนักศึกษา

วิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง	 เขตหลักสี่	 กรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนนของนักศึกษา	 โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี	 

ร้อยละ	 34.40	 รองลงมาอยู่ในระดับดี	 ร้อยละ	 25.60	 ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการขับขี่ 

รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนนเท่ากับ	51.10	คะแนนต�่าสุดเท่ากับ	0	คะแนน	คะแนนสูงสุด

เท่ากับ	80	คะแนน	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2  จ�านวนและร้อยละของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหน่ึง จ�าแนกตามระดับ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบน 

ท้องถนนโดยรวม (n=195)

 ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการขับขี่รถจักรยานยนต ์

ที่ปลอดภัยบนท้องถนน

จ�านวน (คน) ร้อยละ

	ระดับไม่ดี	(0-20	คะแนน) 67 34.40

	ระดับพอใช้	(21-40	คะแนน) 34 17.40

	ระดับดี	(41-60	คะแนน) 50 25.60

	ระดับดีมาก	(61-80	คะแนน) 44 22.60

	ค่าเฉลี่ย	+	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	51.10	+	17.88

	คะแนนต�่าสุด	=	0	คะแนน	คะแนนสูงสุด	=	80	คะแนน	
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 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมใน

การขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนนของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง  

เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

	 	 จากผลการศึกษาพบว่า	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการขับข่ี 

รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนนที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ที่ปลอดภัยบนท้องถนน (n=195) 

ปัจจัยส่วนบุคคล
พฤติกรรมในการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ปลอดภัยบนท้องถนน Chi-
square

p-value

ไม่ดี ร้อยละ ดี ร้อยละ

เพศ 28.40 0.39

		 ชาย 95 48.71 30 15.38

		 หญิง 60 30.76 10 5.15

อายุ (ปี) 102.48 0.63

		 15 15 7.69 5 2.56

		 16 44 22.56 7 3.58

		 17 61 31.28 19 9.77

		 18 32 16.41 6 3.07

		 19 3 1.54 3 1.54

ระดับการศึกษา 128.47 0.08

		 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) 147 75.38 35 17.94

		 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง	(ปวส.) 9 4.61 4 2.07

โรคประจ�าตัว 37.06 0.09

		 ไม่มี 155 79.48 38 19.48

		 มี 0 0.00 2 1.03
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ปัจจัยส่วนบุคคล
พฤติกรรมในการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ปลอดภัยบนท้องถนน Chi-
square

p-value

ไม่ดี ร้อยละ ดี ร้อยละ

การใช้สิ่งเสพติด 101.45 0.06

		 ไม่เคยใช้ 106 54.35 26 13.33

		 เคยใช้ 49 25.12 14 7.20

การได้รับอุบัติเหตุทางถนน 30.28 0.30

		 ไม่เคย 104 53.33 18 9.23

		 เคย	 51 26.15 22 11.29

ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ 37.76 0.08

		 ไม่มี 111 56.92 27 13.85

		 มี 44 22.56 13 6.67

เคยได้รับการฝึกอบรมการขับขี่ รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย 30.57 0.28

		 ไม่เคย 77 39.49 21 10.76

		 เคย 78 40.00 19 9.75

	 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการขับขี ่

รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนนของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหน่ึง	 เขตหลักสี่	

กรุงเทพมหานคร	 โดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	พบว่า	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มีความ

สมัพนัธ์กับพฤตกิรรมในการขับข่ีรถจกัรยานยนต์ทีป่ลอดภยับนท้องถนนทัง้ทกัษะโดยรวมและเมือ่จ�าแนก

ตามองค์ประกอบทั้ง	 5	 องค์ประกอบ	 คือ	 ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูล	 ทักษะด้านการเข้าใจ	 ทักษะ 

ด้านการไต่ถาม	ทักษะด้านการตัดสินใจปฏิบัติ	และทักษะด้านการน�าไปใช้ประโยชน์	ดังตารางที่	4
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ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมในการขับข่ี

รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนน จ�าแนกตามรายด้านทักษะและโดยรวม 

(n=195)

 พฤติกรรมในการขับขี่จักรยานยนต์ที่ปลอดภัย

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล -	0.06 0.40

ทักษะการเข้าใจ -	0.08 0.26

ทักษะการไต่ถาม -	0.06 0.37

ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติ -	0.01 0.88

ทักษะการน�าไปใช้ประโยชน์ -	0.04 0.49

ทักษะโดยรวม -	0.05 0.40

Correlation	is	significant	at	the	0.05	level	(2-tailed)

อภิปรายผล

 	 จากการศกึษาพบว่า	นกัศกึษาทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการขบัขี่

รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยบนท้องถนนอยู่ในระดับพอใช้	 ถึง	ดีมาก	 ร้อยละ	65.60	ซึ่งจากตางรางที่	 2	

หากดูตามองค์ประกอบย่อยทุกทักษะ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	34.40	ยังมีความรู้ความเข้าใจอยู่ใน

ระดับที่ไม่ดี	 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์ของนักเรียน

มัธยมศึกษาปีท่ี	 1-6	 อ�าเภอภูเพียง	 จังหวัดน่าน	 พบว่า	 นักเรียนเกินกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการใช้รถ

จักรยานยนต์อยู่ระดับที่ไม่ปลอดภัยมีแนวโน้มมากขึ้น(9)	และการศึกษาความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรม

การปฏิบัติตนในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	ชั้นปีที่	

1-4	ภาคเรียนท่ี	1	ปีการศกึษา	2553	พบว่า	นสิติส่วนใหญ่มคีวามรู	้ความเข้าใจในกฎจราจรไม่ผ่านเกณฑ์

ขั้นต�่า(10)	 และการศึกษาความรู้และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับมาตรการความปลอดภัยทางถนนของผู้ขับขี่ 

รถจกัรยานยนต์ในประเทศบงัคลาเทศ	พบว่า	ผูขั้บข่ีรถจกัรยานยนต์ส่วนใหญ่มรีะดับความรู	้และแนวปฏบัิติ

ด้านความปลอดภัยทางถนนที่ดี(7)	 หากแต่ยังไม่เป็นท่ีน่าพอใจเน่ืองจากผู้ขับขี่ส่วนใหญ่รู้กฎหมายและ

ข้อบังคับในการขับขี่รถจักรยานยนต์แต่ยังมีพฤติกรรมละเลยในการขับขี่บนท้องถนน	จะเห็นได้ว่าวัยรุ่น

เป็นวัยหนุ่มสาวที่มีความคึกคะนอง	 ชอบการกระท�าท่ีตื่นเต้น	 สนุกสนาน	 มีความระมัดระวังน้อย	 

ขาดประสบการณ์การขับขี่	ชอบการฝ่าฝืนกฎจราจรท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตจากการ



288 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ขับขี่รถจักรยานยนต์ได้มากกว่าวัยอื่น	 ๆ(11-12)  

ยังกล่าวว ่าวัยรุ ่นเป ็นวัยที่มีความคึกคะนอง	 

ชอบโลดโผน	เส่ียงอนัตราย	มแีรงผลกัดนัจากเพือ่น

ท�าให ้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงได ้ง ่าย	 วัยรุ ่นขาด

ประสบการณ์การขับข่ี	 ชอบความเสี่ยง	 มั่นใจ 

ในฝีมอืการขบัขีข่องตนเองและขาดการรบัรูใ้นสิง่ที่

เป็นอันตราย	จึงเป็นสาเหตุท�าให้พฤติกรรมการใช้

รถจักรยนต์อยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัย(13) 

	 ดังนั้น	 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ให้นักศึกษาปรับเปลี่ยนการขับข่ีรถจักรยานยนต ์

ทีป่ลอดภัยบนท้องถนน	คอื	การให้ความส�าคญักบั

เรื่องข้อมูลและการสื่อสาร	และเอื้อให้ทุกคนที่มี

ความสามารถในการสื่อสารสามารถเข้าถึง	เข้าใจ	

และน�าข้อมูลไปใช้ด�าเนินชีวิต	 สิ่งส�าคัญในการ

สื่อสารการขับขี่รถจักรยานยนต์	 ที่ปลอดภัยบน 

ท้องถนน	คอืการเผยแพร่	“ความจรงิ”	ผ่าน“ช่องทาง

ที่เหมาะสม”	บนฐานความคิดที่ว่าการให้ข่าวสาร

เกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจรต้องออกแบบเป็นเนื้อหา 

ทีเ่หมาะสมจงึจะส่งผลต่อพฤตกิรรมทีด่ต่ีอสขุภาพ
(14)	ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ผู้รับสารออกแบบ

เน้ือหาเลอืกใช้ช่องทางประสานงานและการสือ่สาร

ด้วยความถูกต้องและทันเหตุการณ์	 ควรใช้ส่ือ 

รูปแบบอื่น	 ๆ	 ผ่านช่องทางที่มีความหลากหลาย	

เพือ่ให้ประชาชนในทกุกลุม่วยัสามารถเข้าถงึข้อมลู

ข่าวสารได้ตรงความต้องการและความสนใจ	 

อันน�าไปสู ่การสร้างการรับรู ้ที่ถูกต้องแก่เด็ก	

เยาวชน	และประชาชน(15)	 สื่อที่เด็กและเยาวชน

มองว่าน่าเชื่อถือ	 คือ	 สื่อมวลชน	 รองลงมาคือ	

หนงัสอืพมิพ์	อนิเทอร์เนต็และวทิย	ุส่วนในด้านการ

สื่อสารระหว่างบุคคลน้ัน	บุคลากรทางการแพทย์

ได้รับความน่าเชื่อถือมากท่ีสุด	 รองลงมา	 คือ	 

คนในครอบครวั	เพือ่น	และครู(16)	เพราะการได้แลก

เปลี่ยนพูดคุยกับคนอื่น	 และการพึ่งพาข่าวสาร 

จากบุคลากรทางการแพทย์จะน�าไปสู ่การรับรู ้

ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุจราจร

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล	ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

ในการขับขีร่ถจกัรยานยนต์ทีป่ลอดภยับนท้องถนน

ของนักศึกษา	 พบว่า	 อายุและพฤติกรรมการใช้ 

รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา	 และไม่มีความ

สัมพันธ์กัน	 ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยด้านสังคม	 

ส่ิงแวดล้อม	และวัฒนธรรม	 ท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วงกลุม่วยัเดยีวกนั	มพีฤตกิรรรมและวถิชีวีติ

ที่คล้ายคลึงกัน	จึงท�าให้อายุและพฤติกรรมการใช้

รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาไม่ได้แตกต่างกัน	

นอกจากน้ียังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศชาย

กับเพศหญิง	 ในเ ร่ืองของพฤติกรรมการใช  ้

รถจกัรยานยนต์	รวมถงึไม่พบความสัมพนัธ์ของระดับ

การศึกษากับพฤติกรรมการใช้รถของนักศึกษา	

สอดคล้องกับการศึกษาของนงคราญ	ตาต๊ะค�า(9) 

ได้ท�าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

การใช้รถจักรยานยนต์ของนักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่	1-6	อ�าเภอภูเพียง	จังหวัดน่าน	พบว่า	อายุ	เพศ	

ระดับการศึกษาไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง

พฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์	

	 การศกึษาครัง้นี	้พบว่า	นกัศกึษาทีเ่ป็นกลุม่

ตัวอย่าง	 มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์น้อย

มาก	(ร้อยละ	29.20)	โดยปกตกิารได้รบัใบอนุญาต

ขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นเครื่องแสดงว่าผู้ขับขี่ได้

ผ่านการทดสอบการใช้ยานพาหนะท่ีถูกกฎจราจร
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มาแล้ว	 สามารถขับข่ีรถจักรยานยนต์ได้ตาม

กฎหมาย	 ดังนั้นการมีใบอนุญาตการขับขี่เป็น

มาตรการให้ผู ้ขับขี่มีความรู ้เกี่ยวกับกฎจราจร 

ให้ถูกต้องและมากขึ้น	 เพื่อส่งเสริมให้มีการขับข่ี 

ได้อย่างปลอดภัย	 แต่จากผลการศึกษานี้พบว่า 

การมีหรือไม ่มีใบขับขี่ของนักศึกษานี้ 	 ไม ่มี 

ความสัมพันธ ์ต ่อการแสดงพฤติกรรมการใช  ้

รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ 

รถจักรยานยนต์ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่	 1-6	

อ�าเภอภูเพียง	 จังหวัดน่าน	พบว่า	 การมีหรือไม่ม ี

ใบขบัขีข่องนักศกึษาไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง

พฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์(9) 

	 ปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรมในการขับขี่

รถจกัรยานยนต์ทีป่ลอดภยับนท้องถนน	เป็นปัจจยั

หนึ่งที่ท�าให ้เกิดการรับรู ้ ในการปฏิบัติที่ดี ข้ึน	

เนือ่งจากการเคยประสบอบุตัเิหตจุะท�าให้นกัศกึษา

รับรู ้ถึงสภาวะการคุกคามของอุบัติเหตุและเห็น

ผลกระทบที่ เกิดขึ้น 	 และจะท�าให ้นักศึกษา 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้ดีขึ้น(12)	สอดคล้อง

กับการศึกษานักศึกษาที่มีประสบการณ์การเกิด

อุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ต่างกัน	 

มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่ 

รถจักรยานยนต์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติโดยนักศึกษาท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การเกิด

อุบัติเหตุจราจร	 จากการขับข่ีรถจักรยานยนต์มี

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติ เหตุจากการขับข่ี 

รถจกัรยานยนต์ดีกว่านักศึกษาท่ีเคยมีประสบการณ์

การเกดิอบัุตเิหตุจราจรและการเคยได้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล(17) 

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าวข้างต้น	

พบว่า	การขาดความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็นตวัแปร

ที่ส�าคัญตัวหนึ่งที่จะท�านายสถานะสุขภาพ	 เช่น

เดียวกับ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 ประสบการณ  ์

การเกิดอุบัติเหตุจราจรการสร้างสังคมท่ีเป็นมิตร

ต่อการรอบรู้ด้านสุขภาพใน	 setting	สถานศึกษา

จึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็น	โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น

เป็นทั้งวิธีการและผลลัพธ์	 โดยมีเป้าประสงค์	 เพื่อ

ส่งเสรมิให้เกดิพลงัและสร้างสมรรถนะของนักศกึษา

จนเกิดเป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพในที่สุด

	 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่

ปลอดภัยบนท้องถนนของนักศึกษานั้นจ�าเป็นต้อง

สร้างพฤติกรรมในระดับบุคคล	 เพื่อการรักษา

สุขภาพท่ียัง่ยนืมากกว่าสอนให้รู้	เพราะปัจจบัุนเด็ก

รุ่นใหม่	“รู้แต่ไม่ท�า”	วิธีการหนึ่งที่ช่วยให้นักศึกษา

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น	คือ	การสื่อสารที่

ชัดเจน	 เป็นการสื่อสารที่ให้โดนใจผู้รับ	ต้องเข้าใจ

ความแตกต่างของแต่ละบุคคล	 เข้าใจบริบทของ

ครอบครัว	 สังคม	 วัฒนธรรมของสถานศึกษาที่

บุคคลนั้นอยู่	 แล้วน�าปัจจัยดังกล่าวมาเป็นปัจจัย

น�าเข้าในการก�าหนดเนือ้หา	กจิกรรม	ทีจ่ะส่ือไปยัง

นักศึกษาแต่ละบุคคล(18)	วิธีการสื่อสารและสื่อกับ

กลุ่มนักศึกษาต้องให้ความส�าคัญกับ	 1)	ประเด็น	

ข้อมูล	 เน้ือหาสาระการขับข่ีรถจักรยานยนต์ท่ี

ปลอดภัยบนท้องถนนท่ีสอดคล ้องกับความ

ต้องการของกลุม่เป้าหมาย	2)	ช่องทางและรปูแบบ

การสื่อสารที่ เข ้าถึงกลุ ่มเป ้าหมาย	 เช ่น	 สื่อ

อิเล็กทรอนิกส์	 เฟซบุ๊ก	 ไลน์	 อีเมล์	 ยูทูบ	 3)	สร้าง

ความเข้าใจให้กับกลุ่มเป้าหมายจนเกิดความ
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ตระหนกัในการขบัขีร่ถจักรยานยนต์อย่างปลอดภยั	

4)	 เกิดการสานสัมพันธ์ในสังคมของสถานศึกษา	

จนท�าให้เรียนรู้ร่วมกัน	5)	ตัดสินใจได้	 และน�าไป

ใช้ได้จนเกิดผล	 และสื่อสารกับผู้อื่นด้วยข้อมูล 

ที่ถูกต้อง	ชัดเจน	และเป็นจริงได้	

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ข้อมูลค้นพบในงานวิจัยนี้	 สามารถใช้เป็น

ข้อมูลน�าเข้าแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ

ตั้งแต่การก�าหนดนโยบายและระดับปฏิบัติงาน	

เพื่อการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่

ปลอดภั ยบนท ้ อ งถนนของนั กศึ กษาให ้ มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 คือ	 การสื่อสารที่ชัดเจน

โดนใจผู้รับ	 ต้องเข้าใจความแตกต่างของแต่ละ

บคุคล	เข้าใจบรบิทของครอบครัว	สงัคม	วฒันธรรม

ของสถานศึกษาท่ีบุคคลน้ันอยู ่	 แล้วน�าปัจจัย 

ดังกล่าวมาเป็นปัจจัยน�าเข้าในการก�าหนดเน้ือหา	

กิจกรรม	ที่จะสื่อไปยังนักศึกษาแต่ละบุคคล

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัย

บนท้องถนนของนักศึกษาในบริบทของชุมชนที่มี

ความหลากหลาย	เช่น	บรบิทสงัคมเมอืง	ปรมิณฑล	

ชนบท	 เพื่อเปรียบเทียบการใช้ถนนเส้นชนบทกับ

ถนนในเขตเมือง

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

ณัฐวุฒิ	แดงสวัสดิ์,	ธัญญา	รอดสุข.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยและ

พฤตกิรรมการขบัขีจ่กัรยานยนต์บนท้องถนน	เขตหลกัสี	่กรงุเทพมหานคร.	วารสารสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(2):273-292.
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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และ 

สร้างทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่	 โดยใช้สื่อออนไลน์	

กลุ่มเป้าหมาย	คือ	ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่	ผู้ดูแล	บุคลากรทางการแพทย์

และประชาชนท่ีสนใจ	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีสื่อความรู้ที่สามารถศึกษาด้วยตนเอง	 มีแหล่งความรู้ที่ถูกต้อง	 

ให้สถานพยาบาลมีเคร่ืองมือการให้ความรู้ในรูปแบบออนไลน์สอดคล้องกับการจัดบริการยุคใหม่ 

แบบ	New	normal	ช่วยลดภาระของทมีแพทย์	พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิโรคเรือ้รงั	ในการให้ค�าปรกึษา	

ท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง	สามารถจัดการตนเองได้	ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

	 จากการทบทวนองค์ความรู้ทางวิชาการ	 ส่ือเน้ือหาท่ีเกี่ยวข้องจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน	

ได้สรุปและรวบรวมเนื้อหาที่มีความส�าคัญและเป็นเนื้อหาที่ควรรู้	จ�านวน	7	เรื่องในการจัดท�าสื่อวีดิทัศน์

การบริการในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงผ่านสื่อวีดิทัศน์	 (VDO	Clip)	 “การให้ความรู้
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และสร้างทกัษะเพือ่การดแูลโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูด้วยตนเอง”	ประกอบด้วย	(1)	เลอืกทาน

กันสักนิด	พิชิตเบาหวานและความดันโลหิตสูง,	(2)	ผู้ป่วยเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง...ออกก�าลังกาย

อย่างไรให้ปลอดภัย,	 (3)	 เคล็ดลับขจัดความเครียด	 เคลียร์ความกังวล,	 (4)	 รู้เรื่องยารักษาเบาหวาน,	 

(5)	เข้าใจยาความดนัฯ	พร้อมกนัใน	5	นาที,	(6)	รูค่้า...รู้ความเส่ียง	ประเมนิตนเองได้	ห่างไกลโรคแทรกซ้อน	

และ	(7)	นาทีฉุกเฉิน...รู้ไว้แก้ได้	(เบาหวานและความดันโลหิตสูง)	เผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์	ได้แก่	

Website	ช่อง	YouTube	กองโรคไม่ตดิต่อ	เพจกองโรคไม่ตดิต่อ	กรมควบคมุโรคและสรปุผลการน�าไปใช้	

ผลความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ	(VDO	Clip)	พบว่า	ผู้ตอบแบบประเมิน	ฯ	จ�านวน	953	คน	ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ	ร้อยละ	89.51	ผูต้อบแบบประเมนิส่วนใหญ่เป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นคลนิกิ

โรคเรื้อรัง	ร้อยละ	82.06	และเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	11.86	มีความพึงพอใจ

ต่อการใช้สื่อภาพรวมในระดับมาก	 ร้อยละ	92.24	 โดยบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยโรคเบาหวาน/

โรคความดันโลหิตสูง	 มีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมาก	 ร้อยละ	 91.57	 และร้อยละ	 95.32	 

ตามล�าดับ	 เมื่อพิจารณาโดยรวม	 ได้แก่	 ด้านเนื้อหา	 ด้านการน�าเสนอและด้านการน�าไปใช้	 พบว่า	 

มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก	มคีวามเหมาะสมกับการน�าไปใช้และสามารถใช้กบัผู้ป่วยได้จริงมปีระโยชน์

ต่อประชาชน	 และการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์	 (VDO	Clip)	 ช่วยในการให้ความรู้ผู ้ป่วย	 โรคเบาหวาน	 

โรคความดันโลหิตสูง	 ผู้ดูแลผู้ป่วย	และบุคลากรสาธารณสุขสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองทุกท่ีทุกเวลา	

บุคลากรสาธารณสุขสามารถใช้เป็นสื่อเรียนรู้ให้กับผู้ป่วยได้	 การพัฒนาด�าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์

แต่ยังพบข้อจ�ากัดในการด�าเนินงานและการพัฒนาควรมีการพัฒนาเพิ่มเติมในประเด็น	 ปรับค�าค้น	 

ในการค้นหาให้ชัดเจน	 เพิ่มช่องทางการเข้าถึงสื่อวีดิทัศน์	 เพิ่มการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องและควรม ี

การพฒันาสือ่วดีทิศัน์เพ่ิมเตมิในกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง

ที่ควบคุมได้ไม่ดีเพิ่มเติม

ค�าส�าคัญ : รูปแบบการให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์,	เบาหวาน,	ความดันโลหิตสูง,	สื่อวีดิทัศน์	

Abstract

	 This	 descriptive	 research	 aims	 to	 develop	 a	model	 for	 providing	 knowledge	and	 

building	self-care	skills	for	new	patients	with	diabetes	and	hypertension	using	online	media.	

The	target	group	includes	new	diabetic	and	hypertensive	patients,	their	caregivers,	medical	

personnel,	and	 interested	members	of	 the	public.	The	goal	 is	 to	offer	patients	a	self-study	

knowledge	platform	and	a	reliable	information	source	while	providing	medical	facilities	with	

online	 tools	 to	 deliver	 services	 in	 the	 new	normal	 era,	 thereby	alleviating	 the	burden	on	 
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medical	teams.	Nurses	in	chronic	disease	clinics	aim	to	counsel	patients	effectively,	fostering	

proper	understanding	and	behavior	management,	ultimately	leading	to	an	improved	quality	of	

life	for	patients.

	 Through	 a	 review	 of	 academic	 knowledge	 and	 related	media	 content	 from	both	 

government	and	private	agencies,	seven	key	topics	have	been	summarized	and	compiled	as	

essential	content	for	producing	VDO	Clip	for	diabetic	and	hypertensive	patients.	The	video	

content,	 titled	 'Providing	 Knowledge	 and	Developing	 Self-Care	 Skills	 for	 Diabetes	 and	 

Hypertension,'	 includes	 the	 following	 topics:	1.	Choosing	Foods	 to	Conquer	Diabetes	and	

Hypertension	2.	Safe	Exercise	for	Diabetic	and	Hypertensive	Patients	3.	Tips	to	Relieve	Stress	

and	Clear	Worries	 4.	Understanding	Diabetes	Medications	 5.	Grasping	Blood	 Pressure	 

Medications	in	5	Minutes	6.	Knowing	Your	Risk,	Self-Assessment,	and	Avoiding	Complications	

7.	Emergency	Minutes:	How	to	Handle	Diabetes	and	Hypertension.	These	topics	are	published	

through	online	channels,	including	the	website,	YouTube	channel,	and	Facebook	page	of	the	

Non-Communicable	 Disease	 Division,	 Department	 of	 Disease	 Control.	 A	 total	 of	 953	 

respondents	participated	in	the	assessment,	with	the	majority	being	female	(89.51%).	Most	

respondents	were	medical	personnel	working	in	chronic	disease	clinics	(82.06%),	and	all	were	

patients	with	diabetes	or	hypertension	(11.86%).	Overall	satisfaction	with	the	media	usage	was	

high,	with	92.24%	of	respondents	expressing	satisfaction,	particularly	medical	personnel	and	

patients	with	diabetes/hypertension,	who	reported	satisfaction	levels	of	91.57%	and	95.32%,	

respectively.	Analysis	 of	 the	 content,	 presentation,	 and	usability	 indicated	a	 high	 level	 of	 

satisfaction,	suggesting	suitability	for	patient	use	and	public	benefit.	The	development	of	VDO	

Clip	provides	 valuable	 knowledge	 to	diabetic	patients,	 hypertensive	patients,	 caregivers,	 

and	public	health	personnel,	allowing	them	to	learn	independently,	anytime	and	anywhere.	

Public	health	personnel	can	also	use	these	videos	as	a	learning	tool	for	patients.	Although	the	

development	aligns	with	the	objectives,	there	are	still	some	operational	and	developmental	

limitations.	Further	improvements	are	needed,	including	refining	search	keywords	for	better	

clarity,	 expanding	 access	 channels	 to	 the	 video	media,	 and	 enhancing	 continuous	 

public	 relations	efforts.	Additionally,	 there	should	be	 further	development	of	 video	content	

specifically	targeting	diabetic	patients	and	those	with	poorly	controlled	hypertension.

Keywords: Online	education	format,	Diabetes,	hypertension,	VDO	Clip
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

บทน�า 

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(Non-communicable	

diseases)	เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติทีส่�าคญัของโลก

และในประเทศไทย	จากข้อมูลการส�ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย	โดยการตรวจร่างกายครัง้ที	่4	(2552)(1) 

และคร้ังท่ี	5	(2557)(2)	ในประชากรไทยอาย	ุ15	ปีขึน้ไป	

พบว่าโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

มีความชุกสูงขึ้น	 โดยโรคเบาหวานสูงเพิ่มข้ึนจาก

ร้อยละ	 6.90	 เป็น	 8.90	 โรคความดันโลหิตสูง 

เพิ่มขึ้นจาก	ร้อยละ	21.40	เป็น	ร้อยละ	24.70	และ

ในปีงบประมาณ	2563	ข้อมูลจาก	Health	Data	

Center	 (HDC)  ณ	 วันที่ 	 16	 กันยายน	 2563	 

พบว ่า มีผู ้ ป ่ วยโรคเบาหวาน ท่ีขึ้ นทะเบียน 

ไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลได้	ร้อยละ	71.09(3) 

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน 

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้มากถึง	

ร้อยละ	41.17(4) 

	 ดังนั้นหากผู ้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรายใหม	่ 

ไม่ได้รบัการดแูลและจดัการตนเองทีถ่กูต้อง	จะส่ง

ผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาได้	สอดคล้องกบั

การศึกษาผลการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ของพลอยประกาย	

ฉลาดล้น,	 พิมพ ์ลดา	 อนันต ์สิริ เกษม,	 วิภา	 

กลิ่นจ�าปา (5)	 ที่ศึกษาผลของการสนับสนุน 

การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 

ผลวิจัยพบว่าหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง	 ผู้ป่วยมีคะแนนการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 การสนับสนุน 

การจัดการตนเองช ่วยให ้ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรม 

การจัดการตนเองได้ดีและสามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น	 เช่นเดียวกับในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในการให้ความส�าคัญเรื่อง

การจัดการตนเอง	 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในอ�าเภอคลองลาน	จงัหวดัก�าแพงเพชร	ของศตพร	

ศิลปะการสกุลและวิราสิริร์ิ	 วสีวีรสิว์(6)ท่ีพบว่า 

ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการจัดการตนเองในการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ได้แก่	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	แรงสนับสนุนทาง

สังคม	 การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

จึงจ�าเป็นท่ีผู้ป่วยควรได้รับความรู้	 ค�าแนะน�าหรือ

ค�าปรึกษาจากทีมแพทย์	 พยาบาลวิชาชีพ	 และ 

สหวิชาชีพในคลินิกโรคเร้ือรัง	 เช่น	 การให้ความรู	้ 

ค�าแนะน�าด้านอาหารท่ีควรรับประทาน,	 การออก

ก�าลังกายและค�าแนะน�าที่เกี่ยวข้องกับยา	เป็นต้น	

เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้	 

น�าไปสู ่การควบคุมระดับน�้าตาล	 และระดับ 

ความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์	แต่เน่ืองจากจ�านวน 

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในคลนิกิโรคเรือ้รงัท่ีเพิม่มากขึน้	

และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค	COVID-19	

ท�าให้การจัดบริการปรับรูปแบบเป็นแบบ	New	

normal	มากข้ึนปรบัการให้ความรู	้การให้ค�าปรกึษา

เป็นแบบออนไลน์และการรกัษาแบบ	Telemedicine 
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มากข้ึนอาจจะท�าให้การให้ค�าปรึกษาหรือการ 

จัดบริการท่ีส�าคัญ	 ไม่ครอบคลุมต่อจ�านวนผู้ป่วย 

ที่ควรได้รับบริการ	 ท�าให้ผู ้ศึกษาตระหนักถึง 

ความส�าคัญของการพฒันาชดุความรูแ้บบสือ่วดีทิศัน์ 

(VDO	Clip)	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้ในการศึกษาและ

เตรียมความพร้อมทั้งตนเองและผู้ดูแลเมื่อได้รับ

การวินิจฉัยเป็นผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน	 หรือโรค 

ความดันโลหิตสูง	ซึ่งสอดคล้องกับ	การศึกษาเรื่อง

การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพโดย

ใช้สื่อเรียนรู ้ด้วยตนเองส�าหรับผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง	 

ของโสภาพันธ์	 สะอาด(7)เป็นการศึกษารูปแบบ 

กึง่ทดลอง	ประกอบด้วย	3	ขัน้ตอน	คอื	(1)	การพฒันา

รูปแบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นสื่อการเรียนรู้

ด้วยตนเองเรื่องการนวดเท้าด้วยกะลา	 ส�าหรับ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบสื่อวิดิทัศน์	(2)	การทดลองใช้

รปูแบบการเรยีนการสอนและ	(3)	การรบัรองรปูแบบ

การให้ความรูด้้านสขุภาพ	ผลของการศึกษาพบว่า	

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเรียนด้วยสื่อการเรียนรู ้

ด้วยตนเองหลังการเรยีนของผูป่้วยโรคเรือ้รงั	อยูใ่น

ระดับดีมาก	 และมีคะแนนการเรียนด้วยสื่อการ

เรียนรู้ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการเรียน	 โดยอยู่ใน

ระดับดีค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังการเรียนรู ้

ส่ือการเรียนรู ้ด ้วยตนเองของผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติโดยสรุป

ว่าการใช้ส่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองแบบสื่อวิดีทัศน์

ส่งผลดกีบัผูป่้วยและผูป่้วยมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรม

ทีด่เีพิม่ขึน้	เช่นเดยีวกบัการศึกษาผลของการใช้สือ่

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เพื่อการส่งเสริมทัศนคติใน

การดูแลสุขภาพตนเองของ	 ผู ้สูงอายุในชมรม 

ผู ้สูงอายุแห่งหนึ่ง	 ของวรรษา	 กุลตังวัฒนา(8)  

โดยศึกษาผลของการใช้สื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์

เพื่อส่งเสริมทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูส้งูอายท่ีุมอีาย	ุ60	ปีข้ึนไป	เป็นการศึกษาเชิงทดลอง 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคอื	สือ่หนงัสืออเิลก็ทรอนกิส์	 

ผลการวิจัยพบว่า	 หลังจากเข้าร่วมการวิจัยกลุ่ม 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีใช้สื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

มทัีศนคตท่ีิดใีนการดแูลสุขภาพตนเองเพิม่มากขึน้	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

	 ผู้ศกึษาจงึศกึษาทบทวนส่ือวดีทัิศน์	(VDO	

Clip)	โรคเบาหวาน	หรือโรคความดันโลหิตสูงจาก

สื่อออนไลน์	ทั้งจากภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อประเมินด้านเนื้อหา	ความถูกต้อง

และความเป็นปัจจุบัน	 ระยะเวลาที่เหมาะสม	 

พบว่า	 ความครบถ้วน	ครอบคลุมในรายละเอียด 

ยังมีน้อย	จึงได้มีการพิจารณาร่วมกับผู้เช่ียวชาญ	

อาจารย์ด้านโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงในการก�าหนดหัวข้อที่จะพัฒนาสื่อวีดิทัศน  ์

การบรกิารในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงผ่านสื่อวีดิทัศน์	(VDO	Clip)	“การให้ความรู้

และสร้างทักษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	 เพื่อให้ผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม	่ 

ผู้ดูแล	ทีมแพทย์	พยาบาลวิชาชีพ	และสหวิชาชีพ	

ในคลินิกโรคเรื้อรัง	 สามารถใช้เป ็นแนวทาง 

ในการจดับริการหรือจดัการตนเองได้อย่างถกูต้อง	

น�าไปสู่การลดความรุนแรงของโรคและภาวะ

แทรกซ้อน	 และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

ต่อไป



298 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และ

สร้างทกัษะในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงรายใหม่	 โดยใช้ส่ือวีดิทัศน	์

(VDO	Clip)

	 2.		 เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการน�า

สื่อวีดิทัศน์	(VDO	Clip)ไปใช้ในการให้ความรู้

วิธีการศึกษา 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

ด�าเนินการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์	(VDO	Clip)	“การให้

ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	 ระหว่างเดือน	

ตลุาคม	2563	ถงึเดอืนกนัยายน	2564	และเผยแพร่

ผ่านช่องทางออนไลน์	 ได้แก่	 Website	 ช่อง	 

YouTube	กองโรคไม่ติดต่อ	 เพจกองโรคไม่ติดต่อ	

กรมควบคมุโรค	ด�าเนนิการประเมนิความพึงพอใจ

ต่อส่ือวีดิทัศน์ฯ	 ในช่วงเดือน	กรกฎาคม	ถึงเดือน

ตลุาคม	2564	ผ่าน	Google	form	โดยประชาสมัพันธ์

ผ่านช่องทางออนไลน์	กลุ่มประชากรในการศึกษา	

คือ	 บุคลากรทางการแพทย์	 ประกอบด้วยแพทย	์

พยาบาลวิชาชพี	และทมีสหวชิาชีพ	ผูป่้วยโรคเบาหวาน

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	ผู้ดูแลผู้ป่วยและ

ประชาชนที่สนใจและสมัครใจศึกษาสื่อวีดิทัศน์	

(VDO	Clip)	“การให้ความรูแ้ละสร้างทกัษะเพือ่การ

ดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	

และตอบแบบประเมินความพึงพอใจ	 ในช่วงเวลา	

กรกฎาคม	ถงึเดอืนตลุาคม	2564	เกณฑ์การคดัเข้า

(Inclusion	 criteria)	 เป็นบุคลากรทางการแพทย์	

ประกอบด้วยแพทย์ 	 พยาบาลวิชาชีพ	 และ 

ทีมสหวิชาชีพ	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและผู ้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง	 ผู้ดูแลผู้ป่วยและประชาชน 

ที่สนใจและสมัครใจศึกษาสื่อวีดิทัศน์	(VDO	Clip)	

“การให้ความรู ้และสร ้างทักษะเพื่อการดูแล 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	 

ในช่วงเวลา	 กรกฎาคม	 ถึงเดือนตุลาคม	 2564	 

มอีปุกรณ์ทีส่ามารถศกึษาสือ่วดีทัิศน์	(VDO	Clip)	ได้	

สามารถอ่าน	ฟังได้	 และสมัครใจยินดีได้การเรียนรู้

และตอบแบบประเมินความพึงพอใจ	 เกณฑ์ 

การคัดออก	 (Exclusion	 criteria)	 ได้แก่	 แพทย	์

พยาบาลวิชาชพี	และทมีสหวชิาชพี	ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ผู้ดูแลผู้ป่วยและ

ประชาชนที่สนใจศึกษาสื่อวีดิทัศน์	 (VDO	Clip)	

“การให้ความรู้และสร้างทกัษะเพือ่การดแูลโรคเบา

หวานและความดนัโลหติสงูด้วยตนเอง”	แต่ปฏิเสธ

การท�าแบบประเมินความพึงพอใจสื่อ,	 ผู้ที่ศึกษา

สื่อวีดิทัศน์	 (VDO	Clip)	 ไม่ครบทุกเรื่อง	 และผู้ที่ 

ไม่สนใจและปฏิเสธการศึกษาสื่อวีดิทัศน์	 (VDO	

Clip)	 “การให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการดูแล 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	

และผู้ที่ตอบค�าถามไม่ครบถ้วน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาพัฒนาข้ึนและ

ได้รับการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ	อาจารย์ด้าน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให  ้

ค�าแนะน�าและเก็บข้อมูลในรูปแบบให้ผู้ตอบแบบ

ประเมินความพึงพอใจตอบด้วยตนเองผ ่าน	 

Google	form	แบบออนไลน์	ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลู 

ในช่วงเดือน	กรกฎาคม	ถึงเดือนตุลาคม	2564

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิตเิชงิพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละค่าเฉลีย่

ของข้อมูล	 และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา	

(Content	 Analysis)	 ใช ้การประเมินเนื้อหา 

สือ่ออนไลน์โดยน�าข้อมลูทีไ่ด้มาแยกแยะ	จดัหมวดหมู่ 

และจัดประเภทของข้อมูล	 (Identify	 units)	 

เพือ่น�ามาวเิคราะห์และตคีวามตามประเดน็ส�าคญั

และน�าไปพัฒนาเนื้อหาการจัดท�าสื่อวีดิทัศน	์

(VDO	Clip)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ศึกษาได้ด�าเนินการชี้แจงรายละเอียด

วตัถปุระสงค์การตอบแบบประเมนิในส่วนหน้าแรก

ในการตอบแบบประเมินให้กับกลุ่มตัวอย่างได้

เข้าใจเกีย่วกับข้อค�าถามตามแบบประเมนิ	โดยข้อมลู

ทีผู่ต้อบแบบประเมนิทัง้หมดจะเกบ็ไว้เป็นความลบั

และเสนอผลงานในภาพรวม	 และหลักฐาน 

ทุกอย่างจะถูกท�าลายเมื่อสรุปผลเสร็จเรียบร้อย	

โดยไม่มผีลกระทบใด	ๆ 	ต่อผูต้อบแบบประเมนิและ

บุคคลที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษา	ทบทวน	ค้นหาส่ือวีดิทัศน	์

(VDO	Clip)	 ด้านโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงที่เกี่ยวข้อง	พบว่าส่วนใหญ่ยังไม่ครบถ้วน	

ทัง้ประเดน็ความครอบคลมุด้านเนือ้หา	ความถกูต้อง	

ความเป็นปัจจบุันและการมรีะยะเวลาทีเ่หมาะสม	

ผู้พัฒนาจึงได้มีการพิจารณาร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ	

อาจารย์ด้านโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู	

พิจารณาเร่ืองและประเด็นท่ีควรจัดท�าส่ือวีดิทัศน์

การบรกิารในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงผ่านสือ่วดีทัิศน์	(VDO	Clip)	“การให้ความ

รู้และสร้างทักษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	 จ�านวน	 7	 เรื่อง	

ประกอบด้วย	 (1)	 เลือกทานกันสักนิด	 พิชิต 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง,	 (2)	 ผู ้ป ่วย 

เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง...ออกก�าลังกาย

อย่างไรให้ปลอดภยั,	(3)	เคลด็ลบัขจดัความเครยีด	

เคลียร์ความกังวล,	 (4)	 รู้เร่ืองยารักษาเบาหวาน,	 

(5)	 เข้าใจยาความดันฯ	 พร้อมกันใน	 5	 นาที,	 

(6)	รู้ค่า...รู้ความเสี่ยง	ประเมินตนเองได้	ห่างไกล

โรคแทรกซ้อน	 และ	 (7)	 นาทีฉุกเฉิน...รู้ไว้แก้ได	้ 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง)	 เพื่อจัดท�า 

กรอบเนื้อหา	 รายละเอียดเนื้อหา	 (Storyboard)	 

การถ ่ายท�าสื่อวีดิทัศน ์ 	 (VDO	 Cl ip) 	 และ 

การพิจารณาสื่อวีดิทัศน์	 (VDO	 Clip)	 ร่วมกับ 

ผู้เชี่ยวชาญ	อาจารย์ด้านโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง	ก่อนการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

	 ด�าเนินการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การบริการ 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ผ่านส่ือวีดิทัศน์	 (VDO	Clip)	 “การให้ความรู้และ
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สร้างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	 ในช่วงเดือนตุลาคม	 2563	 

ถึงเดือนกันยายน	2564	 โดยเก็บข้อมูลผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ฯ	 ในช่วงเดือน	

กรกฎาคม	ถึงเดือนตุลาคม	2564	โดยตอบแบบประเมินที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นและได้รับการพิจารณาจาก

ผูเ้ช่ียวชาญ	อาจารย์ด้านโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูให้ค�าแนะน�าและเกบ็ข้อมลูผ่าน	Google	

form	 โดยการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์	 (VDO	Clip)	 “การให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	ด�าเนินการพัฒนาได้ชุดความรู้	 1	 รูปแบบ	ประกอบด้วย	VDO	Clip	

จ�านวน	7	หัวข้อ	ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์	(VDO	Clip)	ในการให้ความรู้และมี

แนวทางการปฏิบัติตนของผู้ป่วยในรูปแบบสื่อวีดิทัศน์	สถานพยาบาลสามารถเผยแพร่สื่อในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีข่ึน้ทะเบยีนรายใหม่	ให้สามารถดแูลและจดัการตนเองได้	ทกุที่	

ทุกเวลาตอบสนองการด�าเนินชีวิตยุค	New	Normal	โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่สามารถน�าสื่อความรู้ไปใช้ได้	

ประกอบด้วย	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง	บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนท่ีสนใจ	 โดยมีการเผยแพร่	ประชาสัมพันธ์

ผ่านช่องทางต่าง	ๆ 	เช่น	การประชาสมัพันธ์	ณ	สถานบรกิารสาธารณสขุ	(โดยมแีพทย์และพยาบาลวิชาชีพ

ให้ค�าปรึกษา)	หรือติดตามผ่านช่องทางออนไลน์	 ได้แก่	Website	 ช่อง	 YouTube	กองโรคไม่ติดต่อ	 

Facebook	เพจกองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	รายละเอียดตามตารางที่	1

ตารางที่ 1  สรุปผลการทบทวน ส่ือวีดิทัศน์ (VDO Clip) ด้านโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงที่เกี่ยวข้อง

ล�าดับ กรอบเนื้อหา
จ�านวนสื่อ
ที่เกี่ยวข้อง 

ความครบถ้วน 
ของเนื้อหา หมายเหตุ

ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน

1 โภชนบ�าบัดส�าหรับ 
ผู้ป่วยไตเสื่อม

9 - 9 ส ่วนใหญ่ขาดประเด็น
ความเชื่อ ท่ีผิดเกี่ยวกับ
อาหารโรคไตเสื่อม

2 โภชนบ�าบัดส�าหรับ
ส�าหรับผู ้ป ่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

9 3 6 เน้ือหาครบถ้วนแต่ระยะ
เวลาไม่เหมาะสม

3 การดูแลเท้าในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานด้วยตนเอง 
ในผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้

7 2 5 เน้ือหาครบถ้วนแต่ระยะ
เวลาไม่เหมาะสม	กลุม่เป้า
หมายไม่ใช่กลุม่ประชาชน
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ล�าดับ กรอบเนื้อหา
จ�านวนสื่อ
ที่เกี่ยวข้อง 

ความครบถ้วน 
ของเนื้อหา หมายเหตุ

ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน

4 วิธีการรักษาด้วย	Insulin,	 
วิธีการฉีดอินซูลินให้เข้าใจง่าย,	
การปรับยาอินซูลินด้วยตนเอง	
ในผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลิน

13 - 13

5 สมนุไพร	กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง

7 - 7

6 การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ตั้งครรภ์

4 1 3 เน้ือหาครบถ้วนแต่ระยะ
เวลา/การใช้ค�าบรรยาย
ไม่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย
ที่เป็นประชาชน

7 การออกก�าลังกายในผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง	(สาธิตให้สามารถ
ปฏิบัติตามได้)

15 8 7 โรคเบาหวาน	12	เรื่อง	
ครบถ้วน	5	เรื่อง
ไม่ครบถ้วน	7	เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง	
3	เรื่อง
ครบถ้วน	3	เรื่อง

8 การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้
ด้วยตนเอง

11 3 8 โรคเบาหวาน	6	เรื่อง	
ครบถ้วน	1	เรื่อง
ไม่ครบถ้วน	5	เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง	
5	เรื่อง
ครบถ้วน	2	เรื่อง
ไม่ครบถ้วน	3	เรื่อง

9 การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานในเดือนรอมฎอน

6 - 6
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	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวิดีทัศน์	(VDO	Clip)	“การให้ความรู้และสร้างทักษะ

เพื่อการดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	พบว่า	ผู้ตอบแบบประเมินฯ	จ�านวน	953	คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	89.51	อายุระหว่าง	 30-59	ปี	 ร้อยละ	87.41	และผู้ตอบแบบประเมิน 

ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติหน้าที่ใน	NCD	Clinic	 ร้อยละ	 82.05	 และเป็นผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	11.86	มีความพึงพอใจต่อวิดีทัศน์	(VDO	Clip)	ภาพรวมในระดับมาก	

ร้อยละ	 92.24	 โดยบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง	 มีความพึงพอใจ 

ในภาพรวมในระดับมาก	ร้อยละ	91.57	และ	ร้อยละ	95.32	ตามล�าดับ	รายละเอียดตามตารางที่	2	

ตารางที่ 2  จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ ฯ (N = 953 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

853

100

89.51

10.49

อายุ

	 น้อยกว่า	30	ปี

	 30-59	ปี

	 60	ปีขึ้นไป

109

833

11

11.44

87.41

1.15

ประเภทผู้รับชม

	 บคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่น	NCD	Clinic

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง

782

58

113

82.05

6.09

11.86

	 ผลการประเมินความพงึพอใจ	VDO	Clip	การให้ความรูแ้ละสร้างทกัษะเพือ่การดแูลโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงด้วยตนเองของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน	 NCD	Clinic	 จ�านวน	 

782	คน	จ�าแนกคะแนนรวมออกเป็น	5	ระดับ	ได้แก่	มากที่สุด	(5),	มาก	(4),	ปานกลาง	(3),	น้อย	(2)	 

และน้อยที่สุด	(1)	และแบ่งเกณฑ์แปลผลคะแนนเป็น	3	ระดับ	คือ	(1)	ผลระดับความพึงพอใจระดับมาก	

ถึง	มากที่สุด	จัดอยู่ระดับมาก	 (2)	ผลระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง	จัดอยู่ระดับปานกลางและ	 

(3)	 ผลระดับความพึงพอใจระดับน้อย	 ถึง	 น้อยที่สุด	 จัดอยู ่ระดับน้อย	 โดยพบว่า	 ร้อยละ	91.57	 
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ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน	NCD	Clinic	มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ฯ	 มากกว่าครึ่ง	 มีความพึงพอใจทุกด้านอยู่ใน 

ระดับมาก	 กล่าวคือ	 (1)	 ด้านเนื้อหา	 ได้แก่	 เน้ือหามีประโยชน์	 ตรงความต้องการ	 และ	 เข้าใจง่าย	 

ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก	 ร้อยละ	 94.62	 และ87.47	 เช่นเดียวกันกับ	 (2)	 ด้านการน�าเสนอ	 

ได้แก่	ทันสมัย	น่าสนใจ,	การยกตัวอย่างเข้าใจง่าย	สามารถน�าไปใช้ได้	และระยะเวลามีความเหมาะสม	

ที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับมากเช่นกัน	 ร้อยละ	90.54,	89.90	และ	82.35	ตามล�าดับ	 (3)	ด้านการ 

น�าไปใช้ประโยชน์	 ได้แก่	 สามารถน�าความรู้จากคลิปวีดิโอไปใช้ประโยชน์ได้จริง	 ผลการประเมินอยู่ใน

ระดับมาก	ร้อยละ	91.18	และแนะน�าบุคลากรอื่นให้สามารถปฏิบัติตามได้	ร้อยละ	85.17	รายละเอียด

แสดงในตารางที่	3

ตารางที่ 3  จ�านวนและร้อยละผลการประเมินความพึงพอใจฯ ของบุคลากรทางการแพทย ์

ที่ปฏิบัติหน้าที่ ใน NCD Clinic (N = 782 คน)

ล�าดับ รายการ
ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

มาก ปานกลาง น้อย

ด้านเนื้อหา

1 มีประโยชน์	ตรงความต้องการ 740

(94.62)

40

(5.12)

2

(0.26)

2 เข้าใจง่าย 657

(87.47)

93

(11.89)

5

(0.64)

ด้านการน�าเสนอ

1 การน�าเสนอ	ทันสมัย	น่าสนใจ 708

(90.54)

70

(9.00)

4

(0.46)

2 การยกตัวอย่างเข้าใจง่าย	สามารถน�าไปใช้ได้ 703

(89.90)

72

(9.20)

7

(0.90)

3 ระยะเวลามีความเหมาะสม 644

(82.35)

128

(16.37)

10

(1.28)
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ล�าดับ รายการ
ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

มาก ปานกลาง น้อย

ด้านการน�าไปใช้ประโยชน์

1 ท่านสามารถน�าความรูจ้ากคลปิวดีโิอ	ไปใช้ประโยชน์ได้จริง 713

(91.18)

67

(8.57)

2

(0.26)

2 ท่านสามารถน�าความรู้จากคลิปวีดิโอ	 ไปแนะน�าบุคลากร

อื่นให้สามารถปฏิบัติตามได้

666

(85.17)

104

(13.30)

12

(1.54)

ความพึงพอใจต่อการรับชม VDO Clip ในภาพรวม 716

(91.57)

61

(7.80)

5

(0.64)

	 ผลการประเมินความพึงพอใจ	 ฯ	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล	

จ�านวน	 171	คน	พบว่า	 ร้อยละ	 95.32	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	 และผู้ดูแล	 

มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง	 และผู้ดูแล	 มากกว่าครึ่ง	 มีความพึงพอใจทุกด้านอยู่ในระดับมาก	 กล่าวคือ	 

(1)	 ด้านเนื้อหา	 ได้แก่	 เน้ือหามีประโยชน์	 ตรงความต้องการ	 และ	 เน้ือหาเข้าใจง่าย	 ผลการประเมิน	 

อยู ่ในระดับมาก	 ร้อยละ	 98.24	 และ	 92.99	 ตามล�าดับ	 เช่นเดียวกันกับ	 (2)	 ด้านการน�าเสนอ	 

ได้แก่	การยกตัวอย่างเข้าใจง่าย	สามารถน�าไปใช้ได้,	ทันสมัย	น่าสนใจ	และระยะเวลามีความเหมาะสม	

ที่มีผลการประเมินอยู ่ในระดับมากเช่นกัน	 ร้อยละ	 94.15,	 93.56	 และ	 79.53	 ตามล�าดับ	 และ	 

(3)	 ด้านการน�าไปใช้ประโยชน์	 ได้แก่	 สามารถน�าความรู ้จากคลิปวีดิโอไปใช้ประโยชน์ได้จริง	 

ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก	 ร้อยละ	 99.42	 และแนะน�าบุคลากรอื่นให้สามารถปฏิบัติตามได้	 

ร้อยละ	94.15	รายละเอียดแสดงในตารางที่	4
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ตารางที่ 4  จ�านวนและร้อยละแสดงผลการประเมินความพึงพอใจ ฯ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู และผู้ดูแล (N = 171 คน)

ล�าดับ รายการ
ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

มาก ปานกลาง น้อย

ด้านเนื้อหา

1 มีประโยชน์	ตรงความต้องการ 168

(98.24)

3

(1.75)

0

(0.00)

2 เข้าใจง่าย 159

(92.99)

12

(7.02)

0

(0.00)

ด้านการน�าเสนอ

1 การน�าเสนอ	ทันสมัย	น่าสนใจ 160

(93.56)

11

(6.43)

0

(0.00)

2 การยกตัวอย่างเข้าใจง่าย	สามารถน�าไปใช้ได้ 161

(94.15)

10

(5.85)

0

(0.00)

3 ระยะเวลามีความเหมาะสม 136

(79.53)

35

(20.47)

0

(0.00)

ด้านการน�าไปใช้ประโยชน์

1 ท่านสามารถน�าความรู้จากคลิปวีดิโอ	ไปใช้ประโยชน์ได้จริง 170

(99.42)

1

(0.58)

0

(0.00)

2 ท่านสามารถน�าความรู้จากคลิปวีดิโอ	 ไปแนะน�าบุคลากรอื่น

ให้สามารถปฏิบัติตามได้

161

(94.15)

10

(5.85)

0

(0.00)

ความพึงพอใจต่อการรับชมคลิปวีดิโอ ในภาพรวม 163

(95.32)

8

(4.68)

0

(0.00)
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อภิปรายผล

	 การศึกษานี้เป็นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน	์

(VDO	Clip)	“การให้ความรูแ้ละสร้างทกัษะเพือ่การ

ดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วย

ตนเอง”	มีประเด็นหลักที่น�ามาอภิปราย	2	ประเด็น	

ได้แก่	1)	การพฒันารปูแบบการให้ความรูแ้ละสร้าง

ทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงรายใหม่	 โดยใช้สื่อออนไลน์	

และ	 2)	 การประเมินความพึงพอใจสื่อเพื่อให้

สามารถน�าข้อมลูไปพฒันาสือ่ให้มคีวามสอดคล้อง	

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	โดยมรีายละเอยีด	ดงันี้

	 การพฒันารปูแบบการให้ความรู้และสร้าง

ทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงรายใหม่	 โดยใช้สื่อออนไลน์	

เพื่อให ้ผู ้ป ่วยได ้ใช ้ในการศึกษาและเตรียม 

ความพร้อมของทัง้ตนเอง	ผูดู้แลเมือ่ได้รบัการวนิจิฉัย

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน	หรือโรคความดันโลหิตสูง	

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่งการพฒันารปูแบบ

การให ้ความรู ้ด ้านสุขภาพโดยใช ้สื่อเรียนรู  ้

ด้วยตนเองส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ของโสภาพันธ	์

สะอาด(7)	ทีพ่ฒันาสือ่การสอนแบบสือ่วดีทิศัน์	เป็น

สื่อเพื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองเรื่องการนวดเท้าด้วย

กะลา	ผลการศกึษาสรปุว่าการใช้สือ่การเรยีนรูด้้วย

ตนเองแบบส่ือวิดทีศัน์ส่งผลดกีบัผูป่้วยโดยผลการ

วิจัยพบว่า	 ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการเรียนรู้สื่อการ

เรียนรู้ด้วยตนเองอยู่ในระดับดีมาก	(	χ	=	18.16) 

โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่าก่อนการเรียนรู ้

สื่อด้วยตนเองซึ่งอยู ่ในระดับดี	 (	χ	 =	 14.13)	 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล	 

พบว่ามคีวามพงึพอใจต่อสือ่วดิีทศัน์ระดบัมากทีส่ดุ	

สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการใช้สื่อ

วีดิทัศน์เรื่องการตรวจประเมินสภาพเท้าผู้ที่เป็น 

โรคเบาหวานต่อความรู้	ความม่ันใจและความพึงพอใจ

ของนักศึกษาพยาบาล	 ของสุุวัจนา	 น้อยแนม,	 

กมลรัตน์	 กิตติพิมพานนท์,	 ผจงจิต	 ไกรถาวร,	 

ธดิา	ทองวเิชยีร.(9)ทีท่�าการศกึษาเปรยีบเทยีบความรู้	 

ความมัน่ใจในการประเมนิสภาพเท้าก่อนและหลงั

การใช้สือ่วดีทิศัน์	เรือ่งการตรวจประเมนิสภาพเท้า

ผู้เป็นเบาหวาน	 พบว่า	 หลังการใช้ส่ือวีดิทัศน์	

นักศกึษาพยาบาลมคีะแนนความรู้ในการประเมนิ

สภาพเท้าก่อนดูสื่อวีดิทัศน์เรื่องการตรวจประเมิน

สภาพเท้าผู้ท่ีเป็นเบาหวาน	คะแนนเฉล่ียเท่ากับ	

9.13	คะแนน	 (SD=	1.65)	และหลังดูสื่อวีดิทัศน	์ 

มีคะแนนเฉลี่ย	 12.53	คะแนน	 (SD=1.54)	และ 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ก ่อนและหลัง 

ด้วยสถิติ	 Paired	 t-test	 พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่าง 

มีผลคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังดูสื่อวีดิทัศน์เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(p<0.001)	 และด้าน

ความมัน่ใจในการประเมนิสภาพเท้าก่อนและหลงั

ใช้ส่ือวีดิทัศน์	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความม่ันใจ 

ในการประเมินสภาพเท ้าก ่อนดูสื่อ วีดิทัศน ์ 

เรื่องการตรวจประเมินสภาพเท้าผู้ที่เป็นเบาหวาน	

คะแนนเฉลี่ย	28.31	คะแนน	(SD=8.41)	และภาย

หลังดูส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการตรวจประเมินสภาพเท้า

คะแนนเฉลี่ย	 41.10	 คะแนน	 (SD=4.98)	 และ 

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความมัน่ใจก่อนเรยีนและ

หลังเรียนด้วยสถิติ	 Paired	 t-test	 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความมั่นใจในการตรวจประเมินสภาพ

เท้าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.001)
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	 การประเมินความพึงพอใจสื่อวิดีทัศน์	

(VDO	Clip)	 “การให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อ 

การดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ด้วยตนเอง”	พบว่า	ผู้ตอบแบบประเมินฯ	 จ�านวน	

953	 คน	 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ	 วิดีทัศน์	

(VDO	Clip)	ภาพรวมในระดับมาก	ร้อยละ	92.24	

โดยบุคลากรทางการแพทย์และผูป่้วยโรคเบาหวาน/

โรคความดันโลหิตสูง	มีความพึงพอใจในภาพรวม

ในระดับมาก	 ร้อยละ	 91.57	 และร้อยละ	 95.32	 

ตามล�าดับสอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้

ความรู ้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า 

ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดแผล 

ที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้	โดยเนตรนภา	ปาวงค์

และพรภิมล	สุขเพีย(10)	ที่ศึกษาความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์และคู ่มือ	 

พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	

จ�าแนกรายข้อพบว่ารูปแบบการให้ความรู้ผ่าน 

สื่อวีดิทัศน์และคู ่มือสามารถส่งเสริมให้ผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่	2	สามารถดูแลเท้าไม่ให้เกิดแผล

ได้อย่างถูกต้องและคู่มือและสื่อวีดิทัศน์มีความ

เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที	่ 2	 ในการ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า	 โดยสรุปการพัฒนา 

รูปแบบการให้ความรู้และสร้างทักษะในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง

รายใหม่	ในรปูแบบสือ่ออนไลน์	มคีวามส�าคญัและ

มีความจ�าเป ็น	 ส�าหรับผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน	 

โรคความดันโลหิตสูง	 ผู้ดูแลผู้ป่วย	และบุคลากร

สาธารณสุขเป็นอย่างมากเน่ืองด้วยสถานการณ์

การระบาดของโรคโควดิ-19	ได้อบัุตขิึน้ในประเทศไทย 

มผีูต้ดิเชือ้และเสยีชวีติจ�านวนมากท�าให้ทกุหน่วยงาน

ท่ีเกีย่วข้องได้ออกมาตรการเพือ่ส่งเสริมการปรับตวั

ทีเ่หมาะสมส�าหรับวถิชีวีติแบบใหม่	(New	normal)	

รวมถึงการปรับรูปแบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ	

เช่น	 การตรวจรักษาผ่านระบบการพบแพทย  ์

ทางไกล	(Telemedicine)	การรับยาทางไปรษณีย์

หรือผ่านช่องทาง	 Fast	 Track	 ในโรงพยาบาล	 

และการบริการที่ต ้องปฏิสัมพันธ ์กับผู ้ป ่วย 

โดยตรง	 เช่น	 การสนับสนุนการจัดการตนเอง	 

การให้ค�าปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพ	ซึ่งการพัฒนา

สื่อวีดิทัศน์การบริการในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงผ่านสื่อวีดิทัศน์	 (VDO	Clip)	

“การให้ความรู ้และสร ้างทักษะเพื่อการดูแล 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	 

ที่มีการเผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์ช่วยให้การให้

ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 

ผู้ดูแลผู้ป่วย	 และบุคลากรสาธารณสุขสามารถ

เรียนรู้ได้ด้วยตนเองทุกที่ทุกเวลา	 เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการตนเอง	 ควบคุมระดับน�้าตาล 

ในเลือด	และระดับความดันโลหิตได้	 น�าไปสู่การ

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป	

สรุปผลการศึกษา

	 ผลการใช้สื่อวีดิทัศน์	 (VDO	Clip)	 การให้

ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง	 รูปแบบการให้

ความรูด้้านสขุภาพโดยใช้สือ่การเรยีนรูด้้วยตนเอง

ส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	การสรุปผลข้อมูลโดยแบ่ง

รายละเอียด	ดังนี้



308 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 1.	 การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์	 (VDO	Clip)	

“การให้ความรู ้และสร ้างทักษะเพื่อการดูแล 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	

ด�าเนนิการพฒันาได้ชุดความรู	้1	รปูแบบ	ประกอบ

ด้วย	 VDO	Clip	 จ�านวน	 7	หัวข้อ	 ประกอบด้วย	 

(1)	 เลือกทานกันสักนิด	 พิชิตเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง,	 (2)	 ผู้ป่วยเบาหวาน	ความดัน

โลหิตสูง...ออกก�าลังกายอย่างไรให้ปลอดภัย,	 

(3)	 เคล็ดลับขจัดความเครียด	 เคลียร์ความกังวล,	

(4)	รูเ้ร่ืองยารักษาเบาหวาน,	(5)	เข้าใจยาความดันฯ	

พร้อมกนัใน	5	นาท,ี	(6)	รูค่้า...รูค้วามเสีย่ง	ประเมนิ

ตนเองได้	 ห่างไกลโรคแทรกซ้อน	 และ	 (7)	 นาที

ฉกุเฉนิ...รู้ไว้แก้ได้	(เบาหวานและความดนัโลหติสงู)	

ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์	

(VDO	Clip)	 ในการให้ความรู้และมีแนวทางการ

ปฏบิตัตินของผูป่้วยในรปูแบบ	สือ่วดีทิศัน์ทีชั่ดเจน

	 2.	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ 

การใช้สื่อวิดีทัศน์	 (VDO	Clip)	 “การให้ความรู้ 

และสร้างทักษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	พบว่า	 ผู้ตอบแบบ

ประเมิน	ฯ	จ�านวน	953	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	

ร้อยละ	89.51	อายุระหว่าง	30-59	ปี	ร้อยละ	87.41	

และผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นบุคลากร 

ทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติหน้าที่ใน	 NCD	 Clinic	 

ร้อยละ	 82.06	 และเป็นผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน/ 

ความดนัโลหติสงู	ร้อยละ	11.86	มคีวามพึงพอใจต่อ	

VDO	Clip	ภาพรวมในระดับมาก	 ร้อยละ	 92.24	

โดยบคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วยโรคเบาหวาน/

โรคความดันโลหิตสูง	มีความพึงพอใจในภาพรวม

ในระดับมาก	 ร้อยละ	91.57	และ	 ร้อยละ	95.32	

ตามล�าดับ

ข้อเสนอแนะ

	 จากการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การบริการใน 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ผ่านส่ือวีดิทัศน์	 (VDO	Clip)	 “การให้ความรู้และ

สร้างทักษะเพือ่การดูแลโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงด้วยตนเอง”	 เพื่อช่วยในการให้ความรู้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 ผู้ดูแล 

ผู้ป่วย	 และบุคลากรสาธารณสุขสามารถเรียนรู ้

ได้ด้วยตนเองทุกท่ีทุกเวลา	ผู้ป่วยสามารถศึกษา

เพิ่มเติมได้ตลอด	 บุคลากรสาธารณสุขสามารถ 

ใช้เป็นสื่อเรียนรู ้ให้กับผู ้ป่วยได้	 ซึ่งการพัฒนา

ด�าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์	แต่ยังพบข้อจ�ากัด

ในการด�าเนินงานและการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์	 จึงมี

ข้อเสนอในการพัฒนา	ดังนี้

	 1.	 ปรับค�าค้น	(Key	word)	ในการค้นหา

ให้ชัดเจนและสามารถเข้าถึงได้ง่ายในช่องทาง

ออนไลน์

	 2.	 เพิ่มช่องทางการเข้าถึงสื่อวีดิทัศน์	

(VDO	Clip)	“การให้ความรู้และสร้างทักษะเพือ่การ

ดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วย

ตนเอง”	 หลายช่องทางมากข้ึนและเพิ่มการ

ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ควรมีการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพิ่มเติม 

ในกลุ ่มเป ้าหมายที่ เป ็นผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

ท่ีควบคุมระดับน�้าตาลได้ไม่ดีและในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุระดบัความดนัโลหิต

ได้ไม่ดี	 เนื่องจากผู้ป่วยที่ตอบแบบประเมินความ

พึงพอใจกลับมาส่วนใหญ่เสนอให้มีการพัฒนา 

สื่อวีดิทัศน์	(VDO	Clip)	เพิ่มเติมในประเด็นนี้
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด	 19	 ของกรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 ปัจจัยความส�าเร็จ	 

ปัญหาอุปสรรคของการด�าเนินงาน	ตลอดจนมีข้อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการบริหาร

จัดการและออกแบบการเงินการคลังในภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรคส�าหรับการเตรียมความพร้อม

และตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสุขทีอ่าจเกิดข้ึนในอนาคตต่อไปใช้วธิวีจิยัแบบผสมผสาน	

(Mixed	Method	Research)	เป็นการเกบ็รวบรวมข้อมลูท้ังเชงิปริมาณ	และเชงิคณุภาพ	ตามกรอบแนวคดิ 

การประเมินของ	CIPP	Model	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ 

ด้านการเงินการคลังในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด	 19	 ของกรมควบคุมโรคในช่วงตั้งแต่เริ่ม 

การแพร่ระบาด	ปี	2563	จนถงึการประกาศเป็นโรคประจ�าถิน่	ปี	2565	รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม	
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และแบบสัมภาษณ์	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา	

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ภาพรวมผลการประเมินทุกด้านอยู่ในระดับมาก	และเมื่อพิจารณารายด้าน	

พบว่า	ด้านผลลพัธ์มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ	เท่ากบั	3.98	และด้านกระบวนการมค่ีาเฉล่ียน้อยท่ีสุดเท่ากบั	3.78	

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�าเรจ็ของการจดัการงบประมาณทีส่�าคญัคอื	ผูบ้ริหารมกีารสัง่การทีช่ดัเจน

รวดเรว็ทนัต่อสถานการณ์	และการปรบัเปลีย่นกฎระเบยีบและหลกัเกณฑ์ปฏบิตัทิ�าให้เกดิความคล่องตวั

และเอื้อต่อการปฏิบัติงาน	 ปัญหาอุปสรรคได้แก่	 กระบวนการบริหารงบประมาณยังคงด�าเนินการ 

ตามระเบียบราชการตามปกต	ิแม้ว่าจะอยูใ่นช่วงสถานการณ์ฉกุเฉนิ	ขัน้ตอนและเอกสารมคีวามซบัซ้อน

ท�าให้เป็นภาระงานในการตรวจสอบเอกสาร	ประกอบกบัผูป้ฏบิตังิานไม่มปีระสบการณ์และมคีวามกงัวล

กบัหลักเกณฑ์และแนวทางการปฏบิตัทิีถ่กูก�าหนดขึน้มาใหม่	รวมทัง้ระบบสารสนเทศทีม่อียูย่งัไม่รองรบั

การบริหารจัดการงบประมาณในภาวะฉุกเฉินท�าให้ผู้บริหารไม่สามารถน�าข้อมูลไปสู่การตัดสินใจ 

เชิงนโยบายได้	 ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา	คือ	น�าข้อจ�ากัดท่ีผ่านมาเป็นกรอบในการปรับปรุง 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานและระเบียบให้เกิดความคล่องตัวและเอื้อต่อการปฏิบัติงาน	 และควรก�าหนด

ระเบียบด้านการเงินการคลังในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นการเฉพาะ	รวมท้ังการเตรียมแหล่ง 

งบประมาณหรือเงินทุนส�ารองในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในอนาคตให้เพียงพอ 

อย่างน้อยในระยะ	 1	 เดือน	และพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลังรองรับการปฏิบัติงาน 

ในภาวะฉุกเฉิน	 วางกรอบอัตราก�าลัง	 และการหมุนเวียนบุคลากรท่ีชัดเจนพร้อมที่จะปรับเปลี่ยน 

ให้ทนัต่อสถานการณ์ภายใต้กรอบ	พ.ร.บ.	โรคตดิต่อปี	2558	อย่างต่อเนือ่ง	รวมถงึพฒันาระบบสารสนเทศ

ให้รองรับการติดตามงบประมาณได้จากทุกแหล่งและมีข้อมูลแบบ	Real	 time	 ในการตัดสินใจ 

ด้านการงบประมาณได้ในภาวะฉุกเฉิน

ค�าส�าคัญ : การประเมินผล,	การเงินการคลังสุขภาพ,	ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

Abstract

	 This	study	aims	to	evaluate	the	financial	management	of	the	Department	of	Disease	

Control,	Ministry	of	Public	Health,	during	the	COVID-19	pandemic.	The	evaluation	focuses	on	

the	factors	contributing	to	success,	challenges	faced,	and	obstacles	encountered,	along	with	

providing	 recommendations	 for	 improving	 the	management	model	and	designing	financial	

strategies	 for	emergency	situations.	These	 recommendations	are	 intended	 to	enhance	 the	

Department's	preparedness	and	 response	 to	 future	public	health	emergencies.	The	study	



313Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

employs	a	mixed-method	research	approach	within	 the	framework	of	 the	CIPP	Model.	The	

sample	includes	individuals	involved	in	the	financial	management	of	the	Department	of	Disease	

Control	during	the	COVID-19	pandemic,	from	the	initial	outbreak	in	2563	until	its	designation	

as	an	endemic	disease	in	2565.	Data	were	gathered	through	questionnaires	and	interviews.	

The	analysis	was	conducted	using	descriptive	statistics,	 including	 frequency,	percentage,	

mean,	and	standard	deviation,	and	qualitative	content	analysis.

	 The	study	found	that	overall	assessment	across	all	areas	was	rated	at	a	high	 level.	

Among	the	specific	areas	evaluated,	the	outcomes	dimension	had	the	highest	average	score	

of	3.98,	while	the	process	dimension	had	the	lowest	average	score	of	3.78.

	 Key	factors	contributing	to	the	success	of	budget	management	include	clear	and	prompt	

directives	 from	 leadership,	 responsive	 to	 the	 evolving	 situation,	 and	 the	 adaptation	 of	 

regulations	and	procedures,	which	enhanced	operational	flexibility.	Challenges	encountered	

included	the	persistence	of	standard	bureaucratic	budget	management	processes,	even	during	

an	 emergency,	where	 complex	 procedures	 and	 documentation	 added	 burdens	 to	 the	 

verification	process.	Additionally,	the	staff's	lack	of	experience	and	concerns	regarding	newly	

established	rules	and	guidelines,	combined	with	the	existing	information	systems'	inadequacy	

for	 emergency	 budget	management,	 hindered	 policy	 decisions	 by	 the	management.	 

Recommendations	 for	 improvement	 include	using	past	 limitations	as	a	basis	 to	streamline	

procedures	and	regulations	to	enhance	operational	flexibility.	Specific	financial	regulations	for	

public	 health	 emergencies	 should	be	 established,	 and	 sufficient	 budget	 reserves	 should	 

be	prepared	to	respond	to	 future	public	health	emergencies,	covering	at	 least	one	month.	

Furthermore,	 there	should	be	ongoing	development	of	 financial	personnel's	capabilities	 to	

handle	emergency	operations,	with	clear	staffing	 frameworks	and	personnel	 rotation	plans	 

that	 can	be	promptly	 adjusted	 to	meet	 situational	 demands	 under	 the	 framework	 of	 the	 

Communicable	Diseases	Act	of	2558,	and	develop	an	information	system	to	support	budget	

tracking	from	all	sources	and	with	real-time	data	for	policy	decisions	by	the	management.

Keywords: Evaluation,	Health	Financial	Management,	Public	Health	Emergency
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บทน�า

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือโรคโควิด	 19	 

พบการระบาดครั้งแรกที่ประเทศจีน	 ช่วงปลายปี	

พ.ศ.	2562	และมีการแพร่ระบาดไปยงัประเทศต่าง	ๆ 	

ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว	 ซึ่งการแพร่ระบาดดังกล่าว 

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ	สังคม	สถานะสุขภาพ	

และความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างกว้างขวาง	

กลายเป็นความท้าทายของระบบสุขภาพใน

ประเทศต่าง	 ๆ	 ทั่วโลก	 ส�าหรับในประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุ ข ได ้ ออกประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา	 เมื่อวันที่ 	 29	 กุมภาพันธ์	 

พ.ศ.	2563	ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือ

โรคโควิด	 19	 (Coronavirus	 Disease	 2019	

(COVID-19))	 เป็นโรคติดต่ออันตรายล�าดับที่	 14	

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	เพื่อให้

มีการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมเชื้อไวรัส 

ในฐานะโรคติดต่ออันตรายท่ีชัดเจนและรัดกุมยิ่งขึ้น 

โดยได้ระบุอาการของโรคโควิด	 19	 อย่างเป็น

ทางการอีกด้วย(1)จากสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด	19	ที่เกิดขึ้น	เน้นย�้าถึงความส�าคัญและ

ความจ�าเป็นของการเตรียมความพร้อมของระบบ

สาธารณสุขเพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต

	 ทัง้นีต้ัง้แต่เริม่มกีารระบาดของโรคโควดิ	19	

จนถึงเดือนตุลาคม	 2565	 กรมควบคุมโรคเป็น 

หน่วยงานหลกัของประเทศในการเฝ้าระวงั	ตรวจจบั	

และควบคุมการระบาดของโรคให้อยู่ในวงจ�ากัด	

ตามหลักการควบคุมโรค (2)	 ประกอบด ้วย	 

การป้องกันโรค	 (Prevent),	 การเฝ้าระวังโรค	 

(Detect)	 และ	 การตอบโต้ต่อโรค	 (Respond)	 

โดยใช้กลไกพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	

เป็นเคร่ืองมือส�าคัญในการด�าเนินการร่วมกับ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	ทกุภาคส่วน	และการวางแผน 

ด้านการเงนิการคลงัให้มเีพยีงพอในการตอบสนอง

ต่อสถานการณ์การระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว

และทันเวลา	จึงเป็นความท้าทายอย่างมาก	

	 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	 กรณีการแพร่

ระบาดโรคโควิด	19	ของกรมควบคุมโรคที่ผ่านมา	

ด�าเนินการภายใต้โครงสร ้างศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์	 

(EOC	&	ICS)	ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณ	ี 

โรคโควิด	19	ในกลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ 

(Finance)(3)	ท�าหน้าทีว่างแผนด้านการเงินการคลงั	

ตัง้แต่การจดัหาแหล่งงบประมาณ	การจดัสรรและ

กระจายงบประมาณไปยังหน่วยปฏิบัติรวมถึง

ก�ากบัตดิตามการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตาม

ระเบยีบทีเ่กีย่วข้อง	และทีผ่่านมาพบว่าการบรหิาร

จัดการด้านการเงินการคลังในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด	 19	 ของกรมควบคุมโรคมี 

ผลการด�าเนินงานประสบความส�าเร็จในระดับหนึง่	

แต่พบว่ายังมีจุดอ่อนท่ีเป็นประเด็นท้าทายและ

อาจเป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินงานในอนาคตได	้

ด ้วยสถานการณ ์การระบาดของโรคมีการ

เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา	ประกอบกับงบประมาณ

ท่ีน�ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของ

โควิด	19	มีที่มาจากหลายแหล่งงบประมาณ	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้องพบว่า	 ยังไม่เคยมีการประเมินผลการ
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บริหารจัดการด้านการเงินการคลังในการแก้ไข

ปัญหาการระบาดของโควิด	19	 ของกรมควบคุม

โรค	และการประเมินผลตามตัวแบบ	CIPP	Model	

ของ	Daniel	Stufflebeam	ที่ประกอบด้วย	Context	

(บรบิท)	Input	(ปัจจยัน�าเข้า)	Process	(กระบวนการ)	

และ	 Product	 (ผลผลิต)	 เป็นกระบวนการของ 

การบรรยายการเก็บข้อมูล	 การวิเคราะห์ข้อมูล

ข่าวสาร	เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสิน

ใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม(4)	 ดังนั้น	 จึงน�าการ

ประเมนิผลตามตวัแบบ	CIPP	Model	มาใช้ในการ

ประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ในการแก้ไขปัญหาการระบาดของโควิด	 19	 ของ

กรมควบคุมโรค	จะช่วยให้เข้าใจปัญหา	อุปสรรค	

และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความส�าเร็จในการ

ด�าเนินงานได้ชดัเจน	เพ่ือเป็นข้อมลูทีส่�าคญัต่อการ

ตดัสินใจในการปรบัปรงุรปูแบบการบรหิารจดัการ

และออกแบบการเงินการคลังในภาวะฉุกเฉินของ

กรมควบคมุโรค	ส�าหรบัการเตรยีมความพร้อมและ

ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.		 เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการ 

ด้านการเงินการคลังในช่วงการแพร่ระบาดของ 

โควิด	19	ของกรมควบคุมโรค

	 2.		 เพื่อศึกษาปัจจัยความส�าเร็จ	ปัญหา	

อุปสรรคของการด�าเนินงานบริหารจัดการด้าน 

การเงินการคลงัในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด	19	

ของกรมควบคุมโรค

	 3.		 เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาและ

ปรบัรูปแบบการบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั

ในการตอบสนองต ่อภาวะฉุกเฉินทางด ้าน

สาธารณสุขในอนาคต

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้	ใช้วิธีการศึกษาแบบผสม

ผสาน	(Mixed	Method	Research)	ประกอบด้วย	

การวิจัยเชิงปริมาณ	 (Quantitative	 Research)	

และการวจิัยเชงิคุณภาพ	(Qualitative	Research)	

โดยแบ่งเป็นระยะที	่1	เป็นการวเิคราะห์เชงิปรมิาณ

ให้ได้ข้อสรุปผลการวิเคราะห์ภาพรวมค่าใช้จ่าย	 

ขั้นตอนที่ด�าเนินการ	 ระยะเวลาในแต่ละขั้นตอน	

การบรรลุตามเป้าหมาย	 รวมทั้งความคิดเห็นของ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�าเนินงาน	และระยะที่	 2	

เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	

เพื่อน�ามาสนับสนุนข้อค้นพบจากระยะที่	1	รวมทั้ง

แนวทางการแก ้ไขป ัญหาและการออกแบบ

ปรับปรุงขั้นตอนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 

จากแหล่งข้อมูล	 2	แหล่ง	ดังน้ี	 1)	 ข้อมูลทุติยภูมิ	

จากเอกสารค่าใช้จ่ายทีใ่นการควบคมุสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด	 19	 รวมท้ังมติคณะ

รัฐมนตรี	 กฎหมาย	 กฎระเบียบ	 และ	 ข้อสั่งการ 

ต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาดังกล่าว	 และ	 

2)	ข้อมูลปฐมภูมิ	 (1)	จากแบบสอบถามความคิด

เห็นของบุคลากรภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค	 

(2)	 การสนทนากลุ ่ม	 (Focus	 Group)	 และ	 

(3)	การสัมภาษณ์เชิงลึก	(In-Depth	Interview)	
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 ประชากรในการศึกษา	คือ	บุคลากรของ

กรมควบคุมโรคที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

บริหารจัดการด้านการเงินการคลังในช่วงการแพร่

ระบาดของโควิด	 19	 ในช่วงตั้งแต่เริ่มการแพร่

ระบาด	ปี	2563	จนถงึการประกาศเป็นโรคประจ�าถิน่ 

ปี	 2565	 ได้แก่	 การจัดท�าแผนและงบประมาณ	 

การเงิน	 การจัดซื้อจัดจ้าง	 และการแก้ไขปัญหา 

โรคโควดิ	19	ตามภารกจิของหน่วยงาน	ประกอบด้วย 

หน่วยงานส่วนกลาง	จ�านวน	32	หน่วยงาน	และ

ส่วนภูมิภาค	จ�านวน	12	หน่วยงาน	รวมหน่วยงาน

ทั้งสิ้น	44	หน่วยงาน

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจาก

ผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องกบักระบวนการบรหิารจัดการด้าน

การเงินการคลงัในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด	19	

ของกรมควบคุมโรค	 ในช่วงตั้งแต่เริ่มการแพร่

ระบาด	ปี	2563	จนถงึการประกาศเป็นโรคประจ�าถิน่ 

ปี	2565	และยินดีเข้าร่วมการศึกษา	ดังนี้	

	 1.		 การวิจัยเชิงปริมาณ	 ใช้วิธีการเลือก

กลุ ่มตัวอย ่างแบบสะดวก	 (convenience	 

sampling)	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	 คือ	บุคลากร

กรมควบคุมโรคที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

บริหารจัดการด ้านการเงินการคลังในช ่วง 

การแพร่ระบาดของโควิด	 19	 ในช่วงตั้งแต่เริ่ม 

การแพร่ระบาด	ปี	 2563	 จนถึงการประกาศเป็น 

โรคประจ�าถิ่น	ปี	2565	จ�านวน	32	หน่วยงาน	และ

ส่วนภูมิภาค	 จ�านวน	 12	 หน่วยงาน	 รวมทั้งสิ้น	 

44	หน่วยงาน	ยินดีเข้าร่วมการศึกษา	

	 2.		 การวิจัยเชิงคุณภาพ	 ใช้วิธีการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	(Purposive	Sampling)	

จากบุคลากรกรมควบคุมโรคที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังใน

ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	ในช่วงตั้งแต่

เริม่การแพร่ระบาด	ปี	2563	จนถึงการประกาศเป็น

โรคประจ�าถิน่	ปี	2565	หน่วยงานส่วนกลาง	จ�านวน	

8	หน่วยงาน	และส่วนภูมิภาค	จ�านวน	5	หน่วยงาน	

รวมท้ังส้ิน	 13	 หน่วยงาน	 และยินดีเข้าร่วมการ

ศึกษา	ประกอบด้วย	3	กลุ่มหลัก	ได้แก่

	 	 กลุ ่มท่ี	 1	 ผู ้บริหารกรมควบคุมโรค	

จ�านวน	 2	 ท่าน	 ได้แก่	 ผู ้บัญชาการเหตุการณ	์ 

ศูนย์ปฏิบัติการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 

กรมควบคมุโรค	กรณโีรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	

(COVID-19)	 และผู ้บริหารกรมควบคุมโรคท�า

หน้าท่ีในการก�ากับดูแลดูแลด้านงบประมาณของ

กรมควบคุมโรค

	 	 กลุ่มที่	 2	 ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงาน

ส่วนกลาง	 จ�านวน	 8	 หน่วยงาน	 โดยคัดเลือก 

จากหน่วยงานหลกัท่ีมบีทบาทหน้าทีส่�าคญัในด้าน

การวางแผนงบประมาณ	การเสนองบประมาณ	

การพิจารณาอนุมัติงบประมาณ	 การบริหาร 

งบประมาณ	 และการติดตามผลการใช ้จ ่าย 

งบประมาณเกี่ยวกับการด�าเนินการแก้ไขปัญหา

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	

ประกอบด้วย	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 

กองบริหารการคลั ง 	 กองโรคติดต ่อทั่ ว ไป	 

กองระบาดวิทยา	 กองควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน	

กองโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค	

สถาบันป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง	 สถาบัน

บ�าราศนราดูร	 หน่วยงานละอย่างน้อย	 5	 ท่าน	

ประกอบด้วย	ผู้บริหารหน่วยงาน	บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ด้านแผนและงบประมาณ	บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ด้านการเงิน	บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการจัดซื้อ

จัดจ้าง	ผู้ปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาโรคโควิด	19
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	 	 กลุ่มที่	 3	 ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงาน

ส่วนภูมิภาค	จ�านวน	5	หน่วยงาน	จากส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค	ภมูภิาคละ	1	แห่ง	โดยคดัเลอืก

จากเขตสุขภาพที่มีจ�านวนผู้ป่วยโควิด	 19	สะสม

มากที่สุดในแต่ละภูมิภาค	 ตั้งแต่เริ่มการแพร่

ระบาด	ปี	 2563	 จนถึงวันที่ประเทศไทยประกาศ

เป็นโรคประจ�าถิ่น	ปี	2565	ดังนี้	ภาคเหนือ	ได้แก่	

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	จังหวัดเชียงใหม่	

ภาคกลาง	ได้แก่	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	5	

จังหวัดราชบุรี	 ภาคตะวันออก	 ได้แก่	 ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัดชลบุรี	 ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ	ได้แก่	ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที่	 9	 จังหวัดนครราชสีมา	 และภาคใต้	 ได้แก่	

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	จังหวัดสงขลา	

หน่วยงานละอย่างน้อย	 5	 ท่าน	 ประกอบด้วย	 

ผู้บริหารหน่วยงาน	บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านแผน

และงบประมาณ	บุคลากรทีป่ฏบัิตงิานด้านการเงนิ	

บุคลากรที่ปฏิบัติงานด ้านการจัดซื้อจัดจ ้าง	 

ผู้ปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาโรคโควิด	19

 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย	

	 1)		 แบบรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

เอกสาร	ประกอบด้วยข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง

กับค่าใช้จ่ายในการควบคุมสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควดิ	19	ของกรมควบคมุโรค	ครอบคลมุ

มติคณะรัฐมนตรีและข้อสั่งการต่าง	 ๆ	 รวมท้ัง

กฎหมาย	กฎระเบียบ	ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง

	 2)		 แบบสอบถามความคิด เห็นตาม

แนวทาง	CIPP	Model	ของ	Daniel	Stufflebeam	

ประกอบไปด้วย	4	ส่วน	ดังนี้	ส่วนที่	1)	ข้อมูลทั่วไป	

จ�านวน	7	ข้อค�าถาม	ส่วนที	่2)	เป็นค�าถามความคดิเห็น

เกี่ยวกับการด�าเนินงานของการบริหารจัดการ 

ด ้านการ เงินการคลั ง ในภาวะฉุก เฉินด ้ าน

สาธารณสุข	 กรณีการแพร่ระบาดโรคโควิด	 19	 

ท่ีครอบคลุมด ้านบริบท	 ด ้านป ัจจัยน�า เข ้า	 

ด้านกระบวนการ	 และผลลัพธ์ของการจัดการ 

งบประมาณ	 จ�านวน	 26	 ข ้อค�าถาม	 ส ่วนท่ี	 

3)	 เป็นค�าถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสัมฤทธิ์ของ

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังครอบคลุม

จัดบ ริการตามภารกิจของกรมควบคุมโรค	 

โดยส่วนที่	 2	 และ	 3	 เป็นข้อค�าถามแบบส�ารวจ

รายการ	(Checklist)	แบ่งเป็น	5	ระดบัความคดิเห็น	

ได้แก่	มากท่ีสุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และน้อยท่ีสุด	

จ�านวน	8	ข้อค�าถาม	และส่วนที่	4)	ถามความคิด

เห็นต่อปัจจัยความส�าเร็จ	 ข ้อค้นพบ	 ปัญหา

อุปสรรคและข้อเสนอแนะ	 เป็นค�าถามปลายเปิด

ส�าหรับให้ผู ้ตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมข้อมูล	

จ�านวน	4	ข้อค�าถาม	

	 ส�าหรับการแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล	

พิจารณาค่าเฉลี่ยเทียบกับเกณฑ์การแปลผล	 

โดยใช้เกณฑ์คะแนนดังนี้	ระดับมากที่สุด	คะแนน

อยู่ในช่วง	4.51-5.00	ระดับมาก	คะแนนอยู่ในช่วง	

3.51-4.50	 ระดับปานกลาง	 คะแนนอยู่ในช่วง	 

2.51-3.50	ระดบัน้อย	คะแนนอยูใ่นช่วง	1.51-2.50	

และระดับน้อยที่สุด	คะแนนอยู่ในช่วง	1.00-1.50

 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูลในศกึษาครัง้นี้

ได้รับการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ	3	ท่าน	และ 

ได้ท�าการทดสอบความยากง่ายของแบบสอบถาม

กับกลุ่มตัวอย่างก่อนน�าไปเก็บข้อมูลจริง	 ซึ่งมีค่า	

Cronbach’s	alphas	เท่ากับ	0.98
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	 3)		 แนวค� าถามการสัมภาษณ ์และ 

การสนทนากลุ่ม	เป็นแนวประเด็นค�าถามเกี่ยวกับ

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังในช่วง 

การแพร่ระบาดของโควดิ	19	รวมถงึปัจจยัความส�าเรจ็ 

ป ัญหา 	 และอุปสรรคของการด� า เ นินงาน	 

ข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาและปรับรูปแบบ

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง	ในประเด็น

การจัดหาแหล่งงบประมาณ	 การจัดสรรและ

กระจายงบประมาณ	การจัดบริการในการแก้ไข

ปัญหาโควิด	 19	 รวมถึงข้อเสนอในการปรับปรุง 

รูปแบบการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ในการตอบสนองต ่อภาวะฉุกเฉินทางด ้าน

สาธารณสุขในอนาคต	 โดยประยุกต์รูปแบบตาม

แนวทาง	CIPP	Model	ของ	Daniel	Stufflebeam

 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้วิธีการหาค่าความถี่	 (Frequency)	 ค่าร้อยละ	

(Percentage)	 ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 ส�าหรับข้อมูล 

เชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	

analysis)	ตามแนวทาง	CIPP	Model	ของ	Daniel	

Stufflebeam	น�ามาสรุปผลเชิงประเด็น

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง

  ในการศึกษาคร้ังนี้	 ผู ้วิจัยตระหนักดีว่า 

การเขียนผลการวิจัยต้องค�านึงถึงภาพลักษณ์ของ

หน ่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค	 ดัง น้ัน 

การวิเคราะห์และน�าเสนอข้อมูลผู้วิจัยจะน�าเสนอ

เป็นภาพรวม	และจะไม่ถกูน�าไปอ้างเป็นรายบุคคล	

ไม่ว่ากรณใีด	ๆ 	ไม่มข้ีอมลูทีเ่ข้าถงึข้อมูลส่วนบุคคล

ของผูใ้ห้ข้อมูลและหน่วยงานย่อยในกรมควบคมุโรค

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้	 ได้แสดงผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากเครื่องมือในการศึกษาท้ัง	 

4	 ส่วน	 แบ่งการน�าเสนอตามวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษารายละเอียด	ดังนี้

 1.  งบประมาณ โครงสร้าง และกลไก

ในการบริหารจัดการด้านเงินการคลังในช่วง

การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ของกรมควบคุมโรค 

	 	 1)	 ภาพรวมงบประมาณในการรบัมอื

การระบาดของโรคโควิด	19	เริ่มตั้งแต่เริ่มการแพร่

ระบาด	ปี	2563	จนถงึการประกาศเป็นโรคประจ�าถิน่ 

ปี	 2565	 ใช้งบประมาณทั้งสิ้นจ�านวน	79,817.31	

ล้านบาทมาจาก	3	แหล่งงบประมาณ	ประกอบด้วย	

การปรับแผนงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี	 ของ

กรมควบคุมโรค	จ�านวน	348.92	ล้านบาท	คิดเป็น

ร้อยละ	 0.44	 รายจ่ายงบกลางฉุกเฉินหรือจ�าเป็น	

และรายการค่าใช้จ่ายในการบรรเทา	แก้ไขปัญหา

และเยยีวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 วงเงิน	 11,076.90	

ล้านบาท	 คิดเป็นร้อยละ	 13.88	 และ	 พ.ร.ก.	 

กู้เงินโควิด	19	ฉบับที่	1	และ	2	วงเงิน	68,391.48	

ล้านบาท	 คิดเป็นร้อยละ	 85.69	 ในช่วงต้นของ 

การระบาด	 เป็นการปรับแผนการด�าเนินงาน 

ตามแนวทางการปรับแผนปฏิบัติราชการของ 

กรมควบคุมโรค	จากการลดภารกจิท่ีไม่จ�าเป็น	และ

ระดมทรัพยากรมาใช้ในการควบคุมการระบาด 

เพื่อให้อยู่ในวงจ�ากัด	ต่อมาสถานการณ์การแพร่ระบาด

ทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็และมกีารเปลีย่นแปลงตลอด

เวลา	จงึได้เสนอของบกลางฉุกเฉินฯ	ส�าหรบัเตรยีม

ความพร้อมระบบสาธารณสุขของประเทศในการ
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รบัมอืการระบาดในระลอกถดัไป	และต่อมารฐับาล

ได้มีการใช้กฎหมายพิเศษเพ่ือกู้เงินอย่างเร่งด่วน

เพื่อให้มีงบประมาณเพียงพอในการแก้ไขปัญหา

ของประเทศ	ประกอบด้วย	3	แผนงานหลัก	โดยมี

แผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์ทางการแพทย์

และสาธารณสุข	 เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของ

โรคโควดิ	19	โดยรองรับค่าใช้จ่ายเกีย่วกบับคุลากร	

การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข	

ยาและวัคซนี	ค่าใช้จ่ายทีจ่�าเป็นต่อการบ�าบดัรกัษา	

เตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล	และการ

กักตัวผู้มีความเสี่ยง	 รวมถึงการเตรียมโครงสร้าง

พื้นฐานเพื่อรองรับการระบาดในระลอกถัดไป	 

ส่งผลให้งบประมาณเงนิกู้กลายเป็นแหล่งงบประมาณ

หลกัในการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโควดิ	19	

ของกรมควบคุมโรคในระยะต่อมา

	 	 	 ส�าหรับวัตถุประสงค์การใช้จ่าย 

งบประมาณจะแตกต่างกันในแต่ละช่วงของ 

การระบาด	 โดยช่วงแรกเน้นควบคุมการระบาด 

ในวงจ�ากัด	ช่วงที่	2	เน้นให้มีการเตรียมโครงสร้าง

พื้นฐานด้านสาธารณสุข	 ช่วงที่	 3	 เร่ิมมีการแพร่

ระบาดของโรคเป็นวงกว้าง	 จึงให้ความส�าคัญ 

ต่อการเร่งรดัการจดัหาวคัซนีเพือ่เพิม่ภมิูคุม้กนัหมู่

ให้กับประชาชน	 และช่วงที่ 	 4	 เป็นการเข้าสู  ่

โรคประจ�าถิ่น	 เป็นการบริหารจัดการวัคซีนให้กับ

กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสสูงต่อการเสียชีวิต	

	 	 2)		 โครงสร้างและกลไกการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลังในช่วงการแพร่ระบาด

ของโควดิ	19	ของ	กรมควบคมุโรค	พบว่า	ด�าเนนิการ

ภายใต้โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและ

ระบบบัญชาการเหตุการณ์	 (EOC	 &	 ICS)	 

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณี	COVID-19	

โดยให้อ�านาจกับผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์	(Incident	

Commander:	IC)	ท�าหน้าทีใ่นการตดัสนิใจสัง่การ

ด้านการเงินการคลังเป็นแบบรวมศูนย์	 ผ่านกลุ่ม

ภารกิจการเงินและงบประมาณ	 ซึ่งท�าหน้าที่

วางแผน	วเิคราะห์สถานการณ์	และจดัการค่าใช้จ่าย

ท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของ 

ผู ้ปฏิบัติงานภาคสนาม	 รวมถึงประมาณการ 

ค่าใช้จ่ายที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต	

	 	 	 ส�าหรบักระบวนการในการตดัสนิ

ใจด้านการเงนิการคลัง	เป็นการตดัสินใจในรูปแบบ

กลไกการปรกึษาหารอื	(Consultative	decision-making 

mechanism)	 เป็นการตัดสินใจของผู้บัญชาการ

เหตุการณ์	 ผ่านการร้องขอข้อมูล	 รับฟัง	 แบ่งปัน

ความคิดเห็น	 และข้อเสนอแนะต่าง	 ๆ	 เกี่ยวกับ

ประเด็นท่ีต้องตัดสินใจจากคณะท�างานกลุ ่ม

ภารกิจการเงินและงบประมาณ	 รวมถึงข้อมูล 

เชิงวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง	 ท้ังน้ี	 แนวทางการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลังในช่วงการแพร่ระบาด

ของโควิด	 19	 สามารถแยกได้เป็น	 3	 รูปแบบ	 

ตามแหล่งงบประมาณทีน่�ามาใช้ในการด�าเนินงาน	

ได้แก่	(1)	การปรบัแผนการด�าเนินงานงบประมาณ

รายจ่ายประจ�าปี	2563-2564	ของกรมควบคุมโรค	

ระยะเวลาด�าเนินการเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	 3-5	 วัน	 

และ	(2)	ขอใช้งบกลางฉุกเฉินฯ	ตามระเบยีบว่าด้วย

การบริหารงบประมาณรายจ่ายงบกลาง	 รายการ

เงินส�ารองจ ่ายเพื่อกรณี ฉุกเฉินหรือจ�า เป ็น	 

พ.ศ.	 2562	 ระยะเวลาตั้งแต่เสนอโครงการจนถึง

การอนมุติัจดัสรรงบประมาณ	โดยเฉลีย่อยู่ประมาณ 

2-4	สปัดาห์	และ	(3)	งบประมาณตาม	พ.ร.ก.	กูเ้งนิ
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โควิด	19	ระยะเวลาในการขอรับอนุมัติจัดสรรเงิน

กูเ้งินฯ	ในช่วงแรกจะใช้เวลาในการพจิารณาประมาณ 

9	 เดือน	 และตั้งแต่จากช่วงต้นปีงบประมาณ	 

พ.ศ.	 2564	 เป็นต้นมา	 ระยะเวลาการเสนอขอรับ

จัดสรรงบประมาณอยู่ประมาณ	15	วัน	ถึง	1	เดือน	

เป็นไปตามสถานการณ์และความจ�าเป็นเร่งด่วน

ของประเทศในขณะนั้น	

 2.  ผลการบริหารจัดการด้านการเงิน

การคลังในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณี

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ตามแนวทางการ

ประเมินผล CIPP Model ดังนี้

  1)  ด้านบรบิท (Context Evaluation) 

พบว่า	 ผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ	 3.91	ประเด็นที่มีความคิดเห็น

เฉล่ียมากที่สุด	 ได้แก่	 ผู้บริหารของหน่วยงานเห็น

ความส�าคัญและให้การสนับสนุนในการบริหาร

จัดการด ้านการเงินการคลังในภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุขกรณีการแพร่ระบาดโรคโควิด	19	

ส�าหรับประเด็นท่ีมีค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ	คอื	การมส่ีวนร่วม

ในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังใน

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณีการแพร่ระบาด

โรคโควิด	19	ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ	พบว่า	

ผู้บริหารให้ความส�าคัญและน�าข้อมูลสถานการณ์

การระบาดของโรคมาใช้ประกอบในการวางแผน

และตัดสินใจด้านงบประมาณ	 ในส่วนของการ

บรหิารงบประมาณ	พบว่า	ในช่วงแรกมคีวามสบัสน

และยังไม่มีระเบียบในการเบิกจ่ายที่ไม่ชัดเจน	 

ส่งผลให้เกิดความยุ ่งยากและเบิกจ่ายล่าช้า	 

ต่อมาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับกระทรวงและ

ในระดับประเทศได้มีการปรับหลักเกณฑ์แนวทาง

การเบิกจ่าย	และระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างช่วยลด

ขั้นตอนในการปฏิบัติงานมีความคล่องตัวมากขึ้น	

สะท้อนจากการควบคุมการระบาดที่ไม่ท�าให้เกิด

ผลกระทบในวงกว้าง	และไม่มียอดค่าใช้จ่ายท่ียัง

รอเบิกจ่าย	 รวมท้ังการได้การชื่นชมในการปฏิบัติ

งานจากหน่วยงานในระดับนานาชาติ	

  2)  ด ้ านป ัจจัยน�า เข ้ า  ( Inpu t  

Evaluation)	พบว่า	ผลการประเมินในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.91	ด้านงบประมาณ

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 รองลงมาคือด้านบุคลากร	และ

ด้านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ	ตามล�าดบั	ส�าหรบั

ข้อมลูเชงิคณุภาพ	พบว่า	งบประมาณท่ีได้รับเพยีง

พอในการน�าไปใช้ปฏิบัติงานตามภารกิจและ 

ตรงตามวัตถุประสงค์	 การมอบหมายผู้ปฏิบัติงาน

ในภารกิจด้านการเงินการคลังเป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน

ตามภารกิจปกติของหน่วยงานอยู ่แล้ว	 ท�าให้

สามารถปฏิบตังิานได้ทนัทแีละเม่ือพบปัญหาสามารถ

แก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้ทันทีจากประสบการณ์ที่มี

อยู่แล้ว	 ในขณะท่ีด้านระบบเทคโนโลยี	 เห็นว่ายัง

ไม่สามารถสนับสนุนการติดตามและบริหาร 

ด้านการเงิน	 แก ้ป ัญหาโดยการประยุกต ์ใช ้

โปรแกรมส�าเร็จรูป	Microsoft	Excel	มาใช้ในการ

ควบคุมการใช้จ่ายงบประมาณ

   3)  ด้านกระบวนการ (Process 

Evaluation)	พบว่า	ผลการประเมินภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 3.78	 ความคิดเห็น 

ด้านการจัดหางบประมาณมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด	 

รองลงมาเป็นด้านการจัดบริการ	 และด้านการ

จดัสรรและกระจายงบประมาณ	ตามล�าดบั	ในส่วน

ของข้อมลูเชงิคณุภาพ	พบว่า	รปูแบบ	กลไก	ขัน้ตอน 

และระยะเวลา	 ในการบริหารจัดการงบประมาณ

ส�าหรับแก้ไขปัญหาโควิด	 19	 ยังไม่เหมาะสม	 
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โดยเฉพาะกรอบเวลาในการพิจารณากลั่นกรอง

อนุมัติงบประมาณโครงการจาก	 พรก.เงินกู ้	 

ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์	 นอกจากนี้ยังเห็นว่า 

การสื่อสาร	หลักเกณฑ์	แนวทาง	ขาดความชัดเจน

ไม่ทั่วถึงและล่าช้าส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติงานขาด 

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน	ในขณะที่ด้านระบบ

สนับสนุน	 การก�ากับติดตาม	 และให้ค�าปรึกษา 

การใช้จ่ายงบประมาณ	 เป็นการใช้ความสัมพันธ์

ส่วนตัวผ่านทางสือ่สารทางออนไลน์	และพบข้อจ�ากดั	

คือ	 ทีมผู ้ให้ค�าปรึกษาขาดประสบการณ์และ 

ไม่สามารถให้ข้อมูลในการบริหารจัดการด้าน 

งบประมาณได้อย่างชดัเจน	เนือ่งจากระเบยีบหลกั

เกณฑ์และแนวทางที่น�าใช้ในขณะนั้นเป็นเรื่องที่ 

ถูกก�าหนดขึ้นมาใหม่	 และมีการปรับเปล่ียน 

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์

  4)  ด ้ านผล ลัพธ ์  ( P r oduc t s  

Evaluation)	พบว่า	ผลการประเมินภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 3.98	 ประเด็นที่ม ี

ผลการประเมนิเฉลีย่มากทีส่ดุ	คอื	โครงการทีไ่ด้รับ

การอนุมัติงบประมาณสามารถด�าเนินการได้ตาม

เป้าหมายที่ก�าหนด	และงบประมาณในการแก้ไข

ปัญหาการระบาดของโรคโควิด	 19	 เป็นไปตาม 

เป้าหมายที่ก�าหนด	ตามล�าดับ	 ในส่วนของข้อมูล

เชงิคุณภาพ	ส่วนใหญ่เหน็ว่างบประมาณมเีพยีงพอ

ตามภารกจิของหน่วยงาน	สะท้อนได้จากค่าใช้จ่าย

ในการสนับสนนุการปฏบัิตงิานของบคุลากรภารกจิ

ของกรมฯ	เช่น	การคัดกรอง	การจัดหาวสัดอุปุกรณ์

เพื่ อน� ามาแก ้ ไขป ัญหาให ้สอดคล ้องตาม

สถานการณ์	และหน่วยงานไม่มยีอดค่าใช้จ่ายท่ียงั

รอเบิกจ่ายเมื่อสิ้นสุดภารกิจ

  5)  ด ้ านผลสัมฤทธิ์  ( Impac t  

Evaluation)	 พบว่า	 ผลการประเมินในภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.92	ประเด็นที่ม ี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 คือ	 การอ�านวยการสั่งการ 

ศนูย์ปฏบัิตกิารภาวะฉุกเฉินได้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

รองลงมา	 คือ	 ห้องปฏิบัติการมีความพร้อมและ

สามารถรองรับการตรวจได ้สอดคล ้องตาม

สถานการณ์	และช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ

มีความพร้อมรองรับการตรวจคัดกรองผู้เดินทาง	

ตามล�าดับ	 ในขณะท่ีสถานพยาบาลในสังกัด 

กรมควบคุมโรคมีความพร้อมรองรับการรักษา 

ผู้ป่วยโรคโควดิ	19	มค่ีาเฉล่ียน้อยท่ีสุด	ในส่วนของ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ	พบว่า	 ส่วนใหญ่มีความเห็น

ว่าการปฏิบัติงานตามภารกิจของกรมควบคุมโรค	

เช่น	 การคัดกรองเชิงรุก	 กักกันโรค	 การตั้งศูนย์	

Quarantine	การจดัหาวสัดอุปุกรณ์	ได้รับสนับสนุน

งบประมาณอย่างเพียงพอและสอดคล้องกับ

สถานการณ์การระบาดของโรค	 ซึ่งมีส่วนช่วย

สนบัสนุนให้การควบคมุการแพร่ระบาดท�าได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ	นอกจากนี้ยังเห็นว่า 

การจดัหาและการบรหิารจดัการวัคซนีในพ้ืนทีส่ามารถ

ด�าเนนิการได้ตามกรอบเวลาทีก่�าหนด	แม้ว่ารปูแบบ 

ขั้นตอน	และกระบวนการจัดซื้อจัดหาวัคซีนและ

การบริหารจัดการวัคซีนจะถูกก�าหนดขึ้นมาใหม่

ก็ตาม	 สะท้อนถึงความสามารถในการบริหาร

จดัการด้านการเงนิการคลงัของกรมควบคมุโรคทีม่ี

ส่วนช่วยสนับสนุนการแก้ไขปัญหาและควบคุม

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ	19	ในประเทศไทย

ให้สามารถด�าเนินการได้อย่างมปีระสิทธภิาพ	และ

ลดความสูญเสียในภาพรวมประเทศ



322 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 3.  ปัจจยัความส�าเรจ็ ปัญหา อปุสรรค

ของการด�าเนนิงานบรหิารจดัการด้านการเงนิ

การคลังในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 

ของกรมควบคุมโรค

	 	 ปัจจัยความส�าเร็จที่มีต่อการบริหาร

จดัการด้านการเงนิการคลัง	ประกอบด้วย	1)	ผู้บรหิาร

มีการสั่งการที่ชัดเจน	 รวดเร็วทันต่อสถานการณ์	 

2)	 การปรับเปลี่ยน	กฎ	 ระเบียบ	และหลักเกณฑ์

ปฏิบัติด้านการเงินการคลัง	ท�าให้เกิดความคล่องตัว

และเอื้อต่อการปฏิบัติงาน	3)	รูปแบบการอ�านวยการ 

สั่งการของผู้บัญชาการเหตุการณ์	 (IC)	 ผ่านกลุ่ม

ภารกิจการเงินและงบประมาณ	 ช่วยให้การ

วิเคราะห์และคาดการณ์แผนงบประมาณเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ	4)	 การมอบหมายบุคลากร 

ที่มีประสบการณ์และรับผิดชอบด้านงบประมาณ

และด้านการเงินการคลังท�าให้สามารถแก้ไข

ป ัญหาที่ เกิดขึ้นได ้อย ่างรวดเร็วเนื่องจากมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

	 	 ส�าหรับปัญหา	และอุปสรรคของการ

ด�าเนนิงาน	พบว่า	กระบวนการบรหิารงบประมาณ

ที่ยังด�าเนินการตามระเบียบราชการในภาวะปกต	ิ

แม้ว่าอยู่ในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน	 ข้ันตอนและ

เอกสารการเสนอขอและเบิกจ่ายงบประมาณที่มี

ความซบัซ้อนท�าให้เป็นภาระงานในการตรวจสอบ

เอกสาร	ประกอบกบัผูป้ฏบิตังิานไม่มปีระสบการณ์

ในการบริหารงบประมาณในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน

และมีความกังวลในระเบียบ	 แนวทาง	 และหลัก

เกณฑ์ทีถ่กูก�าหนดขึน้มาใหม่	อกีท้ังระบบสารสนเทศ

ที่มีอยู่ยังไม่รองรับการบริหารจัดการงบประมาณ 

ในภาวะฉุกเฉนิทีส่ามารถแสดงผลการใช้จ่ายงบประมาณ

จากทุกแหล่งงบประมาณแบบ	Real	Time	ท�าให้ 

ผู้บริหารไม่สามารถน�าข้อมูลไปสู่การตัดสินใจ 

เชิงนโยบายได้	

 4.  แนวทางในการพัฒนาและปรับ 

รูปแบบการบริหารจัดการด้านการเงนิการคลงั 

ในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุขในอนาคต

	 	 1)		 ควรมรีะเบยีบด้านการเงนิการคลงั

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 ท่ีแยกจากการ

ปฏิบัติงานในภาวะปกติ	หรือปรับปรุงระเบียบเดิม

ให้มีความยืดหยุ่น	 โดยยังคงยึดหลักการในการใช้

จ่ายงบประมาณที่ตรงตามวัตถุประสงค์	 โปร่งใส	

และตรวจสอบได้

	 	 2)		 ค ว ร มี ก า ร เ ต รี ย ม ก า ร ด ้ า น 

งบประมาณหรอืแหล่งเงินทุนส�ารองในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในอนาคตให้

เพียงพออย่างน้อยในระยะ	1	เดือน	(2	generation	

ของการระบาด)	อาจอยู่ในรูปแบบของการจัดตั้ง

กองทุน	 เพื่อให้สามารถจัดสรรงบประมาณในการ

รับมือการแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว	 ลดขั้นตอน	

หลักเกณฑ์	 และกฎระเบียบที่เข้มงวด	ที่อาจจะ 

แตกต่างจากการใช้งบประมาณในภาวะปกติ

	 	 3)		 ค ว ร มี ก า รพัฒนาศั ก ยภ าพ

บุคลากรด้านการเงินการคลังให้สามารถรองรับ

สถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน	 และมีการซักซ้อม

กระบวนการด�าเนนิงานเชงิระบบในการบริหารจดัการ 

วางกรอบอตัราก�าลงัและแนวทางในการหมนุเวยีน

บุคลากรท่ีชัดเจนพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนให้ทันต่อ

สถานการณ์ภายใต้กรอบ	พ.ร.บ.โรคตดิต่อปี	2558	

อย่างต่อเนื่อง
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	 	 4)		 ควรให้มีหน่วยงานผู้ตรวจสอบ	

และหน่วยงานผูอ้อกหลกัเกณฑ์การใช้งบประมาณ

ในระดับประเทศ	 เข้ามามีส่วนในการก�าหนด 

หลักเกณฑ์	แนวทาง	รวมถงึให้ค�าปรกึษาแก่หน่วย

งานด้านการก�าหนดรายการค่าใช้จ่ายและเบิกจ่าย

งบประมาณในภาวะสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขตั้งแต่เริ่มกระบวนการเพื่อให้การ

จัดการงบประมาณมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ

ตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง

	 	 5)		 ควรมีท�าเนียบผู ้เชี่ยวชาญและ

เครอืข่ายระหว่างผูป้ฏบิตังิานด้านการเงนิการคลัง

ของกรมควบคุมโรค	เพื่อเป็นช่องทางส่งต่อความรู้	

ข้อมูลข่าวสาร	ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ

ที่ถูกต้อง	รวดเร็ว	และทันเหตุการณ์ให้กับผู้ปฏิบัติ

ในทุกระดับให้เกิดความเข้าใจในทิศทาง

	 	 6)		 ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการ 

หรือคณะทีมที่ปรึกษาในการให้ข ้อเสนอแนะ	 

ตอบข้อหารอื	หลกัเกณฑ์หรอืกลไกทีเ่ป็นจดุตดัสนิใจ

ในการด�าเนนิงานให้ทนัต่อสถานการณ์และป้องกนั 

ความผิดพลาดของการใช้ดุลพินิจในการตัดสินใจ

ในน�างบประมาณไปด�าเนินงานในภาวะฉุกเฉิน 

เร่งด่วน

	 	 7)		 พัฒนาระบบบริ หารจั ดการ 

เชิงยุทธศาสตร์	กรมควบคุมโรค	(ESMS)	ให้สามารถ

รองรบัการตดิตามงบประมาณได้จากทุกแหล่งและ

มีข้อมูลแบบ	Real	time	สามารถน�าข้อมูลมาใช้ใน

การตดัสนิใจการบรหิารจดัการงบประมาณส�าหรับ

การปฏิบัติงานครอบคลุมทุกกลุ ่มภารกิจได้ใน

ภาวะฉุกเฉิน

	 	 8)		 ปรับลดเอกสารเกี่ยวกับระเบียบ

ปฏิบัติการเบิกจ่ายที่เป็นกระดาษ	 โดยปรับเป็น 

การใช้เทคโนโลยีหรือเอกสารอิเล็กทรอนิกส์แทน

เพ่ือลดขั้นตอนภาระตรวจสอบเอกสารและ

สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลดิจิทัล

อภิปราย

 1.  รปูแบบการบรหิารจดัการด้านการเงนิ

การคลังในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 

ของกรมควบคุมโรค

	 	 งบประมาณส�าหรับใช้แก้ไขปัญหา 

การแพร่ระบาดของโควิด	 19	 โดยส่วนใหญ่เป็น 

งบประมาณเงนิกูภ้ายใต้	พ.ร.ก.	กูเ้งนิโควดิ	19	และ

ส่วนหน่ึงมีงบจากการปรับลดภารกิจท่ีไม่จ�าเป็น

ของกรมควบคุมโรค	 และระดมทรัพยากรมาใช้ 

ในการควบคุมการระบาดเพื่อให้อยู่ในวงจ�ากัด	 

ในช่วงต้นของการระบาด	ซ่ึงสอดคล้องตามหลักการ

จดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุทีท่กุหน่วยงาน

ต้องมแีผนระดมทรพัยากร	(surge	capacity	plan)	

ท่ีประกอบด้วย	ก�าลังคน	 (Staff)	 อุปกรณ์	 (Stuff)	

และระบบงาน	 (System)	และในองค์กรต้องแบ่ง

ภารกิจเป็น	 2	 ประเภท	 คือ	 ภารกิจท่ีจ�าเป็น	 

ไม่สามารถหยดุการท�างานได้	หากหยดุการท�างาน

จะก่อให้เกดิผลเสยีต่อประชาชนอย่างร้ายแรง	และ

ภารกิจที่สามารถหยุดด�าเนินงานลงได้ชั่วคราว(3)	

	 	 ส�าหรับโครงสร้างการตัดสินใจด้าน 

งบประมาณให้อ�านาจกับผู้บัญชาการเหตุการณ์	

(Incident	Commander:	 IC)	 ด�าเนินการภายใต้

ศูนย ์ป ฏิบัติ การภาวะ ฉุก เ ฉิน 	 COVID-19	 

กรมควบคุมโรค	 โดยมีกลุ่มภารกิจการเงินและ 
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งบประมาณ	 (Finance)	 เสนอข้อมูลผู้บัญชาการ

เหตุการณ์	 (IC)	 ในการตัดสินใจด้านงบประมาณ	

สะท้อนให้เห็นว่าเป็นกลไกการตัดสินใจแบบรวม

ศูนย์อ�านาจ	(Centralization)	ที่สามารถการตัดสินใจ	

สั่งการ	ได้อย่างรวดเร็ว	และมีความชัดเจนสื่อสาร

การด�าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	สามารถ

จดับรกิารสาธารณะได้ดอีย่างมมีาตรฐาน	และเป็น

ระเบียบแบบแผนเดียวกันทั้งหมดทั่วประเทศ	

เป็นต้น	ส�าหรับข้อเสียอาจส่งผลให้ขาดการมีส่วน

ร่วมและการตรวจสอบเรื่องความโปร่งใสจากหลาย	ๆ	

ภาคส่วน(5)	 ส�าหรับกลไกและกระบวนการในการ

ตัดสินใจด ้านงบปะมาณ	 เป ็นการตัดสินใจ 

ในรูปแบบของการปรึกษาหารือ	 (Consultative	

decision-making	mechanism)	ซึ่งการตัดสินใจ

ในรูปแบบดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้สมาชิกหรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกิดความรับผิดชอบและ

ความร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น	

การแลกเปล่ียนและระดมความคิดเห็น	 รวมถึง 

การระดมสมองร่วมกันท�าให้เกิดความเข้าใจ 

ในปัญหาและสถานการณ์มากยิ่งขึ้น	 มีมุมมอง 

ที่หลากหลาย	และจะช่วยให้ผู้น�ามีการตัดสินใจ 

ที่ดีและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น(6)

 2.  ผลการบริหารจัดการด้านการเงิน

การคลังในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 

ของกรมควบคุมโรค โดย CIPP model

  ด้านบริบท	 พบว่า	 ผลการประเมิน 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 โดยประเด็นผู้บริหาร

ของหน ่วยงานเห็นความส�าคัญและให ้การ

สนบัสนนุในการบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั

มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ	รองลงมาคอืแนวทางการปฏบิตังิาน

ในแต่ละช่วงเวลามคีวามเหมาะสม	และการบรหิาร

จดัการด้านการเงนิการคลงัทีผ่่านมาสอดคล้องกบั

สถานการณ์การแพร ่ระบาดโรค	 ตามล�าดับ	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 เกษร	 แถวโนนงิ้ว(7)  

ทีพ่บว่าองค์ประกอบท่ีเกีย่วข้องกบัความส�าเรจ็ของ

ความพร ้อมระบบตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขในระดับจังหวัดและอ�าเภอ	คือ	ภาวะ

ผู้น�าผู้บัญชาการเหตุการณ์	 และข้อมูลที่สามารถ

ตรวจจับความผิดปกติได้เร็ว	 ในขณะเดียวกันพบ

ว่า	ประเดน็การมส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการด้าน

การเงินการคลังในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

กรณกีารแพร่ระบาดโรคโควดิ	19	มค่ีาเฉล่ียต�า่ท่ีสุด	

เน่ืองจากกลไกและกระบวนการการตัดสินใจ 

ด้านงบประมาณด�าเนินการภายใต้ศนูย์ปฏบัิตกิาร

ภาวะฉุกเฉิน	 COVID-19	 ของกรมควบคุมโรค	 

ให้อ�านาจกบัผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์	หรอื	(Incident	

Commander:	IC)	ในการตดัสนิใจด้านงบประมาณ

และทรัพยากรภายใต้ข้อจ�ากัดและขาดแคลน 

ในขณะนั้น	 สอดคล้องกับการศึกษาของอังสุมาล	ี

ผลภาค	 และคณะ(6)	 พบว่ากลไกการตัดสินใจ 

ด้านงบประมาณในช่วงการระบาดของโรคโควดิ	19	

เป็นการตัดสินใจแบบรวมศูนย์อ�านาจโดยการ

ตัดสินใจงบประมาณรายจ ่ายงบกลางและ 

งบประมาณเงินกู ้ เป ็นองค์คณะเดียวกัน	 คือ	 

คณะรัฐมนตรี	 ซึ่งจะช่วยลดความซ�้าซ้อนของ 

การอนุมัติและจัดสรรงบประมาณให้แก่แผนงาน/

โครงการที่เสนอของบประมาณ	 ในขณะเดียวกัน

อาจส่งผลให้ขาดการมีส่วนร่วมและการตรวจสอบ

เรื่องความโปร่งใสจากหลาย	ๆ	ภาคส่วน

  ด้านปัจจัยน�าเข้า	ในภาพรวม	3	ด้าน	

คอื	ด้านบคุลากร	งบประมาณ	และระบบเทคโนโลย	ี

พบว่า	มผีลการประเมนิในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก	
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โดยด้านงบประมาณมีค่าเฉลี่ยสูงสุด	รองลงมาคือ

ด้านบคุลากร	และด้านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ	

ตามล�าดบั	สอดคล้องกบัข้อมลูเชงิคณุภาพจากการ

ให้ข้อคิดเหน็ของหน่วยงานส่วนกลางวชิาการ	และ

หน่วยงานภูมิภาค	 ที่เห็นว่างบประมาณที่ได้รับ

เพยีงพอในการน�าไปใช้ปฏบิตังิานตามภารกิจและ

ตรงตามวัตถุประสงค์	 ส�าหรับการมอบหมาย 

ผู ้ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังเห็นว ่าเป็น 

ผู้ที่ปฏิบัติงานตามภารกิจปกติอยู่แล้ว	ช่วยท�าให้

สามารถปฏิบัติงานได้ทันทีและเมื่อพบปัญหา

สามารถแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นได้ทนัทจีากประสบการณ์

ที่มีอยู่แล้ว	 ในขณะที่ด้านระบบเทคโนโลยี	 เห็นว่า

ยังไม่สามารถมาสนับสนุนการติดตามและบริหาร

ด้านการเงิน	มีการประยุกต์ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	

Microsoft	 Excel	มาใช้ในการควบคุมการการใช้

จ่ายงบประมาณ	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วัชระ	 สท้อนดี(8)	ที่พบว่าปัจจัยภายในที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายของงบประมาณของ

ส�านักการศึกษา	 กรุงเทพมหานครประกอบด้วย

ด้านระบบปฏิบัติงาน	ทักษะความรู้ความสามารถ	

รปูแบบการบรหิารจดัการ	บุคลากร	และวัฒนธรรม

องค์กร	 และการศึกษาของสุภาพร	 ศรีษะเนตร(9)  

ทีพ่บว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารงบประมาณ

แบบมุ่งเน้นผลงานในสถานศึกษาระดับประถม

ศึกษา	 ได้แก่	 ด้านแรงจูงใจในด้านการท�างาน	 

ด้านความพร้อมของเทคโนโลยี	 และด้านความรู้

ของบุคลากร

  ด้านกระบวนการ	 พบว่า	 ผลการ

ประเมินภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก	โดยด้านการจัดหา

งบประมาณมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 รองลงมาเป็น 

ด้านการจัดบริการตามภารกิจ	 และการจัดสรร 

และกระจายงบประมาณ	ตามล�าดบั	ทัง้น้ีเนือ่งจาก

การท่ีมีช่องทางหรือกระบวนการในการจัดหา 

งบประมาณจากการปรับแผนการด�าเนินงาน 

ตามภารกิจของกรมควบคุมโรค	 งบกลางฉุกเฉิน

หรือจ�าเป็นของรัฐบาล	และ	พ.ร.ก.	กู้เงินโควิด	19	

มาใช้ในการแก้ไขปัญหาในช่วงการระบาดของ 

โรคโควิด19	 ส�าหรับการจัดสรรและกระจาย 

งบประมาณ	 ท่ีมีผลการประเมินท่ีมีค่าเฉล่ียน้อย

ที่สุด	 สอดคล้องกับความเห็นของหน่วยงานส่วน 

กลางวชิาการ	และหน่วยงานภมิูภาคทีเ่หน็ว่ากรอบเวลา

ในการพิจารณากลั่นกรองอนุมัติงบประมาณ

โครงการจากพรก.เงนิกูไ้ม่สอดคล้องกบัสถานการณ์

การบริหารจัดการงบประมาณที่ใช้กลไก	ขั้นตอน	

และวิธีปฏิบัติงานปกติตามกฎระเบียบราชการ 

ที่เคยปฏิบัติ	ท�าให้ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานภายใต้

สถาณการณ์ฉุกเฉิน	และสอดคล้องกับการศึกษา

ของอังสุมาลี	 ผลภาค	 และคณะ(6)	 ท่ีพบว่าแม้

รัฐบาลจะพยายามสร ้างกลไกการตัดสินใจ 

ด้านการคลงัในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ	19	

ให้แตกต่างจากสถานการณ์ปกติ	 แต่กฎระเบียบ

และวิธีการใช้เงินกลับไม่แตกต่างจากกลไกเดิม

มากนัก	 ส่งผลต่อความรวดเร็วในการจัดสรร 

งบประมาณและการระดมทรพัยากรเพือ่ตอบสนอง

ต่อการระบาดของโรคโควิด	19	

  ด้านผลลพัธ์	ในภาพรวมของการบรรลุ

ผลส�าเร็จของการจัดการงบประมาณ	 พบว่า	 

มีผลการประเมินในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก	 

โดยเห็นว่าโครงการท่ีได้รับการอนุมัติงบประมาณ	

ด�าเนินการได้ตามเป้าหมายและสามารถใช้จ่าย 

งบประมาณได้ตามท่ีก�าหนด	 สอดคล้องกับ 

ความเห็นของหน่วยงานส่วนกลางวิชาการและ
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หน่วยงานภูมิภาคที่เห็นว่างบประมาณมีเพียงพอ

ตามภารกิจ	 สะท้อนได้จากค่าใช้จ ่ายในการ

สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ที่เป็นภารกิจของกรมฯ	

เช่น	การคัดกรอง	การจัดหาวัสดุอุปกรณ์เพื่อน�ามา

แก้ไขปัญหาได้ทันต่อสถานการณ์	 และไม่มียอด 

ค่าใช้จ่ายที่ยังรอเบิกจ่ายเมื่อสิ้นสุดการระบาด

  ด ้านผลสัมฤทธิ์  พบว่า	 ผลการ

ประเมินภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 สอดคล้องกับ

ข ้อมูลผลการประเมินเชิงคุณภาพ	 ที่ เ ห็นว ่า 

งบประมาณในการสนบัสนนุการปฏิบัตงิานมเีพยีงพอ

ตามภารกิจของกรมควบคุมโรคในการควบคุม 

การแพร่ระบาดได้อย่างรวดเรว็และมีประสทิธิภาพ	

สะท้อนถงึความสามารถในการควบคมุสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด	 19	 ในประเทศไทย 

ที่สามารถด�าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

อย่างไรกต็าม	การพจิารณาผลลพัธ์เพยีงอย่างเดียว

โดยไม่ค�านึงถึงความสอดคล้องระหว่างกิจกรรม 

ที่การด�าเนินงานกับผลการด�าเนินงานที่ปรากฏ	

อาจน�าไปสู่ความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ 

ผลส�าเร็จของการด�าเนินงาน	ที่อาจได้รับผลจาก

ปัจจัยอื่นที่ไม่อยู่ในกรอบของการด�าเนินงาน	 เช่น	

การด�าเนินงานของภาคีเครือข่ายอื่น	 ๆ	 ธรรมชาติ

ของสถานการณ์	หรือปัญหาของประเด็นดังกล่าว

ไม่รุนแรงมากนักและมีแนวโน้มคงที่ 	 จึงต้อง

พิ จารณาข ้อมูลด ้ านบริบท 	 ป ั จจั ยน� า เข ้ า	

กระบวนการ	 และผลผลิตด้วย	 จึงจะได้ข้อมูล 

ที่รอบด้านมากขึ้น(10) 

กิตติกรรมประกาศ

 ผลงานการศึกษาน้ีส�าเรจ็ได้ด้วยความกรณุา

ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	 และประสานงานเป็นอย่างดีจากผู้บริหาร

กรมควบคุมโรคทุกระดับ	บุคลากรกรมควบคุมโรค

ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการบริหารจัดการ

ด้านการเงินการคลังในช่วงการแพร่ระบาดของ 

โควิด	 19	 ของกรมควบคุมโรคในทุกระดับ	 ท่ีร่วม

ตอบแบบสอบถาม	 ร่วมกระบวนการสนทนากลุ่ม	 

การสัมภาษณ์เชิงลึกในการประเมินผลการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลังในครั้งนี้ได้ข ้อมูล 

ที่ครบถ้วน	 ทั้งน้ีผู ้ศึกษาขอขอบคุณ	 ดร.	 อริยะ	 

บุญงามชัยรัตน ์ 	 คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวทิยาลัยมหิดล	และคณุละเอยีด	เอีย่มสุวรรณ	

ท่ีปรึกษากองบริหารการคลัง	 ข้าราชการบ�านาญ	

กรมควบคุมโรค	 ท่ีให ้ค�าปรึกษาทางวิชาการ	 

ค�าแนะน�า	 รวมท้ังการสนับสนุนการศึกษามา 

โดยตลอด
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมิน	(Evaluation	Research)	เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ	 

โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ประเมนิโครงการพฒันาศกัยภาพบคุลากรในด้านการป้องกนัควบคมุโรคอบุตัใิหม่

และเวชศาสตร์เขตเมือง	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และเวชศาสตร์เขตเมือง	 ท้ังในรูปแบบ	Onsite	 และ	

Online	 จ�านวนทั้งสิ้น	 100	 คน	 โดยก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 และวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 

โดยการเลือกแบบบังเอิญ	ประยุกต์ใช้แนวทางการประเมินตามรูปแบบของเคิร์กแพทริค	 2	มิติ	 ได้แก่	 

1)	การประเมินปฏิกิริยา	และ	2)	การประเมินการเรียนรู้	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	

แบบประเมินด้านปฏิกิริยา	 และแบบประเมินด้านการเรียนรู้	 ด�าเนินการเก็บข้อมูลในรูปแบบออนไลน์

ผ่าน	Google	Form	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวิจัยพบว่า	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมร้อยละ	 100.00	มีความต้องการเข้ารับการฝึกอบรม

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และเวชศาสตร์เขตเมือง	 

รูปแบบ	Onsite	 และ	Online	 เพ่ือน�าไปใช้ประยุกต์ในการปฏิบัติงาน	 ในจ�านวนนี้กว่าร้อยละ	 98.60	 
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มีความคาดหวังต่อหลักสูตรน้ีอยู่ในระดับมาก	ผลสัมฤทธิ์หลังการอบรมพบว่า	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

มีปฏิกิริยาต่อโครงการโดยรวมอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด	ในด้านการเรียนรู้	มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับ

มาก	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเห็นด้วยว่าการเข้าร่วมกิจกรรมมีประโยชน์มาก	 เป็นการเพิ่มความรู้	 ทักษะ	 

ให้สามารถปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าชุดหรือทีมปฏิบัติการในพื้นที่ได้	 ด้านการจัดการโครงการและรูปแบบ

การอบรมพบว่า	ขอบเขตของเนื้อหาที่ฝึกอบรมในแต่ละหัวข้อครบถ้วนตามที่หลักสูตรก�าหนด	มีการจัด

ล�าดับของเนื้อหาได้อย่างเหมาะสม	หลักสูตรมีประโยชน์คุ้มค่า	 แต่การด�าเนินการครั้งต่อไปควรจัดการ

อบรมในรูปแบบของออนไซต์	 เพราะจะท�าให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพต่อตัวผู้เรียน

มากกว่าการประชุมทางไกล	 (Online)	 และการศึกษาในครั้งน้ีเป็นการประเมินผลระหว่างเรียน	 และ 

หลังเรียนทันที	 ควรจะมีการติดตามผลหลังอบรมเป็นเวลา	 6	 เดือน	 เพื่อประเมินพฤติกรรมการเรียนรู ้

ในการน�าไปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิานของผูเ้รียน	ผลการประเมนิสามารถพฒันาหลักสูตรการฝึกอบรม

ครั้งต่อไปได้	

ค�าส�าคัญ : การพัฒนาศักยภาพ,	การป้องกันควบคุมโรค,	โรคอุบัติใหม่,	เวชศาสตร์เขตเมือง

Abstract

	 This	study	is	evaluation	research	that	will	be	collected	by	the	quantitative	data	method.	

The	purpose	was	 to	evaluate	 the	Project	 to	Develop	personnel	 in	 terms	of	Prevention	and	

Control	of	Emerging	diseases	and	urban	medicine	in	onsite	and	online	formats.	Amount	100	

trainees.	Accidental	sampling	was	used	to	select	the	sample	size	by	applying	the	evaluation	

method	according	to	Kirkpatrick's	model,	and	questionnaires	were	used	as	tools	to	collect	

data.	Data	were	collected	online	through	Google	Forms,	then	descriptive	statistics	were	used	

for	this	data	set.

	 The	research	results	found	that	100.00%	of	trainees	had	a	desire	to	attend	this	training	

program	to	apply	their	work,	and	they	also	had	high	expectations	for	this	program	(98.60%).	

In	 evaluating	 reactions	 to	 the	program,	most	 of	 them	agree	with	 having	 knowledge	 and	 

understanding	how	to	do	the	prevention	and	control	of	emerging	diseases	and	urban	medicine.	

Also	having	skills	and	accumulated	expertise	on	that	able	to	work	as	a	leader	who	can	operate	

a	team.	In	addition,	this	program	encourages	them	to	propose	policy	proposals	in	their	own	

areas	of	prevention	and	control	of	emerging	diseases	and	urban	medicine.	The	 results	of	
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หลักการและเหตุผล 

	 ประเทศไทยได้ก้าวสู่ความเป็นสังคมเมือง	

มีการเพิ่มขึ้นของประชากรในเขตเมืองจากร้อยละ	

29.00	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2543	 เป็นร้อยละ	 50.00	 

ในปี	พ.ศ.	 2562	และมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นทุกปี(1)  

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์	ภายในปี	พ.ศ.	2573 

หรือในอีก	6	ปีข้างหน้า	จะมีประชากรอาศัยอยู่ใน

เขตเมอืงมากขึน้ถงึร้อยละ	60.00	ของประชากรโลก

ทั้งหมด	 และภายในปี	 พ.ศ.2593	 จะเพ่ิมข้ึนถึง 

ร้อยละ	 70.00(1-2)	 โดยอัตราการกลายเป็นเมือง

สูงสุดจะอยู ่ในทวีปเอเชีย	 ตามด้วยแอฟริกา  

การขยายตัวของความเป็นเมืองที่เกิดขึ้นรวดเร็ว

ท�าให ้การพัฒนาความเป็นเมืองอย่างยั่งยืน 

ไม่สามารถก้าวตามการขยายตัวได้ทัน	จึงเป็นจุด

เปราะบางที่ง่ายต่อการเกิดโรคอุบัติใหม่(3)	 สาเหตุ

จากการที่ประชาชนจ�านวนมากเดินทางเข้าออก

พืน้ทีต่ลอดเวลา	จากการคมนาคมทีส่ะดวกมากขึน้	

ส ่งผลให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ	 เช ่น	 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ก่อให้

เกิดความสูญเสียทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ

อย่างกว้างขวาง การด�ารงชวีติท่ีเปล่ียนไปจากเดมิ	

โดยมีพฤติกรรมการใช้ชีวิต	เช่น	การบริโภคอาหาร

ปรุงส�าเร็จมากขึ้น	 การท�างานในสภาพแวดล้อม 

ทีมี่การแข่งขนัสูงท�าให้เกิดความเครยีด	ขาดกิจกรรม 

ทางกาย	และการพกัผ่อนทีไ่ม่เพยีงพอและเหมาะสม 

สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่พิม่มากขึน้	

ได้แก่	โรคอ้วน	โรคความดนัโลหติสงู	โรคหวัใจและ

หลอดเลือด	และโรคมะเร็ง	 เป็นต้น(4)  นอกจากนี้

ความหนาแน่นของประชากร	ส่งผลให้พบการบาดเจ็บ 

จากอุบัติเหตุจราจร	และโรคระบบทางเดินหายใจ

จากมลพิษ	 ซึ่งจ�าเป ็นต้องอาศัยผู ้ เชี่ยวชาญ

ร่วมพัฒนานโยบายป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

มีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองท่ีมีกลยุทธ์ในการบริหาร

จัดการที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ(1,5-6)

	 นโยบายและแผนยุทธศาสตร ์ในการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองระดับประเทศที่ดีนั้น	

ต้องอาศัยการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืงทีไ่ด้คณุภาพ	(state-of-the-art	

research)	 และบุคลากรที่มีทักษะ	 5	 ประการ	 

program	management	found	that	training	content	in	each	topic	was	complete	as	specified	by	

the	curriculum.	There	was	an	appropriate	sequence	of	content	and	usefulness.	However,	the	

next	cohort	of	this	program	should	be	full	on-site	training	because	it's	more	knowledge	and	

experience	sharing	than	online	programs.	Also,	the	evaluation	should	be	conducted	during	

class	and	immediately	after	finished	the	training	program,	and	after	that	should	be	followed	up	

over	6	months.

Keywords: Personal	development,	Disease	control	and	prevention,	Emerging	disease,	Urban	

medicine
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ได้แก่	 ทักษะทางระบาดวิทยาในเขตเมือง	 ทักษะ

การใช้ข้อมูลในระดับ	Big	data	ทักษะการท�างาน

ร่วมกับภาคเอกชน	ทักษะการออกแบบนโยบาย

การวางแผนและการคลังสุขภาพเขตเมือง	 และ

ทักษะทางสังคมวิทยามานุษยวิทยาการแพทย์ 

เพื่อการควบคุมโรคเขตเมือง(7)	 ในการส่งเสริม

บคุลากรให้มทีกัษะด้านป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

และมีศักยภาพสูงนั้น	 ได้มีแผนงานพัฒนาการ 

ฝึกอบรมและวิจยัด้านป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	

10	ปี	พ.ศ.	2564-2573	(Training	and	Research	

in	Urban	Disease	Control	Program:	TR-UDC	

Program	2021-2030)	จะสามารถส่งเสรมิบคุลากร

ให้มีทักษะด้านป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	น�าไปสู่

ผลงานวชิาการด้านป้องกนัควบคมุโรคทีม่คีณุภาพสูง	

สามารถออกแบบนโยบาย	และแผนยุทธศาสตร์	

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองที่แก้ปัญหาได้จริง	

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ในฐานะเป็น

หน ่วยงานหลักในการผลิตผู ้ เชี่ยวชาญด้าน 

การป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	ให้สามารถพฒันางาน

ในระดับนโยบายการปฏิบัติงานเชิงรุกในระดับพื้นท่ี	

การใช ้ประโยชน ์จากฐานข ้อมูลขนาดใหญ	่ 

(Big	Data)	 ทดแทนระบบการรายงานโรค	และ 

การจัดการทางระบาดวิทยาท่ีเข้มแข็งทั้งด้าน 

การเฝ้าระวังและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส�าหรับ

เขตเมือง	 ให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงทางระบาด

วิทยาและปัจจัยแวดล้อมทางเศรษฐกิจในระดับ

โลก	 รวมถึงสามารถเป็นหัวหน้าทีมปฏิบัติการ 

ในพืน้ทีห่รอืเป็นนกัวจัิยทีม่ศีกัยภาพในการพฒันา

ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับชาติได้	โครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในด้านการป้องกันควบคุมโรค

อุบัติใหม่และเวชศาสตร์เขตเมืองน้ี	 เป็นหนึ่งใน

กิจกรรมท่ีสนับสนุนการด�าเนินงานตามกรอบ

แนวทางแผนงานพัฒนาการฝึกอบรมและวิจัย 

ด้านป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	10	ปี	พ.ศ.	2564-

2573(7)	 ส�าหรับการจัดอบรมได้มีการด�าเนินการ 

ในรูปแบบ	Onsite	 และ	Online	มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญ

ด้านการป ้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม ่ 	 และ

เวชศาสตร ์ เขตเมือง	 ให ้สามารถปฏิบัติงาน 

ภาคสนามในฐานะหัวหน้าชุด	 หรือผู ้ร ่วมทีม 

ปฏิบัติการทั้งในประเทศและต่างประเทศได้	 และ

เพือ่ประชาสัมพนัธ์หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ	

สาขาวิชาการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	(Master	

of	 Science	 in	 Urban	 Disease	 Control	 

and	 Prevention:	 M-UDC)	 ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย

ประกอบด้วย	แพทย์	พยาบาล	นกัวชิาการสาธารณสขุ	

และผู้ที่สนใจเข้าร่วมการประชุม	 จากหน่วยงาน 

ภาครัฐ	 และเอกชน	 รวมทั้งองค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	จ�านวน	100	คน

วัตถุประสงค์

		 1.		 เพื่อประเมินโครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่

และเวชศาสตร์เขตเมือง

	 2.		 เพื่อให้ข ้อเสนอแนะในการพัฒนา

หลกัสตูรด้านการป้องกนัควบคุมโรคอบุตัใิหม่และ

เวชศาสตร์เขตเมือง
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วิธีการด�าเนินงานวิจัย

		 การด�าเนินการวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัย 

เชิงประเมิน	(Evaluation	Research)	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง:	 ประชากร 

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แก่	บคุลากรทีร่บัผดิชอบ

งานด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และ

เวชศาสตร ์ เขตเมืองจากหน ่วยงานภาครัฐ	 

ภาคเอกชน	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 

ที่เข้ารับการฝึกอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่

และเวชศาสตร ์ เขตเมือง 	 ในระหว ่างวันที่	 

28	กุมภาพันธ์	 -	 7	มีนาคม	 2567	ทั้งในรูปแบบ	

Onsite	 และ	 Online	 จ�านวนทั้งสิ้น	 100	 คน	 

การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 โดยการคัดเลือก

แบบบังเอิญ(8)	 ซึ่งเป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีคุณสมบัติตามที่ผู ้วิจัยต้องการ	 คือผู ้เข้ารับ 

การฝึกอบรมที่ตอบแบบสอบถามตามเกณฑ์ 

การคัด เข ้ าของกลุ ่ มตั วอย ่ างคือ 	 ผู ้ ที่ ตอบ

แบบสอบถามได้ครบทุกข้อ	ทุกองค์ประกอบ	และ

ส่งแบบสอบถามในระยะเวลาที่ก�าหนด	

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั: เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลในครั้ งนี้ 	 โดยใช ้

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม	 ของศูนย์ฝึกอบรมและแพทยศาสตร

ศึกษา	 การประเมินโครงการการฝึกอบรมเชิง 

ปฏิบัติการ	การวิจัยเพื่อประยุกต์ใช้ในการท�างาน

ด้านสาธารณสุข	 ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สังกัดภายใต้ส�านักงานสาธารณสุข	จังหวัดราชบุรี	

ตามแนวคิดของเคิร ์กแพทริก(9)	 ด�าเนินการ 

เก็บข้อมูลในรูปแบบออนไลน์ผ่าน	Google	Form	

โดยผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ทั้ง	 100	 คน	และจะมีการยืนยันตัวตนผ่านอีเมล์	

จากนั้นจะเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดลง	Google	

sheet	เพือ่น�าเข้าสู่ขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มลูต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท� าการ วิ เคราะห ์ข ้ อมูล โดยใช ้สถิติ 

เชิงพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เพ่ืออธิบายลักษณะของ

กลุ่มตวัอย่าง	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	อายุการท�างาน 

ต�าแหน่ง	 สังกัด	 ระดับการศึกษา	และผลสัมฤทธิ์

หลังการอบรม	

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยภายใต้สิทธิในการ

รักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ	 โดยปกปิด

ข้อมูลส่วนบุคคล	 และเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวม	

เพือ่ประโยชน์ในด้านการป้องกนัควบคุมโรคอุบัติใหม่

และเวชศาสตร์เขตเมืองเท่านั้น

ผลการศึกษา

  จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม 

โครงการพฒันาศกัยภาพบคุลากรในด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคอุบัติใหม่และเวชศาสตร์เขตเมือง	 

ในระหว่างวันที่	28	กุมภาพันธ์	-	7	มีนาคม	2567	

ในรูปแบบ	 Onsite	 และ	 Onl ine	 ผู ้ เข ้ารับ 

การฝึกอบรมท้ังส้ิน	100	คน	มผู้ีเข้ารบัการฝึกอบรม

ตลอดระยะเวลาจนสิ้นสุดหลักสูตรจ�านวน	 7	 วัน	

และตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งสิ้น	 72	 คน	 

(คดิเป็นร้อยละ	72.00)	ซึง่มรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี
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  ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม	ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโครงการพฒันาศกัยภาพบคุลากร

ในด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และเวชศาสตร์เขตเมือง	รูปแบบ	Onsite	และ	Online ทั้งหมด	

72	คน	ร้อยละ	70.80	เป็นเพศหญิง	โดยมีอายุเฉลี่ย	37	ปี	อายุการท�างานมากกว่า	15	ปี	ร้อยละ	41.70	

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข	 ร้อยละ	 81.90	 และสังกัดหน่วยงานของรัฐ	 

ร้อยละ	84.70	ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	72.20	มีบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรนี ้

ร้อยละ	83.30	ยังไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหลักสูตรนี้	 ร้อยละ	90.30	มีความต้องการในการ 

เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรน้ี	 ร้อยละ	 77.80	 มีความจ�าเป็นในการเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรน้ี 

เพื่อน�าไปใช้ในการปฏิบัติงาน	 อยู่ในระดับมาก	 ร้อยละ	 75.00	 และความคาดหวังต่อหลักสูตรนี้ 

อยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	79.20	(ตารางที่	1)	

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (n=72)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

1. เพศ
	 ชาย
	 หญิง

21
51

29.20
70.80

2. อายุ
	 ต�่ากว่าหรือเท่ากับ	30	ปี
	 31-40	ปี
	 41-50	ปี
	 51	ปีขึ้นไป
Min=23	Max=59	Mean=37.0	(SD=9.6)	

22
31
9
10

30.50
43.10
12.50
13.90

3. อายุการท�างาน
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	5	ปี
	 6-10	ปี
	 15	ปีขึ้นไป

22
20
30

30.50
27.80
41.70

4. ต�าแหน่ง
	 นักวิชาการสาธารณสุข
	 พยาบาลวิชาชีพ
	 นักเทคนิคการแพทย์
	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข
	 นักกีฏวิทยา
	 เจ้าหน้าที่ดูแลและสนับสนุนหลังการตรวจ

59
9
1
1
1
1

81.90
12.50
1.40
1.40
1.40
1.40
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ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

5. สังกัด
	 หน่วยงานรัฐ	
	 หน่วยงานเอกชน	
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

61
1
10

84.70
1.40
13.90

6. การศึกษาสูงสุด
	 ต�่ากว่าปริญญาตรี
	 ปริญญาตรี	
	 ปริญญาโท
	 ปริญญาเอก

1
52
18
1

1.40
72.20
25.00
1.40

7. มีบทบาทภารกิจ/หน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ/หลักสูตรนี้
	 ใช่
	 ไม่ใช่

60
12

83.30
16.70

8. เคยเข้ารับการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับโครงการ/หลักสูตรนี้
	 เคย
	 ไม่เคย

7
65

9.70
90.30

9. ความต้องการในการเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรนี้
	 ปานกลาง
	 มาก

16
56

22.20
77.80

10. ความจ�าเป็นในการเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรน้ีเพ่ือน�าไปใช ้
  ในการปฏิบัติงาน
	 น้อย
	 ปานกลาง
	 มาก

1
17
54

1.40
23.60
75.00

11. ความคาดหวังต่อหลักสูตรนี้
	 ปานกลาง
	 มาก

15
57

20.80
79.20
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ผลสัมฤทธิ์หลังการอบรม

 ผลการประเมินด้านปฏิกริยิาหลังการอบรม พบว่า	ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมมปีฏิกริยิาต่อโครงการ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก	 เห็นด้วยว่าการเข้าร่วมกิจกรรมมีประโยชน์มาก	 เป็นการเพิ่มความรู้	 ทักษะ	 

ให้สามารถปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าชุดและทีมปฏิบัติการในพื้นที่ได้	 โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้	ความเข้าใจในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และเวชศาสตร์เขตเมือง

เท่ากับ	 4.20	คะแนนเฉลี่ยทักษะด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และเวชศาสตร์เขตเมืองเท่ากับ	

4.10	 และคะแนนเฉลี่ยการเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายในด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และ

เวชศาสตร์เขตเมืองเท่ากับ	4.00	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2  การประเมินผลสัมฤทธิ์หลังการอบรม

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น คะแนน
เฉลี่ย  
(χ)

ความ
หมายเห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1.	 ท่านมีความรู้	 ความเข้าใจในการ
ปฏบิตังิานด้านการป้องกนัควบคมุ
โรคอบุติัใหม่และเวชศาสตร์เขตเมอืง

21
(29.20)

48
(66.70)

2
(2.80)

1
(1.40)

4.20 มาก

2.	 ท่านมีทักษะด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่และ
เวชศาสตร์เขตเมือง	

15
(20.80)

51
(70.80)

5
(6.90)

1
(1.40)

4.10 มาก

3.	 ท่านมีความเชี่ยวชาญด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และ
เวชศาสตร์เขตเมือง	สามารถ
ปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าชุดและทีม
ปฏิบัติการในพื้นที่ได้

14
(19.40)

37
(51.40)

20
(27.80)

1
(1.40)

3.90 มาก

4.	 ท่านสามารถเสนอข้อเสนอ 
เชิงนโยบายในด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่และ
เวชศาสตร์เขตเมืองได้

15
(20.30)

44
(61.10)

12
(16.70)

1
(1.40)

4.00 มาก
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 ผลการประเมินด้านการเรียนรูพ้บว่า	คะแนนก่อนเข้ารับการอบรมอยู่ในระดับต�่า-ปานกลาง	

แต่หลังจากได้รบัการอบรมแล้ว	ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมมคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้อยูใ่นระดบัสงู	โดยก่อนเข้า

รับการอบรม	มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ	11.20	คะแนน	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	4.10	หลังเข้ารับการ

อบรม	มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ	19.40	คะแนน	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.8	(ตารางที่	3)

ตารางที่ 3  จ�านวนและร้อยละของคะแนนทดสอบก่อนและหลังการการอบรม

ระดับความรู้ ผลคะแนนแบบทดสอบก่อนและหลังการการอบรม

ก่อนการการอบรม หลังการการอบรม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับสูง 4 5.60 71 98.60

ระดับปานกลาง 30 41.70 1 1.40

ระดับต�่า 38 52.80 0 0.00

รวม 72 100.00 72 100.00

ค่าเฉลี่ย 11.20 19.40

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.10 0.80

 การประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านการจัดการโครงการ	 โดยประเด็นขอบเขตเน้ือหาท่ีฝึกอบรม 

ในแต่ละหัวข้อครบถ้วนตามที่หลักสูตรก�าหนดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 4.40	 รองลงมาคือการจัดล�าดับ

เนื้อหาการฝึกอบรมมีความเหมาะสมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 4.30	หลักสูตรฝึกอบรมครั้งนี้มีประโยชน์ 

คุ้มค่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 4.30	 และระยะเวลาในการฝึกอบรมแต่ละเน้ือหาวิชาเหมาะสม	 4.30	 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	4.20	(ตารางที่	4)	
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ตารางที่ 4  การประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านการจัดการหลักสูตร

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย 
(χ)

ความ
หมายเห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1.	 ขอบเขตเน้ือหาที่ฝึกอบรม

ในแต่ละหัวข ้อครบถ้วน

ตามที่หลักสูตรก�าหนด

31

(41.90)

40

(54.10)

1

(1.40)

4.40 มากที่สุด

2.	 การจัดล�าดับเนื้อหาการฝึก

อบรมมีความเหมาะสม

27

(37.50)

42

(58.30)

3

(4.20)

4.30 มากที่สุด

3.	 ระยะเวลาในการฝึกอบรม

แต่ละเนื้อหาวิชาเหมาะสม

23

(31.90)

39

(54.20)

9

(12.50)

1

(1.40)

4.20 มาก

4.	 กิจกรรมการฝึกอบรมทั้ง

ภาคทฤษฎี และป ฏิบั ต ิ

มีความเหมาะสม

21

(29.20)

38

(52.80)

11

(15.30)

1

(1.40)

1(1.40) 4.10 มาก

5.	 หลักสูตรฝ ึกอบรมครั้งนี ้

มีประโยชน์คุ้มค่า

27

(37.5)

43

(59.7)

2

(2.8)

4.3 มากที่สุด

 การประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านการบริหารจัดการฝึกอบรม	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีปฏิกิริยา 

ต่อโครงการอยู ่ในระดับมาก-มากที่สุด	 โดยประเด็นการบริการของเจ้าหน้าท่ี	 การประสานงาน 

ของเจ้าหน้าที่โครงการ	 การอ�านวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่	 การให้ค�าแนะน�าหรือตอบข้อซักถาม 

ของเจ้าหน้าที่	 และการบริหารจัดการโครงการโดยรวม	มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด	 4.40	 รองลงมาคือ	

ความพร้อมของอุปกรณ์	โสตทัศนูปกรณ์มีค่าคะแนนเฉลี่ย	4.30	(ตารางที่	5)	
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ตารางที่ 5  การประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านการบริหารจัดการฝึกอบรม

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย 
(χ)

ความ
หมายเห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1.	 รูปแบบการฝึกอบรม	
Onsite	และ	Online	มี
บรรยากาศโดยรวมเอื้อต่อ
การเรียนรู้

20
(27.80)

38
(52.80)

12
(16.70)

2
(2.80)

4.10 มาก

2.	 รูปแบบการฝึกอบรม	 
Onsite	และ	Online	
เหมาะสมกับจ�านวนผู้เข้า
ฝึกอบรมและกิจกรรมการ
ฝึกอบรม

21
(29.20)

36
(50.00)

12
(16.70)

3
(4.20)

4.00 มาก

3.	 ความพร้อมของอุปกรณ ์
โสตทัศนูปกรณ์

27
(37.50)

40
(55.60)

5
(6.90)

4.30 มาก
ที่สุด

4.	 การบริการของเจ้าหน้าที่ 36
(50.00)

32
(44.40)

3
(4.20)

1
(1.40)

4.40 มาก
ที่สุด

5.	 การประสานงานของ 
เจ้าหน้าที่โครงการ

33
(45.80)

34
(47.20)

4
(5.60)

1
(1.40)

4.40 มาก
ที่สุด

6.	 การอ�านวยความสะดวก
ของเจ้าหน้าที่

32
(44.40)

36
(50.00)

3
(4.20)

1
(1.40)

4.40 มาก
ที่สุด

7.	 การให้ค�าแนะน�าหรือ 
ตอบข้อซักถามของ 
เจ้าหน้าที่

35
(48.60)

33
(45.80)

3
(4.20)

1
(1.40)

4.40 มาก
ที่สุด

8.	 การบริหารจัดการโครงการ
โดยรวม

35
(48.60)

31
(43.10)

6
(8.30)

4.40 มาก
ที่สุด
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  การประเมินด้านวิทยากรโดยภาพรวม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 

มากทีส่ดุ	ในประเดน็วิทยากรมคีณุสมบติั	ความรู้	ความสามารถ	ตรงตามเน้ือหาหลักสูตร	มปีระสบการณ์	

รอบรู้	ในเนื้อหาที่สอน	สามารถถ่ายทอดและสื่อสารได้น่าสนใจ	เข้าใจง่าย	ชัดเจน	มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

ระหว่าง	4.40-4.70	(ตารางที่	6)

ตารางที่ 6  ความพึงพอใจด้านวิทยากรโดยภาพรวม

รายการประเมิน ความพึงพอใจ ค่า
เฉลี่ย 
(χ)

ความ
หมายมาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
น้อย น้อย

ที่สุด

จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1.		วิทยากรมีคุณสมบัติ	 ความรู้	 ความ
สามารถ	ตรงตามเนื้อหาหลักสูตร

39
(54.20)

33
(45.80)

4.50 มาก
ที่สุด

2.	 วิทยากรมีประสบการณ์	 รอบรู ้	 
ในเนื้อหาที่สอน

41
(56.90)

31
(43.10)

4.60 มาก
ที่สุด

3.	 วิทยากรสามารถถ ่ายทอดและ
ส่ือสารได้น่าสนใจ	เข้าใจง่าย	ชดัเจน

41
(56.90)

30
(41.70)

1
(1.40)

4.60 มาก
ที่สุด

4.		วิทยากรมบีคุลกิภาพ	ท่วงท่า	น�า้เสยีง	
กระตุ้นการเรียนรู้ดี

39
(54.20)

32
(44.40)

1
(1.40)

4.50 มาก
ที่สุด

5.		วิทยากรสร้างบรรยากาศการเรยีนรูด้ี	
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม

41
(56.90)

31
(43.10)

4.60 มาก
ที่สุด

6.		วิทยากรสามารถตอบค�าถามให้
ข้อมูลย้อนกลับ	 (Feedback)	แก่ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้ชัดเจน

40
(55.60)

31
(43.10)

1
(1.40)

4.50 มาก
ที่สุด

7.		วทิยากรมเีทคนคิวธิกีารสอนทีห่ลาก
หลายเอือ้ต่อการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย

39
(54.20)

33
(45.80)

4.50 มาก
ที่สุด

8.	 วทิยากรใช้สือ่การสอน	เอกสารการสอน	
สอดคล้องกับเนื้อหาวิชาและมีความ
เหมาะสมตรงตามกลุ่มผู้เข้าอบรม

38
(52.80)

32
(44.40)

2
(2.80)

4.50 มาก
ที่สุด

9.	 วทิยากรด�าเนนิการสอนได้ตามเน้ือหา
และวัตถุประสงค์ของแต่ละหัวข้อวิชา

43
(59.70)

28
(38.90)

1
(1.40)

4.60 มาก
ที่สุด

10.	 โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต ่อ
วิทยากรท่านนี้เพียงใด

41
(56.90)

31
(43.10)

4.60 มาก
ที่สุด
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อภิปรายผล

  จากการประเมินผลการอบรมโครงการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคอุบัติใหม่และเวชศาสตร์เขตเมือง	 

ในระหว่างวันที่	 28	กุมภาพันธ	์ -7	มีนาคม	2567	 

ในรูปแบบ	Onsite	และ	Online	 โดยประยุกต์ใช้

แนวทางการประเมนิตามรปูแบบของเคร์ิกแพทรคิ	

(Kirkpatrick)(9-11)	ซึ่งมีการแบ่งการประเมินเป็น	 

4	ระดับ	คือ	การประเมินปฏิกิริยา	การประเมินการ

เรียนรู้	 การประเมินพฤติกรรม	 และการประเมิน

ผลลัพธ์	 แต่ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้	 2	 ระดับ	 ได้แก่	 

การประเมินปฏิกิริยา	และการประเมินการเรียนรู	้

เนือ่งจากเป็นการประเมนิหลงัจากเสรจ็สิน้โครงการ

ทันที	 และมีแผนด�าเนินการติดตามประเมินผล 

ด้านพฤตกิรรม	และการประเมนิผลลพัธ์ในช่วงหลงั

จากโครงการเสรจ็สิน้แล้ว	6	เดอืนข้ึนไป	โดยท�าการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งส้ิน	

100	คน	แต่ได้รับการตอบกลับของแบบสอบถาม

จ�านวน	72	คน	 เนื่องจากมีผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่

ตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกข้อ	 ไม่ครบทุกองค์

ประกอบ	และไม่ได้ตอบแบบสอบถามในระยะเวลา

ที่ก�าหนด	 จากปฏิกิริยาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ส่วนใหญ่เห็นด้วยมากว่าการเข้าร่วมกิจกรรมมี

ประโยชน์	มคีวามจ�าเป็น	และผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม

มคีวามต้องการในการเข้ารบัการฝึกอบรมในครัง้นี	้

เพือ่น�าไปใช้ในการปฏิบตังิาน	รวมทัง้มคีวามคาดหวัง

ต่อหลักสูตรนี้อยู่ในระดับมาก

 การประเมินปฏิกิริยาต่อโครงการ 

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้านผลสมัฤทธ์ิตาม

วัตถุประสงค์โครงการพบว่า	ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

เห็นด้วยมากว่าการเข้าร่วมกิจกรรมมีประโยชน	์

ท�าให้เกิดการเรียนรู้	ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน

ด ้านการป ้อง กันควบคุมโรคอุบัติ ใหม ่และ

เวชศาสตร์เขตเมอืง มทัีกษะ	ส่ังสมความเชีย่วชาญ

ด ้านการป ้อง กันควบคุมโรคอุบัติ ใหม ่และ

เวชศาสตร์เขตเมอืง	เพือ่ให้สามารถปฏบิตังิานเป็น

หัวหน้าชุดและทีมปฏิบัติการในพื้นท่ีได้	 รวมท้ัง 

ยังสามารถเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายในด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และเวชศาสตร ์

เขตเมืองได้	 สอดคล้องกับงานวิจัยของธวัชชัย	

สุนทรสวัสดิ์ (12)	ซึ่งท�าการวิจัยเรื่องการประเมิน

โครงการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ข้อมูลชุมชน

เพื่อพัฒนา	 การจัดการศึกษานอกระบบและการ

ศึกษาตามอัธยาศัย	 โดยพบว่าผู้เข้ารับการอบรม 

มีความคิดเห็นต่อการประเมินโครงการโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า	 

ผู้เข้ารับการอบรมมีความคิดเห็นต่อการประเมิน

โครงการอยู่ในระดับมากทุกด้าน	ทั้งด้านการเรียนรู้	 

ด้านปฏิกิริยา	 ด้านพฤติกรรม	 และด้านผลลัพธ ์

ที่ เกิดขึ้นกับองค์กร	 ผ ่านเกณฑ์การประเมิน	

และวิเศษ	 ปิ่นพิทักษ์(13)	ซึ่งท�าการวิจัยเร่ืองการ

ประเมินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาด้าน

เทคโนโลยีส�าหรับการจัดการเ รียนการสอน

ออนไลน์ในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 

โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินของ	 โดนัลด์	

แอล	 เคิร์กแพททริค	 (Donald	 L.	 Kirkpatrick)	 

โดยพบว่าผลการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของ

ผูเ้ข้ารบัการอบรมมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก

ที่สุด	 ด้านการเรียนรู ้ของผู ้เข ้ารับการอบรมมี
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คะแนนทดสอบหลังเข้ารับการอบรมของผู้เข้ารับ

การอบรมมากกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด	 อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05

	 ผลสัมฤทธิ์ด้านการจัดการโครงการ	พบว่า	

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเห็นด้วยมาก-มากที่สุดว่า	

ขอบเขตของเน้ือหาที่ฝ ึกอบรมในแต่ละหัวข้อ 

ครบถ้วนตามที่ก�าหนด	ซึ่งแสดงให้เห็นว่า	 เนื้อหา

ในการอบรมตรงตามความต้องการ	และความคาด

หวังของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จะน�าข้อมูลที่ได้รับ

ไปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิาน	สอดคล้องกบังาน

วจิยัของสวุจัน	ีเพชรรตัน์(14)		ซึง่ท�าการวจิยัเรือ่งการ

ประเมินผลโครงการพัฒนาศักยภาพกลุ ่ม

ผลิตภัณฑ์ขนมพ้ืนบ้าน	 ชุมชนบ้านด่านหมู่ที่	 4	

ต�าบลเกาะแต้ว	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดสงขลา	 โดย

ประยุกต์ใช้แนวทางการประเมินของเคิร์กแพทริค	

ซึง่เนือ้หาในการฝึกอบรมประกอบด้วย	หลกัระบาด

วิทยาพื้นฐานในการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง,	

Global	 health	 and	 Emerging	 Infectious	 

Disease	 for	 UDC,	 Strengthening	 Health	 

Emergency	Preparedness	and	Response	 in	

Cities	and	Urban	Settings,	การกระจายอ�านาจ

และถ่ายโอนภารกิจและภาวการณ์น�าส�าหรับ	

อปท.	 เขตพ้ืนที่เมืองใหญ่,	 เทคนิคการสอบสวน 

และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนที่เขตเมือง,	

ความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชน	และกฎหมาย

ที่เก่ียวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง,	

Decision	making	&	Resource	 allocation	 for	

UDC,	 ชีวสถิติพื้นฐานและกรณีศึกษาด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง,	 การป้องกันและ

ควบคุมปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์

จราจรในพื้นที่เขตเมือง,	 รูปแบบการศึกษาทาง

ระบาดวิทยา	 การวิพากษ์และการน�าบทความ

วิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง,	

ระบบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนและการป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง,	Principle	of	data	science	

for	urban	disease	control,	Big	Data	analytics	

and	AI	 for	Urban	Disease	Control,	 Coding	

Principle	and	Fundamental	Understanding	for	

UDC,	 สังคมมานุษยวิทยาทางการแพทย ์ ,	 

การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ประเด็นสังคม	 

เชือ้ชาต	ิศาสนา	และวฒันธรรม,	Health	Economics 

and	 Financing	 for	 UDC,	 ปัญหาจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ	และแนวทางการแก้ไข

ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง,	หลกัการและวธิกีารจัดท�าสญัญา

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในงาน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง,	 การอภิบาลระบบ

สุขภาพในพืน้ท่ีเขตเมอืงและผู้อพยพ,	การประเมนิ

ผลตอบแทนทางสังคมของโครงการขนาดใหญ่ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 และ	Case	

seminar	 โดยมีการจัดล�าดับของเนื้อหาการ 

ฝึกอบรมได้อย่างเหมาะสม	หลักสูตรมีประโยชน์ 

คุ ้มค่า	 ระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกอบรมแต่ละ 

เนื้อหาวิชามีความเหมาะสม	 รวมทั้งกิจกรรม 

การฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ	

	 ผลสัมฤทธิด้์านการบริหารจดัการฝึกอบรม

พบว่า	ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมเห็นด้วยมาก-มากท่ีสุด

ว่า	 รูปแบบการฝึกอบรม	Onsite	 และ	Online	 

มีบรรยากาศโดยรวมเอื้อต่อการเรียนรู้	 รูปแบบ 

การฝึกอบรม	Onsite	 และ	Online	 เหมาะสมกับ

จ�านวนผู้เข้าฝึกอบรมและกิจกรรมการฝึกอบรม	
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ความพร้อมของอปุกรณ์โสตทศันูปกรณ์	การบรกิาร

ของเจ้าหน้าที่	 การประสานงานของเจ้าหน้าท่ี

โครงการ	 การอ�านวยความสะดวกของเจ้าหน้าที	่

และการให้ค�าแนะน�าหรือตอบข้อซักถามของ 

เจ้าหน้าที่	 รวมทั้งการบริหารจัดการโครงการโดย

รวมถือว่าดีมาก	ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้เข้ารับการฝึก

อบรมมีความพึงพอใจในรูปแบบการจัดอบรม	

เนื่องจากผู ้จัดได้เตรียมความพร้อมของระบบ

เทคโนโลยใีนการอบรมรปูแบบออนไลน์	มกีารตอบ

ข ้อซักถาม	 และประสานงานอย ่างต ่อเ น่ือง	 

ทั้งวิทยากรและผู้เข้ารับการฝึกอบรม	 รวมท้ังการ

เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมซกัถามได้อย่าง

เต็มที่ 	 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์

ระหว่างวิทยากร	และผูเ้ข้ารบัการอบรม	สอดคล้อง

กับงานวิจัยของอัจศรา	ประเสริฐสิน(15)	 ซึ่งท�าการ

วิจัยเร่ืองการประเมินผลการจัดบริการวิชาการ 

แก่ชุมชน:	 โครงการบูรณาการการวัด	 ประเมิน	 

และการวิจัยในการจัดการเรียนการสอน

	 การประเมินความพึงพอใจด้านวิทยากร

พบว่า	 ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมพึงพอใจมากท่ีสุด	 

ด้านคุณสมบัติ	 วิทยากรมีความรู้	 ความสามารถ	

ตรงตามเน้ือหาหลักสูตร	 มีประสบการณ์	 รอบรู้	 

ในเนื้อหาที่สอน	สามารถถ่ายทอดและสื่อสารได ้

น่าสนใจ	เข้าใจง่าย	ชดัเจน	ด้านบคุลกิภาพ	วทิยากร

มีบุคลิกภาพ	ท่วงท่า	น�้าเสียง	 กระตุ้นให้เกิดการ

เรียนรู้ดี	 สามารถตอบค�าถามให้ข้อมูลย้อนกลับ	

(Feedback)	 แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ชัดเจน	 

มีเทคนิควิธีการสอนที่หลากหลายเอื้อต่อการเรียนรู้

ที่หลากหลาย	การใช้สื่อการสอน	เอกสารการสอน	

สอดคล้องกับเน้ือหาวิชาและมีความเหมาะสม 

ตรงตามกลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรม	รวมท้ังสามารถ

ด�าเนนิการสอนได้ตามเนือ้หาและวตัถปุระสงค์ของ

แต่ละหัวข้อวิชา	 แสดงให้เห็นว่า	 วิทยากรเห็น

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการฝึกอบรม	 สามารถสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการน�าความรู้

ที่ได้ไปใช้ในการท�าหน้าที่เป็นผู้ประเมิน	ก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อตนเองและองค์กร	ซึ่งเป็นข้อมูลและ

ความรู้ใหม่ท่ีมคีวามส�าคญัจากวทิยากร	สอดคล้อง

กบังานวจิยัของธเนศ	ดาวรุ่งโรจน์(16)	ซึง่ท�าการวจัิย

เร่ืองการประเมินโครงการฝึกอบรมผู้ประเมิน

คุณภาพการศึ กษาภายในระ ดับหลั กสู ต ร

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ส�าหรับการด�าเนินงานครั้ งถัดไป	 

ควรจดัการอบรมในรปูแบบของออนไซต์	เพราะจะ

เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพต่อตัว 

ผู้เรียนมากกว่าการประชุมทางไกล	(Online)	

	 2.	 การศกึษาในคร้ังนีเ้ป็นการประเมนิผล

ระหว่างเรียน	 และหลังเรียนทันที	 ควรจะมีการ

ติดตามผลการอบรมในระยะ	3	เดือน	หรือ	6	เดือน	

เพื่อประเมินความก้าวหน้าของผู ้เรียนว่าได้น�า

ความรู้	ความเข้าใจจากการอบรมไปประยกุต์ใช้ให้

เกดิประโยชน์อย่างไร	และมากน้อยแค่ไหน	เพือ่น�า

ผลการประเมินมาพัฒนาหลักสูตรต่อไป
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