


ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤

DISEASE CONTROL JOURNAL

ISSN  1685-6481

»Õ·Õè 44 ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561                                        Volume  44 No.2 Apr - Jun 2018  

ÊÒÃºัญ CONTENTS
หนา  

PAGE

บทความฟนวิชา                                  Review Article

111

122

130

145

159

ปฏิบัติตัวอยางไร หางไกลการเกดิน่ิวในทางเดินปสสาวะ

พลอยรัตน อุทัยพัฒนะศักดิ์

การอพยพผูประสบภัยนํา้ทวม : ประเด็นการบาดเจ็บ

ระบบกระดูกและกลามเน้ือของผูชวยเหลือ

ธีรพันธ แกวดอก 

นิพนธตนฉบับ 

การรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต                 

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได ในพื้นที่        

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     

วัดบางไกรใน จังหวัดนนทบุรี

รัฐกานต ขําเขียว และคณะ

ผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกัน              

การติดเช้ือเอชไอวีของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 

กรงุเทพมหานคร 

สิริพร ภิยโยทัย และคณะ

การพัฒนารูปแบบเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง

แบบยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐ

แนวใหม

วิรัช ประวันเตา  และคณะ

How to behave far away the urinary calculi

Ployrat Autaipattanasak

Flood victim evacuation: issue of musculoskeletal 

injuries of the helpers

Teeraphun Kaewdok 

Original Article

Stroke warning signs perception, self-care behaviors 

and family support between controlled and              

uncontrolled hypertensions in the responsible area 

of Bang Krai Nai Sub-District Health Promoting 

Hospital, Nonthaburi Province

Ruttakarn Kamkhiew, et al

The effects of promotion program for HIV prevention 

behaviors of grade 8 students in Bangkok

Siriporn Piyayothai, et al

Model development of criteria for strengthening disease 

control in district level by using the concept of new 

public management

Virat Prawantao, et al



ÊÒÃºัญ CONTENTSหนา  

PAGE

¹Ô¾¹ธต¹©ºÑº Original Article

  ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤          DISEASE CONTROL JOURNAL

               »Õ·Õè 44 ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561               Volume  43 No.2 Apr - Jun 2018

173

185

197

207

217

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลของผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร ทัง้ภายในและรอบๆ มหาวิทยาลัย 

นเรศวร จังหวดัพิษณโุลก

สุดาวดี ยะสะกะ และคณะ

ประสิทธิผลของการมีสวนรวมของชุมชนกับการ          

ลดดัชนีลูกนํ้ายุงลาย

ศณิษา ตันประเสริฐ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัด

แมลงและการเจ็บปวยของเกษตรกรท่ีปลูกพืชผัก

เชิงพาณิชย : การติดตามผล 10 ป

พัฒนศักดิ์ คํามณีจันทร และคณะ

การศึกษาความรู ทศันคติ และการปฏิบัติเกีย่วกบั                 

การปองกนัควบคุมโรคติดตอในเด็กของผูดูแลเดก็            

และผูปกครองเด็ก ป 2560

สมนึก เลิศสุโภชวณิชย และคณะ

รูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็ก          

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชนพื้นที่ภาคใตตอนบน

เกษรา ญาณเวทยสกุล และคณะ

Factors affecting the food sanitation behavior among 

food handlers in food shops inside and outside            

Naresuan University, Phitsanulok, Thailand 

Sudawadee Yasaka, et al

Effectiveness of the dengue hemorrhagic fever 

prevention and control program using community 

participation

Sanisa Tanprasert 

Change in insecticide use behaviors and health effects 

of commercial vegetable growers: a 10 year follow-up

Patthanasak Khammaneechan, et al

Knowledge, attitude and practice regarding            

prevention and control of communicable diseases 

in children among child care workers and parents, 

2017

Somnuek Lertsuphotvanit, et al

Preventative model for lead exposure in children 

at child development centres based on community 

participation in the upper southern Thailand.

Ketsara Yarnwaidsakul, et al



ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì  à¾×èÍà¼Âá¾Ã ่ÇÔ·ÂÒ¡ÒÃ·Õèà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§ »éÍ§¡Ñ¹ ¤Çº¤ØÁâÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾áÅÐà»ç¹Ê×èÍ¡ÅÒ§  

   ã¹¡ÒÃáÅ¡à»ÅÕèÂ¹¤ÇÒÁÃÙ้ÃÐËÇ ่Ò§¼Ùé·ÕèÊ¹ã¨ËÃ×Í»¯ÔºÑμÔ§Ò¹¤Çº¤ØÁâÃ¤

¤³Ð·Õè»ÃÖ¡ÉÒ  Í¸Ôº´Õ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤

   ÃÍ§Í¸Ôº´Õ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤

   ¼Ùé·Ã§¤Ø³ÇØ²Ô¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤

   ¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃÊÓ¹Ñ¡áÅÐÊ¶ÒºÑ¹ã¹ÊÑ§¡Ñ´¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤·Ø¡·èÒ¹ 

   ¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃÊÓ¹Ñ¡§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 1 -12 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร  ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤  
 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  ¹ÒÂá¾·ÂìÇÔÇÑ²¹ì âÃ¨¹¾Ô·ÂÒ¡Ã    ¤³Ðàà¾·ÂÈÒÊμÃìâÃ§¾ÂÒºÒÅÃÒÁÒ¸Ôº´Õ   

       ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

   นายแพทยยุทธิชัย เกษตรเจริญ  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร       

   นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข กรมควบคุมโรค  

   นางสุจิตรา อังคศรีทองกุล      ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค   

   ดร. นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค

   นายแพทยสมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ (ดานสาธารณสุข) 

   แพทยหญิงรังสิมา โลหเลขา  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ (ดานสาธารณสุข)

   รศ. ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

   ดร.เพลินพิศ บุญยมาลิก   คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

   ดร.พรทิพย จอมพุก    คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร รงัสติ

   ดร.สรอยสุดา เกสรทอง   คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร รงัสติ

¼Ùé Ñ̈´¡ÒÃ   ¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃสถาบันวิจัย Ñ̈´¡ÒÃ¤ÇÒÁÃÙé และมาตรฐานการควบคุมโรค

½èÒÂ¨Ñ´¡ÒÃ   ดร. เภสัชกรหญิงนัยนา ประดิษฐสิทธิกร

   ¹Ò§à¡ÉÃ ¨ÒÃØ Ô̈¹´Ò

   ¹Ò§ÊÒÇสุณิษา สุภมนตรี

ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹   สถาบันวิจัย Ñ̈´¡ÒÃ¤ÇÒÁÃÙé และมาตรฐานการควบคุมโรค ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

   ¶¹¹μÔÇÒ¹¹·ì μÓºÅμÅÒ´¢ÇÑ ญ ÍÓàÀÍàÁ×Í§ ¨Ñ§ËÇÑ´¹¹·ºØÃÕ  11000

   â·Ã. 0-25903251-3  μèÍ 20-21

¼Ùé»ÃÐÊÒ¹§Ò¹  ¹Ò§ÇÃÒÀÃ³ì ¸ÃÃÁÊÍ¹ºØ ญÁÒ  â·Ã. 0-2590-3149, 3175

¡ÓË¹´ÍÍ¡  »ÕÅÐ 4 ¤ÃÑé§ ËÃ×ÍÃÒÂ 3 à´×Í¹ : Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á, àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹, ¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹, 

   μØÅÒ¤Á- Ņ̃¹ÇÒ¤Á

¾ÔÁ¾ì·Õè   âÃ§¾ÔÁ¾ìªØÁ¹ØÁÊË¡Ã³ì¡ÒÃà¡ÉμÃáËè§»ÃÐà·Èä·Â ¨Ó¡Ñ´  

   â·Ã. 0-2941-3677

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ à»ç¹ÇÒÃÊÒÃ·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ Ñ̈´¾ÔÁ¾ìà¼Âá¾Ãèâ´Â

¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØข



Advisors:               Director General, Department of Disease Control

   Deputy Director General, Department of Disease Control

   Senior Experts, Department of Disease Control

   Director of Bureau and Institute, Department of Disease Control

   Regional Directors, Department of Disease Control

Editor: Attapon Cheepsattayakorn, M.D., F.R.C.P. Department of Disease Control

Editorial Board:  Wiwat Rojanapithayakorn, M.D. Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,  

    Mahidol University

 Yuthichai Kasetcharoen, M.D. Health Department, Bangkok Metropolitan 

    Administration

 Sombat Thanprasertsuk, M.D. Department of Disease Control

 Sujitra Ungkasrithongkul, M.A. Consultant to Department of Disease Control           

  (Social Development) 

 Sopon Iamsirithaworn, M.D., M.P.H.,  Director, Bureau of General Communicable Diseases,  

   Ph.D.  Department of Disease Control 

 Somsak Thamthitiwat, M.D., M.P.H. Thailand Ministry of Public Health-US CDC 

    Collaboration

 Rangsima Lolekha, M.D. Thailand Ministry of Public Health-US CDC                 

    Collaboration

 Assoc. Prof. Mathuros Tipayamongkholgul  Faculty of Public Health, Mahidol University

  Ph.D. (Epidemiology) 

 Plernpit Boonyamalik, Ph.D. (Public Health) Faculty of Public Health, Mahidol University

 Pornthip Jompuk, Ph.D. (Epidemiology) Faculty of Public Health, Thammasat University

 Soisuda Kasornthong, Ph.D. Faculty of Public Health, Thammasat University

Manager:   Director, Institute of Research, Knowledge Management and Standards for Disease Control 

Management Department: Naiyana Praditsitthikorn, Ph.D. (Pharmacy Administration)   

   Kasorn Jarujinda

   Sunisa Suphamontri, B.B.A. (Accounting)  

Editor Office:  Institute of Research, Knowledge Management and Standards for Disease Control 

   Department of Disease Control

   Tiwanont Rd, Taladkhwan Sub-District, Ampur Muang, Nonthaburi  11000.

   Tel. 0-25903251-3 # 20-21

Contract Person:  Waraporn Thammasornbunma, B.B.A. (Marketing) 

   Tel. 0-2590-3149, 3175

Publishment Quarterly:  Quarterly issued per year: January-March, April-June,

   July-September, October-December

Printing:   The Agricultural Co-operative Federation of Thailand., Limited.

   Tel. 0-2941-3677

DISEASE CONTROL JOURNAL

Official Publication of the Department of Disease Control,

Ministry of Public Health, Thailand



1.  º·¤ÇÒÁ·ÕèÊè§Å§¾ÔÁ¾ì
¹Ô¾¹¸ìμé¹©ºÑº

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ

» Ô̄ºÑμÔ§Ò¹

º·¤ÇÒÁ¾×é¹ÇÔªÒ

 

 

ÂèÍàÍ¡ÊÒÃ

2.  ¡ÒÃàμÃÕÂÁº·¤ÇÒÁà¾×èÍÅ§¾ÔÁ¾ì

ª×èÍàÃ×èÍ§

ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹

à¹×éÍàÃ×èÍ§  

¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¼Ùéà¢ÕÂ¹
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à¤Ã×èÍ§Á×ÍªèÇÂã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ μÅÍ´¨¹ÇÔ¸Õ¡ÒÃ 

ÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅËÃ×ÍãªéËÅÑ¡Ê¶ÔμÔÁÒ»ÃÐÂØ¡μì

Í¸ÔºÒÂÊÔ è§·Õ èä´é¨Ò¡¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ â´ÂàÊ¹Í                            

ËÅÑ¡°Ò¹áÅÐ¢éÍÁÙÅÍÂèÒ§à» ç¹ÃÐàºÕÂº                 

¾ÃéÍÁ·Ñé§á»Å¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¼Å·Õè¤é¹¾º 

ËÃ×ÍÇÔà¤ÃÒÐËì

¤ÇÃà¢ÕÂ¹ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂÇèÒà»ç¹ä»             

μÒÁÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì·Õèμ Ñ é§äÇéËÃ×ÍäÁèà¾ÕÂ§ã´           

áÅÐ¤ÇÃÍéÒ§ÍÔ§¶Ö§·ÄÉ®ÕËÃ×Í¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¢Í§¼Ùé·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§»ÃÐ¡Íº´éÇÂ

¤ÇÃà¢ÕÂ¹ÊÃØ»à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ (ãËéμÃ§ 

»ÃÐà´ ç¹) ข อจํากัดในการศึกษาáÅÐ                 

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð·Õè¹Ó¼Å¡ÒÃä» ãªé»ÃÐâÂª¹ì 

ËÃ×ÍÊÓËÃÑº¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§μèÍä»

1) ¼Ùéà¢ÕÂ¹μ éÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºã¹¤ÇÒÁ¶Ù¡μ éÍ§ 

¢Í§àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃãªé 

ÃÐºº  Vancouver



2) ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃã´ ãËéãªéà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂ 

àªÔ§ÍÃÃ¶à»ç¹ËÁÒÂàÅ¢ â´ÂãªéËÁÒÂàÅ¢ 1 

ÊÓËÃÑºàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ÍÑ¹ Ñ́ºáÃ¡ áÅÐàÃÕÂ§ 

μèÍμÒÁÅÓ Ñ́º áμè¶éÒμéÍ§¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§«éÓãËéãªé 

ËÁÒÂàÅ¢à´ÔÁ

3) àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ËÒ¡à»ç¹ÇÒÃÊÒÃÀÒÉÒ             

ÍÑ§¡ÄÉãËéãªéª× èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃμÒÁË¹Ñ§Ê×Í        

Index Medicus ¡ÒÃãªéàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ 

äÁè¶Ù¡áºº ¨Ð·ÓãËéàÃ×èÍ§·ÕèÊè§ÁÒà¡Ô´¤ÇÒÁ 

ÅèÒªéÒã¹¡ÒÃ¾ÔÁ¾ì à¾ÃÒÐμ éÍ§ÁÕ¡ÒÃμ Ô´μ èÍ  

¼Ù éà¢ÕÂ¹à¾× èÍ¢Í¢éÍÁÙÅà¾Ô èÁàμ ÔÁ¤ÃºμÒÁ 

ËÅÑ¡à¡³±ì

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ
  (â»Ã´ÊÑ§à¡μà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂÇÃÃ¤μÍ¹ã¹·Ø¡μÑÇÍÂèÒ§)

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

  ¡. ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ
  ÅÓ´Ñº·Õè. ª×่Í¼Ùéáμè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍàÃ×èÍ§. 

ª×èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃ »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì;àÅèÁ·Õè¢Í§ÇÒÃÊÒÃ (volume):Ë¹éÒáÃ¡- 

Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ ã¹¡Ã³Õ·Õè¼Ùéáμè§à¡Ô¹ 6 ¤¹ ãËéãÊèª×èÍ¼Ùéáμè§ 6 ¤¹áÃ¡ 

áÅéÇμÒÁ´éÇÂ et al.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation 

of Heterosexual partners, children and household contacts of 

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

  ¢.  ÀÒÉÒä·Â
  ãªéàªè¹à ṌÂÇ¡ÑºÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ áμèª×èÍ¼Ùéáμè§ãËéà¢ÕÂ¹μÑÇàμçÁ 

μÒÁ´éÇÂ¹ÒÁÊ¡ØÅ áÅÐãªéª×èÍÇÒÃÊÒÃà»ç¹μÑÇàμçÁ

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) ̧ ÕÃÐ ÃÒÁÊÙμ, ¹ÔÇÑμÔ Á¹μÃÕÇÊØÇÑμÔ, ÊØÃÈÑ¡ Ốì ÊÑÁ»ÑμμÐÇ¹Ôª. 

ÍØºÑμ Ô¡ÒÃ³ìâÃ¤àÃ×éÍ¹ÃÐÂÐáÃ¡ â´Â¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¨ØÅ¾ÂÒ¸ÔÇÔ·ÂÒ¤ÅÔ¹Ô¡ 

¨Ò¡Ç§´èÒ§¢ÒÇ¢Í§¼ÔÇË¹Ñ§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÊ§ÊÑÂà»ç¹âÃ¤àÃ×éÍ¹ 589 ÃÒÂ. 

ÇÒÃÊÒÃâÃ¤μÔ´μèÍ 2527;10:101-2.

3.2 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ áºè§à»ç¹ 2 ÅÑ¡É³Ð

  ¡. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Ñé§ËÁ´
  ÅÓ Ñ́º·Õè. ª×èÍ¼Ùéáμè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍË¹Ñ§Ê×Í. 

¤ÃÑé§·Õè¾ÔÁ¾ì (edition). àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡·Õè¾ÔÁ¾ì; »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Toman K. Tuberculosis case-finding and che-

mo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

  ¢. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·Ë¹Ñ§Ê×Í·ÕèÁÕ¼Ùéà¢ÕÂ¹à©¾ÒÐº·áÅÐ 
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ¢Í§Ë¹Ñ§Ê×Í
  ÅÓ´Ñº·Õè. ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª×èÍº·. ã¹; (ª×èÍºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ), 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ. ª×èÍË¹Ñ§Ê×Í. ¤ÃÑé§·Õè¾ÔÁ¾ì. àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; 

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) ÈÃªÑÂ ËÅÙÍÒÃÕÂìÊØÇÃÃ³. ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ¢Í§àª×éÍÁÒÅÒàÃÕÂ. 

ã¹: ÈÃªÑÂ ËÅÙÍÒÃÕÂìÊØÇÃÃ³, ́ ¹ÑÂ ºØ¹¹Ò¤, μÃÐË¹Ñ¡¨Ôμ ËÐÃÔ³ÊØμ, 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ. μÓÃÒÍÒÂØÃÈÒÊμÃìà¢μÃéÍ¹. ¾ÔÁ¾ì¤ÃÑé§·Õè 1. ¡ÃØ§à·¾ 

ÁËÒ¹¤Ã: ÃÇÁ·ÃÃÈ¹ì; 2533. Ë¹éÒ 115-20.

3.3 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹Ë¹Ñ§Ê×Í»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ»ÃÐªØÁ ËÃ×ÍÃÒÂ§Ò¹ 

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference proceeding)

  ÅÓ Ñ́º·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ, ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ. ª×èÍàÃ×èÍ§. 

ª× èÍ¡ÒÃ»ÃÐªØÁ; ÇÑ¹ à´×Í¹ »Õ ·Õ è»ÃÐªØÁ; Ê¶Ò¹·Õè¨Ñ´»ÃÐªØÁ. 

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ¾ÔÁ¾ì.

  μÑÇÍÂèÒ§ 

  1) Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advanc-

es in clinical neurophysiology.  Proceedings of the 10th Inter-

national Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 

Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

3.4 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·¤ÇÒÁ·Õè¹ÓàÊ¹Íã¹¡ÒÃ»ÃÐªØÁ ËÃ×ÍÊÃØ»¼Å 

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference paper)

  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª× èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª× èÍàÃ× èÍ§. ã¹/In: ª× èÍ 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ, ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ/editor. ª×èÍ¡ÒÃ»ÃÐªØÁ; ÇÑ¹ à´×Í¹»Õ 

·Õ è»ÃÐªØÁ; Ê¶Ò¹·Õè¨Ñ´»ÃÐªØÁ, àÁ×Í§·Õè»ÃÐªØÁ. àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: 

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒ/p. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun 

KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 

92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Infor-

matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 

North-Holland; 1992. p. 1561-5.

3.5 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì 

  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùé¹Ô¾¹¸ì. àÃ×èÍ§ (»ÃÐàÀ·/ÃÐ´Ñº 

»ÃÔ  ญญÒ). àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ; »Õ·Õèä é́ÃÑº»ÃÔ  ญญÒ. ¨Ó¹Ç¹Ë¹éÒ.

  μÑÇÍÂèÒ§ 

  1) àÍ× éÍÁà´×Í¹ äªÂËÒ . ÅÑ¡É³Ðà¤Ã×Í¢èÒÂªØÁª¹ 

à¾×èÍ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐá¡éä¢»Ñ ญËÒÂÒàÊ¾μ Ô´ã¹ªØÁª¹ (Ç Ô ·ÂÒ               

¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ  ญญÒÊÑ§¤ÁÊ§à¤ÃÒÐËìÈÒÊμÃÁËÒºÑ³±Ôμ). ¡ÃØ§à·¾Ï: 

ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃì; 2542.



3.6 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

  ¡. ÇÒÃÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì
  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáμ è§. ª×èÍº·¤ÇÒÁ. ª×èÍÇÒÃÊÒÃ 

[»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ/cited »Õ à ×́Í¹ ÇÑ¹·Õè]; àÅèÁ·Õè 

(volume):Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ. à¢éÒ¶Ö§ä´é¨Ò¡/Available from: 

http://..................

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortali-

ty in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 

[cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: http://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ¢. Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×Íº·¤ÇÒÁÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì
  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáμè§. ª×èÍàÃ×èÍ§ [»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. 

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì. ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ/cited »Õ à´×Í¹ 

ÇÑ¹·Õè]. ¨Ó¹Ç¹Ë¹éÒ. áËÅè§¢éÍÁÙÅ/Available from: http:// 

..................

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) 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: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_ risingoopspending_ 887.pdf

  3) ¢¹Ô¯°Ò ¡Ò ̈ ¹ÃÑ§ÉÕ¹¹·ì. ¡ÒÃÊÃéÒ§à¤Ã×Í¢èÒÂ à¾×èÍ 

¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò [ÍÔ¹à·ÍÃìà¹çμ]. [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ 13 μ.¤. 2555]. áËÅè§ 

¢éÍÁÙÅ: http://www.northphc.org

4. ¡ÒÃÊè§μé¹©ºÑº
  4.1 ¡ÒÃÊè§àÃ×èÍ§μÕ¾ÔÁ¾ìãËéÊè§μé¹©ºÑº 1 ªǾ  áÅÐ á¼è¹ 

CD ¶Ö§สถาบันวิจัยฯ ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 

¶¹¹μÔÇÒ¹¹·ì ÍÓàÀÍàÁ×Í§ ̈ Ñ§ËÇÑ́ ¹¹·ºØÃÕ 11000 ËÃ×ÍÊè§àÍ¡ÊÒÃ 

ÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡ÊìÁÒ·Õè¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ ddcjournal@hotmail.com 

 4.2 ãªé¡ÃÐ´ÒÉ¾ÔÁ¾ì´Õ´¢¹Ò´ A4 ¾ÔÁ¾ìË¹éÒà´ÕÂÇ 

áÅÐÊè§àÍ¡ÊÒÃÁÒ¾ÃéÍÁ¡Ñºá¼è¹ CD «Öè§¾ÔÁ¾ìμ é¹©ºÑºàÍ¡ÊÒÃ 

¾ÃéÍÁÃÐºØª×èÍ File áÅÐÃÐºº·Õèãªé MSWord

  4.3 ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº ¶éÒà»ç¹ÀÒ¾ÅÒÂàÊé¹μ éÍ§à¢ÕÂ¹ 

´éÇÂËÁÖ¡´Óº¹¡ÃÐ´ÒÉË¹ÒÁÑ¹ ¶éÒà»ç¹ÀÒ¾¶èÒÂ¤ÇÃà»ç¹ÀÒ¾ 

ÊäÅ´ì ËÃ×ÍÍÒ¨ãªéÀÒ¾¢ÒÇ´Ó¢¹Ò´â»Ê¡ÒÃì´á·¹ä´é ¡ÒÃà¢ÕÂ¹ 

¤ÓÍ¸ÔºÒÂãËéà¢ÕÂ¹áÂ¡μèÒ§ËÒ¡ ÍÂèÒà¢ÕÂ¹Å§ã¹ÃÙ»

5. ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§μé¹©ºÑº
  5.1 àÃ×èÍ§·ÕèÃÑºäÇé ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¨Ðá¨é§μÍºÃÑºãËé 

¼Ùéà¢ÕÂ¹·ÃÒº áÅÐÊè§ãËé reviewer 2 ·èÒ¹ ÃèÇÁ¾Ô¨ÒÃ³Ò

  5.2 àÃ×èÍ§·ÕèäÁèä é́ÃÑº¾Ô̈ ÒÃ³ÒÅ§¾ÔÁ¾ì ¡Í§ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ 

¨Ðá¨é§ãËé·ÃÒºáμè¨ÐäÁèÊè§μé¹©ºÑº¤×¹

  5.3 àÃ×èÍ§·Õèä´éÃÑº¾Ô¨ÒÃ³ÒÅ§¾ÔÁ¾ì ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

¨ÐÊè§àÅèÁÇÒÃÊÒÃãËé¼Ùéà¢ÕÂ¹ ¨Ó¹Ç¹ 3 àÅèÁ

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº
  º·¤ÇÒÁ·ÕèÅ§¾ÔÁ¾ìã¹ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¶×ÍÇèÒà»ç¹ 

¼Å§Ò¹·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃËÃ×Í¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ áÅÐÇÔà¤ÃÒÐËì μÅÍ´¨¹à»ç¹ 

¤ÇÒÁàËç¹ÊèÇ¹μ ÑÇ¢Í§¼Ùéà¢ÕÂ¹ äÁèãªè¤ÇÒÁàËç¹¢Í§¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ 

ËÃ×Í¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃáμ è»ÃÐ¡ÒÃã´ ¼Ùéà¢ÕÂ¹¨Óμ éÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºμ èÍ 

º·¤ÇÒÁ¢Í§μ¹
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ปฏิบัติตัวอยางไร หางไกลการเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ

How to behave far away the urinary calculi
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บทคัดยอ

 โรคนิว่ในทางเดนิปสสาวะสามารถปองกนัได ซึง่ปจจัยหลกัของการเกดิน่ิวในทางเดนิปสสาวะคอื ปจจัยดาน

พนัธุกรรมและปจจัยดานสิง่แวดลอม ซึง่อาหารและนํา้ เปนปจจัยดานสิง่แวดลอมท่ีมคีวามสําคญัทําใหเกิดน่ิวในทาง

เดินปสสาวะ มาตรการปองกันท่ัวไปคือ รับประทานอาหารหลากหลายและใหครบ 5 หมู ไมควรรับประทานอาหาร

อยางใดอยางหนึ่งมากๆ ซํ้ากันเปนเวลานานๆ ควรด่ืมน้ํา 2-3 ลิตรตอวัน ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ นอนหลับพัก

ผอนใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงความเครียด ไมอยูในที่ที่มีอากาศรอนจัด มาตรการปองกันเฉพาะเจาะจงในผูปวยท่ีเปน

โรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ ที่ผาตัดแลวนํานิ่วไปตรวจแลวทราบวา ตนเองเปนชนิดใด สามารถปองกันได โดยการ

จํากดัการรบัประทานอาหารบางชนดิท่ีทาํเกดิน่ิวชนิดน้ัน ๆ  ไมควรงดรับประทานอาหารทีม่แีคลเซยีม และควรไดรบั

ปริมาณ 800 มิลลิกรัมตอวัน ในทางสาธารณสุข ควรใหความสําคัญในการใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

เพื่อปองกันการเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ เน่ืองจากคาใชจายในการรักษา การผาตัดหรือสองกลองมีราคาสูง ทําให

ผูปวยและภาครัฐสูญเสียคาใชจายในการรักษา แตถาไมไดรับการรักษาอาจทําใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและถึงแก

ความตายได 

Abstract

 Generally, urinary calculi can be prevented. The main risk  factors of urinary calculi are genetic 

factors and environmental factors. Food and water are important  environmental factors contributing to urinary 

calculi. General protection measures is to eat a variety of fully five among each group. You should not eat 

anything for a long time. You should drink 2-3 liters of water a day. You should exercise regularly. You 

should sleep well enough. You should avoid  stress. You should not be in the hot weather. Specific protection 

measures in postoperative patients with urinary tract diseases that found any type of stones can be prevented 

by limiting certain foods that cause those calculi. These patients should not abstain from eating calcium-   

containing food. You should receive calcium 800 mg. per day. In public health aspects, providing knowledge 

and suggestions urinary calculi. The cost of surgery or endoscopic surgery is so high accompanying with 

expensive patients’ and government’s expenditures in cases of  non-treatment, and finally it can cause chronic 

renal failure and death.

 คําสําคัญ                          Key words        

 การปองกัน, น่ิวในทางเดินปสสาวะ            prevention, urinary calculi 
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บทนํา

 โรคน่ิวในทางเดนิปสสาวะ เปนปญหาสาํคญัทาง

สาธารณสุขของประเทศตางๆ ทั่วโลก เชนเดียวกันกับ

ประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดข้ึนไดในทุกวัย พบมากใน

ภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
(1)

  การรกัษาน่ิว

ในทางเดินปสสาวะ มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ 

เพื่อเอานิ่วออก และปองกันไมใหเกิดน่ิวข้ึนมาใหม            

ผูทีเ่คยเปนน่ิวในทางเดนิปสสาวะ จะมอีตัราการเกดิน่ิวซํา้ 

สงูถงึรอยละ 50-70
(2)  
แปรผันตามองคประกอบของน่ิว 

ผูปวยท่ีเคยเปนน่ิวในทางเดินปสสาวะแลว มีโอกาสเกิด

น่ิวกอนใหมไดมากกวาประชาชนทั่วไปประมาณ 8 เทา 

ภายในเวลา 1-2 ป และถาไมมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การใชชวิีตประจาํวนั เชน การดืม่น้ํา การรบัประทานอาหาร 

การออกกาํลงักายใหเหมาะสมพบวา ประมาณรอยละ 50 

ของผูปวยจะเกดิน่ิวซํา้ภายใน 5 ป และรอยละ 70 จะเกดิ

น่ิวซํ้าใน 10 ป
(3)

 ทั้งน้ีข้ึนกับชนิดของน่ิว น่ิวท่ีพบบอย

ที่สุดเปนอันดับ 1 คือ น่ิวท่ีมีแคลซียมเปนองคประกอบ 

เชน แคลเซียมออกซาเลต พบรอยละ 60-70 และ

แคลเซียมฟอสเฟต พบรอยละ 5-10 อันดับท่ี 2 น่ิว            

กรดยูริก พบรอยละ 5-10 อันดับ 3 น่ิวแมกนีเซียม 

แอมโมเนียม ฟอสเฟต คือ น่ิวสตรูไวท พบในรูปแบบน่ิว

เขากวาง พบรอยละ 5-10 อันดับ 4 น่ิวซีสทีน พบนอย 

ราคาคาผาตัดสองกลองของโรงพยาบาลศิริราชเพื่อเอา

น่ิวในทางเดินปสสาวะออก ราคาประมาณ 30,000-

60,000 บาท ข้ึนอยูกบัหตัถการทีท่าํผาตดั ราคานีไ้มรวม

คาหองและคาอาหาร สวนการสลายนิ่วดวยการใชคลื่น

กระแทก (extracorporeal shock wave lithotripsy หรือ 

ESWL) ทําครั้งแรกราคา 17,000 บาท ทําครั้งตอไป

ภายใน 1 ป และขางเดียวกัน ราคา 8,500 บาท แตน่ิว

อาจจะเอาออกไมหมด อาจตองทําหลายครั้ง ถาเกิดเปน

น่ิวซํ้า จะทําใหผูปวยและภาครัฐตองสูญเสียคาใชจาย              

ในการรกัษาคอนขางสงู แตถาไมไดรบัการรกัษา อาจทาํให 

เกิดภาวะอุดก้ันในทางเดินปสสาวะ ไตบวมน้ํา มีภาวะ      

ติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ การทํางานของไต           

เสื่อมลง อาจเปนอันตรายรายแรงถึงข้ันเกิดภาวะ               

ไตวายเรื้อรัง โรคไตระยะสุดทาย และทําใหถึงแก               

ความตายได  มาตรการปองกันเพื่อไม ให เกิดน่ิว                        

คือ การใหความรู และคําแนะนําในการปฏิบัติตัว                   

เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า โดยใหความรูในเรื่องการ          

ดื่มน้ํา การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย          

ที่เหมาะสม

 

ปจจัยที่มีผลทําใหเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

 ปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

ไดแก ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ เชน ประเทศในเขตทะเล

ทราย ที่มีภูมิอากาศแหงแลง ทําใหเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะสงูข้ึน เนือ่งจากมกีารสญูเสยีน้ําออกจากรางกาย 

ทําใหมีจํานวนน้ําปสสาวะนอย และเขมขนสูง
(3)

 น้ําดื่ม

เปนปจจัยสําคัญของการเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ             

ผูที่ดื่มน้ํานอยกวา 2 ลิตรตอวัน
(4)

 ทําใหเกิดน่ิวใน               

ทางเดินปสสาวะสูงข้ึน และแรธาตุที่ละลายอยูในน้ําดื่ม          

ก็มีสวนสําคัญตอการเกิดน่ิวได เชน การด่ืมน้ํากระดาง            

(มปีรมิาณแคลเซยีมสงู) และการดืม่น้ําทีม่ฟีลโูอไรดสงู
(5-6)

 

การรับประทานอาหาร เชน การรับประทานอาหารที่มี

ออกซาเลตสูง ทําใหเกิดน่ิวประเภทแคลเซียมได แตไม

ควรงดอาหารแคลเซียม ตองรับประทานใหเพียงพอตอ

ความตองการของรางกายคือ 800 มิลลิกรัมตอวัน 

เน่ืองจากเม่ือไมมีแคลเซียม ลําไสจะดูดซึมออกซาเลต

เพิม่ข้ึน การท่ีออกซาเลตถกูขับออกมาในปสสาวะมากขึน้ 

แมเพียงเล็กนอย จะทําใหเกิดน่ิวประเภทแคลเซียม         

ออกซาเลตได ดังน้ัน การปองกันน่ิวประเภทแคลเซียม 

จึงควรแนะนําใหผูปวยจํากดัอาหารท่ีมอีอกซาเลตสูง และ

ไมควรงดอาหารแคลเซียม การรับประทานอาหารโปรตีน 

เชน เน้ือสัตวที่มีกรดยูริกสูง จะทําใหเกิดน่ิวกรดยูริกได 

อาหารที่มีฤทธิ์เปนกรดและดาง มีผลกับการเกิดน่ิวได  

ดังน้ัน ผูปวยโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ ควรรับประทาน

อาหารใหครบ 5 หมู และเลือกอาหารหลากหลายชนิด 

ไมควรรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงตอเนือ่ง ซํา้กนั

เปนเวลานาน ๆ  โรคน่ิวในทางเดินปสสาวะมีการถายทอด

ทางพันธุกรรม ผูที่มีประวัติโรคน่ิวในครอบครัว จะมี

โอกาสเปนน่ิวมากถึง 4 เทา ของคนปกติ เพศชายเปนน่ิว

มากกวาเพศหญิง 2-3 เทา
(7-8)

 เน่ืองจากเพศหญิง          
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มีฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหมีการขับซิเตรทออกมาใน

ปสสาวะมากขึ้น ซึ่งซิเตรทเปนสารยับยั้งการกอนิ่ว                   

ดังน้ันเพศหญิงจึงเกิดน่ิวไดนอยกวา อาชีพที่พบวา                               

เปนน่ิวบอย
(9-10)

 ไดแก ผูบริหาร แพทย เน่ืองจากมีการ

บริโภคอาหารประเภทโปรตีนสูง ทําใหกรดยูริกถูก            

ขับออกมาในปสสาวะมาก จึงเกดิน่ิวกรดยูรกิได นอกจาก

น้ี กรดยูริกยังรบกวนการทํางานของสารยับยั้งการกอน่ิว

ในปสสาวะ ทําใหเกิดน่ิวแคลเซียมดวย ผูที่เสียเหงื่อ            

มากๆ อยูในที่ๆ มอีากาศรอน เชน พอครัว เกษตรกร 

และผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม เกิดจากภาวะขาด

น้ําเรือ้รงัทาํใหปสสาวะเขมข้ึนจึงเกดิน่ิวไดงาย
(3)

 มกีารคัง่ 

ของน้ําปสสาวะเปนเวลานานๆ เชน โรคตอมลกูหมากโต 

ผูที่นอนอยูกับที่เปนเวลานานๆ ภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย

บางชนิดกอใหเกิดน่ิวได

มาตรการท่ัวไปเพื่อปองกันการเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะ

 อาหารและนํ้า เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดน่ิวในทาง

เดินปสสาวะ ควรด่ืมน้ํา 2-3 ลิตรตอวัน และถาอยูในที่

ที่มีอากาศรอน ทํางานกลางแจง หรือการออกกําลังกาย

อยางหนัก ที่ทําใหเสียเหงื่อมากกวาปกติ รางกายจะขาด

น้ําและปสสาวะเขมขนข้ึน จะตองดื่มน้ําอยางสมํ่าเสมอ

ตลอดทั้งวัน เพื่อทดแทนใหเพียงพอกับการเสียเหงื่อ 

ปสสาวะทีเ่จือจางเพยีงพอ จะทําใหปองกนัการตกตะกอน 

ของน่ิวได ฉะนั้นจะตองมีปริมาณปสสาวะ 2-2.5 ลิตร

ตอวัน การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหาร      

ใหครบ 5 หมู และไมควรรับประทานอาหารชนดิใดชนิด

หนึ่งซํ้าอยูเปนเวลานานๆ อาหารที่ควรจํากัดปริมาณ 

ไดแก โปรตีนท่ีไดจากเน้ือสัตว ไมควรรับประทานเกิน 

150 กรมัตอวัน
(3)

 แตโปรตนีท่ีไดจากอาหารมงัสวริตัแิละ

โปรตนีจากไข ไมพบวา ทาํใหเกดิน่ิวในทางเดนิปสสาวะ
(11)

 

อาหารทีค่วรหลีกเลีย่ง ไดแก อาหารทีม่น้ํีาตาลหรอืเกลอื

ปริมาณมาก ควรลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐานคือ 

คาดชันีมวลกาย Body Mass Index (BMI) = น้ําหนกัตวั 

(หนวยเปนกิโลกรัม)/ความสูง
2
 (หนวยเปนเมตร)  

เกณฑปกติคือ อยูระหวาง 18.50-22.90 ภาวะอวนจะ

ทําใหเกิดน่ิวแคลเซียมออกซาเลต
(11) 

 และนิ่วยูริก               

ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เชน กระโดดเชือก          

ว่ิงเหยาะๆ หรือการเคลื่อนไหวรางกายบอยๆ จะทําให

เกิดกอนน่ิวไดยาก และดื่มน้ํามากๆ ในกรณีที่เสียเหงื่อ

จากการออกกําลังกาย เพื่อชดเชยไมใหรางกายขาดนํ้า 

หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีตองเสียเหงื่อมากๆ เชน อยูในที่มี

อากาศรอน หรืออยูกลางแจงเปนเวลานานๆ หลีกเลี่ยง

ความเครียดและนอนหลับพกัผอนใหเพยีงพอคอื ไมนอย

กวา 7-8 ชั่วโมงตอวัน

 หากทราบชนดิ องคประกอบของน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะ จะสามารถปองกันการเกิดน่ิวซํ้าได 

มาตรการเจาะจงเพ่ือปองกันนิ่วชนิดตางๆ
(12)

 มีดังน้ี

 นิ่วแคลเซียม (calcium stone) น่ิวประเภทน้ี 

ไดแก แคลเซียมออกซาเลต และแคลเซยีมฟอสเฟต เกดิ

จากการมแีคลเซยีมในปสสาวะมากเกนิไป การปองกนัน่ิว

แคลเซียมทําไดโดยการด่ืมน้ํามากๆ โดยด่ืมน้ํา 1 แกว 

(200-250 มิลลิลิตร) ทุกๆ 2 ชั่วโมง ในเวลากลางวัน 

และถาตื่นข้ึนในเวลากลางคืน ควรด่ืมน้ํา 1-2 แกว            

เพื่อลดความเขมขนของปสสาวะ และปองกันการอิ่มตัว

และตกผลึกเปนกอนน่ิว น้ําที่ดื่มควรเปนน้ําเปลาอยาง

นอยคร่ึงหนึ่ง ที่ เหลืออาจเปนเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ได              

เชน น้ําผลไม น้ําผกัทีไ่มหวานจดั น้ําชา หรอืกาแฟทีไ่มมี

คาเฟอีน ถาเปนน้ําแร ควรมีปริมาณแคลเซียมนอยกวา 

100-150 มิลลิกรัมต อลิตร และมีสารประกอบ                    

ไบคารบอเนต (HCO3-) มากกวา 1,500 มิลลิกรัม             

ตอลิตร เคร่ืองดื่มท่ีควรหลีกเลี่ยง ไดแก เคร่ืองดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล เชน เบียร ไวน เคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลสูง นํ้า

อัดลม
(3)

 อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง
(13)

 ไดแก

 อาหารทีม่อีอกซาเลตสงู เชน ชอ็กโกแลต โกโก 

น้ําชา ผักโขม ใบชะพลู หนอไม ผักแพว ผักเสม็ด มะรุม 

ผักกะโดน ผักแขนง ยอดมันสําปะหลัง ใบขึ้นฉาย ผัก

คะนา กะหลํ่าปลี มะเขือเทศ พริกไทย มันเทศ แครน

เบอรรี องุน สม เปนตน
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 อาหารทีม่แีคลเซียมสูง เชน กุงแหง งา นม เนย

แข็ง ปลาเล็กปลานอย กุง ปู ปลา หอย ไขแดง ใบข้ึนฉาย 

ใบยอ ใบสะระแหน ผักกระเฉด ใบโหระพา ใบชะพลู         

ผักโขมหวาน สะเดา ยอดแค ถั่วเหลือง เปนตน

 ขอแนะนํา

 ไมควรงดอาหารแคลเซียมท้ังหมด เน่ืองจาก

การขาดแคลเซียมจะทําใหรางกายเพิ่มการดูดซึมกรด           

ออกซาเลตในลําไสมากขึ้น จึงทําใหเกิดน่ิวประเภท

แคลเซยีมออกซาเลตไดงายข้ึน ควรไดรบัแคลเซยีมอยาง

นอย 800 มิลลิกรัมตอวัน 

 นิว่ยริูก (uric acid stone) น่ิวยูรกิ สวนมากพบ

ในผูปวยท่ีมีระดับกรดยูริกในเลือดและในปสสาวะสูง
(1) 

ควรทําใหปสสาวะมีคาเปนดาง อาหารที่ทําใหปสสาวะ

เปนดาง ไดแก ผลไมทกุชนดิ ยกเวนลูกพรนุและขาวโพด 

งดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด และควรด่ืมน้ํา               

มากๆ ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนต่ํา ควบคุมการ

รับประทานอาหารประเภทโปรตีนใหนอยกวา 90 กรัม

ตอวัน อาหารที่มีกรดยูริกมากที่สุดไมควรรับประทาน 

ไดแก เคร่ืองในสัตวทุกชนิด ตับ ไต หัวใจ สมอง กะป 

ปลาซารดีนและน้ําสกัดจากเน้ือ อาหารที่มีกรดยูริก       

ปานกลาง ไดแก เน้ือหม ูเน้ือวัว กระตาย เปด หาน ไกงวง 

นก หอย กุง ไสกรอก กุนเชียง อาหารที่มีกรดยูริกนอย 

ไดแก หมูแฮม เน้ือแกะ ปู ไก ปลา หนอไม  ดอกกะหลํ่า 

ถั่ว ผักโขม อาหารที่มีกรดยูริกนอยมาก ไดแก ไข นม

 นิ่วสตรูไวท (struvite stone) สาเหตุของ         

การเกิดน่ิวชนิดน้ีคือ การติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดิน

ปสสาวะ ดังน้ัน การปองกันจึงตองกําจัดเชื้อแบคทีเรีย 

และกําจัดสิ่งแปลกปลอม ไดแก เศษน่ิวเล็กๆ ที่คางอยู

ในทางเดินปสสาวะ

 นิ่วซีสทีน (cystine stone) เปนน่ิวท่ีมีการ

ถายทอดทางพันธุกรรม และเปนน่ิวท่ีมีโอกาสสูงในการ 

กลบัเปนใหม
(11)

 น่ิวชนิดน้ีควรปองกนัโดยการลดอาหาร

ที่มีเกลือสูง ไดแก เกลือแกง อาหารที่ดองเกลือหรือ            

ใสเกลือ
(11)

 ใหดื่มน้ํามาก ๆ ลดอาหารประเภทโปรตีน

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหารและการ

เกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ

 Jackson RD และคณะ
(14)

 ศึกษาเร่ืองปริมาณ

แคลเซียมและโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ เปนการทดลอง

แบบสุม ในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 36,000 คน โดย

ใหไดรบัยาเปนแคลเซยีมเสรมิ 1,000 มลิลกิรมั บวกกบั

วิตามินดีสาม 400 IU (International Unit) ตอวัน เปน

เวลา 7 ป พบวา มีความเส่ียงตอการเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะสูงข้ึน รอยละ 17

 Domrongkitchaiporn S และคณะ
(15)

 ไดทํา           

การวิจัยแบบสุม โดยใหผูที่มีสุขภาพดีวัยหนุมสาวและ

ทหาร ไดรับแคลเซียมคารบอเนต 1,000 มิลลิกรัม          

รับประทานพรอมอาหาร 3 มื้อ เปรียบเทียบกับการให

รับประทานกอนนอน 3,000 มิลลิกรัม พบวา ทั้งสอง

กลุ มมีระดับแคลเซียมในปสสาวะเพิ่มข้ึนเหมือนกัน             

แตระดับออกซาเลตในปสสาวะลดลง เมือ่เสรมิแคลเซียม

พรอมอาหาร ดังน้ัน ควรใหรับประทานแคลเซียมพรอม

อาหาร เพื่อหลีกเลี่ยงความเส่ียงตอภาวะแคลเซียม              

ออกซาเลต หากจําเปนตองรับประทานแคลเซียมเสริม              

เพือ่ปองกนัภาวะกระดกูพรนุ ไมควรรับประทานระหวาง

มื้ออาหารหรือกอนนอน

 Curhan GC และคณะ
(16) 

ไดศกึษาความสัมพนัธ

ของการรับประทานแคลเซียมเสริมกับการได รับ

แคลเซียมจากอาหารตอการเกิดน่ิวในไต ในผู หญิง       

อาชีพพยาบาลชาวอเมริกัน ซึ่งไมเคยปนโรคน่ิวในไต 

จํานวน 91,731 ราย อาย ุ34-59 ป โดยใชแบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมและ

การรับประทานแคลเซียมเสริม เริ่มศึกษาตั้งแตป          

พ.ศ. 2523 เปนเวลา 12 ป พบวา จํานวน 864 ราย  

เปนน่ิวในไต ในทุก ๆ  1 ป จะพบวา มีการเกิดน่ิว 1 ราย 

ในจํานวน 1,000 คน คือ รอยละ 0.1 ตอป โดยพบความ

สัมพันธของการรับประทานแคลเซียมเสริมกับการเกิด 

น่ิวในไต ปริมาณตั้งแต 1-500 มิลลิกรัมตอวัน สวนการ

รับแคลเซียมจากอาหาร มีความสัมพันธตอการเกิด           

น่ิวนอย
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 มีรายงานวา การเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ

ประเภทแคลเซียมออกซาเลต สัมพันธกันกับการ                

รับประทานแคลเซียมเสริม
(17)

 Borghi L และคณะ
(18) 

ในป ค.ศ. 2002 ไดมี

การทดลองแบบสุ มในผู ชายที่มีภาวะแคลเซียมใน

ปสสาวะสงูและมปีระวตักิารกลบัปนน่ิวซํา้เปนประจาํ โดย

ใหชายกลุมหน่ึงไดรบัอาหารทีม่เีกลือระดับต่ํา โปรตีนต่ํา

และแคลเซียมปานกลาง คือ 1,200 มิลลิกรัมตอวัน 

เปรียบเทียบกับชายอีกกลุมหนึ่งที่ไดรับปริมาณอาหารที่

มีแคลเซียมต่ําคือ 400 มิลลิกรัมตอวัน ทั้งสองกลุมได

ลดปริมาณอาหารที่มีออกซาเลต หลังจากนั้น 5 ป พบวา 

ความเสีย่งของการเกดิน่ิวซํา้ในชายทีไ่ดรบัปรมิาณอาหาร

ทีม่แีคลเซยีมต่ํา เกดิน่ิวซํา้ไดมากกวารอยละ 50 ของชาย

ที่ไดรับอาหารจากแคลเซียมปกติ และหากมีการจํากัด

แคลเซียมในอาหาร อาจทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุนได 

ดังน้ันจึงควรใหความรูผูปวยโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 800-1,200 มิลลิกรัม

ตอวัน และยังเปนการปองกันการเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะดวย
(19)

ตัวอยางบทความน่ิวในทางเดนิปสสาวะ ในประเทศไทย

 บทความท่ี 1 นิ่วทอไต

 ทอไต (ureter) หมายถึง ทอขนาดเล็กที่เชื่อม

จากไตลงมาที่กระเพาะปสสาวะ ซึ่งมีอยู 2 ขาง บางครั้ง

อาจมีกอนน่ิวขนาดเล็กอุดคาอยูภายในทอไต ซึ่งมักเกิด

ข้ึนเพียงขางเดียว ทําใหเกิดอาการปวดทองรุนแรง                

ฉับพลันได น่ิวทอไตสวนใหญมักจะหลุด และถูกขับถาย

ออกทางปสสาวะไดเอง สวนนอยอาจคาอยูในทอไต          

หากปลอยทิ้งไว อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได

 ชื่อภาษาไทย น่ิวทอไต น่ิวในทอไต

 ชือ่ภาษาอังกฤษ ureteric stone, ureteral stone

 สาเหตุ น่ิวทอไตเปนน่ิวขนาดเล็กที่เกิดข้ึน         

ในไต แลวตกผานลงมาในทอไต เปนเหตุใหทอไตเกิด

การบบีรดัตัว เพือ่ขบักอนน่ิวใหหลดุออกมา ทาํใหผูปวย

มอีาการปวดทองรนุแรง สวนสาเหตขุองการเกดิน่ิวในไต

น้ันเช่ือวา  มีปจจัยรวมกันหลายอยางดวย เชน การกิน

อาหารที่มีสารแคลเซียม กรดยูริก (มีมากในเน้ือสัตว 

เครือ่งในสตัว ยอดผกั พชืหนอออน) และสารออกซาเลต 

(มีมากในผักตางๆ) อยางเสียสมดุล การเสียเหงื่อและ

ดื่มน้ํานอย การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ และความผิด

ปกติทางโครงสรางของไต เปนตน

 อาการ ผูปวยจะมีอาการปวดทองรุนแรง โดย

มีลักษณะปวดบิดเปนพักๆ (คลายอาการปวดทองแบบ

ทองเดิน) ตรงบริเวณทองนอยขางใดขางหนึ่งเพียงขาง

เดยีว มกัจะปวดนานเปนช่ัวโมงๆ หรือเปนวันๆ ลกัษณะ

เฉพาะของโรคน้ีคือ จะมีอาการปวดราวไปท่ีหลังและ             

ตนขาดานใน (ปวดไปท่ีอณัฑะหรอืชองคลอด) ขางเดยีว

กบัทองนอยท่ีปวด บางคนอาจปวดมากจนด้ินไปมา หรอื

อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก ตัวเย็นรวมดวย            

ผูปวยจะไมมีอาการขัดเบา หรือถายปสสาวะกะปริด            

กะปรอย ปสสาวะมกัจะออกไดมากและใส ไมขุน ไมแดง 

เวลาใชมอืกดหรอืใชกาํปนทุบเบา ๆ  ตรงบรเิวณทองนอย

ที่ปวด จะไมมีอาการเจ็บ และมักจะไมมีอาการเปนไข

 การแยกโรค อาการปวดตรงทองนอยขางใด

ขางหนึ่ง อาจเกิดจากสาเหตุอื่นท่ีสําคัญ ไดแก

   - ไส ติ่ งอักเสบ มักมีอาการปวดตรง           

ทองนอยขางขวานานเกิน 6 ชั่วโมง เวลาขยับตัวหรือ          

มีการกระเทือนถูก (เชน เดินแรงๆ) หรือใชมือกดถูก

บริเวณน้ัน จะมีอาการเจ็บมาก มักมีอาการคลื่นไส และ

มีไขตํ่าๆ รวมดวย

   - ปกมดลูกอักเสบ มักมีอาการปวดตรง 

ทองนอยขางใดขางหนึ่งอยางตอเน่ือง ใชมือกดถูกเจ็บ 

และมีไขสูงรวมดวย

 การวินิจฉัย แพทยจะวินิจฉัยเบื้องตนจาก

อาการแสดงคือ ปวดทองนอยแบบปวดบิดๆ เปนพักๆ 

และปวดราวไปทีห่ลงัและตนขาดานใน ในการวนิิจฉัยให

แนชดั แพทยจะทาํการตรวจปสสาวะ (พบมเีมด็เลอืดแดง 

ในปสสาวะจํานวนมากกวาปกต)ิ เอกซเรย อลัตราซาวนด 

หรือใชกลองสองตรวจทอไต พบกอนน่ิวคาอยูในทอไต

 การดูแลตนเอง หากมีอาการปวดทองนอย           

ขางใดขางหนึ่ง ที่มีลักษณะปวดรุนแรง ปวดนานเกิน            

6 ชั่วโมง มีไขหรือใชมือกดถูกเจ็บ ก็ควรรีบไปพบแพทย
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ในผูชายมากกวาผูหญิง
(20)

 บทความท่ี 2 นิ่วในไต จะนากลัวหรือไม            

ควรรูไว 

 น่ิวในไตเปนโรคท่ีพบไดบอยในคนทุกเพศทุก

วัย แตจะพบมากในผูชายมากกวาผูหญิง และพบมากใน

ชวงอายุ 30-40 ป น่ิวในไต renal calculi จะพบใน

ประเทศอุตสาหกรรมมากกวาประเทศเกษตรกรรม             

น่ิวในไตมักเกิดจากการท่ีปสสาวะเขมขนมากและตก

ตะกอนเปนน่ิว มกัจะเกดิท่ีไตบรเิวณกรวยไต และเมือ่นิว่

หลุดลงมาทอไตก็จะเกิดอาการปวดทองทันทีเหมือนคน

ปวดทองคลอดลูกพบวา เมื่อเปนน่ิว โอกาสที่จะเกิดเปน

ซํ้าประมาณครึ่งหนึ่งในเวลา 10 ป ผูปวยรอยละ 80 น่ิว

สามารถออกไดเอง

  ผูปวยท่ีเปนน่ิวทางเดินปสสาวะ จะมีอาการ 

อะไรบาง อาการของนิว่ในทางเดนิปสสาวะจะขึน้กบัขนาด

ของน่ิว ตาํแหนงทีน่ิ่วน้ันอดุอยู น่ิวน้ันอดุทางเดนิปสสาวะ

มากนอยแคไหน 

 น่ิวท่ีอุดทอไตกับกรวยไต ureteropelvic junc-

tion [UPJ] ผูปวยจะมีอาการปวดเอว โดยท่ีไมมีอาการ

ปวดราวไปบริเวณขาหนีบ 

 น่ิวอุดท่ีทอไต ureter ผูปวยจะมีอาการปวดทอง

อยางทนัที ปวดอยางรนุแรง ปวดบิดเหมอืนคลอดลกู บาง

คนปวดเอว และปวดราวลงมาบริเวณอวัยวะเพศ อาจจะ

มอีาการคลื่นไสอาเจียน 

 น่ิ วอุดที่ ท  อไตต อกับกระเพาะป สสาวะ                        

ureterovesicle junction ผูปวยจะมีอาการระคายเคือง

เวลาปสสาวะ

 น่ิวอยูในกระเพาะปสสาวะ อาจจะไมมีอาการ 

หรืออาจจะมีอาการปสสาวะขัด เมื่อแพทยตรวจรางกาย

อาจจะทุบเบา ๆ บริเวณหลัง อาจจะทําใหปวดเพิ่มข้ึน 

 ผลเสียของน่ิวในไต ปวดทองเม่ือน่ิวอุดทอไต 

มีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ถามีการอุดนานจะทําให

เกิดการเสื่อมของไต 

 สาเหตุของน่ิวในไต กอนน่ิวท่ีเกิดข้ึนในไต 

ประกอบดวยหินปูน (แคลเซียม) กับสารเคมีอื่น ๆ เชน           

ออกซาเลต, กรดยูริก เปนตน การเกิดน่ิวจึงมีสวน

โดยเร็ว โดยเฉพาะอยางย่ิงถาปวดท่ีทองนอยขางขวา          

ซึ่งนาสงสัยวาเปนไสติ่งอักเสบ ถาแพทยตรวจพบวา           

เปนน่ิวทอไต ผูปวยควรกินยาและปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทย และเฝาสังเกตวา มีกอนน่ิวหลุดออกมา             

ทางปสสาวะหรือไม โดยการถายปสสาวะลงในกระโถน 

เมื่อน่ิวหลุดออกมาและไมมีอาการปวดทองกําเริบอีกก็

แสดงวา หายดีแลว แตถากอนนิ่วไมหลุด และมีอาการ

ปวดทองกําเริบอีก ก็ควรกลับไปพบแพทย

 การรักษา แพทยจะใหยาบรรเทาอาการ           

ปวดทอง ไดแก ยาตานการเกร็งของทอไต (แอนติสปาส

โมดิก) เชน ไฮออสซีน (hyoscine) ยาตานอักเสบที่           

ไมใชสเตียรอยด เชน ไดโคลฟแนค ถาปวดรุนแรง            

เบื้องตนแพทยอาจใชยาชนิดฉีด แลวจึงคอยใหยากลับ

ไปกนิตอทีบ่าน แพทยจะนดัติดตามดผูลการรกัษาภายใน 

1-2 สัปดาห ถานิ่วหลุดออกมาทางปสสาวะ ก็ถือวา            

หายดีแลว แตถานิ่วไมหลุด และยังมีอาการปวดทอง

กาํเรบิอกีกแ็สดงวา อาจเปนน่ิวขนาดใหญคาอยูในทอไต 

แพทยอาจตองรักษาดวยการผาตัด หรือใชเคร่ืองสลาย

น่ิว บดน่ิวใหเปนผง ไหลออกมากับน้ําปสสาวะ

 ภาวะแทรกซอน ถานิ่วกอนใหญหลุดออกเอง

ไมได ปลอยท้ิงไวอาจทําใหเกิดการติดเช้ือของทางเดิน

ปสสาวะและไตวายได

 การดําเนินโรค ถาเปนน่ิวทอไตขนาดเลก็ มัก

จะหลุดออกมาทางปสสาวะไดเอง ภายใน 1-2 สัปดาห

ถาเปนกอนน่ิวขนาดใหญ ก็มักจะคาอยูในทอไตจนกวา

จะไดรับการผาตัดหรือการสลายนิ่ว จึงจะหายขาดได

 การปองกัน ผูที่เคยเปนน่ิวทอไตมาครั้งหนึ่ง

แลว แมวาจะรักษาจนหายดีแลว ในระยะตอมา (เปน 

แรมปหรือหลายๆ ปตอมา) ก็อาจมีกอนน่ิวเกิดข้ึนได

ใหม ควรปองกันไมใหเปนซ้ํา โดยการด่ืมน้ําใหมากๆ 

(วันละ 8-12 แกว) เปนประจํา อยาใหรางกายขาดนํ้า 

(ปสสาวะออกนอยและเปนสีน้ําชา) เพื่อปองกันการตก

ตะกอนของสารตางๆ จนเปนกอนนิว่ ควรปรับลดอาหาร

ทีม่สีารออกซาเลตสงูหรอืกรดยูรกิสงู ระหวางการกนิเน้ือ

สัตวและพืชผักใหเหมาะสมตามคําแนะนําของแพทย

 ความชกุ โรคน้ีพบบอยในวยักลางคน และพบ
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เกี่ยวของกับภาวะที่มีแคลเซียมในปสสาวะมากผิดปกติ 

ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการกินอาหารที่แคลเซียมสูง การด่ืม

นมมากๆ หรือมีภาวะผิดปกติอื่นๆ (เชน ตอมพารา

ไทรอยดทาํงานมากเกินไป ซึง่ทําใหแคลเซยีมในเลือดสงู) 

นอกจากนี้ ยังพบเปนโรคแทรกซอนของผูปวยโรคเกาต 

ซึ่งมีการขับกรดยูริกออกทางปสสาวะ

 สวนกลไกของการเกิดน่ิวน้ัน ในปจจุบันยังไม

ทราบแนชัด เช่ือวา คงมีปจจัยรวมกันหลายอยางดวยกัน 

เชน การอยูในเขตรอน ที่รางกายสูญเสียเหงื่องาย แลว

ดื่มน้ํานอย ทําใหปสสาวะมีความเขมขนของแคลเซียม 

การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ความผิดปกติทาง

โครงสรางของไต เปนตน คนท่ีชอบกินอาหารที่มีสาร          

ออกซาเลตสูง หรือกินวิตามินซีขนาดสูงๆ (ซึ่งจะกลาย

เปนสารออกซาเลตสงู) กม็โีอกาสเปนน่ิวมากกวาคนปกติ 

 อาการ ผูปวยอาจมีอาการปวดเอว ปวดหลัง

ขางใดขางหนึง่ ลกัษณะปวดแบบเสียดๆ หรอืปวดบิดเปน        

พกัๆ อาจมีอาการคลืน่ไสอาเจยีน ปสสาวะอาจมลีกัษณะ

ขุนแดง หรือมีเม็ดทราย 

 ถากอนน่ิวมีขนาดเล็ก อาจตกลงมาที่ทอไต 

ทําใหเกิดอาการปวดบิดในทองรุนแรง บางรายอาจไมมี

อาการแสดงเลยก็ได

 อาการแทรกซอน อาจทําใหเกิดการติดเช้ือ 

กลายเปนกรวยไตอักเสบ และถาปลอยไวนานๆ มีการ 

ติดเช้ือบอยๆ ก็ทําใหเน้ือไตเสีย กลายเปนไตวายเร้ือรัง

ได 

 การรกัษา หากสงสยัควรสงโรงพยาบาล มกัจะ

วินิจฉัยโดยการตรวจปสสาวะ (พบมเีมด็เลอืดแดงจํานวน

มาก) ตรวจเลือด เอกซเรย อัลตราซาวนด เอกซเรยไต

ดวยการฉีดสี (intravenous pyelogram หรือ IVP) และ

อาจตรวจพิเศษอื่นๆ ถาจําเปน ถานิ่วกอนเล็กอาจหลุด

ออกมาไดเอง แตถากอนใหญอาจตองผาตดัเอาออก หรอื

ใชเคร่ืองสลายนิ่ว (extracorporeal shock wave litho-

tripsy/ESWL) สลายนิว่โดยการใชเสยีงความถีส่งู ทาํให

น่ิวระเบิดเปนผงโดยไมตองผาตัด ถามีอาการปวด ใหยา

แกไขหรือแอนติสปาสโมดิก ถามีอาการติดเช้ือ ใหยา

ปฏิชีวนะ เชน อะม็อกซีซิลลิน, โคไตรม็อกซาโซล หรือ

นอรฟล็อกซาซิน เชนเดียวกับการรักษากรวยไตอักเสบ

เฉยีบพลนั ในรายทีม่สีาเหตชุดัเจน ควรใหการรกัษาตาม

สาเหตุที่พบ เชน ใหยารักษาโรคเกาตในรายที่เปนโรค

เกาต เปนตน 

 ขอแนะนํา

 1. โรคน้ีแมไมมีอาการแสดง ก็ควรจะรักษา

อยางจริงจัง ถาจําเปนอาจตองผาตัดเอาออก หรือใช

เคร่ืองมอืสลายนิว่ หากปลอยท้ิงไวอาจเกดิแทรกซอนเปน

อันตรายได

 2. ผูปวยควรด่ืมน้ํามาก ๆ และลดอาหารที่มี

กรดยูรกิ แคลเซยีมและสารออกซาเลตสงู ถาเปนน่ิวกอนใหญ 

ควรรักษาดวยการใชเคร่ืองสลายนิ่วหรือการผาตัด
(21)

 

 บทความท่ี 3 นิ่วในระบบปสสาวะ 

 น่ิวในระบบปสสาวะ หมายถึง ผลึกตะกอนใน

น้ําปสสาวะ ของเสียในรางกายที่ถูกขับออกทางเลือด           

ที่ผานกรองจากไต ตกมาเปนน้ําปสสาวะและละลายเปน

น้ํา แตเมื่อการตกตะกอนผิดปกติ จะอุดท่ีทางเดิน

ปสสาวะ ไดแก ไต กรวยไต ทอปสสาวะ โดยอาการหลัก

มี 3 กลุม

 1. จากอาการปวด ข้ึนกับตําแหนงของน่ิว เชน 

อุดท่ีทอไต ปวดทองราวหลัง ขาหนีบ ปวดเสียดรุนแรง 

ถาน่ิวเคล่ือนลงมาต่ําอดุทอปสสาวะ มอีาการปวดปสสาวะ 

ปสสาวะไมออก ปวดเบง เปนตน

 2. ตดิเช้ือ เชือ้โรคจะอยูทีน่ิ่วและมีการกระจาย

เชื้อเติบโตข้ึน บางรายรุนแรงมากเขาสูกระแสเลือด

 3. ปสสาวะเปนเลือด ลกัษณะเหมอืนน้ําลางเนือ้ 

ถาเลือดออกมาก อาจมีเปนลิ่มปนออก มักเปนรวมกับ

การติดเช้ือ

 สาเหตุการเกิดโรค ยังไมทราบแนชัดเจน แต

ที่สามารถอธิบายได เชน การด่ืมน้ํานอย กลุมอาชีพเสี่ยง

ตอโรค เชน ผูที่ออกไปด่ืมน้ําลําบาก เมื่อด่ืมน้ํานอยจึง

ทําใหปสสาวะเขมขน แรธาตุของเสียท่ีกรองจากไต             

ตกตะกอนจับตัวเปนกอนหิน เปนผลึกไดมากข้ึน                 

สิ่งแวดลอมดานพันธุกรรม คนไทยท่ีอาศัยท่ีภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เกิดน่ิวไดงายกวาคนภาค
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อื่น เพราะระบบเผาผลาญ การดูดซึม คัดกรองเกลือแร

ของคนไข ทําใหมีการตกตะกอนไดงาย

          น่ิวในระบบปสสาวะเกิดไดกับหลายอวัยวะ เชน 

ไต ทอไต กรวยไต กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ โดย

สวนใหญอาการจะสัมพันธกับตําแหนงที่เกิดโรค ความ

สําคัญของการประเมินตําแหนง ขนาดและชนิด เพื่อ

พิจารณาแนวทางการรักษา “การวินิจฉัยเบ้ืองตน               

การตรวจปสสาวะ เจาะเลือดดูการทํางานของไต สําหรับ

การประเมินวิธีการรักษาตองตรวจเอกซเรยฉีดสี เพื่อดู

ตําแหนง ขนาด จํานวนและชนิดของน่ิว การรักษาทําได

หลายวิธี อาทิ ใชเคร่ืองสลายนิ่ว สองกลองและผาตัด           

การสลายนิ่วดวยเคร่ืองสลายนิ่ว (extracorporeal shock 

wave lithotripsy: ESWL) เปนเคร่ืองมือชนิดพิเศษ         

ที่มีการนําคลื่นเสียงความถี่สูง กระแทกกอนน่ิวใหแตก

เปนผงหรือเม็ดเล็กๆ และขับออกจากรางกายโดยระบบ

ทางเดินของปสสาวะ ดวยการด่ืมน้ําใหมากๆ”

 การดูแลปองกัน สามารถทําได ดังน้ี

 1. ดื่มน้ําใหมาก ทางทฤษฎีถาดื่มและปสสาวะ

ออกมาไดในปริมาณ 2 ลิตร ชวยปองกันการเกิดน่ิวซ้ํา 

หรือการเกิดน่ิวกอนใหม แตปจจุบันตองพิจารณาตาม

ความเหมาะสมกับลักษณะการใชชีวิต

 2. ดืม่น้ํามะนาว น้ําสม ชวยใหการเกิดน่ิวลดลง 

เพราะน้ํามะนาวมีซเิตรท ชวยยับย้ังการเกิดน่ิว การด่ืมน้ํา

มะนาววันละ 1-2 แกวตอวัน ชวยยับยั้งใหน่ิวโตชา หรือ

เกิดซํ้าชาขึ้นในผูที่เปนแลว

 3. ดูแลดานอาหาร พิจารณาจากชนิดของน่ิว

เปนหลัก อาทิ เปนน่ิวกรดยูริก ลักษณะการดูแลตนเอง

จะคลายกับผูที่ปวยดวยโรคเกาต ตองระมัดระวังอาหาร

ประเภทเคร่ืองในสัตว

 4. ตรวจสุขภาพประจําป อายุ 30 ปข้ึนไป              

ควรตรวจเปนประจํา
(22)

ตัวอยางบทความน่ิวในตางประเทศ (แปลเปนภาษาไทย)

 บทความท่ี 1 ปองกันนิ่วในไต (preventing 

kidney stones) 

 วิธทีีด่ทีีส่ดุในการปองกันน่ิวในไตคือ การดืม่น้ํา

ปริมาณมากในแตละวัน การรักษาปสสาวะใหเจือจาง  

ชวยในการหยุดของเสียท่ีไดรบัมีความเขมขนมากเกินไป

และกลายเปนน่ิว สขีองปสสาวะมกัจะเปนสเีหลอืงเขมใน

ตอนเชา เพราะมีการสรางของเสีย มีการผลิตในชวง             

กลางคืน เคร่ืองด่ืม เชน ชา กาแฟและนํ้าผลไม สามารถ

นับรวมเปนการดื่มน้ํา แตน้ําเปลาเปนตัวเลือกที่ดี               

ตอสุขภาพ และเปนการปองกันท่ีดีที่สุดสําหรับการ

ปองกันการเกิดน่ิวในไต และควรดื่มน้ํามากขึ้น เมื่อ

อากาศรอนหรือออกกําลังกาย เพื่อชดเชยเหง่ือที่สูญเสีย

ไปเพื่อปองกันการเกิดน่ิว

 อาหาร ถานิ่วในไตเกิดจากแคลเซียมมาก          

เกินไป แนะนําใหลดปริมาณของออกซาเลตในอาหาร             

ออกซาเลตจะปองกันไมใหแคลเซียมถูกดูดซึม สามารถ

สะสมในไตทําใหเกิดน่ิวได 

 อาหารทีม่อีอกซาเลตมีดงัน้ี บทีรูท หนอไมฝร่ัง 

ช็อกโกแลต ผลเบอรรี่ กระเทียม พาสลีย ผักชีฝรั่ง          

อลัมอนด ถัว่ลิสงและเมด็มะมวงหิมพานต ผลิตภณัฑจาก

ถั่วเหลือง ธัญพืช เชน ขาวโอต จมูกขาวสาลี 

 ไมควรลดปริมาณของแคลเซียมในอาหาร 

เพราะแคลเซียมเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับการรักษา

สขุภาพกระดกูและฟน เพือ่หลกีเลีย่งการเกดิน่ิวกรดยูรกิ 

ควรลดปริมาณของเนื้อสัตวปกและปลาในอาหาร 

 ยา ยาไวสาํหรบัการบรรเทาอาการปวดหรือเพือ่

ปองกันการติดเช้ือ
(23)

 บทความท่ี 2 การปองกันโรคน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะ

 การปองกันการกลับเปนซํ้าของน่ิวในไตเปน

เร่ืองปกติ ดังน้ันผูปวยท่ีเปนโรคน้ีจึงแนะนําใหปองกัน

หรือชะลอการเกิดโรค ดังน้ี

 1. ดื่มน้ํามากๆ เพื่อรักษาปริมาณปสสาวะ          

ไวที่ 2-3 ลิตรตอวัน

 2. ลดปริมาณเกลือ

 3. ลดปริมาณเนื้อสัตวและโปรตีนจากสัตวที่          

รับประทาน

 4. ลดปริมาณออกซาเลต ไดแก ช็อกโกแลต 
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ผัก ถั่ว และอาหารที่มีกรดยูริกสูง เชน เคร่ืองใน

 5. ดื่มน้ําแครนเบอรรี่ เพิ่มการขับถายของ         

ซิเตรท และลดการขับออกซาเลตและฟอสเฟต

 6. รักษาปริมาณแคลเซียมใหอยูในระดับปกติ 

(การรับประทานอาหารลดลง ชวยเพิ่มการขับแคลเซียม

ออกซาเลต)

 ทั้งน้ีข้ึนอยูกับองคประกอบของน่ิว

 ยาที่ปองกันไมใหเกิดการกอตัวของน่ิว เชน ยา 

thiazide diuretics (สาํหรบัน่ิวแคลเซียม) ยา allopurinol 

(สําหรับน่ิวกรดยูริก) และยาแคลเซียมซิเตรท (สําหรับ

น่ิวออกซาเลต)
(24)

 

วิจารณ

 ตวัอยางบทความเร่ืองนิว่ของไทย สวนใหญเปน

เร่ืองโรค จนทําใหบทบาทการปฏิบัติตัวไมเดนชัด               

จากขอมูลที่สืบคนพบวา มาตรการการปองกันโรคน่ิวใน

ทางเดินปสสาวะทั่วไปคือ ควรด่ืมน้ํา 2-3 ลิตรตอวัน 

หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีตองเสียเหงื่อมากๆ หรืออยูในที่ที่มี

อากาศรอนจัด หากจําเปนควรด่ืมน้ํามากๆ เพื่อชดเชย

ไมใหรางกายขาดนํ้า รับประทานอาหารใหหลากหลาย

และครบ 5 หมู ไมควรรับประทานโปรตีนเกิน 150 กรัม

ตอวัน ปองกันไมใหอวน ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ           

หลีกเลี่ยงความเครียด นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ           

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 800-1,200 มิลลิกรัม

ต อวัน หลีกเลี่ยงการรับประทานแคลเซียมเสริม                    

หากจาํเปนตองรบัประทาน ควรรับประทานพรอมอาหาร 

ไมควรงดรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม แตควร            

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีออกซาเลตสูง เชน 

ช็อกโกแลต โกโก น้ําชา ผักโขม ใบชะพลู หนอไม ผัก

แพว ผักเสม็ด มะรุม ผักกะโดน ผักแขนง ยอดมัน

สําปะหลัง ใบข้ึนฉาย ผักคะนา กะหลํ่าปลี มะเขือเทศ 

พริกไทย มันเทศ แครนเบอรรี องุ น สม เปนตน                     

ในตางประเทศ อาหารที่มีออกซาเลตสูงมีดังน้ี บีทรูท 

หนอไมฝรั่ง ช็อกโกแลต ผลเบอรรี่ กระเทียม พาสลีย 

ผักชีฝรั่ง อัลมอนด ถั่วลิสงและเม็ดมะมวงหิมพานต 

ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง ธัญพืช เชน ขาวโอต จมูกขาว

สาล ีหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่กีรดยรูกิสงู เชน 

เคร่ืองในสตัวทกุชนิด ตบั ไต หวัใจ สมอง กะป ปลาซารดนี 

และนํ้าสกัดจากเน้ือ

 มาตรการเจาะจงเพื่อปองกันน่ิวชนิดตางๆ               

จะสามารถทําไดเม่ือรูวา ตนเองเปนน่ิวชนิดใด เพื่อ

ปองกัน จํากดัอาหารชนิดน้ันๆ ได เชน ถาเปนน่ิวแคลเซียม 

ใหลดอาหารทีม่อีอกซาแลตสูง ไมควรงดการรบัประทาน

อาหารที่มีแคลเซียม ถาเปนน่ิวกรดยูริก ใหลดการ               

รับประทานอาหารที่มีกรดยูริกสูง จํากัดการรับประทาน

อาหารประเภทโปรตีน ใหนอยกวา 90 กรัมตอวัน ถาเปน

น่ิวซีสทีน ใหลดการรับประทานอาหารที่มีเกลือสูง เชน 

อาหารหมักดองท่ีใสเกลือ เกลือแกง

 ดงัน้ันการปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัไมใหเกดิน่ิวใน

ทางเดินปสสาวะ เปนวิธีที่งายๆ ที่สามารถปฏิบัติไดจริง

และทาํใหปองกนัการเกดิน่ิวได จากหลกัฐานงานวจัิยจาก

ตางประเทศ

สรุป

 หลกัการปองกนัน่ิวในทางเดนิปสสาวะ สามารถ

ทําไดจริง เริ่มตนไดจากการปฏิบัติตามคําแนะนําในการ

ปองกันไมใหเกิดน่ิว ซึ่งเปนวิธีการที่งายไมยุงยากและ         

ซับซอน ทําใหลดอุบัติการณ การเขารับการผาตัดและ 

การรกัษาในโรงพยาบาล ทาํใหลดคาใชจายทัง้ของตนเอง

และประเทศชาติ
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การอพยพผูประสบภัยนํ้าทวม : ประเด็นการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือ        
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Flood victim evacuation: issue of musculoskeletal injuries of the helpers
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คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร      Faculty of Public Health,  Thammasat University

 

บทคัดยอ

 การอพยพผูประสบภัยน้ําทวมเปนข้ันตอนท่ีสําคัญในการชวยชีวิต แมวาจะมีเคร่ืองมืออุปกรณชวยยก       

แตดวยสภาพแวดลอมขณะนํ้าทวมอาจมีขอจํากัด เชน ระดับนํ้า สภาพพื้นท่ีขรุขระ พื้นท่ีคับแคบ เปนตน ดังน้ัน        

การยกและเคลือ่นยายดวยแรงกายจงึใชเพือ่อพยพผูประสบภยั บทความน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่นาํเสนอความเสีย่งตอ             

การบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือของผูชวยเหลือ เพือ่ใหเกดิความตระหนักและรบัรูถงึความเส่ียงจากการอพยพ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวา การอพยพสวนใหญผูยกตองยกผูประสบภัยดวยแรงกาย รอยละ 72.30 

ความชุกของอาการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูยกมากกวารอยละ 60.00 โดยเฉพาะบริเวณหลัง                

สวนลาง ทาทางการยก และเคลื่อนยายผูประสบภัยดวยผูยก 1 คน 2 คน และ 3 คน เปนทาทางที่มีความเส่ียงสูง 

ตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือของผูยก รอยละ 63.10, 42.80 และ 63.60 ตามลําดับ นอกจากน้ี           

มีการศึกษาเชิงทดลองในประเทศสหรัฐอเมริกาไดบงช้ีวา เมื่อลําตัวผูยกโคงงอเฉล่ียเกิน 50 องศา จะเกิดแรงกด          

ที่บริเวณหมอนรองกระดูกสันหลังบั้นเอวท่ี 5 กับกระดูกกนกบท่ี 1 (L5/S1 disc) เกินคาเกณฑมาตรฐานข้ันต่ํา          

ที่กําหนด สงผลใหเกิดความลาและการบาดเจ็บของหลังสวนลาง จึงกลาวไดวา การยกและเคลื่อนยายผูประสบภัย

ดวยแรงกายน้ัน เปนลักษณะงานท่ีมคีวามเส่ียงตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือของผูยก ดงัน้ันหวัหนาทมี

และผูชวยเหลือควรใหความสําคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของผูชวยเหลือ และไดรับการฝกอบรมในการ          

เขาชวยเหลือการอพยพดวยวิธีที่เหมาะสมและปลอดภัย สําหรับผูชวยเหลือและผูประสบภัย เชน การฝกทักษะ และ

ข้ันตอนการยกเคล่ือนยายท่ีถูกตอง การใชการยกระบบทีม การสื่อสารขอความรวมมือระหวางผูยกกับผูถูกยก               

การออกแบบอุปกรณเคล่ือนยายผูประสบภัยในสถานการณน้ําทวม รวมถึงควรมีประเด็นการทดสอบสมรรถภาพ 

ทางกายในกลุมอาสาสมัครท่ีจะปฏิบัติภารกิจ ดวยเหตุผลดังกลาว การชวยเหลือผูประสบภัยน้ําทวมจึงไมใชเพียง    

แตการตระหนักถึงความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของผูประสบภัยเทานั้น แตควรคํานึงถึงการยศาสตรของผูชวยเหลือ           

เพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของผูชวยเหลือดวยเชนเดียวกัน 

Abstract

 Flood victim evacuation is an important procedure in the emergency life-saving responses. Even 

though there are many portable devices and equipment to transfer flood victims during flood situation, the 

usage of equipment is limited by out of control situation, such as water level, rough ground, narrow space, 

etc. Therefore, helpers always use forceful exertion to lift and move flood victims. This article was aimed to 
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present the reviewed risk information of the helpers to musculoskeletal injuries (MSI) to raise awareness and 

perception of risks in flood evacuation. Referring to the literature review, it was found that forceful exertion 

of helpers was the most common method to move victims during flood evacuation (72.30%) in Thailand. 

Prevalence of MSI of helpers was more than 60.00%, especially low back pain. It was also found that            

postures of one, two, and three helpers to move victims by forceful exertion were high risk to MSI. The 

percentage was showed 63.10%, 42.80% and 63.60%, respectively. In addition, a reported experiment 

study concerning with victims transfer in the United States indicated that average lumbar flexion more than 

50 degrees led to compressive force on the L5-S1 disc over threshold limit value. This lifting task is the 

major activity contributing to the risk of muscle fatigue and lower back injury. The reviewed studies indicated 

that moving flood victims by forceful exertion postures can cause risk to MSI. Therefore, team leader and 

helpers should use the suitable flood evacuation procedures concerning with health and safety. They should 

be trained the skill and safety procedures for transferring victims, system of lifting team, communication 

between helpers and victims, and selecting the proper equipment. Besides, physical fitness test should be 

performed for helpers. In conclusion, the ergonomics for flood evacuation is not only important for health and 

safety of victims, but also for health and safety of helpers. 

 คําสําคัญ                           Key words                                   

 ทาทางการยกเคลื่อนยายคนดวยแรงกาย, น้ําทวม,      forceful exertion postures, flood, 

 การยศาสตร                          ergonomics

บทนํา

 ภัยพิบัติน้ําทวม เปนภัยธรรมชาติที่มนุษย           

ไมอาจยับยั้งได ซึ่งเกิดข้ึนในประเทศทั่วโลก รวมถึง

ประเทศไทย สิ่งที่ตามมาคือ ความสูญเสียแกชีวิตและ

ทรัพยสิน เกิดผลกระทบเชิงลบทั้งแบบเฉียบพลันและ

ระยะยาวหลายประการ เชน ทางดานเศรษฐกิจ สังคม 

สขุภาพและคณุภาพชวิีต
(1)

 เมือ่เกดิน้ําทวมมีผูประสบภยั

ที่ตองการความชวยเหลือเปนจํานวนมาก สวนใหญเปน            

กลุมเปราะบาง หรอืกลุมเสีย่ง ไดแก ผูสงูอาย ุ เดก็ หญงิ           

มคีรรภ ผูพกิารและผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไมได ในขณะ

ผูชวยเหลือมีจํานวนนอย
(2)

 การอพยพเคลื่อนยาย                

ผู ประสบภัยเปนมาตรการโตตอบภาวะฉุกเฉินเพื่อ

บรรเทาความสูญเสียชีวิตและทรัพยสินของประชาชน
(3)

 

จากบทเรียนมหาอุทกภัย ป พ.ศ. 2554 ที่ครอบคลุม

พื้นท่ีถึง 65 จังหวัด ประชาชนไดรับความเดือดรอน

ประมาณ 12 ลานคน มีผูอพยพตองการความชวยเหลือ

มากกวา 5 ลานคน ซึ่งผูประสบภัยเหลาน้ีตองการ             

ความชวยเหลือดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน

จากภาครัฐ สูงถึงรอยละ 61.10 ในขณะที่วัสดุ อุปกรณ 

รวมถึงผูที่เขาไปใหความชวยเหลืออพยพมีจํากัดและไม

เพียงพอ สภาพแวดลอมขณะนํ้าทวมยังเปนขอจํากัดใน

การใชอุปกรณชวยเหลือ
(4)

 จึงจําเปนตองทําการยก และ

เคลื่อนยายผู ประสบภัยดวยแรงกาย ไปยังสถานที่            

ที่ปลอดภัยเปนลําดับแรกกอน

 จากบทเรียนท่ีผานมาหลายหนวยงานไดให

ความสําคัญกับการฝ กซ อมแผน โดยการจําลอง

สถานการณภัยพิบัติตางๆ การยกเคล่ือนผูประสบภัย 

เปนหน่ึงในข้ันตอนของการอพยพ การฝกซอมให                    

ผู ปฏิบัติงานเกิดความพรอมในการเข าช วยเหลือ                    

ผูประสบภยัอยางรวดเร็ว อยางไรกต็าม ระบบการโตตอบ

ภัยพิบัติก็ควรคํานึงถึงความปลอดภัยของผูที่ปฏิบัติ

ภารกิจชวยเหลือผูประสบภัยดวยเพราะวา การยกและ

เคลือ่นยายผูปวยหรือผูประสบภัยน้ําทวมน้ีเปนกิจกรรม

ตองใชแรงกายอยางหนักของผู ปฏิบัติงาน จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบวา งานยกและเคล่ือนยายดวย 

แรงกาย เปนสาเหตุสําคัญในการจายคาชดเชย คารักษา

พยาบาล การเจ็บปวยจากการทํางาน ผลผลิตงานลดลง 

และทําใหคุณภาพชีวิตของพนักงานตํ่าลง
(5)

 แมวาใน

ปจจุบันจะมีอุปกรณเชิงกลหรือเทคโนโลยีอื่นๆ เขามา

ชวยลดการยกเคล่ือนยายดวยแรงกาย แตบางสถานการณ                    

ไมสามารถใชอุปกรณชวยเหลานี้ได เชน การสงวัตถุดิบ

เขาสายการผลิต การยกกลองบรรจุ รวมถึงการยก          

เคล่ือนยายผูปวยหรือยกคนจากท่ีหนึ่งไปยังอีกที่หน่ึง
(6)

           

เชนเดียวกับการฝกซอมแผนและการอพยพผูประสบภยั

ในสถานการณน้ําทวมจริงน้ัน อาจไมสามารถนาํอปุกรณ

ชวยในการเคลื่อนยายเขาไปชวยเคลื่อนยายได หรือ              

มีอุปกรณ แตไมเพียงพอตอการชวยเหลือผูประสบภัย         

ที่มีจํานวนมาก
(4)

 ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการอพยพ                     

ผูประสบภัยดวยแรงกายของผูชวยเหลือ บทความนี้              

มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ จากการยกและเคลื่อนยาย

คน ดวยแรงกายของกลุ มผู ช วยเหลือ เพื่อนําไปสู                

การสรางความตระหนัก รบัรูถงึความเส่ียงจากการอพยพ 

นําไปสูการเพิม่มาตรการความปลอดภยัและประสทิธภิาพ 

ของการอพยพผูประสบภัย 

 การอพยพผูประสบภัยท่ีตองยกและเคล่ือนยาย

ดวยแรงกายน้ี ตามหลักการทางการยศาสตรถือวา

นอกจากเปนการออกแรงท่ีอาจจะเกินขีดความสามารถ

ของรางกายของผูชวยเหลือแลว ผูยกยังอยูในสภาพ

ทาทางที่ฝนธรรมชาติหลายครั้งพรอมกันไปดวย อีกทั้ง

ในสถานการณน้ําทวม มีปจจัยท้ังจากผูยก ผูประสบภัย 

เคร่ืองมือ อุปกรณและสภาพแวดลอม ปจจัยเหลาน้ี          

อาจเปนส่ิงคุกคาม และเพิ่มการสัมผัสกับความเส่ียง           

ตอการบาดเจ็บได จากรายงานการศึกษาสถานะสุขภาพ

ในกลุมบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน กูชีพ หรือกลุม

อาสาสมคัรท่ีปฏบิตัภิารกจิยกและเคล่ือนยายผูประสบภยั 

ในสถานการณตางๆ พบวา บุคลากรกลุมน้ีมีปญหา             

ทางสุขภาพ ระบบกระดูกและกลามเน้ือ มากกวากลุม

อาชีพอื่น
(7) 

โดยการยกผูประสบภัยน้ีผูยกตองออกแรง

อยางหนกัจนเกิดการบาดเจ็บ ตองหยุดงานเพ่ือรกัษาตัว

ถึงรอยละ 69.00
(8)

 

วิธีการศึกษา

 บทความน้ีเปนการทบทวนเอกสาร และงานวจัิย

ที่เกี่ยวของกับการอพยพเคล่ือนยายผูประสบภัยน้ําทวม 

ซึ่งมุงประเด็นไปท่ีการยกดวยแรงกายเปนหลัก สืบคน

จากฐานขอมูลวารสารระดับชาติที่อยูในฐานขอมูลดัชนี

วารสารไทย (Thai-Journal Citation Index) และวารสาร

ระดับนานาชาติที่อยู ในฐานขอมูล PubMed, BMC,  

Scopus และ SCI โดยใชคําสาํคญัคือ “การยกและเคลือ่น

ยายดวยแรงกาย” “ระบบกระดูกและกลามเนื้อ”          

“การยศาสตร” “การบาดเจ็บ” “หลงัสวนลาง” “บคุลากร

ทางการแพทยฉุกเฉิน” “กูชีพ” สวนสถานการณการ

อพยพในบทความน้ี จะเปนการเขาชวยเหลือในบริเวณ

พื้นท่ีในชุมชนแหลงที่อยูอาศัย

ขอคนพบ

 จากการทบทวนงานวิจัย พบรูปแบบการศึกษา

แบบภาคตัดขวาง ที่ไดทําการศึกษาความชุก และปจจัย

เสี่ยงของอาการทางระบบกระดูกและกลามเน้ือของ

บคุลากร หรอืกลุมอาสาสมคัรท่ีทาํหนาทีเ่ขาไปชวยเหลือ

ผูประสบภัยในตางประเทศ พบขอสรุปเชนเดียวกันวา             

ผูชวยเหลอืมคีวามเสีย่งตอการบาดเจบ็ระบบกระดกูและ

กลามเนื้ออยูในระดับสูง เชน ประเทศอิหรานพบวา               

รอยละ 79.17 มอีาการปวดหลงัสวนลางในรอบ 6 เดอืน

ที่ผ านมา ซึ่งเปนผลจากการยกเคล่ือนยายคนดวย                

แรงกาย
(9)

 ประเทศสหรัฐอเมริกามีการบาดเจ็บ   รอยละ 

64.80 ในจํานวนน้ีตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล              

รอยละ 35.20
(10)

 และจากการศึกษาของ Maguire BJ 

และ Smith S
(11)

 พบรายงานการบาดเจ็บของผูยกรอยละ 

67.00 ในจาํนวนน้ีเปนการบาดเจบ็ทีห่ลงัสวนลางรอยละ 

43.00

 มกีารศกึษาเชิงสาํรวจแบบยอนหลงัของลักษณะ

การอพยพเคลือ่นยายผูประสบภยัในสถานการณน้ําทวม

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2554
(12)

 พบวา สวนใหญผูใหความ

ช วยเหลือหรือผู ยกเป นเพศชาย ร อยละ 82.20                    
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ในจํานวนน้ีสวนใหญเปนทหารและบุคลากรทางการ

แพทยหรอืหนวยกูชพี เชนเดยีวกนักบัสถติใินตางประเทศ
(8)            

ผูประสบภยัสวนใหญเปนผูใหญ หรอืผูสงูอายทุีไ่มสามารถ 

ชวยเหลือตนเองได ตองอาศัยความชวยเหลือ รอยละ 

62.30 และโดยมากเปนเพศหญิงร อยละ 44.50                  

สวนลักษณะการอพยพนั้นเปนการเขาชวยเหลือโดย             

ไมมอีปุกรณชวยยก ผูยกตองยกผูประสบภยัดวยแรงกาย

ถึงรอยละ 72.30 โดยในจํานวนน้ีเปนการยกดวยผูยก            

1 คน มากที่สุด การศึกษาน้ียังไดบงช้ีความเส่ียง และ

ประเมินคาความเส่ียงของผูยกจากทาทางที่พบบอย              

ในการยกและเคลื่อนยายผูประสบภัย ดวยแบบประเมิน

ทาทางรางกายทัว่ท้ังลาํตวั (Rapid Entire Body Assessment: 

REBA) ซึ่งพบวา ทาทางการยก และเคลื่อนยาย                     

ผูประสบภัยน้ําทวมน้ีไมวา จะยกดวยผูยก 1 คน 2 คน 

หรือ 3 คน เปนทาทางที่มีความเส่ียงสูงตอการบาดเจ็บ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูยก รอยละ 63.10, 

42.80 และ 63.60 ตามลําดับ ในขณะที่ Marras WS 

และคณะ
(13)

 ไดทาํการศกึษาการยกผูปวยในสถานการณ

ฉุกเฉิน แตเปนพื้นท่ีปกติทั่วไป ก็พบเชนเดียวกันวา            

การยกและเคลื่อนยายผูปวยแมวา จะยก 1 คน หรือ               

2 คน ทั้งผูยกท่ีเปนเพศชายหรือเพศหญิง ก็สงผลให           

เกิดความเส่ียงตอการบาดเจ็บหลังสวนลาง แสดงให            

เหน็วา กจิกรรมการยกเคล่ือนยายคนหรือผูปวย เปนงาน

ที่อันตรายสําหรับผูปฏิบัติงาน

 ในประเทศไทยยังพบงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับ

การบาดเจ็บจากการยกคน หรือในกลุมผูชวยเหลือยังมี

จํานวนนอย โดยเฉพาะการอพยพในสถานการณน้ําทวม

ขอมูลยังมีขอจํากัด เชน ขอมูลกลุมอายุ เพศ และปจจัย

ตางๆ ที่เกี่ยวของ แตมีรายงานการศึกษาจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไดนําเสนอขอมูลในกลุมผูปฏิบัติการ         

ช วยเหลือในสถานการณฉุกเฉิน สวนใหญมีอายุ                    

อยูระหวาง 25-34 ป โดยยงัพบอกีวา ในกลุมท่ีผูยกอายุ

มากกวา 44 ป มกีารบาดเจบ็ระบบกระดกูและกลามเนือ้

สูงกวากลุมผูยกท่ีอายุนอย
(8)

 แสดงใหเห็นวาอายุของ            

ผู ยกก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ควรนํามาพิจารณาในการ

กําหนดมาตรการเฝาระวังสุขภาพ และการเขาอพยพ            

เชน หากเปนไปไดกค็วรมีการจดักลุมน้ําหนกัผูประสบภยั 

เพื่อใหสอดคลองกับความแข็งแรง อายุของผูยก รวมถึง

ขอควรระวังในกลุมผูยกที่มีอายุมาก  

 พบขอมูลเชิงประจักษที่บงชี้วา ทาทางการ

ทํางานของผูชวยเหลือน้ันมีความเส่ียงสูง เปนสิ่งคุกคาม

ทางการยศาสตรอยางหนึ่งท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอ            

ผู ปฏิบัติงาน และอาจเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด             

ความลาและการบาดเจบ็ของระบบกระดกูและกลามเนือ้

ของผูยก โดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณหลังสวนลาง  

สวนใหญมักเกิดกับคนท่ีทําการยกหรือเคลื่อนยายวัสดุ

เกินความสามารถของรางกาย ในขณะยกผูปวยจะเกิดแรง

กระทําตอหมอนรองกระดูกสันหลังของผูยก ระหวาง

กระดูกสันหลังบั้นเอวท่ี 5 ตอกับกระดูกสันหลังสวน

กนกบท่ี 1 (L5/S1 disc)
(13-14)

 Vieira E และ Kumar S
(15)

 

ไดวิเคราะหความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย

จากการยกเคล่ือนยายผูปวยดวยแรงกายในโรงพยาบาล 

ดวยวิธีวัดมุมของการงอและเหยียดของลําตัว โดยใช 

electrogoniometer จากน้ันนํามาคํานวณหาแรงกดและ

แรงเฉือน ที่กระทําตอหมอนรองกระดูกสันหลังพบวา           

ในระหวางยกเคลื่อนยายหากลําตัวโคงงอเกิน 50 องศา 

แรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลังจะมีคาเพิ่มมากขึ้น 

แรงสูงสุดท่ีไดจากการทดลองนี้เทากับ 4,754 นิวตัน          

ซึ่งถือวา เกินคาเกณฑมาตรฐานข้ันต่ํา ที่กําหนดไว  

3,400 นิวตัน
(16) 

สอดคลองกับขอมูลการบาดเจ็บ               

จากการทํางานที่ระบุวา สถิติและแนวโนมของปญหา           

การปวดเมือ่ยและบาดเจบ็ตอระบบกระดกูและกลามเนือ้

ในกลุมผูชวยเหลือหรือผูยก มากกวาผูประกอบอาชีพ

กลุมอื่น
(7)

วิจารณ

 ในสถานการณน้ําทวมท่ีไมสามารถคาดการณ

ลวงหนาได ผูประสบภัยเปนจํานวนมากที่ตองอพยพ           

ในขณะที่ผูชวยเหลือมีนอย แมวาจะมีเคร่ืองมืออุปกรณ

ชวยยกลําเลยีงผูประสบเหตตุางๆ แตดวยสภาพแวดลอม

ขณะนํ้ าท วม อุปกรณช วยยกและเคล่ือนย ายคน                   

ในสถานการณน้ําทวมอาจมขีอจาํกดัของการใชเครือ่งมอื
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และอาจไมเพียงพอ หรือเปนไปไดวา อุปกรณบางชนิด

อาจจะไมได ออกแบบมาเพื่อใช ในการอพยพหรือ         

ชวยเหลือใหเหมาะสมกับสภาพนํ้าทวม อาจจํากัดการ          

ใชในงานเฉพาะโรงพยาบาล หรือในเหตุฉุกเฉินบนพื้นท่ี

ปกติ ที่ไมใชสถานการณน้ําทวม ผูยกจึงตองยกและ

เคลื่อนยายดวยแรงกาย เกิดการใชทาทางที่ไมเหมาะสม 

รวมถึงอาจตองใชแรงทีเ่กนิกวาขดีจํากดัทางรางกายของ

ผูยกได
(17)

 ซึ่งแตกตางกับการยกผูปวยในโรงพยาบาล         

ที่สามารถใชอุปกรณชวยยกหรือเคล่ือนยาย เชน รถเข็น 

เตียงหรือเปลนอน และอุปกรณเชิงกลสําหรับผูปวยท่ีมี

น้ําหนักมาก เปนตน
(18)

 

 ท าทางการยกเคลื่อนย ายผู ประสบภัย ท่ี                   

ไมเหมาะสม เชน กม โนมตัวไปขางหนา เอี้ยวตัวหรือ

คุกเขา ระดับการยก น้ําหนักผูถูกยกและสภาพแวดลอม 

การสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงเหลานี้เปนเหตุใหเกิดการ          

บาดเจ็บบริเวณหลังสวนลางได เน่ืองจากกระดูกสันหลัง

เกิดการโคงงอมากเกินไป เกิดความเคนของเอ็นกระดูก

และแรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลัง
(6,15,19)

 การยก         

ผูประสบภยัในทาทางไมสมมาตร ยงัสงผลตอการทาํงาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหความสามารถใน

การทํางานลดลง กลามเนื้อบริเวณหลังสวนลางทํางาน

เพิ่มข้ึน การหดตัวของกลามเน้ือเปนเวลานาน ทําให 

กลามเนื้อไมสามารถนําออกซิเจนและอาหารไปใชใน        

การใหพลงังานระหวางทาํกจิกรรมได จงึตองปรบัเปลีย่น

ไปใชพลังงานแบบไมใชออกซิเจน ผลท่ีตามมาคือ           

เกิดของเสียสะสมปริมาณมากขึ้น เกิดการบาดเจ็บของ

กลามเน้ือและความลาในทีส่ดุ
(20)

 อาการลาเปนสญัญาณ

เร่ิมตนของการบาดเจ็บทีต่องการเวลาพกั หากทาํกจิกรรม 

หรือทํางานโดยไมพัก การใชกลามเนื้อบริเวณน้ันก็จะ         

เกดิความไมสบาย อาการปวด การบาดเจบ็ และอาจรนุแรง 

ถึงพิการได นอกจากนี้กลุมผูยกยังตองยกอุปกรณ วัสดุ 

และกระสอบทราย เพื่อชวยบรรเทาความเดือดรอนให  

ผูประสบภัย ซึ่งเปนการเพิ่มภาระงาน และความเสี่ยง        

ใหเกิดความลาไดเร็วข้ึน นอกจากนี้สถานการณ และ

สภาพการอพยพขณะนํ้าทวม มีสภาพไมเหมาะกับ              

การปฏิบัติงานยกเคล่ือนยาย เชน ยกผูประสบภัยข้ึนรถ

ฉุกเฉิน ข้ึนรถทหาร เคลื่อนยายผู ประสบภัยข้ึน-ลง              

ทางลาดชัน ตองยกและเดินบนพื้นท่ีลื่น เดินในนํ้า              

การอพยพในพื้นท่ีคับแคบ ก็อาจจะเปนสาเหตุของ           

ความเสีย่งตอการเกดิอุบตัเิหต ุและการบาดเจบ็ของผูยก

และผูถูกยกไดเชนกัน
(6,18,21)

สรุป

 การอพยพผูประสบภยัน้ําทวม เปนลักษณะงาน

ทีม่คีวามเสีย่งตอการบาดเจบ็ระบบกระดกูและกลามเนือ้

ของผูยก โดยเฉพาะหลงัสวนลาง โดยความชุกของอาการ

บาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูยกมากกวา  

รอยละ 60.00 ซึ่งทาทางการอพยพของผูยกมีความ           

เสี่ยงตอการบาดเจ็บอยูในระดับสูง จึงกลาวไดวา การยก

และเคลือ่นยายผูประสบภยัดวยแรงกายนัน้ เปนลกัษณะ

งานท่ีมีความเส่ียงตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและ        

กลามเนื้อของผูยก โดยเฉพาะเมื่อผูยกมีอายุมากกวา         

44 ป การทราบถึงความเส่ียงจากการทํางานนําไปสูความ

ตระหนักใหมีความเขาใจ การรับรูถึงความระมัดระวัง         

ในการใหความชวยเหลอื รวมไปถึงการเตรยีมความพรอม 

มีแนวทางการปฏิบัติงานที่จะไมทําใหเกิดการบาดเจ็บ         

ตอผูยก เชน การฝกทกัษะและขัน้ตอนการยกเคล่ือนยาย

ที่ถูกตอง การใชการยกระบบทีม การสื่อสารขอความ           

รวมมือระหวางผูยกกับผูถูกยก การออกแบบอุปกรณ

เคลื่อนยายผูประสบภัยในสถานการณน้ําทวม รวมถึง

ประเด็นการทดสอบสมรรถภาพทางกาย การเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเน้ือของผูยก ซึ่งจะเปนมาตรการท่ี

สําคัญ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บในกลุมผูยก 

บทความน้ีมีขอเสนอแนะวา ควรมีการศึกษาวิจัยใน

ประเด็นสุขภาพของผูชวยเหลือในการอพยพผูประสบภยั

ในประเทศไทยใหมากขึ้น ทั้งการศึกษาเชิงสํารวจและ          

เชงิทดลอง เพือ่ ใหเกดิองคความรูมาสนบัสนนุการอพยพ

ผูประสบภัยใหมปีระสทิธภิาพ แมวาในเหตกุารณน้ําทวม

จําเปนจะตองชวยเหลือชีวิตผูประสบภัยใหเร็วท่ีสุดกอน

ก็ตาม ดังน้ันหัวหนาทีมและผูชวยเหลือ ควรใหความ

สําคัญกับสุขภาพและความปลอดภยัของผูชวยเหลอื และ

ไดรับการฝกอบรม ในการเขาชวยเหลือการอพยพดวย         
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   2.5  หากเปนไปได พิจารณาความสูงของ

จุดยกและจดุวาง ควรอยูชวงระดับขอศอกถงึหวัไหลเพือ่

หลีกเลี่ยงการกม โนมลําตัว

 3.  ระยะหลังเขาชวยเหลือ

   3.1  ควรมีการรายงานการบาดเจ็บจาก 

การชวยเหลือ เพื่อเปนการเฝาระวัง และการจัดการ          

ความเส่ียง

   3.2  ควรทบทวนความ รู  และทั กษะ              

เพื่อเพิ่มความตระหนักตอความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน

 อยางไรก็ตาม ไดมีการแนะนําทางวิชาการวา 

การใชวิธีการอยางใดอยางหนึ่งเพียงลําพังน้ัน อาจจะไม

สามารถลดความเส่ียงการบาดเจ็บได ควรบูรณาการ

มาตรการท่ีหลากหลายรวมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ของการลดความเส่ียงตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและ

กลามเนื้อของผูชวยเหลือ
(20)

 ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย

และบทความวิชาการท่ีเก่ียวของคร้ังน้ีแสดงใหเหน็วา การ

ศึกษาวิจัยในประเด็นสุขภาพของผูชวยเหลือในการ

อพยพผูประสบภยัในประเทศไทยยังมีนอย จึงเสนอแนะ

การศึกษาวิจัย ทั้งเชิงสํารวจและเชิงทดลอง เพื่อใหเกิด

องคความรูมาสนับสนุนการอพยพผู ประสบภัยใหมี 

ประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยตอสุขภาพ ทั้งจาก            

ผูปฏิบัติงานและผูประสบภัย

เอกสารอางอิง

1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. มหาอุทกภัย ป 2554 

บทเรียนจากประสบการณ. นนทบุร:ี ซนัตาการพมิพ; 

2555.

2. วีรบูลณ วิสารทสกุล. การปรับตัวและการชวยเหลือ

จากภาคสวนตางๆ ในยามภัยพิบัติ. วารสารสํานัก

บณัฑติอาสาสมคัร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 2555; 

8:133-48.

3. World Health Organization. Risk reduction and 

emergency preparedness: WHO six-year strategy 

for the health sector and community capacity. 

Geneva: World Health Organization; 2014.

วิธีที่เหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผูชวยเหลือ และ                         

ผูประสบภยั ดวยเหตุผลดังกลาว การชวยเหลอืผูประสบภยั 

น้ําทวมจึงไมใชเพียงแตการตระหนักถึงความเสี่ยงตอ 

การบาดเจ็บของผูประสบภัยเทานั้น แตควรคํานึงถึง            

การยศาสตรของผู ชวยเหลือ เพื่อสุขภาพและความ

ปลอดภัยของผูชวยเหลือดวยเชนเดียวกัน

ขอเสนอแนะ

 จากการทบทวน พบรายงานการวิจัยท่ีนํา

มาตรการหรอืแนวทางการยศาสตร ในการลดความเสีย่ง

ตอการบาดเจ็บจากการยกและเคล่ือนยายคนได โดยสรุป

แบงเปน 3  ระยะ ดังน้ี
(8,17,22)

 1.  ระยะการเตรียมความพรอม

   1.1 ควรมีการอบรมใหความรูเพื่อเพิ่ม

ทักษะการยกดวยแรงกายใหกับผูยก 

   1.2  ควรวางแผนเส นทางการอพยพ

เคลื่อนยายที่ใกลที่สุด เพื่อลดการใชพลังงานและการ

ออกแรงกาย

   1.3  การฝกซอมแผนประจําป ควรมีการ

ซอมการยกและเคลื่อนยายผูประสบภัย

   1.4  ควรมีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ของกลุมผูยก เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง แขน

และขา เปนตน

 2.  ระยะการเขาชวยเหลือ

   2.1  ควรใชอปุกรณชวยยก เคล่ือนยายเปน

ลําดับแรกกอน (ถามี) 

   2.2  ควรใชวิธีการยกเปนทีม

   2.3  หากจําเปนตองยกลําพังคนเดียว  

หลีกเลี่ยงการกมหลัง บิดเอี้ยว ลําตัว 

   2.4  ควรช้ีแจงใหผู ประสบภัยทราบถึง           

ข้ันตอนการชวยเหลอืเพือ่ขอความรวมมือ เพราะผูถกูยก

อาจมีการเคลื่อนไหว ดิ้น ตอตานระหวางเคลื่อนยาย            

ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่กระตุ นใหเกิดแรงกดบนกระดูก             

สันหลังของผูยกเพิ่มข้ึน จนกอใหเกิดการบาดเจ็บตอ         

ผูยกได
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การรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการควบคุมระดับความดัน

โลหิต และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได

และไมได ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดบางไกรใน 

จังหวัดนนทบุรี

Stroke warning signs perception, self-care behaviors and family support between 

controlled and uncontrolled hypertensions in the responsible area of Bang Krai 

Nai Sub-District Health Promoting Hospital, Nonthaburi Province
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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรม

การควบคุมระดับความดันโลหิต และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม          

ความดันโลหติไดและไมได ในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลวดับางไกรใน จังหวดันนทบุรี 

คัดเลอืกกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีไดรบัการวนิิจฉัยโรคความดันโลหติสงูนานอยางนอย 1 ป และยนิดีใหความรวมมือ 

ในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 210 คน จากจํานวนประชากรท้ังหมดท่ีสงแบบสอบถาม 230 คน คิดเปน                 

รอยละ 91.30 รวบรวมขอมูลระหวางระหวางเดือนมิถุนายน 2559 ถึง พฤษภาคม 2560 โดยใชแบบสอบถาม

ประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป การรบัรูอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรมการควบคุมระดับความดันโลหติ 

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ไดเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนาและการทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวา กลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดและไมได มีการรับรู            

อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากและปานกลาง ( x = 3.50, SD = 1.28;   x = 3.26, SD = 1.13) 

ตามลําดับ มีพฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหารอยูในระดับนอยที่สุดท้ังสองกลุม ( x = 1.22, SD = 0.28;  

x = 1.37, SD = 0.33 ตามลําดับ) มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางและนอย ( x = 2.79,          

SD = 1.22;  x = 2.28, SD = 0.97) ตามลําดับ มีการจัดการกับความเครียดอยูในระดับมากและปานกลาง                

( x = 3.75, SD = 0.72; x = 3.49, SD = 0.70) ตามลําดับ มีการใชยาและการไปตรวจตามนัดอยูในระดับมาก

ทั้งสองกลุม ( x = 4.11, SD = 0.58; x = 3.96, SD = 0.58 ตามลําดับ) และมีแรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู

ในระดับมากและปานกลาง ( x = 3.63, SD = 1.61; x = 3.32, SD = 1.24) ตามลําดับ นอกจากน้ีผูปวยกลุมท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได มีภาพรวมของการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการใช

ยาและการไปตรวจตามนัด และแรงสนับสนุนจากครอบครัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05                        

(p = 0.158, 0.066 และ 0.060 ตามลําดับ) ในขณะที่ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได มีภาพรวมของการ

วารสารควบคุมโรค ปที่ 44 ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561            Disease Control Journal Vol 44 No.2 Apr - Jun 2018

นิพนธตนฉบับ                                                                      Original Article



วารสารควบคุมโรค ปที่ 44  ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561                                           อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

131

ดแูลตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการจัดการกบัความเครยีดแตกตางจากกลุมทีค่วบคุม

ไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p = 0.000, 0.014 และ 0.007 ตามลําดับ) ดังน้ัน บุคลากรสาธารณสุข

ควรกระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียดท่ี                 

เหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู โดยเนนย้ําในกลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดอยางตอเน่ือง

Abstract

 The present study was aimed to compare the perception of stroke warning signs, blood pressure 

behavior and family support among controlled and uncontrolled hypertensive patients in the responsible area 

of Bang Krai Nai Sub-District Health Promoting Hospital, Nonthaburi Province. 230 simples who were 

diagnosed hypertension at least one year were collected from June 2016 to May 2017. Only 210 question-

naires were collected. The instruments used in data collection included demographic data form, perception of 

stroke warning signs, blood pressure controlled behavior and family support. Cronbach’s alpha correlation 

coefficient analyses revealed that the reliability of the instrument was 0.89. Data were analyzed using          

descriptive statistics and t-test. The study findings showed that the controlled and uncontrolled hypertensive 

groups had high and moderate level of perception of stroke warning signs ( x = 3.50, SD = 1.28; x = 3.26, 

SD = 1.13), respectively, both of them had lowest level of diet-risk behavior ( x = 1.22, SD = 0.28;                 

x = 1.37, SD = 0.33, respectively), had moderate and low level of exercise behavior ( x = 2.79, SD = 

1.22; x = 2.28, SD = 0.97), respectively, had high and moderate level in stress management behavior           

( x = 3.75, SD = 0.72; x = 3.49, SD = 0.70), respectively, both of them had high level of drug-intake 

behavior and medical follow-up ( x = 4.11, SD = 0.58; x  = 3.96, SD = 0.58, respectively) and had high 

and moderate level in family support ( x = 3.63, SD = 1.61; x = 3.32, SD = 1.24), respectively.               

Furthermore, the findings revealed that the perception of stroke warning signs, drug-intake behavior and 

medical follow-up and family support were not significantly different from the uncontrolled group at 0.05            

(p= 0.158, 0.066 and 0.060, respectively). While the diet-risk behavior, exercised behavior and stress 

management behavior in controlled group were significantly different from the uncontrolled group at 0.05  

(p= 0.000, 0.014 and 0.007, respectively). Thus, health personnel should continuously motivate the              

hypertensive patients to have proper diet-behavior, exercise behavior and stress management, especially in            

uncontrolled hypertensive patients.

 คําสําคัญ                          Key words 

 การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง,         perception of stroke warning signs, 

 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต,            blood pressure controlled behaviors,

 แรงสนับสนุนจากครอบครัว, โรคความดันโลหิตสูง    family support, hypertensions
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บทนํา

 โรคความดนัโลหติสงูเปนปจจัยเสีย่งสาํคญัตอ

โรคหลอดเลือดสมอง และเปนสาเหตุการเสียชีวิตใน             

ผูปวยความดันโลหติสงู การมคีาความดนัโลหติทีเ่พิม่ข้ึน

ทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเส่ียงตอโรค 

หลอดเลือดสมอง มากถึงรอยละ 40
(1)

 เชนเดียวกันกับ

รายงานอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน          

ผูปวยคนไทยท่ีเพิ่มข้ึนอยางนาเปนหวง จากผลการ          

จัดลําดับสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยของ       

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข
(2) 

พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิต            

อันดับตนๆ ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และกอให              

เกิดความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life 

Year: DALYs) ที่สําคัญ และมีแนวโนมการเกิดโรค          

เพิ่มข้ึนทุกป
(3)

 ซึ่งผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองหาก        

รอดชีวิต สวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู ซึ่งจะ          

สงผลตอการใชชีวิตประจําวัน ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง 

ทั้งกอใหเกิดภาระคาใชจายตอครอบครัว และภาระคา 

ใชจายดานสุขภาพของประเทศเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี 

รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 พบวา ผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู ไดรบัการวนิิจฉยัแตยงัไมไดรกัษา รอยละ 6.10 

รักษาแตควบคุมไมได รอยละ 19.5 รักษาและควบคุม

ได รอยละ 29.7
(4)

 และในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ             

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดบางไกรใน พบ               

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรค

หลอดเลือดสมองมากถึง 4 คน ภายในระยะเวลาเพียง 

3 ป  จากจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 650 คน 

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค

ความดันโลหิตสูง นานอยางนอย 1 ป และยินดีใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 210 คน จาก

จํานวนประชากรทั้งหมด ที่สงแบบสอบถาม 230 คน 

การศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต

ในผูปวย จึงมีความสําคัญตอการคนหาแนวทางการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และลดอัตราการเสียชีวิต

จากภาวะแทรกซอนดังกลาว 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

(comparative research) ประชากรที่ใชในการวิจัย         

คือ ประชากรในเขตพื้นท่ีหมู  4 ตําบลบางขุนกอง           

อาํเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุร ีอายมุากกวาหรอืเทากบั 

35 ป ที่อยู ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล                    

สงเสริมสุขภาพตาํบลวัดบางไกรใน จํานวน 1,464 คน 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรค

ความดันโลหิตสูงนานอยางนอย 1 ป จํานวน 210 คน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชดวยการวิเคราะหอาํนาจ

ทดสอบ (power analysis) สําหรับสถิติการทดสอบคาที 

หรือโปรแกรมคํานวณขนาดกลุ มตัวอยางสําเร็จรูป 

G-power
(5)

 กําหนดอํานาจในการทดสอบ (power of 

test) ทีร่ะดับ 0.95 ระดับนัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 

(α = 0.05) และขนาดอิทธิพล (effect size) อยูในชวง

ปานกลาง คือ 0.50 ไดขนาดกลุมที่ควบคุมความดัน

โลหิตได (systolic blood pressure; SBP <140 mmH, 

diastolic blood pressure; DBP <90 mmHg ทัง้สองอยาง) 

อยางนอย 1 ป จํานวน 105 คน และกลุมทีค่วบคุมความ

ดันโลหิตไมได (SBP ≥140 mmH, DBP ≥90 mmHg 

อยางใดอยางหนึง่) อยางนอย 2 คร้ัง ใน 1 ป จํานวน 105 คน 

ดังน้ันควรใชขนาดตัวอยาง จํานวน 210 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามมี 

4 ตอน คือ

 ตอนท่ี 1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ 

สมรส การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว สถานะทาง           

การเงินของครอบครัว สิทธิการรักษา ระยะการเจ็บปวย

ดวยโรคความดันโลหติสงู โรครวม ดชันีมวลกาย จํานวน

สมาชิกครอบครัว ผูชวยเหลือ/ดูแลสุขภาพ ลักษณะ          

เปนคําถามปลายปด หรือใหเติมขอเท็จจริง ในชองวาง     

ที่เวนไว รวมจํานวน 13 ขอ

 ตอนท่ี  2 การรับรู อาการเตือนของโรค                 

หลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอยที่สุด             

และไมเห็นดวย
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 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปน 

4 ดาน ประกอบดวย ดานการรบัประทานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด และดาน

การใชยาและการไปตรวจตามนัด จํานวนดานละ 10 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เปนประจํา (7 คร้ัง/สัปดาห) บอยคร้ัง (4-6 คร้ัง/

สัปดาห) บางครั้ง (1-3 คร้ัง/สัปดาห) นานๆ คร้ัง            

(1-3 คร้ัง/เดือน) ไมเคย (ไมมีการปฏิบัติในขอน้ัน) 

 ตอนท่ี 4 แรงสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน 

10 ขอ ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คือ เปนประจํา (7 คร้ัง/สัปดาห) บอยคร้ัง (4-6 คร้ัง/

สปัดาห) บางครัง้ (1-3 คร้ัง/สปัดาห) นานๆ คร้ัง (1-3 

คร้ัง/เดือน) ไมเคย (ไมมีการปฏิบัติในขอน้ัน)

 วิเคราะหขอมูลโดยนําคาเฉลี่ยที่ไดมาแปล 

ความหมาย ดังน้ี

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 แปลความวา ระดับนอย

ที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 แปลความวา ระดับนอย

 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 แปลความวา ระดับ          

ปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 แปลความวา ระดับมาก

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 แปลความวา ระดับมาก

ที่สุด

 ยกเวน ขอคําถามตอนที่ 2 ดานการใชยา และ

การไปตรวจตามนดั ประเดน็ยอยที ่9 และ 10 ซึง่เปนขอ

คําถามเชงิลบ จะนําคาเฉลีย่ท่ีไดมาแปลความหมาย ดงัน้ี

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 แปลความวา ระดับมาก

ที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 แปลความวา ระดับมาก

 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 แปลความวา ระดับ              

ปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 แปลความวา ระดับนอย

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 แปลความวา ระดับนอย

ที่สุด

ผลการศึกษา

 ลกัษณะทางดานประชากร เศรษฐกจิและสงัคม 

ทัง้ 2 กลุม มลีกัษณะคลายกนัคือ สวนใหญเปนเพศหญงิ 

รอยละ 63.81 และ 62.86 มีอายุเฉลี่ย 62.98 และ 

63.07 ป (SD = 12.08 และ 13.04 ตามลําดับ)               

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 62.86 และ 70.48 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 71.43 และ 64.76          

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 56.20 และ 44.76 มี              

รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 95.24 และ 

95.24 มสีถานะทางการเงนิของครอบครัวเพยีงพอ/ไมมี

หนี้สิน รอยละ 47.62 และ 53.33 เปนผูใชสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 68.57 และ 75.24           

มีระยะการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 1-10 ป 

รอยละ 48.57 และ 41.90 ไมมีโรครวม รอยละ 66.67 

และ 62.86 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.56 และ 24.91 

กก/ม
2
 (SD = 4.42 และ 4.45) มีสมาชิกในครอบครัว 

1-4 คน รอยละ 58.10 และ 60.95 มีผูชวยเหลือ/           

ผูดูแล รอยละ 65.71 และ 66.67 (ตารางที่ 1)

 การรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

เม่ือพิจารณาภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมที่ควบคุมความ

ดันโลหิตไดและไมได มีการรับรู อาการเตือนของ                      

โรคหลอดเลอืดสมองไมแตกตางกันอยางมนัียสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 1 ขอ 

ไดแก การรับรูอาการมองไมชดั ตามัว 1 หรอื 2 ขางทนัที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีการ         

รับรูมากกวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได อยาง              

มนัียสาํคญัทางสถิตทิี ่0.05 สวนดานอ่ืนๆ ไมแตกตางกนั 

โดยกลุมควบคุมความดันโลหติได มกีารรบัรูอาการเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับมาก และ 

มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก อาการออนแรงของ

กลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด 

อาการเดินเซ เดินลําบากอยางทนัทีทนัใด อาการพดูไมชดั 

พูดไมรู เรื่องทันทีทันใด อาการสูญเสียความสามารถ      

ในการทรงตัวทันทีทันใด และอาการสูญเสียการทํางาน

ประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด ตามลําดับ 

สวนกลุมท่ีควบคุมไมได มีการรับรูอาการเตือนของโรค
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หลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีการ          

รับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับ

มากเพยีง 2 อาการ ไดแก อาการชาของกลามเน้ือใบหนา 

แขนหรอืขาขางใดขางหนึง่ทนัทีทนัใด และอาการออนแรง

ของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งทันที

ทันใด สวนขออื่นๆ อยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 2) 

 พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร 

เม่ือพิจารณาภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไดและไมได  มีพฤติกรรมเสี่ยงด านการ                         

รับประทานอาหาร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา มี 4 ขอ 

ไดแก รับประทานเน้ือสัตวติดมัน รับประทานเน้ือสัตว

แปรรูปที่ปรุงรส รับประทานอาหารที่ใส กะทิ และ           

รับประทานอาหารทอด ที่มีคะแนนเฉล่ียนอยกวากลุม             

ที่ควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 สวน ดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน โดยกลุมควบคุม

ความดันโลหิตได มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยง              

ดานการรับประทานอาหารทุกขอ นอยกวากลุมท่ีควบคุม

ไมได โดยทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวมอยู                

ในระดบันอยท่ีสดุ และเมือ่พจิารณาพฤตกิรรมเส่ียงดาน                  

การรับประทานอาหารสูงสุด 3 อันดับแรก พบวา ทั้ง           

2 กลุม มีคะแนนเฉล่ีย 3 อันดับแรก ไดแก การใชน้ํามนั

ปาลม/น้ํามนัหมใูนการประกอบอาหาร การรบัประทาน 

อาหารทอด และการดื่มกาแฟ ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย เมื่อพิจารณา

ภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได 

และไมได มีพฤติกรรมการออกกําลังกายแตกตางกัน 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 และเม่ือพจิารณา

รายขอพบวา มี 8 ขอ ไดแก การออกกําลังกาย                                     

อยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายรวมกับผูอื่น การ               

ออกกําลังกาย อยางนอยคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ                  

3 คร้ัง การจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายได                  

ในแตละวนั การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพและ

วัย การอบอุนรางกายกอน และผอนคลายกลามเนื้อ                

ภายหลังจากออกกําลังกาย การสํารวจอยางสมํ่าเสมอวา 

รางกายไมเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย และ               

การวางแผนกอนออกกําลังกายทุกคร้ัง ที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากกวากลุมควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน           

โดยกลุมควบคุมความดันโลหิตได มีคะแนนเฉลี่ยโดย 

รวมอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนน เฉลี่ยสูงสุด                 

3 อันดับแรก ไดแก การออกกําลังกายที่เหมาะสม               

กบัสขุภาพและวยั การออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ และ

การจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายไดในแตละวัน 

ตามลําดับ สวนกลุ มที่ควบคุมความดันโลหิตไมได                   

มีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับนอย 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มี 2 ขอ ที่มีคะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับปานกลาง ไดแก การออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ และการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ

และวัย สวนขออื่นๆ อยูในระดับนอย (ตารางที่ 3)

 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด เมื่อ

พิจารณาภาพรวมพบวา ผู ปวยกลุ มท่ีควบคุมความ               

ดันโลหิตไดและไมได มีพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

0.05 และเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 4 ขอ ไดแก 

ครอบครัว พาเที่ยวพักผอน หยอนใจ ตามสถานที่             

ทองเท่ียวตางๆ การผอนคลายดวยงานอดิเรกเม่ือมี

ความเครียด การควบคมุตนเองไมใหมีอารมณหงุดหงิด

หรืออารมณเสีย และการมองปญหาอยางรอบคอบ

ปราศจากอคติ ที่มีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05                

สวนดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน โดยกลุมท่ีควบคุมความ          

ดันโลหิตได มีการจัดการกับความเครียดโดยรวมอยูใน

ระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก            

การควบคุมตนเองไมใหหงุดหงิดหรืออารมณเสีย                

การผอนคลายดวยงานอดิเรก และการมองปญหา                  

อยางรอบคอบ ปราศจากอคติ ตามลาํดบั สวนกลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหติไมได มกีารจดัการกบัความเครียดโดยรวม          

อยูในระดับปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ 3 อนัดับแรก ไดแก 

การจัดการควบคุมอารมณไมใหหงดุหงิด หรอือารมณเสยี

ไดดวยตนเอง มีการพักผอนนอนหลับปกติเพยีงพอ และ

ความสามารถในการมองปญหาอยางรอบคอบปราศจาก
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และไมได มีแรงสนับสนุนจากครอบครัวไมแตกตางกัน

อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และเมือ่พจิารณา

รายขอพบวา มี 2 ขอ ไดแก ครอบครัวมีการสอบถาม

และใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และครอบครัวมี               

การชมเชยเม่ือปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับโรค มีคะแนน

เฉลี่ยมากกว ากลุ มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม ได               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนดานอื่นๆ ไม           

แตกตางกัน โดยกลุ มท่ีควบคุมได มีแรงสนับสนุน             

จากครอบครัวโดยรวมอยู ในระดับมาก สวนกลุ ม                      

ที่ควบคุมไมได อยูในระดับปานกลาง ทั้งสองกลุม            

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก การสนับสนุน

การรกัษาเมือ่ยามทีท่านเจบ็ปวยจากครอบครัว บคุคลใน

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของทาน และ

ครอบครัวมีการสอบถาม และใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

สุขภาพของทาน ตามลําดับ (ตารางที่ 4)

อคติ ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

 การใชยาและการไปตรวจตามนัด เมื่อ

พิจารณาภาพรวมพบวา ผู ปวยกลุ มท่ีควบคุมความ          

ดันโลหิตได และไมไดมีการใชยา และการไปตรวจ              

ตามนัด ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 1 ขอ ไดแก                

รับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ ที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากกวากลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติทิี ่0.05 สวนดานอืน่ๆ ไมแตกตางกนั โดย

ทั้ง 2 กลุม มีคะแนนเฉล่ียการใชยาและการไปตรวจ           

ตามนัด โดยรวมอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด              

3 อันดับแรก ไดแก การไปพบแพทยตามวันนัดหมาย 

การไปรับยาจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง และการ             

รับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

 แรงสนับสนุนจากครอบครัว เม่ือพิจารณา 

ภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได 

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได 

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 ชาย

 หญิง

 รวม

อายุ       

 30-46 ป 

 47-63 ป

 64-80 ป 

 81-97 ป 

 รวม

สถานภาพสมรส

 โสด

 คู

 หมาย/หยา/แยก

 รวม

การศึกษา

 ไมไดเรียน

 ประถมศึกษา

จํานวน (คน)

38

67

105

11

43

45

6

105

  x=62.98

15

66

24

105

3

75

รอยละ

36.19

63.81

100

10.48

40.95

42.86

5.71

100

SD = 12.08

14.28

62.86

22.86

100

2.86

71.43

จํานวน (คน)

39

66

105

8

47

38

12

102

x  = 63.07

12

74

19

105

7

68

รอยละ

37.14

62.86

100

7.62

44.76

36.19

11.43

100

SD = 13.04

11.43

70.48

18.09

100

6.67

64.76

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา/ปวส.

 ปริญญาตรี

 สูงกวาปริญญาตรี 

 รวม

อาชีพ 

 ไมไดประกอบอาชีพ

 รับจาง/พนักงานบริษัท   

เอกชน/โรงงาน

 คาขาย  

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 ธุรกิจสวนตัว

 อื่นๆ

 รวม

รายไดครอบครัว           

 <5,000

 5,000-100,000

 >100,000

 รวม

สถานะการเงนิของครอบครัว

 เพียงพอ/ไมมีหน้ีสิน

 ไมเพียงพอ/มีหนี้สิน

 เหลือเก็บ

 รวม

สิทธิการรักษา

 ประกันสุขภาพถวนหนา

 ประกันสังคม

 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 อื่นๆ

 รวม

ระยะการเจ็บปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง                

 1-10 ป

 11-20 ป

 21-30 ป

 รวม

จํานวน (คน)

9

9

9

0

105

59

10

14

5

10

7

105

100

0

5

105

x = 22,178

50

47

8

105

72

6

22

5

105

51

24

30

105

x = 7.39

รอยละ

8.57

8.57

8.57

0

100

56.2

9.52

13.33

4.76

9.52

6.67

100

95.24

0

4.76

100

SD = 24,043.30

47.62

44.76

6.62

100

68.57

5.71

20.95

4.76

100

48.57

22.86

28.57

100

SD = 5.31

จํานวน (คน)

14

4

10

2

105

47

15

21

5

8

9

105

100

5

0

105

   x  = 20,060

56

38

11

105

79

7

13

6

105

44

34

27

105

 x = 6.32

รอยละ

13.33

3.81

9.52

1.91

100

44.76

14.29

20

4.76

7.62

8.57

100

95.24

4.76

0

100

SD = 18,991

53.33

36.19

10.48

100

75.24

6.67

12.38

5.71

100

41.90

32.38

25.72

100

SD = 4.10

ควบคุมไมไดควบคุมได



วารสารควบคุมโรค ปที่ 44  ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561                                           อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

137

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

โรครวมอ่ืนๆ

 มีโรครวม

 ไมมีโรครวม

 รวม

คาดัชนีมวลกาย      

 15.00-22.90

 22.90-45.00

 รวม

จํานวนสมาชิกครอบครัว

 1-4 คน

 5-8 คน

 9-12 คน

 รวม

ผูชวยเหลือ/ดูแลสุขภาพ

 มี

 ไมมี

 รวม

จํานวน (คน)

70

35

105

41

64

105

x  = 24.56

61

40

4

105

69

36

105

รอยละ

66.67

33.33

100

39.05

60.95

100

SD = 4.42

58.10

38.10

3.80

100

65.71

34.29

100

จํานวน (คน)

66

39

105

39

66

105

  x  = 24.91

64

38

3

105

70

35

105

รอยละ

62.86

37.14

100

37.14

62.86

100

SD = 4.45

60.95

36.19

2.86

100

66.67

33.33

100

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

1. อาการชาของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือ          

ขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด เปนอาการนําของ

โรคหลอดเลือดสมอง

2. อาการออนแรงของกลามเนือ้ใบหนา แขนหรอื

ขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด เปนอาการนําของ

โรคหลอดเลือดสมอง

3. อาการสบัสน มึนงงอยางทนัทีทนัใด เปนอาการ

นําของโรคหลอดเลือดสมอง

4. อาการพดูไมชดั พดูไมรูเร่ืองทันทีทนัใด  เปน 

อาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

5. อาการเดนิเซ เดนิลําบากอยางทนัทีทนัใด  เปน

อาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

 

x
3.53

3.70

3.42

3.63

3.67

 

SD

1.52

1.50

1.57

1.55

1.50

 

แปลผล

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

 

แปลผล

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

x
3.54

3.54

3.36

3.34

3.35

 

SD

1.47

1.47

1.46

1.49

1.43

p-value

0.963

0.431

0.785

0.175

0.123

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

6. อาการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว

ทันทีทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือด

สมอง

7. อาการสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธ         

ของแขนและขาทันทีทันใด เปนอาการนําของ         

โรคหลอดเลือดสมอง

8. อาการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางทันที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

9. อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยไมทราบ

สาเหตุอยางทันทีทันใด เปนอาการนําของโรค

หลอดเลือดสมอง

10. กลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยางทันที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

รวม

 

x
3.63

3.63

3.31

3.38

3.08

3.50

 

SD

1.49

1.46

1.58

1.53

1.65

1.28

 

แปลผล

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

 

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

x
3.31

3.26

2.79

3.19

2.91

3.26

 

SD

1.39

1.38

1.48

1.47

1.57

1.13

p-value

0.115

0.059

0.014*

0.359

0.467

0.158

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการรับประทานอาหาร

 1. รับประทานเนื้อสัตวติดมัน

 2. รับประทานเน้ือสัตวแปรรูปท่ีปรุงรส

 3. ใชน้ํามันปาลม/น้ํามันหมู ในการ

ประกอบอาหาร

 4. รับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง

 5. รับประทานอาหารที่ใสกะทิ

 6. รับประทานอาหารทอด

 7. ดื่มกาแฟ

 8. ดื่มเคร่ืองด่ืมชูกําลัง

 9. เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

 10. เติมน้ําปลา เกลือ ซีอิ๊วขาว ซอสปรุงรส

รวม

 

x

2.43

2.41

3.39

2.54

2.57

2.97

2.92

1.48

1.34

2.27

1.22

SD

0.90

0.90

1.49

1.11

0.93

1.03

1.70

1.04

0.83

1.35

0.28

แปลผล

นอย

นอย

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอยที่สุด

นอยที่สุด

นอย

นอยที่สุด

 

x

2.93

2.83

3.64

2.75

2.93

3.30

3.27

1.82

1.53

2.45

1.37

SD

1.20

1.13

1.46

1.15

0.97

1.04

1.81

1.26

1.01

1.40

0.33

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอยที่สุด

p-value

0.001*

0.003*

0.227

0.182

0.007*

0.025*

0.158

0.126

0.137

0.342

0.000*

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการออกกําลังกาย

 1. ทานมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

 2. ทานออกกําลังกายรวมกับผูอื่น

 3. ทานออกกําลังกาย อยางนอยคร้ังละ 30 นาที 

และอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง

 4. การออกกําลังกายแตละครั้ง ทานรูสึกเหนื่อย

 5. ทานมีการจัดแบงเวลา สําหรับการออกกําลังกาย

ไดในแตละวัน

 6. ทานเลอืกการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

สุขภาพและวัยของทาน

 7. ทานมีการอบอุนรางกาย กอนการออกกําลังกาย 

และมกีารผอนคลายกลามเนือ้ภายหลงัการออกกาํลงักาย

 8. เวลาทานออกกําลังกาย ทานรูสึกเมื่อยลา

 9. ทานมีการสํารวจตนเองสม่ําเสมอวา รางกาย         

แข็งแรง ไมเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย

 10. ทานมีการวางแผนกอนการออกกาํลงักายทกุคร้ัง

รวม

ดานการจัดการกับความเครียด

1. ครอบครัวพาทานไปเท่ียวพักผอนหยอนใจตาม

สถานที่ทองเที่ยวตาง ๆ

2. เมื่อทานเกิดปญหา จะคิดหาวิธีตางๆ เพื่อที่จะแก

ปญหาหรือควบคุมสถานการณใหได

3. เมื่อทานมีเรื่องไมสบายใจ ทานปรึกษาหรือระบาย

กบัผูใกลชดิ เชน สามหีรอืภรรยา ญาตพิีน่อง เพือ่นบาน

4. เมื่อทานทะเลาะกับบุคคลในครอบครัว ทานสามารถ

แกไขปญหาโดยวิธีประนีประนอม

5. เมื่อทานมีความเครียด ทานผอนคลายโดยการนั่ง

สมาธิหรือสวดมนตภาวนา

6. เมื่อทานมีความเครียด ทานผอนคลายโดยการหา

งานอดิเรกทํา เชน เลนกีฬา อานหนังสือ

7. เมื่อทานมีความเครียด โกรธหรือโมโห ทานไมใชวิธี

ระบายอารมณ ดา ทําลายขาวของ ทุบตี

8. ทานสามารถควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิด หรือ

อารมณเสียไดดวยตนเอง

9. ทานสามารถมองปญหาอยางรอบคอบ ปราศจากอคติ

10. ทานพักผอนนอนหลับปกติเพียงพอ อยางนอย         

วันละ 8-10 ชั่วโมง

รวม

 

x

3.18

2.16

3.00

2.41

3.02

3.21

2.67

2.53

2.89

2.74

2.79

2.70

3.69

3.46

3.93

3.28

4.33

3.79

4.37

4.26

4.22

3.75

SD

1.50

1.43

1.47

1.36

1.61

1.56

1.60

1.43

1.57

1.58

1.22

1.22

1.19

1.36

1.28

1.50

1.24

1.61

0.97

0.94

1.06

0.72

แปลผล

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

 

x

2.75

1.75

2.42

2.14

2.34

2.67

2.06

2.11

2.37

2.22

2.28

2.35

3.72

3.18

3.65

3.26

3.50

3.36

4.03

3.90

3.93

3.49

SD

1.45

1.12

1.41

1.11

1.34

1.52

1.29

1.12

1.44

1.33

0.97

1.02

1.21

1.37

1.38

1.40

1.35

1.67

1.22

1.07

1.07

0.70

แปลผล

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอย

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

p-value

0.036*

0.022*

0.004*

0.122

0.001*

0.012*

0.003*

0.060

0.014*

0.010*

0.001*

0.028*

0.818

0.144

0.121

0.924

0.049*

0.059

0.026*

0.015*

0.053

0.007*

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการใชยาและการไปตรวจตามนัด

 1. ทานรับประทานยาเพื่อรักษาโรคความดันโลหิต

สูง รวมกับยาชนิดอื่น

 2. ทานรับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ

 3. ทานไมเคยลืมรับประทานยา

 4. หากทานลืมรับประทานยา ทานมักจะรับประทาน

ยาทันทีที่นึกได

 5. ทานไปรับยาจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง

 6. ทานใชยาอื่นนอกจากยาท่ีโรงพยาบาลจายให

 7. ทานไปพบแพทยตามวันนัดหมาย

 8. หากทานทราบวา ไมสามารถไปตรวจตามนัดได 

ทานจะนัดตรวจในวันถัดไป

 9. ทานเคยไมไปพบแพทยตามวันนัดหมาย เพราะ

มีธุระสําคัญ

 10. ทานเคยไมไปพบแพทยตามวันนัดหมาย 

เพราะลืมวันนัด

รวม

 

x

3.93

4.69

3.97

3.71

4.75

2.46

4.78

3.73

4.49

4.58

4.11

SD

1.65

0.72

1.39

1.61

0.80

1.73

0.68

1.71

0.93

0.97

0.58

แปลผล

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

นอย

มากที่สุด

มาก

นอย

นอยที่สุด

มาก

 

x

4.03

4.40

3.88

3.29

4.76

2.43

4.68

3.67

4.22

4.28

3.96

SD

1.54

0.99

1.25

1.67

0.71

1.78

0.77

1.58

1.31

1.33

0.58

แปลผล

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มากที่สุด

นอย

มากที่สุด

มาก

นอย

นอย

มาก

p-value

0.665

0.018*

0.602

0.061

0.927

0.906

0.295

0.770

0.090

0.060

0.066

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

แรงสนับสนุนจากครอบครัว

1. บุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ของทาน

2. ครอบครัวมีการแนะนํา/เตือน/หาม และเอาใจใส 

ในการเลือกรับประทานอาหารของทาน

3. ครอบครัวของทานใหการสนับสนุนการรักษา เมื่อ

ยามที่ทานเจ็บปวย

4. มีการพูดคุยและแกปญหารวมกันภายในครอบครัว 

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของทาน

5. ครอบครัวใหคําปรึกษาและใหกําลังใจเม่ือเจ็บปวย

6. ครอบครัวติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ           

ของทาน และพาไปตรวจตามนัด

7. ครอบครัวเอาใจใสในดานการออกกาํลงักายของทาน

8. ครอบครัวมีการสอบถามและใหแนะนําเกี่ยวกับ

สุขภาพของทาน

9. ครอบครัวสังเกตเห็นถึงอาการที่เปลี่ยนแปลง และ

ติดตามอาการของทาน

10. ครอบครัวมีการชมเชยทาน เมื่อปฏิบัติตนได 

เหมาะสมกับโรค

รวม

 

x
3.76

3.60

3.85

3.71

3.75

3.62

3.18

3.76

3.60

3.50

3.63

SD

1.33

1.40

1.31

1.33

1.27

1.33

1.40

1.24

1.34

1.40

1.61

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

 

x
3.48

3.26

3.63

3.44

3.43

3.33

2.90

3.33

3.30

3.10

3.32

SD

1.39

1.46

1.41

1.34

1.39

1.40

1.35

1.35

1.32

1.44

1.24

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

p-value

0.130

0.083

0.244

0.135

0.079

0.130

0.146

0.018*

0.099

0.042*

0.060

ควบคุมไมไดควบคุมได



วารสารควบคุมโรค ปที่ 44  ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561                                           อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

141

วิจารณ 

 จากผลการวจัิยพบวา กลุมตัวอยางทัง้สองกลุม

มลีกัษณะประชากรไมแตกตางกนักลาวคือ สวนมากเปน

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.98 และ 63.07 ป มากกวาครึ่ง

มีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา           

ไมไดประกอบอาชีพ มรีายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน 

สถานะทางการเงินของครอบครัวเพียงพอ/ไมมีหนี้สิน 

เปนผูใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีระยะการ       

เจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหติสงู  1-10 ป ไมมโีรครวม 

ดชันีมวลกายเฉลีย่ 24.56 และ 24.91 กก/ม
2
 ครอบครัว

มีจํานวนสมาชิกระหวาง 1-4 คน และมากกวาคร่ึง            

มีผูชวยเหลือ/ผูดูแล รอยละ 65.71 และ 66.67 

 เมื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรค 

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การใชยา และการไปตรวจตามนัด และแรง

สนบัสนุนจากครอบครัวพบวา  ผูปวยกลุมท่ีควบคุมระดบั

ความดันโลหิตไดและไมได มีการรับรูอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง การใชยาและการไปตรวจตามนัด 

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว โดยรวมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ          

การทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา ตวัแปรท่ีมคีวามสัมพนัธ

อย างมีนัยสําคัญกับการรับรู อาการเตือนของโรค                  

หลอดเลือดสมองในระดับสูง ไดแก เพศหญิง และ             

ผูทีเ่คยมปีระวตัเิปนโรคความดันโลหติสงู
(6)

 อธบิายไดวา 

ผู ปวยความดันโลหิตสูงทั้งสองกลุ ม สวนใหญเปน             

เพศหญิงจึงมีความใสใจตอสุขภาพไมแตกตางกัน             

สงผลใหการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

ไมแตกตางกัน สอดคลองกับวิจัยที่พบวา ผูปวยกลุม           

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรูอาการ

เตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองอยูในระดบัตํา่ ไมแตกตาง 

จากบุคคลท่ัวไป ที่ไมมีความเส่ียง
(7)

 โดยอาการเตือน        

ทีร่บัรูมากทีสุ่ด คือ อาการออนแรงของกลามเนือ้ใบหนา 

แขนหรอืขาขางใดขางหนึง่ทนัทีทนัใด
(8)

 ในผลการศกึษา

ของกานตธิชา กําแพงแกว และคณะ และอภิปรายไววา 

การรับรู อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม          

แตกตางกัน อาจเน่ืองมาจากลักษณะของกลุมตัวอยาง         

ที่มีระยะเวลาการเปนโรคระหวาง 1-10 ป ไดรับความรู 

คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองตามโรคประจําตัวท่ีเปนอยู เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนท่ีสําคัญอยางโรคหลอดเลือดสมองทุกคร้ัง 

ทีม่ารับการรกัษาตามนัด
(8)

 เชนเดียวกันกบัการใชยาและ

การไปตรวจตามนัดท่ีพบวา มีการไปพบแพทยตาม               

วันนัดหมายรับยาอยางตอเนื่อง และรับประทานยา                

ตรงเวลาทุกคร้ัง เปนไปในทิศทางเดยีวกัน อธบิายไดจาก

ผลการศึกษาของ สุมาพร สุจํานง ที่วา สถานภาพสมรส 

และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับการรับประทานยา             

และการไปตรวจตามนัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                               

(p=0.002 และ 0.001 ตามลําดบั) กลาวคือ กลุมตัวอยาง 

ในงานวิจัย มีสถานภาพสมรสคู เปนสวนใหญและ             

มีดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน อาจสงผลใหมีการปฏิบัติ          

ตามคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาและการ           

ไปตรวจตามนดัไมแตกตางกนั
(9)

 แตเมือ่พจิารณารายขอ 

กลับพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

เพียงขอเดียวคือ การรับประทานยาตรงเวลาสม่ําเสมอ 

ซึ่งกลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตได มีการปฏิบัติ

มากกวากลุมท่ีควบคุมไมได สอดคลองกับการศึกษา        

ของกิรณา อรุนแสงสด และคณะ ที่พบวา ในกลุมผูปวย

ที่รับประทานยาตอเนื่องสมํ่าเสมอ เปนเวลานานกวา 4 

สปัดาห ผูปวยมีความดันโลหติซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ 

ลดลงกวาเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 

p<0.05 ตามลําดับ)
(10)

 นอกจากนี้การมีแรงสนับสนุน

จากครอบครัวท่ีไมแตกตางกันในผูปวยกลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไดและไมได อาจเปนผลมาจากลักษณะ

ทางประชากรทีไ่มแตกตางกนั อธบิายไดจากผลการศกึษา

ของสุมาพร สุจํานงค ที่พบวา สถานภาพสมรสมีความ

สมัพนัธกบัพฤติกรรมการปฏิบตัติามคําแนะนํา ซึง่อภปิราย 

ไว ว าสามีหรือภรรยามีสวนในการบอกกลาว หรือ              

กระตุนเตือนในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
(9)

 กลาวคือ  

กลุมตัวอยางในงานวิจัยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 

และมีผูดูแล จึงไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวไม         

แตกตางกัน และอาจอธิบายไดจากผลการศึกษาของ           
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สุภาพร พูลเพิ่ม ที่พบวา แรงสนับสนุนจากสมาชิก             

ในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
(11)

 แตอยางไรกต็าม ผลการวิจัยพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ของการรับรูอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองขอยอยที่วา การรับรู

อาการมองไมชดั ตามวั 1 หรอื 2 ขางทนัทีทนัใด  เปนอาการ

นําของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงใหเห็นวา การรับรู

เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการมองเห็น สงผลตอ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย ผูปวยกลุมท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตได มีพฤติกรรมเสี่ยงดาน 

การรับประทานอาหารโดยรวมนอยกวากลุมท่ีควบคุม          

ไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะ

พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหารติดมัน เน้ือ

สตัวแปรรูปท่ีปรุงรส อาหารทีใ่สกะท ิและอาหารทอดนอย 

สอดคลองกบัผลการศกึษาทีว่า การควบคุมอาหารหรอืลด

การรับประทานอาหารทีม่โีคเลสเตอรอลและไขมนัรวมต่ํา 

ลดอาหารประเภทเนื้อแดงเปนระยะเวลานานมากกวา           

6 เดือน จะทําใหความดนัโลหติซสีโตลกิในผูปวยลดลง

เฉลีย่ 8-14 มลิลเิมตร ปรอท
(12)

 การควบคุมอาหารหรือ

การลดการบริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง มีผลชวย

ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ
(13)

 แมวาจะมี

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใชน้ํามนัปาลม/น้ํามนัหมู  

การรับประทานอาหารทอดและการด่ืมกาแฟอยูในระดับ

เดียวกันกับกลุมที่ควบคุมไมไดก็ตาม ทั้งนี้จากผลการ

ศึกษาพบวา แมผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได  

แมจะมีพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหารอยูบาง 

หากมีพฤติกรรมการออกกําลังกายรวมกับผูอื่นอยาง

สมํา่เสมอ อยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ 30 นาที 

โดยมีการจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายใน              

แตละวัน เลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ         

และวัย อบอุนรางกายกอน และผอนคลายกลามเนื้อ            

หลังจากออกกําลังกาย สํารวจอุปสรรคของรางกาย  

ตลอดจนวางแผนกอนการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

ก็สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 

สอดคลองกบัผลการศกึษาของวมิตุชพรรณ ไชยชนะ และ

หทัยรัตน นิยมาศ ที่พบวา การออกกําลังกายในกลุมท่ี

ควบคุมแรงดนัเลอืดไดไมด ีสวนใหญไมไดออกกาํลงักาย

เน่ืองจากไมมเีวลา ตองทํางานหาเลีย้งครอบครัว เหนด็          

เหน่ือย จากการทํางาน รองลงมาคือ ออกกําลังกาย                 

ไมสมํ่าเสมอและไมตอเน่ือง
(14-15)

 นอกจากน้ีผลการ

ศึกษาของอรทัย ชูเมือง และคณะ ยังชี้ใหเห็นวา การ          

ออกกําลังกายที่มีความรุนแรงเหมาะสมกับวัยและ         

สงเสริมสุขภาพ คร้ังละ 50 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห                

เปนเวลา 10 สปัดาห สามารถลดความดนัโลหติซิสโตลกิ

และไดแอสโตลกิในผูสงูอาย ุทีเ่ปนโรคความดันโลหติสงู

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
(16)

 นอกจากนี้การมีพฤติกรรมการผอนคลาย

ความเครียดดวยการทองเท่ียว เพื่อพักผอนหยอนใจกับ

ครอบครัว การมีงานอดิเรกทําเมื่อเกิดความเครียด            

การควบคุมอารมณตนเองไมใหหงดุหงดิอารมณเสยี และ

การมองปญหาอยางรอบคอบปราศจากอคติ ยังสงผล

ทําใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเชนกัน 

เนื่องจากความเครียดสงผลตอการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือดในการเพ่ิมความดันโลหติ จากการตอบสนอง

ตอความเครียด ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน หลอดเลือดฝอย

หดเกร็ง ซึง่เม่ือเกิดข้ึนในระดับสงูเปนเวลานาน จะสงผล

ทําอันตรายตออวัยวะเปาหมายได เชน การเกิดโรค           

หลอดเลือดสมอง
(17)

ขอเสนอแนะ

 จากความแตกตางของการรับรูอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิต และแรงสนับสนุนจากครอบครัว นําไปสู การ

วางแผนแกไขปญหาในผูปวยความดันโลหิตสูงที่อยู              

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วัดบางไกรใน โดยเจาหนาที่ควรสรางความตระหนัก             

ใหรับรูความรุนแรงท่ีจะเกิดเปนอัมพฤกษ อัมพาตได 

โดยสื่อสารความเส่ียงกับผูปวยทุกคนและเนนย้ําใน           

กลุ มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม ได อย างต อเน่ือง                 

ตามระยะพฤติกรรมของแตละบุคคล (stage of change) 

และสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อใหเกิดการ 

เรียนรู  และเสริมแรงพฤติกรรมการจัดการตนเอง           
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ในดานการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง             

ที่เกี่ยวกับการรับรูการมองเห็น การหลีกเลี่ยงอาหารเนื้อ

สตัวตดิมัน เน้ือสตัวแปรรูปท่ีปรุงรส อาหารทีใ่สกะท ิและ

อาหารทอด สงเสริมใหผูปวยมีการจัดแบงเวลาเพื่อ             

การออกกาํลงักายรวมกับผูอืน่อยางสมํา่เสมอ อยางนอย 

30 นาที สัปดาหละ 3 วัน โดยเลือกชนิดของการออก

กาํลงักายใหเหมาะสมกบัสขุภาพและวยั พรอมกับวางแผน 

ออกกําลังกาย และการสํารวจสมรรถนะของตนเอง 

นอกจากนี้ ยังควรสงเสริมใหมีการใชเทคนิคผอนคลาย

ความเครยีด โดยใหครอบครวัพาผูปวยมีสวนรวมไปเท่ียว 

พักผอนหยอนใจตามสถานที่ทองเที่ยวตางๆ การมีงาน

อดิเรกยามวาง พรอมท้ังส งเสริมการสร างทักษะ                  

การควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิดหรืออารมณเสีย และ

ทักษะการมองปญหาอยางรอบคอบปราศจากอคติ               

ยิ่งไปกวานั้น การรับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ การ

ไดรับการสอบถาม การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ 

และคําชมเชยจากครอบครัว ก็ยังคงเปนสวนสําคัญตอ               
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บทคัดยอ

 ปจจุบันวัยรุนไทยมีแนวโนมเผชิญปญหาการติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มมากขึ้น จากสาเหตุการมีพฤติกรรม           

เสีย่งทางเพศ การวจัิยกึง่ทดลองนีม้วัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสรางเสรมิพฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้

เอชไอวี ในกลุมนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 

ในเขตพ้ืนท่ีการศกึษาหน่ึงของกรุงเทพมหานคร ไดจากการสุมเลือกโรงเรียน 1 โรงเรียน จากเขตพ้ืนท่ีการศกึษา และ

สุมเลือกหองเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 1 หองเรียน จากโรงเรียนท่ีเลือก ทําการทดลองใชโปรแกรมกับ

นักเรียนท้ังหองที่สุมเลือกได ซึ่งมีจํานวนท้ังหมด 24 คน แบงการดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1              

การศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับความรู การรับรูเร่ืองโรคเอดส และการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมวัยรุน            

เพือ่ใชพฒันาโปรแกรมทดลอง ระยะที ่2 จัดกจิกรรมการเรียนรูตามโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้ และระยะที ่3 การประเมนิ

ประสิทธิผลของโปรแกรมหลังการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงมาตรฐาน และ paired sample’s t-test  ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวม

โปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี นักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเอดส

และการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี เจตคติตอการมีพฤตกิรรมปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี การรับรูความสามารถตนเอง

ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อ           

เอชไอวีเพิ่มข้ึนมากกวากอนการเขารวมโปรแกรม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงใหเห็นวา โปรแกรม

การสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่พัฒนามาจากขอมูลพื้นฐานของกลุม 

ดังกลาว เปนโปรแกรท่ีมีประสิทธิผล สามารถนําไปประยุกตในการจัดกิจกรรมการเรียนรูใหแกนักเรียนมัธยมศึกษา

ในโรงเรียนอ่ืน หรือนักเรียนกลุมอื่นในวัยใกลเคียงกัน เพื่อชวยใหนักเรียนวัยรุนมีความรู และทักษะในการกระทํา

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีไดอยางเหมาะสม

วารสารควบคุมโรค ปที่ 44 ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561            Disease Control Journal Vol 44 No.2 Apr - Jun 2018

นิพนธตนฉบับ                                                                      Original Article



 Disease Control Journal   Vol 44 No.2 Apr - Jun 2018                                     Promotion program for HIV prevention behaviors 

146

Abstract

 At present, HIV infection in Thai youth is increasing due to harmful risk behaviors. This quasi- 

experimental research aimed to study the effect of a program promoting HIV prevention behaviors among 

junior high school students. The studied samples were 24 grade 8
th
 students in a school in Bangkok. One 

grade-8 classroom was randomly selected from the Bangkok educational region; and all students of the class 

were recruited for the study. The study was conducted in three phases. The first phase emphasized on the 

study of primary data (explicit knowledge and perception) regarding AIDS and HIV prevention of the youth 

for developing the study program. The second phase dealed with implementation of the program learning 

activities. The third phase involved evaluation of the program effectiveness.  Data were collected by a self- 

administered questionnaire and were described by frequency, percent, mean, standard deviation and paired 

t-test. Results of the study revealed that after the experimental group participated in the program, they gained 

significantly higher mean scores on knowledge about AIDS and HIV prevention, attitude toward HIV                 

prevention behaviors, and perceived self-efficacy in prevention of HIV (p<0.05) when compared to those 

before participating in the program. The mean score of HIV prevention behaviors was found to be higher than 

that gained before the experimentation, though it was not statistically significant (p>0.05). These results 

indicated the effectiveness of the program which was developed and based on the elicit knowledge and             

perceptions of the youth. Therefore, the program could be applied to design learning activities for students in 

other junior high schools as well as other related age group students in order to enhance the students to gain 

more knowledge and skills in performing proper HIV prevention behaviors. 

 

 คําสําคัญ                             Key words 

 เอดสและการติดเชื้อเอชไอวี,                  AIDS and HIV infection, 

 พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี,              HIV prevention behaviors,

 นักเรียนมัยธมศึกษา                      junior high school students

บทนํา

 โรคเอดส ยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ี

สําคัญ ถึงแมปจจุบันผูติดเช้ือเอชไอวี จะสามารถกินยา

ตานไวรัสเพื่อรักษาระดับภูมิคุมกันในรางกาย แตก็ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได อีกทั้งยังมีประชากรอีก

จํานวนมากท่ีไมรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง 

และทําใหตองเสียชีวิตเน่ืองจากเอดสในแตละปจํานวน

ไมนอย ทําใหสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา                    

ผูตดิเช้ือเอชไอวีหรอืผูปวยเอดส และสงผลตอเศรษฐกิจ

โดยรวมของประเทศ จากรายงานของโครงการโรคเอดส         

แหงสหประชาชาติ ป พ.ศ. 2558 มีการคาดประมาณ   

ผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 36.70 ลานคน โดยเพิ่มข้ึน            

จาก 10 ปที่ผานมา ประมาณ 5 ลานคน ซึ่งเปนผูติดเช้ือ 

เอชไอวีรายใหมทั้งสิ้น 2 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจาก

เอดส 1.20 ลานคน
(1)

 สําหรับประเทศไทย จากการคาด

ประมาณดวย AIDS epidemic model เมื่อเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2559 คาดวา มผูีตดิเช้ือเอชไอว ีจํานวน 437,700 คน 

โดยเปนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมประมาณ 6,900 คน
(2) 

 

 กรุงเทพมหานคร เปนพื้นท่ีที่พบอัตราการ           

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมสูงท่ีสุดในประเทศไทย คิดเปน       

รอยละ 25.00 ของจํานวนผูติดเชื้อรายใหมทั้งหมด           
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และแมวา อตัราการติดเช้ือโดยรวมจะลดลง แตกลบัเพิม่

ข้ึนเร่ือยๆ ในกลุมวัยรุน
(3) 

สาเหตุและชองทางหลัก           

ของการติดเชื้อมาจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

โดยพบวา รอยละ 84.03 ติดเช้ือเอชไอวีจากการ                      

มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีตามกลุมอายุ

พบวา วัยรุนโดยเฉพาะในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา        

มีพฤติกรรมเส่ียงสูงคือ นักเรียนเคยมีประสบการณ            

ทางเพศแลว รอยละ 28.60 โดยท่ีมากกวาคร่ึงหนึ่ง              

มีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุนอยกวา 15 ป อายุเฉลี่ย

ของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประมาณ 14 ป และ

ประมาณครึ่งหนึ่งในจํานวนน้ีไมใชถุงยางอนามัยเมื่อ           

มีเพศสัมพันธ
(3)  

 จากสถานการณของป ญหาดังที่กล าวมา            

แสดงใหเหน็วา นักเรียนมีพฤตกิรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ           

เอชไอวี กลาวคือ เริ่มมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย           

มีแนวโนมท่ีมีคูนอนหลายคน และมีคูนอนท่ีเสี่ยงตอ            

การติดเชื้อเอชไอวี และที่สําคัญขาดการปองกันคือ            

การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย
(3)

 รวมถึงการ

ขาดความรูทีเ่ฉพาะเจาะจง และขาดทกัษะทางพฤตกิรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี อีกทั้งมีเจตคติและความ           

เชื่อมั่นวา ตนเองน้ันไมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี                

จึงไมมีการปองกัน
(3-6)

 จากความสําคัญน้ีการสรางเสริม

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียน         

วัยรุ น ควรมุงเนนท่ีการสรางเสริมความรู ที่ จําเปน               

สรางเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวีข้ึน โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎี           

ทางพฤตกิรรมศาสตร เพือ่ใชในการออกแบบแบบจาํลอง

ขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ

พฤติกรรม (information motivation behavioral skill: 

IMB model) ที่พัฒนาขึ้นโดย Fisher JD และ Fisher 

WA
(7)

  โดยแนวคิดหลักของแบบจําลอง IMB กลาวถึง

การทีบ่คุคลไดรบัขอมลูสารสนเทศดานสขุภาพ ทีเ่ฉพาะ

เจาะจง ไดรับแรงจูงใจทั้งสวนบุคคลและสังคม จะทําให

เกิดเจตคติที่ดีตอการกระทําพฤติกรรม รวมท้ังถาได            

ฝกทกัษะการทาํพฤตกิรรมท่ีสมัพนัธกบัสขุภาพ  จะทาํให 

เกดิความเชือ่มัน่ท่ีจะกระทาํพฤตกิรรมสขุภาพ และสงผล

ใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม ซึ่งใน

การศึกษาน้ี ไดมุ งเนนการสรางเสริมขอมูลที่ถูกตอง              

ซึ่งไมใชการใหขอมูลความรูทั่วไป แตเปนขอมูลในสวน 

ที่ขาดหาย และมีความจําเปนตอการปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวี และมีการมุงเนนการเสริมสรางแรงจูงใจ พฒันา 

การรบัรูความสามารถตนเอง ตอพฤตกิรรมปองกันการ         

ตดิเช้ือเอชไอวี ซึง่จะสงผลใหนักเรียนเกิดการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวีตอไป โดยมี

วัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 

2 กรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ของนักเรียน

มัธยมศึกษาปที่ 2 กรุงเทพมหานคร 

สมมุติฐานการวิจัย

 ภายหลงัเขารวมโปรแกรมสรางเสรมิพฤตกิรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี นักเรียนกลุมทดลองมีความรู

เร่ืองโรคเอดส และการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีเจตคติ

ตอการมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี การรับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

และพฤตกิรรมปองกนัการติดเชือ้เอชไอว ีเพิม่ข้ึนมากกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบหนึ่งกลุม วัดกอนและหลัง

การทดลอง (one groups pretest-posttest design) กลุม

ตวัอยาง คือ นักเรียนมัธยมศกึษาปที ่ 2 ทัง้เพศชายและ

หญงิของโรงเรยีนมัธยมศกึษาแหงหนึง่ เขตกรุงเทพมหานคร                 

ทีส่มคัรใจเขารวมโครงการ คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง เปรียบเทียบ                 

คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางหนึ่งกลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน           

มีสูตรการคํานวณ
(8)

 ดังน้ี 
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 อางอิงจากการศึกษาวิจัยของแพรวทิพฑ สุธีร

ประเสริฐ
(9)

 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคม เพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน ใน

โรงเรยีนเขตอําเภอเมอืง จังหวดัอบุลราชธาน ีซึง่มกีารใช

เคร่ืองมอืวัดผลเปรียบเทียบเจตคติทีม่ ีscale เชนเดียวกัน 

ผลการทดลองพบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

เจตคติ กอนการทดลองเทากับ 47.56 (SD 5.72) หลัง

การทดลองเทากบั 54.20 (SD 6.16) และเนือ่งจากการ

ศึกษาที่อางอิง แสดงผลการทดลองเปนภาพรวมดาน

เจตคติ ซึ่งไมไดแสดงผลการวัดเจตคติกอน-หลังการ

ทดลองเปนรายบคุคล จึงมขีอจาํกดัในการคํานวณ SD of 

mean difference จึงใช SD ตัวท่ีมากที่สุดแทน
(10)

 และ

กําหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% (1.96) อํานาจการ

ทดสอบที่ 95% (1.645)

 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 12 คน แตเนื่องจาก

วัตถุประสงคหลักของการศึกษา เปนการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมปองกัน ซึ่งเมื่อคํานวณขนาดตัวอยางโดยใช 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมจากการศึกษาอางอิง กอน           

การทดลอง มีค าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เทากับ 34.16 (SD 5.56)             

หลังการทดลองเทากับ 39.24 (SD 5.37) ไดขนาด

ตัวอยางเทากับ 16 คน และเพื่อเปนการปองกันการ

สญูหายและความไมสมบรูณของขอมลู จึงไดทาํการปรบั

เพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง รอยละ 20.00 จากการคํานวณ

ตามสูตร ไดจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน 

 การสุมตัวอยางแบงเปน 2 ข้ันตอน คือ สุมเลอืก

โรงเรียน 1 แหง จากโรงเรียนมัธยมศกึษาในเขตพ้ืนท่ีการ

ศกึษาเขต 1 กรงุเทพมหานคร เมือ่ไดโรงเรียน ทาํการสุม

เลือกหองเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 1 หองเรียน 

เพื่อเปนกลุ มทดลอง จากหองเรียนของช้ันดังกลาว

ทัง้หมด และเนือ่งจากการวจัิยคร้ังนี ้เปนการจดักิจกรรม

การเรียนรูที่บูรณาการรวมกับช่ัวโมงการเรียนการสอน

ตามปกติในโรงเรียน ดังนั้นผู วิจัยจึงดําเนินการจัด

กจิกรรมการเรยีนรู กบันักเรยีนท้ังหมดในหองเรยีนท่ีสุม

ไดคือ จํานวน 24 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย

 1. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการคนหาปญหาเพือ่พฒันา

โปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ        

เอชไอวี ของนักเรยีนมัธยมศึกษาปที ่2 กรงุเทพมหานคร 

เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก แบงออกเปน 4 สวน คือ             

สวนท่ี 1 ความรูเรือ่งโรคเอดสและการปองกนัการตดิเชือ้

เอชไอวี สวนท่ี 2 เจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการ

ติดเช้ือเอชไอวี สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถตนเอง          

ในการปองกนัการตดิเช้ือเอชไอว ีและสวนท่ี 4 พฤตกิรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการจัดกิจกรรมทดลองคือ 

โปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ          

เอชไอวี ของนักเรยีนมัธยมศึกษาปที ่2 กรงุเทพมหานคร 

ที่ไดจากการพัฒนาโปรแกรมในการดําเนินงานขั้นตอน          

ที ่1 ประกอบดวย กจิกรรมการเรียนรูในหองเรียน จํานวน 

4 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที (1 คาบเรียน) และกิจกรรมให

แรงจูงใจทางสงัคม โดยใชสือ่สงัคมออนไลน “Facebook” 

จํานวน 4 คร้ัง 

 3. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล           

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน              

และปรับปรุงแก ไข พรอมท้ังนําไปทดลองใช กับ              

กลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึง

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน ทําการวิเคราะหหาคา

ความเท่ียงและปรับปรุงกอนนําไปใชจริง แบบสอบถาม

ประกอบดวย 5 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป สวนท่ี 2 

ความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ไดคาความเที่ยง 0.72 สวนท่ี 3 เจตคติตอการมี
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พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ไดคาความเท่ียง 

0.75 สวนท่ี 4 การรับรูความสามารถตนเองในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ไดคาความเที่ยง 0.83 และ

สวนท่ี 5 พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลคุณลักษณะทาง

ประชากรและสังคม วิเคราะหดวยสถิตเิชงิพรรณนา ไดแก 

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน จัดระดบัความรู เจตคติ การรบัรูความสามารถ

ตนเอง และพฤติกรรมปองกัน แบงออกเปน 3 ระดับ 

ตามเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑของ Bloom BS
(11)

 

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร               

ที่ศึกษากอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ paired            

sample’s t-test 

ข้ันตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิจัยน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ของคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 

กอนเร่ิมการวิจัย โดยข้ันตอนการวิจัย ดําเนินการตาม

แบบจําลองขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจและทักษะ

ทางพฤติกรรม แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังน้ี

 ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาปญหา โดยผูวิจัยทําการ

ศึกษาขอมูลสถานการณปญหา โดยใชแบบสัมภาษณ               

เชิงลึก เพื่อศึกษาขอมูลของกลุ มทดลองวา มีระดับ             

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันการติดเช้ือ           

เอชไอวี เจตคติ การรับรูความสามารถ แรงจูงใจ และ

ทักษะทางพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีอยางไร 

นํามาวิเคราะห และวางแผนพัฒนาโปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

 ข้ันตอนท่ี 2 การจัดกิจกรรมทดลอง ผูวิจัย

ดําเนินการจัดกิจกรรมทดลองตามโปรแกรม ประกอบ

ดวย กิจกรรมการเรียนรู 4 กิจกรรม และกิจกรรมให           

แรงจูงใจทางสงัคม โดยใชสือ่สงัคมออนไลน “Facebook” 

จํานวน 4 คร้ัง จัดข้ึนในชัว่โมงคาบเรยีนวิชาอสิระ สปัดาห

ละ 1 กิจกรรม ใชระยะเวลาจัดกิจกรรมทดลอง รวม                 

8 สัปดาห

 ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผล การประเมินผล  

การวจัิย โดยการรวบรวมขอมลูกอนและหลงัการทดลอง 

โดยใชแบบสอบถาม และนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

เพื่อวิเคราะหผลการวิจัย และดําเนินการอภิปรายและ

สรุปผลการวิจัย 

        

ผลการศึกษา

ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาปญหา

 ผลจากการศึกษาขอมูลเบื้องตน เพื่อประกอบ

การวางแผนการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม

ปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีพบประเดน็สาํคญัตาง ๆ  ดงัน้ี

 ความรูเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีและการปองกนั 

สวนใหญทราบวา ชองทางหลักของการติดเช้ือเอชไอวี

มากท่ีสดุคือ การมเีพศสมัพันธ แตไมทราบขอมลูทีถ่กูตอง           

ถงึอาการแสดงของผูตดิเช้ือเอชไอว ีโดยเขาใจวาผูตดิเช้ือ

เอชไอวีจะตองมีลักษณะ ตัวผอม ผิวคล้ําและมีแผล             

ตามตวั โดยไมทราบวา ผูทีม่รีปูรางหนาตาด ีและดมูสีขุภาพ

แข็งแรงกม็เีชือ้เอชไอวีในรางกายได นอกจากน้ี ยงัเขาใจวา 

วิธีปองกันการติดเช้ือเอชไอวีคือ “การใชถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนา” และ “ใหผูหญิง

ทาํความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชือ้กอนมเีพศสมัพนัธ” อกีทัง้ 

ไมทราบวิธปีฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่ปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี 

หลังมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย  ซึ่งนักเรียน           

เขาใจวา ถาไปมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย            

กส็ามารถไปซือ้ยามารบัประทานทันทีได และทีน่าสนใจคือ 

นักเรยีนตอบวา “ไมตองทําอะไร เพราะมีเพศสัมพันธ

คร้ังเดียว ไมนาจะติดเช้ือเอชไอวีได”

 เจตคติตอการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  

สวนใหญเห็นดวยกับการมีแฟนหรือคนรักในวัยเรียน 

และมองวาการอยูลําพังกับแฟนเปนเร่ืองปกติ รวมถึง

ประเด็น “การมีเพศสัมพันธในวัยเรียน เปนเร่ืองปกติ” 

 ดานความเช่ือเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี            

พบวา นักเรยีนสวนใหญมคีวามเช่ือวา ตนเองไมมโีอกาส

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี โดยใหเหตุผลวา ไมเสี่ยง 

เพราะไมเคยมีเพศสัมพันธ และที่นาสนใจคือ นักเรียน

ใหเหตุผลวา “ไมเสี่ยง เพราะไมไดมั่วสุม” มีบางสวน 
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วันหยดุ มกีารเลอืกวธิกีารปองกนัโดยการใชยาคมุกําเนดิ

เมือ่มเีพศสมัพนัธ นอกจากนีนั้กเรยีนทุกคนมีการเปดรับ

สื่อสังคมออนไลน ประเภท Facebook ทุกวัน มีการใช 

สื่ออินเทอรเน็ตในการเปดดูภาพโป และสื่อกระตุ น

อารมณทางเพศ บางสวนเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล 

เที่ยวสถานบันเทิง เมื่อมีโอกาส 

 จากขอมูลสะทอนใหเห็นวา นักเรียนสวนใหญ

มีความรูที่ไมถูกตองเรื่องการติดเช้ือเอชไอวี และการ

ปองกัน ซึ่งเปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการวิเคราะห

พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี สงผลตอเจตคติ

ดานการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี อีกทั้งแรงจูงใจจาก

กลุมเพื่อน มีอิทธิพลตอความเชื่อ ความรูสึกของวัยรุน 

ทําใหนักเรียนสวนใหญมองวา การมีแฟน และการมี         

เพศสัมพันธในวัยเรียนเปนเร่ืองปกติ นอกจากน้ียังขาด

ทักษะท่ีจําเปนตอพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ทั้งทักษะการปฏิเสธ ทักษะการใชถุงยางอนามัย ขณะที่

สื่อสังคมออนไลน เขามามีอิทธิพลตอชีวิตประจําวัน       

ของนักเรียน ดงัน้ัน ผูวิจัยจึงไดพฒันาโปรแกรมสรางเสรมิ 

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยประยุกตใช        

รปูแบบกิจกรรม เน้ือหาและสาระสาํคญั ตามแบบจําลอง

ขอมลูขาวสาร แรงจูงใจและทกัษะพฤตกิรรม เพือ่สงเสรมิ

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมนักเรียน  

ดังตารางที่ 1

ตอบวา ไมเสี่ยง เพราะไมยุงเกี่ยวกับเรื่องนี้ ไมมีแฟน 

และไมใชของรวมกับผูอื่น  

 ดานบุคคลอางอิง พบวา บุคคลท่ีนักเรียนสนิท 

สามารถพูดคุยปรึกษาไดทุกเร่ืองมากท่ีสุด คือ แมและ

พอ แตที่นาสนใจอยางมากคือ “แมและพอ คุยและ

ปรึกษาไดทุกเรื่อง ยกเวนเรื่องการมีแฟน” รวมถึงไมมี

การพดูคุยบอกกลาวถึงผลกระทบจากการมีเพศสมัพนัธ

กอนวัยอันควรกับนักเรียน สวนบุคคลที่นักเรียนสนิท 

สามารถพูดคุยปรึกษาไดทุกเรื่องรองลงมาคือ เพื่อน ซึ่ง

เป นการพูดคุยปรึกษาในลักษณะการเล าสู กันฟง                      

ในประเด็นบุคคลท่ีเห็นดวย ถานักเรียนจะมีแฟนคือ 

เพื่อน ซึ่งเปนไปในลักษณะคอยสงเสริมใหมีแฟน 

 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี พบวา สวนใหญไมมีความม่ันใจวา

จะไมอยูตามลาํพงักบัแฟน การปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธ 

และการใชถงุยางอนามยัเพือ่ปองกนั ถาหากมเีพศสัมพนัธ  

โดยใหขอมลูวา อยากอยูกบัแฟนตามลาํพงั ไมรูจะปฏเิสธ

อยางไร และทั้งชายและหญิงไมกลาที่ใชหรือบอกใหคูใช

ถงุยางอนามัย เน่ืองดวยเหตุผลวา กลัวแฟนคิดวาไมไวใจ 

ไมไดเปนโรค ไมจําเปนตองใช รวมถึงไมรูข้ันตอนการ           

ใชถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง  

 พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี พบวา 

นักเรยีนจํานวนคร่ึงหนึง่มแีฟนแลว มกีารอยูดวยกันตาม

ลําพังเปนประจําทั้งที่โรงเรียน หลังเลิกเรียน และในชวง

ตารางท่ี 1 การประยุกตใชรูปแบบกิจกรรม เนื้อหาและสาระสําคัญ ตามแบบจําลองขอมูลขาวสาร แรงจูงใจ และทักษะ      

 พฤติกรรม  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมนักเรียน

information

เนื้อหาและสาระสําคัญ

1. อาการของผูติดเช้ือเอชไอวี 

2. สถานการณเอชไอวี ของกลุมวัยรุนในพื้นท่ี

3. การปองกันและพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ             

เอชไอวี

กิจกรรม/รูปแบบกิจกรรม

1. กิจกรรม “เอชไอวี กับวัยรุน”  แลกนํ้า โดยใช

กจิกรรมกลุม วิดีโอ และการบรรยายประกอบสื่อ 

2. กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคมผาน “Facebook”
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ข้ันตอนท่ี 2 การจัดกิจกรรมทดลอง 

 จัดกจิกรรมตามโปรแกรมสรางเสรมิพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ที่ออกแบบกิจกรรมการ             

เรียนรูโดยใชขอมลูจากการศกึษาเบือ้งตนในกลุมตัวอยาง 

จัดกจิกรรมการเรียนรู 4 กจิกรรม ใชเวลากจิกรรมละ 50 

นาที ในคาบเรียนวิชาอิสระ สัปดาหละ 1 กิจกรรม ใน

สัปดาหที่ 2, 4, 6 และสัปดาหที่ 7 สวนในสัปดาหที่ 3, 

5, 8 และ 9 จะเปนการใหแรงจูงใจทางสังคมผาน            

Facebook โดยมีรายละเอียดแตละกิจกรรม ดังน้ี 

 กจิกรรมการเรียนรู คร้ังที ่1 “เอชไอวกีบัวัยรุน” 

แลกนํา้ เพือ่ใหนักเรยีนมีความรูเกีย่วกบัอาการแสดงของ

ผูติดเช้ือเอชไอวี สาเหตุสําคัญ และชองทางเสี่ยงท่ีทําให

ตดิเชือ้เอชไอว ีรวมถึงสถานการณเอชไอวขีองกลุมวัยรุน

ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ผานกิจกรรมกลุมที่จําลอง

สถานการณเครือขายการมีเพศสัมพันธ ประกอบสื่อใน

การอธิบายถึงวิธีการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีที่ถูกตอง 

สรุปการแลกเปล่ียนประเด็นท่ีไดจากการเขารวมกิจกรรม 

และเชื่อมโยงถึงสถานการณการติดเช้ือเอชไอวีในวัยรุน 

และวิธีการปองกัน 

 กิจกรรมการเรียนรู คร้ังที่ 2 เอชไอวีกับโรค

เอดส “ความจริง VS ความเช่ือ” เพื่อใหนักเรียนมีความ

รูที่ถูกตอง ในเรื่องความแตกตางระหวางเอชไอวีและ            

โรคเอดส เพื่อสรางเสริมเจตคติที่ถูกตองตอการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี โดยการใชบตัรคําใหนักเรียนแยกแยะ

วาข อความหรือประโยคน้ันวา เปนความจริงหรือ               

ความเชือ่ และการเรยีนรูผานตวัแบบ จากคลปิวิดโีอ เรือ่ง

จริงบนแผนฟลม ตอน “เปดคําสารภาพคนติดเชื้อ         

เอชไอวี” แลกเปลี่ยนความคิดเห็นท่ีได สรุปขอเท็จจริง 

เชื่อมโยงวิธีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกตอง 

 กจิกรรมการเรียนรู คร้ังที ่3 “รูทนั ปองกันได” 

เพื่อใหนักเรียนรับรู พฤติกรรมเส่ียง วิธีการปองกัน

พฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวี และเพือ่พฒันาการ

รับรู ความสามารถตนเองในการปองกันการติดเช้ือ                   

เอชไอวี ในรูปแบบสถานการณจําลอง โดยใหนักเรียน                

ฝกทักษะจากการแสดงบทบาทสมมุติในการหลีกเลี่ยง 

ปฏิเสธหรือการแกปญหา ในสถานการณที่นําไปสูความ

เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ หรือเสี่ยงตอการติดเชื้อ         

ตารางท่ี 1 การประยุกตใชรูปแบบกิจกรรม เนื้อหาและสาระสําคัญ ตามแบบจําลองขอมูลขาวสาร แรงจูงใจ และทักษะ      

 พฤติกรรม  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมนักเรียน (ตอ)

motivation

behavioral skill

เนื้อหาและสาระสําคัญ

1. การปรับความเช่ือที่ผิดในการปองกันและ

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี              

2. เสริมสรางความเชื่อทางบวกตอพฤติกรรม

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ขอดีของการละเวน            

การมีเพศสัมพันธ และขอเสียการมีเพศสัมพันธ           

ในวัยรุน ซึ่งเปนการเพิ่มแรงจูงใจตอพฤติกรรม

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยการปรับความเช่ือ

สวนบุคคล รวมกับอิทธิพลจากบรรทัดฐานสังคม

1. ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ

2. การเจรจาตอรองในการมีเพศสัมพันธ                  

ที่ปลอดภัย โดยการใชถุงยางอนามัย ทักษะการ           

ใชถุงยางอนามัย

กิจกรรม/รูปแบบกิจกรรม

1. กิจกรรมเอชไอวีกับโรคเอดส  “ความจริง VS 

ความเช่ือ” โดยใชบัตรคํา วิดีโอ เสนอตัวแบบ แบง

กลุมระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

2. กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคม ผาน “Facebook”

 

1. กิจกรรม “รูทัน ปองกันได”

2. กิจกรรม “เลือกถูกหลัก ใชถูกสเต็ป เก็บถูกวิธี” 

โดยใชการสาธิตและฝกปฏิบัติ บทบาทสมมุติ 

สถานการณจําลอง 

3. กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคม ผาน “Facebook”
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เอชไอวี สรุปและอภิปรายพฤติกรรมเสี่ยงและวิธีการ

ปองกันรวมกัน

 กิจกรรมการเรียนรู คร้ังที่ 4 “เลือกถูกหลัก             

ใชถูกสเต็ป เก็บถูกวิธี” เพื่อใหรูวิธี และมีทักษะการ

ปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีเมือ่มเีพศสมัพนัธ โดยพฒันา

ทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี และพัฒนาการ              

รับรู ความสามารถตนเองในการปองกันการติดเช้ือ                 

เอชไอวี โดยการสาธิตข้ันตอนการใชถุงยางอนามัยอยาง

ถูกวิธี และใหนักเรียนสาธิตยอนกลับ มีการดูคลิปวิดีโอ 

“ถุงยางดีออก บอกตอรึยัง” และสรุปรวมกันในประเด็น

การใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี 

 กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคม คร้ังท่ี 1 เพื่อ

กระตุนเตือน ใหคําแนะนาํ เปดประเด็นแลกเปลีย่นขอมลู

กนัในกลุม ทบทวนขอมลูเกีย่วกับการตดิเช้ือเอชไอวีและ

การปองกัน

 กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคม คร้ังท่ี 2 เพื่อ

กระตุนเตือน ใหคําแนะนํา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  

ในกลุม ในประเด็นการมีแฟนในวัยเรียน การปองกัน            

ไมใหเกิดพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมีเพศสัมพันธ และ           

การปฏิบัติตนใหเหมาะสมตามบทบาทและหนาที่ของ

นักเรียน พฤตกิรรมท่ีควรสนับสนุน และพฤตกิรรมท่ีควร

ตักเตือน ในกลุมเพื่อนนักเรียน

 กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคม คร้ังท่ี 3 เพื่อ

เสริมสรางเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมปองกันการมีเพศ

สมัพนัธ โดยโพสเปดประเด็นใหนักเรยีนรวมแสดงความ

คิดเหน็วา “หากรูทนั แลวไมปองกนัจะเปนอยางไร” และ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อปองกันสถานการณเสี่ยงตอ

การมีเพศสัมพันธมีอะไรบาง พรอมใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตนในการปองกันการมีเพศสัมพันธ 

 กจิกรรมใหแรงจงูใจทางสงัคม คร้ังที ่4 เพือ่ให

กําลังใจ เสริมสรางเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมปองกันการ

ติดเช้ือเอชไอวี โดยการโพสคลิปวิดีโอ let’s talk about 

sex ใหนักเรียนรวมกันแสดงความคิดเห็นวา หากตกอยู

ในสถานการณเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ จะมีวิธีการ             

ใดบางที่จะปองกันการติดเช้ือเอชไอวีได สรุปวิธีการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีโดยการใชถุงยางอนามัย              

สรุปความคิดเห็นของนักเรียน กลาวชื่นชมและใหรางวัล

ผูที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเช้ือ          

เอชไอวี หากอยูในสถานการณเสีย่งตอการมีเพศสมัพนัธ 

ข้ันตอนท่ี 3 ผลการประเมิน

 3.1 ขอมูลทั่วไป 

 กลุมทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 54.20 เพศ

ชาย รอยละ 45.80 สวนใหญพักอาศัยอยูที่บานกับพอ

แมหรอืญาต ิรอยละ 75.00 ไดรบัเงนิมาโรงเรยีนระหวาง 

50-100 บาท รอยละ 83.30 (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (จํานวนตัวอยาง 24 ราย)

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 ชาย

 หญิง

สถานท่ีและบุคคลท่ีนักเรียนพักอาศัยดวย

 บาน กับพอแม/ญาติ

 หอพัก คอนโด กับพอแม

 บาน กับเพื่อน

เงินที่ไดรับมาโรงเรียนตอวัน 

 นอยกวา 50 บาท

 50-100 บาท

 มากกวา 100 บาท

จํานวน

11

13

18

4

2

0

20

4

รอยละ

45.80

54.20

75.00

16.70

8.30

0

83.30

16.70
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 3.2 ความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี  

 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

เทากับ 8.04 คะแนน (SD 2.97) ซึ่งสวนใหญมีความรู

อยูในระดบัควรปรับปรุง รอยละ 54.20 หลงัการทดลอง 

กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู เ ร่ืองการติดเช้ือ              

เอชไอวีและการปองกัน เทากับ 11.29 คะแนน (SD 

2.49) ซึ่งหลังการทดลอง ความรู เรื่องการติดเชื้อ            

เอชไอวีและการปองกันเพิ่มข้ึนอยูในระดับดี รอยละ 

54.20 รองลงมา มีความรูอยูในระดับพอใช และระดับ

ควรปรับปรุง รอยละ 33.30 และรอยละ 12.50                  

ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรู กอนและหลังการทดลองพบวา หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคเอดส และ               

การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึนมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตาราง          

ที่ 4) 

 3.3 เจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการ

ติดเช้ือเอชไอวี       

 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

เจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

เทากบั 58.00 คะแนน (SD 7.98) ซึง่สวนใหญมเีจตคติ

ตอการมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี อยูใน

ระดบัพอใช รอยละ 79.20 หลงัการทดลอง กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการ            

ติดเช้ือเอชไอวีเทากับ 68.71 คะแนน (SD 7.22)                   

ซึ่งหลังการทดลองเจตคติอยู ในระดับพอใช รอยละ 

70.80 รองลงมา มีเจตคติอยูในระดับดี รอยละ 29.20 

(ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติ              

กอนและหลังการทดลองพบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียเจตคติตอการมพีฤตกิรรมปองกนั

การติดเชื้อเอชไอวี สูงกวากอนการทดลองอยางมี                         

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4)

 3.4 การรับรูความสามารถตนเองในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ

รับรู ความสามารถตนเองในการปองกันการติดเช้ือ                

เอชไอวี เทากับ 52.25 คะแนน (SD 10.18) ซึ่งสวน

ใหญมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับพอใช         

รอยละ 62.5 หลงัการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี เทากบั 63.88 คะแนน (SD 9.91) หลังการ

ทดลอง การรับรู ความสามารถตนเองในการปองกัน           

การติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน อยูในระดับดี รอยละ 54.20 

รองลงมา การรบัรูความสามารถตนเองอยูในระดบัพอใช 

รอยละ 45.80 (ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ความสามารถตนเองในการปองกัน                   

การติดเช้ือเอชไอวี กอนและหลังการทดลองพบวา              

หลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูความ

สามารถตนเองในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี สูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 4)

 3.5 พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี  

 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เทากับ 54.21 

คะแนน (SD 10.05) ซึ่งสวนใหญมีพฤติกรรมปองกัน

การตดิเช้ือเอชไอว ีอยูในระดบัดรีอยละ 50.00 รองลงมา 

มีพฤติกรรมอยูในระดับพอใชและระดับควรปรับปรุง 

รอยละ 37.50 และรอยละ 12.50 ตามลําดับ หลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกัน   

การติดเช้ือเอชไอวีเทากับ 57.88 คะแนน (SD 9.87) 

ซึง่หลงัการทดลอง พฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

เพิม่ข้ึนอยูในระดบัดี รอยละ 66.70 รองลงมามพีฤตกิรรม 

อยูในระดับพอใช และระดับควรปรับปรุงเทากันคือ            

รอยละ 16.70 (ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีกอนและหลงั

การทดลองพบวา หลงัการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมปองกนัการตดิเช้ือเอชไอวเีพิม่ข้ึนเลก็นอย 

แตไมมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.075)  (ตารางที ่4)
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง จําแนกตามระดับความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี เจตคติ 

 ตอการมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และ 

 พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีกอนและหลังการทดลอง (จํานวนตัวอยาง 24 ราย)

  วิจารณและสรุป

 ผลการศกึษาพบวา หลงัเขารวมโปรแกรมสราง

เสรมิพฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีนักเรยีนกลุม

ทดลองมีระดับความรูเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีและการ

ปองกัน ระดับดีเพิ่มมากขึ้น และมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เพิม่ข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมนัียสําคัญทางสถติิ 

ตัวแปร

ความรูเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีและการปองกัน

 กอนการทดลอง

 หลังการทดลอง

เจตคติตอการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

การรับรูความสามารถตนเอง ในการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี

    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

ระดับดี

3 (12.50)

13 (54.20)

1 (4.20)

7 (29.20)

5 (20.80)

13 (54.20)

12 (50.00)

16 (66.70)

ระดับพอใช

8 (33.30)

8 (33.30)

19 (79.20)

17 (70.80)

15 (62.50)

11 (45.80)

9 (37.50)

4 (16.70)

ควรปรับปรุง

13 (54.20)

3 (12.50)

4 (16.70)

0 (0.00)

4 (16.70)

0 (0)

3 (12.50)

4 (16.70)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ การรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี กอนและ 

 หลังการทดลอง (จํานวนตัวอยาง 24 ราย)

ตัวแปร

ความรูเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีและการปองกัน

 กอนการทดลอง

  หลังการทดลอง

เจตคติตอการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 กอนการทดลอง

 หลังการทดลอง

การรับรูความสามารถตนเอง ในการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี

 กอนการทดลอง

 หลังการทดลอง

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 กอนการทดลอง

 หลังการทดลอง

x  

8.04

11.29

58.00

68.71

52.25

63.88

54.21

57.88

SD

2.971

2.493

7.984

7.226

10.18

9.91

10.04

9.87

t

6.027

4.964

4.420

1.863

df

23

23

23

23

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

0.075

ซึง่เปนไปตามสมมตุฐิานการวจัิย ทัง้น้ีเปนผลมาจากการ

จัดกิจกรรมการเรียนรูที่กําหนดในโปรแกรมทดลองน้ัน 

มีการออกแบบกิจกรรมและเนื้อหาความรู ตามแบบ

จําลองขอมูลขาวสาร แรงจูงใจและทักษะพฤติกรรม            

โดยเน้ือหาความรูน้ันเปนความรูที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งเปน

ความรู สวนขาดท่ีกลุมทดลองตองไดรับ โดยความรู          
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สวนขาดน้ีไดมาจากขอมูลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1         

จึงทาํใหการออกแบบและกาํหนดเน้ือหาความรู ตรงตาม

ปญหาของกลุมทดลอง รวมท้ังวิธีการสรางเสริมความรู

ไมไดเนนการบรรยาย แตเนนการใหกลุ มทดลองมี            

สวนรวมในการเรียนรูแบบ active learning เนนการ

จัดการเรยีนรูผานกจิกรรมกลุมทีจํ่าลองสถานการณเรือ่ง

การติดตอของเชื้อเอชไอวี ซึ่งทําใหกลุมทดลองมีความรู

และเกิดการรับรูวา ลักษณะของผู ติดเชื้อเอชไอวีใน           

ระยะเร่ิมแรกน้ัน ไมมอีาการแสดงใด ๆ  ใหรู หรอืบงบอก

จากภายนอกไดวา มีเชื้อเอชไอวีหรือไม ประกอบสื่อ           

ในการอธิบายถึงวิธีการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี                    

ที่ถูกตองวา วิธีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ดีที่สุด           

ในวัยเรียนคือ การไมมีเพศสัมพันธ และหลีกเลี่ยง

สถานการณเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ หรือหากอยู                

ในสถานการณเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธโดยไมตั้งใจ 

สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีได โดยการใชถุงยาง

อนามยั พรอมทัง้มกีารสาธติวิธกีารใชถงุยางอนามยั  รวมถึง 

วิธกีารเลอืก และการเก็บถงุยางอนามัยท่ีถกูตอง อกีทัง้ยัง

มีกิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคมผานทาง Facebook                 

เพื่อทบทวนความรูเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีและการ

ปองกนั ซกัถามปญหา และตอบขอสงสยัของกลุมทดลอง

ที่ยังไมเขาใจเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีและการปองกันท่ี          

ถกูตอง สอดคลองกบังานวจัิยของวรวรรณ ทพิยวารรีมย 

และนันทนภัส สารพานิช
(6)

 ศึกษาเรื่อง การพัฒนา

โปรแกรมปองกนัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุมทดลอง

มัธยมศึกษาตอนตน ตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก โดยการประยุกตใชแนวคิดของขอมูล 

แรงจูงใจและทกัษะพฤตกิรรม (IMB model) ผลการวิจัย

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ เพิ่มข้ึนมากกวากอนทดลอง            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ดานเจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการ          

ตดิเช้ือเอชไอวีพบวา หลงัเขารวมโปรแกรม กลุมทดลอง       

มีระดับเจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ          

เอชไอวี ระดับดีเพิ่มมากข้ึน และมีคาเฉลี่ยของคะแนน         

เจตคติ เพิม่ข้ึนมากกวากอนการทดลอง อยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย 

ทั้งนี้ เป นผลมาจากการไดรับโปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เปนโปรแกรม              

ทีป่ระยกุตแบบจาํลองขอมลูขาวสาร แรงจงูใจและทกัษะ

พฤติกรรม ซึ่ งแนวทางการสร างเสริมเจตคติที่ดี                           

ในโปรแกรมน้ี เปนการสรางแรงจูงใจในแบบจําลองนี้             

มพีืน้ฐานมาจากทฤษฎีการกระทาํดวยเหตุผลของ Ajzen 

I และ Fishbein M
(12)

  ที่กลาววา บุคคลที่มีเจตนา           

จะกระทําพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง มาจาก 2 ปจจัย คือ 

เจตคติตอพฤติกรรมน้ัน และอิทธิพลของกลุมอางอิง            

ตอการทําพฤติกรรม ซึ่งจากการคนหาขอมูลเบื้องตน               

ในการดําเนินงานระยะที่ 1 พบวา ยังมีความเช่ือและ

เขาใจผดิเกีย่วกับวิธกีารปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีผูวิจัย

จึงใชการสรางแรงจูงใจผานการแลกเปล่ียนความคิดเหน็

ในกลุมเพือ่นจากการเลมเกมส “ความจริง VS ความเช่ือ” 

เกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี แลกเปลี่ยน          

ความคิดเห็นในประเด็นการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

ของวัยรุน จากการดูคลิปวิดีโอเรื่องจริงบนแผนฟลม  

ตอน “เปดคําสารภาพคนติดเชื้อเอชไอวี” อีกทั้งยังมี

กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคมผานทาง Facebook โดย

การใหกลุมทดลองไดแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยสงเสริม 

ชื่นชมและใหรางวัลสําหรับผูที่แสดงความคิดเห็นท่ี              

ถูกตองเหมาะสม เพื่อเปนการทําใหเจตคติน้ันเขมแข็ง

หรือคงอยู และเปนการเนนย้ําผลที่ไดรับทางบวกตอ

พฤติกรรมปองกันท่ีถูกตอง มีการเนนย้ําความเชื่อที่              

ถูกตองท่ีพบในกลุมเพื่อน ซึ่งนับวามีอิทธิพลตอกลุม

ทดลอง ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการผลการวิจัย

ของ Ybarra ML และคณะ
(13)

 ที่ศึกษาประสิทธิผล         

ของโปรแกรมปองกันเอชไอวี โดยแบบจําลองการใหขอมูล 

ขาวสาร การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะและ         

พบวา หลงัการทดลอง กลุมทดลองมีเจตคติตอพฤตกิรรม

การใชถุงยางอนามัยเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

เมือ่มเีพศสมัพนัธสงูกวากอนการทดลองอยางมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิสอดคลองกบัผลการวจัิยของ Singh S
(14)

 ทีพ่บวา 

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีแรงจูงใจเพิ่มมากขึ้นกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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 ดานการรบัรูความสามารถตนเองในการปองกนั

การตดิเชือ้เอชไอวพีบวา หลงัเขารวมโปรแกรมกลุมทดลอง 

มีระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน           

การติดเชื้อเอชไอวี ระดับดีเพิ่มมากข้ึน และมีคาเฉลี่ย      

ของคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง เพิม่ข้ึนมากกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตาม

สมมุตฐิานการวิจัย ทัง้น้ีเปนผลมาจากกจิกรรมพฒันาการ

รบัรูความสามารถตนเองตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยพฒันาข้ึน

น้ัน มีการเสริมความรูที่จําเปนตอการทําพฤติกรรม และ

มีการฝกทักษะการทําพฤติกรรม ไดแก ฝกทักษะการ

ปฏิเสธ ทักษะเจรจาตอรอง การแสดงบทบาทสมมุติจาก

การจําลองสถานการณ และทดลองฝกใสและถอด          

ถุงยางอนามัยกับโมเดลอวัยวะเพศ รวมถึงฝกทักษะ         

การเลือก และการเก็บถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี จนกลุม

ทดลองสามารถทําไดอยางถูกตองเหมาะสม มีการนํา

เสนอตัวแบบเชิงบวกท่ีเปนคลิปวิดีโอ สะทอนใหเห็น           

ผลดี และความสามารถในการปฏิเสธการอยูตามลําพัง

สองต อสองกับแฟน จึงทําให  เกิดความม่ันใจว า                           

ตนสามารถทําพฤติกรรมน้ันได รวมท้ังการพูดชมเชย 

และสรางบรรยากาศการเรียนรูแบบเปนกันเอง ทําให

กลุ มทดลองมีความผอนคลายและสนุกสนาน มีการ                

ใหรางวลัจากการตอบคาํถาม และรวมแสดงความคดิเหน็

ในแงมมุทีวั่ยรุนสนใจ ผานทาง Facebook ซึง่เปนชองทาง

ที่กลุมทดลองมีความสะดวกในการเขารวมและใหความ

สนใจเปนอยางมาก สอดคลองกับงานวิจัยของศรีพรรษ 

ถาวรรัตน และคณะ
(15)

 ทําการศึกษาผลของโปรแกรม 

การใหขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทกัษะตอพฤตกิรรมสุขภาพทางเพศของกลุมทดลองชาย

ชัน้มัธยมศกึษาตอนตน ผลการวจัิยพบวา หลงัการทดลอง

กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง สูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 ดานพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี       

พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการทดลอง กลุมทดลอง            

มรีะดับพฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีระดบัดีเพิม่

มากข้ึน แตมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการ                 

ติดเช้ือเอชไอวี ไมแตกตางจากกอนการทดลองอยาง               

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.075) ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมุติฐานการวิจัย อาจเน่ืองมาจากชวงเวลาการศึกษา

ทดลองในกลุมทดลองท่ีอยู สถานศึกษามีความจํากัด            

ซึ่งจะมีการจัดสอบเปนระยะ ทั้งสอบเก็บคะแนนรายวิชา 

สอบกลางภาคเรยีนและสอบปลายภาคเรียน โดยชวงเวลา

ในการวัดพฤติกรรมกอนการทดลองน้ัน เปนชวงเวลา           

ที่กลุ มทดลองเตรียมตัวเพื่อสอบกลางภาคเรียน                        

อาจทําใหกลุมทดลองตองมีการอานหนังสือเพื่อเตรียม

ตัวสอบ ทําใหกอนการทดลองมีพฤติกรรมปองกันการ 

ตดิเชือ้เอชไอวอียูแลว จึงทาํใหหลงัการทดลอง พฤตกิรรม

ปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวไีมแตกตางจากกอนการทดลอง 

อยางไรก็ตาม การสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการ           

ตดิเชือ้เอชไอวขีองนกัเรยีนท่ีอยูในชวงวัยรุน ยงัมขีอจาํกดั 

ในเรื่องของบริบท และวัฒนธรรมของสังคมไทย                     

เขามาเกีย่วของ โดยเฉพาะเรือ่งเจตคต ิทีม่สีวนอยางมาก           

ตอพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ที่ยังคงเปน

ประเด็นทาทายตอเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน 

ขอเสนอแนะ

 1. ขอมูลสารสนเทศที่ใชเพื่อสรางเสริมความรู

ความเช่ือใหกบันักเรียนวัยรุน ควรเปนขอมลูทีส่อดคลอง

กับสภาพปญหาและความตองการของนักเรียน จึงจะ            

สงผลใหนักเรียนสามารถเรียนรูไดดี และเกิดเจตคติที่ดี

ตอการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และยังจะสงผลให          

มีทักษะทางพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีได              

ถูกตอง

 2. รูปแบบของกิจกรรมการเรียนรู หรือการ

จัดการเรียนการสอน เร่ืองการปองกันการติดเช้ือ           

เอชไอวีใหกับนักเรียนวัยรุน ควรใชวิธีการเรียนรูแบบ 

รวมมือ (co-operative learning) และใหนักเรียนได

ลงมือปฏิบัติ หรือฝกทักษะทางพฤติกรรมปองกันการ         

ติดเชื้อเอชไอวี และควรฝกทักษะซํ้าๆ หลายครั้งจน           

เกิดความเช่ียวชาญท่ีจะกระทําพฤติกรรมเม่ือเผชิญ

สถานการณเสี่ยงได  

 3. การสร างแรงจูงใจเพื่อส งเสริมการมี

พฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีหแกนักเรยีนวัยรุน              

ที่สอดคลองตามแบบจําลองขอมูลขาวสาร แรงจูงใจและ
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ทกัษะพฤตกิรรม (IMB model) ควรมีการสรางแรงจงูใจ

ทั้งสวนบุคคล และการสรางแรงจูงใจทางสังคม เชน            

การกลาวชมเชยกันในกลุมเพื่อน การไดรับการยกยอง

เป นต นแบบของนักเ รียนท่ีมีพฤติกรรมทางเพศ                               

ที่ปลอดภัย เปนตน

 4. การวิจัยคร้ังตอไป ควรทําวจัิยกึง่ทดลองโดย

ประยุกตแบบจําลอง IMB กับการใชแรงสนับสนุน               

ทางสังคมจากผูปกครองและเพื่อนสนิท เพื่อสรางเสริม

เจตคติและการรบัรูความสามารถตนเอง รวมท้ังการสราง 

เสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี   

 5. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเก่ียวกับ

เจตคติ ความเช่ือ และการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการติดเช้ือ 

เอชไอวีและการปองกัน จากกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอ

กลุมนักเรียนวัยรุน เพือ่ใหไดขอมูลพืน้ฐานสําคญัในการ

วางแผนปรับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี  

 6. ควรมีการศึกษาวิจัย รูปแบบสื่อออนไลน 

ดานการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ทีม่อีทิธพิลตอเจตคติ

ตอพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของนักเรียนวัย

รุน เพื่อใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถนําขอมูลไป

พฒันาสือ่ เพือ่สงเสรมิเจตคติ และพฤตกิรรมปองกนัการ

ติดเช้ือเอชไอวี ที่เหมาะสมกับกลุมนักเรียนวัยรุน และ

เปนการสรางกระแสสังคมในการสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีที่เหมาะสมในยุคปจจุบัน

 7. การวิจัยคร้ังตอไป ควรวางแผนชวงเวลาจัด

กิจกรรมการเรียนรูในสถานศึกษา โดยคํานึงถึงความ

เกี่ยวของเชื่อมโยงที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันของกลุม

ทดลอง เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นตอการวดัผลกอนและ

หลังการทดลอง 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ ผูอาํนวยการโรงเรียนท่ีใหความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยในโรงเรียน 

ขอขอบคุณนักเรียนกลุ มตัวอย างทุกคนที่ เข าร วม

โปรแกรม และมสีวนรวมในการใหขอมลูทีเ่ปนประโยชน

ตอการวิจัยในคร้ังน้ี 
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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ตามแนวคิด                

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม รูปแบบเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบบผสม (mixed 

method) การวิจัยมี 2 ข้ันตอนคือ ข้ันท่ี 1 สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง               

แบบยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม โดยศึกษาสภาพปญหา แนวคิด ทฤษฎี องคประกอบ  

ความตองการเกณฑรปูแบบเกณฑจากเอกสาร สมัภาษณเชงิลกึผูทรงคุณวฒุ ิ 5 ทาน และสอบถามผูบรหิารระดบัอาํเภอ             

ทุกคนในเขตสุขภาพที่ 2 จํานวน 81 คน แลวสรางรูปแบบเกณฑ ดวยการประชุมกลุมยอย (focus group) และ

สมัมนาองิผูเชีย่วชาญ (connoisseurship) 10 ทาน วิเคราะหขอมูลเชงิเนือ้หาและขอมลูเชงิพรรณา จากน้ันตรวจสอบ

รปูแบบเกณฑกบัขอมลูเชิงประจักษ โดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรง (validity) และความเช่ือมัน่ 

(reliability) สอบถามผูบริหารและผูรบัผิดชอบงานอําเภอเขมแข็งทุกคนในเขตสุขภาพที ่2 จํานวน 202 คน วิเคราะห

ขอมูลโดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) ข้ันท่ี 2 ปฏิบัติการใชและประเมิน            

รปูแบบเกณฑพฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ตามแนวคดิการบรหิารจดัการภาครฐัแนวใหม โดยจดัทาํ

คูมือและโปรแกรมสําเร็จรูป NPM-DC สื่อสารถายทอดแกอําเภอเปาหมาย 5 แหง แลวนําไปปฏิบัติและประเมิน

ตนเอง โดยมีคณะผูวิจัยสนับสนุน ติดตาม ใหคําปรึกษาในการประเมินตนเอง จากน้ันเจาหนาที่ในอําเภอเปาหมาย

ทั้ง 5 แหง จํานวน 21 คน นําเสนอผลการนําไปปฏิบัติและผลการประเมินตนเอง ดําเนินการประเมินการใชรูปแบบ

เกณฑ โดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณา ผลวิจัยพบวา [1] ผลการสรางรูปแบบเกณฑ

อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ประกอบดวย 8 หมวด ไดแก 

หมวด 1 ผูบริหารระดับสูงอําเภอ หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ หมวด 3 การมุงเนนประชาชนผูรับบริการ            

หมวด 4 การวัด วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ หมวด 5 การจัดการความรูและนวัตกรรม หมวด 6 การพัฒนา 

บุคลากร หมวด 7 การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน และหมวด 8 ผลลัพธการดําเนินงาน โดยมีองคประกอบยอย
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รวม 44 ประการ ผลการตรวจสอบรูปแบบเกณฑ พบมีความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) และมีความ

สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ [2] ผลปฏิบัติการใช  พบวา 

ทั้ง 5 อําเภอเปาหมาย สามารถนําไปใชประเมินตนเอง กับขอมูลเชิงประจักษไดอยางมีประสิทธิผล กลาวคือ                     

ผลการประเมินในภาพรวม ได 325-586 คะแนน (เต็ม 1,000 คะแนน) จําแนกเปนหมวดปฏิบัติงานการ               

(หมวด 1-7) ได 270-371 คะแนน (เตม็ 600 คะแนน) หมวดผลลพัธการปฏบิตั ิ(หมวด 8) ได 55-217 คะแนน 

(เต็ม 400 คะแนน) และผลการประเมินความเปนไปไดและมีประโยชน พบมีคาเฉลี่ยระหวาง 3.76-4.52 และ 

3.95-4.71 (เต็ม 5 คะแนน) จัดอยูในระดับมากถึงมากที่สุด จึงสรุปไดวา รูปแบบเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง

แบบย่ังยืน ตามแนวคิดการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหมน้ี มคีวามเหมาะสม เปนไปไดในการปฏิบตั ิและมปีระโยชน

ตอการควบคุมโรคของอําเภอ ขอเสนอแนะคือ ควรนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรค ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

Abstract

 This research aimed to develop a model based on strongly sustainable disease control by using the 

concept of new public management. This was a research and development (R & D), mixed (mixed method) 

research. The research had two phases: (1) to create and verify model based on strongly sustainable disease 

control by using the concept of new public management, study documents of problems, concepts, theories, 

components, criteria requirements, In-depth interviews were provided to 5 experts and 81 district                       

administrators in the second health zone, create criteria form for the focus group and the connoisseurship then 

examined the criteria and empirical data by using a questionnaire that had been tested for validity and            

reliability. Two hundred and two samples were arked and  analyzed by using confirmatory factor analysis. 

(2) to implement and evaluate the criteria for development of the model based on strongly sustainable disease 

control by using the concept of new public management, the NPM-DC program was developed and                      

distributed to five target districts, the research team supports follow-up counseling in self-evaluation,                 

subsequently, 21 target district officers presented results of their implementation and self-assessment. The 

questionnaire was used to analyze the data by using descriptive statistics. The results showed that [1] the 

results of the modeling of the district’s strongly disease control model based on the concept of the new state 

management consisted of 8 categories, including: (1) Executive district leadership (2) Strategic planning 

(3) Focusing on the public service (4) Measurement and analysis of data and information (5) Knowledge 

management and innovation (6) Development of human resources (7) Development of operational processes  

(8) Results of operations, that were 44 sub-elements. The results of the audit showed constructive validity 

in harmony with the empirical data at 0.05 level of  the statistical significance, and [2] the results showed 

that the 5 target districts can use self-assessment data with empirical data effectively. The total score was 

325-586 points (full 1,000 points). The total score was classified as the following: (1) process of works 

(categories 1-7) 270-371 points (full 600 points), the results (categories 8) 55-217 points (full 400 

points) and the feasibility and usefulness 3.76-4.52 points and 3.95-4.71 points (full 5 points) and               
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very-most level are possible. In conclusion, it is appropriate, useful, and possible practice  for disease               

control in the district. Recommendations should be used as a tool to drive the disease control activities for 

the development of the District Quality of Life.

 คําสําคัญ                         Key words     

 อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง,                sustainable disease control,

 การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม            district health, new public management

บทนํา

 อําเภอมีความสําคัญตอผลสําเร็จหรือความ            

ลมเหลวในการปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรคจึง

กําหนดแนวทางการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง

แบบยั่งยืนข้ึน
(1)

 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 

กระทรวงสาธารณสขุกําหนดนโยบายระบบสุขภาพอาํเภอ 

(District Health System: DHS) เพื่อบริหารจัดการ

สุขภาพระดับอําเภอใหเปนเอกภาพ และพื้นฐานในการ

แกไขปญหาสาธารณสุขของอําเภอ
(2)

 ปจจุบันปญหาโรค

และภัยสุขภาพไดเปลี่ยนไป เช น มีโรคอุบัติใหม                     

“ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009”
(3)

 หรือโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม ที่สงสัยการแพรกระจายจาก    

คนสูคน
(4)

 รวมท้ังในป พ.ศ. 2558 ประเทศในกลุม

อาเซียนไดรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ประชาชนในภูมิภาคน้ีกวา 600 ลานคน มีการเดินทาง 

ตดิตอสือ่สาร เคลือ่นยายแรงงานระหวางประเทศมากขึน้ 

จึงเสีย่งตอการเคล่ือนยายโรคระบาดหรือโรคอุบตัใิหม
(5) 

โดยเฉพาะโรคระบาดที่เคยอุบัติข้ึนในชาติอาเซียนท่ี            

ผานมา อาทิ “ไขมาลาเรีย” ในประเทศลาวและพมา  

“โรคมือเทาปาก” ในประเทศกมัพชูา เวียดนามและบรไูน 

“อหวิาตกโรค” ในประเทศอนิโดนีเซยี “โรคไขเลอืดออก” 

ในประเทศไทย ฟลปิปนสและสงิคโปร และ “โรคไขสมอง

อักเสบจากเชื้อไวรัสเฮนดรา และนิปาห” ในประเทศ

มาเลเซีย เปนตน
(6)

 อาจขยายวงกวางเปนโรคติดตอ

ระหวางประเทศได หนวยงานภาครฐัจําเปนตองมวิีธกีาร

ใหม ๆ ในการจัดการปญหา จึงจะสามารถรับมือกับการ

เปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึน
(7)

 แนวคิดในการบริหารจัดการภาค

รัฐแนวใหม องคการจะพึ่งพาความรูของคนมากกวา

เครื่องจักร งานที่ตองใชสมองจะมีการพัฒนามากยิ่งขึ้น 

สวนการใชแรงงานจะลดนอยลง
(8)

 องคการยุคใหมจึง

ตองอาศัยการเรียนรูเปนรากฐาน
(9)

  และจากการศึกษา

ของ Harvard Business School (1984) พบองคประกอบ

สําคัญท่ีชวยใหองคการยุคใหมสามารถตอบสนองตอ                

สิ่งทาทายใหมๆ ไดคือ มีพนักงานที่สามารถมีความ

ผูกพัน เชื่อมโยงเปาหมายขององคการและพนักงาน 

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร

มนุษย
(8)

 รวมท้ังมุงเนนพัฒนาคุณภาพการทํางาน ซึ่ง             

จะชวยปรับเปลี่ยนโลกทัศนการทํางานที่จะสรางคุณคา

ใหมๆ ใหแกลูกคาไดเสมอ โดยผูบริหารจะตองเปน               

ผูนํา
(10)

  ในป พ.ศ. 2548 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ

เกณฑพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public 

Sector Management Quality Award: PMQA) เพื่อใช

เปนกรอบแนวคิดใหมในการบริหารจัดการ
(11)

 เกณฑ             

ดังกลาวสอดคลองกับเกณฑปฏิบัติที่มุงสูความเปนเลิศ

ของ Baldrige Program ประเทศสหรัฐอเมริกา
(12)

                

ซึง่ประเทศตาง ๆ  เชน สงิคโปร  ญ่ีปุน แคนาดา ออสเตรเลยี 

สหภาพยุโรป รวมท้ังประเทศไทย นํามาเปนเกณฑ

ประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาติ
(13)

 สําหรับดานสุขภาพ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ไดนํา          

หลักเกณฑดังกลาวมาปรับใชเปนแนวทางในการพัฒนา 

ประเมนิรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ

ไดผลเปนอยางดี
(14)

 แนวทางดังกลาวชวยใหองคกรมีการ

พฒันาอยางกาวกระโดด
(15-16)

 ปญหาสาํคญัในการพฒันา

อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งท่ีผานมาคือ เกณฑหรือ

คุณลักษณะ 5 ดาน ยังไมสอดคลองกับเกณฑพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งเปนกรอบแนวคิด
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ใหมในการบริหารจัดการ และไมสอดคลองกับเกณฑ

ประเมนิรางวัลคณุภาพแหงชาต ิเน่ืองจากเกณฑดงักลาว

ไมครอบคลมุสาระสาํคญัดังนี ้ (1) การแสดงถงึความมุงมัน่ 

ของผูบริหารและการสื่อสารทําความเขาใจเปาประสงค           

การปองกนัควบคุมโรคขององคกรแกบคุลากร   การทบทวน 

ผลการดาํเนนิการ และการกาํกบัดแูลทีด่ ี(2) การวางแผน 

เชงิยทุธศาสตร และการถายทอดไปสูการปฏบิตัทิีช่ดัเจน

เปนระบบ รวมถึงการถายทอดตัวช้ีวัดไปสูบุคลากร (3) 

การใหความสําคัญกับผูรับบริการ กระบวนการในการ

เรียนรู ความตองการของผู รับบริการ การวัดความ              

พึงพอใจที่เกี่ยวของกับคุณภาพการใหบริการ (4) การ               

วัดวิเคราะห และการจัดการความรู อยางเปนระบบ               

รวมถึงการจัดการฐานขอมูลที่มีประสิทธิผล (5) การ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล (6) กระบวนการทํางานที่เปน

ระบบ มีการจัดทําขอกําหนดกระบวนการ และตัวช้ีวัด 

ของกระบวนการสําคัญ และ (7) ผลลัพธการดําเนินการ 

ที่ครอบคลุมท้ังมิติประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพ 

และการพัฒนาองคกร นอกจากนี้พบวา คุณลักษณะทั้ง 

5 ดาน ไมสอดคลองเชือ่มโยงระหวางกนัเทาทีค่วรจะเปน 

ทําใหไมสามารถมั่นใจไดจะขับเคล่ือนงานสูเปาประสงค

การปองกันควบคุมโรคท่ีตั้งไวไดอยางไร ดังน้ันการวิจัย

น้ีจะทําใหไดเกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งท่ี

เปนระบบชัดเจน 4 มิติ คือ (1) แนวทางการดําเนินงาน 

(approach) (2) การถายทอด/นําไปปฏิบตั ิ(3) การทบทวน 

ที่ทําใหเกิดการเรียนรู (learning) (4) ความสอดคลอง/

บรูณาการ (integration) และทําใหไดผลลัพธการดําเนิน

งานทีด่ใีน 4 มติ ิเชนกัน คือ (1) ระดบัผลการดําเนนิงาน 

(level) (2) แนวโนม (trend) (3) การเทยีบเคียงผลงาน 

(comparison) (4) ความเช่ือมโยง (linkage)  ซึ่งจะชวย

ยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการปองกันควบคุมโรค

ระดับอําเภอ  ใหสอดคลองกับบทบัญญัติตามกฏหมาย

วาดวยการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี เปนไปตาม

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทยใหมีศักยภาพ 

และขีดความสามารถเทียบเทาระดับสากล จึงไดวิจัยน้ี

เพือ่พฒันารูปแบบเกณฑอาํเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ

ยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยแบบผสม (mixed method) น้ีเปนการ

วิจัยและพัฒนา (research and development) แบงการ

วิจัยเปน 2 ข้ันตอน คือ

 ข้ันตอนท่ี 1 สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑ

พฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ตามแนวคดิ

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม   

 ข้ันตอนท่ี 2 ทดลองใชและประเมินรูปแบบ

เกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน               

ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี

ขั้นตอนท่ี 1 สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑฯ 

ประกอบดวย

 1. ศึกษาสภาพปญหา ความตองการ และ

แนวคิดทฤษฎีการพฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแข็ง โดย

   1.1 ศึกษาปญหา ความตองการพัฒนา

อาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็ จากผูบรหิารทีก่าํหนดนโยบาย

ระดับกระทรวง/ระดับกรม/ระดับจังหวัด รวม 5 คน โดย

ใชแบบสมัภาษณเจาะลกึเกีย่วกับปญหาในการดําเนนิงาน

ตามนโยบาย ประเด็นท่ีตองการพัฒนา และแนวทาง             

ในการประเมนิ วิเคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหเชงิเน้ือหา

   1.2 ศึกษาสภาพปญหา ความตองการ            

ในการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง โดยใชแบบ 

สอบถามตอบดวยตนเองทางไปรษณยี สอบถามประชากร

ทั้งหมดที่เปนผูบริหารระดับอําเภอ (สาธารณสุขอําเภอ

และผูอํานวยการโรงพยาบาล) 47 อําเภอ 5 จังหวัด            

เขตสุขภาพที่ 2 รวม 94 คน (ตอบกลับ 81 ฉบับ) 

วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชิงพรรณา และแบบสอบถาม

มี 4 สวนดังน้ี (1) ขอมูลทั่วไป 5 ขอ (2) สภาพปญหา

ในการพฒันาอาํเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน 5 ขอ 

(3) ความตองการในการพัฒนาฯ 16 ขอ และ (4) ขอ

เสนอแนะ

   1.3  ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีการบริหาร

จัดการภาครฐัแนวใหม จากสาธารณสขุอําเภอทีเ่คยไดรบั

รางวัลผลงานดีเดน 5 ทาน โดยการสัมภาษณเจาะลึก 

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา 
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 2. สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑพัฒนา

อาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็ ตามแนวคิดการบรหิารจดัการ

ภาครัฐแนวใหม ประกอบดวย

   2.1  สรางรปูแบบเกณฑฯ โดยผูวิจัยประชมุ

ยกรางรูปแบบแลวนําไปตรวจสอบ โดยจัดสัมมนาอิง              

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 10 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยการ

วิเคราะหเชิงเน้ือหา

               2.2  ตรวจสอบรูปแบบเกณฑฯ เคร่ืองมือ

ที่ใชเปนแบบสอบถามแบบประมาณคา (rating scale)           

5 ระดบั มจํีานวน 44 องคประกอบยอย ตอบดวยตนเอง

ทางไปรษณียที่ผานการตรวจสอบความตรง (validity) 

ไดคาดัชนีความสอดคลอง ระหวาง 0.8-1 คาความ            

เชื่อมั่น (reliability) สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เทากับ 0.988 โดยการสอบถามประชากรทั้งหมด ไดแก 

สาธารณสุขอําเภอ ผู อํานวยการโรงพยาบาล ผู รับ               

ผิดชอบงานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง และผูสนับสนุน

งานของจังหวัด 5 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 2 รวม 202 คน 

จากนัน้วิเคราะหขอมลูโดยสถติเิชิงพรรณนา และวเิคราะห 

องคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 

ดวยโปรแกรม LISREL V. 8.8 โดยมีโมเดลที่ทําการ

ทดสอบ 8 โมเดล แตละโมเดลมีองคประกอบยอยที่จะ

นํามาใชในการทดสอบระหวาง 4-7 องคประกอบ รวม

ทั้งสิ้น 44 องคประกอบ  สถิติที่ใชทดสอบโมเดล ไดแก 

คาเมทริกซสหสัมพันธไมนอยกวา 0.30, คา KMO 

(Kaiser-Mayer-Olkin) 0.80 ข้ึนไป, คาไคสแควร 

(chi-square) มีคาตํ่าหรือเขาใกลศูนยมากที่สุด หรือคา 

p-value มีคาเกิน 0.05, คาดัชนีวัดความสอดคลอง 

(goodness of fit index: GFI) และคาดชันีวัดระดับความ

สอดคลองทีป่รับแกแลว (adjusted goodness of fit index: 

AGFI) มคีา 0.90-1.0 และคาดชันีรากของคาเฉลีย่กําลงั

สองของเศษเหลือมาตรฐาน (root mean squaered error 

of approximation: RMSEA) มีคานอยกวา 0.05 

ข้ันตอนท่ี 2 ทดลองใชและประเมินรูปแบบเกณฑฯ  

 โดยคณะเจ าหนาที่ ไดแก  ผู บริหารและ                         

ผูปฏิบัติระดับอําเภอ (สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการ                               

โรงพยาบาลชุมชน และผูรับผิดชอบงานอําเภอเขมแข็ง

ของอําเภอ) ที่เลือกแบบเจาะจง จากอําเภอเขตสุขภาพ 

ที่ 2 จังหวัดละ 1 อําเภอ รวม 5 อําเภอๆ ละ 5 คน              

รวม 25 คน ประกอบดวย อําเภอเนินมะปราง จังหวัด

พิษณุโลก, อําเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ, อําเภอ

ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ, อําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

และอําเภอบานตาก จังหวัดตาก โดยมีเกณฑในการ         

คัดเลือกอําเภอ ไดแก (1) ปญหาสุขภาพอําเภอ               

มปีระเด็นโรค/ภยัสขุภาพ (2) มปีระสบการณการดําเนิน

งานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน (3) ผูบริหาร

อําเภอยินดีใหความรวมมือ นําการประเมินตนเอง               

เคร่ืองมือที่ใชเปนคูมือประเมินตนเอง ประเมินผาน

โปรแกรมสําเร็จรูปที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น (NPM-DC) 

วิเคราะหขอมูลการประเมินตนเองโดยใชคาคะแนนและ

คารอยละ จากนัน้ใชแบบสอบถาม (rating scale 5 ระดบั) 

ประเมนิความเปนไปไดและความเปนประโยชน รายองค

ประกอบยอยของรูปแบบเกณฑฯ ซึง่เปนเน้ือหาเดยีวกับ

เกณฑที่พัฒนามาจากการศึกษาขั้นท่ี 1.2 สอบถาม             

เจาหนาที่ใน 5 อําเภอ ที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจงขางตน 

โดยมีผูตอบแบบสอบถามในการประเมนิ จํานวน  21 คน 

วิเคราะหขอมลู โดยใชคาเฉลี่ย

ผลการศึกษา

 ผลการสัมภาษณเจาะลึกผู เชี่ยวชาญพบวา 

ปญหาที่แกไขยังไมได การระบาดของโรคซํ้าซาก การ 

ตอบสนองไมเปนระบบ การทํางานระหวางผูบริหาร

สาธารณสุข ความรวมมือจากภาคีเครือขาย และไมมี 

intervention ใสในอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง สวนความ

ตองการที่สําคัญ ไดแก การทํา policy advocacy ให            

นายอําเภอกําหนดเปนนโยบายสําคัญ ใชขอมูลวางแผน

ยุทธศาสตร เฝาระวัง (คนหาไดกอน) ปองกัน ควบคุม 

โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และเกิดประโยชน          

ตอประชาชน และมีกระบวนการใหรางวัล สําหรับ              

สภาพปญหา ความตองการจากการสอบถามผูบริหาร

ระดับอําเภอ ไดแก ขอมูลสถานการณโรคเพื่อเสนอ           

นายอําเภอ การมอบหมายงานที่ชัดเจน การติดตามงาน

อยางตอเนื่อง มีการประชุมคณะกรรมการโดยเฉพาะ 
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 การสรางเกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรค              

เขมแข็งแบบย่ังยนื ตามแนวคิดการบริหารจดัการภาครัฐ 

แนวใหม โดยการสมัมนาอิงผูเช่ียวชาญ สรปุไดวา มเีกณฑ 

ที่ประกอบดวย 8 หมวด 44 ขอยอย ดังน้ี

 หมวด 1 ดานผูบริหารระดับสูงอําเภอ มี           

6 องคประกอบยอย ไดแก

 (1) ผูบริหารระดับสูงอําเภอ ตองกําหนด

เปาประสงคการปองกันควบคุมโรคไวอยางชัดเจน 

สอดคลองกับยุทธศาสตรการควบคุมโรคของกระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค จังหวัด ตลอดจนสภาพ

ปญหาของพื้นท่ี

 (2) ผู บริหารระดับสูงอําเภอ ตองสื่อสาร 

ถายทอดเปาประสงคการปองกันควบคุมโรคสูบุคลากร 

ที่เกี่ยวของทุกระดับ ตั้งแตระดับอําเภอ ตําบล เพื่อ           

ใหบุคลากรรับรู เขาใจ ในการนําไปปฏิบัติใหบรรลุผล

ตามเปาประสงคที่ตั้งไว

 (3) ผูบริหารระดับสูงอําเภอ ตองเปนผูนํา            

ในการสรางบรรยากาศ ใหมีการปฏิบัติงานอยางจริงจัง 

การปรับปรุงการปฏิบัติงาน และการเรียนรูเกี่ยวกับ             

การปองกันควบคุมโรคใหบรรลุตามเปาประสงคที่ตั้งไว

 (4)  ผู บริหารระดับสูงของอําเภอ ตองมี

บทบาทเชิงรุกในการจูงใจบุคลากร ซึ่งหมายรวมถึงการ 

มีสวนรวมในการใหรางวัล และยกยองชมเชยเพ่ือ             

เสรมิสรางใหมีผลการปฏิบัติงานที่ดี

 (5)  ผูบริหารระดับสูงของอําเภอ ตองกําหนด

ตัวช้ีวัดที่สําคัญเกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรค เพื่อกํากับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน

 (6) ผูบริหารระดับสูงของอําเภอ ตองกําหนด

ใหมรีะบบการตดิตาม ประเมนิผลการปฏิบตังิานปองกนั

ควบคุมโรค เพื่อปรับปรุงการปฏิบตัิงานใหดีข้ึน

 หมวด 2 ดานการวางแผนเชิงกลยุทธ มี              

7 องคประกอบยอย ไดแก

 (1)  อําเภอตองมีการรวบรวม วิเคราะห           

ขอมูลตางๆ ทั้งภายในและภายนอก มาใชประกอบการ

วางแผนเชิงกลยุทธปองกันควบคุมโรคของอําเภอ 

ประกอบดวย วิสัยทัศน ยุทธศาสตรการควบคุมโรค          

ผลักดันใหทองถ่ินเห็นความสําคัญ สรางบุคลากรที่มี  

ความรูเรื่องระบาดวิทยา การแจงรายงานโรคที่รวดเร็ว            

มีการระดมทรัพยากรสนับสนุนการแกปญหา และ                   

มีการวัดผลสําเร็จ สวนแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐ

แนวใหมจากการสัมภาษณเจาะลึก มีดังน้ี

 1. บทบาทผูบริหาร นายอําเภอควรกําหนด

นโยบายสาํคญั ทกุภาคสวนตองมารวมกนันํา (collective 

readership) ผูนําจะตองทาํตวัใหเปนตัวอยาง มคุีณธรรม 

วางโครงสราง กลไกติดตาม  

  2.  การวางแผนงาน มกีารวางแผนยทุธศาสตร 

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค โดยการมีสวนรวมของ         

ทุกภาคสวนท่ีสําคัญ โดยทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ 

นอกจากนี้มีแผนกํากับติดตามและประเมิน

 3.  การมุ งเน นประชาชน มีการวิเคราะห 

กําหนดผู รับบริการเชิงยุทธศาสตรในระดับอําเภอ 

อภิบาลระบบปองกันควบคุมโรคของพื้นท่ีใหตอบความ

ตองการประชาชน

 4. การวัด วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ           

มีระบบขอมูลเฝาระวังโรค สาเหตุการเกิดโรค ขอมูล

พรอมใช และมี social determinant มีประมวลผลขอมูล

ที่สาํคัญนํามาใชเพื่อตัดสินใจ

 5.  การจัดการความรู และนวัตกรรม เก ง

วิชาการ policy advocacy การควบคุมโรคเนนเชิงรุก และ

มีความรูเฉพาะโรค

 6.  การพัฒนาบุคลากร มีสมรรถนะหลัก                 

ที่สําคัญ บุคลากรมีสมรรถนะตรงบทบาทหนาที่ พัฒนา

ตนเอง  เสริมสรางศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานน้ี

 7. กระบวนการปฏิบัติ มีกระบวนการเฝาระวัง

โรคและควบคุมโรคระบาด การจัดการปญหาสุขภาพ            

ตามแนวคิด UCARE การขับเคล่ือนการดําเนินการ             

และการติดตามผล กระบวนการสรางเครือขายทองถิ่น 

และกระบวนการใหรางวัล 

 8. ผลลัพธการดําเนินการ ผลลัพธที่เชื่อมตอ

กบักระบวนการ การลดอตัราปวย ระดบัการลดลงของโรค 

ความตอเน่ือง 3 ป ผลลัพธตองมคูีเทยีบระหวางอาํเภอกบั 

อาํเภอทีมี่บริบทใกลเคียงกนั มปีระสทิธผิลการดําเนนิการ
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ของจังหวดั สภาพปญหาของพืน้ท่ี ความทาทาย นวัตกรรม 

ความสามารถขององคกร ความเสีย่งในดานตาง ๆ     เปนตน

 (2) อําเภอตองมีการวางแผนเชิงกลยุทธ

ปองกันควบคุมโรค โดยระบุข้ันตอน/กิจกรรม/กรอบ

เวลา และผูรับผิดชอบไดอยางชัดเจน

 (3) อําเภอตองมีการจัดทําแผนปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคที่สําคัญของอําเภอ โดยแผนดังกลาว

ตองมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ             

ของอําเภอ

 (4) อําเภอตองมีการถายทอดแผนปฏิบัติการ 

สู การปฏิบัติทั่วท้ังอําเภอ ไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของ               

ทุกระดับต้ังแตระดับอําเภอ ตําบล เพื่อใหรับรู เขาใจ 

สามารถนําแผนไปปฏิบัติบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว

 (5) อําเภอตองมีการสนับสนุนทรัพยากร             

ดานการเงินและดานอื่น ๆ ที่พรอมใชในการปฏิบัติการ          

จนประสบความสําเร็จ

 (6)  อํ า เภอต องมีการจัดทําแผนพัฒนา

บุคลากร เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุตาม

ประสงค ตลอดจนรองรับขีดความสามารถ และอัตรา

กําลังบุคลากรที่อาจเปลี่ยนไป

 (7) อําเภอตองจัดทําแผนงาน/โครงการ           

เพื่อใชในการติดตามผลการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรค และเปนการเรงรัดใหงานบรรลุเปาหมาย

 หมวด 3 การมุงเนนประชาชนผูรับบริการ มี 

6 องคประกอบยอย ไดแก

 (1)  อาํเภอตองมกีารกาํหนด จําแนกประชาชน

กลุมเปาหมาย ตามประเด็นการปองกันควบคุมโรค        

ของอําเภอ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน

แตละกลุม

 (2) อําเภอตองมีการหาขอมูลความตองการ

ของประชาชนผูรับบริการแตละกลุม ตามประเด็นการ

ปองกันควบคุมโรค เพื่อตอบสนองความตองการให

ครอบคลุมทุกกลุมท่ีสําคัญ

 (3) อําเภอตองมีการปรับปรุงการปฎิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรค เพื่อสนองตอบความตองการให 

เหนือกวาความคาดหวังของประชาชนผู รับบริการ                 

แตละกลุมท่ีสําคัญ

 (4)  อาํเภอตองมกีารวดัท้ังความพงึพอใจและ

หาประเด็นท่ีไมพึงพอใจ ของประชาชนผูรับบริการ              

แตละกลุม ตามประเด็นการปองกันควบคุมโรค

 (5) อําเภอตองมีการสรางความสัมพันธกับ

ประชาชนผูรับบริการ เพื่อใหการปฏิบัติงานปองกัน

ควบคุมโรค ครอบคลุมกลุมเปาหมายเพิม่ข้ึน และมคีวาม

ผูกพันกับหนวยงานในพ้ืนท่ี

 (6) อําเภอตองมีการจัดการขอรองเรียนของ

ประชาชนผู รับบริการ และติดตามการแกไขอยาง               

ทันทวงทีและมีประสิทธิผล

 หมวด 4 ดานการวัด วิเคราะหขอมูลและ

สารสนเทศ มี 5 องคประกอบยอย ไดแก

 (1)  อําเภอตองมีระบบฐานขอมูลเฝาระวัง        

ทางระบาดวิทยาที่ครอบคลุม ถูกตองและทันสมัย               

เปนไปตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด

 (2) อําเภอตองมีการใชขอมูลสารสนเทศจาก

การตดิตามความกาวหนาการปฏบิตังิาน เพือ่ใชสนับสนุน

การตัดสินใจในการแกไขปญหา และการปรับปรุงอยาง            

ตอเน่ือง

 (3) อําเภอตองมีการเลือก รวบรวมขอมูล

สารสนเทศเชงิเปรียบเทียบ เพือ่การประเมนิและปรับปรุง

 (4) อาํเภอตองมีวิธกีารติดตามเพ่ือใหมัน่ใจได

วา มกีารใชประโยชนจากขอมลูและสารสนเทศความตองการ

ของประชาชนผูรบับริการ รวมถึงเกีย่วกับเรื่องรองเรียน          

ไดอยางมีประสิทธิผล

 (5) อําเภอตองมีวิธีการตรวจสอบระบบวัดผล

การดําเนินการปองกนัควบคุมโรควา สามารถตอบสนอง

ตอการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึนอยางรวดเร็ว หรอืเหตกุารณ

ที่ไมไดคาดคิด

 หมวด  5 ด านการจัดการความรู และ

นวัตกรรม มี 4 องคประกอบยอย ไดแก

 (1) อําเภอตองมีการจัดทําแผนการจัดการ

ความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคและนําไปปฏิบัติ 

โดยมีการรวบรวมความรู ถายทอด และแบงปนความรู          

สูบุคลากร  
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 (2)  อาํเภอตองมวิีธกีารในการคนหาหนวยงาน 

หรือหนวยปฏิบัติการที่มีผลการดําเนินการที่ดี และการ

คนหาวิธปีฏิบตัทิีเ่ปนเลิศของอาํเภอ เพือ่การแลกเปลีย่น

เรียนรู

 (3)  อาํเภอตองมวิีธกีารใชความรูและทรพัยากร 

ตางๆ เพื่อใหการเรียนรูฝงลึกลงไปในวิธีปฏิบัติงาน          

ขององคกร หรือองคกรแหงการเรียนรู

 (4) อําเภอตองมีวิธีการใชผลการทบทวน              

ผลการดําเนินการ ไปใชจัดลําดับของเร่ืองที่จะตอง

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง และนําไปใชเปนโอกาสใน             

การสรางนวัตกรรม

 หมวด 6 ดานการพัฒนาบุคคลากร มี 6 องค

ประกอบยอย ไดแก

 (1)  อาํเภอตองมวิีธกีารประเมนิความสามารถ 

ทักษะ สมรรถนะท่ีจําเปนของบุคลากรในการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญ

 (2) อําเภอตองมีการจัดสภาพแวดลอม              

การทาํงาน และปรบัปรงุใหสขุภาพและสวสัดภิาพใหดข้ึีน

 (3) อําเภอตองมีวิธีการหาปจจัยท่ีมีผล              

ตอความผูกพัน และความพึงพอใจของบุคลากร รวมท้ัง

มีการปรับปรุงปจจัยดังกลาวใหมีความเหมาะสม               

เพื่อสรางแรงจูงใจบุคลากรในการปฏิบัติงาน

 (4) อําเภอต องมีระบบการประเมินผล              

การปฏิบัติ งานของบุคลากรระดับอํา เภอ  ตําบล                             

ที่มีประสิทธิผลและเปนธรรม รวมท้ังมีการแจงผล              

การประเมินใหบุคลากรทราบ เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติ

งานใหดีข้ึน

 (5) อําเภอตองมีวิธีการหรือแผนพัฒนา

บุคลากรระดับอําเภอ ตําบล เพื่อนําแผนไปปฎิบัติ                 

ใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไว

 (6)  อําเภอตองมีระบบประเมินประสิทธิผล

ของการพัฒนาบุคลากร หรือการฝกอบรมบุคลากร              

ทุกระดับ ทั้งระดับอําเภอ ตําบล

 หมวด 7 การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน 

มี 6 องคประกอบยอย ไดแก

 (1) อําเภอตองมีการเลือก และกําหนด

กระบวนการปฏิบตังิานหลกัทีส่าํคญั เพือ่ใชในการดําเนนิ

งาน ที่ตอบสนองเปาประสงคการปองกันควบคุมโรค            

ของอําเภอ

 (2) อําเภอตองมีการเลือก และกําหนด

กระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญ เพื่อช วยสนับสนุน                  

ใหกระบวนการปฏิบัติงานหลัก สามารถตอบสนอง

เปาประสงคการปองกันควบคุมโรคของอําเภอ

 (3) อําเภอตองระบุขอกําหนดที่สําคัญของ

แตละกระบวนการ และขอกําหนดท่ีชวยวัดผลการดําเนนิ

งานปองกันควบคุมโรค หรือปรับปรุงการดําเนินงานให

ดีข้ึน

 (4)  อําเภอตองจัดทําคู มือ หรือมาตรฐาน           

การปฏิบัติงานของกระบวนการหลัก และกระบวน              

การสนับสนุน เพื่อตอบสนองเปาประสงคการปองกัน

ควบคุมโรคของอําเภอ

 (5)  อาํเภอตองมีการสือ่สาร ถายทอดมาตรฐาน 

การปฏิบัติงานดังกลาว ไปสูบุคลากรที่เกี่ยวของ นําไป

ปฏิบัติใหบรรลุผล ตามขอกําหนดสําคัญขางตน

 (6) อําเภอตองมีวิธีการตรวจติดตามผลการ

ปฏิบตั ิเพือ่การปรับปรุงการปฏบิตังิานใหบรรลเุปาประสงค 

การปองกนัควบคุมโรค และเพือ่ใหผลการดาํเนนิงานดข้ึีน 

รวมท้ังปองกันไมใหเกิดขอผิดพลาดในการทํางาน

 หมวด 8 ผลลัพธการดําเนินงาน มี 4 องค

ประกอบยอย ไดแก

 (1)  แสดงผลการดําเนนิงานต้ังแตหมวด 1-7 

เปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไวตามแผนปฏิบัติงาน  

หรือเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดท่ีตั้งไว

 (2)  แสดงขอมูลแนวโนมผลการดําเนินงาน

ตามขอ (1) เปรียบเทียบยอนหลังอยางนอย 3 ป

 (3) แสดงขอมลูเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน

ตามขอ (1) กับหนวยงานอ่ืน มีผลงานดีหรือเปนเลิศ

 (4) แสดงขอมูลผลการดําเนินงานขางตนตาม

ขอ (1) วามีความเช่ือมโยงกับการปฏิบัติงาน หรือเปน

ผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามกระบวนการที่

กําหนดขึ้น
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 สาํหรบัผลการตรวจสอบรูปแบบเกณฑดงักลาว 

จากการสํารวจขอมูลเชิงประจักษ และตรวจสอบ              

ความตรงเชงิโครงสรางขององคประกอบรปูแบบเกณฑฯ 

ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน โดยทดสอบ

ความสอดคลองของโมเดลโครงสราง และกาํหนดนํา้หนกั

ความสําคัญขององคประกอบรูปแบบ 8 โมเดล ดังน้ี             

(1) ผูบรหิารระดบัสงูอาํเภอ (2) การวางแผนเชงิกลยทุธ 

(3) การมุงเนนประชาชน (4) การวัด วิเคราะหขอมูล

และสารสนเทศ (5) การจัดการความรูและนวัตกรรม 

(6) การพัฒนาบุคลากร (7) การพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงาน (8) ผลลัพธการดําเนินงาน และผลการ             

ตรวจสอบ พบองคประกอบยอยทัง้ 44 ขอ พบวา มคีวาม

เหมาะสมระดับมากถึงมากท่ีสุด เน่ืองจากมีคาเฉลี่ย

ระหวาง 4.18-4.60 (เตม็ 5 คะแนน) และจากการศกึษา

ความสัมพันธระหวางองคประกอบรูปแบบเกณฑสรุป             

ไดวา ทั้ง 8 โมเดล ทุกองคประกอบมีความสัมพันธกัน           

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .001 มีคาดัชนี

ไกเซอร-เมเยอร-อลัคนิ (Kaiser-Mayer-Olkin: KMO) 

0.80 ข้ึนไป แสดงวา ขอมูลชุดน้ีมีความเหมาะสมระดบั

ดมีาก ทีจ่ะนาํไปวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยัน (ตาราง

ที่ 1) และผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา 

ทั้ง 8 โมเดล สอดคลอง (fit) กับขอมูลเชิงประจักษ 

(ตารางที่ 2) ดังน้ี (1) คาไคสแควร (chi-square sta-

tistics) ใชระดับการยอมรับท่ีไมมีนัยสําคัญ หรือคา 

p-value เกิน 0.05 ข้ึนไป (2) ดัชนีวัดความสอดคลอง 

(goodness of fit index: GFI) มคีาต้ังแต 0.90 (3) ดชันี 

วัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (adjusted good-

ness of fit index: AGFI) มีคาตั้งแต 0.90  ข้ึนไป (4) 

คา RMSEA มคีาไมเกิน 0.05 เชน โมเดลผูบริหารระดบั

สูงอําเภอ (leadership) มีความสอดคลองกับขอมูลเชิง

ประจักษ เน่ืองจากคาไคสแควรมีคาเทากับ 7.01 ความ

นาจะเปน (p) เทากับ 0.32 คาองศาอิสระ (df) เทากับ 

6 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.99 

คาดัชนีกําลังสองของความคลาดเคล่ือน (RMSEA) 

เทากับ .029 น้ําหนักองคประกอบของโมเดลน้ีมีคา

ระหวาง 0.39-0.57 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทุกคา (ภาพที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธขององคประกอบโมเดลผูบริหารระดับสูงอําเภอ 

องคประกอบ

LD1

LD2

LD3

LD4

LD5

LD6

LD1

1.000

0.609

0.613

0.641

0.588

0.517

LD2

1.000

0.667

0.604

0.587

0.488

LD3

1.000

0.654

0.548

0.586

LD4

1.000

0.724

0.494

LD5

1.00

0.60

LD6

1.00
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 ผลการทดลองใชและประเมินรูปแบบเกณฑ

พฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ตามแนวคดิ

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม พบวา ทั้ง 5 อําเภอ 

สามารถประเมินตนเองได โดยใชขอมูลที่ปฏิบัติ (ขอมูล

เชิงประจักษ) และใหคะแนนประเมินตนเองตามเกณฑ 

ไดทั้ง 8 หมวด 44 องคประกอบยอย โดยในภาพรวม 

จากคะแนนเต็ม 1,000 คะแนน  ผลประเมินไดคะแนน

ระหวาง 325-586 คะแนน Median (Md) = 504.03 

จําแนกเปน คะแนนหมวดกระบวนการปฏิบตังิาน (หมวด 

1-7) เต็ม 600 คะแนน ไดคะแนนระหวาง 270-371 

คะแนน (Md = 352.59) หมวดผลลัพธการดําเนินงาน 

(หมวด 8) เต็ม 400 คะแนน ไดคะแนนระหวาง 55- 

217 คะแนน  (Md = 197.69) และประเมินประโยชน

และความเปนไปไดของเกณฑน้ี ดวยการสอบถามกลุม

ตัวอยางที่รวมปฏิบัติการใชเกณฑ จํานวน 21 คน พบวา 

ทั้ง 44  องคประกอบยอย มีคาความเปนไปไดระหวาง 

3.76-4.52 (Md = 4.21) จัดอยูในระดับมาก และ           

ความเปนประโยชนมีคาระหวาง 3.95-4.71 (Md = 

4.48) จัดอยูในระดับมาก โดยหมวดท่ีมคีาคะแนนสูงสดุ

คือ หมวด (2) การวางแผนเชิงกลยุทธ ตํ่าสุดคือ หมวด

(3) การมุงเนนประชาชน

ตารางท่ี 2 คาแสดงความสอดคลองของ 8 โมเดล จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

โมเดล

1. ผูบริหารระดับสูง

2. การวางแผนเชิงกลยุทธ

3. การมุงเนนประชาชน

4. การวัด วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ

5. การจัดการความรูและนวัตกรรม

6. การพัฒนาบุคลากร

7. การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน

8. ผลลัพธการดําเนินงาน

p-value

(เกิน 0.05)

0.320

0.137

0.47

0.144

0.446

0.159

0.430

0.450

GFI

(0.90-1.00)

0.99

0.98

0.99

0.89

1.00

0.98

0.99

1.00

AGFI

(0.90-1.00)

0.99

0.98

0.99

0.89

1.00

0.98

0.99

1.00

RMSEA

(ไมเกิน  0.05)

0.029

0.047

0.000

0.063

0.000

0.050

0.000

0.000

ภาพท่ี 1 แสดงตัวอยางผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

โมเดลผูบริหารระดับสูงอําเภอ (leadership)

LEADER 1.00

LD 1

LD 2

LD 3

LD 4

LD 5

LD 6

0.15

0.16

0.13

0.20

0.25

0.20

0.06

0.07

0.04

0.46

0.51

0.54

0.57

0.56

0.39

Chi-Square=7.01, df=6, p-value=0.31991, RMSEA=0.029
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วิจารณ

 จากการศกึษาความตองการพฒันาเกณฑอาํเภอ

ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหาร

จัดการภาครัฐแนวใหมอยูในระดับมาก สอดคลองกับ

ความเหน็ของชาตชิาย ณ เชียงใหม
(17)

 ทีเ่นนวัตถปุระสงค

และผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงาน ทั้งในแงผลผลิตและ

ความคุมคาของเงิน และสอดคลองกับความเห็นการ

บรหิารงานภาครฐัแนวใหมของบุญเกียรติ การะเวกพนัธุ
(18)

 

อัครพงษ เขียแจม
(19)

 และสถาบันพัฒนาขาราชการ

กรงุเทพมหานคร
(20)

 สาํหรบัในสวนของเกณฑทีส่รางและ

พัฒนาขึ้นในคร้ังน้ีน้ัน ในรายหมวดพบวา   หมวด 1 :  

ผูบริหารระดับสูงอําเภอ สอดคลองกับแนวคิดทุนมนุษย 

ที่มุงเนนผูนําและเปนผูนําแบบ collective leader
(21)

   

และของ ก.พ.ร.  วาดวยการนําองคกร
(22)

 หมวด 2 :             

การวางแผนเชิงกลยุทธ สอดคลองกับการวางแผนกําลัง

คนเชิงยุทธศาสตรของปณรส มาลากุล ณ อยุธยา
(23)          

และทศพร ศิริสัมพันธ
(15)

 หมวด 3 การมุงเนนประชาชน

ผู รับบริการ สอดคล องกับการศึกษาของทิพาวดี                                                 

เมฆสวรรค
(24)

 หมวด 4 การวัด วิเคราะหขอมูลและ

สารสนเทศ  สอดคลองกับนโยบายประเทศไทย 4.0 กับ

แนวคิดท่ีวา เทคโนโลยีเปนตัวคูณ ทาํใหมนุษยมขีีดความ

สามารถในการทาํงานมากขึน้ เศรษฐพงษ มะลสิวุรรณ
(25)

 

Jonathan Boston
(26)

 และวิจารณ พานิช
(27)

 หมวด 6 การ

พัฒนาบุคคลากร สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการ

พฒันาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2556-2561) ทีมุ่งเนน

องคการใหมขีีดสมรรถนะสงูและทนัสมยั บคุลากรมคีวาม

เปนมืออาชพี
(28)

 หมวด 7 การพฒันากระบวนการปฏบิตัิ

งานสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

ราชการไทย ประเด็นการสรางความเปนเลิศในการให

บริการประชาชน หมวด 8 ผลลัพธการดําเนินงาน 

สอดคลองกับของกรมการปกครอง และที่มุ งเน น

ประโยชนสขุของประชาชนและผลสัมฤทธ์ิตอภารกจิของ

รัฐ และการบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ตามที่ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา
(29)

  ในภาพรวมของโมเดลสอดคลอง

กับทิศทางเปาหมายสําคัญของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 

ที่ตองการใหเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการในภาค

รัฐและธรรมาภิบาลในสังคมไทย
(30)

 จากการศึกษานี้

แสดงใหเหน็วา องคประกอบยอยทุกตัวมีผลการประเมิน

ความเหมาะสมอยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(31) 

ซึ่งเปน

ความเห็นท่ีมคีวามแข็งแรงทกุตวั จึงสงผลใหทัง้ 8 โมเดล 

มีความเหมาะสมและอยูในระดับดีมาก
(32)

 กลาวคือ               

มีคานํ้าหนักมากกวาหรือเทากับ 0.30 และคะแนน              

ความเหมาะสมเฉลี่ยมากกวา 3.50 มาสรางเปนเกณฑ

ประเมินสอดคลองตามเกณฑของแทช
(32)

 ผลการประเมิน

ตนเองตามเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน 

ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ภาพรวม

ผลการประเมินตนเองไดคะแนนระหวาง 325.28-

586.48 สอดคลองกับระดับคะแนนที่ไดจากผลการ

ประเมินเบ้ืองตน องคกรที่ขอรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ 

ที่ไดคะแนนต่ํากวา 350 คะแนน และไดรับรางวัลระดับ 

TQC สําหรับองคกรท่ีไดคะแนนมากระหวาง 350 ถึง 

<650 คะแนน ตามเกณฑสถาบนัเพิม่ผลผลิตแหงชาติ
(33)

 

และสอดคลองกบัเกณฑคุณภาพเครอืขายบรกิารปฐมภูมิ 

(PCA)
(34)

 ขอจาํกดัของการวิจัยในคร้ังน้ี ไดแก ระยะเวลา

ในการเรียนรูทําความเขาใจรายละเอียดรูปแบบเกณฑ 

เชิงลึกของอาสาสมัครท่ีร วมโครงการวิ จัยมี จํากัด 

เน่ืองจากเจาหนาที่แตละคนมีงานตามนโยบายสําคัญ           

ของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะตองเรงรัดดําเนินการ              

ในชวงเดียวกับการทดลองใชและประเมนิการใช

 สรุปไดว า การวิจัยรูปแบบเกณฑในครั้งน้ี

ประกอบดวย การสราง การตรวจสอบและการประเมิน 

จึงไดรปูแบบเกณฑอาํเภอควบคมุโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน 

ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ตาม

วัตถุประสงค จากการนําไปทดลองใชประเมินกับขอมูล

เชงิประจกัษใน 5 อาํเภอเปาหมาย ไดผลลพัธออกมาเปน

คะแนนระหวาง 325-586 คะแนน จากเต็ม 1,000 

คะแนน และจากการประเมินมีความเปนไปได และ          

ความเปนประโยชนอยู ในระดับมากถึงมากท่ีสุดน้ัน  

แสดงใหเห็นรูปแบบเกณฑน้ีมีความเหมาะสมกับอําเภอ

ที่มีความเขมแข็ง สามารถสรางผลงานใหไดตามเกณฑ 

จึงจะสามารถสะทอนผลลัพธการประเมินไดและเปน

ประโยชน หรอืเหมาะกบัอาํเภอทีผู่บริหารระดบัสงูอาํเภอ
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มีความมุงมั่นพัฒนาใหไดผลลัพธออกมาตามรูปแบบ

เกณฑน้ีจึงจะมปีระโยชน ดงันัน้จึงสามารถนาํไปประยกุต

ใช หรอืใชเปนเคร่ืองมอืสาํหรบัพฒันาตอยอดการดาํเนนิ

งานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) ตามรางระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ที่คณะ

รัฐมนตรีมีมติเห็นชอบไวเมื่อ ตุลาคม 2560 ไดอยาง

สอดคลองกัน

ขอเสนอแนะ

 1. เห็นควรจัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายตอ

กรมควบคุมโรค เพือ่นาํไปเปนเกณฑในการตรวจประเมนิ

รับรองคุณภาพปองกันควบคุมโรคระดับอําเภอของ

ประเทศไทย โดยมอบเปนรางวัลคุณภาพแหงชาติ               

ในการปองกันควบคุมโรคระดับอําเภอ ตลอดจนใชเปน

กลไกในการตอยอดการพฒันาของคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทั่วท้ังประเทศตอไป 

แมเกณฑน้ีไดทดลองใชในเพยีง 5 อาํเภอ ในเขตสุขภาพ

ที ่2 แตเน้ือหาเกณฑและแนวทางประเมนิมีความยดืหยุน 

จึงสามารถสะทอนการดําเนนิงานในพืน้ท่ีตางๆ ทีม่บีรบิท

แตกตางกันได

       2. ควรนําผลการวิจัยน้ีไปตอยอดขยายผล               

เพื่อสรางรูปแบบกระบวนการพัฒนาเกณฑ และตรวจ

รบัรองคุณภาพการปองกนัควบคุมโรค ในองคกรปกครอง 

สวนทองถิ่นของประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณทานอาจารย นายแพทยณรงค            

สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย              

รัฐวุฒิ  สุขมี ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นาย

แพทยบญุชัย ธรีกาญจน สาธารณสขุนิเทศก นางมาล ีโชค

เกิด สาธารณสุขอําเภอตรอน นายธีระวัฒน คําโฉม 

สาธารณสุขอําเภอบึงสามพัน นายมนัสศักดิ์ มากบุญ  

สาธารณสขุอําเภอบางระกาํ นายวันชัย ทมิชม สาธารณสขุ

อําเภอวังทอง นายถาวรพัฒน จันทรรัตน สาธารณสุข

อําเภอนํ้าปาด นายชาญชัย เหล็กคํา สาธารณสุขอําเภอ

เมอืงอตุรดิตถ ทีก่รณุาเปนผูเช่ียวชาญและรวมสัมมนาองิ

ผูเชี่ยวชาญ (connoisseurship)

ขอขอบคุณทานอาจารย นายแพทยโสภณ เมฆธน อธิบดี

กรมควบคุมโรค นายแพทยสวุรรณชัย  วัฒนายิง่เจริญชัย 

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยสมศักดิ์ 

อรรฆศลิป ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  แพทยหญงิ 

วราภรณ ภูมิสวัสดิ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค และ            

นายแพทยพเิชษฐ บญัญัต ินายแพทยสาธารณสขุจังหวดั

เพชรบูรณ ที่กรุณาอนุเคราะหขอมูลที่เปนประโยชนตอ

การวิจัย และขอขอบคุณ รศ. ดร.วรินทร บุญย่ิง                      

รศ. ดร.ปกรณ ประจัญบาน และ รศ. ดร.พัชรินทร                 

สิรสุนทร มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ใหคําปรึกษาการวิจัย
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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม

สุขาภิบาลของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบ ๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร กลุมตัวอยางเปนผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร จํานวน 201 คน สุมตัวอยางรานอาหารภายในมหาวิทยาลัย และรอบๆ มหาวิทยาลัยแบบงาย 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยมีคาความเที่ยงตามวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเทากับ 0.86 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน ที่ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบวา              

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ในภาพรวมอยูในระดับสูง ( x = 2.47, SD = 0.31, Min = 1.85,              

Max = 3.00) จากพฤติกรรมสุขาภิบาลทั้ง 4 ดาน พบวา พฤติกรรมในดานสิ่งแวดลอมมีคะแนนมากที่สุด ในขณะ

ทีด่านสขุลักษณะสวนบุคคลมีคะแนนนอยทีส่ดุ สาํหรบัปจจัยท่ีมผีลตอพฤตกิรรมสขุาภบิาลอยางมนัียสาํคญัทางสถติิ

คือ ปจจัยดานทัศนคติ และจํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรม ซึ่งปจจัยท้ัง 2 ดาน สามารถใชรวมกันพยากรณผลตอ

พฤตกิรรมสุขาภบิาลของผูสมัผัสอาหารในรานอาหาร จากการศกึษาคร้ังน้ีชีใ้หเหน็วา ผูทีม่หีนาทีเ่ก่ียวของตองดําเนิน

การยกระดับทัศนคติที่ถูกตองแกผูสัมผัส โดยควรจัดใหมีการฝกอบรมดานสุขาภิบาลอาหารขึ้นอยางตอเน่ือง 

Abstract 

 The purpose of this cross-sectional survey study was to determine the factors influencing of food 

sanitation behavior among 201 food shops inside and outside Naresuan University. Data were randomly 

collected by simple random sampling by using questionnaire which the Cronbach’s alpha coefficient were 

0.86. Stepwise multiple linear regression was used to analyze significant level p-value at 0.05. The results 

showed that the overall level of the food sanitation behavior of the food handlers shop were at high level              

( x = 2.47, SD = 0.31, Min = 1.85, Max = 3.00). From four elements of behaviors, environment aspect 

had the highest score while personal hygiene aspect had the lowest score. Attitude and frequency of attending 

in the training were significantly associated with food sanitation behavior at the food shops. All of these 

factors could predict the food sanitation behavior. Therefore, the results suggested that the persons who were 

relevant to the food sanitation among food handlers should be increasing the level of attitude. Training should 
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be implemented, while  enforcement should be continuously provided to food handlers for good practice in 

food sanitation. 

 คําสําคัญ                           Key words

 พฤติกรรมสุขาภิบาล, ผูสัมผัสอาหาร,            food sanitation behavior, food handlers,  

 รานอาหาร, มหาวิทยาลัย                  food shop, university

บทนํา

 อาหารเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่งที่มีความ

สําคัญอยางยิ่งในการดํารงชีวิตของมนุษย ทําใหรางกาย

เจริญเติบโตและมีสุขภาพอนามัยท่ีแข็งแรงสมบูรณ            

การบริโภคอาหารนอกจากจะคํานึงถึงการบริโภคใหได

สารอาหารที่ถูกตองตามความตองการของรางกายแลว 

ยังตองคํานึงถึงความสะอาดและอยูในสภาพที่เหมาะสม 

ไมมีการปนเป อนจากเชื้อโรคและสารเคมีตางๆ ใน              

ข้ันตอนของการผลิต การปรุงและการจําหนาย หากมี            

สิ่งเจือปน อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภคทั้งในระยะ

สัน้และระยะยาว
(1)

 ดงัน้ันการสขุาภบิาลอาหารจงึมคีวาม

สําคัญอยางมากที่จะทําใหอาหารสะอาด ปลอดภัย               

ตอสุขภาพอนามัย และการดํารงชีวิตของผูบริโภค

 ในชวงเวลา 2-3 ทศวรรษทีผ่านมา ประเทศไทย

ไดมีการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยาง

รวดเร็ว ประชาชนสวนใหญจึงตองปรับตัวในการใชชีวิต

เพื่อการตอบสนองตอความเจริญกาวหนาของประเทศ 

สงผลใหชี วิตความเปนอยู  โดยเฉพาะพฤติกรรม               

การบริโภคอาหารของประชาชนเปลี่ยนแปลง ประชาชน

ที่อาศัยอยูในเมือง นิยมบริโภคอาหารนอกบานมากข้ึน 

จากขอมูลการศกึษาของบรษัิท ศนูยวิจัยกสกิรไทย จํากดั 

พ.ศ. 2552 พบวา คนไทยทานขาวนอกบานเฉล่ียอาทิตย

ละ 13 มื้อ
(2)

 ซึ่งอาจเสี่ยงตอการไดรับอาหารและนํ้าที่           

ไมสะอาด จากมีการปนเปอนของเช้ือโรคและสารเคมี          

ที่เปนพิษ ที่อาจจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได               

ทั้งชนิดพิษเฉียบพลัน เชน โรคอหิวาต โรคบิด เปนตน 

และพิษเร้ือรัง เชน มะเร็งตับ มะเร็งลําไส เปนตน
(3)

  

 จากรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2556 ไดจัดใหโรคอาหารเปน

พิษ เปนปญหาที่สําคัญของประเทศ โดยมุงเนนไปที่             

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัและอหวิาตกโรค ซึง่สถานการณ 

โรคอาหารเปนพษิในประเทศไทย พบผูปวย 102,562-

154,678 รายตอป เฉลี่ยปละ 123,000 ราย โดย         

โรคอาหารเปนพิษสวนใหญเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย               

ซึง่ตดิตอจากนํา้ดืม่หรอืรบัประทานอาหารทีป่นเปอนเชือ้ 

รวมท้ังติดตอจากคนสูคน และอาจเกิดจากอิทธิพลของ

สภาพแวดลอม โดยเฉพาะอุณหภูมิที่สูงข้ึนในฤดูรอน 

ทาํใหมผีลตอการเกดิโรคทางเดินอาหารได โดยพบผูปวย

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงที่สุด รองลงมาเปน            

ภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต ตามลําดับ จังหวัด              

ที่มีอัตราการปวยสูงสุด ไดแก จังหวัดอํานาจเจริญ รอง

ลงมาคือ อุบลราชธานี บุรีรัมย ขอนแกนและพิษณุโลก 

ตามลําดับ
(4)

 สําหรับมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งเปนหน่ึงใน

มหาวิทยาลัยในจังหวัดพิษณุโลก เปนชุมชนขนาดใหญ           

มีจํานวนประชากรที่เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทั้งประชากรเดิมใน

พื้นท่ี ประชากรท่ีอพยพมาใหม นิสิตและบุคลากรของ

มหาวิทยาลัย จึงทําใหมีการขยายตัวอยางรวดเร็วของ

ธุรกิจตางๆ ทั้งหอพัก รานคา รานอาหารและแผงลอย

จําหนายอาหารทั้งในและนอกมหาวิทยาลัยนเรศวร             

จากการสํารวจมาตรฐานอาหารปลอดภัยโดยใชเกณฑ 

ของกรมอนามัยพบวา ผูประกอบการในมหาวิทยาลัย

นเรศวร จํานวน 60 ราน ซึ่งประกอบดวยรานอาหาร              

ในโรงอาหาร อาคารเฉลมิพระเกยีรติ 72 พรรษา จํานวน 

30 ราน และโรงอาหารหอในมหาวทิยาลยันเรศวร จํานวน 

30 ราน ไมผานเกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัยทาง          

ดานกายภาพ จํานวน 25 ราน คิดเปนรอยละ 41.66 ใน

ดานการวางอุปกรณไวตํา่กวา 60 เซนติเมตร ไมมอีปุกรณ

ในการหยิบจับอาหาร และถังขยะไมมีฝาปด สําหรับ

เกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัยทางดานชีวภาพพบวา  
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ไมผานเกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัย ประกอบดวย

การตรวจพบโคลิฟอรมแบคทีเรียในมือผูสัมผัสอาหาร 

รอยละ 45.00 และโคลิฟอรมแบคทีเรียในภาชนะ              

ใสอาหาร รอยละ 20.68 ซึ่งอาจสงผลใหเกิดโรคจาก

อาหารและนํ้าเปนส่ือได
(5)

 นอกจากน้ี ในการสํารวจ          

รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารรอบมหาวิทยาลยั

นเรศวร จํานวน 88 ราน พบวา ผานเกณฑมาตรฐานของ

กรมอนามัยทางดานกายภาพเพยีง 1 ราน และผานเกณฑ

มาตรฐานดานชวีภาพเพยีง 4 ราน
(6)

 ดงัน้ัน ผูวิจัยมีความ

สนใจศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลของ           

ผู สัมผัสอาหารในรานอาหารท้ังภายในและรอบๆ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยผลการศึกษาจะใชเพื่อเปน

แนวทางในการแกปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

สขุาภบิาลอาหาร อนัจะนําไปสูการมสีขุภาพทีด่ขีองนิสติ 

บคุลากร และประชาชนรอบๆ มหาวทิยาลยันเรศวร และ

ใหประชาชนสามารถบริโภคอาหารที่ปลอดภัยไดอยาง          

มีมาตรฐาน นําพาไปสูสุขภาพที่ดีของประชาชนตอไป 

และเพื่อสรางความม่ันใจใหแกผูบริโภคที่ปราศจากโรค

จากอาหารเปนสื่อนําได

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยเชิงสาํรวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study) ซึ่งผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 0270/60 ผูวิจัยทําการ              

ขออนุญาตจากผูสัมผัสอาหารในรานอาหารกอนการ           

เก็บขอมูล โดยผูสัมผัสอาหารในรานอาหารไดรับ           

คําอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา และสามารถ            

ซักถามขอสงสัยกอนตัดสินใจ กลุมตัวอยางเขารวมวิจัย

อยางสมคัรใจ และมกีารลงนามในใบยนิยอมเขารวมการ

ศึกษา

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูสมัผัสอาหาร

ในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร 

จังหวดัพษิณโุลก คํานวณขนาดตวัอยางโดยใชสตูรขนาด

ของตัวแปร 1 ตอ 20
(7)

 จากตัวแปร 9 ตัวแปร ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการจําหนาย

อาหาร รายได จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรมความรู

ดานสุขาภิบาลอาหาร จํานวนคร้ังการตรวจสุขภาพ           

ประจําป ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติดาน

สุขาภิบาลอาหาร และคํานวณเผื่อไวอีกรอยละ 10.00 

 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง เปนผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบๆ มหาวิทยาลัย

นเรศวร ที่มีอยูจริงในป 2559 ทําการเก็บตัวอยางทุก         

รานคาที่มีโครงสรางอาคารที่แข็งแรง และเขาเกณฑ              

ของกรมอนามัย โดยเลือกตัวแทนผูสัมผัสอาหารใน           

รานอาหาร 1 คน ตอ 1 ราน เปนผูที่อานออกเขียนได 

และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เก็บขอมูลตัวอยาง          

ทัง้สิน้ 201 คน แบงเปนภายในมหาวิทยาลยั จํานวน 101 

คน และภายนอกรอบๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 

100 คน 

 ผู  สั มผั สอาหารในร  านอาหารภายใน

มหาวิทยาลัยนเรศวร คือ ตัวแทนผูสมัผัสอาหารในราน

จําหนายอาหารในคณะตาง ๆ ภายในมหาวิทยาลัย

นเรศวร โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random 

sampling) รวม 101 คน ซึ่งทําการแบงกลุมออกเปน 5 

กลุมดังน้ี (1) กลุมคณะวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน 24 

คน (2) กลุมคณะวิทยาศาสตรเทคโนโลยี จํานวน 8 คน 

(3) กลุมคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร จํานวน              

9 คน (4) โรงอาหาร อาคารเรียนรวม จํานวน 30 คน  

(5) ศูนยอาหารหอ ในมหาวิทยาลัย จํานวน 30 คน 

สําหรับรานอาหารรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร ทําการ              

สุมตัวอยางผูสมัผัสอาหารในรานจาํหนายอาหารแบบงาย 

รวม 100 คน โดยแบงประเภทของรานอาหารดังน้ี               

(1) รานอาหารจานเดียว  11 คน (2) รานกวยเต๋ียว 18 

คน (3) รานขาวราดแกง 6 คน (4) รานอาหารตามสั่ง 

50 คน (5) รานสมตํา 10 คน (6) รานโจก 5 คน

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย                

ที่เกี่ยวของ แบงออกเปน 4 สวน คือ สวนท่ี 1 คือ ปจจัย

สวนบุคคล จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณในการจําหนายอาหาร รายได 

การไดรับการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร การตรวจ
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สขุภาพประจาํป และประเภทอาหารทีจํ่าหนาย แบบสอบถาม 

เปนแบบเลือกตอบ และแบบเติมคําในชองวาง สวนท่ี 2 

ปจจัยดานความรูเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร แบบสอบถาม

เปนชนิดปลายปด 20 ขอ มลีกัษณะเปนคําถามแบบเลอืก

ตอบถูกหรือผิด โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 

คะแนน (0-20 คะแนน) สวนท่ี 3 ปจจัยดานทัศนคติ 

จํานวน 20 ขอ มีลักษณะคําถามแบบมาตราสวนของ           

ลิเคิรท (Likert scale) 3 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน

คือ 1 ไมเห็นดวย จนถึง 3 เห็นดวย (20-60 คะแนน) 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร จํานวน 20 ขอ มี

ลักษณะคําถามแบบมาตราสวนของลิเคิรท 3 ระดับ              

มเีกณฑการใหคะแนนคือ 1 ไมเคยปฏิบตั ิจนถึง 3 ปฏิบตัิ

ทุกคร้ัง (20-60 คะแนน) โดยแบงพฤติกรรมออกเปน 

4  ดาน คือ พฤติกรรมดานการปองกันการปนเปอน             

ของอาหาร ดานอันตรายจากจุลินทรีย ดานสุขลักษณะ

สวนบุคคลและดานสิ่งแวดลอม

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย

แบบสอบถามท้ังหาสวนผานการตรวจสอบหาความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 คน ไดคา IOC เฉลี่ยเทากับ 0.70 หลังจากน้ัน

นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลอง

ใชกับผู สัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารบริเวณ

มหาวิทยาลัย ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน และคาํนวณความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha-coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับ เทากับ 0.86     

 วิเคราะหขอมูล สําหรับขอมูลทั่วไปใชสถิติ

พรรณนา และหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาล 

ของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบๆ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใชสถิติการถดถอยเชิงเสน

พหคูุณแบบขัน้ตอน (stepwise multiple linear regression) 

โดยนําตัวแปรท้ังหมดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

เขาเปนโมเดลตัง้ตนในการวเิคราะห ในการวเิคราะหแบบ

ข้ันตอนกําหนดเกณฑในการคัดตัวแปรเขาทีค่า p<0.05 และ

เกณฑในการคัดตัวแปรออก p>0.1 ทําการวิเคราะห         

ดวยโปรแกรม SPSS version 17 (ลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร) ทีร่ะดบันัยสาํคญัทางสถิตทิี ่0.05

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 ผลการศึกษาผู สัมผัสอาหารในรานอาหาร 

จํานวน 201 คน พบวา มรีานคาอาหารอยูนอกมหาวิทยาลยั 

รอยละ 49.80 และอยูในมหาวิทยาลัย รอยละ 50.20 

สวนใหญขายอาหารตามสั่ง รอยละ 41.30 โดยผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร เปนเพศหญงิ รอยละ 80.60 มอีายุ

เฉลี่ย 40.60 ป (SD = 9.19) มีอายนุอยสุดคือ 19 ป 

และมากทีส่ดุคือ 62 ป สวนใหญมกีารศกึษาระดบัสงูกวา

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 81.10 มีรายได

เฉลี่ย 20,064 บาทตอเดือน (SD = 18.74) มีรายได

สูงกวา 15,000 บาทตอเดือน รอยละ 57.20 สําหรับ

ประสบการณในการจําหนายอาหารมีคาเฉลี่ย 8 ป (SD 

= 6.38) มีผูที่ไดรับการอบรมความรูดานสุขาภิบาล

อาหาร คิดเปนรอยละ 37.30 จํานวนคร้ังทีเ่คยไดรบัการ

อบรมมีคาเฉลี่ย 1.05 คร้ัง (SD = 1.93) และมีผูที่ได

รับการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 45.80 จํานวนคร้ัง

ที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจําปมีคาเฉลี่ย 1.33 คร้ัง 

(SD = 2.44) ดังตารางที่ 1

 1. ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมดาน

สุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร

 คะแนนความรู ด านสุขาภิบาลอาหารของ             

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ในภาพรวมอยูในระดับดี           

( x = 0.74, SD = 0.16) และมีคะแนนทัศนคติดาน

สขุาภบิาลอาหาร ในภาพรวมอยูในระดบัด ี ( x = 2.25, 

SD = 0.33) สําหรับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ         

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ในภาพรวมอยูในระดับดี       

( x = 2.47, SD = 0.31) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมราย

ดานพบวา ดานอันตรายจากจุลินทรีย ( x = 2.54, SD 

= 0.38) ดานสุขลักษณะสวนบุคคล ( x = 2.20, SD = 

0.61) ดานการปองกันการปนเปอนของอาหาร ( x = 

2.39, SD = 0.31) และดานสิ่งแวดลอม ( x = 2.64, 

SD = 0.25) ดังตารางที่ 2
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 2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

 จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของผู สัมผัสอาหารในรานอาหาร                 

ในการนําตัวแปรเขาวิเคราะหทั้งหมด 9 ตัวแปร ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการจําหนาย

อาหาร รายได จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรมความรู

ดานสุขาภิบาลอาหาร จํานวนคร้ังการตรวจสุขภาพ            

ประจําป ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติดาน

สุขาภิบาลอาหาร โดยใชสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ

แบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรตัวแรกท่ีถูกคัดเลือกเขามา

ในสมการคือ ปจจัยดานทัศนคติ มีคาสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรปูคะแนนดบิ (B) = 0.72 (p<0.01) ตวัแปร

ตัวท่ี 2 ที่ถูกคัดเลือกเขามาในสมการคือ จํานวนคร้ัง         

ที่เคยไดรับการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร โดย        

มคีาสมัประสทิธการถดถอยในรปูคะแนนดิบ (B) = 0.02 

(p<0.05) ซึ่งปจจัยท้ัง 2 ดาน สามารถรวมกันพยากรณ

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในราน

อาหาร ไดรอยละ 67.00 (adjust R
2
 = 0.67, F = 

203.90, p<0.01) ดังตารางที่ 3 ดังน้ันจึงสามารถสราง

สมการพฤติกรรมสุขาภบิาลอาหารของผูสมัผัสอาหารใน

รานอาหาร ในรูปคะแนนดิบ ไดดังน้ี 

 พฤตกิรรมสขุาภบิาลอาหารของผูสมัผัสอาหาร

ในรานอาหาร = 0.83 + 0.72 (ทัศนคติ) + 0.02 

(จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรมความรู) 

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ( n = 201 คน )

ปจจัยสวนบุคคล

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ 

 นอยกวา 20 ป

 20-29 ป

 30-39 ป

 40-49 ป

 50-59 ป

 60 ปข้ึนไป

x = 40.60, SD = 9.19, Min = 19, Max = 62     

รายไดตอเดือน

x = 20,064.68 บาท, SD = 18,740.81, Min = 5,000 บาท, 

 Max = 25,000 บาท     

ระดับการศึกษา

 ไมไดศึกษา                      

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน                  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      

 อนุปริญญา/ปวส.                   

 ปริญญาตรี

จํานวน 

39

162

1

16

100

41

43

1

6

14

18

67

41

55

รอยละ

19.40

80.60

0.50

7.96

49.76

 20.39

21.39

0.50

3.00

7.00

9.00

33.20

20.40

27.40
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ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ( n = 201 คน ) (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล

ประสบการณในการจําหนายอาหาร             

 1-5 ป

 6-10 ป

 11-15 ป

 16-20 ป

 21-25 ป

 26-30 ป

 มากกวา 30 ปข้ึนไป

 x = 8, SD = 6.38, Min = 1, Max = 15     

ไดรับการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร

 เคยไดรับการอบรม

 ไมเคยไดรับการอบรม

การตรวจสุขภาพประจําป

 เคยไดรับการตรวจ

 ไมเคยตรวจสุขภาพ

ประเภทของอาหาร

 อาหารตามสั่ง

 อาหารจานเดียว ขาวมันไก/ขาวหมูแดง/ขาหมู

 ขาวราดแกง

 ขาวตม/โจก

 กวยเต๋ียว

 สมตํา

 อื่น ๆ 

รานอาหาร

 ภายในมหาวิทยาลัย

 ภายนอกมหาวิทยาลัย

จํานวน 

95

70

16

12

4

3

1

75

126

92

109

83

18

23

6

28

12

31

101

100

รอยละ

47.20

34.80

8.00

6.00

2.00

1.50

0.50

37.30

62.70

45.80

54.20

41.30

9.00

11.40

3.00

13.90

6.00

15.40

50.20

49.80

ตารางท่ี 2 รอยละ คะแนนเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร จําแนกตามการตอบ 

 รายขอ

ขอคําถาม 

1. ทุกคร้ังที่ทําอาหารทานใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุง

2. ทานจัดบริเวณท่ีใชเตรียมปรุง จําหนาย ใหสามารถระบายกลิน่

ได หรือใชปลองควัน และพัดลมชวยในการดูดอากาศ

3. วางอาหารและภาชนะที่ใชในการเตรียมปรุงอาหารบนพื้น

4. ทานชิมอาหารในขณะปรุง โดยการใชทัพพีที่ใชปรุงอาหาร           

อันเดียวกันในการชิม

5. ทานลางทําความสะอาด และดักเศษอาหารกอนท่ีจะปลอยลง

สูแหลงน้ํา

ปฏิบัติ  

ทุกคร้ัง

63.68

54.23

12.44

10.95

62.69

ปฏิบัติ

บางคร้ัง

31.84

45.77

46.27

37.31

35.82

ไม

ปฏิบัติ

4.48

0.00

41.30

51.74

1.49

คะแนน

เฉลี่ย

2.59

2.54

2.29

2.41

2.61

SD

0.58

0.50

0.68

0.68

0.52
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ตารางท่ี 2 รอยละ คะแนนเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร จําแนกตามการตอบ 

 รายขอ(ตอ)

ขอคําถาม 

6. ทานลางมือใหสะอาดดวยสบู หรือน้ํายาลางมือทุกคร้ังหลังจากเขาหองน้ํา 

และกอนเตรียมปรุง

7. ทานแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน สวมหมวกคลุมผม และใสผากันเปอน

8. ทานใชเขียงท่ีมีลักษณะแตกราวหรือเปนรอง

9. ทานบริโภคน้ําดื่มหรือน้ําแข็งในถังน้ําแข็งท่ีมีสิ่งของอยางอื่น แชรวมไว

10.ทานสวมใสเคร่ืองประดับ เชน แหวน นาฬกา ขณะประกอบอาหาร  

11.ทานลางเน้ือสัตว และผัก ผลไม กอนนํามาปรุง

12.ทานมีการแยกภาชนะใสอาหาร ระหวางอาหารคาวและอาหารหวาน

13.ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป

14.ทานวางอาหารปรงุเสรจ็ในภาชนะทีม่กีารปกปด และตัง้สงูจากพืน้อยางนอย 

60 ซม. 

15.ทานวางวัตถุดิบท่ีใชในการทําอาหารไวกับพื้น

16.ที่ลางและที่เก็บภาชนะอุปกรณ มีน้ําใชเพียงพอ หางจากหองสวม

17.ทานจัดเก็บภาชนะในลักษณะหงายข้ึน โดยการเรียงซอนกันไวอยางเปน

ระเบียบในภาชนะ หรือสถานที่ที่สะอาด

18.ในการปรุงอาหาร ทานใช สารปรุงแต งอาหารที่มีความปลอดภัย                                  

มีเคร่ืองหมาย อย. รับรอง

19.หลังจากลางภาชนะอุปกรณ ทานเช็ดทําความสะอาดดวยผาแหง

20.ทานใชภาชนะรองรับขยะท่ีไมรั่วซึม และมีฝาปดมิดชิด

ปฏิบัติ  

ทุกคร้ัง

48.26

49.75

6.47

7.46

38.81

95.52

50.75

29.35

52.74

9.45

92.04

44.28

94.03

38.81

93.03

ปฏิบัติ

บางคร้ัง

48.76

47.26

6.47

48.26

18.41

3.98

47.76

25.87

40.30

45.77

5.97

37.31

4.98

51.74

5.47

ไม

ปฏิบัติ

2.99

2.99

87.06

44.28

42.79

0.50

1.49

44.78

6.97

44.78

1.99

18.41

1.00

9.45

1.49

คะแนน

เฉลี่ย

2.45

2.47

2.81

2.37

2.04

2.95

2.49

1.85

2.46

2.35

2.90

2.26

2.93

1.71

2.92

SD

0.56

0.56

0.54

0.62

0.90

0.24

0.53

0.85

0.62

0.65

0.36

0.75

0.29

0.63

0.33

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารภาพรวม  

คะแนนเฉลี่ย 2.47 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.31 คะแนน คะแนนต่ําสุด 1.85 คะแนน คะแนนสูงสุด 3.00 คะแนน

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณเชิงเสนพหุคูณแบบข้ันตอนของปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลของผูสัมผัสอาหาร 

  ในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร (N = 201)

ตัวแปรพยากรณ

ทัศนคติ 

จํานวนคร้ังท่ีเคยไดรับการอบรมความรู

B

0.72

0.02

 β
0.77

0.11

t

17.71

2.59

p-value

0.00

0.01

constant (a) = 0.83, R square = 0.67, adjusted R
2
 = 0.67, F = 203.90, p=0.00

วิจารณและสรุป

สรุปการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคแตละขอ มีดังน้ี

 1. การศกึษาพฤติกรรมสขุาภิบาลอาหาร ของ

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

 พฤตกิรรมสขุาภบิาลอาหารของผูสมัผัสอาหาร

ในรานอาหาร ทัง้ภายในและรอบ ๆ  มหาวทิยาลยันเรศวร 

โดยภาพรวมอยูในระดับดี ( x  = 2.47, SD = 0.31) 

เน่ืองจากมหาวิทยาลัยนเรศวรต้ังอยูในจังหวัดพิษณุโลก 

ซึ่งมียุทธศาสตรในการจัดการดานสุขาภิบาลและความ

ปลอดภยัของอาหารอยางเปนรูปธรรม โดยมีการรณรงค

ดานการจัดการสุขาภิบาลอาหาร มีการตรวจประเมิน

สุขาภิบาลอาหารเปนประจํา มีการสรางเครือขายความ
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รวมมือระหวางมหาวิทยาลัยกับสาธารณสุขจังหวัด และ

องคการบริหารสวนทองถ่ิน สอดคลองกับนโยบายกรอบ

ยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารของประเทศไทย
(8) 

สอดคลองกบัการศกึษาของศนัสนีย เมฆรุงเรอืงวงศ และ

คณะ ศึกษาในผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

จังหวดัพษิณโุลก พบวา ผูสมัผัสอาหารมรีะดบัการปฏบิตัิ

ตัวท่ีถูกตองดานสุขาภิบาลอาหารในระดับสูงถึงรอยละ 

68.90 และระดับปานกลาง รอยละ 31.10
(9)

 เมื่ อพิจารณาพฤติกรรมรายด  านพบว  า                     

ดานอันตรายจากจุลินทรีย ( x = 2.54, SD = 0.38) 

ดานสุขลักษณะสวนบุคคล ( x = 2.20, SD = 0.61) 

ดานการปองกนัการปนเปอนของอาหาร ( x = 2.39, SD 

= 0.31) และดานสิง่แวดลอม ( x = 2.64, SD = 0.25) 

พฤติกรรมดานสุขลักษณะสวนบุคคล และการปองกัน 

การปนเปอนของอาหาร มีคะแนนนอยที่สุดใน 4 ดาน 

เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุ มตัวอยางจะพบวา             

กลุมตัวอยางมีการตรวจสุขภาพประจําปเพียงรอยละ 

45.80 โดยมีคาเฉลีย่จํานวนคร้ังทีไ่ดรบัการตรวจสุขภาพ

ประจําป 1.33 คร้ัง (SD = 2.44) และมกีารตรวจสุขภาพ

เปนประจําทกุป ( x = 1.85, SD = 0.85) แสดงใหเหน็วา 

โดยภาพรวมกลุมตัวอยางอาจเปนผูที่ไมคอยสนใจดาน

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Okojie OH และ

คณะ ไดประเมินสุขอนามัยอาหารของผูสัมผัสอาหารใน

มหาวทิยาลยัไนจีเรยีพบวา ผูสมัผัสอาหารมสีขุวิทยาสวน

บุคคลในเกณฑตํ่า โดยมีพฤติกรรมไมสวมผากันเปอน

และหมวกคลุมผม สวมใสเคร่ืองประดับ ใชชอนตักชิม

อาหารลงในภาชนะปรุงอาหารหลายครั้ง โดยไมมีการ

เปลี่ยนชอนใหม
(10)

 รวมท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญไมได

รับการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร สูงถึงรอยละ 

72.70 มีการปฏิบัติงานตามความเคยชิน คํานึงถึงความ

สะดวก รวดเร็ว แตไมไดคํานึงถึงความถูกตองตามหลัก

สุขาภิบาลอาหาร เนื่องจากตองเตรียมปรุงอาหารใน

ปริมาณมาก สอดคลองกบัการศกึษาสถานการณสขุาภบิาล 

อาหารบริเวณรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 88 ราน 

พบวา รานอาหารผานเกณฑดานกายภาพเพียง 1 ราน 

โดยสวนใหญจะไมผานขอกําหนดในดานการแตงกาย 

ของผูประกอบการที่ยังไมเหมาะสม การกําจัดมูลฝอย

และนํ้าเสียท่ียังไมถูกสุขาภิบาล และการไมแยกเขียง

ระหวางอาหารสุก อาหารดิบและผักผลไม สวนการ

สขุาภบิาลอาหารดานชีวภาพ ผานเกณฑเพยีง 4 ราน โดย

ยงัพบโคลฟิอรมแบคทีเรยีในมอืของผูปรงุอาหารมากทีส่ดุ 

รองลงมาคือ ภาชนะใสอาหาร
(6)

 ผลการศึกษาพบวา ใน

บางพฤติกรรมยังมีคะแนนท่ีตํ่า เชน การเช็ดทําความ

สะอาดดวยผาแหง หลงัลางภาชนะอปุกรณ ( x  = 1.71, 

SD = 0.63) การตรวจสขุภาพเปนประจาํทกุป ( x = 1.85, 

SD = 0.85) การสวมใสเคร่ืองประดับ ( x = 2.04, SD = 

0.91) ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวไมสอดคลองกับหลักการ

ปฏิบัติของกองสุขาภิบาลอาหาร
(11)

 ที่วาผูสัมผัสอาหาร

ควรมีสขุนิสยัทีด่รีะหวางการเตรยีมปรงุอาหารคอื ควรใส

ผากนัเปอน หมวกคลมุผม ไมสวมเคร่ืองประดบั สาํหรบั

การชิมอาหารระหวางปรุงตองตักแบงใสถวยและใชชอน

ชิมเฉพาะ และใชชิมอาหารเฉพาะแตละครั้งเทานั้น และ

ไมพูดคุยขณะปรุงหรือประกอบอาหาร ทั้งน้ีเพื่อปองกัน

การแพรกระจายของเชื้อโรคจากผู สัมผัสอาหารไปสู                 

ผูบริโภค สวนพฤติกรรมการลางมือ ( x = 2.45, SD = 

0.56) อยูในระดับสูง อาจเน่ืองมาจากการรณรงคที่ผาน

มาของกระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองของ “กินรอน             

ชอนกลาง ลางมอื” ทาํใหผูสมัผัสอาหารมคีวามตระหนัก

และใหความสําคัญของพฤติกรรมการลางมือไปดวย 

สอดคลองกับการศึกษา ผูประกอบการรานอาหารใน

มหาวิทยาลัย Kebangsaan Malaysia ที่พบวา มีคะแนน

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเร่ืองอาหารปลอดภัยใน

ระดับดี โดยเฉพาะเรื่องของการลางมือในขณะเตรียม

อาหาร
(12)

 จะเห็นไดวา ความตระหนักในเรื่องของ

พฤติกรรมสุขาภิบาล เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญเพราะเปน

ปจจัยท่ีจะทําใหเกิดความย่ังยืนในการทํากิจกรรมท่ี              

เกีย่วกับสขุาภิบาลอาหาร รวมท้ังการยอมรับถงึความสําคญั 

ของการลางมอืทีจ่ะตองนาํไปสูการปฏบิตัิ
(13)

 นอกจากนี้           

ยังพบวา ผูหญิงท่ีเปนผูสัมผัสอาหารจะมีการปฏิบัติตัว 

ในดานอาหารปลอดภัยสูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ
(14)

 เน่ืองจากความแตกตางของความคาดหวัง

ทางสังคมในบทบาทแตละเพศ โดยผูหญิงจะมีแนวโนม
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ที่จะกังวลในเร่ืองของอาหารและโภชนาการ และผูหญิง

มกัมบีทบาทหนาทีใ่นการกลัน่กรองอาหารเขาสูครอบครัว
(15)

 

สอดคลองกบัผลการศกึษาน้ีทีพ่บวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนผูหญิงรอยละ 80.60

 2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาล

อาหารของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร สามารถแยก

อภิปรายรายประเด็น ไดดังน้ี 

   2.1 ปจจัยดานทัศนคติ เปนปจจัยหน่ึงท่ีสง

ผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหาร ทั้งน้ีอาจเนื่อง             

มาจากการมีทัศนคติที่ดีหรือที่ถูกตอง สงผลตอการปรับ

เปลีย่นส่ิงแวดลอมหรอืภาพลกัษณของรานอาหาร  ซึง่จะ

มีผลตอการเลือกซื้ออาหารของผูบริโภค เชน ขยะตองมี

การกําจัดใหถูกวิธี ( x = 2.92, SD = 0.34) สถานที่ 

ปรุงอาหารตองไมอับทึบ ระบายกลิ่นได ( x = 2.90,            

SD = 0.41) การปองกันสัตวและแมลงนําโรคที่มีผล

ทําใหอาหารสะอาด ( x = 2.85, SD = 0.48) นอกจาก

น้ีการมีทัศนคติที่ดีเน่ืองมาจากการรณรงคใหผูบริโภค 

“กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” อยางตอเนื่อง ทําใหมีผล

ตอพฤตกิรรมสุขาภบิาลทีถ่กูตองของผูสมัผัสอาหารดวย 

เชน การลางมอืใหสะอาดดวยน้ําและสบู ( x = 2.96, SD 

= 0.21) อยางไรก็ตาม ยังมีทัศนคติที่ไมถูกตอง เชน  

การปรุงอาหารใกลทางเดนิ ( x = 1.69, SD = 0.72)                

การปรุงอาหารที่พื้นหรือที่โต ะที่สูงไมไดมาตรฐาน                   

( x = 1.63, SD = 0.86) การเลอืกเคร่ืองปรงุโดยคํานงึ

ถงึยีห่อและรสชาตมิากกวาเครือ่งหมาย อย.  ( x = 1.52, 

SD = 0.84) การเชด็ภาชนะดวยผาแหงทนัทีหลงัลางเสรจ็  

( x = 1.47, SD = 0.82) ในการศึกษาน้ีปจจัยดาน

ทัศนคติเปนปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาล

อาหาร เปนไปตามแนวคิดของ Salminen S และคณะ           

ทีก่ลาววา ทศันคตเิปนตัวตัดสนิพฤตกิรรม เปนความรูสกึ

ทัง้ทางบวกและทางลบ เปนภาวะทีจิ่ตใจพรอมตอบสนอง

เพื่อนําไปสูการปฏิบัติของบุคคลนั้น ซึ่งทัศนคติสามารถ

เรียนรูและจัดการโดยใชประสบการณ
(16)

 สอดคลองกับ

การศึกษาของนฤมล วีระพันธ และปราณี ทองคํา พบวา 

ทัศนคติตอการสุขาภิบาลอาหารของเจาของรานใน

จังหวดัปตตาน ีสงผลตอมาตรฐานอาหาร 6.30 เทา (OR 

= 6.30, p<0.05)
(17)

 และฐานศิา สาเบด และคณะ ศกึษา

สภาพการสขุาภบิาลอาหารในโรงเรยีนเอกชนสอนศาสนา

ควบคูสามัญจังหวัดสตูล ในกลุมครู ผูบริหารโรงเรียน

และผูสัมผัสอาหารพบวา เจตคติดานการสุขาภิบาลมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติดานการสุขาภิบาลอาหาร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.19, p<0.05)
(18)

 และ

สอดคลองกับ Abdul-Mutalib N-A และคณะ พบวา 

ทัศนคติมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมท่ีดีทางดาน

สุขลักษณะและสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารใน 

รานอาหารของประเทศมาเลเซยี (X
2
 = 4.178, p=0.04)

(19)
 

อยางไรก็ตาม ขัดแยงกับ ผลการศึกษาผูสัมผัสอาหาร            

ในโรงเรียน ในประเทศมาเลเซีย ที่ไมพบความสัมพันธ            

ของพฤติกรรมกับทัศนคติดานความสะอาดของมือของ 

ผูสัมผัสอาหาร
(20)

  2.2 ปจจัยดานจํานวนคร้ังท่ีเคยไดรับการ

อบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ที่ไดรับการสนับสนุน

จากหนวยงานของรัฐ โดยมีกลยุทธในการดําเนินงาน

ความปลอดภัยของอาหาร ซึ่งองคการอนามัยโลกได

กําหนดกลยุทธใหภาครัฐควรใหคําปรึกษาแกผูจัดการ

อาหาร ผูคาอาหารรายยอย โดยเฉพาะแผงลอย ในเรื่อง

ของการปรุง การประกอบและการจําหนายอาหาร
(8)              

จากผลการศึกษาพบวา มีผูที่ไดรับการอบรมความรูดาน

สขุาภบิาลอาหาร คิดเปนรอยละ 37.30 จํานวนคร้ังทีเ่คย

ไดรับการอบรมมีคาเฉลี่ย 1.05 คร้ัง (SD = 1.93) จะ

เห็นไดวา การอบรมดานสุขาภิบาลอาหารยังมีไมมาก            

เทาที่ควร ควรจัดใหมีการอบรมเพิ่มเติม อยางไรก็ตาม 

การศกึษาทีพ่บวา สดัสวนการไดรบัการอบรมของผูสมัผัส

อาหารมีคามากกวาในหลายการศึกษาของ Wen-Hwa 

Ko คือ รอยละ 21.80
(21)

 การอบรมความรูน้ีเปนปจจัย

สนับสนุนในดานความรูและคําแนะนําตางๆ รวมท้ังกอ

ใหเกิดทัศนคติที่ถูกตอง
(22)

 เปนปจจัยสําคัญท่ีทําให              

ผูสมัผัสอาหารไดรบัขอมลูขาวสาร มชีองทางในการติดตอ

จากผู ที่มีส วนเก่ียวข องในการติดตามประเมินผล                 

รานจําหนายอาหาร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการไดรับ
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แรงสนับสนุนทางสังคม
(23)

 เน่ืองจากการมีหนวยงานท่ี

เกีย่วของมาใหคําแนะนําสนบัสนุน สงผลตอการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมของผูสัมผัสอาหาร สอดคลองกับการศึกษา

ของนฤมล วีระพันธ และปราณี ทองคํา พบวา การไดรับ

การอบรมความรูดานสขุาภบิาลอาหาร สงผลตอมาตรฐาน

อาหาร 5.50 เทา (OR = 5.50, p<0.01)
(17)

 สอดคลอง

กับการศึกษาของ Kibre M และ Abera B. ศึกษาผูทํา

อาหารที่เปนลูกจาง จํานวน 455 คน รานอาหารเมือง 

Bahir Dar Town พบวา มีความแตกตางระหวางคนท่ีได

รับการฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ และคนที่ไมไดรับการ         

ฝกอบรม (OR = 7.20, p=0.01) นอกจากนี้ยังพบวา  

ผูที่สัมผัสอาหารยังเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมท่ีไมดีและ

พฤติกรรมที่ไมดี ดังนั้น โปรแกรมการใหความรูเพื่อ             

สงเสริมทัศนคติเปนส่ิงท่ีสําคัญ และควรมีการติดตาม

ตรวจสอบเปนประจํา
(24)

 จะเห็นไดวา มีหลายการศึกษา

ที่ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการฝกอบรมในเร่ืองของ

อาหารปลอดภัย เปนการเพิ่มความรูและทัศนคติที่                

ถูกตองในเรื่องของอาหารปลอดภัย
(12,24-25)

 โดยพบวา            

การอบรมและการศึกษาเปนเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพ

ในการเพิ่มความรูและความตระหนักในเรื่องของอาหาร

ปลอดภยัในกลุมผูสมัผัสอาหาร และสงผลใหเกดิพฤตกิรรม 

ในดานอาหารปลอดภัยท่ีถูกตอง
(26)

 

 จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถสรุปและเรียง

ลําดับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ         

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร โดยใชการวิเคราะหสถิติ 

การถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบข้ันตอน ไดแก ทัศนคติ 

และจาํนวนคร้ังทีเ่คยไดรบัการอบรมความรูดานสขุาภบิาล 

อาหาร มีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งปจจัย            

ทั้ง 2 ดาน สามารถใชรวมกันพยากรณพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ไดรอยละ 67.00 

(adjust R
2
 = 0.67, F = 203.90, p<0.01) สามารถ

อธิบายไดโดยใชทฤษฏีการเรียนรูทางปญญาสังคม             

ของ Albert Bandura ที่เสนอแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

ของบุคคลวา ไมไดเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจาก

ปจจัยใดเพียงอยางเดียว หากแตจะตองประกอบดวย 

ปจจัยทางพฤติกรรม ปจจัยสภาพแวดลอม และปจจัย

สวนบุคคล ที่ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน โดยอาจจะ 

มอีทิธพิลในการกาํหนดความเทาเทยีมกนั หรอืบางปจจัย

อาจมีอิทธิพลมากกวาปจจัยอื่นก็ได
(27)

 

ขอเสนอแนะ

 1. การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา ปจจัยดาน

ทศันคตแิละการฝกอบรมใหความรูดานสขุาภบิาลอาหาร          

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปรุง และการบริโภค

อาหารที่ถูกสุขลักษณะ บุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของใน            

การดูแลสขุาภบิาลอาหารในสถานศึกษา ควรมีการพฒันา

ความรู ฝกอบรมอยางตอเน่ือง และเพิ่มความตระหนัก

ในเรือ่งสขุาภบิาลอาหารแกผูสมัผัสอาหาร เพือ่ใหสามารถ 

ทันตอเหตุการณในเร่ืองของอันตรายจากอาหาร ดงัน้ัน

ในการออกแบบโปรแกรมในการสงเสริมพฤติกรรม           

ควรเนนในเรื่องของการปรับทัศนคติของผูสัมผัสอาหาร 

ควบคูกับการใหความรู 

 2. ควรมีการวจัิยเชิงคุณภาพในผูทีม่สีวนไดเสยี

ในเรื่องของการบริหารจัดการดานอาหารปลอดภัยใน

สถานศกึษา เพือ่ทาํใหเกดิความครอบคลุมในการพฒันา

งานดานพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารในสถานศึกษา

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยนเรศวร และ

องคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์ ที่ใหการสนับสนุนใน

การดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณผูประกอบการ

รานอาหารที่อนุเคราะหในการเก็บขอมูล
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  ประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนกับการลดดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

Effectiveness of the dengue hemorrhagic fever prevention and control program 

using community participation

ศณิษา ตันประเสริฐ พ.บ., ส.ม. 														              Sanisa Tanprasert M.D., M.P.H. 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลล�ำปาง									        Department of Social Medicine, Lampang Hospital 

บทคัดย่อ 
	 การวิจยัชมุชนเชิงทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุม เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการป้องกัน ควบคุม

โรคไข้เลือดออกโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม วัดผลโดยใช้ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ชุมชนควบคุมได้รับความรู้ในการควบคุม

โรคตามปกติ ชุมชนทดลองมีการประชาคมระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชน

ให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาทุกข้ันตอน เพื่อให้มีความตระหนักและร่วมมือกันแก้ปัญหาคือ ร่วมกันรับทราบ

ปัญหา วิเคราะห์ หาวิธีการแก้ ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม โดยเน้นใช้ทรัพยากรในชุมชน ด�ำเนินกิจกรรม 5 เดือน 

มีการประเมินผล ปรับปรุงวิธีการแก้ไขปัญหาป็นระยะ ถอดบทเรียน สรุปผลการจัดกิจกรรม ชุมชนท่ีเข้าร่วม             

อยู่ในเขตเทศบาล อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 4 ชุมชน เป็นชุมชนทดลอง 2 ชุมชน และชุมชนควบคุม               

2 ชุมชน จ�ำนวนหลังคาเรือนที่เข้าร่วม 1,670 หลังคาเรือน ผลการทดลองพบว่า การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ในการ

วิจัยเป็นไปตามท่ีได้ก�ำหนดไว้ ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลายทั้ง 3 ค่า ของชุมชนควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่       

แตกต่างกัน แต่ชุมชนทดลองมีค่าเฉล่ียของดัชนีบีไอลดลง 28.27 ค่าเฉลี่ยของดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 10.10             

ค่าเฉลี่ยของดัชนีซีไอลดลงร้อยละ 9.46 ซึ่งทั้ง 3 ค่า ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่ดชันีลกูน�ำ้ยงุลาย ก่อนและหลงัการทดลองพบว่า ค่าดัชนีบไีอของชมุชนทดลองลดลง เมือ่เทยีบกบัชมุชน

ควบคุม 27.79 ดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 8.71 ดัชนีซีไอลดลงร้อยละ 7.59 โดยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

ทั้ง 3 ค่า ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษา หน่วยงานทางสาธารณสุขควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน                           

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพราะจะช่วยลดดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยลดอัตราป่วย             

น�ำไปสู่การป้องกันการระบาดได้อย่างยั่งยืน

Abstract 
	 Dengue hemorrhagic fever is a major public-health concern of Thailand, including Lampang Province. 

The objective was to evaluate the effectiveness of the dengue hemorrhagic fever prevention and control pro-

gram using community participation. This randomized control trial study was implemented 5 months in 2 

intervention communities and 2 control communities, totally 1,670 houses and the outcome was measured 

by larvae indexes. There were established multisectoral dengue action committees in two intervention                 

communities that included public health officers, community leaders, village health volunteers, community 

members to participate in the activities; analyzed data, formalized appropriate dengue prevention and control 

action plan using their own resources, performed and evaluated the program and rectified the proper activities. 
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All activities were accomplished as defined. Among interventional communities, means of larvae indexes 

included Breteau Index (BI), House Index (HI) and Container Index (CI) were all significant decrease 28.27, 

10.10% and 9.46%, respectively, but not change compared to control communities. Mean difference of BI, 

HI and CI of interventional communities were significance decrease 27.79, 8.71% and 7.59% than of          

control communities after intervention. These results showed that the dengue hemorrhagic fever prevention 

and control program using community participation is effective to reduce larvae indexes in the communities.  

 ค�ำส�ำคัญ 																									                        Key words 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน, ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย,							      community participation, larvae index,

 โรคไข้เลือดออก, โปรแกรมการป้องกันควบคุมโรค			  dengue hemorrhagic fever, intervention  

บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

ในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคน้ีแพร่กระจาย 

อย่างกว้างขวาง และจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างมากใน  

30 ปีทีผ่่านมา ระบาดมากกว่า 100 ประเทศทัว่โลก และ

คุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลก มากกว่าร้อยละ 40 

(2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างย่ิง พบมากในประเทศ

เขตร้อนและเขตอบอุ่น  ในประเทศไทยเริ่มพบโรคนี ้

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 โดยมีระบาดใหญ่ในประเทศไทย

ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2501 ในกรุงเทพมหานคร และ

ปัจจุบันพบกระจายอยู่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ
(1)

  จากนั้น

มีการระบาดปีเว้น 1-2 ปี แต่ก็พบผู้ป่วยจ�ำนวนมากทุก

ปี ดังเช่นในปี พ.ศ. 2558 ทั่วประเทศมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง

ถงึ 86,653 ราย (อตัราป่วย 133.06 ต่อแสนประชากร) 

โดยภาคเหนือเป็นอันดับสอง
(2) 

แต่ข้อมูลจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดล�ำปางพบว่า อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออก 

ของจังหวัดล�ำปาง มากกว่าของทั้งประเทศหลายปี                              

ตดิต่อกนั
(3)

 และพบอตัราการป่วยทีส่งูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด (50 ต่อแสนประชากร) 

เช่นในปี พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงถึง 1,408 ราย                

(อัตราป่วย 187.25 ต่อแสนประชากร) และในปี พ.ศ. 2559 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงถึง 746 ราย (อัตราป่วย 99.21 ต่อ

แสนประชากร) ซึ่งองค์การอนามัยโลกเล็งเห็นความ

ส�ำคัญของโรคน้ีเช่นกัน และตั้งเป้าหมายในเร่ืองโรค              

ไข้เลอืดออกคอื ลดอตัราตายลง ร้อยละ 50 ลดอตัราป่วย

ลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2563 เมื่อเทียบกับ                      

ปี พ.ศ. 2553
(4)

 จากสถานการณ์ข้างต้นจะเหน็ได้ว่า โรค

ไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของ             

ประเทศไทย และจังหวัดล�ำปาง ถงึแม้ว่า ทางสถานบรกิาร

สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่ จะท�ำการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกมาตลอด แต่ก็ยังมีการระบาด

ของโรคไข้เลอืดออกอยู่ ท้ังทีเ่ป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้

โดยการให้ประชาชนมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออกจะสามารถ          

ลดลงได้ ถ้ามีระบบเฝ้าระวังท่ีดี
(5)

 ซึ่งการเฝ้าระวังโรค          

ไข้เลอืดออกมหีลายวิธ ีเช่น เฝ้าระวังผู้ป่วย เฝ้าระวังชนิด

ของไวรัส เฝ้าระวังลูกน�้ำยุงลาย ซึ่งการเฝ้าระวังลูกน�้ำ        

ยุงลายเป็นสิ่งส�ำคัญ มีประโยชน์ ท�ำได้ง่าย และสามารถ

ใช้ติดตามดูแนวโน้มของขนาดของปัญหาได้อย่าง              

ต่อเน่ือง
(5)

 สามารถน�ำไปวิเคราะห์ แปลผล พยากรณ์          

การระบาดได้ค่อนข้างแม่นย�ำ และสามารถนําข้อมูลไป

วางแผนกําหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกให้เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ได้ ซึ่งโดยทั่วไป

การเฝ้าระวังลูกน�้ำยุงลาย รวมถึงด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ 

ในการด�ำเนินงาน ท�ำโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมัก            

จะมีข ้อจ�ำกัดในด ้านปริมาณคน อาจจะส ่งผลถึง                   

ความเหมาะสม ความสม�่ำเสมอ รวมถึงความย่ังยืนใน  

การด�ำเนินงาน แม้ว่าขณะน้ีจะมีวัคซีนไข้เลือดออก                 

ที่ครอบคลุมเช้ือไวรัสเดงกีท้ัง 4 สายพันธุ ์ แต่ยังมี                

ข้อจ�ำกัดในการใช้คือ แนะน�ำเฉพาะในผู้ที่อายุ 9-45 ปี 

และไม่ได้อยู่ในก�ำหนดการให้วัคซีนของประเทศไทย            

ในขณะน้ี จึงยังมีปัญหาเร่ืองการเข้าถึงวัคซีน ดังน้ัน          
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ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนจึงยังไม่มาก             

เพียงพอท่ีจะลดอุบัติการณ์ และการระบาดได้อย่างมี                        

นัยส�ำคัญ
(6-7)

	 การควบคุมพาหะน�ำโรคทีมี่ประสทิธภิาพ เป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการลดอัตราป่วย น�ำไปสู่การป้องกัน           

การระบาดได้อย่างยัง่ยืน
(4)

 ในประเทศไทยพบว่า จังหวัด

ท่ีพบแนวโน้มความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายสูง จะมี                

อุบัติการณ์ของโรคมากกว่าจังหวัดที่พบความชุกชุมของ

ลกูน�ำ้ยุงลายต�ำ่
(8)

  ในการวิจยัน้ีใช้การมส่ีวนร่วมของภาคี

เครือข่าย เช่น โรงพยาบาล เทศบาลนคร รวมถึงการ             

มีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ทีส่ดุในการควบคุมโรคไข้เลอืดออก เพราะการควบคมุโรค 

จะมีโอกาสประสบผลส�ำเร็จ หากเจ้าหน้าท่ีสามารถ

กระตุน้ และส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับเป็นภาระทีจ่ะร่วม

มือกันควบคุมโรค โดยให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม

ต้ังแต่รับทราบปัญหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไข

ปัญหา ตลอดจนประเมินผล และปรับปรุงวิธีการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง จะท�ำให้ประชาชนทราบขนาดของปัญหา 

ความรุนแรงของปัญหา มีความตระหนัก และร่วมมือ

ร่วมใจกนัแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกในชมุชนของตนเอง

ได้ ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ             

แก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออก โดยใช้การเฝ้าระวังดัชนีลกูน�ำ้

ยุงลาย วัตถุประสงค์ของการวิจัยมีดังนี้

	 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ก่อน

และหลังการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายของชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยชุมชนแบบทดลอง (community 

intervention study) ชนิดแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรทีศ่กึษา

คือ ชุมชนในเขตเทศบาลล�ำปาง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ล�ำปาง จ�ำนวน 43 ชุมชน กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา เลอืกโดย

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) 

	 โดยก�ำหนดกลุ่ม (cluster) ตามลักษณะต่อไป

น้ี : ขนาดชุมชน โดยดูทีจ่�ำนวนหลงัคาเรอืน จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคไข้เลอืดออกในแต่ละชุมชน 3 ปีย้อนหลงั และค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายคือ ค่าดัชนีบีไอ (Breteau Index: BI)               

ค่าดัชนีเอชไอ (House Index: HI) และค่าดัชนีซีไอ 

(Container Index: CI) จากการส�ำรวจ 5 ครั้งล่าสุดของ 

อสม. ใช้การสุ่มชุมชน ชนิดข้ันตอนเดียว (one-stage 

cluster sampling) ในแต่ละกลุ่มจะสุ่มเป็นชุมชนทดลอง

และชุมชนควบคุม เกณฑ์การคัดเข้าคือ ชุมชนที่ให้ความ

ร่วมมือ และมีความสนใจในเรื่องการมีส่วนร่วมแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลือดออก เกณฑ์การคัดออกคือ ชุมชนที่        

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการท�ำวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การจัดกิจกรรม             

ในการวิจัยน้ี ใช้หลากหลายเคร่ืองมือ เช่น สื่อวิดีทัศน์            

ให้ความรู ้ ป้ายประชาสัมพันธ์และแผ่นพับเรื่องโรค              

ไข้เลือดออก และรณรงค์การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ทราย          

ทีมีฟอส สมุนไพรกันยุง ฯลฯ

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทกึค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย ที่ผู้วิจัยออกแบบข้ึน และเก็บข้อมูลโดย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับ

การฝึกอบรมก่อนการเก็บข้อมูล

	 นิยามศัพท์ ดัชนีลูกน�้ำยุงลายที่ใช ้ในการ

ประมาณการความชุกของยุงลายในพื้นท่ี สามารถแสดง

ถึงความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก ที่มี           

การใช้ในภาคปฏิบัติ และใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย  

3 ค่า
(1)

 คือ 

	 ค่าดัชนีบีไอ (Breteau Index: BI) หมายถึง 

ภาชนะที่พบลูกน�้ำ ต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน 

	 ค่าดัชนีเอชไอ (House Index: HI) หมายถึง 

ร้อยละของบ้านที่พบลูกน�้ำ 

	 ค่าดัชนีซีไอ (Container Index: CI) หมายถึง 

ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน�้ำ 
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	 วิธีการศึกษา ในการวิจัยนี้แบ่งชุมชนได้เป็น 2 

กลุ่ม 

	 กลุ่มที่ 1 สุ่มได้มา 2 ชุมชน 

		  -		 ชุมชนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มีจ�ำนวนบ้านท่ี

เข้าร่วมการวิจัย 536 หลังคาเรือน 

		  -		 ชุมชนที่เป็นกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวนบ้านที่

เข้าร่วมการวิจัย 523 หลังคาเรือน

	 กลุ่มที่ 2 สุ่มได้มา 2 ชุมชน 

		  -		 ชุมชนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มีจ�ำนวนบ้านท่ี

เข้าร่วมการวิจัย 318 หลังคาเรือน 

		  -		 ชุมชนที่เป็นกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวนบ้านที่

เข้าร่วมการวิจัย 293 หลังคาเรือน

	 รวมท้ังหมด 1,670 หลังคาเรือน และท�ำ       

การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายทุกหลังคาเรือน จ�ำนวน 8 คร้ัง  

ท้ังชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม มีมาตรการการ

ควบคุมลกูน�ำ้และยงุเช่นเดยีวกนั กล่าวคอื เมือ่สุม่ส�ำรวจ

พบลูกน�้ำ จะได้รับการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายทันที และถ้า         

พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จะได้รับการควบคุมโรค              

ในชุมชนทันที

	 ชุมชนที่เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับความรู้ในการ

ป้องกันควบคุมโรคตามปกติ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ฝึกทักษะ อสม. ในการส�ำรวจลูกน�้ำ การใช้แบบบันทึก

ข้อมูล อสม. ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายทุกหลังคาเรือน ทุก 2 

สัปดาห์ จ�ำนวน 8 ครั้ง จดบันทึกจ�ำนวนหลังคาเรือน             

ที่ได้รับการสุ่มลูกน�้ำ โดยมีเป้าหมายในการส�ำรวจให้

มากกว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือนในชุมชน  

	 ส่วนชุมชนที่เป็นกลุ่มทดลอง มีกิจกรรมระยะ

เวลานาน 5 เดือน (เดือนมีนาคม-กรกฎาคม) โดยมี           

ขั้นตอนดังนี้  

	 ข้ันเตรียมการ : ประชาคมสุขภาพระหว่าง          

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล  กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครล�ำปาง ผู้น�ำชุมชน คณะ

กรรมการชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชน ช้ีแจง

โครงการแก่ชุมชน  ให้ร่วมกันรับทราบปัญหา โดยใช้

ข้อมูลดัชนีลูกน�้ำยุงลาย และอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ค้นหาสาเหตุ ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ วิธีการแก้ปัญหา วางแผนและออกแบบ

กจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัชมุชน โดยมีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

เป็นผู ้ให้ค�ำปรึกษา เพื่อให้กิจกรรมเป็นมาตรฐาน           

ตามหลกัวิชาการ ร่วมกนัก�ำหนดทรพัยากรท่ีจะใช้ ซึง่เน้น

ทรัพยากรที่มีในชุมชน ก�ำหนดวิธีการวัดผลกิจกรรม          

โดยกิจกรรมต่าง ๆ น้ี เป็นข้อตกลงร่วมกันของสมาชิก 

ในชุมชน เพื่อให้สมาชิกได้รับรู้ และให้ความร่วมมือ           

ในการด�ำเนินกิจกรรม มีการฝึกทักษะประชาชนและ 

อสม. ในการส�ำรวจลูกน�้ำ การใช้แบบบันทึกข้อมูล            

การใช้ทรายทีมีฟอส และมีการจัดระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกในชุมชนทั้งเชิงรับ เชิงรุก

	 ขั้นด�ำเนินการ : ด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามมติ

ของการประชาคม ได้แก่ การสร้างความตระหนักเร่ือง

โรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยประกาศเสียงตามสาย       

ทุกสัปดาห์ ติดป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้เลือดออก

ตามสถานที่ต่าง ๆ ในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. 

และประชาชนเดินรณรงค์และจัดกจิกรรมท�ำความสะอาด

ในชุมชน (big cleaning day) ทุกเดือน โดยระหว่าง          

การเดินรณรงค์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับ อสม. ให้

ความรู้แก่ประชาชนเกีย่วกับโรค และการควบคุมป้องกัน

โรคไข้เลือดออก มีการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายโดย อสม.           

ทุก 2 สัปดาห์ และใช้สติกเกอร์ที่ประชาชนช่วยกัน

ออกแบบตดิหน้าบ้านทีไ่ม่พบลกูน�ำ้ มีการจดบนัทกึดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย บันทึกจ�ำนวนบ้านที่ได้รับการส�ำรวจ             

แจกเอกสารสุขศึกษา ทรายทีมีฟอส สมุนไพรกันยุง           

ทุกคร้ังที่ลงส�ำรวจในชุมชน มีการตรวจสอบข้อมูลโดย

การสุ่มส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายไขว้ โดย อสม. ทุกเดือน   

นอกจากน้ียังมีการสนับสนุนการใช้ทรัพยากรในชุมชน 

เช่น การปลูกและการแปรรูปสมุนไพรกันยุง เช่น ตะไคร้

หอม โดยรายละเอียดกิจกรรม ความถี่ และการวัดผล

กิจกรรมของชุมชนทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 1  
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	 ขั้นประเมินผล : เมื่อด�ำเนินกิจกรรมแล้วเสร็จ

ในแต่ละเดือน จะมีการประชาคมสุขภาพระหว่าง           

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล เทศบาลนคร         

ผู้น�ำชุมชน คณะกรรมการชุมชน อสม. และประชาชน         

ในชุมชน น�ำเสนอครบถ้วนของกิจกรรม รวมถึงค่าดัชนี

ลกูน�ำ้ยุงลาย และจ�ำนวนผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก จากระบบ

เฝ้าระวัง เพือ่คนืข้อมูลให้กบัชมุชน ร่วมกนัวิเคราะห์การ

ท�ำงานในแต่ละเดือน ประเมินการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ช่วยกันคิดวิธีปรับปรุง          

การด�ำเนินงานในเดือนต่อไป เมื่อจบกิจกรรมทั้งหมด

แล้ว มอบรางวัลการประกวดครวัเรอืนดีเด่นปลอดลกูน�ำ้

ยุงลาย โดยดูจากบ้านท่ีได้รับการติดสติกเกอร์มากท่ีสุด 

มีการร่วมกันประเมินผลทั้งโครงการ ถอดบทเรียน และ

สรุปผลการด�ำเนินงาน  

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองการด�ำเนินการวิจัย           

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการรักษามาตรฐานและ

จริยธรรมวิชาชีพ โรงพยาบาลล�ำปาง เลขที่ 05/60 

รับรองวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560

	 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ กําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 ข้อมลูทัว่ไปใช้การวิเคราะห์ข้อมลูแบบ

พรรณนา รายงานผลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ chi-

square, paired t-test และ independent t-test 

ผลการศึกษา
	 ชุมชนที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ีมี 4 ชุมชน 

เป็นชุมชนทดลอง 2 ชุมชน และชุมชนควบคุม 2 ชุมชน 

ในเขตเทศบาล อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง รวมจ�ำนวน

หลังคาเรือนท่ีเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด 1,670 หลังคา

เรือน 

	 การด�ำเนินกิจกรรมในการวิจัยเป็นไปตามที่ได้

ก�ำหนดไว้คือ ในชุมชนควบคุม 2 ชุมชน มีการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายโดย อสม. ได้มากกว่าร้อยละ 90 ทั้ง 8 ครั้ง 

และชุมชนทดลอง 2 ชุมชน มีการท�ำประชาคม                            

ทุกเดือน ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล                             

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครล�ำปาง             

ผู้น�ำชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชนพบว่า ท้ัง                   

2 ชุมชน สามารถวิเคราะห์ปัญหา หาวิธีการแก้ปัญหา  

ร ่วมกันวางแผนและออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม              

กับชุมชนได้เป็นอย่างดี กิจกรรมที่ก�ำหนดไว้ผ่านตัวชี้วัด

ทุกกิจกรรมคือ มีการติดป้ายประชาสัมพันธ์เร่ืองโรค              

ไข้เลือดออกในชุมชน มีการประกาศเสียงตามสายเรื่อง

โรคไข้เลือดออกทุกสัปดาห์ มีการจัดกิจกรรมการ 

ตารางที่ 1 รายละเอียดกิจกรรม ความถี่ และตัวชี้วัดของกิจกรรม ในชุมชนทดลอง 

กิจกรรม

1. การประชาคมในชุมชน

2. ติดป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน

3. ประกาศเสียงตามสายเรื่องโรคไข้เลือดออก 

4. จัดกิจกรรมท�ำความสะอาดในชุมชน (big 

cleaning day) 

5. อสม. ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายทุกหลังคาเรือน 

6. อสม. แจกเอกสารสุขศึกษา ทรายทีมีฟอส 

สมุนไพรกันยุง ทุกหลังคาเรือน

7. มีการใช้ทรัพยากรในชุมชน เช่น การปลูกและ

การแปรรูปสมุนไพรกันยุง เช่น ตะไคร้หอม  

ความถี่ของกิจกรรม

ทุกเดือน

เมื่อเริ่มโครงการ 

ทุกสัปดาห์  

ทุกเดือน

ทุก 2 สัปดาห์ 

ทุก 2 สัปดาห์ 

ตัวชีวัด

มีการประชาคมและบันทึกการประชุมทุกเดือน

มีป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้เลือดออกในชุมชน

มีการประกาศเสียงตามสายทุกสัปดาห์  โดยดูจากบันทึก

การประกาศเสียงตามสายของประธานชุมชน 

มีการจัดกิจกรรมและมีภาพถ่ายกิจกรรมทุกเดือน

มากกว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือนในชุมชน ทั้ง 8 ครั้ง 

มากกว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือนในชุมชน ทั้ง 8 ครั้ง 

มีการปลูกและสอนการแปรรูปสมุนไพรกันยุงในชุมชน

อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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	 คุณลักษณะทั่วไปของชุมชนทดลองและชุมชน

ควบคุมคือ จ�ำนวนหลังคาเรือน ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยโรค 

ไข้เลือดออก 3 ปีย้อนหลัง รวมถึงค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

ทั้ง 3 ค่า คือ ค่าดัชนีบีไอ ค่าดัชนีเอชไอ และค่าดัชนีซีไอ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ท�ำความสะอาดในชุมชนทุกเดือน อสม. ส�ำรวจลูกน�้ำ       

ยุงลาย แจกเอกสารสุขศึกษา ทรายทีมีฟอส สมุนไพร        

กันยุง มากกว่าร้อยละ 90 ทั้ง 8 ครั้ง และมีการใช้

ทรัพยากรในชุมชนคือ ปราชญ์ชาวบ้านในชุมชน สอน

สมาชกิในการปลกูตะไคร้หอมและการสกดัน�ำ้มัน เพือ่น�ำ

มาใช้ในการทาผิวป้องกันยุงกัด

ตารางที่ 2 คุณลักษณะทั่วไปของชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม 

คุณลักษณะทั่วไป

จ�ำนวนบ้าน (หลังคาเรือน)

ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 3 ปีย้อนหลัง

ค่าดัชนีบีไอ (จ�ำนวนภาชนะ)

ค่าดัชนีเอชไอ (ร้อยละ)

ค่าดัชนีซีไอ (ร้อยละ)

ชุมชนทดลอง

 x ±SD

536

318

427±154.15

12.42±0.39

38.52±4.25

13.73±0.40

12.14±0.29

ชุมชนควบคุม

 x ±SD

523

293

408±162.64

12.30±0.16

33.77±4.25

12.55±1.75

11.02±0.88

p-value

0.157

0.707

0.318

0.510

0.230

	 ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลายทั้ง 3 ค่า ของชุมชน

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่

ภายในชมุชนทดลองมีค่าเฉลีย่ของดัชนีบไีอลดลง 28.27 

ค่าเฉลีย่ของดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 10.10 ค่าเฉลีย่ของ

ดัชนีซีไอลดลงร้อยละ 9.46 ซึ่งทั้ง 3 ค่า ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ภายในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 

ค่าดัชนีบีไอ

ค่าดัชนีเอชไอ

ค่าดัชนีซีไอ

ก่อนทดลอง

 x ±SD

38.52±4.25

13.73±0.40

12.14±0.29

หลังทดลอง

 x ±SD

10.25±0.19

3.63±0.37

2.68±0.34

p- value

0.044

0.034

0.030

ก่อนทดลอง

 x ±SD

33.77±4.25

12.55±1.75

11.02±0.88

หลังทดลอง

 x ±SD

33.30±7.80

11.16±0.81

9.15±0.17

p- value

0.881

0.582

0.168

ชุมชนทดลอง ชุมชนควบคุม

	 เมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของ

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ก่อนและหลังการทดลองพบว่า           

ค่าดัชนีบีไอของชุมชนทดลองลดลง เมื่อเทียบกับชุมชน

ควบคุม 27.79 ดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 8.71 ดัชนีซีไอ

ลดลงร้อยละ 7.59 โดยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทั้ง 3 ค่า (ตารางที่ 4)
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	 ค่าดัชนีบีไอ เอชไอและซีไอ จากการส�ำรวจ 8 

ครั้ง ของชุมชนทดลองลดลง เมื่อเทียบกับชุมชนควบคุม 

(ภาพที่ 1-3)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม ก่อนและหลังทดลอง

ค่าดัชนีบีไอ

ค่าดัชนีเอชไอ

ค่าดัชนีซีไอ

ก่อนทดลอง

 x ±SD

38.52±4.25

33.77±4.25

13.73±0.40

12.55±1.75

12.14±0.29

11.02±0.88

หลังทดลอง

 x ±SD

10.25±0.19

33.30±7.80

3.63±0.37

11.16±0.81

2.68±0.34

9.15±0.17

ชนิดชุมชน

ชุมชนทดลอง

ชุมชนควบคุม

ชุมชนทดลอง

ชุมชนควบคุม

ชุมชนทดลอง

ชุมชนควบคุม

Mean difference

-27.79

-8.71

-7.59

p-value

0.018

0.044

0.008
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ภาพที่ 1 ค่าดัชนีบีไอ จากการส�ำรวจในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม

ภาพที่ 2 ค่าดัชนีเอชไอ จากการส�ำรวจในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม

ภาพที่ 3 ค่าดัชนีซีไอ จากการส�ำรวจในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม
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	 ระหว่างการศึกษาพบผู้ป่วยในชุมชนควบคุม 

ชุมชนละ 4-5 ราย ในชุมชนทดลองพบผู้ป่วย 1 ราย  

เป็นผูป่้วยท่ีป่วยและรกัษาต่างจังหวัด แต่กลบัมาพกัผ่อน

ที่บ้านในชุมชน เมื่อพบผู้ป่วยมีการควบคุมโรค เช่น            

การพ่นสารเคมีก�ำจัดตัวยุงทันที ท้ังชุมชนควบคุมและ

ชุมชนทดลอง ประชาชนส่วนใหญ่ของชุมชนทดลอง         

ให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

เป็นอย่างดี ช่วยกันดูแลภาชนะเก็บน�้ำในบ้านของตนเอง 

และช่วยกันดูแลบริเวณรกร้างในชุมชน แต่ยังพบว่า           

มีความเข้าใจผิดของประชาชนหลายอย่าง เช่น คิดว่า             

ยงุลายกดัเฉพาะตอนกลางวันเท่าน้ัน ไม่ต้องระวังการกดั

ของยงุในตอนเย็นหรอืตอนค�ำ่ มคีวามเข้าใจผดิในการใช้

ทรายทีมีฟอส เช่น ใส่ทรายลงไปทั้งถุง โดยไม่ฉีกถุงก่อน 

การใส่ทรายทีมีฟอสลงไปโดยไม่สนใจปริมาณ/ใส่

ปริมาณน้อยเกินไป ใส่ทรายทีมีฟอสแล้วไม่กล้าใช้น�้ำ 

เพราะน�ำ้มกีลิน่ การเทน�ำ้ท้ิงแต่ไม่ขัดภาชนะ ซึง่เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข และ อสม. ช่วยแก้ไขความเข้าใจผิดต่างๆ  

ให้กับประชาชนในชุมชน 

วิจารณ์
	 การจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออก เพื่อน�ำไป           

สู ่เป้าหมายการลดอัตราป่วย อัตราตาย เป็นสิ่งที่ท�ำ          

ได้ยาก เน่ืองจากต้องอาศัยความร่วมมือของหลายฝ่าย  

กิจกรรมในการวิจัยนี้ปรับมาจากค�ำแนะน�ำขององค์การ

อนามัยโลกที่จะท�ำให้การด�ำเนินงานป้องกันควบคุม              

โรคไข้เลือดออกประสบความส�ำเร็จ ได้แก่ ความร่วมมือ

กันของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การรณรงค์อย่างต่อเน่ือง 

การสื่อสารกับประชาชนเพื่อให ้ เกิดพฤติกรรมที่                         

พึงประสงค์ รวมไปถึงการตรวจสอบและประเมินผล             

หลังกิจกรรม ในการวิจัยนี้เน้นการควบคุมลูกน�้ำยุงลาย 

เน่ืองจากเป็นสิง่ท่ีส�ำคัญในการจัดการปัญหาโรคไข้เลอืดออก 

ที่สามารถท�ำได้โดยคนในชุมชน ใช้ต้นทุนต�่ำ
(5)

 และมี          

การเฝ้าระวัง ทั้งการเฝ้าระวังพาหะน�ำโรคคือ ดูค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายเป็นหลัก แต่มีการติดตามอัตราป่วย                  

โดยมีระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย/ผู้ต้องสงสัยในชุมชนด้วย             

ท้ังเชงิรับและเชงิรกุ เน่ืองจากระบบเฝ้าระวังเป็นกระบวน

การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล กระจายข้อมูล             

แก่ผู ้ใช้ประโยชน์ เพื่อใช้ติดตามแนวโน้ม ตรวจจับ                

การระบาด ประเมินมาตรการควบคุมโรค ช่วยก�ำหนด

นโยบายการปฏิบัติงานในชุมชน
(5,7)

 โดยกรณีน้ีจะ               

เน้นให้ได้ข้อมลูท่ีรวดเร็ว ทนัต่อสถานการณ์ คือเน้นความ

ไวมากกว่าความจ�ำเพาะ เน่ืองจากต้องการตรวจจับ             

การระบาดได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงในชุมชนทดลองมี อสม. 

มาแจ้งว่า มีผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชน (การเฝ้าระวัง 

เชิงรุก) แต่ไม่ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล (การเฝ้าระวัง

เชิงรับ) เมือ่ไปตรวจสอบข้อมลูจงึพบว่า เป็นผู้ป่วยทีป่่วย

และรักษาต่างจังหวัด และกลบัมาพกัผ่อนท่ีบ้านในชมุชน 

ต่อมามีการควบคุมโรค เช่น การพ่นสารเคมีก�ำจัดยุง 

อย่างทันท่วงที เป็นตัวอย่างในการใช้ประโยชน์จากการ

เฝ้าระวังเชิงรุก

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลอืดออก             

มีหลายอย่าง เช่น สภาพภูมิอากาศ ปริมาณนํ้าฝน 

อุณหภูมิ ความชื้น ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้
(9-12)              

แต่หลายการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญและสามารถ            

ปรับเปลี่ยนได้คือ การมีส่วนร่วมของประชาชนใน             

การป้องกันควบคุมโรค
(13-17)

  โดยเฉพาะการท�ำลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการลดจ�ำนวนผู้ป่วย และป้องกันการระบาดได้

อย่างยั่งยืน
(4) 

 ที่ผ่านมาประชาชนให้ความสนใจในเรื่อง

ปากท้องเป็นหลัก เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคถือว่า            

เป็นความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท�ำให้              

ไม่ให้ความร่วมมือ เพราะไม่เห็นถึงความส�ำคัญ ดังนั้น 

ในการวิจัยน้ีจึงมุง่สร้างความตระหนัก และการมส่ีวนร่วม

ของทุกภาคส่วน ในการป้องกันควบคุมโรคในชุมชนของ

ตนเอง ซ่ึงได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือเป็น         

อย่างดี จากผู ้น�ำและประชาชน ที่ไม ่ต ้องการเห็น            

บตุรหลานและสมาชิกในชมุชนป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก 

ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 

	 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายที่เหมาะสมที่สุด ส�ำหรับ           

ที่จะใช้ประเมินความร่วมมือของประชาชนคือ ค่าดัชนี 

เอชไอ
(5)

 เน่ืองจากใช้แสดงร้อยละของบ้านท่ีพบลูกน�้ำ            

ยุงลาย ซึ่งในการวิจัยน้ีพบว่า ชุมชนทดลองที่มีความ           
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ร ่วมมือของประชาชน มีค ่าเฉลี่ยดัชนีเอชไอหลัง                

การทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับชุมชนควบคุม เดิมข้อมูลที่ได้จาก

การส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายของ อสม.                

บางครั้งพบว่า ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง อาจเกิด

จากการขาดทักษะการส�ำรวจ ดังน้ันเพือ่ความถกูต้องของ

ข้อมูลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในการวิจัยนี้ จึงมีการอบรม

ก่อนจะมีการส�ำรวจ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ            

โรงพยาบาล อสม. และประชาชน ร่วมกนัส�ำรวจในชมุชน 

เพื่อเป็นการฝึกทักษะ การบอกเทคนิคการส�ำรวจ                

ลูกน�้ำยุงลายให้กับ 	 อสม. และประชาชน เพือ่ให้มทีกัษะ

ในการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายต่อไป แม้ว่าจะไม่ได้อยู่ในช่วง

การวิจัยแล้ว และมีการตรวจสอบข้อมูลโดยสุ ่มไขว้                 

กับ อสม. อื่นทุกเดือน ท�ำให้เชื่อมั่นถึงความถูกต้องของ

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายที่ได้

	 การก�ำจัดลูกน�้ำที่ได้ผลมากที่สุดคือ ทราย           

ทมีีฟอส แต่บางครัง้มไีม่เพยีงพอ รวมถงึพบว่า ประชาชน

บางส่วนยังขาดความรู้เร่ืองการใช้ เช่น ปริมาณทราย          

ที่เหมาะสม  คิดว่าเป็นส่ิงท่ีอันตรายต่อสุขภาพเพราะ

ท�ำให้น�ำ้มีกลิน่ การจัดเกบ็ทรายทมีฟีอสไม่เหมาะสม เช่น 

วางแตกแดด เป ียกน�้ำ ซึ่งจะท�ำให ้คุณภาพเสื่อม

ประสิทธิภาพลดลง
(18)

  หลายหลังคาเรือนใส่ลงไปทั้งถุง 

ดงัเช่นพบในการศกึษาอืน่
(13)

 การให้ อสม. เป็นผู้ใส่ทราย

ทีมีฟอส อาจไม่ครบถ้วนทุกภาชนะ ซึ่งภาชนะเหล่าน้ัน

อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ ดังนั้นการก�ำจัดลูกน�้ำ

ยงุลายทีด่ท่ีีสดุคือ การผสมผสานระหว่างสารเคมีชีวภาพ

และกายภาพ จึงจะสามารถควบคุมลูกน�้ำได้อย่าง                 

มปีระสทิธภิาพ ซึง่ในชุมชนทดลองกไ็ด้ท�ำการก�ำจัดลกูน�ำ้

ยุงลายท้ัง 3 แบบ เช่น การปิดฝาภาชนะ การเทน�้ำทิ้ง  

การปล่อยปลากินลูกน�้ำ วิธีเหล่าน้ีลงทุนต�่ำและมีความ

ปลอดภัย นอกจากน้ีในชุมชนทดลองยังมีวิธีการอื่น           

ในการใช้สมุนไพรแทนการใช้สารเคมีคือ การปลูกและ

สกัดน�้ำมันตะไคร้หอม เน่ืองจากมีการศึกษาที่พบว่า         

ยุงลายในจังหวัดล�ำปางเร่ิมมีการดื้อสารเคมีในกลุ ่ม         

ไพรีทรอยด์ ซึ่งเป็นสารเคมีที่ใช้ก�ำจัดแมลงในบ้านเรือน

ในประเทศไทย ในระดับปานกลาง
(19)

 นอกจากน้ีการ           

ใช้ทรัพยากรในชุมชนน้ัน ยังเพื่อความยั่งยืนของการ

ป้องกันควบคุมโรคอีกด้วย 

	 การศกึษาน้ีวัดผลของโปรแกรม โดยวัดค่าดัชนี

ลกูน�ำ้ยงุลายเหมอืนบางการศกึษา
(15)

 แม้ว่าแตกต่างจาก

บางการศกึษาท่ีใช้การวัดความรู ้วัดพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก
(15,20-21)

 แต่หลายการศึกษาพบว่า 

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก        

โดยชุมชนมีส่วนร่วม มีผลให้ความรู้และการปฏิบัติตน 

ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

เพิ่มสูงขึ้น
(15,21-22)  

 	 อุปสรรคในการท�ำการศกึษาน้ี ได้แก่ มาตรการ

บางอย่างใช้ไม่ได้กับทุกกลุ ่มเป้าหมาย เช่น มีการ         

แจกแผ่นพับ แต่ผู้ได้รับอ่านหนังสือไม่ออก/ผู้สูงอายุ     

อ่านตัวหนังสือเล็กๆ ไม่เห็น บางคร้ังเสียงตามสายใน

ชุมชนใช้ไม่ได้ มีการแจกปลาหางนกยูง แต่บางบ้านที่        

ได้ไป ไม่ได้ดูแลท�ำให้ปลาตาย คนในชุมชนบางส่วนสนใจ

แต่การก�ำจัดลูกน�้ำในบ้านเรือน ไม่ให้ความส�ำคัญกับ

พื้นที่รกร้างซึ่งมักมีภาชนะมีน�้ำขัง แต่ในชุมชนทดลอง           

มีผู ้น�ำชุมชน คณะกรรมการชุมชน อสม. เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ช ่วยกันวิเคราะห์การท�ำงาน ทบทวน               

ปรับแผนการปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอ และช่วยกัน          

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่น การซ่อมแซมเสียงตามสาย  

การใช้วิทยุชุมชนช่วยประชาสัมพันธ์ การเพิ่มขนาด            

ตัวอักษรในแผ่นพับ การคิดกิจกรรมที่ด�ำเนินการ

ครอบคลมุไปถงึบริเวณรกร้างในชมุชนคือ มีการท�ำความ

สะอาดทัง้ชุมชน (big cleaning day) เป็นประจ�ำทุกเดือน 

ซึ่งช่วยก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงในบริเวณดังกล่าวได้      

ถึงแม้ว่า จะมีอุปสรรคหลายอย่าง แต่การวิจัยก็ประสบ

ความส�ำเร็จเป็นอย่างดี ทุกกิจกรรมผ่านตัวช้ีวัด และ              

ผลการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายทั้ง 3 ค่า ของ

ชมุชนทดลอง หลงัการทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับชุมชนควบคุม     

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นท่ีพบว่า การได้รับความ 

ร่วมมือจากผู้น�ำชุมชน อสม. ประชาชน เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่จะท�ำให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จ
(14-16,20-24) 

เพราะเมื่อเป็นกิจกรรมจากการประชาคม จึงเหมาะสม
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กับชุมชน  นอกจากน้ียังมีเทคนิคอื่นที่ใช้ในการวิจัยน้ี 

ได้แก่ การคนืข้อมลูให้กบัชุมชนทกุเดอืน เช่น ข้อมลูดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย และแนะน�ำการใช้ประโยชน์จากข้อมูล           

ให้ทกุภาคส่วนร่วมกนัวิเคราะห์การท�ำงานในแต่ละเดอืน 

ประเมินการมีส่วนร่วมกิจกรรม ประเมินการด�ำเนินงาน 

คิดวิธีปรับปรุงการด�ำเนินงาน การถอดบทเรียน การใช้

ทรัพยากรในชุมชน การให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน         

การส�ำรวจลกูน�ำ้ยุงลาย เพือ่เพิม่ความครอบคลมุ การให้

รางวัลการประกวดครัวเรือนปลอดลูกน�้ำยุงลาย   

สรุป
	 การให้ทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่รับทราบปัญหา 

วิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา ร่วมกันด�ำเนิน

กิจกรรม ตลอดจนประเมินผล และปรับปรุงวิธีการแก้ไข

ปัญหาในชุมชนด้วยตนเอง โดยใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น 

เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักถึงความรุนแรงของ

ปัญหา และร่วมมือร่วมใจกนัแก้ปัญหาในชุมชน สามารถ

ลดค่าดัชนีลูกน�้ำในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศกึษาพบว่า การให้ชุมชนมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออก จะช่วยลดดชันีลกูน�ำ้

ยุงลาย ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยลดอัตราป่วย น�ำไปสู่          

การป้องกันการระบาดได้อย่างยั่งยืน ดังน้ันเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขควรสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนในชุมชนมี            

ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคในชมุชนของตนเอง

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 เน่ืองจากการวิจัยน้ี ท�ำเฉพาะในชุมชนในเขต

เทศบาล อ�ำเภอเมือง จงึอาจมีข้อจ�ำกดัในการเป็นตัวแทน

ทั้งอ�ำเภอ หรือการอ้างอิงไปยังชุมชนที่มีบริบทแตกต่าง

กันได้ 
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บทคัดยอ

 การเจบ็ปวยจากพษิสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืยงัเปนปญหาสาํคญัของประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคการเกษตร

เชิงพาณิชย การวิจัยเชิงเปรียบเทียบเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลง และการ            

เจ็บปวยของเกษตรกรท่ีปลูกพืชผักเชิงพาณิชย กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรผูปลูกพืชผักเชิงพาณิชยในเขตอําเภอ

โคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี จํานวน 45 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ การตรวจคัดกรองความเส่ียงจาก         

สารกําจัดศัตรูพืช ดวยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส และบันทึกทางการแพทย จํานวน 2 คร้ัง หางกันเปนเวลา 

10 ป คร้ังท่ี 1 เดือนเมษายน 2549 และครัง้ท่ี 2 เดือนเมษายน 2559 ทาํการวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา 

การทดสอบไค-สแควร และการทดสอบแม็กนีมา ตามความเหมาะสม ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

ระหวางป 2549 และ 2559 พบวา เกษตรกรมีการใชสารเมโทมิล ลดลง (p=0.007) แตใชสารคารโบฟูรานเพิ่มข้ึน 

(p<0.001) สวนสารคลอไพริฟอส มาลาไธออน ไซเปอรเมทริน และเบตาไซฟลูทริน ยังใชในจํานวนเทาเดิม 

(p>0.999) การใชสารเคมกีาํจดัแมลงในปรมิาณทีเ่กนิกวาทีร่ะบใุนฉลากลดนอยลง แตมกีารนาํสารเคมมีากกวาหนึง่

ชนิดมาผสมกนักอนใชเพิม่ข้ึน และการทิง้ภาชนะบรรจสุารเคมใีกลแหลงน้ําลดลง (p<0.05) สวนปญหาการเจบ็ปวย

พบวา จํานวนผูปวยพิษเฉยีบพลนัรุนแรงทีเ่ขารบัการรกัษาในสถานบรกิารลดลง อาการเวยีนศรีษะมนึงง และคอแหง

ลดลง (p<0.01) สวนอาการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ไมเปลี่ยนแปลง สรุป พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลง และปญหา

สขุภาพของเกษตรกรท่ีปลกูพชืผักเชิงพาณชิย ผันแปรไปตามชนิดของพืชผักทีเ่พาะปลกู และยงัคงมุงปองกันพชืผัก

ที่เพาะปลกู มากกวาการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดแมลง 

Abstract

 Pesticide poisoning is a major health problem in Thailand, especially in commercial agricultural 

sector. A comparative study is aimed to assess change of insecticide use behaviors and health effects of com-

mercial vegetable and field crops growers. Study  subjects were 45 commercial vegetable and field crops 
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growers in Khok Pho District, Pattani.  Data were gathered by using interviewing form, blood screening test 

by using cholinesterase reactive paper and reviewing medical records. According to a 10 years follow-up, 

two times of data collection had been firstly done in April 2006 and then in April 2016. Data were analyzed 

by using descriptive statistics, Chi-square test and McNemar test when appropriate. Study results showed 

that, of a comparative data between 2006 and 2016, application of Methomyl was decline (p=0.007) while 

that of Carbofuran was increase (p<0.001). Other reactive ingredients, for example, Chlorpyrifos, Malathi-

on, Cypermethrin and Beta-cyfluthrin were not changed in use (p>0.999). While using excess doses of 

insecticide decreased (p<0.005), dramatically increased in using multi-insecticides mixture (p<0.05). A 

decline in unsafe disposal of insecticide containers was observed (p<0.005). For health effects, there were 

decreasing in acute severe insecticide poisoning, dizziness and giddiness, and dry throat (p<0.01). Other 

insecticide-related symptoms were still presented, but not significantly different between 2006 and 2016. 

In conclusion, insecticide use behaviors and related-health effects of agricultures had been changed by types 

of crops that were grown. The farmers had more concern about protecting their crops than their health. 

 คําสําคัญ                         Key words

 พฤติกรรม, สารเคมีกําจัดแมลง, การเจ็บปวย      behavior, insecticide, health effects  

บทนํา

 การไดรับอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช          

ยังเปนปญหาสําคัญของหลายประเทศในแถบภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต
(1)

 การผลิตเชิงพาณิชยสงผล          

ใหมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากข้ึน โดยพบวา                        

ในป 2542 ประเทศไทยมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช        

ที่ใชในแปลงเกษตร 0.32 กิโลกรัม/ไร และเพิ่มเปน 

1.12 กิโลกรัม/ไร ในป 2552
(2) 

และยังพบวา มี               

การละเมิดหลักเกณฑการโฆษณาสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ขององคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ
(3)

           

ขณะที่แนวโนมของการนําเขาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

ประเทศไทย ยังคงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ แมจะมีความพยายาม

ในการสงเสริมการเกษตรอินทรีย เพิ่มข้ึนก็ตาม
(4)

                   

ดังขอมูลการนําเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตร ใน                 

ป 2549 มถีงึ 95,763.10 ตนั และเพิม่เปน 160,824.10 

ตัน ในป 2559
(5)

 

 เมื่อพิจารณาระดับความเปนอันตรายของสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชที่นําเขาประเทศไทยโดยใชหลักเกณฑ

ขององคการอนามัยโลก
(6)

 พบวา ประมาณหนึ่งในสาม  

มีสารออกฤทธ์ิที่มีระดับความเปนพิษในระดับปานกลาง

ถึงระดับความเปนพิษรายแรง
(7)

 นอกจากนี้ยังพบวา            

สารเคมีที่มีพิษรายแรงหลายชนิดในผลิตผลทางการ

เกษตร ที่สงออกและจําหนวยในประเทศ แมสารเคมี 

เหลาน้ี ไดมีการหามนําเขามาจําหนายในประเทศแลว 

กต็าม
(8-9)  

และจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา เกษตรกร

มักใหความสําคัญกับการปองกันแปลงเกษตรของตน            

ไมใหแมลงมาทําลาย มากกวาการปองกันอันตรายจาก

พิษสารเคมี ที่อาจเกิดกับตนเอง
(10)

 นอกจากน้ียังพบวา 

อัตราการซื้อสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธกับ

อัตราปวยจากสารเคมีดังกลาว
(11) 

 ปญหาการเจ็บปวยจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชในประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยพบวา               

อัตราปวยจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

เพิ่มจาก 2.00 ตอประชากรแสนคนในป 2549
(12)

 เปน 

14.47 ตอประชากรแสนคนในป 2559
(13)

 นอกจากนี้                   

ผลการตรวจคัดกรองเพ่ือหาความเสี่ยงจากสารกําจัด 

ศตัรูพชืในเกษตรกร ดวยกระดาษทดสอบโคลนีเอสเตอเรส 

(Cholinesterase reactive paper) ตัง้แต ป 2554-2557 

กพ็บวา เกษตรกรทีอ่ยูในกลุมเสีย่งและกลุมไมปลอดภยั 

ยังสูงเกินกวารอยละ 30.00 ตลอดท้ังสี่ป เมื่อพิจารณา
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รายป พบวา ในป 2554 มีเกษตรกรถึงรอยละ 32.47  

ทีม่ผีลการทดสอบตัง้แตระดับเสีย่งถงึระดบัไมปลอดภยั 

และลดลงเหลอืรอยละ 30.94 ในป 2555 รอยละ 30.83 

ในป 2556 แตกลับเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 34.33 ใน                    

ป 2557
(14)

 จังหวัดปตตานีมีพื้นท่ีเกษตรกรรม 885,363 

ไร คิดเปนรอยละ 72.24 ของพื้นท่ีจังหวัด ในป 2555 

จังหวดัปตตานีมพีืน้ท่ีเพาะปลกูพชืผัก จํานวน 9,206 ไร 

และเพิ่มเปน 27,848 ไร ในป 2559
(15)

 มูลคาผลผลิต 

311.68 ลานบาท สรางมลูคาผลผลิตมากเปนอนัดับสาม

ของจังหวัด รองลงมาจากขาวและยางพารา
(16)

 อําเภอ

โคกโพธิ์ เปนพื้นท่ีหนึ่งที่เกษตรกรนิยมเพาะปลูกพืชผัก

เพื่อจําหนาย เน่ืองจากสภาพภูมิประเทศท่ีเอื้อตอ            

การเพาะปลกู มแีหลงน้ําทีเ่พยีงพอ ทัง้ระบบชลประทาน 

และแหลงนํ้าธรรมชาติที่มีตนน้ําจากอุทยานแหงชาติ

น้ําตกทรายขาวในพืน้ท่ี เกษตรกรจึงมปีญหาสขุภาพจาก

พษิสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืเรือ่ยมา แมบางครัง้ขอมลูจะไม

ปรากฏในระบบรายงานก็ตาม ที่ผานมามีการจัดทํา

โครงการเพื่อสงเสริมความรูความเขาใจ และลดความ

เสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรในพ้ืนท่ีอยูหลาย

คร้ัง แตการประเมินติดตามผลยังมีนอย ผูวิจัยจึงทํา           

การศกึษาครัง้นี ้เพือ่ประเมนิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การใชสารเคมกีาํจดัแมลง และการเจบ็ปวยของเกษตรกร

ที่ปลูกพืชผักเชิงพาณิชย อันเปนการแสวงหาขอเท็จจริง

สาํหรบัใชเปนแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือปองกัน และ

แกไขปญหาสุขภาพของเกษตรกรอยางเหมาะสมตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (comparative 

study) โดยใชกลุมตัวอยางกลุมเดิม เคร่ืองมือชุดเดิม 

และผูเก็บรวบรวมขอมูลคนเดิม ทําการเก็บรวบรวม

ขอมลู 2 คร้ัง คร้ังแรกในเดอืนเมษายนของป 2549 และ

คร้ังท่ีสอง เดือนเมษายน 2559 ซึ่งเดือนเมษายน               

เปนชวงกลางฤดูเพาะปลูก และมีการเพาะปลูกพืชผัก

มากในแตละป อาํเภอโคกโพธิ ์จังหวัดปตตานี เปนพืน้ท่ี

นํารองของโครงการเฝาระวังสุขภาพภาคเกษตรกรของ

จังหวัดปตตานี ตั้งแตป 2547 เปนตนมา จึงถูกคัดเลือก

ใหเปนพื้นท่ีสําหรับการวิจัยในคร้ังน้ี โดยกลุมตัวอยาง

เปนเกษตรกรท่ีปลูกพืชผักเชิงพาณิชย และสมัครใจ             

เขารวมโครงการ ทําการกําหนดขนาดตัวอยางโดยใช

โปรแกรม Epi Info version 7 ดังน้ี ประชากรเปาหมาย 

เปนเกษตรกรท่ีปลูกพืชผักเพื่อจําหนายเปนอาชีพหลัก 

ตามระเบียนของสํานักงานเกษตรอําเภอโคกโพธิ์                 

ในป 2548 ซึ่งมีจํานวน 67 คน และใชขอมูลสัดสวน         

การเจบ็ปวย เทากบั 35% ซึง่เปนคาสดัสวนของเกษตรกร

ที่มีการตรวจคัดกรอง เพื่อหาความเส่ียงจากสารกําจัด

ศัตรูพืชในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัยในป 2548 ใน          

การคํานวณขนาดตัวอยางคร้ังน้ีไดกําหนดระดับความ 

เช่ือม่ันเทากบั 95% และกาํลงัในการทดสอบเทากบั 80% 

ผลการคํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 44 ราย เน่ืองจาก

อาจมีกลุมเปาหมายบางสวนไมสะดวกเขารวมโครงการ 

ผูวิจัยจึงเชิญกลุมเปาหมายทั้ง 67 ราย เขารวมโครงการ

และมผูีตอบรับเขารวมโครงการ 60 ราย (รอยละ 89.6) 

จึงทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูครัง้แรกทัง้ 60 ราย สวนการ

เก็บรวบรวมขอมูลครั้งท่ีสอง เหลือผูเขารวมโครงการ          

45 ราย (รอยละ 75.00) มีผูออกจากการศึกษา 15 ราย 

เน่ืองจากเสียชีวิต 2 ราย ไดยายออกนอกพื้นท่ี 4 ราย 

และอีก 9 ราย เปลี่ยนอาชีพ

 ทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูทัง้ขอมลูปฐมภมูแิละ

ขอมูลทุติยภูมิ โดยขอมูลปฐมภูมิประกอบดวย (1) ใช

แบบสมัภาษณทีส่รางข้ึนมาโดยเฉพาะ ซึง่แบงออกเปน 4 

สวนคือ (1.1) ขอมูลดานประชากรและสังคม เปนขอ

คําถามแบบเลอืกตอบและคาํถามปลายเปด จํานวน 5 ขอ 

(1.2) ขอมูลดานการปลูกพืชและการใชสารเคมี เปนขอ

คําถามแบบเลอืกตอบและคาํถามปลายเปด จํานวน 5 ขอ 

(1.3) ขอมูลดานสุขภาพ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ

และคําถามปลายเปด จํานวน 11 ขอ และ (1.4) ขอมูล

ดานพฤติกรรมการใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เป น                       

ขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา แบบ 4 ตัวเลือก 

คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินอยครั้ง ปฏิบัติบอยครั้งและ

ปฏิบัติทุกคร้ัง จํานวน 12 ขอ แบบสัมภาษณขางตนได

ทําการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน หลังจาก
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ทําการปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลว ไดนํา

ไปทดลองใชกับเกษตรกรในเขตอําเภอเมืองปตตานี 

จํานวน 30 คน ในเดือนมีนาคม 2549 ชุดคําถามดาน

พฤตกิรรมการใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื มคีาความเช่ือมัน่

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.72 (2) 

การตรวจคัดกรองเพือ่หาความเสีย่งจากสารกาํจดัศตัรูพชื 

ดวยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส ในชวงเวลา

เดียวกันกับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม  

สวนขอมูลทุตยิภูม ิทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูการเจบ็ปวย

เฉียบพลันของเกษตรกร หลังการใชสารเคมีกําจัดแมลง 

ทําการทบทวนขอมูลบันทึกทางการแพทยจากสถาน

บริการสาธารณสุขในพื้นท่ี สําหรับขอมูลดานพฤติกรรม

การใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เป นข อคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา แบบ 4 ตวัเลือกคือ ไมเคยปฏิบตัิ 

ปฏิบัตินอยคร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ังและปฏิบัติทุกคร้ัง           

ไดทําการจัดกลุมใหมเปน 2 กลุม คือปฏิบัติทุกคร้ังและ

ไมปฏิบัติทุกคร้ัง ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา การทดสอบไค-สแควร และการทดสอบ               

แม็กนีมา ตามความเหมาะสม 

ผลการศึกษา

ลักษณะทางประชากรและสังคม

 จากการเปรียบเทียบขอมูลทางประชากรและ

สังคม ระหวางกลุมตัวอยางที่คงอยูและออกจากการวิจัย

พบวา ทั้งสองกลุมไมแตกตางกันในเร่ืองเพศ (เพศชาย 

รอยละ 77.80 และรอยละ 77.30 ตามลาํดบั, p=0.733) 

ระดับการศึกษา (ระดับประถมศึกษาและตํ่ากวา รอยละ 

53.3 และ 40.0 ตามลําดับ, p=0.552) รายได (ไมเกิน 

10,000 บาท/เดือน รอยละ 48.90 และ 60.00 ตาม

ลําดับ, p=0.556) และขนาดพื้นท่ีเพาะปลูก (ไมเกิน 5 

ไร รอยละ 52.30 และ 26.50 ตามลําดับ, p=0.133) 

อยางไรกต็าม กลุมท่ีคงอยู มอีายมุากกวากลุมท่ีออกจาก

การวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อายุมากกวา 30 ป 

รอยละ 66.7. และ 20.00 ตามลําดับ, p<0.05) และ

กลุมท่ีคงอยูเปนเจาของที่ดิน (รอยละ 80.00) มากกวา

กลุมท่ีออกจากการวจัิย (รอยละ 20.00) อยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.001)

ชนิดของพืชผักที่เพาะปลูกเพื่อจําหนาย

 จากเกษตรกรท่ีคงอยูในการวิจัย 45 ราย            

พบวา สวนใหญ (รอยละ 93.33) ทําการเพาะปลูกพืช

ผักมากกวาหนึ่งชนิดเพื่อจําหนาย ซึ่งพืชผักที่ยังคงมีการ

เพาะปลกูเพือ่จาํหนายในป 2549 และ 2559 ในปรมิาณ

ที่ไมแตกตางจากเดิม ไดแก ผักกาด ผักบุง ขาวโพด 

แตงกวา มะเขือ มะนาว ถัว่ฝกยาว ชะอม โหระพา ตะไคร 

และขา สวนพืชผักที่เกษตรกรมีการเพาะปลูกเพิ่มข้ึนใน

ป 2559 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ป 2549 ไดแก แตงโม (p<0.001) แตงไทย (p<0.01) 

และฟกทอง (p<0.01)

ชนิดของสารเคมีกําจัดแมลงท่ีเกษตรกรนิยมใช

 สารเคมีกําจัดแมลงท่ีเกษตรกรรายงานวา               

ใชเปนหลักในป 2549 และ 2559 ยังคงเปนสารเคมี 

กลุมเดิม โดยพบวา สวนใหญใชสารเคมีกลุมคารบาเมต 

(Carbamates) รองลงมาคือ กลุมออรกาโนฟอสเฟต 

(Organophosphate) และกลุมไพรทีรอยด (Pyrethroid) 

ตามลาํดบั แตเมือ่พจิารณาถงึรายละเอยีดของสารออกฤทธิ์ 

พบวา ในกลุมคารบาเมต เกษตรกรมีการใชสารเมโทมิล 

(Methomyl) ลดลงอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.007) 

แตกลับพบวา สารคาโบฟูราน (Carbofuran) มีการใช

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะที่            

ในกลุมออรกาโนฟอสเฟต เกษตรกรยังคงใชสารคลอ           

ไพรฟิอส (Chlorpyrifos) และมาลาไธออน (Malathion) 

ในจํานวนท่ีไมแตกตางจากเดิม (p>0.47) เชนเดียวกับ

กลุมไพรีทรอยดที่พบวา เกษตรกรยังคงใชสารออกฤทธิ์

กลุมไซเปอรเมทริน (Cypermethrin) และเบตาไซฟลู

ทริน (Beta-cyfluthrin) คงเดิม (p>0.999)
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พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลง

 เกษตรกรไมถึงคร่ึงท่ีอานฉลากทุกคร้ังกอนใช

สารเคมีกําจัดแมลง และยังคงไมเปลี่ยนแปลงเมื่อ             

เปรยีบเทยีบการปฏบิตัใินป 2549 และ 2559 (p>0.05) 

นอกจากน้ีเกษตรกรยังคงมีพฤติกรรมเชนเดิมเม่ือ 

เปรียบเทียบระหวางป 2549 และ 2559 ในเรื่องการ           

งดสูบบุหรี่ ดื่มนํ้า กินอาหารระหวางใชสารเคมีกําจัด

แมลง ลางตัว หรือทําความสะอาดรางกายทันทีหลัง           

การใชสารเคมีกําจัดแมลง ปกปดรางกาย แขนขา และ

ปดปากและจมูกขณะใชสารเคมีกําจัดแมลง สวน

พฤตกิรรมท่ีมกีารเปลีย่นแปลง อยางมนัียสาํคญัทางสถติิ 

(p<0.05) ไดแก มีการใชสารเคมีกําจัดแมลงในปริมาณ

ที่เกินกวาที่ระบุในฉลากลดนอยลง มีการนําสารเคมี

มากกวาหนึ่งชนิดมาผสมกัน กอนใชเพิ่มข้ึน มีการทิ้ง

ภาชนะบรรจุสารเคมีใกลแหลงน้ําลดลง (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบชนิดสารเคมีกําจัดแมลงที่เกษตรกรใชเปนหลักในการปองกันพืชผักที่ปลูกเพื่อจําหนวย ระหวางป  

  2549 และ 2559

กลุม

Carbamates

Carbamates

Organophosphate

Organophosphate

Pyrethroid

Pyrethroid

สารออกฤทธ์ิ

Methomyl

Carbofuran

Chlorpyrifos

Malathion

Cypermethrin

Beta-cyfluthrin

ใช

n (%)

25 (55.56)

6 (13.33)

4 (8.89)

4 (8.89)

3 (6.67)

3 (6.67)

ไมใช

n (%)

20 (44.44)

39 (86.67)

41 (91.11)

41 (91.11)

42 (93.33)

42 (93.33)

ใช

n (%)

16 (35.56)

18 (40.00)

4 (8.89)

3 (6.67)

2 (4.44)

2 (4.44)

ไมใช

n (%)

29 (64.44)

27 (60.00)

41 (91.11)

42 (93.33)

43 (95.56)

43 (95.56)

p-value
Mc

0.007

<0.001

0.479

>0.999

>0.999

>0.999

ชนิดสารเคมีกําจัดแมลง 2549 

N = 45

2559 

N = 45

Mc = McNemar test

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลงของเกษตรกรท่ีปลูกพืชผักเพื่อจําหนาย

  ระหวางป 2549 และ 2559

พฤติกรรม

อานฉลากกอนใชสารเคมีกําจัดแมลง

ใชสารเคมกีาํจดัแมลงในปรมิาณเกนิกวาทีฉ่ลากระบุ

นําสารเคมกีาํจดัแมลงเกนิหนึง่ชนิดมาผสมกนักอน

ใช

งดสบูบหุรี ่ดืม่น้ํา กนิอาหาร ระหวางเตรยีมสารเคมี

กําจัดแมลง

ลางตัว ทําความสะอาดรางกายทันทีหลังการใชสาร

เคมีกําจัดแมลง 

ไมทิ้งภาชนะที่ใชบรรจุสารเคมีกําจัดแมลงใกล 

แหลงน้ํา เชน บอน้ํา ลําคลอง ฯลฯ

ใช

n (%)

20 (44.44)

22 (48.89)

16 (35.56)

30 (66.67)

22 (48.89)

16 (35.56)

ไมใช

n (%)

25 (55.56) 

23 (51.11) 

29 (64.44) 

15 (33.33) 

23 (51.11) 

29 (64.44) 

ใช

n (%)

16 (35.56)

14 (31.11)

22 (48.89)

32 (71.11)

26 (57.78)

26 (57.78)

ไมใช

n (%)

29 (64.44)

31 (68.89)

23 (51.11)

13 (28.89)

19 (42.22)

19 (42.22)

p-value
Mc

0.102

0.011

0.014

0.157

0.157

0.018

2549 N = 45 2559 N = 45

ปฏิบัติทุกคร้ัง
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 สําหรับอาการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับการใช            

สารเคมีกาํจดัแมลง ทีเ่กษตรกรรายงานดวยตนเองพบวา 

กวารอยละ 80.00 ยังคงมีอาการผื่นคันตามผิวหนัง                

ทั้งในป 2549 และ 2559 (p=0.414) อยางไรก็ตาม 

อาการเจ็บปวยท่ีมีการรายงานในป 2559 ลดลงอยาง              

มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับป 2549 ไดแก 

เวียนศีรษะมึนงง และคอแหง (p<0.01) สวนอาการ               

อื่นๆ เชน ใจสั่น มีเหงื่อมากผิดปกติ ปวดศีรษะ ระคาย

เคืองตา มีน้ําลายมากผิดปกติ เปนตน ยังพบในสัดสวน

ทีค่งเดมิ เมือ่เปรยีบเทยีบกนัระหวางป 2549 และ 2559 

(ตารางที่ 3) สวนอาการเจ็บปวยพิษเฉียบพลันรุนแรง

พบวา ในป 2549 มรีายงานจาํนวน 3 ราย และในป 2559 

มีรายงาน 1 ราย ทั้งหมดมีอาการกระสับกระสาย                  

แนนหนาอกอยางรุนแรง และหายใจไมออก ยังไมมี

รายงานผูเสียชีวิต

การเจ็บปวยของเกษตรกร

 ในป 2549 มีเกษตรกรท่ีมีอาการแนนหนาอก 

ตาพรามัวหลังการใชสารเคมีกําจัดแมลง จํานวน 6 ราย

ในจํานวนน้ี 3 ราย ไปรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข  

อีก 3 ราย ใชวิธีนอนพักฟนท่ีบานจนกระท่ังมีอาการ        

ดข้ึีน สวนในป 2559 มเีกษตรกรท่ีรายงานอาการขางตน 

จํานวน 5 ราย แตไมใชรายเดิมท่ีมีอาการในป 2549              

ซึ่งท้ัง 5 ราย รักษาตนเองโดยใชสมุนไพรรางจืด และ              

ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัด

แมลงในกลุมออรกาโนฟอสเฟตหรือกลุมคารบาเมต             

โดยการเจาะเลือดเพื่อทดสอบหาระดับเอนไซม                            

โคลีนเอสเตอเรส ดวยกระดาษทดสอบเอนไซมโคลีน         

เอสเตอเรสพบวา มเีกษตรกรท่ีมสีารเคมตีกคางในเลอืด

อยูในระดับเสี่ยงและระดับอันตราย ถึงรอยละ 42.20              

ในป 2549 และลดลงเหลือรอยละ 31.10 ในป 2559 

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.104)

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลงของเกษตรกรท่ีปลูกพืชผักเพื่อจําหนาย  

 ระหวางป 2549 และ 2559 (ตอ)

พฤติกรรม

ไมใชสารเคมีกําจัดแมลงเวลาที่ลมแปรปรวนพัด

กลับไปกลับมา

สวมถุงมือยางเวลาใชสารเคมีกําจัดแมลง

สวมรองเทาบูทเวลาใชสารเคมีกําจัดแมลง

สวมเสือ้ผาปกปดรางกายมดิชดิเวลาใชสารเคมกีาํจดั

แมลง

สวมผาปดปากจมูกเวลาใชสารเคมีกําจัดแมลง

สวมอุปกรณปองกันสารเคมีกระเด็นเขาตาเวลาใช

สารเคมีกําจัดแมลง

ใช

n (%)

18 (40.00)

26 (57.78)

26 (57.78)

42 (93.33)

40 (88.89)

12 (26.67)

ไมใช

n (%)

27 (60.00) 

19 (42.22) 

19 (42.22) 

3 (6.67)

5  (11.11) 

33 (73.33) 

ใช

n (%)

21 (46.67)

32 (71.11)

32 (71.11)

43 (95.56)

42 (93.33)

15 (33.33)

ไมใช

n (%)

24 (53.33)

13 (28.89)

13 (28.89)

2 (4.44)

3 (6.67)

30 (66.67)

p-value
Mc

0.083

0.058

0.058

>0.999

0.333

0.134

2549 N = 45 2559 N = 45

ปฏิบัติทุกคร้ัง

Mc =  McNemar test
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วิจารณ

 เกษตรกรสวนนอยที่อานฉลากกอนใชสารเคมี

กําจัดแมลงทุกคร้ัง ทั้งในป 2549 และ 2559 ซึ่ง

เกษตรกรไดใหเหตุผลวา เน่ืองจากตนเองใชสารเคมี            

ชนิดเดิมเป นประจํา จึงสามารถจําปริมาณตามที่                     

ฉลากแนะนําได ไมจําเปนตองอานฉลากทุกคร้ัง และ            

เมื่อพิจารณาชนิดสารเคมีกําจัดแมลงที่เกษตรกรใชเปน

หลกักพ็บวา ยงัคงเปนชนิดเดมิ ทัง้ในป 2549 และ 2559 

อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบวา ในป 2559 เกษตรกร

ใชสารเมโทมิล ลดลงจากป 2549 อยางมีนัยสําคัญ                

ทางสถติ ิทางตรงขามในป 2559 เกษตรกรใชสารคารโบ

ฟูรานเพิ่มข้ึนจากในป 2549 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งทั้งสารเมโทมิลและคารโบฟูราน ตางก็อยู ในกลุม           

คารบาเมต มีความเปนอันตรายในระดับ Ib หรือมี                   

พิษสูงมาก
(6)

 อยางไรก็ตาม สารเคมีทั้งสองชนิดยังคงมี

การใชมากทีส่ดุในพืน้ท่ี แมจะมกีารเคล่ือนไหวใหยกเลกิ

การขึน้ทะเบยีนมาตัง้แตป 2555 กต็าม
(17)

 ผลจากความ

เปนพษิสูงของสารเคมีทัง้สองชนิด ทาํใหคณะกรรมาธกิาร

การเกษตรและสหกรณ สภาผูแทนราษฎร มีมติใหจํากัด

การใชโดยกําหนดใหมีการข้ึนทะเบียนไดเฉพาะสูตร              

เมโทมิล ที่ความเขมขนนอยกวา 40% และคารโบฟูราน 

เฉพาะสูตรท่ีมีความเขมขนนอยกวา 3% ซึ่งมีความเส่ียง

อนัตรายนอยลง และไมกอใหเกดิอนัตรายแบบเฉยีบพลนั
(18)

 เกษตรกรมีการเพาะปลูกแตงโม แตงไทย และ

ฟกทองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับขอมูล

ภาพรวมของจังหวัดปตตานี ที่ผลผลิตพืชดังกลาวเพิ่ม     

สูงข้ึนอยางรวดเร็ว ดังขอมูลสถิติของจังหวัดปตตานี            

ที่รายงานวา ในป 2558 มีผลผลิตแตงโม 2,165 ตัน 

และเพิ่มข้ึนอีกเทาตัวเปน 4,536 ตัน ในป 2559            

ในทํานองเดียวกัน พื้นท่ีเพาะปลูกของจังหวัดก็ขยาย          

มากขึน้ จากป 2549 มเีพยีง 9,051 ไร เพิม่เปน 27,848 ไร 

ในป 2559
(15)

 ชนิดของพืชที่ปลูกมีผลตอการเลือกใช       

สารเคมีกาํจดัศตัรูพชื และพฤตกิรรมการใชของเกษตรกร 

เกษตรกรนิยมใชสารคารโบฟรูานในการเพาะปลกูแตงโม 

แตงไทยและฟกทอง เน่ืองจากสารคารโบฟูรานท่ีมีขาย

ในพื้นท่ี เปนผลิตภัณฑที่เปนเม็ดทรายหยาบ (granule) 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบอาการเจ็บปวยจากการรายงานดวยตนเองของเกษตรกรท่ีปลูกพืชผัก เพื่อจําหนาย ระหวางป 2549  

  และ 2559

อาการ

ผ่ืนคัน ตามผิวหนัง

เวียนศีรษะ มึนงง

คอแหง

ใจสั่น

มีเหงื่อมากผิดปกติ แมตอนพัก

ปวดศีรษะ

ระคายเคืองตา/แสบตา/ปวดตา

มีน้ําลายมากผิดปกติ

คลื่นไส อาเจียน

ตาพรามัว

แนนหนาอก

ใช n (%)

36 (80.00)

32 (71.11)

28 (62.22)

20 (44.44)

16 (35.56)

13 (28.89)

12 (26.67)

9 (20.00)

8 (17.78)

6 (13.33)

6 (13.33)

ไมใช n (%)

9 (20.00)

13 (28.89)

17 (37.78)

25 (55.56)

29 (64.44)

32 (71.11)

33 (73.33)

36 (80.00)

37 (82.22)

39 (86.67)

39 (86.67)

ใช n (%)

38 (84.44)

23 (51.11)

19 (42.22)

16 (35.56)

15 (33.33)

14 (31.11)

14 (31.11)

5 (11.11)

9 (20.00)

5 (11.11)

5 (11.11)

ไมใช n (%)

7 (15.56)

22 (48.89)

26 (57.78)

29 (64.44)

30 (66.67)

31 (68.89)

31 (68.89)

40 (88.89)

36 (80.00)

40 (88.89)

40 (88.89)

p-value
Mc

0.414

0.006

0.003

0.102

0.317

0.655

0.414

0.105

0.563

0.564

0.564

2549 N = 45 2559 N = 45

มีอาการ

Mc =  McNemar test
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เม่ือใชหยอดลงกนหลุมจะชวยปองกันสัตวและแมลง            

ที่จะมากัดแทะทําลายเมล็ดพันธุที่ฝงไวใตดินไดดวย

 แมจํานวนเกษตรกรท่ีใชสารเคมีกําจัดแมลง           

ในปรมิาณเกนิกวาทีฉ่ลากระบไุวลดลง แตยงัคงมถีงึหนึง่

ในสาม ที่มีการใชในปริมาณเกินกวาที่ฉลากกําหนดไว 

นอกจากนี้ยังพบวา มีเกษตรกรที่นําสารเคมีกําจัดแมลง

เกินกวาหน่ึงชนิดมาผสมกันกอนใชเพิ่มข้ึน อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ซึ่งสะทอนใหเห็นวา เกษตรกรยังคง               

มุงเนนการรักษาพืชผลทางการเกษตร เพื่อเปาหมาย         

ทางเศรษฐกจิมากกวาการปองกนัความเส่ียงจากสารเคมี

ดังกลาวท่ีอาจเกิดกับตน เชนเดียวกับผลการศึกษา               

ในพื้นท่ีอื่น ๆ ที่พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง

ความสูญเสีย กลัวผลผลิตเสียหาย จึงมีการใชสารเคมี            

ในปริมาณมาก ในขณะที่เกษตรกรมีความรูดานแมลง            

อยูในระดับปานกลาง แตใชสารเคมีมากกวาคาเฉลี่ย 

เน่ืองจากยังขาดความรูเกี่ยวกับแมลงศัตรูพืชบางชนิด          

และวิธีการกําจัดแมลงเหลานั้นอยางเหมาะสม จึงทําให

เกษตรกรตัดสนิใจพนสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืทุกคร้ังท่ีพบ

แมลงในแปลงปลูก
(10) 

ทําใหเกษตรกรจํานวนมากท่ีมี

อาการผิดปกติหลังการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
(19)

 และ

สงผลใหพบปริมาณสารเคมีตกคางในพืชผลทางการ

เกษตรท่ีเกินมาตรฐานอยางตอเนื่อง
(8) 

 อาการเจ็บปวยของเกษตรกรยังคงมีจํานวน           

ใกลเคียงกันระหวางป 2549 และ 2559 ยกเวนอาการ

เวียนศรีษะ มนึงง และคอแหงทีพ่บวา ในป 2559 จํานวน

เกษตรกรที่มีอาการเจ็บปวยดังกลาวลดลงจากป 2549 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สาเหตุสวนหน่ึงอาจเปนผล          

มาจากเกษตรกรมีโอกาสสูดดมสารเคมีที่ฟุ งกระจาย            

ในอากาศนอยลง เน่ืองจากมีการใชสารเมโทมิลลดลง 

เพราะเมโทมิลจะสามารถกอพิษรายแรงและเกิดอาการ

เจ็บปวยไดงายเมื่อเขาสูรางกายทางปากหรือทางการ

หายใจ
(17,20)

 และพบวา สารเมโทมิลที่เกษตรกรใช               

ตองนําผลึกผงสารเคมีไปละลายนํ้า แลวใชเคร่ืองฉีดพน

ไปยังพืชผัก จึงทําใหมีสารเคมีฟุงกระจายไดมาก โอกาส

ทีเ่กษตรกรจะรับสารเคมเีขาสูรางกาย โดยเฉพาะทางการ

หายใจจึงมีมาก แตการใชสารคารโบฟูรานที่เปนแบบ           

เม็ดทรายหยาบ เกษตรกรใชโดยการหยอดลงหลุมท่ี

เตรียมไวหรือหวานตามดิน โอกาสที่จะฟุ งกระจาย              

ในอากาศเปนเวลานานจึงมีนอยกวา

 สรุป จากการติดตามผลรอบ 10 ป เกษตรกร          

ที่ปลูกพืชผักเชิงพาณิชย ยังคงมุ งรักษาพืชผลทาง 

การเกษตรของตนจากแมลงศัตรูพืช จนละเลยเร่ือง          

ความเส่ียงจากพิษสารเคมีที่อาจเกิดกับตน จึงยังพบมี 

การใชสารกําจัดแมลงในปริมาณเกินกําหนด และ               

ผสมสารกําจัดแมลงมากกวาหนึ่งชนิดเขาดวยกัน ขณะ              

ที่ปญหาสุขภาพผันแปรไปตามชนิดของสารกําจัดแมลง

ที่ใช 

ขอจํากัดในการวิจัย

 งานวจัิยน้ีไมไดครอบคลมุถึงการวเิคราะหปจจัย

สิ่งแวดลอม เชน สภาพภูมิอากาศ การระบาดของแมลง

ศตัรูพชื ฯลฯ ทีอ่าจสงผลตอการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

การใชสารกําจัดแมลงของเกษตรกร ขอมูลการเจ็บปวย

เปนเพียงขอมูลจากการบอกเลาของเกษตรกร อาจมี

ความแตกตางในแตละบุคคล 

ขอเสนอแนะ

      จากผลการวิจัยคร้ังน้ี จากใชสารเคมีเกินความ

จําเปน และการผสมสารเคมีหลายชนิดเขาดวยกัน 

เน่ืองจากการด้ือยาของเมลง ดังน้ันเพื่อลดปญหาการ           

เจบ็ปวยของเกษตรกร และลดความเสีย่งผูบริโภคพชืผัก

จากสารเคมีกําจัดแมลง ควรมีการดําเนินการดังน้ี (1)  

มกีารใหความรูเร่ืองการควบคุมแมลงศัตรูพชืท่ีเหมาะสม

แกเกษตรกร ทั้งการเลือกใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช          

อยางเหมาะสมตามชนิดของแมลง ทางเลือกในการกําจดั

แมลงศัตรูพืชอ่ืนๆ ที่มีประสิทธิภาพนอกเหนือจาก               

การใชสารเคม ีและ (2) มกีารควบคุมไมใหสารเคมกีาํจดั

แมลงทีม่คีวามเปนพษิสงู ถงึมอืเกษตรกรไดอยางสะดวก 

 สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการทดลองใช

โปรแกรมการเรียนรูและการปฏิบัติ เพื่อลดความเส่ียง

จากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชแกเกษตรกร เพิ่มเติมจาก

กิจกรรมการประชุมใหความรู และการตรวจคัดกรอง

ความเส่ียงจากสารเคมีกําจดัสัตรูพืชท่ีมีอยู
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บทคัดยอ

 การศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทางพฤติกรรมศาสตร 3 ตัวแปร

หลักคือ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก ของผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก

และชุมชน กลุมตัวอยางผูดูแลเด็ก จํานวน 276 คน และผูปกครองเด็ก จํานวน 999 คน ในศูนยเด็กเล็กและชุมชน 

12 แหง ใน 12 จังหวัด จาก 12 เขตสุขภาพ สุมเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ทําการสํารวจระหวาง            

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง 

ซึ่งผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และสถิติอนุมาน ผลการศึกษา 

พบวา กลุมตัวอยางผูดแูลเดก็มคีวามรู ทศันคติ และการปฏบิตัอิยูในระดับดี ตวัแปรประสบการณการไดรบัการอบรม

ดแูลเดก็มคีวามสัมพนัธกบัระดบัคะแนนความรูเกีย่วกับการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ และมคีวามสัมพนัธกบั

ระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับ

ประสบการณการไดรบัความรูเรือ่งโรคติดตอในเด็ก การไดรบัการนิเทศงาน และการไดศกึษาดูงานท่ีมคีวามสัมพนัธ

กบัระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเด็ก อยางมนัียสําคญั (p<0.05) สวนกลุมผูปกครองเด็ก

มีความรูอยูในระดับปานกลาง มีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติอยูในระดับดี ตัวแปรประสบการณการไดรับขาวสาร      

เกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง โรคมือเทาปาก และประวัติการปวยดวยโรคทางเดินหายใจของเด็ก          

มคีวามสัมพนัธกบัระดับคะแนนความรูเกีย่วกับการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็กของผูปกครอง อยางมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) ในขณะทีป่ระสบการณการไดรบัการฝกอบรมดูแลเดก็มคีวามสัมพนัธกบัระดบัคะแนนพฤติกรรม

การปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ัน การจัดประสบการณการเรียนรู

สาํหรบัผูดแูลเดก็และผูปกครอง มสีวนสําคญัในการมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอในเดก็ใหมคีวามถกูตอง เชน 

การฝกอบรม การศึกษาดูงาน เพื่อเปนการปองกันควบคุมไมใหเกิดการแพรระบาดของโรคติดตอในเด็ก
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Abstract

 This cross-sectional survey was aimed to describe the 3 core behavioral factors; knowledge, attitude 

and practice of the child care workers and parents on prevention and control of communicable diseases among 

children. From November 2016 to March 2017, 276 child care workers and 999 parents were included in 

the study by Multi-stage sampling from 12 health care facilities in 12 provinces in 12 health regions. Each 

health region used simple random method that run by provinces, districts and child care centers in Thailand. 

Data were collected by self-administrative questionnaires and analyzed by using a descriptive and deductive 

statistics. In the child care workers, they had good score level of knowledge, attitude and practice. The results 

of correlation analysis showed that knowledge and practice scores on prevention and controlling of                

communicable diseases were significantly correlated with the experience of child care training (p<0.05). The 

practice score on prevention and controlling on  communicable diseases was significantly correlated with child 

care workers who had been trained, ever received a supervision, and had educational tour related to prevention 

of communicable diseases among children (p<0.05). The parents had fair level of knowledge score, good 

level of attitude and practice score. The results of correlation analysis showed that parents’ knowledge score  

on  prevention and controlling communicable diseases was significantly correlated with parents who ever 

received the information related to respiratory tract diseases, diarrhea diseases, hand-foot-mouth diseases, 

and parents whose their child had a history of respiratory tract infection (p<0.05). The practice scores on 

prevention and controlling  of the communicable diseases  among the children was significantly correlated 

with experiences on child care training (p<0.05). In order to control communicable diseases among children, 

organizing learning experience for the child care workers and parents such as field trip, child care training 

courses is important for the right prevention and control practices on prevention of communicable disease 

among children.

คําสําคัญ                           Key words    

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน     knowledge, attitude and practice regarding prevention 

ควบคุมโรคติดตอในเด็กของผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็ก, and control of communicable diseases in children  

ศูนยเด็กเล็ก, โรคติดตอในเด็ก                among child care workers and parents,

                            child care center, communicable diseases in children

บทนํา

 ประเทศไทยมีเด็กเกิดใหมแตละป ประมาณ 

700,000-800,000 ราย คิดเปนเด็กเล็กอายุ 0-5 ป 

ประมาณ 3.5-4.0 ลานคน คร่ึงหนึ่งเปนเด็กที่มีอายุ

ระหวาง 2 ปคร่ึง - 5 ป
(1)

 เปนชวงอายุที่เด็กเหลานี้ได

เขารบัการศกึษาและการดแูลอยูภายในศนูยเดก็เลก็และ

โรงเรียนอนุบาล เพือ่พฒันาศกัยภาพ ทัง้ทางดานรางกาย 

อารมณ จิตใจ เชาวปญญาและสังคม ซึ่งเด็กเล็กเปนชวง

วัยท่ีมีความเปราะบาง มีภูมิคุ มกันต่ํา หากเด็กเกิด               

การเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานตางๆ    

และสขุภาพโดยรวมของเด็ก รวมถึงภาระทีจ่ะเกดิตามมา

ของผูปกครองและครอบครวั ซึง่บางโรคเมือ่เจบ็ปวยแลว 

หากผู ปกครองและผู ดูแลเด็กไมมีความรู  เกี่ยวกับ                  

โรคติดตอในเด็ก และการปองกนัโรคท่ีถกูตอง อาจสงผล

ใหเด็กเจ็บปวยและเสียชีวิตได
(2) 
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 ในแตละปมเีดก็อาย ุ0-5 ป ปวยดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด ไขหวัดใหญ และปอดบวม

ประมาณ 75,000-80,000 ราย ปวยดวยโรคอุจจาระ

รวงประมาณ 300,000-400,000 ราย และที่นาสนใจ                  

อยางยิ่งคือ โรคมือเทาปาก ที่มีการระบาด และมีเด็ก          

เสียชีวิตเปนจํานวนมากในประเทศเพื่อนบานตั้งแต              

ป 2540 และประเทศไทยไดมกีารพัฒนาระบบเฝาระวัง

และรายงานโรคต้ังแตป 2544 เปนตนมา และมแีนวโนม

ของโรคเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากผู ป วยประมาณ             

1,200 ราย ในป 2546 เพิ่มข้ึนเปน 65,000 ราย                

ในป 2557 และเพิ่มเปน 80,000 ราย ในป 2559 มี

เดก็เสยีชวิีตเฉลีย่ประมาณ 2-3 รายตอป อตัราปวยตาย

ประมาณ 0.1 ตอแสนประชากร
(3)

 แมวา กรมควบคุมโรค 

ไดดาํเนนิโครงการศนูยเดก็เลก็ปลอดโรค ตัง้แตป 2554 

โดยใชมาตรการการปองกันควบคุมโรคในศูนยเด็กเล็ก 

เชน การคัดกรองเด็ก การแยกเด็กปวย การทําความ

สะอาดของใช อปุกรณ และของเลนเด็ก รวมท้ังการสราง

การมีสวนรวมของชุมชน ไดดําเนินการมาจนถึงปจจุบัน

พบวา มีศูนยเด็กเล็กเขารวมโครงการ และผานเกณฑ

มาตรฐาน รอยละ 78.3 ทีส่ามารถเฝาระวงั คัดกรองเดก็

เปนโรคมือเทาปากไดอยางรวดเร็ว จนสามารถแยกเด็ก

ปวยจากเด็กปกติ ทําใหสามารถควบคุมโรคไมให           

แพรระบาดตอไปได ซึง่ในป 2557 สาํนกัโรคติดตอทัว่ไป

ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการในการปองกัน

ควบคุมโรคมือเทาปากในศูนยเด็กเล็กพบวา ศูนยเด็ก

เลก็ท่ีดาํเนนิการตามมาตรการในการปองกนัควบคุมโรค 

สามารถลดอัตราปวยโรคมือเทาปากในพื้นท่ีไดรอยละ 

56.0
(4)

 แตอยางไรก็ตามยังพบวา มีรายงานของเด็ก      

ที่ปวยเปนโรคมือเทาปากอีกจํานวนไมนอย ที่ไดรับเช้ือ 

และปวยเปนโรคมือเทาปากจากภายนอกศูนยเด็กเล็ก 

อีกเปนจํานวนมาก

 สาํนกัโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค จึงเหน็

ถึงความสําคัญของการศึกษาความรู  ทัศนคติ และ                

การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก

ของผู ดูแลเด็กและผู ปกครองเด็ก เพื่อศึกษาความ

สัมพันธที่เกี่ยวของกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตนในการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ ของผูดแูลเดก็

และผูปกครองในศูนยเด็กเล็กและชุมชน ซึ่งลวนสง           

ผลกระทบตอการแพรระบาดของโรคติดตอในเด็กได 

และจะนาํผลการศกึษาทีไ่ดเปนขอมลูไปใชในการกาํหนด

แผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก            

ตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey 

study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีศกึษา คือ ครูผูดแูลเด็กในศนูยเดก็

เล็ก และโรงเรียนอนุบาลหรือประถมศึกษา (ชั้นอนุบาล 

ทีด่แูลเดก็อายไุมเกิน 6 ป) และผูปกครองหรือผูดแูลเดก็

ในครัวเรือน

 กลุมประชากรศึกษา

 1. เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 

   -  ครูผูดแูลเดก็ทีป่ฏบิตังิานท่ีศนูยเด็กเลก็

ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น

   -  ครูผูดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานที่โรงเรียน

อนุบาล ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา           

ข้ันพื้นฐาน 

   -  ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ที่มีเด็กฝาก

เลี้ยงท่ีศูนยเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล

 (2) เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 

    -  ไมยินยอมใหขอมูลหรือตอบแบบ 

สอบถาม

 ขนาดตัวอยาง จํานวนตัวอยางสุมสํารวจท่ีใช

ในการศึกษาน้ี ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-

stage sampling) เลือกกลุมตัวอยางโดยแบงประชากร

ออกตามเขตสาธารณสุข 12 เขต (stratified sample) 

แบงเปน 4 ระดับ ในการเลือกตัวอยาง ไดแก ระดับแรก

สุมเลือกจังหวัด ระดับที่สองสุมเลือกอําเภอ ระดับที่สาม

สุมเลอืกศนูยเดก็เลก็และโรงเรยีน และระดบัทีส่ีสุ่มเลอืก

ครูผูดูแลเด็ก/ผูปกครองหรือผู ดูแลเด็ก ตามลําดับ              

โดยวิธีสุมจับฉลากรายชื่อจังหวัด อําเภอ ศูนยเด็กเล็ก 
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และโรงเรียน และชื่อครูผูดูแลเด็กและผูปกครอง โดยใช

สูตรคํานวณการสุมอยางงาย ดังน้ี 

 n = z
2
pq/e

2

 n = จํานวนตัวอยางทีใ่ชในการศกึษา (ในแตละ

กลุ มประชากรเปาหมาย ไดแก ครูผู ดูแลเด็กและ                 

ผูปกครอง)     

 z = คาระดับความเช่ือมั่นมาตรฐาน (95%) มี

คาเทากับ 1.96  

 p = คาสัดสวนประชากรท่ีสนใจศึกษา เทากับ 

0.5   

 q = 1 - p  

 e = คาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได (5%) 

เทากับ 0.05

 n = 1.96
2 
x 0.5 x 0.5 / (0.05)

2
 = 384.16 

= 385 คน

 ขนาดตัวอยางคือ ผูปกครองและครูผูดูแลเด็ก

ที่สุมมาเพื่อดําเนินการศึกษาในคร้ังน้ี กลุมละ 385 คน 

โดยเผ่ือการสูญเสียของแบบสอบถาม (design effect) 

เพิ่มรอยละ 4 เทากับ 400 คน อยางไรก็ตาม ในการ

ศึกษานี้ ไดเพิ่มสัดสวนกลุมตัวอยางของผู ปกครอง           

เปน 3 เทา ของครูผูดูแลเด็ก เน่ืองจากขอมูลในกลุม             

ผูปกครองมาจากการสุมในพืน้ท่ี 3 กลุม คือ เทศบาลนคร 

เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบล ในสัดสวน

ที่ใกลเคียงกัน ดังน้ันกลุ มตัวอยางที่ใช ทั้งสิ้นรวม             

เปน 1,600 คน (ครูผูดูแลเด็ก 400 คน และผูปกครอง 

1,200 คน) 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือที่ใช                

ในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง             

มกีารตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุิ

ทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดาน จํานวน 3 คน โดยถอืเกณฑ

ตามความเห็นสอดคลอง (index of item objective 

congruence: IOC) ในการตัดสินใจคือ เห็นดวย (+1) 

ไมแนใจ (0) และไมเห็นดวย (-1) โดยกําหนดคา IOC 

ตองมากกวาหรือเทากับ 0.5 สวนขอคําถามที่มีคา IOC 

นอยกวาเกณฑทีก่าํหนดตัดออก หรอืนําไปปรับปรุงแกไข 

ถาขอคาํถามนัน้มีความจําเปนหรอืสาํคญัตอการศกึษา ซึง่

แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย (1) ขอมูล

ทัว่ไป (2) ความรู (3) ทศันคต ิและ (4) พฤตกิรรมของ

ครูผูดูแลเด็กและผูปกครองในการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียนและภายในครอบครัว  

 เกณฑการใหคะแนน คะแนนความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติ ตอบผิดได 0 คะแนน และตอบถูกได             

1 คะแนน  โดยการจัดกลุ มคะแนน อิงตามเกณฑ                      

การประเมินของสํานักสื่อสารความเส่ียงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค โดยกําหนดระดับ

กลุมคะแนน ดังน้ี 

 ≥80     ระดับดี 

 61-79 ระดับปานกลาง 

 ≤60    ระดับนอย

 การเกบ็รวบรวมขอมูล ดาํเนินการเกบ็รวบรวม

ขอมูล 2 แนวทาง คือ 

 1. การเก็บรวมขอมูลที่ดําเนินการโดยทีมวิจัย

ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลเอง (6 จังหวัด)

 2. การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสงเอกสาร

ทางไปรษณีย (6 จังหวัดท่ีเหลือ) เน่ืองจากบุคลากรและ

งบประมาณในการลงพืน้ท่ีไมเพยีงพอ ซึง่ไดทาํการชีแ้จง

วัตถุประสงคของการศึกษา และวิธีการเก็บขอมูลใหกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ีไวกอนแลว

 การวเิคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป ไดแก สถิติพรรณนา เพื่ออธิบายขอมูลตัวแปร 

โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะหและทดสอบ

สมมุติฐานทางสถิติ โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่น หรือ

นัยสําคัญทางสถิติ p=0.05 โดยการวิเคราะหคูความ

สัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม ดวยคาสถิติ 

Pearson correlation และ Phi เพือ่วิเคราะหความสัมพนัธ

ของตัวแปรกลุม (nominal scale) 
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ผลการศึกษา

สวนที่ 1 กลุมครูผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก

 ขอมูลลักษณะท่ัวไป

 กลุมตัวอยางครูผูดูแลเด็ก จํานวน 276 คน 

สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 37.6 รอง            

ลงมาคือ อายุ 41-50 ป และอายุมากกวา 51 ป            

รอยละ 26.8 และ 23.6 ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 42.1 ป 

(SD = 9.5) อายุมากท่ีสุด 59 ป และอายุนอยท่ีสุด            

22 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 98.2 สัญชาติไทย 

รอยละ 98.6 การศึกษา สวนใหญระดับปริญญาตรี             

รอยละ 71.0 มีตําแหนงหนาที่เปนครู (ค.ศ. 1-3) และ

ครูผูชวย รอยละ 40.2 และ 37.6 ตามลาํดบั ประสบการณ              

การทํางานสวนใหญมีอายุงานนอยกวา 10 ป รอยละ 

65.9 อายุงานเฉล่ีย 10.2 ป (SD = 8.6) อายุงาน              

มากที่สุด 40 ป นอยที่สุด 1 ป 

 ระดับคะแนนความรู ทศันคติ และการปฏบัิติ

เกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมครูผูดูแลเด็ก 

  กลุมครูผูดูแลเด็กรอยละ 80.1 มีความรูใน

ระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 15.2 คะแนน (SD = 1.3) 

รอยละ 100 มีทัศนคติที่ดีตอการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในเด็ก คะแนนเฉลี่ย 45.4 คะแนน (SD = 1.4) 

และรอยละ 93.5 มีพฤติกรรมการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับ

การปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็กในระดับดี โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 23.5 คะแนน (SD = 2.4) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูดูแลเด็ก 

ความรู 

(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)

ทัศนคติ 

(คะแนนเต็ม 48 คะแนน)

การปฏิบัติ 

(คะแนนเต็ม 25 คะแนน)

≤11 คะแนน 

12-14 คะแนน 

≥15 คะแนน 

Min 10, Max 18, Mean 15.2, SD 1.3

≤29 คะแนน 

30-37 คะแนน 

≥38 คะแนน 

Min 40, Max 48, Mean 45.4, SD 1.4

≤15 คะแนน 

16-19 คะแนน 

≥20 คะแนน 

Min 12, Max 25, Mean 23.5, SD 2.4

จํานวน
(N = 276)

2

53

221

0

0

276

5

13

258

รอยละ

0.7

19.2

80.1

0

0

100

1.8

4.7

93.5

 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปร การได              

รับสนับสนนุการปฏบัิติงาน กบักลุมระดับคะแนนความ

รู และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุม          

ผูดูแลเด็ก

 การทดสอบสมมุติฐานคูความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรการไดรับการสนับสนุนการปฏิบัติงาน ซึ่งไดแก 

ประวัติการไดรับการอบรมดูแลเด็ก การไดรับความรู  

การไดรับการนิเทศ และการศึกษาดูงาน กับกลุมตัวแปร

ระดับคะแนนความรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอ

ในเด็กของกลุ มผูดูแลเด็กพบวา ตัวแปรประวัติการ               

ไดรับการอบรมดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับ

ระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชน

เดียวกับประวัติการไดรับความรูเร่ืองโรคติดตอในเด็ก 

การไดรับการนิเทศงาน และการไดศึกษาดูงานที่มีความ

สัมพันธทางบวกกับระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอในเด็กอยางมนัียสําคัญ (p<0.05) ดัง

แสดงในตารางที่ 2

ตัวแปร
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 ระดับคะแนนความรู ทศันคติ และการปฏบัิติ

เกี่ยวกับโรคติดตอในเด็ก ของกลุมผูปกครองเด็ก

 กลุมผูปกครองเด็กรอยละ 65.8 มีความรู                

อยู ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 11.9 คะแนน                

(SD = 1.1)  กลุมตัวอยางรอยละ 99.4 มีทัศนคติที่ดี

ตอการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก คะแนนเฉลี่ย 

44.4 คะแนน (SD = 1.6) และรอยละ 98.1 มพีฤตกิรรม

การปฏิบัติตนท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในเด็กอยูในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 25.0 

คะแนน (SD = 2.8) ดังแสดงในตารางที่ 3

สวนที่ 2 กลุมผูปกครองเด็ก

 ขอมูลลักษณะท่ัวไป

 กลุมตัวอยางผูปกครองเด็ก จํานวน 999 คน 

รอยละ 70.7 มอีายรุะหวาง 21-40 ป อายเุฉลีย่ 36.3 ป  

(SD = 10.98) อายุมากสดุ 81 ป และอายนุอยสดุ 17 ป 

รอยละ 81.4 เปนเพศหญิง รอยละ 99.0 สัญชาติไทย 

รอยละ 51.4 มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 46.5 

มีอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจางและคาขาย           

รอยละ 23.6 และ 12.1 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง                 

รอยละ 66.3 เปนมารดาของเด็ก 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปร การไดรับสนับสนุนการปฏิบัติงาน กับกลุมระดับคะแนนความรู และการปฏิบัติ 

  เกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูดูแลเด็ก  

ประวัติการไดรับการอบรมดูแลเด็ก

ประวัติการไดรับความรูเรื่องโรคฯ

ประวัติการไดรับนิเทศงาน

ประวัติการศึกษาดูงาน

ประวัติการไดรับการอบรมดูแลเด็ก

ประวัติการไดรับความรูเรื่องโรคฯ

ประวัติการไดรับนิเทศงาน

ประวัติการศึกษาดูงาน

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดบัคะแนนความรู

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ตัวแปร Pearson

chi-square

7.009

2.491

0.833

4.899

1.960

9.238

9.530

8.807

df

2

2

2

2

2

2

2

2

p-value

0.030*

0.288

0.659

0.086

0.375

0.010*

0.009*

0.012*

Phi & 

Cramer’s V

0.159

0.095

0.055

0.133

0.084

0.183

0.186

0.179

p-value

0.030*

0.288

0.659

0.086

0.375

0.010*

0.009*

0.012*

*significant at p<0.05

ตารางท่ี 3  ระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็ก ของกลุมผูปกครองเด็ก 

ความรู (คะแนนเต็ม 16 คะแนน)

ทัศนคติ (คะแนนเต็ม 46 คะแนน)

การปฏิบัติ (คะแนนเต็ม 26 คะแนน)

≤10 คะแนน (นอย) 

11-12 คะแนน (ปานกลาง) 

≥13 คะแนน (มาก) 

Min 10, Max 15, Mean 11.9, SD 1.1

≤28 คะแนน (นอย) 

29-36 คะแนน (ปานกลาง) 

≥37 คะแนน (มาก) 

Min 32, Max 46, Mean 44.4, SD 1.6

≤16 คะแนน (นอย) 

17-21 คะแนน (ปานกลาง) 

≥22 คะแนน (มาก) 

Min 16, Max 26, Mean 25.0, SD 2.8

จํานวน

(N = 999)

97

657

245

0

6

993

1

18

980

รอยละ

9.7

65.8

24.5

0.0

0.6

99.4

0.1

1.8

98.1

ตัวแปร
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 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรการไดรับ

สนับสนุนการปฏิบัติงาน กับกลุมระดับคะแนนความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของ

กลุมผูปกครองเด็ก

 การทดสอบสมมุติฐานความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรการไดรับการสนับสนุนของผูปกครอง ไดแก 

ประวัติการไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระ

รวง โรคมอืเทาปาก การไดรบัการอบรมดแูลเดก็ ประวตัิ

เด็กปวยโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง โรคมือเทา

ปาก กับกลุมตัวแปรระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูปกครอง

เด็กพบวา ตัวแปรประวัติการไดรับขาวสารเก่ียวกับ             

โรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง โรคมือเทาปาก และ

ประวัติการปวยดวยโรคทางเดินหายใจของเด็ก มีความ

สัมพันธ ทางบวกกับระดับคะแนนความรู  เ ก่ียวกับ             

การปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ของผูปกครองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับประวัติการ

ไดรับการฝกอบรมดูแลเด็ก มีความสัมพันธกับระดับ

คะแนนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก 

อยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ดังแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรการไดรับสนับสนุนการปฏิบัติงาน กับกลุมระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการ 

  ปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูปกครองเด็ก

การไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ

การไดรับขาวสารโรคอุจจาระรวง

การไดรับขาวสารโรคมือเทาปาก

การไดรับอบรมการดูแลเด็ก

ประวัติเด็กปวยโรคทางเดินหายใจ

ประวัติเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

ประวัติเด็กปวยโรคมือเทาปาก

การไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ

การไดรับขาวสารโรคอุจจาระรวง

การไดรับขาวสารโรคมือเทาปาก

การไดรับอบรมการดูแลเด็ก

ประวัติเด็กปวยโรคทางเดินหายใจ

ประวัติเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

ประวัติเด็กปวยโรคมือเทาปาก

การไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ

การไดรับขาวสารโรคอุจจาระรวง

การไดรับขาวสารโรคมือเทาปาก

การไดรับอบรมการดูแลเด็ก

ประวัติเด็กปวยโรคทางเดินหายใจ

ประวัติเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

ประวัติเด็กปวยโรคมือเทาปาก

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดบัคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ตัวแปร Pearson

chi-square

12.170

11.073

11.788

1.684

16.631

0.946

1.490

1.017

0.085

2.531

0.015

0.930

0.374

0.084

0.268

0.320

0.549

8.175

1.236

2.945

3.657

df

4

4

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

4

4

2

2

2

2

2

p-value

0.016*

0.026*

0.003*

0.431

0.000*

0.623

0.475

0.602

0.958

0.112

0.902

0.335

0.541

0.772

0.992

0.988

0.760

0.017*

0.539

0.229

0.161

Phi & 

Cramer’s V

0.110

0.105

0.109

0.041

0.129

0.031

0.039

0.320

0.009

0.050

-0.004

0.031

0.019

0.009

0.016

0.018

0.023

0.090

0.035

0.054

0.061

p-value

0.016*

0.026*

0.003*

0.431

0.000*

0.623

0.475

0.602

0.958

0.112

0.902

0.335

0.541

0.772

0.992

0.988

0.760

0.017*

0.539

0.229

0.161

*significant at p<0.05
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วิจารณและสรุป

 การศึกษานี้พบวา กลุมครูผูดูแลเด็กในศูนย 

เดก็เลก็ และโรงเรยีนอนุบาลทีไ่ดดาํเนนิการตามมาตรการ 

ศนูยเดก็เลก็ปลอดโรคของกรมควบคมุโรค
(5-6) 

มคีวามรู

ในการดูแลเด็กไดอยางถูกตอง เนื่องจากครูผูดูแลเด็ก

สวนใหญผานการอบรม และไดรับความรูจากเจาหนาที่

สาธารณสขุ เร่ือง โรคติดตอในเดก็เลก็อยางนอย 1 คร้ัง/ป 

หรือผานการอบรมเรียนรูทางออนไลน (e-learning)        

ศนูยเดก็เลก็ปลอดโรค จึงทาํใหครูผูดแูลเดก็มคีวามรูใน

การดูแลเด็กไดอยางถูกตอง สงผลใหเกิดการปฏิบัติ              

ในการดแูลเดก็ไดอยางถกูตองเชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลอง

กับผลการศึกษาคร้ังน้ีที่ครูผูดูแลเด็กมีความรู ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรคท่ีถูกตอง          

อยูในระดับดี อกีทัง้ตัวแปรประสบการณ การไดรบัการ

อบรมดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคะแนน

ความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) เชนเดียวกับประวัติ 

การไดรับความรูเรื่องโรคติดตอในเด็ก การไดรับการ                    

นิเทศงานและการไดศกึษาดูงานทีม่คีวามสมัพนัธทางบวก 

กบัระดบัคะแนนพฤตกิรรมการปองกนัควบคุมโรคตดิตอ

ในเด็ก อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ซึ่งการมีมาตรการ

หรือมาตรฐานรองรับจะเปนขอบังคับเชิงพฤติกรรม             

ทางออมของกลุ มผู ดูแลเด็กที่ต องดําเนินการ เพื่อ                 

การปองกันโรคติดตอในเด็ก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ประสิทธิผลของมาตรการในการปองกันควบคุมโรค             

มอืเทาปาก ในศนูยเดก็เลก็พบวา ศนูยเดก็เลก็ทีด่าํเนนิการ

ตามมาตรการในการปองกันควบคุมโรค สามารถลด                 

อัตราปวยโรคมือเทาปากในพื้นท่ีไดอยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติ
(4)

 และสอดคลองกับผลการศึกษาของสมคิด            

คงอยู ที่ไดทําการศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติ

ตนในการปองกันและควบคุมโรคมือเทาปากของ                  

ครูผูดูแลเด็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กพบวา ครูผูดูแลเด็ก

มีความรูอยูในระดับสงู ดานเจตคติระดับปานกลาง และ

ดานปฏิบัติระดับสูง คาเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติตน 

ของครูผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็กที่เขารวมโครงการศูนย

เด็กเล็ก ปลอดโรค และผานเกณฑการประเมินของ          

กรมควบคุมโรค จะมคีะแนนเฉล่ียสงูกวาครูผูดแูลเด็กใน

ศูนยเด็กเล็กที่ไมผานเกณฑ โดยมีความแตกตางกัน           

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.0001 และ 0.03 ตาม

ลาํดบั)
(7) 

 กลุ มผูปกครองที่มีเด็กฝากเลี้ยงอยู ในศูนย        

เด็กเล็ก สวนใหญมีความรูระดับปานกลาง และทัศนคติ

ที่ดีตอการปองกันควบคุมโรค จึงสะทอนมาถึงแนวทาง

การปฏิบัติที่ดี ซึ่งสังคมปจจุบัน พอแม ผูปกครองตอง

ทํางานนอกบาน ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได จึงเปนภาระ

ของปูยาตายาย หรือพี่เลี้ยงดูแลเด็ก การมีพฤติกรรม

ปองกันโรค    จึงมีความสัมพันธกับองคประกอบภายใน

บคุคล ไดแก ความรู ทศันคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจงูใจ 

และความต้ังใจใฝพฤติกรรม หรืออาจกลาวไดวา เปน          

ผลมาจากการเรียนรูของผูปกครองท่ีผานประสบการณ

การเรียนรูดวยการแสวงหาขอมูลผานอินเทอรเน็ต            

การไดรบัขอมลูจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ สือ่วิทยุโทรทศัน 

เปนตน นอกจากปจจัยเสริมดังกลาวแลว การมพีฤตกิรรม

ปองกันโรคของผูปกครองยังมาจากปจจัยเอื้อของแตละ

บุคคล เชน ระดับการศึกษาที่สงผลใหเขาถึงขอมูลความ

รูไดดวยตนเอง ทําใหตัวแปรประวัติการไดรับขาวสาร

เกีย่วกับโรคทางเดนิหายใจ โรคอจุจาระรวง โรคมอืเทาปาก 

และประวัติการปวยดวยโรคทางเดินหายใจของเด็ก             

(ซึ่งพบเด็กปวยดวยโรคหวัดในศูนยเด็กเล็กเปนจํานวน

มาก) มีความสัมพันธทางบวกกับระดับคะแนนความรู

เก่ียวกับการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ของผูปกครอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับประวัติ 

การไดรบัการฝกอบรมดูแลเดก็ มคีวามสัมพนัธกับระดับ

คะแนนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับ          

ผลการศกึษาของ Njama D และคณะ
(8)

 และผลการศกึษา

ของนันทนัช โสมนรินทร และณัฏฐชุดา วิจิตรจามรี
(9)     

 ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังน้ีคือ ไมสามารถ

ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลเองไดครบทุกแหง เน่ืองจาก

จํานวนบุคลากรและงบประมาณมีจํากัด สวนท่ีเหลือใช

การสงเอกสารทางไปรษณียไปยังศนูยเด็กเลก็ทีไ่ดรบัการ

สุมในแตละเขตบริการสุขภาพ ทําใหขอมูลที่สงกลับมา
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นอยกวาจํานวนท่ีคํานวณไว อีกทั้งขอมูลของผูปกครอง 

เปนขอมูลที่เก็บจากผูปกครองท่ีมีเด็กฝากเลี้ยงท่ีศูนย 

เดก็เลก็ หรอืโรงเรยีนอนุบาลเทานัน้ จึงอาจทาํใหผลของ

ขอมูลไมไดเปนตัวแทนท่ีดีของผูปกครองในชุมชน           

ภาพรวมทั้งหมด

 ผลการศึกษาน้ีสรุปไดวา กลุมครูผูดูแลเด็กใน

ศูนยเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลสวนใหญมีความรูใน

ระดับดี  มีทัศนคติที่ดีตอการปองกันควบคุมโรคติดตอ

ในเด็ก และมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีเกี่ยวของกับ           

การปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก สามารถคัดกรอง

เดก็ แยกเดก็ปวย ทาํความสะอาดอปุกรณของใช ของเลน

เด็ก และสงตอเจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหสามารถ

ควบคุมโรคไมใหแพรระบาดตอไปได สวนกลุมผูปกครอง 

เดก็ถงึแมจะมทีศันคตทิีด่ ีและการปฏบิตัติอการปองกนั

ควบคุมโรคในระดับดีมากก็ตาม แตคะแนนความรูอยู      

ในระดบัปานกลาง ดงัน้ัน จึงควรจัดใหมกีจิกรรมสงเสรมิ

ปองกันควบคุมโรคในชุมชน หรือครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก 

โดยการเรงรัดใหความรูกับกลุมผูปกครองท่ีดูแลเด็ก            

ซึ่งเปนมาตรการท่ีสําคัญ และจําเปนในการพัฒนา

ศักยภาพผู ดูแลเด็กในชุมชนให สามารถดูแลเด็ก              

ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป

ขอเสนอแนะ

 1. มาตรการในการปองกันควบคุมโรคในศูนย

เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลของกรมควบคุมโรค มีสวน

ชวยสนับสนนุใหครูผูดแูลเดก็ ไดรบัการพฒันาศกัยภาพ 

มีความรู และสามารถปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอไดอยางมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ัน หนวยงาน 

ที่เกี่ยวของจึงควรสนับสนุนใหมีการดําเนินงานตาม

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กปลอดโรคอยางตอเนื่อง

 2. การนิเทศและติดตามอยางตอเน่ืองและ

สมํ่าเสมอ จะกระตุนใหครูผูดูแลเด็กสามารถปฏิบัติงาน

ตามแนวทางท่ีกําหนดไดอยางถูกตองและเหมาะสม

 3. ควรมีการจัดอบรมครูผู ดูแลเด็กและ              

ผู ปกครอง ใหความรูเรื่องโรคติดตอโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความย่ังยืน

 4. การสื่อสารชุดความรู และการปองกัน               

โรคติดตอในเด็ก ผานชองทางทีผู่ดแูลเด็กและผูปกครอง

เขาถึงไดงายและสะดวก เชน อินเทอรเน็ต หรือสื่อวิทยุ

โทรทศัน และควรปรับเปลีย่นชองทางการสือ่สารสขุภาพ

ใหตรงกับกลุมเปาหมาย

 5. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรสนับสนุน และ              

สงเสริมมาตรการการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

ตดิตอในเดก็ ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายในชมุชนตอไป 

 6. การศึกษาเพิ่มเติมในคร้ังตอไป ควรทําการ

ศกึษารูปแบบในการดําเนินงานปองกนัควบคุมโรคติดตอ

ของเด็กในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณเจาหนาที่จากสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค ทั้ง 12 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกทานท่ีเกี่ยวของใน 

การศึกษาคร้ังน้ี ที่ใหขอคิดเห็นในการดําเนินงานและให

ความรวมมือในการประสานงานกับพื้นท่ี รวมท้ังการ           

เก็บรวบรวมขอมูล ขอบคุณผูบริหารองคกรปกครอง           

สวนทองถิ่น ที่ใหความรวมมือเปนอยางดี และที่สําคัญ

ขอขอบคุณครูผูดูแลเด็กและผูปกครองทุกทาน ที่มีสวน

เกี่ยวของในการใหขอมูลในคร้ังน้ี อันเปนประโยชน           

ตอการพฒันางานปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็กตอไป
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รูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนพ้ืนที่ภาคใตตอนบน

Preventative model for lead exposure in children at child development centres 

based on community participation in the upper southern Thailand.
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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม 

และหารูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

ในพืน้ท่ี 7 จังหวดัภาคใตตอนบน โดยใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบเจาะจง จากศนูยพฒันาเดก็เลก็ทีส่งักดัองคการบรหิาร

สวนตําบลและสังกัดเทศบาล จังหวัดละ 2 แหง รวม 14 แหง การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม                          

ใชวิธี wipe method และการสํารวจขอมูลทั่วไป สภาพแวดลอม และกิจกรรมในการลดการปนเปอนสารตะก่ัวใน            

สิ่งแวดลอมโดยใชแบบสอบถาม และใชกระบวนการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเก่ียวของในชุมชน เพื่อหารูปแบบการ

ปองกันการสัมผัสสารตะกั่วในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดละ 1 คร้ัง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการ

วิจัยพบวา ปริมาณสารตะกั่วในส่ิงแวดลอม จํานวน 140 ตัวอยาง มีปริมาณสารตะกั่วเกินคามาตรฐาน (≥4.30 

μg/100 cm
2
) จํานวน 22 ตัวอยาง (รอยละ 15.71) โดยพบมากในเครื่องเลนกลางแจงประเภทโลหะทาสี                 

เชน โครงเหล็กปนปาย ชิงชา มาโยกและกระดานลื่น สวนกิจกรรมเพื่อลดการปนเปอนสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม             

สวนใหญใชวิธีการกวาดพื้นและถูพื้นทุกวัน การเช็ดขอบหนาตาง/กระจก ประมาณ 1-3 คร้ัง/สัปดาห และพบวา                

ครูผูดูแลเด็กสวนใหญ (รอยละ 81.35) ขาดความรูเกี่ยวกับการปนเปอน และอันตรายของสารตะก่ัวในสิ่งแวดลอม 

จากการทํากระบวนการกลุมใน 7 จังหวัด และนําเสนอผูเช่ียวชาญดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

เพื่อใหขอเสนอแนะเชิงวิชาการ ไดรูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กพื้นท่ี               

ภาคใตตอนบน คือ (1) กําหนดนโยบาย/แนวทางการเลือกใชสี การเลือกซื้อ การซอมแซมวัสดุอุปกรณ เคร่ืองใช 

เคร่ืองเลน ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ โดยหนวยงานเทศบาล/อบต. ทีด่แูลรบัผิดชอบศนูยพฒันาเดก็เลก็ (2) ทาํกจิกรรม

เพื่อลดการปนเปอนสารตะกั่วในสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เชน การทําความสะอาดหองเรียน การทําความ

สะอาดเครื่องเลน อุปกรณการเรียน เคร่ืองนอน ฯลฯ โดยครูผูดูแลเด็ก (3) พัฒนาใหครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง และ

เจาหนาที่ อบต./เทศบาล มีความรูเกี่ยวกับอันตรายของสารตะก่ัว โดยเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ี (4) สอนและ

กวดขันใหเดก็มสีขุนิสยัท่ีดใีนการลางมอืกอนรับประทานอาหาร และหลงัทาํกจิกรรมตางๆ ทกุคร้ัง โดยครูผูดแูลเดก็
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และผูปกครอง (5) ประเมินการทํากิจกรรมเพื่อลดการสัมผัสสารตะกั่วฯ ทุก 3 เดือน โดยเจาหนาที่สาธารณสุข           

ในพื้นท่ี และเจาหนาที่ อบต./เทศบาล ผลจากการวิจัยน้ีสามารถนําไปปรับใชกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ีอื่นๆ 

ได ซึ่งจะมีผลทําใหสามารถปองกันการสัมผัสสารตะกั่วและลดความเสี่ยงการเปนโรคพิษสารตะกั่วในเด็กเล็ก

Abstract

 This research was a participation action research. The aimed of this research was to study                            

environmental lead and develop a model to prevent lead exposure in children at child development centres by 

community participation in 7 provinces in the upper southern areas. The purposive sampling was used to 

collect data from 2 centres of each province all together 14 centres govern by local administrative organizations 

and municipalities. Descriptive statistic was applied for the analysis. The amount of lead in the environment 

of child development centres was conducted by wipe method. Questionnaire was used to receive general data, 

environment and teacher activities to reduce lead exposure in children at child development centres. The 

formulation of a preventative model for lead exposure in children at child development centres was obtained 

by community stakeholder participation process, once at each province. The research was illustrated that all 

140 samples were positive for lead in the environment with 22 samples (15.71%) showed the amount 

higher than the guideline (≥4.30 μg/100 cm
2
). The most place to find was at the metal-painted outdoor 

playground equipments such as climbing steel frame, swing, rocking horse and slide. Floor cleaning and 

mopping is conducted everyday but 1-3 times per week for window cleaning. It was also found that 81.35% 

of teachers have less knowledge on lead exposure and the harm of lead in child development centre                        

environment. From the group process activities in 7 provinces and the recommendation from occupational and 

environmental diseases expert, the development on the preventative model on lead exposure in children at 

child development centre was formulated as follows; (1) Formulate a policy/guideline on the use of paint, 

purchasing, and repairing the playground equipments by the municipality/ local administrative organization. 

(2) Perform cleaning activity to reduce lead contamination in child development centre environment for 

example classroom, playground equipment, learning material, bedding etc by teachers. (3) Educate teachers, 

parents and local administrative organization/municipality officers on lead poisoning by local public health 

officers. (4) Educate and monitor children on healthy habits such as hand washing before having food and 

after outdoor activities by teachers and parents. (5) Assess the activity to reduce lead exposure every 3 months 

by local public health officers and local administrative organization/municipality officers The result from this 

research can be adapted to apply at child development centre in other areas to prevent lead exposure and 

reduce the risk of lead poisoning in children.

 คําสําคัญ                           Key words 

 กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน,              community participatory,                      

 ปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก,  lead in the environment, child development centre,

 การปองกันตะก่ัวในเด็กเล็ก                prevention of childhood lead poisoning
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บทนํา

 สารตะกั่วเป นโลหะหนักที่มีพิษและไม มี                 

ประโยชนใดๆ ตอรางกาย ปจจุบันมีองคความรูทางการ

แพทยมากขึ้นช้ีชัดวา สารตะกั่วเปนภัยตอสุขภาพ แมได

รับในปริมาณเล็กนอย และลาสุดเมื่อป พ.ศ. 2553 

องคการอนามัยโลกไดประกาศวา ไมมีระดับสารตะกั่ว 

ในรางกายที่ปลอดภัยตอสุขภาพไมวา เด็กหรือผูใหญ 

เด็กเล็กที่มีอายุตํ่ากวา 6 ป มีความเสี่ยงตอการไดรับ

อันตรายจากพิษตะก่ัวมากกวาผูใหญ เพราะรางกาย          

จะดูดซับสารตะกั่วไดมากกวาผู ใหญถึง 4-5 เทา                 

โดยระบบทางเดินอาหารของเด็กจะดูดซึมสารตะกั่วได

มากถึงรอยละ 50.00 ของท้ังหมดท่ีรับประทานเขาไป 

ขณะที่ระบบทางเดินอาหารของผู ใหญน้ัน ดูดซึม                 

สารตะก่ัวไดเพียง รอยละ 10.00 ซึ่งสารตะกั่วท่ีดูดซึม

เขาไปนี้ จะไปขัดขวางพัฒนาการทางสมองของเด็กเล็ก 

สงผลใหสติปญญาบกพรองไปตลอดชีวิต ดวยเหตุน้ี

องคการอนามัยโลกจึงระบุให โรคปญญาออนจากสาร

ตะกั่ว (lead-caused mental retardation) เปน 1 ใน 10 

โรครายแรงที่สุด อันเกิดจากปจจัยเส่ียงดานสิ่งแวดลอม 

และเปนตนเหตุใหเด็กมีความบกพรองทางสติปญญา            

สูงถึงปละกวา 600,000 คน ซึ่งโดยสวนใหญเปนเด็ก          

ที่อาศัยในประเทศที่มีรายไดปานกลางและรายไดตํ่า 

สาํหรบัประเทศไทยคาทีถ่กูกาํหนดวา ยอมรับไดของสาร

ตะกั่วในเลือดเด็กคือ 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร            

(10 ug/dl) ขณะที่องคการอนามัยโลกระบุวา การท่ี               

มีสารตะกั่วในเลือดเพียง 5 ug/dl ก็จะทําใหระดับเชาว

ปญญา (IQ) ของเด็กลดลง
(1)

 ประเทศไทยในแตละปมเีดก็เกดิใหมประมาณ 

700,000 กวาคน มีเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป

จํานวนเกือบ 4 ลานคน ในจํานวนน้ีมีเด็กอายุระหวาง 

2-5 ป รอยละ 50.00 หรือประมาณเกือบ 2 ลานคน
(2) 

จากสภาพสงัคมและเศรษฐกิจในปจจุบนัท่ีเปลีย่นแปลงไป 

ทาํใหผูปกครองสวนใหญไมมเีวลาทีจ่ะเลีย้งดูบตุรหลาน

ดวยตนเอง จึงนยิมนําบตุรหลานไปฝากเลีย้งทีศ่นูยพฒันา 

เด็กเล็ก เพื่อเตรียมความพรอมกอนเขาโรงเรียน                 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(เทศบาล/อบต.) สนบัสนนุงบประมาณในการดาํเนนิงาน 

โดยมีครูเปนผูดูแล ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนสถานที่            

ที่เด็กอยูรวมกันเปนจํานวนมาก ทําใหเชื้อโรคสามารถ

แพรกระจาย และติดตอระหวางกันไดงาย เม่ือเด็ก               

เจ็บปวย เด็กเลก็เปนชวงอายุทีอ่ยูระหวางการพฒันาของ

รางกายจิตใจและสมอง นอกจากน้ียังเปนชวงท่ีรางกาย 

มีภูมิตานทานโรคต่ํา สงผลใหเด็กเจ็บปวยไดงายและ              

พบไดบอย โดยเฉพาะโรคหวัด อุจจาระรวง มือเทาปาก 

คางทมู อสีกุอใีสและหดั ซึง่การเจบ็ปวยในวัยน้ีอาจสงผล

ตอพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก ถาไมไดรับ

การดูแลรักษาต้ังแตเร่ิมปวยอาจทําใหการเจ็บปวย                

มีอาการ หรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถึงเสียชีวิตได 

นอกจากนี้เมื่อเด็กเกิดเจ็บปวยยังสงผลกระทบตอ           

ผูปกครองที่ตองหยุดงานเพื่อใหการดูแลเด็ก ทําให              

ขาดรายได และเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาล ดงัน้ัน

การปองกนัควบคุมโรคท่ีมปีระสทิธภิาพ จึงเปนเคร่ืองมอื

ที่สําคัญในการท่ีจะชวยลด และแกไขปญหาการเจ็บปวย

จากโรคติดตอที่พบไดบอยของเด็กภายในศูนยพัฒนา

เด็กเล็กได
(3)

   กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคและ

กรมอนามัย ไดรวมกันจัดทําแนวทางการดูแลเฝาระวัง

ปองกนัควบคุมโรคในศนูยพฒันาเดก็เลก็ ภายใตโครงการ

ศนูยเดก็เลก็ปลอดโรค และโครงการศนูยเดก็เลก็คณุภาพ 

โดยมุงเนนในประเด็นเก่ียวกับสภาพแวดลอม สะอาด 

ปลอดภยั ความรูในการปองกันควบคุมโรค พฤติกรรม

สขุภาพทีถ่กูตอง การคดักรอง การเฝาระวงัโรค
(3)

 จะเหน็

ไดวา สวนใหญจะเปนประเด็นการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคติดตอ ซึ่งมีโอกาสที่จะแพรระบาดไดงาย              

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แตสําหรับประเด็นเก่ียวกับ                      

พษิจากสารตะก่ัว ซึง่มอีนัตรายตอเด็กสงู และมคีวามเส่ียง 

ที่เด็กเล็กจะมีโอกาสสัมผัสสารตะกั่วท่ีปนเป อนใน                 

สิง่แวดลอมในศูนยพฒันาเด็กเลก็ อนัไดแก จากสทีาผนัง 

ขอบหนาตาง ประต ูชัน้วางของ รัว้ เคร่ืองเลนตางๆ ทั้ง

เครือ่งเลนกลางแจงและของเลนภายในหองเรยีน เปนตน 

ทั้งนี้เน่ืองจากอุปกรณ เคร่ืองใช เคร่ืองเลน ตลอดจน            

ของเลนเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มักใชสีสดใสเพื่อ
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ดึงดูดความสนใจของเด็ก แตสีตางๆ เหลานี้ โดยเฉพาะ

สีน้ํามัน สวนใหญจะมีตะกั่วผสมอยู เน่ืองจากคุณสมบัติ

ของตะกัว่ท่ีทาํใหเนือ้สสีดใส มนัวาว ทนทาน ทาํใหผูผลติ

เคร่ืองเลนสนาม ของเลนเด็ก นิยมนํามาทาเคลอืบผิววัสดุ 

โดยอาจจะไมทราบถงึพษิภยัของตะกัว่ โดยเฉพาะพษิภยั

ตอเด็ก
(1)

 ดังน้ันเพื่อเปนการแกไขปญหาอยางยั่งยืน                 

ผูวิจัยจึงไดทาํการศกึษาหารปูแบบเพือ่ปองกนัการสมัผัส

สารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยใชกระบวน 

การมีสวนรวมของประชาชน องคกรและหนวยงาน      

ตางๆ ในชุมชน รวมกันกําหนดรูปแบบที่เหมาะสม 

สามารถแกไขปญหาของชมุชน และนาํไปใชเปนแนวทาง

ในการวางแผนดแูลสขุภาพอนามยั แนวทางในการแกไข

สิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อันจะสามารถลดโรค

พิษตะกั่วจากสิ่งแวดลอมในเด็กเล็กได

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (participation action research: PAR) เพื่อหา

รูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ศูนย

พัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนบน ไดแก 

จังหวัดชุมพร ระนอง กระบี่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎรธานี

และนครศรีธรรมราช

 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี ใชวิธีการสุม

ตวัอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) จากศนูยพฒันา 

เดก็เลก็ ทีม่เีดก็ตัง้แต 30-200 คน อาย ุ2-6 ป และสมัคร

ใจเขารวมโครงการ โดยแบงเปนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก              

ที่สังกัดเทศบาล จํานวน 7 แหง สังกัดองคการบริหาร  

สวนตําบล (อบต.) จํานวน 7 แหง รวม 14 แหง

 กลุ มตัวอยางที่ใหขอมูลทั่วไป และทําแบบ

ทดสอบความรู ไดแก ครูผูดูแลเด็กทุกคนท่ีอยูในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กที่เปนกลุมตัวอยาง

 กลุมตวัอยางทีเ่ขารวมกระบวนการกลุม เพือ่หา

รูปแบบในการปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กใน

ศนูยพฒันาเด็กเลก็ ประกอบดวย ครูผูดแูลเด็ก เจาหนาที่

จาก อบต./เทศบาล ผูนําชุมชน ตัวแทนประชาชนจาก

พื้นท่ีตัวอยาง เจ าหนาที่สาธารณสุขจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/                

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวม 15 คน/จังหวัด

 พื้นที่การวิจัย พื้นท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนบน 

ไดแก จังหวัดชุมพร ระนอง กระบี่ พังงา ภูเก็ต             

สุราษฎรธานีและนครศรีธรรมราช 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   ประกอบดวย 

 1. แบบสํารวจขอมูลทั่วไป ใชในการสํารวจ

ขอมูลในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับ 

ขอมลูทัว่ไป ขอมลูสภาพแวดลอมในศนูยพฒันาเดก็เลก็ 

ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรม เพื่อลดการปนเปอนของสาร

ตะกั่วในสิ่งแวดลอม

 2. แบบทดสอบความรูครูผูดูแลเด็ก เกี่ยวกับ

การปนเปอน และอันตรายของสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 20 ขอ 

 3. เคร่ืองมือในการเก็บตัวอย างฝุ นจาก              

สิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เชน ประตูรั้วเหล็ก 

กระดานลืน่ เคร่ืองเลนราวปน เคร่ืองเลนชงิชา ฯลฯ  เพือ่นํา 

มาวิเคราะหหาปรมิาณสารตะกัว่โดยวิธ ี wipe method
(4)

 

เปนการเก็บตัวอยางฝุนในพื้นผิวหรือบริเวณที่คาดวา           

จะมกีารปนเปอนจากฝุนตะกัว่ เพือ่นาํไปวเิคราะหตามวิธี

มาตรฐานของ NIOSH method 9100 ใชพื้นท่ีทดสอบ

ในแตละจุด ประมาณ 100 ตารางเซนติเมตร

 4. ในการทํากระบวนการกลุม มีหัวขอในการ

สนทนากลุม ไดแก การคนหาปญหา กําหนดปญหา 

วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา คิดกิจกรรม และกําหนด

แนวทางในการแกไขปญหา

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ระหวางเดือนตุลาคม 2557 - กันยายน 2559 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนํามาวิเคราะห และ

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานตะกั่ว โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา เชน รอยละ คาเฉลี่ย เปนตน
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ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไป

 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่เปนกลุมตัวอยาง สังกัด 

อบต. 7 แหง สงักดัเทศบาล 7 แหง มคีรูผูดแูลเดก็ 1-13 

คน/แหง เดก็ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ มอีายใุนชวง 2-6 ป 

มีจํานวนประมาณ 30-169 คน/แหง ฝายที่ดูแล           

รบัผิดชอบสวนใหญเปนฝายการศกึษา (รอยละ 83.05) 

และฝายสาธารณสุข (รอยละ 16.94) ครูผูดูแลเด็ก           

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 88.13) มีการศึกษา           

ในระดับปริญญาตรี (รอยละ 47.45) ตํ่ากวาปริญญาตรี 

(รอยละ 52.54) จากการทดสอบความรูเกี่ยวกับการ           

ปนเป อน และอันตรายของสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม         

ในศนูยพฒันาเดก็เลก็พบวา ครูสวนใหญ (รอยละ 81.85) 

ไมมีความรูในเรื่องนี้ ในศูนยฯ มีการสอนเด็กใหลางมือ

ดวยสบูทกุคร้ังกอนรับประทานอาหารและหลงัทํากจิกรรม 

เชน การเลนของเลน การเลนดินน้ํามัน เปนตน  

ผลการตรวจวัดปริมาณสารตะก่ัวในสิ่งแวดลอม โดย

วิธี wipe method

 ตรวจวัดสิ่งแวดลอมในศูนยเด็กเล็ก จํานวน 

140 ตวัอยาง พบสารตะกัว่ในทุกตวัอยาง พบมสีารตะกัว่

เกินมาตรฐาน (≥4.30 μg/100 cm
2
)

(4)
 จํานวน 22 

ตัวอยาง (รอยละ 15.71) โดยพบวา 14 ตัวอยาง                

เปนสิง่แวดลอมทีอ่ยูภายนอกอาคาร ไดแก ประตรูัว้เหลก็ 

กระดานลืน่ เคร่ืองเลนราวปน เคร่ืองเลนชิงชา โครงเหลก็

ปนปาย โตะหินออนทาสี มาโยกเหล็กทาสี ฯลฯ และ             

8 ตัวอยาง เปนส่ิงแวดลอมที่อยูภายในอาคาร ไดแก            

ชั้นชองวางของ ขอบหนาตางอลูมิเนียม ประตูหองเรียน 

ปายคําศัพท ของเลนเบาะหนัง ของเลนกระดานลื่น ฯลฯ 

การทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป อนสารตะก่ัวใน                       

สิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

 พบวา ครูผู ดูแลเด็กมีการทํากิจกรรมเพ่ือ              

ลดการปนเปอนสารตะกั่ว ดังน้ี กวาดพื้นทุกวัน (รอยละ 

100) ถูพื้นทุกวัน (รอยละ 85.71) ไมไดดูดฝุนเลย  

(รอยละ 35.71) ปดฝุนทุกวัน (รอยละ 35.71) เชด็ขอบ

หนาตาง/กระจก ประมาณ 1-2คร้ัง/สัปดาห (รอยละ 

57.14) ขัดมุงลวดเดือนละครั้ง (รอยละ 24.57) ไมได

ขัดมุงลวดเลย (รอยละ 35.71) ซักที่นอน 1-2 คร้ัง/

สัปดาห (รอยละ 78.57) 

รูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

 ทํากระบวนการกลุมทุกจังหวัดๆ ละ 1 คร้ัง  

เพื่อหารูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก  

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผู เข ารวมกระบวนการกลุ ม

ประกอบดวย ครูผูดแูลเดก็ เจาหนาทีจ่าก อบต./เทศบาล 

ผูนําชมุชน ตวัแทนประชาชนจากพืน้ท่ีตวัอยาง เจาหนาที่

สาธารณสุขจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รวมประมาณ 15-20 คน/จังหวัด โดยมีกิจกรรมดังน้ี 

กจิกรรมท่ี 1 ผูวิจัยนําเสนอขอมลูทีไ่ดจากการสาํรวจและ

การตรวจหาปริมาณสารตะก่ัวในส่ิงแวดลอม ใหผูเขารวม

กระบวนการกลุมทราบ กิจกรรมที่ 2 หลังจากที่ทราบ

ขอมูลแลว กลุมรวมกันคนหาปญหา กําหนดปญหา 

วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา คิดกิจกรรม และกําหนด

แนวทางในการแกไขปญหา กิจกรรมท่ี 3 สรุปรูปแบบฯ 

ที่ไดจากกระบวนการกลุมท้ัง 7 จังหวัด เสนอผูเชี่ยวชาญ

ดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จํานวน 

3 ทาน เพื่อใหคําแนะนําเชิงวิชาการเพิ่มเติม ไดรูปแบบ

การปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก พื้นท่ีภาคใตตอนบน คือ

 1. กาํหนดนโยบาย/แนวทางการเลือกใชส ีการ

เลอืกซือ้ การซอมแซมวสัดุอปุกรณ เคร่ืองใช  เคร่ืองเลน

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยหนวยงานเทศบาล/อบต.        

ทีด่แูลรบัผดิชอบศนูยพฒันาเดก็เลก็ มรีายละเอยีด ดงันี้

   1.1  ในการจดัซือ้เครือ่งเลนสนาม ของเลน 

ตลอดจนอุปกรณตางๆ ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จะตอง

พจิารณาเลอืกผลติภณัฑทีป่ลอดสารตะกัว่ หรอืมมีาตรฐาน 

อุตสาหกรรม (มอก.) รับรอง

   1.2 การทาสีอาคารศูนยพัฒนาเด็กเล็ก           

คร้ังแรก รวมท้ังการปรับปรุงซอมแซมอาคาร ควรเลือก 

ใชผลิตภัณฑที่ไมมีการปนเปอนของสารตะกั่ว เชน สีน้ํา

   1.3 ใชมาตรการการขูดลอกสีที่ปนเปอน

ตะกั่วออก ดวยวิธีการที่ปลอดภัย ตามแนวทางของ
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   2.6 ดูแลไมใหเด็กเลนเคร่ืองสนาม/          

ของเลน/อุปกรณการเรียน ที่มีสีหลุดลอน

   2.7 ตรวจสอบประเมินเคร่ืองสนาม/ของ

เลน/อุปกรณการเรียนทุกสัปดาห หากพบวา มีสีหลุด 

ลอนหรือชํารุด ใหแจง อบต./เทศบาล ดําเนินการ

ซอมแซมทันที

 3. พัฒนาใหครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง และ          

เจาหนาที ่อบต./เทศบาล มคีวามรูเกีย่วกับการปนเปอน

และอันตรายของสารตะก่ัว โดยเจาหนาที่สาธารณสุข           

ในพืน้ท่ีทาํการอบรมครูผูดแูลเดก็ทกุป และใหความรูแก

เจาหนาที่ อบต./เทศบาล และผูปกครองที่นําเด็กใหม 

มาฝากดูแลที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกคน

 4. สอนและกวดขันใหเด็กมีสุขนิสัยท่ีดีในการ

ลางมือกอนรับประทานอาหาร และหลังทํากิจกรรม         

ตาง ๆ ทุกคร้ัง โดยครูผูดูแลเด็กและผูปกครอง เพื่อให

เดก็มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอนัจะนําไปสูการลดการ

สัมผัสสารตะกั่วได

 5. ประเมนิครูผูดแูลเดก็ในการทาํกจิกรรมเพือ่

ลดการปนเปอนสารตะกั่วฯ ทุก 3 เดือน โดยเจาหนาที่

สาธารณสุขในพื้นท่ีและเจาหนาที่ อบต./เทศบาล

วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป

   1.4  หามทาสใีหมทบัสเีกา หากยงัไมมกีาร

ขูดลอกสเีกาออก เพราะจะยิง่ทาํใหสทีีป่นเปอนสารตะกัว่

หลุดออกมามากกวาเดิม

   1.5  ทาํความสะอาดเคร่ืองเลนสนาม เพือ่

กาํจดัเศษสทีีห่ลดุลอกออก และนาํไปกาํจดัตามหลกัการ

จัดการขยะอันตราย

   1.6  ในกรณีที่มีเคร่ืองเลนสนามเดิมอยู

แลว ควรดูแลและบาํรงุรกัษา เพือ่ปองกนัไมใหสารตะกัว่

หลุดลอกออกมาจากเครื่องเลนตาง ๆ

 2.  ทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเปอนสารตะกั่ว

ในสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยครูผูดูแลเด็ก 

ดังน้ี 

   2.1  ทาํความสะอาดพืน้หอง โดยการกวาด

หรือดูดฝุน และถูทุกวัน

   2.2  ทําความสะอาดเครื่องเลน อุปกรณ

การเรียนท่ีอยูภายในอาคารทุกวัน

   2.3  ทําความสะอาดเครื่องเลน อุปกรณ

การเรียนท่ีอยูภายนอกอาคาร สัปดาหละ 2 คร้ัง

   2.4  ทําความสะอาดเครื่องนอน โดยการ

ซักผาปูที่นอน ผาหม ปลอกหมอน สัปดาหละ 2 คร้ัง

   2.5 เช็ดขอบหนาตาง/กระจก ขัดมุงลวด 

ซักผามาน สัปดาหละคร้ัง
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วิจารณ

 จากการวจัิยพบสารตะกัว่สูงในเครือ่งเลนสนาม 

รั้ว ประตู หนาตาง ที่เปนโลหะหรือไม ซึ่งมักจะทาดวย          

สีน้ํามัน ผนังภายในอาคารสวนใหญทาสีน้ํา จะพบตะกั่ว

ไมมาก สวนของเลนเด็ก อุปกรณสื่อการสอนรูปทรง

สี่เหลี่ยมลูกเตา ที่เปนหนังเทียมสีสดใส ล็อกเกอรชั้นไม

ทีม่สีสีนัตางๆ จะพบตะกัว่สูงเกนิมาตรฐาน ซึง่สอดคลอง

กับการตรวจวัดสารตะกั่วในส่ิงแวดลอมในศูนยเด็กเล็ก

ดวยเคร่ือง Portable XRF Analyzer ของ วิยะดา แซเตยี
(5) 

ที่พบปริมาณสารตะกั่วสูงในเครื่องเลนสนาม อุปกรณ

เครือ่งใช และรัว้เชนกนั และพบวา ครูผูดแูลเดก็สวนใหญ

ไมมีความรู เก่ียวกับการปนเป อนและอันตรายจาก              

สารตะกั่ว ทําใหการทํากิจกรรม เชน การทําความสะอาด

พื้น เคร่ืองนอน อุปกรณเคร่ืองใช เคร่ืองเลน เปนไปเพื่อ

ความสะอาดปราศจากเช้ือโรคมากกวา ตลอดจนโครงการ

ตางๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคและ

ผูปกครอง

- ไดรับการสื่อสารใหมีความรู

เรื่องอันตรายจากสารตะกั่ว

- ดแูลกวดขันใหเดก็ลางมอืกอน

รับประทานอาหาร และหลังทํา

กิจกรรม

- ไดรับรูขอมูลในการเลือกซื้อ        

ของเลนเด็ก

เด็ก

ลดการสัมผัสสารตะก่ัว

หนวยงานที่ดูแล ศพด. (อบต./เทศบาล)

1. กาํหนดนโยบาย/แนวทางการเลอืกใชส ีการเลอืก

ซื้อ การซอมแซมวัสดุ การทาสีใหม การทําความ

สะอาด การบํารุงรักษาเคร่ืองเลนสนาม อุปกรณ         

การเรียน ของเลนเด็ก

2.ประเมินการทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป อน          

สารตะกั่วของครูทุก 3 เดือน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.)

ปริมาณสารตะก่ัวใน            

สิ่งแวดลอมลดลง

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นที่

1. ใหความรูแกครูผูดูแลเด็ก, ผูปกครอง,เจาหนา

ทีอ่บต/เทศบาล เร่ืองการปนเปอนและอนัตรายจาก

สารตะกั่ว  

2. ฝกอบรมใหครูผูดูแลเด็ก สามารถประเมินส่ิง

แวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

3. รวมกับ อบต./เทศบาล ประเมินการทํากจิกรรม 

เพือ่ลดการปนเปอนสารตะก่ัว           ในส่ิงแวดลอม 

ใน ศพด.

ครูผูดูแลเด็ก

1. ไดรับการพัฒนาใหมีความรูเรื่องการปนเปอน

และอันตรายจากสารตะกั่ว 

2. ทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเป อนสารตะกั่ว            

ในสิ่งแวดลอม

 - ทําความสะอาดพื้นหอง เคร่ืองเลน อุปกรณ 

การเรียนภายในอาคารทุกวัน

 - ทําความสะอาดเคร่ืองเลนภายนอกอาคาร

สัปดาหละ 2 คร้ัง

 - ทําความสะอาดเครื่องนอนโดยการซักผาปู               

ที่นอน ปลอกหมอน ผาหม สัปดาหละ 2 คร้ัง

 -  เช็ดขอบหนาตาง/กระจก ขัดมุงลวด ซกัผา

มาน สัปดาหละครั้ง

 - ดูแลเด็กไมใหเลนเคร่ืองเลนสนาม ของเลน 

อุปกรณการเรียนท่ีมีสีหลุดลอน

 - ตรวจสอบประเมินสิง่แวดลอมใน ศพด. หาก

พบมีสีหลุดลอน ชํารุดใหแจง อบต./ เทศบาล เพื่อ

ซอมแซมทันที

3.  สอน/กวดขันเ ด็ก  ในการล  า ง มือก อน                         

รับประทานอาหารและหลังทํากิจกรรม

สรุป รูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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กรมอนามัยดําเนินการ เชน โครงการศูนยเด็กเล็ก          

ปลอดโรค โครงการศูนยเด็กเล็กคุณภาพ มีเกณฑการ

ประเมิน
(6-7)

 ซึ่งเนนในเร่ืองของความสะอาดเพ่ือลด           

เชื้อโรค ปองกันโรคติดตอ การประเมินสุขภาพของเด็ก 

และมาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมมากกวา จึง              

ไมไดมกีารใหความรูแกครูผูดแูลเดก็ ตลอดจนผูทีม่สีวน

เกี่ยวของเรื่องการปนเปอนและอันตรายจากสารตะกั่ว 

ทําใหไมเกิดความตระหนัก และขาดการปองกันแกไข

 จากการทํากระบวนการกลุมพบวา เม่ือมกีารนํา

เสนอขอมูลการปนเป อนสารตะกั่วในส่ิงแวดลอม            

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ไดจากการสํารวจ ผูที่มีสวน

เกีย่วของเกดิความตระหนกั และกระตอืรอืรนท่ีจะดาํเนนิ

การปองกนัแกไข ตามบรบิททีเ่หมาะสมกบัพืน้ท่ีสามารถ

ทําได และไดผานการใหขอเสนอแนะเชิงวิชาการจาก              

ผู  เชี่ ยวชาญด านโรคจากการประกอบอาชีพและ                     

สิ่งแวดลอม ทําใหไดรูปแบบท่ีจะปองกันการสัมผัส              

สารตะกัว่ของเด็กในศนูยพฒันาเดก็เลก็ได ซึง่สอดคลอง

กับมาตรการการปองกันโรคพิษตะกั่วในกลุมผูประกอบ

อาชีพที่ทํางานสัมผัสตะกั่ว ที่ใช หลักการทางดาน                 

อาชีวอนามัยคือ การควบคุมปองกันท่ีแหลงกําเนิด               

ทางผาน โดยการดูแลสภาพแวดลอมการทํางานและ              

ตัวผูประกอบอาชีพ
(8)

 ดังน้ี

 1. หนวยงานท่ีดูแลรับผิดชอบ ไดแก อบต.  

หรือเทศบาล มีหนาที่ในการจัดซื้อจัดหาวัสดุอุปกรณ             

จึงตองกําหนดนโยบาย/แนวทางท่ีชัดเจนทางการเลือก

ใชสี การเลือกซื้อ การซอมแซม วัสดุอุปกรณ เคร่ืองใช 

เคร่ืองเลน ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเปนการดําเนินการ

ปองกันแกไขท่ีแหลงกําเนิดสารตะกั่วท่ีเปนปญหาใน 

ศนูยพฒันาเดก็เลก็ และสอดคลองกบัเอกสารของมลูนธิิ

บูรณะนิเวศที่พบวา เครื่องเลน อุปกรณเครื่องใชใน           

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มักใชสีสันสดใสเพื่อดึงดูดความ

สนใจของเด็ก
(1)

 นอกจากน้ีหนวยงานท่ีดูแลรับผิดชอบ

รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ควรมีการประเมิน

การทาํกจิกรรมเพ่ือลดการสมัผัสสารตะกัว่ฯ ทกุ 3 เดอืน 

 2. ครูผู ดูแลเด็ก  เป นผู ที่ทํ างานอยู  ใน                         

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีบทบาทหนาท่ีในการทํากิจกรรม

เพื่อลดการปนเปอนสารตะกั่วในสิ่งแวดลอมในศูนย 

พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งมีความสําคัญมาก เพราะสารตะกั่ว              

ที่ปนเป อนในส่ิงแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีมี              

อยูเดิม ยังไมสามารถเปลี่ยนใหมไดหมดภายในเวลา            

อันรวดเร็ว จึงตองมีการปรับปรุงดูแลเพื่อลดความเสี่ยง

ที่มีอยู  โดยวิธีการตางๆ ไดแก การทําความสะอาด               

การซอมแซม เปนตน นอกจากน้ีสําหรับกลุมเด็กที่อยู            

ในศูนยฯ ตองไดรับปองกัน/ลดความเส่ียงในการสัมผัส

สารตะกั่ว ครูผูดูแลเด็กเปนผูที่ใกลชิดเด็กมากที่สุด                

จึงมีบทบาทในการสอนและกวดขันใหเด็กมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี เพื่อปองกัน/ลดความเส่ียงในการสัมผัส              

กับสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม เชน การลางมือดวยสบูกอน

รับประทานอาหาร และหลังจากมีกิจกรรมตางๆ เชน             

การเลนเคร่ืองเลน การปนดินน้ํามัน เปนตน

 3. เจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ท่ี เชน เจาหนาที่

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปน 

กลุ มท่ีมีความรูและอยู ในพื้นท่ี มีบทบาทในการให             

ความรูเกี่ยวกับการปนเปอนและอันตรายจากสารตะกั่ว

ในสิ่งแวดลอมในศูนยฯ แกครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง             

และเจาหนาที่ อบต./เทศบาล เน่ืองจากผลจากการวิจัย

พบวา ครูสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการปนเปอน             

และอันตรายจากสารตะกั่ว นอกจากนี้ เจ าหน าที่

สาธารณสุข ควรฝกอบรมใหครูผู ดูแลเด็กสามารถ

ประเมินสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และทํา

กิจกรรมเพื่อลดการปนเปอนสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม           

ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ไดอยางถกูตอง และรวมกับ อบต./

เทศบาล ประเมินการทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเปอน           

สารตะกั่วฯ ทุก 3 เดือน 

 4.  ผูปกครองเด็ก เปนกลุมท่ีเลีย้งดูและใกลชดิ

เด็กมากท่ีสุดเม่ืออยูที่บาน มีบทบาทในการเลือกซื้อ          

ของเลน การดแูล/กวดขันใหเด็กมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี 

เพื่อลดความเส่ียงในสัมผัสสารตะก่ัวในส่ิงแวดลอม             

เชน การลางมือดวยสบูกอนรับประทานอาหารและ             

หลังจากมีกิจกรรมตางๆ ดังน้ันผูปกครองจึงควรมี            

ความรู เกี่ยวกับอันตรายของสารตะกั่ว การเลือกซื้อ            

ของเลนเด็กที่ปลอดภัย
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 นอกจากนี้จะเห็นไดวา รูปแบบการปองกัน          

การสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ได

จากการวิจัยคร้ังน้ี สอดคลองกับแนวทางการปองกัน           

การสัมผัส ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ            

สิ่งแวดลอม
(4) 
ที่กําหนดไว ดังน้ี

 1. เลือกใชภาชนะใสอาหารที่เปนแกวใส หรือ

เหลก็สเเตนเลสทีไ่มเคลือบส ีของเลนเด็กควรไดเลอืกใช

ผลติภณัฑทีไ่ดรบัรองมาตรฐาน มอก. และไมมสีารตะกัว่

เปนสวนประกอบ ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

ยาสมุนไพร ลูกอมที่ไมไดรับรองมาตรฐานจาก อย. 

 2. ควรเลือกใชสีทาอาคารที่ไดมาตรฐานและ

ปลอดจากสารตะกั่ว และควรหลีกเลี่ยงการใชสีน้ํามันทา

อาคารบนผิวปูนซีเมนต หรือโครงสรางภายในบาน           

หรืออาคาร

 3. ควรทําความสะอาดอุปกรณเคร่ืองใชหรือ

ของเลนสําหรับเด็กเปนประจํา และเมื่อพบวา มีสีถลอก

และสีหลุดลอกออกมา ควรหลีกเลี่ยงการใชงานอุปกรณ

เหลานี ้และควรเฝาระวงัพฤตกิรรมการหยบิสิง่ของแปลก

ปลอมเขาปาก

 4.  ควรทําความสะอาดพื้นท่ีภายในบานที่มี 

การสะสมของฝุน เชน บริเวณพืน้ขอบหนาตาง โตะ เกาอี้

ชัน้วาง ราวบันได มุงลวด ฯลฯ ดวยการเช็ดถดูวยผาชบุน้ํา 

หรือการดูดฝุนแทนการปดกวาด เพื่อลดการฟุงกระจาย 

ของฝุนภายในบาน

 5. ควรใหเด็กลางมือกอนรับประทานอาหาร 

หรือหลังจากคลานตามพื้น ว่ิงเลนนอกสนาม ใชมือจับ 

สิ่งสกปรก หรือการทํากิจกรรมอื่นๆ ที่มีโอกาสสัมผัส         

สารตะกั่ว 

ขอเสนอแนะ

 1.  ควรมีการศึกษาหาสารตะกั่วในเลือดของ

เด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ที่ตรวจพบสารตะก่ัวใน

สิ่งแวดลอม เกินคามาตรฐานความปลอดภัยเพื่อเปน          

การเฝาระวัง

 2. ควรเพ่ิมเติมเร่ืองการประเมินส่ิงแวดลอม 

และการทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเปอนสารตะกั่วใน          

สิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เขาไปในเกณฑการ

ประเมินศูนยเด็กเล็กคุณภาพดวย

 3. กรมควบคุมโรคควรจัดทําทะเบียนรายช่ือ

ของเลนท่ีปลอดภัย/สีที่ปลอดภัยไดมาตรฐาน เพื่อให

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล 

หรือผูสนใจใชเปนแนวทางในการจัดซ้ือ

 4. ควรมีการสื่อสารความเส่ียงเ ร่ืองการ           

ปนเปอน และอันตรายของสารตะก่ัวผานชองทางตางๆ 

เชน โทรทัศน วิทยุชุมชน เวทีการประชุมในชุมชน               

ชองทางออนไลน ฯลฯ

 5. ควรจัดทําคู มือเร่ืองการปนเป อน และ

อันตรายของสารตะก่ัวในส่ิงแวดลอม ในศูนยพัฒนา            

เด็กเล็ก เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุข ครูผูดูแลเด็ก และ             

เจาหนาที่ อบต./เทศบาล ใชเปนคูมือในการทํางาน

 ผลจากการวิจัยน้ีสามารถนําไปปรับใชกับ             

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ีอื่นๆ ได ซึ่งจะมีผลทําให

สามารถปองกันการสัมผัสสารตะกั่ว และลดความเส่ียง

การเปนโรคพิษสารตะกั่วในเด็กเล็ก

 ขอจํากัดของการวิจัยคร้ังน้ีคือ มีงบประมาณ

จํากัด ทําใหการเก็บขอมูลลาชากวาแผนที่กําหนด

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยเร่ืองรูปแบบการปองกันการสัมผัส       

สารตะกัว่ของเด็กในศนูยพฒันาเดก็เลก็โดยกระบวนการ           

มีสวนรวมของชุมชน พื้นท่ีภาคใตตอนบนคร้ังน้ี สําเร็จ

ลุลวงไดดวยดี ดวยไดรับการสนับสนุนจากหลายๆ ทาน 

ดังมีรายนามตอไปน้ี

 1. นางปรุงจิต หมายดี นักวิชาการสาธารณสุข

เช่ียวชาญ ดร.ปวิตร ชัยวิสิทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการ และนางอรอนงค เอี่ยมขํา นักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ไดใหคําปรึกษา 

แนะนําในการวิจัย และคาํแนะนาํในการปรับปรุงรูปแบบ

การปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก

 2. ครูผู ดูแลเด็กในศูนย พัฒนาเด็กเล็ก                

เจาหนาที ่อบต./เทศบาล ผูนําชมุชน เจาหนาทีส่าธารณสขุ 
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และตัวแทนประชาชน ในพื้นท่ีจังหวัดชุมพร ระนอง 

กระบี่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎรธานีและนครศรีธรรมราช             

ที่ไดสละเวลา และใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเปน

อยางดี

 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่ไดกลาว

นามมา ณ ที่น้ีดวย
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