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รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง
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ออกคือปลายเดอืนกุมภาพันธ ์เมษายน มถุินายน 

สงิหาคม ตลุาคม และธนัวาคม

3.	มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนา 200 

หน้า โดยเผยแพร่ในรปูแบบวารสารอเิลก็ทรอนิกส ์

(E-journal)

วารสารวิชาการสาธารณสุขเปิดรับบทความจาก       

นักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการ

แพทย์และการสาธารณสขุ ทัง้น้ี การเตรียมต้นฉบบัจะเป็น

ไปตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ ์และต้นฉบบัที่ต้องการ

เผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่ส�ำนักวิชาการฯ ได้รับจะผ่านกระบวนการ

คัดกรองและส่งไปยัง reviewers 3 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา หากเหน็สมควรกจ็ะด�ำเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�ำไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://thaidj.org/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชา-

การสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดย

ตพิีมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย
Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 
authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 
team.
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บทบรรณาธิการ Editorial

เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2565 คณะกรรมการโรค-

ตดิต่อแห่งชาตไิด้มมีตเิหน็ชอบยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไวรัส

ตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 - 2573 และแผนปฏบิตักิารก�ำจัด

โรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 –2567

โรคไวรัสตับอักเสบเป็นปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลกคาด

ประมาณว่าใน พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ติดเช้ือไวรัส-       

ตับอักเสบบี 296 ล้านคน ขณะที่มีผู้ติดเช้ือไวรัสตับ-

อกัเสบซี 58 ล้านคน จากภาระของโรคไวรัสตับอกัเสบ  

ดังกล่าว องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกจึง      

เหน็ชอบที่จะก�ำจัดโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี ให้ส�ำเรจ็

ภายใน พ.ศ. 2573 

ส�ำหรับประเทศไทย คาดประมาณว่า มผู้ีตดิเช้ือไวรัส-

ตบัอกัเสบบปีระมาณ 2.2 ล้านคน และมผู้ีตดิเช้ือไวรัส-

ตับอกัเสบซี 3.6 แสนคน โรคไวรัสตับอกัเสบบี และซี 

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่ตับแขง็และมะเร็งตับ ซ่ึงใน 

พ.ศ. 2563 ข้อมูลจากสถาบนัมะเรง็พบว่า โรคมะเรง็ตบั

เป็นโรคที่พบได้บ่อยในประชาชนไทย โดยพบมากเป็น

อนัดบัหน่ึงในเพศชาย และเป็นอนัดบัสี่ในเพศหญิง 

ก่อนหน้าน้ี ประเทศไทยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ก�ำจัด

โรคไวรัสตบัอกัเสบมาก่อนแล้ว โดยม ี“แผนยุทธศาสตร์

การป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 

2560–2564” เป็นตวัก�ำหนดทศิทางควบคู่ไปกบันโยบาย 

เพ่ือให้หน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องด�ำเนินงาน แต่

ความส�ำเรจ็กยั็งค่อนข้างจ�ำกดั กรมควบคุมโรคจึงได้จัด

ท�ำ “ยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565–

2573 และแผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ   

พ.ศ. 2565–2567 ต่อเน่ืองจากฉบับเดิม เพ่ือพัฒนา  

รูปแบบการด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค์ในการก�ำจัด

โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ี และซี ให้ได้ภายในปี 2573 โดย

ก�ำหนดเป้าหมาย 3 ประการ คือ  (1) ลดอบุตักิารณข์อง

โรคไวรัสตับอกัเสบบี ร้อยละ 95 ภายในปี พ.ศ.2573 

เทยีบจากคาดประมาณอุบัติการณ์ในปี 2557 (2) ลด

อบุตักิารณข์องโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีร้อยละ 85 ภายใน

ปี พ.ศ.2573 เทียบจากคาดประมาณอุบัติการณ์ในปี 

2557 และ (3) ลดอตัราการเสยีชีวิตที่เกี่ยวข้องกบัโรค-

ไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี ร้อยละ 65 

พันธกจิส�ำคัญของโครงการฯ คือ ให้มกีารด�ำเนินการ

อย่างเป็นรปูธรรมและย่ังยืนด้วยการยกระดับบริการการ

ป้องกนัแก้ไขและการดูแลรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและ

ซี ให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม เท่าเทยีมเป็น

ธรรม ต่อเน่ือง มคุีณภาพ ภายใต้การท�ำงานแบบบูรณา-

การระหว่างโรคหรือปัญหาที่มีสาเหตุร่วมกันกับไวรัส- 

ตบัอกัเสบบ ีและซี โดยมกีารควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลัก

ในการประสานงานกบัหน่วยงาน และองค์กรในภาคส่วน

ต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสงัคม และท้องถิ่น 

ในส่วนของยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคไวรัสตับอกัเสบ 

มีการปรับปรุงจากยุทธศาสตร์เดิม โดยก�ำหนดเป็น 5 

ยุทธศาสตร์ย่อย คือ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการจัดบริการป้องกนัการตดิ-

เช้ือไวรัสตับอกัเสบบี และซี รายใหม่ เพ่ือให้ประชาชน

กลุ่มเป้าหมายเข้าถงึบริการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสตับ-

อกัเสบบ ีและซี อย่างครบถ้วน และครอบคลุม

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมการเข้าถงึ ความครอบคลุม 
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กรณ ีคือ (1) ตรวจพบไวรัสในเลือด และเข้าเกณฑก์าร

รักษา ผู้ป่วยจะเข้าสู่กระบวนการรักษาตามสทิธปิระโยชน์ 

และ (2) ผู้ที่ตรวจพบเช้ือไวรัสในกระแสเลือด แต่ไม่เข้า

เกณฑก์ารรักษา จะได้รับการประเมนิจากแพทย์ และได้

รับยาสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค เมื่อรักษาครบ 12 

สปัดาห์ หากตรวจไม่พบไวรัส กแ็สดงว่าหายขาด แต่หาก

ยังตรวจพบไวรัส ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและตดิตาม

รักษาอย่างต่อเน่ือง แนวทางน้ีได้ผ่านการหารือกับ

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ คณะกรรมการ-

พัฒนาระบบยาแห่งชาต ิและคณะอนุกรรมพัฒนาบญัชี-

ยาหลักแห่งชาตแิล้ว โดยมกีองโรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อ-

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค รับผิดชอบในการ

ด�ำเนินงาน

โครงการน�ำร่อง Test and Treat จะเร่ิมด�ำเนินงานใน 

จังหวัดเชียงใหม่ อดุรธานี นครศรีธรรมราช และนนทบุรี 

โดยกรมควบคุมโรคมีแผนจัดกิจกรรมเร่ิมต้นโครงการ 

ดังกล่าว ณ สถาบันบ�ำราศนราดูร ในวันที่ 6 มิถุนายน 

2565 ซ่ึงได้เชิญรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ-

กระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน และมหีน่วยงานเครือ-

ข่าย ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี และโรงพยาบาลใน

เขตจังหวัดนนทบุรี มาร่วมในพิธี

การก�ำจัดโรคตับอกัเสบนับว่าอยู่ในวิสยัที่ประเทศ-

ไทยจะด�ำเนินการได้ผล เพราะมีแนวทางในการก�ำจัด

อย่างชัดเจน กล่าวคือ โรคไวรัสตับอกัเสบบีด�ำเนินการ

ก�ำจัดโดยเพ่ิมความครอบคลุมของวัคซีนป้องกนัโรค ซ่ึง

ปัจจุบนัความครอบคลุมอยู่ในระดบัสงู ส่วนโรคไวรัสตบั

อกัเสบซึ กก็�ำจัดโดยการให้ยาต้านไวรัสตามแนวทาง Test 

and Treat ข้อส�ำคัญคือ จะต้องมีความร่วมมือจากทุก   

ภาคส่วนในการเพ่ิมความรอบรู้ของประชาชน ลดพฤต-ิ

กรรมเสี่ยง และควบคุมก�ำกบัการด�ำเนินการตามยุทธ-

ศาสตร์ก�ำจัดโรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 - 2573  

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                              บรรณาธิการ

และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอกัเสบบี และซี 

เพ่ือให้ผู้ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี ทุกรายได้รับการ

ตรวจยืนยันการวินิจฉัย และประเมินภาวะโรค และ

สามารถเข้าถึงการดูแลรักษาที่มีคุณภาพอย่างครบถ้วน

และต่อเน่ือง

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดความเหล่ือมล�ำ้และไม่เท่าเทยีม

กนัทางสขุภาพเกี่ยวกบัโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี เพ่ือ

ให้ผู้ที่เสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี สามารถ

เข้าถงึการตรวจคัดกรอง และการดูแลรักษาอย่างเทา่เทยีม 

โดยปราศจากอคตใินเร่ืองกลุ่มประชากร เช้ือชาต ิศาสนา 

อาชีพ และบริบทพ้ืนที่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล 

วิจัย และนวัตกรรม เกี่ยวกบัโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี 

เพ่ือให้มรีะบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล รวมถงึงานวิจัยและ

นวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไวรัส-

ตบัอกัเสบได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ยุทธศาสตร์ที่  5 พัฒนาโครงสร้างและกลไกที่

บูรณาการ ร่วมกันเป็นเจ้าของ และการบริหารจัดการ   

โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี ที่มปีระสทิธภิาพเพ่ือให้เกดิ

โครงสร้างและกลไกในการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไวรัสตบั-

อกัเสบบ ีและซี ของประเทศที่มกีารบูรณาการ สร้างความ

ร่วมเป็นเจ้าของและมกีารบริหารจัดการที่มปีระสทิธภิาพ 

ในแต่ละยุทธศาสตร์ มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์และ

มาตรการรองรับหลายประการ ซ่ึงเป็นแนวทางส�ำคัญใน

การจัดท�ำแผนปฏบิัติการย่อยที่ก�ำหนดทุก 3 ปี โดยใน

แผนปฏบิตักิาร กม็กีารก�ำหนดกลวิธกีารด�ำเนินงาน ตวั-

ช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย และงบประมาณ 

ก่อนหน้าน้ี ในการประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อ-

แห่งชาต ิคร้ังที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 9 มนีาคม 2565 ที่

ประชุมได้ให้ความเหน็ชอบต่อแนวทางการวินิจฉัยและ

รักษาผู้ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบซีด้วยวิธ ี Test and Treat 

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึยาต้านไวรัสโรคตบัอกัเสบซีเร้ือรัง  โดย

แนวทางน้ีก�ำหนดว่า ประชาชนทั่วไปที่ได้รับการคัดกรอง

หาการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี และมีผลการตรวจยืนยัน

ปริมาณไวรัสในเลือด (HCV viral load) จะแบ่งเป็น 2 



การพฒันาเครือ่งมือวดัการรูเ้ท่าทนัสือ่ทางสุขภาพ
ส�ำหรบัเด็กไทยอาย ุ10-14 ปี

นงนุช จินดารตันาภรณ ์ปร.ด.
สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล	

การรู้ เทา่ทนัสื่อทางสขุภาพเป็นการน�ำแนวคิดความ-

รอบรู้ทางสขุภาพมาบูรณาการร่วมกบัแนวคิดการรู้ เทา่ทนั

สื่อ ซ่ึงหมายถึงความสามารถของบุคคลในการรับรู้และ

เข้าใจเน้ือหาสขุภาพที่ปรากฎในสื่อ การวิเคราะห์เน้ือหา

สุขภาพที่ผ่านทางสื่อ การประเมินความน่าเช่ือถือของ

เน้ือหาที่เกี่ยวกบัสขุภาพผ่านสื่ออย่างมวิีจารณญาณ และ

การแสดงความตั้งใจที่จะกระท�ำเมื่อได้รับเน้ือหาสขุภาพ

ผ่านทางสื่อ(1) การวัดและการประเมนิการรู้ เทา่ทนัสื่อทาง

สขุภาพในเดก็ไทยอายุ 10-14 ปี เป็นกระบวนการที่ช่วย

ให้ได้ข้อมูลที่แสดงให้เหน็ว่า เดก็ไทยมีความสามารถใน

การรู้ เท่าทันสื่อทางสุขภาพได้มากน้อยเพียงใด และ   

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะสามารถช่วยพัฒนาความสามารถ

ของเดก็ไทยให้มกีารรู้ เทา่ทนัสื่อสขุภาพได้อย่างไรต่อไป

กระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือวัดการรู้ เท่าทนัสื่อทาง

สขุภาพในเดก็ไทยอายุ 10-14 ปี ม ี4 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 การออกแบบ ใช้การวิจัยเอกสารด้วย   

วิธกีารทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน�ำมาสร้างองค์

ประกอบของการรู้ เท่าทนัสื่อทางสขุภาพ ข้อค�ำถาม และ

ออกแบบร่างแบบสอบถาม ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ

มาก เพราะการทบทวนวรรณกรรมท�ำให้เกดิการเรียนรู้

เคร่ืองมือวัดฯ ที่มีมาก่อนหน้าน้ี และเป็นการก�ำหนด   

องค์ประกอบและข้อค�ำถามให้สอดคล้องและตรงตาม

แนวคิดหรือทฤษฎกีารรู้ เทา่ทนัสื่อทางสขุภาพ

ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรงุ ด้วยการสมัภาษณผู้์มส่ีวน-

เกี่ยวข้องและการสนทนากลุ่มเดก็อายุ 10-14 ปี หลังจาก

การร่างแบบสอบถาม น�ำไปให้ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องมีความรู้

ความเช่ียวชาญในแนวคิดการรู้ เท่าทันสื่อและแนวคิด

ความรอบรู้ทางสขุภาพและมปีระสบการณไ์ม่น้อยกว่า 5 

ปี เพ่ือพิจารณาเน้ือหาสาระ ความครบถ้วน สมบูรณ ์และ

ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญข้อค�ำถาม จากน้ันปรับร่าง

แบบสอบถามแล้วน�ำไปใช้ในการสนทนากลุ่มเดก็ที่มอีายุ 

10-14 ปี เพ่ือทดสอบความเที่ยงตรงที่ปรากฏ และน�ำ

ข้อมูลไปปรับปรุงเน้ือหาในแบบสอบถามให้ครอบคลุม 

ครบถ้วน และเหมาะสมส�ำหรับเดก็ จุดแขง็ในขั้นตอนน้ี 

คือ การร่างแบบสอบถามที่ใช้ภาษาเหมาะสมกบัเดก็

ขั้นตอนที ่3 การทดสอบร่างแบบสอบถามควรทดสอบ

ทั้งความเที่ยงตรง (validity) และตรวจสอบความเช่ือมั่น 

(reliability) โดยการตรวจสอบความเที่ยงตรง แบ่งออก

เป็น 2 การตรวจสอบ ได้แก่ (1) การตรวจสอบความ-

เที่ยงตรงตามเน้ือหา (content validity) คือ การส่งร่าง

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญไม่ต�่ำกว่า 5 ทา่น เพ่ือตรวจ-

สอบเน้ือหาสาระของแบบสอบถาม ซ่ึงมีหลักการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาภายใต้เกณฑก์ารวิเคราะห์ 

คือ ข้อความถูกต้องตรงประเดน็ ค�ำถามต้องมเีน้ือความ

แยกจากกนั และไม่น�ำเน้ือหาอย่างเดียวกนัมาสร้างเป็น

ค�ำถามทางบวกหน่ึงข้อและทางลบหน่ึงข้อ และพิจารณา

ภาพรวมของค�ำถามทุกข้อจะต้องมเีน้ือหาสาระครอบคลุม

ประเดน็ที่ต้องการวัด โดยพิจารณาว่าข้อค�ำถามทั้งหมดมี
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เน้ือหาครอบคลุมทุกตวัแปรหรือไม่ และ (2) การประเมนิ

และตรวจสอบคุณภาพของความเกี่ยวข้องของข้อค�ำถาม 

(relevancy) และความชัดเจน (clarity) ของข้อค�ำถาม

ในแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ค่า content validity ratio 

(CVR) และ content validity index (CVI) เพ่ือทดสอบ

ความเทีย่งตรงตามเน้ือหาด้วยการให้คะแนน แล้วค�ำนวณ

ค่าเฉล่ียรายข้อค�ำถามโดยการรวมคะแนนแล้วหารด้วย

จ�ำนวนผู้เช่ียวชาญเพ่ือน�ำไปสู่การแปลความหมาย(2,3)

ค่าคะแนนและการแปลความหมายของความเที่ยง-

ตรงด้านความเกี่ยวข้องและความชัดเจนของข้อค�ำถาม

•	0.70-1.00 หมายถงึ ข้อค�ำถามมีความเหมาะสม

•	0.69-0.50 หมายถงึ ข้อค�ำถามควรแก้ไข

•	0.49-0.01 หมายถงึ ตดัข้อค�ำถามออก

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดย

การน�ำร่างแบบสอบถามที่ถูกตรวจสอบแก้ไขจากผู้-

เช่ียวชาญไปทดสอบจ�ำนวน 40 ชุด กบัเดก็ที่มีลักษณะ

ทางประชากรศาสตร์คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่การ

ศึกษาน้ีสนใจศึกษา และหาค่าความเช่ือมั่นของแบบ-

สอบถาม ด้วยการวิเคราะห์ที่ใช้วิธกีารแบบ test-retest 

reliabil i ty ซ่ึงเป็นการทดสอบความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามโดยให้กลุ่มตวัอย่างที่เป็นเดก็อายุ 10-14 

ปี กลุ่มเดยีวกนั ตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง ในเวลาที่แตก

ต่างกนั แล้วน�ำผลคะแนนที่ได้ระหว่างคร้ังที่ 1 และ 2 มา

ค�ำนวณหาค่าความสมัพันธ ์Cronach’s alpha และค่าสห-

สัมพันธ์ภายในช้ัน (interclass) เพ่ือแสดงค่าความ-

สอดคล้องจากการค�ำนวณทีไ่ด้น�ำไปสูก่ารแปลความหมาย(4) 

ค่าคะแนนและการแปลความหมายของความเช่ือมั่น

ทั้งค่า Cronach’s alpha และค่า interclass

•	0.75-0.90 หมายถึง ค่าความน่าเช่ือถือของ         

ผู้ประเมนิมคีวามสอดคล้องกนัในระดบัดี

•	0.50-0.74 หมายถงึ ค่าความน่าเช่ือถอืมีความ-

สอดคล้องกนัในระดบัพอใช้

•	ต�่ำกว่า 0.50 หมายถงึ ค่าความน่าเช่ือถอืมคีวาม

สอดคล้องกนัในระดบัต้องปรับปรงุ

ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรงุและการน�ำไปใช้ ในขั้นตอน

น้ีหากค่าคะแนนของการทดสอบทั้งความเที่ยงตรงและ

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเป็นไปตาม

หลักเกณฑค่์าคะแนน ร่างแบบสอบถามสามารถน�ำไปใช้

ในการศึกษาวิจัยกบักลุ่มตัวอย่างได้ เมื่อค่าคะแนนของ

การทดสอบทั้งความเที่ยงตรงและการตรวจสอบความ-

เช่ือมั่นอยู่ในระดับแก้ไขหรือปรับปรุง ข้อค�ำถามที่ต้อง

แก้ไขควรแก้ไขและข้อค�ำถามที่ควรตดัออกกต้็องตดัออก

และเข้าสู่กระบวนการทดสอบความเที่ยงตรงและความ-

เช่ือมั่นอกีคร้ังจนกว่าค่าคะแนนของร่างแบบสอบถามจะ

ได้ตามเกณฑก์�ำหนด เพ่ือท�ำให้แบบสอบถามดังกล่าวมี

คุณภาพและน�ำไปใช้วัดและประเมินผลการรู้ เท่าทนัสื่อ

ทางสขุภาพได้ถูกต้องและตรงตามหลักการทางวิชาการ

ดังน้ัน การพัฒนาเคร่ืองมือวัดการรู้ เท่าทันสื่อทาง

สุขภาพที่เหมาะสม เป็นกระบวนการส�ำคัญที่จะช่วยให้

สามารถประเมินความสามารถของการรู้ เท่าทันสื่อทาง

สขุภาพได้อย่างถูกต้อง
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ความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความกงัวล ความเครียด
และภาวะซึมเศรา้ ในสถานการณก์ารแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ของพนกังานโรงงานแห่งหนึง่

ในอ�ำเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่

กลุณว์ลี กิจวฒันะโภคิน พ.บ.
ธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ ์พ.บ.
โรงพยาบาลสนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจความชุกและปัจจัยที่สมัพันธก์บัความกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของพนักงานโรงงานแห่งหน่ึงในอ�ำเภอสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

รปูแบบวิจัย เป็นการศกึษาแบบตดัขวางในพนักงานโรงงานแห่งหน่ึง จ�ำนวน 385 คน เกบ็ข้อมูลเดอืนพฤษภาคม 

2564 โดยใช้แบบสอบถามความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบประเมนิความเครียด ST5 และแบบประเมนิ

ซึมเศร้า 9Q วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความกังวลความเครียดและภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ logistic regression 

ผลการศกึษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการศกึษาคร้ังน้ีมอีายุเฉล่ีย 33.7 ปี (SD=10.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพโสด 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รายได้ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ตดิเช้ือโควิด 19 การศกึษาพบว่ามคีวามชุกของความกงัวลร้อยละ 81.0 มคีวามเครียดร้อยละ 11.7 และมภีาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 11.4 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธค์ือ เพศหญิงมคีวามกงัวล และความเครียดมากกว่าเพศชาย สถานภาพสมรส 

พบว่า มภีาวะซึมเศร้าน้อยกว่าสถานภาพโสด การมพีฤตกิรรมไม่สวมใส่หน้ากากอนามยัและมกีารรวมกลุ่มสงัสรรค์

กบัเพ่ือนเป็นประจ�ำ มคีวามกงัวลกบัโรคโควิด 19 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มพีฤตกิรรมดงักล่าว

ค�ำส�ำคัญ:	โรคโควิด 19; ความกงัวล; ความเครียด; ภาวะซึมเศรา้; โรงงาน
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และผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง และแผ่ขยายเป็น     

วงกว้างทัว่โลก ซ่ึงองค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้ โรค-

โควิด 19 เป็นโรคที่เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) เมื่อ

วันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2563(2) ข้อมูล ณ วันที่ 7 มถุินายน 

2564 มผู้ีตดิเช้ือรวมทัว่โลก 174,064,685 คน(3) ผู้ตดิเช้ือ

จะมอีาการทางระบบหายใจจนเกดิเป็นปอดอกัเสบ ระบบ-

การหายใจล้มเหลว และอาจท�ำให้เสยีชีวิตได้ ปัจจุบันมี

บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เกดิจาก

เช้ือไวรัส severe acute respiratory syndrome coronavi-

rus 2 (SARS-CoV-2) เป็นโรคอบุตัใิหม่ เกดิขึ้นคร้ัง

แรกที่ตลาดแห่งหน่ึงในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ในเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562(1) และหลังจากน้ันเพียงไม่กี่สปัดาห์ 

การระบาดของโรคเกดิขึ้นอย่างรวดเรว็ มจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือ
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การรักษาตามอาการในผู้ป่วยที่มอีาการน้อย และยังไม่มี

ยาที่จ�ำเพาะในการรักษาโรคโควิด 19 แต่มกีารน�ำยาที่ใช้

ในการรักษา โรคตดิเช้ือไวรัสที่มอียู่แล้ว เช่น Favipiravir 

ซ่ึงเป็นยาต้านไวรัส ใช้รักษาโรคไข้หวัดใหญ่ และ corti-

costeroid มาปรับใช้ให้การรักษาในผู้ป่วยที่มีภาวะปอด

อักเสบ(4) แต่ผลการรักษายังไม่สามารถรักษาผู้ป่วยให้

หายจากการตดิเช้ือโควิด 19 ได้อย่างรวดเรว็ ยังมีผู้ป่วย

ทีเ่สยีชีวิต และต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจอกีเป็นจ�ำนวนมาก 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อด้านสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจรวมถงึเศรษฐกจิทั่วโลก

กรมสุขภาพจิต ได้เปิดเผยข้อมูลสถิติขององค์การ

อนามยัโลก ในช่วงก่อนมโีรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระบาด พบว่า ในปี ค.ศ.2017 มผู้ีป่วยโรคซึมเศร้า ทั่ว

โลกประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4 ของ

ประชากรโลก และมผู้ีป่วยโรควิตกกงัวลทั่วโลกประมาณ 

284 ล้านคน ส่วนในประเทศไทยมีข้อมูลการส�ำรวจ  

ความชุกของโรคซึมเศร้า พ.ศ. 2561 พบว่า มีคนไทย

ป่วยซึมเศร้า 1.5 ล้านคน หากพิจารณาตามเพศและอายุ

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า ผู้หญิงเสี่ยงป่วยมากกว่า

ผู้ชาย 1.7 เท่า โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงานอายุ 

25-59 ปี ร้อยละ 62.0 รองลงมาเป็นวัยสงูอายุ 60 ปีขึ้น

ไป ร้อยละ 26.5(5) 

สถานการณ์การติดเช้ือโควิด 19 ในประเทศไทย 

ข้อมูล ณ วันที่ 7 มถุินายน 2564 พบ ผู้ตดิเช้ือ 179,886 

ราย และมผู้ีเสยีชีวิต 1,269 ราย (3) จากรายงานสภาวะ

สขุภาพจิตคนไทยต่อไวรัสโควิด 19 ของ กรมสขุภาพจิต

พบว่า ในช่วงเดอืนเมษายนถงึพฤษภาคม 2564 ซ่ึงเป็น

ช่วงการระบาดระลอกใหม่ ที่มกีารระบาดมากของโรคโค

วิด 19 ในประเทศไทย ประชาชนมคีวามเครียดสงูในช่วง

การระบาดระลอกน้ีถึงร้อยละ 2.2 และมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 2.8 เทยีบกบัในช่วงเดอืนสงิหาคม 

– ตุลาคม 2563 เป็นช่วงที่มีรายงานการติดเช้ือใหม่

ภายในประเทศน้อยมาก พบว่าประชาชนมีความเครียด

สูงเพียงร้อยละ 1.4 และมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  

ร้อยละ 2.2 ซ่ึงน้อยกว่าช่วงที่มกีารระบาดระลอกใหม่น้ี(6)

ข้อมูล ณ วันที ่9 มถุินายน 2564 จังหวัดเชียงใหม่พบ 

ผู้ตดิเช้ือโควิด 19 สะสมทั้งหมดจ�ำนวน 4,177 ราย(7) 

และในช่วงเดือนพฤษภาคม ได้พบการระบาดในอ�ำเภอ

สนัป่าตอง และอ�ำเภอใกล้เคียง มีผู้ที่มารับการตรวจหา

เช้ือโควิด 19 ที่โรงพยาบาลสนัป่าตองจ�ำนวนมาก ตรวจ

พบผู้ตดิเช้ือ 147 ราย ในเขตอ�ำเภอสนัป่าตองเป็นที่ตั้ง

ของโรงงานหลายแห่ง ซ่ึงพนักงานส่วนใหญ่มีภมูิล�ำเนา

อยู่ในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอสนัป่าตอง และอ�ำเภอใกล้เคียง อกี

ทั้งการท�ำงานในโรงงานยังต้องเข้างานเป็นกะ และท�ำงาน

ร่วมกับเพ่ือนร่วมงานอย่างใกล้ชิด และอยู่ร่วมกันเป็น

เวลานาน ถ้าหากพบผู้ตดิเช้ือเป็นพนักงานในโรงงาน ย่อม

จะท�ำให้ส่งผลกระทบต่อเพ่ือนร่วมงานและครอบครัวเป็น

วงกว้าง ซ่ึงในเดอืนเมษายนที่ผ่านมา พบผู้ตดิเช้ือที่เป็น

พนักงานของโรงงานแห่งหน่ึงในอ�ำเภอสนัป่าตอง ท�ำให้

โรงงานต้องปิดท�ำการเป็นเวลา 5 วันเพ่ือท�ำความสะอาด

และฆ่าเช้ือ และทางโรงพยาบาลสนัป่าตองได้ออกหน่วย-

เคล่ือนที่ท�ำการตรวจหาเช้ือโควิด 19 ให้พนักงานใน

โรงงาน ซ่ึงการพบผู้ตดิเช้ือในโรงงานท�ำให้พนักงานบาง

ส่วนถูกกกัตวัเป็นเวลา 14 วัน พนักงานจ�ำนวนมากต้อง

หยุดงาน และขาดรายได้เป็นเวลาหลายวัน ถงึแม้ว่าจะยัง

ไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในโรงงานในอ�ำเภอ-

สนัป่าตอง เหมอืนในจังหวัดสมุทรสาครที่ผ่านมาในรอบ

เดอืนธนัวาคม 2563 - กุมภาพันธ ์2564 หรือการพบ

การระบาดเป็นกลุ่มก้อนในกลุ่มพนักงานโรงงานอกีเป็น

จ�ำนวนมากในระลอกเดือนเมษายนน้ี แต่อาจท�ำให้เกดิ

ความกังวล ความเครียดในการท�ำงานของพนักงาน

โรงงานและน�ำไปสู่โรคซึมเศร้าได้ เน่ืองจากได้รับผล-

กระทบทั้งทางด้านจิตใจและทางด้านเศรษฐกจิ 

จากการศึกษาความชุกและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ในสถานการณแ์พร่ระบาด

โรคโควิด 19 ของประชาชนเขตคลินิกหมอครอบครัวบ้าน

ทุง่เสี้ยว อ�ำเภอสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2563 ซ่ึง

เป็นช่วงเร่ิมต้นของการระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า

ความชุกของความเครียดและภาวะซึมเศร้าของประชาชน

เท่ากบัร้อยละ 0.9 และ 1.5 ตามล�ำดับ ไม่พบความ-



ความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศรา้ ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 395

สัมพันธ์ระหว่างความเครียดและภาวะซึมเศร้า กับอายุ 

เพศ อาชีพ โรคประจ�ำตวั และลักษณะการท�ำงานที่เสี่ยง

ในการตดิเช้ือโควิด 19(8) ซ่ึงขณะน้ันยังไม่พบการระบาด

ในพ้ืนที่ พบว่ามคีวามชุกของความเครียดและภาวะซึม-

เศร้าค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยในฐานะที่รับผิดชอบการตรวจ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่

ชุมชน ออกหน่วยตรวจสขุภาพพนักงานในโรงงาน รวม

ถึงออกหน่วยตรวจหาเช้ือโควิด 19 ในกลุ่มพนักงาน

โรงงานอตุสาหกรรมในพ้ืนที่ จึงสนใจศกึษาความชุกและ

ปัจจัยของความกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้าใน

กลุ่มพนักงานโรงงาน ในช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่

ระบาดในพ้ืนที่ และมีตัวอย่างการระบาดในโรงงาน

อตุสาหกรรมในประเทศไทย จึงได้เลือกท�ำการศกึษาวิจัย

ปัญหาสุขภาพจิตในพนักงานโรงงานแห่งน้ี เพ่ือทราบ

สถานการณข์องปัญหา และเป็นข้อมูล วางแผนการดูแล

ป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตในพ้ืนที่ต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional study ท�ำการ

ศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2564 โดย

ศึกษาในพนักงานโรงงานแห่งหน่ึงในอ�ำเภอสันป่าตอง 

จังหวัดเชียงใหม่ โรงงานแห่งน้ีเป็นโรงงานที่ท�ำธุรกจิผลิต

และจัดจ�ำหน่ายข้าวโพดหวานแปรรูป และผลิตภัณฑ์

แปรรปูสนิค้าทางการเกษตรอื่นๆ ซ่ึงตั้งอยู่ในต�ำบลทุ่ง-

สะโตก อ�ำเภอสนัป่าตอง เป็นโรงงานอตุสาหกรรมขนาด

ใหญ่ที่สดุในอ�ำเภอสนัป่าตอง มพีนักงานทั้งหมดจ�ำนวน 

1,507 คน 

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างใช้สตูรของ Daniel 

W(9) ในการค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง 

สตูร n =          Z2

α /2
NP(1-P) 

              Z2

α /2
P(1-P) + (N-1)d2

n = จ�ำนวนตวัอย่างที่ต้องการ 

N = ขนาดประชากรทั้งหมด 1,507 คน

Zα /2
 = 1.96

P = ค่าสดัส่วนประชากรของการเป็นปัญหา = 0.5

d = ความคลาดเคล่ือน = 0.05

ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 385 คน

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยเกณฑก์ารคัดเข้าร่วม

งานวิจัย คือ

1. เป็นพนักงานในโรงงานที่ท�ำการศกึษา

2. มอีายุการท�ำงานในโรงงานไม่ต�่ำกว่า 1 ปี

3. อายุ 18-65 ปี

เกณฑก์ารคัดออก

1. ไม่สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้

2. ไม่สามารถท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองได้

ผู้เข้าร่วมการศกึษาจะได้ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง

ซ่ึงประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ประวัติความเสี่ยง

ในการตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 7 ข้อ แบบประเมนิความ

กังวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 5 ข้อ แบบประเมิน

ความเครียด 5 ข้อ (ST-5) และแบบประเมนิภาวะซึม-

เศร้า 9Q โดยใช้แบบประเมินความกงัวลต่อเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 แบบประเมินความเครียด และแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า จากคู่มือการปฏบิัติงาน ทมีช่วย

เหลือเยียวยาจิตใจทุกระดบั: ผู้ประสบภาวะวิกฤตในกรณี

การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกรม-

สขุภาพจิต(10) 

วิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ 

ความกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้าโดยใช้ logistic 

regression 

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสนัป่าตอง โดย 

รับรองโครงการวิจัยแบบเรว็ เลขที่ 008/2564

ผลการศึกษา
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผู้เข้าร่วมโครงการมจี�ำนวน

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 385 คน มอีายุเฉล่ีย 33.7 ปี (SD = 10.2) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพโสด ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

มีการศึกษาต�่ำกว่าหรือเทยีบเท่ามัธยมศึกษา รายได้ไม่
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เกนิ 10,000 บาทต่อเดอืน 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงในการตดิเช้ือโควิด 

19 กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการตดิ-

เช้ือ COVID-19 คือ ขย้ีตา แคะจมูกบ่อยๆ กลับถงึบ้าน

แล้วนอนโดยที่ไม่อาบน�ำ้ทนัท ี หยิบจับสิ่งต่างๆ โดยไม่

ล้างมอื ไม่ใส่หน้ากากอนามยั ไม่พกเจลแอลกอฮอล์ล้าง

มือ ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกบัผู้อื่น และรวมกลุ่มสงัสรรค์

กบัเพ่ือนเป็นประจ�ำ ดงัแสดงในตารางที่ 1 

การวิเคราะห์ข้อมูลความกังวลกับโรคโควิด 19 

ความเครียด และภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างมคีวามกงัวล

ระดบัปานกลางและสงูร้อยละ 81.1 มคีวามเครียดระดบั

มากและมากที่สดุ ร้อยละ 11.7 และมีภาวะซึมเศร้าที่

ระดบัน้อย และปานกลาง ร้อยละ 11.4 ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปและ

ปัจจัยเสี่ยงในการตดิเช้ือโควิด 19 กบัความกงัวลกบัโรค

โควิด 19 ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ผลการศกึษา

พบว่า ปัจจัยด้าน อายุ โรคประจ�ำตวั การศกึษา รายได้ 

และพฤตกิรรมเสี่ยง ได้แก่ ขย้ีตา แคะจมูกบ่อยๆ กลับ

ถงึบ้านแล้วนอนโดยที่ไม่อาบน�ำ้ หยิบจับสิ่งต่างๆ โดยไม่

ล้างมอื ไม่พกแอลกอฮอล์ล้างมอื ใช้ของใช้ส่วนตวัร่วมกบั

ผู้อื่น ไม่มคีวามสมัพันธก์บัความกงัวล ความเครียด และ

ภาวะซึมเศร้า เพศหญิงมีความกังวล และความเครียด

มากกว่าเพศชาย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่ไม่มคีวาม-

สมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้า ดงัแสดงในตารางที่ 3 และ 4 

ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่มพีฤตกิรรมไม่สวมใส่หน้ากากอนามยั 

และกลุ่มที่มกีารรวมกลุ่มสงัสรรค์กบัเพ่ือนเป็นประจ�ำ มี

ความกงัวลกบัโรคโควิด 19 น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่มพีฤตกิรรม

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานทัว่ไปและปัจจยัเสีย่งในการติดเช้ือ COVID-19 (n=385)	

                                          ข้อมูลทั่วไป	                                                         จ�ำนวน           ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 133 	 34.6

	 หญิง	 252 	 65.6

อายุ (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ปี)                                                                      33.7±10.2

สถานภาพ	 โสด	 207 	 53.9

 	 สมรส	 149 	 38.8

 	 หม้าย/หย่าร้าง	 28 	 7.4

โรคประจ�ำตวั	 ไม่มี	 330 	 85.7

 	 มี	 55 	 14.4

การศกึษา	 ต�่ำกว่าหรือ เทยีบเทา่มัธยมศกึษา	 255 	 66.2

 	 อนุปริญญา ขึ้นไป	 130 	 33.9

รายได้	 ไม่เกนิ 10,000 บาท ต่อเดอืน	 215 	 55.8

 	 มากกว่า 10,000 บาท ต่อเดอืน	 170 	 44.2

ปัจจัยเสี่ยง	 ขย้ีตา แคะจมูกบ่อยๆ	 93 	 24.2

	 เมื่อกลับถงึบ้านมกัจะนอนโดยไม่อาบน�ำ้เปล่ียนเสื้อผ้าทนัท	ี 65 	 16.9

	 หยิบจับสิ่งต่างๆ โดยที่ไม่ล้างมอื	 59 	 15.3

	 ไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย	 12 	 3.1

	 ไม่พกเจลแอลกอฮอล์ล้างมอื	 113 	 29.4

	 ใช้ของใช้ส่วนตวัร่วมกบัผู้อื่น 	 19 	 4.9

	 รวมกลุ่มสงัสรรค์กบัเพ่ือนเป็นประจ�ำ	 15	 3.9



ความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศรา้ ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 397

ตารางที ่2 ระดบัความกงัวล ความเครียด และภาวะซึมเศรา้ (n=385)

	                ระดบัความกงัวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า  	                จ�ำนวน             ร้อยละ

ความกงัวล (คะแนนเตม็ = 15)	

 	 ต�่ำ (คะแนน 5-6)	 73 	 19.0

 	 ปานกลาง (คะแนน 7-11)	 281 	 73.0

 	 สงู (คะแนน 12-15)	 31 	 8.1

ความเครียด (คะแนนเตม็=15)	

 	 เลก็น้อย (คะแนน 0-4)	 254 	 66.0

 	 ปานกลาง (คะแนน 5-7)	 86 	 22.3

 	 มาก (คะแนน 8-9)	 20 	 5.2

 	 มากที่สดุ (คะแนน 10-15)	 25 	 6.5

ภาวะซึมเศร้า (คะแนนเตม็ =27)	

 	 ระดบัน้อยมาก (คะแนน 0-6)	 341	 88.6

 	 ระดบัน้อย (คะแนน 7-12)	 36 	 9.4

 	 ระดบัปานกลาง (คะแนน 13-18)	 8 	 2.1

ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความกงัวล (n=385)						    

ปัจจัยทั่วไป	                                       ระดบัความกงัวล                    Crude           95%CI      Adjusted      95%CI

และปัจจัยเสี่ยง	                                  ต�่ำ	                ปานกลางและสงู	     Odd		                 Odd

	                                         (n=73 คน)	     (n=312 คน)				  

	                                   จ�ำนวน        ร้อยละ	  จ�ำนวน      ร้อยละ				 

เพศ						   

 	 หญิง	 35 	 48.0	 217 	 69.6	 2.48	 1.47-4.16	 3.58	 1.97-6.53*

อายุ	 (ปี)					   

 	 18-29	 27 	 37	 140 	 44.9	 -	 -	 -	 -

 	 30-44 	 28 	 38.4	 124 	 39.7	 0.85	 0.47-1.52	 1.12	 0.53-2.39

 	 >45	 18 	 24.7	 48 	 15.4	 0.51	 0.26-1.01	 0.94	 0.36-2.49

สถานภาพ						    

 	 โสด	 30 	 41.7	 177 	 56.8	 -	 -	 -	 -

 	 สมรส	 39 	 54.2	 110 	 35.3	 0.47	 0.28-0.81	 0.52	 0.25-1.11

 	 หม้าย/หย่าร้าง	 3 	 4.2	 25 	 8.0	 1.41	 0.40-4.97	 1.13	 0.28-4.59

โรคประจ�ำตวั						    

 	 มี	 6 	 8.2	 49 	 15.7	 2.08	 0.85-5.06	 1.52	 0.58-3.99

การศกึษา						    

 	 อนุปริญญา / ปวส. ขึ้นไป	 14 	 19.2	 116 	 37.2	 2.49	 1.33-4.67	 1.99	 0.92-4.29

รายได้						    

 	 มากกว่า 10,000 บาท/เดอืน	 21 	 28.8	 149 	 47.8	 2.26	 1.30-3.94	 1.83	 0.92-3.64
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ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความกงัวล (n=385) (ต่อ)						    

ปัจจัยทั่วไป	                                       ระดบัความกงัวล                    Crude           95%CI      Adjusted      95%CI

และปัจจัยเสี่ยง	                                  ต�่ำ	                ปานกลางและสงู	     Odd		                 Odd

	                                         (n=73 คน)	     (n=312 คน)				  

	                                   จ�ำนวน        ร้อยละ	  จ�ำนวน      ร้อยละ				 

ความเสี่ยงหรือพฤตกิรรมเสี่ยง

	 ขย้ีตา แคะจมูกบ่อยๆ	 25 	 34.3	 68 	 21.8 	 0.54	 0.31-0.93	 0.75	 0.37-1.53

	 เมื่อกลับถงึบ้านมกัจะนอน โดย	 20 	 27.4	 45 	 14.4 	 0.45	 0.24-0.82	 0.61	 0.26-1.41

	  ไม่อาบน�ำ้เปล่ียนเสื้อผ้าทนัท	ี					    

	 หยิบจับสิ่งต่างๆ โดยที่ไม่ล้างมอื	 17 	 23.3	 42 	 13.5 	 0.51	 0.27-0.96	 1.2	 0.50-2.87

	 ไม่สวมใส่หน้ากากอนามยั	 9 	 12.3	  3 	 1.0	 0.07	 0.02-0.26	 0.16	 0.02-0.59*

	 ไม่พกเจลแอลกอฮอล์ล้างมอื	 20 	 27.4	 93 	 29.8 	 1.13	 0.64-1.99	 1.57	 0.80-3.09

	 ใช้ของใช้ส่วนตวัร่วมกบัผู้อื่น 	 1 	 1.4	 18 	 5.8 	 4.41	 0.58-33.57	 8.29	 0.92-74.59

	 รวมกลุ่มสงัสรรค์เป็นประจ�ำ	 6 	 8.2	 9 	 2.9 	 0.33	 0.11-0.96	 0.19	 0.06-0.65*

ตารางที ่4 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความเครียด (n=385)						    

ปัจจัยทั่วไป	                                     ระดบัความเครียด	                 Crude           95%CI      Adjusted      95%CI

และปัจจัยเสี่ยง	                    เลก็น้อยและปานกลาง      มากและมากที่สดุ	     Odd		                 Odd

	                                      (n=340 คน)	    (n=45 คน)				  

	                                   จ�ำนวน        ร้อยละ	  จ�ำนวน      ร้อยละ				 

เพศ						   

	  หญิง	 217	 63.8 	 35	 77.8 	 1.98	 0.95-4.14	 2.38	 1.06-5.37*

อายุ	 (ปี)					   

 	 18-29 	 141	 42.5	 26	 57.8	 -	 -	 -	 -

 	 30-44 	 139	 40.9	 13	 28.9	 0.51	 0.25-1.03	 0.67	 0.28-1.62

 	 >45 	 60	 17.7	 6	 13.3	 0.54	 0.21-1.39	 1.06	 0.34-3.27

สถานภาพ						    

 	 โสด	 176	 51.9	 31	 68.9	 -	 -	 -	 -

 	 สมรส	 139	 41.0	 10	 22.2	 0.41	 0.19-0.86	 0.54	 0.22-1.38

 	 หม้าย/หย่าร้าง	 24	 7.1	 4	 8.9	 0.95	 0.31-2.91	 1.23	 0.34-3.27

โรคประจ�ำตวั						    

 	 มี	 51	 15	 4	 8.9	 0.55	 0.19-1.61	 0.55	 0.18-1.73

การศกึษา						    

 	 อนุปริญญา / ปวส. ขึ้นไป	 107	 31.5	 23	 51.1	 2.28	 1.21-4.26	 2.03	 0.92-4.49

รายได้						    

 	 มากกว่า 10,000 บาท/เดอืน	 147	 43.2	 23	 51.1	 1.37	 0.73-2.56	 1.39	 0.62-3.11



ความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศรา้ ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 399

ดงักล่าว อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่ไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัความเครียดและภาวะซึมเศร้า ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ส่วนกลุ่มที่มสีถานภาพสมรส พบว่า มภีาวะซึมเศร้าน้อย

กว่าสถานภาพโสดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่ไม่มคีวาม

สมัพันธก์บัความกงัวลและความเครียด (ตารางที่ 5) 

ตารางที ่4 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความเครียด (n=385) (ต่อ)						    

ปัจจัยทั่วไป	                                     ระดบัความเครียด	                 Crude           95%CI      Adjusted      95%CI

และปัจจัยเสี่ยง	                    เลก็น้อยและปานกลาง      มากและมากที่สดุ	     Odd		                 Odd

	                                      (n=340 คน)	    (n=45 คน)				  

	                                   จ�ำนวน        ร้อยละ	  จ�ำนวน      ร้อยละ				 

ความเสี่ยงหรือพฤตกิรรมเสี่ยง

	 ขย้ีตา แคะจมูกบ่อยๆ	 79	 23.2	 14	 31.1	 1.49	 0.76-2.94	 1.29	 0.61-2.74

	 เมื่อกลับถงึบ้านมกัจะนอน โดย	 53	 15.6	 12	 26.7	 1.97	 0.96-4.06	 1.99	 0.86-4.60

	 ไม่อาบน�ำ้เปล่ียนเสื้อผ้าทนัท	ี					    

	 หยิบจับสิ่งต่างๆ โดยที่ไม่ล้างมอื	 53	 15.6	 6	 13.3	 0.83	 0.34-2.07	 0.72	 0.26-1.96

	 ไม่สวมใส่หน้ากากอนามยั	 11	 3.2	 1	 2.2	 0.68	 0.09-5.39	 0.72	 0.07-7.08

	 ไม่พกเจลแอลกอฮอล์ล้างมอื	 95	 27.9	 18	 40	 1.72	 0.91-3.27	 1.86	 0.89-3.89

	 ใช้ของใช้ส่วนตวัร่วมกบัผู้อื่น	 16	 4.7	 3	 6.7	 1.45	 0.40-5.17	 1.7	 0.43-6.70

	 รวมกลุ่มสงัสรรค์เป็นประจ�ำ	 11	 3.2	 4	 8.9	 2.92	 0.89-9.59	 2.42	 0.66-8.88

ตารางที ่5 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ (n=385)	

ปัจจัยทั่วไป	                                        ภาวะซึมเศร้า	                 Crude           95%CI      Adjusted      95%CI

และปัจจัยเสี่ยง	                    เลก็น้อยและปานกลาง      มากและมากที่สดุ	     Odd		                 Odd

	                                    (n=341 คน)	    (n=44 คน)				  

	                                   จ�ำนวน        ร้อยละ	  จ�ำนวน      ร้อยละ				 

เพศ						    

 	 หญิง	 222	 65.1	 30	 68.2	 1.15	 0.59-2.25	 1.26	 0.62-2.57

อายุ (ปี)						    

 	 18-29 	 141	 41.2	 26	 59.1	 -	 -	 -	 -

 	 30-44 	 138	 40.5	 14	 31.8	 0.55	 0.28-1.10	 0.91	 0.40-2.05

 	 >45 	 62	 18.2	 4	 9.1	 0.35	 0.12-1.05	 0.64	 0.19-2.18

สถานภาพ						    

 	 โสด	 173	 50.9	 34	 77.3	 -	 -	 -	 -

 	 สมรส	 140	 41.2	 9	 20.5	 0.33	 0.15-0.70	 0.35	 0.14-0.89*

 	 หม้าย/หย่าร้าง	 27	 7.9	 1	 2.3	 0.19	 0.02-1.43	 0.2	 0.02-1.70

โรคประจ�ำตวั						    

 	 มี	 55	 16.1	 0	 0	 -	 -	 -	 -
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วิจารณ์
ความชุกของความกงัวล ความเครียด และภาวะซึม-

เศร้าของพนักงานโรงงาน เท่ากบัร้อยละ 81.0 ร้อยละ 

11.7 และร้อยละ 11.4 ตามล�ำดับ เมื่อเทยีบกับการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ือง ความกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของประชาชนใน ช่วงการ

ระบาดโควิด 19 ที่เผยแพร่ในเดอืนกรกฎาคม 2563 พบ

ว่าความชุกของความกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า

ของประชาชนในทวีปเอเชียเท่ากบัร้อยละ 31.9 ร้อยละ 

27.9 และร้อยละ 35.3 ตามล�ำดบั(11) และการศกึษาใน

ประชาชนจีนที่พบความชุกของความกงัวลร้อยละ 28.8 

ความชุกของความเครียดร้อยละ 8.1 และความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.5(12) และเมื่อเปรียบเทยีบกบั

การศกึษาความชุกของความเครียดและภาวะซึมเศร้า ใน

ประชาชนเขตคลินิกหมอครอบครัวบ้านทุง่เสี้ยว อ�ำเภอ-

สันป่าตอง พบว่า ความชุกของความเครียดและภาวะ     

ซึมเศร้าของประชาชน ร้อยละ 0.9 และ 1.5 ตามล�ำดบั(8) 

จะเหน็ได้ว่าความชุกของความกงัวลของพนักงานโรงงาน

ในอ�ำเภอสนัป่าตอง มมีากกว่าทั้งสามการศกึษาดงักล่าว 

เน่ืองจากการวิจัยน้ีศึกษาในช่วงที่มีการระบาดในกลุ่ม

โรงงานเป็นจ�ำนวนมาก และเป็นช่วงการระบาดระลอกที่ 

3 ภายในประเทศที่มีความรุนแรงมากกว่าการระบาด

ระลอกแรก จึงท�ำให้มคีวามชุกของความกงัวลสงูมากกว่า

การศึกษาข้างต้นที่ท�ำการศึกษาในช่วงการระบาดระลอก

แรก ในด้านความเครียดพนักงานโรงงานในอ�ำเภอ-

สนัป่าตอง มคีวามเครียดน้อยกว่า การศกึษาในทวีปเอเชีย 

แต่มากกว่าการศึกษาในประเทศจีน เน่ืองจากการจัด 

มาตรการการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบในแต่ละประเทศ

แตกต่างกันจึงท�ำให้ประชนชนมีความเครียดในแต่ละ

ประเทศต่างกนัไป ความชุกของภาวะซึมเศร้าในพนักงาน

โรงงานในอ�ำเภอสนัป่าตองน้ัน ต�่ำกว่าทั้งสองการศึกษา

เน่ืองจากการเกบ็ข้อมูลอาจท�ำในระยะเวลาที่แตกต่างกนั 

ตารางที ่5 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ (n=385)	(ต่อ)

ปัจจัยทั่วไป	                                        ภาวะซึมเศร้า	                 Crude           95%CI      Adjusted      95%CI

และปัจจัยเสี่ยง	                    เลก็น้อยและปานกลาง      มากและมากที่สดุ	     Odd		                 Odd

	                                    (n=341 คน)	    (n=44 คน)				  

	                                   จ�ำนวน        ร้อยละ	  จ�ำนวน      ร้อยละ				 

การศกึษา						    

 	 อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป	 110	 32.3	 20	 45.5	 1.75	 0.93-3.03	 1.45	 0.67-3.15

รายได้						    

 	 มากกว่า 10,000 บาท/เดอืน	 148	 43.4 	 22	 50	 1.3	 0.70-2.44	 1.2	 0.56-2.58

ความเสี่ยงหรือพฤตกิรรมเสี่ยง

	 ขย้ีตา แคะจมูกบ่อยๆ	 81	 23.8 	 12	 27.3	 1.2	 0.59-2.45	 1.08	 0.50-2.34

	 เมื่อกลับถงึบ้านมกัจะนอน โดย	 55	 16.1	 10	 22.7	 1.53	 0.71-3.28	 1.36	 0.57-3.27

	 ไม่อาบน�ำ้เปล่ียนเสื้อผ้าทนัท	ี					    

	 หยิบจับสิ่งต่างๆ โดยที่ไม่ล้างมอื  	 50	 14.7	 9	 20.5	 1.5	 0.68-3.30	 1.5	 0.61-3.67

	 ไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย	 11	 3.2	 1	 2.3	 0.7	 0.09-5.54	 1.08	 0.11-10.48

	 ไม่พกเจลแอลกอฮอล์ล้างมอื	 99	 29	 14	 31.8)	 1.14	 0.58-2.24	 0.96	 0.46-2.03

	 ใช้ของใช้ส่วนตวัร่วมกบัผู้อื่น 	 15	 4.4	 4	 9.1	 2.17	 0.69-6.87	 2.78	 0.78-9.90

	 รวมกลุ่มสงัสรรค์เป็นประจ�ำ	 12	 3.5	 3	 6.8	 2	 0.54-7.40	 1.76	 0.44-7.07



ความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศรา้ ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 401

ในการวิจัยน้ีเกบ็ข้อมูลในช่วงการระบาดระลอกที่ 3 ใน

ประเทศ ประชาชนอาจมกีารปรับตวัทางด้านจิตใจได้ดขีึ้น

ท�ำให้ความชุกของความภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าเมื่อเทยีบ

กบัการเกบ็ข้อมูลช่วงระยะแรกของการระบาด

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านอายุ โรคประจ�ำตวั การศกึษา รายได้ 

และข้อมูลพฤตกิรรมเสี่ยงในการตดิเช้ือ COVID-19 คือ 

ขย้ีตา แคะจมูกบ่อยๆ กลับถงึบ้านแล้วนอนโดยทีไ่ม่อาบน�ำ้

ทนัท ีหยิบจับสิง่ต่างๆ โดยไม่ล้างมอื ไม่พกเจลแอลกอฮอล์

ล้างมอื ใช้ของใช้ส่วนตวัร่วมกบัผู้อื่น ไม่มคีวามสมัพันธ์

กับความกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้าอย่างม ี   

นัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่า เพศหญิงมีความกังวลและมี

ความเครียดมากกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

เช่นเดียวกับการศึกษาอย่างเป็นระบบในหลายประเทศ 

เช่น จีน สเปน อิตาลี ที่พบว่า ผู้หญิงมีความกังวล 

ความเครียด มากกว่าเพศชาย(13) และตวัอย่างการศกึษา

ด้านปัญหาสุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย์ของ

ประเทศตุรกีพบว่า เพศหญิงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความเครียด และภาวะซึมเศร้าจากสถานการณโ์ควิด(14) 

ซ่ึงอธบิายได้ว่าเน่ืองจากในหลายๆ ประเทศยังเป็นสงัคม

แบบชายเป็นใหญ่ ท�ำให้เกิดความไม่เป็นธรรมในเพศ

ภาวะ ผู้หญิงมีการเข้าถงึโอกาส และทรัพยากรในสงัคม

น้อยกว่าเพศชาย อกีทั้งยังถูกคาดหวังจากสงัคมในการ

ดูแลครอบครัว ดูแลบ้าน การเป็นภรรยาและการเล้ียงดู

บุตรที่ดี เพศหญิงที่ต้องท�ำงานทั้งในบ้านและนอกบ้าน 

มักจะรู้สกึว่าตนเองท�ำหน้าที่ในบทบาทได้ดีไม่เพียงพอ 

เพศหญิงจึงมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

มากกว่าเพศชาย(15) เมื่อเกดิการระบาดของโรคโควิด 19 

เพศหญิงต้องรับหน้าที่ดูแลครอบครัวที่หนักมากขึ้น เช่น 

บุตรต้องหยุดเรียนหนังสอื อยู่ที่บ้าน และยังต้องออกไป

ซ้ือของนอกบ้าน หรือออกไปท�ำงานเพ่ือช่วยหารายได้ให้

ครอบครัว หรืออาจได้รับความรุนแรงที่มากขึ้นจากเพศ

ชาย จึงเป็นสาเหตุให้เพศหญิงมีความเครียดและความ

กงัวลมากกว่า แต่เมื่อเปรียบเทยีบผลการศกึษาปัจจัยเร่ือง

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในประชาชนเขตทุ่งเสี้ยว 

อ�ำเภอสันป่าตอง กลับไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดและภาวะซึมเศร้ากบัเพศ(8) ซ่ึงอธบิายได้ว่า 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มพนักงานโรงงาน            

ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยท�ำงาน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่

มภีาระหน้าที่ทางสงัคมที่ต้องรับผดิชอบมาก และย่อมได้

รับผลกระทบหากเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดใน

โรงงานมากกว่าการศกึษาดงักล่าวที่ท�ำในประชาชนทัว่ไป

ซ่ึงเป็นผู้สงูอายุ ที่ไม่ได้รับผลกระทบในการท�ำงานมากนัก 

จึงท�ำให้ไม่พบความแตกต่างของปัจจัยในด้านเพศที่

เกี่ยวข้องกบัความเครียด

ส่วนกลุ่มที่มสีถานภาพสมรส พบว่า มภีาวะซึมเศร้า

น้อยกว่าสถานภาพโสด แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

ความกงัวลและความเครียด เช่นเดียวกบัการศึกษาของ

ประเทศตรุกพีบว่าสถานภาพโสดมภีาวะซึมเศร้ามากกว่า(14) 

อธบิายได้ว่าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

ทุกคนล้วนได้รับผลกระทบทัง้สิ้น ซ่ึงผู้ทีม่สีถานภาพสมรส 

จะมคู่ีสมรสที่คอยให้ค�ำปรึกษา ช่วยกนัแก้ไขปัญหา และ

สามารถแบ่งเบาบรรเทาความเศร้าที่เกดิขึ้นได้ ส่วนผู้ที่มี

สถานภาพโสด อาจท�ำให้ต้องเกบ็ปัญหาและความเศร้าไว้

แต่เพียงผู้เดียว จึงท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้มี

สถานภาพสมรส 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือ-

โควิด 19 คือ ไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย และรวมกลุ่ม

สงัสรรค์กบัเพ่ือนเป็นประจ�ำ พบว่า มคีวามกงัวลน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่มพีฤตกิรรมเสี่ยงน้ีอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึง

อธบิายได้ว่าเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทีม่พีฤตกิรรมน้ีมคีวาม

กงัวลต่อโรคโควิด 19 น้อย จึงท�ำให้ละเลย ขาดความ

ระมัดระวังในการติดเช้ือโควิด 19 จึงเกดิพฤติกรรมดัง

กล่าวขึ้น ซ่ึง อาจท�ำให้เกดิการตดิเช้ือโควิด 19 ระบาดใน

โรงงานได้ ซ่ึงทางโรงงานควรหามาตรการในการป้องกนั

และเข้มงวดกวดขนัพนักงานไม่ให้เกดิพฤตกิรรมดงักล่าว 

เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเช้ือโรคโควิด 19 ระบาด

ภายในโรงงาน ซ่ึงอาจท�ำให้พนักงานจ�ำนวนมากต้องถูก

กกัตวัและต้องปิดล้างโรงงานได้

การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดั คือเป็นงานวิจัยภาคตัด-

ขวาง จึงไม่สามารถระบุได้ว่าความเครียดและภาวะซึมเศร้า
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ที่พบเป็นผลจากการเผชิญสถานการณ์ระบาดของโรค-  

โควิด 19 หรือเป็นภาวะที่มอียู่ก่อนแล้ว ส่วนด้านความ

กงัวล เป็นแบบสอบถามความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรน่า 

2019 จึงสามารถใช้ประเมินความกังวลในสถานการณ์

โรคระบาดโควิด 19 ได้โดยตรง ส่วนข้อมูลจากการศกึษา

น้ีเป็นข้อมูลเฉพาะพนักงานโรงงานในอ�ำเภอสนัป่าตอง 

จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงอตัราการแพร่ระบาดในแต่ละพ้ืนที่

รวมถึงบริบทของพ้ืนที่มีความเฉพาะ ไม่สามารถเป็น

ตวัแทนของอ�ำเภอสนัป่าตอง หรือจังหวัดเชียงใหม่ได้ อกี

ทัง้การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณทีต่อบแบบสอบ-

ถามด้วยตัวเอง อาจมีความเข้าใจคลาดเคล่ือนได้ในการ

ตอบ การวิจัยเชิงคุณภาพอาจช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมาก

ขึ้ น เพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวัง

ปัญหาสขุภาพจิตในภาวะวิกฤตโิรคระบาดต่อไปได้

สรุป เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับความกังวลและ

ความเครียดมากกว่าเพศชาย และสถานภาพโสดมคีวาม

สมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้ามากกว่าสถานภาพสมรส ดงัน้ัน

จึงควรเฝ้าระวังสุขภาพจิตในกลุ่มคนเหล่าน้ีเป็นพิเศษ 

การดูแลช่วยเหลือตั้งแต่แรก จะช่วยป้องกันผลกระทบ

ด้านสขุภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย 

ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญในพ้ืนที่ได้ ส่วนในด้านปัจจัยเสี่ยงใน

การตดิเช้ือโควิด 19 คือ การมคีวามกงัวลน้อยในกลุ่มผู้ที่ 

ไม่สวมใส่หน้ากากอนามยั และรวมกลุ่มสงัสรรค์กบัเพ่ือน

เป็นประจ�ำ ทางโรงงานควรเน้นให้ความรู้และรณรงค์ให้

ความร่วมมอืในการไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าว ซ่ึงความ

กงัวลต่อโรคโควิด 19 น้ันถ้าหากมคีวามกงัวลในปริมาณ

ที่เหมาะสม กจ็ะเป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกนัการตดิเช้ือโรค-

โควิด 19 ได้ แต่หากมีความกงัวลมากเกนิไปอาจท�ำให้

เกดิเป็นโรคกงัวลทางจิตเวชขึ้นมาได้
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Abstract: 	 Prevalence and Factors Associated with Anxiety Stress and Depression in COVID-19 Pandemic among 

Employees in a Factory, Sanpatong District, Chiangmai Province 

Kunwalee Kijwattanaphokin, M.D., Tanasit Wijitraphan, M.D.

Sanpatong Hospital, Chiangmai Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):393-403.

The objective of this study was to evaluate the prevalence rate and relative factors associated with 

anxiety, stress and depression on the situation of COVID-19 pandemic among employees in Sanpatong 

District, Chiang Mai Province, Thailand. This study was a cross-sectional survey on 385 employees in 

a factory in the district. Data were collected in May 2021 using COVID-19 anxiety, stress (ST5) and 

depression (9Q) questionnaires. The factors associated with anxiety stress and depression were 

analyzed using logistic regression. It was found that most of participating employees were female with a 

mean age of 33.7 years old (SD=10.2), single, with secondary education, no underlying disease, income 

less than 10,000 bath per month; and no risk behavior of COVID-19 infection. The prevalence rate of 

anxiety, stress and depression were 81.4%, 11.7% and 11.4%, respectively. Female was significantly 

associated with anxiety and stress but not with depression. Married employees had significantly less de-

pression than the single. The employees who had behavior risk of not wearing face mask and had party 

with friends had significantly less anxiety of COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19, anxiety, stress, depression, factory
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความรู้  ทศันคต ิ และพฤตกิรรม

การจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน และศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความรู้และทศันคติกับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชนต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี เกบ็ข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง 220 คน (ผู้มหีน้าที่ในการจัดการขยะของครัวเรือน 1 คน/ครัวเรือน) โดยวิธกีาร  

สุ่มอย่างง่าย เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ด้านความรู้  ส่วน

ที ่3 ด้านทศันคต ิและส่วนที ่4 ด้านพฤตกิรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสมัพันธโ์ดยใช้ สถติ ิFisher’s exact test ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 ผล

การศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้อยู่ในระดบัด ีร้อยละ 55.5 ทศันคตอิยู่ในระดบัด ีร้อยละ 94.1 และพฤตกิรรม

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.8 ส�ำหรับความรู้และทศันคตมิคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการจัดการขยะอันตรายใน

ครัวเรือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) การศึกษาน้ีท�ำให้ทราบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมการจัดการขยะ

บางประเภทที่ควรปรับปรุง ได้แก่ การทิ้ งยาหรือเคร่ืองส�ำอางที่เสื่อมคุณภาพรวมถ่านไฟฉายที่ใช้แล้ว อุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกส ์ และภาชนะบรรจุสารก�ำจัดศตัรพืูช/สารเคม/ีสารระเหย และการไม่น�ำขยะอนัตรายไปทิ้งยังจุดรวบรวม 
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ประชาสมัพันธเ์พ่ือสร้างการรับรู้  ทศันคต ิ และความเข้าใจเกี่ยวกบัการน�ำส่งขยะอนัตรายทีจุ่ดรวบรวมขยะอนัตรายของ
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บทน�ำ
ขยะเสยีอนัตรายชุมชนที่เกดิภายในชุมชนจ�ำนวนเพ่ิม

ขึ้นตามการเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิและความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยี ปี 2563 ในประเทศไทยมีขยะเกิดขึ้ น

ประมาณ 658,651 ตนั (เพ่ิมขึ้นจากปี 2562 ร้อยละ 

1.6)(1) 3 อนัดบัแรกที่มกีารเกบ็รวบรวมปริมาณของเสยี

อนัตรายจากชุมชนมากทีส่ดุ ได้แก่จังหวัดภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง พบมีค่าเท่ากับ 

105.98 ตนั 81.70 ตนั และ 54.64 ตนั ตามล�ำดบั(2) 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ปริมาณขยะพลาสตกิเกดิขึ้นโดย

เฉล่ียประมาณปีละ 2 ล้านตัน โดยมีการน�ำกลับไปใช้

ประโยชน์ประมาณ 0.5 ล้านตัน ส่วนใหญ่เป็นซาก

ผลิตภัณฑเ์คร่ืองใช้ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนิกส ์ 421,335 

ตนั (ร้อยละ 65.0) และของเสยีอนัตรายประเภทอื่นๆ 

ประมาณ 226,873 ตนั (ร้อยละ 35.0) เช่น หลอด-    

ฟลูออเรสเซนต์มีสารปรอท บัลลาสต์มีสารพีซีบี น�ำ้ยา

ท�ำความสะอาดมีฤทธิ์เป็นกรด-ด่าง และแอมโมเนีย

กระป๋องสารฆ่าแมลงมีสารเคมีตกค้าง น�้ำมันเคร่ือง 

แบตเตอร่ีมีสารไฮโดรคาร์บอนและโลหะหนัก สีและ      

ทนิเนอร์มีสารท�ำละลาย ถ่านไฟฉายมีแมงกานีส ปรอท

และโลหะหนักอื่นๆ เป็นต้น(3) ดงัน้ัน ขยะแต่ละประเภท

จะต้องได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม โดยมีขั้นตอนวิธี

ด�ำเนินการประกอบด้วย (1) การลดและการคัดแยก ณ 

แหล่งก�ำเนิด (2) การเกบ็รวบรวม (3) การเกบ็กกั (4) 

การขนส่ง (5) การแปรสภาพ (6) การก�ำจัดหรือท�ำลายด้วย 

วิธกีารทีถู่กต้องเหมาะสม ถูกต้องตามหลักสขุาภบิาล(4) ขยะ

อันตรายส่วนใหญ่ยังถูกทิ้ งปะปนกับขยะมูลฝอยทั่วไป 

นอกจากน้ีซากผลิตภัณฑเ์คร่ืองใช้ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอ-

นิกส์ซ่ึงประกอบด้วยช้ินส่วนที่มีมูลค่าและช้ินส่วนทีเ่ป็น

อนัตราย ส่วนใหญ่ถูกจัดการอย่างไม่เหมาะสม ด้วยการถอด

แยกช้ินส่วนที่มีมูลค่าไปขายแล้วทิ้ง ส่วนที่เป็นอนัตราย

ถูกทิ้งลงสู่สิ่งแวดล้อม(5) ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสขุภาพของ

ประชาชน อาท ิมกีล่ินเหมน็ เป็นแหล่งเพาะพันธุแ์มลงวัน 

และสตัว์น�ำโรคอื่นๆ มาสู่คน น�ำ้จากขยะที่อาจซึมลงไป

ในน�ำ้ใต้ดนิ ท�ำให้เกดิมลพิษในน�ำ้และในดนิ หากปล่อย

ให้ย่อยสลายเองตามธรรมชาติหรือน�ำไปเผาท�ำลาย ซ่ึง

การก�ำจัดโดยไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการจะก่อให้เกิด

ปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนได้(6)

เทศบาลต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด

อุบลราชธานีเป็นพ้ืนที่ราบ และเป็นที่ชุมชนหนาแน่น 

เน่ืองจากอยู่ใกล้มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยจ�ำนวน

ครัวเรือนในเทศบาลต�ำบลธาต ุ1,338 ครัวเรือน จ�ำนวน

ประชากรประมาณ 5,841 คน และยังมปีระชากรแฝงใน

รปูแบบของนักศกึษาและผู้เข้ามาประกอบอาชีพในเขต-

เทศบาลต�ำบลธาตุเป็นจ�ำนวนมาก ปัญหาที่พบคือ         

ครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่มกีารคัดแยกก่อนทิ้งให้ถูกวิธ ี โดย

การทิ้งขยะทุกชนิดรวมใส่ถุงเดียวกนั และพบว่ามีขยะที่

สามารถขายได้ทิ้งแทนการน�ำไปจ�ำหน่ายเข้าสู่กระบวน-

การหมุนเวียน ข้อมูลจากรายงานปริมาณการจัดเกบ็ขยะ

ของเทศบาลต�ำบลธาตรุะหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม 

พ.ศ. 2564 พบว่า ปริมาณขยะที่เทศบาลได้ส่งก�ำจัดโดย

วิธกีารฝงักลบรวม 1957.91 ตนั แต่มขียะอนัตรายของ

ชุมชนที่ถูกรวบรวมเพ่ือส่งก�ำจัดน้อยกว่า 0.5 ตัน หรือ 

ร้อยละ 0.02 ของขยะทีถู่กส่งก�ำจัดจากชุมชน 11 หมู่บ้าน(7) 

การจัดการขยะที่ไม่ถูกต้องสามารถส่งผลกระทบต่อ

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานจัดการขยะท�ำให้มีความเสี่ยงจากการ

ประกอบอาชีพ และหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้อง-

ถิ่น (อปท.) เป็นผู้เกี่ยวข้องโดยตรง(8) แม้หลายแห่งเร่ิม

มกีารวางระบบการจัดการของเสยีอนัตรายชุมชน โดยให้

อปท. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างถูกต้องเพ่ิมขึ้น แต่

ยังเป็นสดัส่วนที่น้อยมาก สาเหตุหลักมาจากยังไม่มีการ

คัดแยกของเสียอันตรายจากชุมชนออกจากขยะทั่วไป

ประชาชนยังขาดความตระหนักรู้  และ อปท. ยังไม่มกีาร

บังคับใช้กฎระเบียบรองรับการจัดการของเสียอันตราย

จากชุมชน (9) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

จัดการขยะอันตรายในครัวเรือน และความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และทศันคติกบัพฤติกรรมดังกล่าว เพ่ือ

เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนเพ่ือส่งเสริมประชาชนให้
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จัดการขยะมูลฝอยอนัตรายในครัวเรือนได้อย่างเหมาะสม

และถูกต้องต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study)

ประชากร ประชาชนที่อาศยัและมช่ืีอในทะเบยีนบ้าน

อยู่ในต�ำบลธาต ุอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี 

ตวัแทนครัวเรือนละ 1 คน จาก 1,338 ครัวเรือน โดย

เลือกหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้ที่ท �ำหน้าที่หลักในการดูแล

ครอบครัวที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นตัวแทนในการตอบ

แบบสอบถาม

กลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูร

การค�ำนวณการประมาณค่าสัดส่วน ในกรณีทราบ

ประชากรแน่นอน(10) โดยการเทยีบสดัส่วนที่ระดบัความ-

เช่ือมั่นท ี95% ค่าความคลาดเคล่ือน สามารถยอมรับได้ 

เท่ากบั 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 220 คน ผู้วิจัยได้

ท�ำการสุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุ่มตวัอย่างง่าย 

เครือ่งมือการวิจยั คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

4 ส่วนดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 16 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบปลายเปิด และแบบ

เลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อ

เดอืน ระยะเวลาที่อาศยัในชุมชน จ�ำนวนสมาชิกที่อาศยั

อยู่ในครัวเรือน ลักษณะที่พักอาศยั ลักษณะถงัขยะที่หน้า

บ้าน ความรู้ เร่ืองขยะอันตราย ภาชนะส�ำหรับทิ้ งขยะ

อนัตรายโดยเฉพาะ ลักษณะถงั ขยะอนัตรายในครัวเรือน 

การก�ำจัดขยะอันตรายของครัวเรือน การได้รับข้อมูล  

เกี่ยวกบัขยะอนัตราย และการได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการ

จัดการขยะอนัตราย

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้ทีม่ข้ีอค�ำถามแบบเลือก

ตอบ 2 ตวัเลือก ได้แก่ ใช่ และไม่ใช่ จ�ำนวน 15 ข้อ เกณฑ์

การแปลผลของ Bloom BS(11) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับดี (คะแนน ≥80%) ระดับปานกลาง (คะแนน

ระหว่าง 61-79%) และระดับควรปรับปรุง (คะแนน 

≤60%)

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทศันคตลัิกษณะเป็นแบบวัด

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ของ Likert 

RA(12) จ�ำนวน 15 ข้อ (30 คะแนน) โดยท�ำเคร่ืองหมาย

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย และ       

ไม่แน่ใจ ใช้เกณฑก์ารแปลผลของ Best JW (13) แบ่งเป็น 

3 ระดบั ได้แก่ ระดบัด ี(21-30 คะแนน) ระดบัปาน-

กลาง (11-20 คะแนน) และระดบัควรปรับปรงุ (0-10 

คะแนน)

ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมเป็นการท�ำ

เค ร่ืองหมายให้ตรงกับการปฏิบัติตนของ ผู้ตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 20 ข้อ ค�ำตอบมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่าตามระดบัการปฏบิตั ิ3 ระดบั คือ 

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับิางคร้ัง ไม่เคยปฏบิตั ิใช้เกณฑ์

การแปลผลของ Best JW(13) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับดี (28-40 คะแนน) ระดับปานกลาง (14-27 

คะแนน) ระดบัควรปรับปรงุ (0-13 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม เพ่ือ

หาความตรงตามเน้ือหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น และ

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้และค�ำนวณค่าความเที่ยง

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach LJ(14) 

ประกอบด้วยด้านความรู้  (0.71) ด้านทศันคต ิ(0.72) 

และด้านพฤตกิรรม (0.73)

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไป ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

จัดการขยะอนัตรายในครัวเรือนของผู้ตอบแบบสอบถาม

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ และ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างความรู้  ทศันคต ิ

กับพฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือนของ

กลุ่มตวัอย่างในงานวิจัย ใช้สถติ ิ Fisher’s exact test ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (เน่ืองจากจ�ำนวนช่องที่มีค่า-     

คาดหวัง น้อยกว่า 5 เกนิร้อยละ 20.0)(15)



ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการขยะอนัตรายในครวัเรือนของประชาชน 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 407

การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างและขอ้พิจารณาดา้น

จริยธรรม การวิจัยคร้ังน้ีด�ำเนินการตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ การตดัสนิใจเข้าร่วมการศกึษาของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นไปโดยสมัครใจ ผู้วิจัยเกบ็รักษาข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ และได้รับความเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

อบุลราชธานี (ID: UBU-REC 57/2560)

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่าง 220 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

53.2) มอีายุเฉล่ียอยู่ที่ 48.22 ปี มอีายุสงูสดุ 80 ปี และ

มีอายุต�่ำสุด 20 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสมากที่สุด (ร้อยละ 66.8) มีระดับการศึกษาช้ัน

ประถมศกึษา (ร้อยละ 47.7) ส่วนใหญ่เป็นอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป และเกษตรกรรม (ร้อยละ 70.0) รายได้รวมของ

ครอบครัวเฉล่ียต่อเดอืน 10,000 บาท ขึ้นไป (ร้อยละ 

45.9) ระยะเวลาที่อาศยัอยู่ในชุมชนเฉล่ีย 41-60 ปี มี

ลักษณะทีพั่กอาศยัส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยว (ร้อยละ 99.1) 

และจ�ำนวนสมาชิกทีอ่าศยัอยู่ในครัวเรือนส่วนใหญ่ ต�่ำกว่า 

5 คน 

ส�ำหรับประเดน็ด้านการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การจัดการขยะ อนัตรายกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 69.1 เคย

ได้รับข้อมูลผ่านสื่อ ได้แก่ โทรทัศน์ (ร้อยละ 47.4) 

อินเตอร์เนต็ (ร้อยละ 19.1) ข้อมูลประชาสัมพันธ์ที่ 

หน่วยงานราชการ (ร้อยละ 18.4) และ อื่นๆ ได้แก่ 

หนังสือพิมพ์ นิตยสาร และคนรู้ จัก (ร้อยละ 15.1) 

นอกจากน้ียังพบว่า ร้อยละ 93.6 ไม่เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตรายมาก่อน

2. ความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะ

อนัตรายในครัวเรือน

ความรู้การจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือน ส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80.0 ใน

เร่ืองของการคัดแยกขยะประเภทผลิตภณัฑส่์องสว่างออก

จากขยะประเภทอื่นก่อนทิ้ งทุกคร้ังมีความรู้ ถูกต้องมาก

ที่สดุ กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ ถูกต้องน้อยที่สดุเกี่ยวกบัการ

จัดการขยะอนัตรายในครัวเรือนในเร่ืองของผลิตภณัฑย์า

ที่เสื่อมคุณภาพเป็นขยะอันตรายทิ้ งรวมกับขยะมูลฝอย 

ไม่ได้ ร้อยละ 52.3 (ตารางที่ 1) 

ทศันคตเิกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือน 

กลุ่มตวัอย่างมทีศันคตทิีด่มีากทีส่ดุในด้านการเกบ็รวบรวม 

เร่ืองกระป๋องสเปรย์ น�ำ้ยาล้างห้องน�ำ้ ควรเกบ็ไว้ในที่

มดิชิดและพ้นจากมอืเดก็ (ร้อยละ 99.1) และทศันคตทิี่

ควรปรับปรงุมากที่สดุในด้านการก�ำจัด เร่ืองการขายขยะ

ประเภทหลอดไฟ แบตเตอร่ี ให้กับร้านรับซ้ือของเก่า

เป็นการเพ่ิมมูลค่าของขยะอนัตราย (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการขยะอนัตรายในครวัเรือน (n=220)		

                               ความรู้ เกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตราย	                                                   ความรู้ ถูกต้อง	

 	                                                                                                                        จ�ำนวน   ร้อยละ

 1. 	 ขยะอนัตรายจากชุมชนไม่สามารถทิ้งรวมกบัขยะมูลฝอยทั่วไปได้	 197	 89.5

 2. 	 หลอดไฟ/หลอดฟลูออเรสเซนตต้์องคัดแยกจากขยะประเภทอื่นก่อนทิ้งทุกคร้ัง	 219	 99.5

 3. 	 ขวดน�ำ้ยาท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ที่ใช้แล้ว ไม่สามารถทิ้งรวมกบัขยะทั่วไปได้	 208	 94.5

 4. 	 ถ่านไฟฉายมีส่วนผสมของสารตะกั่ว สงักะส ีและแมงกานีส เมื่อเลิกใช้แล้ว	 212	 96.4

	 ควรคัดแยกจัดเกบ็ต่างหาก เพ่ือไม่ให้ปนเป้ือนกบัขยะทั่วไป

 5. 	 ยาที่เสื่อมคุณภาพแล้วมอีนัตราย สามารถทิ้งรวมไปกบัขยะทั่วไปได้	 115	 52.3

 6. 	 การเกบ็แบตเตอร่ีไว้ในที่อณุหภมูสิงูท�ำให้สารเคมร่ัีวไหลออกมา	 187	 85.0

	 เกดิการปนเป้ือนและเป็นอนัตรายเมื่อสมัผสัสารน้ัน

 7. 	 การเกบ็ยาฆ่าแมลงไว้ในบ้านท�ำให้ผู้อยู่อาศยัได้รับสารปรอทเป็นอนัตรายต่อสขุภาพได้	 213	 96.8
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ตารางที ่1 ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการขยะอนัตรายในครวัเรือน (n=220)	(ต่อ)	

                               ความรู้ เกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตราย	                                                   ความรู้ ถูกต้อง	

 	                                                                                                                        จ�ำนวน   ร้อยละ

 8. 	 ถ่านไฟฉายที่ใช้แล้วไม่สามารถเกบ็รวมกนักบัไฟแชค็ได้	 146	 66.4

 9. 	 แบตเตอร่ีรถยนตท์ี่ไม่ใช้แล้วควรเกบ็ไว้ในที่ห่างจากแสงแดดและความร้อน	 202	 91.8

10.	  กระป๋องสเปรย์ต้องเกบ็ไว้ให้พ้นห่างจากมอืเดก็	 214	 97.3

11. 	 ขยะประเภทน�ำ้มันเคร่ืองเก่า น�ำ้ยาท�ำความสะอาดสขุภัณฑ ์ไม่สามารถทิ้งแหล่งน�ำ้ได้	 202	 91.8

12. 	 หลอดไฟ หลอดฟลูออเรสเซนต ์ภาชนะบรรจุสารเคม ีทิ้งรวมกบัขวดน�ำ้ เศษอาหารไม่ได้	 135	 61.4

13. 	 การฝงักลบขยะประเภท ถ่านไฟฉาย แบตเตอร่ี กระป๋องสเปรย์ ด้วยตวัเอง	 183	 83.2

	 ท�ำให้เกดิการปนเป้ือนในดนิ เป็นมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม

14. 	 การเผาหลอดไฟที่ใช้การไม่ได้แล้วเป็นการก�ำจัดที่ไม่ถูกต้อง	 178	 80.9

15. 	 สวิตช์/อปุกรณอ์เิลค็ทรอนิกสท์ี่ไม่ได้ใช้แล้วไม่ควรทิ้งไว้กลางแดดหรือที่อณุหภมูสิงู	 181	 82.3

	 จะท�ำให้เกดิการตดิไฟ แล้วลุกเป็นเพลิงไหม้	

ตารางที ่2 ทศันคติเกีย่วกบัการจดัการขยะอนัตรายในครวัเรือน (n=220)			 

                        ทศันคตเิกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตราย	                                           ความคิดเหน็ (ร้อยละ)	

                                                                                                                   เหน็ด้วย    ไม่เหน็ด้วย    ไม่แน่ใจ

 1. 	 ขยะอนัตรายมผีลกระทบต่อสขุภาพอนามยัของมนุษย์	 96.4	 1.8	 1.8

 2. 	 การแยกประเภทขยะในบ้านก่อนทิ้งเป็นเร่ืองยุ่งยากและเสยีเวลา	 12.3	 79.5	 8.2

 3. 	 ไม่จ�ำเป็นต้องแยกถงั แยกทิ้ง เพราะพนักงานไม่ได้แยกเกบ็	 30	 65.9	 4.1

 4. 	 ขยะอนัตรายทิ้งกบัมูลฝอยทั่วไปไม่ได้ เพราะมอีนัตรายจากการปนเป้ือน	 25.5	 71.4	 3.1

 5. 	 การไม่คัดแยกขวดน�ำ้ยาท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ที่ใช้แล้วจากขยะประเภทอื่น	 94.1	 3.2	 3.7

	 ท�ำให้เกดิการปนเป้ือนได้ จึงเป็นผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม

 6. 	 สเปรย์จัดแต่งผมควรเกบ็ไว้ที่ห่างจากความร้อนหรือห่างจากคนในครอบครัว	 95.5	 0.9	 3.6

	 ที่มกัสบูบุหร่ี			 

 7. 	 กระป๋องสเปรย์ น�ำ้ยาล้างห้องน�ำ้ ควรเกบ็ไว้ในที่มดิชิดและพ้นจากมอืเดก็	 99.1	 0.9	 0.0

 8. 	 การน�ำหลอดไฟและแบตเตอร่ีใส่ในถุงด�ำ แล้วทิ้งรวมกบัมูลฝอยทั่วไป	 81.4	 10	 8.6

	 อาจท�ำให้เกดิการปนเป้ือนกนัได้

 9. 	 สารเคมปีระเภททนิเนอร์ แลก็เกอร์ น�ำ้มนัสน ไม่สามารถเกบ็ไว้ในห้องได้	 14.5	 61.4	 24.1

10. 	การเกบ็น�ำ้มนัเคร่ือง น�ำ้มนัเบรก ที่เหมาะสม คือ ไว้ในที่มดิชิดห่างไกล	 92.7	 0.5	 6.8

	 จากแสงแดดและความร้อน

11. การทิ้งยาฆ่าแมลง หรือสารเคมต่ีางๆ ที่ไม่ใช้แล้ว ลงในแม่น�ำ้ล�ำคลอง	 85.5	 14.1	 0.0

	 จะท�ำให้ส่งผลเสยีต่อสิ่งมชีีวิตในแม่น�ำ้

12. การขายขยะประเภทหลอดไฟ แบตเตอร่ี ให้กบัร้านรับซ้ือของเก่าเป็นการเพ่ิมมูลค่า	 58.6	 32.3	 9.1

13. การฝงักลบขยะอนัตรายเอง เช่น หลอดไฟ แบตเตอร่ี เป็นวิธกีารก�ำจัดที่ด	ี 12.7	 75	 12.3

14. การก�ำจัดขยะอนัตรายด้วยการเผาเป็นวิธทีี่ไม่เหมาะสม	 16.8	 70	 13.2

15. การจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือนน้ันเป็นหน้าที่ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	 83.6	 13.2	 3.2



ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการขยะอนัตรายในครวัเรือนของประชาชน 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 409

พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะอันตรายในครัว

เรือนกลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมทีด่มีากทีส่ดุ ด้านการก�ำจัด 

เร่ืองการไม่ทิ้ งน�ำ้ยาท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ สุขภัณฑ์ที่

หมดอายุลงอ่างล้างมือหรือชักโครก ร้อยละ 87.3 และ

พฤตกิรรมเกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือนที่

ควรปรับปรงุมากที่สดุในด้านการก�ำจัดขยะอนัตราย คือ 

การไม่น�ำขยะประเภทอปุกรณอ์เิลก็ทรอนิกส ์และภาชนะ

บรรจุสารก�ำจัดศตัรพืูชไปทิ้งไว้ที่จุดรวบรวมขยะอนัตราย

ของชุมชนร้อยละ 81.8 (ตารางที่ 3) ส�ำหรับข้อมูลการ

จัดการขยะของแต่ละครัวเรือน พบว่า 179 ครัวเรือน หรือ 

ร้อยละ 81.4 ไม่มีภาชนะรองรับขยะอนัตรายโดยเฉพาะ 

วิธกีารก�ำจัดขยะของครัวเรือน ได้แก่ ทิ้ งรวมกบัถังขยะ

ทั่วไปเพ่ือให้เทศบาลน�ำไปก�ำจัด ร้อยละ 66.8 ก�ำจัดด้วย

ตนเอง ร้อยละ 24.1 และทิ้งในจุดรวบรวมขยะอนัตราย

โดยเฉพาะ ร้อยละ 9.1

ระดับความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

จัดการขยะอนัตรายในครัวเรือน การศกึษาคร้ังน้ี พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.5 

(95%CI ระหว่าง 6.8-13.9 คะแนน) ทศันคติอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 94.1 (95%CI ระหว่าง 16.6-26.0 

ตารางที ่3 พฤติกรรมเกีย่วกบัการจดัการขยะอนัตรายในครวัเรือน (n=220)			 

                     พฤตกิรรมเกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตราย (ร้อยละ)                                     ประจ�ำ   บางคร้ัง   ไม่เคย

 1. 	 ทิ้งขยะอนัตรายในภาชนะที่ไม่ร่ัวซึม ส�ำหรับทิ้งขยะอนัตรายโดยเฉพาะ	 29.5	 36.4	 34.1

 2. 	 แยกเศษอาหารออกจากขยะจ�ำพวกซากเคร่ืองใช้ไฟฟ้า	 48.6	 27.3	 24.1

 3. 	 แยกขยะประเภทที่มกีารตดิฉลากวัตถุอนัตราย ก่อนน�ำไปทิ้ง	 35.5	 29.5	 35.0

 4. 	 คัดแยกหลอดไฟ/หลอดฟลูออเรสเซนตจ์ากขยะประเภทอื่นก่อนทิ้ง	 57.3	 20	 22.7

 5. 	 ไม่คัดแยกขวดน�ำ้ยาท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ที่ใช้แล้วไว้ต่างหาก 	 30	 40.5	 29.5

 6. 	 คัดแยกถ่านไฟฉายที่ใช้แล้วออกจากขยะประเภทอื่นก่อนทิ้งทุกคร้ัง	 38.6	 40.9	 20.5

 7. 	 ทิ้งยาหรือเคร่ืองส�ำอางที่เสื่อมคุณภาพรวมกบัขยะทั่วไป	 37.7	 41.4	 20.9

 8. 	 เกบ็น�ำ้มนัเคร่ืองในที่มดิชิดห่างจากแสงแดดและความร้อน	 74.5	 11	 14.5

 9. 	 เกบ็รวบรวมขยะประเภทเดยีวกนัไว้รวมกนั เช่น หลอดไฟที่ใช้แล้ว	 47.3	 32.3	 20.4

10. 	เกบ็รวบรวมถ่านไฟฉายที่ใช้แล้วในถุงด�ำ และตดิป้ายว่า “ขยะอนัตราย” 	 16.8	 13.2	 70.0

11. 	ในกรณทีี่ไม่มถีงัขยะส�ำหรับทิ้งขยะอนัตราย มีการรวบรวมขยะอนัตราย	 32.2	 21.4	 46.4

	 โดยใส่ถุงพลาสตกิ แล้วเขยีนระบุหน้าถุงว่าเป็นขยะอนัตราย

12. 	เกบ็น�ำ้ยาขดัรองเท้าไว้ที่ช้ันวางรองเท้า ในภาชนะปิดป้องกนัแสงแดด	 46.4	 21.4	 32.2

13. 	เกบ็น�ำ้ยาท�ำความสะอาดห้องน�ำ้และสขุภัณฑท์ี่ใช้แล้วในที่มดิชิด พ้นมอืเดก็	 84.1	 14.5	 1.4

14. 	ก�ำจัดหลอดไฟ/หลอดฟลูออเรสเซนตด้์วยการฝงักลบ	 7.7	 20.5	 71.8

15. 	ทิ้งสารก�ำจัดศตัรพืูชที่ไม่ต้องการแล้วลงในกองขยะ	 16.8	 24.6	 58.6

16. 	เทสารเคมทีี่ไม่ต้องการใช้แล้วลงในทอ่น�ำ้ทิ้ง	 9.1	 8.6	 82.3

17. 	ทิ้งขยะประเภท หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารก�ำจัดศตัรพืูช	 18.2	 22.3	 59.5

	 ไว้ที่จุดรวบรวมขยะมูลฝอยอนัตรายของชุมชน

18. 	เผาขยะสายไฟ ปล๊ักไฟ ซากเคร่ืองใช้ไฟฟ้ารวมกบัขยะมูลฝอยทั่วไป	 4.1	 21.4	 74.5

19. 	ทิ้งน�ำ้ยาท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ที่หมดอายุลงอ่างล้างมอื/ชักโครก 	 2.3	 10.4	 87.3

20. 	ทิ้งอปุกรณป้์องกนัสารเคม ีเช่น ถุงมอื รองเท้า ผ้าปิดปาก ลงในถงัขยะทั่วไป	 23.2	 44.1	 32.7
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คะแนน) และพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

68.1 (95% CI ระหว่าง 9.4-31.9 คะแนน) (ตารางที ่4)

3. ความสมัพันธร์ะหว่างความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือน

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธโ์ดยใช้ Fisher’s Exact 

test ตัวแทนครัวเรือนในต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอบุลราชธานี จ�ำนวน 220 คน พบว่า ความรู้และ

ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะ

อนัตรายในครัวเรือนของประชาชน อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p=0.0001 และ 0.048 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 5)

ตารางที ่4 ระดบัความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการขยะอนัตรายในครวัเรือน (N = 220)		

                                     ระดบัการประเมนิ	                                                  จ�ำนวน	           ร้อยละ

ความรู้ เร่ืองการจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือน		

	 ระดบัด	ี 122	 55.5

	 ระดบัปานกลาง	 92	 41.8

	 ระดบัควรปรับปรงุ	 6	 2.7

	 Mean=12.7 , SD.=1.5 , Min=6 , Max=15 , 95% CI ระหว่าง 6.8-13.9		

ทศันคตเิกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือน		

	 ระดบัด ี(21-30 คะแนน)	 207	 94.1

	 ระดบัปานกลาง (11-20 คะแนน)	 13	 5.9

	 ระดบัควรปรับปรงุ (0-10 คะแนน)	 -	 -

	 Mean=25.2, SD.=3.3 , Min=13 , Max=30 , 95% CI ระหว่าง 16.6-26.0 คะแนน		

พฤตกิรรมเกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือน		

	 ระดบัด ี(28-40 คะแนน)	 76	 34.5

	 ระดบัปานกลาง (14-27 คะแนน)	 136	 61.8

	 ระดบัควรปรับปรงุ (0-13 คะแนน)	 8	 3.6

	 Mean=23.3, SD.=6.2, Min=9, Max=35, 95% CI ระหว่าง 9.4-31.9 คะแนน		

ตารางที ่5 ระดบัความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมเกีย่วกบัการจดัการขยะอนัตรายในครวัเรือน (N = 220)

                 ตวัแปร	                               ระดบัพฤตกิรรม		            Fisher’s exact test   p-value

	                                      ด ี                   ปานกลาง           ควรปรับปรงุ		

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

ระดบัความรู้ 							       55.509	 0.0001

	 ด	ี 65 	 53.3	 57	 46.7	 0	 0.0		

	 ปานกลาง	 11 	 12.0	 75 	 81.5	 6 	 6.5		

	 ควรปรับปรงุ	 0	 0.0	 4 	 66.7	 2 	 33.3		

ระดบัทศันคต	ิ						       5.723	 0.048

	 ด	ี 74 	 35.7	 127 	 61.4	 6 	 2.9		

	 ปานกลาง	 2 	 15.4	 9 	 69.2	 2 	 15.4		



ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการขยะอนัตรายในครวัเรือนของประชาชน 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 411

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปได้ว่า ตัวแทนครัวเรือน

ในต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

จ�ำนวน 220 คน ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เกี่ยวกับการ

จัดการขยะอันตรายในครัวเรือนอยู่ในระดับดี ทศันคติ

เกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตรายระดับดี และพฤติกรรม

เกี่ยวกับการจัดการขยะอันตรายระดับปานกลาง โดย

ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

จัดการขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชน อย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<0.05)

ความรู้การจัดการขยะอนัตราย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือนที่ด ี

โดยมคีวามรู้ที่ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80.0 

ในเกือบทุกค�ำถาม อาจมีความเกี่ยวข้องกับผลจากการ

ศกึษาน้ีที่พบว่า เกอืบร้อยละ 70.0 ของกลุ่มตวัอย่าง ได้

รับความรู้ และข้อมูลจากสื่อช่องทางต่างๆ ยกเว้น 3 

ค�ำถามที่มจี�ำนวนผู้ตอบถูกน้อยที่สดุ (ไม่เกนิ 2 ใน 3) 

ได้แก่ (1) ผลิตภัณฑย์าที่เสื่อมคุณภาพเป็นขยะอนัตราย

ไม่สามารถทิ้ งรวมกับขยะมูลฝอย (2) อุปกรณ์ไฟฟ้า 

ภาชนะบรรจุสารเคม ีไม่สามารถทิ้งรวมกบัขยะมูลฝอยได้ 

และ (3) อปุกรณส์�ำนักงานอเิลก็ทรอนิกสไ์ม่สามารถเกบ็

รวบรวมไว้กับวัตถุไวไฟได้ ซ่ึงเป็นลักษณะค�ำถามที่มี

ความจ�ำเพาะเจาะจงมากกว่าการได้รับความรู้ ตามสื่อ

สาธารณะทั่วไป ควรได้รับการอบรมเพ่ิมเติมความรู้ ใน

เร่ืองเหล่าน้ี เน่ืองจากเป็นขยะอนัตรายที่สามารถพบได้ใน

ครัวเรือน ทั้งน้ีผลจากการศึกษาคร้ังน้ียังท�ำให้พบว่า 

ตัวอย่าง ร้อยละ 93.6 ไม่เคยได้รับการอบรมเร่ืองการ

จัดการขยะอันตรายจากหน่วยงานท้องถิ่นมาก่อน ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของกญัญรัตน์ ภาชนะ เร่ืองการ

จัดการขยะอนัตรายในเขตเทศบาลต�ำบลเชียงค�ำ อ�ำเภอ

เชียงค�ำ จังหวัดพะเยา ที่พบว่าประชาชนยังขาดความรู้

ด้านการคัดแยกขยะอนัตรายในครัวเรือนความอนัตราย 

รวมถงึขาดความรู้ เกี่ยวกบัอนัตรายทีเ่กดิจากขยะอนัตราย

เมื่อมีการจัดการที่ไม่ถูกวิธี และต้องการให้เทศบาล

ประชาสมัพันธแ์ละรณรงค์ให้ประชาชนคัดแยกขยะก่อน

น�ำไปทิ้ง จัดเตรียมภาชนะรองรับขยะอนัตรายที่มีความ

ถูกต้องเหมาะสมแยกต่างหาก(16)

ทศันคติการจัดการขยะอนัตราย พบว่า ส่วนใหญ่มี

ทศันคตอิยู่ในระดบัด ีสอดคล้องกบัการศกึษาของสมพงษ์ 

แก้วประยูร ที่ได้ศกึษาความรู้  ทศันคตแิละพฤตกิรรมการ

จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนในเขต

เทศบาลเมืองควนคลัง อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

โดยทศันคติในภาพรวมอยู่ระดับสูงที่สุด(17) เมื่อผู้วิจัย

พิจารณาผลจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นรายประเดน็ พบว่า 

ด้านการคัดแยกขยะ ส่วนมากมทีศันคตทิี่ด ีคือ เข้าใจว่า

ขยะอันตรายมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 

ร้อยละ 96.4 และมทีศันคตทิีค่วรปรับปรงุ คือ คิดว่าไม่ต้อง

คัดแยกขยะตามประเภทของถงั เพราะพนักงานท�ำการเกบ็

รวบรวมโดยไม่แยกประเภทขยะ ร้อยละ 34.1 ด้านการ

เกบ็รวบรวม ส่วนมากมทีศันคตทิี่ด ีคือ การเกบ็น�ำ้ยาล้าง

ห้องน�ำ้และสขุภัณฑค์วรเกบ็ไว้ในที่มิดชิดและเกบ็ให้พ้น

จากมือเดก็ คิดเป็นร้อยละ 99.1 และมีทศันคติที่ควร

ปรับปรุง คือ คิดว่าการเกบ็ผลิตภัณฑ์ที่เป็นสารระเหย 

สามารถเกบ็ไว้ในห้องได้ ร้อยละ 38.6 ด้านการก�ำจัด ส่วน

มากมีทศันคตทิี่ด ีคือ คิดว่าสารก�ำจัดศตัรพืูชไม่สามารถ

ทิ้งลงแม่น�ำ้ล�ำคลองได้ เพราะจะท�ำให้ส่งผลเสยีต่อสิ่งมี

ชีวิตในแม่น�ำ้ ร้อยละ 85.5 และมทีศันคตทิี่ควรปรับปรงุ 

คือ การขายขยะอนัตรายประเภทผลิตภณัฑอ์เิลก็ทรอนิกส์

ในรถยนตใ์ห้ร้านรับซ้ือของเก่าเป็นการเพ่ิมมูลค่า ร้อยละ 

41.4 อาจเกิดจากการขาดความเข้าใจในการน�ำขยะ

อเิลก็ทรอนิกสไ์ปรีไซเคิลโดยโรงงานรีไซเคิลที่มรีะบบการ

จัดการอย่างถูกต้อง ซ่ึงผู้ประกอบการรับซ้ือของเก่า

สามารถน�ำไปจ�ำหน่ายให้กบัโรงงานอุตสาหกรรมต่อไป 

สอดคล้องกบัการศกึษาของกญัญารัตน์ ภาชนะ ที่พบว่า

ประชาชนยังขาดทศันคติที่เหมาะสมในด้านการคัดแยก

ขยะอนัตราย โดยประชาชนส่วนใหญ่ยังทิ้งขยะอันตราย

ประเภทอิเลก็ทรอนิกสร์วมกับขยะทั่วไปเช่นกัน(16)

พฤติกรรมการจัดการขยะ พบว่า ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมระดับปานกลาง สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

โสมศริิ เดชารัตน์ ที่ได้ศกึษาการจัดการของเสยีอนัตราย
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และการมส่ีวนร่วมของประชาชนในพ้ืนทีอ่ �ำเภอป่าพะยอม 

จังหวัดพัทลุง พบว่า ประชาชนมีความพร้อมด้านการ

จัดการขยะอนัตรายในระดบัครัวเรือนระดบัปานกลาง(18) 

เมื่อผู้วิจัยพิจารณาผลจากการศกึษาคร้ังน้ีเป็นรายประเดน็ 

พบว่า พฤตกิรรมการคัดแยกขยะที่ดมีากที่สดุ คือ การ-

คัดแยกขยะประเภทผลิตภัณฑ์ส่องสว่างออกจากขยะ

ประเภทอื่นก่อนทิ้งทุกคร้ัง ร้อยละ 57.3 สอดคล้องกบั

รายงานของเทศบาลต�ำบลธาตทุี่พบว่า หลอดไฟเป็นขยะ

อนัตรายที่สามารถคัดแยกเพ่ือน�ำไปก�ำจัดอย่างถูกหลัก-

วิชาการมากที่สดุ(7) แต่พฤติกรรมการคัดแยกขยะที่ควร

ปรับปรุงที่สุด คือ การทิ้ งยาหรือเคร่ืองส�ำอางที่เสื่อม

คุณภาพรวมกับขยะทั่วไป ร้อยละ 79.1 ด้านการเกบ็

รวบรวมขยะ พฤติกรรมที่ดีมากที่สดุ คือ การเกบ็น�ำ้ยา

ท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ สขุภณัฑท์ีใ่ช้แล้วไว้ในทีม่ดิชิดและ

พ้นจากมอืเดก็ ร้อยละ 84.1 แต่พฤตกิรรมที่ควรปรับปรงุ

ที่สดุ คือ การไม่เกบ็รวมรวมถ่านไฟฉายที่ใช้แล้วในถุงด�ำ 

และตดิป้ายว่า “ขยะอนัตราย” ร้อยละ 70.0 ส�ำหรับการ

ก�ำจัดขยะ พบว่าพฤติกรรมที่ดีที่สุด คือ ไม่ทิ้ งน�้ำยา

ท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ สขุภัณฑท์ี่หมดอายุลงอ่างล้างมอื

หรือชักโครก ร้อยละ 87.3 แต่พฤตกิรรมที่ควรปรับปรงุ

ที่สดุ คือ การไม่ทิ้ งขยะประเภทอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์

และภาชนะบรรจุสารก�ำจัดศัตรูพืชไว้ที่จุดรวบรวมขยะ

อนัตรายของชุมชน ร้อยละ 81.8 การที่ครัวเรือนส่วนใหญ่

ไม่มภีาชนะรองรับขยะอนัตรายโดยเฉพาะ จึงเกดิการทิ้ง

ขยะอันตรายรวมกับถังขยะทั่วไปเพ่ือให้เทศบาลน�ำไป

ก�ำจัด รวมถงึการก�ำจัดขยะอนัตรายด้วยตนเอง มากกว่า

การน�ำขยะอนัตรายไปทิ้งในจุดรวบรวมขยะอนัตรายโดย

เฉพาะ สะท้อนให้เหน็ปัญหาพฤตกิรรมที่ยังคงเป็นปัญหา

ตั้งแต่ต้นทาง ในปี พ.ศ. 2564 จึงมีขยะอันตรายที่

เทศบาลต�ำบลธาตสุามารถคัดแยกและรวบรวมจากชุมชน

เพ่ือน�ำไปก�ำจัดอย่างถูกต้องได้เพียงร้อยละ 0.02 ของ

ปริมาณขยะทั้งหมดที่ถูกน�ำส่งหลุมฝังกลบขยะอ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี(7)

ความสมัพันธร์ะหว่างความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือน พบว่า ความรู้และ

ทัศนคติการจัดการขยะอันตรายของประชาชนมีความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการของเสีย

อนัตรายในครัวเรือนของประชาชน อ�ำเภอเมอืง จังหวัด

พิษณโุลกของสกุลัยา ทองเสริม(19) พบว่า ระดบัความรู้

สงูและทศันคติเชิงบวก จะมีพฤติกรรมการจัดการของ-

เสยีอนัตรายในครัวเรือนที่เหมาะสม และการศกึษาความ

รู้  ทศันคต ิที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการลดขยะชุมชนแม่กา 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพะเยาที่ได้พบว่า ความรู้และทศันคติ

การจัดการขยะอนัตรายของประชาชนมคีวามสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมการจัดการขยะอนัตรายในครัวเรือน จึงได้สรปุ

ว่า ความรู้และทศันคตทิี่ดส่ีงผลให้เกดิพฤตกิรรมที่ดตีาม

มาเช่นกนั(20) ซ่ึงในด้านความรู้จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า

ประชาชนเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัการจัดการขยะอนัตราย

จากโทรทัศน์และสื่ออิเลค็ทรอนิกส์เป็นส่วนใหญ่ และ

ประสบการณ์เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะ-

อันตราย ซ่ึงการจดจ�ำความรู้  และระลึกได้ ซ่ึงถือเป็น 

กระบวนการขั้นตอนที่จะน�ำไปสู่พฤติกรรมได้(21) ปัจจัย

จากการมคีวามรู้และทศันคตทิี่ดจึีงอาจส่งผลไปถงึพฤต-ิ

กรรมในการจัดการขยะอนัตรายของประชาชนในการวิจัย

คร้ังน้ี ซ่ึงพบว่าบางคนมพีฤตกิรรมที่ควรปรับปรงุ ท�ำให้

มีพฤติกรรมในการจัดการขยะอนัตรายของกลุ่มตัวอย่าง

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ยังมีการวิจัยระดับ

ประเทศ เร่ืองระดบัพฤตกิรรมการจัดการขยะของคนไทย 

โดยศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม(22) พบว่า  

แนวโน้มการจัดการขยะของประชาชนเพ่ิมขึ้น แต่ไม่เพียง

พอที่จะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้องตั้งแต่

ต้นทาง นอกจากน้ีปัจจัยภายนอก ได้แก่ การสนับสนุน

และความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐ ทั้งในด้านนโยบาย

และการปฏบิัติการที่ยังขาดความชัดเจน ความต่อเน่ือง 

และความจริงจัง ที่มีความส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมของประชาชน

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีท�ำให้ทราบว่าประชาชนในเขต

เทศบาลต�ำบลธาต ุอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี 
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2. เทศบาลต�ำบลธาตคุวรเพ่ิมการประชาสมัพันธเ์พ่ือ

สร้างการรับรู้  ทศันคต ิและความเข้าใจเกี่ยวกบัการน�ำส่ง

ขยะอนัตรายในจุดรวบรวมที่ทางเทศบาลจัดเตรียมไว้

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษารูปแบบการให้ความรู้  หรือ

กระบวนการสร้างเสริมพฤติกรรมการจัดการของเสีย

อนัตรายในครัวเรือนที่ปลอดภัยให้กบัประชาชน เพ่ือให้

ประชาชนมีการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนได้

อย่างถูกวิธ ี หรือน�ำไปสู่การดูแลตนเองที่ดีเพ่ือสขุภาพที่

ดขีองประชาชนอย่างย่ังยืนต่อไป

2. ควรศึกษาบทบาทของชุมชนที่มีต่อการบริหาร

จัดการขยะในชุมชนเพ่ือการพัฒนาในส่วนของเทศบาล

เกี่ยวกบัการจัดการขยะในครัวเรือน
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Abstract: 	 Association between Knowledge, Attitudes, and Behavior of Household Hazardous Waste Management 

in That Sub-district, Warinchamrab Ubon Ratchathani

Supanee Junsiri, M.P.H.*; Sitthicchai Chaikhan, M.P.H.*; Nattapat Anthaworapong, B.Sc.**; Somjate 
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The objectives of this study were to study the level of knowledge, attitudes, and behavior of haz-

ardous waste management and the association between knowledge, attitudes, and behavior of household 

hazardous waste management. It was conducted as a cross-sectional descriptive study in That Sub-dis-

trict, Warinchamrab Ubon Ratchathani. Data were collected by using questionnaires with a total of 220 

people (household hazardous waste manager) by simple random sampling. Data analysis techniques were 

a descriptive statistic, i.e., frequencies, percentage, mean and standard deviation. It was found that the 

overall waste management knowledge of households was at a highest level (55.5%), the solid waste 

management attitudes were at highest level (94.1%), and the solid waste management behavior was 

moderate level (61.8%). An statistically significant association between behavior of household hazard-

ous waste management was observed (p<0.05). This study shows that people with undesirable behavior 

such as throwing deteriorated drugs or cosmetics,  old batteries, electronic equipment waste, or containers 

of pesticides/chemicals/volatile substances; and not disposing hazardous waste at domestic collection 

points. That sub-district municipality should organize training on hazardous wastes management. and 

promote  awareness, attitude, and understanding about hazardous waste disposing as well as the need for  

waste disposal at domestic hazardous waste collection points.

Keywords: hazardous waste management; knowledge; attitude; behavior



พฤติกรรมไม่ปลอดภยั และการเกิดอุบติัเหตุ
ในกระบวนการจดัการขยะของคนงานในรา้นรบัซ้ือของเก่า

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร

เวสารชั สรรพอาษา ค.อ.ม.
อารุญ เกตุสาคร ปร.ด.
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมไม่ปลอดภัยและการเกิดอุบัติเหตุในกระบวนการจัดการขยะ

ของคนงานในร้านรับซ้ือของเก่า และความสมัพันธข์องปัจจัยคุกคามด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมไม่ปลอดภยัในกระบวน- 

การจัดการขยะของคนงานในร้านรับซ้ือของเก่าในพ้ืนที่เขตบางเขน ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ คนงานในร้านรับ

ซ้ือของเก่าในพ้ืนทีเ่ขตบางเขน จ�ำนวน 124 ราย โดยท�ำการศกึษาแบบตดัขวาง  เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ทดสอบความน่าเช่ือถอื พบว่า ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.81 และใช้เคร่ืองมือทางสขุศาสตร์

อตุสาหกรรมตรวจวัดระดบั แสง เสยีง ฝุ่ นขนาดเลก็ แบคทเีรีย และเช้ือราโดยรวมในอากาศ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของประชากร โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติเิชิงอนุมานเพ่ืออธบิายความสมัพันธข์องตวัแปรอสิระและตวัแปร

ตาม ได้แก่ chi-square, วิเคราะห์ตวัแปรเดี่ยว (univariate analysis) โดยใช้ Odds ratio 95% confidence interval 

of odds ratio และ logistic regression analysis ผลการศกึษาพบว่า คนงานในร้านรับซ้ือของเก่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

มอีายุเฉล่ีย 31.23 ปี การศกึษาระดบัประถมศกึษา สถานภาพโสด ไม่มบุีตร ไม่มสีมาชิกในครอบครัวอยู่ในความ

ดูแล ประสบการณท์�ำงานเฉล่ีย 1.78 ปี ท�ำงานหกวันต่อสปัดาห์ ท�ำงานแปดช่ัวโมงต่อวัน รายได้เฉล่ียวันละ 356.25 

บาท ไม่มีอาชีพเสริม ไม่มีโรคประจ�ำตัว รับรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัอนัตรายในกระบวนการท�ำงานอยู่ในระดับสงู มี

ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายในกระบวนการท�ำงานอยู่ในระดับสงู มีเจตคติเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายใน

กระบวนการท�ำงานระดบัปานกลาง มรีะดบัแรงจูงใจเกี่ยวกบัการป้องกนัอนัตรายในกระบวนการท�ำงานระดบัปานกลาง 

และมพีฤตกิรรมการจัดการขยะในระดบัไม่ปลอดภัย และในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา คนงานเคยเกดิอบุตัเิหตจุากการ

ท�ำงาน ผลจากการตรวจวัดระดบั เสยีง ฝุ่ นขนาดเลก็ และเช้ือราโดยรวมในอากาศ พบว่า อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน และ

จากการตรวจวัดระดบัความเข้มของแสงสว่าง พบว่า ร้านรับซ้ือของเก่า จ�ำนวน 3 ร้าน มรีะดบัความเข้มของแสงสว่าง

ต�่ำกว่าเกณฑม์าตรฐาน ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมไม่ปลอดภัย พบว่า ระดบัการศกึษา และประสบการณ์

ในการท�ำงาน มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมไม่ปลอดภยั และปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน 

คือ บริเวณที่ปฏบิตังิานพ้ืนล่ืน มนี�ำ้ขงั ดงัน้ัน การจะลดพฤตกิรรมไม่ปลอดภัยของคนงานในร้านรับซ้ือของเก่าควร

เสริมสร้างการรับรู้ ด้านความปลอดภยัในการท�ำงาน สร้างแรงจูงใจในการท�ำงานอย่างปลอดภยั และควรมกีารทบทวน 

ความรู้ ด้านความปลอดภัยในการท�ำงานแก่คนงานอย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง

ค�ำส�ำคัญ:	; พฤติกรรมไม่ปลอดภยั; คนงานรา้นรบัซ้ือของเก่า; อุบติัเหตุในกระบวนการจดัการขยะ
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บทน�ำ
ในปี 2557 ร้านรับซ้ือของเก่าในพ้ืนที่ ซอยลาด-

ปลาเค้า 72 เขตบางเขน กรงุเทพมหานคร เกดิอบุตัเิหตุ

ระเบดิ และเกดิเพลิงไหม้ ท�ำให้มผู้ีเสยีชีวิต จ�ำนวน 7 ราย 

และบาดเจบ็ จ�ำนวน 19 ราย เน่ืองจากคนงาน น�ำระเบดิ

เก่าชนิดอดัอากาศขนาด 500 ปอนด ์มาแยกช้ินส่วนโดย

ใช้แกส๊ตดัเหลก็ ประกายไฟจากการตดัเหลก็เป็นเหตใุห้

เกดิการระเบดิ ซ่ึงในการด�ำเนินกจิการร้านรับซ้ือของเก่า

เหล่าน้ี ต้องมีการสะสมวัตถุ สิ่งของที่ช�ำรุดใช้แล้วไว้

ภายในร้าน เพ่ือรวบรวมรอการจ�ำหน่าย รวมทั้งมีการรับ

ซ้ือวัสดุที่ยังใช้ประโยชน์ได้ และคนงานต้องมกีารน�ำเศษ

เหลก็ อลูมิเนียม วัสดุของเก่ามาแยกเอาช้ินส่วนโลหะ

ต่างๆ ออกมา จึงท�ำให้มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิอบุตัเิหต ุ

และปัญหาทางด้านสขุภาพมากกว่าคนทัว่ไป(1) ความเสี่ยง

ต่างๆ จากการท�ำงานเกบ็ขยะที่พบมักมีสาเหตุมาจาก

ปัจจัยต่างๆ เช่น ปัญหาเคร่ืองมือที่ยังไม่เหมาะสมกับ

ลักษณะงาน ลักษณะงานมีปริมาณมาก ปริมาณขยะ

มูลฝอยมาก ปัญหาภาระงานมาก ท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ

เกี่ยวกบัอาการปวดเมื่อยตามกล้ามเน้ือ ซ่ึงเป็นปัญหาที่

พบมาก(2) หากผู้ประกอบการขาดความรู้ความเข้าใจใน

การจัดการขยะให้เหมาะสม อาจก่อให้เกดิผลกระทบต่อ

สิง่แวดล้อม สขุภาพอนามยัของผู้ปฏบิตังิาน อบุตัเิหตจุาก

ของมคีม การตกหล่นในระหว่างการขนย้ายสารเคม ีและ

วัตถุอนัตราย เป็นต้น และมคีวามเสี่ยงจากขั้นตอนในการ

ท�ำงาน ได้แก่ การช่ังน�ำ้หนักของเก่า การคัดแยกของเก่า

ออกเป็นประเภทต่างๆ และการแปรรปูของเก่า (บด แยก

ช้ินส่วน อัด) การศึกษาของบุญญิสา แสงจันทร์ และ

กาญจนา นาถะพินธุ(3) พบว่า ร้านของเก่าแต่ละแห่งม ี  

ขั้นตอนการท�ำงานที่คล้ายคลึงกนัเร่ิมจากการช่ังน�ำ้หนัก 

การจดบนัทกึ การคัดแยก การแปรรปูของเก่า และการ

บรรจุภาชนะ ซ่ึงคนงานแต่ละคนสามารถท�ำได้หลาย

หน้าที่ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ และสมัผัสสิ่งคุกคามทาง

กายภาพ ได้แก่ การท�ำงานในบริเวณที่มแีสงแดดจ้าหรือ

กลางแดด เสยีงดงัจากเคร่ืองมือตดัขยะ ฝุ่ นละอองที่เกดิ

จากกระบวนการคัดแยกขยะ สัมผัสสิ่งคุกคามทางเคม ี

และสิง่คุกคามทางชีวภาพ อกีทั้งการท�ำงานที่มทีา่ทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสม งานเคล่ือนย้ายวัตถุด้วยมือ งานที่

เคล่ือนไหวอวัยวะซ�ำ้ๆ งานที่ต้องน่ังหรือยืนเป็นเวลานาน 

งานที่ต้องออกแรงมากหรือยกของหนักเกนิก�ำลัง จะมผีล

ท�ำให้เกดิอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง และกล้ามเน้ือ 

ซ่ึงความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการท�ำงานน้ัน

สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากสิ่งคุกคามต่อสขุภาพที่คนงานได้

รับสมัผัสในขณะปฏบิัติงาน ผลการศึกษาของศิริพรรณ 

ศิรสุกล(4) พบว่าปัญหาสุขภาพของคนงานเกบ็ขยะ มี

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือมากที่สุด และโดยส่วนใหญ่

แล้วนายจ้างหรือผู้ประกอบการในสถานประกอบการ

ขนาดเล็กอาจไม่ได้ตระหนักถึงอันตรายอันจะมีผลต่อ

สุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน และคนงานเองอาจไม่

เหน็ความส�ำคัญในการที่จะป้องกนัตนเองจากอนัตรายที่

อาจเกดิขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาพฤตกิรรม ไม่ปลอดภัย

และการเกดิอุบัติเหตุในกระบวนการจัดการขยะของคน

งานในร้านรับซ้ือของเก่าและความสัมพันธ์ของปัจจัย

คุกคามด้านสุขภาพกับพฤติกรรมไม่ปลอดภัยใน

กระบวนการจัดการขยะของคนงานในร้านรับซ้ือของเก่า 

เพ่ือเป็นข้อมูลในการก�ำหนดมาตรการป้องกัน และลด

ความเสี่ยงการเกดิอบุตัเิหตจุากการท�ำงานต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาแบบตดัขวาง ประชากร

และกลุ่มตวัอย่าง คือ คนงานในร้านรับซ้ือของเก่าจ�ำนวน 

25 แห่ง ในพ้ืนที่เขตบางเขน กรงุเทพมหานคร มคีนงาน

จ�ำนวนทั้งหมด รวม 124 คน จากการสอบถามจ�ำนวน

ของคนงานในแต่ละแห่ง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น�ำมาสร้างแบบสอบถาม 

โดยก�ำหนดให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบ

แนวคิดที่ใช้ในการศกึษา แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ 

ส่วนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส สถานภาพ



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 3418

Unsafe Behaviors and Accidents in Waste Management Process of Purchase Recycle Waste Shop 

การมี บุตร สมาชิกครอบครัวที่ อ ยู่ ในความดูแล 

ประสบการณก์ารท�ำงาน (ปี) อาชีพเสริม โรคประจ�ำตวั 

ช่ัวโมงการท�ำงาน รายได้เฉล่ีย 

ส่วนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกบัการรับรู้  ความรู้  เจตคต ิ

และแรงจูงใจเกี่ยวกบัการป้องกนัอนัตรายในกระบวนการ

ท�ำงาน 

ส่วนที่ 3 สอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรม และอบุตัเิหตุ

จากการท�ำงาน จากน้ันมกีารตรวจวัดปัจจัยคุกคามสขุภาพ

ในสิ่ ง แ วด ล้อม โดยใ ช้ เค ร่ื อ งมื อทา งสุ ขศ าสต ร์

อุตสาหกรรม วัดปริมาณระดับความเข้มของแสงโดยใช้

เคร่ืองวัดระดบัความเข้มของแสงสว่าง digital light me-

ter LX-70 ผลการตรวจวัดสภาวะการท�ำงานเกี่ยวกบัแสง

สว่างแบบใช้สายตามองเฉพาะจุด (spot measurement) 

การวัดระดับเสยีงโดยใช้เคร่ืองมือวัดเสยีง sound level 

meter ตรวจวัดในบริเวณที่ท�ำงาน การตรวจวัดปริมาณฝุ่ น

ขนาดเลก็โดยใช้เคร่ืองวัดฝุ่ นละอองในบรรยากาศแบบ

อ่านค่าโดยตรงดูดอากาศด้วยป๊ัมดูดอากาศที่ติดตั้งอยู่

ภายในเคร่ือง เกบ็ตัวอย่างเฉล่ีย 5 นาท ี ภายในพ้ืนที่

ปฏบิัติงานแบบปิด หลังเกบ็ตัวอย่างถ่ายข้อมูลที่ได้จาก

เคร่ืองลงคอมพิวเตอร์เพ่ือค�ำนวณต่อไป และการวัด

ปริมาณแบคทเีรียโดยรวมในอากาศ และเช้ือราโดยรวม

ในอากาศ ด้วยเคร่ือง Bio sampler โดยจุดเกบ็ตวัอย่าง

อยู่สงูจากพ้ืน 1 เมตร ห่างจากผนัง 1 เมตร ในบริเวณที่

ปฏบิัติงานใช้ระยะเวลาในการเกบ็ตัวอย่างเช้ือระยะเวลา 

1 ช่ัวโมง จากน้ันบ่มที่อณุหภมู ิ36±1 องศาเซลเซียสเป็น

ระยะเวลา 48 ช่ัวโมง และส�ำหรับเช้ือราบ่มที่อณุหภมูห้ิอง

เป็นระยะเวลา 3-5 วัน จากน้ันจึงท�ำการตรวจนับจ�ำนวน

โคโลนี

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ทา่น จากน้ันน�ำมาปรับปรงุแก้ไข และทดสอบ

ความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม (reliability) โดย

ทดสอบกับ คนงานในร้านรับซ้ือของเก่า ในพ้ืนที่เขต

สายไหม จ�ำนวน 30 ชุด จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้มาหาค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค โดยมีค่าตั้งแต่ 0.75  

ขึ้ นไป จึงจะยอมรับและเช่ือถือได้ ได้ความน่าเช่ือถือ 

เท่ากบั 0.81 เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยมีการช้ีแจงทมีงาน

ก่อนลงพ้ืนที่สอบถามข้อมูลจากคนงานในร้านรับซ้ือ    

ของเก่า 

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูล ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถติอินุมาน ได้แก่ Chi-square วิเคราะห์

ตวัแปรเดี่ยว (univariate analysis) โดยใช้ Odds ratio 

(OR) 95% confidence interval of odds ratio และ 

logistic regression analysis
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ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่า คุณลักษณะของคนงานในร้าน

รับซ้ือของเก่า พ้ืนที่ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร          

ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ 83.9 อายุระหว่าง 20 - 40 

ปี ร้อยละ 88.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

58.9 สถานภาพโสด ร้อยละ 51.6 ไม่มบุีตร ร้อยละ 59.7 

ไม่มสีมาชิกครอบครัวที่อยู่ในความดูแล ร้อยละ 39.5 มี

ประสบการณท์�ำงาน 1-5 ปี ร้อยละ 67.7 ท�ำงาน 6 วัน

ต่อสปัดาห์ ร้อยละ 77.4 ท�ำงาน 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 

96.8 รายได้เฉล่ียต่อวัน 301 - 400 บาท ร้อยละ 74.2 

ไม่มอีาชีพเสริม ร้อยละ 96.0 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 

92.7 ส่วนใหญ่มหีน้าทีใ่นร้านรับซ้ือของเก่าในการคัดแยก

ขยะออกเป็นประเภทต่างๆ และช่ังน�ำ้หนักของเก่า ร้อย-

ละ 27.3 ท่าทางท�ำงานต้องก้มตัวบ่อยๆ ร้อยละ 24.7 

ส่วนใหญ่นายจ้างเป็นผู้สนับสนุนอปุกรณป้์องกนัอนัตราย

ส่วนบุคคล ร้อยละ 48.7 โดยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาไม่เคย

รับการอบรมความรู้ เร่ืองความปลอดภัยในการท�ำงาน 

ร้อยละ 75.8 ร้านรับซ้ือของเก่าส่วนใหญ่มอีปุกรณ ์หรือ

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกเพ่ือความปลอดภัยในการท�ำงาน 



พฤติกรรมไม่ปลอดภยั และการเกิดอุบติัเหตุในกระบวนการจดัการขยะของคนงานในรา้นรบัซ้ือของเก่าเขตบางเขน 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 419

รถเขน็/รถยก ร้อยละ 27.9 อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วน

บุคคล ถุงมอืป้องกนัอนัตราย ร้อยละ 27.6 จากผลการ

ศึกษา พบว่า คนงานในร้านรับซ้ือของเก่ามีความรู้ เกี่ยว

กบัการป้องกนัอนัตรายในกระบวนการท�ำงานในระดบัสงู 

ร้อยละ 50.0 คะแนนเฉล่ีย 11.3 มเีจตคตเิกี่ยวกบัการ

ป้องกันอันตรายในกระบวนการท�ำงานระดับปานกลาง 

ร้อยละ 85.5 คะแนนเฉล่ีย 29.20 มแีรงจูงใจเกี่ยวกบั

การป้องกันอันตรายในกระบวนการท�ำงานระดับปาน-

กลาง ร้อยละ 58.9 คะแนนเฉล่ีย 33.0 ดงัตารางที่ 1

คนงานในร้านรับซ้ือของเก่าส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการ

ท�ำงานจัดการขยะในระดบัไม่ปลอดภัย ร้อยละ 91.1 มี

พฤตกิรรมระดบัด ีร้อยละ 4.8 และพฤตกิรรมระดบัปาน-

กลาง ร้อยละ 4.0 คะแนนเฉล่ีย 7.9 ดงัตารางที่ 2 

คนงานส่วนใหญ่เคยเกดิอุบัติเหตุจากการท�ำงานใน

รอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 86.3 อบุตัเิหตสุ่วนใหญ่เกดิ

จากของมคีมบาด ร้อยละ 69.9 อวัยวะทีบ่าดเจบ็ส่วนใหญ่

คือ มอื ร้อยละ 50.3 ระดบัความรนุแรงบาดเจบ็เลก็น้อย 

ไม่ต้องหยุดงาน ร้อยละ 97.1 รักษาโดยการซ้ืออปุกรณ์

มาท�ำแผลเอง ร้อยละ 91.3 และเช่ือว่าอบุตัเิหตเุกดิจาก

การใช้ของมคีมบ่อยๆ ร้อยละ 33.5 ดงัตารางที่ 3

เมื่ อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยมีผลต่อการเกิด

พฤติกรรมไม่ปลอดภัย พบว่า ระดับการศึกษา 

ประสบการณใ์นการท�ำงาน มผีลต่อการเกดิพฤตกิรรมไม่

ปลอดภัยในการท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ดงัตารางที่ 4 

ตารางที ่1 ความรู ้เจตคติ และแรงจูงใจ เกีย่วกบัการป้องกนัอนัตรายในกระบวนการท�ำงาน (n=124)

                                    ปัจจัยส่วนบุคคล	                                                                         จ�ำนวน      ร้อยละ

ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัอนัตรายในกระบวนการท�ำงาน (Mean=11.3, SD=2.5)

ระดบัสงู	 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (12 - 15 คะแนน)	 62	 50.0

ระดบัปานกลาง 	 คะแนนร้อยละ 61 – 79 (9 - 11 คะแนน)	 42	 33.9

ระดบัต�่ำ	 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (0 – 8 คะแนน)	 20	 16.1

เจตคตเิกี่ยวกบัการป้องกนัอนัตรายในกระบวนการท�ำงาน (Mean=29.2, SD=3.3)

ระดบัสงู	 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (33 – 40 คะแนน)	 10	 8.1

ระดบัปานกลาง 	 คะแนนร้อยละ 61 – 79 (25 - 32 คะแนน)	 106	 85.5

ระดบัต�่ำ	 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (0 – 24 คะแนน)	 8	 6.5

แรงจูงใจเกี่ยวกบัการป้องกนัอนัตรายในกระบวนการท�ำงาน (Mean=33.0, SD=3.6)

ระดบัสงู	 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (43 – 52 คะแนน)	 2	 1.6

ระดบัปานกลาง 	 คะแนนร้อยละ 61 – 79 (33 – 42 คะแนน)	 73	 58.9

ระดบัต�่ำ 	 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (0 – 32 คะแนน)	 49	 39.5

ตารางที ่2 พฤติกรรมของคนงานในรา้นรบัซ้ือของเก่า (n=124)	

                               พฤตกิรรมในกระบวนการท�ำงาน                                                    จ�ำนวน        ร้อยละ

พฤตกิรรมในกระบวนการท�ำงาน (Mean=7.9, SD=5.4)

พฤตกิรรมระดบัด ีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (22 - 27 คะแนน)	 6	 4.8

พฤตกิรรมระดบัปานกลาง คะแนนร้อยละ 61 – 79 (17 - 21 คะแนน)	 5	 4.0

พฤตกิรรมระดบัไม่ปลอดภัย คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (0 – 16 คะแนน)	 113	 91.1
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ตารางที ่3 การเกิดอุบติัเหตุจากกระบวนการท�ำงาน 								      

		  กจิกรรม	                                 จ�ำนวนคนที่เคยเกดิอบุตัเิหต ุ   จ�ำนวนคร้ังที่เกดิอบุตัเิหต ุ      ร้อยละ

การเกดิอบุตัเิหตจุากการท�ำงานในรอบ1 ปี ที่ผ่านมา

	 เคย	 107		  86.3

	 - ของมีคมบาด		  102	

	 - หกล้ม		  12	

	 - พลัดตกจากที่สงู		  6	

	 - สิ่งของหล่นทบั		  26	

	 ไม่เคย	 17		  13.7

อวัยวะที่บาดเจบ็	 มอื		  84	 50.3

	 ศรีษะ		  6	 3.6

	 แขน		  26	 15.6

	 ขา		  43	 25.7

	 อื่นๆ		  8	 4.8

ระดบัความรนุแรงของอบุตัเิหต	ุ

	 เลก็น้อย ไม่ต้องหยุดงาน		  101	 97.1

	 ต้องหยุดงาน 1- 3 วัน		  3	 2.9

	 ต้องหยุดงานเพ่ือรักษาเกนิ 3 วัน 		  0	 0.0

	 พิการบางส่วน		  0	 0.0

การรักษาอาการบาดเจบ็	

	 ซ้ืออปุกรณม์าท�ำแผลเอง		  95	 91.4

	 ไปโรงพยาบาลตามสทิธ ิ		  9	 8.6

สาเหตขุองการบาดเจบ็ หรือการเกดิอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน	

	 ประมาท 		  62	 25.9

	 ขาดความรู้ เร่ืองวิธกีารท�ำงานที่เหมาะสม		  3	 1.3

	 ใช้ของมคีมบ่อยๆ		  80	 33.5

	 ไม่สวมอปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคคล		  6	 2.5

	 เคร่ืองมอื เคร่ืองจักร หรืออปุกรณช์�ำรดุ		  6	 2.5

	 ไม่มรีะบบป้องกนัอนัตรายที่เหมาะสม		  3	 1.3

	 เป็นลักษณะงานที่หลีกเล่ียงไม่ได้		  37	 15.5

สาเหตขุองการบาดเจบ็ หรือการเกดิอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน	

	 สภาพแวดล้อม/สภาพพ้ืนที่ในการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 	 12	 5.0

	 จัดวางสิ่งของไม่เป็นระเบยีบ		  30	 12.6

หมายเหต ุคนงาน 1 คนสามารถเกดิอบุตัเิหตไุด้หลายรปูแบบ และมากกว่า 1 คร้ัง			 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 421

เมื่ อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยมีผลต่อการเกิด

อบุตัเิหตจุากการท�ำงาน พบว่า พ้ืนล่ืนหรือมนี�ำ้ขงัมผีลต่อ

การเกดิอบุตัเิหตจุากการท�ำงานอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ดงัตารางที่ 5

วิจารณ์
จากการวิจัยเพ่ืออธิบายพฤติกรรมไม่ปลอดภัยและ

การเกิดอุบัติเหตุในกระบวนการจัดการขยะ รวมทั้งหา

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมไม่ปลอดภยัและการ

เกดิอุบัติเหตุของคนงานในร้านรับซ้ือของเก่าพ้ืนที่เขต-

บางเขน คร้ังน้ี ศกึษาในคนงานร้านรับซ้ือของเก่า จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 124 คน จาก 25 แห่ง จากการศึกษา พบว่า 

คุณลักษณะทั่วไปของคนงานในร้านรับซ้ือของเก่า ส่วน-

ใหญ่คือเพศชาย อาจเน่ืองมาจากการท�ำงานในร้านรับซ้ือ

ของเก่า เป็นงานที่ต้องใช้ก�ำลังมากในการขนย้ายของเก่า 

ตัด บด อัดขยะหรือของเก่าที่สามารถน�ำไปรีไซเคิลได้   

คนงานหน่ึงคนต้องท�ำหลายหน้าที่ และเป็นลักษณะการ

ท�ำงานที่ต้องสมัผัสกบัขยะหรือของเก่าที่มีความสกปรก 

มกีล่ินเหมน็ คนงานมอีายุเฉล่ีย 31.2 ปี การศกึษาระดบั

ประถมศกึษา โสด ไม่มบุีตร ไม่มโีรคประจ�ำตวั มกีารรับรู้  

และความรู้ในการป้องกนัอนัตรายจากกระบวนการท�ำงาน

ในระดบัสงู จากการศกึษาของโสมศริิ เดชารัตน์(5) พบว่า

ความรู้  การรับรู้  การเข้าถึงโอกาสในการใช้อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลและสภาพเศรษฐกจิ 

มีความสัมพันธ์กับการท�ำงานที่ปลอดภัยของคนงานใน

ร้านรับซ้ือของเก่าและการศกึษาของเบญจวรรณ จันทร์-

เนตร(6) พบว่าพนักงานไม่มกีารรับรู้ เร่ืองความปลอดภัย

ในการปฏบิตังิานเพราะขาดการสื่อสารด้านความปลอด-

ภยั คนงานมเีจตคต ิและแรงจูงใจในการป้องกนัอนัตราย

จากกระบวนการท�ำงานในระดับปานกลาง คนงาน        

ตารางที ่4 	ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมไม่ปลอดภยั เมือ่ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ (binary logistic regression 

analysis)					   

         ปัจจัย                          Crude OR        Adjusted OR	      95%CI for EXP(B) for Adjusted OR      p-value

			                                                                    LL                UL	

ระดบัการศกึษา					     <0.001

	 มธัยมศกึษาหรือ สงูกว่า	 1	 1			 

 	 ประถมศกึษา	 15.8	 27.6	 4.9	 154.9	

ประสบการณก์ารท�ำงาน (ปี)					     0.01

 	 >1 	 1	 1			 

 	 <1	 4.5	 8.7	 1.6	 47.1	

ตารางที่ 5 ปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดอุบติัเหตุจากการท�ำงาน เมือ่ควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืนๆ (binary logistic regression 

analysis)					   

         ปัจจัย                          Crude OR        Adjusted OR	      95%CI for EXP(B) for Adjusted OR      p-value

			                                                                    LL                UL	

พ้ืนไม่ล่ืน ไม่มนี�ำ้ขงั					     0.02

 	 ใช่	 1	 1			 

 	 ไม่ใช่	 3.2	 7.7	 1.4	 42.5		
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ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมให้ความรู้ เร่ืองความปลอดภยั

ในการท�ำงานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 91.1 ซ่ึงอาจ

เน่ืองมาจากร้านรับซ้ือของเก่าในพ้ืนที่ เขตบางเขน         

ส่วนใหญ่ มจี�ำนวนคนงานไม่มากเฉล่ีย 5 คนต่อ 1 แห่ง 

และมีการหมุนเวียนเปล่ียนงานของคนงานบ่อยๆ               

ผู้ประกอบการจึงไม่เหน็ความส�ำคัญในการอบรมให้ความรู้  

ด้านความปลอดภัยแก่คนงานในร้านรับซ้ือของเก่า คน-

งานมีพฤติกรรมในกระบวนการท�ำงานอยู่ในระดับไม่

ปลอดภัย คะแนนเฉล่ีย 7.9 (SD=5.4) ซ่ึงพฤตกิรรมไม่

ปลอดภัยในการท�ำงานที่คนงานส่วนใหญ่ปฏบิตั ิ คือ ไม่

สวมถุงมอืยางหรือถุงมอืหนังในขณะท�ำงาน ไม่ตรวจสอบ

สภาพความพร้อมของเคร่ืองมอืก่อนใช้งาน และไม่ปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำของนายจ้าง หรือมาตรการด้านความ-

ปลอดภัยในการท�ำงาน ร้อยละ 91.1 ซ่ึงส่งผลให้เกิด

อุบัติเหตุในการท�ำงานสอดคล้องกับการศึกษาของ   

เพรียวพรรณ สขุประเสริฐ และคณะ(7) พบว่า สาเหตจุาก

อุบัติเหตุส่วนหน่ึงมาจากที่พนักงานไม่ตรวจสอบสภาพ

ความพร้อมของเคร่ืองมือก่อนใช้งาน อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคลไม่เพียงพอไม่เหมาะสม และ

สอดคล้องกบั การศึกษาของ Khosravi Y และคณะ(8) 

ปัจจัยที่ส�ำคัญในการลดพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย คือ 

ปัจจัยทางด้านสงัคม องค์กร การจัดการที่เหมาะสม และ

การสนับสนุนเคร่ืองมอื อปุกรณท์ี่เหมาะสม 

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุของคนงานในร้านรับซ้ือ 

ของเก่า ส่วนใหญ่เคยเกดิอบุตัเิหตจุากการท�ำงานในรอบ 

1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 86.3 สาเหตเุกดิจากของมคีมบาด 

ร้อยละ 69.9 อวัยวะทีบ่าดเจบ็ คือ มอื ร้อยละ 50.3 ระดบั

ความรุนแรง คือการบาดเจบ็เลก็น้อย ไม่ต้องหยุดงาน 

ร้อยละ 97.1 สอดคล้อง กับผลการศึกษาของสิทธิชัย     

ใจขาน และวราภรณ ์พันธศ์ริิ(9) พบว่า ระดบัความรนุแรง

ของอบุตัเิหตใุนพนักงานเกบ็มูลฝอยมากที่สดุ คือ บาด-

เจบ็เลก็น้อยโดยไม่ต้องรักษาพยาบาล การรักษาโดยการ

ซ้ืออุปกรณ์มาท�ำแผลเอง ร้อยละ 91.4 และคนงานม ี

ความเช่ือว่าอบุตัเิหตเุกดิจากการใช้ของมคีมบ่อยๆ ร้อยละ 

33.5 ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุเล็กน้อยจึงไม่มีการ

รายงานสถานการณข์องจ�ำนวนอบุตัเิหตทุ�ำให้ไม่ทราบถงึ

สภาพที่แท้จริงของปัญหา และลดความตระหนักด้าน

ความปลอดภยัในการท�ำงานอาจน�ำไปสู่การเกดิอบุตัเิหตุ

ระดบัรนุแรงได้

จากการตรวจวัดระดบัเสยีง ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 

ที่สามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ปริมาณแบคทเีรีย 

เช้ือราโดยรวมในอากาศ อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน อาจ

เน่ืองจากบริเวณที่ปฏบิตังิานของคนงานส่วนใหญ่จะเป็น

อาคารโรงเรือนที่ไม่มีฝาผนังแต่มีหลังคาท�ำให้อากาศ

ถ่ายเทได้สะดวก แต่มีร้านรับซ้ือของเก่าจ�ำนวน 3 ร้านที่

มรีะดบัความเข้มของแสงสว่างต�่ำกว่าเกณฑม์าตรฐาน ซ่ึง

อาจท�ำให้คนงานมองเหน็ไม่ชัดเจนและอาจเกดิอบุตัเิหตุ

ได้ควรมีการติดหลอดไฟเพ่ิมขึ้น หรือปรับพ้ืนที่จัดเกบ็

ของเก่าให้เป็นระเบยีบไม่วางซ้อนกนัไว้สงูจนเกนิไป เพ่ือ

เพ่ิมแสงสว่างให้เพียงพอต่อการปฏบิตังิาน

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมไม่ปลอดภยัและ

อบุตัเิหตจุากกระบวนการจัดการขยะของคนงานในร้าน-

รับซ้ือของเก่าจากการศกึษา พบว่า ระดบัการศกึษามคีวาม

สมัพันธก์บัพฤติกรรมไม่ปลอดภัยที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) สอดคล้องกบัการศกึษาของบุรินทร์ ทอง-

อดุม พบว่า ระดบัการศกึษาแตกต่างกนัมคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการท�ำงานแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ประสบการณ์

การท�ำงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมไม่ปลอดภัยที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการ

ศกึษาของของบุรินทร์ ทองอดุม(10) พบว่า ประสบการณ์

การท�ำงานทีแ่ตกต่างกนัมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงานแตกต่างกันอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของสธุาทพิย์ รองสวัสดิ์(11) ทีพ่บว่าปัจจัยส่วนบุคคล   ด้าน

ประสบการณม์คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมความปลอด-

ภยัในการท�ำงาน แตกต่างจากผลการศกึษาของทวี บุตร-

สอน(12) ที่พบว่าปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงานของพนักงานเกบ็ขยะ

เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการ
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ป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงาน และแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน คือ 

พ้ืนที่ท�ำงานล่ืน มนี�ำ้ขงั จากการลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูลร้านรับ

ซ้ือของเก่า ส่วนใหญ่จะมพ้ืีนทีป่ฏบิตังิานเป็นพ้ืนคอนกรีต 

โรงเรือนมีหลังคาบางส่วนและเปิดโล่งไม่มีหลังคาบาง

ส่วน บางแห่งไม่มีฝาผนัง เวลาฝนตกอาจเกดิน�ำ้ท่วมขงั

ได้ ผู้ประกอบการควรมีการจัดการดูแลท�ำความสะอาด

เชด็ถูพ้ืนให้แห้งอยู่เสมอ 

สรุป

จากการศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่า คนงานในร้านรับ

ซ้ือของเก่ามีความรู้ และการรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน

อันตรายในกระบวนการท�ำงานอยู่ในระดับสูง แต่มี

พฤติกรรมในกระบวนการจัดการขยะในระดับไม่

ปลอดภยั แตกต่างจากผลการศกึษาของ Mamady K และ 

Sridhar MKC(13) ที่พบว่าการขาดความรู้มีความสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมทีไ่ม่ปลอดภยั ระดบัการศกึษาระดบัประถม

ศกึษา ประสบการณท์�ำงานโดยเฉล่ียไม่เกนิ 5 ปี ซ่ึงเป็น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมไม่ปลอดภัย ส�ำนักงานเขต 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ควรมีการสนับสนุน

วิทยากร องค์ความรู้  คู่มอื หรือสื่อ ในการปฏบิตังิานเพ่ือ

ความปลอดภยั หรือช่วยจัดอบรมเร่ืองความปลอดภยัใน

การท�ำงานให้แก่คนงานในร้านรับซ้ือของเก่าอย่างน้อย   

ปีละ 1 คร้ัง เพ่ือสร้างความตระหนักด้านความปลอดภัย

ในการท�ำงาน เจ้าของร้านควรมีการสอนงานหรืออบรม

ด้านความปลอดภัยแก่คนงานใหม่ที่จะเข้ามาท�ำงานใน

ร้านก่อนเร่ิมปฏบิตังิาน ซ่ึงจะสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Njagi AN และคณะ(14) ที่พบว่าการฝึกอบรมช่วยให้เกดิ

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเมื่อต้อง

สัมผัสกับขยะ และควรมีการท�ำความสะอาดพ้ืน หลัง  

เสรจ็สิ้นการปฏบิตังิาน

กิตติกรรมประกาศ 
การจดัท�ำวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

เนือ่งจากไดร้บัความกรุณา การช้ีแนะทีเ่ป็นประโยชน ์และ

การใหค้วามอนุเคราะห์ขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งจากคณาจารย์

ผูท้รงคุณวุฒิ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั-

ธรรมศาสตร ์ ขอขอบคณุท่านนายแพทยรุ่์งเรือง กิจผาติ 

ทีป่รึกษาระดบักระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยท์รง-

คณุวุฒิ) และหัวหนา้ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข ทีใ่หข้อ้

เสนอแนะต่างๆ ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการ และเจา้หนา้ที่

ฝ่ายส่ิงแวดลอ้มและสขุาภิบาล ส�ำนกังานเขตบางเขน ที่

กรุณาสนบัสนุนขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้ง ขอบคุณท่านเจา้ของ

กิจการ และคนงานในรา้นรบัซ้ือของเกา่พ้ืนทีเ่ขตบางเขน 

ทีส่นบัสนุนการเกบ็ขอ้มลู 
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Abstract: 	 Unsafe Behaviors and Accidents in Waste Management Process of Purchase Recycle Waste Shop at 

Bangkhen District, Bangkok Metropolitan 

Wasaruch Suppa-asa, M.S.Tech.Ed.; Arroon Ketsakorn, Ph.D.

Faculty of Public Health, Thammasart University, Bangkok, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):416-25.

This research aimed to study unsafe behaviors and the incidents of accidents in waste management 

process of 3 waste recycle shops in Bangkhen District, Bangkok; and to study factors related to the risk 

behaviors and accident of recycle waste workers. This was a cross-sectional study. The population and 

samples were the workers who working for waste recycle shops. There were altogether 124 persons. 

Data were collected by using questionnaire. Industrial hygiene instruments were used for measuring the 

light intensity, sound levels, total suspended particulate matter and fungi in the air. Statistical tools were 

descriptive statistics to analyze personal characteristics; and inferential statistics for association analysis 

were chi-square analysis (Chi-square), univariate analysis by Odds Ratio (OR) with 95% confidence 

interval, and logistic regression analysis. The results showed that most waste management workers were 

male with an average age of 31.2 years. The education level of workers were primary school, marital 

status was single, no children, no parental care, average experience of 1.8 years, work for six days per 

week, working session of eight hours per day, average daily earning of 356.3 baht, no part-time job, and 

no underlying disease. They had a high level perception on self-protection behaviors and a high level of 

knowledge on hazard prevention. Most of them had a medium level attitude of protection behaviors and 

had a middle level motivation to prevent hazards. Majority of workers had unsafe behaviors and had acci-

dents in the last year. The factors associated with unsafe waste management behaviors were the education 

level and work experience. The external factors correlated with accident were slippery or wet floors in the 

working areas. Assessment of sound levels, total suspended particulate matter and fungi in the air reveled 

standard afety levels; but  the light intensity was lower than the standard level. Therefore, to reducing 

unsafe behaviors in waste recycle shops, hazard preventive attitude and worker motivation in the waste 

management process as well as safety trainings for employees should be promoted.

Keywords: unsafe behaviors; worker in recycle waste shop; accident in recycle process
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษ-

สนัุขบ้าและหาความสมัพันธร์ะหว่างตัวก�ำหนดสขุภาพเชิงสงัคมกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กบัโรคพิษสนัุขบ้าในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาในพ้ืนที่ประจ�ำถิ่นของโรคพิษสนัุขบ้า เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง 

เกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จ�ำนวน 544 คน 

โดยใช้แบบสอบถามภายใต้แนวคิดตวัก�ำหนดสขุภาพเชิงสงัคม (social determinants of health) และความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (health literacy) ผลการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรอบรู้ โดยรวมอยู่ในระดบัสงู โดยมค่ีา

เฉล่ียสงูสดุในทกัษะการเข้าใจข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้าและต�่ำสดุในทกัษะการประเมนิข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า และพบว่ามี

ระดบัพฤตกิรรมที่พึงประสงค์อยู่ในระดบัสงู โดยมค่ีาเฉล่ียสงูสดุในพฤตกิรรมการแบ่งสดัส่วนห้องนอนกบัสตัว์เล้ียง 

อย่างชัดเจน และต�่ำสดุในการหลีกเล่ียงการสมัผสัสตัว์จรจัด ผลการวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์ความถดถอยพหุ พบว่า 

การเข้าถงึบริการสขุภาพ ปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัย เพศ และการศกึษาของหัวหน้าครอบครัวมคีวามสมัพันธอ์ย่างมี

นัยส�ำคัญกับระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (p<0.05) และปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้า ทกัษะการ

ประยุกตใ์ช้ข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า อายุ การเข้าถงึบริการและข้อมูลเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า และเพศ มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษสนัุขบ้า (p<0.05)
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ในแต่ละปี มีผู้ที่เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าประมาณ 

59,000 คนทั่วโลก หรือในทุกๆ 9 นาท ีจะมผู้ีเสยีชีวิต

จากโรคพิษสนัุขบ้า 1 คน โดยร้อยละ 40.0 ของผู้เสยีชีวิต

อยู่ในทวีปเอเชียและแอฟริกา(2) ส�ำหรับประเทศไทย มี

รายงานผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าระหว่างปี พ.ศ. 

บทน�ำ
โรคพิษสนัุขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสตัว์สู่คนที่มีความ

ร้ายแรงถงึชีวิต สามารถตดิต่อได้โดยน�ำ้ลายและสารคัดหล่ัง 

สตัว์เล้ียงลูกด้วยนมทุกชนิด ผ่านทางแผลถูกกดั แผลที่

ยังไม่หายด ีและเย่ือเมอืกของปาก จมูก และดวงตาได้(1) 
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2550-2560 จ�ำนวน 116 ราย และในปี พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 16 ราย(3) โดยสถานการณใ์นปัจจุบัน ถอืได้ว่า

ประเทศไทยยังคงเป็นพ้ืนที่ประจ�ำถิ่นของโรคพิษสนัุขบ้า 

เน่ืองจากยังคงพบผลบวกโรคพิษสนัุขบ้าในสตัว์อย่างต่อ

เน่ือง(4) ซ่ึงปัจจุบันยังมีผู้อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มี

ความเสี่ยงต่อโรคพิษสนัุขบ้า ขาดความตระหนักรู้ถงึความ

รุนแรงของโรคพิษสนัุขบ้า มีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น 

การสมัผสักบัสตัว์ทีเ่ป็นโรค การบริโภคเน้ือสตัว์ต้องสงสยั

โรคในพ้ืนที่ที่พบการระบาด การไม่แบ่งแยกที่นอนกับ

สตัว์อย่างชัดเจน การไม่พาสตัว์เล้ียงไปตรวจสขุภาพและ

ฉีดวัคซีนอย่างสม�่ำเสมอ การไม่ยอมให้ความร่วมมือใน

การท�ำลายซากสตัว์ที่สงสยัว่าเป็นโรค และการไม่ให้ความ

ร่วมมอืกบัชุมชนในการรณรงค์ป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า(5-7)

ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ การดูแลตนเอง และ

การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการป้องกันโรคพิษสนัุขบ้า ความสามารถของ

บุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลต่างๆ 

เพ่ือให้ตนมสีขุภาพที่ด ี หรือที่เรียกว่า “ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ” (health literacy) ประกอบด้วยทกัษะที่ส�ำคัญ

ต่อการพัฒนาตนเองของบุคคล 4 ทกัษะด้วยกนั ได้แก่ 

(1) ทกัษะการเข้าถงึ (access) (2) การเข้าใจ (under-

stand) (3) การประเมนิผล (appraise) และ (4) การ

ประยุกตใ์ช้ (apply) ข้อมูลเกี่ยวกบัสขุภาพ ซ่ึงถอืเป็นทั้ง

ทกัษะส่วนบุคคล ทกัษะการรับรู้  และทกัษะทางสงัคม ที่

ก�ำหนดแรงจูงใจต่อการใช้ข้อมูลในการสร้างพฤติกรรม

สขุภาพที่เหมาะสม(8) และหากบุคคลอยู่ในบริบทที่เอื้อ

ต่อการดูแลสขุภาพ เช่น สามารถเข้าถงึสื่อที่ให้ความรู้ทาง

สขุภาพ มีทรัพยากรและเทคโนโลยีเพ่ือสขุภาพ มีผู้ให้

บริการสขุภาพที่มคีวามรู้และทกัษะในการสื่อสาร ตลอด

จนสามารถเข้าถงึการดูแลสขุภาพได้ กจ็ะน�ำไปสู่ผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่พึงประสงค์(9) ทั้งในระดับบุคคล และใน

ระดบัประชากร(10) ในการศกึษาเกี่ยวกบัความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกบัโรค

ติดต่อมีพาหะที่มีความรนุแรงและเป็นโรคประจ�ำถิ่น จึง

ต้องท�ำความเข้าใจถงึปัจจัยก�ำหนด (determinants) ของ

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกและระดับ

ประชากร เพ่ือจะได้สามารถระบุแนวทางการพัฒนาความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและน�ำไปสูก่ารป้องกนัโรค และสขุภาพ

ที่ดขีองประชากรได้

เงื่อนไขการใช้ชีวิตทีแ่ตกต่างกนัไปตามลักษณะเฉพาะ

บุคคล บริบททางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ

วัฒนธรรม ตลอดจนปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพและสงัคม 

ล้วนมีความสมัพันธก์บัสถานะทางสขุภาพ(11) การศกึษา

จากหลายประเทศระบุว่า ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 15 ปี ผู้ที่มี

ระดบัรายได้ต�่ำ ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และผู้ที่อาศยัใน

พ้ืนที่นอกเขตเมอืงจะมโีอกาสถูกสนัุขหรือสตัว์ชนิดอื่นๆ 

กดั และเสยีชีวิตจากโรคพิษสนัุขบ้ามากกว่ากลุ่มอื่นๆ(12) 

ซ่ึงข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ถงึปัจจัยเสี่ยงจากวิถี

ชีวิตที่ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ อันเป็นผลมาจากความ

เหล่ือมล�ำ้ในการเข้าถงึสวัสดกิารต่างๆ ของรัฐ ซ่ึงเช่ือมโยง 

กบัภมูิหลังและสถานะทางเศรษฐกจิสงัคมของบุคคล(13) 

อนัเป็นอปุสรรคต่อการเข้าถงึข้อมูลที่น�ำไปสูก่ารตระหนัก

รู้ทางสขุภาพ และส่งผลกระทบต่อสขุภาพในที่สดุ Soren-

sen K และคณะ(14) ได้จ�ำแนกปัจจัยที่มผีลต่อการพัฒนา

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับปัจจัยสังคม

ก�ำหนดสขุภาพ โดยกล่าวถงึความเหล่ือมล�ำ้ ว่าสามารถ

ส่งผลต่อการพัฒนาทกัษะที่จ�ำเป็นต่อการจัดการและส่ง

เสริมสขุภาพ(15) ทั้งน้ี ในปัจจุบนัยังไม่พบการศกึษาเกี่ยว

กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพในบริบทของโรคพิษสุนัขบ้า 

การศึกษาน้ีจึงอาจน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะเพ่ือการส่งเสริม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

ต่อไป

การศกึษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดับความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษ-

สุนัขบ้า และเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวก�ำหนด

สุขภาพเชิงสังคมกับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในนักเรียนซ่ึงเป็น 

กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคพิษสนัุขบ้าสงูกว่ากลุ่มอื่นๆ(16) 

โดยเลือกพ้ืนที่เขตเทศบาลเมอืง จังหวัดอบุลราชธานี ซ่ึง

เป็นพ้ืนที่ประจ�ำถิ่นของโรคพิษสนัุขบ้า(17)
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วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตดั-

ขวาง (cross-sectional quantitative research) พ้ืนที่ศกึษา

คือ สถานศกึษาที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลนครอบุลราชธานี 

ประชากรทีศ่กึษาคือ นักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษาทีก่ �ำลัง

ศกึษาในพ้ืนที่เทศบาลนครอบุลราชธานี ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ได้

รับความรู้ เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าตามตัวช้ีวัดและสาระ

การเรียนรู้แกนกลาง กลุ่มสาระการเรียนรู้สขุศึกษาและ

พลศกึษา(18) ซ่ึงเกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ (1) ก�ำลังศกึษา

อยู่ในระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 1 – 6 และมอีายุไม่น้อย

กว่า 13 ปีบริบูรณ ์(2) สามารถอ่าน ฟัง เขยีนภาษาไทย

ได้ และสามารถโต้ตอบพูดคุยได้ตามปกต ิ (3) มีความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ (4) ผู้ปกครองยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย โดยสุ่มเลือกสถานศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ซ่ึงอยู่ในเป็นพ้ืนที่ประจ�ำถิ่นของ

โรคพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน 4 แห่ง แล้วน�ำมาค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Yamane T(19) ที่ระดบัความเช่ือ

มั่นที่ 95% จากจ�ำนวน 8,606 คน(20) และสุ่มตวัอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) อย่างน้อยช้ันเรียน

ละ 64 คน สดุท้ายมผู้ีตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 554 คน 

เกบ็ข้อมูลในช่วงเดอืนพฤศจิกายน – ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากส�ำนักงานคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาสังคมศาสตร์  

คณะสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสโครงการ MUSSIRB No.2019/079 (B2)

เคร่ืองมือที่ใช้ศึกษาเป็นแบบสอบถามที่ถูกสร้างขึ้น

จากการทบวนวรรณกรรม หนังสอื เอกสาร และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง และท�ำการพัฒนาเคร่ืองมือร่วมกับผู้ทรง

คุณวุฒิซ่ึงเป็นผู้ปฏบิัติงานภาคสนามในพ้ืนที่ คือ นัก-

วิชาการสาธารณสขุช�ำนาญการ ส�ำนักงานป้องกนัควบคุม-

โรคที ่10 จังหวัดอบุลราชธานี และนายสตัวแพทย์ช�ำนาญ-

การพิเศษ ส�ำนักงานปศสุตัว์จังหวัดอบุลราชธานี ประกอบ

ด้วยตวัแปร 4 ส่วน ดงัน้ี

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

3 ตวัแปร ได้แก่ เพศ อายุ และระดบัช้ันที่ศกึษา 

2. ตวัก�ำหนดสขุภาพเชิงสงัคม (social determinants 

of health) โดยน�ำแนวคิดมาจาก Solar O และ Irwin A(15) 

ประกอบด้วย 

2.1 ตวัก�ำหนดเชิงโครงสร้าง (Structural determi-

nants) โดยประยุกตจ์ากแนวคิดของ Galobardes B และ

คณะ(21) ประกอบด้วย 3 ตวัแปร คือ (1) ระดบัการศกึษา

ของหัวหน้าครอบครัว (2) ระดับอาชีพของหัวหน้า

ครอบครัว อ้างองิจาก ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ(22) และ 

(3) รายได้ต่อเดอืนของครอบครัว อ้างองิจาก Kasem-

sant(23)

2.2 ตวัก�ำหนดระหว่างกลาง (Intermediary deter-

minants) โดยประยุกตจ์ากแนวคิดของ Osorio AM และ

คณะ(24) ประกอบด้วย 2 ตัวแปรที่ค�ำนวณจากค่าเฉล่ีย

ของมาตรวัดแบบ 5-point Likert scale (1-5) ได้แก่ 

(1) ปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

(ค�ำถาม 6 ข้อ) และ (2) การเข้าถงึบริการและข้อมูลเกี่ยว

กบัโรคพิษสนัุขบ้า (ค�ำถาม 2 ข้อ) ผู้ที่ได้ค่าคะแนนมาก 

หมายถงึ มีระดับความปลอดภัยของปัจจัยแวดล้อมจาก

โรคพิษสนัุขบ้า/มีระดับการเข้าถึงบริการและค�ำแนะน�ำ

ทางสขุภาพที่สงูกว่า 

3. ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) โดย

ประยุกตจ์ากแนวคิดของ Sorensen K และคณะ(14) ใน

การศกึษาช้ินน้ี ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ หมายถงึ ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้า(ra-

bies-related health literacy) ประกอบด้วย 4 มติ ิคือ 

(1) ทกัษะการเข้าถงึข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า (2) ทกัษะการ

เข้าใจข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า (3) ทกัษะการประเมนิข้อมูล

โรคพิษสุนัขบ้า และ (4) ทกัษะการประยุกต์ใช้ข้อมูล   

โรคพิษสนัุขบ้า แต่ละตัวแปรมีค�ำถามที่ใช้มาตรวัดแบบ 

5-point Likert scale จ�ำนวน 6 ข้อ แล้วน�ำมาค�ำนวณหา

ค่าเฉล่ียของทกัษะทัง้ 4 ด้าน ผู้ทีไ่ด้ค่าคะแนนมาก หมายถงึ 

มีทกัษะการเข้าถึงข้อมูล/การเข้าใจข้อมูล/การประเมิน

ข้อมูล/การประยุกตใ์ช้ข้อมูลที่สงูกว่า 

4. พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้า (ra-

bies-related behaviors) โดยประยุกตจ์าก Akai K และ



ปัจจยัก�ำหนดความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคพษิสุนขับา้ในนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 429

คณะ(5) โดยพัฒนาเป็นค�ำถามที่ใช้มาตรวัดแบบ 5-point 

Likert scale จ�ำนวน 5 ข้อ แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าเฉล่ีย 

ผู้ที่ได้ค่าคะแนนมาก หมายถงึ มพีฤตกิรรมที่พึงประสงค์

ต่อการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในระดบัที่สงูกว่า

ตรวจสอบแบบสอบถามโดยการหาความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity) เพ่ือการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (index of 

item–objective congruence: IOC) พบว่า ข้อค�ำถาม

แต่ละข้อ ความตรงเชิงเน้ือหามากกว่า 0.50 ซ่ึงใช้ได้ และ

ตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (reliability) โดย

น�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มที่มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกนักบั

กลุ่มตวัอย่าง 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจในการใช้

ภาษา ความสะดวกในการตอบแบบสัมภาษณ์ และ

วิเคราะห์ Cronbach’s alpha coefficient) พบมค่ีาตั้งแต่ 

0.70 ขึ้นไป จึงอยู่ในเกณฑท์ี่สามารถน�ำไปใช้เกบ็ข้อมูล

ภาคสนามได้

การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย (1) การวิเคราะห์

เชิงพรรณนา โดย การแจกแจงความถี่และร้อยละของ

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ตัวก�ำหนดสุขภาพเชิงสังคม 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรค

พิษสนัุขบ้า และ (2) การวิเคราะห์สถติเิชิงอนุมาน โดย

หาความสมัพันธร์ะหว่างตัวก�ำหนดสขุภาพเชิงสงัคมกบั

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมที่เกี่ยวกบัโรคพิษ-

สุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์ multiple    

linear regression วิธ ีstepwise ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ p<0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS v. 18.0

ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะทาง

สงัคมและเศรษฐกจิ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มอีายุอยู่ในช่วง 

13 – 17 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.5) เป็น

นักเรียนระดบัมธัยมต้น (ร้อยละ 57.8) ผู้ปกครองส่วนใหญ่ 

ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปประกอบอาชีพด้าน

วิชาชีพต่างๆ หรือเป็นข้าราชการระดบัอาวุโส และมากกว่า

ร้อยละ 35.0 มรีายได้ 56,753 บาท/เดอืนขึ้นไป

จากการวิเคราะห์ลักษณะตวัก�ำหนดสขุภาพเชิงสงัคม 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบั “การเข้าถงึบริการและข้อมูล

เกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า” อยู่ในระดบัสงู (Mean=4.39, 

SD=0.74) ในขณะที่ “ปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภยัจากโรค

พิษสนัุขบ้า” อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=3.84, SD= 

0.61) 

ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมเทา่กบั 4.14 (SD 

= 0.51) จัดอยู่ในระดบัสงู โดยพบว่า “ทกัษะการเข้าใจ

ข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า” มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ (Mean=4.22, 

SD = 0.61) รองลงมาคือ “ทกัษะการประยุกตใ์ช้ข้อมูล

โรคพิษสนัุขบ้า” (Mean=4.21, SD=0.55) และ “ทกัษะ

การเข้าถึงข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า” (Mean=4.14, SD= 

0.65) ตามล�ำดับ ส่วนทักษะที่มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุดคือ 

“ทักษะการประเมินข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า” (Mean= 

4.00, SD=0.60)

จากการวิเคราะห์พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษ-

สนัุขบ้า พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับ

พฤตกิรรมที่พึงประสงค์เทา่กบั 4.05 (SD=0.57) จัดอยู่

ในระดบัสงู โดยพบว่า พฤตกิรรม “การแบ่งสดัส่วนห้อง

นอนกบัสตัว์เล้ียงอย่างชัดเจน” มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ (Mean 

=4.62, SD=0.93) รองลงมาคือ “การพาสตัว์เล้ียงไป

ฉีดวัคซีนประจ�ำปี” (Mean=4.46, SD=0.96) และ “การ

ดูแลและสังเกตความผิดปกติของสัตว์เล้ียง” (Mean= 

4.41, SD=1.08) และ “การจัดการสตัว์จรจัด (ไม่ทราบ

เจ้าของ) ให้ห่างจากที่พักอาศัย” (Mean=4.11, SD= 

1.12) ตามล�ำดบั ส่วนพฤตกิรรมที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุคือ 

“การหลีกเล่ียงการสมัผสัสตัว์จรจัด” (Mean=2.64, SD 

=1.48)

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวก�ำหนด

สขุภาพเชิงสงัคมและความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบว่า การ

เข้าถึงบริการและข้อมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ปัจจัย

แวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสนัุขบ้า เพศ และระดับ

การศกึษาของหัวหน้าครอบครัว ส่งผลต่อความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และสามารถ
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ร่วมกนัท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ได้ร้อยละ 11.1 

(R2=0.111) โดยตวัแปรที่มอีทิธพิลมากที่สดุ ได้แก่ การ

เ ข้ าถึ งบ ริการและ ข้อมูลเกี่ ยวกับโรคพิษสุ นัข บ้า 

(𝛽=0.210) ดงัตารางที่ 1

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวก�ำหนด

สุขภาพเชิงสังคมกับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษสนัุขบ้า พบว่า ปัจจัย-

แวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า อายุ การเข้าถงึบริการ

และข้อมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า และเพศ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษสนัุขบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) และสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

ที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้า ได้ร้อยละ 18.0 (R2= 

0.180) โดยตวัแปรที่มอีทิธพิลมากที่สดุ ได้แก่ ปัจจัย-

แวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสนัุขบ้า (𝛽=0.275) ดงั

ตารางที่ 2

ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัก�ำหนดสุขภาพเชิงสงัคมและความรอบรูด้า้นสุขภาพ

                              Model   	                       Unstandardized	 Standardized coefficients	       t        p-value

	                                                            B       Std.Error	               Beta		

- การเข้าถงึบริการและข้อมูลเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า 	 0.143	 0.029	 0.210	 5.010	 <0.001*

- ปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสนัุขบ้า 	 0.119	 0.035	 0.145	 3.425	 0.001*

- เพศ 	 0.119	 0.042	 0.114	 2.807	 0.005*

- ระดบัการศกึษาของหัวหน้าครอบครัว 	 0.116	 0.053	 0.090	 2.200	 0.028*

   Constant	 2.887	 0.160			 

                                           R = 0.334, R2 = 0.111, Adj. R2 = 0.105 F = 17.197

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัก�ำหนดสุขภาพเชิงสงัคมกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคพษิ-

สุนขับา้

                              Model   	                       Unstandardized	 Standardized coefficients	       t        p-value

	                                                            B       Std.Error	               Beta		

- ปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสนัุขบ้า 	 0.256	 0.038	 0.275	 6.799	 <0.001*

- ทกัษะการประยุกตใ์ช้ข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า 	 0.155	 0.041	 0.150	 3.807	 <0.001*

- อายุ       	 -0.161	 0.046	 -0.136	 -3.480	 0.001*

- การเข้าถงึบริการและข้อมูลเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า 	 0.086	 0.031	 0.112	 2.754	 0.006*

- เพศ	 0.117	 0.046	 0.098	 2.517	 0.012*

   Constant	 2.018	 0.230			 

                                            R = 0.425, R2 = 0.180, Adj. R2 = 0.173, F = 24.123

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)



ปัจจยัก�ำหนดความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคพษิสุนขับา้ในนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 431

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีได้น�ำมุมมองของตัวก�ำหนดสขุภาพ

เชิงสงัคม (social determinants of health) ซ่ึงอธบิายถงึ

ปัจจัยที่ส่งกระทบผลต่อคุณภาพชีวิต อันเน่ืองมาจาก

ความเหล่ือมล�ำ้ (inequality) ในสงัคม ซ่ึงน�ำไปสู่ความ

ไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพของประชาชน โดยก�ำหนด

สมมุติฐานว่า (1) ตัวก�ำหนดเชิงโครงสร้าง (structural 

determinants) ซ่ึงแสดงถงึสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม

ในครอบครัว และ (2) ตวัก�ำหนดระหว่างกลาง (inter-

mediary determinants) ซ่ึงแสดงถงึเงื่อนไขแวดล้อมใน

การด�ำรงชีวิตที่อาจส่งผลถงึสขุภาพ ประกอบด้วย ปัจจัย-

แวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสนัุขบ้า ซ่ึงถือเป็นตัว-

ก�ำหนดระหว่างกลางด้านปัจจัยรอบตัว และการเข้าถึง

บริการและข้อมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ซ่ึงถึงเป็นตัว

ก�ำหนดระหว่างกลางด้านการเข้าถึง จะส่งผลต่อความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ กล่าวคือ สามารถส่งผลต่อการพัฒนา

ทกัษะต่างๆ เกี่ยวกบัการจัดการข้อมูลด้านสขุภาพ และ

พฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษสนัุขบ้า (rabies-related 

behaviors) และมีตัวแปรควบคุมเป็นปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ และระดบัช้ันที่ศกึษาของกลุ่มตวัอย่าง

จากการศึกษาระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่าง มีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพในทักษะการ

เข้าใจข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้าอยู่ในระดบัสงูกว่า แต่มทีกัษะ

การประเมนิข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้าอยู่ในระดบัต�่ำกว่า ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากความสามารถในทกัษะการประเมนิข้อมูล

โรคพิษสนัุขบ้าเป็นทกัษะทีม่คีวามซับซ้อนต่อเดก็มากกว่า

องค์ประกอบอื่นๆ ในการที่จะน�ำข้อมูลสขุภาพที่ได้ไปใช้

ให้เกดิประโยชน์ต่อสขุภาพอย่างสงูสดุ ส�ำหรับพฤตกิรรม

ที่พึงประสงค์ต่อการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าของนักเรียนที่

อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ “การแบ่งสัดส่วนห้องนอนกับ 

สตัว์เล้ียงอย่างชัดเจน” และระดบัต�่ำที่สดุ คือ “การหลีก

เล่ียงการสมัผสัสตัว์จรจัด (ไม่ทราบเจ้าของ)” โดยกลุ่ม-

ตวัอย่างที่เป็นเดก็ มกัชอบเล่น เอน็ดู อยากเข้าไปหยอก

ล้อ และสมัผสักบัสตัว์ โดยไม่ระวังว่าสตัว์เล้ียงอาจตดิเช้ือ

โรคพิษสนัุขบ้าขึ้น สอดคล้องกบั Stull JW และคณะ(25) 

ซ่ึงพบว่า กลุ่มเดก็อายุไม่เกนิ 18 ปี เป็นกลุ่มที่มกัถูกสตัว์

ที่อาศยัภายนอกที่อยู่อาศยักดัหรือข่วนเป็นประจ�ำ ดงัน้ัน 

การให้ค�ำแนะน�ำ ดูแล เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด ย่อมช่วยให้

กลุ่มตวัอย่างมีความปลอดภัยมากขึ้น

การศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างตวัก�ำหนดสขุภาพเชิง

สงัคมและความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบว่า 

1) กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเข้าถึงบริการและข้อมูล

เกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า จะมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพใน

ระดบัทีส่งูกว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของ Amoah PA(26) 

และ Francés F และ Parra-Casado L(27) ที่อธบิายว่า การ

มีส่วนร่วมทางสังคมในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข สามารถช่วยพยากรณ์ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพของคนในสงัคมได้ ความสมัพันธเ์กดิขึ้นเน่ืองจาก 

การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้

อย่างสะดวก จะได้รับการช่วยเหลือ ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้

ชิด จะท�ำให้มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัสงูกว่า ในขณะ

เดยีวกนั 

2) กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัย

จากโรคพิษสนัุขบ้า จะมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดบั

ทีส่งูกว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gaffari-Fam S และ

คณะ(28) และ Kudo N และคณะ(29) ได้อธบิายว่า วิถกีาร

ด�ำเนินชีวิตที่เอื้อต่อสขุภาพที่ดี สามารถช่วยส่งเสริมให้

บุคคลมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและการตัดสินใจด้าน

สขุภาพ และลักษณะการด�ำเนินชีวิตทีเ่หมาะสมต่อสขุภาพ 

สามารถช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีระดับความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพที่พัฒนาเพ่ิมขึ้นได้ การอาศยัอยู่ในพ้ืนที่ปลอดภยั

จากโรคพิษสนัุขบ้า จะส่งเสริมให้เกดิบรรยากาศการเรียน

รู้และการพัฒนาตนเองที่ดกีว่า จึงท�ำให้มคีวามรอบรู้ ด้าน

สขุภาพระดบัสงูกว่า 

3) กลุ่มตวัอย่างที่เป็นเพศหญิง จะมคีวามรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในระดบัที่สงูกว่าเมื่อเปรียบเทยีบกบัเพศชาย ซ่ึง

ความสมัพันธด้์านปัจจัยทางเพศไม่ได้เป็นความสมัพันธ์

โดยตรง และผลการศึกษาที่ผ่านมากม็ีความแตกต่างไป

ตามบริบทของการศึกษาน้ันๆ Matsumoto M และ      
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Nakayama K(30) และ Hindal H และคณะ(31) ได้อธบิาย

ว่า บุคลิกลักษณะของเดก็หญิงส่งผลให้มผีลการเรียนรู้ที่

มีประสทิธภิาพสงูกว่าเดก็ชายจากการศึกษาในกลุ่มเดก็

ในโรงเรียน ในขณะที่ Heizomi H และคณะ(32) พบว่า

ทกัษะด้านการอ่าน การเข้าถงึ และการน�ำข้อมูลสขุภาพ

มาใช้ จะมีโดดเด่นในผู้ใหญ่เพศชายมากกว่า ส่วนความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพจะมีความโดดเด่นในผู้ใหญ่เพศหญิง

มากกว่า 

4) กลุ่มตัวอย่างที่มีหัวหน้าครอบครัวที่มีระดับการ

ศกึษาที่สงูกว่า จะมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดับที่สงู

กว่า แสดงให้เหน็ว่าความมั่นคงทางอาชีพ อาจมีผลต่อ

การพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ โดยเป็นตวักลางหน่ึง

ที่เช่ือมโยงไปสู่สภาวะทางสขุภาพ และเป็นปัจจัยที่ช่วย  

ส่งเสริมให้บุตรหลาน สามารถเข้าถงึการศึกษาที่ดี และ

การพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพด้วย(33,34) ซ่ึงกลุ่ม-

ตัวอย่างที่มีผู้ปกครองที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้น

ไป จะมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัสงูกว่า

จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวก�ำหนด

สขุภาพเชิงสงัคมกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

ที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษสนัุขบ้า 

1) กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัย

จากโรคพิษสนัุขบ้า จะมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในระดับสูงกว่า โดย Atmadja 

SS(35) อธบิายว่า สิ่งอ�ำนวยความสะดวก สิ่งของเคร่ืองใช้ 

สาธารณปูโภคที่ไม่เหมาะสมต่อการด�ำรงชีพ มผีลในเชิง-

ลบต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ด ีการปรับเปล่ียนสภาพ

แวดล้อมให้มคีวามสร้างสรรค์ จะมผีลดต่ีอการมพีฤตกิรรม 

และภาวะโรคในระยะยาวทั้งมนุษย์และสตัว์(36) ผลการ

ศกึษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่าการอาศยัอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ด ี

มีความเสี่ยงต�่ำกว่า และปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า

มากกว่า จะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่สอดคล้องตามปัจจัย

แวดล้อมเหล่าน้ัน จึงท�ำให้มพีฤตกิรรมที่พึง-ประสงค์ต่อ

การป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าระดบัสงูกว่า 

2) กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเข้าถงึบริการสขุภาพและ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า จะมีพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระดับสูงกว่า 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Amoah PA(26) และ Francés 

F และ Parra-Casado L(27) ที่อธบิายว่า การมส่ีวนร่วม

ทางสังคมในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ มอีทิธพิลอย่างมากต่อการมสีขุภาพและความ

เป็นอยู่ที่ด ีกระบวนการการตดัสนิใจร่วมกนัของสงัคม จะ

เป็นจุดเร่ิมต้นของการแก้ปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกนั

ได้ นอกจากน้ี Matsumoto M และ Nakayama K(30)      

ยังพบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัตัวก�ำหนดสขุภาพ เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่

ส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างเข้าถงึบริการสขุภาพ จึงมกัได้รับ

การช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำ และสามารถลดความเสี่ยง

ต่อโรคพิษสนัุขบ้าได้ 

3) ในแง่ของความรอบรู้ ด้านสขุภาพในมติต่ิางๆ พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีทกัษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลในระดับ

ที่สงูกว่า จะมพีฤตกิรรมที่พึงประสงค์ต่อการป้องกนัโรค

พิษสนัุขบ้าในระดับที่สงูกว่า โดย Ellis J และคณะ(37) 

อธบิายว่า การน�ำแหล่งข้อมูลสขุภาพที่ได้มาตดัสนิใจด้วย

วิธทีี่แตกต่างกนั มีผลต่อระดับพฤติกรรมที่เกดิขึ้น จาก

การศกึษาช้ีให้เหน็ถงึความส�ำคัญของทกัษะการประยุกต์

ใช้ข้อมูลที่มีต่อความสามารถในการเข้าถึงและท�ำความ

เข้าใจข้อมูล รวมถงึความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคพิษ-

สุนัขบ้า และเกิดเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อการ

ป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าระดบัสงูกว่า 

4) กลุ่มตวัอย่างที่เป็นเพศหญิง จะมพีฤตกิรรมที่พึง

ประสงค์ต่อการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในระดับที่สงูกว่า 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Matthias J และคณะ(38) 

ที่อธิบายว่า เด็กผู้ชายมักมีอุบัติการณ์การถูกสัตว์กัด

มากกว่าเดก็ผู้หญิงอย่างชัดเจน และการศกึษาของ Koe-

nig AM(39) ที่อธิบายว่า แบบแผนทางเพศ (gender 

stereotypes) ของวัยรุ่น (adolescents) มคีวามแตกต่าง

กนั โดยที่เพศชาย มลัีกษณะเน้นตวัเองเป็นส�ำคัญ (agen-

tic) ไม่นิยมพ่ึงพาใคร (independent) มคีวามกระตอืรือร้น 

(active) ในขณะที่เพศหญิงมีลักษณะคิดถงึใจเขาใจเรา

และอ่อนน้อม (communal) เป็นที่น่าคบหา (likeable) 
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ให้ความส�ำคัญกบัสขุภาพมากกว่า (wholesome) จึงเป็น

บุคลิกลักษณะที่ส่งเสริมการมพีฤตกิรรมที่พึงประสงค์ต่อ

การป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าระดบัสงูกว่า 

5) กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุน้อยกว่า จะมพีฤตกิรรมที่พึง

ประสงค์ต่อการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในระดับที่สงูกว่า 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา อาทกิารศกึษาของ 

Schalamon J และคณะ(16) ทีอ่ธบิายว่า ผู้ทีถู่กสตัว์กดัมกัเป็น 

ผู้ทีม่อีายุน้อยกว่า เช่นเดยีวกบั การศกึษาของ Sharif I และ 

Blank AE(40) ที่อธบิายว่า ระดบัช้ันเรียนของเดก็ที่สงูกว่า 

จะมคีวามสามารถในการควบคุมกนิอาหารได้ดกีว่าระดบั

ช้ันเรียนที่ต�่ำกว่า ซ่ึงอายุและระดับช้ันเรียนเป็นปัจจัยที่

อาจถอืได้ว่าเป็นตวัแปรที่เทยีบเคียงกนั แต่ผลการศกึษา

ที่มทีศิทางแตกต่างไปจากการศกึษาที่ผ่านมาน้ี ควรต้อง

ท�ำการหาค�ำอธบิายต่อไปในอนาคต

ขอ้เสนอแนะ

1. การให้ค�ำปรึกษาและการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้

ปกครอง คร ูหรือญาต ิจะช่วยให้บุตรหลานมกีารพัฒนา

ทกัษะการประเมินข้อมูลและได้ประโยชน์จากบริบทการ

ส่งเสริมสขุภาพอย่างสงูสดุ 

2. ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ควรให้ความส�ำคัญ

และเฝ้าระวังในเร่ืองปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกบัโรค-

พิษสนัุขบ้าเพ่ือลดความเสี่ยงจากโรคพิษสนัุขบ้าให้ได้มาก

ที่สดุ 

3. การน�ำแนวคิดตวัก�ำหนดสขุภาพเชิงสงัคมมาศกึษา

และท�ำความเข้าใจถงึมุมมองความเหล่ือมล�ำ้ทางสงัคม จะ

มีประโยชน์อย่างย่ิงต่อการจัดการและควบคุมโรคติดต่อ

สตัว์สู่คน นอกเหนือจากแนวคิดสตัวแพทย์และแนวคิด

ระบาดวิทยาที่ถูกน�ำมาใช้แพร่หลายในปัจจุบนั

4. เน่ืองจากปัจจัยตวัก�ำหนดต่างๆ ที่ใช้ในการศกึษา

คร้ังน้ี สามารถร่วมกนัท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมที่เกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้าได้เพียงร้อยละ 11.1 

และ 18.0 ตามล�ำดบั การศกึษาเกี่ยวกบัประเดน็เหล่าน้ี

ในอนาคต จึงควรพิจารณาถึงปัจจัยก�ำหนดความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในด้านอื่นๆ เพ่ิมเตมิ 

เช่น ความสมัพันธภ์ายในครอบครัว (family relation-

ships) สภาพบ้านหรือทีอ่ยู่อาศยั (household conditions) 

เป็นต้น เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่สามารถท�ำนายความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษ-

สุนัขบ้าได้อย่างรอบด้าน นอกจากน้ี อาจขยายผลการ

ศกึษาไปยังกลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะทางสงัคมแตกต่างกนั 

หรืออยู่ในพ้ืนที่ที่หลากหลายมากขึ้ น เพ่ือให้ได้ผลการ

ศึกษาที่สามารถเป็นภาพแทนของกลุ่มประชากร และ

แสดงให้เหน็ถงึความเสี่ยงต่อโรคพิษสนัุขบ้าทีแ่ตกต่างกนั

ในแต่ละบริบท
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Abstract: 	 Determinants of Rabies-Related Health Literacy and Behaviors among Students in Secondary Schools in 

Rabies-Endemic Area

Nopphadol Jan-Eaim, D.V.M.; Natthani Meemon, Ph.D. (Public Affairs); Patreeya Kitcharoen, Ph.D. 

(Health and Social Studies)

Faculty of Social Science & Humanities, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):426-36.

This study was aimed to investigate the level of rabies-related health literacy and behaviors, and 

the association between social determinants of health, rabies-related health literacy and rabies-related be-

haviors among students in secondary schools in a rabies-endemic area. Altogether 554 secondary school 

students in Ubon Ratchathani Municipality area were recruited. Data were cololected by questionnaire 

which was developed using the perspective of social determinants of health and Sorensen’s model of 

health literacy. It was found that the students had a high level of overall health literacy, with the highest 

average score in the aspect of understanding rabies-related information and the lowest average score in 

the aspect of appraising skill. In terms of desirable rabies-related behaviors, the students were found to 

have high score overall, with the highest average score in regard to having a separated sleeping area from 

their pets and the lowest average score in regard to avoiding contact with stray animals. The results from 

multiple linear regression showed that access to health services, safe environment, gender, and parent’s 

education were significantly associated with the level of overall health literacy (p<0.05). In addition, 

safe environment, access to health services, skills in access to and application of health information, and 

gender were significantly associated with rabies-related health behaviors (p<0.05).

Keywords: social determinants of health; health literacy; rabies-related behaviors; students
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ช่องปาก แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติแิบบพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสมัประสทิธิ์สห-

สมัพันธเ์พียร์สนั ด�ำเนินการระหว่างเดอืนธนัวาคม 2561 ถงึกุมภาพันธ ์2562 ผลการวิจัยพบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่

ร้อยละ 46.66 มคีวามรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปาก (ปัจจัยน�ำ) ระดบัปานกลาง (mean=0.66, SD=0.48) ผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.33 เข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพช่องปาก (ปัจจัยเอื้อ) ระดบัปานกลาง (mean=1.88, SD=0.76) 

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 57.50 ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม (ปัจจัยเสริม) ระดับต�่ำ (mean=1.33, SD=0.55)   

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 55.00 มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากระดับปานกลาง (mean=2.15, SD=0.87)       

ทัง้ปัจจัยนาํ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุอย่างมนัียสาํคัญ

ทางสถติิ
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บทน�ำ 
การสงูวัยของประชากรเป็นปรากฎการณท์ี่เกดิขึ้นทั่ว

โลก ส่งผลให้โลกยุคปัจจุบนักลายเป็นสงัคมสงูวัย (age-

ing society)(1) ประเทศไทยเข้าสู่ยุคของสงัคมสงูวัยเป็น

สงัคมที่กลุ่มประชากรมีอายุเพ่ิมสงูขึ้นเร่ือยๆ(2) ผลจาก

การเปล่ียนแปลงวัยของผู้สงูอายุ ส่งผลให้ผู้สงูอายุมีการ

เปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ   

สงัคม(3) ร่างกายที่แก่ชรานอกจากส่งผลต่อสภาพร่างกาย

ที่เสื่อมโทรมแล้ว ยังส่งผลต่อเน้ือเย่ือในช่องปากและ

สขุภาพช่องปากเช่นกนั(4) ปัญหาด้านสขุภาพช่องปากเป็น

อกีหน่ึงปัญหาผู้สงูอายุที่ต้องเผชิญ ซ่ึงส่งผลให้ผู้สงูอายุ

สญูเสยีฟันบางส่วนหรือทั้งปาก(5) อกีทั้งสขุภาพช่องปาก

ของผู้สงูอายุเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อสขุภาพโดยรวม

และคุณภาพชีวิต(6) 

จากผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ัง

ที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า กลุ่มวัยสงูอายุ 60-74 ปี มค่ีา

เฉล่ียถาวรที่มใีนช่องปาก 18.6 ซ่ี/คน โดยมผู้ีมฟัีนถาวร

ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 56.1 มฟัีนหลังสบกนั

อย่างน้อย 4 คู่สบ ร้อยละ 40.2 มจี�ำนวนฟันถาวรใช้งาน 

20 ซ่ี และมฟัีนหลัง 4 คู่สบร้อยละ 39.4 ในผู้สงูอายุตอน

ปลายอายุ 80-85 ปี มกีารสญูเสยีฟันถาวรเพ่ิมขึ้น โดย

มค่ีาเฉล่ียฟันถาวรที่มใีนช่องปาก 10 ซ่ี/คน เหลือผู้สงู-

อายุเพียงร้อยละ 22.4 ที่มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 

20 ซ่ี และมฟัีนหลังสบกนั 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.1 

ท�ำให้เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นประสทิธภิาพในการบดเค้ียวอาหาร

ลดลง ปัญหาที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุมากที่สดุ

คือ การปราศจากฟันถาวรทั้งปาก ซ่ึงในกลุ่ม 60-74 ปี 

พบร้อยละ 8.7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมผู้ีสงูอายุที่ไม่มี

ฟันทั้งปากน้อยที่สดุ ร้อยละ 4.1 ในขณะที่ในกลุ่มอายุ 

80-85 ปี พบการสญูเสยีฟันทั้งปาก เพ่ิมขึ้นเกอืบ 4 เทา่ 

เป็นร้อยละ 31.0 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าผู้สงูอายุ 

60-74 ปี เป็นผู้ไม่มฟัีนทั้งปากร้อยละ 4.1 และผู้สงูอายุ 

80-85 ปี พบผู้ไม่มีฟันทั้งปากร้อยละ 22.7(7) ความ

สามารถในการดูแลสขุภาพส่วนบุคคลของผู้สงูอายุในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้สูงอายุที่สามารถล้างหน้า/

แปรงฟันด้วยตนเองมจี�ำนวน 3,570,727 คน ในขณะที่

มีผู้สูงอายุที่ล้างหน้า/แปรงฟันเองไม่ได้เลย จ�ำนวน 

45,490 คน ทาํได้บ้างโดยมคีนหรืออปุกรณช่์วย จ�ำนวน 

32,689 คน และไม่เคยทาํเลย จ�ำนวน 3,326 คน(8)    

ดงัน้ัน ผู้สงูอายุจ�ำเป็นต้องมกีารส่งเสริมสขุภาพด้านต่างๆ

เพ่ือให้มคุีณภาพชีวิตที่ด ีโดยมปัีจจัยต่างๆ มาเกี่ยวข้อง 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจมีผลมากน้อย      

แตกต่างกนัไปตามบริบทของพ้ืนที่(9) 

การปฏบิตัตินด้านสขุภาพที่ดน้ัีนย่อมมคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมสขุภาพช่องปากที่ด ีอย่างไรกด็ ีการปฎบิตั-ิ

ตนด้านสุขภาพที่ดีทั่วๆ ไป ย่อมส่งผลเกี่ยวข้องกับสุข

ภาวะทางช่องปาก เช่น จ�ำนวนฟันแท้ที่มอียู่ จ�ำนวนฟันผุ 

โรคปริทนัต ์กล่ินปาก และหินน�ำ้ลาย เป็นต้น(10) PRE-

CEDE Model เป็นอกีหน่ึงแนวคิดที่ได้รับความสนใจและ

ถูกน�ำมาใช้โดยแนวคิดน้ีมพ้ืีนฐานด้านพฤตกิรรมสขุภาพ

ของบุคคลซ่ึงเกดิจากหลายสาเหตรุ่วมกนั ทั้งปัจจัยภายใน

และภายนอกตัวบุคคล การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต้อง

วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมเป็นอันดับ  

แรก(11) แบบจ�ำลองการวางแผนและการประเมนิผลการ

ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข (PRECEDE-PROCEED 

Model) เป็นแบบจ�ำลองที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบแนว

ความคิดในการวางแผนและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ด้านสาธารณสุขที่มีเป้าหมายในการลดปัญหาทางด้าน

สขุภาพในระดบัพ้ืนที่(12) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยน�ำ ปัจจัย

เอื้อ ปัจจัยเสริม พฤตกิรรม และปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ ผลการวิจัยสามารถ

น�ำไปวางแผนด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 

เพ่ือให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพช่องปากที่ดปีราศจากปัญหาโรค

ในช่องปากต่อไป 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วง

เวลาใดเวลาหน่ึง 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการวิจัยตามแบบ-
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จ�ำลอง precede-proceed model ซ่ึงประกอบไปด้วยการ

ศกึษาปัจจัยนาํ (predisposing factors) ได้แก่ ความรู้ เกี่ยว

กบัการดูแลสขุภาพช่องปาก ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) 

ได้แก่ การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก และ

ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) ได้แก่ แรงสนับสนุน

ทางสงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของผู้สงูอายุ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุแต่ 60-75 ปี อาศยัอยู่ใน

ต�ำบลสระสมิง อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

เป็นกลุ่มผู้สงูอายุติดสงัคม คือมีลักษณะดังน้ี คือ ช่วย

เหลือตนเองได้ ด�ำเนินชีวิตในสงัคมได้อย่างอสิระ สามารถ

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐานและกจิวัตรประจ�ำวันต่อเน่ือง

ได้ มสีขุภาพทั่วไปด ีสามารถช่วยเหลือผู้อื่น สงัคม และ

ชุมชนได้ กลุ่มตวัอย่างคือผู้สงูอายุตดิสงัคม ทั้งชายและ

หญิง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างกรณทีราบจ�ำนวนประชากรที่

แน่นอน ทราบความคลาดเคล่ือนและทราบสัดส่วน 

ประชากร(13) ดงัน้ี

	 n=

N 	แทน ขนาดของประชากร 

d 	 แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม ตัวอย่าง 

(0.05) 

Z 	แทน ค่ามาตรฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 มีค่า

เทา่กบั 1.96 

P 	 แทน สัดส่วนประชากรของลักษณะที่ สนใจ 

(ก�ำหนด p=0.80) 

q 	 แทน 1-p (p=0.2)

ผลการค�ำนวณได้จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 109 คน 

ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนั

การสญูหาย ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 120 คน คัด-

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย เกณฑก์ารรับเข้า

คือ ผู้สงูอายุตดิสงัคม อายุ 60 -75 ปี สามารถอ่านออก 

เขยีนได้ เกณฑก์ารคัดออก คือผู้สงูอายุทีไ่ม่สามารถตดิต่อ

ได้ในวันที่ได้นัดหมายหลังจากตดิต่อแล้ว 2 คร้ัง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (จ�ำนวน 6 ข้อ) 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ และการ

มฟัีนเทยีม

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลสขุภาพช่อง

ปาก (จ�ำนวน 11 ข้อ) ลักษณะข้อค�ำถามให้เลือกตอบ 

ตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผดิ ให้ 0 คะแนน แปล

ผลระดับความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์

ของ Bloom BM(14) ดังน้ี คะแนนเฉล่ียระหว่าง 0-4 

คะแนนหมายถึง มีความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ระดบัต�่ำ คะแนนเฉล่ีย 5-8 คะแนน หมายถงึระดบัปาน

กลาง คะแนน 9-11 คะแนนหมายถงึระดบัสงู 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการการดูแล

สขุภาพช่องปาก (จ�ำนวน 5 ข้อ) ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่าแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ เป็น

ประจ�ำ บางคร้ัง และไม่เคยเลย แปลผลระดบัของการเข้า

ถงึบริการการดูแลสขุภาพช่องปาก ตามเกณฑข์อง Bloom 

BM(14) ดังน้ี 1.00-1.66 คะแนนหมายถึงการเข้าถึง

บริการการดูแลสุขภาพช่องปากระดับต�่ำ 1.67-2.33 

คะแนนหมายถงึระดบัปานกลาง และ 2.34-3.00 คะแนน

หมายถงึระดบัสงู 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคมในการ

ดูแลสขุภาพช่องปาก (จ�ำนวน 16 ข้อ) ข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่าแต่ละข้อม ี3 ตวัเลือก คือ ปฎบิตัิ

เป็นประจ�ำ (3 คะแนน) ปฎบิตัเิป็นบางคร้ัง (2 คะแนน) 

และไม่เคยปฎิบัติ (1 คะแนน) แปลผลระดับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ตาม

เกณฑข์อง Bloom BM(14) ดังน้ี 1.00-1.66 คะแนน 

หมายถงึได้รับการสนับสนุนทางสงัคมในระดบัต�่ำ 1.67- 

2.33 คะแนนหมายถงึระดบัปานกลาง และ 2.34-3.00 

คะแนนหมายถงึระดบัสงู 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมด้านทนัต
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สขุภาพ (จ�ำนวน 10 ข้อ) ประมาณค่า (Rating Scale) 

ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแต่ละข้อมี 3 ตัว

เลือก คือ ปฎบิตัเิป็นประจ�ำ (3 คะแนน) ปฎบิตัเิป็นบาง

คร้ัง (2 คะแนน) และไม่เคยปฎบิตั ิ(1 คะแนน) แปล

ผลระดับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพตามเกณฑ์ของ 

Bloom BM(14) ดังน้ี 1.00-1.66 คะแนนหมายถึงมี

พฤตกิรรมทนัตสขุภาพในระดบัตํ่า 1.67- 2.33 คะแนน 

หมายถงึระดบัปานกลาง และ 2.34-3.00 คะแนนหมาย

ถงึระดบัสงู

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

ของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญจาํ

นวน 3 ทา่น หาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กบัวัตถุประสงค์ (IOC: index of item objective con-

gruence) ทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability) โดยนาํเคร่ืองมอื

ไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มบีริบทและคุณสมบตัใิกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่า 

ความเช่ือมั่นแบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรู้ ในการดูแล

สขุภาพช่องปาก วิเคราะห์หาค่า Kuder-Richardson 20 

(KR-20) มค่ีาเทา่กบั7 .0  แบบสอบถามส่วนที่ 3 ส่วน

ที่ 4 และส่วนที่ 5 ค่าหาความเช่ือมั่นโดยการหาค่า Cron-

bach’s alpha coefficient มค่ีาเทา่กบั 0.89, 0,85 และ 

0.89 ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ใหญ่บ้าน

หมู่บ้านต่างๆ ที่อยู่ในต�ำบลสระสมิง อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ประสานติดต่อขอความอนุเคราะห์จากอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการติดต่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเบื้ องต้นกับกลุ่มตัวอย่างโดย

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจก่อนการเข้าร่วม

กระบวนการวิจัย หลังจากน้ันเข้าพบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือขอ

ความยินยอมเป็นอาสาสมคัรวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย นัดวันและเวลาเพ่ือเกบ็ข้อมูลวิจัย ด�ำเนินการ

เกบ็ข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถามตามวันและเวลาที่ได้นัด

หมาย ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม บนัทกึข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธทีาง

สถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่าง ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกบัพฤตกิรรมการดูสขุภาพช่อง

ปากด้วยสถติิ Pearson’s product moment correlation 

coefficient

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร

จังหวัดอบุลราชธานี เลขที่ SCPHUBS022/2561 วันที่ 

11 ธนัวาคม 2561 ถงึวันที่ 10 ธนัวาคม 2562 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถถอนช่ือ

จากการเป็นกลุ่มตวัอย่างได้โดยไม่มข้ีอแม้ ข้อมูลจากการ

วิจัยถูกเกบ็รักษาเป็นความลับและท�ำลายภายในระยะ

เวลา 1 ปี หลังจากเสรจ็สิ้นการวิจัย

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.20 รอง

ลงมาคือเพศชาย ร้อยละ 40.80 ส่วนใหญ่อายุ 70-75 

ปี ร้อยละ 51.70 รองลงมาคือ อายุ 65-69 ปี ร้อยละ 

27.40 และ อายุ 60-64 ปี ร้อยละ 20.80 ส่วนใหญ่จบ

การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 92.50 รอง

ลงมาคือไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 4.20 จบการศึกษาช้ัน

มธัยมศกึษา ร้อยละ 92.50 และจบการศกึษาปริญญาตรี

หรือสูงกว่า ร้อยละ 0.80 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 85.00 รองลงมาคืออาชีพอื่นๆ ร้อยละ 

2.50 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ1.70 และอาชีพธุรกจิส่วนตวั 

ร้อยละ 0.80 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนเฉล่ียน้อยกว่า 

1,000 บาท ร้อยละ 70.80 รองลงมาคือ มีรายได้ต่อ

เดอืนเฉล่ีย 1,001-5,000 ร้อยละ 17.50 ไม่มรีายได้



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุอ�ำเภอวารินช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 441

ร้อยละ 10.83 และมีรายได้ 5,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 

0.80 ผู้สงูอายุไม่มฟัีนเทยีม ร้อยละ 86.70 และผู้สงูอายุ

มฟัีนเทยีมร้อยละ 13.30

ส่วนที่ 2 ปัจจยัที่เกีย่วขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก 

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มคีวามรู้ในการดูแลสขุภาพช่องปาก

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.66 (mean=0.66, SD=0.48) 

ส่วนใหญ่เข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปากระดับ   

ปานกลาง ร้อยละ 58.33 (mean=1.88, SD=0.76) และ

ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมระดับต�่ำ ร้อยละ 

57.50 (mean=1.33, SD=0.55) ตารางที่ 1

ส่วนที ่3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.00 (mean=2.15, SD=0.87) 

รองลงมาคือมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากระดับ

สูงร้อยละ 40.00 (mean=2.65, SD=0.62) และมี

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากระดบัต�่ำ ร้อยละ 5.00 

(mean=1.24, SD=0.59) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

ส่วนที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ 

ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ปัจจัยนาํ (ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก) 

ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงบริการการดูแลสขุภาพช่องปาก) 

และปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสงัคม) มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุอย่าง

มนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ตารางที่ 3

ตารางที ่1	 ระดบัความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปาก (ปัจจยัน�ำ) การเขา้ถงึบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก (ปัจจยัเอ้ือ) และ

แรงสนบัสนุนทางสงัคม (ปัจจยัเสริม)

                            ปัจจัย	                                   จ�ำนวน (คน)       ร้อยละ	         Mean	    SD

ปัจจัยน�ำ (ความรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปาก)				  

	 ระดบัสงู (9-11 คะแนน)	 35	 29.16	 0.89	 0.30

	 ระดบัปานกลาง (5-8 คะแนน)	 56	 46.66	 0.66	 0.48

	 ระดบัตํ่า (0-4 คะแนน) 	 29	 24.16	 0.46	 0.50

ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพช่องปาก)				  

	 ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน)	 -	 -	 -	 -

	 ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน)	 70	 58.33	 1.83	 0.76

	 ระดบัตํ่า (1-1.66 คะแนน) 	 50	 41.66	 1.36	 0.58

ปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสงัคม)				  

	 ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน)	 11	 9.16	 2.48	 0.70

	 ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน)	 40	 33.33	 2.09	 0.77

	 ระดบัตํ่า (1-1.66 คะแนน) 	 69	 57.50	 1.33	 0.55

ตารางที ่2 ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ

              พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก                        จ�ำนวน (คน)         ร้อยละ            Mean           SD

	 ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน)	 48	 40.00	 2.65	 0.62

	 ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน)	 66	 55.00	 2.15	 0.87

	 ระดบัตํ่า (1-1.66 คะแนน) 	 6	 5.00	 1.24	 0.59



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 3442

Factors Related to Oral Health Care Behavior of the Elderly at Sa Saming Sub-District, Ubon Ratchathani Province

วิจารณ ์
ผู้สงูอายุติดสงัคมต�ำบลสระสมิง อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอบุลราชธานีส่วนใหญ่มคีวามรู้ในการดูแลสขุภาพ

ช่องปาก (ปัจจัยนาํ) ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.66 

(mean=0.66, SD=0.48) ข้อค�ำถามรายข้อที่ผู้สงูอายุ

ตอบถูกมากที่สุดคือ การแปรงฟันเป็นวิธีหน่ึงที่ช่วย

ป้องกนัฟันผุ ร้อยละ 95.80 (mean=0.96, SD=0.20) 

รองลงมาคือการก�ำจัดขี้ ฟันต้องก�ำจัดด้วยการแปรงฟัน 

ร้อยละ 92.50 (mean=0.93, SD=0.26) และควรถอด

ฟันปลอมก่อนนอนทุกคร้ัง ร้อยละ 88.30 (mean=0.88, 

SD=0.32) ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับการ

ดูแลสขุภาพช่องปากน้ัน ผู้สงูอายุตดิสงัคมส่วนใหญ่ตอบ

ถูกและเป็นองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกบัชีวิตประจ�ำวันของผู้

สูงอายุ ซ่ึงส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฟันแท้ส�ำหรับ     

บดเค้ียวอาหาร ปัจจัยนาํ (ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ช่องปาก) มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปากอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยน�ำเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่สร้างแรงจูงใจให้ผู้สงูอายุมี

การแสดงออกถงึพฤตกิรรมส่วนบุคคล ผู้สงูอายุที่มคีวาม

รู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสขุภาพช่องปากส่งผล

ให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องในการ

ดูแลสขุภาพช่องปาก เพราะความรู้ เป็นปัจจัยอย่างหน่ึงที่

ส่งผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย

ของกติตศิกัดิ์ นามวิชา(15) ที่ศกึษาความรู้  ทศันคต ิและ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ ในเขต

ต�ำบลส�ำโรง อ�ำเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการ

วิจัยพบว่า ผู้สงูอายุในเขตต�ำบลส�ำโรง อ�ำเภอพลับพลาชัย 

จังหวัดบุรีรัมย์ มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก

อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 42.80 (mean=1.64, SD=0.69) 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Choi E และ Jung D(6) ที่ศกึษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ช่องปากในผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบท: ความแห้งกร้านใน

ช่องปากและความรู้และพฤติกรรมสขุภาพช่องปาก ผล

การศึกษาพบว่า ความรู้ ด้านสุขภาพช่องปากมีความ

สมัพันธเ์ชิงบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพช่องปาก (r=0.18, 

p=0.029) และยังสอดคล้องกบังานวิจัยของ Saengtip-

bovorn S และ Taneepanichskul S(16) ที่ศกึษา ความรู้  

เจตคต ิและการปฏบิตัทิี่มต่ีอสขุภาพช่องปากและโรคเบา

หวานในผู้สงูอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 กรงุเทพมหานคร 

ประเทศไทย พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกบั

การดูแลสขุภาพช่องปากระดบัสงู ร้อยละ 47.80 แตกต่าง

จากงานวิจัยของศริิภา คงศรี และคณะ(17) ที่ศึกษาเร่ือง

ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

                               ปัจจัย	                            Correlations	    พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ปัจจัยนาํ

	 ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก	 r	 0.202

		  p	 0.027*

ปัจจัยเอื้อ

	 การเข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพช่องปาก	 r	 0.276

		  p	 0.002*

ปัจจัยเสริม

	 แรงสนับสนุนทางสงัคม	 r	 0.232

		  p	 0.011*

หมายเหต:ุ * p<0.05
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 443

องค์-ประกอบของความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแล

สขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ จังหวัดขอนแก่น และพบว่า

ส่วนใหญ่ผู้สงูอายุในจังหวัดขอนแก่น มคีวามรู้ความเข้าใจ

เพ่ือการดูแลสขุภาพช่องปากของมีความรู้ ถูกต้องระดับ

น้อย (ร้อยละ 53.67) และแตกต่างจากงานวิจัยของ 

Wong FMF(18) ทีศ่กึษาปัจจัยทีส่มัพันธก์บัความรู้ ทศันคต ิ

และการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลช่องปากของผู้สูง

อายุในชุมชนฮ่องกง ผลการศกึษาพบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่

มีความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปากระดับต�่ำ ผู้สงู

อายุมากกว่าร้อยละ 50.0 ตอบค�ำถามผดิจ�ำนวนหลายข้อ

ผู้สูงอายุติดสังคมส่วนใหญ่เข้าถึงบริการการดูแล

สขุภาพช่องปาก (ปัจจัยเอื้อ) ระดับปานกลาง ร้อยละ 

58.33 (mean=1.88, SD=0.76) ข้อค�ำถามรายข้อที่    

ผู้สงูอายุปฎบิตัเิป็นประจ�ำคือ เมื่อมปัีญหาเกี่ยวกบัฟัน ไป

รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือ     

โรงพยาบาลใกล้บ้าน (mean=1.92, SD=0.74) รองลงมา 

คือมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านมาให้ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่อง-

ปากให้กบัทา่นที่บ้าน (mean=1.89, SD=0.78) และทา่น

ไปตรวจสขุภาพช่องปาก (mean=1.69, SD=0.76) การ

ที่ผู้สงูอายุเข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพช่องปากส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปานกลางเพราะสถานที่บริการอยู่ใกล้ชุมชน

การเดินทางสะดวก โดยพบว่าผู้สงูอายุติดสงัคมที่มีการ

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปาก มีแนวโน้มที่จะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้ น ซ่ึงการเข้าถึง

บริการด้านสขุภาพช่องปากเป็นอกีหน่ึงปัจจัยที่สนับสนุน

ให้ผู้สงูอายุเกดิแรงจูงใจในการตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรม

ที่จะเข้ารับการบริการด้านสขุภาพช่องปาก ดงัน้ันจะเหน็

ได้ว่า ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพช่อง-

ปาก) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกบัการศึกษาของเพ่ิมรัตนะ สรีระเทวิน(19) ที่

ศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขต

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดเพชรบูรณ ์ผลการศกึษาพบว่าการเข้า

ถงึบริการสขุภาพเป็นองค์ประกอบส�ำคัญและเป็นตวัช้ีวัด

ประสทิธภิาพของระบบสขุภาพ ระดับการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ์ อยู่ในระดับปานกลาง (mean=2.33, SD= 

0.34) และสอดคล้องกบัสภุาพร แสงอ่วม และคณะ(20) 

ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ของผู้สงูอายุในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย และ

พบว่าการเข้าถงึบริการทนัตกรรมของผู้สงูอายุในเขตภาค

เหนือตอนล่างอยู่ในระดบัปานกลาง แต่ผลการวิจัยแตก-

ต่างจากงานวิจัยของจรรยา ธญัน้อม(21) ที่ได้ศกึษาปัจจัย

ที่มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ 

จังหวัดลาํพูน พบว่า ปัจจัยเอื้ อ (การมีและการเข้าถึง 

สถานบริการสาธารณสขุ) อยู่ในระดบัมาก (mean=2.40, 

SD=0.62)

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุติด

สังคมส่วนใหญ่ร้อยละ 57.50 พบว่าอยู่ที่ระดับต�่ำ 

(mean=1.33, SD=0.55) ปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุน

ทางสงัคม) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ช่องปากอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ (p<0.05) ถงึแม้การ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมทั้งจากบุคคลในครอบครัว

และบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ ล้วนมส่ีวนเกี่ยวข้องใน

การส่งเสริมให้ผู้สงูอายุตดิสงัคม รวมทั้งท�ำให้ผู้สงูอายุมี

ความรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปากที่ถูกต้อง การที่ผู้สงู-

อายุได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพโดยผู้สงูอายุจะแสดงออก

ถงึพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพช่องปากที่

ถูกต้อง แต่ส�ำหรับกลุ่มผู้สงูอายุตดิสงัคมแล้ว ถอืว่าเป็น

ความต้องการที่ค่อนข้างไม่จ�ำเป็น เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ซ่ึงเป็นกลุ่มที่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ ด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ ท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐานและกจิวัตรประจ�ำวันต่อเน่ืองได้ 

มสีขุภาพทั่วไปด ีสามารถช่วยเหลือผู้อื่น ช่วยเหลือสงัคม 

และช่วยเหลือชุมชนได้ ดงัน้ันความต้องการในการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มน้ีจึงมีความต้องการที่

ค่อนข้างต�่ำ ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยของอดุมพร ทรัพย์-

บวร(22) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของ
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ผู้สงูอายุในเขตต�ำบลนครชัยศรี อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐมและพบว่าผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนครชัยศรี 

อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ได้รับค�ำแนะน�ำจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ จึงส่งผลให้ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรมการ

ดูแลสขุภาพช่องปากที่สงู และแตกต่างจากกลุ่มผู้สงูอายุ

ที่ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพช่องปากจาก      

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ขณะที่จรรยา ธญัน้อม(21) ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ จังหวัดลาํพูน และ

พบว่าปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล

ในครอบครัวเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมู่บ้านและการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณ-

สขุจากแหล่งต่างๆ ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้สงูอายุใน

ระดบัมาก (mean=2.47)

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูส้งูอายุ ต�ำบลสระสมิง อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จงัหวดัอุบลราชธานี ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์ในการท�ำวจิยั
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Abstract: 	 Factors Related to Oral Health Care Behavior of the Elderly at Sa Saming Sub-District, Warin Cham-

rap District, Ubon Ratchathani Province

Kaewjai Maleelai, M.Sc. (Tropical Medicine)*, Jeeraporn Jaimon, B.P.H. (Dental Public Health)**; 

Phaninee Nakharangsu, B.P.H. (Dental Public Health)***, Audsadawut Panlao, B.P.H. (Dental Public 

Health) ****, Thanomsak Boonsu, Ph.D. (Regional Development Strategies) *, Nilubon Panabut, D.D.S*

* Sirindhorn College of Public Health Ubon Ratchathani, Faculty of Public Health and Allied Health 

Sciences, Praboromarajchanok Institute; ** Buached Hospital, Buached District, Surin Province; *** Na 

Wa Hospital, Na Wa District, Nakhon Phanom Province; **** Don Chik Sub-District Health Promoting 

Hospital, Phibun Mangsahan District, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):437-46.

This cross-sectional survey study aimed to study the factors associated with and affecting oral 

health care behaviors of the elderly. It was conducted among active and literate elderly in Sa Saming 

sub-district, Warin Chamrap District. Ubon Ratchathani Province from December 2018 to February 

2019. The sample size was calculated to be 120 people. Data were collected by using a questionnaire 

that contained general information, knowledge about oral health care, access to oral health care services, 

social support and oral health care behaviors; and were analyzed using descriptive statistics: frequen-

cy distribution, percentage, mean, standard deviation; and inferential statistics: the Pearson correlation 

coefficient. The results showed that 46.66% of the elderly knew about oral health care (predisposing 

factors) at a moderate level (mean=0.66, SD=0.48). Most of the elderly (58.33%) had access to oral 

health care services (enabling factors) at a moderate (mean=1.88, SD=0.76). In addition, 57.50% of 

them received social support (reinforcing factors) at a low level (mean=1.33, SD=0.55). Most of the 

active elderly (55.0%) had oral health care behaviors at a moderate level (mean=2.15, SD=0.87). In 

conclusion, the predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors were statistically associated 

with the oral health care behavior among the active elderly.

Keywords: predisposing factors; reinforcing factors; enabling factors; oral health care behavior; elderly
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บทน�ำ
ปัจจุบนัวิกฤตปัญหาขยะมูลฝอยถอืเป็นหน่ึงในปัญหา

สิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญในระดับโลกที่หลายประเทศรวมถึง

ประเทศไทยต้องเผชิญ เน่ืองจากมแีนวโน้มจะเป็นปัญหา

ที่ทวีความรุนแรงมากขึ้ น โดยในแต่ละปี ทั่วโลกมีขยะ

มูลฝอยชุมชน (municipal solid waste) เกดิขึ้นมากกว่า 

2.1 พันล้านตัน แต่มีเพียงร้อยละ 16.0 หรือประมาณ 

323 ล้านตันเท่าน้ันที่จะถูกน�ำกลับเข้าสู่กระบวนการ

รีไซเคิล(1) ส�ำหรับสถานการณป์ริมาณขยะมูลฝอยชุมชน

ที่เกดิขึ้นของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ปริมาณ

ขยะมูลฝอยชุมชนที่เกดิขึ้น ประมาณ 25.37 ล้านตนั หรือ

ประมาณ 69,322 ตันต่อวัน หรือมีอัตราการเกิดขยะ

มูลฝอยชุมชน โดยเฉล่ียเทา่กบั 1.05 กโิลกรัม/คน/วัน 

โดยมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นร้อยละ 3.0 เมื่อเปรียบเทยีบกบั

ปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมา โดยมสีาเหตหุลักมาจากการขยาย

ตัวของชุมชนเมือง พฤติกรรมการบริโภคที่นิยมความ

สะดวกสบายมากขึ้ นโดยเฉพาะบริการสั่ง ซ้ือสินค้า

ออนไลน์ เป็นต้น ที่ผ่านมาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการ

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาดงักล่าวอย่างต่อเน่ืองแต่ยังพบว่า

มีถึงร้อยละ 31.1 (7.88 ล้านตัน) ที่มีการก�ำจัดขยะ

มูลฝอยชุมชนไม่ถูกต้อง(2) ซ่ึงปัญหาดังกล่าวสอดคล้อง

กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 

พ.ศ. 2560 – 2564 ที่มุ่งเน้นในการให้ความส�ำคัญกบั

การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเกดิ

ปัญหาสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาตเิพ่ิมสงูขึ้น ส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนและต้นทุนทาง

เศรษฐกจิ ก่อให้เกดิความเสื่อมโทรมอย่างต่อเน่ือง(3)

แนวทางการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยของประเทศไทย

ในปัจจุบนัด�ำเนินการตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล ซ่ึง

ถูกก�ำหนดกรอบและทิศทางการด�ำเนินงานโดยแผน

แม่บทการจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559 

– 2564 ด้วยมาตรการส่งเสริมกจิกรรมที่ลดการเกดิขยะ

มูลฝอยทุกวิถทีางโดยเฉพาะการส่งเสริมการคัดแยกขยะ

มูลฝอยตั้งแต่ต้นทาง(4) เน่ืองจากการคัดแยกขยะมูลฝอย

เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการจัดการขยะมูลฝอย แต่

หากขั้นตอนน้ีไม่มปีระสทิธผิลทีด่พีอกจ็ะก่อให้เกดิปัญหา

ต่อระบบการจัดการขยะมูลฝอย(5) ซ่ึงบทบาทหน้าที่ใน

การส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในจัดการ

ขยะมูลฝอยที่ต้นทางอย่างมีประสทิธภิาพน้ัน ถอืเป็นอกี

หน่ึงบทบาทที่ส�ำคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึง

หากมีการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบจะส่งผลดีทาง

เศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตที่ด ีโดยหากมกีารส่งเสริม

การจัดการขยะมูลฝอยที่ต้นทางอย่างครบถ้วนทุกขั้นตอน

จะมต้ีนทุนค่าใช้จ่ายลดลง และหากองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นมีการด�ำเนินการอย่างสมบูรณ์ จะสามารถลดค่า

ใช้จ่ายในการบริหารจัดการได้(6)

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นหน่วยปฏบิัติทั้ง

ตามกฎหมาย และนโยบายของรัฐบาล ตามกฎหมายจัด

ตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ก�ำหนดให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ�ำนาจหน้าที่รักษาความสะอาดที่

สาธารณะ รวมทั้ งก�ำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 

250 ระบุว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่และ

อ�ำนาจดูแล และจัดท�ำบริการสาธารณะและกิจกรรม

สาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามหลัก

การพัฒนาอย่างย่ังยืน(7) แต่ปัญหาหลักในการจัดการขยะ

มูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ การจัดการ

ขยะมูลฝอยที่ต้นทางยังไม่มีประสทิธภิาพ เน่ืองจากขาด

ความร่วมมือของประชาชนในชุมชนในเร่ืองการคัดแยก

ก่อนทิ้ง 

ที่ผ่านมาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานเพ่ือ

แก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยมาอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ 

การก�ำจัดขยะมูลฝอยเก่าที่ตกค้าง การส่งเสริมการจัดการ

ขยะมูลฝอยแบบศนูย์รวม ส่งเสริมสนับสนุนการจัดการที่

แหล่งก�ำเนิดต้นทาง การจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล ท�ำปุ๋ย

หมกัอนิทรีย์ การรณรงค์ประชาสมัพันธ ์สร้างการมส่ีวน-

ร่วม เป็นต้น ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวน้ันสอดคล้องกบัข้อ

เสนอแนะของนักวิจัยที่พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ควรมุ่งเน้นส่งเสริมให้มีการจัดการขยะที่ต้นทางให้มี

ประสทิธภิาพ อนัเน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 449

จ�ำกดัด้วยงบประมาณและสมรรถนะในการจัดการ(8) ซ่ึง

หลังด�ำเนินการพบว่ามีการคัดแยกขยะมูลฝอยเพ่ิมมาก

ขึ้ นแต่กยั็งไม่ประสบผลส�ำเรจ็เท่าที่ควร อาจเป็นไปได้

ว่าการด�ำเนินการที่ผ่านมาน้ันยังแก้ปัญหาไม่ตรงจุด อนั

เน่ืองมาจากในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาน้ันจ�ำเป็นต้อง

เข้าใจปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมในการคัดแยกขยะ

มูลฝอยได้อย่างชัดเจน โดยจากการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ

ประชาชน พบว่า ทศันคตต่ิอการคัดแยกขยะมูลฝอย และ

การรับรู้ ความสามารถของตนเองในการคัดแยกขยะ

มูลฝอย สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการคัดแยกขยะ

มูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ได้ถึงร้อยละ 65.1 

(p<0.001)(9) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการทบทวนวรรณกรรม

ทีพ่บว่า ปัจจัยส�ำคัญทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการคัดแยก ขยะ

มูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนน้ันเป็นปัจจัยภายใน      

ตวับุคคล (intrapersonal factors) ของประชาชน ได้แก่ 

ทศันคติ(5,10) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง(11,12) 

ซ่ึงทศันคติ (attitude) น้ันเป็นความรู้สึกหรือท่าทขีอง

บุคคลต่อสิง่ใดสิง่หน่ึงในทางบวกหรือทางลบ(13) ส่วนการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เป็นระดบั

การรับรู้ ในความสามารถของตนเองและความคาดหวัง

ของผลลัพธข์องบุคคลที่จะกระท�ำให้ส�ำเรจ็ลุล่วงตามที่ได้

ตั้งเป้าหมายไว้(14) อีกทั้งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

จ�ำเป็นต้องอาศัยเทคนิควิธีที่มีความหลากหลาย และ

เหมาะสมกบัความสามารถของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงจะท�ำให้

การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย     

ถูกต้องตามหลักวิชาการมากย่ิงขึ้น(15) ซ่ึงในปัจจุบนัยังไม่ม ี

กระบวนการและแนวทางในการเสริมสร้างหรือปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมที่เป็นรปูธรรมชัดเจน

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การที่จะเปล่ียน-

แปลงพฤติกรรมของบุคคลน้ันจะต้องอาศัยกระบวนการ

ในการวางแผนทีเ่ป็นขั้นตอนทีชั่ดเจนและเป็นรปูธรรม ซ่ึง

จ�ำเป็นต้องอาศัยแบบจ�ำลองในการวางแผนพัฒนาหรือ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ โดยแบบจ�ำลองใน

การวางแผนเพ่ือการน�ำไปใช้น้ันต้องค�ำนึงถงึสิ่งส�ำคัญ 3 

ประการ คือ (1) เปล่ียนแปลงได้ง่าย (Fluidity) (2) มี

ความยืดหยุ่น (Flexibility) และ (3) สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้ (Functionality)(16) โดยแบบจ�ำลองในการ

วางแผนที่เป็นกระบวนการที่น่าสนใจคือ Intervention 

Mapping (IM) ซ่ึงเป็นแบบจ�ำลองการบูรณาการทฤษฎี

และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความเป็นตรรกะและเป็น  

ขั้นตอน สะดวกต่อการวางแผนการออกแบบโปรแกรม

ทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ(17) ซ่ึงแบบจ�ำลอง      

ดังกล่าวได้มีการน�ำมาประยุกต์ใช้เพ่ือการออกแบบ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในและ 

ต่างประเทศอย่างมากมาย(18-22) โดยทัง้หมดจะได้แม่แบบ

ในการด�ำเนินการ (blue print) และท�ำให้โปรแกรมฯ มี

ประสทิธผิลและประสบความส�ำเรจ็ ผู้วิจัยจึงมุ่งหวังที่จะ

ประยุกต์ใช้ IM เป็นฐานในการวางแผนออกแบบและ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะ-

มูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น เพ่ือประโยชน์ในการก�ำหนดกจิกรรมอย่างมี

ระบบ การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้อง-

ถิ่น ซ่ึงจะน�ำมาสูก่ารได้มาซ่ึงต้นแบบโปรแกรมที่พร้อมใช้ 

เป็นแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะ-

มูลฝอยที่เหมาะสมและย่ังยืนกบับริบทของพ้ืนที่ในระดบั

ครัวเรือน เพ่ือให้บรรลุผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายอย่างเป็น

รปูธรรมและมปีระสทิธภิาพ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมุ่งเน้นการ

พัฒนาโปรแกรมฯ โดยการประยุกต์ใช้ IM ด้วยการยก

ร่างโดยคณะผู้วิจัยและประเมนิคุณภาพของโปรแกรมฯ ที่

พัฒนาขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

วิธีด�ำเนนิการ 

การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดของการพัฒนาโปรแกรม

ทางการส่งเสริมสขุภาพและสขุศกึษาด้วย IM จ�ำนวน 6 

ขั้นตอน(17) ประกอบด้วย 
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ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะห์ปัญหา 

ขั้นตอนที ่2: การออกแบบตารางสมัพันธเ์พ่ือก�ำหนด

วัตถุประสงค์ในการเปล่ียนปัจจัยเชิงสาเหต ุ

ขั้นตอนที่ 3: การก�ำหนดทฤษฎ ี กระบวนการ และ

กลยุทธใ์นการประยุกตใ์ช้ 

ขั้นตอนที ่4: การคัดเลือกกระบวนการและกลยุทธเ์พ่ือ

ออกแบบโปรแกรม 

ขั้นตอนที ่5: การก�ำหนดแผนงานการด�ำเนินการเพ่ือสู่

การพัฒนาอย่างย่ังยืน 

ขั้นตอนที ่6: การสร้างแผนการประเมนิผล 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นแบบประเมนิคุณภาพ

ของโปรแกรมฯ โดยมปีระเดน็การประเมนิคุณภาพใน 5 

ประเดน็ ดงัน้ี 

1) ด้านความถูกต้อง (accuracy standard) หมายถงึ 

โปรแกรมฯ มคีวามครบถ้วนสมบูรณ ์สอดคล้องและเช่ือ

ถอืได้ 

2) ด้านความเป็นประโยชน์ (utility standard) หมายถงึ 

โปรแกรมฯ ตรงตามความต้องการของวัตถุประสงค์ 

3) ด้านความเหมาะสม (appropriateness standard) 

หมายถึง โปรแกรมฯ สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายที่ใช้

ประโยชน์และมคีวามยืดหยุ่น 

4) ด้านความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (feasibility 

standard) หมายถงึ โปรแกรมฯ สะดวกต่อหน่วยงานที่น�ำ

ไปใช้ประโยชน์และสามารถประยุกตใ์ช้ได้จริง 

5) ด้านความเป็นปรนัยทัว่ไป (generalizability stan-

dard) หมายถงึ โปรแกรมฯ มคีวามชัดเจน เป็นที่ยอมรับ

และสามารถน�ำไปใช้อ้างอิงได้ พร้อมทั้งภาพรวมของ   

โปรแกรมฯ ซ่ึงสอดคล้องกับมาตรฐานการประเมิน

โครงการหรือโปรแกรมฯ(23) โดยมลัีกษณะเป็นมาตรส่วน

ประเมนิค่า จ�ำนวน 5 ระดบั ได้แก่ คุณภาพดมีาก คุณภาพด ี

คุณภาพปานกลาง คุณภาพพอใช้ และคุณภาพควร

ปรับปรงุ(24) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือประเมิน

คุณภาพของโปรแกรมฯ จ�ำนวน 5 คน โดยการคัดเลือก

ผู้ทรงคุณวุฒิตามเกณฑคุ์ณสมบตั ิคือ (1) ข้าราชการส่วน-

ท้องถิ่นประเภทบริหารท้องถิ่น เป็นผู้มปีระสบการณด้์าน

การบริหารงานส่วนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า 2 ปี ด�ำรงต�ำแหน่ง

ปลัดหรือรองปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมี

คุณวุฒิการศกึษาไม่ต�่ำกว่าระดบัปริญญาโท จ�ำนวน 2 คน 

(2) ข้าราชการส่วนท้องถิ่นประเภทบริหารท้องถิ่น เป็น 

ผู้มีประสบการณด้์านการบริหารงานสาธารณสขุในส่วน-

ท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า 2 ปี ด�ำรงต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการ-  

กองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม และมีคุณวุฒิการศึกษา

ไม่ต�่ำกว่าปริญญาโท จ�ำนวน 2 คน และ (3) ข้าราชการ

ส่วนท้องถิ่น เป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการจัดการขยะ-

มูลฝอยในชุมชนไม่น้อยกว่า 2 ปี ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการ-

สขุาภบิาล และมคุีณวุฒิการศกึษาไม่ต�ำ่กว่าระดบัปริญญาโท 

จ�ำนวน 1 คน

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์คุณภาพของโปรแกรมฯ ด้วยค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้เกณฑข์อง Best(24) คือ ค่า

เฉล่ีย 3.70-5.00 มคีวามถูกต้อง/ความเป็นประโยชน์/

ความเหมาะสม/ความเป็นไปได้/ความเป็นปรนัยทั่วไป

และภาพรวมของโปรแกรมฯ อยู่ในระดับมากที่สุด ค่า

เฉล่ีย 2.34-3.69 อยู่ในระดบัมาก และค่าเฉล่ีย 1.00-

2.33 อยู่ในระดบัพอใช้

ผลการศึกษา
ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคัด

แยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นน้ันมี

กระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมฯ ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา เป็นกระบวนการ

ประเมนิความต้องการหรือการวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา 

โดยในการศึกษาคร้ังน้ี น�ำทศันคติต่อการคัดแยกขยะ

มูลฝอยในครัวเรือนและการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการคัดแยกขยะมูลฝอย มาเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของ

พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ

ประชาชน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 451

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบตารางสมัพันธเ์พ่ือก�ำหนด

วัตถุประสงค์ในการเปล่ียนปัจจัยเชิงสาเหตุ คณะผู้วิจัย

ด�ำเนินการกาํหนดวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมพฤตกิรรม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน พร้อม

ทัง้สร้างตารางความสมัพันธร์ะหว่างวัตถุประสงค์กบัปัจจัย

เชิงสาเหตทุีไ่ด้จากผลการวิจัยทีต้่องการให้เกดิการเปล่ียน

แปลงเพ่ือนําไปสู่การพัฒนาโปรแกรมฯ ได้อย่างมี

ประสทิธผิลต่อไป ดงัตารางที่ 1

IM ขั้นตอนที่ 3 การก�ำหนดทฤษฎ ีกระบวนการ และ

กลยุทธใ์นการประยุกตใ์ช้ คณะผู้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือก

แนวคิด ทฤษฎ ีวิธกีารและกลยุทธท์ี่จะประสบความสาํเรจ็

และคาดว่าจะนาํมาประยุกตใ์ช้ เพ่ือให้ประสบความสาํเรจ็

ตามข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ เลือกวิธกีารและกลยุทธ์

ที่สอดคล้องที่จะทาํให้เกดิสิ่งที่กาํหนดไว้ใน ขั้นตอนที่ 2 

โดยผู้วิจัยได้ดาํเนินการคัดเลือกแนวคิด ทฤษฎี วิธกีาร

และกลยุทธ์ในการพัฒนาเพ่ือให้เกิดวัตถุประสงค์เชิง-

พฤติกรรมที่กาํหนดไว้ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

เรียนรู้  ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พร้อมทั้งการออกแบบกจิกรรมที่มคีวามหลากหลาย และ

เหมาะสมกบัความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย รายละเอยีด

ดงัตารางที่ 2

ขั้นตอนที ่4 การคัดเลือกกระบวนการและกลยุทธเ์พ่ือ

ออกแบบโปรแกรม คณะผู้วิจัยด�ำเนินการร่างโปรแกรม

โดยการกาํหนดขอบเขตของเน้ือหา ลําดับของเน้ือหา     

รปูแบบของการดาํเนินการจัดกจิกรรม คณะผู้วิจัยได้เรียง-

ลาํดับเน้ือหาตามองค์ประกอบของทศันคติที่ดีต่อการ-

ตารางที ่1 วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมทีพ่งึประสงคก์บัองคป์ระกอบปัจจยัภายในตวับุคคล 

วัตถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม	                                              ปัจจัยภายในตวับุคคล 

	                                                    ทศันคต	ิ                               การรับรู้ความสามารถของตนเอง

พฤตกิรรมการคัดแยก       	เกดิทศันคตทิี่ดต่ีอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน      1) 	เกดิการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ขยะมูลฝอยในครัวเรือน			   ในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

		  2) 	เกดิความคาดหวังในผลลัพธท์ี่ดใีนการ	

			   คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

ตารางที ่2 การกาํหนดแนวคิด ทฤษฎี และวิธีการในการปรบัเปลีย่นวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมในการคดัแยกขยะมูลฝอย 

          การปรับเปล่ียนวัตถุประสงค์                                    วิธกีาร	                                     ทฤษฎทีี่เกี่ยวข้อง

1)	 ทศันคตทิี่ดต่ีอการคัดแยกขยะมูลฝอย	 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากสื่อวีดโีอ	 Learning theory

	 ในครัวเรือน	 2) การอภิปรายกลุ่มและระดมสมอง 	 Self-efficacy theory

		  3) การแลกเปล่ียนความคิดเหน็

2) 	 เกดิการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัสื่อวีดโีอ	 Self-Efficacy Theory

    	 ในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน	 2) การฝึกปฏบิตัจิริง

		  3) การแลกเปล่ียนความคิดเหน็

3) 	 เกดิความคาดหวังในผลลัพธท์ี่ดขีอง	 1) การเรียนรู้ ผ่านตวัแบบ (Modeling) 	 Self-Efficacy Theory

    	 การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน	 2) กจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้  (Show&Share)

		  3) การแลกเปล่ียนความคิดเหน็



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 3452

Development of a Household Solid Waste Sorting Behavior Promoting Program for Local Administrative Organizations

คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน และการรับรู้ ความ

สามารถของตนเองในการคัดแยกขยะมูลฝอยเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้ง

ออกแบบเน้ือหาให้ตรงกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย และ

บริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยพัฒนาและ

ออกแบบเป็นแผนการจัดการเรียนรู้ เพ่ือใช้ในการบูรณา-

การเข้ากับกิจกรรม/โครงการด้านสิ่งแวดล้อมของ   

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยมีแผนการจัดการเรียนรู้

ทั้งหมด 3 แผนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ที่มุ่งให้เกดิการ

เรียนรู้ เพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรม ด้วยการกระตุ้นให้

ประชาชนผ่านกระบวนการคิดด้วยเทคนิคที่หลากหลาย 

ซ่ึงสอดคล้องกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย โดยกจิกรรม

การสอนน้ันมุ่งพัฒนาทกัษะการเรียนรู้ เป็นกลุ่ม การระดม

สมอง แลกเปล่ียนความคิดเหน็ การเรียนรู้ ผ่านตัวแบบ 

(Modeling) เพ่ือให้ได้มาซ่ึงความรู้ความเข้าใจ โดยมี

โครงสร้างของแผนการจัดการเรียนรู้  ประกอบด้วย 3 

แผนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้  รวมเป็นเวลา 6 ช่ัวโมง 

ดงัตารางที่ 3

ขั้นตอนที่ 5 การก�ำหนดแผนงานการด�ำเนินการเพ่ือ

สู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน คณะผู้วิจัยด�ำเนินการก�ำหนด

แผนงานการด�ำเนินการเพ่ือสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน ผล

การศึกษาพบว่า เพ่ือให้การดาํเนินการเป็นรูปธรรมและ

เป็นไปได้ในทางปฏบิตั ิจึงได้วางแผนดาํเนินการ โดยได้

พัฒนาโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบด้วยองค์ประกอบที่มคีวาม

ถูกต้อง ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม ความเป็นไป

ได้ในการปฏบิัติ และความเป็นปรนัยทั่วไป ร่วมกบัการ

ได้รับข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิที่จะสามารถท�ำให้โปร-     

แกรมฯ ที่พัฒนาขึ้ นใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติได้จริง 

(practical) และสามารถบูรณาการ (integration) เข้ากบั

กจิกรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ซ่ึงเป็นโปรแกรมฯ

ทีผู้่วิจัยพัฒนาขึ้น มอีงค์ประกอบดงัน้ี

องค์ประกอบที่ 1 หลักการและเหตุผล ได้กล่าวถึง

ความส�ำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะ

มูลฝอยในครัวเรือน ที่เป็นบทบาทส�ำคัญขององค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มต่ีอประชาชน โดยการแก้ไขปัจจัย

เชิงสาเหตุของพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล

จ�ำนวน 2 ปัจจัย คือ ทศันคตต่ิอการคัดแยกขยะมูลฝอย

ในครัวเรือนและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

คัดแยกขยะมูลฝอย โดยการใช้กระบวนการทีเ่หมาะสมกบั

บริบทของประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สามารถน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้ เพ่ือให้เกดิการบูรณาการอย่าง

เป็นรปูธรรม และเพ่ือให้เกดิการแก้ไขปัญหาขยะต้นทางใน

ตารางที ่3 	โครงสรา้งของกิจกรรมการเรียนรูต้ามโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยในครวัเรือนของประชาชน 

ส�ำหรบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่

ล�ำดบั       ช่ือกจิกรรมการเรียนรู้                  สาระการเรียนรู้                            ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง              ระยะเวลา

   1	 เพราะขยะเกดิขึ้นแล้ว	 1. สถานการณปั์ญหาขยะมูลฝอย	 ประชาชนมีทศันคต	ิ 2 ช่ัวโมง

	 “ไม่เคย” หายไปไหน	 2. มาตรการลดปริมาณและ	 ที่ดต่ีอการคัดแยกขยะมูลฝอย

		     การคัดแยกขยะมูลฝอย	 ในครัวเรือน

   2	 คัดแยกขยะวันละนิด 	 ขั้นตอนวิธกีารคัดแยกขยะ	 ประชาชนเกดิการรับรู้  	 2 ช่ัวโมง

	 คิดก่อนจะทิ้ง	 มูลฝอยที่ถูกต้อง	 ความสามารถของตนเองในการ	 30 นาที

			   คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

   3	 เปล่ียนขยะให้เป็นประโยชน์	 ผลลัพธท์ี่ดจีากการคัดแยกขยะมูลฝอย 	 ประชาชนเกดิความคาดหวังใน	 1 ช่ัวโมง

		  โดยการน�ำไปใช้ประโยชน์เพ่ือช่วย	 ผลลัพธท์ี่ดใีนการคัดแยกขยะมูลฝอย	 30 นาที

		  ลดปัญหาสิ่งแวดล้อม	 ในครัวเรือน
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ระดบัครัวเรือนได้อย่างย่ังยืน

องค์ประกอบที่ 2 วัตถุประสงค์ของโปรแกรม เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพของประชาชนโดยเมื่อสิ้นสดุการใช้โปร

แกรมฯ แล้ว ประชาชนมีความสามารถและคุณลักษณะ 

ดงัต่อไปน้ี (1) ประชาชนเกดิทศันคตทิี่ดต่ีอการคัดแยก

ขยะมูลฝอยในครัวเรือน (2) ประชาชนเกดิการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

(3) ประชาชนเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการคัด

แยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน และ (4) ประชาชนมี

พฤติกรรมการคัดแยกขยะในครัวเรือนอย่างถูกต้องและ

ย่ังยืน 	

องค์ประกอบที่ 3 บทบาทและหน้าที่ของบุคลากรที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดของการน�ำ       

โปรแกรมฯ จึงจ�ำเป็นต้องก�ำหนดบทบาทของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในโปรแกรมฯ ดงัน้ี

1. ผู้บริหารท้องถิ่น 

ผู้บริหารท้องถิ่นในทีน้ี่ หมายถงึ บุคคลทีท่ �ำหน้าทีเ่ป็น

ฝ่ายบริหารในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ นายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกเทศมนตรี และนายก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล โดยมบีทบาทในการสนับสนุน

และให้ความส�ำคัญกบัการส่งเสริมพฤตกิรรมการคัดแยก

ขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 

2. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นประเภทบริหารท้องถิ่นและ

อ�ำนวยการ 

ข้าราชการส่วนท้องถิ่นประเภทบริหารท้องถิ่นและ

อ�ำนวยการในที่น้ี ได้แก่ ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รองปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อ�ำนวยการกอง-

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หัวหน้าฝ่ายบริหารงาน-

สาธารณสขุ มบีทบาท ในการสนับสนุนและให้ความส�ำคัญ

กบัการส่งเสริมพฤตกิรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัว

เรือนของประชาชน โดยเฉพาะการส่งเสริมให้มีการน�ำ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นน้ีไปใช้อย่างเป็นรปูธรรม 

3. ผู้ใช้โปรแกรม 

ผู้ใช้โปรแกรมในที่น้ี หมายถงึ นักวิชาการสขุาภิบาล 

นักวิชาการสิ่งแวดล้อม นักวิชาการสาธารณสขุ ที่ปฏบิตั-ิ

งานประจ�ำในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับมอบ

หมายจากผู้บริหารท้องถิ่นให้จัดกจิกรรมด้วยโปรแกรมฯ 

ที่พัฒนาขึ้น ซ่ึงควรมีบทบาท ดงัต่อไปน้ี (1) ศกึษาราย

ละเอยีดโปรแกรมฯ พร้อมค�ำช้ีแจงการใช้โปรแกรมฯ ทุก

ขั้นตอนอย่างละเอยีด (2) ศกึษาแผนการจัดกจิกรรมการ

เรียนรู้ตามโปรแกรมฯ ก่อนการด�ำเนินการเพ่ือให้ทราบ

รายละเอยีดต่างๆ ในแผนการจัดกจิกรรม (3) วางแผน

การจัดกจิกรรมให้สอดคล้องกบัลักษณะของกจิกรรมการ

เรียนรู้  ซ่ึงผู้ใช้โปรแกรมฯ สามารถปรับเปล่ียนได้ตาม

ความเหมาะสม (4) ผู้ใช้โปรแกรมฯ ควรมบีทบาทในการ

สนับสนุน แนะน�ำและให้ก�ำลังใจ พร้อมทั้งเป็นแบบอย่าง

ทีด่ใีห้กบัประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (5) ควรด�ำเนินการแจ้ง

ผลการประเมนิการเรียนรู้  หรือผลการตรวจเอกสาร หรือ

ผลงานให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทราบทุกคร้ัง เพ่ือให้

ประชาชนมกีารพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง และ (6) ผู้ใช้ 

โปรแกรมฯ ด�ำเนินการประเมนิผลการใช้โปรแกรมฯ ตาม

แนวทางทีก่ �ำหนดไว้ พร้อมทัง้การรายงานผลการใช้โปรแกรมฯ 

เพ่ือให้เกดิการพัฒนาและปรับปรงุต่อไป	

4. ประชาชน 

ประชาชนในที่น้ี หมายถึง หัวหน้าครัวเรือนหรือ

ตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ได้รับ

มอบหมาย หรือมคีวามต้องการในการเรียนรู้ ในเร่ืองการ

คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน ซ่ึงเป็นหัวใจส�ำคัญในการ

ด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ ทีพั่ฒนาขึ้น ซ่ึงควรมบีทบาท คือ 

มส่ีวนร่วมในกจิกรรมการเรียนรู้ทัง้การแสดงความคิดเหน็ 

การแลกเปล่ียน การอภิปราย หรือการลงมือปฏบิัติร่วม

กบัประชาชนผู้ใช้โปรแกรม

องค์ประกอบที่  4 โครงสร้างและกิจกรรมของ

โปรแกรม กระบวนการในการส่งเสริมพฤตกิรรมการคัด-

แยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน อาศยัหลักการ

และแนวคิดของกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่
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อาศัยกลยุทธท์ี่มีความหลากหลาย ซ่ึงเป็นโปรแกรมฯ ที่

คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 กจิกรรมการเรียนรู้  

ดงัต่อไปน้ี กจิกรรมการเรียนรู้ที่ 1 เพราะขยะเกดิขึ้นแล้ว 

“ไม่เคย” หายไปไหน กจิกรรมการเรียนรู้ที่ 2 คัดแยก

ขยะวันละนิด…คิดก่อนจะทิ้ง และกจิกรรมการเรียนรู้ที่ 3 

เปล่ียนขยะให้เป็นประโยชน์กระบวนการดังกล่าวข้างต้น 

รวมเวลา 6 ช่ัวโมง ซ่ึงสามารถบูรณาการกจิกรรมในการจัด

กจิกรรมการเรียนรู้เข้ากบังานประจ�ำขององค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิน่ได้ 

องค์ประกอบที่ 5 การประเมนิผลโปรแกรม การวัด

และประเมนิผลการใช้โปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ

ประชาชนส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4 ระยะ    

ดงัต่อไปน้ี 

ระยะที่ 1 การประเมนิผลก่อนดาํเนินการ (pre-test) 

โดยผู้ใช้โปรแกรมฯ ประเมินผลด้วยเคร่ืองมือในการวัด

และประเมินผลกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม

กจิกรรมตามโปรแกรมฯ ดงัต่อไปน้ี (1) แบบสอบถาม

ทัศนคติต่อการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน (2) 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ  

คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน และ (3) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

ระยะที่ 2 การตรวจสอบและการประเมนิผลระหว่าง 

ดาํเนินการ โดยผู้ใช้โปรแกรมประเมนิผลด้วย เคร่ืองมอื

ในการวัดและประเมินผล กบัประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่

เข้าร่วมตามโปรแกรมฯ คือ แบบบนัทกึผลการเรียนรู้  เพ่ือ

ใช้ในการประเมนิผลการเรียนรู้ ด้วยตนเองของประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย ระหว่างการเข้าร่วมตามโปรแกรมฯ

ระยะที่ 3 การตรวจสอบและการประเมนิผลหลังการ 

ดาํเนินการ (post-test) โดยผู้ใช้โปรแกรมฯ ประเมนิผล

ด้วยเคร่ืองมอืในการวัดและประเมนิผลกบัประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายที่เข้าร่วมตามโปรแกรมฯ ทนัทหีลังจากการดาํ-

เนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เสรจ็สิ้นทนัท ี ดังต่อไปน้ี 

(1) แบบสอบถามทศันคตต่ิอการคัดแยกขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือน และ (2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

ระยะที่ 4 การตรวจสอบและการประเมินผลเพ่ือ

ตดิตามความคงทน (follow up-test) โดยผู้ใช้โปรแกรมฯ 

ประเมินผลด้วยเคร่ืองมือในการวัดและประเมินผลชุด

เดียวกันกับการประเมินผลก่อนการดาํเนินการ (pre-

test) กบัประชาชนกลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้าร่วมตามโปรแกรมฯ 

ภายหลังจากการดาํเนินกจิกรรมตามโปรแกรมฯ เสรจ็สิ้น 

เป็นระยะเวลา 6 เดอืน และ 1 ปี ตามล�ำดบั

องค์ประกอบที่ 6 เงื่อนไขแห่งความส�ำเรจ็ การบริหาร

จัดการการใช้โปรแกรมฯ เป็นหัวใจสาํคัญของการนํา    

โปรแกรมฯ ไปใช้ให้ได้อย่างมีประสทิธภิาพน้ัน จึงมีข้อ

ควรพิจารณาเพ่ือการบริหารจัดการการใช้โปรแกรมฯ ดงั

ต่อไปน้ี 

1) ผู้บริหารท้องถิ่นและข้าราชการส่วนท้องถิ่น

ประเภทบริหารท้องถิ่น จะต้องมอบหมายให้มีผู้รับผดิ-

ชอบโปรแกรมฯ อย่างน้อย 1 ทา่น ทาํหน้าที่ในการบริหาร

งานโปรแกรมฯ อย่างเป็นระบบ 

2) ผู้รับผดิชอบโปรแกรมฯ สามารถดาํเนินการโดย

การปรับประยุกตใ์ช้ให้เข้ากบับริบทของหน่วยงาน ซ่ึงเป็น

ไปตามข้อตกลงของหน่วยงาน 

3) ผู้รับผดิชอบโปรแกรมฯ ทาํหน้าที่ในการรายงาน

ผลการใช้โปรแกรมฯ ต่อผู้บริหารท้องถิน่และข้าราชการ-

ส่วนท้องถิน่ประเภทบริหารท้องถิน่ พร้อมจัดส่งข้อเสนอแนะ

และข้อปรับปรงุแก้ไข เพ่ือปรับปรงุและพัฒนา โปรแกรมฯ ให้

ตรงตามบริบทและตามหลักวิชาการ หลังจากการใช้โปรแกรมฯ 

เสรจ็สิ้น

ขั้นตอนที่ 6 การสร้างแผนการประเมนิผล คณะผู้วิจัย

ด�ำเนินการการสร้างแผนการประเมนิผล การวัดและการ

ประเมินผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคัด

แยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีการตรวจสอบและประเมินผลใน 

4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การประเมนิผลก่อนดาํเนินการ 

(pre-test) ระยะที่ 2 การตรวจสอบและการประเมนิผล

ระหว่างดาํเนินการ ระยะที่ 3 การตรวจสอบและการ

ประเมนิผลหลังการดาํเนินการ (post-test) ระยะที่ 4 การ



การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยในครวัเรือนของประชาชน ส�ำหรบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 455

ระดบัมากที่สดุ โดยมค่ีาเฉล่ีย 4.50 (S.D. = 2.607) เมื่อ

พิจารณาคุณภาพรายด้าน พบว่า ด้านความถูกต้อง ด้าน

ความเหมาะสม และด้านความเป็นไปได้ในการปฏิบัต ิ

ผ่านเกณฑคุ์ณภาพในระดบัมากที่สดุ รองลงมาด้านความ

เป็นประโยชน์ และด้านความเป็นปรนัยทั่วไป ผู้ทรง-

คุณวุฒิเหน็ว่าแต่ละด้านผ่านเกณฑคุ์ณภาพในระดับมาก 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 4

วิจารณ์

ตรวจสอบและการประเมินผลเพ่ือติดตามความคงทน 

(follow up-test) ด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยคณะ

ผู้วิจัย

ผลการประเมนิคุณภาพโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า ผลการประเมิน

คุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการคัดแยกขยะ

มูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น โดยพิจารณาคุณภาพของโปรแกรมในภาพ

รวม พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิเหน็ว่าโปรแกรมฯ มีคุณภาพ

ตารางที ่4 	ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยในครวัเรือนของประชาชน ส�ำหรบั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ โดยผูท้รงคุณวุฒิ

                                        รายการประเมิน                                                          ค่าเฉล่ีย      SD     การแปลผล

1. ความถูกต้อง (Accuracy Standards)			 

 	 1.1 โครงสร้างองค์ประกอบของโปรแกรมฯ มคีวามส�ำคัญและครบถ้วน	 4.80	 0.447	 มากที่สดุ

 	 1.2 โครงสร้างองค์ประกอบของโปรแกรมฯ มคีวามสอดคล้องกนั	 4.60	 0.548	 มากที่สดุ

 	 1.3 กระบวนการเรียนรู้ของโปรแกรมฯมุ่งผลลัพธก์ารเรียนรู้ 	 4.80	 0.447	 มากที่สดุ

 	 1.4 โปรแกรมฯ มคีวามถูกต้องเช่ือถอืได้	 4.60	 0.548	 มากที่สดุ

	           คุณภาพดา้นความถูกตอ้ง	 4.70	 0.490	 มากทีสุ่ด

2. ความเป็นประโยชน์ (Utility Standards)			 

 	 2.1 แผนการจัดการเรียนรู้ ช่วยส่งเสริมพฤตกิรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน	 4.20	 0.447	 มาก

	     	 ของประชาชนได้

 	 2.2 การจัดการเรียนรู้ท�ำให้ประชาชนเกดิพฤตกิรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 	 4.40	 0.548	 มาก

	      	ที่พึงประสงค์ได้

 	 2.3 โปรแกรมฯ น้ีท�ำให้ได้นวัตกรรมการส่งเสริมพฤตกิรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย	 4.20	 0.447	 มาก

		  ในครัวเรือนได้	

	           คุณภาพดา้นความเป็นประโยชน	์ 4.27	 0.374	 มาก

3. ความเหมาะสม (Appropriateness)			 

 	 3.1 โปรแกรมฯ มคีวามเหมาะสมกบัการส่งเสริมพฤตกิรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย	 4.40	 0.548	 มาก

		  ในครัวเรือนของประชาชนได้ 

	 3.2 โปรแกรมฯ มคีวามชัดเจน	 4.60	 0.548	 มากที่สดุ

 	 3.3 โปรแกรมฯ มคีวามเหมาะสมกบัประชาชนทั่วไป	 4.60	 0.548	 มากที่สดุ

 	 3.4 โปรแกรมฯ มคีวามยืดหยุ่น	 4.60	 0.548	 มากที่สดุ

	           คุณภาพดา้นความเหมาะสม	 4.56	 0.583	 มากทีสุ่ด
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พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ

ประชาชน ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ซ่ึงประกอบ

ด้วยแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ทั้งหมด 3 แผน

กจิกรรมการเรียนรู้  เมื่อประเมนิคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จาํนวน 5 ทา่น มคุีณภาพอยู่ในระดบัมากที่สดุ เหตผุลที่

เป็นเช่นน้ีเน่ืองมาจากโปรแกรมฯ น้ี เป็นโปรแกรมฯ ทีมุ่่ง-

เน้นให้ประชาชนเกดิพฤตกิรรมภายในตวับุคคล จาํนวน 

2 ปัจจัย คือทศันคตต่ิอการคัดแยกขยะมูลฝอย และการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรม

ภายนอกตวับุคคล (overt behavior) คือการคัดแยกขยะ-

มูลฝอยในครัวเรือน ซ่ึงโปรแกรมฯ ทีไ่ด้น้ันยังมคีวามแตก-

ต่างจากโปรแกรมฯ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั่วไปที่     

มุ่งเน้นในการเสริมสร้างความรู้ ที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือให้

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ในครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ที่พัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์ใช้ IM(17) ในการ

วางแผนการยกร่างโปรแกรมฯ ประกอบด้วยองค์ประกอบ

ที่มคีวามเหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏบิตัติามบริบท

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงมีองค์ประกอบของ

โปรแกรมฯ ดงัน้ี (1) หลักการและเหตผุล (2) วัตถุ-

ประสงค์ของโปรแกรม (3) บทบาทและหน้าที่ของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง (4) โครงสร้างและกิจกรรมของ

โปรแกรม (5) การประเมินผลโปรแกรม (6) เงื่อนไข

แห่งความส�ำเรจ็ โดยองค์ประกอบดงักล่าวยังสอดคล้อง

กบัผลการศึกษาในการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพในประเทศ(18,25-27) โดยผลการพัฒนา

โปรแกรมฯ พบว่า โปรแกรมที่ได้คือ โปรแกรมส่งเสริม

ตารางที ่4 	ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยในครวัเรือนของประชาชน ส�ำหรบั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ โดยผูท้รงคุณวุฒิ (ต่อ)

                                        รายการประเมิน                                                          ค่าเฉล่ีย      SD     การแปลผล

4. ความเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิ(Feasibility Standards)			 

 	 4.1 การจัดการเรียนรู้ ในแผนการจัดการเรียนรู้ ง่ายต่อการน�ำไปใช้	 4.60	 0.548	 มากที่สดุ

 	 4.2 การจัดการเรียนรู้ ในแผนการจัดการเรียนรู้ เป็นขั้นเป็นตอน	 4.80	 0.447	 มากที่สดุ

 	 4.3 มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมฯไปปรับใช้ในบริบทขององค์กรปกครอง-	 4.40	 0.548	 มาก

	  	 ส่วนท้องถิ่น

 	 4.4 กจิกรรมในโปรแกรมฯ สามารถประยุกตใ์ช้ในชีวิตประจ�ำวันได้	 4.60	 0.548	 มากที่สดุ

	           คุณภาพดา้นความเป็นไปไดใ้นการปฏบิตั	ิ 4.60	 0.400	 มากทีสุ่ด

5. ความเป็นปรนัยทั่วไป (Generalizability Standards)			 

 	 5.1 โปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน	 4.20	 0.447	 มาก

		  ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมคีวามเป็นไปได้

 	 5.2 โปรแกรมฯ น�ำไปใช้ในการจัดกจิกรรม อบรม หรือการจัดการเรียนรู้ ในกจิกรรมอื่นๆ	 4.60	 0.548	 มากที่สดุ

		  ในการพัฒนาศกัยภาพของประชาชนได้

 	 5.3 โปรแกรมฯ เป็นที่ยอมรับและสามารถน�ำไปใช้อ้างองิได้	 4.40	 0.548	 มาก

	           คุณภาพความเป็นปรนยัทัว่ไป	 4.40	 0.583	 มาก

            คุณภาพของโปรแกรมในภาพรวม	 4.50	 2.607	 มากทีสุ่ด



การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยในครวัเรือนของประชาชน ส�ำหรบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 457

ประชาชนมพีฤตกิรรมที่พึงประสงค์ แต่อาจจะเป็นความ

รู้ ในระดบัความจ�ำ ความเข้าใจ และการน�ำไปใช้ ซ่ึงเป็น

ความรู้ที่ไม่สามารถน�ำไปสู่การปฏบิัติได้ โดยความรู้ คิด

ในระดบัสงู (higher order thinking) อนัหมายถงึความ-

สามารถในการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ และการสร้างสรรค์

เทา่น้ัน จึงจะท�ำให้บุคคลสามารถน�ำไปใช้ในการปฏบิตัไิด้

อย่างมปีระสทิธภิาพ(28) อกีทั้งในกระบวนการเสริมสร้าง

ทัศนคติที่ออกแบบให้ใช้กิจกรรมที่มีความหลากหลาย 

เหมาะสมกับกลุ่มประชาชนทั่วไป เพ่ือเสริมสร้าง

กระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ ์ความรู้สกึ ความสนใจ 

ทา่ทคีวามชอบ การให้คุณค่าที่ท�ำให้ประชาชนมแีนวโน้ม

ที่จะกระท�ำพฤตกิรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย ร่วมกบัการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือให้ประชาชน

เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองและเกดิความคาดหวัง

ผลในการปฏบิตั ิพร้อมทั้งผู้วิจัยได้ประยุกตใ์ช้ IM ซ่ึงมี

กระบวนการที่เป็นระบบในการพัฒนาการออกแบบ

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพและสขุศกึษาที่จุดสาํคัญคือ

การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีร่วมกับการนําหลักฐาน    

เชิงประจักษ์ไปใช้ในการวางแผน หลังจากเสรจ็สิ้นในการ

วางแผนแล้ว จะได้แม่แบบในการดาํเนินการ ซ่ึงในการ

ประยุกตใ์ช้ IM ในการวางแผนและออกแบบโปรแกรมฯ 

อาจจ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลานาน เน่ืองจากเป็นแบบจ�ำลอง

ที่เป็นระบบที่ชัดเจน แต่กส็ามารถรับประกันได้ว่าการ

วางแผนและการออกแบบโปรแกรมฯ ตามกระบวนการ

ของ IM อย่างระมัดระวังในทุกขั้นตอนแล้วจะน�ำมาซ่ึง 

โปรแกรมฯ ที่มีประสทิธภิาพ(29,30) พร้อมกนัน้ีผู้วิจัยได้

ใช้แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (behavioral mod-

ification)(14) ด้วยวิธกีารและกลยุทธท์ี่เหมาะสมมาสร้าง

กรอบในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ     

คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือเป็นแนวทางที่มุ่งเน้นให้

ประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อการคัดแยกขยะมูลฝอยใน   

ครัวเรือน และเพ่ือให้ประชาชนเกดิการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน เพ่ือ 

ส่งผลต่อให้ประชาชนมพีฤตกิรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ได้อย่างพึงประสงค์ต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ในครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นคร้ังน้ี ที่ได้ออกแบบให้เป็นไปได้ในทางปฏิบัต ิ

และสามารถบูรณาการเข้ากบักจิกรรมขององค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น โดยได้ผ่านกระบวนการพัฒนาที่มีความยุ่ง

ยากซับซ้อน ทุกขั้นตอนอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิดและ

ทฤษฎีที่ถูกต้องและผ่านการพิสจูน์แล้วว่าเป็นจริงและมี

คุณภาพในระดบัดมีาก ดงัน้ันองค์กรปกครองส่วนท้อง-

ถิ่น ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะ

มูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ส�ำหรับองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่นน้ีไปใช้จริง เพ่ือน�ำไปสู่การถอดบทเรียนและ

ปรับปรุงเพ่ือให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุ เกดิการประยุกต์

ใช้ได้อย่างแพร่หลายมากขึ้น เพ่ือส่งผลให้ประชาชนเกดิ

พฤตกิรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน เพ่ือเป้า-

หมายสงูสดุคือการจัดการขยะมูลฝอยทีต้่นทางอย่างย่ังยืน

และน�ำไปสู่การลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมต่อไป
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Abstract: 	 Development of a Household Solid Waste Sorting Behavior Promoting Program for Local Administrative 
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Currently, the garbage crisis is one of the environmental problems that affect health. Solving the 

problems at the source of waste management or at the household level should therefore be a sustainable 

solution, especially the local administrative organizations who are primarily responsible for such mat-

ters. The objective of this research was to develop a program to promote the behavior of household solid 

waste separation of people for local administrative organizations by applying intervention mapping. The 

study consisted of 6 steps: (1) problem analysis, (2) designing relational tables for determining the 

purpose of changing the causal factors, (3) defining the theory, process, and strategy for its application, 

(4)  selecting processes and strategies for program design, (5) developing action plans for sustainable 

development, and (6) creating an evaluation plan. The program was drafted and its quality was reviewed 

and assessed by five experts. Data were analyzed with mean and standard deviation. The results of the 

study revealed that the program developed according to the said process consisted of (1) principle and 

rationale, (2) program objectives, (3) roles and duties of relevant personnel, (4) program structure and 

activities, (5) program evaluation, and (6) identification of conditions for success. The overall quality 

assessment results of the developed programs were at the highest level. When considering each aspect, 

including accuracy, suitability, and feasibility of execution, the highest level of quality criteria was met. 

In terms of usefulness and general choice, it passed a high level of quality criteria. Therefore, this research 

suggests that the local government should implement the developed program in order for people to develop 

sustainable household solid waste segregation behavior.

Keywords: program development; household solid waste; local administrative organizations
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาวิจัยคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องคุณภาพการนอนหลับกบัการท�ำงาน

กะของพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องในหน่วยงานรัฐวิสาหกจิแห่งหน่ึง เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงภาคตดัขวาง 

เกบ็ข้อมูลจากพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้อง จ�ำนวน 210 คน โดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ทางสถติโิดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สนั ผลการศึกษาพบว่า 

พนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องทุกคนเป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 31.68+8.27 ปี มีประสบการณก์ารท�ำงานกะเฉล่ีย

เทา่กบั 4.48+3.06 ปี ลักษณะรปูแบบการท�ำงานกะส่วนใหญ่แบบ เช้า–เช้า–บ่าย–บ่าย–ดกึ–ดกึ–พัก–พัก ร้อยละ 

60.0 ผลกระทบด้านสขุภาพส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับที่ด ี ร้อยละ 53.8 และมคุีณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี

ร้อยละ 46.2 พนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องส่วนใหญ่ไม่มอีาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 70.8 รองลงมามอีาการนอน

ไม่หลับระยะเร่ิมแรก ร้อยละ 26.2 มอีาการนอนไม่หลับระดบัปานกลาง ร้อยละ 2.6 และมอีาการนอนไม่หลับระดบั

รนุแรง ร้อยละ 0.5 พนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องส่วนใหญ่มคีวามง่วงนอนระดบัปกต ิ ร้อยละ 43.1 รองลงมามี

ความง่วงนอนระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 42.6 มีความง่วงนอนระดบัปานกลาง ร้อยละ 11.7 และมคีวามง่วงนอนระดบั

สงูมาก ร้อยละ 2.5 และพบว่า ประสบการณท์�ำงานมคีวามสมัพันธท์างลบกบัคุณภาพการนอนหลับอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p=0.031, r=-0.173) ประสบการณก์ารท�ำงานกะมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการนอนไม่

หลับอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p=0.035, r=0.164) ลักษณะการท�ำงานกะมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพ

การนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p=0.039) ดงัน้ัน ผลการศกึษาจะน�ำไปสู่แนวทางการเฝ้าระวัง

ทางสขุภาพการท�ำงานกะ และแนวทางการวางแผนโครงการต่อไป
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Factors Influencing Sleep Quality of Outage Maintenance Shift Workers

บทน�ำ
ปัจจุบันการท�ำงานกะมีเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ืองตาม

สถานประกอบกจิการ รวมไปถึงงานด้านบริการ ได้แก่ 

ร้านสะดวกซ้ือ ทางด่วน งานรักษาความปลอดภัย สถานี

ต�ำรวจ โรงพยาบาล เป็นต้น โดยแต่ละงานมเีป้าหมายของ

การท�ำงานกะไม่เหมือนกัน เช่น งานการผลิตในสถาน

ประกอบกจิการ เพ่ือช่วยเพ่ิมผลผลิต เน่ืองจากเคร่ืองจักร

สามารถด�ำเนินการผลิตได้ตลอดเวลา และในบางกรณใีน

การท�ำงานช่วงเวลากลางคืนเพ่ือประหยัดพลังงานไฟฟ้า 

(ค่าไฟ) ส่วนงานทางด้านบริการ เพ่ือบริการความสะดวก

ตลอด 24 ช่ัวโมงให้กบัผู้ที่มาใช้บริการ ไม่ว่าจะเป็น ร้าน

สะดวก โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นกลยุทธท์างด้านการตลาดของ

องค์กร เพ่ือเพ่ิมช่องทาง และอ�ำนวยความสะดวก 

นอกจากน้ียังมีงานด้านบริการของหน่วยงานรัฐวิสาหกจิ 

คือ งานบริการเกี่ยวกับการแก้กระแสไฟฟ้าขัดข้อง 

เน่ืองจากไฟฟ้าเป็นพลังงานที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำรง

ชีวิตของประชาชน และธุรกิจอุตสาหกรรมต่างๆ ซ่ึงมี

ความต้องการใช้พลังงานไฟฟ้าเพ่ิมขึ้ น ดังสถิติการใช้

ไฟฟ้าของประเทศ ในปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 มี

การใช้ไฟฟ้า 182,847 และ 185,124 กกิะวัตตช่ั์วโมง 

ตามล�ำดบั(1,2) 

เมื่อเกดิเหตผุดิปกตเิกี่ยวกบักระแสไฟฟ้าขดัข้อง เช่น 

หม้อแปลงระเบดิ ไฟดบั เสาไฟล้ม เป็นต้น ซ่ึงเหตกุารณ์

เหล่าน้ีจะต้องได้รับการแก้ไขจากพนักงานแก้กระแส

ไฟฟ้าขัดข้องโดยทนัท ี ไม่ว่าเหตุการณ์จะเกดิขึ้นในช่วง

เวลาใดกต็าม เพ่ือให้ระบบสามารถจ�ำหน่ายกระแสไฟฟ้า

ได้อย่างปกตดิงัน้ัน พนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องจึงมี

บทบาทหน้าที่ที่ส �ำคัญมากต่อธุรกจิขององค์กร ที่มหีน้าที่

หมุนเวียนการท�ำงาน หรือการท�ำงานกะ เพ่ือให้มพีนักงาน

ดูแลงานด้านบริการให้กบัประชาชนและผู้ใช้ไฟฟ้า ตลอด 

24 ช่ัวโมง โดยมีการแบ่งรปูแบบของการท�ำงานกะ ตาม

ลักษณะงานขององค์กรน้ัน การท�ำงานกะมผีลดต่ีอการให้

บริการกบัผู้ใช้ไฟฟ้า แต่อาจมีผลกระทบต่อพนักงานแก้

กระแสไฟฟ้าขัดข้อง ที่มีความรับผิดชอบท�ำงานกะใน

หลายด้าน เช่น คุณภาพการนอนหลับ อาการนอนไม่หลับ 

เป็นต้น 

การท�ำงานเป็นกะ ร่างกายจะมกีารปรับวงจรการนอน

ให้สอดคล้องกบักะที่ท�ำงาน โดยทัว่ไปประมาณ 1 สปัดาห์

หรือมากกว่า ส่งผลให้การท�ำงานกะมีความสมัพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ(3-7) การท�ำงานกะดึกจะมีผลต่อ

วงจรการท�ำงานมากที่สดุ ตลอดจนการนอนไม่เพียงพอ 

สญูเสยีสมาธ ิและการตดัสนิใจช้าลง ท�ำให้เพ่ิมความเสี่ยง

ของความผิดพลาดและอาจเป็นอันตรายต่อความ

ปลอดภัย(8) มีการศึกษาพบว่า การท�ำงานกะมีผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับในกลุ่มอาชีพแพทย์(9,10) และกลุ่ม

อาชีพพยาบาล(11-14) 

ผลกระทบการท�ำงานกะเป็นเวลานาน มีผลต่อการ

นอนหลับ(14,15) ซ่ึงเหน็ได้ชัดเจนสดุหลังจากการเปล่ียน

กะกลางคืน ปริมาณการนอนหลับอาจลดลงได้ถงึ 2 ช่ัวโมง

ต่อวัน ยังมผีลต่อคุณภาพการนอนหลับ ดงัน้ันอาจน�ำไป

สู่ความง่วงนอนในที่ท�ำงานได้ หรือการงบีหลับโดยไม่ได้

ตั้งใจในที่ท�ำงาน(15)

การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับและ

ความง่วงนอนตอนกลางวัน ในกลุ่มพนักงานดูแลสขุภาพ 

ระหว่างกลุ่มพนักงานท�ำงานกะ และไม่ได้ท�ำงานกะ พบ

ว่า มีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่สงู(3,5) 

การท�ำงานเป็นกะมีความสมัพันธก์บัความง่วงนอนหรือ

ผล็อยหลับ(16,17) และความง่วงนอนมีผลต่อการเกิด

อบุตัเิหตุ(18,19)

ดงัน้ัน จึงควรศกึษาผลกระทบต่อสขุภาพของท�ำงาน

กะ ของพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขัดข้อง ในหน่วยงาน

รัฐวิสาหกจิแห่งหน่ึง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพันธข์องคุณภาพการนอนหลับ กบัการท�ำงาน

กะของพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขัดข้องในหน่วยงาน

รัฐวิสาหกจิ

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงภาคตัด

ขวาง โดยใช้วิธกีารตอบแบบสอบถาม ศึกษาผลกระทบ

ต่อสุขภาพการท�ำงานกะ ของพนักงานแก้กระแสไฟฟ้า
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ขัดข้อง ของหน่วยงานรัฐวิสาหกิจหลายแห่งในพ้ืนที่ 7 

จังหวัด ได้แก่ ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง 

สระบุรี นครนายก และสระแก้ว จ�ำนวน 489 คน โดยมี

เกณฑใ์นการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยที่ได้รับการ

บรรจุเป็นพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องมานานกว่า 3 

เดอืน และไม่มโีรคประจ�ำตวัที่ไม่ควรท�ำงานกะ ได้แก่ โรค

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหรืออาการที่

รบกวนการนอน (ระบบประสาทที่ตื่นตัวมากกว่าปกติ) 

โรคระบบทางเดนิหายใจ วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิ

ได้กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 238 คน จากการก�ำหนดขนาด

กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สตูรของ Krejcie RVและ Morgan 

DW(20) ดงัน้ี

โดย 	

n = 	 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

N =	 จ�ำนวนพนักงาน และลูกจ้างแก้กระแสไฟฟ้า

ขดัข้องที่อยู่ในหน่วยงานที่มกีารท�ำงานมากกว่า 

3 เดือนและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 

489 คน

e =	 ระดับความคาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างที่

ยอมรับได้ (0.05)

χ2 = 	ค่าไคสแควร์ที ่df เทา่กบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 

95.0% (χ2=3.841)

p = 	 สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่

ทราบให้ก�ำหนด p=0.5)

ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง n=215.37 หรือ 216 คน

ส�ำรองกลุ่มตวัอย่างเพ่ือป้องกนัความผดิพลาดของข้อมูล 

ร้อยละ 10.0 เทา่กบั 22 คน ดงัน้ัน จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

ที่ต้องท�ำการตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 238 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือแบบสอบถามใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยรายละเอยีด 5 ส่วน 

คือ

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ จังหวัดทีป่ฏบิตังิาน สงักดั

พ้ืนที่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ 

ลักษณะของที่อยู่อาศยั ลักษณะของครอบครัว ระยะทาง

จากที่พักกบัที่ท�ำงาน

ส่วนที่ 2 ประวัตสิขุภาพ ได้แก่ การเจบ็ป่วยในอดตี 

การรักษา

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกบัการท�ำงาน ได้แก่ ลักษณะการ

ท�ำงานกะ ประสบการณ์ท�ำงาน ประสบการณ์ท�ำงานกะ 

ต�ำแหน่งงาน อาชีพเสริมหรือกจิกรรมอื่นๆ

ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพ ได้แก่ การ

สบูบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มกาแฟหรือ

เคร่ืองดื่มที่มคีาเฟอนี การดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง การออก-

ก�ำลังกาย 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลผลกระทบทางด้านสุขภาพ ได้แก่ 

คุณภาพการนอนหลับ อาการนอนไม่หลับ ความง่วงนอน 

การหาประสทิธภิาพของเคร่ืองมอื 

เคร่ืองมือใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบ-

สอบถามที่ผ่านผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่านพิจารณาและ

ตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์หาความเที่ยงตรง (content 

validity) พร้อมทั้งหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (cor-

rected item–total correlation: CITC) และค่าความ-   

เช่ือมั่น (reliability) 

แบบสอบถามการวัดระดบัผลกระทบทางด้านสขุภาพ 

มดีงัน้ี

1) แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) 

อ้างอิงมาจากแบบสอบถามงานวิจัยเร่ือง คุณภาพการ

นอนหลับและภาวะสขุภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรง-

พยาบาลรัฐ เขตกรงุเทพมหานครของฉันทนา แรงสงิห์(21) 

ในส่วนแบบสอบถามเกี่ยวกบัการนอน ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถาม Pittsburgh sleep quality index (PSQI) (22) 

โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชัยสวัสดิ์(23) 

มค่ีา sensitivity เท่ากบัร้อยละ 89.6 และค่า specificity 

เทา่กบัร้อยละ 86.5 ค่าความเช่ือมั่นโดยวิธกีารวัดความ

สอดคล้องภายใน โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์ Cronbach’s 

alpha เทา่กบั 0.83 การแปลผลรวม ของ 7 องค์-ประกอบ 

เพ่ือพิจารณาคุณภาพการนอนหลับ โดยมคีะแนนรวมทั้ง 
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7 องค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 0–21 คะแนน หากได้คะแนน 

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 หมายถงึ มคุีณภาพการนอนหลับ

ทีด่ ีและถ้าคะแนนมากกว่า 5 หมายถงึ มคุีณภาพการนอน

หลับไม่ดี แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 

จ�ำนวน 7 องค์ประกอบน�ำไปทดลองใช้กบัพนักงานแก้

กระแสไฟฟ้าขดัข้อง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณ

หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ซ่ึงใช้วิธีวัดความ-

สอดคล้องภายใน โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์ Cronbach’s 

alpha ได้เทา่กบั 0.89

2) แบบประเมนิอาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย 17 

ข้อค�ำถาม ซ่ึงผู้วิจัยอ้างองิมาจากแบบสอบถาม clinical 

practice guideline adult insomnia: assessment to di-

agnosis(24) ปรับปรงุเมื่อปี 2007 แบบสอบถามประเมนิ

อาการนอนไม่หลับ (insomnia screening questionnaire) 

จ�ำนวน 17 ข้อค�ำถาม น�ำไปทดลองใช้กบัพนักงานแก้

กระแสไฟฟ้าขดัข้อง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณ

หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ซ่ึงใช้วิธีวัดความ

สอดคล้องภายใน โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์ Cronbach’s 

alpha ได้เทา่กบั 0.88

3) แบบวัดความง่วงนอน ประกอบด้วย 8 ข้อค�ำถาม 

ซ่ึงผู้วิจัยอ้างอิงมาจากแบบสอบถามมาจากของ Johns 

MW(25) ซ่ึงแบบสอบถามมีความสอดคล้องภายในอย่าง

มนัียส�ำคัญระดบัสงู มค่ีาสมัประสทิธิ์ Cronbach’s alpha 

เทา่กบั 0.88 แบบสอบถามวัดความง่วงนอน (Epworth 

sleepiness scale) จ�ำนวน 8 ข้อค�ำถาม ผู้วิจัยได้น�ำไป

ทดลองใช้กบัพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้อง จ�ำนวน 30 

คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

ซ่ึงใช้วิธวัีดความสอดคล้องภายใน โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์ 

Cronbach’s alphaได้เทา่กบั 0.71

งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุ-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 110/2561 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย COA. No. MUPH 2018-
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ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้อง จ�ำนวน 

238 ตวัอย่าง มกีารตอบแบบสอบถามกลับจ�ำนวน 210 

ตวัอย่าง (ร้อยละ 88.2) ลักษณะของประชากรของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่า เป็นเพศชาย มอีายุเฉล่ีย 31.68+8.27 

ปี อายุอยู่ในช่วง 22–30 ปี (ร้อยละ 62.0) ส่วนใหญ่จบ

การศกึษาระดบั ปวส. หรืออนุปริญญา (ร้อยละ 45.7) 

ไม่มคู่ีครองและมสีถานภาพโสด (ร้อยละ 50.7) มคู่ีครอง 

และสมรส (ร้อยละ 42.1) มบุีตร (ร้อยละ 41.6) มจี�ำนวน

บุตรเฉล่ีย 1.63+0.68 คน ระยะทางเฉล่ียจากที่พักถงึที่

ท �ำงาน 16.99+18.09 กโิลเมตร มลัีกษณะของที่อยู่อาศยั

เป็นบ้านเดี่ยว (ร้อยละ 67.0) โดยเฉล่ียจ�ำนวนคนที่พัก

อาศยั 3.43+2.04 คน ส่วนมากมจี�ำนวนคนที่พักอาศยั

อยู่ในบ้าน จ�ำนวน 3-4 คน (ร้อยละ 36.7) ลักษณะของ

ครอบครัวส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัผู้ใหญ่ (พ่อ แม่) (ร้อยละ 

56.7) และมีคนป่วยติดเตียงที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิด (ร้อยละ 3.8)

การปรับสิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับ พบว่า พนักงาน

เปิดเคร่ืองปรับอากาศอย่างเดยีวขณะนอนหลับ (ร้อยละ 

46.2) มีเสยีงรบกวนจากภายนอก (เพ่ือนบ้าน ยาน-

พาหนะ ฯลฯ) (ร้อยละ 32.7) มคีวามสว่างของห้องนอน

แบบสลัว (ร้อยละ 61.2) ขณะนอนตอนกลางวัน มคีวาม-

สว่างของห้องนอนแบบสลัว (ร้อยละ 49.2) และอยู่ใน

ห้องนอนที่เป็นสดัส่วนนอนคนเดยีว (ร้อยละ 56.3)

ประวัตสิขุภาพของกลุ่มตวัอย่างในระยะเวลาย้อนหลัง

ไม่เกนิ 1 ปี พบว่า โรคภมูแิพ้อากาศ (ร้อยละ 17.6) โรค

เกี่ยวกบัระบบทางเดนิอาหาร (ร้อยละ 13.3) โรคความ-

ดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 7.1) โรคเกี่ยวกบัระบบทางเดนิ-

หายใจ (ร้อยละ 5.7) โรคนอนไม่หลับ (ร้อยละ 4.8) 

และพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มอีาการเจบ็ป่วยแล้วไปพบแพทย์

เพ่ือรักษาโรค ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

พนักงานส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานเฉล่ีย

เท่ากับ 6.56±6.61 ปี และมีประสบการณ์การท�ำงาน

มากกว่า 4 ปี (ร้อยละ 47.8) โดยมีประสบการณก์าร

ท�ำงานกะเฉล่ียเทา่กบั 4.48±3.06 ปี และประสบการณ์
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การท�ำงานกะ ช่วง 3–4 ปี มากกว่า 4 ปี และ ช่วง 1–2 

ปี ร้อยละ 43.3 40.9 และ 15.8 ตามล�ำดบั พนักงานแก้

กระแสไฟฟ้าขัดข้องส่วนใหญ่มีลักษณะการท�ำงานแบบ 

เช้า–เช้า–บ่าย–บ่าย–ดกึ–ดกึ–พัก–พัก (ร้อยละ 60.0) 

พนักงานส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมสบูบุหร่ี (ร้อยละ 

67.8) แต่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ (ร้อยละ 57.4) 

และส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมดื่มกาแฟหรือคาเฟอีน   

(ร้อยละ 51.7) แต่ส่วนใหญ่ดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง (ร้อยละ 

56.5) และส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 

69.8) กฬีาส่วนใหญ่ที่ช่ืนชอบ คือ ว่ิง เตะฟุตบอล และ

ป่ันจักรยาน ร้อยละ 42.9, 4.3 และ 3.8 ตามล�ำดบั

การวิเคราะห์ผลกระทบต่อสขุภาพด้านคุณภาพการ

นอนหลับ จาก 7 องค์ประกอบ น�ำคะแนนแต่ละองค์

ประกอบ มค่ีาอยู่ระหว่าง 0 ถงึ 3 คะแนน มารวมกนั แล้ว

จัดกลุ่มที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมายถึง มี

คุณภาพการนอนหลับที่ดี และถ้าคะแนนมากกว่า 5  

หมายถงึ มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี พบว่า พนักงาน

ส่วนมากมคุีณภาพการนอนหลับที่ด ี(ร้อยละ 53.8) และ

มคุีณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี(ร้อยละ 46.2)

การวิเคราะห์ผลการศกึษาผลกระทบด้านอาการนอน

ไม่หลับ พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ไม่มอีาการนอนไม่หลับ 

(ร้อยละ 70.8) รองลงมา คือ ระดบัของอาการนอนไม่

หลับระยะเร่ิมแรก (ร้อยละ 26.2) มอีาการนอนไม่หลับ

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 2.6) และมอีาการนอนไม่หลับ

ระดบัรนุแรง (ร้อยละ 0.5)

การวิเคราะห์ผลศกึษาความง่วงนอน พบว่า ส่วนใหญ่

มคีวามง่วงนอนระดบัปกต ิ(ร้อยละ 43.1) รองลงมาคือ 

มีความง่วงนอนระดับเลก็น้อย (ร้อยละ 42.6) มีความ

ง่วงนอนระดบัปานกลาง (ร้อยละ 11.7) และมคีวามง่วง

นอนระดบัสงูมาก (ร้อยละ 2.5)

การวิเคราะห์เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ประวัตสิขุภาพ การท�ำงาน พฤตกิรรมสขุภาพ กบั

คุณภาพการนอนหลับของการท�ำงานในพนักงาน พบว่า 

ปัจจัยประวัตสิขุภาพเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยในอดตี มคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (p=0.020) ปัจจัยการท�ำงานเกี่ยวกบั

ลักษณะรปูแบบของงานกะมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพการ

นอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

(p=0.039) ด้วยการทดสอบสถิติไคสแควร์ (Chi-

square) (ตารางที่ 1)

การวิเคราะห์เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้าน 

อายุ ระยะทางจากที่พักกบัที่ท�ำงาน ประสบการณท์�ำงาน 

ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัคุณภาพการนอนหลบัของพนกังานแกก้ระแสไฟฟ้าขดัขอ้ง

                             ปัจจัย	                                     ระดบัคุณภาพการนอนหลับ                    c2	    p-value

	                                                                       ไม่ด ี                         ดี

                                                                        จ�ำนวน     ร้อยละ          จ�ำนวน      ร้อยละ	

1. ปัจจัยประวัตสิขุภาพ				  

    การเจบ็ป่วยในอดตี					     5.402	 0.020

 	 ไม่ได้เจบ็ป่วยเป็นโรค	 46 	 39.7	 70 	 60.3		

 	 เจบ็ป่วยเป็นโรค	 39 	 57.4	 29 	 42.6		

2. ปัจจัยการท�ำงาน				  

    ลักษณะการท�ำงานกะ					     6.471	 0.039

 	 เช้า–เช้า–ดกึ–ดกึ–บ่าย–บ่าย–พัก-พัก	 16 	 34.8	 30	 65.2		

 	 เช้า–เช้า–บ่าย–บ่าย–ดกึ–ดกึ–พัก-พัก	 48 	 49.5	 49 	 50.5		

 	 บ่าย–บ่าย–เช้า–เช้า–ดกึ–ดกึ–พัก-พัก	 13 	 68.4	 6 	 31.6		
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ประสบการณก์ารท�ำงานกะ กบัผลกระทบต่อคุณภาพการ

นอนหลับ อาการนอนไม่หลับ และความง่วงนอน ด้วยการ

ทดสอบสถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Per-

son’s product moment correlation coefficient) (ตาราง

ที่ 2) พบว่า ประสบการณก์ารท�ำงานมคีวามสมัพันธท์าง

ลบกบัคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (p=0.031, r=-0.173) (ได้ท�ำการควบคุม

ตัวแปรระยะทางจากที่พักกบัที่ท�ำงาน ประสบการณก์าร

ท�ำงาน และประสบการณก์ารท�ำงานกะ) ประสบการณก์าร

ท�ำงานมคีวามสมัพันธท์างลบกบัอาการนอนไม่หลับอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p=0.027, r=-0.173) 

(ได้ท�ำการควบคุมตัวแปรอายุ ประสบการณ์การท�ำงาน 

และประสบการณก์ารท�ำงานกะ) ประสบการณก์ารท�ำงาน

กะมีความสมัพันธท์างบวกกบัอาการนอนไม่หลับอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p=0.035, r=0.164) 

(ได้ท�ำการควบคุมตัวแปรอายุ ระยะทางจากที่พักกับที่

ท�ำงาน ประสบการณก์ารท�ำงาน)

วิจารณ์
การศกึษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสมัพันธ์

กบัผลกระทบต่อสขุภาพการท�ำงานกะ ด้านคุณภาพการ

นอนหลับ อาการนอนไม่หลับ และความง่วงนอน เช่น อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ ฯลฯ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงสอดคล้องกบัชลธชิา แย้มมา 

และพีรพนธ ์ลือบุญธวัชชัย(14) แต่ไม่สอดคล้องกบั Chan 

MF.(13) พบว่า อายุมากขึ้นท�ำให้มกีารนอนหลับไม่ด ีอายุ

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัอาการนอนไม่หลับ ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กบั Aburuz M and Hayeah HA(26) พบว่า พนักงานที่

ท�ำงานกะดึกมีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมของอาการ

นอนไม่หลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ลักษณะของ

ครอบครัวไม่มคีวามสมัพันธก์บัอาการนอนไม่หลับ ซ่ึงไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาของสดุารัตน์ ชัยอาจ และพวง-

พะยอม ปัญญา(27) ที่พบว่าการดูแลบดิามารดาที่สงูอายุ 

หรือเล้ียงดูเดก็เลก็ๆ การเปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ีท�ำให้

เกดิความรู้สกึสญูเสยีความเครียด และความวิตกกงัวล 

ตารางที ่2	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้น อาย ุระยะทางจากทีพ่กักบัทีท่�ำงาน ประสบการณท์�ำงาน ประสบการณก์ารท�ำงานกะ 

กบัผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบั อาการนอนไม่หลบั และความง่วงนอน			 

                        ปัจจัย	                                            คุณภาพการนอนหลับ      อาการนอนไม่หลับ     ความง่วงนอน 

อายุ (ปี) 	 df	 -153	 -162	 -162

	 r	 0.072	 0.127	 0.057

	 p-value	 0.376	 0.106	 0.47

ระยะทางจากที่พักกบัที่ท�ำงาน (กโิลเมตร)	 df	 -153	 -162	 -162

	 r	 0.028	 0.126	 -0.008

	 p-value 	 0.725	 0.109	 0.914

ประสบการณท์�ำงาน (ปี) 	 df	 -153	 -162	 -162

	 r	 0.173	 -0.173	 -0.095

	 p-value 	 0.031	 0.027	 0.226

ประสบการณท์�ำงานกะ (ปี)	 df 	 -153	 -162	 -162

	 r	 0.136	 0.164	 -0.064

	 p-value	 0.092	 0.035	 0.416

หมายเหต ุระดบัความเช่ือมั่น = 95.0%



ผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบัในการท�ำงานกะของพนกังานแกก้ระแสไฟฟ้าขดัขอ้ง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 467

ส่งผลให้รบกวนและท�ำให้เกดิปัญหาการนอนไม่หลับตาม

มาได้ 

ปัจจัยทางด้านการท�ำงานไม่มีความสมัพันธ์กบัผล-

กระทบต่อสขุภาพการท�ำงานกะ ยกเว้น ลักษณะการท�ำงาน

กะมีความสมัพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัย-

ส�ำคัญ (p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกบั ฉันทนา แรงสงิห์(21) 

ที่พบว่า ช่วงปริมาณในการปฏบิตังิานในเวรเช้า เวรบ่าย 

และเวรดกึ มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับ และ

สอดคล้องกบั Ferri P, et al.(28) ที่พบความสมัพันธใ์น

เชิงบวกระหว่างการท�ำงานกลางวันกับปริมาณและ

คุณภาพของการนอนหลับ และสอดคล้องกบั Alshahra-

ni SM, et al.(3) ที่พบว่าคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 

มีคะแนนสงูทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรกต็าม มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่สูงขึ้ นในกลุ่ม

พนักงานกะ และสอดคล้องกบั Guo Y, et al.(5) ที่พบว่า 

การท�ำงานกะมีความสมัพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับที่

ไม่ด ีสงัเกตได้ว่า ผลกระทบของการท�ำงานกะมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสงู เน่ืองจากลักษณะการท�ำงานของ

พยาบาลมีลักษณะการปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน 

ท�ำให้ชีวภาพเปล่ียนไป เกดิผลกระทบต่างๆ เช่น แผนการ

นอนหลับผดิปกติ ต้องเปล่ียนเวลานอน โดยเฉพาะเมื่อ

ต้องนอนเวลากลางวัน จึงท�ำให้ไม่สามารถนอนหลับได้

นานเทา่ที่ต้องการ คุณภาพการนอนลดลงอาจน�ำไปสู่การ

อดนอนเร้ือรังได้ แต่ไม่สอดคล้องกบั ชลธชิา แย้มมา และ

พีรพนธ ์ลือบุญธวัชชัย(14) ที่พบว่า จ�ำนวนเวรที่ปฏบิตังิาน

ตดิต่อกนัโดยไม่มวัีนหยุดไม่มคีวามสมัพันธก์บัปัญหาการ

นอนหลับ เน่ืองจากลักษณะการท�ำงานกะของเจ้าหน้าที่

แก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องเป็นแบบหมุนเวียนอย่างเรว็ โดย

เข้ากะเช้า 2 วัน ต้องเปล่ียนมาเข้ากะดกึ 2 วัน แล้วต้องเข้า 

กะบ่ายอกี 2 วัน ท�ำให้ร่างกายมกีารปรับตวั และส่งผล ต่อ

ระยะเวลาในการพักผ่อน ท�ำให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี

ประสบการณ์การท�ำงานความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ซ่ึง

สอดคล้องกบั Guo Y, et al.(5) ที่พบว่า พนักงานที่เกษียณ

ในโรงงานอตุสาหกรรมรถยนต์ท�ำงานกะมามากกว่าหรือ

เทา่กบั 1 ปี มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับ และ

สอดคล้องกบัฉันทนา แรงสงิห์(21) ที่พบว่า ช่วงระยะเวลา

การปฏบิตังิานในโรงพยาบาล (อายุงาน) มคีวามสมัพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญ และเมื่อ

ทดสอบสถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั พบว่า 

ระยะเวลาการท�ำงาน มีความสมัพันธท์างลบกบัคุณภาพ

การนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบ เน่ืองจากประสบการณ์

ท�ำงานกะมากส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ แต่มีการ

ปรับตัวดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท�ำงาน

น้อย 

จากผลการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ไม่ว่าจะเป็นอายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ 

ลักษณะของที่พักอาศัย ลักษณะครอบครัว ไม่มีความ

สมัพันธก์บัคุณภาพการนอนของพนักงานแก้กระแสไฟฟ้า

ขัดข้อง เน่ืองจากปัจจัยส่วนบุคคลอาจมีความเหมาะสม

กบักลุ่มตัวอย่างท�ำให้ไม่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 

และปัจจัยพฤติกรรมสขุภาพไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการ

สบูบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มกาแฟ การดื่มเคร่ือง

ดื่มชูก�ำลัง รวมถงึพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย ไม่มคีวาม

สมัพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับของพนักงานแก้กระแส

ไฟฟ้าขัดข้อง ซ่ึงอาจจะขัดแย้งกับความเป็นจริง แต่

คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัที่ด ีและยังมพีฤตกิรรมที่รักษาสขุภาพ เช่น ไม่สบู

บุหร่ี ไม่ดื่มกาแฟ ออกก�ำลังกาย เป็นต้น 

จากงานวิจัยพบว่า ถ้าพนักงานมีอาการง่วงนอนทั้ง

จากการนอนที่ไม่มีคุณภาพ และจากอาการนอนไม่หลับ

กต็าม จะมผีลต่อการปฏบิตังิานที่มคีวามเสี่ยงได้ ดงัน้ัน

หัวหน้างานที่ปฏบิตังิานใกล้ชิดกบัพนักงานกะจ�ำเป็นต้อง

สงัเกตอาการของพนักงานก่อนมอบหมายงานทุกคร้ัง ถ้า

พบว่า พนักงานมีอาการดังกล่าว ควรจัดให้พนักงานได้

พักสกัครู่หรือเปล่ียนงานที่มคีวามเสี่ยงลดน้อยลง และจัด

ให้มีเพ่ือนร่วมงานตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะ

สามารถลดความเสี่ยงในการเกดิอบุตัเิหตกุบัพนักงานแก้

กระแสไฟฟ้าขดัข้องลงได้ (พนักงานกะ)
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Hygiene)**; Somporn Kantharadussadee Triamchaisri, Ph.D. (Neuroscience)**; Fonthip Pongsin, M.Sc. 

(Occupational Health and Safety)***

* Faculty of Public Health, Mahidol University; ** Department of Occupation Health and Safety, Faculty 

of Public Health, Mahidol University; *** Faculty of Science and Health Technology, Navamindradhiraj 

University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):461-70.

This research aimed to study the factors influencing sleep quality of shift work among outage 

maintenance technicians in a state enterprise. The research was a cross-sectional descriptive study col-

lecting data from 210 outage maintenance technicians by questionnaires; and the statistics analysis in-

cluded descriptive statistics, chi-square and Person’s product moment correlation coefficient. The study 

found that most of outage maintenance technicians were men with the average age of 31.68±8.27 years 

old. The average shift work experience was 4.48±3.06 years. The shift work type was two days rotation 

60%; morning-morning-afternoon-afternoon-night-night-break-break. It was revealed that 53.8% of 

them had good sleep quality, 46.2% poor sleep quality, 70.8% had no sleepless problem, 26.2% mild 

sleepless, 2.6% medium sleepless, 0.5% severe sleepless, 43.1% normal sleepy, 42.6% mild sleepy, 

11.7% medium sleepy and 2.5% very sleepy. Moreover, the research revealed that the working experi-

ence was significantly negatively associated with sleep quality (p<0.05). Shift experience was signifi-

cantly positively associated with insomnia (p<0.05). In addition, the ype of shift-work was significantly 

related to sleep quality (p<0.05). Therefore, the results could lead to monitoring program how shift-work 

affects the health and guiding the development of suitable project to address the issue.

Keywords: shift work; sleep quality; insomnia; outage maintenance technician
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เทยีม กระทรวงสาธารณสขุจึงก�ำหนดนโยบายการบริการ

ดูแลสขุภาพของประชาชนทุกครัวเรือน จัดบริการเชิงรกุ

ในสถานบริการระดบัปฐมภมู ิโดยมกีลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ 

คือ ดูแลส่งเสริมสขุภาพคนในครอบครัวและฟ้ืนฟูสขุภาพ

บทน�ำ
จากนโยบายของรัฐบาลในการยกระดับคุณภาพ

บริการด้านสาธารณสขุและลดความเหล่ือมล�ำ้ทางสงัคม 

สร้างโอกาสการเข้าถงึบริการของรัฐอย่างทั่วถงึและเท่า-
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ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึงเป็นการสร้างการมีสขุภาวะที่

ดใีห้กบัประชาชน โดยให้ความส�ำคัญกบัการให้บริการทาง

สขุภาพที่มมีาตรฐาน ชุมชนมคีวามเข้มแขง็และมส่ีวนร่วม

ในการดูแลตนเอง ตลอดจนสามารถดูแลช่วยเหลือซ่ึงกนั

และกนัได้(1) อกีทั้งจากการเปล่ียนแปลงของสงัคมที่เกดิ

ขึ้น ตั้งแต่การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของประชากรที่

เปล่ียนแปลงไปจากครอบครัวขยายสูค่รอบครัวเดี่ยวและ

ครัวเรือนประเภท “ครัวเรือนเดยีว” ที่เพ่ิมมากขึ้น(2) 

กลไกที่มคีวามส�ำคัญในการขบัเคล่ือนให้เกดิการดูแล

สุขภาพของประชาชนอย่างทั่วถึง สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาและความต้องการทีส่ �ำคัญของพ้ืนที ่บนพ้ืนฐานของ

สถานการณใ์นแต่ละอ�ำเภอที่มคีวามแตกต่างกนั(2) มกีาร

ก�ำหนดขอบเขตการบริการที่เรียกว่า คณะกรรมการ-

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างทั่วถึงทุกช่วงอายุ ทุก  

กลุ่มวัย มุ่งหวังให้ทุกภาคส่วนเกิดการบูรณาการการ

ด�ำเนินงานร่วมกนัอย่างกลมกลืน(1) ยกระดบัการพัฒนา

คุณภาพชีวิตให้บรรลุตามวิสยัทศัน์ มั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืน

ตามเป้าหมายของการพัฒนาประเทศ มุ่งเน้นการสร้าง

สมดุลระหว่างการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกจิ สงัคมและ

สิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูป-

แบบประชารัฐ ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ โดยแต่ละ

ยุทธศาสตร์มเีป้าหมายและประเดน็การพัฒนา กบัการมี

ส่วนร่วมในการขับเคล่ือนงานบริการด้านสุขภาพแบบ 

องค์รวม ด้วยการวัดและประเมนิระดบัคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่สะท้อนถงึผลการ

ขบัเคล่ือนงานและผลการมีส่วนร่วมในการให้บริการการ

ดูแลส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต(1) 

คุณภาพชีวิต เป็นข้อมูลส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกบัการรับรู้  

อารมณ์และประสบการณ์ทางสังคมของประชาชนที่ไม่

สามารถประเมนิได้ทางคลินิก ซ่ึงผลจากการประเมนิหาก

กลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี แสดงถึงบุคลากรทมี- 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ย่อมให้การดูแลผู้ป่วยได้ดี(3) 

ดังน้ันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ขับเคล่ือน

บูรณาการ ร่วมส่งเสริม สนับสนุนและประสานความร่วม-

มือจากทุกภาคส่วน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

เช่น ปัญหาสุขภาพกาย/สุขภาพจิต ปัญหาเศรษฐกิจ 

ปัญหาการศกึษา ปัญหาความปลอดภยั อย่างต่อเน่ืองเป็น

รปูธรรมและย่ังยืน ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ที่ร่วมกนัด�ำเนินงานดุจญาติมิตร 

ครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง อาท ิ เช่น 

การสนับสนุนคน เงิน สิ่งของ อีกทั้งน�ำข้อมูลประเดน็

สขุภาพที่เกิดจากเวทปีระชาคมมาเติมเตม็ ในกิจกรรม

พัฒนาระบบบริการสขุภาพต่อระดบัคุณภาพชีวิตประชาชน 

พร้อมทัง้ระดมความร่วมมอื ร่วมกนัเสนอมุมมองและเตมิ

เตม็ในส่วนที่ขาดให้ครบถ้วน รวมทั้งร่วมด�ำเนินการใน

ส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือมุ่งให้เกดิระบบบริการสขุภาพ สู่การ

เสริมสร้างสขุภาพด ีส่งผลให้ประชาชนมคุีณภาพชีวิตที่ด ี

ทา่มกลางสถานการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้

สถานการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ที่มี

ความหลากหลายทางพหุวัฒนธรรม ก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงวิถีชีวิต หลายชุมชนก้าวไปสู่ชุมชนเมือง 

ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.81 นับถอืศาสนาอสิลาม 

มีอาชีพเกษตรกรรม(4) ชาวบ้านนิยมบริโภคข้าวย�ำ โรต ี

มะตะบะ(5) ก่อให้เกดิโรคภยัที่มคีวามรนุแรง หลากหลาย

และมแีนวโน้มเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้นทุกปี(6) อกี

ทั้งที่ผ่านมาการดูแลสขุภาพของประชาชนเป็นการปฏบิตัิ

งานลักษณะคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบั

อ�ำเภอ (คปสอ.) ซ่ึงเป็นการท�ำงานเฉพาะบุคลากรด้าน

สาธารณสขุเทา่น้ัน ส่งผลให้การแก้ปัญหาในพ้ืนที่ได้ด้าน

เดยีวหรือไม่สามารถแก้ไขปัญหา เพราะปัญหาด้านอื่นๆ 

ที่ส่งผลให้เกดิปัญหาสาธารณสขุได้ ดงัน้ัน การสร้างระบบ

บริการสขุภาพที่ย่ังยืน ตรงกบัปัญหาและความต้องการ

ของประชาชน จึงจ�ำเป็นต้องอาศยัการบูรณาการทุกภาค-

ส่วนของประชารัฐ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.)(5) เป็นความท้าทายของการบูรณา

การด้านนโยบาย มาตรการทุกกรม ทุกกระทรวงในการ

ร่วมท�ำมาตรการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้เหมาะสมกบับริบท

ของพ้ืนที่และปัญหาความต้องการตามแนวคิด บ้านเลก็



ผลการพฒันาระบบบริการสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจงัหวดัปัตตานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 473

ในป่าใหญ่ พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง ปฏบิตัิ

งานสอดคล้องกบัวิถชุีมชน ง่ายต่อการประเมนิผลแบบมี

ส่วนร่วม บนพ้ืนฐานของสถานการณ์ในอ�ำเภอที่มีความ

แตกต่างกนั(1) 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี เพ่ือ

บูรณาการระบบบริการสขุภาพ ขบัเคล่ือนกระบวนงานใน

พ้ืนที่ รวมไปถึงเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในระบบ-

สุขภาพระดับอ�ำเภอ ก�ำหนดนโยบายทางสาธารณสุข 

กระจายอ�ำนาจและพลังในการดูแลสขุภาพสูชุ่มชน ต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานีอย่างต่อเน่ือง 

วิธีการศึกษา
การวิจัยแบบผสม (mixed method research) โดยใช้

กรอบแนวคิดระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (district health 

system: DHS)(2) รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

แบบสอบถาม แบบวัดคุณภาพชีวิต แบบวัดการรับรู้ของ

ประชาชนและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม ผ่าน

การถอดบทเรียนแบบมส่ีวนร่วม โดยมวิีธกีารศกึษาแบ่ง

เป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนพัฒนาระบบบริการสขุภาพต่อ

คุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี เป็นการศกึษาเชิง-

ปริมาณในการส�ำรวจ ประชุม ทบทวนข้อมูลสถานการณ์

และระบบบริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (พชอ.)(5) ครอบคลุมด้านต่างๆ คือ (1) ด้าน

ระบบบริการสขุภาพ (2) ด้านการดูแลสขุภาพ ประกอบ-

ด้วย สขุภาพ (กาย/จิตด)ี ความปลอดภัย การศกึษาและ

ระดับสติปัญญาเด็ก และ เศรษฐกิจรายได้ ก�ำหนด

ประเดน็และแนวค�ำถามเพ่ือเป็นข้อมูลน�ำเข้า

ระยะที ่ 2 ระยะพัฒนาระบบบริการสขุภาพต่อคุณ-

ภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 

1. การพัฒนาระบบบริการสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (dis-

trict health system: DHS)(7) ตามแนวคิดบ้านเลก็ใน   

ป่าใหญ่ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ม ี   

รปูแบบการวิจัยแบบมส่ีวนร่วม ศกึษาเชิงพรรณนาภาค-

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) เพ่ือศกึษา

ระดบัคุณภาพชีวิตในประชาชนอายุ 15-60 ปี คัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายที่ยินดเีข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 

2,801 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย(8) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 26 ข้อ แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน คือ 

(1) ด้านสขุภาพร่างกาย จ�ำนวน 7 ข้อ (2) ด้านจิตใจ 

จ�ำนวน 6 ข้อ (3) ด้านสมัพันธสภาพทางสงัคม จ�ำนวน 

3 ข้อ และ (4) ด้านสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อ แต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับคือ 

มากที่สดุ มาก ปานกลาง เลก็น้อยและไม่เลย มเีกณฑใ์ห้

คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั และข้อค�ำถามที่มี

ความหมายทางลบให้คะแนนกลับกนั 

การแปลผลค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต สามารถ

เปรียบเทยีบกบัเกณฑป์กตทิี่ก�ำหนด ดงัน้ี 

•	 	คะแนน 0.00 - 1.66 มคุีณภาพชีวิตไม่ด ี

•	 	คะแนน 1.67 - 3.33 มคุีณภาพชีวิตปานกลาง 

•	 	คะแนน 3.34 - 5.00 มคุีณภาพชีวิตดี

ตรวจสอบความตรงและความเช่ือมั่นภายใน (reli-

ability) = 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ 

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน

2. การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่ม

วัยจังหวัดปัตตานี(9) เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 2 

ช่วง คือ ช่วงที่ 1 การพัฒนาและตรวจสอบความตรงเชิง-

เน้ือหาของแบบวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนา และช่วงที่ 2 

ความเป็นไปได้ของการน�ำแบบวัดคุณภาพชีวิตไปใช้กบั

ประชาชนที่มลัีกษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง 5 กลุ่มๆ ละ 30 

คน รวม 150 คน เพ่ือประเมนิความเข้าใจในการใช้ภาษา 

และน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์ความเช่ือมั่นภายใน โดยการ

หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น

ของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย จังหวัด
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ปัตตานี ดงัน้ี 

1) 	ปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบบัผู้ปกครอง = 0.96 

2) 	วัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) ประกอบ

ด้วยฉบบัประเมนิตนเอง = 0.88 ฉบบัผู้ปกครอง 

= 0.80 

3) 	วัยท�ำงาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) = 0.97 

4) 	วัยผู้สงูอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) = 0.91 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยหาค่า

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม

และรายด้าน

ระยะที ่ 3 ระยะหลังการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย 2 

ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การศกึษาระดบัคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย 

จังหวัดปัตตานี(9) เพ่ือศกึษาระดบัคุณภาพชีวิตประชาชน

ตามกลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชน

จังหวัดปัตตานี แบ่งตามกลุ่มวัย ได้แก่ ปฐมวัย (ช่วงอายุ 

0-5 ปี) วัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) วัยท�ำงาน 

(ช่วงอายุ 15-59 ปี) และวัยผู้สงูอายุ (ช่วงอายุ 60 ปี  

ขึ้นไป) คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ที่ยินดเีข้าร่วม

วิจัย ทั้งหมด 500 คน แยกเป็นกลุ่มวัยละ 100 คน ยกเว้น

กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 6-14 ปี) ประเมนิตนเอง 

100 คน และประเมนิผู้ปกครอง 100 คน โดยใช้สตูรของ 

Yamane T(10) ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 10% 

และระดบัความเช่ือมั่น 95% วิเคราะห์ค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา (content validity index, CVI) = 0.91 และ

ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี ได้ค่าความเช่ือ-

มั่นภายใน (reliability) = 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบั

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน เคร่ืองมือวิจัยที่ใช้ใน

การวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปและ (2) แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตาม

กลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มอีงค์ประกอบ 

4 ด้าน คือ ด้านสขุภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพ

ทางสงัคมและ ด้านสิง่แวดล้อม แยกตามกลุ่มวัย ดงัน้ี (1) 

แบบวัดคุณภาพชีวิตเดก็ปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบบั

ผู้ปกครอง จ�ำนวน 24 ข้อ (2) แบบวัดคุณภาพชีวิตวัย-

เรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) ประกอบด้วย ฉบบั

ประเมินตนเอง จ�ำนวน 30 ข้อ และฉบับผู้ปกครอง 

จ�ำนวน 17 ข้อ (3) แบบวัดคุณภาพชีวิตวัยท�ำงาน (ช่วง

อายุ 15-59 ปี) จ�ำนวน 20 ข้อ และ (4) แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตวัยผู้สงูอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 24 ข้อ 

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดบัคือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง เลก็น้อยและไม่เลย มี

เกณฑใ์ห้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั 

การแปลผลค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต สามารถ

เปรียบเทยีบกบัเกณฑป์กตทิี่ก�ำหนด ดงัน้ี 

•		คะแนน 0.00-1.66 มคุีณภาพชีวิตไม่ด ี

•		คะแนน 1.67-3.33 มคุีณภาพชีวิตปานกลาง 

•		คะแนน 3.34-5.00 มคุีณภาพชีวิตด ี

2. การศึกษาการรับรู้ ของประชาชนต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิต(11) เป็นการศกึษาเชิงบรรยาย เพ่ือประเมนิ

การรับรู้ ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 

ประชาชนในจังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 30 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจงที่ ยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป โดยหาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ โดยรวมและราย

ด้าน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบวัด

การรับรู้ของประชาชนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด

ปัตตานีที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มค่ีา Cronbach’s alpha coef-

ficient เทา่กบั 0.87 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 24 

ข้อ ด้วยการประเมินทั้งหมด 4 ด้าน คือ (1) ด้านสขุภาพ

ร่างกาย จ�ำนวน 7 ข้อ (2) ด้านจิตใจ จ�ำนวน 6 ข้อ (3) 

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม จ�ำนวน 3 ข้อ และ (4) ด้าน

สิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale) คือ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง เลก็น้อยและไม่เลย มเีกณฑใ์ห้คะแนน 5, 4, 

3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั 
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•	 คะแนน 0.00-1.66 ระดบัการรับรู้ น้อย

•	 คะแนน 1.67-3.33 ระดบัการรับรู้ปานกลาง

•	 คะแนน 3.34-5.00 ระดบัการรับรู้มาก

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ปัตตานี เลขที่ RECPTN No.034

ผลการศึกษา
ผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต

ประชาชนจังหวัดปัตตานี ด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี (ใช้ระยะเวลา 

2 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2558)

ในระยะก่อนการพัฒนา ผู้วิจัยเร่ิมต้นจากการท�ำวิจัย

เชิงส�ำรวจ ทบทวนข้อมูลเพ่ือศกึษาสถานการณแ์ละระบบ

บริการสขุภาพ (district health system: DHS) ผลการ

ศกึษาพบประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี 

1) ด้านระบบบริการสขุภาพ พบว่า (1) ยังขาดการ 

บูรณาการในการเช่ือมคน-เช่ือมงาน-เช่ือมพ้ืนที่ โดยต่าง

คนต่างท�ำ (2) ไม่มแีนวทางการดูแลสขุภาพและรปูแบบ

การท�ำงานเป็นทมีที่ชัดเจนและ (3) บุคลากรผู้ให้บริการ 

ยังไม่เข้าใจแนวทางและรูปแบบการบูรณาการการดูแล

สขุภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

2) ด้านการดูแลสขุภาพ พบว่า (1) คุณภาพชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=3.16, SD=0.35) (2) 

เมื่อแยกปัญหาแต่ละด้าน ประกอบด้วย 

2.1 ด้านสขุภาพ (กาย/จิตด)ี พบว่า ด้านโครงสร้าง

ประชากรอ�ำเภอหนองจิก ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.78 อยู่ใน

ช่วงกลุ่มวัยท�ำงาน และพบประเดน็ปัญหาสขุภาพโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังที่ส�ำคัญในพ้ืนที่ที่ต้องได้รับการดูแลแก้ไข 

2.2 ด้านความปลอดภัย (ชีวีปลอดภัย) พบว่า 

เหตุการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ทวีความ

รนุแรงมากกว่า 14 ปีที่ผ่านมา โดยร้อยละ 33.33 อ�ำเภอ

หนองจิกเกิดเหตุการณ์เป็นอันดับต้นๆ ของจังหวัด

ปัตตานีและเกดิเหตุการณ์ความไม่สงบที่รุนแรงและต่อ

เน่ือง 

2.3 ด้านการศกึษาและระดบัสตปัิญญาเดก็ พบว่า ปี 

2557 เดก็ไทยของจังหวัดปัตตานี มรีะดบัสตปัิญญาเดก็ 

(intelligence quotient: IQ) เฉล่ียต�่ำกว่าเกณฑม์าตรฐาน 

(ร้อยละ 81.06) ซ่ึงอยู่อนัดับสดุท้ายของประเทศไทย 

และผลการคัดกรองระดับสติปัญญาเดก็ พบว่า ร้อยละ 

50.00 เดก็มีความเสี่ยงด้านบกพร่องทางสตปัิญญาและ

ปัญหาการเรียน 

2.4 ด้านเศรษฐกจิรายได้ (เศรษฐกจิพอเพียง) พบว่า 

ปี 2557-2558 มีครัวเรือนยากจน มีรายได้ต�่ำกว่า 

30,000 บาทต่อปี จากข้อมูลสถานการณส์ามารถใช้เป็น

ปัจจัยน�ำเข้าในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชน

ระยะที ่2 ระยะพัฒนาระบบบริการสขุภาพต่อคุณภาพ

ชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี (ใช้ระยะเวลา 4 ปี ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2559-2562) 

ปีงบประมาณ 2559-2560 การพัฒนาระบบสขุภาพ

ระดบัอ�ำเภอ (district health system: DHS) ตามแนวคิด

บ้านเลก็ในป่าใหญ่ พ้ืนทีเ่ป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง 

มเีป้าหมายให้คนอ�ำเภอเดยีวกนัไม่ทอดทิ้งกนั บูรณาการ

ปัญหาเขา ปัญหาเรา ปัญหาร่วม เหมาะกบับริบทพ้ืนที่   

ที่มรีปูแบบการวิจัยแบบมส่ีวนร่วม (participatory action 

research: PAR) มาพัฒนาระบบบริการสขุภาพ มีการ

ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหา ท�ำให้ทุกภาคส่วนในอ�ำเภอเข้ามามส่ีวนร่วมอย่าง

จริงจังและต่อเน่ือง ดงัตวัอย่างการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพระดบัหมู่บ้าน (village health system - diet & 

physical activity clinic: VHS-DPAC) ชุมชนบ้านแฉง-

แหวง หมู่ที่ 5 ต�ำบลตยุง อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี

เพ่ือขยายงาน ขยายภาคี ขยายเครือข่าย ร่วมสร้างสขุภาพ

จากจุดเลก็ๆ จนเกดิคุณค่า ร่วมช่ืนชมแบ่งปันความสขุ 

จนเกดิพันธะสญัญาที่ทุกคนพร้อมใจกนั ก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะของชุมชน ทุกวันศกุร์ งดบุหร่ี ลดหวาน มนั เคม็ 

กนิผกั เติมสขุ คนในชุมชนรู้ ว่าต้องดูแลเพ่ือสขุภาพที่ดี
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ของตนเอง 

ต่อมา ขยายกลุ่มเป้าหมายและพัฒนารูปแบบระบบ

บริการสขุภาพ เกดินวัตกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาปรับใช้ในกลุ่มเดก็ปฐมวัย 

ประเดน็ smart kids (พัฒนาการ วัคซีน โภชนาการและ

สขุภาพฟัน) โดยใช้กระบวนการ district health system 

ในการขบัเคล่ือนการท�ำงานให้ชุมชน ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องรับ

รู้และตระหนักถงึปัญหา สามารถแก้ไขปัญหาที่ย่ังยืนต่อ

ไป ดงัตวัอย่างนวัตกรรมพัฒนาระบบบริการสขุภาพ การ

ติดตามพัฒนาการเดก็ล่าช้าโดยปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี

เกิดระบบบริการสุขภาพของชุมชน ท�ำให้ชุมชนร่วม

สร้างสรรค์นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมี

ประสทิธผิล 

ปีงบประมาณ 2561 ผลการศกึษาระดบัคุณภาพชีวิต

ของประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) จังหวัดปัตตานี พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean=3.50, 

SD=0.78) ส่วนระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคุีณภาพชีวิตราย

ด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ีดงัแสดงในตารางที่ 1

ปีงบประมาณ 2562 การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต

ประชาชนตามกลุ่มวัย โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต

ประชาชนตามกลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี ซ่ึงมีองค์ประกอบ 

4 ด้าน คือ ด้านสขุภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพ

ทางสงัคมและด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุก

กลุ่มมรีะดบัคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05

ระยะที่ 3 ระยะหลังการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ต่อคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี (ใช้ระยะเวลา 

2 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2563-2564)

ปีงบประมาณ 2563 ผลการศกึษาระดบัคุณภาพชีวิต

ประชาชนตามกลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี โดยเปรียบเทยีบ

คะแนนเฉล่ียและระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อน-หลังพัฒนาระบบบริการสขุภาพ จ�ำแนกตามกลุ่ม-

วัย โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย 

จังหวัดปัตตานี พบว่า หลังพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีขึ้ นทุก

ด้าน (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกโดยรวมและรายดา้น (n=2,801)

                            องค์ประกอบ	                                     Mean	       SD	          ระดบัคุณภาพชีวิต	   ล�ำดบั

ด้านสขุภาพร่างกาย	 3.51	 0.79	 ด	ี 2

ด้านจิตใจ	 3.69	 0.85	 ด	ี 1

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	 2.32	 0.83	 ปานกลาง	 4

ด้านสิ่งแวดล้อม	 3.39	 0.78	 ด	ี 3

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 3.50	 0.78	 ดี	

ตารางที ่2 	คะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวิตในประชาชนจงัหวดัปัตตาน ีก่อนและหลงัพฒันาระบบบริการสุขภาพ จ�ำแนกตามกลุ่มวยั 

(n=100)

                  คุณภาพชีวิตตามกลุ่มวัย                 Mean             SD           D         SDd       df            t*	      p-value

เดก็ปฐมวัย ช่วงอายุ 0-5 ปี (ฉบบัผู้ปกครอง)

 	 ก่อน	 96.68	 13.361	 7.900	 0.886	 99	 8.917	 0.000

 	 หลัง	 104.58	 8.534					   
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ตารางที ่3 การรบัรูข้องประชาชนต่อการพฒันาคุณภาพชีวิต โดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตวัอย่าง (n=30) 

                     องค์ประกอบ	                                      Mean	         SD	        ระดบัการรับรู้

ด้านสขุภาพร่างกาย	 3.96	 0.82	 มาก

ด้านจิตใจ	 4.04	 0.77	 มาก

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	 3.82	 0.93	 มาก

ด้านสิ่งแวดล้อม	 3.95	 0.73	 มาก

การรับรู้ โดยรวม	 3.94	 0.81	 มาก

วิจารณ์
ผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต

ประชาชนจังหวัดปัตตานีโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้ น ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (district health system) ตาม

แนวคิดบ้านเลก็ในป่าใหญ่ พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง เป็นกระบวนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

แบบมีส่วนร่วม โดยเลือกจากปัญหา ความต้องการและ

สิ่งที่สามารถท�ำได้ก่อน จากการบูรณาการปัญหาเขา 

ปีงบประมาณ 2564 ผลการศึกษาการรับรู้ ต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน พบว่า การรับรู้ คุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.94, 

SD=0.81) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ระดบัการรับรู้ ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัมาก

ทุกด้าน โดยพบว่าด้านจิตใจ มคีะแนนเฉล่ียการรับรู้มาก

สดุ (Mean=4.04, SD=0.77) และด้านสมัพันธภาพทาง

สังคม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ น้อยสุด (Mean=3.82, 

SD=0.93) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่2 	คะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวิตในประชาชนจงัหวดัปัตตาน ีก่อนและหลงัพฒันาระบบบริการสุขภาพ จ�ำแนกตามกลุ่มวยั 

(n=100) (ต่อ)

                  คุณภาพชีวิตตามกลุ่มวัย                 Mean             SD           D         SDd       df            t*	      p-value

วัยเรียนและวัยรุ่น ช่วงอายุ 6-14 ปี (ฉบบัประเมนิตนเอง)	

 	 ก่อน	 135.68	 12.336	 5.835	 0.854	 99	 2.331	 0.000

 	 หลัง	 137.04	 9.740					   

วัยเรียนและวัยรุ่น ช่วงอายุ 6-14 ปี (ฉบบัผู้ปกครอง)	

 	 ก่อน	 59.20	 7.491	 7.630	 0.763	 99	 15.125	 0.000

 	 หลัง	 70.74	 3.106					   

วัยท�ำงาน ช่วงอายุ 15-59 ปี

 	 ก่อน	 56.56	 23.150	 15.600	 2.054	 99	 7.595	 0.000

 	 หลัง	 72.16	 8.475					   

วัยสงูอายุ ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป

 	 ก่อน	 93.06	 4.435	 10.281	 1.028	 99	 13.978	 0.000

 	 หลัง	 107.43	 9.469					   

*p=0.05
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ปัญหาเรา ปัญหาร่วม เหมาะกบับริบทพ้ืนที่ มเีป้าหมาย

ที่เป็นหน่ึงเดยีวกนั ใช้ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากรในการ

แก้ไขปัญหา เกิดระบบบริการสุขภาพในการขับเคล่ือน 

เน้นการด�ำเนินงาน ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้  วิเคราะห์

สถานการณ ์ก�ำหนดประเดน็หลัก จัดท�ำแผนการด�ำเนิน

งาน ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานทุกภาคส่วน(12) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของจักรพันธ ์ เพช็รภมูแิละคณะ(13) 

ที่พบว่า แนวทางการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอมีเป้า-

หมายที่เป็นหน่ึงเดยีวกนั ใช้ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากร

ร่วมกนั มกีารประยุกตใ์ช้กระบวนการวิจัยแบบมส่ีวนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาท�ำให้ทุกภาคส่วนในอ�ำเภอเข้ามามี

ส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง มีการกระจายอ�ำนาจ

และพลังการดูแลสขุภาพสู่ชุมชน ในการขับเคล่ือนการ

ท�ำงานให้ชุมชน ไม่ว่าจะเป็นมติกิารส่งเสริมสขุภาพ การ

ป้องกันปัญหา การบ�ำบัดรักษาและการฟ้ืนฟู ให้ได้รับ

บริการที่รวดเร็ว มีมาตรฐานตรงกับบริบทและความ

ต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้

และตระหนักถงึปัญหา ปฏบิตังิานสอดคล้องกบัวิถชุีมชน 

ง่ายต่อการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม บนพ้ืนฐานของ

สถานการณ์ในอ�ำเภอที่มีความแตกต่างกัน(1) จนเกิด

นวัตกรรมระบบบริการสุขภาพ สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของวราภรณ์ บุญเชียงและคณะ(14) ที่พบว่า การ

พัฒนาระบบสขุภาพของชุมชน ท�ำให้ชุมชนสามารถร่วม

สร้างสรรค์นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมี

ประสทิธผิล น�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนที่ดี

ขึ้น(2) สอดคล้องการศกึษาระดบัคุณภาพชีวิตของประชา-

ชนอายุ 15-60 ปี โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) จังหวัดปัตตานี ขององัคณา วังทอง

และคณะ(7) พบว่า ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมประชาชน

อยู่ในระดับดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการน�ำปัจจัยต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง เช่น คน เงนิ ของและแหล่งประโยชน์แต่ละด้าน

ขององค์ประกอบคุณภาพชีวิต ที่บุคคล ชุมชนมอียู่ มามี

ส่วนร่วม โดยการร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมวางแผน ร่วมกนั

เป็นเจ้าของ ชุมชนไม่ทอดทิ้ งกัน จนสามารถพัฒนา

คุณภาพชีวิตและอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ(15) แต่กยั็งพบ

ว่าการเลือกแบบประเมินที่สามารถประเมินคุณภาพชีวิต

ของประชาชนได้ทุกกลุ่มวัย และสามารถประเมนิคุณภาพ

ชีวิตก่อนและหลังการด�ำเนินงาน เน่ืองจากในการศกึษาน้ี(7) 

ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด

ย่อ ฉบบัภาษาไทย(8) ที่ไม่สามารถวัดระดบัคุณภาพชีวิต

ครอบคลุมกลุ่มประชาชนที่มีอายุน้อยกว่า 15 และ

มากกว่า 60 ปี ซ่ึงอาจมรีะดบัคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกนั

ไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัย

ส่วนบุคคลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่า จากการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงและ

คุณภาพชีวิตในการท�ำงานของประชาชน โครงการหน่ึง

ต�ำบล หน่ึงผลิตภัณฑ์ ต�ำบลหินฮาว อ�ำเภอหล่มเก่า 

จังหวัดเพชรบูรณ ์ ของสจิุตรา แก้วดู(16) ที่พบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคลด้านอายุ มคุีณภาพชีวิตตามแนวเศรษฐกจิพอ

เพียงแตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของศรีสดุา มี

ช�ำนาญและสมชาย ลักขณานุรักษ์(17) ที่พบว่า คุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในอ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม

อยู่ในระดบัดแีละเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ใน

ระดบัด ีทุกด้าน เมื่อจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า

ประชาชนที่มอีายุที่แตกต่างกนั จะมคุีณภาพชีวิตที่แตก-

ต่างกัน สอดคล้องการศึกษาเร่ืองการพัฒนาและศึกษา

ประสทิธผิลของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่ม-

วัย จังหวัดปัตตานี ขององัคณา วังทอง และคณะ(9) ผล-

การศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่มวัยมีระดบัคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมดขีึ้นและมคีวามแตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องการศึกษาการพัฒนาแบบวัด

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยโรคจิตเภทของโกศล 

วราอศัวปต ิและคณะ(3) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตเป็นข้อมูล

ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกบัการรับรู้  อารมณ์และประสบการณ์

ทางสงัคมของประชาชนทีไ่ม่สามารถประเมนิได้ทางคลินิก 

ซ่ึงผลจากการประเมนิหากกลุ่มเป้าหมายมคุีณภาพชีวิตที่

ดี แสดงถงึบุคลากรทมีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ย่อม

ให้การดูแลผู้ป่วยได้ด ีส่งผลให้ประชาชนรับรู้ คุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
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2. กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ

อ�ำเภอและน�ำมาประยุกตใ์ช้ตามบริบท โดยคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ควรบูรณาการ

พัฒนามีส่วนร่วมแบบองค์รวม (กาย จิต สังคม จิต-

วิญญาณ) จะช่วยให้ระบบบริการสขุภาพสามารถเกดิขึ้น

จริงในชุมชนและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: 	Outcomes of Health Service System Development on Quality of Life of People in Pattani Province

Chairat Lampo, M.D., M.P.H.*; Angkana Wangthong, M.N.S. (Psychiatric and Mental Health Nurs-

ing)**; Anuchit Wangthong, M.D.**

* Pattani Provincial, Public Health Office; ** NongChik Hospital, Pattani Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):471-81.

The objective of this study was to assess the outcomes of health service system development on 

quality of life of people in Pattani Province. It was conducted using research and development approach 

with 8-year study period using quality of life measurement through participatory group discussions. 

Three phases of study were carried out. The phase 1 (pre-development phase) was to assess prelimi-

nary data on quality of life of people of which the 2 areas were analyzed: (1) health service system and 

(2) health care outcomes; and the baseline levels were obtained. Phase 2: the development phase of the 

health service system in accordance with the concept of a small house in a big forest and a participatory 

research model. It was divided into 2 steps as follows: (1) assessing people’s quality of life which re-

vealed that the study samples had a good overall quality of life, and (2) the development of the quality 

of life measurement tool according to the age group that covered 4 components, namely physical health, 

mental health, social relationship and environment. The phase (3): the post-development phase, which 

was divided into 2 steps: (1) the study of people’s quality of life by age group. Based on the results, all 

age groups had better levels of overall quality of life which varied significantly among the different age 

groups (p<0.05), and (2) the study of people’s perceptions on quality of life improvement which found 

that the people’s perceptions was at a high level both the overall perception and the 4 study components. 

It was recommended that the health service system should be integrated with holistic participation in order 

to become more effective, particularly at the community level.

Keywords: development of health service system; quality of life; integration
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AIDS)(1) คาดประมาณผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทัว่โลก ในปี พ.ศ. 

2555 มจี�ำนวน 35.3 ล้านคน เป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวีราย

ใหม่ 2.3 ล้านคน และมผู้ีเสยีชีวิตเน่ืองจากเอดสป์ระมาณ 

1.6 ล้านคน ลดลงร้อยละ 30.0 จากปี พ.ศ.2548 สาเหตุ

บทน�ำ
เอชไอวี/เอดส ์ เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ และเป็นสาเหตุ

ของการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตของประชาชนทั่วโลก จาก

รายงานของโครงการโรคเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิ(UN-
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เน่ืองจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีการเข้าถึงการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอชไอวี สถานการณผู้์ป่วยเอดสแ์ละผู้ตดิเช้ือ-

เอชไอวีในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 มกีารแพร่ระบาด

ของโรคเอดส์เกิดขึ้ นในประชาชนวัยแรงงาน ประมาณ 

ร้อยละ 85.0 ของผู้ป่วยโรคเอดส ์มอีายุระหว่าง 15 - 45 ปี 

ซ่ึงเป็นวัยแรงงาน และเพศหญิงมสีดัส่วนใกล้เคียงกบัชาย

มากขึ้น อตัราส่วน 1.5:1 การเจบ็ป่วยเร้ือรังของโรคเอดส์

ก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพในการท�ำงานทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ ที่ส�ำคัญคือการสญูเสยีชีวิตก่อนวัยอนั

ควร จากการคาดประมาณโดยทีมนักวิชาการของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี

จ�ำนวนสะสม 439,610 ราย ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ใน

ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 5,529 ราย(2) จากข้อมูลภายใต้

ระบบประกนัสขุภาพแห่งชาต ิณ สิ้นเดอืนกนัยายน พ.ศ. 

2560 มีผู้เข้ารับการปรึกษาเพ่ือตรวจหาเช้ือเอชไอวี 

จ�ำนวน 956,201 ราย พบผลเลือดบวก (HIV-positive) 

จ�ำนวน 29,140 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.04 พบผู้ตดิเช้ือ-

เอชไอวี จ�ำนวนสะสม 417,480 ราย ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่

กนิยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใต้ระบบหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิจ�ำนวนสะสม 309,248 ราย เสยีชีวิต 54,291 

ราย โดยมีผู้ป่วยที่รับยาใหม่จ�ำนวนเพ่ิมขึ้นจาก ปี พ.ศ. 

2561 จ�ำนวน 24,760 ราย(3)

ปัจจุบันมีการพัฒนาน�ำยาต้านไวรัสรูปแบบ highly 

active antiretroviral therapy (HARRT) มาก�ำหนดเป็น

แนวทางการรักษาผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือไวรัสเอชไอวี ท�ำให้ผู้ป่วย

เหล่าน้ีมีชีวิตยืนยาวมากขึ้ น ยาที่มีประสิทธิภาพในการ

รักษาเอชไอวี ตามแนวทางเวชปฏบิตัมิาตรฐาน เรียกว่า 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (antiretroviral therapy, ART) 

ประกอบด้วยยารักษาเอชไอวีสามชนิดหรือมากกว่า 

แนวทางการรักษาในปี พ.ศ. 2557(4) เป็นต้นมา มีสตูร

ยามาตรฐานประกอบด้วย tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF) จัดเป็นยาในกลุ่ม nucleoside transcriptase in-

hibitors (NRTIs) และเป็นยาที่เลือกใช้ตวัแรก และพบ

ว่ามีผลข้างเคียงที่ส�ำคัญต่อไตหลังจากที่มีการน�ำมาใช้

รักษาผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเอชไอวีอย่างแพร่หลาย(5,6) โดย

พบว่ามีผลต่อการท�ำงานของท่อไตส่วนต้น (proximal 

tubules) และมีรายงานของภาวะการท�ำงานของไตที่ผดิ

ปกติในส่วนอื่นๆ ได้แก่ โกลเมอรูลัสท่อหลอดไตส่วน

ปลายเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จากรายงานต่างประเทศพบมคีวาม

ผิดปกติของไต โดยผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

Fanconi’syndrome และ nephrogenic diabetes insipidus 

(DI) นอกจากน้ี มหีลายการศกึษาที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 

TDF ม ีcreatinine clearance ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ หาก

ผู้ป่วยได้รับยาเป็นเวลานานโดยไม่ได้มีการติดตามและ

แก้ไขอาจเกดิอนัตรายต่อผู้ป่วยได้(7) สาเหตอุื่นๆ ทีอ่าจจะ

มีความสมัพันธก์บัการท�ำงานของไตที่ลดลง อาท ิ การมี

ภาวะ lipodystrophy(8) อายุทีม่ากขึ้น (>50 ปีขึ้นไป) ผู้ป่วย

ที่ม ีCD4 น้อยกว่า 350 เซลล์/มคล.(9,10) ดชันีมวลกาย

ที่เพ่ิมขึ้น การมโีรคตดิต่อเร้ือรัง(11,12) พฤตกิรรมเสี่ยงต่อ

สขุภาพของผู้ป่วยและการใช้ยาต่างๆ เช่น ยาสมุนไพร   

ยาแก้ปวดกลุ่ม NASID เป็นต้น รวมทั้งการมภีาวะซีดจาก

การใช้ยา AZT(8) ซ่ึงวัดค่าการท�ำงานของไตทีเ่ปล่ียนแปลง

โดยใช้การค�ำนวณด้วย eGFR(12)

แนวทางเวชปฏบิัติในการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีก่อน 

ปี พ.ศ. 2557 สตูรยาเร่ิมต้นที่แนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยที่เร่ิม

รับยา คือ ยาในกลุ่ม NRTI อาท ิ Lamivudine (3TC) 

ร่วมกบั Stavudine (D4T) หรือ Zidovudine (AZT) และ

ยาในกลุ่ม non-nucleoside transcriptase inhibitors 

(NNRTI) คือ Nevirapine (NVP) หรือ Efavirenze ต่อ

มาแนวทางเวชปฏบิัติ HIV/AIDs ในประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2557 ได้ปรับยาสตูรเร่ิมต้นให้ประกอบด้วย TDF 

แทน D4T และ AZT ส่งผลให้มกีารเปล่ียนแปลงแนวทาง

ปฏบิตัใินคลินิก และนโยบายการผลิตยาในระดบัประเทศ 

จากการศกึษาในกลุ่มผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทางภาคเหนือ และ

ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย มกีารศกึษาอทิธพิลจากการ

ใช้ยาต้านไวรัส TDF ต่อการเกดิภาวะไตเสื่อม(13) ส่วน    

ผู้ตดิเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ในพ้ืนที่ภาคใต้ 

ยังขาดข้อมูลสนับสนุนถึงผลจากการใช้ยาต้านไวรัสและ

ปัจจัยอื่นๆ ที่ท�ำให้เกดิภาวะไตเสื่อม ผู้ท�ำวิจัยจึงมคีวาม

สนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อภาวะไตเสื่อมใน  
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ผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือน�ำผลการศึกษามาเป็นแนวทางใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ตลอดจนหาปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกนัหรือลดความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นกบั

ผู้ตดิเช้ือเอชไวอี

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย คือ การศึกษาแบบ retrospective 

cohort ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลทุตยิภมูผู้ิป่วยตดิเช้ือ

ไวรัสเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับยาต้านไวรัส ณ คลินิกยาต้าน

ไวรัสจากโรงพยาบาลศนูย์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2556 – 2561 โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ดชันีมวลกาย การ

มีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง      

ไขมนัเลือดสงู และโรคฉวยโอกาส ประวัตกิารรับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส ระดับของภูมิคุ้มกัน (CD4) การใช้      

ยาต้านไวรัส TDF การใช้ยาแก้อักเสบ และการใช้ยา-

สมุนไพร และผลตรวจการกรองของไต (glomerular 

filtration rate: GFR) จากห้องปฏบิตักิาร 

เกณฑก์ารคัดเข้า คือ เป็นกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีราย

ใหม่ ที่ได้รับยาต้านไวรัส ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2561 มี

สญัชาตไิทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ส่วนเกณฑก์ารคัดออก 

คือ ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลาน้อยกว่าหน่ึงปี มีภาวะไตเสื่อมก่อนได้รับ

ยาต้านไวรัส (GFR <60 มล./นาท/ี1.73 m2) และเสยี

ชีวิตระหว่างการให้ยาต้านไวรัสโดยที่สาเหตกุารตายไม่ได้

เกดิจากภาวะไตเสื่อมจากการให้ยาต้านไวรัส 

ด�ำเนินการตรวจสอบข้อผดิพลาด และท�ำความสะอาด

ข้อมูลก่อนการน�ำไปวิเคราะห์ทางสถติใินขั้นถดัไป 

ตวัแปรอสิระในการศกึษาน้ี ประกอบด้วย เพศ กลุ่ม

อายุ อาชีพ รายได้ ดชันีมวลกาย การมโีรคร่วม (เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และโรคฉวยโอกาส) 

การใช้ยาต้านไวรัส TDF การใช้ยาแก้อกัเสบ และการใช้

ยาสมุนไพร โดยเพศแบ่งเป็นเพศหญิงและเพศชาย กลุ่ม

อายุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 17-39 ปี 40-49 ปี และ 50 

ปีขึ้นไป อาชีพ แบ่งเป็น 6 กลุ่ม คือ รับจ้าง ธุรกจิส่วนตวั 

เกษตรกร นักเรียน/นักศกึษา ว่างงาน และรับราชการ ราย

ได้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ไม่มีรายได้ รายได้ปานกลาง 

(5,000 –10,000 บาท) และรายได้สงู (>10,000 บาท

ขึ้นไป) ดชันีมวลกาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ <18 และ ³18 

โรคร่วมต่างๆ แบ่งเป็น มีและไม่ม ีระดบัภมูคุ้ิมกนั CD4 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ <200 และ 200 เซลล์/มคล. ขึ้นไป 

การใช้ยาต้านไวรัส TDF การใช้ยาแก้อกัเสบ และการใช้

ยาสมุนไพร แบ่งเป็นใช้และไม่ใช้ ส่วนตัวแปรตาม คือ 

การมีภาวะไตเสื่อม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ไตปกติ (ค่า 

GFR  >60 มล./นาท/ี1.73 m2) และไตเสื่อม (ค่า GFR 

<60 มล./นาที/1.73 m2) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละส�ำหรับตวัแปรกลุ่ม 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับตัวแปร       

ต่อเน่ือง วิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรอสิระ

และตัวแปรตามด้วยการทดสอบไคสแควร์ และระดับ

ความสมัพันธด้์วยการถดถอยลอจิสตกิ โดยใช้โปรแกรม 

R ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสรวมทั้งสิ้น 556 

ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.2 มอีายุเฉล่ีย 36.5±10.1 

ปี อยู่ในกลุ่มอายุ 17-39 ปี ร้อยละ 62.6 ส่วนใหญ่มี

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 59.5 มีรายได้ระดับปานกลาง 

<10,000 บาท ร้อยละ 46.8 และมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

22±4.2 มีโรคประจ�ำตัวคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.5 

ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 3.6 ไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 

4.0 และโรคฉวยโอกาส ร้อยละ 34.9 มรีะดบัภมูคุ้ิมกนั 

(CD4) เฉล่ีย 259.2±240.4 เซลล์/มคล. ผู้ป่วยใช้ยา

ต้านไวรัส TDF ร้อยละ 32.6 ใช้ยาแก้อกัเสบ ร้อยละ 2.2 

มีการใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 2.3 พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ       

ไตเสื่อม ร้อยละ 6.1 (ตารางที่ 1)

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ     

ไตเสื่อมในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสด้วย

การทดสอบไคสแควร์ พบว่า เพศ กลุ่มอายุ การมไีขมนั

ในเลือดสงู การมโีรคฉวยโอกาส การใช้ยาต้านไวรัส TDF 
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และระดับภมูิคุ้มกนั มีความสมัพันธก์บัภาวะไตเสื่อมใน

ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิโดยในกลุ่มทีม่ภีาวะไตเสื่อม พบว่า เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 61.8 อยู่ในกลุ่มอายุ 40-49 ปี พบร้อยละ 35.3 

ส่วนใหญ่มรีายได้ 10,000 บาทต่อเดอืนหรือต�่ำกว่า พบ

ร้อยละ 47.1 ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑผ์อม พบร้อยละ 

26.5 มโีรคเบาหวานเป็นโรคร่วม พบร้อยละ 2.9 มโีรค

ความดนัโลหิตสงูเป็นโรคร่วม พบร้อยละ 14.7 มไีขมนั

ในเลือดสงูเป็นโรคร่วม พบร้อยละ 11.8 มโีรคฉวยโอกาส

เป็นโรคร่วม พบร้อยละ 67.6 การใช้ยาต้านไวรัส TDF 

พบร้อยละ 14.7 มกีารใช้ยาแก้อกัเสบ พบร้อยละ 2.9 ใช้

ยาสมุนไพร พบร้อยละ 5.9 และมีระดับ CD4 ต�่ำกว่า 

200 เซลล์/มคล. พบร้อยละ 85.3 (ตารางที่ 2)

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร

ด้วยการถดถอยลอจิสตกิเพ่ือลดอทิธพิลของตวัแปรกวน 

พบว่า ปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิภาวะไตเสื่อม คือ กลุ่มอายุ

ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี การมภีาวะความดนัโลหิตสงู ระดบั

ของ CD4 และการใช้ยาต้านไวรัส TDF โดยพบว่าผู้ตดิ-

เช้ือเอชไอวีที่มกีลุ่มอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกดิ

ไตเสื่อมเป็น 6.39 เท่าเมื่อเทยีบกบัผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่มี

ตารางที ่1 ลกัษณะบุคคลและการใชย้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั

                    ตวัแปร                          จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 307	 55.2

	 หญิง	 249	 44.8

อายุ (เฉล่ีย±SD)                                       36.5±10.1

	 <40 ปี	 349	 62.6

	 40-49 ปี	 150	 26.9

	 50 ปีขึ้นไป	 59	 10.6

อาชีพ		

	 รับจ้าง	 331	 59.5

	 ธุรกจิส่วนตวั	 97	 17.4

	 ว่างงาน	 64	 11.5

	 เกษตรกร	 23	 4.1

	 นักเรียน/นักศกึษา	 26	 4.6

	 รับราชการ	 15	 2.7

รายได้		

	 ไม่มรีายได้	 102 	 18.3

	 รายได้ปานกลาง	 260 	 46.8

	 รายได้สงู	 194	 34.9

ระดบั BMI (เฉล่ีย±SD)	 22.0±4.2

	 <18 	 90	 16.2

	 ³18 	 466	 83.8

โรคเบาหวาน		

	 มี	 14 	 2.5

	 ไม่มี	 542 	 97.5

                    ตวัแปร                          จ�ำนวน     ร้อยละ

โรคความดนัโลหิตสงู		

	 มี	 20 	 3.6

	 ไม่มี	 536 	 96.4

ไขมนัในเลือดสงู		

	 มี	 22 	 4.0

	 ไม่มี	 533 	 96.0

โรคฉวยโอกาส		

	 มี	 194 	 34.9

	 ไม่มี	 362 	 65.1

ระดบัภมูคุ้ิมกนั (CD4) (เฉล่ีย±SD)             259.2±240.4

	 <200 เซลล์/มคล. 	 277	 49.8

	 >200 เซลล์/มคล. 	 279	 50.2

การใช้ยาต้านไวรัส TDF		

	 ใช้	 181	 32.6

	 ไม่ใช้	 375	 67.4

การใช้ยาแก้อกัเสบ		

	 ใช้	 12	 2.2

	 ไม่ใช้	 544	 97.8

การใช้ยาสมุนไพร 		

	 ใช้	 13	 2.3

	 ไม่ใช้	 543	 97.7

ภาวะไตเสื่อม		

	 ปกต	ิ 522	 93.9

	 ไตเสื่อม	 34	 6.1
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ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะภาวะไตเสือ่ม ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัจากการวิเคราะหด์ว้ย      

การทดสอบไคสแควร์

                    ตวัแปรอสิระ                                    ภาวะไตเสื่อม (n=34 คน)   ภาวะไตปกต ิ(n=522 คน)     p-value

                                                                          จ�ำนวน       ร้อยละ            จ�ำนวน       ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 13 	 38.2	 294 	 56.3	 0.040

	 หญิง	 21 	 61.8	 228 	 43.7	

กลุ่มอายุ (ปี)	 <40 ปี	 11 	 32.4	 336 	 64.4	 <0.001

	 40-49 ปี	 12 	 35.3	 138 	 26.4	

	 50 ปีขึ้นไป	 11 	 32.4	 48 	 9.2	

อาชีพ	 เกษตรกร	 2 	 5.9	 21 	 4.0	 0.321

	 นักธุรกจิ	 9 	 26.5	 88 	 16.9	

	 รับราชการ	 2 	 5.9	 13 	 2.5	

	 รับจ้าง	 16 	 47.1	 315 	 60.3	

	 นักเรียน/นักศกึษา	 1 	 2.9	 25 	 4.8	

	 ว่างงาน	 4 	 11.8	 60 	 11.5	

รายได้	 <10,000 บาท	 16 	 47.1	 244 	 46.7	 0.656

	 >10,000 บาท	 10 	 29.4	 184 	 35.2	

	 ไม่มรีายได้	 8 	 23.5	 94 	 18.0	

ระดบั BMI	 <18	 9 	 26.5	 81 	 15.5	 0.093

	 ³18	 25 	 73.5	 441 	 84.5	

โรคเบาหวาน	 ไม่มี	 33 	 97.1	 509 	 97.5	 0.591

	 มี	 1 	 2.9	 13 	 2.5	

โรคความดนัโลหิตสงู	 ไม่มี	 29 	 85.3	 507 	 97.1	

	 มี	 5 	 14.7	 15 	 2.9

โรคไขมนัในเลือดสงู	 ไม่มี	 30 	 88.2	 503 	 96.5	 0.039

	 มี	 4 	 11.8	 18 	 3.5	

โรคฉวยโอกาส	 ไม่มี	 11 	 32.4	 351 	 67.2	 <0.001

	 มี	 23 	 67.6	 171 	 32.8	

การใช้ยาต้านไวรัส TDF	 ใช้ยา TDF	 5 	 14.7	 176 	 33.7	 0.022	

	 ไม่ใช้ยา TDF	 29 	 85.3	 346 	 66.3	

การใช้ยาแก้อกัเสบ	 ไม่ใช้ยา	 33 	 97.1	 511 	 97.9	 0.535

	 ใช้ยา	 1 	 2.9	 11 	 2.1	

การใช้ยาสมุนไพร	 ไม่ใช้ยา	 32 	 94.1	 511 	 97.9	 0.186

	 ใช้ยา	 2 	 5.9	 11 	 2.1	

ระดบัของภมูคุ้ิมกนั (CD4)	<200 เซลล์/มคล. 	 29 	 85.3	 248 	 47.5	 <0.001

	 200 เซลล์/มคล. ขึ้นไป	 5 	 14.7	 274 	 52.5	
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กลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะ        

ความดนัโลหิตสงูมโีอกาสเกดิภาวะไตเสื่อมเป็น 6.33 เทา่ 

เมื่อเทยีบกบัผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ไม่มีภาวะความดันโลหิต

สงู ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่มรีะดบั CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์/

มคล. มโีอกาสเกดิภาวะไตเสื่อมเป็น 6.25 เทา่ เมื่อเทยีบ

กบัผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีระดับ CD4 >200 เซลล์/มคล.   

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับสูตรยาเร่ิมต้นที่ไม่มี TDF มี

โอกาสเกดิภาวะไตเสื่อม เป็น 3.5 เทา่เมื่อเทยีบกบักลุ่ม

ที่สามารถเร่ิมใช้ยาต้านไวรัส TDF ผลดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะไตเสือ่มในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัจากการวิเคราะหห์ลายตวัแปร

           ตวัแปรท�ำนาย	           crude OR (95%CI)	 adj. OR (95%CI)	         p (Wald’s test)      p (LR-test)

กลุ่มอายุ (ปี)				    <0.001

 	 <40 	 1	 1		

 	 40-49 	 2.66 (1.14-6.16) 	 1.99 (0.83-4.73) 	 0.122	

 	 50+	 7 (2.88-17.02) 	 6.39 (2.4-16.99) 	 < 0.001	

ภาวะความดนัโลหิตสงู				     0.010

 	 ไม่มี	 1	 1		

 	 มี	 5.83 (1.98-17.14) 	 6.33 (1.72-23.34) 	 0.006	

ระดบัของภมูคุ้ิมกนั (CD4)				    <0.001

 	 200 เซลล์/มคล. 	 1	 1		

 	 <200 เซลล์/มคล. 	 6.41 (2.44-16.81)	 6.12 (2.19-17.06)	 < 0.001	

การใช้ยาต้านไวรัส				    0.010

 	 ใช้ยา TDF	 1	 1		

 	 ไม่ใช้ยา TDF	 2.95 (1.12-7.75) 	 3.5 (1.22-10.04) 	 0.020

3 ตามล�ำดับ อย่างไรกต็ามภาวะไตเสื่อมจากการศึกษา

หน่ึงประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกที่ ร้อยละ 15.0(16) 

สาเหตุของความแตกต่างกันเหล่าน้ี อาจมาจากคุณ-

ลักษณะของประชาการที่แตกต่างกัน รวมทั้งระยะเวลา

ของการติดเช้ือเอชไอวี และระยะเวลาของการรับยาต้าน

ไวรัส ในการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอายุ

เพ่ิมขึ้ นมีภาวะไตเสื่อมสูงขึ้ น สอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ี(14,16) และตรงกบัปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม

ประชากรทัว่ไป(11) โดยอตัราการก�ำจัดครีเอตนิินลดลงใน

ผู้ที่มีอายุมากขึ้ น จึงท�ำให้พบภาวะไตเสื่อมที่เพ่ิมขึ้ น 

นอกจากน้ีการมโีรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคร่วมท�ำให้มี

ภาวะไตเสื่ อมสูงกว่าผู้ที่ ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 

วิจารณ์
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อ

ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 

ผลการศกึษา พบภาวะไตเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา-

ต้านไวรัส ร้อยละ 6.1 โดยปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัภาวะ

ไตเสื่อม คือ กลุ่มอายุ การมีโรคความดันโลหิตสงูเป็น  

โรคร่วม ระดับภมูิคุ้มกนั CD4 และการใช้ยาต้านไวรัส 

TDF 

อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะไตเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสในการศกึษาน้ี พบสงูกว่าการศกึษาในประเทศ 

อื่นๆ อาท ิ สเปน และสหรัฐอเมริกา(14,15) ที่พบอุบัติ-

การณก์ารเกดิภาวะไตเสื่อมเพียงร้อยละ 2.2 และ ร้อยละ 
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สอดคล้องกบัปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มประชากรทัว่ไปเช่นกนั(11) 

ในการศกึษาน้ี พบว่า ระดบัภมูคุ้ิมกนั CD4 น้อยกว่า 

200 เซลส/์มคล. มผีลต่อภาวะไตเสื่อมที่เพ่ิมขึ้น โดยผล

การศึกษาเป็นเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Crum-Cian-

flone N, et al.(15) ดังน้ัน ผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีจึงมีความ

เสี่ยงทางด้านสุขภาพหากมีระดับภูมิคุ้มกันต�่ำ จึงต้อง

ระมดัระวังการเกดิภาวะไตเสื่อม จากการศกึษาน้ี พบว่า

ผู้ป่วยที่ไม่ใช้ยาต้านไวรัสสตูร TDF มภีาวะไตเสื่อมสงูกว่า

ผู้ที่ได้ใช้ยาต้านไวรัสสูตร TDF ซ่ึงไม่ตรงกับผลทาง

เภสชัวิทยาที่ทราบโดยทั่วไป ทั้งน้ีจากการสบืค้นข้อมูลใน

กลุ่มประชากรที่ใกล้เคียงกนั(17) จะพบผู้ที่ไตเสื่อมในกลุ่ม

ประชากรที่ใช้ยา TDF เป็นร้อยละ 4.2 โดยมอีบุตักิารณ์

เป็น 1.75 ต่อ 100 คน-ปี ส่วนในการศกึษาน้ี กลุ่มผู้ที่

ใช้ยาต้านไวรัสสตูร TDF พบภาวะไตเสื่อมร้อยละ 2.8 ซ่ึง

ต�่ำกว่าการศึกษาอื่นๆ ในกลุ่มประชากรที่ใกล้เคียงกัน 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการปรับเปล่ียนแนวทางเวชปฏบิตั ิที่

เพ่ิงเร่ิมใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา ท�ำให้กลุ่ม       

ผู้ป่วยที่ใช้ยาสตูร TDF เป็นเวลาไม่นาน จึงท�ำให้ปัจจัย

จากภาวะตวัโรค (advance HIVs) อาท ิระดบั CD4 ที่ต�่ำ 

หรือปัจจัยด้านความเสี่ยงของอายุ เหน็ผลได้อย่างชัดเจน

มากกว่าปัจจัยจากการใช้ยา อย่างไรกด็ีในผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสอาจมีปัจจัยเสี่ยงต่อการด�ำเนินไปของโรคที่

จะน�ำมาสูค่วามเสื่อมของไตที่หลากหลาย จึงควรพิจารณา

การดูแลให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยมากขึ้น ซ่ึงยากลุ่ม NRTIs 

ที่ท �ำให้เกดิภาวะพิษต่อไตบ่อยที่สดุ คือ TDF มกัเกดิหลัง

จากได้ยานานหลายสปัดาห์ถงึนานหลายเดอืน แต่ในบาง

รายอาจเกดิขึ้นเรว็ในเวลา 1-2 สปัดาห์(11) โดยเฉพาะ   

ผู้ป่วยที่มภีาวะเบาหวาน ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยา TDF 

พบว่าอตัราการกรองของไตลดลง ร้อยละ 25.0 ในผู้ที่ม ี  

น�ำ้หนักตัวน้อย ดัชนีมวลกายต�่ำ อตัราการกรองของไต

ก่อนเร่ิมยา TDF ต�่ำ ได้รับยา กลุ่ม protease inhibitors 

(Pls) ร่วมด้วย(17) และได้รับยาอื่นที่เป็นพิษต่อไตร่วม

ด้วย(10)

สรุป

ควรต้องมีการวางแผนป้องกนัการเสื่อมของไต การ

ตรวจค่าครีเอตนิินในเลือดและปัสสาวะทุก 6 เดอืน และ

ปรับยาให้เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต รวมถึง

ป้องกนัปัจจัยอื่นๆ ในระยะยาวอาท ิ การใช้ยาสมุนไพร 

อาหารเสริม เพ่ือชะลอไม่ให้เกดิภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยที่

ใช้ยาต้านไวรัส ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพให้แขง็แรง 

ป้องกนัโรค โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสงู ผู้ป่วยที่มค่ีา

การท�ำงานของไตผดิปกตติั้งแต่เร่ิมต้นควรมกีารปรับสตูร

ยาเร่ิมต้นให้เป็นสูตรที่มีผลข้างเคียงต่อไตต�่ำ เพ่ือลด

ความเสี่ยงการเกดิภาวะไตเสื่อมที่อาจเกดิขึ้นในอนาคต 

จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาการวางแผนป้องกันการ

เสื่อมของไต โดยการปรับขนาดยาให้เหมาะสมกบัค่าไต 

เพ่ือชะลอการเกิดไตเสื่อม ร่วมการส่งเสริมสุขภาพให้  

แขง็แรง โดยเฉพาะในกลุ่มตดิเช้ือเอชไอวีที่มอีายุมากกว่า 

50 ปี มโีรคร่วมคือ มรีะดบั CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์/

มคล. และความดนัโลหิตสงู เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

ผู้ป่วยไตเสื่อมเร้ือรังที่ต้องมีการบ�ำบัดทดแทนไตใน

อนาคต
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Abstract: 	 Factors Influencing Renal Impairment in HIVs Infected Patients Receiving Antiretroviral Drugs

Siriluck Chandrema, M.N.S.*; Aniwat Choomnirat, Pharm.D.*; Narumon Anumas, M.N.S.*; Waranee 

Therakul, B.N.S.*; Apiradee Lim, Ph.D.**

* Hatyai Hospital, Songkhla Province; ** Faculty of Science and Technology, Prince of Songkla Univer-

sity, Pattani Campus, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):482-90.

HIV-infected patients having abnormal kidney function (CKD stage 2-5) might due to the long 

period, continuous consumption of antiretroviral drugs which results in renal insufficiency. This study 

aimed to investigate factors influencing renal insufficiency in HIV-infected patients receiving antiret-

roviral therapy. A retrospective cohort study was conducted. Characteristics of HIV patients and renal 

insufficiency were collected from the HIV clinic of Hatyai hospital, southern Thailand. A total of 556 

HIV-infected patients who received antiretroviral drugs were collected from patients’ medical records and 

the hospital database during fiscal years 2013 to 2018. Descriptive statistics analysis was performed. 

Chi-square test was used to find the association between factors and renal insufficiency and logistic 

regression was used to find the strength of association. Renal insufficiency after receiving antiretroviral 

therapy at the level of 3-5 was identified in 34 patients (6.1%). Factors affecting renal insufficiency 

were age, CD4 levels, receiving another antiretroviral drugs formula and having high blood pressure. 

Renal insufficiency was higher among patients aged 50 years and older, having CD4 level less than 200 

cells/µL, and having high blood pressure. In conclusion, preventing renal insufficiency by adjusting the 

optimal dose of drug together with health promotion should be emphasized among HIV patients aged 50 

years and older, having CD4 less than 200 cells/µL and having high blood pressure.

Keywords: HIV-infected person; renal insufficiency; antiretroviral drugs
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสทิธภิาพเวป็แอปพลิเคชันโปรแกรมทางนิติเวชศาสตร์ 

โดยใช้โทรศัพทม์ือถือหรือคอมพิวเตอร์พกพาผ่านการเช่ือมต่ออินเตอร์เนต็ส�ำหรับจัดการเอกสารเวชระเบียนทาง

นิตเิวชศาสตร์ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมขดีความสามารถในการจัดการเอกสารให้มปีระสทิธภิาพสงูขึ้น 

ก�ำหนดให้มกีารลงทะเบยีนผู้ใช้งาน (user registration) การบริหารสทิธขิองผู้ใช้งาน (user management) การบริหาร

จัดการรหัสผ่านผู้ใช้งาน (user password management) รวมถงึการทบทวนสทิธใินการเข้าถงึผู้ใช้งาน (review of 

user access right) เป็นการศกึษาเชิงพัฒนา โดยศกึษาจ�ำแนก 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศกึษาการพัฒนาเวป็แอพลิเคชัน

โปรแกรมทางนิตเิวชศาสตร์ ผลการประเมนิจากผู้เช่ียวชาญ พบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองความต้องการ

ได้ในระดบัด ี ลดความซ�ำ้ซ้อนในการบนัทกึเวชระเบยีน ข้อมูลถูกต้องตามหลักนิตเิวชศาสตร์ สามารถใช้งานผ่าน

บราวเซอร์ต่างๆ โดยไม่ต้องท�ำการตดิตั้งแอปพลิเคชัน เพ่ิมลดหรือแก้ไขข้อมูลในระบบได้ตลอดเวลา ระยะที่ 2 การ-

ประเมนิประสทิธภิาพเวป็แอปพลิเคชันโปรแกรมทางนิตเิวชศาสตร์ ตวัอย่างเป็น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏบิตัิ

งานด้านนิตเิวชศาสตร์ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 

323 คน โดยใช้แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ก�ำหนดนัยทางสถติทิี่ 0.05 

ผลการศึกษาการประเมินประสทิธิภาพเวป็แอปพลิเคชันโปรแกรม Forensic Medical Record พบว่าค่าเฉล่ียของ

ความพึงพอใจโดยรวมของโปรแกรมอยู่ที่พึงพอใจมากที่สุด (Mean=4.00, SD=0.43) ซ่ึงส่วนใหญ่พึงพอใจ

โปรแกรมช่วยให้การท�ำงาน ได้สะดวกและรวดเรว็ขึ้น มค่ีาเฉล่ีย (Mean=4.73, SD=0.47) สรปุ: โปรแกรม Forensic 

Medical Record ช่วยลดการท�ำงานซ�ำ้ซ้อนและได้ต้นแบบระบบการจัดการเอกสารเวชระเบียนทางนิติเวชศาสตร์

ที่สามารถใช้งานได้ง่าย
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บทน�ำ
การบาดเจบ็จากอบุัติเหตุจราจรยังเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของโลกและภายในประเทศซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองทุกปี จากการศึกษาพบว่าประชากรทั่วโลกราว 

1.35 ล้านคนเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตจุราจร และอกี 20 – 

50 ล้านคนได้รับบาดเจบ็หรือพิการจากอบุัติเหตุจราจร

มากกว่าร้อยละ 50 เมื่อปี 2558 ตามรายงานประจ�ำปี

ขององค์การอนามยัโลก กล่าวว่าประเทศไทยมอีตัราการ

เสยีชีวิตจากอบุัติเหตุทางจราจรต่อประชากร 100,000 

คน สงูที่สดุเป็นอนัดบัสองของโลกและเป็นอนัดบัหน่ึงใน

ภูมิภาคเอเชีย โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากการจราจร   

ท้องถนนโดยประมาณต่อประชากร 100,000 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 32.7(1) และเมื่อพิจารณาอตัราการเสยีชีวิตจาก

อบุัติเหตุจราจร พบว่า ประเทศไทยมีอตัราการเสยีชีวิต

เป็นอนัดบัหน่ึงของโลกเลยทเีดยีว จากข้อมูลทางสถติกิาร

เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตจุราจรของศนูย์ข้อมูลกลางด้านการ

บาดเจบ็ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุระหว่างปี 

พ.ศ. 2554 –2563 แสดงให้เหน็ว่าปี 2563 สถติผู้ิป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินของโรง-

พยาบาลทัว่ประเทศส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มสีาเหตมุาจาก

การเกดิอบุตัเิหตจุราจร มากถงึ 865,038 คน(2) ซ่ึงจาก

ข้อมูลสถิติศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ ปี 2563 รายงานสถติิคดีที่เกดิ

จากอบุตัเิหตจุราจรทางบกมมีากถงึ 105,395 คด ีและ

ในเขตภาคเหนือมีคดีที่เกดิจากอุบัติเหตุจราจร จ�ำนวน

มากถงึ 3,898 คด ีซ่ึงจังหวัดเชียงราย จัดเป็นจังหวัดที่มี

ผู้บาดเจบ็สาหัสสงูเป็นอนัดบัสองของภาคเหนือ(3)

กระบวนการยุติธรรมไม่ว่าจะเป็นคดีแพ่งหรือคดี-

อาญานอกจากบุคลากรทางด้านยุติธรรมแล้วแพทย์

นิติเวชศาสตร์ (Forensic Medicine)(4) ถอืเป็นหน่ึงอกี

บุคคลที่มคีวามส�ำคัญในการรักษา และให้การดูแลผู้ป่วย

ทางนิติเวชศาสตร์ที่ต้องอาศัยความรู้ความช�ำนาญทาง

ด้านนิเวชศาสตร์ และการดูแลรักษาการบาดเจบ็ของผู้

ป่วย และสามารถให้ค�ำปรึกษาด้านนิตเิวชกรรมไปถงึการ

จัดการกบัหลักฐานทางนิตเิวชและนิตวิิทยาศาสตร์ ดงัน้ัน 

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำเป็นต้องมคีวามรู้ความสามารถ

และเข้าใจประเดน็ต่างๆ ทางนิติเวชอย่างละเอยีด อาทิ

เช่น การประเมินความรุนแรงของบาดแผล ชนิดของ

บาดแผล พฤติกรรมที่ก่อให้เกดิบาดแผล และทราบถงึ

ชนิดของบาดแผลเกดิจากของมคีมหรือไม่มคีม เป็นต้น(5) 

ซ่ึงรอยบาดแผลอาจบอกได้ถึงสถานการณ์บาดเจบ็ได้ว่า

ผู้ป่วยคดีดังกล่าวบาดเจบ็สาหัส ตามประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 297 หรือไม่ จึงเป็นเร่ืองส�ำคัญมากส�ำหรับ

แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏบิตังิานในการบนัทกึทาง

เวชระเบียนไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน(6) จากการส�ำรวจพบว่า 

ผู้จบหลักสูตรแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านนิติเวชศาสตร์

ของประเทศไทยมเีพียง 100 คน(7) และส่วนใหญ่ปฏบิตัิ

งานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครส�ำหรับในส่วนภมูิภาคจะ

มข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองของแพทย์นิตเิวชซ่ึงมน้ีอย ดงัน้ันแพทย์

ส่วนใหญ่ทีป่ฏบิตัหิน้าทีร่่วมกบัพนักงานสอบสวนกจ็ะเป็น

แพทย์เวชปฏบิตัทิั่วไป หรือแพทย์สาขาอื่น ซ่ึงมกัประสบ

ปัญหาขาดความรู้ ความเข้าใจ ในประเดน็ต่างๆ ทาง

นิตเิวชศาสตร์ ไม่ว่าจะเป็นการตรวจผู้ป่วยทางคดใีนเร่ือง

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และที่ส�ำคัญการบันทึก       

ข้อเทจ็จริงในเวชระเบียน รวมไปถึงการออกรายงาน

ทางการแพทย์ เวชระเบียนเป็นเอกสารที่มีหลายขนาด 

หลายรูปแบบ แต่ตามรูปลักษณะโดยทั่วไปแล้วจะใช้

กระดาษในการจดบันทกึข้อมูลต่างๆ เน่ืองจากคล่องตัว

ในการใช้งาน และราคาถูก ซ่ึงปัญหาที่พบคือใช้เวลานาน

ในการบันทกึ และไม่เหน็ความต่อเน่ืองทั้งหมดของการ

รับบริการของผู้ป่วย อกีทั้งการวาดรปูบาดแผลไม่สามารถ

อธบิายรายละเอยีดของแผลจริงๆ ได้ และตวัหนังสอือ่าน

ยาก และการบันทึกไม่ครบถ้วนถูกต้อง ตามหลักทาง

นิตเิวชศาสตร์ 

จากข้อมูลดงักล่าว ผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�ำคัญในการ 

พัฒนาเวป็แอปพลิเคชันส�ำหรับโปรแกรมทางนิติเวช-

ศาสตร์ เพ่ือเป็นเคร่ืองมือส�ำหรับจัดการเอกสารเวช-

ระเบียนทางนิติเวชศาสตร์ในแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน 

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการเอกสารให้มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้ น ได้ต้นแบบการจัดเก็บเอกสาร



การพฒันาเว็ปแอปพลิเคชนัส�ำหรบัโปรแกรมทางนติิเวชศาสตรก์รณีอุบติัเหตุจราจรทางบก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 493

อเิลก็ทรอนิกสท์างนิติเวชศาสตร์ที่สามารถใช้งานได้ง่าย 

ข้อมูลในระบบมีความถูกต้อง ครบถ้วน และที่ส�ำคัญ

สามารถน�ำไปใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในกระบวนการ

ยุตธิรรมได้

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพัฒนาโดยใช้เทคนิค

การวิจัยแบบผสานวิธี (mix method) ทั้งเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) วิธกีารศกึษาเชิงเอกสาร (docu-

ment research) และการศึกษาเชิงปฏบิัติการ (action 

research) ซ่ึงแบ่งการศกึษาออกเป็น 2 ระยะ ดงัต่อไปน้ี

ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม Forensic Medical 

Record เพ่ือจัดการเอกสารเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสเ์พ่ือ

ใช้บนัทกึทางนิตเิวชศาสตร์ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

กรณีการเกดิอุบัติเหตุจราจรทางบก โดยก�ำหนดเน้ือหา

จากการทบทวนให้สอดคล้องกบัแอปพลิเคชันโปรแกรม

และเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรง 

เชิงเน้ือหา (comtent validity) และภาษาทีใ่ช้โดยพิจารณา

ตามแบบประเมนิที่สร้างขึ้น และน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่ม-

ตวัอย่างขนาดเลก็ จ�ำนวน 30 ทา่น

ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิภาพเวป็แอปพลิเคชัน

โปรแกรม Forensic Medical Record เพ่ือศึกษาความ  

พึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรม โดยใช้แบบสอบถามและแบบ

สมัภาษณ์ ในการเกบ็ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ที่ปฏบิตังิานด้านนิตเิวชศาสตร์

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จ�ำนวน 323 คน

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1. ประชากร คือ บุคลากรทางด้านสาธารณสขุทีป่ฏบิตัิ

งานทางด้านนิติเวชศาสตร์ในแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของรัฐ ภายใต้ก�ำกบักระทรวงสาธารณสขุใน

เขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 18 แห่ง

2. กลุ่มตวัอย่าง ในการศกึษาคร้ังน้ี ใช้วิธสีุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ที่ปฏบิัติงาน

ด้านนิตเิวชศาสตร์ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 323 คน

เครือ่งมือทีใ่นการศึกษา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบไปด้วย 2 

ส่วน คือ (1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และ 

(2) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการกจิกรรม 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล(6)

1.1 เวป็แอปพลิเคชันโปรแกรม Forensic Medical 

Record ซ่ึงผู้ศึกษาได้สร้างขึ้ นโดยการศึกษางานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง และรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนผู้ป่วยฉุกเฉิน

จากอบุัติเหตุจราจรและระบบฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์

ของโรงพยาบาลที่เป็นฐานข้อมูลเดิมเพ่ือน�ำมาใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยจะแบ่งเป็น 5 ส่วนในการออกแบบ

โปรแกรม Forensic Medical Record 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพ้ืนฐาน หรือปัจจัยด้านบุคคล ประกอบ

ไปด้วย ช่ือ สกุล เพศ อายุ สภาวะของผู้บาดเจบ็ การดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การสวมหมวกนิรภัย/การคาด

เขม็ขดันิรภัย และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจบ็ป่วยเบื้องต้น ประกอบไปด้วย 

ประเภทความเร่งด่วน ระดับความรู้ สึก มีสติ มึนเมา 

สัญญาณชีพ อาการน�ำ หน่วยสังเกตอาการ การตรวจ

ร่างกาย และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย 

ประเภทของอบุตัเิหตชุ่วงเวลาที่เกดิอบุตัเิหต ุวันของการ

เกดิอบุตัเิหต ุเดอืนของการเกดิอบุตัเิหต ุและถนนที่เกดิ

อบุตัเิหต ุและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่ 4 ระดับความรนุแรงของการบาดเจบ็ ระดับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ ได้แก่ กลุ่มผู้บาดเจบ็รนุแรง 

(resuscitation, emergency และ urgent) และกลุ่มผู้บาด-

เจบ็ไม่รนุแรง (semi–urgent และ non-urgent) ประกอบ

ไปด้วยการวินิจฉัยบาดแผล ลักษณะบาดแผล ต�ำแหน่ง 

ขนาด ความกว้าง ยาว ลึก ชนิดของบาดแผล จ�ำนวน

บาดแผล กลไกลที่ท�ำให้เกดิบาดแผล และอาจแสดงผล

ในลักษณะการอพัโหลดรปูบาดแผล 

ส่วนที่ 5 การแสดงความเหน็ของแพทย์และการแสดง

ผลรายงานในรูปแบบเอกสาร หลังจากลงรายละเอียด
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ข้อมูลครบถ้วนโดยใช้โปรแกรมสัง่พิมพ์ออกมาในรปูแบบ

เอกสารอนัประกอบไปด้วยใบชันสตูร เวชระเบียน และ

หนังสอืรับรองการตาย

เคร่ืองมอืที่ใช้ในกจิกรรม (แบบประเมนิคุณภาพของ

เวป็แอปพลิเคชัน) 

2.1 แบบสมัภาษณ ์โดยการใช้แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก

อย่างมโีครงสร้าง (structured in-depth interview) โดย

เป็นการสอบถามในประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัการวิจัย และ

ประเดน็อื่นๆ เพ่ือให้ได้ค�ำตอบตามวัตถุประสงค์งานวิจัย 

เพ่ือช่วยให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความจริง ความคิดเห็น 

ปัญหา ข้อเสนอแนะ ความรู้สกึ เจตคต ิเพ่ือสร้างโปรแกรม 

Forensic Medical Record เกี่ยวกบัระบบจัดการเอกสาร

ทางนิตเิวชศาสตร์

2.2 แบบสอบถาม แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า

เพ่ือช่วยให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ สึก ความคิดเห็น 

ความจริง เจตคต ิเกี่ยวกบัสื่อเพ่ือสร้างโปรแกรม Foren-

sic Medical Record ที่เกี่ยวกับระบบจัดการเอกสาร

อิเลก็ทรอนิกสท์างนิติเวชศาสตร์ให้มีประสทิธิภาพเพ่ิม

มากย่ิงขึ้น 3 ประเดน็ ดงัน้ี

2.2.1 องค์ความรู้ พ้ืนฐานของผู้ใช้เกี่ยวกับสื่อเพ่ือ

สร้างโปรแกรม Forensic Medical Record 

2.2.2 ปัญหาด้านการบนัทกึข้อมูลในเวชระเบยีนแบบ

เก่า

2.2.3 บุคลากรทางการแพทย์และผู้ใช้งานได้องค์-

ความรู้ ใหม่จากนวัตกรรมจากงานวิจัยคร้ังน้ี 

การสร้างเคร่ืองมอืและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืมี

ล�ำดับขั้นตอนการสร้างแบบสอบถามและตรวจสอบ

คุณภาพ ดงัน้ี

1. ศกึษาจากต�ำรา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง

2. ผู้ศกึษาก�ำหนดเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรม

ให้สอดคล้องกบัเวป็แอปพลิเคชันโปรแกรม 

Forensic Medical Record ทั้งสิ้น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

รูปแบบกราฟิกโปรแกรม ด้านจัดการข้อมูลโปรแกรม 

ด้านการน�ำเสนอข้อมูลโปรแกรม และด้านองค์รวมของ

ระบบโปรแกรม

3. น�ำแบบประเมินที่สร้างขึ้ นเสนอผู้เช่ียวชาญด้าน

ระบบคอมพิวเตอ ด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี และ     

ผู้เช่ียวชาญด้านอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ได้แก่ อาจารย์คณะ-

ศิลปกรรมและสาขาสถาปัตยกรรมศาสตร์ สาขาการ-

ออกแบบ สาขา ศป.บ. ออกแบบสื่อสารสถาบนัเทคโนโลยี-

ราชมงคล นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดเชียงราย หัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเน้ือหา 

(content validity)

3.1 น�ำแบบประเมนิปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เช่ียวชาญ

3.2 น�ำแบบประเมินที่ผ่านการปรับปรุงการแก้ไข    

ข้อค�ำถามแล้วไปทดลองใช้กบัเจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาล

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 

ทา่น ระหว่างเวชระเบยีนผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินกรณี

อบุตัเิหตจุราจรทางบกทั้งของเดมิและโปรแกรมที่พัฒนา

ขึ้นมาใหม่เพ่ือหาข้อเปรียบเทยีบขั้นตอนการด�ำเนินการ

ศกึษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยขั้นตอนการด�ำเนินการ

ดงัน้ี

ขั้นเตรียมการ

1.1 ท�ำหนังสอืขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงราย

1.2 ประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือการพัฒนาโปรแกรม 

Forensic Medical Record ที่เกี่ยวกบัระบบ

1.3 พัฒนาโปรแกรม Forensic Medical Record ที่

เกี่ยวกับระบบจัดการเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์ที่ได้ข้อมูล

จากการอบรมว่ามีปัญหาหรืออปุสรรคติดขัดด้านใดเพ่ือ

แก้ไขก่อนท�ำเคร่ืองมอืวิจัย 

1.4 การประเมินและทดลองโปรแกรม Forensic 

Medical Record ที่ เกี่ยวกับระบบจัดการเอกสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์ก่อนน�ำไปใช้งานจริง

1.5 จัดประชุม Focus Group เพ่ือให้งานตกผลึกโดย

มผู้ีทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ โดยเลือกจากผู้ที่มคีวามรู้

และประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้องทางด้านนิติเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน
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2. ขั้นด�ำเนินการตามกระบวนการศึกษาเชิงพัฒนา

โดยใช้เทคนิคการศกึษาแบบผสมผสาน (Mixed Meth-

odology)

2.1. การศกึษาในเชิงเอกสาร

2.1.1 ท�ำการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร

ตามแนวคิดในการวิจัย ศกึษา ค้นคว้าที่เกี่ยวกบัการสร้าง

โปรแกรม Forensic Medical Record ที่ทนัสมยัเพ่ือที่จะ

น�ำไปสร้างเป็นเคร่ืองมอืทางการศกึษาทีจ่ะท�ำการวิจัยและ

พัฒนา

2.1.2 พัฒนารูปแบบโปรแกรม Forensic Medical 

Record ขั้นต้น (ร่าง) รปูแบบเพ่ือพัฒนาทกัษะด้านการ

ใช้เคร่ืองมอืของผู้ใช้งาน

2.1.3 ทดลองใช้โปรแกรม Forensic Medical Record 

คร้ังที่ 1 ทดลองแบบเดี่ยว 

2.1.4 ปรับปรงุรปูแบบโปรแกรม Forensic Medical 

Record 

2.1.5 ทดลองใช้โปรแกรม Forensic Medical Record 

เพ่ือพัฒนาทกัษะของผู้ใช้งาน

2.1.6 สรุปผลและอภิปรายผล ให้เห็นถึงแนวคิด  

หลักการ ความเป็นมา องค์ประกอบ รปูแบบการพัฒนา

เทคนิค และวิธีการเพ่ือที่จะน�ำมาสร้างเป็นโปรแกรม   

Forensic Medical Record 

2.2 การศกึษาในภาคสนาม

2.2.1 รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกบัสภาพปัญหา

และอุปสรรคการใช้งานแบบเดิม ปัญหาเกี่ยวกับระบบ

ข้อมูล การเขียนแผนการจัดการ การวิเคราะห์เน้ือหา 

วิเคราะห์รูปแบบและวิธีประเมิน รวมทั้งความต้องการ

เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาโปรแกรมให้มีประสทิธิภาพ

ต่อไป 

2.2.2 วิเคราะห์สภาพปัญหาจากแบบสอบถามและ

ความต้องการของผู้ใช้ 

2.2.3 สร้างชุดความรู้การประชุมเชิงปฏบิัติการการ

พัฒนาการใช้คู่มอืแบบบูรณาการ 

2.2.4 วางแผนจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพของผู้ใช้งาน เกี่ยวกับองค์ความรู้  การพัฒนา

โปรแกรม Forensic Medical Record แบบบูรณาการ เพ่ือ

เป็นเครือข่ายแกนน�ำในการขยายผลต่อไป

2.3 ศึกษาความเป็นไปได้ของเคร่ืองมือที่จะน�ำมา

สร้างเวป็แอปพลิเคชัน

ศึกษาเคร่ืองมือที่ใช้ในการสร้างเว็ปแอปพลิเคชัน   

ขั้นตอนการสร้างและพัฒนาเวป็แอปพลิเคชัน ทฤษฎกีาร

ออกแบบและแนวคิดการออกแบบฐานข้อมูล เพ่ือน�ำมา

ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ประกอบการตัดสินใจในการ

เลือกใช้เคร่ืองมอืสร้าง

2.4 วิเคราะห์รูปแบบเวชระเบียนแบบเดิม และ

ก�ำหนดความต้องการที่จะน�ำมาพัฒนาเป็นระบบใหม่ 

2.4.1 การส�ำรวจ การเกบ็รวบรวมข้อเกี่ยวกบักลุ่ม

บุคคลต่างๆ ในด้านความรู้  ความรู้สกึ การกระท�ำ ค่านิยม 

เป็นต้น ในรูปแบบวิจัยประเมินผล ด้วยการให้บุคคล  

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวรายงานข้อมูลด้วยตนเองโดยการ

สงัเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ใช้งานจริง 

เพ่ือหาค�ำตอบเกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ ได้

สอดคล้องเหมาะสมและครอบคลุมกบัความต้องการใน

แต่ละส่วน เพ่ือสร้างเป็นต้นแบบ (Knowledge Center) 

2.4.2 จัดการสร้างองค์ความรู้การพัฒนาโปรแกรม 

Forensic Medical Record ซ่ึงจะเร่ิมจากการวางแผน

พัฒนา โดยการก�ำหนดวัตถุประสงค์เฉพาะของการพัฒนา

โปรแกรม การก�ำหนดวิธีที่จะพัฒนาโปรแกรม และ

ทรัพยากรที่ต้องการเพ่ือการพัฒนาทั้งในด้านก�ำลังคน   

งบประมาณ วัสดุ และระยะเวลา หลังจากน้ันจึงด�ำเนินการ

พัฒนาโดยมีผู้เช่ียวชาญที่ได้มีการส�ำรวจในเบื้องต้นแล้ว 

ในขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรมน้ีจะต้องใช้บุคลากรที่

มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการสร้างโปรแกรม ผู้-

เช่ียวชาญในการพัฒนาเวป็แอปพลิเคชัน (web applica-

tion) ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจะให้ผู้เช่ียวชาญจาก

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนาเป็นผู้ประเมิน

คุณภาพสื่อ วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลระหว่างเวชระเบยีนผู้ป่วยฉุกเฉินจากอบุตัเิหตุ

จราจรแบบเดมิกบัโปรแกรม Forensic Medical Record 

ที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่
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การวิเคราะหข์อ้มูล(8)

การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือใช้

ส�ำหรับอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและ

พรรณนาปัญหาและแนวทางแก้ไข ส่วนที่สองคือด�ำเนิน

การวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนา

โปรแกรม Forensic Medical Record มีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale) ความคิดเหน็เป็น 

5 ระดบั

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.9) 

และเมื่อจ�ำแนกตามความเช่ียวชาญทางวิชาชีพพบว่า 

มากกว่าคร่ึงของผู้ตอบแบบสอบถาม คือ พยาบาลวิชาชีพ 

(ร้อยละ 63.8) รองลงมาคือ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป  

(ร้อยละ 25.0) และส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 36 – 45 

ปี (ร้อยละ 35.6) 

ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม Forensic Medical 

Record พบว่าได้ data flow diagram ดังภาพที่ 1 ซ่ึง

คุณลักษณะของโปรแกรมนิตเิวชศาสตร์ในกรณอีบุตัเิหตุ

จราจรทางบก (Forensic Medical Record) ซ่ึงใช้งานผ่าน

โทรศพัทม์ือถอื หรือคอมพิวเตอร์พกพา โปรแกรม Fo-

rensic Medical Record ใช้งานแบบ online โดยการพิมพ์ 

URL ของ โปรแกรม Forensic Medical Record ผ่าน 

ระบบเบราว์เซอร์ (Google Chrome หรือ Internet Ex-

plorer) โดยให้มกีารลงทะเบยีนผู้ใช้งาน (user registra-

tion) ก่อนเข้าสูโ่ปรแกรม login ด้วย user name ที่ก�ำหนด

ให้และรหัสผ่านทีก่ �ำหนดเอง จึงสามารถเข้าใช้งานหน้าจอ 

main menu หลักของโปรแกรมที่มคีวามเช่ือมโยงกบัการ

ใช้งานฐานข้อมูล โดยจะปรากฏหน้าแสดงระบบข้อมูล  

พ้ืนฐานย่อยของโปรแกรม อนัประกอบด้วย (1) patient 

profile, (2) medical history, (3) medical examination, 

(4) wound, (5) autopsy certificate, (6) lab/x-ray, 

(7) patient medical และ (8) export data ซ่ึงเป็น

ภาพที ่1 Data flow diagram ของแอปพลิเคชนัโปรแกรม Forensic Medical Record

ผูดู้แลระบบ 1

เขา้สู่ระบบ

Username/Password

Sever

ผลการเพิม่ ลบ แกไ้ข

ผูใ้ช้

2
การจดัการ

ขอ้มูล

3
คน้หา
ขอ้มูล

4
การแสดง
ผลขอ้มูล

Admin

ผลการเขา้สู่ระบบ

ขอ้มูลการเพิม่ ลบ แกไ้ข

ผลการเพิม่ ลบ แกไ้ข

ขอ้มูลการเพิม่ ลบ แกไ้ข

Password

Username

ฐานขอ้มูลผูป่้วยทีมี่อยู่เดิม

ฐานขอ้มูลผูป่้วย

ทีเ่พิม่ ลบ แกไ้ข

ขอ้มูลผูป่้วยอุบติัเหตุ
จราจรทางบก

ขอ้มูลผูป่้วยอุบติัเหตุ
จราจรทางบก

ขอ้มูลผูป่้วยอุบติัเหตุ

จราจรทางบกทีต่รงกบั

ความตอ้งการ

ผลการเขา้สู่ระบบทีถู่กตอ้ง
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โปรแกรมส�ำหรับการบนัทกึทางเวชระเบยีนกรณอีบุตัเิหตุ

จราจรทางบกในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หากผู้ใช้

โปรแกรม Forensic Medical Record มีความประสงค์สั่ง

พิมพ์เอกสาร โดยเฉพาะเอกสาร Medical Record หรือ

หนังสอืรับรองการตาย (ทร.4/1) โดยการใช้เครือข่าย

อนิเตอร์เนต็ Wireless หรือสัง่พิมพ์หน้าเวป็ ผ่านสมาร์ท-

โฟน หรือแทปแลต ช่วยให้สั่งพิมพ์ได้ทุกที่ แม้ว่าอปุกรณ์

ที่ใช้ไม่ได้เช่ือมต่อโดยตรงกบัเคร่ืองพิมพ์กต็าม

 ผลการประเมนิของเวป็แอปพลิเคชันด้านประสทิธ-ิ

ภาพและความพึงพอใจต่อโปรแกรม Forensic Medical 

Record ของกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 323 คน ที่ท�ำการศกึษา 

ในระยะที่ 2 พบว่าผู้ใช้งานโปรแกรมมคีวามพึงพอใจต่อ

การใช้งานเวป็แอปพลิเคชันโปรแกรม Forensic Medical 

Record อยู่ในระดบัมากที่สดุซ่ึงความพึงพอใจประสทิธ-ิ

ภาพของเวป็แอปพลิเคชันในภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (Mean=4.00, SD=0.43) (ตารางที่ 1)

วิจารณ ์
การพัฒนาเว็ปแอปพลิเคชันและการประเมินผล

ประสทิธภิาพโปรแกรมทางนิติเวชศาสตร์กรณีอุบัติเหตุ

จราจรทางบก จากการประเมนิของผู้เช่ียวชาญ พบว่าเวป็

แอปพลิเคชันส�ำหรับโปรแกรมนิตเิวชศาสตร์ในอบุตัเิหตุ

จราจรทางบกบนเครือข่ายอนิเตอร์เนต็สามารถท�ำงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และให้ข้อมูลโปรแกรมได้อย่าง     

ถูกต้องครบถ้วน ตอบสนองความต้องการได้ในระดับด ี

และลดปริมาณการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้ นเปลือง เกิด

ประโยชน์หลายด้านในการท�ำงาน ทั้งน้ีจากผลการศกึษา

ได้แสดงให้เหน็ว่า ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในภาพรวม

ต่อการใช้งานเวป็แอปพลิเคชันอยู่ในระดบัมากที่สดุ โดย

เวป็แอปพลิเคชันน้ีสามารถน�ำไปใช้ได้จริง เน่ืองจากผู้-

ศกึษาได้ด�ำเนินการตามแผนงานที่วางไว้ รวมทั้งรวบรวม

ความต้องการของระบบใหม่และค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญ

ที่มองว่าหากมีการพัฒนาระบบให้มีความสมบูรณ์ของ

ฟังกชั์น เช่น การเขยีนโปรแกรมให้ครอบคลุมทุกฟังกชั์น

และมคีวามชัดเจนไม่กระจายฟังกชั์นต่างๆ มากหรือน้อย

เกนิไป ท�ำให้มองว่าการมีฟังกชั์นย่อยกระจายอยู่หลาย

ส่วนบนหน้าจอเป็นการสิ้นเปล้ืองเน้ือที่ และท�ำให้เหน็

ล�ำดับการท�ำงานของระบบได้ล�ำบากมากขึ้ นเป็นต้น 

สามารถช่วยให้ผู้ปฏบิตังิานทางด้านอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

ท�ำงานได้รวดเรว็ ไม่ซ�ำ้ซ้อน เกดิข้อผดิพลาดได้น้อย แต่

ทั้งน้ีในการประเมินประสิทธิภาพของเวป็แอปพลิเคชัน

โปรแกรม Forensic Medical Record โดยค่า SD ของการ

ประเมนิบางหัวข้อมคีวามแตกต่างกนั 

หลังจากการทดลองใช้เวป็แอปพลิเคชันโปรแกรม 

Forensic Medical Record กบักลุ่มตวัอย่างจากบุคลากร

ทางด้านสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานทางด้านนิตเิวชศาสตร์ใน

แผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐภายใต้

ก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ จังหวัด

ตารางที ่1 ผลการประเมินของเว็ปแอปพลิเคชนัดา้นประสิทธิภาพและความพงึพอใจ

                                  รายการประเมนิ	                                              Mean         S.D.	   ระดบัความพึงพอใจ

1. ความสะดวกในการเข้าใช้งานโปรแกรมฯ 	 4.33 	 0.58 	 มากที่สดุ

2. โปรแกรมสามารถใช้งานง่ายไม่ซ�ำ้ซ้อน 	 4.00 	 0.42 	 มากที่สดุ

3. ข้อมูลที่ได้จากโปรแกรมฯ มคีวามครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ ์	 4.70 	 0.48 	 มากที่สดุ

4. ความรวดเรว็ในการตอบสนองของโปรแกรมฯ 	 3.67 	 0.58 	 มากที่สดุ

5. ภาษาที่ใช้โปรแกรมฯ มคีวามเหมาะสมและสื่อความหมายชัดเจน 	 4.50 	 0.76 	 มากที่สดุ

6. โปรแกรมช่วยให้การท�ำงาน ได้สะดวกและรวดเรว็ขึ้น 	 4.73 	 0.47 	 มากที่สดุ

7. ความพึงพอใจในภาพรวมในด้านประสทิธภิาพของเวป็แอปพลิเคชัน 	 4.00 	 0.43 	 มากที่สดุ
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เชียงราย จ�ำนวน 18 แห่ง ท�ำให้เหน็ถึงการท�ำงานที่มี

ประสทิธภิาพเพ่ิมขึ้นจากการใช้งานโปรแกรม Forensic 

Medical Record ที่สร้างขึ้ นมาใหม่ แต่ทั้งน้ีทั้งน้ัน 

โปรแกรม Forensic Medical Record กยั็งมข้ีอจ�ำกดัของ

ระบบในหลายด้าน เช่น โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมายังไม่

สามารถพัฒนาเพ่ือก�ำหนดโครงสร้างขององค์กรที่มคีวาม

ซับซ้อนในหลายระดับ รวมถึงโปรแกรม Forensic       

Medical Record ที่พัฒนาขึ้นมรีปูแบบการเขยีนโปรแกรม

เพ่ือเช่ือมโยงกบัฐานข้อมูล จ�ำเป็นอย่างย่ิงทีต้่องมกีารระบุ

ฐานข้อมูล ช่ือผู้ใช้ และรหัสผ่าน อยู่ภายใน source code 

ของโปรแกรม ดังน้ันถ้ามีการเปล่ียนแปลงการเช่ือมโยง

ฐานข้อมูลใหม่ หรือมกีารเปล่ียนช่ือฐานข้อมูล จ�ำเป็นต้อง

เปล่ียนช่ือฐานข้อมูล ช่ือผู้ใช้ และรหัสผ่านอกีด้วย เพราะ

ในการท�ำงานของโปรแกรม Forensic Medical Record 

ต้องค�ำนึงถงึความปลอดภัยเน่ืองจากมีข้อมูลที่ส�ำคัญอกี

ด้วย สอดคล้องกบังานวิจัยของจามรกุล เหล่าเกยีรตกุิล(9) 

ที่วิจัยเร่ือง ระบบการจัดการเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์พบว่า 

การพัฒนาระบบจัดการเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์เพ่ืองาน

บริหารจัดการเอกสารและข้อมูลข่าวสารต่างๆ แล้วยัง

อ�ำนวยความสะดวกภายในองค์กร เพ่ือให้การจัดเกบ็

ข้อมูลเกี่ยวกับเอกสารและไฟล์เอกสาร สร้างบันทึก

ข้อความ ค้นหาและดาวน์โหลดเพ่ือให้การใช้งานได้เข้าถงึ

ข้อมูลสามารถเกบ็รายละเอยีดเกี่ยวกบัเอกสารไปยังผู้รับ

ได้ สามารถควบคุมตรวจสอบสทิธกิารเข้าถึงตลอดอายุ

การใช้งานของเอกสาร ก�ำหนดประเภทชนิดของเอกสาร

ตามความต้องการขององค์กรต่างๆ ได้เป็นอย่างด ีโดยมี

โครงสร้าง 4 ระดบั ที่แตกต่างกนั เคร่ืองมอืในการพัฒนา

ในส่วนเซิร์ฟเวอร์ ได้เลือกใช้ระบบปฏิบัติการลินุกซ์   

(Linux) ระบบจัดการฐานข้อมูล MYSQL โปรแกรม-   

อาปาเชเว็ปเซิร์ฟเวอร์ โปรแกรมภาษาพีเอช็พี เป็น

ซอฟต์แวร์ทูล และได้ใช้โปรแกรมเน็ตสเคป หรือ

โปรแกรมอนิเตอร์เนต็เอก็ซ์พลอเรอร์ เป็นซอฟตแ์วร์ใน

การท�ำงาน ส่วนผลที่ได้พบว่า มีประสทิธภิาพ ในระดับ

มากที่สดุ และสามารถที่จะน�ำไปใช้ในองค์กรต่างๆ ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

จากผลการวิจัยท�ำให้ทราบว่าโปรแกรม Forensic 

Medical Record สามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และให้ข้อมูลโปรแกรมได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ ์สามารถ

น�ำข้อมูลไปใช้อ้างองิในกระบวนการยุตธิรรมได้ เพ่ือตอบ

สนองการใช้งานของกลุ่มผู้ใช้งานให้มากขึ้น โดยข้อเสนอ

แนะอ้างองิจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัโปรแกรม

ทางนิติเวชศาสตร์กรณีอุบัติเหตุจราจรทางบก ซ่ึงพบว่า 

ข้อมูลที่แสดงผลบนโปรแกรมมจี�ำนวนมากจ�ำเป็นต้องใช้

เวลาในการคัดกรองข้อมูล และภาษาที่ใช้ยังไม่ครอบคลุม

ผู้ใช้งาน ผู้วิจัยขอเสนอแนะดงัน้ี

1. 	จ�ำเป็นต้องวิเคราะห์ความต้องการของระบบงาน

ใหม่ อาจต้องปรับปรงุระบบ โปรแกรมใหม่ เพ่ือ

ให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ใช้งาน

2.	 ควรมีการท�ำระบบเป็น 2 ภาษา เพ่ือผู้ใช้งาน

สามารถใช้งานได้อย่างสะดวกมากย่ิงขึ้น

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

จากการศกึษาพบว่าในส่วนของการจัดเกบ็ข้อมูล หรือ

ไฟล์ต้นฉบับเอกสาร เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ และ

โปรแกรมไม่สามารถใช้งานได้เมื่อไม่มีการเช่ือมต่อ

อนิเตอร์เนต็ เพ่ือให้การท�ำงานโปรแกรม Forensic Med-

ical Record มปีระสทิธภิาพเพ่ิมสงูขึ้น ผู้วิจัยขอเสนอแนะ

ในการพัฒนาคร้ังต่อไปดงัน้ี

1. 	ควรจะพัฒนาให้สามารถจัดเกบ็ไว้บนเซิร์ฟเวอร์ที่

ก�ำหนดเพ่ือใช้ในการจัดเกบ็ข้อมูลเฉพาะ ซ่ึงฐาน

ข้อมูลมีขนาดใหญ่ควรมีระบบการป้องกันที่

ปลอดภัย

2.	 พัฒนาให้สามารถใช้งานในรูปแบบออฟไลน์ได้ 

หรืออาจมกีารพัฒนาการท�ำแอปพลิเคชันส�ำหรับ 

Android และ IOS ในระบบ Native หรือ Hybrid

3. 	การส�ำรองข้อมูล (Back up) ควรมีการส�ำรอง

ข้อมูลที่มากกว่าความจ�ำเป็นพ้ืนฐานทั่วไปเน่ือง-

จากเป็นศนูย์รวมเอกสารทั้งองค์กร
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The purposes of this study were to develop and evaluate the effectiveness of a Forensic Medical 

Record Web Application Program for managing forensic medical records in accident and emergency de-

partments using a mobile phone or a portable computer via an internet connection. The expected benefit 

would be to increase the ability to manage documents more efficiently. The system would require user 

registration, user management, and user password management including a review of user access right. 

The study was conducted as a  development research comprising of 2 phases. The phase 1 was to study 

the development of Forensic Medical Record Web Application Program of which the evaluation results 

from experts found that the developed system could satisfy the needs at a good level as it reduced duplica-

tion of medical records; and the information was correct in accordance with the forensic medical principle. 

Furthermore, it could be used through various browsers without the need to install; and the information 

could be added, reduced or edited in the system at any time. Phase 2 was the assessment of the Forensic 

Web Application Program performance. There were 323 people enrolled by purposive sampling who were 

physicians and registered nurses who worked on forensic medicine in emergency department. They were 

requested to use and evaluate the application program; and their opinions were assessed by using a set 

of questionnaire and interview form; and the data were analyzed with descriptive statistics. It was found 

that the use of the Forensic Web Application Program performance was at satisfactory level (mean=4.00, 

SD=0.43) because of its convenience and faster operation (mean=4.73, SD=0.47). In conclusions, the 

Forensic Medical Record Program reduces redundant work and improves the efficiancy of the forensic 

medical records document management system.

Keywords: web application; accident and emergency medical records; electronic document storage system



การคดักรองเชิงรุกเพือ่คน้หา
โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ในประชาชนพื้ นทีเ่สีย่ง อ�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก

จรญั จนัทมตัตุการ พ.บ. 

กิตติพทัธ ์เอ่ียมรอด ปร.ด.
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก

บทคดัย่อ 	 ในช่วงปลายปี 2563 ถงึมกราคม 2564 พบมผู้ีตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หลายราย บริเวณชายแดนไทย-

เมยีนมา อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ซ่ึงอาจน�ำมาซ่ึงการระบาดภายในประเทศ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือคัดกรอง 

เชิงรกุค้นหาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชาชนพ้ืนที่เสี่ยง อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ใน

กลุ่มเป้าหมาย คือประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีชาวเมียนมาอาศัยอยู่มาก และมีรายงานผู้ป่วย หรือสงสยัมีการระบาด

ของโรค ได้แก่ ตลาดสดพาเจริญ ชุมชนเมยีนมาอนัซอร์ คลังสนิค้า และโรงงานบริเวณชายแดนไทย-เมยีนมา เคร่ืองมอื 

ที่ใช้ได้แก่ แบบสมัภาษณ ์ การswab ด้วยวิธ ี nasopharyngeal swab ด�ำเนินการในช่วงเดอืนกุมภาพันธ ์ 2564 โดย

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธ ี real-time RT-PCR ที่ห้องปฏบิตักิารที่ผ่านการทดสอบ

ความช�ำนาญ เครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู น�ำเสนอผลเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ ช่วงเช่ือมั่น 95% ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศกึษาพบว่า ตรวจกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 4,296 ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อยละ 1.7 (95%CI=1.2-2.1) จ�ำแนก

เป็นกลุ่ม ตลาดพาเจริญ ตรวจ 3,208 ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อยละ 0.6 (95%CI=0.3-0.8) ชุมชนอนัเซอร์ ตรวจ 499 

ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อยละ 2.8 (95%CI=1.3-4.2) คลังสนิค้า ตรวจ 417 ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อยละ 9.4 (95%CI=6.5-

12.1) และโรงงานตรวจ 172 ราย ไม่พบผู้ตดิเช้ือ การตดิเช้ือพบทั้งเดก็ ผู้ใหญ่ และผู้สงูอายุ พบทั้งชายและหญิง

ใกล้เคียงกนั เมื่อพบผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือสงสยัมกีารระบาดในบริเวณชายแดนไทย-เมยีนมา การคัด-

กรองเชิงรกุเพ่ือค้นหาผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เสี่ยงจะมปีระโยชน์ จึงควรต้องรณรงค์ตามมาตรการ 

DMHTT ควรส่งเสริมการป้องกนัอย่างเคร่งครัดในชุมชนแออดั

ค�ำส�ำคัญ:	โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019; การคดักรองเชิงรุก; ชายแดนไทย-เมียนมา
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วันรับ: 	 10 ม.ิย. 2564

วันแก้ไข: 	   7 ธ.ค. 2564 

วันตอบรับ: 	 17 ธ.ค. 2564

เศรษฐฐานะ และชนช้ัน(1) โรคโควิด 19 สามารถตดิต่อ

จากคนสูค่นผ่านทางเดนิหายใจจากละอองของเสมหะจาก

การไอ จาม น�ำ้มูก น�ำ้ลายในระยะประมาณ 1-2 เมตร

และการสมัผสัของละอองเช้ือที่ตกอยู่ตามพ้ืนผวิวัสดุ แล้ว

บทน�ำ
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 ในปลายปี 2562 ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สขุภาพของประชากรทั่วทุกประเทศในโลก ทุกเพศ วัย 
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น�ำมาสมัผัสปาก จมูก(2) โดยเช้ือดังกล่าวมีระยะฟักตัว 

2-14 วันอาการทางคลินิกที่พบได้ของ COVID-19 

ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจลาํบาก ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ น�ำ้มูก

ไหล เจบ็คอปวดศรีษะถ่ายอจุจาระเหลว และการได้กล่ิน       

ลดลง(3-8) ผู้ป่วยมักเร่ิมมอีาการของโรครนุแรงในช่วงวัน

ที่ 8 ของการติดเช้ือโรคน้ันมักเกดิอาการรนุแรงในกลุ่ม   

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีผู้ที่มีภมูิคุ้มกนับกพร่องและผู้มี

โรคประจาํตวั ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง

โรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกไต และโรคมะเรง็(5,7,9) และ

จากการระบาดของโรคอุบัติใหม่ COVID-19 จากเช้ือ 

SARS-CoV-2 น้ัน มีรายงานพบผู้ติดเช้ือ SARS-

CoV-2 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ(10) 

ประเทศไทยได้ก�ำหนดนิยามผู้สงสัยว่าติดเช้ือ 

COVID-19 ที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (patient under 

investigation) ฉบบัปรับปรงุวันที่ 23 มถุินายน 2563 

ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปที่เข้ารับบริการสุขภาพโดยต้องมี

ลักษณะครบทั้งสองข้อโดยสรุปดังน้ี(11) (1) มีอณุหภมูิ

กายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไปหรือมีประวัติมีไข้

และ/หรือมีอาการของระบบทางเดินหายใจร่วมกบั (2) 

มปีระวัตใินช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเร่ิมป่วยที่เกี่ยวข้องกบั

ผู้ป่วยยืนยันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือการเดนิ

ทางไปยังพ้ืนที่เกดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

พ้ืนที่แออดั การค้นหาผู้ตดิเช้ือเพ่ือกกักนัจึงเป็นแนวทาง

ส�ำคัญในการควบคุมการระบาดของโรค การตรวจหาเช้ือ

จากสารคัดหล่ังของระบบทางเดนิหายใจส่วนบน และทาง

เดนิหายใจส่วนล่างน้ันเป็นวิธมีาตรฐาน(12)

จังหวัดตากโดยเฉพาะพ้ืนที่อ�ำเภอแม่สอด ซ่ึงเป็น

พ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมา และมีการเดินทางข้าม

ชายแดนทั้งถูกกฎหมาย และลักลอบข้ามชายแดน ท�ำให้

เป็นพ้ืนที่ที่อยู่ในความควบคุมโรคมาโดยตลอด จากการ

เฝ้าระวังโรค พบมผู้ีป่วยโควิด 19 ต่อเน่ือง โดยตั้งแต่วันที่ 

15 ธนัวาคม 2563 ถงึ 8 กุมภาพันธ ์2564 พบมผู้ีตดิเช้ือ

สะสมรวม 172 ราย โดยแยกเป็นการติดเช้ือภายนอก

ประเทศ จ�ำนวน 116 ราย (ร้อยละ 67.4) ซ่ึงเป็นผู้ที่เดนิ

ทางกลับจากการไปท�ำงานในบ่อนคาสโิน ฝั่งเมอืงเมยีวด ี

จ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 83.6) เป็นผู้ลักลอบข้ามแดน

จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 10.3) และเป็นผู้ที่เดนิทางกลับ

จากต่างประเทศอยู่ในสถานที่กกักนัแห่งรัฐ จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 6.0) ส่วนผู้ตดิเช้ือภายในจังหวัดตากมีจ�ำนวน 

56 ราย (ร้อยละ 32.5) ซ่ึงการตดิเช้ือภายในจังหวัดตาก

น้ันส่วนใหญ่เกดิจากการติดเช้ือในชุมชนที่มีแรงงานชาว

เมียนมาอาศัยอยู่ หรือท�ำมาค้าขายกบักลุ่มคนเมียนมา 

เช่น ชุมชนมุสลิมในเขตเทศบาลแม่สอด ตกึแถวตลาดสด

พาเจริญ และโกดังรับส่งสินค้าของชาวเมียนมา เป็น

สาเหตุหลักที่ท�ำให้เกดิการแพร่กระจายเช้ือในกลุ่มน้ี(13) 

ดังน้ัน การค้นหาผู้ป่วยรายอื่นเพ่ิมเติม (active case 

finding) ในกรณีสอบสวนผู้ป่วยยืนยันที่ติดเช้ือโดยไม่

สามารถหาผู้เป็นแหล่งแพร่เช้ือได้ชัดเจน รวมทั้งเพ่ือ

ต้องการค้นหาผู้ตดิเช้ือที่มอีาการน้อย หรือไม่มอีาการ ซ่ึง

ไม่ได้รับการตรวจในชุมชนที่สงสยัมกีารระบาดจึงมคีวาม

ส�ำคัญและจ�ำเป็น 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองเชิงรุกเพ่ือ

ค้นหาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน

ประชาชนพ้ืนทีเ่สี่ยง บริเวณชายแดนไทย-เมยีนมา อ�ำเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก เพ่ือทราบข้อมูลน�ำไปวางแผน

ควบคุมการระบาด ซ่ึงจะช่วยลดการแพร่โรคในชุมชนได้

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ด�ำเนินการในช่วงวันที่ 

6-16 กุมภาพันธ ์2564 โดยด�ำเนินการศกึษาในประชากร

ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มชีาวเมยีนมาอาศยัอยู่มาก และมรีายงาน

ผู้ป่วย หรือสงสยัมกีารระบาดของโรค ในพ้ืนที่เป้าหมาย

ในพ้ืนที่อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ได้แก่ ตลาดสดพา-

เจริญ ชุมชนเมยีนมาอนัซอร์ คลังสนิค้า และโรงงาน ซ่ึง

ในพ้ืนที่ดังกล่าวเป็นแหล่งที่ท�ำให้การติดเช้ือภายใน

จังหวัดตากและเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดการแพร่

กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่(13)

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบ

สมัภาษณท์ีพั่ฒนามาจากแบบสรปุผลการคัดกรองผู้สมัผสั 
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ใกล้ชิดของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Novelcorona 3)(14) แบบสมัภาษณป์ระกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไป อาการไข้ ไอ เจบ็คอ ปวดกล้ามเน้ือ น�ำ้มูก เสมหะ

หอบเหน่ือย ปวดศรีษะ และ (2) เคร่ืองมอื swab ด้วย

วิธ ีnasopharyngeal swab

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. โดยให้สขุศึกษาแก่กลุ่มเป้าหมาย โดยให้ความรู้

เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และประโยชน์ของ

การตรวจคัดกรองเชิงรุก โดยอาสาสมัครสาธารณสุข  

อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ในพ้ืนที่

2. สัมภาษณ์ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ด้วยแบบ

สมัภาษณ ์เกบ็รวบรวมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ 

ซ่ึงได้ผ่านการฝึกอบรมแล้ว กรณีที่ประชากรกลุ่มเป้า-

หมายเป็นต่างชาติ ต้องได้รับการถ่ายรูป เพ่ือสะดวกใน

การตดิตามกรณทีี่มผีลการตรวจเป็นบวก 

3. ด�ำเนินการเกบ็ตวัอย่าง ด้วยวิธ ีNasopharyngeal 

swab ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทัง้น้ีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่เกบ็ตวัอย่าง ได้อธบิายวิธเีกบ็ตวัอย่างให้กลุ่มเป้าหมาย

เข้าใจ เพ่ือคลายความกงัวล โดยให้กลุ่มเป้าหมายหายใจ

ลึกๆ แล้วหายใจออกจนสุด จากน้ันกล้ันหายใจพร้อม

หลับตาสอดปลาย swab ผ่านรจูมูกเข้าไปในโพรงจมูกจน

ชนกับผนังโพรงจมูกด้านใน แล้วหมุน swab โดยรอบ 

ประมาณ 2 -3 รอบ ดงึ swab ออกจากโพรงจมูก แล้วใส่ 

swab ลงในหลอด VTM หักปลายส่วนที่โพล่พ้น VTM 

tube แล้วปิดฝา VTM tube ให้สนิทใส่ถุงซิปช้ันที่ 1 และ 

2 แล้วทาํความสะอาดภายนอกด้วยแอลกอฮอล์ 70% 

และน�ำ VTM tube ใส่กล่องโฟมที่ม ีice pack ที่อณุหภมู ิ

อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส เพ่ือส่งตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธ ีreal-time 

RT-PCR ซ่ึงเป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำและ

ประเทศไทยพร้อมใช้อยู่ในปัจจุบัน การตรวจด้วยวิธน้ีีมี

ข้อดีคือ มีความไว มีความจ�ำเพาะสงู สามารถทราบผล

ภายใน 3-5 ช่ัวโมง(15) โดยส่งตรวจทีห้่องปฏบิตักิาร โรง-

พยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ห้องปฏบิตักิารจุลชีววิทยา 

ของหน่วยวิจัยมาลาเรียโซโกล จังหวัดตาก และศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณโุลก ซ่ึงห้องปฏบิตักิาร

ดังกล่าวผ่านการทดสอบความช�ำนาญเครือข่ายตรวจ 

SARS-CoV-2 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำหรับ

รายที่พบมีสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วย

วิธ ี real-time RT-PCR ผลการตรวจเป็นบวกจะได้รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด นอกจากน้ี จะมีการ       

ตดิตามผู้สมัผสั (contact tracing) โดยการสอบสวนโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู น�ำเสนอผลการศกึษาเป็น ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ช่วงเช่ือมั่น 95% ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข-

จังหวัดตาก เลขที่ TAKREC No 017/2563 มเีอกสาร

ช้ีแจงการพิทกัษ์สทิธิ์กบักลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้

กลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง โดยไม่มี

การบงัคับ

ผลการศึกษา
ภาพรวมตรวจทั้งหมด 4,296 ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อย-

ละ 1.7 (95%CI=1.2-2.1) กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ใน

ตลาดสดพาเจริญ ตรวจทั้งหมด 3,208 ราย พบผู้ตดิเช้ือ

ร้อยละ 0.6 (95%CI=0.3-0.8) ชุมชนอนัเซอร์ ตรวจ

ทัง้หมด 499 ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อยละ 2.8 (95%CI=1.3-

4.2) คลังสนิค้า ตรวจทั้งหมด 417 ราย พบผู้ติดเช้ือ  

ร้อยละ 9.4 (95%CI=6.5-12.1) และในส่วนโรงงาน

ตรวจทั้งหมด 172 ราย ไม่พบผู้ตดิเช้ือ (ตารางที่ 1)

จากผู้มารับการตรวจคัดกรองในตลาดสดพาเจริญ

ทั้งหมด 3,208 ราย โดยเพศชายพบเช้ือร้อยละ 0.5 เพศ

หญิงพบเช้ือร้อยละ 0.6 อายุเฉล่ียที่พบเช้ือ 35.1 ปี 

(SD=19.7) ต่างชาตพิบเช้ือร้อยละ 0.7 อาชีพค้าขายพบ

เช้ือร้อยละ 0.8 รับจ้างทั่วไป กรรมกร พบเช้ือร้อยละ 0.6 

กลุ่มที่มาตรวจคัดกรองในชุมชนอันเซอร์ทั้งหมด 499 

ราย เพศชายพบเช้ือร้อยละ 3.7 เพศหญิงพบเช้ือร้อยละ 

2.1 อายุเฉล่ียที่พบเช้ือ 46.4 ปี (SD=14.7) สญัชาตไิทย
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พบเช้ือร้อยละ 1.2 ต่างชาติพบเช้ือร้อยละ 3.1 อาชีพ

ค้าขายพบเช้ือมากที่สดุร้อยละ 6.7 ไม่ได้ท�ำงานพบเช้ือ

ร้อยละ 5.1 งานบ้านดูแลบ้าน พบเช้ือร้อยละ 3.3 และ

รับจ้างทั่วไป กรรมกร พบเช้ือร้อยละ 1.6 กลุ่มที่มาตรวจ

คัดกรองในคลังสนิค้าทั้งหมด 417 ราย เพศชายพบเช้ือ

ร้อยละ 9.5 เพศหญิงพบเช้ือร้อยละ 9.2 อายุเฉล่ียที่พบ

เช้ือ 29.1 ปี (SD=12.8) ต่างชาตพิบเช้ือร้อยละ 10.8 

อาชีพงานบ้านดูแลบ้านพบเช้ือมากทีส่ดุร้อยละ 20.0 รอง

ลงมา รับจ้างทัว่ไป กรรมกรพบเช้ือร้อยละ 11.4 นักเรียน 

นักศกึษาพบเช้ือร้อยละ 10.0 ผู้พักอาศยัอยู่ในพ้ืนทีค่ลัง-

สนิค้าพบเช้ือร้อยละ 11.9 ส่วนอยู่นอกพ้ืนที่คลังสนิค้า

พบเช้ือร้อยละ 1.9 และผู้มารับการตรวจคัดกรองใน

โรงงานน้ันตรวจทั้งหมด 172 ราย ไม่พบเช้ือ (ตารางที่ 

2)

ในส่วนของอาการและอาการแสดงของผู้ที่ตรวจพบ

เช้ือ SARS-CoV-2 ที่มารับการตรวจคัดกรองใน

ตลาดสดพาเจริญ ชุมชนอนัซอร์ คลังสนิค้า โรงงาน พบ

ว่าไม่มอีาการทั้งหมด

ตารางที ่1 การพบเช้ือ SARS-CoV-2 จ�ำแนกตามสถานทีต่รวจคดักรอง

         สถานที่ตรวจคัดกรอง	       จ�ำนวนตรวจ	                  ตดิเช้ือ SARS-CoV-2	              95%CI

                                                                                        จ�ำนวน           ร้อยละ

ตลาดสดพาเจริญ	 3,208	 18 	 0.6	 0.3-0.8

ชุมชนอนัซอร์	 499	 14 	 2.8	 1.3-4.2

คลังสนิค้า	 417	 39 	 9.4	   6.5-12.1

โรงงาน	 172	 0 	 0.0	  0

       รวม	 4,296	 71 	 1.7	 1.2-2.1

ตารางที ่2 ลกัษณะทางประชากรของผูที้ต่รวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 จ�ำแนกตามสถานทีค่ดักรอง

ข้อมูลส่วนบุคคล	               ตลาดสดพาเจริญ	              ชุมชนอนัซอร์	               คลังสนิค้า	                        โรงงาน

 	                     จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ

จ�ำนวนทั้งหมด	 3,208	 18 	 0.6	 499	 14 	 2.8	 417	 39	 9.4	 172	 0 	 0.0

เพศ								      

	 ชาย	 1,414	 7 	 0.5	 214	 8 	 3.7	 264	 25 	 9.5	 34	 0 	 0.0

	 หญิง	 1,794	 11 	 0.6	 285	 6 	 2.1	 153	 14 	 9.2	 138	 0 	 0.0

อายุ (ปี)								      

	 0-12	 176	 1 	 0.6	 66	 0 	 0.0	 49	 4 	 8.2	 0	 0 	 0.0

	 13-20	 411	 2 	 0.5	 81	 1 	 1.2	 44	 6 	 13.6	 3	 0 	 0.0

	 21-59	 2,379	 12 	 0.5	 314	 9 	 2.9	 315	 28 	 8.9	 169	 0 	 0.0

	 >60 	 242	 3 	 1.2	 38	 4 	 10.5	 9	 1 	 11.1	 0	 0 	 0.0

	 อายุเฉล่ีย±SD               35.1±15.6    38.6±19.7	     31.1±16.4	    46.4±14.7	     29.7±13.7	   29.1±12.8	       30.3±6.4          0 

	 ค่าต�่ำสดุ-สงูสดุ	                 1-88           9-77            2-86	           14-69            1-72         8-59              19-50          0

สญัชาต	ิ							      

	 ไทย	 753	 0 	 0.0	 82	 1 	 1.2	 57	 0 	 0.0	 3	 0 	 0.0

	 ต่างชาต	ิ 2,455	 18 	 0.7	 417	 13 	 3.1	 360	 39 	 10.8	 169	 0 	 0.0



การคดักรองเชิงรุกเพือ่คน้หาโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในประชาชนพื้ นทีเ่สีย่ง อ�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 505

วิจารณ์
การคัดกรองเชิงรกุเพ่ือค้นหาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในพ้ืนที่เสี่ยง อ�ำเภอแม่สอด ได้แก่ ตลาดสดพา-

เจริญ ชุมชนเมยีนมาอนัซอร์ คลังสนิค้า และโรงงาน พบ

การตดิเช้ือสงูที่สดุคือร้อยละ 9.4 ซ่ึงทั้งหมดไม่มอีาการ 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากคลังสินค้าดังกล่าวอยู่ติดแนวริมตล่ิง

แม่น�ำ้เมย แนวชายแดนไทย-เมยีนมา ฝั่งตรงข้ามซ่ึงเป็น

บ่อนคาสโินในประเทศเมียนมา ที่มีการระบาดอยู่(13,16) 

จึงมีโอกาสแพร่เข้าสู่ชุมชนต่างชาติฝั่งไทยได้มาก อกีทั้ง

ข้อมูลจากการสอบสวนโรคพบว่าคนงานที่ท�ำงานในคลัง

สินค้ามีที่พักอาศัยที่มีความแออัด มีการกินอาหารร่วม 

กัน(13) อย่างไรกต็ามไม่พบการแพร่เข้าสู่คนไทยชัดเจน 

ดงัน้ันเมื่อมกีารระบาดในฝั่งเมยีนมา การป้องกนัตนเอง

และการปฏบิตัติามมาตรการ distancing, mask wearing, 

hand washing, testing, Thai Chana application (DM-

HTT) ของกระทรวงสาธารณสขุอย่างเคร่งครัดในชุมชน-

แออัดฝั่งไทยจะมีประโยชน์ การติดเช้ือ ซ่ึงพบทั้งเดก็ 

ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ พบทั้งชายและหญิงใกล้เคียงกัน 

แสดงถงึการแพร่โรคในครอบครัวและในชุมชน มากกว่า

การแพร่โรคในที่ท�ำงาน (ซ่ึงมกัพบในวัยท�ำงาน)

ส่วนในชุมชนเมยีนมาอนัซอร์น้ันอาจเกดิจากการแพร่

เช้ือในกลุ่มที่มกีจิกรรมร่วมกนั และในครัวเรือนเดยีวกนั 

ส่วนโรงงานน้ันไม่พบอาจเน่ืองมาจากโรงงานดังกล่าวได้

ด�ำเนินการมาตรการ bubbles and seal อย่างไรกต็ามการ

คัดกรองเชิงรกุเพ่ือค้นหาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในพ้ืนที่เสี่ยง อ�ำเภอแม่สอด โดยในตลาด พบรายที่เป็น

เฉพาะชาวต่างชาต ิไม่พบในคนไทย แสดงว่าการป้องกนั

ตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ในกลุ่มคนไทยน่าจะ

ดี หากถ้าพบการระบาดในตลาดอีกโดยเฉพาะการพบ 

กรณทีี่เป็นในชาวต่างชาติ การคัดกรองเชิงรุกเพ่ือค้นหา

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชาวต่างชาติจะส�ำคัญ

มาก จึงควรต้องรณรงค์ตามมาตรการ DMHTT ในชาว

ต่างชาต ิในส่วนของชุมชนอนัซอร์ซ่ึงผู้อาศยัส่วนใหญ่เป็น

ชาวต่างชาต ิพบอตัราผู้ตดิเช้ือในชาวต่างชาต ิร้อยละ 3.1 

เปรียบเทยีบกบัคนไทย ร้อยละ 1.2 การเฝ้าระวังโรคใน

ชุมชนต่างชาติโดยเฉพาะผู้เกี่ยวข้องกับชาวต่างชาติจะ

ส�ำคัญ และถ้าพบการระบาดในชุมชนต่างชาตอิกี ควรเน้น

การคัดกรองเชิงรุกเพ่ือค้นหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

ตารางที ่2 ลกัษณะทางประชากรของผูที้ต่รวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 จ�ำแนกตามสถานทีค่ดักรอง (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล	               ตลาดสดพาเจริญ	              ชุมชนอนัซอร์	               คลังสนิค้า	                        โรงงาน

 	                     จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ

จ�ำนวนทั้งหมด	 3,208	 18 	 0.6	 499	 14 	 2.8	 417	 39	 9.4	 172	 0 	 0.0

อาชีพ								      

	 ค้าขาย*	 1,001	 8 	 0.8	 60	 4 	 6.7	 41	 0 	 0.0	 0	 0 	 0.0

	 งานบ้าน/ดูแลบ้าน	 171	 0 	 0.0	 60	 2 	 3.3	 30	 6 	 20.0	 0	 0 	 0.0

	 เดก็เลก็/ในปกครอง	 54	 0 	 0.0	 5	 0 	 0.0	 26	 2 	 7.7	 0	 0 	 0.0

	 นักเรียน นักศกึษา	 193	 2 	 1.0	 95	 1 	 1.1	 30	 3 	 10.0	 0	 0 	 0.0

	 ไม่ได้ท�ำงาน	 719	 0 	 0.0	 79	 4 	 5.1	 19	 1 	 5.3	 0	 0 	 0.0

	 รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 	 932	 6 	 0.6	 185	 3 	 1.6	 237	 27 	 11.4	 0	 0 	 0.0

	 เกบ็ขยะ,รับซ้ือของเก่า	 8	 1 	 12.5	 1	 0 	 0.0	 0	 0 	 0.0	 0	 0 	 0.0

	 รถรับจ้าง	 30	 1 	 3.3	 0	 0 	 0.0	 0	 0 	 0.0	 0	 0 	 0.0

	 อื่นๆ **	 100	 0 	 0.0	 14	 0 	 0.0	 34	 0 	 0.0	 172	 0	 0.0

* ธุรกจิส่วนตวั, พ่อค้าแม่ขายในตลาด

** พนักงาน ที่มสีงักดั เจ้าหน้าที่ของรัฐ
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2019 ในชาวต่างชาตใิห้ได้มากที่สดุ

อาชีพ พ่อค้าแม่ขายในตลาด คนเกบ็ขยะ รับซ้ือของ

เก่า พบอตัราผู้ตดิเช้ือสงูกว่า อาชีพอื่นๆ ทั้งน้ีในส่วนของ

พ้ืนที่ตลาดเป็นพ้ืนที่สาธารณะมีผู้คนมาจากหลากหลาย

พ้ืนที่ และมีบริเวณใช้งานร่วมกนั โอกาสที่จะสมัผัสกม็ี

มาก รวมถงึมีโอกาสในการรับละอองฝอยในอากาศที่มา

จากการไอจามของผู้ติดเช้ือ ตลาดจึงเป็นบริเวณที่เสี่ยง

ต่อการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในส่วน

ของอาชีพคนเกบ็ขยะมีความเจบ็ป่วยที่อาจเกี่ยวกบัการ

สมัผสัปัจจัยคุกคามสขุภาพด้านเคมีและชีวภาพ แล้วยัง

ขาดความตระหนัก และความระมัดระวังในขณะปฏบิัติ

งานไม่สวมใส่อปุกรณป้์องกนั เช่น หน้ากากอนามยัและ

แว่นตา หรือถอดถุงมอืออก เมื่อรู้สกึหยิบจับไม่ถนัด จึง

ยังมีการใช้มือหยิบจับหรือสัมผัสมูลฝอยโดยตรง(17-20)  

จึงมโีอกาสเสี่ยงตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ง่ายกว่ากลุ่ม

อาชีพอื่นๆ ดังน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีแนวทาง

ปฏบิตัด้ิานสาธารณสขุส�ำหรับตลาด เพ่ือป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือ รวมทั้งการให้ความรู้ วิธีการป้องกนัตนเอง

ขณะปฏบิตังิานในกลุ่มคนเกบ็ขยะรับซ้ือของเก่าที่ถูกต้อง

ในการป้องกันตนเองเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019

ขอ้เสนอแนะ 

ก. ขอ้เสนอแนะการน�ำผลวิจยัไปใช้

เมื่อพบผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือสงสยัมกีาร

ระบาดในบริเวณชายแดนไทย-เมยีนมา ต้องคัดกรองเชิง

รกุเพ่ือค้นหาผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เสี่ยง 

และควรรณรงค์ตามมาตรการ DMHTT รวมทั้งควรส่ง

เสริมการป้องกนัอย่างเคร่งครัดในชุมชนแออดั

ข. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ศึกษาต้นทุนประสิทธิผลในการคัดกรองเชิงรุกเพ่ือ

ค้นหาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธ ี real-time 

RT-PCR

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยในครัง้น้ีส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ผูว้ิจ ัยขอ

ขอบคณุ ผูมี้สว่นเกีย่วขอ้งทกุภาคสว่น และคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุอ�ำเภอ แม่สอด แม่ระมาด พบพระ 

ทีมี่สว่นร่วมในการด�ำเนินงาน
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Abstract: 	 Active Case Finding for Coronavirus Disease 2019 among People in Risk Areas, Mae Sot District, Tak 

Province

Jarun Jantamattukarn, M.D.; Kittiphat Iemrod, Ph.D.

Tak Provincial Health Office , Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):501-8.

During the end of 2020 to January 2021, cases of coronavirus disease 2019 were detected near 

the Thailand-Myanmar border in Mae Sot district, Tak province which might lead to wider outbreaks in 

the country. A survey was conducted to determine coronavirus disease 2019 infection among people in 

risk areas of Mae Sot district. Active case finding was performed in February 2021, and health education, 

interview and nasopharyngeal swab collection were included. The specimens were examined for SARS-

CoV-2 by real-time RT-PCR at laboratories that has been accredited for medical testing laboratories. 

The survey areas were Pacharoen food market, Un Saw Myanmar community, warehouse and factories 

near the Thailand-Myanmar border, where a lot of Myanmar migrants stayed and there were COVID-19 

case reports or suspected outbreak. Frequency, percentage, 95% CI, mean and standard deviation were 

used to present results of the analysis. A total of 4,296 people 71 (1.7 %,95%CI=1.2-2.1) were posi-

tive for SARS-CoV-2. Of 3,208 people in Pacharoen food market, 18 (0.6%, 95%CI=0.3-0.8) were 

positive for SARS-CoV-2. Of 499 people in Un Saw Myanmar community, 14 (2.8%, 95%CI=1.3-

4.2) were positive. Among 417 people in the warehouse, 39 (9.4%, 95%CI=6.5-12.1) were positive. 

None of those in the factories was positive for SARS-CoV-2. The coronavirus disease 2019 infection 

was found in children, adults and the elderly. Both males and females were similarly infected with the 

virus. When there is a suspected outbreak of coronavirus disease 2019 near the Thailand-Myanmar 

border, it is useful to perform active case finding in the risk areas. Disease prevention through DMHTT 

measures should be encouraged among Myanmar migrants and the measures should be strengthened in 

the crowded community.

Keywords: coronavirus disease 2019; active case finding; Thailand-Myanmar border



พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือ
หลงัการหายป่วยโรคโควิด 19 ดว้ยการจดัการสุขภาพตนเอง

ศิริมา ลีละวงศ ์วท.ม. (การพยาบาลสาธารณสุข)
สมจิตต ์วงศสุ์วรรณสิริ พย.ม. (การบริหารการพยาบาล)
ศศมน ศรีสุทธิศกัด์ิ ปร.ด. (การพยาบาล)
กองการพยาบาล ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลลัพธร์ูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง

การหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง และจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย ด�ำเนินการ 3 ระยะ (1) 

ศกึษาสถานการณก์ารพยาบาลผู้ป่วยฯ (2) พัฒนาและทดลองใช้รปูแบบ (3) ประเมนิสรปุผล กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

(1) ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 40 คน (2) ผู้ป่วย 100 คน เคร่ืองมอืการวิจัย ได้แก่ (1) หลักสตูร

การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล (2) รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยฯ ด้วยการ

จัดการสุขภาพตนเอง เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบส�ำรวจสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยฯ (2) 

แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัรปูแบบ และ (3) แบบวัดความรู้ เกี่ยวการพยาบาลผู้ป่วยฯ หาความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมอืทั้ง 3 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า IOC เทา่กบั 0.88, 0.88 และ 0.80 (4) แบบบนัทกึผล

ความสามารถในการจัดการสขุภาพตนเอง (5) แบบประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ (6) แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (7) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล (8) แบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยฯ ค่าความ

เช่ือมั่นตามวิธขีองครอนบาร์ค ของเคร่ืองมอืล�ำดบัที่ 6, 7 และ 8 เทา่กบั 0.98, 0.97 และ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูล 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test ผลการวิจัย พบว่า รปูแบบม ี2 องค์ประกอบ (1) กลไก

การบริการพยาบาล (2) การจัดการสขุภาพตนเอง ผลลัพธ์ของรูปแบบ ด้านการพยาบาล พบว่า หลังการทดลอง 

พยาบาลมคีวามรู้สงูกว่าก่อนการทดลอง (p<0.05) รปูแบบมคีวามเหมาะสม น�ำสู่การปฏบิตัไิด้ ร้อยละ 82.05 และ

ความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.53, SD=1.34) ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มคีวามสามารถในการจัดการสขุภาพตนเอง และความพึงพอใจ อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=8.82, SD= 

1.35) ข้อเสนอเชิงนโยบาย ให้กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาระบบบริการพยาบาล ผู้

ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการด้วยตนเองเพ่ือ

ป้องกนัภาวะเจบ็ป่วยอย่างเร้ือรัง และเสนอให้กองการพยาบาล ก�ำหนดนโยบายการพัฒนาศกัยภาพพยาบาลในการ

บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19

ค�ำส�ำคัญ:	พฒันารูปแบบ; การพยาบาลผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือหลงัการหายป่วยโรคโควิด 19; การจดัการสุขภาพตนเอง
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Nursing Model Development of the Patients Acquiring Symptoms after Recovering from COVID-19 with Self-Management

บทน�ำ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย พบผู้ป่วยรายแรกทีเ่ข้ารับการรักษา 

เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 โดยเป็นคนจีนที่รับเช้ือจาก

การระบาดในประเทศจีน และเดินทางมาประเทศไทย 

และพบผู้ป่วยที่ติดเช้ือในประเทศไทยรายแรก เมื่อวันที่ 

31 มกราคม 2563 มจี�ำนวนผู้ป่วยตดิเช้ือในประเทศเพ่ิม

ขึ้นอย่างรวดเรว็ ในปัจจุบนัผู้ป่วยตดิเช้ือสะสมตั้งแต่เดอืน

เมษายน 2564 จนถงึปัจจุบนั ณ วันที่ 27 ตลุาคม 2564 

จ�ำนวน 1,846,452 ราย หายป่วยสะสม 1,758,297 ราย(1) 

จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่หายป่วยน้ีเป็นเร่ืองที่ต้องให้การดูแล

หลังการหายป่วย จากรายงาน ปี 2021 ขององค์การ-

อนามยัโลก(2) ได้กล่าวว่า ผู้ตดิเช้ือกลุ่มน้ีจะฟ้ืนตวัเตม็ที่ 

แต่บางส่วนยังคงมผีลกระทบระยะยาวต่อระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย ได้แก่ ปอด หลอดเลือดหัวใจ และระบบประสาท

เช่นเดยีวกบัผลทางจิตวิทยาผลกระทบเหล่าน้ีดูเหมอืนจะ

เกดิขึ้นโดยไม่ค�ำนึงถงึความรนุแรงเร่ิมต้นของการตดิเช้ือ 

อาการภาวะหลังโรคโควิด 19 ที่เกิดขึ้ นในบุคคลที่มี

ประวัตกิารตดิเช้ือ SARS-CoV-2 ที่น่าจะเป็นไปได้หรือ

ได้รับการยืนยันซ่ึงมีอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วย

โรคโควิด 19 มีโอกาสเกิดขึ้ นได้ร้อยละ 30-50 จาก

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่รักษาหายแล้ว โดยเฉพาะผู้

ที่มอีาการป่วยรนุแรง(3) หลังจากรับเช้ือไปแล้ว 5 สปัดาห์ 

โดยปกต ิ3 เดอืนนับจากเร่ิมมอีาการของโรค-  โควิด 19 

โดยมอีาการอย่างน้อย 2 เดอืนและไม่สามารถอธบิายได้

ด้วยการวินิจฉัยทางเลือกอื่น อาการทั่วไปที่หลงเหลือม ี

10 อาการ ที่พบมากที่สดุ คือ (1) เหน่ือยล้า (2) หายใจ

ไม่อิ่ม (3) ปวดกล้ามเน้ือ (4) ไอ (5) ปวดหัว (6) เจบ็

ข้อต่อ (7) เจบ็หน้าอก (8) การรับรู้กล่ินเปล่ียนไป (9) 

อาการท้องร่วง และ (10) การรับรสเปล่ียนไป(4) และโดย

ทั่วไปมผีลกระทบต่อการท�ำงานในแต่ละวัน อาการต่างๆ 

อาจเร่ิมต้นขึ้นใหม่หลังการฟ้ืนตัวคร้ังแรกจากเหตุการณ์

โควิด 19 แบบเฉียบพลัน หรือยังคงมอียู่ตั้งแต่เร่ิมป่วย 

อาการอาจผันผวนหรือก�ำเริบเมื่อเวลาผ่านไป อาการที่

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 หรือเรียกว่า Post 

Covid-19 หรืออาการของลองโควิด (Long COVID) ซ่ึง

เป็นอาการที่ควรมีการติดตามภาวะอาการดังกล่าว เพ่ือ

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการรบกวนหลังจาก

การเจบ็ป่วยสามสปัดาห์แรกของภาวะเร้ือรังหลังหายป่วย

โรคโควิด 19 ที่จะเกดิขึ้น 

ภาวะเร้ือรังหลังหายป่วยโรคโควิด 19 จึงมีความ

จ�ำเป็นต้องได้รับการสอนให้ดูแลตัวเองโดยใช้หลักการ 

การจัดการตนเอง (self-management) จากผลการวิจัย

ที่ผ่านมาพบว่าการจัดการตนเองเป็นกุญแจส�ำคัญที่ใช้

รักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลส�ำเร็จ เพราะการจัดการ

ตนเองท�ำให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพในทางที่

ดขีึ้น และสามารถควบคุมอาการของโรคได้ นอกจากน้ียัง

เข้าใจอารมณ์ที่เปล่ียนแปลงไป และสามารถจัดการ

อารมณ์ของตนเองได้ ผลกระทบในอนาคตของ Post 

COVID 19 เป็นเร่ืองที่ต้องเร่งท�ำการศกึษาหาข้อเสนอ 

ค�ำจ�ำกัดความและแนวทางในการดูแลต่อเน่ืองให้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น ไม่ให้เกดิผลกระทบต่อการด�ำเนิน

ชีวิตปกตปิระจ�ำวัน

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ มหีน้าทีใ่นการ

ก�ำหนดระบบ แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้  และเทคโนโลยีทางการ

พยาบาล จากแนวคิดการจัดการสขุภาพที่ช่วยส่งเสริมการ

จัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วยและน่าจะเกดิผลลัพธท์ี่ดี

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย

โรคโควิด 19 ด้วยการพัฒนารปูแบบการพยาบาลส�ำหรับ

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี และทุกภาคส่วนเร่งช่วยเหลือกนัใน

การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการระบาดของโรคโควิด 19 

เพ่ือไม่ให้มีการระบาดขยายวงกว้างจึงยังไม่มีการศึกษา

ในส่วนของกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือจากการหาย

ป่วยโรคโควิด 19 ทั้งที่องค์การอนามัยโลกที่ให้ความ-

หมายและให้ความส�ำคัญกบัผู้ป่วยกลุ่มน้ีเอาไว้ ดงัน้ัน การ

ดูแลสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ

สขุภาพตนเองเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญ ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหาร

ของกองการพยาบาลจึงสนใจน�ำแนวคิดการจัดการ

สขุภาพตนเองในผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหาย



พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือหลงัการหายป่วยโรคโควิด 19 ดว้ยการจดัการสุขภาพตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 511

ป่วยโรคโควิด 19 ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล

วิชาชีพ ในการสร้างเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลง

เหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ให้สามารถจัดการ

สุขภาพด้วยตนเองจะเป็นประการส�ำคัญให้เข้าใจรับรู้

ภาวะของรอยโรคที่เหลืออยู่ ท�ำให้สามารถควบคุมอาการ 

บรรเทาอาการเบื้องต้นได้ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือ

จากพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการจัดการสขุภาพในตนเองเพ่ิมขึ้นส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบ ประเมนิ

ผลลัพธก์ารใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลง

เหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สขุภาพตนเอง และจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้วิธกีารวิจัยและพัฒนา ผู้วิจัยได้ใช้ลักษณะ

อาการที่หลงเหลือของผู้ป่วยโควิด 19 ขององค์การ-

อนามยัโลก(2) และการจัดการตนเอง (self-management) 

ของ Creer LT(5)เป็นแนวคิดหลักของการวิจัยซ่ึงได้น�ำมา

พัฒนาต้นแบบการจัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริม

การจัดการสขุภาพตนเองของประชาชน(6) เกบ็ข้อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณก์ารพยาบาลผู้ป่วยหาย

จากการป่วยโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาล สงักดักระทรวง-

สาธารณสขุ โดย (1) ทบทวนวรรณกรรม (2) ประชุมทมี

วิจัย 3 คน สรุปแนวคิดและองค์ประกอบการศึกษา

สถานการณ ์(3) ประชุมระดมความคิดผู้เข้าร่วมการวิจัย

ประกอบด้วยผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของ    

รูปแบบพร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนิน

โครงการวิจัย ประโยชน์และผลกระทบจากการเข้าร่วมวิจัย 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตัดสินใจและลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และช้ีแจงการใช้แบบส�ำรวจสถานการณ์

กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 40 คน 

ของโรงพยาบาล 5 ภาคๆ ละ 1 จังหวัดๆ ละ 8 คน ดงัน้ี 

(1) ภาคเหนือ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

(2) ภาคกลาง โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง (3) ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลโนนสูง จังหวัด

นครราชสมีา (4) ภาคตะวันออก โรงพยาบาลบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี และ (5) ภาคใต้ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 

จังหวัดปัตตานี และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง

การหายป่วยโรคโควิด 19 โรงพยาบาลละ 20 คน จ�ำนวน 

5 แห่ง รวมทั้งสิ้น 100 คน 

ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รปูแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 

ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง มีการด�ำเนินการ 2 คร้ัง 

ดงัน้ี

การด�ำเนินการคร้ังที ่1 เตรียมความพร้อมด้านความรู้  

ความสามารถ ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ในการเข้าเรียน e-learning หลักสตูรการพยาบาลเพ่ือส่ง

เสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ของกองการพยาบาล(7) เพ่ือให้มคีวามรู้  ความสามารถใน

การพยาบาลด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

สขุภาพตนเองได้อย่างมีประสทิธภิาพ

การด�ำเนินการคร้ังที่ 2 พัฒนารปูแบบ และทดลอง

การใช้รปูแบบ โดยด�ำเนินการ ดงัน้ี (1) ก�ำหนดองค์-

ประกอบของรปูแบบจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย 2 องค์ประกอบ คือ กลไกการบริการพยาบาล และ

การจัดการสขุภาพตนเอง ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

องค์ประกอบของรปูแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน 

และปรับปรงุรปูแบบฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

(2) ช้ีแจงรูปแบบพร้อมทั้งแจกเอกสาร และอธิบาย

แบบสอบถามทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูลของงานวิจัยแก่ผู้ร่วม

วิจัย (3) ทดลองใช้รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการ

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สุขภาพตนเอง ในโรงพยาบาล 5 แห่ง โดยผู้ร่วมวิจัย

ด�ำเนินการในโรงพยาบาลของตนตามกลไกการบริการ

พยาบาลให้พร้อม และให้บริการพยาบาลที่สนับสนุนการ

จัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง
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การหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง

ผู้ร่วมวิจัยมีการติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านหรือออนไลน์

คนละ 5 คร้ัง (4) ติดตามการด�ำเนินการตามรูปแบบ 

ด้วยการนิเทศตดิตามผ่านระบบการประชุมออนไลน์ และ

การลงพ้ืนที่จริง

กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดยีวกนักบัระยะที่ 1 

ระยะที่ 3 ประเมินสรุปผล การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการ

จัดการสขุภาพตนเอง โดยการสอบถามความคิดเหน็และ

ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วยฯ และสัมภาษณ ์  

ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพเพ่ือจัดท�ำข้อ-

เสนอเชิงนโยบาย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกบัระยะ 

ที่ 1 

เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็ข้อมูล และการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมอืทั้ง 3 ระยะ ได้แก่

1. แบบส�ำรวจสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ผู้วิจัย

สร้างขึ้ นจากความหมายลักษณะอาการที่หลงเหลือของ   

ผู้ป่วยโควิด 19 ขององค์การอนามยัโลก(2) จ�ำนวน 20 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ตอน (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน 8 

ข้อ (2) ระดบัความรนุแรงของอาการที่หลงเหลือหลังการ

หายป่วยโรคโควิด 19 จ�ำนวน 10 ข้อ (3) คุณภาพชีวิต 

จ�ำนวน 2 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

2. แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกับรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรค

โควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากความหมายของอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรค

โควิด 19 ขององค์การอนามัยโลก(2) และแนวคิดการ

จัดการตนเองของ Creer LT(5) ม ี2 ตอน ได้แก่ (1) ข้อมูล

ทัว่ไปผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 6 ข้อ (2) ความคิดเหน็

เกี่ยวกบัความเหมาะสมของรูปแบบจ�ำนวน 8 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั การแปลผลคะแนนเฉล่ีย

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั มากที่สดุมคีะแนนเฉล่ีย 4.50-

5.00 มากมคีะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 ปานกลางมคีะแนน

เฉล่ีย 2.50-3.49 น้อยมคีะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 และ

น้อยที่สดุมคีะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 

3. แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการพยาบาลผู้ป่วยฯ แบ่ง

เป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 สถานการณ์

เกี่ยวกบัการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการ

หายป่วยโรคโควิด 19 ตามแนวคิดการจัดการตนเอง 

(self-management) เป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ ตอน

ที่ 3 ความรู้ เกี่ยวกบัการจัดการสขุภาพตนเอง ซ่ึงเป็นแบบ

ทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง ทั้งก่อน-

หลังการทดลอง เป็นไปตามหลักสูตรการพยาบาลเพ่ือ   

ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ของกองการพยาบาล(7) ได้สร้างแบบทดสอบไว้ ชนิดเลือก

ตอบ 4 ตวัเลือก (ก, ข, ค และ ง) มจี�ำนวนทั้งสิ้น 28 ข้อ

ค�ำถาม

4. แบบบนัทกึผลความสามารถในการจัดการสขุภาพ

ตนเอง ผู้วิจัยได้สร้างเป็นแบบบันทกึผลการเย่ียมผู้ป่วย 

5 คร้ังตามเป้าหมายที่วางร่วมกบัพยาบาลประกอบด้วย 

ประเดน็ปัญหา เป้าหมายการจัดการ การฝึกทักษะที่

จัดการสขุภาพตนเอง ผลที่เกดิขึ้น

5. แบบประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ ผู้วิจัยได้

สร้างเป็นค�ำถามปลายเปิดให้อธบิายเกี่ยวกบัองค์ประกอบ

ของรูปแบบถึงความเหมาะสม และการขับเคล่ือนสู่การ

ปฏบิตัมิข้ีอค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 8 ข้อ

6. แบบสอบถามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการอาการหลงเหลือจากการหายป่วยโรคโควิด 19 ม ี

2 ตอน จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถามจ�ำนวน 2 ข้อ (2) การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนและการปฏบิตักิารจัดการสขุภาพตนเอง จ�ำนวน 6 ข้อ

7. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรค-

โควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากองค์ประกอบและประโยชน์ของรูปแบบ มี 2 ตอน 

ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 4 ข้อ (2) การประเมนิ

ความพึงพอใจจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดบั การแปลผลคะแนนเฉล่ีย เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี มาก



พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือหลงัการหายป่วยโรคโควิด 19 ดว้ยการจดัการสุขภาพตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 513

ที่สุดมีคะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 มาก มีคะแนนเฉล่ีย 

3.50-4.49 ปานกลางมคีะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 น้อย 

มคีะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 และน้อยที่สดุมคีะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.49

8. แบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาล

ตามรปูแบบ มี 2 ตอน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป 2 ข้อ (2) 

การประเมินความพึงพอใจ เป็นมาตรวัดแบบเส้นตรง

เรียงล�ำดบัความพึงพอใจจากน้อยที่สดุ (0 คะแนน) ถงึ 

ความพึงพอใจมากที่สุด (10 คะแนน) การแปลผล

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี มากที่สดุ มคีะแนน 

8-10 คะแนน ปานกลาง มคีะแนน 5-7 คะแนน และ

น้อยที่สดุ มคีะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้วยการตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 คน คือ ผู้บริหารการพยาบาลระดบัเขตสขุภาพ 

3 คน วิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคล้อง item objective 

congruence index (IOC) ของ Rovinelli RJ และ Ham-

bleton RK(8) ของเคร่ืองมือล�ำดับที่ 1, 2 และ 3 มีค่า

เทา่กบั 0.88,0.88 และ 0.80 ตามล�ำดบั ส�ำหรับเคร่ืองมอื 

ล�ำดบัที่ 6, 7 และ 8 หาค่าความเช่ือมั่นตามวิธขีอง Cron-

bach(9) เท่ากบั 0.98, 0.97 และ 0.95 ตามล�ำดบั

เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบประเมินผลการ

ทดลองใช้รูปแบบเป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม เพ่ือ

ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลง

เหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สขุภาพตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหาเทา่กบั 0.88 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ด�ำเนินการระหว่างเดอืนธนัวาคม 2564 – มนีาคม 

2565 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครอง

การวิจัยในมนุษย์ IHRP No. 185-2564 และผู้วิจัย

ด�ำเนินการตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็น

ส�ำคัญ

ผลการศึกษา
สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยอาการหลงเหลือหลัง

การหายป่วยโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาล 5 แห่งใน 5 

ภมูภิาค พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 100 คน ส่วน-

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.00 อายุเฉล่ีย 48.67 ปี 

และเป็นเพศชาย ร้อยละ 28.00 อายุเฉล่ีย 48.32 ปี      

ผู้ป่วยได้รับวัคซีน เขม็ที่ 1 ร้อยละ 98.00 ได้รับวัคซีน

เขม็ที่ 2 ร้อยละ 84.00 และได้รับวัคซีนเขม็ที่ 3 ร้อยละ 

64.00 ชนิดของวัคซีนที่ได้รับมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก 

ได้แก่ แอสตร้าเซนเนก้า ซิโนแวค และไฟเซอร์ ร้อยละ 

37.66, 32.47 และ15.58 ตามล�ำดบั ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้

รับการรักษาด้วยการกกัตวัที่บ้าน ร้อยละ 23.80 รองลง

มาตามล�ำดับได้แก่ การกกัตัวในชุมชน ร้อยละ 19.73 

การในโรงพยาบาล Hospitel ร้อยละ 19.05 และการรักษา

ที่โรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 18.37 ส่วนความรนุแรงของ

อาการจะอยู่ระดบัปานกลาง ยกเว้นผู้ป่วยที่การกกัตวัใน

ชุมชนจะไม่มีอาการและการกักตัวที่บ้านที่มีอาการเลก็

น้อย ส�ำหรับการให้ยาฟาวิพิราเวียร์ ส่วนใหญ่จะให้กบั   

ผู้ป่วยทีรั่กษาตวัทีโ่รงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามเทา่น้ัน

ผู้ป่วยโควิด 19 ทีรั่กษาหายและกลับไปอยู่ทีบ้่าน ส่วนใหญ่

ร้อยละ 50.00 รายงานว่าตนองมอีาการหลงเหลือหลังจาก

หายป่วยโรคโควิด 19 ซ่ึงอาการหลงเหลือที่พบมากที่สดุ 

ได้แก่ อาการเหน่ือยล้า รายละเอยีดในตารางที ่1

ส�ำหรับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงร้อยละ 

90.00 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 10.00 มอีายุเฉล่ีย 45.90 

ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 67.50 และ

ปริญญาโท ร้อยละ 32.50 เป็นผู้ปฏบิตังิาน ร้อยละ 60.00 
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เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน ร้อยละ 27.50 และเป็นหัวหน้า

พยาบาล ร้อยละ 12.50

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง

การหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง 

พบว่ารปูแบบมี 2 องค์ประกอบ ดงัน้ี

องค์ประกอบที่ 1 กลไกการบริการพยาบาล เป็นการ

จัดระบบบริการพยาบาลให้มีความพร้อมและสนับสนุน

การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการ

หายป่วยโรคโควิด 19 ให้สามารถจัดการสขุภาพตนเอง 

ประกอบด้วย 

1.1 การก�ำหนดระบบและการบริหารจัดการระบบข้อมูล

ผู้ป่วยมอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19

1.2 การก�ำหนดระบบ/กลไกการติดตามผู้ป่วยมี

อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19

1.3 การก�ำหนดตัวช้ีวัดการพยาบาลผู้ป่วยมีอาการ

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 

1.4	 การส่ง ต่อ ผู้ ป่วยระหว่างการพยาบาลใน                

โรงพยาบาลและการพยาบาลในชุมชนเพ่ือให้การพยาบาล

ต่อเน่ืองส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถจัดการ

สขุภาพตนเองอย่างต่อเน่ือง

1.5 การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมพยาบาลใน   

โรงพยาบาลและทีมการพยาบาลในชุมชนโดยใช้หลัก

แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) เพ่ือเกดิ

การเสริมสร้างการจัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วย

1.6 การจัดระบบเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งสหวิชาชีพ

กับทีมประชาชนเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยมีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรค-   

โควิด 19

องค์ประกอบที่ 2 การจัดการสขุภาพตนเอง(6) ม ี 2 

ส่วน ดงัน้ี 

1. กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสขุภาพ

ตนเอง (self-management supportive nursing process) 

เป็นการจัดทาํแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการ

สขุภาพตนเอง (self-management supportive nusing 

care plan) ประกอบด้วย 5 A’s คือ (1) การประเมนิ 

(Assess) (2) การให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำ (Advise) (3) การ

ตกลงร่วมกนั (Agree) (4) การให้ความช่วยเหลือ (As-

sist) และ (5) การตดิตาม (Arrange) 

2. การจัดการตนเอง (self–management) เป็น

กจิกรรมการจัดบริการพยาบาลให้กบักลุ่มเป้าหมายผ่าน

การวางแผนการจัดการสขุภาพตนเอง (self–manage-

ment plan) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ (1) การเลือก

และก�ำหนดเป้าหมาย (goal selecting) (2) การเกบ็

รวบรวมข้อมูล (information collection) (3) การประมวล

และประเมินผลข้อมูล (information processing) (4) 

การตดัสนิใจ (decision marking) (5) การลงมอืปฏบิตั ิ

(action) และ (6) การสะท้อนตนเอง (self-reaction)	

โดยมเีป้าหมายให้ผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหาย

ป่วยโรคโควิด 19 สามารถจัดการสขุภาพตนเอง (ภาพ  

ที่ 1)

ผลลัพธ์รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลง

เหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สขุภาพตนเอง ด้านพยาบาล พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ มี

ประสบการณก์ารท�ำงานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 80.49 มี

ประสบการณก์ารท�ำงานระหว่าง 10-20 ปี ร้อยละ 2.44 

ตารางที ่1 ผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือหลงัจากหายป่วยโรคโควิด 19 (n=100)

อาการหลงเหลือ	                                         ร้อยละของอาการหลงเหลือที่พบในผู้ป่วยโรคโควิด 19

หลังการป่วย        เหน่ือยล้า   หายใจไม่อิ่ม   เจบ็ข้อต่อ   การรับรู้กล่ิน    การรับรส    ท้องร่วง    ปวดกล้ามเน้ือ      ไอ     เจบ็หน้าอก     ปวดหัว

โรคโควิด 19                                                          เปล่ียน          เปล่ียน

มอีาการ	 53.06	 52.58	 52.13	 52.13	 52.13	 52.13	 52.08	 52.08	 51.61	 51.58

ไม่มอีาการ	 46.94	 47.42	 47.87	 47.87	 47.87	 47.87	 47.92	 47.92	 48.39	 48.42



พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือหลงัการหายป่วยโรคโควิด 19 ดว้ยการจดัการสุขภาพตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 515

ภาพที ่1 รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือหลงัการป่วยโรคโควิด 19 ดว้ยการจดัการสุขภาพตนเอง

องคป์ระกอบที ่1 กลไกการบริการพยาบาล

1. ก�ำหนดระบบและการบริหารจดัการระบบขอ้มูลผูป่้วย	 4. ก�ำหนดระบบการส่งต่อผูป่้วยระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ

2. ก�ำหนดระบบ/กลไกการติดตามผูป่้วย	 5. ก�ำหนดบทบาทหนา้ทีข่องทีมพยาบาลในโรงพยาบาลและชมุชน

3. ก�ำหนดตวัช้ีวดัการพยาบาลผูป่้วย	 6. จดัระบบเครือข่ายทีเ่กีย่วขอ้ง

พยาบาล ผูป่้วย

2.1	 กระบวนการพยาบาลสนับสนุน 

การจัดการสขุภาพตนเอง
2.2	 การจัดการตนเอง

องค์ประกอบที่ 2

การจัดการสขุภาพ

ตนเอง

3) การตกลงร่วมกนั (Agree)

	 1)	 ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั

	 2)	 จัดล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหาสขุภาพ

1) การประเมนิ (Assess) เกี่ยวกบั

	 1)	 ภาวะสขุภาพที่สมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต

	 2)	 ความรู้ เกี่ยวกบัอาการ/โรค

	 3)	 การท�ำหน้าที่ของครอบครัว

	 4)	 บริบทของสงัคมและสิ่งแวดล้อมที่เกดิ

		  ความเสี่ยงต่อสขุภาพ

2) การให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำ (Advise)

	 ให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษาข้อมูลเกี่ยวกบัความเสี่ยง

	 ของภาวะสขุภาพตามผลการประเมนิ

2) การเกบ็รวบรวมข้อมูล (information 

    collection)

	 1)	 เฝ้าระวังตนเอง

	 2)	 บนัทกึข้อมูล

3) การประมวลและประเมนิผลข้อมูล 

    (information processing)

	C	 วิเคราะห์เปรียบเทยีบกบัเกณฑ์

4) การให้ความช่วยเหลือ (Assist) เกี่ยวกบั

	 1)	 ช่วยระบุปัญหา/อปุสรรคของผู้ป่วย

	 2)	 เสนอกลยุทธใ์นการแก้ไข

	 3)	 สนับสนุนแหล่งประโยชน์

	 4)	 ให้ความรู้  ฝึกทกัษะ

5) การตดิตาม (Arrange)

	 1)	 ตรวจสอบกบัเป้าหมาย

	 2)	 ประเมนิซ�ำ้ร่วมกบัผู้ป่วย

	 3)	 สนับสนุการจัดการสขุภาพตนเอง

แผนการพยาบาล

ในการสนบัสนุน

การจดัการสุขภาพตนเอง

แผนการจดัการสุขภาพ

ตนเอง

1) การเลือกและก�ำหนดเป้าหมาย (goal selecting)

	 1)	 เลือกและก�ำหนดเป้าหมาย

	 2)	 ฝึกทกัษะ

5) การลงมอืปฏบิตั ิ(action)

	C	ปฏบิตักิารจัดการตนเองตามแผนก�ำหนด

4) การตดัสนิใจ (decision marking)

	 C	การใช้ข้อมูลตดัสนิใจ

6) การสะท้อนตนเอง (self reaction)

	 1)	 ประเมนิตนเองตามเป้าหมาย

	 2)	 ตั้งเป้าหมายใหม่

พฤตกิรรมการจัดการสขุภาพตนเอง

ลด/หาย อาการหลงเหลือ

หลังการหายป่วยโรคโควิด 19
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และประสบการณ์การท�ำงานระหว่าง 1-9 ปี ร้อยละ 

17.07 โดยการอบรมตามหลักสูตรการพยาบาลเพ่ือ      

ส่งเสริมการจัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลเมื่อ

วัดความรู้  ทกัษะ พบว่า พยาบาลมีความรู้การพยาบาล    

ผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 

ด้วยการจัดการสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(p<0.013) และพยาบาลทุกคน (ร้อยละ 100.00) ทราบ

ว่าองค์กรพยาบาล และกลุ่มงานเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย

โรคโควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง และความคิด

เหน็ต่อรปูแบบการพยาบาลฯ พบว่า คะแนนเฉล่ียในภาพ

รวม (Mean=4.52, SD=0.50) (ตารางที่ 2)

การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการ

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สขุภาพตนเอง พบว่า รปูแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ 

มีความเหน็ว่าองค์ประกอบทั้ง 2 องค์ประกอบมีความ

เหมาะสม และสามารถน�ำสู่การปฏบิตัไิด้ร้อยละ 82.05 

รวมถึงสามารถน�ำรูปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้กับกลุ่ม    

ผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 

ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง ความพึงพอใจของพยาบาล

ในภาพรวม และรายด้าน พบว่า ระดบัความพึงพอใจของ

พยาบาลในภาพรวม อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.53, 

SD=1.34) 

ผลลัพธข์องรปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลง

เหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สขุภาพตนเอง ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วย รายงานอาการ

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ที่มมีากที่สดุ 4 

อนัดบัแรก ได้แก่ (1) เหน่ือยล้า (2) หายใจไม่อิ่ม (3) 

เจบ็ข้อต่อ การรับรู้กล่ินเปล่ียน การรับรสเปล่ียน ท้องร่วง 

และปวดกล้ามเน้ือ และ (4) ไอ การตดิตามเย่ียมอาการ

ผู้ป่วยหลังจากได้รับรปูแบบการพยาบาล 5 คร้ัง ในระยะ

เวลา 2 เดอืน พบว่า ผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการ

หายป่วย มจี�ำนวนลดลง ส่วนใหญ่มอีาการดขีึ้น และผู้ป่วย

ที่ไม่มอีาการหลงเหลือ มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 3)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความสามารถในการ

จัดการอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 

ส่วนใหญ่มคีวามมั่นใจในระดบัมาก ความมั่นใจในระดบั

มากที่สุดและระดับปานกลางมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน 

(ตารางที่ 4) 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการพยาบาล  

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

87.83 และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 

12.17 ซ่ึงคะแนนความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 1-10 

คะแนน โดยความพึงพอใจในระดับมากที่สดุ มีคะแนน 

8-10 คะแนน ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง มคีะแนน 

5-7 คะแนน และความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด มี

คะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน ทั้งน้ี คะแนนเฉล่ียความพึง-

พอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการพยาบาลอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ มคีะแนนเฉล่ีย 8.82 (SD=1.35)

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่มีอาการหลงเหลือหลงัการหายป่วย ดว้ยการจัดการสุขภาพตนเอง 

(n=40)

                       ความคิดเหน็	                                                คะแนนเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

องค์ประกอบที่ 1	 4.52	 0.51

องค์ประกอบที่ 2	 4.52	 0.48

ระดบัความคิดเหน็ในภาพรวม	 4.52	 0.50



พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือหลงัการหายป่วยโรคโควิด 19 ดว้ยการจดัการสุขภาพตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 517

ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ผู้วิจัยได้มาจากการสมัภาษณ ์ 

ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ คือ (1) กระทรวง-

สาธารณสขุควรก�ำหนดเป็นนโยบาย ให้โรงพยาบาลทุก

แห่งพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยสามารถจัดการ

อาการหลงเหลือได้ด้วยตนเองเพ่ือเป็นการป้องกนัภาวะ

การเจบ็ป่วยดงักล่าวสู่การเป็นโรคเร้ือรัง และ (2) กอง-

การพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ควรเพ่ิมวิธกีารในการ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยให้ใช้กล-

ยุทธการจัดการสุขภาพ รวมทั้งก�ำหนดนโยบายในการ

พัฒนาศกัยภาพพยาบาลให้มคีวามรู้  ความสามารถ ทกัษะ

ในการบริหารการจัดการสขุภาพตนเอง เพ่ือน�ำไปส่งเสริม

ทกัษะกบัผู้ป่วย

วิจารณ์
สถานการณ์การพยาบาลในผู้ป่วยหายป่วยจากการ

ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีอาการหลงเหลือของโรงพยาบาล 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เป้าหมาย 5 แห่งใน 5 ภมูภิาค 

พบว่า ผู้ป่วยได้เข้ารักษาอยู่ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วย

ไม่มีอาการถึงมีอาการเลก็น้อย ได้รับการดูแลโดยการ

กกัตวัอยู่ในชุมชนและการกกัตวัอยู่ที่บ้าน และไม่ได้รับยา

ฟาวิพิราเวียร์ กลุ่มที่ 2 ผู่ป่วยที่มอีาการปานกลาง ได้รับ

การดูแลโดยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Hospital และ

โรงพยาบาลสนาม กลุ่มน้ีจะได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ยกเว้น

การรักษาที่ Hospital ซ่ึงสอดคล้องกับคณะกรรมการ

ก�ำกบัดูแลรักษาโควิด 19(10) ส�ำหรับอาการหลงเหลือจาก

ตารางที ่3 ผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือในการติดตามเยีย่มผูป่้วยในแต่ละครั้ง (n=100)

           การเย่ียมผู้ป่วย	                              อาการหลงเหลือที่พบหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 (ร้อยละ)

	                                                 มีอาการ	                    อาการที่มดีขีึ้น 	          ไม่มอีาการ

คร้ังที่ 1	 14.27	 6.81	 78.92

คร้ังที่ 2	 10.80	 12.0	 77.20

คร้ังที่ 3	 6.70	 4.09	 89.21

คร้ังที่ 4	 0	 5.02	 94.98

คร้ังที่ 5	 0	 3.41	 96.59

ตารางที ่4 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความสามารถในการจดัการอาการหลงเหลือหลงัการหายป่วย (n=100)

                                      รายการ	                                               ระดับความคิดเหน็ (ร้อยละ)

                                                                                           มากที่สดุ           มาก          ปานกลาง       น้อย

1. เข้าใจอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย	 22.61	 51.30	 24.35	 1.74

2. สามารถขจัดปัญหาอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19	 22.61	 51.30	 24.35	 1.74

3. สามารถจัดการสขุภาพตนเองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	 22.61	 51.30	 24.35	 1.74

4. สามารถเป็นต้นแบบให้กบัผู้ป่วยคนอื่นได้	 22.61	 51.30	 24.35	 1.74

5. มกีารปฏบิตัติวัในการป้องกนัการตดิเช้ือโรคโควิด 19	 22.61	 51.30	 24.35	 1.74



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 3518

Nursing Model Development of the Patients Acquiring Symptoms after Recovering from COVID-19 with Self-Management

แผนการจัดการสขุภาพตนเองร่วมกบัพยาบาลได้อย่างมี

ประสทิธภิาพน�ำสู่การปฏบิตัใินการจัดการสขุภาพตนเอง

ทมีการพยาบาลตดิตามเย่ียมอาการผู้ป่วยจ�ำนวน 5 คร้ัง 

ในระยะเวลา 2 เดอืนพบผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการหลงเหลือ

มีอาการดีขึ้ นและมีแนวโน้มที่หายจากอาการหลงเหลือ  

ดงักล่าวสอดคล้องกบักองการพยาบาล(14) เร่ืองต้นแบบ

การจัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการสขุภาพ 

ตนเองของประชาชน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล

แบบระยะกลางและผู้ดูแลเครือข่ายการพยาบาลสระบุรี 

ซ่ึงผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมายบรรลุ   

เป้าหมายและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในส่วนของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการจัดการอาการ

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 มีความมั่นใจ

รวมทั้งระดับมากและมากที่สุด ถึงร้อยละ 73.91 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ ทพิย์สดุา แสนดี(15) ผลการ

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่ง-

เสริมสขุภาพน�ำ้หนักและค่าน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพ เพ่ิม

ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (t df=54= 7.19, p<0.001) และ

มีผลต่างของน�้ำหนักตัวและค่าน�้ำตาลในเลือดลดลง 

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) จะเหน็ได้ว่าการรับรู้การมสีมรรถนะแห่งตน

เป็นปัจจัยที่สนับสนุนในการจัดการสุขภาพตนเองได้

ส�ำเร็จ ส่งผลให้มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด    

ร้อยละ 87.83

จากข้อเสนอเชิงนโยบายที่ เสนอให้กระทรวง-

สาธารณสขุก�ำหนดนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยสามารถจัดการอาการหลง

เหลือได้ด้วยตนเอง และให้กองการพยาบาล พัฒนา

ศักยภาพพยาบาลในการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วย

จัดการสขุภาพตนเองน้ัน สอดคล้องกบัผลการศกึษาพบ

ว่ารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการ

หายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง เกดิ

ผลลัพธท์ี่ดต่ีอผู้ป่วยและการพยาบาลจึงควรขยายผลรปู-

การหายป่วยโรคโควิด 19 จากอาการ 10 อาการ สามารถ

แบ่งกลุ่มและเรียงล�ำดับอาการที่พบบ่อย ได้แก่ (1) 

เหน่ือยล้า (2) หายใจไม่อิ่ม (3) เจบ็ข้อต่อ (4) การรับ

รู้กล่ินเปล่ียน (5) การรับรสเปล่ียน (6) ท้องร่วง (7) 

ปวดกล้ามเน้ือ (8) ไอ (9) เจบ็หน้าอก และ (10) ปวดหัว 

สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก11) และสันต์ หัตถี-  

รัตน์(12)

การศกึษาคร้ังน้ียังพบว่าองค์ประกอบของรปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรค-

โควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง ม ี2 องค์ประกอบ 

ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 กลไกการบริการพยาบาล 

และองค์ประกอบที่ 2 การจัดการสขุภาพตนเอง ซ่ึงผู้-

บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลผู้ปฏิบัติมีความ-  

คิดเหน็ว่าความเหมาะสมและสามารถน�ำสู่การปฏบิัติอยู่

ได้ถงึร้อยละ 82.05 ส�ำหรับองค์ประกอบที่ 1 ความคิด

ของผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลผู้ปฏิบัติมีความ

เหน็อยู่ระดบัมากที่สดุซ่ึงสอดคล้องกบั Zhao S, et al.(13) 

ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกบัองค์ประกอบของระบบบริการจัดการ

โรคเร้ือรัง: การศกึษาเชิงประจักษ์จากโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ในประเทศจีน โดยเสนอ 6 มติ ิ ได้แก่ การจัดการ

องค์กรการสนับสนุนบริการทางการแพทย์ การบริการ

ทางการแพทย์ พันธมติรชุมชน การสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง ระบบข้อมูลการจัดการ ในส่วนองค์ประกอบที่ 2 

การจัดการตนเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ กระบวนการ

พยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง และการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย ผลของความคิดเหน็ต่อรปูแบบ

ของผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลผู้ปฏบิัติว่าอยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ สอดคล้องกบัรปูแบบการพยาบาลในการ

สร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มผู้ป่วยที่

ต้องการการดูแลแบบระยะยาวและผู้ดูแล(14) ที่พยาบาล

มคีวามคิดเหน็ต่อรปูแบบในองค์ประกอบที่ 2 ระดบัมาก

ที่สดุเช่นกนั ส่งผลให้ความพึงพอใจต่อรปูแบบในระดับ

มากที่สดุทั้งภาพรวมและรายด้าน 

ส�ำหรับผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบักลุ่มผู้ป่วยที่หายป่วยโรค

โควิด 19 หลังจากการใช้รูปแบบผู้ป่วยสามารถสร้าง
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แบบให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

ขอ้เสนอแนะ

ก. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

องค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ควรน�ำรูปแบบสู่การปฏิบัติ โดย

ก�ำหนดระบบข้อมูลผู้ป่วยที่หายป่วยจากโรคโควิด 19 

เพ่ือติดตามการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพตนเอง 

โดยใช้รปูแบบเป็นแนวทางในการพัฒนางาน

ข. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป

นักวิจัยควรวิจัยและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายใน

ประเดน็ (1) การป้องกนัที่ไม่ให้มีอาการหลงเหลือจาก

การหายป่วยจากโรคโควิด 19 เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ 

ผู้ป่วย (2) การตดิตามกลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือจาก

การหายป่วยด้วยโรคโควิด 19 เป็นระยะยาวเพ่ือศึกษา

ผลกระทบต่อภาวะสขุภาพและการด�ำเนินชีวิต (3) จาก

ผลความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบจึงควรมีการ

พัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพในกลุ่มประชาชนที่ไม่มี

ปัญหาสุขภาพ และกลุ่มโรคอื่นๆ ที่ต้องปรับเปล่ียน
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Abstract: 	 Nursing Model Development of the Patients Acquiring Symptoms after Recovering from COVID-19 

with Self-Management

Sirima Leelawongs, M.S. (public health nursing); Somchit Wongsuvansiri, M.N.S. (Nursing Adminis-

tration); Sasamon Srisuthisak, Ph.D. (Nursing Sciences)

Nursing Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):509-21.

The objective of this study was to develop and evaluate the outcomes of a nursing model for the 

patients acquiring symptoms after recovering from COVID-19 with self-management and make a 

policy proposal. The research was conducted in 3 phases: (1) situational study, (2) model development 

and testing, and (3) evaluation of the results. The samples consisted of (1) 40 nursing administrators 

and professional nurses; and (2) 100 patients acquiring symptoms after recovering from COVID-19. 

Research instruments consisted of 2 two parts: (1) nursing courses to promote self-management of the 

patients and their caregivers, and (2) nursing care model for patients acquiring symptoms after recovering 

from COVID-19 with self-management. Data collecting tools composed of 8 sections: (1) situational 

survey; (2) questionnaire on opinion towards the model; (3) knowledge test of nursing care of post 

COVID-19. The content validity of the 3 aforementioned tools were assessed by 3 experts and their 

IOC values were 0.88, 0.88 and 0.80 respectively; (4) self-efficacy record form; (5) self-efficacy 

questionnaire; (6) the model evaluation form; (7) satisfaction questionnaire; and (8) patient satisfac-

tion questionnaire. Cronbach alpha co-efficient of the 6th, 7th and 8th questionnaires were 0.98, 0.97 

and 0.95, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

t-test. The results revealed that the model consisted of 2 components: (1) nursing service mechanism, 

and (2) self-management of the patients. The models implementation composed of 2 parts: the nurs-

es and the patients. The nurses had knowledge score higher than before the implementation (p<0.05). 

The model was appropriate and could apply to practice at 82.05%; and the nurses were satisfied with 

the model at the highest level (mean=4.53, SD=1.34). The patient knew their competency; had ability 

to manage their health, and their satisfaction was at the highest level (mean=8.82, SD=1.35). Policy                

proposal to the Ministry of Public Health included a requirement for all hospitals to develop a nursing 

model for the patients who continue to have symptoms after recovering from COVID-19, by encour-

aging the patients to practice self-management to overcome their symptoms, thereby preventing chronic 

illnesses. In addition, the Nursing Division should initiate the policy to develop the nurses’ competency in 

managing nursing system for the patients with sustainable symptoms after recovering from COVID-19.

Keywords: model development; nursing care of patients acquiring symptoms after recovering from COVID-19; 

self-management
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บทคดัย่อ 	 การเพ่ิมขึ้นของกลุ่มเช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) จัดเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสขุ 

ทั่วโลก ซ่ึงการดื้อยาของเช้ือ CRE เกดิจากการสร้างเอนไซม ์ Carbapenemase ที่ก�ำหนดโดยยีนที่อยู่บนโครโมโซม

หรือส่วนพันธุกรรมของแบคทเีรียทีส่ามารถเคล่ือน เช่น พลาสมดิ ท�ำให้การถ่ายทอดยีนดื้อยาระหว่างเช้ือเกดิขึ้นอย่าง 

แพร่หลายและเป็นวงกว้าง การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาย้อนหลังเชิงพรรณา มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาหาความชุก

และรปูแบบยีนดื้อยาของเช้ือ CRE ที่แยกจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชา-

นุเคราะห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถงึ 2563 ผลการศกึษาพบเช้ือ Enterobacteriaceae จ�ำนวนทั้งหมด 14,410 ไอโซเลต 

โดยพบเป็นเช้ือ CRE จ�ำนวน 859 ไอโซเลต พบว่า ความชุกของเช้ือ CRE ในปี พ.ศ. 2559 ถงึ 2563 มแีนวโน้มสงู

ขึ้นอย่างต่อเน่ือง คือร้อยละ 4.01 4.22 6.36 6.64 และ 8.86 ตามล�ำดบั พบการตดิเช้ือ CRE มากที่สดุในกลุ่ม     

ผู้ป่วยชายและสิ่งส่งตรวจที่พบเช้ือ CRE มากที่สดุคือปัสสาวะ รองลงมาคือ เสมหะ เลือดและหนอง ตามล�ำดบั จาก

ผลการศกึษาพบการตดิเช้ือ CRE มากที่สดุในแผนกอายุรกรรม เช้ือ K. pneumoniae เป็น CRE มากที่สดุ รองลงมา

คือ E. coli และ E. cloacae ตามล�ำดบั จากผลการตรวจหายีนที่ควบคุมการสร้างเอนไซม ์Carbapenemase ในเช้ือ 

CRE จ�ำนวน 130 ไอโซเลต พบยีน blaNDM-1 blaOXA และ blaIMP ร้อยละ 73.08, 2.31 และ 1.54 ตามล�ำดบั 

ในขณะที่ตรวจพบยีนดื้อยา 2 ชนิดร่วมกนั ได้แก่ยีน blaNDM-1 และ blaOXA ร้อยละ 19.23 เป็นที่น่าสงัเกตว่า 

ตรวจพบยีน blaNDM-1, blaOXA, blaIMP, blaKPC และ blaVIM ร่วมกนัในเช้ือ CRE จ�ำนวน 3 ไอโซเลต คิดเป็น

ร้อยละ 3.85 จากการศกึษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่า ปัญหาการตดิเช้ือดื้อยาที่พบในโรงพยาบาลนับเป็นปัญหาส�ำคัญที่เพ่ิม

ขึ้นอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ัน จึงจ�ำเป็นต้องมีมาตรการป้องกนัควบคุมเพ่ือลดปัญหาการตดิเช้ือและลดการแพร่กระจาย

ของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ค�ำส�ำคัญ:	เช้ือ carbapenem-resistant enterobacteriaceae; ยา carbapenems; ยนีด้ือยา
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บทน�ำ
Enterobacteriaceae เป็นแบคทเีรียประจ�ำถิ่นในล�ำไส้

ของคน และพบได้ทั่วไปในธรรมชาต ิเช่น ในดนิ น�ำ้ และ

พืช จึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการตดิเช้ือในอวัยวะต่างๆ ได้ 

เช่น การตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะ ระบบทางเดนิ

หายใจ และการตดิเช้ือในกระแสเลือด การรักษาผู้ป่วยที่

มีภาวะติดเช้ือในกลุ่มน้ีเป็นยากลุ่ม carbapenems แต่

ปัจจุบันเช้ือกลุ่มน้ีมีพัฒนาการดื้อยากลุ่ม carbapenems 

ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผล(1) โดยเช้ือ carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) สามารถผลิตเอนไซม ์meta-

lo-beta-lactamase และ carbapenemase ซ่ึงเช้ือจะถูก

ควบคุมโดยยีนที่มกัอยู่บนพลาสมดิ เช่น bla
IMP

, bla
KPC

, 

bla
NDM

 และ bla
OXA-48

 เป็นต้น จึงท�ำให้มโีอกาสถ่ายทอด

ยีนดื้อยาไปสูเ่ช้ือสายพันธุอ์ื่นท�ำให้เกดิการระบาดของเช้ือ

ดื้อยาที่ยากต่อการควบคุม(2) เช้ือ CRE เป็นสาเหตสุ�ำคัญ

ที่ท�ำให้เกดิปัญหาการดื้ อยาและมีแนวโน้มสงูขึ้นเร่ือยๆ 

ในแต่ละปี ส่งผลให้แพทย์มีข้อจ�ำกัดในการเลือกใช้ยา

ปฏิชีวนะรักษาผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้ น 

จากข้อมูลของศนูย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาต ิ

สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2553 พบ

เช้ือ Klebsiella pneumoniae ดื้อต่อยา ertapenem, imi-

penem และ meropenem ร้อยละ 1.1, 0.6 และ 0.5 ตาม

ล�ำดบั ในขณะที่ปี พ.ศ. 2563 มรีายงานการดื้อยา er-

tapenem, imipenem และ meropenem เพ่ิมสงูขึ้นเป็นร้อย

ละ 13.2, 11.5 และ 10.5 ตามล�ำดบั นอกจากน้ียังพบ

เช้ือ Escherichia coli ดื้อต่อยา ertapenem, imipenem 

และ meropenem เพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองเช่นเดยีวกนั(3) 

จากปัญหาการ   ตดิเช้ือ CRE ที่ทวีความรนุแรงและมแีนว

โน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศกึษาความ

ชุกและรปูแบบยีนดื้อยาของเช้ือ CRE ในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรง-พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ใน

ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ในการควบคุมและการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบเกบ็ข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณา 

(retrospective descriptive study) เพ่ือหาความชุกและ

ศกึษารปูแบบยีนดื้อยาของเช้ือ CRE ในผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด

เชียงราย ที่มีผลตรวจทางห้องปฏบิัติการจุลชีววิทยาพบ

เช้ือในกลุ่ม Enterobacteriaceae ระหว่างปี พ.ศ. 2559 

ถงึ พ.ศ. 2563 

การเก็บขอ้มูล

(1) รวบรวมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ แผนก

รับการรักษา และชนิดของสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ได้แก่ เสมหะ เลือด หนอง ปัสสาวะ และน�ำ้เจาะจากส่วน

ต่างๆ (body fluid) 

(2) รวบรวมผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร

จุลชีววิทยา ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

จังหวัดเชียงราย ได้แก่ เช้ือ Enterobacteriaceae ที่แยกได้

ทั้งหมด การเพาะเช้ือ การทดสอบทางชีวเคม ีการทดสอบ

ความไวต่อสารต้านจุลชีพ ด้วยวิธี Kirby-Bauer disc 

diffusion ต่อยากลุ่ม carbapenems (ertapenem, imipe-

nem และ meropenem) ท�ำการแปลผลการทดสอบตาม

มาตรฐานของ Clinical & Laboratory Standards Institute 

(CLSI) 2015-2019 จากน้ันน�ำผลการทดสอบบนัทกึ

ในระบบโปรแกรม WHONET software ซ่ึงถูกพัฒนาโดย

องค์การอนามยัโลก(4)

(3) รวบรวมผลการตรวจยืนยันสปีชีสแ์ละการตรวจ

หายีนดื้อยาของเช้ือ CRE โดยท�ำการสุม่ตวัอย่างเช้ือ CRE 

ที่ถูกตรวจพบในตวัอย่างสิง่ส่งตรวจ ตามขั้นตอนของห้อง

ปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ-

เคราะห์ ซ่ึงเช้ือ CRE ที่ถูกสุ่มเลือก เป็นตวัแทนสปีชีสท์ี่

พบเป็นจ�ำนวนมากในตวัอย่างสิ่งส่งตรวจแต่ละชนิด จาก

น้ันกลุ่มตวัอย่างเช้ือ CRE ดงักล่าว จะถูกส่งไปตรวจยืนยัน

สปีชีสแ์ละตรวจหายีนดื้อยาที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดนนทบุรี โดยกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ จะท�ำการตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมของเช้ือ



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 3524

Prevalence of Carbapenem–Resistant Enterobacteriaceae in Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiangrai Province

ด้วยวิธ ีPCR จากน้ันรายงานผลของสปีชีสแ์ละรปูแบบยีน

ดื้อยาของเช้ือ CRE 

การวิเคราะหข์อ้มูล

รวบรวมผลการวิเคราะห์เช้ือในกลุ่ม Enterobacteri-

aceae ที่ดื้ อต่อยากลุ่ม Carbapenems จากโปรแกรม 

WHONET software โดยค�ำนึงถงึข้อมูลผู้ป่วยไม่ซ�ำ้ราย 

(first isolate) แยกเป็นปีที่พบเช้ือ แยกตามชนิดของเช้ือ 

แยกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจและหมายเลขเวชระเบียน   

ผู้ป่วยนอก (hospital number) การศึกษาคร้ังน้ีใช้สถติิ

เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลการ

วิเคราะห์เป็นค่าร้อยละ น�ำเสนอในรูปแบบกราฟ และ

ตารางเพ่ืออธบิายข้อมูล

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

เมื่อวันที่ 20 มกราคม พ.ศ.2564 เลขที่โครงการวิจัย 

1.1/037/63

ผลการศึกษา
จากการศึกษาทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรง-

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 

ถงึ พ.ศ. 2563 พบเช้ือกลุ่ม Enterobacteriaceae จากสิ่ง

ส่งตรวจเป็นจ�ำนวนทั้งหมด 14,410 ไอโซเลต โดยพบ

เป็นเช้ือ CRE จ�ำนวน 859 ไอโซเลต เป็นที่น่าสงัเกตว่า

ความชุกของเช้ือ CRE มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

จากร้อยละ 4.01 ในปี พ.ศ.2559 เป็นร้อยละ 8.86 ใน

ปี พ.ศ. 2563 ดงัแสดงในภาพที่ 1

ในแต่ละปีการตดิเช้ือ CRE ส่วนใหญ่ พบในกลุ่มผู้-

ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง และเมื่อจ�ำแนกตามชนิด

สิง่ส่งตรวจในแต่ละปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2563 

พบว่า ตวัอย่างสิ่งส่งตรวจปัสสาวะพบเช้ือ CRE มากที่สดุ 

คิดเป็นร้อยละ 57.63, 65.04, 46.20, 60.78 และ 

43.48 ตามล�ำดบั รองลงมาคือเสมหะ เลือด และหนอง 

ตามล�ำดบั ในขณะที่น�ำ้เจาะส่วนต่างๆ ตรวจพบเช้ือ CRE 

น้อยที่สดุ แสดงในตารางที่ 1

 เมื่อศกึษาแนวโน้มอตัราการตดิเช้ือ CRE ในแผนก

รับการรักษาต่างๆ พบว่าแผนกอายุรกรรมมีการติดเช้ือ 

CRE สงูที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 54.24, 42.86, 51.96, 

49.02 และ 51.30 ตามล�ำดบั อย่างไรกต็ามพบว่าทุก

แผนกมแีนวโน้มของอตัราการพบเช้ือ CRE สงูขึ้น โดย

เฉพาะแผนกหอผู้ป่วยหนักที่มอีตัราการเพ่ิมขึ้นทุกปี จาก

ร้อยละ 12.71 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 20.00 ในปี 2563 

แสดงในตารางที่ 1

 จากศกึษาความชุกและการจัดจ�ำแนกสปีชีสข์องเช้ือ 

ภาพที ่1 	ความชกุของเช้ือ CRE เทียบจาก Enterobacteriaceae จ�ำแนกรายปี ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2559 ถงึ 2563 (N
CRE

 = 859 ไอโซเลต, N
Enterobacteriaceae

 = 14,410 ไอโซเลต)
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CRE ในระยะเวลา 5 ปี พบว่าในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2559 

และ 2560 พบความชุกของเช้ือ CRE คิดเป็นร้อยละ 

4.01 และ 4.22 ตามล�ำดบั (ภาพที่ 1) ซ่ึงเมื่อท�ำการจัด

จ�ำแนกสปีชีสแ์ล้วพบเป็นเช้ือ E. coli มากที่สดุ (ร้อยละ 

38.14 และ 43.90) รองลงมาคือเช้ือ K. pneumoniae 

(ร้อยละ 33.05 และ 31.71) และ Enterobacter cloacae 

(ร้อยละ 28.81 และ 24.39) ตามล�ำดบั แสดงในภาพที่ 

2 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 พบ

ความชุกของเช้ือ CRE คิดเป็นร้อยละ 6.36, 6.64 และ 

8.86 ตามล�ำดบั (ภาพที่ 1) 

เมื่อท�ำการจัดจ�ำแนกสปีชีสพ์บเป็นเช้ือ K. pneumo-

niae มากที่สดุ (ร้อยละ 61.13, 67.65 และ 76.52)  

รองลงมาคือเช้ือ E. coli (ร้อยละ 28.26, 27.94 และ 

22.61) และ E. cloacae (ร้อยละ 7.61, 4.41 และ 0.87) 

ตามล�ำดบั แสดงในภาพที่ 2

 จากการสุ่มตวัอย่างเช้ือ CRE จ�ำนวน 130 ไอโซเลต 

เพ่ือตรวจยืนยันสปีชีส์และตรวจหายีนดื้ อยา ซ่ึงท�ำการ

วิเคราะห์ผลโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสุข พบว่าเช้ือ CRE ที่ส่งตรวจยืนยันทั้งหมด      

ให้ผลสปีชีส์สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์เช้ือจาก         

ห้องปฏบิตักิารจุลชีววิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชา-

นุเคราะห์ นอกจากน้ีตวัอย่างเช้ือ CRE ที่ส่งตรวจยืนยัน 

ตรวจพบยีนดื้ อยาที่ควบคุมการสร้างเอนไซม์ Car-    

bapenemase ทุกไอโซเลต จาการตรวจสอบยีนดื้อยาพบ

ว่า ยีน blaNDM-1 ตรวจพบในเช้ือ CRE เป็นจ�ำนวนมาก

ถึง 102 ไอโซเลต (ร้อยละ 73.08) ซ่ึงพบเป็นเช้ือ          

K. pneumonia มากทีส่ดุ (ร้อยละ) 31.54 (41 ไอโซเลต) 

รองลงมาคือเช้ือ E. coli และ E. cloacae ที่มจี�ำนวน 27 

ตารางที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยทีพ่บเช้ือ CRE จ�ำแนกตามเพศ สิง่ส่งตรวจ และแผนกรบัรกัษา ในโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห ์ปี พ.ศ. 2559–2563 (N = 859 ไอโซเลต)

           ข้อมูล	                                          Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 

	                       ปี 2559 (n=118) ปี 2560 (n=123)   ปี 2561 (n=184)  ปี 2562 (n=204)  ปี 2563 (n=230)

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

เพศ 	 

 	 ชาย 	 75	 63.56	 77	 62.60	 100	 54.35	 116	 56.86	 134	 58.26

 	 หญิง 	 43	 36.44	 46	 37.40	 84	 45.65	 88	 43.14	 96	 41.74

สิ่งส่งตรวจ 	  

 	 ปัสสาวะ 	 68	 57.63	 80	 65.04	 85	 46.20	 124	 60.78	 100	 43.48

 	 เสมหะ 	 15	 12.71	 20	 16.26	 45	 24.46	 44	 21.57	 88	 38.26

 	 เลือด 	 14	 11.86	 21	 17.07	 32	 17.39	 19	 9.31	 30	 13.04

 	 หนอง 	 20	 16.95	 2	 1.63	 21	 11.41	 17	 8.33	 12	 5.22

 	 น�ำ้เจาะส่วนต่างๆ 	 1	 0.85	 0	 0.0	 1	 0.54	 0	 0.0	 0	 0.0

แผนกรับรักษา 	  

 	 หอผู้ป่วยหนัก 	 15	 12.71	 23	 18.70	 28	 15.22	 39	 19.12	 46	 20.00

 	 อายุรกรรม 	 64	 54.24	 69	 42.86	 94	 51.96	 100	 49.02	 118	 51.30

 	 ศลัยกรรม 	 26	 22.03	 14	 8.70	 22	 11.96	 30	 14.71	 33	 14.35

 	 กุมารเวชกรรม 	 0	 0.0	 3	 1.86	 2	 1.09	 0	 0.0	 2	 0.87

 	 สตู-ินรีเวชกรรม 	 0	 0.0	 0	 0.0	 1	 0.54	 0	 0.0	 1	 0.43

 	 อื่นๆ 	 12	 10.17	 14	 8.70	 38	 20.65	 35	 17.16	 30	 13.04
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ไอโซเลตเทา่กนั (ร้อยละ 20.77) ในส่วนของยีน blaOXA 

และ blaIMP ตรวจพบมากที่สดุในเช้ือ E. coli (ร้อยละ 

1.54 (2 ไอโซเลต) และ E. cloacae (ร้อยละ 0.77)    

(2 ไอโซเลต) ตามล�ำดบั แสดงในตารางที่ 2

ผลการตรวจหายีน blaNDM-1 ร่วมกบั blaOXA พบ

มากที่สุดในเช้ือ E. coli คิดเป็นร้อยละ 16.92 (22        

ไอโซเลต) รองลงมาคือเช้ือ K. pneumoniae คิดเป็น    

ร้อยละ 2.31 (3 ไอโซเลต)

นอกจากน้ีตรวจพบความหลากหลายของยีนดื้ อยา

ได้แก่ blaNDM-1 blaOXA blaIMP blaKPC และ 

blaVIM ซ่ึงพบมากที่สดุในเช้ือ K. pneumoniae คิดเป็น

ร้อยละ 2.31 (3 ไอโซเลต) รองลงมาคือเช้ือ E. coli คิด

เป็นร้อยละ 1.54 (2 ไอโซเลต) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
จากการศกึษาความชุกของเช้ือ carbapenem resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) จากสิ่งส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2559-2563 พบว่าอตัราความชุกของเช้ือ CRE 

มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 4.01 

ภาพที ่2 เช้ือ CRE จ�ำแนกตามสปีชีสใ์นโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ปี พ.ศ. 2559 ถงึ 2563

ตารางที ่2 รูปแบบของยนีด้ือยาของเช้ือ CRE จ�ำนวน 130 ไอโซเลต

          รปูแบบยีนดื้อยา	                                       Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (%)	        

	                                          E. coli 	      K. pneumoniae          E. cloacae 	           รวม

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

blaNDM-1	 27  	 20.77	 41 	31.54	 27 	 20.77	 102	 73.08

blaOXA	 2  	 1.54	 1 	 0.77	 0	 0.00	 3 	 2.31

blaIMP	 0	 0.00	 0	 0.00	 2 	 1.54	 2 	 1.54

blaNDM-1 และ blaOXA	 22 	 16.92	 3 	 2.31	 0	 0.00	 25 	 19.23

blaNDM-1, blaOXA, blaIMP, 	 2 	 1.54	 3 	 2.31	 0	 0.00	 5 	 3.85

blaKPC และ blaVIM				  

         Total	 53 	 40.77	 48 	36.92	 29 	 22.31	 130 	100.00
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4.22 6.36 6.64 และ 8.86 ตามล�ำดบั ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาความชุกของเช้ือ CRE ของโรงพยาบาลตราด(5) 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช(6) โรงพยาบาล-

ราชวิถี(7) และโรงพยาบาลมุกดาหาร(8) ที่ความชุกของเช้ือ 

CRE มอีตัราเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี

สาเหตุของการติดเช้ือขณะเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลน้ัน มหีลากหลายรปูแบบ เช่น การตดิเช้ือปอด

อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากการใช้สายสวนปัสสาวะ หรือการ- 

ติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใช้สายสวนหลอดเลือด 

เป็นต้นจากการศกึษาการตดิเช้ือ CRE ในคร้ังน้ี พบว่า ใน

แต่ละปี ปัสสาวะเป็นสิ่งส่งตรวจที่พบเช้ือ CRE มากที่สดุ 

รองลงมาได้แก่ เสมหะ เลือด และหนอง ตามล�ำดบั ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของโรงพยาบาลตราด ระหว่างปี 

พ.ศ. 2557-2561 ที่ตรวจพบเช้ือ CRE จากตัวอย่าง

ปัสสาวะสงูที่สดุ(5) และการศกึษาของโรงพยาบาลศริิราช 

ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 พบความชุกของเช้ือ CRE 

ที่แยกจากสิ่งส่งตรวจปัสสาวะมากที่สดุ(9) 

ในระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 แผนกรับรักษาที่พบ

เช้ือ CRE สงูสดุ ได้แก่แผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 54.24, 

42.86, 51.96, 49.04 และ 51.30 ตามล�ำดบั) รองลง

มาคือแผนกหอผู้ป่วยหนัก และแผนกศัลยกรรม ตาม

ล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการรายงานของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2556 ทีพ่บเช้ือ CRE 

ในแผนกอายุรกรรมมากทีส่ดุ ซ่ึงพบสงูถงึร้อยละ 70.00(10) 

เมื่อพิจารณาจากข้อมูลความชุกของเช้ือ CRE ในแผนก

รับรักษาต่างๆ น้ัน หากไม่มีมาตรการควบคุมอย่าง

เคร่งครัด อาจส่งผลท�ำให้การตดิเช้ือ CRE ในทุกแผนก

รับรักษามแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น

เป็นที่น่าสงัเกต ผู้วิจัยพบความชุกของเช้ือ CRE สงู

ขึ้นอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 

6.36, 6.64 และ 8.86 ตามล�ำดบั ซ่ึงเมื่อท�ำการจัดจ�ำแนก

สปีชีสเ์ช้ือแล้ว พบเป็น K. pneumoniae สงูกว่า E. coli ซ่ึง

สอดคล้องกบัการรายงานของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ที่พบเช้ือ CRE ทั้งหมด 273 ไอโซเลต และเมื่อจัดจ�ำแนก

เช้ือแล้วพบ K. pneumoniae มากที่สดุ เป็นจ�ำนวนกว่า 

183 ไอโซเลต(11) และจากการศึกษาย้อนหลังในโรง-

พยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราชในปี พ.ศ. 2557-

2561 พบเช้ือ K. pneumoniae ในผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าตดิ

เช้ือ CRE มากที่สดุ รองลงมาคือ E. coli และ Entero-

bacter spp.(6) นอกจากน้ีการศกึษาความชุกของเช้ือ CRE 

ในทวีปเอเชีย ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2012 พบว่า เช้ือ 

CRE ที่พบบ่อยที่สดุ 4 อนัดบัแรก คือ Klebsiella spp. 

(ร้อยละ 39.30) E. coli (ร้อยละ 21.90) ตามด้วย 

Serratia และ Enterobacter spp.(12) 

จากการสุ่มเช้ือ CRE ที่แยกจากสิ่งส่งตรวจ จ�ำนวน 

130 ไอโซเลต เพ่ือตรวจหายีนดื้อยากลุ่ม carbapenems 

ซ่ึงได้รับการยืนยันด้วยวิธี PCR จากสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าเช้ือ CRE มกีารแสดงออกของ

ยีน blaNDM-1 สงูถงึร้อยละ 73.08 (102 ไอโซเลต) 

และพบการแสดงออกร่วมกนัของยีน blaNDM-1 และ 

blaOXA ประมาณร้อยละ 19.23 (25 ไอโซเลต) 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในปี 

พ.ศ. 2555 พบเช้ือ CRE จากผู้ป่วย จ�ำนวน 15 ไอโซเลต 

ที่ตรวจพบการแสดงออกของยีน blaNDM-1 ในเช้ือ      

ไอโซเลตทั้งหมด(13) และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2556 

ที่ท�ำการแยกเช้ือ CRE จากตวัอย่างสิ่งส่งตรวจ ได้จ�ำนวน 

53 ไอโซเลต พบเป็นเช้ือ CRE ที่มกีารแสดงออกของยีน 

blaNDM-1 สงูกว่าร้อยละ 43.40 (23 ไอโซเลต) และ

พบการแสดงออกร่วมของยีน blaNDM-1 และ blaOXA 

ประมาณร้อยละ 5.70 (3 ไอโซเลต)(10) ในการศกึษาคร้ัง

น้ีตรวจพบความหลากหลายของยีนดื้อยากลุ่ม carbap-

enems ในเช้ือ CRE ที่ได้ท�ำการสุ่มตรวจสอบ โดยพบว่า

เช้ือมีการแสดงออกของยีนร่วมกนัมากกว่า 2 ชนิด คือ 

blaNDM-1 blaOXA blaIMP blaKPC และ blaVIM คิด

เป็นร้อยละ 3.85 (5 ไอโซเลต) จากผลดงักล่าว สามารถ

บ่งช้ีถึงการถ่ายทอดยีนดื้ อยาระหว่างเช้ือซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิการดื้อยาไปในวงกว้าง เน่ืองจากยีนที่
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ควบคุมการสร้างเอนไซม ์carbapenemases จะถูกส่งผ่าน

ส่วนพันธุกรรมของแบคทเีรียที่สามารถเคล่ือน (mobile 

genetic elements) ได้แก่ พลาสมิด (plasmids) และ       

อทิริกอน (integrons) ท�ำให้การถ่ายทอดยีนดื้อยาเกดิขึ้น

ได้อย่างรวดเรว็(14)

จากการศกึษาความชุกของเช้ือ CRE ที่แยกได้จากสิ่ง

ส่งตรวจของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ-

เคราะห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2563 พบว่า ความชุกของ

เช้ือ CRE มีแนวโน้มสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการจ�ำแนก

สปีชีย์ของเช้ือ CRE พบเป็นเช้ือ K. pneumoniae มากทีส่ดุ 

ตัวอย่างปัสสาวะและแผนกอายุรกรรม เป็นสิ่งส่งตรวจ

และแผนกรับรักษาที่พบการตดิเช้ือ CRE มากที่สดุ พบ

ว่าเช้ือ CRE มกีารแสดงออกของยีน blaNDM-1 สงูถงึ

ร้อยละ 73.08 อกีทั้งพบความหลากหลายของชนิดยีน

ดื้ อยา ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงปัญหาเช้ือดื้ อยาใน          

โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุที่ส�ำคัญ ดงัน้ัน

โรงพยาบาล หน่วยงาน และบุคลากรทางแพทย์ จึงต้อง

ให้ความส�ำคัญที่ด�ำเนินการป้องกนัและควบคุมการแพร่

กระจายของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล เพ่ือลดปัญหาการ

ตดิเช้ือดื้อยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะ

จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เหน็ถงึความชุกของเช้ือดื้อยา

ในโรงพยาบาล ที่อาจก่อให้เกดิปัญหาในการรักษาผู้ป่วย

ที่ตดิเช้ือดงักล่าว ดงัน้ัน ควรมมีาตรการการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมไปถึงการปฏบิัติ

ตามข้อก�ำหนดอย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกนัและเฝ้าระวัง

การแพร่กระจายของเช้ือ CRE ในโรงพยาบาลต่อไป
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Abstract: 	 Prevalence of Carbapenem–Resistant Enterobacteriaceae in Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiang-

rai Province, 2016-2020

Nittiya Suwannasom, Dr.rer.medic. (Medical Science)*; Chalermchai Boonlao, B.Sc. (Medical Technol-

ogy)**; Kittitat Tanta, M.Sc. (Chemistry)***; Yupa Sriwirat, M.Sc. (Chemistry)***; Akachai Khu-

ekankeaw, B.Sc. (Medical Science)***; Chutamas Thepmalee, Ph.D. (Immunology)*; Krissana Khoo-

thiam, Ph.D. (Immunology)*

* School of Medical Sciences, University of Phayao; ** Department Medical Technology, Chiangrai Pra-

chanukroh Hospital, Chiang Rai; *** Faculty of Oriental Medicine, Chiang Rai College, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):522-30.

The increasing prevalence of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) has become a 

worldwide public health problem. Drug resistance in CRE is caused by the production of carbapenemase 

enzyme from a gene located on a chromosome or mobile genetic elements like plasmids. It leads to the 

spread of antimicrobial resistance genes among Enterobacteriaceae strains worldwide. This retrospective 

descriptive study aimed to determine the prevalence of CRE and its drug resistance patterns at Chian-

grai Prachanukroh hospital between 2016 and 2020. This study collected data from Enterobacteria-

ceae isolate, and then analysed the CRE prevalence, including the gender of patients, hospital depart-

ment, specimen types, Enterobacteriaceae species and the patterns of antimicrobial resistance genes. As a                

result, 14,410 isolates were identified, and 859 of them represented CRE. The prevalence of CRE from 

2016 to 2020 constantly increased with the percentage of 4.01%, 4.22%, 6.36%, 6.64% and 8.86%, 

respectively. According to the host, most CRE was reported in males. Interestingly, CRE was primarily 

found in urine, followed by sputum, blood and pus, respectively. The highest CRE was found in Medicine 

wards. K. pneumoniae, E. coli and E. cloacae infection were top-three of CRE. One hundred and thirty 

isolates of CRE were further designed to detect carbapenemase-encoding genes. The result showed that 

73.08%, 2.31% and 1.54% of these CRE harboured blaNDM-1, blaOXA and blaIMP, respectively. 

In contrast, 19.23% of these CRE carried both blaNDM-1 and blaOXA. Notably, the coexistence of 

five resistance genes, blaNDM-1, blaOXA, blaIMP, blaKPC and blaVIM, was found in 5 CRE isolates 

(3.85%). This study indicated that CRE infection could be a severe drug-resistant problem in hospitals 

due to the increasing CRE infection rate every year. Therefore, a practical guideline of infection pre-

vention and control is required to reduce the problem and limit the spread of drug resistance in hospitals.

Keywords: carbapenem-resistant Enterobacteriaceae; carbapenems; drug-resistant gene



ผลของโปรแกรมคลายเครียดออนไลนข์อง
อาสาสมคัรสาธารณสุข โรงพยาบาลหนองมะโมง 

อ�ำเภอหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท

ธนัยสิ์ตา ยอดอ่อน พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชมุชน)
กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภมิูและองค์รวม โรงพยาบาลหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท 

บทคดัย่อ 	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อาสาสมัครสาธารณสขุการต้องปฏบิัติหน้าที่เป็นด่านหน้า 

ท�ำงานเชิงรกุในชุมชน ท�ำให้เกดิความเครียดต่อการกลัวตดิโรคฯ และต้องปฏบิตัติามนโยบาย Social Distancing 

ท�ำให้ไม่สามารถมาพบปะ พูดคุยหรือมกีจิกรรมรวมกลุ่มที่ท�ำให้คลายเครียดได้ ในการศกึษาคร้ังน้ี จึงมวัีตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมคลายเครียดออนไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสขุ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยเป็น 

การวิจัยแบบกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังการทดลอง one group pretest-posttest design โดยกลุ่มตวัอย่างเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสขุ จ�ำนวน 27 คน โดยได้รับโปรแกรมคลายเครียดออนไลน์ ประกอบด้วย กจิกรรมสมาธบิ�ำบดั 

กจิกรรมฝึกปฏบิตัฝึิกหยุดความคิด การท�ำสมาธแิละสตพ้ืินฐาน กลางคืนนอนอาบเสยีงดนตรี เป็นเวลาทัง้สิ้น 4 สปัดาห์ 

เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรงุ จ�ำนวน 20 ข้อ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนาและค่าสถติ ิpaired t-test และสถติ ิWilcoxon matched-pairs signed-ranks test ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉล่ีย = 2.29 (SD=0.47) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มี

คะแนนเฉล่ีย = 2.00 (SD=0.62) ซ่ึงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉล่ีย ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

และผลรวมของคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มผีลรวมของคะแนนเฉล่ีย = 38.03 (SD=9.05) 

มรีะดบัของความเครียดอยู่ระดบัปานกลาง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มผีลรวมของคะแนนเฉล่ีย = 34.33 (SD=9.59) 

มรีะดบัของความเครียดอยู่ระดบัปานกลาง ซ่ึงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มผีลรวมของคะแนนเฉล่ีย ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p<0.05) 

ค�ำส�ำคัญ:	อาสาสมคัรสาธารณสุข; โปรแกรมคลายเครียด; ออนไลน์

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 No. 3, May - June 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 531 -

วันรับ: 	   7 ธ.ค. 2564

วันแก้ไข: 	 28 ม.ค. 2565 

วันตอบรับ: 	   8 ก.พ. 2565

ของการมส่ีวนร่วมของประชาชน ในการดูแลสขุภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญและยอมรับว่าอาสาสมัคร-

สาธารณสขุ คือผู้น�ำในการบริหารนโยบายไปสู่การปฏบิตัิ

เพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกบัพ้ืนที่ เป็นผู้น�ำ

ในงานส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น 

บทน�ำ
สถานการณโ์รคโควิด 19 ทีเ่กดิขึ้นส่งผลกระทบทัว่โลก 

กรมสขุภาพจิต ช้ีประเทศไทยมีจุดแขง็ทั้งด้านระบบการ

ควบคุมโรคที่ดีในระดับแนวหน้าของโลก การมีอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ทีผ่่านการพัฒนา

อย่างต่อเน่ืองมากว่า 41 ปี(1) อสม. น้ัน เป็นรปูแบบหน่ึง
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ตลอดจนการเฝ้าระวังสุขภาพ นอกจากน้ียังเป็นบุคคล

ส�ำคัญในการรณรงค์ขบัเคล่ือนชุมชนและสงัคมให้ตื่นตัว

และรับผดิชอบต่อตนเองและชุมชน รวมทั้งเป็นผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนและเป็น

แกนน�ำที่น�ำความรู้ความสามารถที่มอียู่ ช่วยส่งเสริมสขุ-

ภาพควบคุมป้องกนัโรคต่างๆ ที่อาจเกดิขึ้นกบัประชาชน

ที่มสีขุภาพที่ดแีละรับมอืกบัโรคต่างๆ ได้ทุกสถานการณ ์

โดยเฉพาะสถานการณข์องโควิด 19 ซ่ึง อสม. ต้องมหีน้าที่ 

ด่านหน้า เป็นผู้เสยีสละ เพราะต้องเผชิญกบัความเสี่ยง

ในการติดเช้ือโควิด 19 เน่ืองจากมีการด�ำเนินงาน

มาตรการการคัดกรองผ่านการเคาะประตบู้าน สอดส่องว่า

มใีครทีเ่ข้าข่ายกลุ่มเสีย่ง รวมถงึต้องปรับเปล่ียนวิถชีีวิตของ

ตนเอง ให้เข้ากบัสถานการณโ์รค รวมทัง้ปัญหาเศรษฐกจิ

และสงัคมเปล่ียนแปลงไป ค่าครองชีพสงูขึ้น ผู้ทีม่คีวาม-

เครียด หากปล่อยความเครียดสะสม จะส่งผลต่อการ

ด�ำเนินชีวิตการท�ำงานและชีวิตประจ�ำวัน มปัีญหาสมัพันธ-

ภาพกบัเพ่ือนร่วมงานและคนรอบข้าง ความสามารถใน

การท�ำงานลดลงหรือผิดพลาดบ่อย และที่ส�ำคัญ

ความเครียดจะมผีลให้ภมูคุ้ิมกนัโรคลดลงทีเ่หน็ได้ชัดเจน

คือ เป็นหวัดได้ง่าย นอกจากน้ียังมผีลให้การท�ำงานของ

อวัยวะภายในผดิปกต ิเกดิเป็นโรคเร้ือรังได้ เช่น โรคหัวใจ

โรคความดนัโลหิตสงู โรคมะเรง็(2) และย่ิงในสถานการณ์

ของโควิด 19 ทีต้่องปฏบิตัติามนโยบาย social distancing 

ท�ำให้ไม่สามารถมาพบปะ พูดคุยหรือมกีจิกรรมรวมกลุ่ม

ที่ท�ำให้คลายเครียดได้ ส่งผลให้ อสม. มภีาวะเครียดเพ่ิม

ขึ้ น และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผู้จัดท�ำ

โปรแกรมคลายเครียดแบบออนไลน์และใช้แอปพลิเคชัน

เพ่ือผ่อนคลายความเครียดแต่ยังไม่แพร่หลาย ดังน้ัน      

ผู้วิจัยจึงคิดวิธคีลายเครียด เพ่ือให้เหมาะสมกบัสถาน-

การณก์ารระบาดของโรคและปฏบิัติตามนโยบาย social 

distancing 

โปรแกรมคลายเครียดออนไลน์ ได้ประยุกตใ์ช้ทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเรม็ เป็นอกีแนวทางหน่ึงในการช่วย

ลดความเครียดของ อสม. ในการออกปฏบิตังิานควบคุม 

ป้องกนัโรคโควิด 19 ซ่ึงประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลักที่มี

ความสัมพันธ์กันคือ (1) ทฤษฎีการดูแลตนเองที่เน้น

การกระตุ้นความสามารถในการดูแลตนเองและตอบ

สนองความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (2) ทฤษฎคีวาม

พร่องในการดูแลตนเองที่เกิดจากความไม่สมดุลของ

ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลกบัความต้องการ

ดูแลตนเองทั้งหมด และ (3) ทฤษฎรีะบบการพยาบาลที่

เน้นให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ อสม. 

ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมคลายเครียดได้ด้วยตนเอง

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือคงรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สขุภาพ ความผาสกุ

และการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรม

คลายเครียดออนไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุข โรง-

พยาบาลหนองมะโมง อ�ำเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นแบบกึ่งทดลอง โดยใช้แบบแผน

การวิจัยกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง one-

group pretest-posttest design โดยใช้ระยะเวลาในการ

ศกึษา 4 สปัดาห์ 

กลุ่มตวัอย่าง

อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลหนองมะโมง 

จ�ำนวน 27 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยการท�ำ

แบบวัดความเครียดสวนปรุง มีความเครียดอยู่ระดับ  

ปานกลางขึ้นไปหรือมคีะแนน 24 คะแนนขึ้นไป

เกณฑค์ัดเข้า

1. มโีทรศพัทส์มาร์ทโฟน และมอีนิเทอร์เนต็เช่ือมต่อ

2. มีความเครียดอยู่ระดับปานกลางขึ้ นไป หรือมี

คะแนน 24 คะแนน ขึ้นไป

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบวัดความเครียดสวนปรุงจ�ำนวน 20 ข้อ 

(SPST-20) ที่สร้างขึ้นโดยสวัุฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ

คณะ(3) ได้ค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเท่ากบั 0.85 

โดยแต่ละข้อมค่ีาคะแนนให้ประเมนิตั้งแต่ 1 ถงึ 5 โดย

ค่าคะแนนย่ิงสูง ย่ิงแสดงว่าปัจจัยน้ันก่อให้เกิดความ- 

เครียดมาก การแปลผลแบบวัดความเครียดสวนปรุง 



ผลของโปรแกรมคลายเครียดออนไลนข์องอาสาสมคัรสาธารณสุข โรงพยาบาลหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 533

จ�ำนวน 20 ข้อ มคีะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน โดย

ผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็นระดบัของความเครียด 4 ระดบั 

ดงัน้ี

- คะแนน 0-23 คะแนน = ระดบัน้อย 

- คะแนน 24-41 คะแนน=ระดบัปานกลาง 

- คะแนน 42-61 คะแนน= ระดบัสงู

- คะแนนมากกว่า 62 คะแนน=ระดบัรนุแรง 

2. โปรแกรมคลายเครียดออนไลน์

3. แบบตดิตามการปฏบิตัติามโปรแกรมฯ ประเมนิ

ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. จัดท�ำแบบวัดความเครียดสวนปรงุ จ�ำนวน 20 ข้อ

ใน Google Form ส่งลิงค์ ให้ อสม. ประเมนิตนเอง แล้ว

คัดเลือก อสม. ตามเกณฑค์ัดเข้า

2. ตั้งไลน์กลุ่ม โดยใช้ช่ือว่า “คลายเครียดออนไลน์” 

และเชิญ อสม. เข้าร่วมกลุ่ม

3. ช้ีแจงประเดน็ปัญหา วัตถุประสงค์ และการเข้าร่วม

โปรแกรมคลายเครียดออนไลน์ 

ซ่ึงจัดท�ำขึ้น โดยใช้เวลา 4 สปัดาห์ 

4. กจิกรรมในสปัดาห์ที่ 1 ส่งวีดีทศัน์ เร่ือง สมาธิ

บ�ำบดัแบบ SKT เป็นการน�ำเทคนิคของการท�ำสมาธแิบบ

อานาปานสต ิ โยคะ ช่ีกง มาผสมผสานกนัในการปฏบิตัิ

แบบกายประสานจิต ในการเยียวยาสขุภาพ ท่าที่ 1 วิธี

การปฏบิตัคืิอ หลับตา สดูลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ กล้ัน

ลมหายใจไว้นับ 1 - 3 แล้วผ่อนลมหายใจออกทางปาก 

ช้าๆ ประโยชน์ของท่าน้ีขับของเสยีออกจากร่างกาย ลด

ความดันโลหิตและผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และวิธีการ 

ปฏบิตัิ(4) ขั้นที่ 1 ยกแขนขึ้นมาระดบัเอวหันฝ่ามอืเข้าหา

กนั สดูลมหายใจเข้าทางจมูก ค่อยๆ ขยับฝ่ามอืเข้าหากนั 

ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆขยับฝ่ามือออกจากกัน 

ท�ำแบบน้ีนับเป็น 1 รอบลมหายใจ ท�ำ 20-40 รอบลม-

หายใจ ขั้นที่ 2 สดูลมหายใจเข้าทางจมูกค่อยๆยกมอืขึ้น

เหนือศรีษะ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ ลดแขนลง

มาระดับเอว สามารถท�ำได้ทั้งท่าน่ังและท่านอน ช่วยให้

ความเครียดลดลง และนอนตอนกลางคืนอาบเสยีงดนตรี 

“15 นาท ีสแกนร่างกาย body scan เพ่ือผ่อนคลาย”(5) 

และ “ดนตรี+เสยีงก�ำหนดจิต เพ่ือนอนหลับลึก”(6) ใน

ไลน์กลุ่มคลายเครียดออนไลน์

กจิกรรมในสปัดาห์ที่ 2

- 	 เพ่ิมวีดทีศัน์ เร่ือง “ฝึกหยุดความคิด” ในไลน์กลุ่ม

คลายเครียดออนไลน์

- 	 การนวดเพ่ือผ่อนคลาย สามารถท�ำได้ด้วยตวัเอง

กจิกรรมในสปัดาห์ที่ 3-4

- 	 เพ่ิม วีดีทัศน์ เร่ือง “เพ่ิมการท�ำสมาธิและสต ิ      

พ้ืนฐาน”(7) ในกลุ่ม คลายเครียดออนไลน์

5. มีการติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ โดย

ประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอแนะโดยให้ อสม. 

กรอกข้อมูลใน Google Form

6. ให้ อสม. ท�ำแบบวัดความเครียดสวนปรงุจ�ำนวน 20 

ข้อ ใน Google Form หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ก�ำหนดการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

ได้แก่ สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics)ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่    

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบการกระจายของข้อมูล คะแนนเฉล่ีย และผล

รวมของคะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ด้วยสถติ ิone-sample Kolmogorov-Sminov test

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และผลรวมของคะแนน

เฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิต ิ

paired t-test และ สถิติ Wilcoxon matched-pairs 

signed-ranks test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 

p<0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 88.9 มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.4 อยู่

ในช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 37.0 นับถอืศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 96.3 จบการศกึษามธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้อยละ 48.1 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ ไม่เพียงพอ 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 3534

Effectiveness of Online Stress Relief Programs of Public Health Volunteers, Nong Ma Mong Hospital, Chainat Province

เป็นหน้ี ร้อยละ 63.0 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 66.67 

วิธกีารออกก�ำลังกายส่วนใหญ่ ไม่ออกก�ำลังกายและออก-

ก�ำลังกายโดยการเดนิ ร้อยละ 25.90 เทา่กนั จ�ำนวนการ

ออกก�ำลังกายต่อสปัดาห์ ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย 1-2 

คร้ัง/สปัดาห์ ร้อยละ 37.0

กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 27 คน มีการเปรียบเทยีบ

คะแนนเฉล่ียแยกรายข้อ โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มี

ข้อค�ำถาม เงินไม่พอใช้จ่าย ความอยากอาหารเปล่ียน-

แปลง รู้ สึกโกรธหรือหงุดหงิด และรู้ สึกเหน่ือยง่าย มี

คะแนนเฉล่ียลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉล่ีย = 2.29 (SD=0.47) หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉล่ีย = 2.00 (SD=0.62) 

ซ่ึงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียลดลง อย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 (p=0.021) (ตารางที่ 

1)

ตารางที1่ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่แยกรายขอ้ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (n = 27)

            ข้อค�ำถาม	                      ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ    หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ     ค่า t หรือค่า Z    p-value

                                                            Mean	     SD	           Mean	  SD		

 1. 	 กลัวท�ำงานผดิพลาด	 2.33	 0.68	 2.07	 0.73	 -1.706b	 0.088

 2. 	 ไปไม่ถงึเป้าหมายที่วางไว้	 2.18	 0.68	 1.93	 0.83	 -1.578b	 0.115

 3. 	 ครอบครัวมคีวามขดัย้งกนัในเร่ืองเงนิ	 2.19	 0.96	 2.00	 1.18	 0.841a	 0.408

	 หรือเร่ืองงานในบ้าน

 4. 	 เป็นกงัวลกบัเร่ืองสารพิษหรือมลภาวะ	 1.89	 0.93	 1.85	 1.03	 -0.183b	 0.855

	 ในอากาศ น�ำ้ เสยีงและดนิ

 5. 	 รู้สกึว่าต้องแข่งขนัหรือเปรียบเทยีบ	 1.7037	 0.78	 1.56	 0.75	 -0.731b	 0.465

 6. 	 เงนิไม่พอใช้จ่าย	 2.93	 0.92	 2.48	 1.09	 -2.090b	 0.037*

 7. 	 กล้ามเน้ือตงึหรือปวด	 2.33	 1.00	 2.11	 0.97	 -1.363b	 0.173

 8. 	 ปวดหัวจากความตงึเครียด	 2.07	 0.73	 1.85	 0.82	 -0.982b	 0.326

 9. 	 ปวดหลัง	 2.22	 1.15	 1.96	 0.85	 1.317a	 0.199

10. 	ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง	 1.74	 0.90	 1.37	 0.56	 -2.140b	 0.032*

11. 	ปวดศรีษะข้างเดยีว	 1.56	 0.75	 1.37	 0.63	 -1.508b	 0.132

12. 	รู้สกึวิตกกงัวล	 2.04	 0.76	 1.70	 0.78	 -1.613b	 0.107

13. 	รู้สกึคับข้องใจ	 1.74	 0.71	 1.67	 0.73	 -0.500b	 0.617

14. 	รู้สกึโกรธหรือหงดุหงดิ	 1.93	 0.61	 1.67	 0.62	 -2.111b	 0.035*

15. 	รู้สกึเศร้า	 1.26	 0.53	 1.29	 0.54	 -0.378b	 0.705

16. 	ความจ�ำไม่ด	ี 1.81	 0.79	 1.74	 0.71	 0.527a	 0.602

17. 	รู้สกึสบัสน	 1.41	 0.57	 1.52	 0.64	 -0.711b	 0.477

18. 	ตั้งสมาธลิ�ำบาก	 1.41	 0.57	 1.37	 0.56	 -0.447b	 0.655

19. 	รู้สกึเหน่ือยง่าย	 2.0	 0.85	 1.41	 0.50	 -3.368b	 0.001*

20. 	เป็นหวัดบ่อยๆ	 1.26	 0.59	 1.41	 0.75	 -1.081b	 0.279

             คะแนนเฉลีย่	 2.29	 0.47	 2.00	 0.62	 -2.309b	 0.021*

หมายเหต ุa หมายถงึค่า t, b หมายถงึค่า Z, * p<0.05
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กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่มี

ความเครียดอยู่ระดบัปานกลาง จ�ำนวน 19 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 70.4 และมีความเครียดอยู่ระดับสงู จ�ำนวน 8 

ราย คิดเป็นร้อยละ 29.6 มผีลรวมของคะแนนเฉล่ีย = 

38.03 (SD=9.05) มีระดับของความเครียดอยู่ระดับ

ปานกลาง ส่วนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ส่วนใหญ่ 

มคีวามเครียดอยู่ระดบัปานกลาง จ�ำนวน 17 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 63.0 (มจี�ำนวนลดลง) รองลงมามคีวามเครียดอยู่

ระดบัน้อยและสงู จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.5 ซ่ึง

เทา่กนั มผีลรวมของคะแนนเฉล่ีย = 34.33 (SD=9.59) 

มีระดับของความเครียดอยู่ระดับปานกลาง ซ่ึงหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ มผีลรวมของคะแนนเฉล่ีย ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p=0.024) (ตารางที ่2)

วิจารณ์
ผลของการเข้าร่วมโปรแกรมคลายเครียดออนไลน์ 

ของ อสม. โรงพยาบาลหนองมะโมง จ�ำนวน 27 คน ซ่ึง

ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่ วันที ่20 เมษายน ถงึ 18 พฤษภาคม 

2563 รวมระยะเวลา 4 สปัดาห์ สบืเน่ืองจากสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้มีมาตรการนโยบาย 

social distancing และ อสม. ต้องปฏบิตัหิน้าที่เชิงรกุใน

ชุมชนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคฯ ประกอบกับสภาวะ

เศรษฐกจิที่เปล่ียนแปลง ราคาสนิค้าเพ่ิมสงูขึ้นจากปกต ิ

ส่งผลให้ อสม. ต้องปรับตวั และมคีวามเครียดเพ่ิมสงูขึ้น 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มผู้ีจัดท�ำโปรแกรม

คลายเครียดแบบออนไลน์และใช้แอปพลิเคชันเพ่ือผ่อน

คลายความเครียดแต่ยังไม่หลากหลาย ดงัน้ันผู้วิจัยจึงคิด

วิธีคลายเครียด เพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์การ

ระบาดของโรคและปฏบิตัติามนโยบาย social distancing 

ผู้วิจัยจึงได้ทดลองน�ำโปรแกรมคลายเครียดออนไลน์ มา

ใช้ในกลุ่ม อสม. ที่มรีะดบัความเครียดอยู่ระดบัปานกลาง 

หรือมีคะแนนรวม 24 คะแนนขึ้นไป ผลการใช้โปรแกรม

พบว่า กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉล่ีย 

= 2.29 (SD=0.47) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนน

เฉล่ีย = 2.00 (SD=0.62) ซ่ึงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มี

คะแนนเฉล่ีย ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) 

และผลรวมของคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีผลรวมของคะแนนเฉล่ีย = 38.03 

(SD=9.05) มรีะดบัของความเครียดอยู่ระดบัปานกลาง 

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มผีลรวมของคะแนนเฉล่ีย = 

34.33 (SD=9.59) มรีะดบัของความเครียดอยู่ในระดบั

ปานกลาง ซ่ึงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มผีลรวมของ คะแนน

เฉล่ียลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของสสุารี ประคินกจิ และคณะ(8) โดยพัฒนา

โปรแกรมสร้างสขุและจัดการความเครียดโดยใช้แอปพลิ-

เคชัน ด้วยวิธีการสร้างภาพตามจินตนาการ (guided  

imagery) สมาธแิบบการเคล่ือนไหว (dynamic medita-

tion) เสยีง ดนตรีบาํบัด (music therapy) ภายใต้ช่ือ 

GDM application ที่พบว่า กลุ่มทดลอง มคีวามเครียด

ลดลง ความสขุและคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น อย่างมนัียสาํคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) สรปุได้ว่า โปรแกรมสร้างสขุ จัดการ

ความเครียดผ่านจีดีเอม็แอปพลิเคชันสามารถช่วยลด

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบผลรวมของคะแนนเฉลีย่ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (n=27)

       ระดบัของความเครียด                   ก่อนใช้โปรแกรม                    หลังใช้โปรแกรม                      t       p-value

	                               จ�ำนวน      ร้อยละ       ระดบั        จ�ำนวน     ร้อยละ      ระดบั		

  0-23 คะแนน	 0	 0	 น้อย	 5	 18.5	 น้อย		

24-41 คะแนน	 19	 70.4	  ปานกลาง	 17	 63.0	 ปานกลาง		

42-61 คะแนน	 8	 29.6	  สงู	 5	 18.5	 สงู		

ผลรวมของคะแนน เฉลีย่	 38.03	 9.05	 ปานกลาง	 34.33	 9.59	 ปานกลาง	 2.396	 0.024
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ความเครียดเพ่ิมความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเมอืงได้ สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของอานนท ์ บัวศรี(9) ที่พบว่า เกมบนบราวเซอร์เพ่ือลด

ความเครียดในผู้สงูอายุ น้ันสามารถช่วยลดความเครียด

ให้ผู้สงูอายุได้ โดยผลที่ได้จากการทดสอบระดับความ-

เครียดของผู้สงูอายุก่อนเล่นมีค่าสงูกว่าหลังเล่นเกม คิด

เป็นร้อยละ 28.0 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Heber E และคณะ(10) ที่พบว่า การฝึกอบรมการจัดการ

ความเครียดโดยใช้วิธีการแทรกแซงทางอินเทอร์เนตที่

เสนอน้ันมปีระสทิธภิาพ ป้องกนั เป็นเคร่ืองมอืการจัดการ

ความเครียดที่ประหยัด สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ 

Harrer M(11) ที่พบว่าผลการทดลองทางอนิเทอร์เนต็โดย

ใช้มือถือเป็นแนวทางที่มีประสทิธภิาพและคุ้มค่าในการ

ลดผลของความเครียดที่ตามมา
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Abstract: 	 Effectiveness of Online Stress Relief Programs of Public Health Volunteers, Nong Ma Mong Hospital, 

Nong Ma Mong District, Chainat Province

Tunsita Yod-on, M.N.S. (Community Health Nurse Practitioner)

Primary and Holistic Services Group, Nong Ma Mong Hospital Chainat Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):531-7.

In the situation of the epidemic of COVID-19, public health volunteers have to perform their 

duties as a front line. Being proactive in the community have resulted in stress and fear of contracting the 

disease. Furthermore, the social distancing policy has limited the opportunity for the volunteers to com-

municate face-by-face or perform group activities to relieve the stress. The objective of this study was 

to assess the effectiveness of an  online stress relief program forpublic health volunteers. It was a qua-

si-experimental study measuring the outcomes before and after the experiment. The sample consisted of 

27 public health volunteers who received an online stress relief program consisting of meditation therapy, 

thought-stopping practice, together with meditation and basic mindfulness sleep with music for a total 

of 4 weeks. Data were collected before and after receiving the program. A 20-item stress test was used 

to measure the outcomes. The data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and Wilcoxon 

Matched-pairs signed-ranks test. It was foun that before joining the program the volunteers had an aver-

age mean stress score of 2.29 (SD=0.47). After implementing the program, the average mean score was 

found to be 2.00 (SD=0.62), which indicated that the program had statistically significantly reduced the 

stress (p<0.05). The sum of the mean scores before the program was 38.03 (SD=9.05) which was at a 

moderate stress level; and after joining the program, the total mean scores was slightly reduced to 34.33 

(SD=9.59), also at  a moderate level.  The decline of overall mean stress scores after the program was 

statistically significant (p<0.05).

Keywords: health volunteer; stress relief program; online
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บทคดัย่อ 	 ประเทศไทยเป็นประเทศปลายทางทีส่ �ำคัญของประชากรจากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะกมัพูชา ลาว เมยีนมา 

และเวียดนาม ประชากรเหล่าน้ีมกัพบปัญหาในการเข้าถงึบริการสขุภาพอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางด้านความแตกต่าง

ทางด้านวัฒนธรรมและภาษา มกีารจัดระบบการบริการทีเ่ป็นมติรส�ำหรับประชากรต่างด้าว ซ่ึงหน่ึงในน้ันคือ การท�ำงาน 

ของพนักงานสาธารณสขุต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว (อสต.) ซ่ึงมกีารด�ำเนินการมาอย่างเป็น

ทางการตั้งแต่ พ.ศ. 2546 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณก์ารท�ำงานของ พสต. และ อสต. ภายใต้

บริบทของระบบบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับประชากรต่างด้าว จากมุมมองและทัศนคติของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึก ผ่านกรณศีกึษาของสองจังหวัดที่มคีนต่างด้าวอาศยัอยู่ค่อน

ข้างหนาแน่น ใช้วิธกีารเลือกแบบเจาะจงร่วมกบัวิธสีโนว์บอล เป็นการเกบ็ข้อมูลในผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงาน 

พสต. และ อสต. จ�ำนวน 50 คน โดยท�ำการศกึษาในช่วงเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 

2562  และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธแีก่นสาระแบบนิรนัย ผลการศกึษาพบว่า พสต. และ อสต. มส่ีวนส�ำคัญในการช่วย

ลดปัญหาการสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันระหว่างผู้รับบริการที่เป็นคนต่างด้าวกับบุคลากรสาธารณสขุ การฝึกอบรมเพ่ือ

เสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจทางด้านสขุภาพและการฟ้ืนฟูความรู้ทั้ง พสต. และ อสต. ใช้หลักสตูรของกระทรวง-

สาธารณสขุเป็นหลัก บทบาทหน้าที่ของ อสต. เน้นที่การท�ำงานกบัชุมชน และไม่ได้รับค่าตอบแทน ส่วนของ พสต. 

เน้นที่การแปลภาษาโดยมค่ีาจ้างรายวัน ในเร่ืองปัญหาการท�ำงาน พบว่า อสต. มักประสบกบัปัญหาการจัดสรรเวลา

ในการท�ำงานและการคงอยู่ในระบบ ส่วน พสต. พบปัญหาเร่ืองการได้รับค่าจ้างและสวัสดกิารไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นผล

มาจากการขาดนโยบายที่เป็นเอกภาพจากส่วนกลาง ดงัน้ัน กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมกีาร

พิจารณาก�ำหนดมาตรการเพ่ิมแรงจูงใจในการท�ำงาน รวมถงึสวัสดกิารอื่นๆ และปรับรปูแบบการจ้างและอตัราจ้าง

ให้สามารถแข่งขนักบัตลาดแรงงาน มกีารก�ำกบัตดิตามการท�ำงานจากส่วนกลางโดยร่วมมอืกบัทางพ้ืนที่ให้มากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ:	พนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว; อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว; ระบบการบริการทีเ่ป็นมิตรส�ำหรบัประชากร

ต่างดา้ว; ประเทศไทย
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การด�ำเนนิงานของพนกังานสาธารณสุขต่างดา้วและอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ภายใตร้ะบบการบริการทีเ่ป็นมิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 539

บทน�ำ 
ใน พ.ศ. 2562 พบว่า ทั่วโลกมจี�ำนวนผู้ย้ายถิ่นฐาน

ประมาณ 272 ล้านคน โดยเพ่ิมขึ้นถงึ 51 ล้านคน ตั้งแต่

พ.ศ. 2553 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 3.50 ของประชากรโลก(1) 

สถานการณก์ารย้ายถิ่นของประชากรโลกที่เพ่ิมมากขึ้นน้ี

สอดคล้องกับสถานการณ์การย้ายถิ่นของประชากรจาก

ประเทศเพ่ือนบ้านสู่ประเทศไทยที่เพ่ิมมากขึ้ นเช่นกัน 

ประเทศไทยนับได้ว่าเป็นประเทศปลายทางที่ส�ำคัญของ

ประชากรที่อพยพมาจากประเทศกมัพูชา ลาว เมียนมา 

และเวียดนาม โดยข้อมูลประจ�ำเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2562 ของส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหา-

งาน กระทรวงแรงงาน พบว่า มคีนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต

ท�ำงานทั่วราชอาณาจักร จ�ำนวน 3,091,453 คน และ

ประกอบด้วยแรงงานต่างด้าว 4 สญัชาตน้ีิ จ�ำนวนทั้งสิ้น 

2,834,964 คน(2)

ในประเดน็ด้านสขุภาพ จากผลการตรวจสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าวเมื่อวันที่ 31 มนีาคม พ.ศ. 2561 พบว่า 

จากจ�ำนวนผู้ตรวจสขุภาพทั้งหมด 755,132 คน มผู้ีที่ไม่

ผ่านการตรวจสุขภาพ น่ันคือ มีผลการตรวจสุขภาพ

ประเภทที่ 2 คือ กลุ่มผู้ผ่านการตรวจสขุภาพ แต่มภีาวะ

การตดิเช้ือหรือเจบ็ป่วยด้วยโรคทีจ่ะต้องควบคุม เช่น โรค

เท้าช้าง วัณโรค โรคเร้ือน ซิฟิลิส และโรคพยาธิล�ำไส้ 

จ�ำนวน 5,746 คน (ร้อยละ 0.76) และผลการตรวจ

ประเภทที่ 3 คือผู้ไม่ผ่านการตรวจสขุภาพ เน่ืองจากป่วย

เป็นโรคต้องห้ามมใิห้ท�ำงาน 7 โรค ได้แก่ วัณโรคระยะ

ตดิต่อ โรคเร้ือนในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกยีจแก่

สงัคม โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฎอาการเป็นที่รังเกยีจ

แก่สงัคม โรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 การติดสารเสพติดให้

โทษ พิษสรุาเร้ือร้ัง และโรคจิต ฟ่ันเฟือน หรือปัญญาอ่อน 

จ�ำนวน 570 คน (ร้อยละ 0.08) และมีการตั้งครรภ์

จ�ำนวน 11,161 คน (ร้อยละ 1.48)(3)  โดยจากข้อมูลที่

ได้กล่าวข้างต้น จะเหน็ได้ว่ามีแรงงานต่างด้าวที่ป่วยเป็น

โรคต้องห้ามมใิห้ท�ำงาน ซ่ึงเป็นโรคตดิต่อร้ายแรง และมี

ความจ�ำเป็นต้องเข้ารับบริการสขุภาพ  ทั้งน้ี เพ่ือเป็นการ

รักษาสขุภาพของตนเอง และขณะเดยีวกนักป้็องกนัโรค-

ระบาดที่อาจเกิดขึ้ นในกลุ่มประชากรไทยด้วย อย่างไร

กต็าม ประชากรต่างด้าวส่วนหน่ึงประสบอปุสรรคในการ

เข้าถงึบริการสขุภาพ อนัเน่ืองมาจากความแตกต่างด้าน

ภาษาและวัฒนธรรม ซ่ึงส่งผลต่อลักษณะการมปีฏสิมัพันธ์

ระหว่างผู้ให้บริการสขุภาพกบัประชากรต่างด้าว(4) ด้วย

เหตุน้ีรัฐบาลไทยจึงได้ส่งเสริมให้มีระบบการบริการ

สขุภาพที่เป็นมติรส�ำหรับประชากรต่างด้าว เพ่ือช่วยเหลือ

ให้ประชากรต่างด้าวทุกคนสามารถเข้าถงึการบริการทาง

ด้านสุขภาพได้ดีขึ้ น และลดช่องว่างทางด้านภาษาและ

วัฒนธรรม 

นโยบายที่ส�ำคัญประการหน่ึงของระบบการบริการ

สขุภาพที่เป็นมติรส�ำหรับประชากรต่างด้าว คือ การเกดิ

ขึ้นของพนักงานสาธารณสขุต่างด้าว (พสต.) และอาสา-

สมคัรสาธารณสขุต่างด้าว (อสต.) ซ่ึงด�ำเนินการมาตั้งแต่ 

พ.ศ. 2546 โดยมหีน่วยงานเข้ามาร่วมท�ำมากขึ้น ทั้งจาก

ในประเทศและต่างประเทศ เช่น International Organi-

zation for Immigration (IOM) กระทรวงสาธารณสขุ 

และ United States Agency for International Develop-

ment (USAID) ที่เข้ามาเป็นผู้สนับสนุนด้านงบประมาณ

ในช่วงแรก โดยโครงการเร่ิมต้นในพ้ืนที่จังหวัดตากและ

เชียงราย ต่อมาได้ขยายมาที่จังหวัดสมุทรสาคร ระนอง 

และพังงา จนขยายไปครอบคลุมทุกจังหวัดทัว่ประเทศ(5,6) 

ในแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายแดน พ.ศ. 2560-

2564 ของกระทรวงสาธารณสุข ได้ระบุเป้าประสงค์ที่

ส�ำคัญ คือ การส่งเสริมให้ประชากรต่างด้าวทุกคนมหีลัก-

ประกนัสขุภาพ สามารถเข้าถงึบริการสาธารณสขุพ้ืนฐาน

ได้ และมรีะบบสาธารณสขุทีเ่ข้มแขง็ในพ้ืนทีช่ายแดน โดย

ให้มีปัจจัยช้ีวัดความส�ำเรจ็อันหน่ึงคือ มีจ�ำนวน อสต. 

อย่างน้อยหน่ึงคนต่อประชากร 300 คน(7)

พนักงานสาธารณสขุต่างด้าว (พสต.) หมายถงึ ผู้ช่วย

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรือคนต่างด้าว

ที่ท�ำงานในสถานบริการ/หน่วยงานด้านสขุภาพ ท�ำหน้าที่

อย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ เป็นล่ามแปลภาษา 

ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่ ถ่ายทอดความรู้ ด้านสขุภาพให้

แก่แรงงานต่างด้าว หรือหน้าที่ด้านสขุภาพอื่นๆ ขึ้นกบั
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หน่วยงานที่ดูแล ซ่ึงได้รับรายได้ประจ�ำจากการท�ำงาน    

ดงักล่าว และต้องเคยผ่านการอบรมจากหน่วยงานของรัฐ 

หรือองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะและองค์-

ความรู้ ด้านการสาธารณสขุอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง 

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) หมายถึง 

อาสาสมัครสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรือคน

ต่างด้าวที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขใน

ชุมชนคนต่างด้าวอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ 

ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่หรือ พสต. ถ่ายทอดความรู้ ด้าน

สขุภาพให้แก่แรงงานต่างด้าว เป็นแกนน�ำและสร้างเครือ-

ข่ายด้านสขุภาพในชุมชน ซ่ึงไม่ได้รับรายได้ประจ�ำจากการ

ท�ำงานดงักล่าว และต้องเคยผ่านการอบรมจากหน่วยงาน

ของรัฐ หรือองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะและ

องค์ความรู้ ด้านการสาธารณสขุอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง 

แม้ประเทศไทยได้มกีารด�ำเนินงาน พสต. และ อสต. 

มาอย่างยาวนาน แต่กพ็บว่า มีการศึกษาที่เกี่ยวกบัการ

ประเมนิผลการบริหารจัดการของ พสต. และ อสต. ไม่

มากนัก งานวิจัยที่ ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่ได้เน้นที่การ

วิเคราะห์ระบบการด�ำเนินงาน พสต. และ อสต. โดยตรง

และเป็นงานวิจัยในพ้ืนที่เดยีว(8-10) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

การท�ำงานของ พสต. และ อสต. ภายใต้บริบทของระบบ

บริการที่เป็นมิตรส�ำหรับประชากรต่างด้าว ผ่านมุมมอง

และทัศนคติของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ทั้งผู้ก�ำหนด

นโยบายทั้งในระดบัส่วนกลางและผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ท�ำการศึกษาในพ้ืนที่สองจังหวัด คือ 

จังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดระนอง ท�ำการศกึษาในช่วง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถงึเดือนเมษายน พ.ศ. 

2562 การเลือกพ้ืนทีใ่นการศกึษาใช้การเลือกแบบเจาะจง 

เน้นพ้ืนที่ที่มีประชากรต่างด้าวอาศัยเป็นจ�ำนวนมาก ใน

แต่ละจังหวัดได้ด�ำเนินการศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง ซ่ึง

เป็นอ�ำเภอที่มคีนต่างด้าวอาศยัอยู่อย่างหนาแน่นที่สดุ 

การเก็บขอ้มูล

งานวิจัยน้ีใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึก โดยมกีารตรวจสอบ

สามเส้า (triangulation) จากการทบทวนเอกสาร และ

ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ พสต., อสต. ภายใต้การ

ดูแลของหน่วยงานภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน เจ้า-

หน้าทีส่าธารณสขุและผู้บริหารในหน่วยบริการสาธารณสขุ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) และองค์กรพัฒนา

เอกชน และผู้ก�ำหนดนโยบายจากส่วนกลาง รวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 50 คน การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจะใช้การคัดเลือก

แบบเจาะจง ร่วมกบัวิธสีโนว์บอล (snowball sampling) 

ค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม พสต. และ 

อสต. เน้นประเดน็ของแรงจูงใจในการท�ำงาน ภาระงาน 

การดูแลโดยหน่วยงาน ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ 

และในกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เน้นประเดน็รูปแบบของ

การด�ำเนินงาน โครงสร้างที่สนันสนุน ทั้งในแง่ของ

บุคลากร การเงิน และการอภิบาลระบบ ปัญหาอปุสรรค 

และข้อเสนอแนะ 

การสมัภาษณ์

ด�ำเนินการตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย โดย

ท�ำการสัมภาษณ์ที่สถานที่ท�ำงานหรือหน่วยงานที่ดูแล      

ผู้ให้ข้อมูล มีการบันทกึเสยีงและถอดเทปเมื่อได้รับค�ำ-

ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล การน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอ

ในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้

ข้อมูล ใช้เวลาสมัภาษณป์ระมาณ 45-60 นาท ีส่วนการ

วิเคราะห์ข้อมูลจะใช้วิธแีก่นสาระแบบนิรนัย (deductive 

thematic analysis) โดยผู้วิจัยได้ท�ำความคุ้นเคยกบัข้อมูล

จากการสมัภาษณ ์ฟังไฟล์เสยีงที่สมัภาษณ ์และอ่านการ

ถอดความ หากมีข้อมูลใดที่มีความคล้ายคลึงกนักจ็ะถูก

จัดให้มอียู่ในแก่นสาระเดยีวกนั โดยประเดน็ทีไ่ด้วิเคราะห์ 

ได้แก่ (1) การเข้ามาท�ำหน้าที่ พสต. และ อสต. ในระบบ

สขุภาพ (2) การอบรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทาง

ด้านสขุภาพและฟ้ืนฟูความรู้แก่ พสต. และ อสต. (3) 

บทบาทหน้าที่ของ พสต. และ อสต. ในพ้ืนที่ และ (4) 

ปัญหาและอปุสรรคในการท�ำงานของ พสต. และ อสต. 
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และใช้โปรแกรม Microsoft Excel ในการรวบรวมข้อมูล 

โดยงานวิจัยน้ีได้รับการรับรองทางจริยธรรมจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนัพัฒนาการคุ้มครอง-

การวิจัยในมนุษย์ ตามหนังสอืเลขที่ สคม. 530/2561 

ก่อนด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ผลการศึกษา
จากการสมัภาษณผู้์ให้ข้อมูล ได้แก่ พสต. อสต. ภาย

ใต้การดูแลของหน่วยงานภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้บริหารในหน่วยบริการ

สาธารณสขุ สสจ. และองค์กรพัฒนาเอกชน และผู้ก�ำหนด

นโยบายจากส่วนกลาง ดังปรากฏในตารางที่ 1 พบว่ามี

ประเดน็ที่ส�ำคัญ ดงัน้ี

1. การเขา้มาท�ำหนา้ที ่พสต. และ อสต. ในระบบ

สุขภาพ

การคัดเลือก อสต. เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องให้ข้อมูลว่ามุ่ง

เน้นการเลือกคนในชุมชนที่มีความเป็นผู้น�ำและรู้ จัก

ชุมชนเป็นอย่างดี สื่อสารภาษาไทยพอได้และมีเวลาใน

การเข้ารับการอบรม และส่วนใหญ่ได้รับการชักชวนให้เข้า

มารับการอบรมหลักสตูร อสต. จาก อสต. หรือ พสต. 

เดมิ หรือเจ้าหน้าที่คัดเลือกเข้ามา 

ในส่วนของการเข้ามาท�ำงานของ พสต. ในระบบ

สุขภาพ มีทั้งกลุ่มที่เข้ามาสมัครงานในต�ำแหน่ง พสต. 

ด้วยตนเองและกลุ่มเดมิทีเ่ป็น อสต. และได้รับการชักชวน

จากเจ้าหน้าที่ให้มาท�ำงาน พสต. โดยเกณฑก์ารคัดเลือก 

พสต. จะใกล้เคียงกนั คือ พสต. จะต้องมีทกัษะการพูด

และอ่านภาษาไทยที่ค่อนข้างด ีแต่จะมีข้อแตกต่างกนัใน

รายละเอียด เช่น บางหน่วยงานเน้นทักษะด้านการ

ประชาสมัพันธแ์ละประสานงานร่วมด้วย เน่ืองจากต้องให้

ความรู้  อสต. และประสานงานกบั อสต. ในพ้ืนที่ นอกจาก

น้ี เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เหน็ตรงกนัว่า การคัดเลือกทั้ง อสต. 

และ พสต. เน้นผู้ที่สนใจและชอบงานจิตอาสาด้านสขุภาพ 

2. การอบรมเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจทางดา้น

สุขภาพและฟ้ืนฟูความรูแ้ก่ พสต. และ อสต.

การอบรม อสต. ทั้งสองจังหวัด เพ่ือเสริมสร้างความ

รู้ความเข้าใจทางด้านสขุภาพ ใช้หลักสตูรของกระทรวง-

สาธารณสขุเป็นหลัก ทั้งในเร่ืองของระยะเวลาและเน้ือหา

ในการอบรม โดยมเีจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ผ่านการอบรม

หลักสตูรครฝึูก (คร ูก.) เป็นผู้อบรมหลัก ส�ำหรับ อสต. 

รายใหม่จะได้รับการอบรมจากหน่วยบริการสาธารณสขุ

ในพ้ืนที่ก่อนปฏิบัติงานและได้รับการอบรมฟ้ืนฟูจาก 

สสจ. ทุกปี ยกเว้น อสต. ในเขตอ�ำเภอเมืองในจังหวัด

สมุทรสาครจะอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลรัฐ โดย

โรงพยาบาลจะจัดคอร์สฟ้ืนฟูความรู้ ให้แก่ อสต.เอง 

ส�ำหรับองค์กรพัฒนาเอกชน ระยะเวลาการอบรมจะ

เป็นการอบรมแบบต่อเน่ืองรายไตรมาส รวมถงึเพ่ิมเตมิ

เน้ือหาบางส่วนนอกจากหลักสตูรของกระทรวงสาธารณ-

สขุ เช่น วัณโรค และโรคเอชไอวี/เอดส ์และการอบรมจัด

ท�ำในภาษาเมียนมา ในพ้ืนที่เดียวกนัของจังหวัดสมุทร-

สาคร อสต. ที่อยู่ภายใต้การดูแลจากองค์กรภาครัฐและ

องค์กรพัฒนาเอกชน อาจเป็นคนละกลุ่มกนั แต่ทั้งหน่วย

งานที่ดูแลไม่ได้ปิดกั้นการเข้ารับการอบรมจากหน่วยงาน

อื่นของ อสต. 

ตารางที ่1 ลกัษณะพื้ นฐานของผูใ้หข้อ้มูล (จ�ำนวน 50 คน)

          ลักษณะพ้ืนฐาน 	                        ผู้ให้ข้อมูล

เพศ	

•	 ชาย	 18

•	 หญิง	 32

อาชีพ	

•	 พนักงานสาธารณสขุต่างด้าว	 12

•	 อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว	 9

•	 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ	 16

•	 ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสขุและ	 5

		 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

•	 เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชน	 4

•	 ผู้ก�ำหนดนโยบายจากส่วนกลาง	 4

พ้ืนที่ที่ศกึษา	

•	 ส่วนกลาง	 5

•	 จังหวัดสมุทรสาคร	 24

•	 จังหวัดระนอง	 21
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ในการอบรม พสต. ทั้งสองพ้ืนที่ มีความคล้ายคลึง

กัน พสต.ทุกคนจะต้องได้รับการอบรมก่อนปฏบิัติงาน 

โดยทั้งสองจังหวัดใช้หลักสตูรการอบรมของกระทรวง-

สาธารณสขุ ส�ำหรับ พสต. ทีอ่ยู่ภายใต้การดูแลขององค์กร

พัฒนาเอกชนจะจัดอบรมโดยเสริมในประเดน็ทีห่น่วยงาน

ให้ความสนใจ เช่น โรคเอชไอวี/เอดส ์ วัณโรค และทกัษะ

ในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ โดยมีความถี่ในการอบรม

ฟ้ืนฟูประมาณปีละ 1-2 คร้ัง ส�ำหรับ พสต. ภายใต้การ

ดูแลของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรสาครจะได้รับการ

อบรมถี่กว่า คือ ทุกสปัดาห์ 

โดยเน้ือหาการอบรมส�ำหรับ พสต. และ อสต. มคีวาม

แตกต่างกนัเลก็น้อย ดงัแสดงในตารางที่ 2(11,12) 

ตาราง 2 ลกัษณะการอบรมพนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว และอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว

ประเดน็

ระยะเวลาอบรมการอบรมตาม

หลักสตูร

เน้ือหาการอบรมตามหลักสตูร

•	 วัฒนธรรม/กฏหมาย/

	 ประกนัสขุภาพใน

	 ประเทศไทย

•	 บทบาทและจริยธรรมของ

	 ต�ำแหน่งที่ได้รับมอบหมาย

•	 ทกัษะที่จ�ำเป็น เช่น การ

	 สื่อสาร การปฐมพยาบาล

	 เบื้องต้น

•	 การเฝ้าระวังโรคและ

	 ส่งเสริมป้องกนัโรคตดิต่อ/

	 โรคไม่ตดิต่อ

•	 อนามยัการเจริญพันธุ ์

	 สขุภาพจิต สขุอนามยัสิ่ง-

	 แวดล้อม

•	 การเย่ียมบ้าน/ฟ้ืนฟูสขุภาพ

ผู้อบรม 

การอบรมฟ้ืนฟู 

พนักงานสาธารณสขุต่างด้าว

ทฤษฎ ี40 ช่ัวโมง และ ปฏบิตั ิ80 ช่ัวโมง

 

	 ü

	 ü

	 ü

	 ü 
(เน้นโรคเอชไอวี/เอดส ์และวัณโรค)

	 ü

	 ü

พสต. ในหน่วยงานภาครัฐมเีจ้าหน้าที่งาน  

ปฐมภมู/ิคร ูก./วิทยากรในจังหวัดเป็นผู้ให้

การอบรม ส่วน พสต. ในองค์กรพัฒนาเอกชน

มเีจ้าหน้าที่ทั้งส่วนกลางและส่วนภมูภิาคและ

วิทยากรภายนอกเป็นผู้ให้การอบรม

พสต. ในหน่วยงานรัฐของจังหวัดสมุทรสาคร

จะอบรมฟ้ืนฟูทุกอาทติย์ ส่วน พสต. ในองค์กร

พัฒนาเอกชนจังหวัดสมุทรสาครและ พสต.

จังหวัดระนองมกีารอบรม ปีละ 1-2 คร้ัง

อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว

ทฤษฎ ี20 ช่ัวโมง และ ปฏบิตั ิ20 ช่ัวโมง

 

	 ü

	 ü

	 ü

	 ü
(เน้นโรคเอชไอวี/เอดสแ์ละวัณโรค ทั้งน้ีในจังหวัด

ระนอง จะอบรมทกัษะชีวิตและหัวใจการเป็นอาสา

สมคัรเพ่ิมเตมิ)

	 

	 

อสต. ในหน่วยงานภาครัฐเป็น ครกู. เป็นผู้ให้การ

อบรม ส่วน อสต.ในจังหวัดสมุทรสาครม ีField 

migrant workers (พสต.) เป็นผู้ให้การอบรม และ 

อสต. จังหวัดระนองมี Frontline social networks  

(พสต.) เป็นผู้ให้การอบรม

อสต. ในหน่วยงานรัฐจะมกีารอบรมฟ้ืนฟูปีละ 1  คร้ัง 

ในจังหวัดสมุทรสาครเป็นโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่- 

สาธารณสขุเป็นผู้รับผดิชอบ และในจังหวัดระนองเป็น 

สสจ. เป็นผู้รับผดิชอบ ส่วนอสต. ใน องค์กรพัฒนา

เอกชนมกีารฟ้ืนฟูทุกไตรมาส
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 3. บทบาทและหนา้ทีข่อง พสต. และ อสต. ใน

พื้ นที่

3.1 บทบาทและหน้าที่ของ อสต.

จากการทบทวนทะเบยีน อสต. ของ สสจ. และองค์กร

พัฒนาเอกชน พบว่า ในจังหวัดสมุทรสาคร มปีระชากร

ต่างด้าวที่ผ่านการอบรม อสต. จากหน่วยงานภาครัฐ 

ประมาณการจ�ำนวน 2,700 คน และปฏบิตังิานจริง 100 

คน (ร้อยละ 3.70) (พ.ศ. 2552-2561) และจ�ำนวน

ประชากรต่างด้าวที่ผ่านการอบรม อสต. จากองค์กร

พัฒนาเอกชนประมาณการจ�ำนวน 500 คน และปฏบิตัิ

งานจริง 30 คน (ร้อยละ 6.00) (พ.ศ. 2557-2561) 

และในจังหวัดระนองจ�ำนวนคนต่างด้าวที่ผ่านการอบรม 

อสต. จากหน่วยงานภาครัฐ ประมาณการจ�ำนวน 500 คน 

(จ�ำนวนที่ปฏิบัติงานจริงไม่มีข้อมูล) (พ.ศ. 2557-

2561)  และมจี�ำนวน อสต. ที่ผ่านการอบรมจากองค์กร

พัฒนาเอกชน ประมาณการจ�ำนวน 50 คน และปฏบิตังิาน 

จริง 30 คน (ร้อยละ 60.00) (พ.ศ. 2557-2561)

ในภาพรวม อสต. ปฏิบัติหน้าที่ในชุมชนที่ตนเอง

อาศยัอยู่เป็นหลัก โดยเป็นการท�ำงานแบบอาสาสมคัร ไม่

ได้รับค่าตอบแทน มีหน้าที่ส�ำคัญ เช่น ให้แจ้งข่าวโรค-

ระบาดในชุมชนแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ผู้ให้ข้อมูลบาง

ส่วนมีการยกตัวอย่างเหตุการณ์โรคระบาดที่ต้องอาศัย

ความช่วยเหลือของ อสต. เน่ืองจากมปัีญหาในเร่ืองของ

การสื่อสารซักประวัต ิจึงมกีารน�ำ อสต.เข้ามาท�ำงานร่วม

กนั ประกอบกบัช่วงเวลาที่ทางโรงพยาบาลมีการพัฒนา

อบรม อสต. ซ่ึงท�ำให้การด�ำเนินงานในการซักประวัตใิน

ช่วงที่เกดิโรคระบาดในพ้ืนที่ผ่านไปได้ด้วยด ี

ส�ำหรับองค์กรพัฒนาเอกชน การท�ำงานของ อสต. ใน

ชุมชน จะถูกมอบหมายตามความถนัดของแต่ละบุคคล

เพ่ือประโยชน์ด้านสขุภาพของคนต่างด้าวในชุมชน เช่น 

อสต. บางคนมหีน้าที่ในการขบัรถส่งผู้ป่วยในชุมชน อสต. 

บางคนมหีน้าที่ในการถ่ายทอดความรู้  

3.2 บทบาทและหน้าที่ของ พสต. 

จากการทบทวนทะเบยีน พสต. ของหน่วยงานภาครัฐ

และองค์กรพัฒนาเอกชน พบว่า มีจ�ำนวน พสต. ใน

จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 40 คน เป็น พสต. ที่ท �ำงาน

ในหน่วยงานภาครัฐ 15 คน และ พสต. ทีท่ �ำงานในองค์กร

พัฒนาเอกชน จ�ำนวน 25 คน  และมจี�ำนวน พสต.ใน

จังหวัดระนองจ�ำนวน 17 คน เป็น พสต. ทีท่ �ำงานในหน่วย

งานภาครัฐ 10 คน และ พสต. ที่ท�ำงานในองค์กรพัฒนา

เอกชนจ�ำนวน 7 คน  ทั้งน้ีในแต่ละหน่วยงานจะเรียกช่ือ 

พสต. แตกต่างกนัออกไป เช่น ล่าม ผู้ประสานงานด้าน

ภาษา Frontline social networks (FSNs)  หรือ Field 

migrant workers (FOMs)

ในภาพรวม จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

พบว่า หน้าที่หลักๆ ของ พสต. ทั้งในหน่วยงานภาครัฐ

และภาคเอกชน คือ เป็นล่ามแปลภาษา โดย พสต. ที่

ท�ำงานในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ นอกจากท�ำ

หน้าที่แปลภาษา ยังต้องท�ำหน้าที่ช่วยงานในคลินิกต่างๆ 

ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการซักประวัติ คัดกรอง รักษา

พยาบาลเบื้องต้น ประชาสมัพันธข้์อมูลสขุภาพ  รวมถงึ

ให้ค�ำแนะน�ำคนต่างด้าวในการดูแลตนเองด้วย

โดย พสต. ในองค์กรพัฒนาเอกชนได้เข้าไปช่วยเหลือ

ในเร่ืองการแปลภาษาให้แก่ผู้ป่วยต่างด้าวในคลินิกเฉพาะ

ด้านของหน่วยบริการสาธารณสขุของรัฐด้วย เช่น คลินิก

สขุภาพเดก็ดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และ

คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลทั่วไป 

ส่วนหน้าที่อื่นของ พสต. ที่ท �ำงานในองค์กรพัฒนา

เอกชน ส่วนใหญ่ท�ำงานในชุมชน คล้าย อสต. เป็นการ

ท�ำงานในเชิงรกุ โดยจะมีการออกไปให้สขุศกึษา ส�ำรวจ 

ค้นหา คัดกรอง ส่งต่อ ตดิตามและเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคที่

ได้รับมอบหมายตามแต่ละโครงการ เช่น ผู้ป่วยโรคเอช-

ไอวี/เอดส ์และวัณโรค 

4. ปัญหาจากการท�ำงานของ พสต. และ อสต. ใน

พื้ นที ่

4.1 ปัญหาในการท�ำงานของ อสต.

4.1.1 ปัญหาเร่ืองความหลากหลายด้านชาตพัินธุ ์ใน

กลุ่มประชากรต่างด้าวเอง ถึงแม้ว่าจะมาจากประเทศ

เดยีวกนั แต่กม็คีวามหลากหลายทางด้านชาตพัินธุ ์ และ

มาจากหลากหลายพ้ืนที่ ซ่ึงในแต่ละกลุ่มชาติพันธุม์ีการ
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ใช้ภาษาที่แตกต่างกัน บางค�ำมีความหมายแตกต่างกัน 

และท�ำให้เข้าใจความหมายคลาดเคล่ือน ซ่ึงท�ำให้ อสต. 

ที่มาจากต่างชาติพันธุก์บัแรงงานต่างด้าวสื่อสารเข้าใจไม่

ตรงกนั 

4.1.2 ปัญหาเร่ืองของเวลาในการอบรมและปฏบิัติ

หน้าที่ 

อสต. บางส่วนมีปัญหาในเร่ืองของเวลาที่ต้องใช้ 

ความต่อเน่ืองในการเข้ารับการอบรมหรือการปฏบิตังิาน 

เน่ืองจากภารกิจส่วนตัวหรืองานประจ�ำ ซ่ึงส่งผลต่อ

กระบวนการเรียนรู้ของ อสต. 

4.1.3 ปัญหาการคงอยู่ของ อสต. ในระบบค่อนข้าง

ต�่ำ

จากจ�ำนวน อสต. ที่ผ่านการอบรม โดยเฉพาะในพ้ืนที่

สมุทรสาครทั้ งที่ ไ ด้ รับการอบรมจากสถานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนมีจ�ำนวน

มากกว่า 3,000 คน แต่ม ีอสต. ที่ปฏบิตัอิยู่ในพ้ืนที่จริง

ประมาณ 130 คน ซ่ึงเมื่อเทยีบสดัส่วนการคงอยู่ในระบบ

แล้วพบว่าอยู่ที่ 1:25 คน ซ่ึงสาเหตหุน่ึงที่ผู้ให้ข้อมูลระบุ

ถึง (นอกจากปัญหาข้างต้นที่ได้สรุปมา) คือ การที่

ประชากรต่างด้าวบางส่วนย้ายที่อยู่บ่อยคร้ัง หรือไม่

สามารถตดิต่อได้	

4.1.4 ปัญหาเร่ืองการขาดขวัญและก�ำลังใจตอบแทน

การท�ำงาน 

แม้ว่างาน อสต. เป็นงานที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน และ

มีลักษณะเป็นงานอาสาสมัครอยู่แล้ว อสต. ผู้ให้ข้อมูล 

บางส่วนให้ความเหน็ว่า ควรมกีารเสริมสร้างขวัญก�ำลังใจ

ให้แก่คนท�ำงาน นอกเหนือจากตวัเงนิ เช่น ให้ความส�ำคัญ 

ให้การยกย่อง มีเสื้อสญัลักษณ์ที่เป็นตัวแทนของ อสต. 

และมีเวททีี่เปิดโอกาสให้ อสต. ได้แสดงความคิดเหน็

ความสามารถ

4.2 ปัญหาในการท�ำงานของ พสต. 

4.2.1 ปัญหาค่าจ้างที่ได้รับไม่เพียงพอ รวมถงึไม่ได้

รับสวัสดกิารในการท�ำงาน

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า พสต. มักได้รับ

ค่าจ้างไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในกลุ่ม พสต. ที่ท�ำงานใน

หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ  เน่ืองด้วยได้รับเป็น      

ค่าจ้างรายวัน ไม่มีการประเมินค่าจ้างตามวุฒิการศึกษา 

รวมถงึการเล่ือนขั้นเงนิเดอืน

4.2.2 ปัญหาภาระงานที่มากเกนิไป

ในแต่ละหน่วยบริการสาธารณสขุ มจี�ำนวน พสต. ไม่

เพียงพอกับภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ โดย พสต. ใน

หน่วยบริการสาธารณสขุ นอกจากต้องรับผดิชอบดูแลใน

การแปลภาษา บางคร้ังได้รับมอบหมายให้ท�ำงานอื่นๆ 

ด้วย เช่น การลงพ้ืนที่ในชุมชน 

4.2.3 ปัญหาขาดการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่

ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนระบุว่า พสต. บางรายต้องการที่จะ

มคีวามรู้ ในประเดน็สขุภาพอื่นๆ นอกเหนือจากหน้างาน

ที่รับผิดชอบ เช่น ต้องการอบรมและได้รับความรู้ เร่ือง 

CPR (การปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพด้วยการกดหน้าอก) 

แต่ในประเดน็น้ีมีมุมมองที่แตกต่างในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่

มองว่า พสต. ไม่จ�ำเป็นมคีวามรู้ทางสขุภาพในเชิงลึก ควร

ท�ำหน้าที่แปลภาษาเป็นหลัก 

4.3 ระเบียบข้อบังคับจากส่วนกลางที่ส่งผลต่อการ

ด�ำเนินงาน พสต. และ อสต. ในพ้ืนที่ 

4.3.1 ปัญหาความไม่ชัดเจนในการใช้งบประมาณ 

ในแต่ละพ้ืนที่มกีารใช้งบประมาณเพ่ือการจ้าง พสต. 

หรือการอบรม อสต. ต่างกนั บางพ้ืนที่จัดสรรจากกองทุน

ประกนัสขุภาพคนต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสขุ ใน

ส่วนที่เป็นค่าบริหารจัดการ และค่าตรวจสุขภาพและ

ป้องกนัโรค จากการขายบตัรประกนัสขุภาพที่เกบ็ไว้ส่วน

หน่ึงที่ สสจ. (บตัรประกนัสขุภาพ 1,600 บาท กนัไว้ 326 

บาท)(13) บางพ้ืนที่ใช้เงินบ�ำรงุของหน่วยบริการหรือเงิน

จากกองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าวที่เกบ็ไว้ที่โรง-

พยาบาล ในการจ้าง พสต. และอบรม อสต.  ซ่ึงแสดงให้

เหน็ว่ามคีวามแตกต่างในการใช้งบประมาณการจ้าง พสต. 

หรืออบรม อสต. โดยเฉพาะการจ้าง พสต. ที่ไม่ได้มกีาร

ระบุชัดเจนในจุดประสงค์ในการใช้งบประมาณ อย่างไร

กต็ามมคีวามคิดเหน็ที่แตกต่างออกไปจากผู้ให้ข้อมูลจาก

ส่วนกลาง ซ่ึงเห็นว่างบประมาณส่วนน้ีควรให้พ้ืนที่

สามารถจัดการบริหารเอง 
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4.3.2 ปัญหาเร่ืองระเบยีบจากการบงัคับใช้กฎหมาย 

ที่ไม่เอื้อต่อการจ้างงาน พสต.

ในอดตีการจ้างงานแรงงานต่างด้าวให้เข้ามาท�ำงานใน

ลักษณะงาน พสต. ยังมข้ีอตดิขดัทางด้านกฎหมายในการ

รับรองการท�ำงาน หน่วยบริการสาธารณสขุหรือองค์กร

พัฒนาเอกชนบางส่วนจึงปรับตัวโดยระบุในใบอนุญาต

ท�ำงานว่าจ้างคนต่างด้าวเพ่ือท�ำงานอื่นๆ ที่กฎหมาย

อนุญาต เช่น เป็นแม่บ้าน หรือเป็นกรรมกร 

ถงึแม้ว่าจะมกีารเพ่ิมเตมิอาชีพผู้ประสานงานทางด้าน

ภาษาในประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี ลงวันที่  15 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559(14) แต่การจะท�ำงานได้อย่างถูก

ต้องสมบูรณน้ั์น ระเบยีบข้อก�ำหนดต่างๆ ไม่เอื้อกบัการ

ท�ำงานของ พสต. เช่น การย่ืนขออนุญาตอยู่ต่อในราช-

อาณาจักร หากครบก�ำหนดแล้วไม่สามารถขออนุญาตอยู่

ต่อในราชอาณาจักรได้ กต้็องกลับประเทศต้นทาง ซ่ึงส่ง

ผลต่อการท�ำงาน พสต. และ อสต. ที่ต้องอาศยัการท�ำงาน

ต่อเน่ือง และอยู่ในพ้ืนที่มาอย่างยาวนาน

4.3.3 ปัญหาการไม่มีนโยบายที่เป็นเอกภาพเร่ือง

สขุภาพแรงงานต่างด้าว

ผู้ให้ข้อมูลบางส่วน ระบุถงึปัญหาความทบัซ้อนและ

การไม่มีนโยบายที่เป็นเอกภาพจากส่วนกลาง ประเดน็

ปัญหาสขุภาพของคนต่างด้าว (รวมถงึการจ้างงาน พสต. 

และการอบรม พสต. และ อสต.) เป็นปัญหาที่ทุกกรมให้

ความสนใจและมีการเขียนแผนนโยบายของแต่ละกรม 

แต่ในภาพระดับกระทรวง ไม่มีการบูรณาการแผนเหล่า

น้ันร่วมกนั 

วิจารณ์
จากการศกึษาข้างต้น พบว่า บุคลากรสขุภาพส่วนใหญ่

ให้ความเหน็ตรงกนัว่า พสต. และ อสต. เป็นบุคลากรที่

ส�ำคัญในการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

ส�ำหรับประชากรต่างด้าว ข้อค้นพบน้ี สอดคล้องกบังาน

วิจัยในต่างประเทศ ที่เน้นย�ำ้ถึงความส�ำคัญและความ

จ�ำเป็นของการน�ำบุคลากรที่มีสัญชาติเดียว ใช้ภาษา

เดียวกนักบัคนต่างด้าว มาช่วยเหลืองานในระบบบริการ 

เพ่ือให้การดูแลสขุภาพส�ำหรับคนต่างด้าว เช่น ในการ

ศกึษาของ Hadziabdic และ Hjelm ในกลุ่มผู้อพยพที่ใช้

ภาษาอาหรับในประเทศสวีเดน พบว่า สิ่งส�ำคัญที่ส่งผล

ต่อการสื่อสารที่มีประสทิธภิาพมากที่สดุระหว่างล่ามและ

ผู้ป่วย คือ ล่ามที่ใช้ภาษาเดยีวกนักบัผู้ป่วย นอกจากน้ีมี

ปัจจัยส�ำคัญอื่นที่เกี่ยวข้องคือ ทกัษะทางด้านภาษาและ

ความรู้ทางการแพทย์ของล่าม ความสามารถในการแปล 

นอกจากน้ี คือ การที่ล่ามและผู้ป่วยมาจากประเทศ

เดยีวกนั เพศเดยีวกนั นับถอืศาสนาเดยีวกนั และมมุีมมอง 

ทางด้านการเมืองเหมือนกนั เพราะล่ามจะมีความเข้าใจ

ในตัวผู้อพยพและช่วยลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การรักษาได้(15) การศึกษาของ Krupic และคณะ ใน

ประเทศสวีเดน พบว่า การจัดเตรียมล่ามที่ใช้ภาษาหรือ

ส�ำเนียงเดียวกันกับผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจศัพท์

ทางการแพทย์ และเป็นล่ามที่มีเช้ือชาติและศาสนา

เดยีวกนักบัผู้ป่วย ท�ำให้เกดิการสื่อสารที่ด ีส่งผลให้มกีาร

รักษาทีม่ปีระสทิธภิาพและส่งผลต่อคุณภาพการรักษาและ

ความปลอดภัยที่ดีต่อผู้ป่วย(16) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

วิจัยข้างต้น เร่ืองความหลากหลายด้านชาติพันธุ์ของ

แรงงานต่างด้าว ทั้งด้านภาษาและวัฒนธรรม ส่งผลต่อ

การสื่อสารระหว่าง พสต., อสต. และแรงงานต่างด้าว 

การฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและ

ฟ้ืนฟูความรู้ ของ พสต. และ อสต. ทั้งหน่วยบริการ

สาธารณสขุภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน ใช้แนวทาง

ตามหลักสตูรการอบรมของกระทรวงสาธารณสขุเป็นหลัก 

โดยมกีารปรับเปล่ียนเน้ือหาและจ�ำนวนช่ัวโมงให้เหมาะสม 

กบัพ้ืนที่ และวัตถุประสงค์เฉพาะของหน่วยงาน ซ่ึงส่วน-

ใหญ่จะให้ความส�ำคัญกับจ�ำนวนช่ัวโมงในภาคทฤษฎี

มากกว่าภาคปฏบิตั ิบางจังหวัดใช้ภาษาเมยีนมาเป็นภาษา

ที่ใช้ในการอบรม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของศุภกจิ 

ศริิลักษณ ์และคณะ ที่พบว่า การให้การอบรมด้วยการที่

ผู้สอนสามารถสื่อสารด้วยภาษาเดยีวกนักบักบั อสต. จะ

มีประสิทธิภาพมากกว่าการที่ผู้สอนพูดภาษาไทยอย่าง

เดยีวหรือว่าการแปลเป็นภาษาเมยีนมาในภายหลัง(17) 

การเข้ามาท�ำหน้าที่ อสต. และ พสต. ต้องอาศยัพ้ืน-
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(3) คณะวิจัยอาจมอีคตโิน้มเอยีงจากประสบการณใ์นการ

ท�ำงานที่ผ่านมา ซ่ึงมุ่งไปที่การท�ำให้ประชากรต่างด้าวมี

คุณภาพชีวิตดขีึ้น ซ่ึงประสบการณน้ี์อาจท�ำให้การตคีวาม

บทสมัภาษณแ์ละการสรปุผลในการวิจัยโน้มเอยีงไป ทั้งน้ี 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตในประเดน็อื่นๆ เช่น 

(1) ปัจจัยที่ช่วยเพ่ิมการคงอยู่และตดิตามประสทิธภิาพ

การท�ำงานของ พสต.และอสต.ต่อไป (2) ทกัษะและความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพของ พสต. และ อสต. ในเชิงอตัวิสยั 

และ (3) ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการจ้างงาน 

พสต. และ อบรม อสต. ในลักษณะต่างๆ โดยการศกึษา

น้ีมข้ีอเสนอเชิงนโยบายที่พึงพิจารณา ดงัต่อไปน้ี 

1. กระทรวงสาธารณสขุควรพิจารณาปรับรปูแบบการ

จ้างของ พสต. ให้เกดิแรงจูงใจในการท�ำงาน และสามารถ

แข่งขนักบัตลาดแรงงานได้ ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสขุควร

มกีารศกึษาเชิงเพ่ิมเตมิว่าจะมกีารปรับการใช้งบประมาณ

อย่างไรให้สามารถจ้าง พสต. ได้อย่างย่ังยืน โดยเฉพาะ

ในพ้ืนที่ที่มคีนซ้ือบตัรประกนัสขุภาพน้อย และในอนาคต

แรงงานต่างด้าวจะเข้าระบบประกนัสงัคมมากขึ้น ท�ำให้

พ้ืนที่ไม่มีรายได้เพียงพอในการน�ำมาใช้จ้าง พสต. เช่น 

อาจก�ำหนดให้มีงบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลางที่

ชัดเจนส�ำหรับบางพ้ืนที่ที่มคีวามจ�ำเป็น เพ่ือการจ้างงาน 

พสต. โดยตรง รวมถงึการจัดกจิกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวกบัการ

อบรม พสต. และ อสต. ในลักษณะเช่นเดยีวกบั อสม. 

2. กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่ดูแล

สุขภาพแรงงานต่างด้าว ควรมีการก�ำกับติดตามการ

ท�ำงาน โดยร่วมมอืกบัทางพ้ืนที่ให้มากขึ้น ในการปรับปรงุ

หลักสูตรการอบรม ให้มีความสอดคล้องกับพ้ืนที่ เช่น 

พ้ืนที่ที่มคีนต่างด้าวเมียนมา ที่ใช้หลากหลายภาษา อาจ

เพ่ิมการพัฒนาขดีความสามารถด้านภาษานอกเหนือจาก

ภาษาเมียนมา ในพ้ืนที่ที่มีความจ�ำเป็นให้ พสต. และ 

อสต. ช่วยเหลืองานอื่นๆ นอกจากการแปลภาษา เช่น 

ท�ำงานในลักษณะเป็นผู้ช่วยให้ความรู้ กับชุมชน กอ็าจ

ก�ำหนดให้อปุกรณ ์หรือเคร่ืองมอื (package) การเรียนรู้

ที่เป็นมาตรฐานที่ พสต. และ อสต. สามารถเรียนรู้ เองได้ 

และเอาไปใช้สื่อสารกบัคนในชุมชนได้ โดยเคร่ืองมอืเหล่า

ฐานของบุคลิกภาพที่คล้ายคลึงกันบางประการร่วมกัน 

คือ การมบุีคลิกของความเป็นผู้น�ำ สนใจงานด้านสขุภาพ

และมีจิตอาสาที่อยากจะช่วยท�ำงานด้านน้ี อย่างไรกต็าม 

กยั็งพบปัญหาการคงอยู่ของบุคลากรเหล่าน้ีในระบบ

สขุภาพ ทั้งน้ี พบว่า ส่วนหน่ึงเกดิจากการมค่ีาตอบแทน

ไม่เพียงพอและภาระงานมากเกนิไป (ส�ำหรับ พสต.) การ

ปัญหาการจัดสรรเวลาในการท�ำงาน การคงอยู่ของ อสต. 

ในระบบค่อนข้างต�่ำ การขาดแรงจูงใจ และการช่ืนชมทาง

สงัคม (social recognition) (ส�ำหรับ อสต.) และการขาด

นโยบายที่เป็นเอกภาพจากส่วนกลาง ส�ำหรับ พสต. การ

มค่ีาตอบแทนไม่เพียงพอและภาระงานที่มากเกนิไป เกดิ

จากความไม่ชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณและรปูแบบ

การจ้างจากส่วนกลาง ส่งผลต่อค่าตอบแทนและสวัสดกิาร

ที่ไม่เพียงพอ ไม่สามารถจ้าง พสต. ได้เพียงพอต่อความ-

ต้องการของหน่วยงาน ส่งผลต่อภาระงานที่เพ่ิมขึ้นของ 

พสต. ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของวราวัลย์ จึงศวิะ-

พรพงษ์ และคณะ พบว่า ในพ.ศ. 2558 โรงพยาบาล

หลายแห่งมปัีญหาขาดแคลน พสต. เน่ืองจากการเปล่ียน

งานและย้ายงานบ่อย(10) ส่วน อสต. พบว่า มีปัญหาเร่ือง

การจัดสรรเวลาในการท�ำงานและมีอัตราการคงอยู่ใน

ระบบค่อนข้างต�่ำเมื่อเทยีบกบั พสต. ซ่ึงเกดิจากข้อจ�ำกดั

ในชีวิตส่วนตัวและการย้ายถิ่นฐาน อย่างไรกต็ามผู้ให้

ข้อมูลบางส่วนได้กล่าวถงึ การสร้างแรงจูงใจที่ไม่ใช่ตวัเงนิ

ในการท�ำงาน อสต. เช่น การช่ืนชมทางสงัคมให้คนใน

ชุมชนเหน็ความส�ำคัญของ อสต. บางส่วนของประเดน็

ท้าทายต้องอาศยัการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 

การศึกษาในคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดับางประการ ดังน้ี (1) 

เน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่ม พสต. และ อสต. ที่ใช้

ภาษาเมียนมาเป็นหลัก ท�ำให้ต้องอาศัยล่ามมาช่วยแปล

ภาษาขณะสมัภาษณใ์นผู้ให้ข้อมูลบางคน ซ่ึงความถูกต้อง

ของข้อมูลอาจลดลงไป ขึ้นกบัความสามารถของล่าม (2) 

คณะวิจัยเป็นคณะท�ำงานจากส่วนกลาง ซ่ึงอาจจะส่งผล

ต่อการตอบค�ำถามของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นบุคลากรในพ้ืนที่ 

ทีอ่าจพยายามตอบค�ำถามเพ่ือให้ตรงกบัความคาดหวังของ

ผู้วิจัยเสมอืนหน่ึงผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจการจากส่วนกลาง และ 
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Thailand has become a key destination for migrant workers from neighboring countries, especially 

Cambodia, Lao PDR, Myanmar, and Vietnam, commonly known as CLMV nations. Migrant-friendly 

service policy led by the Thai Ministry of Public Health (MOPH) was launched with an aim to improve 

migrant health status by increasing access to quality health services. Migrant health workers (MHWs) and 

migrant health volunteers (MHVs) have played a vital role of the policy in reducing language and cultural 

barriers between health personnel and migrants since 2003 when the they were created. This study aims 

to understand and examine the operational system of MHWs and MHVs under migrant-friendly services 

program in Thailand. A qualitative study was employed. Data were collected by in-depth interview in 

two migrant-populated provinces. Fifty key informants were recruited including MHWs, MHVs, health 

professionals, non-governmental organization staff and policy makers. The results showed that MHWs 

and MHVs helped reduced the problems of miscommunication. The curriculum used to train MHWs 

and MHVs was guided by the MOPH with some adaptations to suit specific local contexts. MHWs mostly 

served as interpreters in public facilities and paid by organizations, while MHVs mostly served as 

health coordinators in migrant communities without remuneration. Operational problems in the function of 

MHWs and MWVs included the inadequacy salary and benefits and high workload (in case of MHWs), 

and lack of participation and low workforce retention (in case of MHVs). Therefore, the MOPH should 

ensure the sustainability of MHWs and MHVs services by introducing a clear set of policies, and prop-

er training courses that is suitable with local context. Besides, there should be a clear budget plan that 

supports the employment of MHWs and capacity building program for MHWs and MHVs. Measures to 

increase social recognition as non-financial incentives for MHWs and MHVs should also be implemented 

to address workforce retention problems.

Keywords: migrant health worker; migrant health volunteer; Thailand; migrant-friendly services



Effect of Inhaler Technique Education on 
Acute Exacerbations and Disease Control 

in Patients with Asthma and COPD

Jitsupa Onnipa, M.D., Diploma of Thai Board of Internal Medicine and 
          Subspecialty Board of Pulmonary Medicine and Pulmonary Critical Care
Department of Medicine, Sawanpracharak Hospital, Nakornsawan, Thailand

Abstract 	 Inhaled therapy is the most widely used treatment for patients with asthma and chronic obstructive pul-

monary disease(COPD) but most of them do not use their inhalers correctly. Inhaler technique education may 

improve clinical outcomes. The objectives of this study were to: (1) evaluate the effect of inhaler technique 

education, and (2) investigate factors associated with incorrect inhaler technique among patients with asthma 

or COPD who had history of severe exacerbations in Sawanpracharak hospital. A quasi-experimental study 

was conducted in 42 patients with asthma or COPD who had history of severe exacerbations. Inhaler technique 

was assessed at baseline. All patients were trained on how to use the inhaler with placebo devices provided by 

pulmonologist every 3 months for 1-year follow-up. Severe exacerbations and hospitalizations, ACT, CAT 

and mMRC were recorded. Among 42 patients, 21 were asthma (50%) and, 25 were COPD (64.1%) with 

mean age of 61.35±15.83 years. A total of 38 patients (90.48%) used inhaler devices incorrectly at base-

line. After receiving inhaler technique education, percentage of incorrect inhaler technique decreased from 

90.48% to 17.95% (p<0.05). Severe exacerbations reduced from 4.21±5.23/year to 1.14±2.59/year 

(p<0.05) and hospitalizations reduced from 2.02±3.41/year to 0.59±1.74/year (p<0.05). ACT for asthma 

and CAT for COPD patients were significantly improved but there was no significant difference in mMRC. 

Patients who never received inhaler technique education by physician are associated with incorrect inhaler 

technique (OR=11.25, 95% CI 1.26-123.24; p<0.05). Incorrect inhaler technique is common in this study. 

Inhaler technique education provided by pulmonologist during OPD visit could reduce inhaler technique errors, 

severe exacerbations, hospitalizations and symptoms. This study demonstrates the importance of inhaler tech-

nique education during OPD visit. Physician should evaluate and provide instructions on correct inhalation 

technique. Careful monitoring and inhaler technique education are important for asthma and COPD treatment, 

particularly in frequent exacerbators.

Keywords: inhaler technique; asthma; COPD
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Introduction
Asthma and chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) are chronic respiratory diseases causing 

morbidity and mortality throughout the world.(1)Asth-

ma and COPD affect about 7.8-19.7% of the global 

population, with many patients still suffer from 

uncontrolled asthma and COPD symptoms.(2-4) In 

Thailand, 2.91% of the adult population have asthma 

and 5% have COPD.(5,6) Inhaled therapy is the main-

stay of asthma and COPD treatment. There are the 

avaibility of effective inhaler medications and disease 

management guidelines but patients’s inhaler technique 

has not been improved.(2,3,7) Inhaler devices include 

nebulizers, pressurized metered-dose inhaler (pMDI), 

soft-mist inhalers and single-dose and multi-dose dry 

powder inhalers (DPIs).(3) For DPI, optimal inspira-

tory flow is necessary to guarantee lung deposition of 

medication.(8) The prevalence of inhaler errors still 

high over the past 40 years.(7) Poor inhaler techniques 

are associated with decrease drug delivery and poor 

disease control.(9) Systematic reviews found that 4.0-

94.0% of asthma and COPD patients do not use DPIs 

correctly.(10) In addition, the majority of health care 

professionals demonstrated inadequate knowledge of 

proper use of inhalers.(11)

Incorrect inhaler technique is common and often 

associated with poor disease control, exacerbation, 

hospitalization, and the need for oral steroids and 

antimicrobials in asthma and COPD.(12) A study from 

Korea identified that education program intervention 

for chronic airway diseases by primary care physicians 

was associated with improvement of knowledge about 

the disease, inhaler use, and quality of life.(13) In 

Thailand, information regarding the use of inhalers is 

limited. A previous study revealed about half of asth-

ma patients routinely treated by pulmonologists used 

their inhaler incorrectly.(14) There is no study con-

ducted to assess the effect of inhaler technique edu-

cation on clinical outcomes in patients with asthma 

and COPD. Inhaler technique education by pulmon-

ologist during OPD visit may reduce exacerbation 

and improve clinical outcomes in these patients. 

Therefore, the proposes of this study were to eval-

uate the effect of inhaler technique education with a 

placebo training device provided by pulmonologist 

during OPD visit and to investigate factors associated 

with incorrect inhaler technique among patients with 

asthma and COPD who had history severe exacerba-

tion. 

Materials and Methods
Setting and study population

This was a quasi-experimental study. It was con-

ducted as a pre- and post-interventional study with-

out control group in outpatient pulmonary clinic at 

Sawanpracharak hospital, a 661-bed tertiary hospital 

in Thailand, from April 2019 to October 2020. 

Asthma or COPD patients who had history one or more 

severe exacerbation in the previous year, visited pul-

monary outpatient clinic, aged 15 years or older and 

prescribed with any kind of inhaled medications for at 

least 1 month were asked to participate. All patients 

were in a stable condition. Patients who had recent 

severe exacerbation or  serious illness, including myo-

cardial infarction, cardiac arrhythmia, heart failure, 

cerebral infarction, pulmonary embolism, hemoptysis, 

pulmonary infection, pneumothorax within 8 weeks 

or unable to complete the questionaires were exclud-

ed. Prospective power calculations indicated that the 

overall sample size of 37 patients was required to 
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detected 50% decrease of COPD or asthma exacer-

bation (80% power, α=0.05, effect size=0.7).   

After account for 10% dropout, this study aimed to 

enroll 41 patients.(15) Informed consent was obtained 

from each participated patient. This research protocol 

was approved by the ethic committee of Sawanpra-

charak hospital. 

Interventions

The interventions were performed at baseline and 

after 3, 6, 9 and 12 months for 1-year follow-up. 

Severe exacerbation and hospitalization form asthma 

or COPD, asthma control test (ACT), COPD assess-

ment test (CAT) and modified medical research 

council score (mMRC) were recorded. Electronic 

medical records of all patients were reviewed before 

and after the interventions to evaluate the clinical 

outcomes.

At the first visit, patients’s information including 

age, gender, educational level, smoking status, diag-

nosis, duration of disease, history of exacerbation and 

hospitalization in the previous year, duration of in-

haler used, number and type of inhaler devices and 

previous inhaler technique education were recorded. 

Pulmonologist examined patients and assessed their 

disease severity. The measurements of peak inspira-

tory flow rate (PIFR) for different inhaler devices were 

performed by using In-Check DIAL device. A total 

of three consecutive measurements of PIFR for each 

device were performed by attending nurse. The aver-

age value of PIFR from three measurements was re-

ported.(8,16) Symptom control of asthma was assessed 

by ACT.(2) Assessment of symptoms for COPD was 

achieved by using CAT and mMRC.(3) Patients were 

prescribed with inhaled medications in accordance with 

their disease severity, the ability to generate inspira-

tory flow, the capacity to handle the device and drug 

availability.(17) At baseline, enrolled patients were 

asked to demonstrate their inhaler devices step by step 

to evaluate their baseline technique with standardized 

checklists and maufacturers’ recommendations and 

assessed by pulmonologist.(18) Incorrect inhalation 

technique was defined if the patients performed at least 

one critical error. Patients were trained on how to use 

the inhaler and received inhaler technique education 

with placebo training device provided by pulmonolo-

gist. They were evaluated every 3 months for 1-year 

follow-up by pulmonologist during OPD visit.

Statistical analysis

Continuous variables such as age, body mass in-

dex (BMI), duration of inhaler use, duration of disease, 

pulmonary functions, frequency of severe exacerbation 

and hospitalization were presented as mean value with 

standard deviation and were compared using Student’s 

t-test. Categorical variables such as diagnosis, edu-

cation level, sex, frequent exacerbator, type of inhal-

er use and correction of inhaler technique were pre-

sented with frequency per category and compared by 

using Chi-square test or Fisher-exact test to identify 

the association between patients characteristics and 

incorrect inhaler technique. The potential risk factors 

of an incorrect inhaler technique were analyzed using 

univariated logistic regression analysis. Effect sizes 

were expressed as odds ratios (OR) with 95% con-

fidence intervals (CI). Comparison of clinical out-

comes between pre-and post interventions were ana-

lyzed using a paired t-test with the significant level 

of p-value <0.05. All analyses were performed using 

STATA version 14.1 (StataCorp LP).
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Results
A total of 42 patients with asthma or COPD were 

included in the study. All of them received regular 

follow-up every 3 months for 1 year. Baseline patient 

characteristics are presented in Table 1. The mean age 

was 61.35±15.83 years, and 21 (50.00%) were 60 

years or older. Over two-third of patients (71.43%) 

had education below secondary school and 54.76% 

of patients were ex-smoker. The mean BMI was 

25.01±7.22 kg/m2. Half of them were male, 21 

(50.00%) were diagnosed asthma and 25 (64.10%) 

were diagnosed COPD. Allergic rhinitis was the most 

common comorbidity (41.18%). The mean duration 

of disease was 7.38±3.01 years. Patients had used 

their inhaler for an average of 2.05±2.78/years. The 

mean FEV
1
 and ratio of FEV

1
/FVC were 1.82±0.82 

L and 0.72±0.18, respectively. All patients had a 

history of severe exacerbation in the previous year 

(4.21±5.23/year), most of them were frequent ex-

acerbators (92.86%) and had history of hospitaliza-

tion from asthma or COPD (71.43%).

Baseline assessment of inhaler devices and inhal-

er techniques are presented in Table 2. The pMDI was 

the most commonly used (n=27, 64.29%), followed 

by dry power inhaler, turbuhaler (n=19, 45.24%), 

handihaler (n=18, 42.86%) and accuhaler (n=15, 

35.71%). There were 27 (64.29%) patients who 

used multiple inhaler devices and 11 (26.19%) pa-

Table 1 Baseline characteristics of asthma or COPD patients (n=42)	

                                 Characteristics	                                             Number           %

Male		  21     	 50.00     

Education level 	 No education     	 5     	 11.90    

	 Primary school 	 25    	  59.52

	 Secondary school     	 8     	 19.05    

	 Higher education	 4   	   9.52	

Mean age(years)		  61.35±15.83

	 Age>60 years	 21  	    50     

Smoking	 Non-smoker	 19     	 45.24     

 	 Ex-smoker	 23     	 54.76     

Mean BMI (kg/m2)		  25.01±7.22

	 BMI <25 kg/m2  	 21    	  50     

Diagnosis	 Asthma	 21    	  50     

 	 COPD	 25     	 64.1     
Comorbid disease	 ACOS	 4     	 11.76     
 	 Allergic rhinitis	 14     	 41.18     
 	 Bronchiectasis	 6    	  17.65     
 	 Diabetes mellitus	 4     	 11.76     
 	 Hypertension	 2   	   5.88     
 	 Coronary artery disease	 1    	  2.94     
 	 CPFE	 1     	 2.94     
 	 Parkinson disease	 1    	  2.94     
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Table 1 Baseline characteristics of asthma or COPD patients (n=42)(cont.)

                                 Characteristics	                                                      Finding

Mean duration of disease (years)	 7.38±3.01

Mean duration of inhaler use (years)	 2.05±2.78

Mean ratio of FEV
1
/FVC		  0.72±0.18

Mean FEV
1
 (Liter)		  1.82±0.82

Mean percent of predicted FEV
1
%	   78.5±27.78

Mean peak inspiratory flow rate (L/min)	 55.79±22.06

Mean frequency of severe exacerbation in the previous year	 4.21±5.23

Hospitalization from asthma/COPD exacerbation in the previous year	     30±71.43

Mean frequency of hospitalization from exacerbation in the previous year	 2.02±3.42

Frequent exacerbator (Number/%)	 26     	 92.86     

Note: Data are presented as number and percentage or mean±SD.	

Abbreviations: COPD, chronic obstructive pulmonary disease; ACOS, Asthma-COPD overlapping syndrome; 

	 CPFE, combined pulmonary fibrosis and emphysema; BMI, body mass index; 

	 FEV
1
, force expiratory volume in 1 second; FVC, force vital capacity

Table 2 Baseline assessment of inhaler devices and inhaler techniques (n=42)	

                                        Variables	                                            number             %

Type of inhaler	

	 pMDI	 27     	 64.29

	 pMDI with spacer	 1     	 2.38

	 accuhaler	 15     	 35.71

	 turbuhaler	 19     	 45.24

	 rapihaler	 3     	 7.14

	 handihaler	 18     	 42.86

	 ellipta	 3     	 7.14

	 SMI	 4     	 9.52

	 Nebulizer	 1     	 2.38

Oral medication (xanthine and/or LRTA)	 28     	 66.67

Use of multiple devices 	 27     	 64.29

Received inhaler technique education by physicians	 11     	 26.19

Any critical error	 38     	 90.48

Open device correctly	 42     	 100.00

Shake inhaler thoroughly for MDI	 15     	 78.95

Hold the inhaler correctly	 39     	 92.86

Load the inhaler correctly for DPI	 28     	 70
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tients had been received inhaler technique education 

by physicians. The prevalence of incorrect inhaler 

technique was 90.48% at baseline. The most common 

errors in all devices were no full exhalation to resid-

ual volume (85.71%) and no breath holding at least 

5 seconds (54.76%). 

According to the univariate regression analysis, 

patients who never received inhaler technique educa-

tion by physicians were associated with incorrect 

inhaler technique (OR=11.25, p<0.05, 95%CI 1.26-

123.24) (Table 3). The frequent exacerbators were 

over two time to performed incorrect inhaler technique, 

Table 2 Baseline assessment of inhaler devices and inhaler techniques (n=42) (cont.)	

                                        Variables	                                            number             %

Enough breath out before inhalation	 6     	 14.29

Good understanding of manner of inhalation	 32     	 76.19

Hold breath for at least 5 second after inhalation	 19     	 45.24

Breath out away from mouthpiece	 36     	 85.71

Rising mouth after inhalation use	 38     	 95

Abbreviations; pMDI - pressurized metered dose inhaler; SMI - soft mist inhaler; 

	 LRTA - leukotriene receptor antagonists; DPI - dry powder inhaler

Table 3 	Risk factors for incorrect inhaler technique by univariate logistic regression analysis before received inhaler tech-

nique education (n = 38)

                         Variables                                                Number       %          OR       p-value      95%CI

Age ³60 years (n=21)	 19	 90.48	 1.0	 1.00	 0.13-7.85

Male (n=21)	 20	 95.24	 3.33	 0.31	   0.31-34.98

BMI< 25 kg/m2 (n=21)	 18	 85.71	 0.3	 0.31	  0.02-3.14

Diagnosis

	 COPD (n=25)	 23	 92.00	 1.91	 0.50	    0.23-15.35

	 Asthma (n=21)	 18	 85.71	 0.3	 0.31	 0.028-3.14

Low education level (£6 years) (n=30)	 28	 93.33	 2.8	 0.33	    0.34-22.60

Use of multiple devices (n=27)	 24	 88.89	 0.57	 0.63	   0.05-6.04

FEV
1
 <50% of predicted (n=6)	 4	 66.67	 0.16	 0.11	   0.01-1.54

PIFR <30 L/min (n=7)	 7	 100.00	 1	  NA	 NA

mMRC ³2 (n=9)	 9	 100.00	 1	 NA	 NA

Frequent exacerbation ³2/year (n=28)	 26	 92.86	 2.16	 0.46	 0.27-17.27

Never received inhaler technique education by physician (n=31)	 30	 96.77	 11.25	 0.048*	 1.02-123.24

Abbreviations: 	BMI, body mass index; FEV
1
, force expiratory volume in 1 second; PIFR; peak inspiratory flow rate; 

mMRC, modified Medical Research Council scores; ACT, asthma control test; OR, Odds ratio; 

	 CI, confident interval; NA, not applicable

* Statistically significant (p<0.05)
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but this result was not statistically insignificant (OR 

2.16, p=0.46, 95% CI 0.27-17.27).

The comparison of clinical outcomes between 

baseline and after receiving inhaler technique educa-

tion with placebo device training provided by pulm-

onologist for 1-year follow-up are presented in Table 

4. The percentages of patients who performed incor-

rect inhalation technique decreased from 90.48% to 

17.95% (p<0.05). The percentages of patients who 

performed correct inhaler technique in each visit were 

significantly increased after 6-months of follow-up 

period (p<0.05) (Figure 1). There was a significant 

reduction in the frequency of severe exacerbations from 

4.21±5.23/year to 1.14±2.59/year (p<0.05).   

Hospitalizations from asthma or COPD were decreased 

from 2.02±3.41/year to 0.59±1.74/year (p<0.05). 

ACT scores were increased from 18±5.86 to 

22.94±2.27 (p<0.05) for asthma. CAT scores were 

decreased from 15±6.17 to 11.68±3.15 (p<0.05) 

but no there was no significant differences regarding 

of mMRC score (p=0.36) for COPD (Table 4).

Discussion
This study included 42 patients with asthma or 

COPD who had history of severe exacerbation in the 

previous year. The study aimed to assess inhaler tech-

nique and measure clinical outcomes after inhaler 

technique education for 1-year follow-up in a tertia-

ry hospital. About 90.4% of the patients performed 

incorrect inhaler technique at baseline. The majority 

of patients (73.81%) did not receive inhaler technique 

education by physicians. The most common errors in 

all devices were no full exhalation to residual volume 

(85.71%) and no breath holding at least 5 seconds 

(54.76%). This finding is similar to previous study, 

a quasi-experimental study showed 69% of asthma, 

COPD and ACO made at least one inhaler technique 

error.(19) Systematic review showed that between 4% 

and 94% of COPD or asthma patients did not use their 

inhalers correctly.(10) Patients with incorrect inhalation 

technique had more exacerbations in the previous year.
(19) 

Incorrect inhaler use in patients with asthma and 

COPD is high for all type of devices.(7) The most 

Table 4 	Comparisons of clinical outcomes at baseline and 1-year follow up after received inhaler technique education in 

42 patients with asthma or COPD

             Clinical outcomes	                                           Baseline         1-year follow-up         p-value

Any critical error, n (%)	 38 (90.48)	   7 (17.95)	 <0.001

Mean frequency of severe exacerbation/year	 4.21±5.23	   1.14±2.59	 <0.001

Mean hospitalization from asthma/COPD exacerbation/year	 2.02±3.41	   0.59±1.74	 <0.001

Mean ACT for asthma patients	    18±5.86	 22.94±2.27	 0.002

Mean CAT for COPD patients	    15±6.17	 11.68±3.15	 0.019

Mean mMRC for COPD patients	 1.41±0.91	   1.23±0.43	 0.360

Note: Data are presented as n(%) or mean±SD. Comparison of clinical outcomes between pre-and post-interventions were 

analyzed using a paired t-test with the significant level of p-value <0.05.

Abbreviations: ACT, Asthma control test; CAT, COPD assessment test; mMRC, modified medical research council score
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common errors in all devices are no full exhalation to 

residual volume and no breath holding.(7,11,14,19) Uni-

variate analysis showed that patients who never re-

ceived inhaler technique education by physicians were 

associated with incorrect inhaler technique (OR=11.25, 

p<0.05, 95%CI 1.26-123.24). Patients who never 

received inhalation instruction made a significantly 

more errors.(20) Lack of regular follow-up and no 

education about disease were associated with improper 

use of inhaler device in these patients.(21) 

The prevalence of incorrect inhaler technique is 

considered high due to several reasons. First, this study 

recruited asthma or COPD patients who have history 

³1 severe exacerbation in the previous year. Most of 

them were frequent exacerbators (92.86%) and with 

history of hospitalizations from asthma or COPD 

(71.43%). Previous studies reported that patients with 

poor inhaler technique are more likely to be admitted 

to hospital.(18,19) Second, all patients reported that they 

knew how to use their inhaler devices and received 

counselling on inhalers but only 11(26.19%) patients 

received inhaler technique education by physicians. A 

previous study found that only 27.7% of physicians 

always checked the patient’s inhalation technique when 

prescribing a new inhaler and only 14.2% physicians 

had an adequate knowledge of inhaled therapy.(22) 

Systematic review showed that the majority of health 

care professionals had inadequate knowledge of prop-

er use of inhaler.(11) Health care professionals do not 

routinely demonstrate inhaler technique to patients; 

this practice may contribute to inhaler technique errors 

and associated with increased health-care resource use 

and poor clinical control.(12) 

Unlike previous studies, the patient’s characteris-

tics of sex, education level, severity of obstruction and 

diagnosis were not associated with incorrect inhaler 

technique.(19,23-25) Moreover, no association was found 

between patients using multiple inhaler devices and 

incorrect inhaler technique.(20)

At baseline assessment, if patients have inhaler 

Figure 1	Comparison of percentage of correct inhaler technique between baseline and every 3-months for 1-year follow 

up after received inhaler technique education in 42 patients with asthma or COPD

Note: * p<0.05 vs baseline
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er instead of switching inhalers.(30) Coaching can be 

used to improve inhaler technique, reduce symptoms 

and acute health care utilization in patients with asth-

ma and COPD.(31)

This study had some limitations. First, the sample 

size of the study was considerably small, some of 

patient’s factors such as age, peak inspiratory flow and 

dyspnea score were not associated with incorrect in-

haler technique. Second, patients were not randomized 

to usual or intervention group because of the ethical 

problems. Clinical outcomes were compared between 

baseline and 1 year later. Third, the accuracy of the 

results may have been limited by Howthorne effect, 

the behaviour changes of participants in the study and 

regular follow-up by pulmonologist. This effect will 

not be sustained by establishing a cohort time of 1 

year. Fourth, inhaler medication adherence was mea-

sured by using prescription data and patient self-report 

during the follow-up visit but these methods did not 

confirm drug intake. Electronic monitors is more 

preferable method for assessing patient’s adherence, 

but widespread use has been limited in clinical trials.(31)

In conclusion, this study demonstrates a high 

prevalence of incorrect inhaler technique among patient 

with asthma or COPD who have history of severe 

exacerbation in the previous year. Patients who never 

received inhaler technique education by physicians are 

associated with incorrect inhaler technique. Inhaler 

technique education could reduce severe exacerbations, 

hospitalizations and symptoms. Evaluation and pro-

vision of instructions on correct inhalation technique 

are recommended during OPD visit. Careful monitor-

ing and inhaler technique education, particularly in 

frequent exacerbators are important for asthma and 

COPD treatment.

technique errors, they will receive inhaler technique 

education using placebo devices similar to their de-

vices and follow-up every 3 months for 1 year. The 

inhaler technique education for chronic respiratory 

disease is important. This study demonstrates positive 

effect of inhaler technique education on clinical out-

comes. Figure 1 showed the percentages of patients 

who performed correct inhaler technique in each vis-

it were significantly increased overtime of follow-up 

period. Moreover, severe exacerbation and hospital-

ization and symptoms scores assessed by ACT for 

asthma and CAT for COPD were improved. Improve-

ment of patients’ inhalation technique could lead to a 

better long-term disease control and improved qual-

ity of life.(26,27) Systematic review found that the 

major predictors for successful inhaler education were 

low baseline performance, outpatients setting and short 

follow-up time.(28) 

The strength of this study was that the study was 

carried out in asthma or COPD patients who had his-

tory severe exacerbation. The majority of patients were 

frequent exacerbators (92.86%) and performed in-

correct inhaler technique at baseline (90.4%). All 

patients received regular follow-up every 3 months 

for 1 year. The length of follow-up was longer than 

previous study.(27) Regular follow-up and individual 

inhaled drug counselling might be one of the potential 

explanations for the improvement.(29) In addition, 

pulmonologist prescribed inhaled medications appro-

priately to their disease severity and factors including 

the ability to generate adequate inspiratory flow, the 

capacity to handle the device, coordination with in-

spiratory effort and good patient compliance might 

also help improve the outcomes. This finding confirms 

a recommendation to educate patients on their inhal-
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เทคนิคการสดูยากบัการควบคุมอาการและการก�ำเริบเฉียบพลัน และศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการใช้ยาสดูไม่ถูกต้องใน

ผู้ป่วยโรคหืดหรือปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มีประวัติก�ำเริบเฉียบพลันในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ วิธกีารศึกษาเป็น

รูปแบบการศึกษากึ่งทดลองในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มีประวัติก�ำเริบเฉียบพลันในปีที่ผ่านมาจ�ำนวน 

42 ราย แพทย์ประเมนิและสาธติวิธกีารสดูยาโดยใช้อปุกรณย์าหลอก ตดิตามผลทุกๆ 3 เดอืน เป็นระยะเวลา 1 ปี 

เกบ็ข้อมูลประวัติการก�ำเริบเฉียบพลันและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมินอาการโดยใช้แบบสอบถาม 

ACT CAT และ mMRC เปรียบเทยีบผลลัพธท์างคลินิกก่อนและหลังเข้าร่วมการศกึษา มผู้ีป่วยเข้าร่วมการศกึษา 

42 ราย โรคหืด 21 ราย (ร้อยละ 50.0) โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 25 ราย (ร้อยละ 64.1) อายุเฉล่ีย 61.35±15.83 ปี 

มผู้ีป่วยที่ใช้ยาสดูไม่ถูกต้อง 38 ราย (ร้อยละ 90.48) หลังได้รับความรู้ เร่ืองเทคนิคการสดูยา ตดิตามเป็นระยะเวลา 

1 ปี สดัส่วนของผู้ป่วยที่ใช้ยาสดูไม่ถูกต้องลดลงจากร้อยละ 90.48 เป็นร้อยละ 17.95 (p<0.05) อตัราการก�ำเริบ

เฉียบพลันลดลงจาก 4.21±5.23 คร้ัง/ปี เป็น 1.14±2.59 คร้ัง/ปี (p<0.05) อตัราการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลลดลงจาก 2.02±3.41 คร้ัง/ปี เป็น 0.59±1.74 คร้ัง/ปี (p<0.05) การประเมนิอาการโดยใช้ ACT และ 

CAT ดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการประเมนิและการแนะน�ำการใช้ยาสดูจากแพทย์เป็นปัจจัย

ที่สมัพันธก์บัการใช้ยาสดูไม่ถูกต้อง (OR=11.25, 95%CI 1.26-123.24; p<0.05) โดยสรุป การศึกษาน้ีพบ       

ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่ใช้ยาสดูไม่ถูกต้อง การประเมนิเทคนิคการสดูยาและการให้ความรู้

เร่ืองการสดูยาในระหว่างการตรวจผู้ป่วยนอกโดยแพทย์มีความส�ำคัญ ช่วยลดการใช้ยาสดูไม่ถูกต้อง ลดอตัราการ

ก�ำเริบเฉียบพลัน ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล และควบคุมอาการของโรคได้ดีขึ้น ดังน้ันเราควรประเมินและให้

ความรู้ เทคนิคการสดูยาแก่ผู้ป่วยโรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรังโดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายที่มปีระวัตกิ�ำเริบเฉียบพลัน

บ่อย

 ค�ำส�ำคัญ: 	 เทคนคิการสูดยา; โรคหืด; โรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั



Packing Cavernous Sinus: an Alternative Treatment for 
Traumatic Carotid-Cavernous Fistula
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Ratchaburi Hospital, Ratchaburi Province, Thailand

Abstract 	 Traumatic carotid-cavernous fistula (CCF) is a possible sequelae of head injury. Urgent treatment is 

always needed to prevent progression and severe complications. Accessibility to neurovascular intervention, the 

treatment of choice, is quite limited in Thailand because of few neuro-interventionists. The objective of this 

study was to evaluate the clinical outcomes of surgical treatment which aimed to induce progressive thrombo-

sis of cavernous sinus in traumatic CCF patients. The present study was a retrospective study using medical 

records of traumatic CCF patients treated with surgical procedures in Ratchaburi hospital from 2010 to 2019. 

The goal of surgery was selective packing the sinus to induce thrombosis which leading to obliterate the fis-

tula. Both preoperative and postoperative clinical features and imaging studies were observed within two years 

of the follow-up period. Twelve traumatic CCF patients were surgically treated between 2010 and 2019. Two 

cases were excluded from the study due to loss to follow-up. One patient had bilateral CCF. All had clinical 

triad and some suffered from neurological deficits or visual impairment. Selective packing the sinus resulting 

in immediate closure of the fistula in 4 cases and progressive thrombosis of the sinus leading to occlusion the 

fistula in 7 cases. External eye signs were recovered mostly within a week after surgery. Neurological deficits 

reversed in between 3 and 17 weeks. Two patients had remained some visual impairment. Patency of internal 

carotid artery was demonstrated in all cases. No new deficits or major complications were detected over the 

follow-up period. In patient with traumatic CCF, surgical treatment by selective packing cavernous sinus is 

effective and safe which may be considered in the status that endovascular management is inaccessible or 

failed.

Keywords: traumatic; carotid-cavernous fistulas; packing cavernous sinus; surgical treatment
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fistula (CCF) following head injury is mostly direct 

type (type A) which created high flow shunting of 

arterial blood from internal carotid artery into cavernous 

sinus. Clinical features from high pressure in orbital 

and cerebral venous systems may be developed 

Introduction
Carotid-cavernous fistulas recently are classified 

into direct and indirect types depending on connection 

between internal carotid artery (ICA) or branches of 

the artery and cavernous sinus(1). Carotid-cavernous 
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rapidly leading to morbidity or even mortality. Urgent 

management with neurovascular intervention is the 

first line treatment to occlude the fistula and maintain 

the patency of ICA. Surgery is always necessary in 

the situation that neurointervention is unavailable or 

not successful. Many surgical procedures have been 

used to treat this conditions with varied results(2). The 

objective of this study was to evaluate the results of 

surgery aimed to progressive thrombosis of the sinus.

Material and Method
From medical records, the patients with traumatic 

CCF treated with surgery between 2010 to 2019 in 

Ratchaburi hospital were enrolled in the present 

retrospective study. Preoperative and postoperative 

clinical features and imaging studies were collected 

and analyzed. 

The surgical procedures used in these patients 

sequentially included extradural approach to the foramen 

rotundum, identifying ophthalmic vein, incision on the 

junction of cavernous sinus and ophthalmic vein, 

insertion of thrombotic-induced materials until rela-

tively high resistance to insertion was felt or orbital 

bruit was absent. If transvenous packing was inadequate 

or unsuccessful, incision on the dura, just anterome-

dially to foramen rotundum, to expose the anterome-

dial (Mullan’s) triangle of the cavernous sinus was 

performed. Then small opening on the wall of 

cavernous sinus was made and insertion of the throm-

botic materials was continued. Necessary monitoring 

during operation was doppler stethoscope placing over 

the involved orbit to detect orbital bruits. Thrombotic 

agents included pieces of Gelfoam, Surgicel and strands 

of cotton. Postoperative observation of clinical signs 

was done and CTA after disappearance of orbital bruit 

was performed. The follow-up duration was 2 years.

Results
There were 12 cases and one had bilateral lesions. 

Thirteen operations were performed to induce throm-

bosis of cavernous sinus by selective packing the sinus. 

There were 2 cases excluded from the study because 

of loss to follow-up. 

All patients had classic triad of chemosis, exoph-

thalmos and orbital bruit and some had neurological 

deficits. The deficits were total ophthalmoplegia in 2 

cases, lateral rectus palsy in 2 cases, visual impairment 

in 3 cases and 1 patient had an eye pain. In 10 cases, 

6 cases were male and 4 were female. The youngest 

patient was 17 years old and the oldest was 63 years 

old. Motorcycle accident was the cause of head injury 

in 9 cases and fall in 1 case. The earliest diagnosis 

was a week after head injury and the latest was 16 

weeks. The involved cavernous sinuses were 7 in the 

right side and 4 in the left (Table 1). 

The success route of packing in 6 operations was 

through ophthalmic vein and directly through the sinus 

(Mullan’s triangle) in 5 operations. The average 

number of inserted thrombogenic agents was 6 pieces, 

each 0.5x3.0 centimeters in size.

The eye signs markedly improved mostly within a 

week. The deficits were reversed earliest in 3 weeks 

and latest in 17 weeks and 2 cases remained some 

visual impairment.

After packing the sinus, no orbital bruit was 

recorded in 4 operations and in 7 operations the bruits 

definitely decreased but did not disappeared which 

indicated that the fistulas were not occluded imme-

diately after surgery. All 7 cases had the bruit disap-

pearance in the follow-up period, most was within 4 
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weeks (5 cases), the earliest was 3 days and the 

latest was 14 weeks postoperatively. Two patients had 

some residual visual impairment. Computed tomo- 

graphy angiography (CTA) of all cases after bruit 

appearance demonstrated decreased bulging cavernous 

sinus, no fistulas, and patency of ICA. No new clinical 

signs or deficits developed within the follow-up 

period in all patients. Images of preoperative and 

postoperative CTA of a patient in this series is illus-

trated in Figure 1.

Discussion
Traumatic CCF is a possible sequelae of head 

injury. There is direct communication between ICA 

and cavernous sinus which causes pressure effect to 

the intra-cavernous cranial nerves and raises pressure 

in the venous tributary draining into cavernous sinus, 

especially in the orbital venous channels.

Clinical signs may rapidly progress including 

eyelid edema, chemosis, exophthalmos, orbital bruit, 

ptosis, ophthalmoplegia, visual loss, increased intra-

ocular pressure, increased intracranial pressure and 

brain hemorrhage.(3-6) Spontaneous closure of trau-

matic CCF have been occasionally reported.(7-11) 

Urgent treatment is always needed to prevent progres-

sive and irreversible deficit. Various surgical proce-

dures have been used to treat this condition.(12-17) With 

advances in neurovascular intervention techniques, 

endovascular treatment now is the treatment of choice 

in the literature.(18-21)

In Thailand, there are not enough neuro-interven-

tionists and few hospitals have facilities to perform 

neuro-endovascular treatment. In spite of universal 

health coverage, rather expensive co-payment is usually 

needed. So accessibility to the first-line treatment is 

limited for many CCF patients.

Table 1 Clinical features and postoperative results in 12 patients

 OR         Sex         Age       Cause       Onset         Deficits        Through          No Bruit     Eye recovery    Deficit recovery

 1 	 M 	 43 	 MCA 	 3W 	 Total 	 Venous 	 Immediate 	 3D 	 10W

 2 	 M 	 17 	 MCA 	 1W 	 Total 	 Sinus 	 4W 	 7D 	 11W

 3 	 M 	 53 	 MCA 	 7W 	 Visual (Rt) 	 Venous 	 Immediate 	 4D 	 Residual

 4 	  				    Visual (Lt) 	 Venous 	 4W 	 10D 	 -

 5 	 M 	 52 	 MCA 	 2W 	 Visual 	 Sinus 	 7W 	 7D 	 12W

 6	 M 	 49 	 MCA 	 9W 	 6th CN 	 Sinus 	 3D 	 3D 	 17W

 7 	 F 	 49	 MCA 	 3W 	 6th CN 	 Sinus 	 Immediate 	 3D 	 3W

 8 	 M 	 19 	 MCA 	 4W 	 - 	 Sinus 	 3W 	 5D 	 -

 9 	 F 	 63	 MCA	 5W 	 Visual 	 Venous 	 14W 	 15D 	 Residual

10	 M 	 46 	 MCA 	 4W 	 - 	 Venous 	 2W 	 7D 	 -

11	 F 	 41	 Fall 	 16W 	 Pain 	 Venous 	 Immediate 	 7D 	 -

Note: 	OR = operation (3 and 4 in the same patient with 3-week interval), MCA = motorcycle accident, Total = total ophthalmo-

plegia, No Bruit = from operative day, Eye (signs) recovery = from operative day, Deficit recovery = from operative day, 

Residual = some visual impairment, D = days, W = week(s). Eye signs = chemosis/exophthalmos/eye pain, Deficit=ptosis/

extraocular muscle palsy/visual impairment. 
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When neuro-intervention is inaccessible, surgical 

treatment becomes the necessary choice. Immediate 

occlusion of the fistula by various surgical procedures 

can be success with some morbidity and mortali-

ty(12-17,22). The major surgical complications are oc-

clusion of ICA and injury to the cranial nerves.

Avoiding injuries to the intra-cavernous cranial 

nerves and ICA is a great concern during packing 

cavernous sinus. When opening the sinus is needed, 

the area of Mullan’s triangle is relatively safe location, 

it is inferolateral on anterior part of the sinus, while 

ICA passes superomedially and the cranial nerves (the 

III, IV, V-1 and VI CN) run above the triangle.

Cavernous sinus composed of venous plexus with 

connective tissue which creates compartments in the 

sinus.(23-25) Ophthalmic veins are not valveless(26) and 

spontaneous closure of the fistula have been occa-

sionally reported. The evidences showed some 

self-healing potential in CCF patients. In addition to 

the capacity of thrombogenic material to expand its 

volume after insertion, selective packing the sinus in 

order to disconnect orbital venous channels from 

cavernous sinus, not to immediately close the fistula, 

showed reversal of clinical signs with no complication. 

Progressive thrombosis of the sinus leading to complete 

closure of CCF was demonstrated in the present study.

Note: 	The CTA of a CCF patient, preoperative study showed marked dilatation of ophthalmic vein and some degree steal 

effect on ICA. Postoperative study after orbital bruit disappearance showed normal orbital venous channels and ICA 

patency.

Ophthalmic vein
Preoperative CTA Postoperative CTA

Figure 1 Imaging of preoperative and postoperative computed tomography angiography of a patient in this series
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Conclusion

When endovascular management is impossible or 

failed to treat patients with traumatic CCF, surgery 

with the aim to decrease pressure in ophthalmic veins 

with acceptance of progressive closure of fistula is a 

safe and effective alternative.
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การมช่ีองเช่ือมต่อระหว่างหลอดเลือดแดงคาโรตดิกบัคาเวอร์นัสไซนัส (carotid-cavernous fistula) ที่เกดิจาก

อบุตัเิหต ุเกดิขึ้นได้ภายหลังจากได้รับการบาดเจบ็ที่ศรีษะ การรักษาโดยเรว็มคีวามจ�ำเป็นเพ่ือป้องกนัไม่ให้อาการเป็น

มากขึ้น และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอนัตรายร้ายแรง การเข้าถงึการรักษาโดย neurovascular intervention 

ซ่ึงเป็นการรักษาที่แนะน�ำให้เลือกเป็นอนัดบัแรก ยังจ�ำกดัมาก เน่ืองจากประเทศไทยยังมแีพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านน้ีน้อย

อยู่ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการรักษาผู้ป่วย carotid-cavernous fistula ที่เกดิจากอบุตัเิหตดุ้วยวิธี

การผ่าตัดที่มีเป้าหมายให้เกดิล่ิมเลือดแบบสะสมขึ้นใน cavernous sinus โดยศึกษาจากข้อมูลจากเวชระเบียนของ    

ผู้ป่วยที่ม ีcarotid-cavernous fistula ที่เกดิจากอบุตัเิหต ุและได้รับการรักษาด้วยวิธกีารผ่าตดัในโรงพยาบาลราชบุรี 

ในช่วงเวลาปี พ.ศ. 2553 ถงึ 2562 การผ่าตดัโดยการเลือกบริเวณอดั cavernous sinus ให้แน่น มเีป้าหมายชักน�ำ

ให้เกดิล่ิมเลือดและมอีดุกั้น carotid-cavernous fistula ตามมา มกีารประเมนิอาการแสดงทางด้านคลินิก และวินิจฉัย

ทางด้านภาพรังส ีทั้งก่อนและหลังการผ่าตดั โดยมรีะยะการเฝ้าตดิตามผู้ป่วยอย่างน้อยสองปี ในช่วงปี พ.ศ. 2553 

ถงึ 2562 มผู้ีป่วย carotid-cavernous fistula ที่เกดิจากอบุตัเิหต ุจ�ำนวน 12 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัใน

โรงพยาบาลราชบุรี ผู้ป่วย 2 รายไม่ได้รับการนับรวมในการศกึษาน้ีเน่ืองจากระยะการเฝ้าตดิตามไม่ครบ 2 ปี ผู้ป่วย 

1 ราย มพียาธสิภาพ carotid-cavernous fistula ทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยทุกรายมีอาการแสดงเฉพาะ 3 อย่าง คือ เย่ือบุตา

บวม ตาโปน และมเีสยีงฟู่ที่เบ้าตา บางรายมอีาการสญูเสยีการเคล่ือนไหวลูกตา หรือมกีารมองเหน็บกพร่องร่วมด้วย 

การผ่าตดัท�ำให้เกดิการปิดกั้น carotid-cavernous fistula ได้ทนัทหีลังผ่าตดัจ�ำนวน 4 ราย และมกีารปิดกั้นในภาย

หลังจ�ำนวน 7 ราย โดยทีอ่าการทางตาภายนอกส่วนใหญ่หายไปภายใน 1 สปัดาห์ การสญูเสยีการเคล่ือนไหวของลูกตา 

กลับมาเป็นปกตใินช่วง 3 ถงึ 17 สปัดาห์หลังการผ่าตัด ผู้ป่วย 2 รายยังมีการมองเหน็ที่บกพร่องบางส่วน ทุกราย

หลอดเลือดแดง internal carotid ยังคงปกต ิไม่มกีารตบีตนั และไม่มภีาวะแทรกซ้อนอื่นๆ การผ่าตดัเลือกบริเวณอดั 

cavernous sinus ให้แน่นในผู้ป่วยcarotid-cavernous fistula ที่เกดิจากอบุตัเิหตไุด้ผลด ีและปลอดภัย ควรพิจารณา

เป็นการรักษาทางเลือกในกรณทีี่การรักษาด้วย neurovascular intervention ไม่สามารถท�ำได้ หรือผู้ป่วยไม่สามารถ

เข้าถงึได้

 ค�ำส�ำคัญ: 	 การผ่าตดัอดัคาเวอรน์สัไซนสั; อุบติัเหตุ; ช่องเช่ือมต่อระหว่างหลอดเลือดแดงคาโรติดกบัคาเวอรน์สัไซนสั
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สุดคนงึ ฤทธ์ิฤาชยั ปร.ด.*
พงษสุ์วรรณ ศรีสุวรรณ ปร.ด.**
* วทิยาลยันกับริหารสาธารณสขุ
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือร่างและตรวจสอบคุณภาพร่างหลักสูตรฝึกอบรมนักบริหารของกระทรวง

สาธารณสขุ ทั้งระดบัต้น ระดบักลาง และระดบัสงู ของกระทรวงสาธารณสขุ ใช้ระเบยีบวิธกีารวิจัยและพัฒนา แบ่ง

การศกึษาเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศกึษาความต้องการจ�ำเป็นพัฒนาสมรรถนะทางการบริหารจากผู้บริหารที่ส�ำเรจ็

หลักสตูรฝึกอบรมในปี พ.ศ 2562 -2563 จ�ำนวน 285, 265 และ 52 คนตามล�ำดบั ใช้แบบสอบถามประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า PNImodified น�ำผลการศกึษามาร่างหลักสตูร ให้ผู้เช่ียวชาญด้านหลักสตูร

ตรวจสอบ ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพร่างหลักสตูรโดยผู้รับผดิชอบน�ำหลักสตูรไปปฏบิตั ิทั้งหลักสตูรฝึกอบรม

ระดบัต้น ระดบักลางโดยสนทนากลุ่มออนไลน์ หลักสตูรละ 7 คน และหลักสตูรฝึกอบรมระดบัสงูโดยสนทนากลุ่ม

แบบเผชิญหน้า จ�ำนวน 5 คน ท�ำการวิเคราะห์เน้ือหา และพัฒนาร่างหลักสตูรคร้ังที่ 2 ระยะที่ 3 การตรวจสอบ

คุณภาพร่างหลักสตูรโดยผู้บริหารที่รับผดิชอบด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จ�ำนวน 12 คน ใช้การประชุมแบบ

เผชิญหน้าและออนไลน์ตามแนวค�ำถาม วิเคราะห์เน้ือหา และพัฒนาร่างหลักสตูรคร้ังที่ 3 ผลการวิจัยพบว่า (1) ได้

ร่างหลักสตูรฝึกอบรมตามความต้องการจ�ำเป็น โดยมอีงค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ หลักการและเหตผุล วัตถุประสงค์

ของหลักสตูรที่แตกต่างกันไปตามทกัษะที่เป็นองค์ประกอบของสมรรถนะของแต่ละหลักสตูร โครงสร้างหลักสตูร 

และการวัดผลและประเมนิผลการฝึกอบรม โครงสร้างหลักสตูรแบ่งเป็น 3 หมวดวิชาหลัก ได้แก่ หมวดวิชาผู้น�ำ 

หมวดวิชาการบริหาร และหมวดวิชายุทธศาสตร์ และหมวดวิชากจิกรรมเสริมหลักสตูร และจากการตรวจสอบความ

สอดคล้องขององค์ประกอบหลักสตูรโดยผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาหลักสตูร พบว่าร่างหลักสตูรมคุีณภาพ (2) ผู้น�ำ

หลักสตูรไปใช้ เหน็ว่าหลักสตูรมคีวามเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความสอดคล้อง ความเป็นประโยชน์ และความถูกต้อง 

และ (3) ผู้บริหารที่รับผดิชอบด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เหน็ว่าหลักสตูรสอดคล้องกบันโยบายการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล ร่างหลักสตูรน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการจัดท�ำหลักสตูรฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะนักบริหารต่อไป
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บทน�ำ
วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสขุ มพัีนธกจิด้านการฝึก

อบรมนักบริหาร กระทรวงสาธารณสขุ ทั้งหลักสตูรฝึก

อบรมนักบริหารการสาธารณสุขระดับต้น (ผ.บ.ต.) 

หลักสตูรฝึกอบรมนักบริหารการสาธารณสขุระดับกลาง 

(ผ.บ.ก.) และหลักสตูรฝึกอบรมนักบริหารการแพทย์และ

สาธารณสขุระดบัสงู (น.บ.ส.) จากพลวัตการเปล่ียนแปลง

ของสงัคม เศรษฐกจิ การเมือง และการบริหาร ซ่ึงอยู่ใน

ยุคดจิิทลัทีจ่ะต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทีร่วดเรว็และ

พลิกผันของเทคโนโลยีดิ จิทัล ส่งผลให้บุคลากร

สาธารณสขุโดยเฉพาะผู้บริหารทุกระดบัต้องปรับตวั และ

พัฒนาตนเองพร้อมรับการเปล่ียนแปลง เพ่ือน�ำพาองค์กร

ให้บรรลุเป้าหมาย ประกอบกบัในปัจจุบัน ยุทธศาสตร์

ชาต ิ20 ปี ด้านสาธารณสขุ ระยะที่ 2 สร้างความเข้มแขง็ 

(พ.ศ.2565 – 2569) เป็นรอบที่เน้นการจัดโครงสร้าง

พ้ืนฐาน ก�ำลังคน และได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากร

เป็นเลิศ (People Excellence) แผนงานที่ 10 การผลิต

และพัฒนาก�ำลังคน (HRD) เพ่ือการพัฒนาบุคลากรให้

มคีวามเช่ียวชาญและมทีกัษะที่จ�ำเป็นซ่ึงเกี่ยวข้องกบัสาย

งานของตนเองทั้งทกัษะการปฏบิตังิาน (Hard Skill) และ

ทกัษะทางอารมณแ์ละสงัคม (Soft Skill) และสามารถ

พัฒนาตนเองอยู่เสมอไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาทกัษะด้วย

ตนเอง หรือได้รับโอกาสจากหน่วยงาน(1)

หลักสตูรฝึกอบรมนักบริหารทุกระดับของวิทยาลัย-

นักบริหารสาธารณสขุที่ใช้อยู่ในปัจจุบนั ได้รับการพัฒนา

และใช้ในการฝึกอบรมมาเป็นระยะเวลา 4 - 5 ปี ซ่ึงใน

แต่ละปีได้มกีารปรับปรงุหลักสตูรตามผลการประเมนิการ

ฝึกอบรมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาอย่างต่อเน่ือง 

แต่ยังไม่มีการก�ำหนดกรอบการพัฒนานักบริหารที่ตอบ

สนองทักษะการปฏิบัติงานและทักษะทางอารมณ์และ

สงัคม แผนการพัฒนาบุคลากรเป็นเลิศของกระทรวง-

สาธารณสขุ และกรอบสมรรถนะทางการบริหาร (mana-

gerial competency) ข้าราชการพลเรือนของส�ำนักงาน

คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ซ่ึงประกอบ

ด้วย สภาวะผู้น�ำ วิสัยทัศน์ การวางกลยุทธ์ภาครัฐ 

ศกัยภาพเพ่ือน�ำการปรับเปล่ียน การควบคุมตนเอง และ

การสอนงานและการมอบหมายงาน รวมทั้งยังไม่ได้น�ำ

ทักษะดิจิทัลมาเป็นจุดเน้นในการพัฒนาทักษะทางการ

บริหาร

วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสขุ จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนา

หลักสตูรฝึกอบรมนักบริหารของกระทรวงสาธารณสขุให้

ทนัสมัยตามการเปล่ียนแปลงของแผนงานการผลิตและ

พัฒนาก�ำลังคนระยะ 5 ปีหน้า ตรงกบัความจ�ำเป็นในการ

พัฒนา สอดคล้องกบักรอบสมรรถนะทางการบริหารของ

ส�ำนักงาน ก.พ. เหมาะสมกบัการบริหารในยุคดจิิทลั และ

ครอบคลุมทั้งทกัษะการปฏบิตังิาน และทกัษะทางอารมณ์

และสังคม โดยศึกษาความต้องการจ�ำเป็นพัฒนา

สมรรถนะทางการบริหารของผู้ส�ำเร็จการฝึกอบรมปีที่

ผ่านมา ซ่ึงจะท�ำให้สามารถพัฒนานักบริหารได้ตรงกับ

สมรรถนะที่ยังอยู่ในระดับต้องพัฒนา(2) น�ำประเด็น

สมรรถนะทางการบริหารตามความต้องการจ�ำเป็นและ

ตามกรอบดงักล่าวข้างต้นมาใช้ประกอบการร่างหลักสตูร 

และตรวจสอบคุณภาพร่างหลักสตูร และขออนุมตัใิช้ร่าง

หลักสตูรเป็นแนวทางจัดท�ำหลักสตูรฝึกอบรมนักบริหาร

เพ่ือการบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาให้บุคลากรเป็น

เลิศของกระทรวงสาธารณสขุ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือร่างและตรวจสอบ

คุณภาพหลักสูตรฝึกอบรมนักบริหารระดับต้น ระดับ

กลาง และระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้ระเบียบวิธกีารวิจัยและพัฒนา (R&D) 

โดยแบ่งกระบวนการด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที ่1 การร่างหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารของ

กระทรวงสาธารณสุข (R1D1) 

ขั้นตอนการวิจัย เร่ิมจากการสงัเคราะห์กรอบทกัษะ

ทางการบริหารของแต่ละหลักสูตร โดยการวิเคราะห์

เน้ือหาทกัษะในหลักสตูรเดิม ทกัษะทางการบริหารของ

ข้าราชการพลเรือน และทกัษะดจิิทลัของผู้บริหาร จากน้ัน

น�ำกรอบทกัษะทางการบริหารของแต่ละหลักสตูรที่ได้ไป
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สร้างแบบสอบถามประเมินความต้องการจ�ำเป็นพัฒนา

ทกัษะทางการบริหารของแต่ละหลักสตูร และน�ำผลการ

ประเมินความต้องการจ�ำเป็นที่ได้ไปใช้ในการยกร่าง

หลักสตูร และให้ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาหลักสตูรตรวจ

สอบความสอดคล้องขององค์ประกอบของร่างหลักสตูร 

และความเหมาะสมของการจัดล�ำดับการเรียนการสอน 

และให้ข้อเสนอแนะการปรับแก้ไขก่อนพัฒนาเป็นร่าง

หลักสตูร 1 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างของการสังเคราะห์กรอบทักษะทางการบริหาร

ของแต่ละหลักสตูร คือ เอกสาร ประกอบด้วย แผน-

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2560 – 2579 (ด้าน

สาธารณสุข) เอกสารนโยบายการพัฒนาข้าราชการ

พลเรือน เอกสารเกี่ยวกบัการพัฒนาทกัษะของผู้บริหาร

ในยุคดจิิทลั หลักสตูรและรายงานผลการด�ำเนินงานของ

หลักสตูรนักบริหารกระทรวงสาธารณสขุ (หลักสตูรฝึก

อบรม ผ.บ.ต. ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 หลักสตูรฝึกอบรม 

ผ.บ.ก. ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 และหลักสูตรฝึกอบรม 

น.บ.ส. ประจ�ำปี พ.ศ. 2563) ส่วนประชากรของการ

ประเมินความต้องการจ�ำเป็นคือผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสขุที่ส�ำเรจ็หลักสตูรฝึกอบรม ผ.บ.ต. ประจ�ำปี 

พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 1,147 คน หลักสตูรฝึกอบรม ผ.บ.ก. 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 847 คน และหลักสตูรฝึก

อบรม น.บ.ส. ประจ�ำปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 63 คน 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของหลักสตูรฝึกอบรม ผ.บ.ต. 

และ ผ.บ.ก. โดยใช้ตารางของ de Vaus(3) ที่ความคลาด

เคล่ือนจากการสุ่มร้อยละ 5 และความเป็นเอกพันธข์อง

ประชากรร้อยละ 20/80 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 

256 คน มผู้ีตอบแบบสอบถาม ผ.บ.ต. 285 คน ผ.บ.ก. 

265 คน ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างของหลักสตูรฝึกอบรม 

น.บ.ส. ใช้ศกึษาจากประชากรเพราะมจี�ำนวนประชากรน้อย 

และมีผู้ตอบแบบสอบถาม 52 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ของการตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบของ

ร่างหลักสูตร และความเหมาะสมของการจัดล�ำดับการ

เรียนการสอนใช้ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญจ�ำนวน 3 คน ที่เป็น     

ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาหลักสตูร

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็รวบรวม

ข้อมูลการประเมนิความต้องการจ�ำเป็น คือ แบบสอบถาม

ประเมนิความต้องการจ�ำเป็นพัฒนาทกัษะทางการบริหาร

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุระดับต้น ระดับกลาง 

และระดบัสงู โดยมมีาตรวัดค�ำตอบเป็นแบบตอบสนองคู่ 

5 ระดับ ระดับ 5 เป็นสภาพจริงที่เป็นอยู่และสภาพที่

ต้องการอยู่ในระดับมากที่สดุ ระดับ 1 เป็นสภาพจริงที่

เป็นอยู่และสภาพที่ต้องการอยู่ในระดบัน้อยที่สดุ ผลการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ระหว่าง 

0.50 – 1.00 และมค่ีาความเช่ือมั่น (reliability) ด้วย

ค่า Cronbach’s alpha coefficient ทั้ง 3 ฉบบั 0.96 เทา่

กนั ส่วนเคร่ืองมอืส�ำหรับเกบ็รวบรวมข้อมูลการตรวจสอบ

ความสอดคล้องขององค์ประกอบของร่างหลักสตูร และ

ความเหมาะสมของการจัดล�ำดับการเรียนการสอน เป็น

แบบตรวจสอบเกี่ยวกับ (1) ความสอดคล้องของ

วัตถุประสงค์ของหลักสตูรกบันโยบายและความต้องการ

ของนักบริหาร (2) ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ของ

หมวดวิชากับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร (3) ความ

สอดคล้องของวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชากบัวัตถุประสงค์

ของหมวดวิชา (4) ความสอดคล้องของแนวการจัดการ

เรียนการสอนของหัวข้อวิชากบัวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา 

(5) ความสอดคล้องของวิธกีารจัดการเรียนการสอนของ

หัวข้อวิชากับแนวการจัดการเรียนการสอน (6) ความ

สอดคล้องของการวัดและประเมินผลของหลักสูตรกับ

แนวการจัดการเรียนการสอนของหัวข้อวิชา (7) ความ

เหมาะสมของการจัดล�ำดับการเรียนการสอนของหัวข้อ

วิชา โดยมีมาตรวัด 3 ระดบั ระดบั 1 มคีวามสอดคล้อง/

เหมาะสมระดบัน้อย (น้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของรายการตรวจ-

สอบ) ระดบั 2 มคีวามสอดคล้อง/เหมาะสมระดบัปานกลาง 

(คร่ึงหน่ึงของรายการตรวจสอบ) และระดบั 3 มีความ-

สอดคล้อง/เหมาะสมระดับมาก (มากกว่าคร่ึงหน่ึงของ

รายการตรวจสอบ)

การเกบ็รวบรวมข้อมูล เกบ็ข้อมูลการประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็นโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ และเกบ็
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รวบรวมข้อมูลการตรวจสอบความสอดคล้องของ           

องค์ประกอบของร่างหลักสตูร และความเหมาะสมของการ 

จัดล�ำดบัการเรียนการสอนโดยใช้เอกสารแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินความต้องการจ�ำเป็นใช้

สถติค่ิาเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือแสดงระดบั

ความต้องการจ�ำเป็น และค่าสถติ ิPNImodified เพ่ือการ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของความต้องการจ�ำเป็น การ

วิเคราะห์ข้อมูลการตรวจสอบความสอดคล้องขององค์-

ประกอบของร่างหลักสตูรและความเหมาะสมของการจัด

ล�ำดับการเรียนการสอนใช้การหาค่าเฉล่ียคุณภาพของ  

ร่างหลักสูตร และใช้การวิเคราะห์เน้ือหาในส่วนของ       

ข้อเสนอแนะการปรับแก้ไข 

ระยะที ่2 การตรวจสอบคุณภาพร่างหลกัสูตรโดย

ผูน้�ำหลกัสูตรไปปฏิบติั (R2D2) 

ขั้นตอนการวิจัย เร่ิมจากการสร้างแนวค�ำถามการ

ประชุมกลุ่มเพ่ือประเมินคุณภาพของร่างหลักสูตรโดย    

ผู้มหีน้าทีรั่บผดิชอบในการน�ำหลักสตูรฝึกอบรมไปปฏบิตั ิ

ทั้งหลักสตูร ผ.บ.ต. และ ผ.บ.ก. (ประชุมแบบออนไลน์) 

และ น.บ.ส. (ประชุมแบบเผชิญหน้า) จากน้ันจัดประชุม

กลุ่มเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล และปรับแก้ไขร่างหลักสตูร

ตามผลการประเมนิ คร้ังที่ 1

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญคือ ผู้มีหน้าที่รับผดิชอบในการน�ำหลักสตูร

ฝึกอบรมไปปฏบิตั ิ โดยหลักสตูรฝึกอบรม ผ.บ.ต. และ 

ผ.บ.ก. คือ ผู้แทนจากวิทยาลัยพยาบาล และวิทยาลัยการ-

สาธารณสขุ จ�ำนวนหลักสตูรละ 7 คน ส่วนหลักสตูรฝึก-

อบรม น.บ.ส. คือผู้เช่ียวชาญที่ใช้หลักสูตรฝึกอบรม 

น.บ.ส. จ�ำนวน 5 คน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวค�ำถามการประชุม

กลุ่มแบบออนไลน์และแบบเผชิญหน้า เพ่ือประเมิน

คุณภาพร่างหลักสตูรใน 5 ด้าน ได้แก่ (1) ความเหมาะสม 

(หลักสตูรมีความเหมาะสมกบัสมรรถนะทางการบริหาร

ที่ต้องพัฒนาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม พิจารณาจากความ

ครบถ้วนและตรงกบัความต้องการ) (2) ความเป็นไปได้ 

(หลักสตูรสามารถน�ำไปใช้ในการจัดการฝึกอบรมได้จริง 

พิจารณาจากความพร้อมของหน่วยรับผิดชอบในการ

จัดการฝึกอบรมในสถานการณ์ปัจจุบัน) (3) ความ

สอดคล้อง (หลักสตูรมีความสอดคล้องกบันโยบายการ

พัฒนาผู้บริหาร พิจารณาจากแผนการพัฒนาทรัพยากร

บุคคลของหน่วยเหนือ) (4) ความมปีระโยชน์ (หลักสตูร

มีประโยชน์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม พิจารณาสมรรถนะ

ทางการบริหารที่เป็นผลลัพธ์ของหลักสูตร) และ (5) 

ความถูกต้อง (หลักสูตรมีความถูกต้องทางวิชาการทั้ง

เน้ือหาและวิธกีารพัฒนา พิจารณาจากแนวคิดทฤษฎขีอง

เน้ือหา และวิธกีารพัฒนาหลักสตูร) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล จัดประชุมกลุ่มแบบออนไลน์ 

จ�ำนวนหลักสตูรละ 1 คร้ัง ระยะเวลาประมาณ 1 - 2 

ช่ัวโมง

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ผลการประเมนิคุณภาพ

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา

ระยะที ่3 การตรวจสอบคุณภาพร่างหลกัสูตรโดย     

ผูบ้ริหาร (R3D3) 

ขั้นตอนการวิจัย เร่ิมจากการสร้างแนวค�ำถามการ

ประชุมกลุ่มเพ่ือประเมินคุณภาพของร่างหลักสูตรโดย    

ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

ระดับกระทรวงสาธารณสขุ จากน้ันจัดประชุมกลุ่มแบบ

เผชิญหน้าและแบบออนไลน์เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล และ

ปรับแก้ไขร่างหลักสตูรตามผลการประเมนิ คร้ังที ่2

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญคือ ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล ระดบักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 12 

คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวค�ำถามการประชุม

ผู้เช่ียวชาญโดยการประชุมกลุ่มแบบเผชิญหน้ากับแบบ

ออนไลน์จ�ำนวน 1 คร้ัง ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง เพ่ือประเมนิ

ร่างหลักสูตรด้านความสอดคล้องของหลักสูตรกับ

นโยบายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ผลการประเมนิคุณภาพ

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา



การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารของกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 573

การรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองพิจารณาการวิจัยน้ีได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เลขที่ 

18/2564 วันที่ 28 พฤษภาคม 2564 เมื่อได้รับการ

รับรองจึงด�ำเนินการวิจัย

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 ผลการร่างหลักสูตรฝึกอบรมนักบริหาร

ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูงของกระทรวง-

สาธารณสขุ

ผลการศึกษาความต้องการจ�ำเป็นพัฒนาสมรรถนะ

ทางการบริหารของผู้บริหารที่ส�ำเรจ็หลักสูตรฝึกอบรม 

พบว่า ผู้บริหารระดบัต้น ระดบักลาง และระดบัสงู มคีวาม

ต้องการจ�ำเป็นพัฒนาทกัษะที่ผ่านการฝึกอบรมมาแล้ว 

จ�ำนวน 17, 17, และ 19 ทกัษะ จากจ�ำนวน 30, 32 และ 

41 ทกัษะ ตามล�ำดบั ทกัษะที่ผู้บริหารทุกระดบัมีความ

ต้องการจ�ำเป็นพัฒนาเหมือนกัน คือ ทกัษะดิจิทลัและ

ทักษะด้านยุทธศาสตร์ เมื่อน�ำผลการประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็นพัฒนามายกร่างหลักสตูร และให้ผู้เช่ียว-

ชาญตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความสอดคล้อง

ขององค์ประกอบของร่างหลักสูตรและความเหมาะสม

ของการจัดล�ำดับการเรียนการสอน รวมทั้งให้ข้อเสนอ

แนะการปรับแก้ไขก่อนพัฒนาเป็นร่างหลักสตูร 1 ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพ พบว่า ระดบัคุณภาพของหลักสตูรนัก

บริหารสาธารณสขุรระดบัต้น ระดบักลาง และระดบัสงูมี

ความสอดคล้องเหมาะสมในทุกด้านเฉล่ียที่ระดบั 2.97, 

2.98 และ 2.98 ตามล�ำดบั รายละเอยีดของร่างหลักสตูร 

1 ดงัแสดงในตารางที่ 1 - 3 

ตารางที ่1 ร่างหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารการสาธารณสุขระดบัตน้

หลักการและเหตผุล: พัฒนาผู้บริหารระดบัต้นตามยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านสาธารณสขุ ในประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางการบริหารของผู้บริหารระดบัต้นด้านผู้น�ำ ด้านการบริหาร และด้านการบริหารยุทธศาสตร์ 

โครงสร้างหลักสตูร:

หมวดวิชา	                                           หัวข้อวิชา/ทกัษะ	                                              ความต้องการ     เน้ือหาใน

                                                                                                                                          จ�ำเป็น      หลักสตูรเดมิ

ผู้น�ำ	 1. การพัฒนาสมรรถนะด้านกระบวนการคิด		

	 1.1 กรอบความคิดแบบเตบิโต 	 ไม่ม	ี มี

	 1.2 กรอบความคิดแบบมุ่งเน้นส่วนรวม 	 ไม่ม	ี มี

	 1.3 กรอบความคิดแบบสากล 	 มี	 มี

	 1.4 การใฝ่รู้ ใฝ่เรียน 	 ไม่ม	ี มี

	 1.5 ความฉลาดทางอารมณ ์	 ไม่ม	ี มี

	 1.6 การคิดอย่างเป็นระบบและสร้างสรรค์ 	 มี	 มี

	 1.7 การคิดวิเคราะห์และวิพากษ์ 	 มี	 มี

	 2. การพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารและการน�ำเสนอ		

	 2.1 การสื่อสาร 	 มี	 มี

	 2.2 การน�ำเสนอ	 ไม่ม	ี มี

	 3. การพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างสมัพันธภาพ		

	 3.1 การสร้างการมส่ีวนร่วมในองค์กร 	 ไม่ม	ี มี

	 3.2 การท�ำงานร่วมกบัผู้อื่น	 ไม่ม	ี มี
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ตารางที ่1 ร่างหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารการสาธารณสุขระดบัตน้ (ต่อ)

โครงสร้างหลักสตูร:

หมวดวิชา	                                           หัวข้อวิชา/ทกัษะ	                                              ความต้องการ     เน้ือหาใน

                                                                                                                                          จ�ำเป็น      หลักสตูรเดมิ

ผู้น�ำ	 4. การพัฒนาสมรรถนะด้านการพัฒนาบุคลิกภาพ		

	 4.1 การพัฒนาบุคลิกภาพ 	 ไม่ม	ี มี

	 5. การพัฒนาสมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรม		

	 5.1 การยึดมั่นในมาตรฐานจริยธรรมและความเป็นมอือาชีพ 	 ไม่ม	ี มี

การบริหาร	 1. การพัฒนาสมรรถนะด้านการพัฒนาองค์กร		

	 1.1 การประยุกตใ์ช้ศาสตร์พระราชาในการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน พัฒนาองค์กร 	 ไม่ม	ี มี

	 1.2 การบริหารองค์กรที่มุ่งเน้นนวัตกรรม/การพัฒนางานประจ�ำสู่การวิจัย	 มี	 ไม่มี

	 2. การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารงาน		

	 2.1 การออกแบบประสบการณผู้์ใช้งาน/การออกแบบผลิตภัณฑห์รือบริการ 	 มี	 ไม่มี

	       ตามความต้องการของผู้บริโภคหรือผู้รับบริการ	

	 2.2 การบริหารงาน	 ไม่ม	ี มี

	 2.3 การบริหารทรัพยากรบุคคล/การพัฒนาผู้ใต้บงัคับบญัชา	 ไม่ม	ี มี

	 2.4 การบริหารงานมุ่งผลสมัฤทธิ์ 	 มี	 มี

	 2.5 การบริหารการเปล่ียนแปลง 	 มี	 มี

	 2.6 การบริหารความขดัแย้ง 	 ไม่ม	ี มี

	 2.7 การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน (ด้านการเงนิ)	 มี	 มี

	 3. การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารการเงนิการคลัง		

	 3.1 การบริหารงานการเงนิและบญัชีด้วยระบบการบริหารการเงนิการคลังภาครัฐ 	 มี	 มี

	       ด้วยระบบอเิลก็ทรอนิกส ์(GFMIS)

	 4. การพัฒนาสมรรถนะด้านทกัษะดจิิทลั		

	 4.1 กรอบความคิดในการท�ำงานยุคดจิิทลั	 มี	 มี

	 4.2 ทกัษะดจิิทลั 	 มี	 มี

ยุทธศาสตร์	 1. การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกเพ่ือการวางแผนยุทธศาสตร์		

	 1.1 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกเพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ 	 มี	 มี

	 2. การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในเพ่ือการวางแผนยุทธศาสตร์		

	 2.1 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในเพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ 	 มี	 มี

	 3. การพัฒนาสมรรถนะด้านการวางแผนยุทธศาสตร์		

	 3.1 การวางแผนยุทธศาสตร์ 	 มี	 มี

	 4. การพัฒนาสมรรถนะด้านการน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั	ิ	

	 4.1 การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั/ิการจัดท�ำโครงการรองรับกลยุทธ	์ มี	 มี

	 4.2 การควบคุมและประเมนิยุทธศาสตร์ 	 มี	 มี

การวัดผลและประเมนิผลการฝึกอบรม: 	

	 1) การประเมนิการจัดการเรียนการสอนรายวิชาโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

	 2) การประเมนิการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมโดยผู้จัดการฝึกอบรม 

	 3) การประเมนิผลโครงการเมื่อเสรจ็สิ้นการฝึกอบรมโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม



การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารของกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 575

ตารางที ่2 ร่างหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารการสาธารณสุขระดบักลาง

หลักการและเหตผุล: 	 พัฒนาผู้บริหารระดบักลางตายุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านสาธารณสขุ ในประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางการบริหารของผู้บริหารระดบักลางด้านผู้น�ำ ด้านการบริหาร และด้านการบริหารยุทธศาสตร์ 

โครงสร้างหลักสตูร :

หมวดวิชา	                                           หัวข้อวิชา/ทกัษะ	                                              ความต้องการ     เน้ือหาใน

                                                                                                                                          จ�ำเป็น      หลักสตูรเดมิ

ผู้น�ำ	 1. การพัฒนาสมรรถนะด้านกระบวนการคิด		

	 1.1 กรอบความคิดแบบเตบิโต 	 ไม่ม	ี มี

	 1.2 กรอบความคิดแบบมุ่งเน้นส่วนรวม 	 ไม่ม	ี มี

	 1.3 กรอบความคิดแบบสากล 	 ไม่ม	ี มี

	 1.4 การใฝ่รู้ ใฝ่เรียน 	 ไม่ม	ี มี

	 1.5 ความฉลาดทางอารมณ ์	 มี	 มี

	 1.6 การคิดอย่างเป็นระบบและสร้างสรรค์ 	 มี	 มี

	 1.7 การคิดวิเคราะห์และวิพากษ์ 	 มี	 มี

	 2. การพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารและการน�ำเสนอ		

	 2.1 การสื่อสาร 	 ไม่ม	ี มี

	 3. การพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างสมัพันธภาพ		

	 3.1 การสร้างการมส่ีวนร่วมในองค์กร 	 ไม่ม	ี มี

	 3.2 การท�ำงานร่วมกบัผู้อื่น	 ไม่ม	ี มี

	 3.3 การพัฒนาเครือข่าย	 ไม่ม	ี มี

	 3.4 การบริหารความขดัแย้ง 	 ไม่ม	ี มี

	 4. การพัฒนาสมรรถนะด้านการพัฒนาบุคลิกภาพ		

	 4.1 การพัฒนาบุคลิกภาพ 	 ไม่ม	ี มี

	 5. การพัฒนาสมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรม		

	 5.1 การยึดมั่นในมาตรฐานจริยธรรมและความเป็นมอือาชีพ 	 ไม่ม	ี มี

	 5.2 การจัดการการขดักนัแห่งผลประโยชน์ 	 ไม่ม	ี มี

การบริหาร	 1. การพัฒนาสมรรถนะด้านการพัฒนาองค์กร		

	 1.1 การพัฒนาองค์กร/เคร่ืองมอืการบริหารองค์กร	 มี	 มี

	 1.2 การประยุกตใ์ช้ศาสตร์พระราชาในการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน พัฒนาองค์กร 	 ไม่ม	ี มี

	 1.3 การบริหารองค์กรที่มุ่งเน้นนวัตกรรม/การพัฒนางานประจ�ำสู่การวิจัย	 มี	 มี

	 1.4 การประยุกตใ์ช้หลักธรรมาภิบาลในการบริหารองค์กร	 ไม่ม	ี มี

	 2. การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารงาน		

	 2.1 การออกแบบประสบการณผู้์ใช้งาน/การออกแบบผลิตภัณฑห์รือบริการ 	 มี	 ไม่มี

	       ตามความต้องการของผู้บริโภคหรือผู้รับบริการ

	 2.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล/การพัฒนาผู้ใต้บงัคับบญัชา	 ไม่ม	ี มี

	 2.3 การบริหารงานมุ่งผลสมัฤทธิ์ 	 มี	 มี

	 2.4 การบริหารการเปล่ียนแปลง 	 มี	 มี

	 2.5 การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 	 มี	 มี
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ตารางที ่2 ร่างหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารการสาธารณสุขระดบักลาง (ต่อ)

โครงสร้างหลักสตูร :

หมวดวิชา	                                           หัวข้อวิชา/ทกัษะ	                                              ความต้องการ     เน้ือหาใน

                                                                                                                                          จ�ำเป็น      หลักสตูรเดมิ

การบริหาร	 3. การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารการเงนิการคลัง		

	 3.1 การบริหารงานการเงนิและบญัชีด้วยระบบการบริหารการเงนิการคลังภาครัฐ 	 มี	 มี

	       ด้วยระบบอเิลก็ทรอนิกส ์(GFMIS)

	 4. การพัฒนาสมรรถนะด้านทกัษะดจิิทลั		

	 4.1 กรอบความคิดในการท�ำงานยุคดจิิทลั	 มี	 มี

	 4.2 ทกัษะดจิิทลั	 มี	 มี	

ยุทธศาสตร์	 1. การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกเพ่ือการวางแผนยุทธศาสตร์		

	 1.1 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกเพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ 	 มี	 มี

	 2. การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในเพ่ือการวางแผนยุทธศาสตร์		

	 2.1 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในเพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ 	 มี	 มี

	 3. การพัฒนาสมรรถนะด้านการวางแผนยุทธศาสตร์		

	 3.1 การวางแผนยุทธศาสตร์ 	 มี	 มี

	 4. การพัฒนาสมรรถนะด้านการน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั	ิ	

	 4.1 การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิ	 มี	 มี

	 4.2 การควบคุมและประเมนิยุทธศาสตร์ 	 มี	 มี

การวัดผลและประเมนิผลการฝึกอบรม: 

	 1) การประเมนิการจัดการเรียนการสอนรายวิชาโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

	 2) การประเมนิการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมโดยผู้จัดการฝึกอบรม 

	 3) การประเมนิผลโครงการเมื่อเสรจ็สิ้นการฝึกอบรมโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ตารางที ่3 ร่างหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารการแพทยแ์ละสาธารณสุขระดบัสูง

หลักการและเหตผุล: พัฒนาผู้บริหารระดบัสงูตามยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านสาธารณสขุในประเดน็ยุทธศาสตร์ที ่3 บุคลากรเป็นเลิศ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางการบริหารของผู้บริหารระดบัสงูด้านผู้น�ำ ด้านการบริหาร และด้านการบริหารยุทธศาสตร์ 

โครงสร้างหลักสตูร:

หมวดวิชา	                                           หัวข้อวิชา/ทกัษะ	                                              ความต้องการ     เน้ือหาใน

                                                                                                                                          จ�ำเป็น      หลักสตูรเดมิ

ผู้น�ำ	 1. การพัฒนาสมรรถนะด้านกระบวนการคิด		

	 1.1 กรอบความคิดแบบเตบิโต 	 ไม่ม	ี มี

	 1.2 กรอบความคิดแบบมุ่งเน้นส่วนรวม 	 ไม่ม	ี มี

	 1.3 กรอบความคิดแบบสากล 	 มี	 มี

	 1.4 การใฝ่รู้ ใฝ่เรียน 	 ไม่ม	ี มี

	 1.5 ความฉลาดทางอารมณ ์	 มี	 มี

	 1.6 การคิดอย่างเป็นระบบและสร้างสรรค์ 	 มี	 มี

	 1.7 การคิดวิเคราะห์และวิพากษ์ 	 มี	 มี



การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารของกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 577

ตารางที ่3 ร่างหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารการแพทยแ์ละสาธารณสุขระดบัสูง (ต่อ)

โครงสร้างหลักสตูร :

หมวดวิชา	                                           หัวข้อวิชา/ทกัษะ	                                              ความต้องการ     เน้ือหาใน

                                                                                                                                          จ�ำเป็น      หลักสตูรเดมิ

ผู้น�ำ	 2. การพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารและการน�ำเสนอ		

	 2.1 การสื่อสาร 	 มี	 มี

	 2.2 การน�ำเสนอ	 ไม่ม	ี มี

	 3. การพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างสมัพันธภาพ		

	 3.1 การสร้างการมส่ีวนร่วมในองค์กร 	 ไม่ม	ี มี

	 3.2 การท�ำงานร่วมกบัผู้อื่น	 ไม่ม	ี มี

	 3.3 การบริหารความขดัแย้ง 	 ไม่ม	ี มี

	 4. การพัฒนาสมรรถนะด้านการพัฒนาบุคลิกภาพ		

	 4.1 การพัฒนาบุคลิกภาพ 	 ไม่ม	ี มี

	 5. การพัฒนาสมรรถนะด้านสนุทรียศาสตร์		

	 5.1 การประยุกตใ์ช้สนุทรียศาสตร์ในการด�ำรงชีวิตและบริหารงาน 	 ไม่ม	ี มี

	 6. การพัฒนาสมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรม		

	 6.1 การยึดมั่นในมาตรฐานจริยธรรมและความเป็นมอือาชีพ 	 ไม่ม	ี มี

	 6.2 การจัดการการขดักนัแห่งผลประโยชน์ 	 ไม่ม	ี มี

	 6.3 การประยุกตใ์ช้หลักพุทธธรรมในชีวิตประจ�ำวันและการบริหาร	 ไม่ม	ี มี

การบริหาร	 1. การพัฒนาสมรรถนะด้านการพัฒนาองค์กร		

	 1.1 การพัฒนาองค์กร/องค์กรภาครัฐ	 ไม่ม	ี มี

	 1.2 การพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร 	 ไม่ม	ี มี

	 1.3 การประยุกตใ์ช้ศาสตร์พระราชาในการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน พัฒนาองค์กร 	 ไม่ม	ี มี

	 1.4 การบริหารองค์กรในรปูแบบ Corporate ขนาดใหญ่	 ไม่ม	ี มี

	 1.5 การใช้กฎหมายทางการบริหาร 	 ไม่ม	ี มี

	 1.6 การประยุกตใ์ช้หลักธรรมาภิบาลในการบริหารองค์กร	 ไม่ม	ี มี

	 1.7 การบริหารองค์กรที่มุ่งเน้นนวัตกรรม/องค์กรยุคใหม่	 มี	 มี

	 1.8 การบริหารองค์กรสมรรถนะสงู/องค์กรยุคใหม่	 มี	 มี

	 2. การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารงาน		

	 2.1 การออกแบบประสบการณผู้์ใช้งาน/การออกแบบผลิตภัณฑห์รือบริการ 	 มี	 ไม่มี

	       ตามความต้องการของผู้บริโภคหรือผู้รับบริการ

	 2.2 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล/การพัฒนาผู้ใต้บงัคับบญัชา 	 ไม่ม	ี มี

	 2.3 การบริหารงานมุ่งผลสมัฤทธิ์ 	 ไม่ม	ี มี

	 2.4 การบริหารการเปล่ียนแปลง 	 มี	 มี

	 2.5 การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 	 ไม่ม	ี มี

	 2.6 การบริหารในภาวะวิกฤต ิ	 มี	 มี

	 2.7 การบริหารแผนงาน 	 ไม่ม	ี มี

	 3. การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารการเงนิการคลัง		

	 3.1 การบริหารงานการเงนิและบญัชีด้วยระบบการบริหารการเงนิการคลังภาครัฐ 	 มี	 มี

	       ด้วยระบบอเิลก็ทรอนิกส ์(GFMIS)

	 3.2 การตลาดขององค์กรภาครัฐ 	 มี	 มี
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ระยะที่ 2 ผลการตรวจสอบคุณภาพร่างหลักสตูรโดย

ผู้น�ำหลักสตูรไปปฏบิตั ิ

ผลการตรวจสอบคุณภาพร่างหลักสูตร 1 โดยผู้น�ำ

หลักสูตรไปปฏิบัติ พบว่า หลักสูตรมีความเหมาะสม 

ความเป็นไปได้ ความสอดคล้อง ความเป็นประโยชน์ และ

ความถูกต้อง ดงัแสดงในตารางที่ 4

ระยะที่ 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพร่างหลักสตูรโดย

ผู้บริหาร

การตรวจสอบความสอดคล้องของหลักสูตรกับ

นโยบายการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยผู้บริหารทีรั่บผดิ-

ชอบด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล พบว่า ร่างหลักสตูร

ทั้ง 3 หลักสตูร มคีวามสอดคล้องกบัเป้าหมายของแผน

งานการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนรองรับยุทธศาสตร์

บุคลากรเป็นเลิศของกระทรวงสาธารณสขุ และเหน็ด้วย

กบัการก�ำหนดสมรรถนะทางการบริหารตามสมรรถนะที่

ส�ำนักงาน ก.พ.ก�ำหนด และให้ข้อเสนอแนะ ควรปรับ   

รปูแบบการอบรมให้เป็นการฝึกอบรมแบบผสมผสานทั้ง

แบบออนไลน์ และแบบเผชิญหน้า และการศกึษาเรียนรู้

ด้วยตนเองผ่านสื่อต่างๆ เช่น e-learning เพ่ิมกลุ่มเป้า-

หมายให้หน่วยงานอื่นสามารถเข้ามารับการฝึกอบรมร่วม

ได้ และพัฒนาหลักสูตรแบบอบรมต่อยอดส�ำหรับ           

นักบริหารแต่ละระดบั

ตารางที ่3 ร่างหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารการแพทยแ์ละสาธารณสุขระดบัสูง (ต่อ)

โครงสร้างหลักสตูร :

หมวดวิชา	                                           หัวข้อวิชา/ทกัษะ	                                              ความต้องการ     เน้ือหาใน

                                                                                                                                          จ�ำเป็น      หลักสตูรเดมิ

การบริหาร	 4. การพัฒนาสมรรถนะด้านทกัษะดจิิทลั		

	 4.1 กรอบความคิดในการท�ำงานยุคดจิิทลั	 มี	 มี

	 4.2 ทกัษะดจิิทลั	 มี	 มี

ยุทธศาสตร์	 1. การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกเพ่ือการวางแผนยุทธศาสตร์		

	 1.1 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกเพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ 	 มี	 มี

	 2. การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในเพ่ือการวางแผนยุทธศาสตร์		

	 2.1 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในเพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ 	 มี	 มี

	 3. การพัฒนาสมรรถนะด้านการวางแผนยุทธศาสตร์		

	 3.1 การวางแผนยุทธศาสตร์ 	 มี	 มี

	 4. การพัฒนาสมรรถนะด้านการน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั	ิ	

	 4.1 การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิ	 มี	 มี

	 4.2 การควบคุมและประเมนิยุทธศาสตร์ 	 มี	 มี

การวัดผลและประเมนิผลการฝึกอบรม: 

	 1) การประเมนิการจัดการเรียนการสอนรายวิชาโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

	 2) การประเมนิการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมโดยผู้จัดการฝึกอบรม 

	 3) การประเมนิผลโครงการเมื่อเสรจ็สิ้นการฝึกอบรมโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม



การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารของกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 579

ตารางที ่4 ผลการตรวจสอบคุณภาพร่างหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารกระทรวงสาธารณสุขระดบัตน้ ระดบักลาง และระดบัสูง

วิธกีารตรวจสอบ

การตรวจสอบความเหมาะสม 

ความเป็นไปได้ ความสอดคล้อง 

ความเป็นประโยชน์ ความถูกต้อง 

โดยผู้น�ำหลักสตูรไปใช้

ผลการตรวจสอบคุณภาพ

1. 	 คุณภาพของหลักสตูร

1.1 	มคีวามเหมาะสมกบัสมรรถนะทางการบริหารที่ต้องพัฒนาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

เน่ืองจากเน้ือหามคีวามครบถ้วนและตรงกบัความต้องการของผู้เข้ารับการฝึกอบรมจาก

การศกึษาความต้องการจ�ำเป็น

1.2 	สามารถน�ำไปใช้ในการจัดการฝึกอบรมได้จริง เน่ืองจากหน่วยผู้น�ำหลักสตูรไปใช้ได้

ยืนยันถงึความพร้อมในการจัดการฝึกอบรม

1.3 	มคีวามสอดคล้องกบันโยบายการพัฒนาผู้บริหาร เน่ืองจากสมรรถนะทางการบริหารใน

หลักสตูรก�ำหนดมาจากแผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของกระทรวง 

1.4 	มปีระโยชน์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม เน่ืองสมรรถนะทางการบริหารที่เป็นผลลัพธข์อง

หลักสตูรเป็นสมรรถนะที่สอดคล้องกบัความต้องการของกระทรวงที่สอดคล้องกบัยุคที่

มกีารเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีอย่างพลิกผนั 

1.5 	มคีวามถูกต้องทางหลักวิชาการทั้งเน้ือหาและวิธกีารพัฒนาหลักสตูร เน่ืองจากเน้ือหามี

แนวคิดทฤษฎรีองรับ และวิธกีารพัฒนาหลักสตูรใช้การพัฒนาที่ใช้การวิจัยเป็นฐาน

2. 	 ขอ้เสนอแนะ

2.1 	หลักสตูร ผ.บ.ต. ควรเน้นการฝึกทกัษะการสะท้อนคิด และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศให้สามารถน�ำไปสู่การตดัสนิใจได้ 

2.2 	หลักสตูร ผ.บ.ก. ควรเน้นการวิเคราะห์และการตดัสนิใจของผู้บริหาร และการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้เข้าฝึกอบรมและวิทยากร

2.3 	หลักสตูร นบส. ควรเน้นรปูแบบการฝึกอบรมที่ให้ผู้เข้าฝึกอบรมได้แลกเล่ียนเรียนรู้

ระหว่างกนั และฝึกการแก้ไขปัญหาทางการบริหารจากสถานการณจ์ริง

ประยุกตเ์พ่ือการท�ำงาน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเรว็ด้านเทคโนโลยีดจิิทลั ท�ำให้ผู้บริหารต้องปรับตวั 

ปรับการท�ำงาน ปรับองค์กร(4) ตามบทบาทข้าราชการที่

ต้องมีความเข้าใจ สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ

ควบคุมก�ำกบัและการปฏบิตัติามกฎหมาย นโยบาย และ

มาตรฐานการจัดการด้านดจิิทลั ยกระดบัศกัยภาพองค์กร 

ออกแบบกระบวนการและการให้บริการด้วยระบบดจิิทลั

เพ่ือการพัฒนาคุณภาพงานภาครัฐ จัดการโครงการและ

การบริหารกลยุทธ์ เป็นผู้น�ำดิจิทลั และขับเคล่ือนการ

เปล่ียนแปลงด้านดจิิทลัได้(5)

ส�ำหรับทกัษะด้านยุทธศาสตร์น้ัน ผู้บริหารทุกระดับ

ต้องการเน้ือหาและกระบวนการอบรมด้านยุทธศาสตร์ให้

วิจารณ์
1. ผลการร่างหลักสตูรฝึกอบรมนักบริหารระดับต้น 

ระดบักลาง และระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุ

จากผลการศึกษาความต้องการจ�ำเป็นพัฒนา

สมรรถนะทางการบริหารพบว่า ผู้บริหารระดบัต้น ระดบั

กลาง และระดบัสงู มคีวามต้องการจ�ำเป็นพัฒนาทกัษะที่

ผ่านการฝึกอบรมมาแล้ว สะท้อนถึงความต้องการ

ปรับปรงุเน้ือหาและกระบวนการฝึกอบรมเดมิ ให้สามารถ

ตอบสนองการปฏบิตังิานในปัจจุบนั(2) โดยเฉพาะทกัษะ

ที่ผู้บริหารทุกระดับมีความต้องการจ�ำเป็นพัฒนาเหมือน

กนั คือ ทกัษะดิจิทลัและทกัษะด้านยุทธศาสตร์ ซ่ึงเป็น

เน้ือหาที่มีในหลักสูตรเดิม แต่ยังไม่เพียงพอต่อการ



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 3580

Curriculum Development for an Executive Training Program for Administrators of the Ministry of Public Health

สามารถวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกและภายในเพ่ือ

การวางแผนยุทธศาสตร์ให้น�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้ สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพของประเทศไทย ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)(6) 

ทีพ่บว่า บุคลากรสาธารณสขุไม่มยุีทธศาสตร์ในการด�ำเนิน

งาน ไม่มผู้ีรับผดิชอบการด�ำเนินงาน บุคลากรไม่ปฏบิตัิ

ตามยุทธศาสตร์ การก�ำหนดตวัช้ีวัดไม่ตรงกบัยุทธศาสตร์ 

และกจิกรรมการด�ำเนินงาน รวมทั้งไม่บูรณาการเข้ากบั

หน่วยงานที่มีตัวช้ีวัดร่วมกัน ท�ำให้เกิดอุปสรรคในการ

พัฒนาและใช้ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน 

จากผลการศึกษาความต้องการจ�ำเป็นพัฒนา

สมรรถนะทางการบริหารของผู้บริหารทุกระดับที่มีต่อ

หลักสูตรฝึกอบรมที่ผ่านมา การพัฒนาหลักสูตรได้

ออกแบบ และจัดท�ำร่างหลักสูตรตามความต้องการ

พัฒนาของผู้บริหาร โดยสะท้อนเน้ือหาเดิมที่มีอยู่จริง 

เปรียบเทยีบกบัความต้องการปัจจุบนั(7) จัดหมวดหมู่ตาม

สมรรถนะทางการบริหารของส�ำนักงาน ก.พ. ซ่ึงเป็น

สมรรถนะที่พึงประสงค์ของข้าราชการพลเรือนทั้ง 6 ด้าน 

ได้แก่ สภาวะผู้น�ำ วิสัยทัศน์ การวางกลยุทธ์ภาครัฐ 

ศกัยภาพเพ่ือน�ำการปรับเปล่ียน การควบคุมตนเอง และ

การสอนงานและการมอบหมายงาน(8) ตามหมวดวิชาที่

เหมาะสมกบัการพัฒนานักบริหารใน 3 หมวดวิชาหลัก

คือ ผู้น�ำ การบริหาร และยุทธศาสตร์

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพร่างหลักสูตรโดยผู้น�ำ

หลักสูตรไปปฏิบัติและผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล

จากการศึกษาคุณภาพร่างหลักสูตรฝึกอบรมนัก-

บริหารระดบัต้น ระดบักลาง และระดบัสงูของกระทรวง-

สาธารณสขุ พบว่า ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาหลักสตูร

เหน็ว่าองค์ประกอบของร่างหลักสตูรมคีวามสอดคล้องกนั 

และมกีารจัดล�ำดบัการเรียนการสอนที่เหมาะสม ในขณะ

ที่ผู้น�ำหลักสูตรไปใช้เห็นว่าร่างหลักสูตรมีคุณภาพ ทั้ง

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความสอดคล้อง ความ

เป็นประโยชน์ และความถูกต้อง รวมทัง้ ผู้บริหารทีรั่บผดิ-

ชอบด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เหน็ว่าร่างหลักสตูร

มคีวามสอดคล้องกบันโยบายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

ของกระทรวงสาธารณสขุ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการพัฒนาร่าง

หลักสูตรฝึกอบรมมีกระบวนการอย่างเป็นระบบตาม

กระบวนการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมที่ใช้การวิจัยเป็น

ฐาน เร่ิมตั้ งแต่ขั้นตอนแรกของกระบวนการพัฒนา

หลักสูตรฝึกอบรมคือ การศึกษาความต้องการจ�ำเป็น

พัฒนาหลักสูตร(9-13) ซ่ึงการจัดฝึกอบรมที่เกิดขึ้ นจาก

ความต้องการจ�ำเป็นพัฒนา และความสนใจของผู้รับการ

ฝึกอบรม จะท�ำให้การฝึกอบรมเกดิประโยชน์อย่างแท้จริง

ต่อผู้รับการฝึกอบรม และท�ำให้สามารถออกแบบ

หลักสูตรในส่วนของการก�ำหนดหลักการและเหตุผล 

วัตถุประสงค์หลักสตูร และโครงสร้างหลักสตูรได้อย่าง

เหมาะสมสอดคล้อง น�ำไปสู่การจัดท�ำร่างหลักสูตรได้

อย่างมีความสัมพันธ์กันของส่วนประกอบของหลักสูตร 

ซ่ึงได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความสอดคล้องของ

ส่วนประกอบหลักสูตรโดยผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนา

หลักสตูร ก่อนส่งให้ผู้ใช้หลักสตูรตรวจสอบคุณภาพด้าน

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความสอดคล้อง ความ

เป็นประโยชน์ และความถูกต้อง และปรับแก้ไขตามค�ำ

แนะน�ำของผู้ใช้หลักสูตรก่อนส่งให้ผู้บริหารตรวจสอบ

คุณภาพด้านความสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล ซ่ึงการตรวจสอบคุณภาพร่างหลักสตูร

ทั้ง 3 ขั้นตอนน้ีเป็นการทดสอบประสิทธิภาพของร่าง

หลักสูตรตามกระบวนการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม(14) 

ซ่ึงโดยทั่วไปจะเป็นขั้นตอนที่เกิดจากการทดลองใช้ร่าง

หลักสตูร แต่ข้อจ�ำกดัในการหากลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการ

ทดลองใช้หลักสตูร การวิจัยน้ีจึงทดสอบประสทิธภิาพร่าง

หลักสตูรด้วยการตรวจสอบคุณภาพของร่างหลักสตูรโดย

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการพัฒนาหลักสตูร ทั้งผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพัฒนาหลักสตูร ผู้น�ำหลักสตูรไปใช้ และผู้ก�ำหนด

นโยบายการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุขขออนุมัติใช้ ร่าง



การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมนกับริหารของกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 581

หลักสูตรฝึกอบรมทั้ง 3 หลักสูตร เพ่ือให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ในการจัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรมนัก

บริหาร

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

การวิจัยประเมินผลการจัดฝึกอบรมนักบริหารตาม

ร่างหลักสตูร เพ่ือพัฒนาหลักสตูรฝึกอบรมให้มปีระสทิธ-ิ

ภาพและประสทิธผิลมากย่ิงขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้ิจ ัยขอขอบคุณผูบ้ริหารที่ผ่านการอบรม

หลกัสตูรนกับริหาร ระดบัตน้ ระดบักลาง ปีงบประมาณ 

2562 และระดบัสงู ปีงบประมาณ 2563 ผูเ้ชีย่วชาญดา้น

การพฒันาหลกัสตูร ผูน้�ำหลกัสตูรไปใช ้ และผูบ้ริหารที่

รบัผิดชอบดา้นการพฒันาทรพัยากรบุคคล ทีใ่หข้อ้มูล 

และขอ้เสนอแนะ จนการวจิยัส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 
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Public Health

Sudkanueng Ritruechai, Ph.D.*; Pongsuwan Srisuwan, Ph.D.** 
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This research and development (R & D) process study was conducted to develop and evaluate the 

curriculum for a proposed new executive training program for first-line, middle-level, and higher-level 

administrators of the Ministry of Public Health. The study was comprised of three phases. The first phase, 

the need assessment questionnaire and PNImodified data analysis was used to define and address the 

essential administrative competences of 285 first-line, 265 middle-level, and 52 higher-level train-

ing-prepared administrators (R1). The curriculum was developed and the consistency of its components 

was validated by the experts (D1). The second phase involved quality assessment of the proposed ex-

ecutive competence training programs. The online meeting was conducted with each group of first-line 

and middle-level program managers, 7 each, and the face -to-face meeting with 5 higher-level program 

managers (R2). Afterwards, the proposal program was improved (D2). The third phase was a program 

quality re-assessment to determine its consistency by the 12 human resource development executives 

(R3). The face to face and online meeting was conducted and final drafting of the new program (D3). 

The content analysis was used to analyze the R2 and R3 study data. Results: three major findings dis-

covered were 1) the executive competence training programs was proposed, 2) the program managers 

confirmed that the program was suitable, feasible, consistent, beneficial and accurate to be implemented 

and 3) the new program was approved by the HRD executives to be launched as it met the national HRD 

policies. Based on the study, the four major components of the program were 1) the background and 

rationale 2) its objectives related to the executives’ levels 3) the curriculum and 4) the assessment and 

evaluation. The program structure was comprised of three major core courses including the leadership, 

administration and strategic courses, and an extra-curricular course. The quality of the program based on 

its structural consistency was met. The research findings suggest that the proposed new executive training 

program is well-developed and can be further used as the master program of a training course for the 

development of executive competency.

Keywords: curriculum development; Ministry of Public Health; executives; training program. 
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