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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิิพนธ์์
	ว ารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ยิินดีีรับบทความวิิชาการและบทความเก่ี่�ยวกับการเฝ้้าระวััง
ป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดิต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งท่ี่�เป็็นนิิพนธ์์
ต้้นฉบัับ รายงานผลการปฏิิบััติิงาน บทความฟ้ื้�นวิิชา รายงานผู้้�ป่วย และการสอบสวนโรค เพ่ื่�อเผยแพร่องค์์ความรู้้�แก่่หน่่วยงาน
ด้้านการแพทย์์ สาธารณสุุข และผู้้�สนใจ โดยเร่ื่�องท่ี่�ส่่งจะต้้องไม่่เคยเผยแพร่หรืือกำำ�ลังรอเผยแพร่ในวารสารอ่ื่�นทั้้�งนี้้� กองบรรณาธิิการ
ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทานแก้้ไขต้้นฉบัับและพิิจารณาตามลำำ�ดับก่่อน - หลััง และ ตามหลัักเกณฑ์์คำำ�แนะนำำ�ดังต่่อไปนี้้�

หลัักเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับส่่งบทความเผยแพร่่
	 1. บทความท่ี่�ส่่งเผยแพร่
	นิ พนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) เป็็นรายงานผลการศึึกษาค้้นคว้าวิิจััยการเขีียนเป็็นบทหรืือตอนตามลำำ�ดับดัังนี้้� 
ช่ื่�อเร่ื่�อง ช่ื่�อผู้้�นิพนธ์์ บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ คำำ�สำำ�คัญ บทนำำ� วิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา อภิิปรายผลและ
ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี) และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์ 
	 รายงานผลการปฏิิบััติงิาน (Results of Operations) ประกอบด้้วย ช่ื่�อเร่ื่�อง ช่ื่�อผู้้�นิพินธ์์ สถานท่ี่�ทำำ�งาน บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คัญ 
บทนำำ� วิิธีีการดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงาน วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 บทความฟ้ื้�นวิิชา (Review article) เป็็นบทความเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟููวิชาการ ซึ่่�งรวบรวมผลงานเก่ี่�ยวกับเร่ื่�องใดเร่ื่�องหนึ่่�ง 
โดยเฉพาะท่ี่�เคยลงตีีพิมพ์์ในวารสารอ่ื่�นมาแล้้ว โดยนำำ�เร่ื่�องมาวิิเคราะห์์ วิิจารณ์์ และเปรีียบเทีียบเพ่ื่�อให้้เกิิดความกระจ่่าง
แก่่ผู้้�อื่�นเก่ี่�ยวกับเร่ื่�องนั้้�น ประกอบด้้วยหััวข้อดัังนี้้� ช่ื่�อเร่ื่�อง ช่ื่�อผู้้�นิพนธ์์ ช่ื่�อหน่่วยงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำำ�สำำ�คัญ 
บทนำำ� วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาท่ี่�ทบทวน อภิิปรายและเอกสารอ้้างอิิง อาจเพิ่่�มความเห็็นของผู้้�รวบรวมด้้วยก็็ได้้ ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 รายงานผู้้�ป่วย (Case report) รายงานกรณีีศึกษา ท่ี่�เป็็นกลุ่่�มโรค หรืือ กลุ่่�มอาการโรคใหม่่ท่ี่�ไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อนและ
ต้้องมีีหลัักฐานครบถ้้วน ประกอบด้้วย ช่ื่�อเร่ื่�อง ช่ื่�อผู้้�นิพนธ์์ สถานท่ี่�ทำำ�งาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำำ�สำำ�คัญ 
สถานการณ์์โรค ข้้อมููลคนไข้้ บัันทึึกเวชระเบีียน (Clinic note) ลัักษณะเวชกรรม (Case description) การดำำ�เนิินโรค (Clinic 
course) สรุุปกรณีีศึกษา วิิจารณ์์ หรืือข้้อสัังเกต การยิิมยอมอนุุญาตของคนไข้้ (inform consent) และเอกสารอ้้างอิิง ความยาว
ไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) รายงานการสอบสวนทางระบาดวิิทยา นำำ�เสนอข้้อคิิดเห็็นผู้้�บริิหารและ
ผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้อง เพ่ื่�อเป็็นองค์์ความรู้้�และนำำ�แนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบด้้วย ช่ื่�อเร่ื่�อง ช่ื่�อผู้้�รายงาน และทีีมสอบสวนโรค 
สถานท่ี่�ทำำ�งาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำำ�สำำ�คัญ บทนำำ� วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการสอบสวนโรค 
กิิจกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรค ปััญหาและข้้อจำำ�กัดในการสอบสวนโรค วิิจารณ์์ สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์
	 บทความวิิชาการ (Academic article) เป็็นบทความเชิิงวิิชาการ ท่ี่�เป็็นการเขีียนรวบรวมองค์์ความรู้้� ประกอบด้้วยดัังนี้้� 
ช่ื่�อเร่ื่�อง ช่ื่�อผู้้�นิพนธ์์ ช่ื่�อหน่่วยงาน บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำำ�สำำ�คัญ บทนำำ�  ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุปผลการ
ศึึกษา ข้้อเสนอแนะ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์

	 2. การเตรีียมต้้นฉบัับเพ่ื่�อเผยแพร่
	ชื่ �อเร่ื่�อง ควรสั้้�น กะทััดรััด ให้้ได้้ใจความท่ี่�ครอบคลุมและตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อหา ช่ื่�อเร่ื่�องต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและ
ภาษาอัังกฤษ	
	ชื่ �อผู้้�นิพนธ์์ ช่ื่�อและสกุุล (ไม่่ต้้องระบุุคำำ�นำำ�หน้้านาม) และชื่่�อหน่่วยงานที่่�ผู้้�เขีียนสัังกััดในปััจจุุบัันทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ กรณีีที่�มีีผู้�นิพนธ์์หลายคน และอยู่่�ต่างหน่่วยงานกััน ให้้ใส่่หมายเลขยกด้้านท้้ายนามสกุุล กัับใส่่หมายเลขยกด้้านหน้้าช่ื่�อ
หน่่วยงาน ในภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ เพ่ื่�อเช่ื่�อมโยงกััน พร้อมทั้้�งใส่่เครื่�องหมาย (*) ยกไว้้หลัังสกุุลในภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ และระบุุอีีเมล์์ เพ่ื่�อติิดต่่อผู้้�นิพนธ์์ (Corresponding author) หากผู้้�นิพนธ์์ไม่่ระบุุ ทางวารสารฯ ขอกำำ�หนดให้้ผู้้�นิพนธ์์
ท่ี่�ส่่งบทความเข้้ามาเป็็น Corresponding author
	 บทคััดย่่อ คืือ การย่่อเนื้้�อหาสำำ�คัญ เฉพาะเนื้้�อหาท่ี่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น ระบุุตััวเลขทางสถิิติิท่ี่�สำำ�คัญ ใช้้ภาษารััดกุุมเป็็นประโยคสมบููรณ์์

และเป็น็ร้้อยแก้้ว พิิมพ์์ใน 1 ย่่อหน้้า ไม่่แบ่่งเป็็นข้้อๆ ความยาวไม่เ่กิิน 15 บรรทัดั หรืือไม่่เกิิน 300 คำำ� ประกอบด้ว้ย บทนำำ�  (ความสำำ�คัญและ

ความเป็็นมา) วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์ หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถ 



อ้้างอิิง บทคััดย่่อต้้องเขีียนทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำำ�สำำ�คัญ หรืือคำำ�หลััก (Key words) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อสำำ�หรัับทำำ�ดัชนีี

เร่ื่�อง (Subject index) 

	 บทนำำ� อธิิบายความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหาท่ี่�ทำำ�การวิิจััยศึึกษาค้้นคว้าของผู้้�อื่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง เป็็นการนำำ�ไปสู่่�ความ

จำำ�เป็็นในการศึึกษาวิิจััยให้้ได้้ผล เพ่ื่�อแก้้ปััญหา หรืือตอบคำำ�ถามท่ี่�ตั้้�งไว้้ หากมีีทฤษฏีีที่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในการศึึกษา อาจเขีียนไว้้ใน

ส่่วนนี้้�ได้้ และวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาในส่่วนท้้ายของบทนำำ�

	วิ ธีีการศึึกษา อธิิบายถึึงวััสดุุและวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย รููปแบบ สถานท่ี่� วัันเวลาท่ี่�ศึึกษา วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือก

สุ่่�มตััวอย่่างและการใช้้เครื่�องมืือช่่วยในการวิิจััย ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

	 ผลการศึกึษา อธิบิายจากสิ่่�งท่ี่�ได้้พบจากการวิจัิัย โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มููลอย่า่งเป็็นระเบีียบพร้อมทั้้�งแปลความหมาย

ของผลท่ี่�ค้้นพบ หรืือวิิเคราะห์์ บรรยายเป็็นร้้อยแก้้ว ผลต้้องสอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ถ้้ามีีตัวเลขมาก ตััวแปรมาก

ให้้ใช้้ตาราง และแปลความหมายของผลท่ี่�พบ หรืือวิิเคราะห์์จากตาราง แสดงเฉพาะท่ี่�สำำ�คัญๆ ตารางพิิมพ์์แยกต่่างหาก เรีียงลำำ�ดับ

ก่่อน - หลััง ตามท่ี่�อ้้างอิิงในเนื้้�อเร่ื่�อง และมีีคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมในตารางภาพประกอบ

	 อภิิปรายผล ควรเขีียนอภิปิรายผลการวิจัิัย ว่่าเป็็นไปตามสมมุติุิฐาน หรืือวััตถุุประสงค์์ท่ี่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้า้งอิิง

ถึึงทฤษฎีีหรืือผลการวิิจััย หรืือผลการดำำ�เนิินงานของผู้้�อื่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ไม่่ควรนำำ�เนื้้�อหาในบทนำำ� หรืือผลการศึึกษามากล่่าวซ้ำำ��ใน

บทวิิจารณ์์ ควรแสดงข้้อเด่่น ข้้อบกพร่องของการศึึกษา รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาในอนาคต 

	ข้ อเสนอแนะ ควรเขีียนข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ท่ี่�สอดคล้องกัับผลการศึึกษา หรืือข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับ

การศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรสั้้�นกะทััดรััด

	กิ ตติิกรรมประกาศ เขีียนขอบคุุณสั้้�นๆ ต่่อผู้้�ร่วมวิิจััยและขอบคุุณหน่่วยงาน หรืือบุุคคลท่ี่�สนัับสนุุนวิิจััยทั้้�งด้้านวิิชาการและ

ทุุนวิิจััย

	 เอกสารอ้้างอิิง กำำ�หนดให้้ใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style) โดย

	  1. การอ้้างอิิงเอกสารให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด หากการอ้้างอิิงจากต้้นฉบัับท่ี่�เป็็นภาษาไทยให้้แปลเป็็นภาษาอัังกฤษ 

และระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการอ้้างอิิงนั้้�น

	  2. การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้ตััวเลขยกในวงเล็็บ(1) วางบนบรรทััดท้้ายข้้อความ ไม่่ต้้องเว้้นวรรค เรีียงตามลำำ�ดับเนื้้�อเร่ื่�อง และ

ต้้องสอดคล้องกัับลำำ�ดับรายการอ้้างอิิง หากต้้องการอ้้างอิิงซ้ำำ��ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม

	  3. การอ้้างอิิงจากเอกสารท่ี่�มากกว่่า 1 รายการต่่อเน่ื่�องกัันให้้ใช้้เครื่�องหมายยติิภัังค์์ (-) เช่ื่�อมระหว่่างรายการแรกถึึง

รายการสุุดท้้าย เช่่น (1-3) และถ้้าอ้้างอิิงเอกสารท่ี่�รายการลำำ�ดับไม่่ต่่อเน่ื่�องกัันให้้ใช้้เครื่�องหมายจุุลภาค (,) โดยไม่่ต้้องเว้้นวรรค 

เช่่น(4,7,8) 

	 3. รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่างเป็็นมาตรฐานเดีียวกัน)

	  3.1 การอ้้างอิิงบทความจากวารสาร (Articles in Journal)

	  ก.ภาษาอัังกฤษ

	  ลำำ�ดับท่ี่�. ช่ื่�อผู้้�แต่่ง (Author). ช่ื่�อบทความ (Title of the article). ช่ื่�อวารสาร (Title of the Journal) ปีีท่ี่�พิิมพ์์ (Years) ; 

เล่่มท่ี่�ของวารสาร (volume): หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย (Page). ในกรณีีที่�ผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ช่ื่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก แล้้วตามด้้วย 

et al.

	  ตััวอย่่าง

	  Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children and household contacts 

	  of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640 - 4.

	  3.2 บทความท่ี่�ผู้้�แต่่งเป็็นหน่่วยงานหรืือสถาบััน(Organization as author)

	  ให้้ใส่่ช่ื่�อหน่่วยงาน/ สถาบัันนั้้�น ๆ ในส่่วนท่ี่�เป็็นช่ื่�อผู้้�เขีียน

	  ก.ภาษาอัังกฤษ 



	  ตััวอย่่าง

	  World Health OrganiZation. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO 

	  Western Pacific Region. Commun Dis 2022;26:541-5.

	  3.3 การอ้้างอิิงหนัังสืือ หรืือตำำ�รา แบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ

	  ก. การอ้้างอิิงทั้้�งหมด

	  ลำำ�ดับท่ี่�. ช่ื่�อผู้้�แต่่ง (สกุุล อัักษรย่่อของช่ื่�อ). ช่ื่�อหนัังสืือ. ครั้้�งท่ี่�พิิมพ์์ (edition). เมืืองท่ี่�พิิมพ์์: สำำ�นักพิิมพ์์; ปีีท่ี่�พิิมพ์์.

	  ตััวอย่่าง

	  Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

	  ข.การอ้้างอิิงบทหนัังสืือท่ี่�มีีผู้�เขีียนเฉพาะบท และบรรณาธิิการของหนัังสืือ

	  ลำำ�ดับท่ี่�. ช่ื่�อผู้้�เขีียน. ช่ื่�อบท. ใน; (ช่ื่�อบรรณาธิิการ), บรรณาธิิการ. ช่ื่�อหนัังสืือ. ครั้้�งท่ี่�พิิมพ์์. เมืืองท่ี่�พิิมพ์์: สำำ�นักพิิมพ์์; ปีีท่ี่�

พิิมพ์์. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	  ตััวอย่่าง

	   Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms. In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 

3 rd ed. New york: Elsevier; 2012. p. 391-421.

	  3.4 เอกสารอ้้างอิิงท่ี่�เป็็นหนัังสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding) 

	  ลำำ�ดับท่ี่�. ช่ื่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ช่ื่�อเร่ื่�อง. ช่ื่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีี ท่ี่�ประชุุม; สถานท่ี่�จััดประชุุม. เมืืองท่ี่�พิิมพ์์: 

สำำ�นักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์. 

	  ตััวอย่่าง 

	  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th Inter

	  national Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15 - 19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 

	  Elsevier; 1996.

	  3.5 การอ้้างอิิงบทความท่ี่�นำำ�เสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

	  ลำำ�ดับท่ี่�อ้้างอิิง. ช่ื่�อผู้้�เขีียน. ช่ื่�อเร่ื่�อง. ใน/In: ช่ื่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor. ช่ื่�อการประชุุม;วััน เดืือนปีี ท่ี่�ประชุุม; 

สถานท่ี่�จััดประชุุม, เมืืองท่ี่�ประชุุม. เมืืองท่ี่�พิิมพ์์: ปีีท่ี่�พิิมพ์์. หน้้า/p.หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	  ตััวอย่่าง

	  Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security inmedical informatics. In: 

	   Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 

	  on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561 - 5.

	  3.6 เอกสารอ้้างอิิงท่ี่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์

	  ลำำ�ดับท่ี่�อ้้างอิิง. ช่ื่�อผู้้�นิพนธ์์. เร่ื่�อง [ประเภท/ระดัับปริิญญา]. เมืืองท่ี่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย;ปีีท่ี่�ได้้รัับปริิญญา. จำำ�นวนหน้้า.

	  ตััวอย่่าง

	  Sansiritaweesook G. Development of a surveillance system of prevent drowning base on the participation 

	  of communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. Khon Kaen University; 2012. 391

	  p. (in thai)



	  3.7 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
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	  ข. หนัังสืือหรืือบทความอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

	  ลำำ�ดับท่ี่�อ้้างอิิง. ช่ื่�อผู้้�แต่่ง. ช่ื่�อเร่ื่�อง [ประเภทของส่ื่�อ]. เมืืองท่ี่�พิิมพ์์. สำำ�นักพิิมพ์์; ปีีท่ี่�พิิมพ์์ [เข้้าถึึงเม่ื่�อ/cited ปีี เดืือน วัันท่ี่�]. 

จำำ�นวนหน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: d https://.................. 

	  ตััวอย่่าง 

	  Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: a growing strain on family 

	  budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: 

	  https://www.cmwf.org/usr_doc/ Merlis_risingoopspending_887.pdf 

	 4. การส่่งต้้นฉบัับ

	  4.1 พิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft Word แบบอัักษร EucrosiaUPC ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้า กระดาษ A4 โดยหััวข้อ

ใช้้ขนาด 16 Point (ตััวหนา) เนื้้�อหาใช้้ขนาด 16 Point (ปกติิ) และใช้้ตััวเลขอารบิิก ทั้้�งบทความ การใช้้จุุดทศนิิยม หากใช้้ 1 หรืือ 

2 ตำำ�แหน่่ง ให้้ใช้้เหมืือนกัันทั้้�งบทความ

	  4.2 ตาราง ควรพิิมพ์์ ไม่่ใช้้ตารางท่ี่�เป็็นภาพ มีีลำำ�ดับท่ี่�และช่ื่�อตาราง ปรากฎอยู่่�เหนืือตาราง นำำ�หน้้าด้้วยคำำ�ว่า “ตารางท่ี่�” 

แผนภููมิ และภาพประกอบ ควรเป็็นภาพสีี และต้้องมีีความคมชััดสููง มีีลำำ�ดับท่ี่� และช่ื่�อแผนภููมิ/ภาพ ปรากฎอยู่่�ใต้้แผนภููมิ/ภาพ

 นำำ�หน้้าด้้วยคำำ�ว่า “ภาพที่�”

	  4.3 การส่่งบทความผ่่านระบบออนไลน์์ผ่่านเว็็บไซต์วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ผ่่านระบบ 

ThaiJO ได้้ทาง https://he04.tci-thaijo.org/index.php/JDHh

	 5. การรัับเร่ื่�องต้้นฉบัับ 

	  5.1 กองบรรณาธิิการจะพิิจารณาบทความเบื้้�องต้้น และส่่งบทความให้้ผู้้�ประเมิินบทความ ( Reviewer) จำำ�นวน 2 ท่่าน 

ร่่วมพิิจารณา โดยไม่่เปิิดเผยช่ื่�อผู้้�นิพนธ์์ (Double-blind Peer Review) โดยผู้้�นิพนธ์์ปรัับแก้้ไขบทความตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ประเมิินบทความ ไม่่น้้อยกว่่า 2 รอบ จึึงแจ้้งผลการพิิจารณาเผยแพร่

	  5.2 บทความท่ี่�ได้้รัับการตอบรัับการเผยแพร่ (Accept Submission) กองบรรณาธิิการจะตรวจสอบความถููกต้้อง ความ

ครบถ้้วนด้า้นวิิชาการ และรููปแบบการเผยแพร่ใ่ห้้สอดคล้องกัับวารสารที่่�กำำ�หนดอีีกครั้้�งหนึ่่�ง ผู้้�นิพนธ์์ต้้องตรวจสอบยืืนยัันต้้นฉบัับ

บทความในขั้้�นตอนนี้้�เสีียก่่อน กองบรรณาธิิการจึึงจะส่่งบทความเข้้าสู่่�กระบวนการจััดรููปแบบไฟล์ pdf สำำ�หรัับการเผยแพร่ออนไลน์์

	  5.3 หลัังจากบทความถููกจััดรููปแบบ pdf แล้้ว กองบรรณาธิิการอาจขอให้้ผู้้�นิพนธ์์ปรัับแก้้ไขเพิ่่�มเติิมได้้ ผู้้�นิพนธ์์ต้้องพิิสููจน์์

อัักษรเพ่ื่�อยืืนยัันความถููกต้้องครบถ้ว้นของเนื้้�อหาเป็น็ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนการเผยแพร่อ่อนไลน์ ์ทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิกิารสงวนสิทิธิ์์�ในการ

ตีีพิมพ์์เผยแพร่ เฉพาะเนื้้�อหาท่ี่�ผ่่านความเห็็นชอบของกองบรรณาธิิการเท่่านั้้�น

	  5.4 ผลการพิิจารณาเผยแพร่บทความ ทั้้�งท่ี่�ตอบรัับและปฏิิเสธกองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ทราบผ่่านทางกระทู้้�สนทนาใน

ระบบออนไลน์์ของวารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย

	  5.5 บทความท่ี่�ได้้รัับพิิจารณาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-journal) ผู้้�นิพนธ์์สามารถดาวน์โหลดบทความได้้ท่ี่�เว็็บไซต์ 



https://he04.tci-thaijo.org/index.php/JDHh โดยกองบรรณาธิิการขอรสงวนสิิทธิ์์�ในการเรีียงลำำ�ดับ การเผยแพร่ ตามความ

เหมาะสม และความรวดเร็็วในการจััดทำำ�ต้นฉบัับบทความ

	 ประกาศเก่ี่�ยวกัับลิิขสิิทธิ์์�
	 บทความท่ี่�เผยแพร่ในวารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย 
และวิิเคราะห์์ ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียน ไม่่ใช่่ความเห็็นของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี หรืือ 
กองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�เขีียนต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตน

	 นโยบายความเป็็นส่่วนตััวและจริิยธรรมในการตีีพิมพ์์
	ชื่ �อและท่ี่�อยู่่� E-mail ท่ี่�ระบุุในวารสาร จะถููกใช้้เพ่ื่�อวััตถุุประสงค์์ตามท่ี่�ระบุุไว้้ในวารสารเท่่านั้้�น และจะไม่่ถููกนำำ�ไปใช้้สำำ�หรัับ
วััตถุุประสงค์์อ่ื่�นหรืือต่่อบุุคคลอ่ื่�น

	 บทบาทหน้้าที่�ของผู้้�นิิพนธ์์ (Author) 
	 1. ผู้้�นิพนธ์์ ต้้องไม่่ส่่งนิิพนธ์์หรืือบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์เผยแพร่ท่ี่�ใดมาก่่อน และไม่่ส่่งต้้นฉบัับนิิพนธ์์หรืือบทความ
ซ้ำำ��ซ้อนกัับวารสารวิิชาการอ่ื่�น และผู้้�นิพนธ์์ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่หรืือตีีพิมพ์์กัับแหล่่งอ่ื่�น ๆ หลัังจากท่ี่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์กัับ
วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย แล้้ว 
	 2. ผู้้�นิพนธ์์จะต้้องระบุุช่ื่�อแหล่่งทุุนท่ี่�ให้้การสนัับสนุุนในการทำำ�วิจััย (ถ้้ามีี) และจะต้้องระบุุ ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี) 
	 3. คณะชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ท่ี่�ปรากฏในบทความต้อ้งเป็็นผู้้�ที่�มีีส่วนร่่วมในผลงานนี้้�จริิง ได้้แก่่ การกำำ�หนด กรอบแนวคิด การออกแบบ
การศึึกษา/วิิจััย การดำำ�เนิินการ และการวิิเคราะห์์ตีีความผลการศึึกษา/วิิจััย ท่ี่�นำำ�ไปสู่่�บทความ 
	 4. ผู้้�นิพนธ์์ไม่่ละเมิิดหรืือคััดลอกผลงานของผู้้�อื่�น และต้้องมีีการอ้้างอิิงทุุกครั้้�งเม่ื่�อนำำ�ผลงานของผู้้�อื่�น มานำำ�เสนอ หรืือ
อ้้างอิิงในเนื้้�อหาบทความของตนเอง 
	 5. ผู้้�นิพนธ์์จะต้้องอ้้างอิิงผลงาน ภาพหรืือตาราง หากมีีการนำำ�มาใช้้ในบทความของตนเอง โดยต้้องระบุุ การได้้รัับอนุุญาต
ให้้ใช้้ในเนื้้�อหา “ท่ี่�มา” เพ่ื่�อป้้องกัันการละเมิิดลิิขสิิทธิ์์� (หากมีีการฟ้้องร้้องจะเป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิพนธ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียว 
ทางวารสารจะไม่่รัับผิิดชอบใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น) 
	 6. ในบทความ ผู้้�นิพนธ์์จะต้้องไม่่รายงานข้้อมููลท่ี่�คลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นการสร้้างข้้อมููลเท็็จหรืือ
การปลอมแปลง บิิดเบืือน รวมไปถึึงการตกแต่่ง หรืือเลืือกแสดงข้้อมููลเฉพาะท่ี่�สอดคล้อง กัับข้้อสรุุป 
	 7. การกล่่าวขอบคุุณผู้้�มีีส่วนช่่วยเหลืือในกิิตติิกรรมประกาศนั้้�น หากสามารถทำำ�ได้้ ผู้้�นิพนธ์์ควรขออนุุญาตจากผู้้�ที่�ผู้้�นิพนธ์์
ประสงค์์จะขอบคุุณเสีียก่่อน
	 8. หากบทความท่ี่�ขอรัับการตีีพิมพ์์เก่ี่�ยวกับการวิิจััยทดลองในมนุุษย์์ ผู้้�นิพนธ์์จะต้้องระบุุหลัักฐานว่่าโครงร่่างการวิิจััยดััง
กล่่าว ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิธรรมการวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องแล้้ว

	 บทบาทและหน้้าที่�ของผู้้�ประเมิินบทความ 
	 1.ผู้้�ประเมิินบทความต้้องคำำ�นึงถึึงคุุณภาพของบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาบทความภายใต้้หลัักการและเหตุุผลทาง
วิิชาการ โดยปราศจากอคติหรืือความคิิดเห็็นส่่วนตััวและไม่่มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�นิพนธ์์ใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น หากผู้้�ประเมิินบทความ
ตระหนัักว่่าตนเองอาจมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิพนธ์์ ท่ี่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอย่่างอิิสระได้้ ผู้้�ประเมิิน
บทความควรแจ้้งให้้บรรณาธิิการวารสารทราบ และปฏิิเสธการประเมิินบทความนั้้�น ๆ 
	 2. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่แสวงหาประโยชน์์จากผลงานทางวิิชาการท่ี่�ตนเองได้้ทำำ�การพิิจารณาประเมิินบทความ และ
ไม่่นำำ�ข้อมููลบางส่่วนหรืือทุุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง 
	 3. ผู้้�ประเมิินบทความ ควรมีีความเช่ี่�ยวชาญในสาขาวิิชาท่ี่�ตนประเมิินบทความ โดยพิิจารณาความสำำ�คัญ ของเนื้้�อหาใน
บทความที่่�มีีต่อสาขาวิิชานั้้�น ๆ  คุุณภาพของการวิเิคราะห์์ และความเข้ม้ข้้นของผลงานหรืือระบุุผลงานวิิจััยท่ี่�สำำ�คัญ ๆ  และสอดคล้อ้ง
กัับบทความท่ี่�กำำ�ลังประเมิิน และผู้้�ประเมิินไม่่ควรใช้้ ความคิิดเห็็นส่่วนตััวที่�ไม่่มีีข้อมููลรองรัับมาเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินบทความ 
	 4. เม่ื่�อผู้้�ประเมิินบทความพบว่่า มีีส่วนใดของบทความท่ี่�มีีความเหมืือนหรืือซ้ำำ��ซ้อนกัับผลงานชิ้้�นอ่ื่�น ๆ  ผู้้�ประเมิินบทความ
ต้้องแจ้้งให้้บรรณาธิิการทราบโดยทัันทีี 



	 5. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาประเมิินท่ี่�วารสารกำำ�หนด 
	 6. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาความลัับ และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความท่ี่�ส่่งมาเพ่ื่�อพิิจารณาแก่่บุุคคลท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้องใน
ช่่วงระยะเวลาของการประเมิินบทความ
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จดหมายจากบรรณาธิิการ

	 สุุขภาพของคนไทยกำำ�ลัังเผชิิญกัับความท้้าทายท่ี่�ซัับซ้้อน ทั้้�งจากโรคติิดต่่อท่ี่�ยัังคงอยู่่� โรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง
ต่่อเน่ื่�อง และภััยสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับวิิถีีชีีวิตและโครงสร้างประชากรท่ี่�เปล่ี่�ยนไป โดยเฉพาะการก้้าวเข้้าสู่่�สังคมสููงวััย 
ปััจจััยเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงแต่่กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของประชาชน แต่่ยังัท้้าทายระบบบริิการสุุขภาพให้้ต้อ้งปรัับตััวเพ่ื่�อรองรัับ
ความต้้องการท่ี่�หลากหลายข้ึ้�น
	 วารสารโรคและภััยสุุขภาพภาคตะวัันออก  ฉบัับนี้้� เป็็นปีีท่ี่� 1 ฉบัับท่ี่� 2 ได้้นำำ�เสนอผลงานวิิชาการท่ี่�ผ่่าน
การประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (peer review) ครอบคลุุมทั้้�งโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ และภััยสุุขภาพในกลุ่่�มประชากร
เฉพาะ รวม 5 เร่ื่�อง ได้้แก่่
	 1. ปัจัจััยสนับสนุนท่ี่�มีีผลต่อความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกัันโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง ของอาสาสมัคัรสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอบางบ่่อ จังหวััดสมุทรปราการ
	 2. การพััฒนาระบบบริิการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในชุุมชน	
	 3. ความชุุกและคุุณลัักษณะของการติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบ บีี  และซีี  ของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพื้้�นท่ี่�องค์์การ
บริิหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี
	 4. ความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิการหญิิง 
ในพื้้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จังหวััดชลบุรีี
	 5. ปัจจััยท่ี่�มีีผลต่อการพลััดตกหกล้มและกระดููกสะโพกหัก ในผู้้�สููงอายุุ เขตสุุขภาพท่ี่� 6             
	 นอกจากนี้้�ยัังมีี บทความพิิเศษจากกองบรรณาธิิการ เร่ื่�อง “โรคมืือ เท้้า ปาก  ภัยเงีียบในเด็็กเล็็กที่�ต้้องไม่่มอง
ข้้าม” เพ่ื่�อสร้างความตระหนัักแก่่สัังคมในปััญหาสุุขภาพท่ี่�ใกล้ตััว
	 กองบรรณาธิกิารขอขอบพระคุณุผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิท่ี่�ให้้ข้้อเสนอแนะอันัทรงคุุณค่่า รวมถึึงผู้้�นิพนธ์์จากหลายหน่ว่ยงาน
ท่ี่�ร่่วมส่่งผลงานมาตีีพิมพ์์ หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าวารสารฉบัับนี้้�จะเป็็นแหล่่งเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ที่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใช้้ 
พััฒนางานวิิชาการ และเสริมสร้างการเฝ้้าระวััง ป้องกััน และควบคุุมโรคให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งข้ึ้�น

แพทย์์หญิิงลานทิิพย์์ เหราบััตย์์

  บรรณาธิิการ



โรคมืือ เท้้า ปาก…ภััยใกล้้ตััวท่ี่�ไม่่ควรมองข้้ามในเด็็กเล็็ก
ลานทิิพย์์ เหราบััตย์์ พ.บ.
Lanthip Herabut, M.D.

บทความพิิเศษ จาก กองบรรณาธิิการ

	 เม่ื่�อพููดถึึงโรคติิดต่่อในเด็็กเล็็ก ช่ื่�อของ “โรคมืือ เท้้า ปาก” 
มัักเป็็นโรคท่ี่�ผู้้�ปกครองและครููในศููนย์์เด็็กเล็็กคุ้้�นหููมากท่ี่�สุุด 
เพราะเป็็นโรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นซ้ำำ��   ทุุกปีี โดยเฉพาะในช่ว่งฤดููฝน และ
มัักสร้างความกังวลใจไม่่น้้อยให้้กัับครอบครััวและชุุมชน หลาย
คนอาจคิิดว่่าเป็็นโรคธรรมดาท่ี่�หายเองได้้ แต่่ความจริิงแล้้วโรคนี้้�
มีีความสำำ�คัญท่ี่�เราไม่ค่วรมองข้้าม เพราะสามารถส่งผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพเด็็กอย่่างรุุนแรงหากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม
โรคมืือ เท้้า ปาก เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสในกลุ่่�มเอนเทอโรไวรััส 
(Enterovirus) เช่่น Coxsackievirus และ Enterovirus 71 ซึ่่�ง
สามารถแพร่กระจายได้้อย่่างง่่ายดายผ่านทางการสััมผัสน้ำำ��ลาย
น้ำำ��มูก อุุ จจาระ รวมทั้้�งของเล่่นและสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวเด็็ก 
เด็็กเล็็กท่ี่�ยัังไม่่สามารถดูแลสุุขอนามััยตนเองได้้จึึงตกเป็็นก
ลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง โดยเฉพาะเม่ื่�ออยู่่�รวมกัันในสถานรัับเลี้้�ยงเด็็กหรืือ
โรงเรีียนอนุุบาลที่�มีีเด็็กจำำ�นวนมาก การระบาดจึึงสามารถเกิิด
ขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ และกลายเป็น็ปััญหาสาธารณสุขุท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง
ทุุกปีี จากข้้อมููลจาก       กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค วัน
ท่ี่� 27 มิถุุนายน 2568 พบว่่า ขณะนี้้�ผ่่านมาครึ่่�งปีีมีีผู้้�ป่วยสะสม
แล้้ว 22,162 ราย โดยพบมากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 0 – 4 ปี จำำ�นวน 
16,386 ราย หรืือคิิดเป็็นกว่่า 70% ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด รองลง
มาคืือกลุ่่�มอายุุ 5 – 10 ปี (21.9%) และกลุ่่�มอายุุ 10 – 14 ปี 
(2.5%) อย่่างไรก็็ตาม นับเป็็นข่่าวดีีที่� ตั้้�งแต่่ต้้นปีีจนถึึงปััจจุุบัน 
ยัังไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิต(1) สำ ำ�หรับพื้้�นท่ี่�เขตสุุขภาพที่่� 6 พ บผู้้�ป่วย
สะสม 7,920 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วย 124.99 ต่อประชากรแสน
คน สูงกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลัง 5 ปี ถึึง 2.3 เท่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยง
สููงสุุดยัังคงเป็็น เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี  โดยสถานท่ี่�เส่ี่�ยงสำำ�คัญ
คืือ โรงเรีียนและศููนย์์เด็็กเล็็ก(2)

	 อาการของโรคมักัเริ่่�มจากไข้ต้่ำำ�� เบ่ื่�ออาหาร มีีแผลในปาก 
ทำำ�ให้้เด็็กไม่่อยากรัับประทานอาหาร ร่ วมกับการเกิิดผ่ื่�นหรืือ
ตุ่่�มน้ำำ��ใสที่�ฝ่่ามืือ ฝ่าเท้้า และก้้น แม้้ว่่าอาการเหล่านี้้�ส่่วนใหญ่
จะหายได้้เองในเวลา 7 – 10 วัน แต่่สิ่่�งท่ี่�น่่ากัังวลคืือผู้้�ป่วยบาง

รายอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรง เช่่น เย่ื่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 
สมองอัักเสบ หรืือกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ โดยเฉพาะกรณีีที่�เกิิด
จากเชื้้�อ Enterovirus 71 ซึ่่�งมีีรายงานการเสีียชีีวิตในเด็็กเล็็ก
หลายประเทศ รวมถึึงประเทศไทยด้วย ความจริิงข้้อนี้้�ตอกย้ำำ��
ว่่าโรคมืือ เท้้า ปาก ไม่่ใช่่เพีียง “โรคเด็็ก ๆ” ที่�หายเองเสมอ
ไป แต่่เป็็นโรคท่ี่�เราทุุกฝ่่ายต้องร่่วมมืือกัันป้้องกัันและเฝ้้าระวััง
อย่่างจริิงจััง
	 การป้้องกัันโรคนี้้�ทำำ�ได้้ไม่่ยาก แต่่ต้้องอาศััยความร่วม
มืือและความใส่่ใจในรายละเอีียด เด็็ก ๆ ควรได้้รัับการฝึึกฝน
ให้้ล้้างมืือบ่่อย ๆ โดยเฉพาะก่่อนรัับประทานอาหารและหลัง
เข้้าห้้องน้ำำ�� ของเล่่นและอุุปกรณ์์ท่ี่�เด็็กใช้้ร่่วมกันต้้องได้้รัับการ
ทำำ�ความสะอาดเป็็นประจำำ�  ครอบครััวควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้
สิ่่�งของร่่วมกัน เช่่น แก้้วน้ำำ�� ช้อน หรืือผ้้าเช็็ดหน้า ที่�สำำ�คัญ หาก
พบว่่าเด็็กมีีอาการป่ว่ย ควรหยุุดเรีียนทันัทีีเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อไปยัังเพ่ื่�อน ๆ ในห้้องเรีียน
	 ในระดับัสถานศึกึษาและชุุมชน การจัดัสภาพแวดล้อ้ม
ท่ี่�สะอาด มีีม าตรการคััดกรองสุุขภาพเด็็กก่่อนเข้้าเรีียน และ
การให้้ความรู้้�แก่่ครููและผู้้�ปกครองเก่ี่�ยวกัับการสัังเกตอาการ 
เป็็นหััวใจสำำ�คัญท่ี่�จะช่่วยลดการระบาดได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
นอกจากนี้้�การสื่่�อสารที่่�ต่่อเน่ื่�องจากหน่่วยงานสาธารณสุุขใน
พื้้�นท่ี่�ก็็มีีส่วนสำำ�คัญในการสร้างความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องและทำำ�ให้้
ทุุกฝ่่ายตระหนักถึึงบทบาทของตนเองในการป้้องกัันโรค รวม
ทั้้�งเม่ื่�อพบผู้้�ป่วยให้้ดำำ�เนิินการตามแนวทางป้้องกัันควบคุุมโรค
มืือ เท้้า ปาก ในสถานศึึกษา(3) รายละเอีียดดัังภาพที่� 1 
	 ท้้ายที่�สุุด โรคมืือ เท้้า ปาก เป็็นเสมืือน “สััญญาณ
เตืือน” ให้้เราเห็็นถึึงความสำำ�คัญของการใส่่ใจสุุขอนามััยเด็็ก
เล็็กอย่่างต่่อเน่ื่�องและจริิงจััง เพราะเด็็กคืือทรัพยากรอัันล้ำำ��ค่า
ของครอบครััวและของประเทศ หากเราสามารถลดความเส่ี่�ยง
จากโรคนี้้�ได้้ นั่่�นหมายถึึงการสร้างรากฐานสุุขภาพที่�แข็็งแรงให้้
กัับอนาคตของชาติิ
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Abstract
	 Health literacy plays a crucial role in reducing the burden of non-communicable diseases (NCDs), particularly 
among village health volunteers (VHVs), who serve as key agents in communicating and disseminating health knowledge 
at the community level. This study aimed to examine personal factors and supportive factors influencing health 
literacy in NCDs prevention, assess the level of health literacy, and identify significant predictors of health literacy 
among VHVs in Bang Bo District, Samut Prakan Province. A descriptive cross-sectional study was conducted with 
a stratified random sample of 265 VHVs. Data were collected using a validated questionnaire with content validity and 
high reliability (Cronbach’s alpha = 0.95–0.99). Descriptive statistics, Pearson’s correlation, and Multiple regression 
analysis (enter method) were applied. The results revealed that more than 60% of VHVs were older than 50 
years, female, had an education level lower than an associate degree, had over seven years of volunteer experience, 
and had attended health training more than five times. Supportive factors for health literacy were rated high to 
very high, including attitude and motivation support (Mean = 4.53, S.D. = 0.58), access to health information 
(Mean = 4.31, S.D. = 0.64), support from health agencies (Mean = 4.42, S.D. = 0.64), and community 
network support (Mean = 4.18, S.D. = 0.79). The overall health literacy level for NCDs prevention was also high 
(Mean = 4.32, S.D. = 0.62). Multiple regression analysis indicated that three factors significantly predicted health 
literacy at the 0.05 level: access to health information (Beta = 0.56, p-value < 0.001), community network support 
(Beta = 0.27, p-value < 0.001), and attitude and motivation support (Beta = 0.13, p-value < 0.001), jointly explaining 
79% of the variance in health literacy (R² = 0.79, F = 238.93, p-value < 0.001). In conclusion, enhancing access to 
health information, strengthening community network support, and fostering positive attitudes and motivation are key 
strategies to improve VHVs’ health literacy and effectiveness in NCDs prevention. Investment in capacity building for 
VHVs is therefore essential to support Thailand’s long-term strategy for sustainable NCDs prevention and control.
Keywords:  Supporting factors, Health literacy, Prevention of non-communicable diseases (NCDs), Village health 
volunteers in Bang Bo District
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (Non-Communicable Diseases: 
NCDs) เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ และ
โรคมะเร็็ง เป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุขท่ี่�ส่่งผลกระทบต่อ
สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลก โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิต
ประมาณ 41 ล้้านคนต่่อปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 74.00 ของ
การเสีียชีีวิตทั้้�งหมด(1) รวมถึึงประเทศไทยซ่ึ่�งพบว่าอััตราการเกิิด
โรคเหล่่านี้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง รายงานว่่าคนไทยป่่วยด้้วย 
NCDs รวมกว่่า 33 ล้้านคน โดยพบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่
เพิ่่�มขึ้้�นปีีละ 300,000 คน โรคมะเร็็ง ปีีละ 140,000 คน และมีี
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องฟอกไตกว่่า 100,000 คน มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเหล่า่นี้้�
กว่่า 400,000 คนต่่อปีีทั้้�งนี้้� เพื่่�อลดปััญหาสุุขภาพ และลด
ปััจจััยเส่ี่�ยงสำำ�คัญ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
ขาดการออกกำำ�ลังกาย การสููบบุหร่ี่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์  ซ่ึ่�งการป้้องกััน NCDs จึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััยความ
ร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน รวมถึึงการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ (Health Literacy) ในระดัับชุมชน สอดคล้้องตาม
แผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันและควบคุมโรคไม่่ติิดต่่อของ
ประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) ซ่ึ่�งเป็็นแผนต่่อเนื่่�องโดยมีี

เป้้าหมายลดการเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควรจาก NCDs ลงร้้อยละ 
25.00 ภายในปีี พ.ศ. 2570(2) 

           ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นแนวคิิดสำำ�คัญท่ี่�องค์์การ
อนามััยโลกให้้การยอมรัับว่าเป็็นกลไกหลัักในการส่่งเสริิม
สุุขภาพและป้้องกัันโรค(3) โดยเฉพาะ NCDs ซึ่่�งเป็็นปััญหา
สำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง ความรอบรู้้�
ด้้ านสุุขภาพมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดปััญหา NCDs 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซ่ึ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญในการสื่่�อสารและเผยแพร่่
ความรู้้�ด้้านสุุขภาพสู่่�ประชาชนในระดัับชุมชน(4) การศึึกษา
ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. จึึงเป็็นสิ่่�ง
จำำ�เป็็นเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ให้้สามารถทำำ�หน้้าท่ี่�
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
จะช่่วยให้้สามารถสื่่�อสารข้้อมููลได้้อย่่างชััดเจนและเข้้าใจง่่าย
แก่่ประชาชนในชุุมชน(5) มีีงานวิิจััยจำำ�นวนมากท่ี่�ศึึกษาความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชนและ อสม. ในหลายพ้ื้�นท่ี่�ของ
ประเทศไทย แต่่ยัังพบว่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่เน้้นไปท่ี่�ปััจจััยส่่วน
บุุคคล(6-10) ขณะท่ี่�การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นไปท่ี่� “ปััจจััยสนัับสนุุน” 
ท่ี่�สามารถส่งเสริิมและเพิ่่�ม ศัักยภาพด้้านความรอบรู้้�

บทคััดย่่อ
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (NCDs) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซ่ึ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญในการสื่่�อสารและเผยแพร่่ความรู้้�ด้้านสุุขภาพสู่่�ประชาชนในระดัับชุมชน 
การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยสนัับสนุุนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ศึึกษาระดัับ
ความรอบรู้้�ในการป้้องกััน NCDs และศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม.ในอำำ�เภอ
บางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม.จำำ�นวน 265 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบชั้้�นภููมิิ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบคุณภาพด้้านความตรงเชิิงเน้ื้�อหาและมีีความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 
0.95 - 0.99 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย Pearson’s Correlation และ Multiple regression analysis 
(enter method) ผลการศึึกษา พบว่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลของ อสม. ส่่วนใหญ่่มากกว่่าร้้อยละ 60.00 อายุุมากกว่่า 50 ปีี เป็็นเพศหญิิง ระดัับ
การศึึกษาน้้อยกว่่าระดัับอนุุปริิญญา มีีประสบการณ์์ในการเป็็น อสม. มากกว่่า 7 ปีีขึ้้�นไป เคยเข้้าร่่วมอบรมด้้านสุุขภาพมากกว่่า 5 ครั้้�ง 
และมีีปัจจััยสนัับสนุุนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด คืือ การสนัับสนุุนจากทััศนคติิและ 
แรงจููงใจ (Mean = 4.53, S.D.=0.58) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Mean = 4.31, S.D. = 0.64) การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 
(Mean = 4.42, S.D.= 0.64) การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (Mean = 4.18, S.D. = 0.79)  และพบว่าระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.32, S.D. = 0.62)  และปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
การป้้องกััน NCDs อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 เรีียงตามการมีีอิทธิิพลในการทำำ�นาย คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Beta = 0.56, 
p-value < 0.001) การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (Beta = 0.27, p-value < 0.001) และการสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจ 
(Beta = 0.13, p-value < 0.001) สามารถร่วมกัันทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs ของ อสม.ได้้ร้้อยละ 79.00 
(R2 = 0.79, F = 238.93, p-value < 0.001) สรุุปการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพรวมถึึงการสนัับสนุุน
จากเครืือข่่ายชุุมชน และการสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจ สามารถช่่วยยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การป้้องกััน NCDs ในระดัับชุมชน ดัังนั้้�น ควรมีีการลงทุุนในการพััฒนาศัักยภาพของ อสม.เพื่่�อสนัับสนุุนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและ
ควบคุม NCDs ของประเทศไทย อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป
คำำ�สำำ�คััญ : ปััจจััยสนัับสนุุน, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (NCDs), อสม.อำำ�เภอบางบ่่อ
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ด้้านสุุขภาพของ อสม. ในระดัับชุมชนยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กัด เช่่น 
การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ(11) การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากรมีีผลต่่อ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม.(12-13) การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ
จากชุุมชน(14) และการช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ทััศนคติิท่ี่�ดีี และทัักษะใน
การปฏิิบััติิงานของ อสม. ในการให้้บริการสุุขภาพแก่่ชุุมชน(15)

	จั งหวััดสมุุทรปราการมีีรายงานข้้อมููลสุุขภาพใน
ปีีงบประมาณ 2565 - 2567(16) พบว่าอััตราป่่วยเฉล่ี่�ยของโรค
เบาหวานรายใหม่่ต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 508.90, 554.54 
และ 579.39 ตามลำำ�ดับ และอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
ต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 1,027.02, 1,099.52 และ 1,242.50 
ตามลำำ�ดับ อำำ�เภอบางบ่อ่ พบว่าอััตราป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่
ต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 650.85, 740.00 และ 1,000.47  
ตามลำำ�ดับ และอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสนประชากร 
เท่่ากัับ 1,703.82, 2,085.69 และ 2,279.12 ตามลำำ�ดับ ข้้อมููล
ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่ามีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของ NCDs ในพ้ื้�นท่ี่�มีี
ความรุุนแรงมากกว่่าหลายจัังหวััด ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศััยกลไก 
อสม. ในการสื่่�อสารและสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับ
ประชาชน อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. โดยเฉพาะในพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�มีีบริบท
เส่ี่�ยงสููง เช่่น อำำ�เภอบางบ่่อ ยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กัด และส่่วนใหญ่่เน้้น
ไปท่ี่�การประเมินิความรู้้�ทั่่�วไปของประชาชนมากกว่่า อสม. อีีกทั้้�ง
ยัังไม่่ชััดเจนว่่าปััจจััยและบริิบทเฉพาะพื้้�นท่ี่�ส่่งผลต่่อศัักยภาพ
ของ อสม. อย่่างไร จึึงเกิิดช่่องว่่างทางวิิชาการท่ี่�ควรได้้รับการ
ศึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างบทบาท อสม. ในการรัับมืือปััญหา NCDs
       จากเหตุุผลและความจำำ�เป็็นดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงให้้ความ
สนใจในการศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (NCDs) ของ อสม.
ในอำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยมีีความมุ่่�งหวัังว่่า
งานวิิจััยนี้้�จะก่่อให้้เกิิดประโยชน์ทั้้�งในเชิิงวิิชาการและเชิิงปฏิิบััติิ
 ทั้้�งนี้้� หากอสม. มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�เพีียงพอและ
ได้้รับการสนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม ย่่อมส่่งผลให้้สามารถปฏิิบััติิ
ภารกิิจในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค NCDs ในชุุมชนได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาทั้้�ง
ปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ตลอดจนการวิิเคราะห์์ว่่าปััจจััยใดสามารถ
ทำำ�นายความรอบรู้้�ดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผลการ
วิิจััยท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับจะช่่วยสะท้้อนศัักยภาพของอสม. ในการมีี
บทบาทสำำ�คัญต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังใน
บริบทพ้ื้�นท่ี่�เส่ี่�ยง อีีกทั้้�งยัังเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�สามารถนำำ�ไป
ใช้้กำำ�หนดนโยบายและพัฒันามาตรการเสริมิสร้้างศัักยภาพของ 
อสม. เพื่่�อสนัับสนุุนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุม
โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังของประเทศไทยอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
       	1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยสนัับสนุุน
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 
อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ
       	2. เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกััน NCDs ของ อสม. อำำ�เภอบางบ่อ่ จัังหวััดสมุุทรปราการ
       	3. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. อำำ�เภอบางบ่่อ 
จัังหวััดสมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา           
      	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค
ตััดขวาง เก็็บข้้อมููลระหว่่าง เดืือนเมษายน - พฤษภาคม 
2568 
        ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
     ประชากรที่่� ศึึกษา คืือ อสม. ในอำำ�เภอบางบ่่อ 
จัังหวััดสมุุทรปราการ จำำ�นวน 848 คน 
    	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม. ซ่ึ่�งได้้รับการสุ่่�มตััวอย่่างและ
ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวน 265 คน คำำ�นวณตามสููตรของ 
Krejcie & Morgan (1970)  n = (Z2*p*q*N)/((e2*(N-1))+(Z2*p*q)) 
กำำ�หนดค่่า N คืือ จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดเท่่ากัับ 848,  
Z คืือ ค่่ามาตรฐานท่ี่�ระดัับนัยสำำ�คัญ 95% เท่่ากัับ 1.96,  
p คืือ สััดส่่วนประชากรท่ี่�คาดว่่าจะมีีลักษณะท่ี่�สนใจ (ค่่ากลาง 
0.5) เท่่ากัับ 0.5, q คืือ สััดส่่วนประชากรที่่�ไม่่มีีลักษณะที่่�
สนใจ เท่่ากัับ 1 – p, e คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ 
5% หรืือเท่่ากัับ 0.05 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ขนาดตััวอย่่าง รวม
ทั้้�งสิ้้�นเท่่ากัับ 265 คน
        	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) อสม. ของอำำ�เภอบางบ่่อ 
จัังหวััดสมุุทรปราการ 2) ส่่งรายงานผลการปฏิิบััติิงาน 
3) สามารถอ่านออก เขีียน ฟัังภาษาไทยได้้ 4) มีีความสมััครใจ
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
	  เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) มีีความเจ็็บป่วยไม่่สบาย 
ขณะเก็็บข้้อมููล 2) ไม่่อยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�ในช่่วงเก็็บข้้อมููล 3) ขอยุุติิ
การตอบแบบสอบถามในระหว่่างดำำ�เนิินการสอบถาม
       	 การสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified Random 
Sampling) ดัังนี้้� 1) แบ่่งประชากรเป็็นชั้้�นภููมิิตามพ้ื้�นท่ี่�ตำำ�บล 
ในอำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ 2) สุ่่�มตััวอย่่าง
จากแต่่ละชั้้�นภููมิิ แต่่ละตำำ�บลตามสััดส่่วนคำำ�นวณตามสููตร 
n

i
 = N

i
/N×n กำำ�หนดค่่า n

i
 คืือ จำำ�นวนตััวอย่่างท่ี่�ต้้องสุ่่�มจาก

ตำำ�บล, N
i
 คืือ จำำ�นวน อสม. ในตำำ�บล, N คืือ จำำ�นวน อสม. 

ทั้้�งหมด เท่่ากัับ 848 คน, n คืือ ขนาดตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการสุ่่�ม 
เท่่ากัับ 265 คน  3) เรีียงลำำ�ดับรายชื่่�อ อสม. ทั้้�งหมดในตำำ�บล
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4) สุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละตำำ�บลโดยใช้้เครื่่�องมืือ Excel Random Number สุ่่�มเลืือกตามจำำ�นวนท่ี่�คำำ�นวณได้้ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละตำำ�บล

ตำำ�บล จำำ�นวน อสม. (N
i
) คำำ�นวณ 

N
i
/N×265

จำำ�นวนที่่�ต้้องสุ่่�ม
(n

i
)

บางบ่่อ 184 184/848×265 ≈ 57 57

บ้้านระกาศ 71 71/848×265 ≈ 22 22

บางพลีีน้้อย 105 105/848×265 ≈ 33 33

บางเพรีียง 44 44/848×265 ≈ 14 14

คลองด่่าน 259 259/848×265 ≈ 81 81

คลองสวน 63 63/848×265 ≈ 20 20

เปร็็ง 49 49/848×265 ≈ 15 15

คลองนิิยมยาตรา 73 73/848×265 ≈ 23 23

รวม 848(N) 265(n) 265

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
     การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย
แบบสอบถามท่ี่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนงานวิิจััย 
เอกสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งครอบคลุุมเน้ื้�อหาและวััตถุุประสงค์์ของ
การวิิจััย  โดยพััฒนาขึ้้�นตามกระบวนการสร้้างเครื่่�องมืือวิิจััย(17)  

ซ่ึ่�งแบ่่งแบบสอบถามเป็็น 3 ส่่วน ประกอบด้้วย
            ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับลักษณะทั่่�วไปของปััจจััย
ส่่วนบุุคคล มีีจำำ�นวน 5 ข้้อ ลัักษณะแบบคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือก
ตอบ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์
ทำำ�งาน และการเข้้าร่่วมอบรมด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ
        	ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามเพื่่�อวััดความคิิดเห็็นของ อสม. เก่ี่�ยว
กัับปัจจััยสนัับสนุุนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs 
ของ อสม. อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ ประกอบด้้วย 
ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ 
ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข จำำ�นวน 
10 ข้้อ ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน จำำ�นวน 10 ข้้อ และ
ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. จำำ�นวน 10 ข้้อ 
ตามแบบมาตราส่่วนลิิคเคอร์์ท (Likert scale) ท่ี่�มีีการวััดเป็็น
แบบประเมิินค่่า 5 คำำ�ตอบ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย 
ปานกลาง ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง  ให้้ค่าคะแนน 
5,4,3,2 และ 1 ตามลำำ�ดับ การแปลผลใช้้ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด(18) 
ดัังนี้้� 1) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 4.50 - 5.00 หมายถึึง มีีปัจจััยสนัับสนุุน
ในระดัับมากท่ี่�สุุด 2) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 3.50 - 4.49 มีีปัจจััย
สนัับสนุุนในระดัับมาก 3) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 2.50 - 3.49 มีีปัจจััย

สนัับสนุุนในระดัับปานกลาง 4) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 1.50 - 2.49 
มีีปัจัจััยสนัับสนุุนในระดัับน้้อย 5)ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 1.00 - 1.49 
มีีปัจจััยสนัับสนุุนในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด
	ส่ วนท่ี่� 3 เป็็นแบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. อำำ�เภอบางบ่่อ 
จัังหวััดสมุุทรปราการ เพื่่�อวััดระดัับความสามารถของ อสม. 
ในการป้้องกััน NCDs ประกอบด้้วย การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 
จำำ�นวน 10 ข้้อ ความเข้้าใจและการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 
10 ข้้อ และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ป้องกัันโรคได้้จริิง จำำ�นวน 10 ข้้อ 
เพื่่�อวััดความคิิดเห็็นของ อสม. ตามแบบมาตราส่่วนลิิคเคอร์์ท 
(Likert scale) ท่ี่�มีีการวััดเป็็นแบบประเมิินค่่า 5 คำำ�ตอบ คืือ 
เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด รวม
จำำ�นวนทั้้�งหมด 30 ข้้อ ให้้ค่าคะแนน 5,4,3,2 และ 1 ตามลำำ�ดับ 
การแปลผลใช้้ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด(18) ดัังนี้้� 1) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 
4.50 - 5.00 หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับมากท่ี่�สุุด 
2) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 3.50 - 4.49 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
ระดัับมาก 3) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 2.50 - 3.49 มีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพระดัับปานกลาง 4) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 1.50 - 2.49 มีีความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับน้้อย 5) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 1.00 - 1.49 มีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด
        การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ
	 ความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (Content val idity) ของ
แบบสอบถามโดยหาดััชนีีความสอดคล้้องรายข้้อ (Index 
of Item-Objective Congruence : IOC) ด้้วยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
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จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ วิิทยาจารย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ 1 ท่่าน 
และนัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ จำำ�นวน 2 ท่่าน 
ซ่ึ่�งข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้องอยู่่�ระหว่่าง 
0.67 - 1.00 เป็็นไปตามมาตรฐาน(19) 
	 ความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) นำำ�แบบสอบถามท่ี่�ผ่่าน
การตรวจสอบความถูกูต้้องของเนื้้�อหาแล้้วไปทดสอบ (Pretest 
Questionnaires) กัับตัวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายกัับประชากร
ท่ี่�ศึึกษา ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ทดลองใช้้แบบสอบถามในเขตพื้้�นท่ี่�
ติิดต่่อใกล้้เคีียงในจัังหวััดสมุุทรปราการ ท่ี่�ตำำ�บลบางปูู อำำ�เภอ
เมืืองสมุุทรปราการ จำำ�นวน 15 ชุุด ตำำ�บลบางเสาธง อำำ�เภอ
บางเสาธง จำำ�นวน 15 ชุุด รวมจำำ�นวน 30 ชุุด นำำ�ข้้อมููลของ
แบบสอบถามส่่วนท่ี่� 2 และส่่วนท่ี่� 3 มาวิิเคราะห์์หาอำำ�นาจ
จำำ�แนกโดยทุุกข้้อมีีค่ามากกว่่า 0.20  หาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้
วิิธีีหาค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)  ดัังนี้้�  1) ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพ 2) ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 
3) ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน 4) ปััจจััยสนัับสนุุนด้้าน
ทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. 5) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
การป้้องกััน NCDs ของ อสม. ซึ่่�งมีีค่าเท่่ากัับ 0.95, 0.97, 0.97, 
0.97 และ 0.99 ตามลำำ�ดับ ตามเกณฑ์์ยอมรัับ(20)

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ ลำำ�ดับที่� 
14/2568 เลขท่ี่�รัับรอง 14/10 เมื่่�อวัันท่ี่� 23 เมษายน 2568 
อาสาสมััครได้้รับทราบเก่ี่�ยวกัับโครงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์การ
วิิจััยขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล และรายละเอีียดต่่างๆ ตามคำำ�ชี้้�แจง 
และในการเข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�ได้้รับความยิินยอมจากอาสาสมััคร
และลงนามเป็น็ลายลัักษณ์์อัักษร ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ช่่วง เมษายน ถึึงพฤษภาคม 2568 ด้้วยแบบสอบถามตามขั้้�นตอน
ต่่อไปนี้้� 1) จััดเตรีียมเครื่่�องมืือ ได้้แก่่ แบบสอบถามความ
คิิดเห็็นของ อสม. ข้้อมููลสำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมวิิจััย
 และใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ตามจำำ�นวน อสม. ตััวอย่่าง
 2) ทำำ�หนัังสืือจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอบางบ่่อถึึง
ประธาน อสม. ในพ้ื้�นท่ี่�อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ
 เพื่่� อขอความอนุุ เคราะห์์ ในการ เก็็บรวบรวมข้้ อ มููล
3) ดำำ�เนิินการส่่งแบบสอบถามให้้ประธาน อสม. ตำำ�บลทุุก
แห่่ง เพื่่�อจััดส่่งแบบสอบถามไปยััง อสม. โดยมีีเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รัับ
ผิิดชอบงานสุุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำำ�บล เป็็นผู้้�ประสานงานในพ้ื้�นท่ี่�รัับผิดชอบ แต่่ละตำำ�บล 
4) ประธาน อสม. ตำำ�บล ดำำ�เนิินการจััดส่่งและเก็็บรวบรวม
แบบสอบถามจาก อสม. ในพ้ื้�นท่ี่�ได้้ให้้ข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว 
โดยบรรจุุใส่่ซองและปิิดผนึึกเพื่่�อส่่งกลัับคืืนให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�

ผู้้� รัับผิดชอบงานสุุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และส่่งให้้ผู้้�วิิจััย
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
        	1. ศึึกษาข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปปััจจััยส่่วนบุุคคลของ อสม. 
ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้าน
สนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข ปััจจััยสนัับสนุุนด้้าน
เครืือข่่ายชุุมชน และปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจ
ในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ
เชิิงพรรณนาแล้้วสรุุปในรููปของความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และ
ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  
	 2. ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน 
NCDs ของ อสม. วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาแล้้ว
สรุุปในรููปของความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และค่่าเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน  
	 3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับ
ตััวแปรตาม ดัังนี้้� ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการ
เข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้านสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน
สาธารณสุุข ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน และปััจจััย
สนัับสนุนุด้้านทัศันคติแิละแรงจูงูใจในการป้อ้งกััน NCDs ของ 
อสม. กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ 
อสม. ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน Pearson’s Correlation กำำ�หนด
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 เป็็นเกณฑ์์ยอมรัับ นำำ�เข้้าสู่่�การ
วิิเคราะห์์
       4. วิิเคราะห์์ปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน 
(Inferential Statistic) โดยการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ
แบบปกติิ (Multiple regression Analysis with Enter Method) 
กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 เป็็นเกณฑ์์ยอมรัับ โดยทดสอบ
ตามข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นก่่อนการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลตััวแปร
อิิสระและตััวแปรตามมีีการแจกแจงปกติิ (Normality) ระดัับ
ตััวแปรเป็็นค่่าต่่อเนื่่�องทั้้�งหมด 2) ทดสอบความสััมพัันธ์์กััน
ของตััวแปรอิิสระแต่่ละตััวกัับตัวแปรตามด้้วยสถิิติิ Pearson’s 
Correlation มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
แสดงว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงเส้้นตรง (Linearity) 3) ค่่า
ความคลาดเคลื่่�อนต้้องเป็็นอิิสระต่่อกัันไม่่เกิิดปััญหา Autoc-
correlation พิิจารณาจากค่่า Durbin - Watson มีีค่าระหว่่าง 
1.5 - 2.5 ซ่ึ่�งการวิิจััยนี้้�มีีค่า = 1.967 (21) 4) ตััวแปรอิิสระ
แต่่ละตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันสููง (Multicollinearity) ทดสอบ
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) มีีค่าไม่่เกิิน 0.80 ในงานวิิจััยนี้้�
ไม่่นำำ�ปัจจััยสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุขเข้้าไปวิิเคราะห์์
ถดถอยพหููคููณเนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัันสููงกัับตัวแปร
ปััจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (r = 0.86) 5) ความ
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แปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีค่าคงท่ี่� (Homoscedasticity) 
และข้้อมููลไม่่มีี Outliers ตรวจสอบจากกราฟ Scatter Plot 
พบการกระจายมีีแบบแผนคงท่ี่�อยู่่�รอบศูนย์์

ผลการศึึกษา
	 1. ศึึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และปััจจัยสนับสนุน
ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกััน NCDs
	 ปััจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 51 – 60 ปีี 

(ร้้อยละ 40.38) รองลงมาคืือ กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีี 
(ร้้อยละ 37.36) มากกว่่า 4 ใน 5 เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 
81.51) จบการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา (ร้้อยละ 39.25) และ
ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 38.87) โดยมีีสัดัส่่วนใกล้้เคีียงกันั 
ส่่วนใหญ่่ มีีประสบการณ์์ ตั้้�งแต่่ 7 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 69.06) 
และเคยเข้้าร่่วมอบรมมากกว่่า 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 60.38) 
ดัังแสดงในตารางท่ี่�  2

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปปััจจััยส่่วนบุุคคล (n = 265)

               ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)  

น้้อยกว่่า 31 ปีี 1 0.37

31 – 40 ปีี 16 6.04

41 – 50 ปีี 42 15.85

51 – 60 ปีี 107 40.38

มากกว่่า 60 ปีี 99 37.36

เพศ  

ชาย 49 18.49

หญิิง 216 81.51

ระดัับการศึึกษา  

ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษา 103 38.87

มััธยมศึึกษา 104 39.25

อนุุปริิญญา 25 9.43

ปริิญญาตรีี 31 11.70

ปริิญญาโทขึ้้�นไป 2 0.75

ประสบการณ์์ในการเป็็น อสม.

น้้อยกว่่า 1 ปีี 3 1.13

1 - 3 ปีี 45 16.98

4 - 6 ปีี 34 12.83

7 ปีีขึ้้�นไป 183 69.06

การเข้้าร่่วมอบรมด้้านสุุขภาพ

ไม่่เคยเข้้าอบรม 1 0.38

เข้้าร่่วม 1 – 2 ครั้้�ง 48 18.11

เข้้าร่่วม 3 – 5 ครั้้�ง 56 21.13

เข้้าร่่วมมากกว่่า 5 ครั้้�ง 160 60.38
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	 ปััจจัยสนับสนุนความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกัันโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
	 จากการศึึกษา พบว่า อสม. เห็็นว่่ามีีปัจจััยสนัับสนุุน
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังในทาง
บวกอยู่่�ในระดัับมาก ในทุุกปััจจััย ดัังต่่อไปนี้้� 
 	 การเข้้าถึงข้้อมููลสุุขภาพ พบว่า อสม. ส่่วนใหญ่่เห็็น
ว่่ามีีปัจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน 
NCDs อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.31, S.D. = 0.64) โดย
มีีความคิิดเห็็นท่ี่�เป็็นไปในทางเดีียวกัันอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 
ในเรื่่�อง อสม. รัับข้้อมููลสุุขภาพจากการประชุมุหรืือกิิจกรรมท่ี่�จััด
โดยหน่่วยงานสาธารณสุุข (Mean = 4.51, S.D. = 0.69) และ
เรื่่�อง อสม. สามารถรับข้้อมููลสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข
ในพ้ื้�นท่ี่�ได้้เป็็นประจำำ� (Mean = 4.50, S.D. = 0.73) ส่่วนเรื่่�อง
การเข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านสื่่�อชุุมชน เช่่น วิิทยุุหรืือโทรทััศน์์ อสม.เห็็น
ว่่ามีีปัจจััยสนัับสนุนุการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพน้้อยกว่่าช่่องทางอื่่�น 
(Mean = 4.03, S.D. = 1.06) ดัังแสดงในตารางท่ี่�  3
	 การสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุุข พบว่า อสม. 
ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่ามีีการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุขในการ
ป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.42, S.D. = 0.64) 
โดยมีีความคิิดเห็็นท่ี่�เป็็นไปในทางเดีียวกัันอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด
ในเรื่่�อง อสม. ได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากหน่่วยงานสาธารณสุุขในการ
ทำำ�งานด้้านการป้้องกัันโรค (Mean = 4.49, S.D. = 0.70)  และ
เรื่่�องหน่่วยงานสาธารณสุุขมีีการจััดอบรมหรืือสััมมนาเก่ี่�ยวกัับ 
NCDs ให้้กับั อสม. (Mean = 4.48, S.D. = 0.71)  ส่่วนเรื่่�อง อสม. 
มีีทรััพยากร เช่่น เอกสาร คู่่�มืือ และเครื่่�องมืือให้้ความรู้้�)

จากหน่่วยงานสาธารณสุุขในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพ อสม. 
เห็็นว่่ามีีปัจจััยสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุขน้้อยกว่่า
เรื่่�องอื่่�น (Mean = 4.26, S.D. = 0.83) ดัังแสดงในตารางท่ี่�  3
        	การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน พบว่า อสม. ส่่วนใหญ่่ 
เห็็นว่่าการสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชนในการป้้องกััน NCDs 
อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.18, S.D. = 0.79) โดยมีีความคิิด
เห็็นท่ี่�เป็็นไปในทางเดีียวกัันอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ในเรื่่�อง อสม. 
ทำำ�งานร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขในการจััดกิิจกรรมให้้
ความรู้้�ในชุุมชน (Mean = 4.39, S.D. = 0.76) การทำำ�งานร่่วม
กัันในชุุมชนช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นคงในการป้้องกััน NCDs 
(Mean = 4.38, S.D. = 0.81) ส่่วนเรื่่�อง คนในชุุมชนมีีการ
ร่่วมมืือในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกััน NCDs อสม. เห็็นว่่ามีีการ
สนัับสนุนุจากเครืือข่่ายชุุมชนน้้อยกว่่าเรื่่�องอื่่�น (Mean = 4.05, 
S.D. = 0.96)  ดัังแสดงในตารางท่ี่�  3
       การสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจ  พบว่า อสม. 
ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่ามีีการสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจใน
การป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (Mean = 4.53, 
S.D. = 0.58) โดยมีีความคิิดเห็็นท่ี่�เป็็นไปในทางเดีียวกัันอยู่่�
ในระดัับมากท่ี่�สุุดในเรื่่�อง การทำำ�งานร่่วมกัันในชุุมชนช่่วย
เสริิมสร้้างความมั่่�นคงในการป้้องกััน NCDs (Mean = 4.60, 
S.D. = 0.64)  คนในชุุมชนมีีการร่่วมมืือในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อ
ป้้องกััน NCDs (Mean = 4.57, S.D. = 0.67)  ส่่วนเรื่่�อง ผู้้�นำำ�
ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนกิิจกรรมการป้้องกััน NCDs 
อสม. เห็็นว่่ามีีการสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจน้้อยกว่่า
เรื่่�องอื่่�น (Mean = 4.48, S.D. = 0.43) ดัังแสดงในตารางท่ี่�  3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ปััจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้านสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 

ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน และปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. (n = 265)          

ตััวแปรที่่�ศึึกษา Mean S.D. Level
ปััจจัยสนับสนุนการเข้้าถึงข้้อมููลด้้านสุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 4.31 0.64 มาก
    อสม. ใช้้แหล่่งข้้อมููลสุุขภาพออนไลน์์ (เช่่น เว็็บไซต์ หรืือ social media) ค้้นหาข้้อมููล  4.15 0.95 มาก
    อสม. สามารถรับข้้อมููลสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในพ้ื้�นท่ี่�ได้้เป็็นประจำำ� 4.50 0.73 มากท่ี่�สุุด
    อสม. ได้้รับข้้อมููลสุุขภาพจากแหล่่งข้้อมููลในชุุมชนอย่่างเพีียงพอ 4.26 0.82 มาก
    อสม. รัับข้้อมููลสุุขภาพจากการประชุุมหรืือกิิจกรรมท่ี่�จััดโดยหน่่วยงานสาธารณสุุข 4.51 0.69 มากท่ี่�สุุด
    อสม. สามารถรับข้้อมููลสุุขภาพผ่่านทางแอปพลิิเคชัันหรืือเทคโนโลยีีใหม่่ๆ ได้้  4.29 0.83 มาก
    อสม. ใช้้สื่่�อชุุมชน (เช่่น วิิทยุุ หรืือ โทรทััศน์์) ในการรัับข้้อมููลสุุขภาพ 4.03 1.06 มาก
    อสม. สามารถรับข้้อมููลสุุขภาพผ่่านช่่องทางออนไลน์์ ได้้ทุกเวลาท่ี่�ต้้องการ  4.34 0.89 มาก
    อสม. ได้้รับข้้อมููลจากคู่่�มืือ หรืือเอกสารการศึึกษาจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 4.32 0.81 มาก
    อสม. ได้้รับข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ครอบคลุุมและเชื่่�อถืือได้้  4.38 0.74 มาก
    อสม. สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพในภาวะวิิกฤตได้้ทันเวลาทุุกครั้้�งเมื่่�อต้้องการ 4.33 0.78 มาก
ปััจจัยสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุุขในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 4.42 0.64 มาก
    หน่่วยงานสาธารณสุุขมีีการจััดอบรมหรืือสััมมนาเก่ี่�ยวกัับ NCDs ให้้กับ อสม.       4.48 0.71 มาก
    ท่่านได้้รับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุขในการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้� 4.47 0.73 มาก
    หน่่วยงานสาธารณสุุขจััดทำำ�เอกสารหรืือคู่่�มืือในการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ NCDs 4.34 0.79 มาก
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	 2. ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการ
ป้้องกััน NCDs ของ อสม. 
     	 จากการศึึกษา พบว่า อสม. ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่ามีีระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมาก 
(Mean = 4.32, S.D. = 0.62) ความสามารถในการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้
จริิงในการป้้องกััน NCDs (Mean = 4.33, S.D. = 0.66)  
ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Mean = 4.32, 
S.D. = 0.65)  และความเข้้าใจและการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ 

(Mean = 4.31, S.D. = 0.65) โดยเรื่่�องท่ี่�ได้้รับข้้อมููลสุุขภาพ
จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในชุุมชนอย่่างสม่ำำ��เสมอ อสม. เห็็นว่่ามีี
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับ
มากท่ี่�สุุด (Mean = 4.50, S.D. = 0.67)  ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

ตััวแปรที่่�ศึึกษา Mean S.D. Level

    หน่่วยงานสาธารณสุุขจััดให้้มีีการฝึึกอบรมอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 4.47 0.74 มาก
    อสม. มีีทรััพยากร (เช่่น เอกสาร คู่่�มืือ และเครื่่�องมืือให้้ความรู้้�) สนัับสนุุนจากหน่่วยงาน 
    สาธารณสุุขในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพ

4.26 0.83 มาก

    อสม. ได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากหน่่วยงานสาธารณสุุขในการทำำ�งานด้้านการป้้องกัันโรค 4.49 0.70 มาก
    หน่่วยงานสาธารณสุุขมีีการจััดการอบรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน NCDs 4.47 0.72 มาก
    หน่่วยงานสาธารณสุุขจััดให้้มีีทรััพยากร (เช่่น เอกสาร คู่่�มืือ และเครื่่�องมืือให้้ความรู้้�)
    ท่ี่�ช่่วยให้้ อสม. ทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น

4.34 0.82 มาก

    อสม. ได้้รับข้้อมููลล่่าสุุดเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน NCDs จากหน่่วยงานสาธารณสุุข 4.45 0.72 มาก
    หน่่วยงานสาธารณสุุขมีีการติิดตามและประเมิินผลการทำำ�งานของ อสม. ในด้้านการ
    ให้้ความรู้้�กัับประชาชน    

4.43 0.78 มาก

ปััจจัยสนับสนุนด้านเครืือข่่ายชุมชนในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 4.18 0.79 มาก
    ผู้้�นำำ�ชุมชนมีีส่วนร่่วมในการสนัับสนุุนกิิจกรรมการป้้องกััน NCDs 4.08 0.99 มาก
    ในชุุมชนให้้การสนัับสนุุนในการจััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ  4.12 0.97 มาก
    ผู้้�นำำ�ชุมชนมีีบทบาทในการกระตุ้้�นให้้ชุมชนเข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้านสุุขภาพ 4.06 1.02 มาก
    ท่่านได้้รับความร่่วมมืือจากสมาชิิกในชุุมชนในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพ 4.15 0.87 มาก
    คนในชุุมชนมีีการร่่วมมืือในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกััน NCDs 4.05 0.96 มาก
    คนในชุุมชนช่่วยในการสนัับสนุุนและเสริิมสร้้างความตระหนัักเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรค 4.08 0.94 มาก
    อสม. ทำำ�งานร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขในการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ในชุุมชน 4.39 0.76 มาก
    อสม. ได้้รับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานในการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันโรค 4.21 0.89 มาก
   การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่าง อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรค 4.28 0.89 มาก
   การทำำ�งานร่่วมกัันในชุุมชนช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นคงในการป้้องกััน NCDs 4.38 0.81 มาก
ปััจจัยสนับสนุนด้านทัศนคติและแรงจููงใจในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 4.53 0.58 มากที่่�สุุด
   อสม. เชื่่�อว่่าการป้้องกััน NCDs สามารถช่่วยลดปััญหาสุุขภาพในชุุมชนได้้  4.48 0.73 มาก
   อสม. มีีความตั้้�งใจในการส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคในชุุมชน 4.54 0.66 มากท่ี่�สุุด
   อสม. เห็็นความสำำ�คัญของการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในการป้้องกััน NCDs 4.52 0.66 มากท่ี่�สุุด
   อสม. มีีแรงจููงใจในการทำำ�งานเพื่่�อสุุขภาพของชุุมชน 4.54 0.67 มากท่ี่�สุุด
   อสม. รู้้�สึึกภาคภููมิิใจท่ี่�ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการป้้องกััน NCDs 4.57 0.67 มากท่ี่�สุุด
   อสม. เชื่่�อว่่าการทำำ�งานด้้านสุุขภาพในชุุมชนสามารถสร้้างผลกระทบที่�ดีี   4.51 0.67 มากท่ี่�สุุด
   อสม. มีีความมุ่่�งมั่่�นในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีีในชุุมชน 4.52 0.66 มากท่ี่�สุุด
   อสม. มีีแรงจููงใจในการเสริิมสร้้างทัักษะการทำำ�งานด้้านการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 4.50 0.67 มากท่ี่�สุุด
   อสม. เชื่่�อว่่าความรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถช่่วยให้้ประชาชนมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 4.55 0.66 มากท่ี่�สุุด
   อสม. พร้้อมท่ี่�จะให้้ความช่่วยเหลืือและคำำ�แนะนำำ�แก่่ประชาชนในการป้้องกััน NCDs 4.60 0.64 มากท่ี่�สุุด
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	 3. ศึึกษาปัจจัยสนับสนุนที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 
           ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้านสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 
ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน และปััจจััยสนัับสนุุนด้้าน
ทััศนคติิและแรงจููงใจในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. กัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs ของ อสม. พบว่า
ปััจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (r = 0.86, p-value<0.01) 
ปััจจััยด้้านสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข (r = 0.79, 
p-value<0.01) ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน 
(r = 0.67, p-value<0.01)  และปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิ
และแรงจููงใจ (r = 0.78, p-value<0.01) มีีความสััมพัันธ์์ทาง

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs ของ อสม. ความสามารถ
ในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ความเข้้าใจและการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ และความสามารถในการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้จริิงในการป้้องกััน 
NCDs (n = 265)      

ตััวแปรที่่�ศึึกษา Mean S.D. Level
ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 4.32 0.62 มาก
ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 4.32 0.65 มาก
   อสม. สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพจากแหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ได้้ง่าย 4.28 0.83 มาก
   อสม. สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพจากหน่่วยงานสาธารณสุุขได้้ทันเวลา 4.34 0.78 มาก
   อสม. รู้้�จัักแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�สามารถเชื่่�อถืือได้้ 4.28 0.79 มาก
   อสม. สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ NCDs ได้้อย่่างรวดเร็็ว  4.30 0.75 มาก
   อสม. สามารถหาข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน NCDs ได้้จากแหล่่งต่่างๆ 4.29 0.75 มาก
   อสม. ได้้รับข้้อมููลสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในชุุมชนอย่่างสม่ำำ��เสมอ 4.50 0.67 มากท่ี่�สุุด
   อสม. สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพผ่่านสื่่�อชุุมชน เช่่น วิิทยุุหรืือโทรทััศน์์  4.05 0.97 มาก
   อสม. สามารถหาข้้อมููลสุุขภาพจากเอกสารหรืือคู่่�มืือท่ี่�ให้้มาโดยหน่่วยงานสาธารณสุุข  4.29 0.84 มาก
   อสม. สามารถขอข้้อมููลจากหน่่วยงานสาธารณสุุขท่ี่�คุุณทำำ�งานด้้วยได้้ 4.46 0.73 มาก
   อสม. ได้้รับข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ครอบคลุุมและเป็็นประโยชน์ต่่อการทำำ�งานของคุุณ 4.46 0.70 มาก
ความเข้้าใจและการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ 4.31 0.65 มาก
   อสม. สามารถเข้้าใจข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ NCDs ท่ี่�ได้้รับจากแหล่่งข้้อมููลต่่างๆ 4.31 0.79 มาก
   อสม. สามารถประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ได้้รับ 4.29 0.75 มาก
   อสม. สามารถเข้้าใจผลกระทบของ NCDs ต่่อสุุขภาพของชุุมชน 4.37 0.72 มาก
   อสม. สามารถวิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพได้้เพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจปฏิิบััติิงาน 4.25 0.82 มาก
   อสม. สามารถเข้้าใจวิิธีีการป้้องกััน NCDs จากข้้อมููลท่ี่�ได้้ 4.37 0.75 มาก
   อสม. สามารถอธิิบายข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ NCDs ให้้ชุมชนเข้้าใจได้้ 4.33 0.74 มาก
   อสม. สามารถประเมิินความเส่ี่�ยงจากข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ได้้รับ 4.27 0.75 มาก
   อสม. สามารถเข้้าใจแนวทางในการป้้องกััน NCDs ได้้อย่่างถููกต้้อง   4.26 0.72 มาก
   อสม. มีีความเข้้าใจในข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาหารและการออกกำำ�ลังกาย 4.35 0.70 มาก
   อสม. สามารถประเมิินข้้อมููลสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับการจััดการสุุขภาพในชุุมชนได้้ 4.26 0.74 มาก
ความสามารถในการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้จริิงในการป้้องกััน NCDs 4.33 0.66 มาก
   อสม. สามารถนำำ�ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน NCDs ไปใช้้ในกิิจกรรมชุุมชนได้้   4.32 0.74 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ประชาชนได้้ 4.35 0.70 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการอบรมในการสื่่�อสารกัับชุมชน 4.32 0.72 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในการส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคในชุุมชน 4.37 0.71 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลในการสร้้างความตระหนัักรู้้�เก่ี่�ยวกัับ NCDs ในชุุมชน 4.34 0.70 มาก
   อสม. สามารถนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปใช้้ในการจััดกิิจกรรมสุุขภาพในชุุมชน 4.35 0.72 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลในการส่่งเสริิมให้้ชุมชนเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ 4.26 0.78 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในชุุมชน 4.31 0.76 มาก
   อสม. สามารถนำำ�ข้้อมููลสุุขภาพมาใช้้ในการสร้้างมาตรการป้้องกัันโรคในชุุมชน 4.34 0.76 มาก
   อสม. สามารถติดตามผลการใช้้ข้้อมููลในการป้้องกัันโรคในชุุมชนได้้ 4.32 0.80 มาก
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บวกกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการป้อ้งกััน NCDs ของ อสม. 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ และพบว่า่ค่่าสััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) 
ระหว่่างตััวแปรอิิสระระหว่่างการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (X

1
) กัับ

การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข (X
2
) มีีความสััมพัันธ์์

กัันสููงเกิิน 0.80 (r = 0.86) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. พบว่าปััจจััย
สนัับสนุุนท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์ทดสอบตามข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นก่่อนการนำำ�
มาวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบปกติิ คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ
(X

1
) การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (X

3
) ทััศนคติิและแรงจููงใจ

ของ อสม. (X
4
) สามารถร่วมทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกััน NCDs ของ อสม. ได้้ร้้อยละ 79.00 (R2=0.79, 

F= 238.93, p-value < 0.001) โดยท่ี่�ปััจจััยสนัับสนุุนการ
เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลในการทำำ�นาย
มากท่ี่�สุุด (β = 0.56, p-value < 0.001) รองลงมาคืือปััจจััย
สนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. (β = 0.27, 
p-value < 0.001) และปััจจััยท่ี่�มีีผลทางบวกลำำ�ดับสุดท้้ายคืือ
การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (β = 0.14, p-value < 0.01) 
ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5

ตารางที่่� 5 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้านสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน
สาธารณสุุขปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน และปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs ของ อสม. (n = 265)      

ตััวแปรที่่�ศึึกษา Y X
1

X
2

X
3

X
4

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs ของ อสม. (Y) 1.00

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (X
1
) 0.86* 1.00

การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข (X
2
) 0.79* 0.86* 1.00

การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (X
3
) 0.67* 0.66*    0.71** 1.00

การสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. (X
4
) 0.78*  0.76**    0.79**    0.60** 1.00

* p-value < 0.001

ตารางที่่� 5 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหููคููณของปััจจััยสนัับสนุุนที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันNCDs ของ อสม. 
(n = 265)  

ตััวแปรที่่�ศึึกษา B Beta(β) t p-value

Constant 0.19 1.35 0.178

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (X
1
) 0.55 0.56 11.71 <.001*

การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (X
3
) 0.11 0.14 3.49 <.001*

การสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. (X
4
) 0.29 0.27 5.99 <.001*

 R = 0.887,  R2 = 0.786, Adj. R2  =  0.784, SEE = 0.289, F = 319.772 (p-value < 0.001) 
* p-value < 0.001

อภิิปรายผล 
     	 จากผลการศึึกษาสามารถอธิิบายผลตามวััตถุุประสงค์์
การวิิจััย ดัังนี้้�
       	1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยสนัับสนุุนความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. ได้้ดังต่่อไปนี้้� 
ผลการศึกึษาพบว่า อสม. ส่่วนใหญ่่มีีปัจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�โดดเด่่น 

เช่่น อยู่่�ในช่่วงอายุุ 51–60 ปีี และมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 
มีีสัดส่่วนเป็็นเพศหญิิงสููง และมีีประสบการณ์์ในการเป็็นอสม.
มากกว่่า  7 ปีี รวมถึึงมีีการเข้้าร่่วมอบรมด้้านสุุขภาพบ่่อยครั้้�ง 
ส่่งผลให้้ อสม. กลุ่่�มนี้้�มีีความพร้้อมทั้้�งด้้าน ประสบการณ์์ 
และทัักษะในการถ่่ายทอดความรู้้�แก่่ประชาชน สอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััยชี้้�ว่่า อสม. ท่ี่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี มัักมีีทักษะ
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และความเชื่่�อมั่่�นในการ ปฏิิบััติิงานสูงูกว่่า อสม. รุ่่�นใหม่ ่ซ่ึ่�งทำำ�ให้้
บทบาทการเป็็นแกนนำำ�สุขภาพในชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น(22) 
ในด้้านปััจจััยสนัับสนุุน พบว่า อสม. เห็็นว่่ามีีปัจจััยสนัับสนุุน
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมาก
ถึึงมากท่ี่�สุุด โดยเฉพาะการสนับัสนุุน ด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจ 
(Mean = 4.53, S.D. = 0.58) และการสนัับสนุุนจาก หน่่วยงาน
สาธารณสุุข (Mean = 4.42, S.D. = 0.64) แสดงให้้เห็็นถึึงความ
เชื่่�อมั่่�นในบทบาท อสม. และการทำำ�งานร่ว่มกัับหน่่วยงานภาครััฐ
อย่่างใกล้้ชิิด ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�รายงานว่่า 
การจััดอบรมและการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 
มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการพััฒนาศัักยภาพ อสม. ในการป้้องกัันโรค 
NCDs(23) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ อสม. ส่่วนใหญ่่เห็็น
ว่่า มีีการสนัับสนุุนในระดัับมาก โดยช่่องทางท่ี่�สำำ�คัญคืือ
การได้้รับข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขและการประชุุม 
ท่ี่�จััดขึ้้�นโดยหน่่วยงานสาธารณสุขุ อย่่างไรก็็ตามการเข้้าถึึงข้้อมููล
ผ่่านสื่่�อชุุมชน เช่่น วิิทยุุหรืือโทรทััศน์์ ยัังอยู่่�ในระดัับที่�ต่ำำ��กว่่า
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัช่่องทางอื่่�น สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้สื่่�อดั้้�งเดิิม 
อาจไม่่ตอบสนองต่่อความต้้องการของ อสม. ในยุุคปััจจุุบััน 
ตรงกัันข้้ามกัับการใช้้สื่่�อออนไลน์์และเทคโนโลยีี ท่ี่�ได้้รับความ
นิิยมมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย ท่ี่�พบว่า อสม. เริ่่�มหัันมา 
ใช้้เว็็บไซต์และสื่่�อออนไลน์์เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพมากขึ้้�น(24) 

นอกจากนี้้� ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน อยู่่�ในระดัับมาก 
(Mean = 4.18, S.D. = 0.79) โดย อสม. เห็็นว่่าการทำำ�งานร่่วมกัับ
หน่่วยงานสาธารณสุุข และการมีีส่วนร่่วมของคนในชุุมชนช่่วย
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรค สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�
ยืืนยัันว่่าความร่่วมมืือระหว่่าง อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และหน่่วยงาน
ท้้องถิ่่�น มีีผลอย่่างมากต่่อความสำำ�เร็็จ ของกิิจกรรมป้้องกัันโรค
NCDs ในระดัับพื้�นท่ี่�(25)

	 จากการอภิิปรายมีีผลสะท้้อนว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลและ
ปััจจััยสนัับสนุุนมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของ อสม. ทั้้�งประสบการณ์์ ทััศนคติิแรงจููงใจและ
การสนัับสนุุน จากหน่่วยงาน และเครืือข่่ายชุุมชน ซ่ึ่�งหากมีีการ
ส่่งเสริิมอย่่างต่่อเนื่่�อง จะช่่วยเพิ่่�มขีีดความสามารถของ อสม. 
ในการป้้องกัันและควบคุม NCDs ในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
       	2. ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน 
NCDs ของ อสม. ได้้ดังต่่อไปนี้้� จากผลการศึึกษา พบว่า อสม. 
มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ใน
ระดัับมาก (Mean = 4.32, S.D. = 0.62) โดยเฉพาะความสามารถ
ในการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้จริิง (Mean = 4.33, S.D. = 0.66) และ
การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Mean = 4.32, S.D. = 0.65) แสดง
ให้้เห็็นว่่า อสม. ในพ้ื้�นท่ี่�มีีความพร้้อมในการใช้้ความรู้้�เพื่่�อปรัับ
ใช้้กับการทำำ�งานด้้านสุุขภาพในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ชี้้�ว่่า อสม. ท่ี่�ได้้รับการอบรมและ
มีีการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข มีีแนวโน้้ม
ท่ี่�จะมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่า(26) นอกจากนี้้�
ผลการศึึกษาพบว่า อสม .  ได้้รั บข้้อ มููลสุุขภาพจาก 
เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ในชุุมชนอย่่างสม่ำำ��เสมอ (Mean = 4.50, 
S.D. = 0.67) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนสำำ�คัญต่่อการสร้้างความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สอดคล้้องกัับแนวคิิดท่ี่�อธิิบายว่่าความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับแต่่เพีียงทัักษะของบุุคคล 
แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กับโอกาส และการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�เชื่่�อ
ถืือได้้(27) ในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพผ่่านแหล่่งต่่าง ๆ  พบ
ว่่าอยู่่�ในระดัับมากเช่่นกััน ทั้้�งการเข้้าถึึงข้้อมููล จากหน่่วยงาน
สาธารณสุุข เอกสาร คู่่�มืือ และสื่่�อออนไลน์์ ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า อสม.
ในพ้ื้�นท่ี่�มีีความหลากหลาย ในการเข้้าถึึงข้้อมููล แม้้ว่าการใช้้
สื่่�อชุุมชนแบบดั้้�งเดิิม เช่่น วิิทยุุหรืือโทรทััศน์์ ยัังอยู่่�ในระดัับ
ท่ี่�ต่ำำ��กว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบ กัับช่่องทางอื่่�น อย่่างไรก็็ตาม 
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�พบว่า อสม. เริ่่�มหัันมาใช้้
สื่่�อออนไลน์์เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพมากขึ้้�น(28) 
     	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า อสม. มีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs อยู่่�ในระดัับมาก 
ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในหลายพ้ื้�นท่ี่� แต่่ยัังมีีความแตกต่่าง
ในด้้านวิิธีีการ เข้้าถึึงข้้อมููล เช่่น การใช้้สื่่�อออนไลน์์และสื่่�อ
ดั้้�งเดิิม ท่ี่�ควรนำำ�มาพิิจารณาเพื่่�อพััฒนากลยุุทธ์์การเสริิมสร้้าง 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับบริบทชุุมชนต่่อไป
      	 3. ศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ได้้ดังต่่อไปนี้้�ผลการศึึกษา
พบว่า ปััจจััยการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ การสนัับสนุุนจากเครืือข่่าย
ชุุมชนและทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. มีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และสามารถร่วมกััน
ทำำ�นายความรอบรู้้� ได้้ถึึง ร้้อยละ 79.00 (R2 = 0.79) โดย
ปััจจััยท่ี่�มีีผลมากท่ี่�สุุดคืือ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (β = 0.56, 
p-value < 0.001) รองลงมาคืือ ทััศนคติิและแรงจููงใจ (β = 0.27, 
p-value < 0.001) และการสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน 
(β = 0.13, p-value < 0.01 ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�
ย้ำำ��ว่าความสามารถในการเข้้าถึึงและใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ เป็็นองค์์
ประกอบหลัักของการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(27) อีีกทั้้�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััย ท่ี่�กล่่าวถึึงความสำำ�คัญของการสนับัสนุนุ
จากเครืือข่่ายในชุุมชน(25) และผลงานวิิจััยท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แรงจููงใจ
และการสนัับสนุุนท่ี่�ต่่อเนื่่�องมีีส่วนสำำ�คัญต่่อความมั่่�นใจและ
ประสิิทธิิภาพของ อสม.(23) อย่่างไรก็็ตาม ผลบางส่่วนแตกต่่าง
จากงานวิิจััยท่ี่�ระบุุว่่าการสนัับสนุุนจาก หน่ว่ยงานสาธารณสุขุ
เพีียงอย่่างเดีียว หากขาดความต่่อเนื่่�องอาจไม่่เพีียงพอต่่อ
การยกระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของ อสม.(22)
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   	 จากการอภิิปรายนี้้�สะท้้อนว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ
ท่ี่�มีีคุณภาพ การมีีเครืือข่่ายสนัับสนุุนในชุุมชน และทััศนคติิท่ี่�
ดีีของ อสม. ถืือเป็็นรากฐานสำำ�คัญท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs หากมีีการส่่งเสริิมอย่่าง
ต่่อเนื่่�องและเป็็นระบบ จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุม
โรคเร้ื้�อรัังระดัับชุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

สรุปผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััด
สมุุทรปราการ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย อสม. จำำ�นวน 265 คน 
พบว่าผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ
เกิิน 50 ปีี มีีประสบการณ์์เป็็น อสม. มากกว่่า  7 ปีี และเคยเข้้ารัับ
การอบรมในด้้านสุุขภาพมากกว่่า 5 ครั้้�ง โดยมีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันโรค NCDs อยู่่�ในระดัับมาก 
(Mean = 4.32, S.D. = 0.62) โดยเฉพาะด้้านการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้
จริิงและการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ส่่วนระดับัของปัจัจััยสนัับสนุนุ
พบว่าอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ทััศนคติิและแรงจููงใจ 
(Mean = 4.53, S.D. = 0.58) การสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน
สาธารณสุุข (Mean = 4.42, S.D. = 0.64) การเข้้าถึึงข้้อมููล
สุุขภาพ (Mean = 4.31, S.D. = 0.64) และเครืือข่่ายชุุมชน 
(Mean = 4.18, S.D. = 0.79) ผลการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคูุูณพบ
ว่่า ตััวแปรท่ี่�สามารถทำำ�นายระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันโรค NCDs ได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ ได้้แก่่ การเข้้าถึึง
ข้้อมููลสุุขภาพ (β = 0.56, p-value < 0.001) ทััศนคติิและแรงจููงใจ 
(β = 0.27, p < 0.001) และเครืือข่่ายชุุมชน (β = 0.14, 
p-value < 0.01) ซึ่่�งสามารถร่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของ
ความรอบรู้้�ได้้ ร้้อยละ 79.00 (R² = 0.79) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
การพััฒนาการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ ควบคู่่�กับการ
ส่่งเสริิมทััศนคติิ แรงจููงใจ และการเสริิมสร้้างเครืือข่่ายชุุมชน 
เป็็นยุุทธศาสตร์์สำำ�คัญในการเสริิมบทบาท อสม. ในการป้้องกััน
โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
	 1. การสร้้างระบบสนัับสนุุนท่ี่�ยั่่�งยืืน  ควรมีีการจััดระบบ
สนัับสนุุนอย่่างเป็็นรููปธรรมและต่อ่เนื่่�อง  ทั้้�งด้้านข้้อมููลสุุขภาพ
ท่ี่�มีีคุณภาพ ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอบางบ่อ่ ยกระดับั
การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพในพ้ื้�นท่ี่�อำำ�เภอบางบ่่อ ด้้วยการจััดทำำ� 
ช่่องทางสื่่�อสารกลางทั้้�งอำำ�เภอ เช่่น LINE OA หรืือสื่่�อโซเชีียล
มีีเดีีย สำำ�หรัับสาระ NCDs ท่ี่�ผ่่านคััดกรองความถููกต้้อง 

จััดรููปแบบเป็น็คู่่�มืือสั้้�น อิินโฟกราฟิกิ วิิดีีโอสั้้�น อััปเดตทุกุสััปดาห์์ 
เป็็นต้้น และการสร้้างความร่่วมมืือจากเครืือข่่ายชุุมชน รวมถึึง
การส่่งเสริิมทััศนคติิท่ี่�ดีีของ อสม. เพื่่�อเพิ่่�มพลัังการทำำ�งานร่ว่ม
กัันและช่่วยให้้ชุุมชนสามารถควบคุุมและป้้องกัันโรคเร้ื้�อรัังได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน  
	 2. การเสริิมสร้้างและพััฒนาศัักยภาพของ อสม. 
เพื่่�อสนัับสนุุนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุม NCDs 
โดยสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอบางบ่่อ ควรมีีการจััดอบรม
และกิิจกรรมเสริิมทัักษะเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้� ประสบการณ์์ 
ทััศนคติิที่่�ดีี และแรงจููงใจในการทำำ�งานของ อสม. ควบคู่่�กับ
การพััฒนากลยุุทธ์์การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ อัันจะช่่วยให้้การ
เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�นและ
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ อสม. มีีความรอบรู้้�ในการป้้องกััน NCDs ใน
ชุุมชนต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป       
	 การวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อสะท้้อนมุุมมองเชิิงลึึกของ อสม. เก่ี่�ยวกัับอุปสรรค
และปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�แท้้จริิงในการป้้องกััน NCDs รวมถึึง
ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ท่ี่�อาจมีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพของ อสม. เช่่น การสนัับสนุุนจากครอบครััวหรืือ
ประสบการณ์์การทำำ�งานในชุุมชน เพื่่�อให้้เข้้าใจภาพรวม
ของปััจจััยท่ี่�มีีผลอย่่างรอบด้้านยิ่่�งขึ้้�น และควรมีีการเปรีียบ
เทีียบการวิิจััยในบริบทพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�แตกต่่างกััน เพื่่�อหากลยุุทธ์์การ
พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมกัับลักษณะเฉพาะ
ของแต่่ละชุุมชน
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Abstract
	 This research and development study aimed to develop a screening service system for cholangiocarcinoma 

among at-risk populations under the strategic plan for the elimination of liver fluke and cholangiocarcinoma 

in Lamphun Province. The study was conducted in three phases: (1) situation survey and problem analysis,(2) 

development of the screening service system, and (3) monitoring and evaluation. Data were collected from October 

2023 to April 2025. Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean.

	 The results showed that the developed service model comprised five key components: (1) integration of 

collaboration between the Department of Disease Control and partner networks to support mobile royal ultrasound 

units, increase the number of ultrasound machines in the area, and provide skilled screening personnel; (2) proactive 

communication through multiple channels of health promotion and initial risk assessment conducted by village 

health volunteers and community health leaders; (3) provision of proactive screening services in communities; 

(4) development of an information system for recording risk behaviors and abdominal ultrasound results; and 

(5) assignment of a primary responsible physician in each area for referral management when further investigation 

was required. The outcomes revealed that the number of people receiving cholangiocarcinoma screening services 

increased by 9.8%, which exceeded the Ministry of Public Health’s target by 12.1%.

	 In conclusion, the development of this screening service system improved access to cholangiocarcinoma 

screening, enhanced the efficiency of resource utilization, and enabled timely management of suspected 

cholangiocarcinoma cases.

Keywords: Ultrasound screening, Cholangiocarcinoma, Liver fluke risk group
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บทนำำ� 
	 ประเทศไทยเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�มีีอุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีสูงท่ี่�สุุดในโลก โดยมีีรายงานอััตราอุุบััติิการณ์์ปรัับ
มาตรฐานอายุุ (age - standardized Incidence rates: ASR) 
85 ต่่อประชากรแสนคนในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ(1) โดยใน 
ปีี พ.ศ. 2555 - 2564 มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบ
อััตราการเสีียชีีวิตสููงท่ี่�สุุดในประเทศไทยเฉลี่่�ย 22.6 – 26.3 
ต่่อประชากรแสนคน พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง กลุ่่�มอายุุ
ตั้้�งแต่่ 45 ปีีข้ึ้�นไป และพบมากในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและ
ภาคเหนืือ(2) อุุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีมีีความสัมัพัันธ์์กัับ
ความชุุกของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ เมื่่�อมีีการติิดเช้ื้�อโรคพยาธิิใบไม้้
ตัับหรืือติิดเช้ื้�อพยาธิิใบไม้้ตัับซ้ำำ��ส่งผลให้้เป็็นสาเหตุุท่ี่�ก่่อให้้เกิิด
โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในคนได้้(3,4) องค์์การอนามััยโลกจึึงจััดให้้โรค
พยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงหลัักท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี 
ประเทศไทยได้้กำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัดปััญหา
พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ปีี พ.ศ. 2559 - 2568 โดยกำำ�หนด
เป้้าหมาย คืือ อััตราความชุุกของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีในคนและในปลาไม่่เกิินร้้อยละ 1.0 ในปีี 2568 และ
อััตราการตายจากมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีลดลง 2 ใน 3 ในปีี 2578(5) 

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีส่วนใหญ่่เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาเมื่่�อ
แสดงอาการหรืืออยู่่�ในระยะลุุกลามแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะ
ข้้างเคีียง ซึ่่�งโอกาสการรัักษาในระยะนี้้�ให้้ดีีขึ้�นหรืือหายถืือว่่า
น้้อยมากส่่งผลให้้เกิิดอััตราการเสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้ 
ใน ปีี พ.ศ. 2556 – 2564 เขตสุุขภาพท่ี่� 1 เป็็นหนึ่่�งในเขตสุุขภาพ
ท่ี่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตจากมะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีสูงเฉล่ี่�ย 30.7 

ต่่อประชากรแสนคนและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 2.8 ต่่อปีี 
อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น
ร้้อยละ 3.4 ต่่อปีี โดยจัังหวััดลำำ�พูนเป็็นหนึ่่�ง 1 ใน 30 จัังหวััด
ท่ี่�เป็็นพ้ื้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููง ท่ี่�มีีแหล่่งระบาดของพยาธิิใบไม้้ตัับ ในปีี 
พ.ศ. 2555 – 2564 มีีอัตราการเสีียชีีวิตจากมะเร็็งตัับและท่่อ
น้ำำ��ดีีเฉล่ี่�ย 27.7 ต่่อแสนประชากร และพบในเพศชายมากกว่่า
เพศหญิิงเช่่นเดีียวกััน(6) ถึึงแม้้ว่่าในช่่วง 5 ปีีท่ี่�ผ่่านมาจัังหวััด
ลำำ�พูนมีีแนวโน้้มการพบพยาธิใิบไม้้ตัับลดลง ซึ่่�งพยาธิิใบไม้้ตัับ
เป็็นปััจจัยสำำ�คัญที่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี แต่่ยัังมีี
ความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี เนื่่�องจาก
จัังหวััดมีีพื้�นท่ี่�เส่ี่�ยงคืือ มีีพื้�นท่ี่�ติิดแหล่่งน้ำำ�� มีีแหล่่งเก็็บน้ำำ��ขนาด
ใหญ่่ และประชาชนท่ี่�มีีวิถีีชีีวิตท่ี่�ติิดแหล่่งน้ำำ��พบว่ามีีพฤติิกรรม
การบริโภคอาหารท่ี่�เป็็นปลาน้ำำ��จืืดท่ี่�มีีเกล็็ดดิิบหรืือสุุกๆ ดิิบๆ 
เช่่น ปลาร้้า ปลาส้้ม ปลาจ่่อม ซึ่่�งเป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงอีีกอย่่างหนึ่่�ง
ของการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ซึ่่�งสามารถรักษาให้้หายขาด
ได้้ถ้้าตรวจพบในระยะเริ่่�มต้้นด้้วยเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ซึ่่�งเป็็น
เทคโนโลยีีที่�ทัันสมััยและเข้้าถึึงง่่ายท่ี่�สุุด ปััจจุบัันมีีรังสีีแพทย์์
รวมถึึงแพทย์์และพยาบาลท่ี่�ผ่่านการอบรมการใช้้เครื่่�อง
อััลตร้้าซาวด์์สามารถตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีระยะแรก
และติิดตามเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเส่ี่�ยงโดยอััลตราซาวด์์ช่่องท้้องท่ี่�
สามารถมองเห็็นก้้อนมะเร็็งหรืือลัักษณะของท่่อน้ำำ��ดีีขยายตััว
ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงความผิิดปกติิอัันอาจหมายถึึงมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี 
ทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้รัับการวิินิิจฉัยในระยะแรกพบว่่า
มีีโอกาสรัักษาได้้มากกว่่าและมีีโอกาสรัักษาหายสููงถึึงร้้อยละ 90 .0
การคััดกรองประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในระยะเริ่่�มแรก

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง ภายใต้้แผน
ยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จัังหวััดลำำ�พูน การดำำ�เนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 
(1) การสำำ�รวจและวิิเคราะห์์สภาพปััญหา (2) การพััฒนาระบบบริการคััดกรอง และ (3) การติิดตามและประเมิินผล โดยเก็็บข้อมููล
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงเมษายน 2568 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (content analysis) และ
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ และค่่าเฉล่ี่�ย
	 ผลการศึึกษาพบว่า รููปแบบระบบบริการคััดกรองท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นประกอบด้วย 5 ประเด็็น คืือ (1) การบููรณาการความร่่วมมืือ
ระหว่่างกรมควบคุุมโรคและภาคีีเครืือข่่าย ในการสนัับสนุุนรถตรวจอััลตร้้าซาวด์์พระราชทานและเพิ่่�มเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ในพ้ื้�นท่ี่� 
พร้้อมบุุคลากรผู้้�ตรวจที่�มีีความชำำ�นาญ (2) การสื่่�อสารเชิิงรุุกผ่่านการประชาสััมพัันธ์์หลายรููปแบบ ร่่วมกัับการคััดกรองความเส่ี่�ยง
เบ้ื้�องต้้นโดย อสม. และแกนนำำ�สุขภาพ (3) การจัดับริการเชิงิรุุกในพื้้�นท่ี่� (4) การพัฒันาระบบสารสนเทศเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลพฤติกิรรม
เส่ี่�ยงและผลการตรวจอัลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้อง และ (5) การจััดให้้มีีแพทย์์ผู้้�รับผิดชอบหลัักในพ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อประสานการส่่งต่่อกรณีีจำำ�เป็็น 
ผลลััพธ์์จากการดำำ�เนิินงานพบว่ามีีผู้้�เข้้ารัับบริการตรวจคัดกรองเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 9.8 และสููงกว่่าเป้้าหมายท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข
กำำ�หนดถึึงร้้อยละ 12.1
	 สรุุปได้้ว่่าการพััฒนาระบบบริิการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีดังกล่่าว ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง ใช้้ทรััพยากรอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ และสามารถจัดการผู้้�สงสััยป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้อย่่างทัันท่่วงทีี
คำำ�สำำ�คััญ: การคััดกรองอััลตร้้าซาวด์์, มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี, กลุ่่�มเส่ี่�ยงพยาธิิใบไม้้ตัับ
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จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา 
และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่วย รวมถึึงผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยว่่าเป็็น
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จะได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อตรวจยืืนยัันด้้วยเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ (CT) หรืือการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) 
อีีกครั้้�งเพื่่�อนำำ�เข้้าสู่่�ระบบวางแผนตรวจรักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	สำ ำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดลำำ�พูนได้้ดำำ�เนิินงานตาม
แผนงานป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อ
น้ำำ��ดีี สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขตามโครงการปลอด
พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเพื่่�อคนไทยสุุขภาพดีีในปีี 
พ.ศ. 2568 โดยหนึ่่�งในเป้้าหมายการดำำ�เนิินงานท่ี่�สำำ�คัญ คืือ 
ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปในพ้ื้�นท่ี่� 30 จัังหวััดเส่ี่�ยง
ได้้รัับการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีด้วยการอััลตราซาวด์์จำำ�นวน 
2,000 คนต่่อปีี(7) ใน ปีี พ.ศ. 2560 - 2565 คััดกรองไปแล้้ว 
4,748 คน เฉล่ี่�ย 950 คนต่่อปีี ซึ่่�งผลการคััดกรองต่ำำ��กว่่าเป้้า
หมายต่่อปีีท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ ดัังนั้้�นจึึงมีีการ
ศึึกษาปััญหาและพััฒนาระบบการให้้บริการคััดกรองมะเร็็งท่่อ
น้ำำ��ดีีในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการตรวจคัด
กรอง ตลอดจนขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานด้้านการควบคุมและ
ป้้องกัันโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมายท่ี่�กระทรวง
สาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ ภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัด
ปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ปีี พ.ศ. 2559 - 2568 
ท่ี่�มุ่่�งลดอััตราการเสีียชีีวิตจากมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี อีีกทั้้�งยัังเป็็นข้้อมููล
สนัับสนุนุการตัดัสิินใจเชิงินโยบายที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนินิงานด้า้น
การดููแลสุุขภาพและการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของประชาชนอย่่าง
ยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีใน
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงตามแผนยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัดปััญหา
พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จัังหวััดลำำ�พูน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้วย 3 ระยะ ดัังนี้้�
	 ระยะท่ี่� 1 การสำำ�รวจและวิเิคราะห์์สภาพปััญหาท่ี่�พบจาก
การดำำ�เนิินงานคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่�ผ่า่นมา โดยการทบทวน
จากผลการดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมา และประชุุมกลุ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับ
ผิิดชอบงานโครงการกำำ�จัดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อ
น้ำำ��ดีีในพ้ื้�นท่ี่�ดำำ�เนิินงาน จำำ�นวน 15 คน เพื่่�อระบุุข้้อจำำ�กัดด้้าน
การเข้้าถึึงบริการ เครื่่�องมืือ บุุคลากร และระบบส่งต่่อ
	 ระยะท่ี่� 2 การพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อ
น้ำำ��ดีีในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการของ
ประชาชน โดยประกอบด้วย 3 กิิจกรรมสำำ�คัญ ได้้แก่่	  

	  1. การออกแบบรูปแบบบริการคััดกรอง มีีการประชุุม
เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิดชอบงานและเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อร่่วม
กัันออกแบบระบบบริิการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยมุ่่�งเน้้นในประเด็็นการบริหารจััดการทรััพยากร 
ได้้แก่่ บุุคลากร อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือสื่่�อสาร รููปแบบการให้้
บริการ การพััฒนาระบบสารสนเทศด้้านข้้อมููล และแนวทาง
การส่่งต่่อผู้้�ป่วยท่ี่�ตรวจพบความผิิดปกติิ
	  2. การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและระบบข้อมููล มีีการ
ประชุมุเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิดชอบงานและเจ้า้หน้้าท่ี่�บัันทึึกข้้อมููลใน
พ้ื้�นท่ี่�เป้้าหมาย เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจในกระบวนการคััดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีด้วยการตรวจอัลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้อง รวมถึึงการ
บัันทึึกและประมวลผลข้้อมููล โดยใช้้แบบสอบถามการคััดกรอง
กลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าสู่่�การตรวจคัดกรอง และ
แบบสอบถามบัันทึึกผลการตรวจอัลตร้้าซาวด์์ ทั้้�งหมดจััดทำำ�
ผ่่านระบบ Google Form เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวก รวดเร็็ว และ
ลดความผิิดพลาดในการจััดเก็็บข้อมููล
	  3. การคััดเลืือกพ้ื้�นท่ี่�และกลุ่่�มเป้้าหมาย  พ้ื้�นท่ี่�ดำำ�เนิิน
การถููกคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยพิิจารณา จากพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�
มีีความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ พ้ื้�นท่ี่�ติิดแหล่่งน้ำำ��หรืือมีีแหล่่งน้ำำ��ขนาด
ใหญ่่ท่ี่�เอ้ื้�อต่่อการแพร่่กระจายของพยาธิิใบไม้้ตัับ และพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�
เคยพบการติิดเช้ื้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ ครอบคลุุม 4 อำำ�เภอ 15 ตำำ�บล
ในจัังหวััดลำำ�พูน กลุ่่�มเป้้าหมายคืือประชาชนอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป 
จำำ�นวน 46,000 คน โดยคััดเลืือกจากผู้้�ที่�ผ่่านการคััดกรอง
ความเสี่่�ยงเบ้ื้�องต้้นด้้วยการสอบถามวาจา (verbal screening) 
และมีีปัจจัยเส่ี่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ผู้้�เข้้ารัับการตรวจต้องมีีเลข
ประจำำ�ตัวประชาชน 13 หลัักและสมััครใจเข้้ารัับบริการตรวจ
อััลตร้้าซาวด์์
	 ระยะท่ี่� 3 ติิดตาม และประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน
การพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้เครื่่�องมืือ 2 ประเภท ได้้แก่่ 	
	 1. เครื่่�องมืือเพื่่�อพััฒนารููปแบบการตรวจคัดักรองมะเร็ง็
ท่่อน้ำำ��ดีี
	  1.1 การสำำ�รวจสภาพปััญหาการดำำ�เนิินงานคััดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่�ผ่่านมา ดำำ�เนิินการโดยใช้้วิิธีีการประชุุมกลุ่่�มย่่อย 
(focus group discussion) ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิดชอบ
โครงการกำำ�จัดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในพ้ื้�นท่ี่�
ดำำ�เนิินงาน เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา อุุปสรรค และข้้อจำำ�กัดของ
ระบบคััดกรองที่่�มีีอยู่่� เช่่น การเข้้าถึึงบริิการของประชาชน 
ความเพีียงพอของเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์และบุุคลากร ความล่า่ช้้า
ในขั้้�นตอนบริการ รวมถึึงการขาดระบบประสานงานส่่งต่่อ
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	  1.2 การพััฒนาแบบสอบถามการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีและบัันทึึกผลตรวจอััลตร้้าซาวด์์ พััฒนาแบบสอบถาม
กลุ่่�มเส่ี่�ยงมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี เพื่่�อใช้้ค้้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าสู่่�กระบวนการ
ตรวจคัดกรอง โดยอ้้างอิิงแบบฟอร์์มมาตรฐาน CCA01 
และปรัับปรุุงให้้สอดคล้้องกัับบริบทของพ้ื้�นท่ี่�ภาคเหนืือ เช่่น 
การสอบถามประวััติิการอยู่่�อาศััยในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ของผู้้�ตอบหรืือญาติิ พร้้อมทั้้�งพััฒนาแบบบัันทึึกผลตรวจมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีด้วยอััลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้อง โดยอ้้างอิิงจากแบบฟอร์์ม
มาตรฐาน CCA02 ของโครงการแก้้ปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ
และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ทั้้�งสองเครื่่�องมืือได้้
รัับการพััฒนาให้้อยู่่�ในรููปแบบ Google Forms เพื่่�อเพิ่่�มความ
สะดวกในการบัันทึึกและประมวลผลข้้อมููล พร้้อมระบบจำำ�กัด
สิิทธิ์์�การเข้้าถึึง ป้้องกัันการแก้้ไขข้้อมููลโดยผู้้�ที่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้อง และ
อำำ�นวยความสะดวกต่่อการประสานงานส่่งต่่อ
	  1.3 การพััฒนารููปแบบการให้้บริการตรวจคัดกรอง
ออกแบบการให้้บริการคััดกรองโดยใช้้หน่่วยบริการสาธารณสุข
เคลื่่�อนท่ี่� (Public Health Service Delivery Mobile Unit) ร่่วมกัับ
รถอัลตร้้าซาวด์์พระราชทานและรัังสีีแพทย์์ในจัังหวััด เพื่่�อเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงของประชาชน จััดกิิจกรรม ประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก ผ่่านสื่่�อวิิทยุุ
ชุุมชน เสีียงตามสาย และการมีีส่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) โดยให้้ อสม. ทำำ�หน้้าท่ี่�คััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบ้ื้�อง
ต้้นด้้วยวาจา (verbal screening) ในประชาชนอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป

	 2. เครื่่�องมืือเพื่่�อการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	  2.1 แบบคัดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบ้ื้�องต้้นด้้วยวาจาโดยอสม. 
เพื่่�อคััดกรองเบ้ื้�องต้้นในประชาชนอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป
	  2.2 แบบสอบถามกลุ่่�มเส่ี่�ยงมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี (ปรัับจาก 

CCA01) ใช้้เก็็บข้อมููลกลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าสู่่�กระบวนการตรวจคัดกรอง
	  2.3 แบบบัันทึึกผลการตรวจอัลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้อง 
(ปรัับจาก CCA02) ใช้้บัันทึึกข้้อมููลผลการตรวจของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเน้ื้�อหา (Content 
analysis) โดยจััดหมวดหมู่่�และแยกแยะข้้อมููลตามประเด็็น 
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยความถ่ี่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉล่ี่�ย

ผลการศึึกษา
	 ผลการพััฒนารููปแบบการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง ตามแผนยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัดปััญหา
พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จัังหวััดลำำ�พูน ดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	รูปแบบการพััฒนาระบบคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง
	 การพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีของ
กลุ่่�มเส่ี่�ยงในชุุมชนจากรููปแบบเดิิมเป็็นรููปแบบใหม่่ ได้้แก่่ 
ด้้านความร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายภาครััฐและภาคีี การจััดสรร
บุุคลากรท่ี่�ผ่่านการอบรม รวมถึึงการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ เช่่น 
รถตรวจอัลตร้้าซาวด์์พระราชทาน  การสื่่�อสารเชิิงรุุกผ่่านวิิทยุุ
ชุุมชน เสีียงตามสาย และการคััดกรองด้้วยวาจากลุ่่�มเส่ี่�ยง
ก่่อนวัันให้้บริการโดย อสม. การให้้บริการเชิิงรุุกในพ้ื้�นท่ี่�ชุุมชน 
มีีห้องตรวจเพิ่่�มข้ึ้�น จำำ�นวนประชากรท่ี่�ตรวจได้้สููงข้ึ้�น การบัันทึึก
ข้้อมููลเป็็นระบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่าน Google Forms พร้้อม
ระบบส่งต่่อกรณีีสงสััย การส่่งต่่อและติิดตามดููแลร่่วมกัับแพทย์์
ประจำำ�พื้�นท่ี่�  รายละเอีียดดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ประเด็็น ก่่อนการพััฒนา หลังการพััฒนา

ความมืือร่่วมกัับหน่่วยงาน
เครืือข่่าย

การดำำ�เนิินงานจััดบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ดำำ�เนิินการโดยสถานพยาบาลในพื้้�นท่ี่� โดยมีีราย
ละเอีียดดัังนี้้�
บุุคลากร : จ้้างเหมารัังสีีแพทย์์นอกพื้้�นท่ี่� หรืือ 
แพทย์์ท่ี่�ได้้รัับการอบรม อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง
อุุปกรณ์์ : เครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ของพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�จะดำำ�เนิิน
การคััดกรอง จำำ�นวน 2 - 3 เครื่่�อง

การบููรณาการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับทีีมจากกรม
ควบคุุมโรคและภาคีีเครืือข่่ายในการคััดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
บุุคลากร : ประกอบด้วยรัังสีีแพทย์์ แพทย์์ท่ี่�ได้้
รัับการอบรมของพ้ื้�นท่ี่� และพยาบาลท่ี่�ผ่่านการ
อบรมของทีีมบููรณาการต่่างพ้ื้�นท่ี่�
อุุปกรณ์์ : ได้้รัับสนัับสนุุนรถพระราชทาน
อััลตร้้าซาวด์์ (Mobile Unit) จำำ�นวน 1 คััน พร้้อม 
Mobile ultrasound และเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ของ
พ้ื้�นท่ี่�ในจัังหวััด จำำ�นวน 2 - 3 เครื่่�อง
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	 2. ผลการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 
	 ผลการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงก่่อน
และหลัังการพััฒนาระบบบริการ พบว่า ภายหลัังการพััฒนา
ระบบ ผู้้�เข้้ารัับบริการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีต่อประชากร
อายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปในพ้ื้�นท่ี่� ร้้อยละ 9.8 และมีีผลสำำ�เร็็จสูงกว่่าเป้้าหมาย 

ร้้อยละ 12.1 โดยพบผู้้�ตรวจพบความผิิดปกติิอย่่างใดอย่่าง
หนึ่่�งร้้อยละ 31.8 ผู้้�เข้้าข่่ายสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ร้้อยละ 0.3 
และผู้้�ตรวจพบมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ร้้อยละ 0.07 ดัังแสดงใน
ตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ก่่อนและหลัังการพััฒนา (ต่่อ)

ประเด็็น ก่่อนการพััฒนา หลังการพััฒนา

การสื่่�อสาร - ประสานเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิดชอบในพ้ื้�นท่ี่�เป้้าหมาย
เพื่่�อประชาสััมพัันธ์์เข้้าร่่วมในช่่วงเวลาคััดกรองท่ี่�
กำำ�หนด 
คััดกรองเบ้ื้�องต้้นในวัันให้้บริการ 

- การสื่่�อสารเชิิงรุุกโดยการประชาสััมพัันธ์์หลาย
รููปแบบ เช่่น เสีียงตามสาย วิิทยุุชุุมชน
- คััดกรองเบ้ื้�องต้้นด้้วยวาจาในผู้้�ที่�อายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป
และมีีประวััติิเส่ี่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อในชุุมชนโดย 
อสม. และแกนนำำ�สุขภาพ ก่่อนวัันให้้บริการ

รููปแบบการให้้บริการ การจััดบริการเชิิงรัับดำำ�เนิินการในโรงพยาบาล
    โดยให้้ ผู้้�ที่�เข้้ามารัับบริการ หรืือกลุ่่�มประชากร
กลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�มีี อายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป เข้้ารัับบริการด้้วย
ตนเอง (walk - in) ท่ี่�สถานท่ี่�ตรวจ ณ โรงพยาบาล
ประจำำ�อำำ�เภอ  ซึ่่�งจะมีีห้องตรวจให้้บริการ จำำ�นวน 
1 ห้้อง ตรวจได้้เฉล่ี่�ย 15 คนต่่อชั่่�วโมง

จััดบริการเชิิงรุุกในพ้ื้�นท่ี่�ชุุมชน
   ให้้บริการแบบเชิิงรุุกในพื้้�นท่ี่�ชุุมชน เช่่น 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่ี่�ใกล้้กัับที่�
อยู่่�อาศััย ทำำ�ให้้การเดิินทางสะดวกข้ึ้�น เข้้าถึึง
บริการมากข้ึ้�น นอกจากนี้้�ได้้มีีการจััดเตรีียม
ห้้องตรวจให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการโดยจััด
ห้้องตรวจให้้บริการ จำำ�นวน 3 – 4  ห้้อง ซึ่่�ง
ตรวจได้้เฉล่ี่�ย 25 คนต่่อชั่่�วโมง

การพััฒนาระบบสารสนเทศ บัันทึึกการคััดกรองและผลตรวจในรููปแบบ
เอกสาร

การบัันทึึกข้้อมููลพฤติิกรรมเส่ี่�ยงและผลการ
ตรวจด้้วยการอััลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้องดำำ�เนิินการ
ในรููปแบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านระบบ Google 
Forms สามารถส่งคืืนข้้อมููลกลุ่่�มเส่ี่�ยงให้้พ้ื้�นท่ี่�
เพื่่�อดููแลติิดตามป้้องกัันโรค และสามารถส่งต่่อ
ผลตรวจในรายท่ี่�เข้้าข่่ายสงสััยได้้ทัันทีี

การส่่งต่่อ ขาดระบบประสานงานการปรึึกษาแพทย์์เฉพาะ
ทางหรืือการส่่งต่่อไปรัับการตรวจวินิิจฉัยเพิ่่�มเติิม

การจััดให้้มีีแพทย์์ผู้้�รัับผิดชอบหลัักของพ้ื้�นท่ี่�
เพื่่�อรัับส่งต่่อกรณีีที่�จำำ�เป็็นต้้องตรวจวินิิจฉัย
เพิ่่�มเติิมกรณีีที่�ผู้้�ตรวจพบความผิิดปกติิหรืือ
เข้้าข่่ายสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

ตารางที่่� 2 แสดงผลการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบบริการ

ผลการพััฒนา ก่่อนการพััฒนา หลังการพััฒนา

จำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับบริการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ต่่อประชากรอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปในพ้ื้�นท่ี่� (ร้้อยละ)

2,046/46,000
(4.5)

4,485/46,000
(9.8)

ร้้อยละผลสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย 2,000 คน/ปีี ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย ร้้อยละ 48.9 สููงกว่่าเป้้าหมาย ร้้อยละ 12.1

จำำ�นวนผู้้�ตรวจพบความผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง  
(ร้้อยละ)

730/2,046 
(35.7)

1,430/4,485 
(31.8)

จำำ�นวนผู้้�เข้้าข่่ายสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี (ร้้อยละ) 7/2,046 (0.3) 11/4,485 (0.3)

จำำ�นวนผู้้�ตรวจพบมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี (ร้้อยละ) 1/2,046 (0.05) 3/4,485 (0.07)
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อภิิปรายผล  
	 การพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงตามแผนยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัดปััญหาพยาธิิ
ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จัังหวััดลำำ�พูน พบว่า ระบบบริการ
คััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงรููปแบบใหม่่ คืือ 
การให้้บริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีด้วยด้้วยการอััลตร้้าซาวด์์
ช่่องท้้องเชิิงรุุกถึึงพ้ื้�นท่ี่�ชุุมชน โดย (1) บููรณาการความร่่วมมืือ
ระหว่่างกรมควบคุมโรคและภาคีีเครืือข่่ายในการสนัับสนุุน
รถตรวจอัลตร้้าซาวด์์พระราชทาน และเพิ่่�มเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์
ในพื้้�นท่ี่� ส่่งผลต่่อความครอบคลุุมของการให้้บริการและ
เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นในการเข้้าถึึงพ้ื้�นท่ี่�ห่่างไกล  รวมทั้้�งร่่วมกัับเครืือ
ข่่ายในการจััดสรรบุุคลากรเฉพาะทาง เช่่น รัังสีีแพทย์์ แพทย์์และ
พยาบาลท่ี่�ผ่่านการอบรม สามารถเพิ่่�มปริิมาณห้องตรวจและ
คุุณภาพของการตรวจคัดกรอง  (2) การสื่่�อสารเชิิงรุุกโดยการ
ประชาสััมพัันธ์์หลายรููปแบบ เช่่น เสีียงตามสาย วิิทยุุชุุมชน 
และการคััดกรองความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นด้้วยวาจาของ อสม. และ
แกนนำำ�สุขภาพถืือเป็็นส่่วนสำำ�คัญอีีกส่่วนหนึ่่�งในการเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริการของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง (3) การจััดบริการเชิิงรุุก
ในพ้ื้�นท่ี่� เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่ี่�ใกล้้กัับที่�
อยู่่�อาศััย ทำำ�ให้้การเดิินทางสะดวกข้ึ้�น เข้้าถึึงบริการมากข้ึ้�น  
(4) การบัันทึึกข้้อมููลพฤติิกรรมเสี่่�ยงและผลการตรวจด้้วย
การอััลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้องในรููปแบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านระบบ 
Google Forms สามารถส่งคืืนข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้พ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อดููแล
ติิดตามป้้องกัันโรค และสามารถส่งต่่อผลตรวจในรายท่ี่�เข้้าข่่าย
สงสััยได้้ทัันทีี (5) การจััดให้้มีีแพทย์์ผู้้�รับผิดชอบหลัักของพ้ื้�นท่ี่�
เพื่่�อรัับส่งต่่อกรณีีที่�จำำ�เป็็นต้้องตรวจเพิ่่�มเติิม ผู้้�ตรวจพบความ
ผิิดปกติิหรืือเข้้าข่่ายสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี สามารถเข้้าสู่่�การรัักษา
ได้้ทัันท่่วงทีี  สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา ของ รััชดาภรณ์์ แสงภัักดิ์์� 
พบว่ารููปแบบคำำ�ถามการคััดกรองด้้วยวาจาที่่�สามารถคัด
กลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้ามาสู่่�กระบวนการอััลตร้้าซาวด์์ได้้อย่่างครอบคลุุม 
การคืืนข้้อมููลประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงให้้กัับพื้�นท่ี่�หน่่วยบริการ
ปฐมภููมิิ ปรัับระบบการให้้บริการตรวจอัลตร้้าซาวด์์ทั้้�งตั้้�งรัับที่�
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และออกตรวจอัลตร้้าซาวด์์เชิิงรุุกถึึงพ้ื้�นท่ี่� 
ชุุมชนให้้บริการทั้้�งวัันราชการและวัันหยุุดเสาร์์ อาทิิตย์์ เพื่่�อให้้
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าถึึงบริการได้้ง่่าย สะดวก ทำำ�ให้้สามารถ
ค้้นพบผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีระยะเริ่่�มแรกได้้(8) 

	 นอกจากนี้้�ในด้้านต้้นทุุนในการคััดกรอง พบว่ามีีค่าใช้้จ่่าย
เฉล่ี่�ยลดลงจาก 170 บาทต่่อคน เหลืือ 60 บาทต่่อคน ซึ่่�งสะท้้อน
ถึึงประสิิทธิิภาพในการบริหารจััดการงบประมาณและทรััพยากร
อย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้� การลดต้้นทุุนไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพ
ของบริการ แต่่กลัับเอ้ื้�อต่่อการเพิ่่�มจำำ�นวนประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย
ให้้รัับบริการตรวจคัดกรองได้้มากยิ่่�งข้ึ้�น ซึ่่�งการคััดกรองมะเร็็ง

ท่่อน้ำำ��ดีีในระยะเริ่่�มแรกเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาและ
เพิ่่�มอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่วย(4) เพราะการตรวจคัดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีด้วยอััลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้องในกลุ่่�มเส่ี่�ยง เป็็นวิิธีี
การตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่�ราคาถููก สะดวก และความ
ไวสููงโดยเฉพาะในประชาชนท่ี่�มีีโอกาสเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีและ
อาจยังไม่่แสดงอาการ อีีกทั้้�งสามารถเข้้าถึึงบริการการตรวจ
คััดกรองได้้มากกว่่าวิิธีีการอื่่�น การตรวจพบมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ในระยะเริ่่�มต้้นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับผลการรัักษาทางคลิินิิกท่ี่�ดีี 
ลดอััตราการตาย ลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา และเฝ้้าระวััง
การเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในพ้ื้�นท่ี่�เส่ี่�ยงได้้(8,9)

	จ ากข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่าการ
คััดกรองมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีรูปแบบใหม่ ่สามารถคัดกรองประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 4.5 เป็็นร้้อยละ 9.8 ภายหลััง
การพััฒนา ผลสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายจำำ�นวน 2,000 คนต่่อปีี 
สููงกว่่าเป้้าหมายร้้อยละ 12.1 ภายหลัังการพััฒนา แสดงให้้เห็็น
ว่่ามาตรการเชิงิรุุก ทั้้�งการให้บ้ริการในพื้้�นท่ี่� และการมีีส่วนร่่วม
ของพ้ื้�นท่ี่�ผ่่านเครืือข่่ายสุุขภาพชุุมชน เช่่น การประชาสััมพัันธ์์ 
และการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบ้ื้�องต้้นด้้วยวาจา มีีประสิิทธิิภาพ
ในการเพิ่่�มการรัับรู้้�และกระตุ้้�นการเข้้ารัับบริการของประชาชน
ได้้ อย่่างไรก็็ตามพบว่า ร้้อยละของผู้้�ตรวจพบความผิิดปกติิ
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งลดลงเล็็กน้้อยจากร้้อยละ 35.7 เป็็นร้้อยละ 
31.8 ร้้อยละของจำำ�นวนผู้้�เข้้าข่่ายสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีคงท่ี่�ร้้อยละ 
0.3 ทั้้�งก่่อนและหลัังการพััฒนา และร้้อยละของจำำ�นวนผู้้�ตรวจ
พบมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีก็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นเล็็กน้้อยจาก 0.05 เป็็น 
0.07 แสดงให้้เห็็นว่่าในช่่วง 4 ปีีท่ี่�ผ่่านมาอุุบััติิการณ์์ของการ
เกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีของจัังหวััดลำำ�พูนคงท่ี่�  
	ซึ่่ �งจากการติิดตามประเมิินผลพััฒนาระบบการคััดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านบริบท
สภาพแวดล้้อม ด้้านปััจจัยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้าน
ผลผลิิต พบว่า ตอบสนองปััญหาท่ี่�พบช่วงก่่อนการพััฒนาระบบ
ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ให้้และผู้้�รับบริการการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี 
ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านสถานท่ี่�ดำำ�เนิินการคััดกรองสะดวกต่่อการ
เข้้าถึึงการให้้บริการ การเลืือกพ้ื้�นท่ี่�ที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีในการดำำ�เนิินงาน ทำำ�ให้้สามารถประชาสััมพัันธ์์การ
ตรวจคัดกรองได้้อย่่างครอบคลุุมมากข้ึ้�น นอกจากนี้้�การเพิ่่�ม
บุุคลากรผู้้�ตรวจคัดกรองท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ รถพระราชทาน
อััลตร้้าซาวด์์เคลื่่�อนท่ี่� การพััฒนาระบบสารสนเทศ บัันทึึก
ข้้อมููลคััดกรอง ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานคััดกรองมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีเพิ่่�มข้ึ้�นบรรลุุจำำ�นวนเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ ประสานการส่่งต่่อ
การรัักษาได้้รวดเร็็วต่่อเนื่่�อง และสามารถส่งคืืนผลข้้อมููลการ
ตรวจคัดกรองให้้พ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาการส่่งเสริิมป้้องกััน
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มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้ โดยเฉพาะการดำำ�เนิินงานในรููปแบบหน่่วยบริการ
สาธารณสุขเคลื่่�อนท่ี่�นำำ�โดยรถพระราชทานอััลตร้้าซาวด์์ เป็็นทาง
เลืือกในพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�ยัังมีีข้อจำำ�กัดในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อสร้้างโอกาสในการ
เข้้าถึึงและเพิ่่�มโอกาสความสำำ�เร็็จในการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงเป้้าหมาย
และเป็็นการส่่งสารรููปแบบสำำ�คัญเชิิงสััญลักษณ์์ไปยัังประชาชนถึึง
การให้้ความสำำ�คัญของระบบบริการท่ี่�ห่่วงใยในสุุขภาพของประชาชน   

สรุปผล
	 การพััฒนาระบบบริิการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีใน
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงของจัังหวััดลำำ�พูน ตามแผนยุุทธศาสตร์์
ทศวรรษกำำ�จัดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี พบว่า 
ระบบบริการรููปแบบใหม่่ท่ี่� เน้้นการให้้บริการเชิิงรุุกโดย
การบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐและเครืือข่่ายสุุขภาพ
ในพื้้�นท่ี่� ทั้้�งในด้้านบุุคลากร เช่น่ รัังสีีแพทย์ ์แพทย์์ และพยาบาล
ท่ี่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทาง เครื่่�องมืือ เช่่น รถตรวจอัลตร้้าซาวด์์
พระราชทานและเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ประจำำ�พื้�นท่ี่� การจััดการ
ข้้อมููลและระบบการส่่งต่่อ รวมถึึงการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์
เชิิงรุุก ส่่งผลให้้เกิิดการเข้้าถึึงการให้้บริการคััดกรอง คุุณภาพ
ของการตรวจคัดกรอง และการบริหารจััดการข้้อมููล

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะทั่่�วไป
	 1.	ควรขยายพ้ื้�นท่ี่�คััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีไปยัังพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�ไม่่ได้้
อยู่่�ใกล้้แหล่่งน้ำำ�� เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยงแฝงท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เช่่น 
นิิคมอุุตสาหกรรม เนื่่�องจากเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�มีีแรงงานต่่างถิ่่�นหรืือคน
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือย้้ายถิ่่�นฐาน 
	 2.	 สร้้างความรู้้�และความตระหนัักรู้้�ในการป้้องกััน
ควบคุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในชุุมชนอย่่างต่่อ
เนื่่�อง และส่่งเสริิมบทบาทของแกนนำำ�สุขภาพและอสม. ในการ
คััดกรองความเส่ี่�ยงเบ้ื้�องต้้น
	 3. ควรมีีการจััดทำำ�ฐานข้้อมููลกลุ่่�มเส่ี่�ยงในชุุมชน โดยเชื่่�อม
ต่่อกัับระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
และโรงพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิดระบบคัดกรอง ติิดตามและส่่งต่่อ
อย่่างเป็็นระบบ มีีความรวดเร็็ว และดำำ�เนิินการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 4.	 การสร้้างความยั่่�งยืืนในการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ด้้วยการอััลตร้้าซาวด์์ในพ้ื้�นท่ี่�ทางเลืือก ควรได้้รัับการสนัับสนุุน
การส่่งพยาบาลหรืือบุุคลากรสาธารณสุขในพ้ื้�นท่ี่�เป้้าหมายเข้้า
ฝึึกอบรมตามโครงการฝึึกอบรม

ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการวิิจััย
	 1.	ควรมีีการศึึกษาความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชนและผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้้อง การรัับรู้้�และตระหนัักรู้้�

ความเส่ี่�ยงพฤติิกรรมท่ี่�อาจเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชน 
เพื่่�อหาแนวทางพััฒนารููปแบบที่�เหมาะสมในการปรัับเปล่ี่�ยน
พฤติิกรรมและป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้
	 2. ควรมีีการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น 
ผู้้�ร่วมให้้บริการ ผู้้�รับบริการ ในการพััฒนาระบบการคััดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีของกลุ่่�มเส่ี่�ยงในชุุมชนเพื่่�อก่่อให้้เกิิดการพััฒนา
อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
	 3. ควรมีีการศึึกษาปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการรัับบริการ
คััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี และปััจจัยสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จในการ
ดำำ�เนิินการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ กองโรคติิดต่่อทั่่�วไป กรมควบคุมโรค 
และทีีมบููรณาการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในการนำำ�รถอัลตร้้าซาวด์์
พระราชทานร่่วมดำำ�เนิินงานในพ้ื้�นท่ี่� นายแพทย์์สาธารณสุข
จัังหวััดลำำ�พูน หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุมโรคติิดต่่อ สำำ�หรัับ
คำำ�แนะนำำ�ที่�เป็็นประโยชน์์ในการดำำ�เนิินงานพััฒนาระบบบริการ
คััดกรอง ตลอดจนผู้้�รับผิดชอบงานควบคุมป้้องกัันโรคพยาธิิ
ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในพ้ื้�นท่ี่�ทุุกท่่าน ท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือ
และผลัักดัันจนการพััฒนาสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
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Abstract
	 Hepatitis B and C viruses remain major public health concerns worldwide and in Thailand, as they can lead 
to chronic hepatitis, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. Populations born before 1992, who did not benefit from 
universal hepatitis B vaccination, are at particular risk. This study aimed to assess the prevalence and characteristics 
of hepatitis B and C infections among at - risk populations in Lopburi Province.
	 Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among 429 at - risk individuals aged 30 years 
and older who underwent proactive screening with rapid test kits. The screening took place between October 
2024 and February 2025 in four subdistrict health - promoting hospitals under Lopburi Provincial Administrative 
Organization. Data were collected using standardized screening forms from the Demonstration Center for Preventive 
Medicine, Office of Disease Prevention and Control Region 4, and analyzed using descriptive statistics.
	 Results: The prevalence of hepatitis B surface antigen (HBsAg) was 1.17%, while anti - hepatitis C virus 
antibody (Anti-HCV) was 0.70%. Most HBV - positive individuals were female, aged 60 years or older, and married, 
whereas most HCV - positive cases were male, aged 50–59 years, and engaged in informal occupations (labor/
trade). The most common risk factors included being born before 1992 (99.3%) and sharing sharp instruments 
(55.94%), both of which were associated with infection. Tattooing or body piercing outside medical facilities was 
reported by only 0.47% of participants, yet half of them were HCV - positive.
	 Conclusion: Although the prevalence of hepatitis B and C infections among at-risk populations in Lopburi 
Province was lower than national and specific population estimates, the issue remains a significant concern. Proactive 
screening of individuals born before 1992, campaigns to reduce high-risk behaviors, and strengthened local 
collaboration to ensure timely treatment are essential for reducing transmission and supporting the national strategy 
to eliminate viral hepatitis by 2030.
Keywords: Prevalence, Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, At-risk population, Lopburi Province

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่ � 1 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  25



26  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.1 No.2 May - August 2025

บทนำำ�
โรคไวรััสตัับอักเสบ หน่ึ่�งในปััญหาด้้านสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญของ
โลก โดยประชากรถึึง 350 ล้้านคน เป็็นโรคตัับอักเสบเร้ื้�อรััง
จากการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักสบบีี และซีี ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งของ
ตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ สามารถติดต่อได้้หลายทาง เช่่น จากการ
สััมผััสเลืือดและน้ำำ��เหลืืองของผู้้�ติดเช้ื้�อ ทางเพศสััมพัันธ์์ หรืือ
จากมารดาสู่่�ทารก ในปีี 2019 มีีประชากรถึึง 1.1 ล้้านคนท่ี่�
เสีียชีีวิตจากสาเหตุุท่ี่�เกิิดจากตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ ศููนย์์ประสาน
งานโรคตัับอักเสบจากไวรััส ได้้คาดการณ์์ประเทศไทย จะมีีผู้�
ติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ประมาณสููงถึึง 2.2 – 3 ล้้านคน โดย
เฉพาะในกลุ่่�มประชากรท่ี่�เกิิดก่อน พ.ศ. 2535(1) ซ่ึ่�งจากรายงาน
การเฝ้้าระวัังโรคทางระบาดวิทยา (R506, D506) ของกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(2) พบว่า ปีี 2566 - 2567 มีีอัตรา
ป่่วยโรคไวรััสตัับอักเสบ บีี คิิดเป็็น 12.23 และ 24.87 ต่่อแสน
ประชากร ตามลำำ�ดับ และโรคไวรััสตัับอักเสบ ซีี เท่่ากัับ 2.04 
และ 4.75 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ แสดงให้้เห็็นว่่าอััตรา
ป่่วยท่ี่�สููงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�การป้้องกัันควบคุม
โรคไวรััสตัับอักเสบ บีี มีีวัคซีีนท่ี่�สามารถป้องกัันและรัักษาตาม
อาการ ส่่วนการป้อ้งกัันควบคุมุโรคไวรัสัตัับอักเสบ ซี ีไม่่มีีวัคซีีน
ในการป้้องกััน และรัักษาหายขาดด้้วยการรัับประทานยาต้้าน
ไวรััส ระยะเวลา 12 สััปดาห์์(3,4) ดัังนั้้�นตามยุุทธศาสตร์์กำำ�จัด

โรคไวรััสตัับอักเสบได้้เร่่งรััดส่งเสริิมการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยง
และสนัับสนุุนการรัักษาไวรััสตัับอักเสบให้้เข้้าสู่่�ระบบบริการ
ตามหลัักประกัันสุุขภาพให้้ครอบคลุุมประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงให้้
มากท่ี่�สุุด(1,3,4)

	 สถานการณ์์การไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี ในเขตสุุขภาพ
ท่ี่� 4 พบว่า อััตราป่่วยด้้วยโรคไวรััสตัับอักเสบบีี ย้้อนหลััง 5 ปีี 
(ปีีงบประมาณ 2563 - 2567) เท่่ากัับ 6.13, 4.51, 6.34, 
8.48 และ 22.14 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับ และอััตราป่่วย
ด้้วยโรคไวรััสตัับอักเสบซีี ย้้อนหลััง 5 ปีี (ปีีงบประมาณ 
2563 - 2567) เท่่ากัับ 0.18, 0.13, 0.31, 2.32 และ 19.48 
ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(5,6) 

จากรายงานสรุุปผลการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบบีีและซีี 
ประชาชนทั่่�วไป กลุ่่�ม อปท. ในเขตสุุขภาพท่ี่� 4 ของกรมควบคุมโรค 
พบว่า ปีี 2567 มีีความชุุกของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี 
ร้้อยละ 2.13 และความชุุกของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี 
ร้้อยละ 1.04(7) ซ่ึ่�งจากการคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี 
เขตสุุขภาพท่ี่� 4 พบความชุุกของโรคไวรััสตัับอักเสบบีีใน
ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง ร้้อยละ 2.67 ความชุุกของโรคไวรััสตัับ
อัักเสบบีีในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง ร้้อยละ 0.81 โดยจัังหวััดที่�มีี
ความชุุกโรคไวรััสตัับอักเสบบีีในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงท่ี่�สุุด
ได้้แก่่ จัังหวััดลพบุุรีี ร้้อยละ 3.62 รองลงมาจัังหวััดสระบุุรีี ร้้อยละ

บทคััดย่่อ
	 โรคไวรัสัตัับอักเสบ บีี และ ซีี เป็็นปััญหาสาธารณสุขุสำำ�คัญของโลกและประเทศไทย เนื่่�องจากก่่อให้้เกิิดภาวะตับัอักเสบเร้ื้�อรััง 
ตัับแข็็ง และมะเร็็งตัับ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรท่ี่�เกิิดก่อน พ.ศ. 2535 ท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอักเสบบีี การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความชุุกและคุุณลัักษณะของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี ในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง จัังหวััดลพบุุรีี
	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 429 ราย 
ท่ี่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองเชิิงรุุกด้้วยชุุดตรวจ Rapid test ในพื้้�นท่ี่�รัับผิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 4 แห่่ง 
สัังกััดองค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 – กุุมภาพัันธ์์ 2568 โดยใช้้แบบฟอร์์มการตรวจคััดกรองโรค
ติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี ของศููนย์์สาธิิตเวชศาสตร์์ป้้องกััน สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 4 จัังหวััดสระบุุรีี  วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
	 ผลการศึึกษา: พบความชุุกการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี (HBsAg) ร้้อยละ 1.17 และไวรััสตัับอักเสบซีี (Anti-HCV) ร้้อยละ 
0.70 ผู้้�ติดเช้ื้�อ HBV ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และมีีสถานภาพสมรส ขณะท่ี่�ผู้้�ติดเช้ื้�อ HCV ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ 
50 – 59 ปีี และมีีอาชีีพรองรัับ (รัับจ้าง/ค้้าขาย) ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือการเกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 (99.30%) และการใช้้ของ
มีีคมร่่วมกัับผู้�อื่่�น (55.94%) โดยตรวจพบการติิดเช้ื้�อสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมดัังกล่่าว นอกจากนี้้� การสัักหรืือเจาะในสถานท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่
สถานพยาบาล แม้้พบเพีียงร้้อยละ 0.47 แต่่มีีอัตราการติิดเช้ื้�อสููงถึึงร้้อยละ 50.00
	 สรุุปผลการศึึกษา: แม้้ความชุุกของการติิดไวรััสตัับอักเสบบีี ซีี ในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงจัังหวััดลพบุุรีีจะอยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่า
ความชุุกโดยรวมของประเทศและกลุ่่�มประชากรเฉพาะ แต่่ยัังคงเป็็นปััญหาสำำ�คัญท่ี่�ต้้องได้้รัับความสนใจ การดำำ�เนิินมาตรการ
คััดกรองเชิิงรุุกในกลุ่่�มท่ี่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 การรณรงค์์ลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยง และการบููรณาการความร่่วมมืือระดัับพื้�นท่ี่� เพื่่�อให้้
ผู้้�ติดเช้ื้�อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว มีีความจำำ�เป็็นต่่อการลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อและสนัับสนุุนยุุทธศาสตร์์การกำำ�จัดไวรััส
ตัับอักเสบภายในปีี 2573
คำำ�สำำ�คััญ : ความชุุก, ไวรััสตัับอักเสบบีี, ไวรััสตัับอักเสบซีี, ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง, จัังหวััดลพบุุรีี
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 3.25 จัังหวััดปทุุมธานีี ร้้อยละ 3.12 และจัังหวััดที่�มีีความชุุก
โรคไวรััสตัับอักเสบซีีในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงท่ี่�สุุด ได้้แก่่ จัังหวััด
ลพบุุรีี ร้้อยละ 2.23 รองลงมาจัังหวััดปทุุมธานีีร้อยละ 1.15 และ
จัังหวััดนนทบุุรีี ร้้อยละ 1.02 (8)  
	 จากสถานการณ์์ทำำ�ให้้เห็็นว่่า จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นจัังหวััด
ท่ี่�มีีปัญหาการติิดเช้ื้�อโรคไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี สููง จึึงต้้อง
ให้้ความสำำ�คัญกัับการเร่่งรััดค้นหาและคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ
ในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวกัับความชุุกของการติิดเช้ื้�อ
ไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี พบในผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ� ร้้อยละ 5.17 
และ 1.76 ตามลำำ�ดับ(9) นอกจากนี้้�ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง ตามท่ี่�กอง
โรคเอดส์และโรคติดิต่อทางเพศสัมัพัันธ์์ กรมควบคุมุโรค สำำ�รวจ
พบความชุุก(4)  ร้้อยละ 2.09 และ 0.42 ตามลำำ�ดับ (10)   และ
ความชุุกไวรััสตัับอักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 
6.41 แสดงให้้เห็็นว่่าของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี 
ยัังสููงอยู่่�โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงตามข้้อมููลของกองโรค
เอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุมโรค(4) โดยกลุ่่�ม
ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี ตามแนวทางของ
กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุมโรค(4) 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่�เกิิดก่อน ปีี พ.ศ. 2535 ผู้้�ใช้้สารเสพติิดวิธีีฉีีดเข้้าเส้้น 
แม้้ว่่าจะทดลองใช้้เพีียงแค่่ครั้้�งเดีียว ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี ผู้้�ที่�เคย
ได้้รัับเลืือดหรืือสารเลืือด ผู้้�ที่�เคยได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ 
ผู้้�ที่�เคยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผู้้�ที่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ทาง
ทวารหนััก หรืือ มีีคู่่�นอนหลายคนโดยไม่่ได้้ป้้องกััน ผู้้�ที่่�เคยมีี
คนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่วยไวรััสตัับอักเสบ บีี ผู้้�ที่�เคยสัักผิิวหนััง 
เจาะหูู เจาะตามร่่างกาย ฝัังเข็็ม ในสถานท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล 
ผู้้�ที่�เคยได้้รัับการฉีีดยา หรืือผ่่าตััดเล็็ก ด้้วยแพทย์์พ้ื้�นบ้้าน 
บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่� เคยถููก เ ข็็มหรืือของมีีคมตํํ า
ขณะปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� และผู้้�ที่�เคยใช้้อุุปกรณ์์บางชนิิดร่วมกัับผู้�อื่่�น 
เช่่น แปรงสีีฟัน มีีดโกน กรรไกรตััดเล็็บ เข็็มฉีีดยา เป็็นต้้น 
	 ในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุมโรคไวรััสตัับอักเสบบีี 
และ ซีี ของกองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
กรมควบคุมโรค ได้้เร่่งรััดให้้คััดกรองเชิิงรุุกจะทำำ�ให้้ประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงให้้สามารถเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว โดย
อาศัยัความร่่วมมืือกัับองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น(3,4,12) อย่่างไร
ก็็ตามในการคััดกรองไวรััสตัับอักเสบบีี และซีี ถึึงแม้้จะมีีนโยบาย
เร่่งรััดแต่่ยัังมีีการศึึกษาวิิจััยยัังมีีน้อย ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยในฐานะ
พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
ได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญของปััญหาการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี 
และ ซีี จึึงทำำ�การศึึกษาความชุุก และคุุณลัักษณะของการติิด
เช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี ในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นท่ี่�
องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�

โดยเฉพาะเมื่่�อทราบถึึงคุุณลัักษณะของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับ
อัักเสบ บีี และซีี มาใช้้ประกอบการวางแผนขยายผลการ
คััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงและส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการรัักษาท่ี่�รวดเร็็ว 
รวมถึึงสามารถลดการแพร่่เช้ื้�อและลดโอกาสป่่วยด้้วยโรคไวรััส
ตัับอักเสบ บีี และซีี ในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและคุุณลัักษณะของการติิดเช้ื้�อไวรััส
ตัับอักเสบ บีี และซีี ของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นท่ี่�องค์์การ
บริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี  

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
(Descriptive Cross-sectional study)
	  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ประชากรในการศึึกษา
วิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นข้้อมููลประชาชนที่่�มีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไปในพื้้�นท่ี่�
จัังหวััดลพบุุรีี จำำ�นวน 481,547 คน(13) กลุ่่�มตััวอย่่างในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�เข้้ารัับการตรวจคัดักรอง
ไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี เชิิงรุุกด้้วยชุุดตรวจ Rapid test ใน
พ้ื้�นท่ี่�รัับผิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล สัังกััด
องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี ประกอบด้้วย โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโพธิ์์�เก้้าต้้น  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บลเขาพระงาม โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ่่อทอง 
และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโคกแสมสาร จำำ�นวน 
429 คน(14) โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแบบเฉพาะเจาะจง 
มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�
	 โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแบบเฉพาะเจาะจง มีี
คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ดัังนี้้�
	 เกณฑ์์คััดเข้้า
	 1. เป็็นคนไทยท่ี่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 หรืืออายุุ 30 ปีี
ขึ้้�นไป
	 2. มีีประวััติิความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคไวรััสตัับอักเสบ 
อย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งหรืือมากกว่่า ได้้แก่่ 
	 - ประวััติิเคยใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดแม้้ว่่า
จะทดลองใช้้เพีียงครั้้�งเดีียว 
	 - เป็็นผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี ประวััติิเคยได้้รัับเลืือด หรืือ สาร
เลืือด ก่่อนปีี พ.ศ. 2535 
	 - ประวััติิเคยได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ ก่่อนปีี พ.ศ. 
2535 
	 - ประวััติิเคยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
	 - ประวััติิเคยมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย 
	 - คนในครอบครััว เช่่น คู่่�สมรส บิิดา มารดา เป็็นผู้้�ป่วย
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ไวรััสตัับอักเสบ บีี หรืือ ซีี 
	 - ประวััติิเคยสัักผิิวหนััง เจาะหูู หรืือ ฝัังเข็็ม ในท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่
สถานพยาบาล 
	 - ประวััติิเคยได้้รัับการฉีีดยา หรืือ ผ่่าตััดเล็็ก ด้้วยแพทย์์
พ้ื้�นบ้้าน 
	 - บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เคยถููกเข็็มหรืือของมีีคมตํํา
ขณะปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� และเคยใช้้ของท่ี่�มีีคมบางชนิิดร่วมกัับผู้�อื่่�น
	 3. สามารถอ่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้	
	 4. สมััครใจเข้้ารัับการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี 
และซีี ด้้วยชุุดตรวจ Rapid test ไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี
	 เกณฑ์์คััดออก
	 1. อายุุต่ำำ��กว่่า 30 ปีี
	 2. ไม่่มีีประวััติิความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคไวรััสตัับอักเสบ
	 3. มีีความเจ็็บป่วย หรืือเป็็นโรคท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อการ
เจาะเลืือดปลายนิ้้�ว
	 4. ปฏิิเสธเข้้ารัับการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี 
และซีี ด้้วยชุุดตรวจ Rapid test

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้ �วิจััยได้้ใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บข้อมููล
ตามแบบฟอร์์มการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี 
และ ซีี ของศููนย์์สาธิิตเวชศาสตร์์ป้้องกััน สำำ�นักงานป้้องกััน
ควบคุมโรคท่ี่� 4 จัังหวััดสระบุุรีี กรมควบคุมโรค(15) ประกอบ
ด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 
	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบเติิมคำำ� จำำ�นวน 6 ข้้อ 
ประกอบด้้วย เพศ สััญชาติิ อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส และ
โรคประจำำ�ตัว
	 ส่่วนท่ี่� 2 ประวััติิการคััดกรองโรคไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี 
จำำ�นวน 3 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ประวััติิการตรวจคััดกรองโรคติิด
เช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี  2) ประวััติิการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อ
ไวรััสตัับอักเสบ ซีี และ 3) ประวััติิการได้้รัับวัคซีีน ไวรััสตัับ
อัักเสบ บีี เป็็นแบบตัวเลืือก 2 ตััวเลืือก ประกอบด้้วย เคยตรวจ 
และไม่่เคยตรวจ
	 ส่่วนท่ี่� 3 ความเส่ี่�ยงต่่อโรคไวรััสตัับอักเสบ จำำ�นวน 12 ข้้อ 
ประกอบด้้วย 1) เกิิดก่อนปีี 2535 2) ประวััติิเคยใช้้สารเสพติิด
ชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดแม้้ว่่าจะทดลองใช้้เพีียงครั้้�งเดีียว 3) เป็็น
ผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีี 4) ประวััติเิคยได้้รัับเลืือด หรืือ สารเลืือด ก่่อนปีี 
พ.ศ. 2535 5) ประวััติิเคยได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ ก่่อนปีี 
พ.ศ. 2535 6) ประวััติิเคยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
7) ประวััติิเคยมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย 8) มีีคนใน
ครอบครััว เช่่น คู่่�สมรส บิิดา มารดา เป็็นผู้้�ป่วยไวรััสตัับอักเสบ 
บีี หรืือ ซีี 9) ประวััติิเคยสัักผิิวหนััง เจาะหูู ฝัังเข็็ม ในท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่

สถานพยาบาล 10) ประวััติิเคยได้้รัับการฉีีดยา หรืือ ผ่่าตััดเล็็ก 
ด้้วยแพทย์์พ้ื้�นบ้้าน 11) เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เคยถููกเข็็ม
หรืือของมีีคมตํําขณะปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� และ 12) เคยใช้้ของมีีคม
บางชนิิดร่วมกัับผู้�อื่่�น คำำ�ถามเป็็นแบบตัวเลืือก 2 ตััวเลืือก 
ประกอบด้้วย เคย และไม่่เคย
	 ส่่วนท่ี่� 4 ผลการตรวจหาการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ 
จำำ�นวน 2 ข้้อ ประกอบด้้วย ผลการตรวจหาการติิดเช้ื้�อไวรััส
ตัับอักเสบ บีี (HBsAg) และผลการตรวจหาการติดิเชื้้�อไวรัสัตัับ
อัักเสบ ซีี (Anti-HCV) เป็็นแบบตัวเลืือก 2 ตััวเลืือก ประกอบ
ด้้วย ผลลบ (Negative) และผลบวก (Positive)
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้ �วิิจััยดำำ� เ นิินการเ ก็็บรวบรวมข้้อมููลประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี 
เชิิงรุุกด้้วยชุุดตรวจ Rapid test ในพ้ื้�นท่ี่�จัังหวััดลพบุุรีี ตามแผน
งานการตรวจคัดักรองไวรัสัตัับอักเสบ บีี และซีี เชิิงรุุกในชุุมชน 
ปีีงบประมาณ 2568 ขององค์ก์ารบริหิารส่ว่นจัังหวััดลพบุรุีี(14) 
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2568 ตาม
แบบฟอร์์มการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี 
ของศููนย์์สาธิิตเวชศาสตร์์ป้้องกััน สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 4 
จัังหวััดสระบุุรีี กรมควบคุมโรค(15)

	ผู้ �วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง
ท่ี่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี เชิิงรุุกด้้วย
ชุุดตรวจ Rapid test ในพื้้�นท่ี่�รัับผิดชอบของโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำำ�บล สัังกััดองค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี 
จำำ�นวน 4 แห่ง่ ตามแผนงานการตรวจคัดักรองไวรัสัตัับอักเสบ 
บีี และซีี เชิิงรุุกในชุุมชน ปีีงบประมาณ 2568 ขององค์์การ
บริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี(14) ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึง
เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2568 ตามแบบฟอร์์มการตรวจคััดกรอง
โรคติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี ของศููนย์์สาธิิตเวชศาสตร์์
ป้้องกััน สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 4 จัังหวััดสระบุุรีี 
กรมควบคุมโรค(15)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 เมื่่�อเก็็บข้อมููลเสร็็จสิ้้�นแล้้ว ผู้้�ศึึกษานำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้มา
ตรวจสอบความสมบููรณ์์ และนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง 
	 การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิโดยข้้อมููลมีีการจํํากััด
การเข้้าถึึงข้้อมููล ให้้เฉพาะผู้้�ได้้รัับอนุุญาต โดยเลืือกเฉพาะข้้อ
มููลท่ี่�จํําเป็็นและเข้้ารหััสเพื่่�อความปลอดภััย การรัักษาความลัับ
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โดยการใช้ร้หััสแทนข้้อมููลส่่วนบุุคคล ปกปิดิข้อมููลท่ี่�สามารถระบุุ
ตััวตนได้้ และควบคุมการเข้้าถึึงอย่่างเคร่่งครััด โดยให้้สิิทธิ์์�ในการ
เข้้าถึึงและแก้้ไขข้้อมููล ปฏิิบััติิตาม PDPA หรืือ GDPR และหลััก
จริิยธรรมในการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด

ผลการศึึกษา 
	 จากการศึึกษาประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นท่ี่�องค์์การบริหาร

ส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี พบผู้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี (HBsAg 
positive) จำำ�นวน 5 ราย คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 1.17 
(95% CI = 0.51–2.72) และผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบซีี 
(Anti - HCV positive) จำำ�นวน 3 ราย คิิดเป็็นความชุุก
ร้้อยละ 0.70 (95% CI = 0.24–2.04) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 2 แสดงคุุณลัักษณะการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี ของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในจัังหวััดลพบุุรีี 

คุุณลัักษณะ จำำ�นวน ร้้อยละ
การติิดเชื้้�อ (ราย/ร้้อยละ)

ไวรัสตัับอัักเสบ บีี ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี
คััดกรอง ติิดเชื้้�อ คััดกรอง ติิดเชื้้�อ

เพศ
     ชาย 118 27.51 118 2 (1.69) 118 2 (1.69)
     หญิิง 311 72.49 311 3 (0.96) 311 1 (0.32)

สััญชาติ
     ไทย 429 100.00 429 5 (1.17) 429 3 (0.67)

อายุ
     30-39 ปีี 35 8.16 35 0 (0.00) 35 0 (0.00)
     40-49 ปีี 61 14.22 61 0 (0.00) 61 0 (0.00)

ตารางที่่� 1 แสดงความชุุกของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี ในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงจัังหวััดลพบุุรีี จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 429 ราย

การติิดเชื้้�อ จำำ�นวนตรวจทั้้�งหมด (ราย) จำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อ (ราย) ความชุก (%) 95% CI (%)

ไวรััสตัับอักเสบบีี 
(HBsAg)

429 5 1.17 0.51 – 2.72

ไวรััสตัับอักเสบซีี 
(Anti - HCV)

429 3 0.70 0.24 – 2.04

	 จากการศึึกษาประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงจำำ�นวน 429 ราย พบ
ว่่าเพศหญิิงมีีสัดส่วนมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 72.49) โดยตรวจพบ
การติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี 3 ราย (ร้้อยละ 0.96) และไวรััส
ตัับอักเสบซีี 1 ราย (ร้้อยละ 0.32) ขณะท่ี่�เพศชายตรวจพบ
เช้ื้�อไวรััสบีีและซีีอย่่างละ 2 ราย (ร้้อยละ 1.69 กลุ่่�มอายุุท่ี่�พบ
การติดิเชื้้�อมากที่่�สุุดคืือ 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้อ้ยละ 2.26 สำำ�หรับัไวรััสบีี 
และร้้อยละ 0.45 สำำ�หรัับไวรััสซีี) รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 
50 – 59 ปีี (ร้้อยละ 1.79 สำำ�หรัับไวรััสซีี)
	 ด้้านอาชีีพ พบการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบบีีและซีีใน
กลุ่่�มค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 2.70 เท่่ากััน) และใน
กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้างพบการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบซีีร้อยละ 1.25 

ส่่วนกลุ่่�มว่่างงาน/ไม่่ระบุุ พบการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีีร้อยละ 
2.13 และไวรััสซีีร้อยละ 0.71 สำำ�หรัับสถานภาพสมรส พบการ
ติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีีในกลุ่่�มสมรสมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 1.89) 
ขณะท่ี่�กลุ่่�มโสดตรวจพบการติิดเช้ื้�อไวรััสซีีร้อยละ 1.00
	 เมื่่�อพิิจารณาโรคประจำำ�ตัว พบผู้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี
ในกลุ่่�มโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 1.92) และโรคไขมัันในเลืือดสููง 
(ร้้อยละ 2.32) ส่่วนไวรััสตัับอักเสบซีีพบในกลุ่่�มท่ี่�มีีโรคอื่่�น ๆ 
(ร้้อยละ 2.44) สำำ�หรัับประวััติิการตรวจคััดกรองและการ
ได้้รัับวัคซีีน พบว่าผู้้�ที่�เคยได้้รัับวัคซีีนไวรััสตัับอักเสบบีี 
(ร้้อยละ 0.70) มีีการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบซีี 1 ราย (ร้้อยละ 
33.33) ดัังตารางท่ี่� 2
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ตารางที่่� 2 แสดงคุุณลัักษณะการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี ของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในจัังหวััดลพบุุรีี (ต่่อ)

คุุณลัักษณะ จำำ�นวน ร้้อยละ

การติิดเชื้้�อ (ราย/ร้้อยละ)
ไวรัสตัับอัักเสบ บีี ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี

คััดกรอง ติิดเชื้้�อ คััดกรอง ติิดเชื้้�อ
     50-59 ปีี 112 26.11 112 0 (0.00) 112 2 (1.79)
     60 ปีี ขึ้้�นไป 221 51.51 221 5 (2.26) 221 1 (0.45)
ค่่าตํ่่�าสุุด = 30, ค่่าสููงสุุด = 87, ค่่าเฉล่ี่�ย= 55.94, ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 11.15

อาชีพ
     เกษตรกร 113 26.34 113 0 (0.00) 113 0 (0.00)
     ข้้าราชการ/พนัักงานราชการ 58 13.52 58 0 (0.00) 58 0 (0.00)
     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 37 8.62 37 1 (2.70) 37 1 (2.70)
     รัับจ้าง 80 18.65 80 0 (0.00) 80 1 (1.25)
     ว่่างงาน/ไม่่ระบุุ 141 32.87 141 3 (2.13) 141 1 (0.71)

สถานภาพ
     สมรส 264 61.54 264 5 (1.89) 264 2 (0.76)
     โสด 100 23.31 100 0 (0.00) 100 1 (1.00)
     หม้้าย/หย่่าร้้าง 40 9.32 40 0 (0.00) 40 0 (0.00)
     แยกกัันอยู่่� 25 5.83 25 0 (0.00) 25 0 (0.00)

โรคประจำำ�ตััว
     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 207 48.25 207 3 (1.45) 207 2 (0.97)
     โรคความดัันโลหิิตสููง 86 20.05 86 0 (0.00) 86 0 (0.00)
     โรคเบาหวาน 52 12.12 52 1 (1.92) 52 0 (0.00)
     โรคไขมัันในเลืือดสููง 43 10.02 43 1 (2.32) 43 0 (0.00)
     อื่่�นๆ 41 9.56 41 0 (0.00) 41 1 (2.44)

ประวััติิการตรวจคััดกรอง/การรัับวััคซีีน
เคยตรวจคัดักรองโรคติดิเช้ื้�อไวรััสตัับ
อัักเสบ บีี

83 19.35 83 0 (0.00) 83 1 (1.20)

เคยตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อไวรััส
ตัับอักเสบ ซีี

348 81.12 348 0 (0.00) 348 1 (0.29)

เคยได้้รัับวัคซีีนไวรััสตัับอักเสบ บีี 3 0.70 3 0 (0.00) 3 1 (33.33)

	 จากการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 429 ราย พบว่าปััจจััย
เส่ี่�ยงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ การเกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 (ร้้อยละ 
99.30) โดยตรวจพบการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี 5 ราย 
(ร้้อยละ 1.17) และไวรััสตัับอักเสบซีี 3 ราย (ร้้อยละ 0.70) 
รองลงมาคืือการใช้้ของมีีคมร่่วมกัับผู้�อื่่�น (ร้้อยละ 55.94) ตรวจ
พบการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี 3 ราย (ร้้อยละ 1.25) และไวรััส
ตัับอักเสบซีี 1 ราย (ร้้อยละ 0.42) นอกจากนี้้� การสััก เจาะหูู 
หรืือฝัังเข็็มในสถานท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล แม้้พบเพีียงร้้อยละ 
0.47 แต่่ตรวจพบการติิดเช้ื้�อทั้้�งไวรััสตัับอักเสบบีีและซีี 
อย่่างละ 1 ราย (ร้้อยละ 50.00) ส่่วนปััจจััยเส่ี่�ยงอื่่�น เช่่น 

การใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีีด การได้้รัับเลืือดหรืือสารเลืือดก่อนปีี 
พ.ศ. 2535 การมีีคนในครอบครััวป่่วย การฟอกไตด้้วยเครื่่�อง
ไตเทีียม หรืือการถููกของมีีคมทิ่่�มขณะปฏิิบััติิงาน ไม่่พบผู้�ติด
เช้ื้�อในกลุ่่�มตััวอย่่าง  รายละเอีียดดังตารางท่ี่� 3



วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่ � 1 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  31  

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก
และคุุณลัักษณะของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี 
ในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นท่ี่�องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลจัังหวััด
ลพบุุรีี พบว่า ความชุุกการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ร้้อยละ 1.17 
และไวรััสตัับอักเสบ ซีี ร้้อยละ 0.70 อยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่า
ค่่าความชุุกภาพรวมของประเทศ ซ่ึ่�งจากรายงานความชุุก
ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี ซีีเร้ื้�อรััง ใน พ.ศ. 2557 การติิดเช้ื้�อไวรััส
ตัับอักเสบ บีี ร้้อยละ ~4.5 และ การติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี 
ร้้อยละ ~0.39(4) รวมถึึงต่ำำ��กว่่าความชุุกในกลุ่่�มเส่ี่�ยงบางพ้ื้�นท่ี่�
ท่ี่�มีีศึึกษามาก่่อนหน้้านี้้� เช่่น กลุ่่�มผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ�จังหวััด
อุุดรธานีี พบความชุุกของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ร้้อยละ 
5.17 การติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี ร้้อยละ 1.76(11) หรืือพนัักงาน
คััดแยกขยะ พนัักงานคััดแยกขยะสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

จัังหวััดยโสธร พบการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี ร้้อยละ 
4.2(17) ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนถึึงความหลากหลายทาง
พฤติิกรรมเส่ี่�ยงและบริบทชุุมชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างในจัังหวััดลพบุุรีีส่วนใหญ่่เป็็นประชากรสููงอายุุ ซ่ึ่�ง
แม้้จะมีีประวััติิความเส่ี่�ยงสะสม แต่่ขาดปัจจััยเส่ี่�ยงร่่วมท่ี่�พบใน
กลุ่่�มเฉพาะ เช่่น การใช้้สารเสพติิดแบบฉีีด ซ่ึ่�งประชาชนทั่่�วไปท่ี่�
ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงสููงมีีอัตราการติิดเช้ื้�อค่่อนข้้างต่ำำ�� 
แต่่ยัังคงเป็็นภััยเงีียบที่�ต้้องมีีมาตรการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าความชุุกแตกต่่างกัันไปตามบริบทของกลุ่่�ม
เป้้าหมายและพฤติิกรรมเส่ี่�ยงอยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่าความชุุก
ภาพรวมของประเทศ
	คุ ณลัักษณะของผู้้�ติดเช้ื้�อ จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่า 
ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไป และมีีสถานภาพสมรส ขณะท่ี่� ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี

ตารางที่่� 3 ความเส่ี่�ยงต่่อโรคไวรััสตัับอักเสบ ของประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง (N=429) 

ความเสี่่�ยงต่่อโรคไวรัส
ตัับอัักเสบ

จำำ�นวน
(ราย) ร้้อยละ

การติิดเชื้้�อ (ราย/ร้้อยละ)
ไวรัสตัับอัักเสบ บีี ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี

1) เกิิดก่อนปีี 2535 426 99.30 5 1.17 3 0.70
2) ประวััติิเคยใช้้สารเสพติิดชนิิด
ฉีีดเข้้าเส้้นเลืือด แม้้ว่่าจะทดลองใช้้
เพีียงครั้้�งเดีียว

3 0.70 0 0.00 0 0.00

3) เป็็นผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี 0 0.00 0 0.00 0 0.00
4) เคยได้้รัับเลืือด หรืือ สารเลืือด 
ก่่อนปีี พ.ศ. 2535

17 3.96 0 0.00 0 0.00

5) เคยได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ 
ก่่อนปีี พ.ศ. 2535

0 0.00 0 0.00 0 0.00

6) เคยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต
เทีียม

0 0.00 0 0.00 0 0.00

7) เคยมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุง
ยางอนามััย

0 0.00 0 0.00 0 0.00

8) มีีคนในครอบครััว เช่่น คู่่� บิิดา
 มารดา เป็็นผู้้�ป่วยไวรััสตัับอักเสบ
 บีี หรืือ ซีี

27 6.29 0 0.00 0 0.00

9) เคยสัักผิิวหนััง เจาะหูู ฝัังเข็็ม 
ในท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล

2 0.47 1 50.00 1 50.00

10) เคยได้้รัับการฉีีดยา หรืือ 
ผ่่าตััดเล็็ก ด้้วยแพทย์์พ้ื้�นบ้้าน

3 0.70 0 0.00 0 0.00

11) เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�
เคยถููกเข็็มหรืือของมีีคมตํําขณะ
ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�

1 0.23 0 0.00 0 0.00

12) เคยใช้้ของท่ี่�มีีคมบางชนิิดร่วม
กัับผู้�อื่่�น เช่่น มีีดโกน กรรไกรตััด
เล็็บ เป็็นต้้น

240 55.94 3 1.25 1 0.42
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ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ 50–59 ปีี ประกอบอาชีีพรัับจ้าง
หรืือค้้าขาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเขมกร เท่ี่�ยงทางธรรม 
(2565)(16) และสุุชาญวััชร สมสอน (2567)(12)ท่ี่�รายงานอััตรา
การติดิเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงใกล้เ้คีียงกััน 
และยืืนยัันว่่าผู้้�ที่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก
ในการเฝ้้าระวััง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้อมููลทางระบาดวิทยาท่ี่�ชี้้�ว่่า 
ผู้้�ที่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 ไม่ไ่ด้้รัับวัคซีีน HBV และมีีความเสี่่�ยง
สะสมจากพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้อมในอดีีต   
	ปั จจััยเส่ี่�ยงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ การใช้้ของมีีคมร่่วมกัับ
ผู้้�อื่่�น (55.94%) ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับผู้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ร้้อยละ 
60.00 และผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี ร้้อยละ 33.00 แม้้ไม่่ใช่่
ปััจจััยเส่ี่�ยงสููงสุุดเทีียบกับการใช้้สารเสพติิดแบบฉีีด แต่่สะท้้อน
ถึึงพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันของประชาชนทั่่�วไปท่ี่�เอ้ื้�อต่่อ
การแพร่่เช้ื้�อ สอดคล้้องกัับรายงานของกรมควบคุมโรคท่ี่�ระบุุว่่า
เป็็นช่่องทางการแพร่่เช้ื้�อในครััวเรืือนท่ี่�ยัังพบได้้บ่่อย การกำำ�หนด
มาตรการควบคุมุโรคท่ี่�เน้้นครััวเรืือนและชุมุชนจึึงมีีความสำำ�คัญ
ต่่อการลดการแพร่่เช้ื้�อในระยะยาว ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่าผู้้�ที่�เคยสััก
หรืือเจาะหููในสถานท่ี่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล แม้้จะมีีสัดส่วนน้้อย 
ร้้อยละ 0.47 แต่่กลัับตรวจพบเช้ื้�อทั้้�งไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี 
ในอััตราสููงร้้อยละ 50.00 แสดงให้้เห็็นความสำำ�คัญของ
การควบคุมมาตรฐานความปลอดภััยด้้านสุุขอนามััย ควรมีี
การให้้ความรู้้�กับร้านสััก ร้้านตััดผม และการแจกอุุปกรณ์์
ป้้องกัันเฉพาะบุุคคลในชุุมชน อาจเป็็นแนวทางท่ี่�ช่่วยลดการ
แพร่่กระจายเช้ื้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 สรุุปลัักษณะของผู้้�ติดเช้ื้�อ เช่่น เพศหญิิงสููงอายุุในกลุ่่�ม 
ไวรััสตัับอักเสบ บีี และเพศชายวััยทำำ�งานในกลุ่่�ม ไวรััสตัับ
อัักเสบ ซีี บ่่งชี้้�ว่่าการออกแบบมาตรการควรแตกต่่างกัันตาม
กลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น การส่่งเสริิมสุุขภาพและวััคซีีนในผู้้�สููงอายุุ 
และการรณรงค์์ลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน และแม้้
ความชุุกของการติิดเช้ื้�อ ไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ไวรััสตัับอักเสบ 
ซีี ในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงจัังหวััดลพบุุรีีจะไม่่สููง เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�ม
ประชากรเฉพาะ แต่่ยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�ต้้องได้้รัับความ
สำำ�คัญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุและผู้้�ที่�เกิิดก่อนปีี 
พ.ศ. 2535 ดัังนั้้�น การดำำ�เนิินมาตรการคััดกรองเชิิงรุุกและ
การควบคุมปััจจััยเส่ี่�ยงในชุุมชนยัังคงมีีความจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้ประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงสามารถเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว ลดการ
แพร่่กระจายเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบให้้แก่่ผู้้�สัมผััสทั้้�งในครอบครััวและ
ชุุมชนได้้(3,4,12) และสนัับสนุุนเป้้าหมายการกำำ�จัดไวรััสตัับอักเสบที่�
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขภายในปีี 2573

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	ข้อเสนอแนะด้้านนโยบาย สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด ควรบููรณาการนโยบายการคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ
บีี และ ซีี ระหว่่างหน่่วยบริการสาธารณสุุข องค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น และสถานบริการเอกชนควรเร่่งรััดการตรวจ
คััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี ในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง 
โดยเฉพาะผู้้�ที่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 ซ่ึ่�งยัังไม่่ได้้รัับวัคซีีนไวรััส
ตัับอักเสบ บีี อย่่างทั่่�วถึึง และมีีความเส่ี่�ยงสะสมจากการสััมผััส
ในอดีีต การค้้นหาผู้้�ติดเช้ื้�อในระยะเริ่่�มต้้นจะช่่วยให้้เข้้าสู่่�ระบบ
การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
	 2. รวมถึึงการจััดกิจกรรมรณรงค์์ ให้้คำำ�ปรึึกษาแบบ
รายบุุคคล และให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับช่องทางการเข้้ารัับบริการท่ี่�
ใกล้้บ้้าน รวมทั้้�งประสานการส่่งต่่อเพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา
อย่่างเหมาะสม
	 3. เน้้นการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเก่ี่�ยวกัับความเส่ี่�ยง
จากการใช้้ของมีีคมร่่วมกััน รวมถึึงการสัักหรืือเจาะในสถาน
บริการท่ี่�ไม่่ได้้มาตรฐาน ซ่ึ่�งแม้้จะพบในสััดส่วนประชากรน้้อย 
แต่่มีีอัตราการติิดเช้ื้�อสููง ควรมีีมาตรการควบคุมคุุณภาพ
ร้้านสััก ร้้านเจาะ และร้้านตััดผมอย่่างเป็็นระบบ
	 4. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษา
ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติกิรรมการป้อ้งกัันและการเข้า้ถึึง
บริการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ เช่่น ระดัับความรู้้� ความ
เชื่่�อ ความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกัับโรค และอุปุสรรคในการเข้า้รัับบริกิาร 
ทั้้�งในระดัับบุคคล ครอบครััว และชุุมชน เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลใน
การออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม
กัับบริบทของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในแต่่ละพ้ื้�นท่ี่�   

สรุุปผลการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางเพื่่�อศึึกษา
ความชุุกและคุุณลัักษณะของการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี 
และซีี ของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นท่ี่�องค์์การบริหารส่่วน
จัังหวััดลพบุุรีี ผลการศึึกษาพบว่า ความชุุกการติิดเช้ื้�อไวรััส
ตัับอักเสบบีี (HBsAg) ร้้อยละ 1.17 และไวรััสตัับอักเสบซีี 
(Anti - HCV) ร้้อยละ 0.70 ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และมีีสถานภาพสมรส 
ขณะท่ี่�ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบซีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ 
50 – 59 ปีี และมีีอาชีีพรองรัับ (รัับจ้าง/ค้้าขาย) ปััจจััยเส่ี่�ยง
ท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ การเกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 (99.3%) และ
การใช้้ของมีีคมร่่วมกัับผู้�อื่่�น (55.94%) โดยตรวจพบการติิด
เช้ื้�อสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมดัังกล่่าว นอกจากนี้้�การสัักหรืือเจาะ
ในสถานท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล แม้้พบเพีียงร้้อยละ 0.47 แต่่
มีีอัตราการติิดเช้ื้�อสููงถึึงร้้อยละ 50.00 ดัังนั้้�นควรเร่่งรััดการ
ดำำ�เนิินมาตรการคััดกรองเชิิงรุุกในกลุ่่�มท่ี่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 
การรณรงค์์ลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยง และการบููรณาการความร่่วมมืือ
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ระดัับพื้�นท่ี่� เพื่่�อให้้ผู้้�ติดเช้ื้�อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 

มีีความจำำ�เป็็นต่่อการลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อและสนัับสนุุน

ยุุทธศาสตร์์การกำำ�จัดไวรััสตัับอักเสบภายในปีี 2573
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Abstract
	 This cross - sectional survey aimed to assess health literacy regarding HIV/AIDS and sexually transmitted 

infections (STIs) preventive behaviors among female sex workers in Pattaya City, Chonburi Province. The target population 

comprised women aged over 18 years who voluntarily participated. A total of 348 participants were selected using 

two - stage cluster sampling. Data were collected by a questionnaire adapted from the Ministry of Public Health's 

health literacy framework and Huynh’s instrument. Descriptive statistics were used for analysis. The findings indicated 

that 59.8% of participants had a high level of health literacy in HIV/AIDS and STIs prevention, with an average score 

of 125 points (range 43–160 point). When categorized into five key skills, over 70% of the participants demonstrated 

high levels in accessing (76.4%), understanding (83.0%), appraising (71.8%), and decision - making (76.1%), while 

only 49.7% achieved a high level in application. Reported gaps included difficulty remembering important health 

information (32.8%), inconsistent condom use with intimate partners (56.6%) compared to clients (occasional and 

regular: 89.0%), never undergoing HIV testing (27.6%), and never receiving gynecological examinations for STIs 

screening (25.9%). The study suggests that public health personnel should promote co - designed health literacy 

interventions, particularly in developing self - reminder and self - management skills for disease prevention. Additionally, 

risk communication and the consistent, correct use of condoms with all sexual partners should be emphasized to 

prevent HIV infection among female sex workers and to improve their overall quality of life.

Keywords: Female sex workers, Health Literacy on Preventive Behaviors for HIV/AIDS and STIs, Disease prevention
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บทนำำ� 
	 ประเทศไทยดำำ�เนิินงานเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ตามยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหา
เอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 มุ่่�งเน้้นไปท่ี่�กลุ่่�มประชากรหลัักท่ี่�มีี
พฤติิกรรมเส่ี่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อฯ ได้้แก่่ กลุ่่�มชายมีีเพศสััมพัันธ์์
กัับชาย สาวประเภทสอง พนัักงานบริการชาย พนัักงานบริการหญิิง 
ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้วยวิิธีีฉีีด และประชากรที่่�มีีภาวะเปราะบาง 
(คู่่�ของประชากรหลัักและผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ประชากรข้้ามชาติิ
ท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยงสููง และผู้้�ต้องขััง)(1) จากการเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อ
เอชไอวีีในกลุ่่�มประชากรหลััก โดยกรมควบคุมโรค ในปีี 2561 
พบความชุุกในกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงท่ี่�มีีสถานบริิการ 
(Enter ta inment venues) ร้้อยละ 0 .7 ปีี  2564 
พบความชุุกในกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงท่ี่�ไม่่มีีสถานบริการ 
(Non-entertainment venues)  ร้้อยละ 1.1 และปีี 2565 
พบความชุุกการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีกลุ่่�มชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 
สาวประเภทสอง พนัักงานบริการชาย และผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้วย
วิิธีีฉีีด เท่่ากัับ ร้้อยละ 1.7, 2.2, 4.2 และ 8.2 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลการป้้องกัันโรคด้้วยการใช้้ถุุงยางอนามััย พบว่า
พนัักงานบริการหญิิงมีีแนวโน้้มการใช้้ถุุงยางอนามััยลดลงกว่่า
ประชากรหลัักอื่่�น(2)

	 พนัักงานบริการหญิิงเป็็นผู้้�ที่�มีีความเส่ี่�ยงทางสุุขภาพจาก
การมีีคู่่�นอนหลายคน และส่ว่นมากมัักมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ 
ได้้แก่่ มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่สวมถุุงยางอนามััย มีีคู่่�นอนหลายคน 
หรืือมีีเพศสััมพัันธ์์ระหว่่างท่ี่�ติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งพบว่่าสาเหตุุส่่วนหน่ึ่�ง
มาจากการขาดความรู้้� ความเข้้าใจ ในการดููแลสุุขภาพและการ

ป้้องกัันโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์ ส่่งผลให้้แนว
โน้้มการเกิิดโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์เพิ่่�มขึ้้�น(3) 

	 กรมควบคุมโรคคาดประมาณจำำ�นวนกลุ่่�มประชากร
หลัักท่ี่�มีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในปีี พ.ศ. 2566 
พบว่า เขตสุุขภาพท่ี่� 6 มีีสัดส่วนของกลุ่่�มประชากรเส่ี่�ยงอาศััย
อยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�มากท่ี่�สุุดของประเทศไทย (ร้้อยละ 15.0) โดยส่่วน
ใหญ่่อาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�จัังหวััดชลบุุรีี ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศ
สััมพัันธ์์กัับชายและพนัักงานบริการหญิิงจำำ�นวนมาก อีีกทั้้�ง
จัังหวััดชลบุุรีีเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ของการเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมที่่�สััมพัันธ์์
กัับการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ในปีี พ.ศ. 2561 พบอัตราการติิดเช้ื้�อ
เอชไอวีีในกลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย ร้้อยละ 1.8 และ
ในปีี พ.ศ. 2562 พบอัตราการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มพนัักงาน
บริการหญิิง ร้้อยละ 1.2 ขณะท่ี่�ความครอบคลุุมของการใช้้
ถุุงยางอนามััย ในกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงเท่่ากัับ ร้้อยละ 
49.3 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายท่ี่�มีีความ
ครอบคลุุมของการใช้้ ถุุงยางอนามััยถึึงร้้อยละ 73.3 (2) 

วััตถุุประสงค์์
	 การวิิจััยนี้้�มุ่่�งศึึกษาความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกััน 
เอชไอวีี และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริการ
หญิิงพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี เพื่่�อนำำ�ผลวิิจััยไปส่่งเสริิม
ให้้พนัักงานบริการหญิิงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ 
และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงการเข้้าถึึงการป้้องกััน 
การวิินิิจฉััย และการรัักษาโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์และ
โรคเอดส์ที่่�มีีประสิิทธิิผลเพิ่่�มขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�การวางแผนดำำ�เนิิน

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง เพื่่�อสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์และโรคติิดต่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริการหญิิงเมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี ศึึกษาในกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
และสมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย สุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มสองขั้้�นตอน จำำ�นวน 348 คน เก็็บข้อมููลด้้วยแบบสอบถามท่ี่�ประยุุกต์์จากทฤษฎีีแนวคิิด
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข และแบบสอบถามของ Huynh วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการวิิจััยพบว่า 
พนัักงานบริการหญิิง ร้้อยละ 59.8 มีีความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสูง 
โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 125 คะแนน (ต่ำำ��สุด 43 คะแนน, สููงสุุด 160 คะแนน) เมื่่�อจำำ�แนก 5 ทัักษะ พบว่า พนัักงานบริการหญิิงมากกว่่า
ร้้อยละ 70.0 มีีทักษะเข้้าถึึง (ร้้อยละ 76.4) สร้้างความเข้้าใจ (ร้้อยละ 83.0) ไต่่ถาม (ร้้อยละ 71.8) และตััดสินใจ (ร้้อยละ 76.1) อยู่่�ใน
ระดัับสูง แต่่ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ในระดัับสูงเพีียงร้้อยละ 49.7 เป็็นผลจากกลุ่่�มตััวอย่่างมัักจะหลงลืืมข้้อมููลสำำ�คัญ (ร้้อยละ 32.8) เช่่น 
มีีการใช้้ถุุงยางอนามััยกัับแฟนหรืือคู่่�สมรส (ร้้อยละ 56.6) ใช้้กัับผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราวและประจำำ� (ร้้อยละ 89) พนัักงานบริการหญิิง
บางคนไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองเอชไอวีี (ร้้อยละ 27.6) และไม่่เคยตรวจภายในเพื่่�อคััดกรองโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ (ร้้อยละ
 25.9) จากผลการวิิจััยดัังกล่่าว บุุคลากรสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเป้้าหมายร่่วมออกแบบกิจกรรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�สุขภาพ
โดยเฉพาะทัักษะด้้านการกำำ�หนดวิธีีเตืือนตนเองและวิิธีีจัดการตนเองในการป้้องกัันโรค ร่่วมกัับการสื่่�อสารความเส่ี่�ยงด้้านการป้้องกััน
โรคและส่่งเสริิมการใช้้ถุุงยางอนามััยท่ี่�ถููกวิิธีีกับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ทุุกคนเป็็นประจำำ� เพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อฯ ในกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิง
และมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีตลอดช่วงอายุุ
คำำ�สำำ�คััญ : พนัักงานบริการหญิิง, ความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์, การป้้องกัันโรค
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งานด้้านป้้องกัันและลดผู้้�ติดเช้ื้�อฯ รายใหม่่ เพื่่�อให้้สามารถบรรลุุ
เป้้าหมายยุุติิปััญหาเอดส์ในปีี พ.ศ. 2573 ของประเทศไทย
 
วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้� ศึึกษาใน
กลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี 
ท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 18 ปีี มีีประสบการณ์ท์ำำ�งานในพื้้�นท่ี่�อย่่างน้้อย 
3 เดืือน และสมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วย
สููตรแบบทราบจำำ�นวนประชากรโดยใช้้โปรแกรม G*Power เพื่่�อ
คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง โดยกำำ�หนดค่า effect size (Cohen’s d) 
เท่่ากัับ 0.24 ส่่งผลให้้ได้้ขนาดตัวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� จำำ�นวน 267 คน
 และป้้องกัันการปฏิิเสธหรืือการไม่่ตอบกลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จึึงคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 30 ดัังนั้้�น ขนาด
ของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเท่่ากัับ 348 คน การ
วิิจััยนี้้�ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มสองขั้้�นตอน (Stratified 
two - stage cluster sampling) โดยมีีขั้้�นตอนการสุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 แบ่่งพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี ตาม
บริบทของพ้ื้�นท่ี่�เป็็น 4 พ้ื้�นท่ี่� ได้้แก่่ 
	 1) พ้ื้�นท่ี่�บริเวณถนนเทพประสิิทธิ์์� - นาจอมเทีียน 
2) พ้ื้�นท่ี่�บริเวณพััทยาใต้้ 3) พ้ื้�นท่ี่�บริเวณพััทยากลาง 4) พ้ื้�นท่ี่�
บริเวณพััทยาเหนืือ - นาเกลืือ 
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 จำำ�แนกสถานบริการตามพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�ได้้ทำำ�การ
แบ่่งไว้้ โดยสุ่่�มแบบโควต้้า (Quota sampling) 
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 ดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
สะดวก (Convenience sampling) ตามท่ี่�คำำ�นวณไว้้ ดัังนี้้� 
	  1) ดำำ�เนิินการสุ่่�ม 1 ต่่อ 40 ในพ้ื้�นท่ี่�บริเวณถนนเทพ
ประสิิทธิ์์� - นาจอมเทีียน 
	  2) ดำำ�เนิินการสุ่่�ม 1 ต่่อ 37 ในพ้ื้�นท่ี่�พััทยาใต้้ 
	  3) ดำำ�เนิินการสุ่่�ม 1 ต่่อ 37 ในพ้ื้�นท่ี่�บริเวณพััทยากลาง 
	  4) ดำำ�เนิินการสุ่่�ม 1 ต่่อ 38 ในพ้ื้�นท่ี่�พ้ื้�นท่ี่�บริเวณพััทยา
เหนืือ - นาเกลืือ

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนของประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษา โดยจำำ�แนกตามพ้ื้�นท่ี่�ในเมืืองพััทยา

พ้ื้�นที่่�
สถานบริิการ

(แห่่ง)

พนักงานบริิการหญิง 

(คน)

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(คน)
เทพประสิิทธิ์์� - นาจอมเทีียน 51 160 4

พััทยาใต้้ 296 4,457 120

พััทยากลาง 487 4,769 128

พััทยาเหนืือ - นาเกลืือ 337 3,597 96

รวม 1,171 12,983 348

ท่ี่�มา : สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี, 2562

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น
จากการศึึกษาทฤษฎีีแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ(4) ประยุุกต์์
จากแบบสอบถามของกระทรวงสาธารณสุุขและแบบสอบถาม
ของ Huynh(5) แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 4 ส่่วน จำำ�นวน 82 ข้้อ 
ดัังนี้้�
	 ส่่วนท่ี่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 8 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามเป็็น
ลัักษณะแบบปลายปิิดและปลายเปิิด ประกอบด้วย อายุุ ระดัับ
การศึึกษา การนัับถืือศาสนา รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 
สถานภาพสมรส จำำ�นวนบุุตร และจำำ�นวนบุุคคลท่ี่�ต้้องอุุปการะ 
	 ส่่วนท่ี่� 2 ปััจจััยด้้านการประกอบอาชีีพ จำำ�นวน 12 ข้้อ 
ข้้อคำำ�ถามเป็็นลัักษณะแบบปลายปิิดและปลายเปิิด ประกอบ
ด้้วย ประเภทของสถานบริการ อาชีีพท่ี่�ทำำ�ก่อนมาเป็็นพนัักงาน
บริการ เหตุุผลในการทำำ�งานพนัักงานบริิการ ระยะเวลาใน
การทำำ�งานพนัักงานบริการ (ปีี) ระยะเวลาในการทำำ�งานต่่อ

สััปดาห์์ จำำ�นวนชั่่�วโมงในการทำำ�งานต่่อวััน จำำ�นวนครั้้�งของ
การมีีเพศสััมพัันธ์์ (ครั้้�ง/สััปดาห์์) จำำ�นวนผู้้�ซื้�อบริการประจำำ� (คน) 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุหร่ี่� การเสพกััญชา และ
การเสพสารเสพติิด
		  ส่่วนท่ี่� 3 ประสบการณ์์ด้้านสุุขภาพและการเข้้า
ถึึงบริการสุุขภาพ จำำ�นวน 14 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามเป็็นลัักษณะ
แบบปลายปิิดและปลายเปิิด ประกอบด้วย ประสบการณ์์
การป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์ ์ประสบการณ์ก์ารใช้ถุุ้งยางอนามัยักัับ
ผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราว ผู้้�ซื้�อบริการประจำำ� แฟนหรืือคู่่�สมรส 
การจััดหาถุุงยางอนามััย แหล่่งการเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย 
การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย ผลกระทบจากการเจ็็บป่วยต่่อการ
ทำำ�งาน ได้้แก่่ โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ การเจ็็บป่วยเอชไอวีี
/เอดส์โรคไวรััสตัับอักบีี/ซีี วััณโรค โรคโควิิด-19 โรคฝีีดาษวานร 
ประวััติิการทำำ�แท้้ง การเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ และการเข้้าถึึง
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สวััสดิิการด้้านการรัักษาพยาบาลของสถานประกอบการ
	 ส่่วนท่ี่� 4 ความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/
เอดส์ และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 48 ข้้อ ผู้้�วิจััย
ประยุุกต์์จากแบบสอบถามความรอบรู้้�(6) ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ
ประเมิินค่่า (Rating Scale) แบบลิเคิิรทสเกล (Likert Scale) 
ประกอบด้วย 5 ทัักษะ ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึง ทัักษะการสร้้าง
ความเข้้าใจ ทัักษะการไต่่ถาม ทัักษะการตััดสินใจ และทัักษะ
การนำำ�ไปใช้้ กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลค่่าคะแนนรายทัักษะ 
แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 8 – 15 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� คะแนน 
16 – 23  อยู่่�ในระดัับปานกลาง และคะแนน 24 – 32  อยู่่�ใน
ระดัับสูง การแปลผลค่่าคะแนนภาพรวม 5 ทัักษะ แบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 40 – 93 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� คะแนน 94 – 147 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง และคะแนน 148 – 160  อยู่่�ในระดัับสูง 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััยได้้อ้้างอิิงจากคู่่�มืือการสร้้าง
เสริิมความรอบรู้้�ด้านเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อทาง
เพศสัมัพัันธ์์(6) ผู้้�วิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือวิิจััยและข้อ้คำำ�ถามที่่�สร้้างขึ้้�น
ส่่งให้้ท่ี่�ปรึึกษาผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน จากการตรวจสอบ
ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามและวัตัถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
(Item - Objective Congruence Index: IOC) โดยมีีเกณฑ์์การ
ตรวจสอบเกณฑ์์ในการตรวจพิิจารณาข้้อคำำ�ถาม ดัังนี้้�
     	  - ให้้คะแนน +1  ถ้้าแน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามวััดได้้ตรงตาม
วััตถุุประสงค์์
	  - ให้้คะแนน 0 ถ้้าไม่่แน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามวััดได้้ตรงตาม
วััตถุุประสงค์์
          - ให้้คะแนน -1 ถ้้าแน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามวััดได้้ไม่่ตรงตาม
วััตถุุประสงค์์ จากนั้้�นนำำ�ผลคะแนนท่ี่�ได้้จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญมา
คำำ�นวณหาค่่า IOC ตามเกณฑ์์การพิิจารณา ดัังนี้้�            
	  - ข้้อคำำ�ถามท่ี่�มีีค่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 - 1.00 มีีค่าความ
เท่ี่�ยงตรง สามารถใช้้ได้้
	  - ข้้อคำำ�ถามท่ี่�มีีค่า IOC ต่ำำ��กว่่า 0.50 ต้้องปรัับปรุุง ยััง
ใช้้ไม่่ได้้ 
	ผ ลการตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามและ
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย พบว่า คะแนน IOC ภาพรวม เท่่ากัับ 
0.986 อยู่่�ในเกณฑ์์มีีค่าความเท่ี่�ยงตรง สามารถใช้้ได้้ โดยแยก
เป็็นรายทัักษะ ดัังนี้้�
	 1. ทัักษะการเข้้าถึึง เท่่ากัับ 0.956 
	 2. ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ เท่่ากัับ 0.975
	 3. ทัักษะการไต่่ถาม เท่่ากัับ 0.964
	 4. ทัักษะการตััดสินใจ เท่่ากัับ 0.965
	 5. ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ เท่่ากัับ 0.954

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลประมวลผลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป
ทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด 
และค่่าต่ำำ��สุด ระยะเวลาการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 
– ธัันวาคม 2566 ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง
โดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับมนุุษย์์
สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง 
001-2566 ลงวัันท่ี่� 17 มกราคม 2566

ผลการศึึกษา 
	 พนัักงานบริการหญิิงจำำ�นวน 348 คน อายุุเฉล่ี่�ย 32 ปีี 
ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ78.4) มีีบุตรท่ี่�ต้้องเลี้้�ยงดูู
เฉล่ี่�ย 1 – 2 คน นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 98.3) 
จบการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษาตอนต้้นและตอนปลาย รายได้้
เฉล่ี่�ย 10,001 – 20,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 54.9) 
รายได้้แต่่ละเดืือนเพีียงพอในการใช้้และเหลืือเก็็บ สถานที่่�
ทำำ�งานส่่วนใหญ่่เป็็นบาร์์เบีียร์์ (ร้้อยละ 66.4) อาชีีพท่ี่�ทำำ�ก่อน
เป็็นพนัักงานบริการ ได้้แก่่ รัับจ้าง (ร้้อยละ 36.2) พนัักงาน
บริษััท (ร้้อยละ 23.9)  และเกษตรกร (ร้้อยละ 13.2) เหตุุผล
ในการมาทำำ�งานเป็็นพนัักงานบริการเนื่่�องจากรายได้้ดีี (ร้้อยละ 
34.8) ชอบ/สมัคัรใจด้ว้ยความชอบ (ร้อ้ยละ 26.4) และอยาก
ลองทำำ�งานประเภทนี้้� (ร้้อยละ 13.2) โดยระยะเวลาในการ
ทำำ�งานของพนัักงานบริการประมาณ 1 - 2 ปีี (ร้้อยละ 48.0) 
ทำำ�งาน 6 - 7 วััน/สััปดาห์์ และทำำ�งาน 6 - 12 ชั่่�วโมง/วััน กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีเพศสััมพัันธ์์เฉล่ี่�ย 1 - 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี
ผู้้�ซื้�อบริการประจำำ� (ร้้อยละ 44.8) ขณะทำำ�งานส่่วนใหญ่่มีีการ
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 72.7) ข้้อมููลตามตารางท่ี่� 2 และ 3
	 ประสบการณ์์ด้้านสุุขภาพและการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ 
พบว่า ส่่วนใหญ่ร้่้อยละ 69.8 ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์โ์ดยใช้ถุุ้งยาง
อนามััย โดยใช้้ทุุกครั้้�งกัับผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราว (ร้้อยละ 89.4) 
ผู้้�ซื้�อบริการประจำำ� (ร้้อยละ 89.9) และแฟนหรืือคู่่�สมรส 
(ร้้อยละ 56.6) ด้้านการเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย พนัักงานบริการ
หญิิงส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 96.0) สามารถเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย
ได้้ง่่าย ราคาเหมาะสม (ร้้อยละ 69.8) ด้้านการจััดหาถุุงยาง
อนามัยั พบว่า ร้้อยละ 73.6 พนักังานบริกิารหญิิงจััดหาถุงุยาง
อนามััยด้้วยตนเองด้้วยการซ้ื้�อจากร้้านขายยา (ร้้อยละ 
59.8) การเจ็็บป่วยท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งาน พบว่่า 
ร้้อยละ 34.5 เจ็็บป่วยจากโรคโควิิด-19 หากมีีอาการเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับบริการท่ี่�
โรงพยาบาลรััฐ (ร้้อยละ 39.1) และคลิินิิก (ร้้อยละ 32.2) 
นอกจากนี้้� พบว่ามีีพนัักงานบริการหญิิงบางคนร้้อยละ 27.6 
ไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองเอชไอวีี และร้้อยละ 25.9 
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ไม่่เคยตรวจภายในเพื่่�อคััดกรองโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ขณะท่ี่�พนัักงานหญิิงบางคนเข้้ารัับการตรวจเลืือดทุก 3 เดืือน 
เพื่่�อตรวจหาเช้ื้�อเอชไอวีี (ร้้อยละ 49.7)  และตรวจภายใน
เพื่่�อคััดกรองโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ (ร้้อยละ 30.7) โดย
ร้้อยละ 37.4 ไปตรวจท่ี่�โรงพยาบาลรััฐ และร้้อยละ 30.7 

เข้้ารัับบริการท่ี่�คลิินิิกด้้านสวััสดิิการด้้านการรัักษาพยาบาลของ
สถานบริการ พบว่า ร้้อยละ 71.6 มีีการจััดบริการสุุขภาพให้้
แก่่พนัักงาน ได้้แก่่ มีียาสามััญประจำำ�บ้านไว้้ในสถานบริการ 
(ร้้อยละ 35.3) และมีีถุุงยางอนามััยสำำ�หรัับบริการอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง (ร้้อยละ 29.6)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะประชากรของพนัักงานบริการหญิิงในพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา 

ลัักษณะประชากร (n = 348) จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุ

ต่ำำ��กว่่า 20 ปีี 25 7.2

21 – 30 ปีี 168 48.3

31 - 40 ปีี 97 27.9

41 – 50 ปีี 44 12.6

51 – 60 ปีี 14 4.0

Min, Max 18, 60

Mean (SD) 31.71 (9.06)

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 4 1.1

ประถมศึึกษา 46 13.2

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 116 33.3

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 113 32.5

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 24 6.9

ปวส. หรืือ อนุุปริิญญา 30 8.6

ปริิญญาตรีี 15 4.4

รายได้้เฉลี่่�ยต่อเดืือน

ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาท 96 27.6

10,001 – 15,000 บาท 123 35.3

15,001 – 20,000 บาท 56 16.1

มากกว่่า 20,000 บาท 73 21.0

รายได้้แต่่ละเดืือนเพีียงพอหรืือไม่่
พอใช้้เหลืือเก็็บ 191 54.9

พอใช้้ไม่่เหลืือเก็็บ 112 32.2

ไม่่พอใช้้ 41 11.8

อื่่�นๆ 4 1.1

จำำ�นวนบุตร
ไม่่มีีบุตร 119 34.2

1 - 2 คน 192 55.2

3 คนขึ้้�นไป 37 10.6
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	ผ ลการสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้า้นพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/
เอดส์ และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ พบว่า พนัักงานบริการหญิิง
ในพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี ร้้อยละ 59.8 มีีความรอบรู้้�
ด้้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อทาง
เพศสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสูง โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 125 
คะแนน (ต่ำำ��สุด 43 คะแนน, สููงสุุด 160 คะแนน) เมื่่�อจำำ�แนก 

5 ทัักษะ พบว่า พนัักงานบริการหญิิงมากกว่่าร้้อยละ 70.0 
มีีทักษะเข้้าถึึง (ร้้อยละ 76.4) ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ 
(ร้้อยละ 83.0) ทัักษะการไต่่ถาม (ร้้อยละ71.8) และทัักษะการ
ตััดสินใจ (ร้้อยละ 76.1) อยู่่�ระดัับสูง แต่่ทัักษะการนำำ�ไปใช้้อยู่่�
ระดัับสูงเพีียงร้้อยละ 49.7 ตามตารางท่ี่� 4

ตารางที่่� 3 ปััจจััยด้้านการประกอบอาชีีพของพนัักงานบริการหญิิงในพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา 

ลัักษณะประชากร (n = 348) จำำ�นวน ร้้อยละ

ประเภทของสถานบริิการ
บาร์์เบีียร์์ 231 66.4
ผัับ/ดิิสโก้้/ไนต์์คลัับ 1 0.3
ร้้านอาหาร/ร้้านกาแฟ 8 2.3
ร้้านนวด 78 22.4
คาราโอเกะ 29 8.3
อื่่�นๆ 1 0.3

เหตุผลในการทำำ�งานพนักงานบริิการ
ชอบ/สมััครใจด้้วยความชอบ 93 26.7
รายได้้ดีี 121 34.8
ถููกหลอกลวง 1 0.3
หางานอื่่�นๆไม่่ได้้ 10 2.9
ครอบครััวแตกแยก 15 4.3
เพื่่�อนชัักชวน 23 6.6
อยากลองทำำ�งานประเภทนี้้� 46 13.2
หารายได้้เพิ่่�มจากงานประจำำ� 23 6.6
อยากได้้สามีีต่างชาติิ 16 4.6

ระยะเวลาในการทำำ�งาน
1 – 5 วััน/สััปดาห์์ 45 12.9
6 - 7 วััน/สััปดาห์์ 303 87.1

มีีเพศสัมพัันธ์เฉลี่่�ย/สััปดาห์
ไม่่มีีเลย 53 15.2
1 – 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 116 33.3
3 – 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 112 32.2
6 – 9 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 20 5.8
มากกว่่า 9 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 47 13.5

จำำ�นวนผู้�ซ้ื้�อบริิการประจำำ�
ไม่่มีี 156 44.8
1 – 2 คน 101 29.0
3 – 5 คน 71 20.5
มากกว่่า 5 คน 20 5.7

ในขณะทำำ�งาน ท่่านดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือไม่่
ดื่่�ม 253 72.7
ไม่่ดื่่�ม 95 27.3

ในขณะทำำ�งาน ท่่านสููบบุุหรี่่�หรืือไม่่
สููบ 85 24.4
ไม่่สููบ 263 75.6
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	ทั กษะการเข้้าถึึง พนัักงานบริการหญิิงส่่วนใหญ่่มีี
ความคิิดเห็็นว่่าสามารถทำำ�ได้้ง่่ายมากเมื่่�อต้้องการข้้อมููลเรื่่�อง
การใช้้ถุุงยางอนามัยัอย่่างถููกวิิธีี สามารถค้น้หาจากแหล่ง่ข้้อมููล
ท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ (ร้้อยละ 43.1) ได้้จากหลายแหล่่ง (ร้้อยละ 45.7) 
และสามารถค้้นหาได้้ตนเองทุุกครั้้�ง (ร้้อยละ 47.1) การกลั่่�นกรอง
ข้้อมููลก่่อนนำำ�ไปใช้้ให้้ความเห็็นว่่าทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่าย โดย
สามารถกลั่่�นกรองข้้อมููลฯ พิิจารณาจากชื่่�อหน่่วยงาน/ผู้้�เขีียนท่ี่�
ได้้รัับการยอมรัับ (ร้้อยละ 42.5) ข้้อมููลมีีความทัันสมััย (ร้้อยละ 44.5) 
รวมทั้้�งสามารถตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล (ร้้อยละ 43.1) 
ทำำ�ความเข้้าใจ (ร้้อยละ 42.5) และสามารถตรวจสอบ
ความสมเหตุุสมผลทำำ�ได้้ง่่ายมาก (ร้้อยละ 40.8) 
	ทั กษะการสร้้างความเข้้าใจ พนัักงานบริการหญิิงมีีความ
คิิดเห็็นว่่าสามารถทำำ�ได้้ง่า่ยมากจากการอ่่านคำำ�แนะนำำ�/เน้ื้�อหา
การใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีีจากสื่่�อความรู้้�ของหน่่วยงานท่ี่�
น่่าเชื่่�อถืือได้้อย่่างเข้้าใจ (ร้้อยละ 44.8) และทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่าย
จากการฟััง (ร้้อยละ 46.3) สามารถจดจำำ�ข้อมููลได้้ค่่อนข้้างง่่าย
จากการอ่่านหรืือฟัังจากสื่่�อความรู้้� (ร้้อยละ 45.4) และ
จากบุุคลากรของหน่่วยงานท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ (ร้้อยละ 45.7) ทำำ�ให้้
สามารถทำำ�ความเข้้าใจคำำ�แนะนำำ�/เนื้้�อหาเรื่่�อง การใช้้ถุุงยาง
อนามััยอย่่างถููกวิิธีีที่�ได้้รัับค่อนข้้างง่่ายจากหน่ว่ยงานที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 
(ร้้อยละ 46.0) และจากบุุคลากรของหน่่วยงานที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 
(ร้้อยละ 44.3)  
	ทั กษะการไต่่ถาม พนัักงานบริการหญิิงส่่วนใหญ่่มีีความ
คิิดเห็็นว่่าทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่ายในการวางแผนใช้้คำำ�ถามก่่อนไปพบ
บุุคลากรทางการแพทย์์/บุุคคลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง (ร้้อยละ 51.7) ซ่ึ่�งร้้อยละ 
48.6 มีีการจััดเตรีียมข้้อคำำ�ถาม (คิิด/เขีียน) ไว้้ล่่วงหน้้าเสมอ 
หากมีีข้อสงสััยมีีวิธีีการตั้้�งคำำ�ถาม (ร้้อยละ 46.6) และใช้้คำำ�ถาม
ท่ี่�เตรีียมมาบุุคลากรทางการแพทย์์/บุุคคลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ได้้
ข้้อมููลตามท่ี่�ต้้องการ (ร้้อยละ 50.0) นอกจากนี้้� ร้้อยละ 48.0 

สามารถทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่ายในการปรัับปรุุงคำำ�ถามและใช้้คำำ�ถาม
ในการสอบถามหรืือแลกเปล่ี่�ยนเพื่่�อให้้ได้้รัับข้อมููล/คำำ�ถามตาม
ท่ี่�ต้้องการให้้ดีีขึ้้�นเสมอ  
	ทั กษะการตััดสินใจ พนัักงานบริการหญิิงมีีความคิิดเห็็น
ว่่าทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่าย โดยสามารถระบุุประเด็็นปััญหาสำำ�คัญท่ี่�
ต้้องทำำ�การตััดสินใจ (ร้้อยละ 49.4) สามารถกำำ�หนดทางเลืือก
ในประเด็็นปััญหาสำำ�คัญท่ี่�ต้้องตััดสินใจ จนได้้ทางเลืือกหลาย 
(ร้้อยละ 49.1) สามารถวิเิคราะห์์ข้้อดีีและข้้อเสีียของวิิธีีปฏิิบััติิ
ได้้อย่่างครอบคลุุม (ร้้อยละ 48.6) นำำ�ไปสู่่�การตััดสินใจท่ี่�ค่่อนข้้าง
ทำำ�ได้้ง่่ายเก่ี่�ยวกัับการใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีีโดยผ่่าน
การคิิดพิจารณามาแล้้วเป็็นอย่่างดีี (ร้้อยละ 46.3) 
	ทั กษะการนำำ�ไปใช้้ พนัักงานบริิการหญิิงส่่วนใหญ่่
มีีความคิิดเห็็นว่่าทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่ายในการสัังเกตตััวเองว่่ามััก
จะหลงลืืมข้้อมููลสำำ�คัญต่่างๆ (ร้้อยละ 44.8) สามารถหาวิิธีี
ในการเตืือนตนเอง เพื่่�อไม่่ให้้ลืืมข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการใช้้ถุุงยาง
อนามััยอย่่างถููกวิิธีี (ร้้อยละ 46.0) ซ่ึ่�งอาศััยความช่่วยเหลืือ
จากบุุคคลอื่่�น (ร้้อยละ 48.3) สามารถปรัับเปล่ี่�ยนวิิธีีการเตืือน
ตนเองให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์อยู่่�เสมอ (ร้้อยละ 46.3) 
และสามารถสร้้างความมั่่�นใจในการนำำ�ข้อมููลเก่ี่�ยวกัับการใช้้
ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีีนำำ�ไปใช้้จริิง (ร้้อยละ 50.0)
	 จากคำำ�ถามปลายเปิิด สาเหตุุท่ี่�ไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย
ของพนัักงานบริการหญิิง
	 1. ขนาดของถุุงยางอนามััยท่ี่�แจกฟรีี และท่ี่�ขายตามร้้าน
สะดวกซ้ื้�อ มีีขนาดเล็็กกว่่าขนาดของชาวต่่างชาติิ เช่่น แอฟริิกา 
และยุุโรป ซ่ึ่�งผู้้�ซื้�อบริการไม่่พกถุุงยางอนามััยทำำ�ให้้หาซ้ื้�อถุุงยาง
อนามััยได้้ยาก โดยสามารถซ้ื้�อถุุงอนามััยขนาดใหญ่่ได้้จากร้้าน
ขายยาบางแห่่งเท่่านั้้�น
	 2. ผู้้�ซื้�อบริการบางคนซ้ื้�อบริการระยะยาวระหว่่างอาศััย
อยู่่�ในเมืืองไทย (เมีียเช่่า) แรกๆ ก็็ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�ง 

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของพนัักงานหญิิงในพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จำำ�แนกตามความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ 

และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ ภาพรวมและจำำ�แนกรายทัักษะ 5 ด้้าน (n = 348)

ระดัับความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรม

ป้้องกััน (n=348)
Min, Max Mean (SD)

ต่ำำ��

n(%)

ปานกลาง

n(%)

สููง

n(%)

ระดัับความรอบรู้้� 5 ทัักษะ 43, 160 125.0 (25.9) 20 (5.7) 120 (34.5) 208 (59.8)

ทัักษะการเข้้าถึึง 8, 32 25.4 (6.1) 24 (6.9) 58 (16.7) 266 (76.4)

ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ 8, 32 25.9 (6.01) 22 (6.3) 37 (10.6) 289 (83.1)

ทัักษะการไต่่ถาม 8, 32 24.7 (5.9) 19 (5.5) 79 (22.7) 250 (71.8)

ทัักษะการตััดสินใจ 8, 32 25.0 (5.9) 20 (5.7) 63 (18.1) 265 (76.2)

ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ 8, 32 24.0 (4.7) 17 (4.9) 158 (45.4) 173 (49.7)
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แต่่หลัังๆ เริ่่�มมีีความไว้้ใจ และผู้้�ซื้�อบริการขอไม่่ใช้้ถุุงยางอนามัยั 
จึึงไม่่ใส่่ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์
	 3. ผู้้�ซื้�อบริการบางคนเสนอราคาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อแลกกัับ
การมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย

อภิิปรายผล 
	 จากผลการศึึกษา พบว่า พนัักงานบริการหญิิงในพ้ื้�นท่ี่�
เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี ร้้อยละ 59.8 มีีความรอบรู้้�ด้าน
พฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์
อยู่่�ในระดัับสูง เมื่่�อพิิจารณารายทัักษะพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ทัักษะระดัับสูงท่ี่�สุุดในด้้านทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ (ร้้อยละ 
83.0) ทัักษะเข้้าถึึง (ร้้อยละ 76.4) ทัักษะตััดสินใจ (ร้้อยละ 76.1) 
ทัักษะไต่่ถาม (ร้อ้ยละ71.8) ตามลำำ�ดับ และต่ำำ��สุดในด้้านทัักษะ
การนำำ�ไปใช้้ (ร้้อยละ 49.7) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ทัักษะด้้านการเข้้าถึึงการสร้้างความเข้้าใจ ไต่่ถาม และตััดสิน
ใจ อยู่่�ในระดัับสูง เนื่่�องจากกลุ่่�มพนัักงานบริการหญิิงเป็็นหน่ึ่�ง
ในกลุ่่�มประชากรหลัักของการดำำ�เนิินงานด้้านเอชไอวีี/เอดส์
ของประเทศไทย ซ่ึ่�งได้้รัับการสนัับสนุุนชุุดความรู้้� และอุุปกรณ์์
ป้้องกัันตามมาตรการของการดำำ�เนิินงานเชิิงรุุกของนโยบาย
ประเทศไทย โดยสามารถเข้้าถึึงชุุดความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�ง
จากบุุคลากรทางการแพทย์์ และหน่่วยงานภาคประชาสัังคมท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องในพ้ื้�นท่ี่� แต่่ในขณะท่ี่�ทัักษะการนำำ�ไปใช้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
ขึ้้�นอยู่่�กับปัจจััยในระดัับตัวบุุคคลซ่ึ่�งหากพิิจารณาข้้อคำำ�ถามเป็็น
รายข้้อ พบว่า ข้้อคำำ�ถามท่ี่�พนัักงานบริการหญิิงตอบว่าทำำ�ได้้
ยากหรืือทำำ�ได้้ค่่อนข้้างยาก ร้้อยละ 32.8 ได้้แก่่ “ฉัันสามารถ
สัังเกตได้ว่้่าตััวเองมักัจะหลงลืืมข้้อมููลสำำ�คัญต่่างๆ” เช่น่ การใช้้
ถุุงยางอนามััยกัับผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราวและประจำำ� (ร้้อยละ 89) 
แฟนหรืือคู่่�สมรส (ร้้อยละ 56.6) พนัักงานบริการหญิิงบางคน
ร้้อยละ 27.6 ไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองเอชไอวีี และร้้อยละ 
25.9 ไม่่เคยคััดกรองโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ อาจเนื่่�องมาจาก
การประกอบอาชีีพของพนักังานบริกิารหญิงิส่่วนใหญ่ท่ำำ�งานใน
เวลากลางคืืน ขณะทำำ�งานมีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 72.7) 
และสถานบริการท่ี่�พนัักงานบริการหญิิงประกอบอาชีีพส่่วนใหญ่่
เป็็นบาร์์เบีียร์์ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ไม่่มีีถุงยางอนามััยสำำ�หรัับบริการให้้กัับ
พนัักงานทำำ�ให้้พนัักงานบริการหญิิง อาจหลงลืืมการเตืือนตนเอง 
(Self-monitoring) ท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิถููกต้้องเป็็นประจำำ� และใน
บางครั้้�งผู้้�ซื้�อบริการให้้ค่่าตอบแทนในราคาที่่�สููงซ่ึ่�งเป็็นการจููงใจ
พนัักงานบริการหญิิงไม่่ให้้ใช้้ถุุงยางอนามััยร่่วมด้้วย
	ถึึ งแม้้ว่่ากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข จะส่่ง
เสริิมให้้ประชากรท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงเข้้ารัับการตรวจเลืือดเอชไอวีีฟรีี
ปีีละ 2 ครั้้�ง(7) แต่่จากผลการศึึกษาพบว่าพนัักงานบริการหญิิง
ร้้อยละ 27.6 ไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองเอชไอวีี และ

โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ สาเหตุุสำำ�คัญอาจมาจากสถาน
บริการส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 86.5 ไม่่มีีการจััดบริการให้้พนัักงาน
เข้้ารัับการคััดกรองเอชไอวีี ประกอบกัับอุปสรรคด้้านเวลา
ของพนัักงานบริิการหญิิงซ่ึ่�งทำำ�งานในเวลากลางคืืน และ
จากการสอบถามเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่วยพนัักงานบริการหญิิง 
พบว่า เพีียงร้้อยละ 37.4 เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรััฐ 
ขณะท่ี่�ส่่วนใหญ่่เลืือกเข้้ารัับบริการท่ี่�สถานพยาบาลเอกชน 
ได้้แก่่ คลิินิิก (ร้้อยละ 30.7) โรงพยาบาลเอกชน (ร้้อยละ 6.9) 
และร้้านขายยา (ร้้อยละ 2.9) ถึึงแม้้การเข้้ารัับบริการจะสะดวก
และรวดเร็็วกว่่าแต่่ต้้องแลกกัับการเสีียค่่าใช้้จ่่ายเอง ปััจจััย
เหล่่านี้้�อาจส่่งผลให้้พนัักงานบริการหญิิงขาดการตระหนัักรู้้�
หรืือหลงลืืมความสำำ�คัญของการตรวจสุุขภาพตนเองอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้อแนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกท่ี่�
ระบุุว่่า ประชากรกลุ่่�มเปราะบาง (key populations) เช่่น sex 
workers ควรได้้รัับการตรวจเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยควร
ลดอุปสรรคด้้านระบบบริการและเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ
ท่ี่�เหมาะสม ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการควบคุมและป้้องกัันการ
แพร่่ระบาดของเอชไอวีี(8)

	อีี กทั้้�งจากข้้อมููลการใช้้ถุุงยางอนามััยของพนัักงาน
บริการหญิิง พบว่า ร้้อยละ 89.0 ใช้้ถุุงยางอนามััยกัับผู้้�ซื้�อ
บริการชั่่�วคราวและประจำำ� แต่่มีีการใช้้ถุุงยางอนามััยกัับแฟน
หรืือคู่่�สมรส เพีียงร้้อยละ 56.6 สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�
พบว่า พนัักงานบริการหญิิงใช้้ถุุงยางอนามััยสม่ำำ��เสมอเมื่่�อ
มีีเพศสััมพัันธ์์กัับลูกค้้า แต่่อััตราการใช้้ถุุงยางอนามััยต่ำำ��กับ
คู่่�นอนท่ี่�ไม่่ใช่่ลููกค้้า (ร้้อยละ 19.4)(9) และผลการศึึกษาท่ี่�พบว่า
พนัักงานบริการหญิิงใช้้ถุุงยางอนามััยกัับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ที่่�เป็็น
ลููกค้้าประจำำ�และขาจรอยู่่�ในระดัับสูง แต่่ใช้้ถุุงยางอนามััยกัับ
สามีีหรืือคนรัักในระดัับต่ำำ�� สาเหตุุสำำ�คัญของการไม่่ใช้้ถุุงยาง
อนามััยมาจากความไว้้ใจ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ถุุงยางอนามััย(10) 

อย่่างไรก็็ตาม การมีีเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ปลอดภััยทั้้�งกัับแฟนหรืือ
ผู้้�ซื้�อบริการ พนัักงานบริการหญิิงและคู่่�เพศสััมพัันธ์์ต่่างก็็เส่ี่�ยง
ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ทั้้�งสองฝ่่าย 
 
ข้้อเสนอแนะ 
	 1. บุุคลากรสาธารณสุุขโดยเฉพาะผู้้�ที่�ปฏิิบััติิงานด้้าน
งานป้้องกัันควบคุมโรคเชิิงรุุกของงานเอชไอวีี และโรคติิดต่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ในสถานบัันเทิิง และสถานประกอบการ ควร
ออกแบบกิิจกรรมร่่วมกัับพนัักงานบริิการ เพื่่�อสนัับสนุุนให้้
กลุ่่�มพนัักงานบริิการหญิิงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการ
ป้้องกัันโรคท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้จริิง โดยเริ่่�มจากการกำำ�หนด
วิิธีีเตืือนตนเองและวิิธีีจัดการตนเองในการป้้องกัันโรคโดยใช้้
ถุุงยางอนามััย 100% กัับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ทุุกคนเป็็นประจำำ� 
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โดยเฉพาะเมื่่�อดื่่�มแอลกอฮอล์์
	 2. บุุคลากรสาธารณสุุขเพิ่่�มการสร้้างความเข้้าใจการป้้อง
กัันเอชไอวีีและโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ให้้กัับเจ้้าของสถาน
บัันเทิิง และสถานประกอบการ เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ทุุกแห่่งมีี
ถุุงยางอนามััยประจำำ�ที่�ร้้าน และเน้้นย้ำำ��ให้้พนัักงานบริการหญิิง
ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�ง
	 3. ความร่่วมมืือทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชนด้้านการ
สนัับสนุุนถุุงยางอนามััยฟรีีให้้กัับสถานบริการ/สถานประกอบ
การอย่่างทั่่�วถึึง และเพิ่่�มขนาดถุงยางอนามััยขนาดใหญ่่
โดยเฉพาะในพ้ื้�นท่ี่�ท่่องเท่ี่�ยวท่ี่�มีีชาวต่่างชาติิ
	 4. พนัักงานบริการหญิิงประมาณร้้อยละ 40.5 ต้้องเสีีย
ค่่าตรวจคััดกรองเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์
ตามสถานบริการเอกชน เช่่น คลิินิิก โรงพยาบาลเอกชน ร้้าน
ขายยา ภาครััฐสถานประกอบการควรชดเชยหรืือสนัับสนุุน
ค่่าตรวจให้้ครอบคลุุม

ข้้อจำำ�กััด
	 อคติิความปรารถนาทางสัังคม (Social desirability bias)  
โดยผู้้�ตอบแบบสอบถามอาจเปล่ี่�ยนแปลงความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับ
พฤติิกรรมทางเพศของตนเองเพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการถููกตััดสินจาก
สัังคม

สรุุปผลการศึึกษา
	 พนัักงานบริการหญิิงในพ้ื้�นท่ี่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี มีี
ความรอบรู้้�ด้านพฤติิกรรมป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์ และโรคติิดต่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสูง (ร้้อยละ 59.8) โดยทัักษะท่ี่�อยู่่�ใน
ระดัับสูงมากกว่่าร้้อยละ 70.0 ได้้แก่่ ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ 
ทัักษะการเข้้าถึึง ทัักษะการตััดสินใจ และทัักษะไต่่ถาม ตาม
ลำำ�ดับ แต่่ทัักษะการนำำ�ไปใช้้อยู่่�ในระดัับสูงเพีียงร้้อยละ 49.7 
เป็็นผลจากกลุ่่�มตััวอย่่างมัักจะหลงลืืมข้้อมููลสำำ�คัญ (ร้้อยละ 
32.8) เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััยกัับแฟนหรืือคู่่�สมรส (ร้้อยละ 
56.6) ใช้้กัับผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราวและประจำำ� (ร้้อยละ 89.0) 
พนัักงานบริการหญิิงบางคนไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
เอชไอวีี (ร้้อยละ 27.6) และไม่เ่คยตรวจภายในเพื่่�อคััดกรองโรค
ติิดต่อทางเพศสัมัพัันธ์์ (ร้้อยละ 25.9) เนื่่�องจากพนัักงานบริการ
หญิิงส่่วนใหญ่่มีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์ขณะทำำ�งานเป็็นประจำำ� (ร้้อยละ 
72.7) ประกอบกับสถานบริการส่่วนใหญ่่ท่ี่�พนัักงานบริการ
หญิิงทำำ�งานเป็็นลัักษณะบาร์์เบีียร์์ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีถุงยางอนามััย
สนัับสนุุน และไม่่มีีการจััดบริการให้้พนัักงานเข้้ารัับการคััดกร
องเอชไอวีี/เอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ นอกจากนี้้�ยััง
พบว่าข้้อเสนอแนะจากผู้้�ซื้�อบริการท่ี่�ให้้ค่่าตอบแทนท่ี่�เพิ่่�มสููง
จากการไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััยอาจเป็็นปััจจััยหน่ึ่�งท่ี่�อาจส่่งผลต่่อ

แรงจููงใจของการใช้้ถุุงยางอนามััยท่ี่�ไม่่ครอบคลุุมได้้ทุุกครั้้�ง อีีก
ทั้้�งจากข้้อมููลการใช้้ถุุงยางอนามััยของพนัักงานบริการหญิิง 
พบว่า ร้้อยละ 89.0 ใช้้ถุุงยางอนามััยกัับผู้้�ซื้�อบริการชั่่�วคราว
และประจำำ� แต่่พบว่ามีีการใช้้ถุุงยางอนามััยกัับแฟนหรืือคู่่�สมรส 
เพีียงร้้อยละ 56.6 สาเหตุุสำำ�คัญของการไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััยมา
จากความไว้้ใจ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ถุุงยางอนามััย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณแพทย์์หญิิงลานทิิพย์์ เหราบััตย์์ ผู้้�อำำ�นวย
การสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี และผู้้�ช่วย
ศาสตราจารย์์ ดร.เสาวนีีย์ ทองนพคุุณ อาจารย์์ประจำำ�คณะ
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษาตลอด
งานวิิจััย 
	 ขอขอบคุณ แพทย์์หญิิงรสพร กิิติิเยาวมาลย์์ หััวหน้้า
ศููนย์์การแพทย์บ์างรััก ด้้านโรคติดิต่อทางเพศสัมัพัันธ์์ กองโรค
เอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุมโรค ผู้้�ช่วย
ศาสตราจารย์์ ดร.นิิยม จัันทร์์นวล อาจารย์์ประจำำ�วิทยาลััย
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Abstract
	 This study was a retrospective cross - sectional study. The objective was to examine the characteristics 

of older adults with hip fractures from falls and to analyze the factors influencing hip fractures after falls among 

older adults in Health Region 6. Data were obtained from the Injury Surveillance Online (IS - Online) system during 

2020 – 2024. The study population was older adults aged 60 years and above, totaling 1,918 cases. Statistical 

analysis included frequency, percentage, mean, and standard deviation, and the relationships among variables were 

examined using inferential statistics with a significance level of 0.05. Descriptive statistics were frequency, percent-

age, mean, and standard deviation, and logistic regression analysis was performed. All cases were diagnosed as 

hip fractures from falls.

	 The study results found that most of the deceased were female (56.7%), with an average age of 74 years. 

The largest proportion was older adults aged 80 years and above (53.3%). Most falls occurred inside the home 

(86.7%), with the main cause being tripping or mis-stepping (96.7%). The proportion of older adults transferred 

for treatment after more than 30 minutes was as high as 91.7%. Analysis of risk factors related to death showed 

that older adults aged 80 years and above had a higher risk than those in younger age groups (OR = 2.35, 

p = 0.002). Falls occurring outside the home increased the risk (OR = 1.75, p = 0.030), and receiving treatment 

after more than 30 minutes also increased the likelihood of death (OR = 1.50, p = 0.010).

	 The findings indicated that emphasis should be placed on preventing falls outside the home such as im-

proving walkways and roads for safety, increasing lighting in transit areas, and encouraging older adults to wear 

appropriate footwear when going outdoors. Promotion of exercise to prevent falls among older adults as well as 

the development of health service systems that can ensure safety for older adults should be further implemented.

Keywords : Elderly fall, Neck of femur fracture, Mortality, Health Region 6, IS Online
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยกำำ�ลังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง
ประชากรเข้า้สู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุอุย่่างรวดเร็ว็ โดยในปี ีพ.ศ. 2565 
ประเทศไทยมีีประชากรอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20.0 
หรืือมากกว่่า 12 ล้้านคน และคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2580 จะเข้้าสู่่�
สัังคมผู้้�สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ โดยมีีผู้้�สููงอายุุเกิินร้้อยละ 30.0 หรืือ
มากกว่่า 19.7 ล้้านคน ของประชากรทั้้�งหมด(1) การเพิ่่�มข้ึ้�นของ
จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุส่่งผลให้้เกิิดภาระทางสาธารณสุขท่ี่�สำำ�คัญ โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาการพลััดตกหกล้้ม ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุ
หลัักของการบาดเจ็บ็ กระดููกหััก ความพิกิารถาวร และการเสีีย
ชีีวิตในผู้้�สููงอายุุ(2–4)  ข้้อมููลจากการสำำ�รวจระดับัประเทศระบุวุ่่า
ผู้้�สููงอายุุไทยมากกว่่า 3 – 5.5 ล้้านคน หกล้้มในแต่่ละปีี และใน
จำำ�นวนนี้้� ร้้อยละ 20.0 ได้้รัับบาดเจ็็บ และร้้อยละ 8.4 เป็็นการ
บาดเจ็็บรุนแรง(5-6) หนึ่่�งในภาวะท่ี่�รุนุแรงท่ี่�สุดุคืือ กระดููกสะโพก
หััก ซ่ึ่�งเกิิดจากการหกล้้มถึึงร้้อยละ 95 ของกรณีีทั้้�งหมด7 โดย
เฉพาะในเพศหญิิงและผู้้�ที่�มีีอายุุเกิิน 80 ปีี พบว่่ามีีความเส่ี่�ยง
สููงในการเกิิดภาวะนี้้�(8-9) ภาวะกระดููกสะโพกหัักมัักส่่งผลให้้ผู้้�
สููงอายุุต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน และ
มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น แผลกดทัับ ปอด
อัักเสบ และติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต
ได้้(10–12)

	 การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิตภายใน 1 ปีี
หลัังจากเกิิดกระดููกสะโพกหัักอยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 10 – 30(13-14) 

และอััตราการพิิการถาวรสููงถึึงร้้อยละ 20 – 60(9) ปััจจััยท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับความรุุนแรง และอััตราการเสีียชีีวิต ได้้แก่่ อายุุท่ี่�
มากข้ึ้�น เพศชาย การผ่่าตััดล่่าช้้า ภาวะแทรกซ้้อน และระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนาน(10,16–18)นอกจากนี้้�ยััง
พบว่่า ผู้้�ที่�มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วม เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
หรืือภาวะสมองเสื่่�อม มีีแนวโน้้มท่ี่�จะเกิิดกระดููกหัักมากกว่่า 
และมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงกว่่า(19-20) แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษา
เก่ี่�ยวกัับการหกล้้มและกระดููกสะโพกหัักในประเทศไทย เช่่น 
การศึึกษาระบาดวิิทยาในไทยท่ี่�พบแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์การ
หกล้้มและกระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มข้ึ้�นและภาระค่่าใช้้จ่่ายสููง และ
การศึึกษาโรงพยาบาลชััยภููมิ พบว่่าผู้้�ที่�เคยมีีประวััติิกระดููก
สะโพกหัักความเส่ี่�ยงการหกล้้มซ้ำำ��สููงการหกล้้มซ้ำำ��(11-12) แต่่ยัง
ไม่่มีีการศึึกษาภาพรวมเกี่่�ยวกัับปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการพลััดตก
หกล้้มแล้้วกระดููกสะโพกหัักของผู้้�สููงอายุุแล้้วเสีียชีีวิต โดย
เฉพาะเขตสุุขภาพท่ี่� 6 ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีผู้้�สููงอายุุสููงมากเป็็น
อัันดัับ 3 ของประเทศ จำำ�นวน 1,153,993 คน ดัังนั้้�นควรมีี
การศึึกษาข้้อมููลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อเป็็น
ความรู้้�พื้้�นฐานเชิิงบริบิทเฉพาะด้า้นการเข้า้ถึึงบริกิาร การดููแล
ผู้้�สููงอายุุ และความพร้้อมของระบบสุขภาพ ข้้อมููลในระดัับ
พื้้�นท่ี่�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการออกแบบนโยบาย การจััดบริการ
สาธารณสุข และการวางแผนการป้้องกัันท่ี่�เหมาะสมกัับบริบท
ของประชากรในพื้้�นท่ี่�นั้้�น ๆ(15)

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวางแบบย้อนหลััง (Retrospective Cross - sectional Study) มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ลัักษณะของผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกสะโพกหัักจากการหกล้้ม และวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการพลััดตกหกล้้มแล้้วกระดููกสะโพกหัักของ
ผู้้�สููงอายุุในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 โดยใช้้ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (IS - Online) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 ถึึง 2567 ประชากร
คืือผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป จำำ�นวน 1,918 ราย สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ
หาความสัมัพัันธ์์ตััวแปรด้ว้ยสถิิติิเชิิงอนุมุาน โดยกำำ�หนดระดับันัยสำำ�คัญทางสถิติิิท่ี่� 0.05 สถิติิิเชิิงพรรณนา จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression Analysis) ซ่ึ่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกระดููก
สะโพกหัักจากการพลััดตกหกล้้ม ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�เสีียชีีวิตส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิงร้้อยละ 56.7 อายุุเฉล่ี่�ย 74 ปีี โดยมีีสัดส่่วน
ผู้้�สููงอายุุในช่่วงอายุุ 80 ปีีข้ึ้�นไป สููงท่ี่�สุุดร้้อยละ 53.3 ส่่วนใหญ่่เกิิดการหกล้้มภายในบ้้านร้้อยละ 86.7 โดยสาเหตุุหลัักมาจากการ
สะดุุด/ก้้าวพลาด ร้้อยละ 96.7 การนำำ�ส่่งผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 30 นาทีี มีีสัดส่่วนสููงถึึง ร้้อยละ 91.7 การวิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผล
ต่่อการเสีียชีีวิต พบว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 80 ปีีข้ึ้�นไปมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มอายุุท่ี่�ต่ำำ��กว่่า (OR = 2.35,  p = 0.002) 
การหกล้้มภายนอกบ้้านมีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มข้ึ้�น (OR = 1.75, p = 0.030) และการได้้รัับการรัักษาหลัังจาก 30 นาทีี มีีโอกาสเสีียชีีวิตสููงข้ึ้�น 
(OR = 1.50, p = 0.010) ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่าควรเน้้นการป้้องกัันการหกล้้มภายนอกบ้้าน เช่่น จััดทำำ�พื้้�นทางเดิินและถนนให้้
ปลอดภััย เพิ่่�มแสงสว่่างบริิเวณทางสััญจร และส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสวมรองเท้้าท่ี่�เหมาะสมเมื่่�อออกนอกบ้้าน การส่่งเสริิมการ
ออกกำำ�ลังกายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งการพััฒนาระบบบริการสุุขภาพท่ี่�สามารถตอบสนองความปลอดภััยให้้กัับ
ผู้้�สููงอายุุต่่อไป
คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�สููงอายุุ, กระดููกสะโพกหััก, การเสีียชีีวิต, เขตสุุขภาพท่ี่� 6, IS - Online
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กระดููกสะโพกหัักแล้้วเสีียชีีวิตของผู้้�สููงอายุุในเขตสุุขภาพท่ี่� 6
โดยมุ่่�งหวัังให้้ข้้อมููลท่ี่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการ
กำำ�หนดนโยบายเชิิงรุุก การพััฒนาระบบบริิการทางการแพทย์์
และสาธารณสุข รวมถึึงมาตรการลดอััตราการเจ็็บป่วยและ
เสีียชีีวิตของผู้้�สููงอายุุในระดัับพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา
          การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้อนหลััง 
(Retrospective Cross - sectional Study) ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าการบาดเจ็็บจากสาเหตุุพลััดตกหกล้้ม 
ICD10 รหััส W00 - W19 โดยเก็็บรวมรวบจากเวชระเบีียนและ
ฐานข้้อมููลของระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (IS - Online) ใน
โรงพยาบาลศููนย์์  โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ และโรงพยาบาล
ทั่่�วไปขนาดเล็็ก (A ,S ,M1) สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้้�นท่ี่� 
เขตสุุขภาพท่ี่� 6 ซ่ึ่�งครอบคลุุมทั้้�งหมด 8 จัังหวััด ได้้แก่่ ชลบุุรีี ระยอง
 จัันทบุุรีี ตราด ฉะเชิิงเทรา ปราจีีนบุุรีี สระแก้้ว และสมุุทรปราการ
 ระหว่่างช่่วงเวลา 5 ปีีย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่วันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 17,621 คน
	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria)
	 1. ผู้้�สููงอายุุอายุุ  ≥  60 ปีี
	 2. มีีการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกระดููกสะโพกหััก (Neck of 
femur fracture) จากการพลััดตกหกล้้ม
	  2.1 รหััสข้้อมููลการบาดเจ็็บจากสาเหตุุพลััดตกหกล้้ม 
คืือ ICD10 รหััส W00 – W19 
	  2.2 รหััสท่ี่�ระบุุว่่าได้้รัับการบาดเจ็็บแล้้วกระดููกสะโพก
หััก คืือ ICD10 ดัังต่่อไปนี้้� S720, S7200, S72000, S72004, 
S72007, S72008, S72009, S72108, S72109, S72100, 
S721, S7210 และ S7220 
	 3. มีีข้อมููลครบถ้วน ในระบบ IS - Online ได้้แก่่ เพศ  
อายุ ุ สถานที่่�เกิิดเหตุุ ช่่วงเวลาเกิดิเหตุุ ประเภทผู้้�เกิิดเหตุุ สาเหตุุ
การหกล้้ม  และระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถานพยาบาล 
	 4. มีีข้อมููลผลลััพธ์์การรัักษาชััดเจน (บาดเจ็็บ/เสีียชีีวิต)
	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria)
	 1. พลััดตกหกล้้มจากสาเหตุุอื่่�น ท่ี่�ไม่่ส่่งผลต่่อบริเวณ
กระดููกสะโพกหััก
	 2. ข้้อมููลตััวแปรตััวใดตััวหนึ่่�งไม่่ครบถ้วน 
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�หลัังจากเกณฑ์์คััดเข้้าและคััด
ออกคืือ จำำ�นวน 1,918  ราย

นิิยามการศึึกษา
	 1. ผู้้�บาดเจ็็บ หมายถึึง ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป ท่ี่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเกิิดการ หกล้้มและกระดููกสะโพกหััก 
ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 – 2567 และ ยัังมีีชีีวิตอยู่่�หลัังจากได้้รัับ
การรัักษาในสถานพยาบาล โดยรวมถึึงผู้้�ที่�มารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลทุุกระดัับ ได้้รัับการลงบัันทึึก
ในระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (IS -  Online) ว่่า บาดเจ็็บและ
ไม่่เสีียชีีวิตในระหว่่างการนำำ�ส่่งหรืือหลัังเข้้ารัับการรัักษา
	 2. ผู้้�เสีียชีีวิต หมายถึึง ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป ท่ี่�เกิิด
การ หกล้้มและกระดููกสะโพกหััก ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565–2567 
และ เสีียชีีวิตจากเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว ซ่ึ่�งครอบคลุุมกรณีี เสีีย
ชีีวิต ณ จุุดเกิิดเหตุุ เสีียชีีวิตระหว่่างการนำำ�ส่่ง หรืือเสีียชีีวิตใน
ระหว่่างเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาล โดยมีีการลงบัันทึึก
ในระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (IS - Online) ว่่า เสีียชีีวิต

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ตั วแปรท่ี่�นำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ประกอบด้วย ข้้อมููล
ประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ ลัักษณะการเกิิดเหตุุ ได้้แก่่ สถานท่ี่�
เกิิดเหตุุ (ในบ้้าน/นอกบ้้าน) ช่่วงเวลาเกิิดเหตุุ (เช้้า/กลางคืืน) 
สาเหตุุการหกล้้ม (สะดุุด/ก้้าวพลาด พื้้�นลื่่�น/สิ่่�งกีีดขวาง และ
อื่่�น ๆ ) และการเข้้าถึึงบริการ ได้้แก่่ ระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถาน
พยาบาล (≤ 30 นาทีี และ > 30 นาทีี) และผลลััพธ์์ทางการ
รัักษา ได้้แก่่ การรอดชีีวิตหรืือเสีียชีีวิต สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�พลััดตก
หกล้้มแล้้วกระดููกสะโพกหััก การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 
(Logistic Regression Analysis) โดยกำำ�หนดค่่าระดัับนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิไว้้ท่ี่�ค่่า p < 0.05 ข้้อมููลจะโปรแกรมวิิเคราะห์์
สถิิติิสำำ�เร็็จรููป Jamovi เวอร์์ชั่่�น 2.60 (Free - license) 	  

ผลการศึึกษา
	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,918 คน 
ผู้้�เสีียชีีวิตส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 56.7 เพศชาย ร้้อยละ 
43.3 ผู้้�บาดเจ็็บส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง แต่่สัดส่่วนเสีียชีีวิตเพศ
ชายเพิ่่�มข้ึ้�น อายุุมากข้ึ้�นร้้อยละบาดเจ็็บและเสีียชีีวิตมากข้ึ้�น
อายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ท่ี่� 74 ปีี ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่พบการหกล้้ม
ของการเกิิดกระดููกสะโพกหัักจะอยู่่�ในช่่วงอายุุ 80 ปีี ข้ึ้�นไป
ร้้อยละ 53.3 และช่่วงอายุุ 70-79 ปีี ร้้อยละ 35.0 ช่่วงอายุุ 
60 - 69 ปีี มีีสัดส่่วน ร้้อยละ 11.7 สถานท่ี่�เกิิดเหตุุ ส่่วนใหญ่่
พบการหกล้้มของการเกิิดกระดููกสะโพกหัักภายในบ้้านร้้อยละ 
91.2 ช่่วงเวลาเกิิดเหตุุ พบว่่าการหกล้้มเกิิดข้ึ้�นในช่่วงเช้้า ร้้อยละ 
65.0 พบว่่าการสะดุุด/ก้้าวพลาด เป็็นสาเหตุุหลัักของ
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การหกล้้ม ร้้อยละ 96.7 ตามด้้วยระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถาน
พยาบาล พบว่่าร้้อยละ 91.7  ของผู้้�สููงอายุุได้้รัับการนำำ�ส่่ง

มากกว่่า 30 นาทีี โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยกระยะเวลานำำ�ส่่งเฉล่ี่�ย 50.43 นาทีี  
รายละเอีียดดัังตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหััก เขตสุุขภาพที่่� 6 พ.ศ. 2565 – 2567 แยกประเภทการบาดเจ็็บ

และเสีียชีีวิต  (N=1,918)

ลัักษณะประชากร
บาดเจ็็บ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
(N = 1,858)

เสีียชีวิิต
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(N = 60)

เพศ
    ชาย 490 (26.4) 26 (43.3)
    หญิิง 1,368 (73.6) 34 (56.7) 

อายุ (ปีี)
    60 - 69 ปีี 318 (17.1) 7 (11.7)
    70 - 79 ปีี 669 (36.0) 21 (35.0)
    80 ปีีข้ึ้�นไป 871 (46.9) 32 (53.3)
Mean = 74.02 ปีี (SD = 8.57 ปีี) Min = 60 ปีี Max = 92 ปีี

สถานที่่�เกิิดเหตุ
    ในบ้้าน 1,695 (91.2) 52 (86.7)
    นอกบ้้าน 640 (34.4) 8 (13.3)

ช่่วงเวลาเกิิดเหตุ
    ช่่วงเช้้า (6.00 น. - 17.59 น.) 1,218 (65.6) 39 (65.0)

    ช่่วงกลางคืืน (18.00 - 5.59 น.) 640 (34.4) 21 (35.0)
ประเภทผู้้�เกิิดเหตุ
    คนในพื้้�นท่ี่� 1,734 (93.3) 56 (93.3)
    คนนอกพื้้�นท่ี่� 124 (6.7) 4 (6.7)

สาเหตุการหกล้้ม
    พื้้�นลื่่�น/สิ่่�งกีีดขวาง 50 (2.7) 2 (3.3)
    สะดุุด/ก้้าวพลาด 1,780 (95.8) 58 (96.7)
    อื่่�น ๆ 28 (1.5) 2 (3.3)

ระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถานพยาบาล
    ≤ 30 นาทีี 157 (8.4) 5 (8.3)
    ≥ 30 นาทีี 1,701 (91.6) 55 (91.7)
Mean = 50.43 นาทีี (SD = 41.13 นาทีี) Min = 10 นาทีี Max = 180 นาทีี

	ปั จจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตพบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุท่ี่�มากกว่่า 80 ปีี การหกล้้มภายนอก
บ้้าน และระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถานพยาบาลมากกว่่า 30 นาทีี 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 80 ปีีข้ึ้�น ไปมีีความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิตสููง
ข้ึ้�นถึึง 2.35 เท่่า (OR = 2.35, p = 0.002) ส่่วนผู้้�ที่�หกล้้ม
นอกบ้้าน มีีความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิตเพิ่่�มข้ึ้�นถึึง 1.75 เท่่า 

(OR = 1.75, p = 0.030) นอกจากนี้้�การท่ี่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับ
การนำำ�ส่่งสถานพยาบาลหลัังจาก 30 นาทีี มีีโอกาสเสีียชีีวิต
สููงข้ึ้�นถึึง 1.50 เท่่า (OR = 1.50, p = 0.010) รายละเอีียด
ดัังตารางท่ี่� 2
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่าลัักษณะของผู้้�สููงอายุทุ่ี่�พลััดตกหกล้ม้
แล้้วกระดููกสะโพกหัักส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยทาง
ชีีวภาพท่ี่�ทำำ�ให้้เพศหญิิงมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าเพศชาย โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งหลัังวััยหมดประจำำ�เดืือน ที่่�กระดููกมีีความเปราะบาง
มากข้ึ้�น(2) การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Beaupre et al. ท่ี่�
พบว่่าหญิิงหลัังวััยหมดประจำำ�เดืือน ระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) ลดลงอย่่างชัดัเจน ส่่งผลต่่อการสููญเสีียมวลกระดููก 
ความหนาแน่่นของมวลกระดููกลดลง และทำำ�ให้้โครงสร้้าง
กระดููกมีีความเปราะบางมากข้ึ้�น จึึงเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหััก เมื่่�อเกิิดการหกล้้ม นอกจากนี้้�อุุบััติิเหตุุจากการ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมัักจะเกิิดจากการลดลงของมวล
กระดููก(3) จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่�มีีอายุุระหว่่าง 80 ปีีข้ึ้�นไป 
เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�สุุด เพราะเมื่่�ออายุุมากข้ึ้�น ร่่างกาย
มีีการเสื่่�อมถอยของระบบต่่าง ๆ  ทั้้�งในด้้านความหนาแน่่นของ
มวลกระดููก การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ และการทรงตััว ทำำ�ให้้
โอกาสในการเกิิดการหกล้้มและความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ
เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ(9) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Phadungkiat et al. ท่ี่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุท่ี่�มากข้ึ้�นมัักมีี
ความเส่ี่�ยงสููงต่่อการหกล้้มและกระดููกสะโพกหััก นอกจากนี้้� 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตในผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกสะโพกหััก เขตสุุขภาพท่ี่� 6 พ.ศ. 2565 – 2567 

ปััจจัย N ผู้้�เสีียชีวิิต OR 95% CI p-value

จำำ�นวน ร้้อยละ Upper Lower
เพศ
    ชาย 516 26 1.4 ref.
    หญิิง 1,402 34 1.8 0.47 0.28 0.79 0.070

อายุ (ปีี)
    60 - 69 ปีี 325 7 0.4 ref.
    70 - 79 ปีี 690 21 1.1 1.41 0.59 3.34 0.441
    80 ปีีข้ึ้�นไป 903 32 1.7 2.35 1.36 4.05 0.002*

สถานที่่�เกิิดเหตุ
    ในบ้้าน 1,747 52 2.8 ref.
    นอกบ้้าน 648 8 0.4 1.75 1.06 2.89 0.030*

ช่่วงเวลาเกิิดเหตุ
    ช่่วงเช้้า

    (6.00 น. - 17.59 น.)

1,257 39 2.1 0.97 0.57 1.67 0.922

    ช่่วงกลางคืืน 

    (18.00 - 5.59 น.)

661 21 1.1 ref.

ประเภทผู้้�เกิิดเหตุ
    คนในพื้้�นท่ี่� 1,790 56 3.0 0.98 0.35 2.76 0.975
    คนนอกพื้้�นท่ี่� 128 4 0.2 ref.

สาเหตุการหกล้้ม
    พื้้�นลื่่�น/สิ่่�งกีีดขวาง 52 2 0.1 ref.
    สะดุุด/ก้้าวพลาด 1,838 58 3.1 1.21 0.29 5.02 0.800
    อื่่�น ๆ 30 2 0.1 2.14 0.49 9.29 0.300

ระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถานพยาบาล
    ≤ 30 นาทีี 162 5 0.3 ref.
    ≥ 30 นาทีี 1,756 55 3.0 1.50 1.11 2.15 0.010*

* P - Value < 0.05
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สถานท่ี่�เกิิดเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดภายในบ้้าน อัันเนื่่�องมาจากสิ่่�ง
แวดล้้อมท่ี่�ไม่่ปลอดภััย เช่่น พื้้�นลื่่�นโดยเฉพาะห้้องน้ำำ�� การจััด
วางเฟอร์์นิิเจอร์์ไม่่เหมาะสม หรือืแสงสว่่างไม่่เพีียงพอ และการ
ศึึกษาของ Chittinan(13) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wichai 
et al(6) เรื่่�องความสำำ�คัญในการปรัับสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน 
เพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ เช่่น การปรัับพื้้�นบ้้านให้้ไม่่ลื่่�น การติิดตั้้�ง
ราวจัับในห้้องน้ำำ�� และการจััดระเบีียบพื้้�นท่ี่�ให้้ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง 
	ปั จจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิต ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็น
ว่่า อายุุ เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในผู้้�ที่�มีีอายุุ 
80 ปีีข้ึ้�นไป ซ่ึ่�งการศึึกษาของ Dyer et al. พบว่่าอายุทุ่ี่�มากข้ึ้�นส่่ง
ผลต่่อการฟื้้�นตััวจากการบาดเจ็บ็ที่�ช้้าลง และมีีโอกาสเกิดิภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อและภาวะปอดบวม ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุ
หลัักท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเสีียชีีวิตหลัังจากการหกล้้ม(9) ปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญ
อีีกประการหนึ่่�งคืือ สถานท่ี่�เกิิดเหตุุ ซ่ึ่�งการหกล้้มภายนอกบ้้าน
มีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าภายในบ้้าน โดยผู้้�สููงอายุุท่ี่�หกล้้มภายนอก
บ้้านมีีโอกาสเสีียชีีวิตเพิ่่�มข้ึ้�น เนื่่�องจากการหกล้ม้ในท่ี่�สาธารณะ
มัักเกิิดจากพื้้�นผิิวท่ี่�แข็็ง เช่่น ทางเดิินท่ี่�ทำำ�จากคอนกรีีตหรืือ
กระเบื้้�อง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้การหกล้้มเกิิดความรุุนแรงมากขึ้้�น โดย
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Witthaya et al ท่ี่�ระบุุว่่าอุุบััติิเหตุุ
จากการหกล้้มภายนอกบ้้านมีีความรุุนแรงกว่่าเนื่่�องจากการ
ช่่วยเหลืือมัักจะล่่าช้้ากว่่าภายในบ้้าน เพราะเนื่่�องจากการเข้้า
ถึึงบริการการแพทย์์ฉุุกเฉิินล่่าช้้ากว่่าภายในบ้้าน เพราะสถาน
ท่ี่�เกิิดเหตุุมัักอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�สาธารณะหรืือห่่างไกลสายตาผู้้�คน 
ทำำ�ให้้กว่่าท่ี่�จะได้้รัับความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นและนำำ�ส่่งถึึงสถาน
พยาบาลใช้้เวลานาน ส่่งผลให้้อััตราความรุุนแรงและความเส่ี่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิตสููงข้ึ้�น(16) ระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถานพยาบาล
เป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิต ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการนำำ�
ส่่งภายใน 30 นาทีี มีีโอกาสรอดชีีวิตสููงกว่่าผู้้�ที่�ได้้รัับการรัักษา
หลัังจากนั้้�น ซ่ึ่�งแสดงถึึงความสำำ�คัญของการเข้้าถึึงระบบบริการ
การแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างทัันท่่วงทีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Witthaya et al ท่ี่�รายงานว่่าการล่่าช้้าในการเข้้าถึึงบริการฉุุกเฉิิน
ในผู้้�สููงอายุุสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของผลลััพธ์์และโอกาสการ
เสีียชีีวิตท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น เนื่่�องจากการช่่วยเหลืือท่ี่�ล่่าช้้าทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีี
โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การเสีียเลืือด การติิดเชื้้�อ หรืือ
ภาวะช็็อก อีีกทั้้�งยัังทำำ�ให้้การผ่่าตััดรัักษาถููกเลื่่�อนออกไป ส่่งผล
ให้้การฟ้ื้�นตััวช้้าลงและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต(16)

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ
	 1.	ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีข้ึ้�นไป มีีความเส่ี่�ยงเสีีย
ชีีวิตจากการหกล้้มสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น จึึงควรได้้รัับการติิดตาม
สุุขภาพและการส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�เหมาะสมอย่่างใกล้้ชิิด 

การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการ
ทรงตััวเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม 
	 2. การหกล้้มนอกบ้้านควรเน้้นการปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อม
ในพื้้�นท่ี่�สาธารณะ เช่่น ทางเดิินท่ี่�ปลอดภััย มีีราวจัับ และแสง
สว่่างเพีียงพอ 
	 3. การใช้้ไม้้เท้้าหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยเดิินควรได้้รัับการส่่งเสริิม
เมื่่�อผู้้�สููงอายุุออกนอกบ้้าน เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและลดโอกาส
การพลััดตกหกล้้ม 
	 4. สุุดท้้ายการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชนถืือเป็็น
ปััจจััยสำำ�คัญในการดููแลและป้้องกัันการเสีียชีีวิตจากการหกล้้ม
ในผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 1. ควรพััฒนามาตรการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
โดยเน้้นการปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมทั้้�งในบ้้านและพื้้�นท่ี่�
สาธารณะ เช่่น การติิดตั้้�งพื้้�นกัันลื่่�น ราวจัับ และเพิ่่�มแสงสว่่าง
ในจุุดเส่ี่�ยง 
	 2.	การรณรงค์์สร้้างความตระหนัักรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุและ
ครอบครััวเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงและวิิธีีการป้้องกััน 
	 3. พััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านบริการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
ให้้สามารถเข้้าถึึงได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ชนบทหรืือ
ห่่างไกล ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อลดความสููญเสีียจากการหกล้้ม 
	 4. การใช้้ข้้อมููลจากระบบ IS - Online และเวชระเบีียน
ซ่ึ่�งมีีตัวแปรเก่ี่�ยวกัับระยะเวลาการนำำ�ส่่งและการเข้้าถึึงบริการ
อยู่่�แล้้ว ควรได้้รัับการปรัับปรุุงด้้านความครบถ้วน ความถููกต้้อง 
และการบัันทึึกอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อให้้สามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้ใ้น
การเฝ้้าระวังั วางแผนเชิิงนโยบาย และพัฒันามาตรการป้อ้งกััน
การหกล้้มได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น

	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 
	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมุ่่�งเน้้นการสร้้างแบบจำำ�ลอง
ทำำ�นายการเสีียชีีวิตของผู้้�สููงอายุทุ่ี่�กระดููกสะโพกหักั โดยอาศัยั
ปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�พบจากการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุ ≥ 80 ปีี การ
หกล้้มนอกบ้้าน และการนำำ�ส่่งสถานพยาบาลล่่าช้้า พร้้อมทั้้�ง
ขยายการศึึกษาไปยัังการหกล้้มประเภทอื่่�นตามรหััส ICD-10 
กลุ่่�ม W00–W19 เพื่่�อให้้เข้้าใจลัักษณะและความเส่ี่�ยงท่ี่�แตก
ต่่างกัันของการล้้มแต่่ละแบบ นอกจากนี้้�ควรพิิจารณานำำ�ตัวชี้้�
วััดความรุุนแรงการบาดเจ็็บ เช่่น Injury Severity Score (ISS), 
หรืือ Physiologic Score (PS) เข้้ามาประกอบการวิิเคราะห์์ 
เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของแบบจำำ�ลองในการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยง
 และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนามาตรการป้อ้งกัันและแนวทางการดููแล
รัักษาท่ี่�ตรงเป้้าหมายมากยิ่่�งข้ึ้�น
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