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·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§ áÅÐÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 

Í¸ÔºÒÂÇÔ¸Õ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ â´Â¡ÅèÒÇ 

¶Ö§áËÅè§·ÕèÁÒ¢Í§¢éÍÁÙÅ ÇÔ¸Õ¡ÒÃÃÇºÃÇÁ 

¢éÍÁÙÅ ÇÔ¸Õ¡ÒÃàÅ×Í¡ÊØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ áÅÐ¡ÒÃãªé 

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¡ÒÃวิจัยä»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

  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§

  Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of 

Heterosexual partners, children and household contacts of adults 

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

3.2 ¡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§

  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§

  Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms.                   

In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 

3
th
 ed. New York: Elsevier; 2012. p. 1391-421.

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§ 

  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in 

clinical neurophysiology.  Proceedings of the 10
th
 International 

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§

  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 7
th
 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§ 

  Sansiritaweesook G. Development of a surveillance 

system to prevent drowning based on the participation of 

communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. 

Khon Kaen: Khon Kaen University; 2012. 391 p. (in thai)



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§

  Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mo-

hammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 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§

  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

  4. ¡ÒÃÊè§μé¹©ºÑº
  4.1 การสงบทความตีพิมพ ใหผู นิพนธ submiss 

บทความออนไลนผานเว็บไซตวารสารควบคุมโรค www.tci-thai-

jo.org/index.php/DCJ

  4.2 การพิมพบทความ 

     - ใชโปรแกรม MSWord ตัวอักษร TH 

Sarabun New ขนาด 16

    -  การใชจุดทศนยิม หากใช 1 หรอื 2 ตาํแหนง 

ขอใหใชใหเหมือนกันท้ังบทความ

  4.3 เอกสารอางอิง (reference) เปนภาษาอังกฤษ

  4.4 ภาพประกอบ ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวย

หมกึดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอื

อาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายให

เขียนแยกตางหาก อยาเขียนลงในรูป

5. ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§μé¹©ºÑº
  5.1 เรื่องที่รับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผู

นิพนธทราบ และสงให reviewer 2 ทาน รวมพิจารณา

  5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการ

จะแจงใหผูนิพนธทราบ

คําสงวนสิทธิ์
  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

นโยบายความเปนสวนตัว
  ชือ่และทีอ่ยูอเีมลทีร่ะบใุนวารสารควบคมุโรค จะถกูใช

เพื่อวัตถุประสงคตามท่ีระบุไวในวารสารเทานั้นและจะไมถูกนําไป

ใชสําหรับวัตถุประสงคอื่น หรือตอบุคคลอ่ืนได

จริยธรรมในการตีพิมพผลงานวารสารควบคุมโรค

 วารสารควบคุมโรค จัดทําข้ึนเพื่อเผยแพรวิทยาการเกี่ยวกับ

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และเปนสื่อกลาง

ในการเผยแพรและแลกเปลีย่นความรูระหวางผูทีส่นใจ นักวิชาการ 

ผูปฏิบัติงานควบคุมโรค

บทบาทและหนาท่ีของผูนิพนธ
 1. ผูนิพนธตองไมสงบทความท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรที่           

ใดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซ้ําซอนกับวารสารอื่น และ          

ผูนิพนธตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรอืตพีมิพกบัแหลงอืน่ๆ หลงั

จากท่ีไดรับการตีพิมพกับวารสารควบคุมโรคแลว

 2. ผูนิพนธจะตองระบุชื่อแหลงทุนท่ีใหการสนับสนุนในการ 

ทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชนทับซอน (ถามี)

 3. คณะชือ่ผูนิพนธทีป่รากฏในบทความตองเปนผูทีม่สีวนรวม

ในผลงานน้ีจริง ไดแก การกําหนดกรอบแนวคิด การออกแบบการ

ศกึษา/วิจัย การดาํเนนิการ และการวเิคราะหตคีวามผลการศึกษา/

วิจัย ที่นําไปสูบทความ

 4. หากบทความท่ีขอรับการตีพิมพเกี่ยวกับการวิจัยทดลอง         

ในมนุษย ผูนิพนธจะตองระบุหลักฐานวาโครงรางการวิจัยดังกลาว 

ไดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยท่ีเกีย่วของแลว

 5. ผูนิพนธไมละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผูอื่น และตองมี

การอางองิทุกคร้ังเม่ือนําผลงานของผูอืน่มานําเสนอ หรอือางองิใน

เน้ือหาบทความของตนเอง

 6. ผูนิพนธจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการ           

นํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุการไดรับอนุญาตให

ใชในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อปองกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการ 

ฟองรองจะเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธแตเพียงผูเดียว                

ทางวารสารจะไมรับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

 7. ในบทความ ผูนิพนธจะตองไมรายงานขอมลูทีค่ลาดเคลือ่น

จากความเปนจริง ไมวาจะเปนการสรางขอมูลเทจ็ หรอืการปลอมแปลง 

บิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรือเลือกแสดงขอมูลเฉพาะที่

สอดคลองกับขอสรุป



 8. การกลาวขอบคุณผูมีสวนชวยเหลือในกิตติกรรมประกาศ

น้ัน หากสามารถทําได ผูนิพนธควรขออนุญาตจากผูที่ผูนิพนธ

ประสงคจะขอบคุณเสียกอน

บทบาทและหนาท่ีของผูประเมินบทความ
 1. ผู ประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความ             

เปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการและเหตุผล           

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรอืความคิดเห็นสวนตัว และไมมี

สวนไดสวนเสียกับผูนิพนธใด ๆ ทั้งสิ้น หากผูประเมินบทความ

ตระหนักวา ตนเองอาจมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธ ที่ทําให

ไมสามารถใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอยางอิสระได ผูประเมิน

บทความควรแจงใหบรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการ

ประเมินบทความน้ัน ๆ

 2. ผูประเมินบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงาน           

ทางวชิาการทีต่นเองไดทาํการพจิารณาประเมนิบทความ และไมนํา

ขอมูลบางสวนหรือทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3. ผู ประเมินบทความ ควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชา             

ที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญของเน้ือหาใน

บทความท่ีมตีอสาขาวิชาน้ัน ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห และความ

เขมขนของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยที่สําคัญๆ และสอดคลอง

กับบทความท่ีกําลังประเมิน และผูประเมินไมควรใชความคิดเห็น

สวนตัวท่ีไมมีขอมูลรองรับมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4. เม่ือผู ประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความ              

ทีม่คีวามเหมือนหรอืซํา้ซอนกบัผลงานช้ินอ่ืนๆ ผูประเมนิบทความ

ตองแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5. ผู ประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตาม            

กรอบเวลาประเมินท่ีวารสารกําหนด

 6. ผูประเมินบทความตองรักษาความลับ และไมเปดเผยขอมลู

ของบทความท่ีสงมาเพื่อพิจารณา แกบุคคลท่ีไมเกี่ยวของใน              

ชวงระยะเวลาของการประเมินบทความ

บทบาทและหนาท่ีของบรรณาธิการ
 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการตอการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพบทความควรข้ึนอยูกับ เน้ือหาบทความ                 

ที่สอดคลองกับเปาหมาย คุณภาพ ความสําคัญ ความใหม และ

ความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความเก่ียวของกับขอบเขต           

ของวารสารควบคุมโรค และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน             

ผูอื่น (plagiarism) อยางจริงจัง โดยใชโปรแกรมที่เชื่อถือได                

เพื่อใหแนใจวา บทความท่ีตีพิมพในวารสาร ไมมีการคัดลอก          

ผลงานของผูอื่น และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผูอื่น              

ตองดําเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดตอ               

ผูนิพนธบทความทันที เพื่อขอคําชี้แจงประกอบการประเมินบท

ความน้ันๆ

 2. บรรณาธิการมีหนาที่พิจารณาตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัย          

ที่มีระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกตอง และใหผลท่ีนาเชื่อถือ สมควรตีพิมพ

เผยแพรในวารสารควบคุมโรคหรือไม

 3. บรรณาธิการตองใชเหตุผลทางวิชาการในการพิจารณา

บทความ โดยปราศจากอคติที่มีต อบทความและผู  นิพนธ                          

ในดานเช้ือชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของ 

ผูนิพนธ

 4. บรรณาธิการตองไมมีสวนไดสวนเสียหรือผลประโยชน          

ทบัซอนกบัผูนิพนธหรอืผูประเมินบทความ และไมนําบทความหรอื

วารสารไปใชประโยชนในเชิงธุรกิจ หรือนําไปเปนผลงานทาง

วิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธกิารตองไมแกไขหรอืเปล่ียนแปลงเน้ือหาบทความ

และผลประเมินของผูประเมินบทความ รวมถึงไมปดกั้นหรือ

แทรกแซงขอมูลท่ีใชแลกเปลี่ยนระหวางผูประเมินบทความและ          

ผูนิพนธ

 6. บรรณาธิการจะตองไมเปดเผยขอมูลของผูนิพนธ และ              

ผูประเมินบทความแกบคุคลอ่ืนๆ ทีไ่มเกีย่วของในชวงเวลาของการ

ประเมินบทความ

 7. บรรณาธิการตองปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอน           

ตางๆ ของวารสารควบคุมโรคอยางเครงครัด

 8. บรรณาธิการตองรักษามาตรฐานของวารสารควบคุมโรค 

รวมถึงพัฒนาวารสารใหมีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอ
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บทคัดยอ

 โทรศัพทมือถือนับเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในชีวิตประจําวันยุคปจจุบัน อยางไรก็ตาม การใชโทรศัพท 

มือถือน้ันอาจเกิดความเส่ียงตอสุขภาพจากเช้ือโรคท่ีปนเปอนอยูบนหนาจอ งานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อตรวจ

วิเคราะหการปนเปอนแบคทีเรยีกลุมโคลิฟอรมและเอสเชอรเิชยี โคไล และวเิคราะหความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรม

และสุขลักษณะในการใชโทรศัพทมือถือ กับการปนเปอนแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมบนหนาจอโทรศัพท ซึ่งไดศึกษา

ในกลุมนักศกึษาสาธารณสขุศาสตรของมหาวทิยาลัยแหงหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช ตรวจวิเคราะหการปนเปอน

แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมโดยใชชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียข้ันตน SI-2 และเอสเชอริเชีย โคไล ดวยวิธีทดสอบ

ปฏิกิริยาทางชีวเคมี ไดแก Indole production test, Methyl red test, Voges-Proskauer test และ Citrate utilization 

test  วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมและสุขลักษณะในการใชโทรศัพทมือถือ กับการปนเปอนแบคทีเรีย

กลุมโคลฟิอรมบนหนาจอโทรศพัทมอืถอื ดวยสถิตไิคสแควร ทีร่ะดบัความเช่ือมัน่รอยละ 95 ผลการวจัิยพบวา รอยละ 

17.0 (19/112) มีการปนเปอนแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรม และตรวจพบเอสเชอริเชีย โคไล จํานวน 2 ตัวอยาง และ

พบวาพฤตกิรรมการนําโทรศพัทมอืถอืไปใชในหองนํา้มคีวามสัมพนัธกบัการปนเปอนแบคทีเรยีกลุมโคลฟิอรมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ผูใชโทรศัพทมือถือควรหลีกเลี่ยงการนําโทรศัพทมือ

ถอืไปใชในหองนํา้ และควรมีสขุลักษณะทีด่ใีนการใชโทรศพัทมอืถอืเพือ่ปองกนัความเส่ียงตอสขุภาพจากการสมัผัส

เชื้อจุลนิทรียบนหนาจอโทรศัพทมือถือ

Abstract

 Mobile phone is an essential part of daily life nowadays; however, it could pose a health risk from 

the microorganisms found on its touchscreen. This study aims to analyze the contamination of coliform               

bacteria and Escherichia coli on mobile phone touchscreens among public health students at a university in 
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Contamination of coliforms and Escherichia coli 

Nakhon Si Thammarat Province. The relationship between the behavior and hygiene in using mobile phones 

and the contamination of coliform bacteria was also investigated. The detection and determination of coliform 

bacteria was performed by using the coliform bacteria screening kit SI-2, and biochemical tests, namely 

Indole production test, Methyl red test, Voges-Proskauer test, and Citrate utilization test for Escherichia coli 

identification. The chi-square test with 95% confidence interval (CI) was used to analyze the relationship 

between the behavior and hygiene in using mobile phones and the contamination of coliform bacteria. The 

study found that 17.0% (19/112) of mobile phone touchscreens was positive for coliform bacteria and 

Escherichia coli was detected in 2 samples. Moreover, the behavior of using mobile phones in toilets was 

found to have been significantly related to the contamination of coliform bacteria (p<0.05). This study                

suggests that using mobile phones while in the toilets should be avoided, and good hygiene practices should 

be observed when using mobile phones in order to prevent the health risk arising from the exposure to                

microorganisms on mobile phone touchscreens.  
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บทนํา

 ปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูยุคดิจิทัล ดังน้ัน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารจึงเขามามีบทบาท

ตอชวิีตประจาํวนัของคนในสงัคมมากขึน้ โทรศพัทมอืถอื

กลายมาเปนปจจัยท่ีสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย            

ในยุคน้ี จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม พบวา จํานวน             

ผูใชงานโทรศัพทมือถือของประชากรต้ังแตอายุ 6 ป      

ข้ึนไป ในป พ.ศ. 2561 มีจํานวน 56.7 ลานคน โดยมี

แนวโนมผูใชในชวงระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2557-2562)   

เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 12.4
(1)

 นอกจากนี้ยังพบวา จํานวน              

ผูใชโทรศัพทมือถือในประเทศไทยมีจํานวนสูงสุดใน                

กลุมประเทศ ASEAN+6 รองลงมา ไดแก ประเทศ 

อินโดนีเซียและสิงคโปร ตามลําดับ
(2)

 เหตุผลสวนหนึ่ง

ของการไดรับความนิยมของการใชโทรศัพทมือถือคือ 

การพัฒนาเทคโนโลยีที่ไมหยุดย้ัง โทรศัพทมือถือ                

ในปจจุบันจึงไมไดเปนแคเคร่ืองมือในการสนทนาหรือ       

สงขอความ แตสามารถเชื่อมตอเขากับการใชงาน

อินเทอรเน็ต โดยผูใชสามารถติดตั้งโปรแกรมเสริม   

(application) ตางๆ ทีม่บีรกิารหลายดาน เชน ความบนัเทงิ 

การสื่อสารออนไลน การศึกษา เปนตน หรือที่เรียกกันวา 

โทรศัพทมือถืออัจฉริยะหรือสมารทโฟน (smartphone) 

น่ันเอง จากความสามารถของโทรศัพทมือถือยุคใหมที่

ตอบโจทยการใชชีวิตในยุคปจจุบัน ทําใหวัยรุนหรือกลุม

นักเรยีนนักศกึษา เปนกลุมหนึง่ทีม่กีารใชโทรศพัทมอืถอื

ในอัตราที่สูง โดยพบวา กลุมวัยรุนในชวงอายุ 15-24 ป 

มีการใชโทรศัพทมือถือถึงรอยละ 96.9
(2)

 ซึ่งจากการ

ศึกษาพฤติกรรมการใชสมารทโฟนในกลุมวัยรุนโดย 

Wattanakoon P, et al.
(3)

 พบวา วัยรุนใชสมารทโฟนใน

ดานตางๆ ทีห่ลากหลาย แบงไดเปน 6 ดานหลกัๆ ไดแก 

ดานการติดตอสื่อสาร ดานความบันเทิง ดานการสืบคน

ขอมูล ดานเครือขายสังคมออนไลน ดานกรณีฉุกเฉิน     

ดานการศึกษา และดานการอํานวยความสะดวก

 อยางไรกต็าม การใชโทรศพัทมอืถอืในปจจุบนั

ก็อาจมีอันตรายแอบแฝงที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ

ของผูใช เชน อันตรายท่ีอาจเกิดจากการปนเปอนเช้ือ

จุลินทรียกอโรค หรือเช้ือจุลินทรียฉวยโอกาสบนหนาจอ

โทรศัพท มือถือ และเนื่องจากโทรศัพท มือถือใน                       

ยุคปจจุบัน โดยเฉพาะโทรศัพทสมารทโฟนเปนแบบ

ระบบจอสัมผัส (touchscreen) ทําใหมีโอกาสสูงท่ี                  

เชื้อจุลินทรียเหลานั้นจะมีการแพรเชื้อจากมือไปสู                     
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หนาจอโทรศัพทมอืถอื หรอืจากหนาจอโทรศัพทมอืถอืสู

มอืผูใช และอาจปนเปอนลงสูอาหาร และมผีลกระทบตอ

สุขภาพของผู ใช 
(4-5)

 มีรายงานวิจัยท่ีตรวจพบเช้ือ

แบคทีเรียกอโรค แบคทีเรียดื้อยา และแบคทีเรียฉวย

โอกาส โดยเฉพาะในโทรศพัทมอืถอืของบคุลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุขท่ีทํางานในสถานพยาบาล โดย

แบคทีเรยีท่ีมกีารรายงาน ไดแก Staphylococcus aureus, 

Bacillus spp., Enterococcus spp., Streptococcus spp., 

Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp.,                   

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.,                 

Serratia spp. และ coliforms
(4-7)

 เปนตน นอกจากนี้              

ยงัมีงานวิจัยท่ีไดทาํการศกึษาและตรวจพบการปนเปอน

เชื้อจุลินทรียบนหนาจอโทรศัพทมือถือของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยในหลายประเทศท่ัวโลก เชน Staphylococcus 

spp. ในประเทศตุรกี
(8)

 Staphylococcus epidermidis, 

Micrococcus spp., Candida albicans และ Aspergillus 

niger ในประเทศอิรัก
(9)

 E. coli เช้ือราและยีสต ใน

ประเทศเม็กซิโก
(10)

 S. aureus และ S. epidermidis ใน

ประเทศอิตาลี
(11)

 และ Staphylococcus spp. และ Mi-

crococcus spp. ในประเทศเยอรมนี
(12)

 ดังน้ันการศึกษา

คร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อตรวจวิเคราะหการปนเปอน

ของแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมและ E. coli บนหนาจอ

โทรศัพทมือถือของนักศึกษาระดับอุดมศึกษารวมถึง 

พฤติกรรมและสุขลักษณะการใชโทรศัพทมือถือที่อาจ          

สงผลตอการปนเปอนเช้ือแบคทีเรียดังกลาว เพื่อเปน

ขอมูลใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการวางแผนตรวจ

ติดตาม เฝาระวัง และควบคุมปองกันตอไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา การวจัิยเชงิสาํรวจแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional survey study) 

 ประชากรและกลุ มตัวอย าง ประชากร                   

เป น นักศึกษาระ ดับปริญญาตรีที่ เ รี ยนทางด  าน             

สาธารณสุขศาสตร ของมหาวิทยาลัยแห งหนึ่ งใน               

จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 903 คน คํานวณกลุม

ตัวอย างโดยใช สูตรการประมาณคาสัดส วนกรณี                     

ทราบจํานวนประชากร ไดขนาดกลุมตัวอยาง 112 คน 

และโทรศพัทมอืถือ จํานวน 112 เคร่ือง จากกลุมตัวอยาง

ในประชากรท่ีศึกษา ทําการสุ มตัวอยางแบบบังเอิญ  

(accidental sampling) 

 การรวบรวมขอมูล ดําเนินการวิจัยระหวาง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561- พฤษภาคม พ.ศ. 2562 เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยทําการตรวจวิเคราะหการปนเปอน 

ของแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมและ E. coli บนพื้นผิว             

ของหนาจอโทรศัพทมือถือ และใชแบบสอบถามเพื่อ

ศึกษาพฤติกรรมและสุขลักษณะการใชโทรศัพทมือถือ 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 - ตรวจวิเคราะหการปนเปอนของแบคทีเรีย

กลุ มโคลิฟอรมบนหนาจอโทรศัพทมือถือ โดยใช                  

ชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียข้ันตน (SI-2) ของ               

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เกบ็ตัวอยางโดยวิธกีาร           

ปายเชื้อ (swab) โดยใชไมพันสําลีที่ผานการฆาเชื้อแลว 

ชุบดวยสารละลาย SI-2 แลวปายบนพื้นผิวของหนาจอ

โทรศัพทมือถือใหทั่ว แลวบรรจุลงไปในขวดน้ํายา SI-2 

ทําการบมท่ีอุณหภูมิหอง ระยะเวลา 24 ชั่วโมง สังเกต

การเปลี่ยนสี หากนํ้ายาเปลี่ยนจากสีมวงเปนสีเหลืองให

รายงานวา เปนผลบวกคือ พบการปนเปอนแบคทีเรีย

กลุมโคลิฟอรม
(13)

 หลังจากนั้นทําการตรวจวิเคราะห                

E. coli โดยวิธีการแยกเช้ือจากขวดน้ํายา SI-2 ที่ให            

ผลเปนบวก มาขีดเชื้อในจานเพาะเชื้อ (Streak plate)  

บนอาหาร Eosin-methylene blue (EMB) ทําการบมท่ี

อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เปนระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

หลังจากน้ันสังเกตลักษณะโคโลนีใน EMB agar โคโลนี

ที่มีสีเขมตรงกลางสีเกือบดํา ที่ผิวมีสีเขียวเหลือบแสง

คลายรอยตัดของชิ้นโลหะหรือที่ เรียกวา เงาโลหะ               

(metallic sheen) ซึง่โคโลนลีกัษณะนีม้แีนวโนมวา จะเปน

เช้ือแบคทีเรีย E. Coli นํามายืนยันผลโดยการทดสอบ

ดวยวิธีการทางปฏิกิริยาชีวเคมี IMViC test (Indole, 

Methyl red, Voges-Proskauer และ Citrate test) ซึ่ง              

E. coli จะใหผลการทดสอบเปน ++-- หรอื -+--
(14-15)

 - แบบสอบถามพฤติกรรมและสุขลักษณะการ

ใชโทรศัพทมือถือ มีจํานวน 12 ขอ ประกอบไปดวย                  
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2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 3 ขอ สวนท่ี 2 

พฤติกรรมและสุขลักษณะการใชโทรศัพทมือถือ จํานวน 

9 ขอ เปนชนิดแบบเลือกตอบ จํานวน 4 ขอ และเปน

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคาความถี ่3 ระดบั ไดแก 

เปนประจํา บางคร้ัง ไมเคย จํานวน 5 ขอ แบบสอบถาม

ไดรบัการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

โดยการคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index; CVI ) ไดเทากับ 0.85

 การวเิคราะหขอมูล วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชิงพรรณา ไดแก รอยละ สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การ            

ทดสอบไคสแควร (chi-square) ที่ระดับความเช่ือมั่น    

รอยละ 95 เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยทาง        

ดานพฤติกรรมและสุขลักษณะในการใชโทรศัพทมือถือ 

กับการปนเปอนแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมบนหนาจอ

โทรศัพทมือถือ

 จริยธรรมวิจัยในมนุษย งานวิจัยน้ีไดรับความ

เห็นชอบใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ เลขท่ีโครงการ 

WU-EC-AH-2-131-61

ผลการศึกษา

การปนเปอนแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมและ E. coli             
บนหนาจอโทรศัพทมือถือ

 จากการตรวจวิเคราะหการปนเปอนแบคทีเรีย

กลุมโคลิฟอรมและ E. coli บนหนาจอโทรศัพทมือถือ 

จํานวน 112 เคร่ือง จากกลุมตัวอยาง 112 คน พบการ

ปนเปอนแบคทีเรยีกลุมโคลฟิอรมรอยละ 17.0 (19/112) 

ดังภาพที่ 1 โดยมี 2 ตัวอยางที่ตรวจพบ E. coli คิดเปน

รอยละ 1.8 (2/112) ของจํานวนโทรศัพททั้งหมด 

 ภาพท่ี 1 รอยละของการตรวจพบแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมบนหนาจอโทรศัพทมือถือ (n = 112)

83.0%(93/112)

17.0%(19/112)

ตรวจพบแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรม       ตรวจไมพบแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรม

ขอมูลทั่วไป 

 กลุมตัวอยาง จํานวน 112 คน พบวา เปนเพศ

ชาย รอยละ 8.9 เพศหญิง 91.1 ทั้งหมดเปนนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี โดยแบงออกเปน 3 สาขาวิชา ไดแก 

สาธารณสุขชุมชน อนามัยสิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย รอยละ 23.2, 37.5 และ 39.3 ตาม

ลําดับ โดยคิดเปนนักศึกษาช้ันปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 

และชั้นปที่ 4 รอยละ 25.0 ตอช้ันป รายละเอียดแสดง

ดังตารางที่ 1
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พฤติกรรมและสุขลักษณะในการใชโทรศัพทมือถือ

 พฤติกรรมและสุขลักษณะในการใชโทรศัพท 

มือถือ ไดทําการศึกษาในประเด็นตาง ๆ  รวม 8 ประเด็น 

ไดแก ระยะเวลาในการใชโทรศัพทมือถือตอวัน ความถ่ี

ในการนําโทรศัพทมือถือไปใชในหองนํ้า ความถี่ในการ

วางโทรศัพทมอืถอืบนฝาปดชักโครก/กดชักโครก ความถ่ี

ในการลางมือหลังใชหองน้ํา ความถ่ีในการลางมือกอน 

รับประทานอาหาร ความถ่ีในการใชโทรศัพทขณะ                

รบัประทานอาหาร การทาํความสะอาดและความถีใ่นการ 

ทาํความสะอาดหนาจอโทรศพัทมอืถอื รายละเอยีดแสดง

ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 112)

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

เพศ

 ชาย

 หญิง

สาขาวิชา

 สาธารณสุขชุมชน

 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

 อนามัยสิ่งแวดลอม

ระดับชั้นป

 ชั้นปที่ 1

 ชั้นปที่ 2

 ชั้นปที่ 3

 ชั้นปที่ 4

         รวม

จํานวน

10

102

26

42

44

28

28

28

28

112

รอยละ

8.9

91.1

23.2

37.5

39.3

25.0

25.0

25.0

25.0

100

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมและสุขลักษณะในการใชโทรศัพทมือถือ (n = 112)

ประเด็น

ระยะเวลาในการใชโทรศัพทมือถือตอวัน

 นอยกวา 2 ชั่วโมง

 2-6 ชั่วโมง

 มากกวา 6 ชั่วโมง

ความถ่ีในการนําโทรศัพทมือถือไปใชในหองนํ้า

 ไมเคย

 บางคร้ัง

 เปนประจํา

ความถ่ีในการวางโทรศัพทบนฝาปดชักโครก/กดชักโครก 

 ไมเคย

   บางคร้ัง

   เปนประจํา

จํานวน

1

37

74

12

61

39

46

51

15

รอยละ

0.9

33.0

66.1

10.7

54.5

34.8

41.1

45.5

13.4
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 เมื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางดาน

พฤติกรรมและสุขลักษณะการใชโทรศัพทมือถือทั้ง              

8 ประเดน็ขางตนตามตารางที ่2 กบัการปนเปอนแบคทเีรยี 

กลุมโคลิฟอรมดวยสถิติไคสแควร ที่ระดับความเช่ือมัน่

รอยละ 95 พบวา การปนเปอนของแบคทเีรียกลุมโคลฟิอรม 

บนหนาจอโทรศัพทมือถือ มีความสัมพันธกับประเด็น

พฤติกรรมการนําโทรศัพท มือถือไปใช ในหองนํ้า                    

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดยคาความสมัพนัธ

ระหวางพฤตกิรรมการนาํโทรศพัทมอืถอืไปใชในหองนํา้ 

กบัการปนเปอนของแบคทีเรยีกลุมโคลฟิอรมบนหนาจอ 

โทรศัพทมือถือ แสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมและสุขลักษณะในการใชโทรศัพทมือถือ (n = 112) (ตอ)

ประเด็น

ความถ่ีในการลางมือหลังใชหองนํ้า

 ไมเคย

 บางครั้ง

 เปนประจํา

ความถ่ีในการลางมือกอนรับประทานอาหาร

 ไมเคย

 บางครั้ง

 เปนประจํา

ความถ่ีในการใชโทรศัพทมือถือขณะรับประทานอาหาร

 ไมเคย

 บางครั้ง

 เปนประจํา

การทําความสะอาดหนาจอโทรศัพทมือถือ

 ไมเคยทําความสะอาด

 ทําความสะอาดโดย :

 เช็ดดวยผาสะอาด

 เช็ดดวยผาชุบน้ํา

 เช็ดดวยนํ้ายาเช็ดโทรศัพท

 เช็ดดวยแอลกอฮอล

 อื่น ๆ

ความถ่ีในการทําความสะอาดโทรศัพทมือถือตอสัปดาห

(คิดเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีทําความสะอาด 79 คน)

 1 คร้ัง

 2 คร้ัง

 3 คร้ัง

 มากกวา 3 คร้ัง

จํานวน

4

42

66

7

87

18

3

67

42

33

45

18

7

4

5

28

24

6

21

รอยละ

3.6

37.5

58.9

6.2

77.7

16.1

2.7

59.8

37.5

29.5

40.2

16.1

6.2

3.6

4.4

35.4

30.4

7.6

26.6
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การปนเปอนแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมและ Escherichia coli 

วิจารณ

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา รอยละ 17.0 ตรวจพบ

แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมบนหนาจอโทรศพัทมอืถอื โดย

มีจํานวน 2 ตัวอยางที่ตรวจพบ E. coli โดยแบคทีเรีย

กลุมน้ีเปนแบคทีเรียท่ีพบในสิ่งขับถายจากมนุษยและ

สตัวเลอืดอุน ดงันัน้การตรวจพบแบคทเีรียกลุมน้ีสามารถ

ชีไ้ดวา มกีารปนเปอนอุจจาระ ซึง่หมายถงึความเส่ียงหรอื

แนวโนมท่ีจะเจอเชือ้กอโรคอืน่ๆ ในระบบทางเดนิอาหาร

ไดอกีดวย
(16)

 ซึง่ผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคลองกับงานวิจัย

จากหลายที่ ที่ไดทําการตรวจวิเคราะหเชื้อจุลินทรีย            

บนหนาจอโทรศัพทมือถือของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

ไดแก Egert M, et al. ไดทําการตรวจวิเคราะหเชื้อ

จุลินทรียบนหนาจอโทรศัพทมือถือของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยในประเทศเยอรมนี จํานวน 60 เคร่ือง            

ผลการศึกษาพบวา ปริมาณจุลินทรียรวมเฉล่ียเทากับ 

1.4±0.3 CFU/cm
2
 และตรวจพบ Staphylococcus spp. 

และ Micrococcus spp. อีกดวย
(12)

 นอกจากน้ี Di                             

Lodovico S, et al. ไดทําการศึกษาการปนเปอนของ

จุลินทรียบนหนาจอโทรศัพทมือถือของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยในประเทศอิตาลี จํานวน 100 เคร่ือง                

พบวา แบคทีเรียท่ีตรวจพบสวนใหญเปนแบคทีเรียจีนัส 

Staphylococcus spp. โดยพบ S. aureus และ S. epidermidis 

สูงสุด
(11)

 ในประเทศเม็กซิโกไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ

ประเดน็น้ีดวยเชนกัน โดย Martínez-Gonzále NE, et al. 

ไดทาํการตรวจวเิคราะหการปนเปอนจลุนิทรียบนหนาจอ

โทรศพัทมอืถอืของนักศกึษาในมหาวทิยาลยั จํานวน 304 

เคร่ือง พบการปนเปอนท้ังแบคทีเรยีกลุมโคลิฟอรมและ 

E. coli และพบวา นักศึกษารอยละ 60.0 มีการทําความ

สะอาดและฆาเชื้อหนาจอโทรศัพทมือถือ
(10)

 ในขณะท่ี         

ในการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวนนักศึกษาที่ทําความสะอาด

หนาจอโทรศัพทมือถือรอยละ 70.5 และในประเทศ

ไนจีเรีย Abubakar I, et al. ไดตรวจวิเคราะหแบคทีเรีย

บนหนาจอโทรศัพทมือถือของนักศึกษาในวิทยาลัย

โปลีเทคนิคแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา นอกจากตรวจ

พบแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมและ E. coli แลว ยงัตรวจพบ

เชือ้แบคทีเรยี กอโรคทางเดินอาหารอืน่  ๆดวย เชน  S. aureus, 

Salmonella spp. และ Bacillus cereus เปนตน
(17) 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

ทางพฤติกรรมและสุขลักษณะการใชโทรศัพทมือถือ            

ทีเ่กีย่วของกบัการปนเปอนเชือ้แบคทเีรยีกลุมโคลฟิอรม

บนหนาจอโทรศัพทมือถือพบวา การปนเป อนของ

แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมบนหนาจอโทรศัพทมือถือ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการนําโทรศัพทมือถือไปใช

ในหองน้ํา อยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) น่ันแสดง

ใหเห็นวา หองน้ําอาจจะเปนแหลงสะสมเชื้อโรคที่สําคัญ

แหลงหน่ึงที่สามารถนําเชื้อโรคแพรกระจายลงสูหนาจอ

โทรศพัทมอืถอืได โดยอาจจะมาจากการสมัผัสกบัพ้ืนผิว

ของหองน้ําโดยตรง หรือแพรกระจายผานมือของผูใชที่

ไปหยิบ จับ หรือสัมผัสพื้นผิวในหองน้ํา และมีการแพร

กระจายของเชือ้โรคจากการสมัผัสหนาจอโทรศพัทมอืถอื 

ตารางท่ี 3 แสดงคาของความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการนําโทรศัพทมือถือไปใชในหองน้ํากับการปนเปอนของแบคทีเรีย 

  กลุมโคลิฟอรมบนหนาจอโทรศัพทมือถือ (n = 112)

การนําโทรศัพทมือถือไปใชในหองนํ้า

ไมเคย

บางครั้ง

เปนประจํา

รวม

พบ

จํานวน (รอยละ)

4 (3.6)

5 (4.5)

10 (8.9)

19 (17.0)

ไมพบ

จํานวน (รอยละ)

8 (7.1)

56 (50.0)

29 (25.9)

93 (83.0)

p-value

0.021*

การพบแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรม

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05
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ซึง่จากงานวิจัยของกิจจา จิตรภริมย ทีไ่ดทาํการศกึษาการ

ปนเป อนของแบคทีเรียในหองสวมสาธารณะในเขต

กรุงเทพมหานครพบวา มีการตรวจพบแบคทีเรียกลุม            

โคลิฟอรม  E. coli, S. aureus และ Salmonella spp. บน

พื้นผิวของหองนํ้าสาธารณะ ไดแก กอกนํ้า ขอบอาง        

ลางมือ ฝารองนั่งชักโครก ลูกบิด/กลอนประตู ฝากด

ชักโครก และฝารองนั่งชักโครก
(18) 

นอกจากเชื้อโรค            

ดงักลาวแลว กจิจา จิตภริมย และคณะ ไดมกีารตรวจพบ

แบคทีเรยีกลุมโคลิฟอรมชนิดด้ือยา และ Staphylococci 

ชนิดด้ือยาในพื้นผิวสัมผัสในห องส วมสาธารณะ               

เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร อีกดวย
(19)

  นอกจากนี้จาก

งานวิจัยในประเทศไนจเีรียไดมกีารตรวจพบ E. coli และ 

S. aureus บนฝารองน่ังชักโครก และตรวจพบเช้ือโรค

ชนิดอื่นๆ ที่ลูกบิดประตูหองน้ํา ไดแก Shigella spp., 

Bacillus spp. และ Candida spp. เปนตน
(20)

 โดย                

เชื้อจุลินทรียเหลานี้น้ันสามารถมีชีวิตอยูไดยาวนาน               

บนพืน้ผิวท่ีเปนของแข็งแตกตางกนัไป จุลนิทรียบางชนิด

สามารถมชีวิีตอยูไดระยะเวลาหลายวนัจนถึงสปัดาห เชน 

Mycobacterium tuberculosis แตจุลินทรียบางชนิด

สามารถมีชีวิตยืนยาวไดเปนเวลาหลายเดือน เช น                   

C. albicans เปนตน
(21) 

หากเชื้อโรคเหลานี้ไดปนเปอน

บนหนาจอโทรศัพทมือถือในขณะที่ผู ใชโทรศัพทได            

เอาไปใชในหองนํ้า หรือวางบนผื้นผิวใดใดในหองน้ํา         

อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูใชได โดยเฉพาะ

เม่ือเช้ือโรคแพรกระจายจากหนาจอโทรศัพทมือถือมา             

สูมือผูใช ผูใชอาจเอามือที่ไมสะอาดไปหยิบจับอาหาร

ขณะรบัประทานอาหาร โดยท่ีไมไดมกีารลางมอืใหสะอาด

กอนรับประทาน ซึง่ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวา กลุมตัวอยาง

รอยละ 16.1 เทานั้น ที่มีการลางมือเปนประจํากอน              

รบัประทานอาหาร ในขณะทีร่อยละ 37.5 มกีารใชมอืถือ

ขณะรับประทานอาหารเปนประจํา ดังน้ันการลางมือ               

ใหสะอาดทุกคร้ังหลังการใชหองน้ําและกอนรับประทาน

อาหาร จึงเปนส่ิงจําเปนในการลดความเสี่ยงจากการ

สัมผัสเชื้อโรคดังกลาว และจากการตรวจพบแบคทีเรีย

บนหนาจอโทรศัพทมือถือในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา            

การทําความสะอาดและฆาเช้ือยังเปนส่ิงจําเปน เพื่อ            

ลดความเส่ียงตอสุขภาพของผูใช ถึงแมวา ในการศึกษา

คร้ังน้ีการทําความสะอาดไมไดมีความสัมพันธกับการ           

ปนเปอนแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมของหนาจอโทรศัพท

มือถือ แตการตรวจพบแบคทีเรียกลุมน้ี โดยเฉพาะ             

การตรวจพบ E. coli แสดงใหเห็นถึงความเสี่ยงท่ีอาจ 

เกิดข้ึนไดตอผูใช ดังน้ันการทําความสะอาดและฆาเชื้อ

หนาจอโทรศัพทมือถือจึงเปนส่ิงจําเปน ซึ่งจากงานวิจัย

ของ Koscova J, et al. พบวา การทําความสะอาด                 

หนาจอโทรศพัทดวยแผนเปยกทีม่สีวนผสม Chlorhexi- 

dine digluconate และ triclosan มีประสิทธิภาพในการ

ลดปริมาณ S. aureus และ Streptococcus spp. ไดสูงสุด

ถึงรอยละ 100
(22)

 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีที่พบ                      

ความสัมพันธของพฤติกรรมการนําโทรศัพทมือถือไป           

ใชในหองนํ้า กับการปนเปอนแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรม

บนหนาจอโทรศัพทมือถือ แสดงใหเห็นวา ผูใชโทรศัพท

มอืถอืควรหลกีเลีย่งพฤตกิรรมดังกลาว ซึง่เปนพฤตกิรรม

เสี่ยงที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพได อันเน่ืองมาจาก            

เชื้อกอโรคที่อาจปนเป อนจากหองนํ้าแพรกระจายสู               

หนาจอโทรศัพทมือถือ และมาสูคนคือ ผูใชในที่สุด และ

ผูใชโทรศัพทเองควรมีสุขลักษณะที่ดีในการใชโทรศัพท

มือถือเพื่อปองกันผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากเช้ือ

จุลินทรีย ที่อาจปนเปอนมาจากหนาจอโทรศัพทมือถือ

สรุป

 การศกึษาในครัง้น้ีมกีารตรวจพบการปนเปอน

ของแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมรอยละ 17.0 โดยมีการ

ตรวจพบ E. coli จํานวน 2 ตัวอยาง นอกจากน้ีจากการ

ศกึษาความสัมพนัธของปจจัยท่ีเกีย่วของกับการปนเปอน

แบคทีเรียกลุ มโคลิฟอรมบนหนาจอโทรศัพทมือถือ     

พบวา พฤติกรรมการนําโทรศัพทมือถือไปใชในหองน้ํา    

มีความสัมพันธกับการปนเป อนของแบคทีเรียกลุ ม            

โคลิฟอรมบนหนาจอโทรศัพทมือถือ อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) 
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บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้เพื่อพัฒนารูปแบบทางความคิดในการปองกันนักดื่มแอลกอฮอลหนาใหมของเยาวชน              

ในชุมชนเขตสุขภาพที่ 3 รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง ประชากรคือ เยาวชนอายุ 15-24 ป                   

เลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน จํานวน 400 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูล

ทัว่ไป องคประกอบพฤติกรรมภายในบุคคล (ความรู การรบัรูความรุนแรง การรบัรูประโยชนในการปฏบิตัติน การรบัรู 

อุปสรรค และความสามารถในการควบคุมตนเอง) องคประกอบพฤติกรรมระหวางบุคคล (แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว บุคคลใกลชิด อิทธิพลจากเพื่อน การเสริมแรง และการรับรูขอมูลขาวสาร) องคประกอบพฤติกรรมดาน

บริบทและสิง่แวดลอม (แรงสนับสนุนจากสังคมและสิง่แวดลอม กฎระเบียบ และนโยบายสาธารณะ) และองคประกอบ

พฤติกรรมการปองกันการดื่มแอลกอฮอล วิเคราะหขอมูลดวยสมการเชิงโครงสราง ผลการศึกษาพบวา อิทธิพล           

ของตัวแปรแฝงทุกตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการดื่มแอลกอฮอล ไดรอยละ 20 (R
2
 = 0.20)                  

โดยพบวา องคประกอบพฤตกิรรมดานบรบิท/สิง่แวดลอม อธบิายความผนัแปรจากตวัแปรองคประกอบพฤตกิรรม

ภายในบุคคล และพฤติกรรมระหวางบุคคล รอยละ 74 (R
2
 = 0.74) และตัวแปรองคประกอบพฤติกรรมระหวาง

บุคคล อธิบายความผันแปรจากอิทธิพลของตัวแปรพฤติกรรมภายในบุคคลรอยละ 65 (R
2
 = 0.65) ตามลําดับ        

ขอเสนอแนะ ผูกําหนดนโยบายควรพิจารณาองคประกอบจากสมการโครงสราง เพื่อใชในการปองกันการด่ืม         

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนนักดื่มหนาใหม ในเขตพื้นท่ีสุขภาพที่ 3 และพื้นท่ีอื่นท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน

Abstract

 The purpose of this study was to develop a structural equation model for the prevention of newcomer 

alcohol consumption in a community. The study design was a cross-sectional analytical study. Population 

were teenagers aged between 15-24 years. The samples were 400 students selected by multi-stage sampling. 
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The questionnaire was divided into 5 parts; first: demographic data; second: component of individual behavior 

such as knowledge, perceived severity, perceived benefit, perceived barrier and self-efficacy; third:                    

component of interactive behavior such as family support, peer influences and reinforcement, and general 

perception and awareness; fourth: component of socio-environmental behavioral factors such as social support, 

laws and regulations, and public policies; and the last: component of behavior for the prevention of alcohol 

consumption. Research findings were as follows: the structural equation model with all latent variables could 

explain alcohol consumption prevention by 20 percent (R
2
 = 0.20). Furthermore, component of socio-en-

vironmental behavioral factors could explain variation in the component of individual behavior and component 

of interactive behavior by 74 percent (R
2
 = 0.74), and component of interactive behavior could predict 

potential influences from component of individual behavior by 65 percent (R
2
 = 0.65). Policymakers should 

consider applying the components of structural equation model in order to help prevent newcomer alcohol 

consumption in communities under the Public Health Region 3 and other areas with similar circumstances.
 

คําสําคัญ                         Keywords 

รูปแบบทางความคิด, การปองกันการดื่มแอลกอฮอล,  structural equation model,  alcohol consumption prevention, 

เยาวชน                          teenagers

บทนํา

 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั่วโลกป 2016 

พบวา ทําใหอัตราตายสูงถึงปละ 3 ลานคน ประมาณ   

รอยละ 5.3 จากการเสยีชีวิตท้ังหมด
(1)

 มผูีประสบปญหา

จากแอลกอฮอลสูงถึง 76.4 ลานคน แบงเปนเพศชาย 

63.7 ลานคน และเพศหญิง 12.7 ลานคน
(2)

 แนวโนม

ของผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศกําลังพัฒนา

เพิ่มสูงข้ึน
(1)

 ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ของคนไทยรอบ 43 ป ทั้งประเทศเพิ่มสูงข้ึนถึง 33 เทา 

จาก 0.26 ลิตรตอคนตอป ในป พ.ศ. 2504 เพิ่มเปน 

8.5 ลิตรตอคนตอป ในป พ.ศ. 2547
(3-4)

 อายุที่เริ่มด่ืม 

พบวา เยาวชนชายอายุระหวาง 11 ถึง 19 ป ดื่ม              

เครื่องดื่มแอลกอฮอลประมาณ 1.1 ลานคน เพศชาย           

มีความชุกในการดื่มสูงกวาเพศหญิงถึง 5 เทา
(5)

 โดย              

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ มีปริมาณการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงสุด

 เขตบริการสุขภาพที่ 3 ประกอบดวย 5 จังหวัด 

ไดแก นครสวรรค พิจิตร ชัยนาท อุทัยธานีและ

กําแพงเพชร ซึ่งเปนจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่

มีอัตราความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล          

รอยละ 8.4, 11.4, 10.4, 4.8 และ 19.6 ตามลําดับ
(6) 

โดยพบวา จังหวัดกําแพงเพชรสูงกวาเกณฑเปาหมาย            

ของประเทศท่ีกําหนดไวไมเกินรอยละ 13
(7)

 มากที่สุด

ของเขตสุขภาพที่ 3 ถึงรอยละ 23.9 ในป 2550 และ            

ลดลงมาเปน 19.6 ในป 2554 ทัง้น้ีอตัราความชกุสงูเปน

อันดับที่ 11 ของประเทศไทย เปนท่ีนาสังเกตวา นักด่ืม

หนาใหมกลุ มเยาวชนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จากขอมูลของ

ศูนยวิจัยปญหาสุราพบวา นักด่ืมเยาวชนอายุระหวาง 

15-24 ป เพิม่สงูข้ึนจากป 2544 ถงึ 2554 ถงึรอยละ 9.5 

กลาวคือในป 2544 มีอัตราความชุกรอยละ 21.6 และ 

ป 2554 เพิม่เปนรอยละ 23.7 หรอืประมาณ 1 ใน 7 ของ

เยาวชนไทย ปรากฏการณดงักลาวแสดงใหเหน็วา มนัีกด่ืม 

หนาใหมเขามาในระบบจํานวนมากข้ึนตามลําดับ
(8-9)

 อยางไรก็ตาม จากรายงานการสํารวจพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่และการบริโภคสุรา ของสํานักงานสถิติ            

แหงชาติ ป 2557 พบวา เยาวชนอายุ 15-24 ป ที่ยังไม

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีถึงรอยละ 69.4
(10)               

แสดงใหเห็นวา เยาวชนอีกจํานวนมากท่ียังไมเขาถึง              

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ดังน้ันการปองกันไมให

กลุ ม เยาวชนจํานวนน้ี เข  ามาสู  การ ด่ืมเค ร่ืองดื่ม
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รูปแบบทางความคิดในการปองกันการด่ืมแอลกอฮอล 

แอลกอฮอล หรือเรียกกันวาเปนนักดื่มหนาใหม จึงเปน

เร่ืองสําคัญอยางยิ่ง ภายใตกระแสการเปลี่ยนแปลง                

ของสังคม สิ่งยั่วยุและสิ่งเราจํานวนมาก ทําอยางไรจึงจะ

ลดนักดื่มหนาใหมลงได หรือชะลอการเพิ่มใหนอยลง                      

จึงเปนคําถามที่ยังรอคําตอบ ดังน้ัน จึงเปนท่ีมาของ

เหตผุลในการศกึษาคร้ังน้ี โดยมีความคาดหวังวา ผลการ

ศึกษาจะนําไปสู ข อเสนอแนะในการปองกันการดื่ม  

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในนักดื่มหนาใหม และสวนหน่ึง

สามารถนําไปใชเพื่อลดการดื่มของเยาวชนท่ีเคยด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลใหลดนอยลง ซึ่งจะเปนประโยชน 

และสงผลกระทบทางบวกกับปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิด

จากการด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลตอไป โดยมีวัตถุประสงค

(1) เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงเหตุผลตอ       

การปองกนัการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล (2) เพือ่พฒันา 

รูปแบบทางความคิดในการปองกันนักดื่มแอลกอฮอล

หนาใหมของเยาวชนในชุมชนเขตบริการสุขภาพที่ 3

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้ งนี้  ใช  รู ปแบบการศึกษา                       

เชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง โดยการเก็บขอมูลจาก               

กลุมตัวอยางเพียงคร้ังเดียว ประชากรคือ กลุมเยาวชน

อายุระหวาง 15-24 ป ที่อาศัยอยู ในจังหวัดของ           

เขตบริการสุขภาพที่ 3 ไดแก นครสวรรค กําแพงเพชร 

ชัยนาท พิจิตรและอุทัยธานี  

 กลุมตัวอยาง การคาํนวณขนาดกลุมตัวอยางใช

สตูรการคํานวณของ Cohen J
(11)

 ดวยเหตุผลวา ไมทราบ

จํานวนกลุมประชากรที่แทจริง ดังน้ี

 n = P(1-P)Z
2
/d

2

 โดยที่ n คือ จํานวนกลุมตัวอยาง P (คาสัดสวน

ประชากร) = 0.30

 1-P = 0.70

 Z
2
 (คา z จากตารางการแจกแจงแบบปกติที่

ระดับความเช่ือมั่นท่ีกําหนด = 3.84

 d
2
 (คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได) = 

0.0025

 ขนาดตัวอยางเทากบั 323 คน แตเน่ืองจากการ

วิเคราะหขอมูลคร้ังน้ีใชสถิติโมเดลสมการโครงสราง   

(structural equation model: SEM) จึงตองมีขนาด

ตัวอยางมากกวา 20  เทา ตอ 1 ตัวแปร
(12)

 การศึกษา

คร้ังน้ีมีจํานวนตัวแปรท้ังสิ้น 16 ตัว ดังน้ันจึงเพิ่มขนาด

ตวัอยางเทากบัจาํนวน 400 คน การคดัเลอืกกลุมตัวอยาง 

โดยมกีารสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน (4 stage random 

sampling) ดังน้ีคือ ข้ันตอนท่ี 1 สุมเลือกอําเภอ จํานวน 

2 อําเภอ รวมท้ังสิ้น 5 จังหวัด 10 อําเภอ ข้ันตอนท่ี 2 

สุมเลือกตําบล 2 ตําบล ตอ 1 อําเภอ ไดกลุมตัวอยาง           

ทัง้สิน้ 20 ตาํบล ข้ันตอนท่ี 3 สุมเลอืกหมูบาน 4 หมูบาน 

ตอ 1 ตําบล ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 80 หมูบาน ข้ันตอน

ที่ 4 สุมเลือกกลุมตัวอยางเยาวชนท่ีมีอายุ 15-24 ป 

จํานวนหมูบานละ 5 คน โดยการสุมเลือกแบบเชิงระบบ 

(systematic random sampling) วิธีการคือ เอาจํานวน

เด็กทั้งหมู บานหารดวย 5 เพื่อกําหนดเปนคาชวง              

(interval: I) จากนั้นสุ มเลือกบานเลขที่แรกเปน                   

กลุมตัวอยางคนท่ี 1 กลุมตัวอยางคนตอไปจะบวกดวย

คาชวงท่ีเทากันตลอด จนไดครบตามท่ีกําหนด โดย             

กลุมตัวอยางทั้งสิ้นเทากับ 400 คน

 การหาคณุภาพเคร่ืองมอืท่ีใชเกบ็รวบรวมขอมลู

คือ แบบสอบถามแบงเปน 5 ตอน ที่ผูวิจัยไดพัฒนา              

ข้ึนเอง ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป จํานวน 5 ขอคําถาม 

พฤตกิรรมภายในบุคคล จํานวน 35 ขอคําถาม พฤติกรรม

ระหวางบุคคล จํานวน 15 ขอคําถาม พฤติกรรมดาน

บรบิท/สิง่แวดลอม จํานวน 15 ขอคาํถาม และพฤตกิรรม

การปองกันการด่ืมแอลกอฮอล จํานวน 10 ขอคําถาม 

เปนมาตรวัดประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ตอบ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน ไมเห็นดวย 2 คะแนน  

เห็นดวย 3 คะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง 4 คะแนน หาความ

ตรง (validity) โดยผานผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน คํานวณ

หาคาความสอดคลองของเน้ือหารายขอกับวัตถุประสงค 

(item objective congruence: IOC) มีคาตั้งแต 0.80  

ข้ึนไป
(13)

 ความเที่ยงใชวิธีการคํานวณหาคาความ

สอดคลองตามวธิกีารหาสมัประสทิธิอ์ลัฟา (alpha coef-

ficient) ของครอนบาค โดยพฤติกรรมภายในบุคคล 

พฤติกรรมระหวางบุคคล พฤติกรรมดานบริบทและ              
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สิ่งแวดลอม พฤติกรรมการปองกันการดื่มแอลกอฮอล 

และทั้งฉบับมีคาความเที่ยงเทากับ 0.84, 0.78, 0.84, 

0.91 และ 0.92 ตามลําดับ

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 

สถติเิชงิพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน คาสูงสุด ตํ่าสุด และสถิติเชิงวิเคราะห                     

ใชการวเิคราะหสมการเชงิโครงสราง ดวยเหตผุลทางสถติิ

ที่ใชวิเคราะหขอมูลเพื่อตัดสินใจวา โมเดลที่สรางขึ้นจาก

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ               

มีความถูกตองมากนอยเพียงใด เมื่อเปรียบเทียบกับ

ขอมูลจริงในปรากฏการณหรือขอมูลเชิงประจักษ
(14) 

ไดแก ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานและสหสัมพันธของ

คาพารามิเตอร สหสัมพันธพหุคูณ และสัมประสิทธิ์การ

พยากรณ คาสถิติวัดระดับความกลมกลืนของโมเดล 

ประกอบดวย คาไคสแควร ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

(Good Fitness Index: GFI) ดัชนีความกลมกลืนท่ี             

ปรับแกแลว (Adjust Good Fitness Index: AGFI และ

ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษ
(14)

 (Root Mean 

Square Residual: RMR)

ผลการศึกษา

 เพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน อายุตํ่าสุด 

15 ป อายุสูงสุด 24 ป อายุเฉลี่ย 18 ป สวนใหญ             

การศกึษาระดบั ปวช./มธัยมตอนปลาย รายได (ผูปกครอง 

ใหตอเดอืน) เฉลีย่เดอืนละ 3,667 บาท อยูในชวงต่ําสดุ 

1,200 บาทตอเดือน ถึงสูงสุด 15,000 บาทตอเดือน 

และรายไดครอบครัวพบวา อยูในชวงต่ําสุด 5,000 บาท

ตอเดือน ถึงสูงสุด 150,000 บาทตอเดือน รายได

ครอบครัวเฉลี่ย 20,975 บาทตอเดือน ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ

 15-20 ป

 >20 ป

 อายุตํ่าสุด 15 ป มากสุด 24 ป อายุเฉลี่ย 18 ป

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา/ปวส.

รายไดตอเดือน  

 3,001-6,000 บาท

 6,001-9,000 บาท

 >9,000 บาท

 รายไดตํ่าสุด 1,200 บาท รายไดสูงสุด 1,500 บาท รายไดเฉลี่ย 3,667 บาท

จํานวน

(n = 400)

165

235

309

91

23

153

205

19

68

36

14

รอยละ

41.2

58.8

77.2

22.8

5.8

38.2

51.2

4.8

17.0

9.0

3.5
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รูปแบบทางความคิดในการปองกันการด่ืมแอลกอฮอล 

 ความสัมพันธ  ร ะหว  า งตั วแปร  พบว  า                               

องคประกอบทุกตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางมี                   

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 องคประกอบดาน

พฤติกรรมระหวางบุคล กับองคประกอบพฤติกรรม             

ดานบริบท/สิ่งแวดลอม มีความสัมพันธสูงสุดเทากับ 

0.72 รองลงมาคือ องคประกอบดานพฤติกรรมภายใน

บุคคล กับองคประกอบดานพฤติกรรมระหวางบุคคล 

เทากบั 0.65 ตามลาํดบั ตวัแปรทุกตวัตางมคีวามสัมพนัธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัการด่ืมแอลกอฮอลในระดับต่ํา

ถึงปานกลาง ดังตารางที่ 2

 รูปแบบทางความคิดในการปองกันการดื่ม

แอลกอฮอลหนาใหมของเยาวชนชุมชน เขตบริการ

สุขภาพที่ 3 โมเดลความสัมพันธสมการโครงสรางพบวา 

คาประมาณสมัประสทิธิอ์ทิธพิลเชงิสาเหตใุนแบบจาํลอง

ที่สอดคลอง กับขอมูลเชิงประจักษ ตัวแปรองคประกอบ

พฤติกรรมภายในบุคคลส งอิทธิพลทางตรงไปยัง                

องคประกอบพฤติกรรมระหวางบุคคลสูงสุด รองลงมา     

สงอิทธิพลตอองคประกอบพฤติกรรมดานบริบท/              

สิง่แวดลอม และองคประกอบพฤตกิรรมการปองกนัการ

ดื่มแอลกอฮอล เทากับ 0.81, 0.77, และ 0.37                   

ตามลาํดับ ตวัแปรองคประกอบพฤตกิรรมระหวางบคุคล 

สงอิทธพิลทางตรงตอองคประกอบพฤติกรรมดานบริบท

และสิ่งแวดลอม เทากับ 0.66 และองคประกอบ

พฤติกรรมการปองกันการด่ืมแอลกอฮอล เทากับ 0.39 

ตามลําดับ และองคประกอบพฤติกรรมดานบริบทและ

สิง่แวดลอม สงอทิธพิลทางตรงตอพฤตกิรรมการปองกนั

การด่ืมแอลกอฮอล เทากับ 0.18 ตามลําดับ ดังภาพที่ 1

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

รายไดครอบครัวตอเดือน

 ตํ่ากวา 10,000 บาท

 10,001-50,000 บาท

 >50,000 บาท

 รายไดครอบครัวตอเดือนต่ําสุด 5,000 บาท สูงสุด 150,000 บาท เฉลี่ย 20,975 บาท

จํานวน

(n = 400)

103

278

19

รอยละ

25.8

69.4

4.8

ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัย (n = 400)

ตัวแปร

พฤติกรรมภายในบุคคล

พฤติกรรมระหวางบุคคล

พฤติกรรมดานบริบท/

สิ่งแวดลอม

พฤติกรรมการปองกันการ

ดื่มแอลกอฮอล  

mean

SD

พฤติกรรม

ภายในบุคคล

1

.652**

.532**

.348**

81.61

10.27

พฤติกรรม

ระหวางบุคคล

1

.716**

.386**

47.74

5.97

พฤติกรรมดานบริบท/

สิ่งแวดลอม

1

.404**

48.85

5.95

พฤติกรรมการปองกัน

การด่ืมแอลกอฮอล

1

28.34

7.15

**p<0.01
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 คาไคสแควร (X
2
) มีคาเทากับ 372.576 ไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.147) แสดงวา 

ยอมรับสมมุติฐานศูนย (H
0
) แบบจําลองเชิงสมมุติฐาน

มีรูปแบบความสัมพันธระหวางตัวแปรองคประกอบ

พฤติกรรมภายในบุคคล พฤติกรรมระหวางบุคคล 

พฤตกิรรมดานบริบท/สิง่แวดลอม สงผลตอองคประกอบ

พฤติกรรมดานปองกันการดื่มแอลกอฮอล ไมแตกตาง

จากขอมลูเชิงประจักษ นอกจากน้ี ดชันีวัดความสอดคลอง

กลมกลนือ่ืนๆ เชน GFI, AGFI มีคาเขาใกล 1 คา RMR 

มีคาเขาใกลศูนย ลวนบงชี้ใหเห็นถึงความสอดคลอง

กลมกลืนระหวางแบบจําลองเชิงสมมุติฐานกับขอมูล       

chi-square = 372.576, degrees of freedom = 345, probability level = .147, RMR = 0.067, 

GFI = 0.943, AGFI = 0.918

ภาพท่ี 1 โมเดลความสัมพันธสมการโครงสรางรูปแบบทางความคิด

ในการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลหนาใหมของเยาวชน ชุมชนเขตบริการสุขภาพท่ี 3

พฤติกรรม

ภายในบุคคล

พฤติกรรม

ระหวางบุคคล

พฤติกรรมบริบท/

สิ่งแวดลอม

พฤติกรรมการ

ปองกันการดื่ม

แอลกอฮอล

0.37

0.77

0.66 

0.81 

0.39 

0.18 

เชิงประจักษ ผลการวิเคราะหแยกคาอิทธิพลเชิงสาเหตุ

ระหวางตัวแปรพิจารณาอิทธิพลทางตรง (direct effect: 

DE) อทิธพิลทางออม (indirect effect: IE) และอทิธพิล

รวม (total effect: TE) พบวา ตัวแปรในแบบจําลอง           

ส วนใหญ มีความสอดคล องกลมกลืน กับข อมูล                             

เชงิประจกัษ มอีทิธพิลซึง่กันและกนั อยางมนัียสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 โดยมีลักษณะอิทธิพล              

เชิงสาเหตุตามวัตถุประสงคขอที่ 1 ที่พบวา พฤติกรรม

ภายในบุคคล พฤติกรรมระหวางบุคคล และพฤติกรรม

ดานบริบท/สิ่งแวดลอม รวมกันมีอิทธิพลเชิงสาเหตุตอ

การปองกนัการดืม่แอลกอฮอลของเยาวชน ดงัตารางที ่3
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 พฤติกรรมการปองกันการดื่มแอลกอฮอล ได

รับอิทธิพลทางตรงจากพฤติกรรมระหวางบุคคล (BIA) 

มากสุดเทากับ 0.27 (β = 0.27) รองลงมา พฤติกรรม

ดานบริบทและสิง่แวดลอม (BE) (β = 0.18) รองลงมา 

พฤติกรรมดานบริบท/สิ่งแวดลอม (BE) (β = 0.18) 

เมื่อพิจารณาตัวแปรพฤติกรรมดานบริบท/สิ่งแวดลอม 

(BE) พบวา ตวัแปรพฤติกรรมภายในบคุคล (BI) เทากบั 

0.24 (β = 0.24) และตัวแปรพฤติกรรมระหวางบุคคล 

(BIA) พบวา พฤตกิรรมภายในบคุคล (BI) เทากบั 0.81 

(β = 0.81) อิทธิพลทางออมของตัวแปรแฝงตางๆ             

ทีส่งผานพฤตกิรรมการปองกนัการดืม่แอลกอฮอลพบวา 

ตัวแปรแฝง พฤติกรรมภายในบุคคล (BI) ที่สงผาน

ตัวแปรแฝง พฤติกรรมระหวางบุคคล (BIA) สงผลตอ

พฤติกรรมการปองกันการดื่มแอลกอฮอลมากที่สุด 

เทากบั 0.81 และ 0.39 อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01

 ตัวแปรอื่นในแบบจําลองสมการโครงสราง                  

พบว า อิทธิพลของตัวแปรทุกตัวสามารถทํานาย

พฤติกรรมการปองกันการดื่มแอลกอฮอลได รอยละ 20 

(R
2
 = 0.20) โดยพบวา ตัวแปรพฤติกรรมดานบริบท

และสิ่งแวดลอม (BE) อธิบายความผันแปรจากตัวแปร

แฝงพฤติกรรมสวนบุคคล (BI) และพฤติกรรมระหวาง

บุคคล (BIA) ไดรอยละ 74 (R
2 
= 0.74) และตัวแปร

พฤติกรรมระหวางบุคคล (BIA) สามารถอธิบายความ

ผันแปรจากอิทธิพลของตัวแปรพฤติกรรมสวนบุคคล 

(BI) ไดรอยละ 65 (R
2
 = 0.65) ตามลําดับ

วิจารณและสรุป

 รูปแบบทางความคิดในการปองกันการดื่ม

แอลกอฮอลหนาใหมของเยาวชนชุมชน เขตบริการ

สุขภาพที่ 3 พบวา ตัวแปรเหตุ ไดแก องคประกอบดาน

พฤติกรรมภายในบุคคล สงผลทางตรงตอองคประกอบ

ดานพฤติกรรมระหวางบุคคล พฤติกรรมดานบริบท/               

สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมไมดื่มแอลกอฮอล องค

ประกอบดานพฤตกิรรมระหวางบคุคล สงผลทางตรงตอ

พฤตกิรรมดานบริบทและสิง่แวดลอม และพฤตกิรรมการ

ไมดื่มแอลกอฮอล องคประกอบพฤติกรรมดานบริบท

และสิ่งแวดลอม สงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการไมดื่ม

แอลกอฮอล โมเดลความสัมพันธเชิงโครงสรางนี้มี            

ความหมาย เปนชุดปจจัยหรือตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ

ซึง่กันและกัน รวมกันเปนองคประกอบและเปนสัญลักษณ

ทางระบบของสังคม
(15-16)

 ทั้งน้ีจะพบวา องคประกอบ

ตารางท่ี 3 แสดงคาอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวมของตัวแปรในแบบจําลองเชิงสมมุติฐานท่ีมีความ       

              สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษแลว

ตัวแปรผล

พฤติกรรมการปองกันการด่ืม

แอลกอฮอล (B)

พฤติกรรมดานบริบท/       

สิ่งแวดลอม (BE)

พฤติกรรมระหวางบุคคล 

(BIA)

R
2

DE

0.01

0.24*

0.81**

IE

0.36

0.53*

-

TE

0.37

0.77*

0.81**

DE

0.27**

-

-

IE

0.12**

0.66**

-

TE

0.39**

0.66**

-

DE

0.27**

-

-

IE

0.12**

0.66**

-

TE

0.39**

0.66**

-

พฤติกรรมภายในบุคคล

(BI)

พฤติกรรมระหวางบุคคล 

(BIA)

พฤติกรรมดานบริบท/

สิ่งแวดลอม (BE)

พฤติกรรมการปองกันการ

ดื่มแอลกอฮอล (B)

0.20

พฤติกรรมระหวางบุคคล 

(BIA)

0.65

พฤติกรรมดานบริบท/สิ่ง

แวดลอม (BE) 

0.74

ตัวแปรสาเหตุ

*p<0.05, **p<0.01
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ภายในบุคคลมีอิทธิพลเชิงสาเหตุสูงกวาปจจัยดานอ่ืน 

ไดแก การรับรูโทษของแอลกอฮอล ทัศนคติตอการดื่ม

แอลกอฮอล ความเชื่อมั่นวา ตนเองสามารถควบคุม  

ความรู สึกของตนเองจะปองกันการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลได
(17) 

เช นเดียวกับองคประกอบดาน

พฤติกรรมระหวางบุคคล พฤติกรรมดานบริบท/                   

สิ่งแวดลอม  ที่พบวา มีผลตอการปองกันการดื่ม ไดแก 

การสื่อสารที่ถูกตองของผูปกครองสามารถปองกัน              

การดื่มในเยาวชน ครอบครัว การควบคุมของผูปกครอง 

กลุ มเพื่อน มีสวนสําคัญสําหรับการไมดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล
(18-21)

 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปสู    

ขอเสนอแนะท่ีจะแกปญหาในเขตสุขภาพที่ 3 ไดอยาง              

ครบถวน เชื่อมโยงถึงเหตุและผล โดยเฉพาะครอบครัว 

กลุมเพื่อน ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความ

สามารถในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง 

สามารถปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเยาวชน
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บทคัดยอ

 การศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปองกัน             

ผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ของผูประกอบอาชีพเกษตรกรบานบุตาล ตําบลไชยมงคล 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางคือ ผูประกอบอาชีพเกษตรกร ที่มีการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อยางนอย 1 ป จํานวน 48 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความความสามารถในการปองกันผลกระทบจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

และพฤตกิรรมการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชืของผูประกอบอาชพีเกษตรกร เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจัิย ไดแก โปรแกรม

การพัฒนาความรูเกี่ยวกับการปองกันผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และแบบสอบถามมีคา
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ผลของโปรแกรมการปองกันผลกระทบทางสุขภาพ

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ความเช่ือมัน่เทากบั 0.84, 0.69, 0.92 และ 0.98  สถติทิีใ่ชในการวิเคราะห ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่ คาสวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน และ paired samples t-test ผลการวจัิยพบวา หลงัการทดลองผูประกอบอาชพีเกษตรกรมกีารรบัรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค การรับรูความความสามารถในการปองกันผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

และพฤตกิรรมการใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืของผูประกอบอาชีพเกษตรกร มคีาเฉลีย่ดีกวากอนการทดลองอยางมนัีย

สาํคญัทางสถติ ิ(0.05) ผลการศกึษาคร้ังน้ีแสดงใหเหน็วา โปรแกรมการพฒันาความรูเกีย่วกับการปองกนัผลกระทบ 

ทางสุขภาพจากการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพืช ทําใหผูประกอบอาชีพเกษตรกรมีการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

การรับรูความความสามารถในการปองกันผลกระทบจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และพฤติกรรมการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของผูประกอบอาชีพเกษตรกรเพิ่มข้ึน

Abstract

 The objective of this quasi-experimental research was to study the effects of preventive health              

program on chemical use among farmers in Ban Bu Tan, Chai Mongkhon Sub-district, Mueang District, 

Nakhon Ratchasima Province. The sample of this study was 48 local farmers exposed to pesticides at least 

one year in Ban Bu Tan, Chai Mongkhon Sub-district, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. The 

sample was selected based on a purposive sampling. The variables of study included perceived benefits, 

perceived obstacles, perceived self-efficacy for preventing pesticide use, and behavior of pesticide use. The 

research instruments were the knowledge development program on prevention of health impacts from pesticide 

use and the questionnaire with the reliability of 0.84, 0.69, 0.92 and 0.98. Data were analyzed using            

statistics including percentage, mean, standard deviation and paired samples t-test. The results of this research 

indicated that after the experiment, the respondents had on average higher perceived benefits, perceived ob-

stacles, perceived self-efficacy for preventing pesticide use, and improved behavior of pesticide use than 

before with a statistical significance level of 0.05. The findings of this study indicated that the development 

program on the prevention of health risks associated with use of pesticides could enhance farmers’ perceived 

benefits, perceived obstacles, perceived self-efficacy for preventing pesticide use, and behavior of pesticide 

use.

 คําสําคัญ                           Keywords

 เกษตรกร, การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช,           farmers, use of pesticides,

 พฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากการใชสารเคมี     preventive behavior from pesticide use

 กําจัดศัตรูพืช

บทนํา

 ประเทศไทยนาํเขาวตัถอุนัตรายทางการเกษตร 

จํานวน 198,317 ตัน ในป พ.ศ. 2560 เพิ่มข้ึนจาก                

ป พ.ศ. 2559 คิดเปนรอยละ 23.00 โดยประเภทของ

สารอนัตรายจากภาคเกษตรกรรมท่ีนําเขาสงูสดุ 3 อนัดับ

แรก ไดแก สารกําจัดวัชพืช รอยละ 75.00 สารกําจัด

แมลง รอยละ 11.00 และสารปองกันกําจัดโรคพืช           

รอยละ 10.00 เมื่อพิจารณาในชวงระหวางป พ.ศ. 

2553-2560 พบวา การนําเข าสารอันตรายภาค

เกษตรกรรมมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
(1)

 สหประชาชาติ (FAO) 
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ระบุวา ประเทศไทยนําเขาสารเคมีเปนอันดับ 1 โดย

เฉพาะป 2553 นําเขา 117 ลานกิโลกรัม ซึ่งมีมูลคา

มากกวา 1.8 หมื่นลานบาท และผลการสํารวจสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชท่ีเกินมาตรฐาน (MRLs) จากฐานขอมูล

ระบบเตือนภัยดานอาหารพบวา มีสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ตกคางในสินคาทางการเกษตรที่สงไปยังสหภาพยุโรป

เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว
(2)

 

 สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชและสัตวที่ใชใน

การเกษตรกรรมของประเทศไทยแบงออกเปน 4 กลุม 

ไดแก กลุมออรกาโนคลอรีน กลุมออรกาโนฟอสเฟต 

กลุมคารบาเมตและกลุมไพรีทรัม และสารสังเคราะห            

ไพรีทอยด
(3)

 ผลกระทบของการใชสารเคมีปองกันกําจัด

ศัตรูพืช เช น การเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัย                

การทําลายระบบนิเวศ ปญหาการตานทานตอการใช            

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชชองเกษตรกร สงผลใหเกษตรกร

ตองเพิม่ปริมาณการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชืเพิม่มากขึน้ 

ทาํใหสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืตกคางในสิง่แวดลอมเพิม่มากข้ึน 

สงผลกระทบทางสุขภาพตอผูประกอบอาชีพเกษตรกร 

บุคคลในชุมชนและผูบริโภค
(4)

 ผลกระทบทางสุขภาพ  

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก เกษตรกรและ            

ผูบริโภค โดยเฉพาะกลุมเกษตรกร มโีอกาสเจบ็ปวยจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในจํานวนคอนขางมาก จากการ             

สูดดมหรือหายใจสูดเอาละอองน้ําขณะฉีดพนโดยตรง 

รองลงมาคือ ทางผิวหนัง โดยการดูดซึมเขาทางผิวหนัง

ผานเส้ือผาที่ปนเปอนสารเคมี และจะดูดซึมเขารางกาย

ไดมากข้ึนหากมีบาดแผล และทางปาก เชน พืชผัก                 

ผลไม และนํ้าดื่มท่ีมีการปนเป อนของสารเคมี หรือ               

จากการหยิบจับอาหารดวยมือหรือภาชนะที่ปนเปอน        

สารเคมี ซึ่งจะเขาไปสะสมและกอใหเกิดอันตรายตอ

อวัยวะตางๆ ในรางกาย
(5)

 อาจกอใหเกิดอาการแพ และ

หากสะสมมากขึ้นในรางกาย ก็จะทําใหเกิดโรคตางๆ         

เชน โรคมะเร็งและโรคปอด เปนตน
(6)

 ประเทศไทยมกีารศกึษาปญหาสขุภาพทีส่าํคญั

ของเกษตรกร ไดแก การเจ็บปวยจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช ความผิดปกติของระบบโครงรางและ             

กลามเน้ือ และโรคระบบทางเดนิหายใจ
(7)

 สอดคลองกบั

ขอมูลการเขารับบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติหรือบัตรทอง ที่มีการรายงานวา ผูปวยท่ีเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลตาง ๆ  ทัว่ประเทศ โดยมสีาเหตุ

จากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ไดแก ยาฆาแมลงกลุมออรกาโน

ฟอสเฟตและคารบาเมต (organophosphate and carbamates 

insecticides) ยาฆาหญาและยาฆาเชือ้รา (herbicides and 

fungicides) และสารเคมีทางการเกษตรประเภทอ่ืนๆ  

โดยจําแนกขอมูลตามเขตบริการสุขภาพ 13 เขต พบวา 

ในป พ.ศ. 2561 จังหวัดเชียงใหม มีรายงานผูปวยท่ีเขา

รับบริการ โดยมีสาเหตุจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมาก

ทีส่ดุ มจํีานวน 644 ราย รองลงมาคือ จังหวดันครราชสีมา 

มีจํานวน 454 ราย อันดับท่ีสามคือ จังหวัดราชบุรี                

มีจํานวน 433 ราย อันดับที่สี่คือ จังหวัดพิษณุโลก               

มจํีานวน 426 ราย และอนัดับทีห่าคอื จังหวดันครสวรรค 

มีจํานวน 422 ราย
(8)

 การศึกษาวิ จัย ท่ีผ  านมาเกี่ ยว กับผลของ

โปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพในเกษตรกร เชน ความเช่ือ

ดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ            

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรตําบลลือ อําเภอ          

ปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ พบวา ภายหลังการ

เขารวมโปรแกรม คาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเส่ียงจากการ 

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และพฤติกรรมปองกันตนเอง

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุ มตัวอยาง                    

สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสถิติ (p<0.05)
(9)

 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของการให               

อาชีวสุขศึกษา ที่มีผลตอความรูดานความปลอดภัยของ

เกษตรกรพืน้ท่ีตนน้ํา จังหวดัพะเยา โดยการใหโปรแกรม

กับกลุมตัวอยางที่มีผลตรวจคัดกรองเจาะปลายนิ้วมือ              

หาสารเคมีตกคางที่อยูในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย 

จํานวน 37 คน พบวา หลังจากการใหโปรแกรม                      

อาชีวสุขศึกษา กลุมตัวอยางมีความรูดานการปฏิบัติใน

การใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากกว าก อนการให 

โปรแกรมอาชีวสุขศึกษา อยางที่นัยสําคัญทางสถิติที่  

ระดับ 0.01
(10)
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ผลของโปรแกรมการปองกันผลกระทบทางสุขภาพ

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 การสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีของเพนเดอร 

เปนกระบวนการท่ีชวยกระตุนหรือเสริมแรงจูงใจให

บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมการสรางเสรมิสุขภาพและเชือ่วา 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจ                 

ที่บุคคลตองการยกระดับสุขภาพและความเปนอยูที่ดี 

ของตน และการที่จะบรรลุเปาหมายนั้นบุคคลตองไดรับ

การสงเสริมใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ จึงทํา               

ใหเกิดความมุงมั่นในการกระทําการสรางเสริมสุขภาพ

และแกนสาํคญัของการทํากจิกรรมเพือ่สรางเสรมิสขุภาพ 

ที่ให บุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบดวย การรบัรูประโยชนของการปฏิบตัพิฤตกิรรม

คือ การรับรูประโยชนจะเปนแรงจูงใจทั้งโดยตรงและ                    

โดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผานการ               

ตัดสินใจที่มุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู

อปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรม เปนความเช่ือหรอืการ

รับรูของอุปสรรค หรือสิ่งขัดขวางท่ีทําใหไมสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ เชน ความไมรู ไมมเีวลา 

ไมสะดวก เปนตน การรับรูความสามารถของตนเอง 

เปนการตัดสินในความสามารถของบุคคล ที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมเฉพาะเรื่องภายใตสภาวะตางๆ เมื่อบุคคล              

รบัรูถงึทกัษะหรอืความสามารถของตน กจ็ะเปนแรงจูงใจ

ใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมเปน

ความรูสึกทางบวกและทางลบ ที่เกิดข้ึนกอน ระหวาง       

และภายหลงัการปฏิบตั ิข้ึนอยูกบัส่ิงท่ีมากระตุน การตอบ

สนองดานอารมณความรูสึกที่เกิดข้ึน จะมีผลตอความ

รูสึกนึกคิดท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ ในภายหลัง
(11)

 จังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีมาก

ที่สุดในประเทศไทย และมีประชากรมากเปนอันดับ 2 

ของประเทศ และมีครัวเรือนท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร

ทั้งหมด 310,184 ครัวเรือน
(12)

 ตําบลไชยมงคล อําเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูบนท่ีราบสูง ประชาชน

สวนใหญประกอบอาชีพดานการเกษตรกรรมเปนหลัก 

เชน การทํานา ทําไร ทําสวน และรับจางฉีดพนยาทาง 

การเกษตร
(13)

 บานบุตาล อยูในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลไชยมงคล มอีาชพีหลกั

คือ ทํานา ทําไร ทําสวน และรับจางฉีดพนยาทางการ

เกษตร จึงทําใหผูประกอบอาชีพเกษตรกรมีการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชเปนประจําตลอดท้ังป จากผลตรวจ            

คัดกรองเจาะปลายน้ิวหาสารเคมีตกคางในเลือดของ

เกษตรกร จํานวน 114 คน พบวา มีเกษตรกรท่ีมีผลการ

ทดสอบอยูในระดับปกติ รอยละ 14.91 ระดับปลอดภัย 

รอยละ 31.58 ระดับมีความเส่ียง รอยละ 29.82 และ

ระดับไมปลอดภัย รอยละ 23.69
(14)

 จากการลงพื้นท่ี

สํารวจ สังเกต และสัมภาษณผูประกอบอาชีพเกษตรกร

และผู รับจางฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเปนอาชีพ           

หลักของบานบุตาลพบวา มีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช           

ในการทําเกษตรรอยละ 90.00 ของผูประกอบอาชีพ

เกษตรกร สารเคมทีีใ่ชในการกาํจดัศตัรูพชื เชน พาราควอต 

ไกลโฟเซต 48 ไซโซน กรัมม็อกโซน เปนตน และจาก

การสังเกต และสัมภาษณผูประกอบอาชีพเกษตรกร              

ผูรับจางฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเปนอาชีพหลัก             

ในชุมชนพบวา ในข้ันตอนการเตรียมสารเคมีของ                    

ผูประกอบอาชีพเกษตรกร ยังขาดความรูความเขาใจ           

ที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากการสัมผัส              

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ข้ันตอนการใชสารเคมีกําจัด               

ศัตรูพืช ยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกัน

ตนเองจากการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก 

ประโยชนและความสําคัญของการใชอุปกรณคุมครอง

ความปลอดภัยสวนบุคคล การประเมินทิศทางลม              

การปฏิบัติตัวระหวางหยุดพักการฉีดพนสารเคมีกําจัด

ศตัรูพชื และขัน้ตอนหลังจากการใชสารเคมีกาํจดัศัตรูพชื

พบวา ไมมีการแยกชุดที่ปนเปอนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ออกจากเสื้อผาทั่วไป และไมมีการทําความสะอาด

อุปกรณฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการจัดเก็บ

บรรจุภัณฑของสารเคมีหลังการใชงานที่ไมมิดชิดและ         

ไมปลอดภัย เปนตน

 จากการทบทวนเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัย 

บทความวิชาการและสภาพของปญหาในพืน้ท่ี คณะผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู ตอการ

ปองกันผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชของผูประกอบอาชีพเกษตรกร โดยประยุกต

ทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
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กับการพัฒนาโปรแกรมใหความรู ตามหลักการปองกัน

ตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quai- 

experimental research) ชนิดกลุมเดียว โดยการวัดกอน

และหลัง (pretest-posttest one group design) โดยงาน

วิจัยไดรบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณา 

จริยธรรมในมนุษย วิทยาลัยนครราชสีมา (NMCEC 

0011/2561) โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากผูมีผลเลือดท่ีมีสารเคมี

ตกคางอยูในระดับมีความเส่ียงและไมปลอดภัย 

 ประชากรและกลุมตวัอยางคอื ผูประกอบอาชพี

เกษตรกรท่ีมีอายุตั้งแต 20 ป เปนตนไป ที่สัมผัสการ            

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยางนอย 1 ป บานบุตาล           

ตาํบลไชยมงคล อาํเภอเมอืง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

48 คน โดยกาํหนดขนาดกลุมตวัอยางการวจัิยเชงิทดลอง

หรือสหสัมพันธ ที่มีผลการทดลองขนาดกลาง [ขนาด

อิทธิพล (effect size) = 0.5] เพื่อหาขอสรุปอยาง                

มีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความสําคัญในระดับนําสู              

การปฏบิตั ิและมคีาความเชือ่มัน่รอยละ 95 (ES = 0.5)
(15)

 เกณฑการคัดเขา ไดแก ผู ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ที่มีการสัมผัสการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อยางนอย 1 ป ไมมีโรคประจําตัว มีผลการคัดกรอง           

สารเคมใีนเลอืดอยูในระดบัมคีวามเส่ียงและไมปลอดภยั             

และสมัครใจเขารวมกิจกรรมการวิจัยคร้ังน้ี

 เกณฑการคัดออก ไดแก ผูประกอบอาชีพ

เกษตรกรทีข่อถอนตวัออกจากกจิกรรมการวจัิย ไมวาดวย

เหตผุลใด และขาดการเขารวมกิจกรรมอยางนอย 1 คร้ัง 

จาก 4 คร้ัง

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 ประกอบ ดวย 2 สวน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใน         

การทดลอง และเครือ่งมือทีใ่ช ในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

 1. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม

การพัฒนาความรูเกี่ยวกับการปองกันผลกระทบทาง

สุขภาพ จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของผูประกอบ

อาชีพเกษตรกร ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี

  1.1 ข้ันตอนกอนใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

คณะผูวิจัยจัดใหมีบรรยายและสรางความตระหนักเร่ือง

การเตรียมสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืท่ีถกูตอง เชน อานฉลาก 

ทําตามคําแนะนํากอนใชงาน ตรวจสอบอุปกรณกอน              

ใชงานทุกคร้ัง หามเปดขวดและซองสารเคมีดวยปาก 

หามใชมือเปลาผสมสารเคมี เปนตน ผลกระทบจากการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รับชมวิดีโอเกี่ยวกับการเตรียม

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช สาธิตและฝกปฏิบัติการจัดเตรียม

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก การสวมเสื้อแขนยาว               

การสวมใสกางเกงขายาว ใสรองเทา หมวก ถุงมือและ

หนากาก หรอืผาปดจมูกในการปองกนัสารเคมีกาํจดัศตัรู

พชื แลกเปลีย่นประสบการณการใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื

ที่ถูกตองและถามตอบ

  1.2  ข้ันตอนระหวางการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช คณะผู  วิ จัยใหผู ประกอบอาชีพเกษตรกร              

ฝกปฏิบัติการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ภายใตการ

กาํกบัของคณะผูวิจัย ไดแก ใสเสือ้ผาและอปุกรณปองกนั

ใหมิดชิด การประเมินทิศทางลม การปฏิบัติตัวระหวาง

หยุดพัก เชน การลางมือใหสะอาดกอนด่ืมน้ําและ                

รับประทานอาหาร เปนตน

      1.3  ข้ันตอนหลังการใช สารเคมีกํ าจัด             

ศัตรูพืช การทําความสะอาดรางกายหลังการฉีดพน             

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เชน ขอควรระวังในการถอดชุด           

ทีเ่ปอนสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืกอนทําความสะอาดรางกาย 

อาบนํา้ทนัทีหลงัฉดีพนเสรจ็ แยกชดุทีเ่ปอนสารเคมกีาํจดั

ศตัรูพชืออกจากเส้ือผาทัว่ไป การทําความสะอาดอุปกรณ

ฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก การทําความสะอาด

เคร่ืองฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทุกคร้ัง เพราะอาจมี

สารเคมตีกคางตดิอยูภายในเครือ่งพนยา และการจดัเก็บ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เชน เก็บสารปองกันกําจัดศัตรูพืช

ไวในภาชนะเดิม ไมเปลี่ยนถายภาชนะโดยเด็ดขาด            

เก็บสารเคมีไวในที่มิดชิด ปลอดภัยจากเด็ก สัตวเลี้ยง 

อาหารและเปลวไฟ ไมทิ้งบรรจุภัณฑรวมกับขยะทั่วไป 

และหากพบวา มีอาการผิดปกติใหพบแพทยทันที
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 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

คณะผูวิจัยทบทวนวิธกีารสรางเครือ่งมอืจากผลงานวจัิย และ

วารสารท่ีเกี่ยวของ เสนอผูเชี่ยวชาญพิจารณาความตรง

เชิงเน้ือหา ไดคา IOC (index of item-objective con-

gruence) เทากบั 0.92 และนาํเคร่ืองมอืไปทดลอง ใช (try 

out) กบัผูประกอบอาชพีเกษตรกรบานหนองพลวงใหญ 

ตาํบลไชยมงคล อําเภอเมอืง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

30 คน ประกอบดวยขอมูล 5 สวน ไดแก

 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะกลุมตัวอยาง ประกอบ

ดวย เพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา รายได ประสบการณ

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การตรวจสุขภาพประจําป 

การเขาถงึขอมลูผลกระทบทางสขุภาพจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช อุบัติเหตุระหวางการฉีดพนสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในระยะเวลา 1 ป ที่ผ านมาลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (checklist) มี

จํานวน 8 ขอ   

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการ

ปองกันผลกระทบทางสุขภาพ จากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ มีคาอํานาจจําแนก

รายขอ ระหวาง 0.38-0.73  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 

0.84 จํานวน 10 ขอ 

 สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรบัรูอปุสรรคในการ

ปองกันผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ มีคาอํานาจจําแนก

รายขอระหวาง 0.28-0.49 มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 

0.69 จํานวน 7 ขอ

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ของการปองกนัผลกระทบทางสขุภาพจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ มีคา

อํานาจจําแนกรายขอ ระหวาง 0.25-0.87 มีคาความ 

เชื่อมั่นเทากับ 0.92 จํานวน 16 ขอ

 สวนท่ี  5  แบบประเมินตนเองตอพฤติกรรม

การใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของผู ประกอบอาชีพ

เกษตรกร มีลักษณะของแบบมาตราสวนประมาณคา 

(rating scale) 4 ระดับ มคีาอาํนาจจําแนกรายขอระหวาง 

0.58-0.90 มคีาความเช่ือมัน่เทากบั 0.98 จํานวน 16 ขอ

การเก็บรวบรวมขอมูล

 กจิกรรมสปัดาหที ่1 คณะผูวิจัยทําการประเมิน

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความความ

สามารถในการปองกนัผลกระทบจากการใชสารเคมีกาํจดั

ศัตรูพืช และพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

ผูประกอบอาชีพเกษตรกร กอนการทดลอง (pretest) 

และชี้แจงวัตถุประสงคของการดําเนินการวิจัยเกี่ยวกับ 

ข้ันตอนการดําเนินงาน ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม 

ระยะเวลาและการเก็บรวบรวมขอมูลใหกับกลุมตัวอยาง

รับทราบ ถามตอบขอสงสัยจนกวากลุมตัวอยางจะเขาใจ 

และดําเนินกิจกรรมการวิจัย ดังนี้ ข้ันตอนกอนการใช           

สารเคม ีคณะผูวิจัยบรรยายและสรางความตระหนกัเรือ่ง

การจัดเตรียมสารเคมีที่ถูกตอง ผลกระทบของการใช            

สารเคมี รับชมวิดีโอเกี่ยวกับการเตรียมสารเคมีกําจัด        

ศัตรูพืช สาธิตและฝกปฏิบัติการจัดเตรียมสารเคมี โดย

สือ่วดิโีอเกีย่วกบัผูปวยโรคมะเรง็จากการใชสารเคมกีาํจดั

ศัตรูพืช สื่อบุคคล แผนพับ การอานและทําความเขาใจ

ฉลากคําเตือนอันตรายของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

แตละประเภท

 กิจกรรมสัปดาหที่ 2 คณะผูวิจัยจัดดําเนิน

กิจกรรมการวิ จัย ขั้นตอนการใช สารเคมี โดยให                           

ผูประกอบอาชีพเกษตรกรฝกปฏิบัติการฉีดพนสารเคมี

กาํจดัศตัรพูชื ภายใตการกาํกบัของคณะผูวิจัย โดยใชสือ่

บคุคลและวดิโีอเกีย่วกับการฉดีพนสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื

ที่ถูกตอง

 กิจกรรมสัปดาหที่ 3 คณะผูวิจัยจัดดําเนิน

กจิกรรมการวิจัย ข้ันตอนหลังการใชสารเคม ีการทาํความ

สะอาดรางกายหลงัการฉดีพนสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื โดย

เนนกระบวนการมีสวนรวมของกลุมตัวอยาง โดยใชสื่อ

บคุคล และวดิโีอเกีย่วกับการทาํความสะอาดรางกาย และ

การจัดเก็บสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีถูกตอง
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 กิจกรรมสัปดาหที่ 4 คณะผูวิจัยจัดใหมีการ

ทบทวนข้ันตอนแตละขั้นตอน กระตุ นเตือนผานหอ 

กระจายขาวของหมูบาน และติดตามพฤติกรรมการใช 

สารเคมี

 กจิกรรมสัปดาหที ่5 คณะผูวิจัยทําการประเมิน

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความ

สามารถในการปองกนัผลกระทบจากการใชสารเคมีกาํจดั

ศัตรูพืช และพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

ผูประกอบอาชีพเกษตรกรหลังการทดลอง (posttest)

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา ไดแก               

คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลอง 

กอนและหลงัการทดลอง ดวยสถิต ิpaired samples t-test  

ผลการศึกษา

ขอมูลสวนบุคคล

 1. คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง

 ผู ประกอบอาชีพเกษตรกรกลุ มตัวอย าง        

สวนใหญเปนเพศชาย มอีายรุะหวาง 41-60 ป การศกึษา

ระดับประถมศึกษา มีรายไดระหวาง 150,000-

200,000 บาทตอป มีประสบการณการใชสารเคมีกําจัด

ศตัรูพชื 6 ปข้ึนไป ไดรบัการตรวจสุขภาพ รอยละ 58.33 

การเขาถงึขอมลูผลกระทบทางสขุภาพจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช สวนใหญพบวา ไดรับขอมูลเรื่องอันตราย

จากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากการประชาสัมพันธเสียง

ตามสายของหมูบาน คิดเปนรอยละ 58.33 และอบุตัเิหตุ

ระหวางการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระยะเวลา 1 

ปทีผ่านมา ผูประกอบอาชีพเกษตรกรไมเคยเกิดอุบตัเิหตุ

ระหวางการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 85.42 

และเคยเกิดอุบัติเหตุระหวางการฉีดพนสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช รอยละ 14.58 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูประกอบอาชีพเกษตรกร  (n = 48 คน)

ขอมูลสวนบุคคล

เพศ    

 ชาย                    

 หญิง

ชวงอายุ                                               

 20-40 ป                                                 

 41-60 ป    

 60 ปข้ึนไป

ระดับการศึกษา 

 ไมไดเรียนหนังสือ        

 ประถมศึกษา    

 มัธยมศึกษาตอนตน    

 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา

 อนุปริญญา 

 ปริญญาตรี
 

จํานวน (คน)

42

6

15

26

7

1

32

8

2

1

4

รอยละ

87.50

12.50

31.25

54.17

14.58

2.08

66.66

16.60

4.16

2.08

8.33
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 2. การเปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลีย่

ของกลุมตัวอยาง ระหวางกอนการทดลองและหลังการ

ทดลองพบวา หลงัการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ของการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความ

สามารถในการปองกนัผลกระทบจากการใชสารเคมีกาํจดั

ศัตรูพืช และพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

ผูประกอบอาชีพเกษตรกร สูงกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองของเกษตรกร (n = 48)

ตัวแปร

การรับรูประโยชนฯ

การรับรูอุปสรรคฯ                   

การรับรูความสามารถฯ            

การประเมินตนเองตอพฤติกรรมการใช 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชฯ                          

กลุมทดลอง

กอนทดลอง

หลังทดลอง

กอนทดลอง

หลังทดลอง

กอนทดลอง

หลังทดลอง

กอนทดลอง

หลังทดลอง

n

48

48

48

48

48

48

48

48

X

3.89

4.60

3.49

3.88

3.65

4.62

0.06

1.65

SD

0.45

0.32

1.12

0.38

0.58

0.39

0.12

0.94

t

8.88

2.44

10.09

11.57

p
<0.001*

0.02*

<0.001*

<0.001*

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูประกอบอาชีพเกษตรกร  (n = 48 คน) (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล

รายไดตอป 

 ตํ่ากวา 50,000 บาท

 50,001-150,000 บาท

 150,001-200,000 บาท

 มากกวา 200,000 บาท

ประสบการณการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  

 2-3 ป

 4-5 ป  

 6 ปข้ึนไป

การตรวจสุขภาพประจําป

 ไมเคย             

 เคย

ชองทางการเขาถึงผลกระทบจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 อินเทอรเน็ต

 ประชาสัมพันธ

 อื่นๆ

อุบัติเหตุระหวางการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระยะเวลา 1 ป 

 มีบางคร้ัง                                                

 มีเปนประจํา

จํานวน (คน)

9

11

18

10

12

3

33

20

28

13

28

7

41

7

รอยละ

18.75

22.91

37.50

20.83

25.00

6.25

68.75

41.67

58.33

27.08

58.34

14.58

85.42

14.58
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วิจารณ

 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา หลังการทดลองผล

ของโปรแกรมการปองกันผลกระทบทางสุขภาพจากการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของผูประกอบอาชีพเกษตรกร 

โดยการประยกุตทฤษฎีแบบจาํลองการสรางเสรมิสุขภาพ

ของเพนเดอร มกีารรบัรูประโยชน การรบัรูอปุสรรค และ

การรับรูความสามารถตอตนเองจากการปองกันผล 

กระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และ

การประเมินตนเองตอพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งอภิปรายผลไดวา 

 การรับรู ประโยชนในการปองกันผลกระทบ            

ทางสุขภาพ จากการใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ                  

ผูประกอบอาชีพเกษตร หลังการทดลองดีกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากคณะผูวิจัย                  

ไดลงพืน้ท่ีสาํรวจสภาพปญหา โดยการสํารวจ สงัเกต และ

สัมภาษณสภาพปญหาของพื้นท่ีจริง แลวนํามาพัฒนา 

สาํหรบัการบรรยายความรูเกีย่วกับการปองกนัตนเองจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ตามข้ันตอนคือ กอนใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืช ข้ันตอนการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

และหลังการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยผานสื่อวิดีโอ

เกีย่วกับผูปวยโรคมะเร็งจากการใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื 

เพื่อใหเกิดความตระหนักผานสื่อบุคคล ใหความรูผาน

แผนพับ ความเขาใจในการอานและทําความเขาใจฉลาก 

คําเตือนอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช                

แตละประเภท มีการแลกเปลี่ยนองคความรูระหวาง          

กลุมตัวอยางดวยกัน จากการพัฒนาดังกลาว จึงทําให           

ผู ประกอบอาชีพเกษตรกรมีการรับรู ประโยชนของ              

การปองกันผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมี

กาํจดัศตัรูพชื ดกีวากอนการทดลอง สอดคลองกบัผลการ

ศึกษาของโปรแกรมความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช             

ของชาวนาในจังหวดัพษิณุโลก พบวา คะแนนเฉลีย่ความ

แตกตางของการรบัรูความเชือ่ดานสขุภาพ และพฤตกิรรม 

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช             

หลังการทดลองของกลุมตัวอยางสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
(16) 

 การรับรูอุปสรรคในการปองกันผลกระทบทาง

สุขภาพของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของผูประกอบ

อาชีพเกษตร หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากคณะผูวิจัยดําเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการใหความรูและทัศนคติที่ดี  

รวมถึงการจัดเตรียมและสาธิตการฝ กปฏิบัติการ                      

ใสอุปกรณคุมครองอันตรายสวนบุคคล จากการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีถูกตอง เชน การสวมเส้ือผาแขน            

ขายาวชนิดบางทีไ่มใชผา เชน เสือ้กนัฝน ซึง่หาไดงายกวา 

และราคาไมแพงเทาชุดปองกันสารเคมี จึงชวยลดความ

กังวลหรือความรูสึกเปนอุปสรรคลงไปได สอดคลอง            

กับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดการสัมผัส            

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในชาวนาจังหวัดนครราชสีมา โดย

การประยุกตใชทฤษฎีการเรยีนรูทางสงัคมพบวา คะแนน

เฉลี่ยความรู การรับรูอุปสรรคความสามารถของตนเอง 

และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารกําจัด

ศัตรูพืช กอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล

ของกลุมตัวอยาง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05)
(17) 

 การรบัรูความสามารถในการปองกนัผลกระทบ

ทางสุขภาพของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของผู 

ประกอบอาชีพเกษตร หลังการทดลองดีกวากอนการ

ทดลองอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิสอดคลองกบัการศกึษา

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศตัรูพชืในเกษตรกรบานทุงนางครวญ จังหวัดกาญจนบุรี 

ที่พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน

อันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
(18) 

เน่ืองจากคณะผูวิจัยไดสาธิตการปองกันผลขางเคียงจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เชน การสวมหมวก แวนตา 

หนากาก รองเทาบูท เสื้อและกางเกงที่ถูกตอง การฝก

ปฏบิตัสิาธติการฉดีพนสารเคมกีาํจดัศตัรูพชืตามทศิทาง

ของลม เชน การฉีดพนสารเคมีตองอยูเหนือลม หลักใน

การจัดการเม่ือฉีดพนสารเคมีเสร็จแลว การทําความ
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ผลของโปรแกรมการปองกันผลกระทบทางสุขภาพ

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

สะอาดรางกาย การแยกเสื้อผาที่เปอนสารเคมีออกจาก

เสื้อผาทั่วไป การทําความสะอาดเครื่องฉีดพน และการ

เก็บสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไวในท่ีมิดชิดใหปลอดภัย             

จากเด็ก สัตวเลี้ยง อาหารและเปลวไฟ

 การประเมินตนเองตอพฤติกรรมปองกันผล 

กระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ              

ผูประกอบอาชีพเกษตร หลังการทดลองดีกวากอนการ

ทดลองอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิสอดคลองกบัการศกึษา

ผลของโปรแกรมการปองกันอันตรายจากการใชยา               

ฆาแมลงของชาวนาไทย ซึ่งเปนโปรแกรมท่ีอธิบายกรอบ 

Health Belief Model วา การทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรม

อยางใดอยางหนึ่ง เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคล

น้ันจะตองมีความเช่ือวา เขามีโอกาสเสีย่งตอการเปนโรค

น้ันดวย จะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอตอการ

ปฏิบตัติวัเพ่ือหลกีเลีย่งจากการเปนโรคน้ัน โดยการเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง ใชเทคนิคการจับคู ซึ่งคํานึงถึง

เพศและประวตักิารไดรบัการอบรมการใชสารเคม ีผลการ

ศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมชาวนากลุมทดลอง           

มีคะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรมปองกันตนเองจากการใช

ยาฆาแมลง สูงกวาชาวนากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (U = 0.000, p<0.001) แสดงใหเห็นวา 

โปรแกรมการปองกันอันตรายจากการใชยาฆาแมลง                 

มผีลทาํใหพฤตกิรรมปองกนัตนเองจากการใชยาฆาแมลง

ของชาวนาดีข้ึน
(19) 

 ดังน้ันสามารถสรุปไดว าผลของโปรแกรม               

การปองกันผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของผูประกอบอาชีพเกษตรกร โดยการ

ประยุกตทฤษฎีแบบจําลองการสร างเสริมสุขภาพ               

ของเพนเดอร สามารถใหผูประกอบอาชีพเกษตรกร              

บานบุตาล อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีการรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความความสามารถ

ในการปองกนัผลกระทบจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื 
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บทคัดยอ

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี ดําเนินการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางชองทาง          

การรับรูขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใน พ.ศ. 2561 ตามจุดเนนสําคัญใน              

4 โรคหลัก ไดแก โรคไขหวัดใหญ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรควัณโรคและโรคพิษสุนัขบา ในพื้นท่ีของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

studies) โดยการสํารวจในภาคสนามกับประชาชน กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน จํานวน 480 คน 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น และวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา โดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร (chi-square) และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน 

(Pearson’s correlation coefficient) ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมกีารรบัรูขอมลูขาวสารเกีย่วกับโรคพษิสุนัขบา 

โรคไขหวัดใหญ โรควัณโรค และโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพอยูในระดับเหมาะสมมาก และแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน

ควบคุมโรคและภยัสุขภาพอยางมนัียสําคญั (p<0.01) ผลการศกึษาสามารถใชวางแผนกลยุทธเพือ่พฒันาความรอบรู

ทางดานสุขภาพ (health literacy) พัฒนาชองทางการสื่อสารผานเครือขายระดับจังหวัด ทั้งสื่อสิ่งพิมพ สื่อบุคคล 

พิจารณาจากกลุมเสี่ยง กลุมเปาหมายที่ตองดําเนินการปองกันควบคุมโรค
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ความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร                            

กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค 

Abstract

 The Office of Disease Prevention and Control Region 4, Saraburi, conducted a study to examine the 

relationship between information sources and disease and health risk prevention and control behaviors focusing 

on four major diseases, namely, Influenza, cardiovascular disease, tuberculosis and rabies, in the area under 

the jurisdiction of the Office of Disease Prevention and Control Region 4, Saraburi Province. The study  

design was  a cross-sectional descriptive study by means of field survey among members of the public.              

A total of 480 samples were selected using multi-stage sampling. Data was collected using a self-constructed 

questionnaire. Data were analyzed using of descriptive statistics including percentage, mean, standard            

deviation (SD); determination of correlation using chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. The 

results of the study revealed that sample populations had information perception about rabies, influenza, 

tuberculosis, and cardiovascular disease at a moderate level; prevention and control of diseases and health 

hazards at an appropriate level, and perception about sources of information perception are significantly            

related to disease prevention and control (p<0.01). The results of the study could be used to develop a health 

literacy strategy, communication channels through the provincial network, including print media, personal 

media based on risk groups and target populations for disease prevention and control efforts.

 คําสําคัญ                           Keywords 

 ชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร,                source of information, 

 พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ         prevention and control behavior

บทนํา

 นโยบายกรมควบคุมโรค ป 2561 ตาม

ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและ

ประชาสมัพนัธ เพือ่การเฝาระวงั ปองกนั ควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพ สนับสนุนใหพืน้ท่ีมกีจิกรรมส่ือสารความเส่ียง

เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ เพื่อใหประชาชนเกิดการรับรู มี

พฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค นําไปสูการลดปญหาโรค

และภัยสุขภาพ

 ป 2561 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี ไดดําเนินการประเมินผลการรับรูขอมูล

ขาวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคอยางตอเนื่อง ใน 4 ประเด็นโรค ไดแก 

โรคไขหวัดใหญ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรควัณโรค 

โรคพิษสุนัขบา เน่ืองจากเปนโรคท่ีเปนปญหาในพื้นท่ี           

มีแนวโนมอัตราปวย อัตราตายเพิ่มมากข้ึน โดยจัด

กจิกรรมดําเนินการสรางความตระหนัก กจิกรรมรณรงค

ใหกบักลุมเสีย่งตอการปฏบิตัตินท่ีถกูตอง ผลติสือ่สปอต

วิทยุและสื่อสิ่งพิมพ เผยแพรเน้ือหาประเด็นสื่อสารหลกั 

(key message) แตละโรค ผานชองทางเครือขายระดับ

จังหวัดเพื่อใหเผยแพรตอไปยังระดับจังหวัด ตําบลและ

ชุมชน และประเมินผลการรับรู พฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคในประชาชน เน้ือหา ไดแก “ประชาชนกลุม

เสี่ยงใหบริการวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล” “ปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามหลัก 3 อ. 2 ส.” “วัณโรค 

ไมปวย ไมตาย ไมแพรกระจาย เครือขายเขมแข็งและ

ยั่งยืน” “คาถา 5 ย. เพื่อลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ            

โรคพิษสุนัขบา อยาแหย อยาเหยียบ อยาแยก อยาหยิบ 

อยายุง”
(1)
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 จากกจิกรรมเก่ียวของกบัการส่ือสารความเส่ียง 

เผยแพรเน้ือหาประเดน็สือ่สารหลกัใหกบัประชาชนกลุม

เปาหมาย ดําเนินการประเมินผล เพื่อหาแหลงชองทาง 

การรับรู ข อมูลขาวสารที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรม           

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่พึงประสงค นํา

ไปสูการพัฒนาการสื่อสารประชาสมัพันธใหประชาชน มี

ความรู ความเขาใจ มีความตระหนัก การปฏิบัติในการ

ปองกันตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีวัตถุประสงค

(1) เพื่อศึกษาระดับการรับรูขอมูลขาวสารและภัย

สุขภาพ ชองทางการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชนใน

พืน้ท่ีของสํานกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

(2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการ

รบัรูขอมลูขาวสาร กบัพฤตกิรรมการปองกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ ในพืน้ท่ีของสาํนกังานปองกนัควบคุมโรค        

ที่ 4 จังหวัดสระบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive studies) โดยการสํารวจ               

ในภาคสนาม กับประชาชนอายุ 18 ปข้ึนไป อาศัยอยูใน

พื้นท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี มากกวา 1 ปข้ึนไป ยินยอมในการเขารวม

โครงการวิจัย พ.ศ. 2561 อานหนังสือได โดยใชตาราง

การกาํหนดกลุมตัวอยางสาํเรจ็รูปของเครจซีและเมอรแกน 

(Krejcie & Morgan) ที่ความเช่ือมั่นรอยละ 95 จํานวน 

480 คน โดยทําการสุ มตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 

(stratified multi-stage sampling) จังหวดัท่ีเปนตัวแทน

แบงเปนเขตชนบทและเขตเมือง ไดแก ลพบุรีและ

ปทุมธานี โดยคัดเลือกอําเภอที่เปนตัวแทนแตละจังหวัด 

4 อําเภอ 8 อําเภอ ตําบลละ 60 คน (จังหวัดลพบุรี             

เขตเมือง อําเภอทาศาลา ตําบลบานขอย ตําบลทาศาลา 

เขตชนบท อาํเภอพฒันานคิม ตาํบลโคกสลงุ ตาํบลดีลงั) 

(จังหวัดปทุมธานี เขตเมือง อําเภอเมืองปทุมธานี ตําบล

บางหลวง ตําบลบางกะดี เขตชนบท อําเภอสามโคก 

ตําบลเชียงรากนอย ตําบลเชียงรากใหญ) กําหนด              

กลุมเปาหมาย ชวงอาย ุ18-25 ป (15 คน) อายุ 26-45 ป 

(15 คน) อายุ 46-60 ป (15 คน) อายุ 60 ปข้ึนไป 

(15 คน)  สถานท่ีเขาถงึกลุมเปาหมาย ไดแก สถานศกึษา 

สวนราชการ หางสรรพสินคา โรงพยาบาลและชุมชน 

ดําเนินการระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงสิงหาคม 2561

 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามการรับรูขอมูล

ขาวสาร เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการปองกัน

ควบคุมโรคและภาพลักษณของกรมควบคุมโรคของ

ประชาชนไทย ประจาํป พ.ศ. 2561 ซึง่เปนแบบสอบถาม

ทีก่ลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง ลกัษณะแบบสอบถามเปน

ขอคาํถามแบบตรวจสอบรายการ (check list) เตมิคําลง

ในชองวาง และลกัษณะขอคาํถามเปนแบบมาตรประเมนิ

คา (rating scale) สําหรับชองทางขอมูลขาวสารมี            

มาตรวดั 5 หนวย ไดแก ไดรบัเปนประจาํ ไดรบับอยครัง้ 

ไดรับบางคร้ัง ไดรับนานๆ คร้ัง และไมเคยไดรับ และ

สาํหรบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคและภยัสขุภาพ มมีาตร

วัด 6 หนวย ไดแก โดยเปนขอความทางบวกและทางลบ 

โดยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัยใหกับกลุมอาสา

สมคัรวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงค ความสําคัญของ

การศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา ประโยชนของการ

ศกึษา จนเปนท่ีเขาใจ และใหเวลาตดัสนิใจอยางอสิระใน

การเขารวมโครงการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอม

ตนเขารวมโครงการ 

 วิเคราะหข อมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป             

ใชสถิติการวิเคราะห คือ (1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (2) สถติอิางองิ เพือ่ใชทดสอบความ

สมัพนัธของตัวแปร ไดแก สถติไิควสแควร (chi-square) 

สัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation 

coefficient) 

 งานวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ของมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลมิพระเกยีรติ 

จังหวัดสกลนคร เลขที่ Kucsc.HE-61-001 ณ วันท่ี             

11 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยคณะผูวิจัยจะเก็บรักษา

ขอมูลเปนความลับ นําเสนอผลงานเปนภาพรวม                  

เก็บขอมูลในรูปแบบเอกสารและแผน CD ไว 3 ป                 



วารสารควบคุมโรค ปที่ 46  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2563                     

35

ความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร                            

กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค 

และนําไปทําลาย โดยการใชเคร่ืองทําลายเอกสาร และ

เคร่ืองทําลายแผน CD ตอไป

ผลการศึกษา

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางรอยละ 60.0 

เปนเพศหญงิ และรอยละ 41.9 อยูในชวงอาย ุ15-25 ป 

(อายุเฉลี่ย 43.09 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 18.14) 

จบการศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช และมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 

36.7, 26.9 และ 15.0 ตามลาํดบั กลุมตวัอยางประกอบ

อาชีพรับจางและไมไดทํางาน (พอบาน แมบาน)                

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 19.8 รองลงมา อาชีพคาขาย  

คิดเปนรอยละ 13.5 กลุมตัวอยางรอยละ 95.9 รับรู

ขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในภาพรวมทั้ง        

4 โรค โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารในระดับมาก 

ปานกลาง นอย และไมไดรบั คิดเปนรอยละ 56.5, 37.9, 

1.5 และ 4.1 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยูในระดับปานกลาง      

(X = 13.83, SD = 4.06) เรียงลําดับตามคะแนนเฉลี่ย

ระดับการรับรูขอมูลขาวสารมากที่สุดคือ โรคพิษสุนัขบา 

รองลงมาคือ โรคไขหวัดใหญ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และวัณโรค ตามลําดับ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1. โรคพิษสุนัขบา กลุมตัวอยางไดรับขอมูล

ขาวสาร รอยละ 93.9 โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลใน

ระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยละ 

61.2, 23.1, 9.6 และ 6.1 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรูอยูในระดับปานกลาง (X = 3.66, SD  = 1.14) 

 2. โรคไขหวัดใหญ กลุมตัวอยางไดรับขอมูล

ขาวสาร รอยละ 93.1 โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลใน

ระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยละ 

52.2, 29.4, 11.5 และ 6.9 ตามลําดับ โดยมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง (X = 3.55, SD = 

1.20) 

 3. โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมตัวอยางได

รับขอมูลขาวสาร รอยละ 92.3 โดยกลุมตัวอยางไดรับ

ขอมลูในระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรบั คิดเปน

รอยละ 51.9, 25.4, 15.0 และ 7.7 ตามลําดับ โดยมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง (X = 3.39, 

SD = 1.16)

 4. โรควัณโรค กลุมตวัอยางไดรบัขอมลูขาวสาร 

รอยละ 89.2 โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลในระดับมาก 

ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยและ 46.0, 

28.8, 14.4 และ 10.8 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูอยูในระดับปานกลาง (X = 3.25, SD = 1.19) 

ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ จําแนกตามรายโรค และระดับของ 

  การรับรู

โรค/ระดับของการรับรูขอมูลขาวสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน

(X, SD)

โรคไขเลือดออก 3.55, 1.20  

โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.39, 1.16  

โรควัณโรค 3.25, 1.19  

โรคพิษสุนัขบา 3.65, 1.14   

รวม 13.83, 4.06

มาก

จํานวน

(รอยละ)

251 (52.2)

249 (51.9)

221 (46.0)

294 (61.2)

271 (56.5)

ปานกลาง

จํานวน

(รอยละ)

141 (29.4)

122 (25.4)

138 (28.8)

111 (23.1)

182 (37.9)

นอย

จํานวน

(รอยละ)

55 (11.5)

72 (15.0)

69 (14.4)

46 (9.6)

7 (1.5)

ไมไดรับ

จํานวน

(รอยละ)

33 (6.9)

37 (7.7)

52 (10.8)

29 (6.1)

20 (4.1)

ระดับ

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 ด  านการเป ด รับข อมูลข  าวสารโรคและ                   

ภัยสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 99.8 ไดรับขอมูล

ขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากชองทาง 9 แหลง

ขอมูล พบวา กลุ มตัวอยางเปดรับขอมูลขาวสารใน           

ระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยละ 

51.5, 45.6, 2.7 และ 0.2 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉล่ีย
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การเขาถึงขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (X = 

29.76, SD = 6.86) ชองทางที่กลุมตัวอยางเปดรับ                   

9 แหลงขอมูล เรียงตามลําดับตามคาเฉลี่ยของการเปด

รับขอมูลขาวสาร ไดดังน้ี

 1. โทรทัศนและเคเบ้ิลทวีี มกีลุมตัวอยางเปดรับ 

รอยละ 96.9 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสารอยู           

ในระดับมาก (X = 3.81, SD = 1.01)

 2. บุคลากรสาธารณสุข มีกลุมตัวอยางเปดรับ 

รอยละ 96.0 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสารอยู              

ในระดับปานกลาง (X = 3.63, SD = 1.09)

    3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ าน 

(อสม.) มกีลุมตัวอยางเปดรับ รอยละ 94.8 คาเฉลีย่การ

เปดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (X = 3.61, 

SD = 1.12)

 4. วิทยุ มกีลุมตัวอยางเปดรับ รอยละ 95.4 คา

เฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง

 (X = 3.37, SD = 1.07)

 5. อินเทอรเน็ต มีกลุมตัวอยางเปดรับ รอยละ 

78.5 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับ

ปานกลาง  (X = 3.22, SD = 1.45)      

 6. เพือ่น ญาติ คนในครอบครัว มกีลุมตัวอยาง

เปดรับ รอยละ 92.9 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสาร

อยูในระดับปานกลาง (X = 3.20, SD = 1.11)

 7.  ครู อาจารย ผูนําชมุชน ผูนําศาสนา ปราชญ

ชาวบาน มกีลุมตัวอยางเปดรับ รอยละ 90.1 คาเฉลีย่การ

เปดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (X = 3.08, 

SD = 1.16)

 8. สื่อสิ่งพิมพ มีกลุมตัวอยางเปดรับ รอยละ 

84.2 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับ

ปานกลาง (X = 2.96, SD = 1.21) 

 9. หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร มีกลุ ม

ตัวอยางเปดรับรอยละ 80.0 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูล

ขาวสารอยูในระดับปานกลาง (X = 2.89, SD = 1.28) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีรับรูขอมูลขาวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ จําแนกตามการเปดรับขอมูลขาวสาร 

  ผานชองทางของส่ือ

โรค/ระดับของการไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองโรค

และภัยสุขภาพ จําแนกการเปดรับขอมูลขาวสาร

ผานชองทางของส่ือ (X, SD)

อินเทอรเน็ต เชน เว็บไซต เฟซบุค ไลน ทวิตเตอร         

อินสตราแกรม ยูทูป เปนตน (3.22, 1.45)

โทรทัศน/เคเบิ้ลทีวี (3.81, 1.01)  

วิทยุ เชน วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน หอกระจายขาว             

เสียงตามสาย เปนตน (3.37, 1.07) 

หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร (2.89, 1.28)

สื่อสิ่งพิมพ เชน แผนพับ แผนปลิว โปสเตอร 

ปายประกาศ หนังสือ คูมือ เปนตน (2.96, 1.21)   

บุคลากรสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่

สาธารณสุข เปนตน (3.62, 1.09)   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

(3.61, 1.12)   

ครู อาจารย ผูนําชมุชน ผูนําศาสนา ปราชญชาวบาน

(3.07, 1.16)   

เพื่อน/ญาติ/คนในครอบครัว (3.20, 1.11)

รวม 9 แหลงขอมูล (29.76, 6.86)

มาก

จํานวน

(รอยละ)

230 (48.0)

317 (66.0)

218 (45.4)

155 (32.3)

173 (36.1)

279 (58.2)

289 (60.2)

164 (34.1)

185 (38.6)

247 (51.5)

ปานกลาง

จํานวน

(รอยละ)

111 (23.0)

117 (24.4)

165 (34.4)

154 (32.1)

144 (30.0)

125 (26.0)

108 (22.5)

171 (35.6)

173 (36.0)

219 (45.6)

นอย

จํานวน

(รอยละ)

36 (7.5)

31 (6.5)

75 (15.6)

75 (15.6)

87 (18.1)

57 (11.9)

58 (12.1)

98 (20.4)

88 (18.3)

13 (2.7)

ไมไดรับ

จํานวน

(รอยละ)

103 (21.5)

15 (3.1)

22 (4.6)

96 (20.0)

76 (15.8)

19 (4.0)

25 (5.2)

47 (9.9)

34 (7.1)

1 (0.2)

ระดับ

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร                            

กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค 

 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ รวม 4 โรค มีพฤติกรรมพึงประสงค แยกเปน

รายโรคพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการปองกัน

โรคไขหวัดใหญพึงประสงค ประเด็นทานคลุกคลีใกลชิด

กับผู ปวยไขหวัดใหญ กลุ มตัวอยางมีพฤติกรรมใน               

การปองกันโรคท่ีพึงประสงค มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(X = 4.34, SD = 0.90) และประเด็นทานฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญปละ 1 คร้ัง มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 

(X = 2.81, SD = 1.53)

 พฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด             

มีพฤติกรรมพอใช ประเด็นเม่ือทานรูสึกเครียด ทานได

จัดการความเครียด เชน ดโูทรทัศน ดหูนงั ฟงเพลง หรอื

พบปะพูดคุยกับเพื่อน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.85, SD 

= 1.12) และประเด็นทานสื่อสารและบอกกลาวเรื่อง           

โรคหวัใจและหลอดเลอืด เพือ่ใหคนรอบขางมกีารปองกนั

โรคไดอยางถูกตอง มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด (X = 3.13,                       

SD = 1.20)

 พฤติกรรมป องกันวัณโรค  มีพฤติกรรม                     

พึงประสงค ประเด็นทานบวนน้ําลายหรือเสมหะใน                

ที่สาธารณะ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการปองกันโรค

ที่พึงประสงค มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.86, SD = 1.18) 

และประเด็นทานสื่อสารและบอกกลาวเรื่องโรควัณโรค 

เพื่อใหคนรอบขางมีการปองกันโรคไดอยางถูกตอง               

มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด (X = 2.99, SD = 1.17)

 พฤตกิรรมปองกนัโรคพษิสนัุขบา มพีฤตกิรรม

พึงประสงค ประเด็นทานแยกสุนัขท่ีกําลังกัดกันดวย             

มือเปลา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ี 

พงึประสงค มคีาเฉลีย่สงูสดุ (X = 4.28, SD = 1.11) และ

ประเด็นทานสื่อสารและบอกกลาวเร่ืองโรคพิษสุนัขบา 

เพื่อใหคนรอบขางมีการปองกันโรคไดอยางถูกตองมคีา

เฉลีย่ต่ําทีส่ดุ (X = 3.40, SD = 1.19) ดงัตารางที ่3

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ จําแนกตามรายโรคและระดับของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

โรค/ระดับของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

(X, SD)

โรคไขหวัดใหญ (24.93, 5.12)

โรคหัวใจและหลอดเลือด (25.80, 5.64)

โรควัณโรค (24.13, 5.22)

โรคพิษสุนัขบา (36.09, 6.63)

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรคและ

ภัยสุขภาพ รวม 4 โรค (110.95,16.80)

มาก

จํานวน

(รอยละ)

286 (59.6)

208 (43.3)

270 (56.3)

390 (81.3)

315 (65.6)

ปานกลาง

จํานวน

(รอยละ)

188 (39.2)

267 (55.6)

209 (43.5)

90 (18.7)

165 (34.4)

นอย

จํานวน

(รอยละ)

6 (1.2)

5 (1.1)

1 (0.2)

0 (0)

0 (0)

ระดับ

พึงประสงค

พอใช

พึงประสงค

พึงประสงค

พึงประสงค

 ความสัมพันธระหวางชองทางการรับรูขอมูล

ขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) ชองทางโทรทัศน/เคเบิ้ลทีวี เปดรับ                 

มากที่สุด รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ความสัมพันธระหวางชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร

กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

1. อินเทอรเน็ต 

2. โทรทัศน/เคเบิ้ลทีวี

3. วิทยุ 

4. หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร

5. สื่อสิ่งพิมพ

6. บุคลากรสาธารณสุข

7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

8. ครูอาจารย ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา ปราชญชาวบาน

9. เพื่อน/ญาติ/คนในครอบครัว

รวม 9 ชองทาง

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบเพียรสัน

.592

.313**

.232**

.187**

.215**

.420**

.359**

.169**

.061

.325**

p-value

.024

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.179

.000

วิจารณ

 การศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางรับรูขอมูล

ขาวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพคือ โรคพิษสุนัขบา         

มากทีส่ดุ เนือ่งจากสถานการณโรคพษิสุนัขบาอยูในความ

สนใจของประชาชน เน่ืองจากกรมปศุสัตวพบวา 4 ป            

ที่ผานมา พบจํานวนโรคพิษสุนัขบามากขึ้นเรื่อยๆ สัตว

นําโรคสูคน รอยละ 90.0 คือ สุนัข ผูติดเช้ือสวนใหญ           

ติดจากการสัมผัส หรือถูกกัดจากสุนัขท่ีรับเช้ือมากอน 

สวนใหญเปนสุนัขไมไดรับวัคซีนมากอน หรือไมทราบ

ประวัติ
(1)

 กรมควบคุมโรคมีเปาหมายในการลดจํานวน 

ผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทย

ภายในป พ.ศ. 2563 โดยมีมาตรการลดความเสี่ยง            

จากการถูกสุนัขกัดหรือปองกันดวย “คาถา 5 ย.” คือ 

อยาแหยใหสุนัขโมโห โกรธ อยาเหยียบหาง หัว ตัว ขา 

หรือทําใหสุนัข หรือสัตวตางๆ ตกใจ อยาแยกสุนัข             

ทีก่าํลงักดักันดวยมือเปลา อยาหยบิชามขาว หรือเคล่ือน

ยายอาหารขณะที่สุนัขกําลังกินอาหาร และอยายุง หรือ

เขาใกลกบัสนัุขหรือสตัวตางๆ ทีไ่มมเีจาของหรือไมทราบ

ประวัติ ผลิตสื่อเผยแพรผานชองทางตางๆ ใหถึง

ประชาชนปฏิบัติ เรื่อง เมื่อถูกสุนัขหรือแมวกัด ขวน            

ตองลางแผลดวยน้ําและสบูใหสะอาด ใสยารักษาแผล  

กักสุนัขหรือแมวไวดูอาการ 10 วัน รีบไปพบแพทยเพื่อ

รบัการรกัษา และฉดีวัคซนีปองกนัโรคพษิสนัุขบาใหครบ

ตามนัด
(2)

 และรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคไขหวัดใหญ 

โดยสื่อมวลชนหลายสื่อเปนชองทางกระจายขาวสารแก

ประชาชน ปฏิบัติตนปองกันตนเอง
(3)

 เปนโรคท่ีสงผล            

ตอประชาชนอยางกวางขวาง โดยสื่อที่นํามาศึกษาแบง

เปน ๒ ประเภท คือ สื่อมวลชน (การรายงานขาวทาง

โทรทัศน การเผยแพรขาวทางหนังสือพิมพ นิตยสาร 

อินเทอรเน็ต วิทยุ แผนพบั โปสเตอรและจดหมายสงตรง) 

และสื่อบุคคล (เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ครู              

เพื่อนบาน ญาติ)
(4) 

ดานโรคหัวใจและหลอดเลือด               

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคดําเนินการรณรงค 

วันอัมพาตโลก มีประเด็นการรณรงค เนนเร่ืองการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ใหผูปวยมีความหวังและ

กําลังใจดูแลตนเอง จัดกิจกรรมรณรงค หรือนิทรรศการ

แกกลุมเปาหมายตามความเหมาะสม สรางความตระหนกั 

และสรางความเขาใจเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมองใหแก

ผูรับบริการ
(5)

 สําหรับการรับรู ขอมูลขาวสารวัณโรค             

เนนการสื่อสารเพื่อคนหาผูสัมผัสวัณโรค ลดการแพร

กระจายวัณโรคในครัวเ รือนและในสถานที่แออัด             

ผานชองทางที่เหมาะสมกับกลุมเสี่ยง เพื่อยุติปญหา

วัณโรคในประเทศไทย
(6)

 ซึ่งการเปดรับขอมูลขาวสาร    

โรคและภัยสุขภาพดังกลาว สวนใหญผานชองทาง              

โทรทัศนและเคเบิลทีวี วิทยุ บุคลากรสาธารณสุข                 

อาสาสมัครสาธารณสุข พบวา มีความสัมพันธกับการ             

**p<0.01
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ความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร                            

กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค 

รับรู ขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยางมีนัย

สําคัญ (p<0.01) เน่ืองจากโทรทัศน/เคเบิลทีวี เปน              

ชองทางที่ประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารเรื่องโรคและ             

ภยัสขุภาพสงู เน่ืองจากสวนใหญจะรบัชม รบัทราบ รูทาง

โทรทัศนและเคเบิลทีวี
(2)

 เน่ืองจากกระจายขอมูลไปสู

กลุมเปาหมายไดกวาง รวดเร็ว ทันเหตุการณ อีกทั้งมี             

การเปดรับสื่อที่สงผลตอการปองกันควบคุมโรคของ

คนในชุมชน ผานชองทางแตกตางกันตามบริบท 

 จากขอมลูพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมตอการปองกัน

โรคและภยัสุขภาพระดบัมาก อาจเปนเพราะวา กลยุทธ             

ในการสือ่สารของกรมควบคุมโรค สือ่สารเพือ่ใหประชาชน 

หรือกลุ มเปาหมายมีพฤติกรรมการปองกันโรคและ           

ภัยสุขภาพในระดับเหมาะสมมาก ใชการสื่อสารดวย

ขอความสาระสําคัญ หรือ key message อยางตอเน่ือง 

เปนคําสาํคญังายๆ ทีป่ระชาชนจําได และสามารถตีความ

ขยายความจากคําสําคัญเหลานั้น ทําใหประชาชนรับรู            

รับทราบขอมูลขาวสาร สามารถจดจําและสามารถนํา                

ไปสู การปฏิบัติไดงายขึ้น พรอมทั้งเผยแพรผานสื่อ

ประเภทตางๆ อยางหลากหลาย เพื่อใหครอบคลุมกับ

กลุมเปาหมายมากที่สุด
(7)

 เชน 

 สวนใหญประชาชนจะรับขอมูลขาวสารเร่ือง       

ไขหวดัใหญผานทางโทรทศันมากทีส่ดุ
(8) 

 และชองทางการ 

เปดรับสื่อที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัด

ใหญชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ผานสื่อโทรทัศนและ                  

เคเบิลทีวีมากที่สุด
(9)

 ประกอบกับการมีโปรแกรมการ

สือ่สารเตือนภัยตอความรูเร่ืองหวัใจขาดเลือด และจดัการ

อาการของประชาชน เปนกระบวนการส่ือสารเชิงรุก             

เพื่อใหความรูกับประชาชนผานสื่อหลากหลายประเภท 

ประกอบดวยการติดป ายเตือนภัย สื่อวิทยุชุมชน               

รถกระจายเสียง ปายไวนิล และจัดมหกรรมสุขภาพ และ

การใหความรูในรปูแบบการบรรยายใหความรู ประชาชน

สามารถนําขอมูลที่รับมาจากสื่อ ใหประชาชนมีความรู            

ในการดแูลตนเองเพิม่มากขึน้
(10)

 และการประชาสมัพนัธ

เชงิรกุในชมุชนหมูบาน โรงเรยีนและวดั โดยใชสือ่เนือ้หา 

คาถา 5 ย. ปองกันโรคพิษสุนัขบา ใชหมอลําประยุกต     

เลาเรื่องตอกลอนทํานองกาฬสินธุ ถายทอดความรูเรื่อง

โรคพิษสุนัขบา ทําใหประชาชนเขาถึงไดเร็วท่ีสุด สงผล

ใหเกิดความตระหนักในการเลี้ยงดูสัตวที่ถูกตอง
(11)

                

ในการสื่อสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในกรณี

ระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 โดย

มีหนาที่ในการกําหนดประเด็นเน้ือหาองคความรูที่จะ

สื่อสารสร างความรู ความเข าใจกับประชาชนเรื่อง 

สถานการณระบาดของโรค และความรูเรื่องพฤติกรรม

สุขภาพปองกันโรคสวนบุคคล
(12) 

การรับรูความเขาใจ            

ตอขอความหลักในการสื่อสารความเส่ียงภัยจากวัณโรค 

ในเรื่องของวัณโรคด้ือยาหลายขนานกับผูปฏิบัติงาน                

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรบัรูขอความหลัก 3 ขอความ 

ไดแก “รูทันวัณโรค พบกอนรักษาหาย ไมแพรกระจาย” 

“วัณโรคหายแน กํากับดูแลรักษา” และ “วัณโรค คนให

พบ จบดวยหาย” ซึง่มคีวามเหน็วา ตนเองสามารถเขาใจ

จุดประสงคของขอความหลักที่ตองการสื่อสาร ขอความ

หลกัมคีวามชัดเจน และสามารถนาํขอความหลกัดังกลาว

ไปสื่อสารใหคนอ่ืนเขาใจได
(13)

 ทําใหสื่อสารขอมูล                

อยางตอเน่ือง และขอมูลไปใชประโยชนในทางปฏิบัติ 

และกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมาก สวนโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด    และวณัโรค มพีฤตกิรรมในระดบัปานกลาง 

เพราะการสือ่สารขอมลูเพือ่ใหประชาชนนําไปใชประโยชนน้ัน          

มลีกัษณะทีเ่ฉพาะเจาะจงกบักลุมเปาหมาย ทัง้นีผู้รบัสาร

จะมีพฤติกรรมการเปดรับสื่อและขาวสารที่แตกตางกัน

ออกไป การที่ผูรับสารจะเปดรับสื่อ อาจเกิดจากปจจัย

หลายประการ อาทิ ความอยากรู อยากเห็น
(14)

 และ                

ผลักดันใหประชาชนท่ีมีการรับรูขอมูลขาวสารเร่ืองโรค

และภยัสขุภาพ สงผลตอการมพีฤตกิรรมการปองกนัการ

เกิดโรคและภัยสุขภาพใหเหมาะสม โดยมีปจจัยการรับรู

ความรุนแรงของโรค การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค 

รวมท้ังมีปจจัยเอื้อ ซึ่งการมีทรัพยากรสนับสนุนการ                

สงเสรมิสขุภาพ มนีโยบาย ปจจัยเสริมท่ีเกีย่วของจากการ

ไดรับสื่อผานบุคคล ผานสื่อรูปแบบตางๆ ที่เขาถึง                  

กลุมประชาชนแตละวัย
(15)
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 ผลการวิจัยมาใชในการวางแผนกลยุทธ ในการ

พฒันาความรอบรูทางดานสขุภาพ (health literacy) ของ

ประชาชนอยางเปนระบบในพื้นท่ี โดยเฉพาะพัฒนา             

ชองทางการสื่อสารผานเครือขายระดับจังหวัด ทั้งสื่อ              

สิง่พมิพ สือ่บุคคล พจิารณาจากกลุมเส่ียง กลุมเปาหมาย

ที่ตองดําเนินการปองกันควบคุมโรค ใหมีประสิทธิภาพ 

และเกิดประสิทธิผลมากที่สุด 

 หนวยงานระดบัจงัหวดัควรกําหนดกลุมเปาหมาย 

กลุมเส่ียงตอโรคและภัยสุขภาพ วางแผนการผลิตสื่อ          

จัดทําประเด็นสารสําคัญผานชองทางที่ เข าถึงง าย                     

ซึ่งขอคนพบสื่อโทรทัศน/เคเบิลทีวี ที่ประชาชนเปดรับ

มากท่ีสดุ อกีทัง้สือ่บุคคลเปนส่ิงสําคัญท่ีตองพฒันาทกัษะ

การสื่อสารความเสี่ยงในพื้นท่ี สงตอขอมูลขาวสารความ

รูความเขาใจที่เขาใจงาย กิจกรรมรณรงคสรางความ

ตระหนัก สรางกระแสสังคม ยํ้าเตือนเพื่อใหเกิดการรับรู

ตอโรคและภัยสุขภาพ โดยเฉพาะโรคพิษสุนัขบาที่ปวย

แลวเสียชีวิต ไมมีวิธีรักษา การยํ้าเตือนในเร่ืองของการ

ลางแผล ใสยา กักหมา หาหมอ เปนวิธีทําใหผูที่ถูกสุนัข

แมวกัดไมเสียชีวิต สําหรับโรคไขหวัดใหญ วัณโรค เปน

โรคติดตอระบบทางเดินหายใจ ตองมีชองทางสื่อสาร

ประชาสัมพันธสําหรับผู มารับบริการที่สถานบริการ

สาธารณสุขและกลุมเสี่ยง (ผูสูงอายุที่มีโรครวม) เพื่อให

ผูปวยรับรูถึงอาการสงสัย เขาสูการตรวจวินิจฉัยรวดเร็ว 

ลดการแพรกระจายเช้ือ และโรคหลอดเลือดสมอง 

อัมพฤกษ อัมพาต เปนโรคเร้ือรังของผูที่มีโรคประจําตัว 

ภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง                

รวมท้ังการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่                 

สวนใหญเกิดในวัยทํางาน ตองมีการกําหนดชองทาง 

สถานที่ที่เขาถึง เชน ผลิตโปสเตอร ผลิตสื่อออนไลนให

กับสถานประกอบการในพื้นท่ีรับผิดชอบ สรางสื่อใหกับ

กลุ มผูปวยเพื่อการดูแลตนเองใหถูกตอง สิ่งสําคัญ                  

คือ เปดรับขอมูลการปองกันโรคท่ีเส่ียงตอสุขภาพ               

ตามกระบวนการสรางความรอบรูทางสุขภาพ ใหมีการ

เขาถึง เขาใจ ไตถาม แสวงหาขอมูลจากแหลงอื่น                

ตัดสินใจ ปฏิบัติใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และบอกตอ

คนรอบขาง สาํหรบัสาํนกังานปองกนัควบคุมโรค พฒันา

รูปแบบการส่ือสารความเส่ียงกับกลุ มเปาหมาย ที่                 

แตกตางกัน เปนตนแบบขยายใชในพื้นท่ีตอไป 
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บทคัดยอ

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ          

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3            

ปการศึกษา 2559 โรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดพะเยา จํานวน 65 คน กลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการรับรู          

ความสามารถของตนเอง ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของแบนดูรา เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย              

ขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แบบวัด          

ความคาดหวังผลลัพธในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และแบบวัดทักษะการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบของฟรีดแมน ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง             

การเขารวมโปรแกรม คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ความคาดหวังผลลัพธจากการปฏิเสธการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และทกัษะการปฏิเสธการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

กอนการเขารวมโปรแกรม หลังการเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.0001) ผลการศกึษาในครัง้น้ีจะเปนประโยชนแกครู และผูทีเ่กีย่วของในการพฒันาการรบัรูความสามารถของ

ตน และเสรมิสรางทกัษะการปฏเิสธของเยาวชน เพือ่ปองกนันักดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลของเยาวชนหนาใหมตอไป

Abstract

 This study is a quasi-experimental research with one group pre-test post-test design to compare the 

perceived self-efficacy of refusing to drink alcohol of 65 grade 9 students in the academic year 2016 of a 

secondary school in Phayao Province. The intervention program was developed based on Bandura’s self-ef-

ficacy theory (1997). Data were collected by questionnaires which consist of demographic data, drinking 

refusal self-efficacy, outcome expectations of drinking refusal, and drinking refusal skills. The scores were 

analyzed by descriptive statistics and Friedman’s test. The results showed the average score of alcohol drink-
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การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ing refusal, outcome expectancies of drinking refusal and drinking refusal skills has statistically significant 

difference between pre-intervention, post-intervention and follow-up period scores (p<0.0001).

 คําสําคัญ                             Keywords

 การรับรูความสามารถของตนเอง, ความคาดหวัง        alcohol drinking refusal, outcome 

 ผลลัพธ, ทักษะการปฏิเสธ, เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล,      expectancies, drinking refusal skills, 

 โปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเอง,   self-efficacy program, Phayao Province

 จังหวัดพะเยา 

บทนํา

 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัย

เสีย่งสาํหรบัการเจบ็ปวย อบุตัเิหต ุการลวงละเมดิทางเพศ 

และความรุนแรงอ่ืนๆ สงผลกระทบตอชีวิตของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน จากสถิติโลกพบจํานวนผูเสียชีวิต 

ที่มีสาเหตุมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลประมาณ 

3.30 ลานคนตอป
(1)

 จากการสํารวจพฤติกรรมการ        

ดื่มสุราของประชากรไทยป พ.ศ. 2560 พบวา ประชากร

อายตุัง้แต 15 ปข้ึนไป เปนผูดืม่เคร่ืองด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล

ประมาณ 15.90 ลานคน คิดเปนรอยละ 28.40 หรอืราว 

1 ใน 3 โดยเพศชายมีอตัราการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

สูงกวาเพศหญิงประมาณ 4.48 เทา
(2)

 หากพิจารณา  

ความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลใน                           

ชวงป พ.ศ. 2544-2557 พบวา ความชุกของการด่ืม                  

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลในเยาวชนอาย ุ15-24 ป มกีารดืม่       

เพิ่มข้ึนจากรอยละ 21.60 ใน พ.ศ. 2554 เปนรอยละ 

25.20 ใน พ.ศ. 2557 โดยมีสาเหตุหลักๆ ดวยกัน         

3 ประการ อันดับหนึ่งคือ เพื่อเขาสังคม/การสังสรรค 

รอยละ 41.90 อันดับสองคือ ตามอยางเพื่อน/เพื่อน        

ชวนด่ืม รอยละ 27.30 และอันดับสามคือ อยากทดลอง

ดื่ม รอยละ 24.40
(3) 

 ผลกระทบจากการบริ โภคเครื่ อง ด่ืม ท่ีมี

แอลกอฮอลของวัยรุนดานรางกายคือ การดื่มสุราอาจ          

สงผลตอพัฒนาการของสมองท่ียังไมเจริญเติบโต          

อยางเต็มท่ี พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ อุบัติเหตุบน         

ทองถนน และการติดสุราเมื่อเข าสู  วัยผู ใหญ
(4-5)                             

ผลกระทบทางดานจิตใจจากการด่ืมสุราในป 2552       

พบวา การด่ืมสุราเปนปจจัยรวมท่ีสงเสริมใหเกิดการฆา

ตวัตายสาํเรจ็ถงึ 916 ราย หรอืรอยละ 15.30
(6)  
นอกจาก

น้ีเมือ่เตบิโตเปนผูใหญจะเผชญิปญหาการตดิสรุา ปญหา

การใชความรุนแรงภายในครอบครัว
(7)

 กอใหเกิด

อาชญากรรมและอุบัติเหตุ โดยพบวา เหตุอาชญากรรม

ที่มีป จจัยรวมจากการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลถึง          

รอยละ 23.60 ในป 2552
(8)

 รวมท้ังการเกิดอุบัติเหตุ

พบวา มีผูบาดเจ็บรุนแรงจากการใชรถจักรยานยนต     

เมื่อด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 32.80 หรือเกือบ 1 ใน 3 

และมีผู เสียชีวิตจากการใชรถจักรยานยนตเมื่อดื่ม 

แอลกอฮอล รอยละ 20.00 ทั้งน้ีผูขับข่ีที่ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล อายุตํ่าสุดคือ 10 ป อายุสูงสุดคือ 20 ป
(9) 

นอกจากน้ีการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลยังกอใหเกิด  

ผลกระทบดานเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศโดย         

พบวา ตนทุนทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 1.08 ของผลิตภณัฑมวลรวม

ภายในประเทศ (GDP) โดยตนทุนสวนท่ีคิดเปนมูลคา

มากที่สุดคือ ตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร          

ทั้งจากโรคและอุบัติเหตุ
(10)

                                                                        

 จังหวัดพะเยาเปนจังหวัดท่ีมีความชุกของ              

นักดืม่เปนอนัดับหนึง่ของประเทศ ทัง้ความชุกในการดืม่

ของผูใหญและวัยรุน จากรายงานสถานการณการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรายจังหวัด พ.ศ. 2554 พบวา 

ความชุกของนักดื่มในประชากรท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป           

รอยละ 56.40 และความชกุของนักดืม่ในประชากรวยัรุน 

(อายุ 15-19 ป) รอยละ 30.40 มีคาใชจายในการซื้อ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโดยเฉลี่ย 261 บาท/เดือน 
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นอกจากน้ียังพบสัดสวนของนักดื่มท่ีดื่มแลวมีปญหา             

ถึงรอยละ 0.70 จึงสงผลใหดัชนีคะแนนความเส่ียงตอ

ปญหาแอลกอฮอลของจังหวดัพะเยาเทากบั 0.77 คิดเปน

อันดับที่ 1 ของประเทศ
(11)

 จากสภาพปญหาขางตน               

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะสรางโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลของนักเรยีนช้ันมัธยมศกึษา โดยอาศยัทฤษฎี

การรบัรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy theory) 

ของ แบนดูรา
(12)

 เพื่อสรางการรับรูความสามารถของ

ตนเองในทางที่ดี และการคาดหวังในผลลัพธของตนเอง

ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อันนําไปสู

ทักษะในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

นักเรยีนช้ันมัธยมศกึษาตอนตน อนัจะนําไปสูการปองกนั

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) เปรียบเทียบการรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ

ทักษะในการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดพะเยา 

กอน หลัง และระยะติดตาม ภายหลังการเขารวม

โปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเอง

ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตามแนวคิด

การรบัรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy theory) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเปน

นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปที ่3 ปการศกึษา 2559 โรงเรยีน

แหงหน่ึงในจังหวัดพะเยา จํานวน 111 คน และกลุม

ตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้น้ีไดมาจากการคาํนวณโดย

ใชสตูรของ Cochran WG
(13)

 โดยอางองิคาสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (σ) และความแตกตางของค าเฉลี่ย                          

ทั้งคาเฉลี่ยจาก pretest และคาเฉลี่ยจาก posttest (Δ) 

จากการศึกษาของ Kaiyarat P
(14)

 ที่มีคะแนนเฉล่ียการ

รับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 

84.32 และหลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 89.84 และ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยเทากับ 5.52 และกําหนดคา 

Zα = 1.96, Zβ = 1.65 จากการคาํนวณไดกลุมตัวอยาง 

59 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงได

คํานวณปรบัเพิม่ขนาดตัวอยางทีใ่ชในการศกึษาตามการ 

ศึกษาของ Chirawatkun A
(15)

 ไดขนาดตัวอยางทั้งหมด 

65 คน หลังจากน้ันทําการคัดเลือกตัวอยาง โดยการ              

คัดเลอืกนักเรยีนแตละหอง โดยการจับฉลากโดยไมใสคืน 

จากทะเบียนรายช่ือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบไปดวย 

โปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเอง

ในการปฏิ เสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

แบบสอบถาม ดังน้ี

 1. โปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความ

สามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล มุงเนนการสรางเสรมิการรับรูความสามารถ

ของตนเอง และสรางความคาดหวงัผลท่ีจะเกดิข้ึนจากการ

ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ประกอบไปดวย 5 

กิจกรรม ดําเนินการทดลองกับกลุมตัวอยางเพียงกลุม

เดียว โดยวัดผล 3 คร้ัง (O) ดงัรายละเอียดตามรูปแบบ

การวิจัยดังน้ี

 แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิการจัดโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถของตน

กิจกรรม    X
1
    X

2
  X

3
   X

4
    X

5

สัปดาห   1     2  3     4  5 

ระยะติดตามผล 4 สัปดาห

O
1

O
2

O
3
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การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 O
1
 หมายถึง การแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียด

วัตถุประสงคของโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความ

สามารถของตน ทําขอตกลง ลงนามในหนังสือยินยอม  

เขารวมการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลกอนการเขารวม

โปรแกรม

 X
1
 หมายถึง กิจกรรมคร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) มี

วัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเบื้องตน

เกีย่วกับการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล และสรางความคาด

หวังในผลเสียตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดย

กจิกรรมระดมสมอง (brainstorming) วิเคราะหผลดีและ

ผลเสียจากการดื่มและไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จาก

การชมการตูนแอนิเมชันเก่ียวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

และผลกระทบจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเรื่อง “stop 

drink cartoon คุณรูหรือไม?” ของศูนยวิจัยปญหาสุรา 

และหนังสั้น “เหลาไมใชทางออก”

 X
2
  หมายถึง กิจกรรมคร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 2) 

มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเรียนวิเคราะหประสบการณของ

บคุคลตนแบบสัญลักษณ (symbolic model) จากวีดทิศัน

ผูที่ประสบผลสําเร็จในการงดดื่มของเยาวชน นักรณรงค

งดเหลา จังหวดันครนายก “นายธวัชชยั อนิเทพ” บคุคล

จริง (live model) จากผูเรยีนในกลุมท่ีเคยมีประสบการณ

ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลที่ประสบความสําเร็จ 

จากบุคคลต นแบบที่ ได รับผลกระทบจากการดื่ม             

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล “คุณบัญชา สุขประสงค” และ

ประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล กําหนดความสามารถของตนเอง

ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

   X
3
 หมายถึง กิจกรรมคร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 3) 

มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเรียนประเมินสถานการณเสี่ยง            

ที่ชักนําไปสูการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หาแนวทาง  

การตดัสินใจ และวธิกีารแกไขปญหาเมือ่อยูในสถานการณ 

ที่เสี่ยงตอการถูกชักชวนใหดื่มแอลกอฮอลได โดยผาน

กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ (role play) 

   X
4
  หมายถึง กิจกรรมคร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 4) 

มวัีตถปุระสงคเพือ่ใหผูเรยีนเรียนรูเกีย่วกับการจัดการกบั

อารมณ และความเครียดจากสถานการณ สมมติ                           

มาประยุกตในการตัดสินใจและแกไขปญหาเมื่ออยู                  

ในสถานการณที่เสี่ยง จากใบงาน และฝกทักษะการ

จัดการกับอารมณและความเครียดจากสถานการณ

สมมุติ   

 X
5
  หมายถึง กิจกรรมคร้ังที่ 5 (สัปดาหที่ 5) 

วัตถุประสงคเพื่อใหผูเรียนแสดงออกถึงความต้ังใจ/

ความเช่ือมัน่ของตนเองในการจะปฏิเสธการดืม่เคร่ืองดืม่

แอลกอฮอลใหประสบผลสาํเรจ็แกกลุมเพือ่นได โดยการ

ทบทวนความรูและทักษะที่ไดจากการเขารวมกิจกรรม          

ทั้ง 5 คร้ังที่ผานมา และจัดกิจกรรม “พันธะสัญญา”           

โดยการลงนามในใบพันธะสัญญาขนาดใหญของผูสอน

และผูเรียน เพื่อเปนสัญลักษณใหเกิดเปาหมายรวมกัน

 O
2
  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการ

เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนทันที หลังเสร็จกิจกรรมคร้ังที่ 5 โดยใชแบบวัด

ฉบับเดิม     

 O
3
 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลระยะ

ติดตามผล ภายหลังจากการเขารวมโปรแกรมการ             

สรางเสริมการรับรู ความสามารถของตน 4 สัปดาห                

โดยใชแบบวัดฉบับเดิม   

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน ดังน้ี

 สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวยคุณลกัษณะ

ของประชากร ไดแก อาย ุเพศ ผลการศกึษา ประสบการณ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล      

 สวนท่ี 2 แบบวัดการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล         

เปนแบบวัดที่ผู วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรู  

ความสามารถของตนเองในการปฏิ เสธการดื่ ม                       

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลฉบับปรับปรุงในกลุมวัยรุนของ 

Young RM, et al.
(16)

 จํานวน 15 ขอ เปนคําถาม         

ปลายปด มีลักษณะมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท (Likert 

scales) แบงเปน 4 ระดับ มีเกณฑใหคะแนน ดังน้ี มั่นใจ

อยางยิ่ง (ใหคะแนน 4) คอนขางมั่นใจ (ใหคะแนน 3) 

คอนขางไมมั่นใจ (ใหคะแนน 2) และไมมั่นใจเลย               

(ใหคะแนน 1) การแปลความหมายของคะแนนระดับ
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การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล โดยนําผลรวมคะแนนแตละ

ตัวแปร หารดวยจํานวนขอของแตละตัวแปร คิดคา

คะแนนจาก (คาสูงสุด-คาตํ่าสุด) หารดวยระดับชั้น   

สรุปผลเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง  

ระดับนอย ดังน้ี ระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00) 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) และ              

ระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00)  

 สวนที่ 3 แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ        

การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผูวิจัยสรางขึ้น

ตามแนวคิดความคาดหวังในผลลัพธของทฤษฎีการรบัรู

ความสามารถแหงตนของแบนดูรา
(12)

 เพื่อวัดการรับรู      

ถึงผลลัพธในเชิงบวก ภายหลังการตัดสินใจปฏิเสธ          

การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จํานวน 20 ขอ โดยให

มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ตวัเลอืก มเีกณฑ

การใหคะแนนดังน้ี เห็นดวยอยางยิ่ง (คําถามทางบวก  

ให 5 คะแนน คําถามทางลบให 1 คะแนน) เห็นดวย 

(คําถามทางบวก ให 4 คะแนน คําถามทางลบให                      

2 คะแนน) ไมแนใจ (คําถามทางบวก ให 3 คะแนน  คําถาม 

ทางลบให 3 คะแนน) ไมเห็นดวย (คําถามทางบวก        

ให 2 คะแนน คําถามทางลบให 4 คะแนน) และ ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง (คําถามทางบวก ให 1 คะแนน คําถาม           

ทางลบให 5 คะแนน) การแปลความหมายของคะแนน

ระดับความคาดหวังในผลลัพธการปฏิเสธ การดื่ม   

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยนําผลรวมคะแนน แตละ

ตัวแปร หารดวยจํานวนขอของแตละตัวแปร คิดคา

คะแนนจาก (คาสูงสุด-คาตํ่าสุด) หารดวยระดับชั้น        

สรุปผลเปน 3 ระดับ ดังน้ี ระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 

3.67-5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-

3.66) และระดับนอย (คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33)  

 สวนที่ 4 แบบวัดทักษะการปฏิเสธการดื่ม  

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนา

ข้ึนตามแบบวัดหลักการปฏิเสธของกรมสุขภาพจิต
(17)             

ทีป่ระกอบดวย 3 ข้ันตอน (1) บอกความรูสกึเปนขออาง 

(2) การขอปฏิเสธ และ (3) การถามความเห็นชอบ 

จํานวน 11 ขอ เปนคําถามปลายปดมี 4 ตัวเลือก               

ใหคะแนนแตละตัวเลือกตามความคลอบคลุมหลักการ

ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีเกณฑใหคะแนน 

ดังน้ี ไมปฏิเสธ (ใหคะแนน 0 คะแนน) ครอบคลุมหลัก

การปฏิเสธ 1-2 ขอ (ใหคะแนน 1 คะแนน) และ

ครอบคลุมหลกัการปฏเิสธทัง้ 3 ขอ (ใหคะแนน 2 คะแนน) 

การแปลความหมายของคะแนนระดับทักษะการปฏิเสธ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล โดยนําผลรวมคะแนน  

แตละตัวแปร หารดวยจํานวนขอของแตละตัวแปร คิด 

คาคะแนนจาก (คาสูงสุด-คาตํ่าสุด) หารดวยระดับชั้น          

สรุปผลเปน 3 ระดับ ดังน้ี ระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 

1.33-2.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 0.67-

1.32) และระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.66) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 ผูวิจัยนําเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจัิยไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูทรงคุณวฒุิ

จํานวน 3 ทาน ไดคาความสอดคลองของขอคําถาม               

กับวัตถุประสงคอยูระหวาง 0.82-1.00 หลังจากน้ัน            

นําแบบสอบถามที่ผ านการปรับปรุงตามคําแนะนํา              

ของผูทรงคุณวุฒิไปตรวจสอบความเท่ียง (reliability) 

โดยนําไปทดลองในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 

โรงเรียนจุนวิทยาคม อําเภอจุน จังหวัดพะเยา จํานวน  

30 คน วิเคราะหหาความเที่ยงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเชื่อมั่นของการรับรูความสามารถของตนเอง 

ตอการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีค า

สมัประสทิธิแ์อลฟาเทากบั 0.89 ความคาดหวงัในผลลพัธ  

ของการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีค า

สัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.70 และทักษะการปฏิเสธ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

เทากับ 0.84

 การพทิกัษสทิธิผ์ูเขารวมวจัิย ผูวิจัยพทิกัษสทิธิ์

ผูเขารวมวิจัย ตัง้แตเริม่ดาํเนนิการวจัิย จนกระทัง่นาํเสนอ

ผลการวิจัย ในการตอบแบบสอบถามนักเรียนจะกระทํา

ดวยตนเอง โดยไมมีการระบุชื่อลงในแบบสอบถาม และ

นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทาน้ัน การวิจัยคร้ังน้ีได

รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม



วารสารควบคุมโรค ปที่ 46  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2563                     

47

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา  

เลขท่ี 10/2559

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดย

ใชโปรแกรมทางสถิติในการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวัง

ผลลัพธในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และ

ทักษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ระหวาง

กอนทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตาม โดยใช

สถิติการทดสอบฟรีดแมน (Friedman’s test) 

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไป

 นักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 14 ป             

เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอัตราสวน 1.10:1.00 

มีเกรดเฉล่ียระหวาง 2.51-3.00 สวนใหญดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลคร้ังแรกตอนอาย ุ12 ป เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ชนิดแรกท่ีนักเรียนด่ืมคือ เบยีร รองลงมาคือ สปาย/ไวน 

เหตุผลที่นักเรียนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกคือ 

อยากลอง รองลงมาคือ เพื่อนชวน สวนใหญมีเพื่อน            

ในกลุมท่ีมปีระสบการณในการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

(รอยละ 71.20) และครึ่งหนึ่งของนักเรียนคิดวา              

กลุ มเพื่อนท่ีคบน้ันมีอิทธิพลตอการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล (รอยละ 55.00) นอกจากน้ียงัพบวา พอแม/ 

ผูปกครองของนักเรียนสวนใหญ มีการดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลอยูในปจจุบนั (รอยละ 94.60) และพอแม/

ผูปกครองเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเห็นตอหนา 

(รอยละ 91.90) ปฏิกิริยาของสมาชิกในครอบครัว           

เม่ือทราบวาดืม่แอลกอฮอล สวนใหญทราบ แตไมวาอะไร 

เฉยๆ (รอยละ 67.30)  รองลงมาคือ สมาชิกใน

ครอบครัวไมทราบ (รอยละ 27.30) และทราบดุดา           

วากลาวไมพอใจ (รอยละ 5.50)

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

 ผลการศึกษาพบวา กอนการเขารวมโปรแกรม

การสรางเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเอง นักเรยีน

มีระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโดยรวมอยู ในระดับ                

ปานกลาง (X = 2.77±0.54) ภายหลังการเขารวม

โปรแกรม พบวา การรับรูความสามารถของตนเองใน  

การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน          

โดยรวมอยูในระดบัมาก (X = 3.65±0.55) และในระยะ

ตดิตามหลังจากเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู             

ความสามารถของตนเองพบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของนักเรยีนโดยรวมอยูในระดบัมาก (X = 3.50±0.68)  

ดังตารางที่ 1 

ความคาดหวังผลลัพธในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล

 ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวมโปรแกรม          

การสรางเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเอง นักเรยีน

มีระดับความคาดหวังผลลัพธในการปฏิเสธการดื่ม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง           

(X = 3.64±0.50) ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสราง

เสริมการรับรู ความสามารถของตนเองพบวา ความ             

คาดหวังผลลัพธในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล          

ของนักเรยีนโดยรวมอยูในระดบัมาก (X = 4.50±0.53) 

และในระยะติดตามหลังจากเขาร วมโปรแกรมการ              

สรางเสริมการรับรู ความสามารถของตนเองพบวา            

ความคาดหวังผลลัพธในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลของนักเรียนโดยรวมอยู ในระดับมาก              

(X = 4.34±0.62) ดังตารางที่ 1

ทักษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

 ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวมโปรแกรมการ

สรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง นักเรียนมี

ทักษะในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดย 

รวมอยูในระดับนอย (X = 0.64±0.27) ภายหลงัเขารวม

โปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเอง

พบวา ทักษะในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ของนักเรียนโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง (X = 

1.17±0.31) ในระยะติดตามหลังจากเขารวมโปรแกรม

การสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองพบวา 
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ทักษะในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล              

ของ นักเรียนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X =  1.09, 

SD = 0.35 คะแนน) ดังตารางที่ 1 

ผลการเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

กอนการเขารวมโปรแกรม หลังการเขารวมโปรแกรม 

และระยะติดตาม

 นักเรียนท่ีเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมการ

รบัรูความสามารถของตนเอง มกีารรับรูความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ความคาดหวังผลลัพธในการปฏิเสธการ           

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และทักษะในการปฏิเสธการ                 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หลังการเขารวมโปรแกรม                  

แตกตางจากกอนการเขารวมโปรมแกรมท่ีระดับนยัสาํคญั

ทางสถิต (p<0.0001) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (n = 65)

การรับรูความสามารถของตนเอง

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล

 กอนการเขารวมโปรแกรม

 หลังการเขารวมโปรแกรม

 ระยะติดตาม

ความคาดหวังผลลัพธ ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล

 กอนการเขารวมโปรแกรม

 หลังการเขารวมโปรแกรม

 ระยะติดตาม

ทักษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

 กอนการเขารวมโปรแกรม

 หลังการเขารวมโปรแกรม

 ระยะติดตาม

X

2.77

3.65

3.50

3.64

4.50

4.34

0.64

1.17

1.09

SD

0.54

0.55

0.67

0.50

0.53

0.62

0.27

0.30

0.35

p-value

<0.0001*

<0.0001*

<0.0001*

แปลผล

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

วิจารณ

 จากผลการศกึษาการใชโปรแกรมการสรางเสรมิ

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลพบวา ผลการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

และความคาดหวังผลลัพธในการปฏิเสธการดืม่เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลอยู ในระดับปานกลาง สงผลใหทักษะ                   

การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน 

กอนเขาโปรแกรมอยูในระดับนอย สะทอนใหเห็นวา            

หากอยู ในสถานการณที่เชิญชวน นักเรียนก็อาจจะ                

เลือกดื่ม อาจเปนเพราะดวยวัยของนักเรียนซ่ึงอยูใน              

วัยรุน เปนวัยท่ีเพื่อนจะมีอิทธิพล เปนตัวแบบอยาง             

ในอนัดับตนๆ ตอการตดัสนิใจกระทาํสิง่ใด ดงัจะเหน็ได

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีที่ นักเรียนกวาครึ่งหนึ่งคิดว า               

กลุมเพือ่นท่ีคบมอีทิธพิลตอการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล 

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหความสัมพันธ            

กับเพื่อนสนิทกันมากข้ึน อีกทั้งปจจุบันน้ี ครอบครัว             

มองเครื่องดื่มแอลกอฮอลวา เปนเครื่องดื่มชนิดหนึ่ง             

ไมแตกตางจากเคร่ืองด่ืมชนิดอ่ืน และไมไดเปนส่ิง                

ผิดปกติแตอยางใด พอแม/ผูปกครองรับรูวา ลกูมพีฤตกิรรม 

ดื่มแอลกอฮอล แตไมวาอะไร โดยผลการวิจัยครั้งน้ี          

พบวา พอแม/ผูปกครองเกือบทั้งหมดของนักเรียน               
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ในครั้งน้ีเคยด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และปจจุบันยัง           

ดืม่อยู กวาครึง่ของพอแม/ผูปกครองเพกิเฉยตอการดืม่

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน สงผลใหนักเรียน

ตีความไดวา พอแม/ผูปกครองของตนอนุญาตใหดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ยิ่งเปนการสงเสริมพฤติกรรม

การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลตอไป สอดคลองกับผลการ 

วิจัยของ Chansaeng S, et al.
(18)

 ที่พบวา พฤติกรรมการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษา ณ โรงเรียนแหงหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี               

มีความสัมพันธ กับการคล อยตามของกล ุมเพื่อน 

(p<0.001) และการควบคมุการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ของครอบครัว (p=0.006) 

 ในสวนการใหโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ตามทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

แบนดูรา
(12)

 ซึ่งกลาววา การที่จะเสริมสรางใหเกิด              

พฤติกรรมใดๆ น้ัน ตองสรางการรับรูความสามารถของ

ตนเอง และความคาดหวังผลลัพธจากพฤติกรรมให          

อยูในระดับสูง จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ภายหลังการ

เขารวมโปรแกรม นักเรียนมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม

ทีม่แีอลกอฮอล และความคาดหวงัผลลพัธในการปฏเิสธ

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน 1 เทา จาก           

กอนการเขารวมโปรแกรม สงผลใหคะแนนทักษะการ

ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน 0.5 เทา 

หลังการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               

ที ่0.05 ซึง่เปนไปตามแนวคดิของแบนดรูา
(12)

 ทีก่ลาววา 

หากบคุคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ความคาดหวัง

ในผลลัพธสูง จะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจ และ

ปรารถนาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหมีประสิทธิภาพ   

จากการวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับโปรแกรมการปองกัน       

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใช แนวคิดของ                

แบนดูรา
(12)

 เพือ่การปองกนัการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง

ในผลลัพธของการปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

และพฤติกรรมปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดนครปฐม ดีข้ึนกวา

กอนการทดลอง และดีกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมี        

นัยสําคัญทางสถิติ
(19)

 และการทดลองโปรแกรมเด็ก                  

ชัน้ประถมศกึษาในจงัหวดัสรุนิทรพบวา หลงัการทดลอง

เด็กมีคะแนนเฉล่ียการรับรูการควบคุมตนเองตอการ           

ไมดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล และความตัง้ใจในการไมดืม่

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สูงกวากอนการทดลองอยางมี    

นัยสาํคญัทางสถิติ
(20)

 อยางไรก็ตาม ผลของคะแนนเฉล่ีย  

ทั้งกอนและหลังเขารวมโปรแกรม นักเรียนยังมีทักษะ           

ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูแคระดับ

ปานกลาง อาจเน่ืองมาจากการเสริมสรางทกัษะปฏิเสธให

แกนักเรียนในคร้ังน้ีใชเวลาเพียง 5 สัปดาห ซึ่งนอยกวา

ระยะเวลาทีจ่ะสามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมไดเปนนิสยั             

ดงัทฤษฎี stage of change
(21)

 กลาววา อาจจะตองใชระยะ

เวลายาวนานกวา 6  เดือน ถึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรม

ในระดับสูงและถาวรได 

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีนําไปสู ขอเสนอแนะ            

แกหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรเร่ิมจัดใหตั้งแตเด็กใน              

วัยประถม เพื่อปองกันนักดื่มหนาใหม นอกจากนี้ควร

บรรจุโปรแกรมลงในหลักสูตรการเรียนการสอนในระยะ

ยาวเพื่อเพิ่มทักษะการปฏิเสธ ไมเฉพาะแตเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล แตยังสามารถใชทักษะการปฏิเสธกับ

สถานการณเสี่ยงอ่ืนๆ ไดอีกดวย

สรุป

 จากการศึกษาสรุปไดวา โปรแกรมการรับรู

ความสามารถของตนเองในการควบคมุพฤตกิรรมการดืม่

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ทีพ่ฒันากจิกรรมตามแนวคิดของ

แบนดูราในการศึกษาคร้ังน้ี ที่ใชกิจกรรมการเรียนรูจาก

ตวัแบบ (X
2
) การสรางประสบการณความสาํเรจ็จากการ

ลงมือกระทํา สามารถสรางเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล (X
3
 และ X

4
) รวมกับการกระตุนทางอารมณ

และการพดูชักจงูโดยวิทยากร และสรางความคาดหวังใน

ผลลพัธ ตอการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลดวย

กิจกรรมระดมสมอง (brainstorming) วิเคราะหผลดี           
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และผลเสียจากการด่ืมและไมดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

(X
1
) และกิจกรรม “พันธะสัญญา” (X

5
) สงผลให

นักเรียนมีการรบัรูความสามารถของตนเอง ในการปฏเิสธ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธ

ตอการปฏเิสธการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล และมทีกัษะ

ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน             

ภายหลังการเขารวมโปรแกรม 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป       

 1. ควรมีการศึกษาเพื่อหารูปแบบ หรือวิธีการ

ในการสงเสรมิพฤตกิรรมการไมดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ของเยาวชน โดยใชพลังจากครอบครัว ชุมชนและสังคม 

 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการเสริมสราง 

ความรู ทัศนคติ และทักษะแกเด็กและเยาวชนในระบบ

การศึกษา ในการปองกันการเปนนักด่ืมสุราหนาใหม  

และปองกันการเกิดผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  
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บทคัดยอ

 โรคมือเทาปาก เปนโรคท่ีเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ ผูปวยสวนใหญแพทยจะวินิจฉัยตามอาการ 

ไมไดเกบ็ตวัอยางสงตรวจเพือ่ยนืยันการเกดิโรค ดงัน้ันสาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค ไดจัดทาํโครงการเฝาระวงั

ทางหองปฏิบัติการข้ึน เพื่อเฝาระวังเช้ือกอโรคท่ีเปนสาเหตุของโรคมือเทาปากและกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสใน             

โรงพยาบาล เพื่อทําใหทราบเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป                        

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีโรงพยาบาลที่สงตัวอยางตรวจ 27 แหง เก็บตัวอยางจากผูปวยสงตรวจท่ี                             

ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 707 ราย (746 ตัวอยาง) ตรวจพบ                  

เชื้อกอโรค จํานวน 357 ตัวอยาง (รอยละ 47.86) สวนใหญเก็บตัวอยางปายจากคอ รอยละ 92.66 พบเชื้อ                 

Coxsackievirus มากที่สุดรอยละ 62.75 รองลงมาคือ เชื้อ Enterovirus 71 รอยละ 30.81 และเชื้ออื่นๆ ไดแก 

Echovirus และ Rhinovirus รอยละ 6.44 ในกลุมเชื้อ Coxsackievirus ตรวจพบ Coxsackievirus A16 มากที่สุด 

รอยละ 39.64 มีรายงานเสียชีวิต 1 รายจากเชื้อ Enterovirus 71 สงตัวอยางตรวจสูงสุดในเดือนตุลาคม 2559                

จากการสัมภาษณผูปกครองเด็กตามแบบเก็บขอมูล 390 คน คิดเปนรอยละ 55.24 ของตัวอยางที่สงตรวจ                  

สวนใหญเปนเด็กเล็กยังไมเขาเรียน รอยละ 48.87 ศึกษาในศูนยเด็กเล็ก รอยละ 52.97 อาการที่พบสวนใหญมีตุม

หรือแผลในปาก รอยละ 76.15 มีไข รอยละ 74.62 ผ่ืนท่ีฝามือ ฝาเทา แขน ขา หรือกน รอยละ 58.21 ในจํานวน

น้ีมีกลามเน้ือหัวใจอักเสบ 1 ราย ปอดบวม 2 ราย และไขสมองอักเสบ 1 ราย องคกรแพทยในโรงพยาบาลมีบทบาท

สาํคัญ สามารถทําใหบคุคลากรใหความรวมมือในการดําเนนิงานเปนอยางดี และทาํใหเกบ็ตัวอยางไดตามเปาหมาย 

จุดคัดกรองโรคในโรงพยาบาลเปนจุดท่ีสาํคัญในการตรวจจับการระบาดของโรค เจาหนาทีค่อยสังเกตเม่ือพบผูปวย
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เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส 

โรคมือเทาปากจํานวนมากผิดปกติ และเปนผูปวยในพื้นท่ีเดียวกัน ทําใหตรวจจับการระบาดของโรคได ควรขยาย

หนวยงานท่ีตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการไปท่ัวทุกภูมิภาค หรือทุกศูนยวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อใหสามารถ

ตรวจจับการระบาดของโรค กอนท่ีจะแพรกระจายออกไปในวงกวาง และการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองตน            

ใหมีความถูกตองแมนยํา งาย สะดวก รวดเร็ว และสามารถนําไปประยุกตใชในภาคสนามเพื่อการเฝาระวัง สอบสวน 

และควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนเปาหมายที่สําคัญ

Abstract

 Hand, foot, and mouth disease (HFMD) is a major public health problem. Most of cases are            

usually diagnosed based primarily on clinical symptoms without laboratory confirmation from specimen                

collection. Bureau of Epidemiology (BOE), Department of Disease Control (DDC), has conducted sentinel 

sites of hospital-based laboratory surveillance to monitor causative agents causing HFMD and enterovirus 

infections among children aged under 5 years old. There were 27 hospitals participating as the sentinel sites 

during the fiscal year of 2017. All samples of suspected HFMD cases and enterovirus infections were sent 

to the Emerging Infectious Disease Health Science Center, Chulalongkorn Hospital, for reverse transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR) testing. There were 707 cases (746 samples) being tested for those 

pathogens using RT-PCR.  More samples were collected and sent for laboratory analysis in October 2016 

than any other periods. Most of the samples were throat swab (92.66%). The causative agents were detected              

in 357 out of 746 samples (47.86%). Coxsackievirus was mostly detected (62.75%), followed by                   

Enterovirus 71 (30.81 %), and others such as Echovirus and Rhinovirus (6.44%). Subtypes of                              

Coxsackievirus were identified and revealed that the highest proportion of detection was Coxsackievirus         

A 16 (39.64%). From this study, one death due to Enterovirus 71 was confirmed. Data from a questionnaire 

completed by parents of the cases were extracted. There were 390 (55.24%) parents who responded to the 

questionnaire interview. Of all the pediatric cases whose specimens had been collected, pre-kindergarten 

children accounted for 48.87%, while those in kindergarten age group represented 52.97%. Most common 

symptoms were mouth blisters or ulcers (76.15%), fever (74.62%), rash on the palms, soles of the feet, 

upper and lower limbs or buttocks (58.21%). Based on chart review, complications of myocarditis were 

observed in 1 case, pneumonia in 2 cases, and encephalitis in 1 case. Medical staff at each hospital can play 

a crucial role in establishing cooperation from other health staff to ensure specimen collection is carried out 

to meet the established target. In the meantime, a hospital screening point can also play a significant role in 

helping detect an unusually large number of suspected HMFD cases or a cluster of HFMD cases in the same 

local area at the early stages of the outbreak. Expanding the network of laboratories capable of performing 

diagnosis to detect these health threats to cover all the regions or all medical science centers across the country 

can be helpful to detect the outbreak at its early stages. This will in turn ensure early medical treatment so as 

to prevent complications. Development of diagnostic techniques that are accurate, easy and convenient to use 

can also benefit field investigation, consequently resulting in early detection and timely and effective response. 
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บทนํา

 โรคมือเทาปาก (hand, foot, and mouth           

disease, HFMD) และโรคแผลปากเปอย (herpangina) 

เกดิจากการตดิเช้ือในกลุม Enterovirus ซึง่มหีลายสายพนัธุ 

ติดตอโดยการสัมผัสนํ้ามูก น้ําลาย หรืออุจจาระผูปวย               

มีระยะฟกตัว 3-6 วัน มักพบการติดเชื้อในกลุมทารก

และเด็กเล็ก ผูติดเช้ือสวนใหญจะไมแสดงอาการปวย 

หรืออาจพบอาการเพียงเล็กนอย เชน มีไข ปวดศีรษะ 

คลื่นไส ปวดเม่ือย เปนตน จะปรากฏอาการดังกลาว              

3-5 วัน แลวหายเอง แตบางรายอาจมอีาการรนุแรงหรอื

มอีาการแทรกซอน ข้ึนอยูกบัชนิดของไวรัสทีม่กีารติดเช้ือ 

และสภาพรางกายของผูติดเช้ือ สายพันธุกอโรคที่พบได

บอยที่สุด
(1)

 ในประเทศไทย ไดแก เชื้อ Enterovirus 71 

(EV71) และเชื้อ Coxsackievirus A16 โดยมีอาการ

แสดงท่ัวไปคลายคลึงกนั ผูปวยท่ีตดิเช้ือ Coxsackievirus 

A16 มักมีอาการไมรุนแรง เด็กจะหายเปนปกติภายใน 

7-10 วัน สวนท่ีเกิดจากเชื้อ EV71 อาจมีอาการทาง

ระบบประสาทและสมองรวมดวย ในรายท่ีรนุแรงบางราย

อาจมีหัวใจวาย และ/หรอืมีภาวะนํ้าทวมปอด
(2)

 ประเทศไทยเริ่มมีการเฝาระวังโรคมือเทาปาก

ในระบบเฝาระวังโรคแหงชาติ (รง.506) พ.ศ. 2544             

ผูปวยสวนใหญแพทยจะวินิจฉัยตามอาการ ไมไดเก็บ

ตัวอยางสงตรวจเพื่อยืนยันการเกิดโรค จะเก็บตัวอยาง          

สงตรวจในกรณีผูปวยท่ีมอีาการรนุแรง หรอืมกีารระบาด

ของโรคเทานั้น ในป พ.ศ. 2559 สํานักระบาดวิทยา            

ไดรับรายงานผูปวย 76,642 ราย อัตราปวย 116.42       

ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย จากการเฝาระวัง

โรคต้ังแตป พ.ศ. 2544-2559 ผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึน

ทกุป
(3)

 แตสวนใหญไมสามารถระบเุชือ้ทีเ่ปนสาเหตขุอง

การเกิดโรคในแตละป ขอมูลทางหองปฏิบัติการของ

สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตรการ

แพทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยวิธีอารทีพีซีอาร 

(reverse transcription polymerase chain reaction,             

RT-PCR) จํานวน 600 ตัวอยาง ใหผลบวกรอยละ 

26.00 จากผูปวยทั้งหมดประมาณ 76,000 ราย หรือ

ประมาณรอยละ 0.78
(4)

 จะเห็นไดวา ผูปวยสวนใหญ

วินิจฉัยตามอาการ และมีการเก็บตัวอยางสงตรวจ                  

เพื่อหาเชื้อกอโรคนอยมาก ดังน้ันสํานักระบาดวิทยา                         

กรมควบคุมโรค ไดจัดทําโครงการเฝาระวังทางหอง

ปฏิบัติการข้ึน เพื่อเฝาระวังเช้ือกอโรคท่ีเปนสาเหตุ               

ของโรคมือเทาปาก และในกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสใน                 

โรงพยาบาล จํานวน 27 แหง ครอบคลุมทุกภาคของ

ประเทศ เพือ่ทาํใหทราบเชือ้กอโรคท่ีเปนสาเหตขุองกลุม

โรคเอนเทอโรไวรัสในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ทําใหมี

ขอมูลระบาดวิทยาที่สะทอนสถานการณที่แทจริงของ             

เชื้อกอโรคในกลุมน้ี และนําขอมูลที่ไดไปวางแผนการ

ปองกันควบคุมโรคไดอยางมีทิศทาง โดยมีวัตถุประสงค 

(1) เพื่อทราบระบาดวิทยาของเชื้อก อโรคกลุ ม                           

เอนเทอโรไวรัส (2) เพื่อเปนประโยชนตอการวาง

แนวทางปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไดทัน

ทวงที

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาระบาดวิทยา            

เชิงพรรณนาของเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส โดย          

เก็บตัวอยางจากผูปวยอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ป ที่มี

อาการของกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสที่เขารับการรักษา

ประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน โรงพยาบาลเครือขาย             

ที่เขารวมโครงการ 27 โรงพยาบาล สงตรวจท่ีศูนย

วิทยาศาสตรสขุภาพโรคอบุตัใิหม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ

 สถานท่ีและประชากรท่ีศึกษา คัดเลือก               

โรงพยาบาล ที่จะเขารวมโครงการแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยพิจารณาจากสถานการณโรคที่เกิดข้ึนในพื้นท่ี และ

ขอมูลพื้นฐานความรวมมือการเฝาระวังโรคในโรคอ่ืนๆ 

คําสําคัญ     Keywords

เชือ้กอโรค, เชือ้เอนเทอโรไวรัส, โรคมือเทาปาก, causative agent, Enterovirus infections, hand, foot, and mouth

เครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ  diseases (HFMD), hospital-based laboratory surveillance
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เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส 

โดยการประสานและช้ีแจงโครงการฯ เพื่อสอบถาม              

ความสมัครใจไปท่ีผูอาํนวยการของแตละโรงพยาบาล ใน

การเขารวมโครงการ จํานวน 27 โรงพยาบาล กระจายใน 

4 ภาค

 กําหนดนิยามของผูปวยที่เขาโครงการ

 1. โรคมือเทาปาก หมายถงึ ผูปวยท่ีมอีาการไข 

ตุมน้ําพอง (vesicles หรอื pustules) ขนาดเลก็ทีฝ่ามอื 

ฝาเทา และหรือที่กน
(5)

 2. โรคแผลปากเปอย (herpangina) หมายถึง 

ผูปวยท่ีมีอาการไข แผลในปากและมีอาการเจ็บ
(5)

 3. ในกรณีผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

ที่แพทยสงสัยโรคมือเทาปาก อาจจะไมมีอาการโรค           

มือเทาปากและโรคแผลปากเปอย

 4. ผูปวยท่ีเขาโครงการคือ ผูปวยท่ีมอีาการตาม

นิยาม และผูปกครองสมัครใจเขารวมโครงการท่ีมีอายุ 

0-5 ป เพศหญิง/ชาย ทุกสัญชาติที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเครือขายที่เขารวมโครงการ

 เกณฑการคัดออก ตวัอยางของผูปวยท่ีมอีาการ

เขาไดตามนิยาม แตตัวอยางที่เก็บไดไมสามารถรักษา

สภาพที่เหมาะสมตอการตรวจทางหองปฏิบัติการ และ

กลุมท่ีมีอายุมากกวา 5 ป

 ตัวอยางสงตรวจ เก็บตัวอยางโดยปายที่คอ 

(throat swab) ในกรณีที่มีอาการรุนแรงใหเก็บตัวอยาง

ปายที่ tracheal suction หรือเปนน้ําไขสันหลัง หรือ

อจุจาระ 8 มลิลกิรมั หรอืตวัอยางอืน่ๆ ทีส่ามารถเกบ็จาก

ตัวอยางผูปวยได 

 เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูล แบบเก็บขอมูลที่

สํานักระบาดวิทยาจัดทําขึ้น ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

(1) ขอมูลทั่วไป ชื่อ นามสกุล สัญชาติ การศึกษา สถาน

ศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว (2) ประวัติการเจ็บ

ปวยในอดีต ประวัตกิารไดรบัวัคซนี (3) ประวัตเิจ็บปวย

ในปจจุบัน (4) ประวัติการไดรับเชื้อ 

 ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ผูปวยท่ีเขารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม 2559 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 

 วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยวิธีอารที

พซีอีาร (reverse transcription polymerase chain reaction, 

RT-PCR) เปนการเพิ่มปริมาณ RNA ของไวรัส โดย 

แบงเปนการตรวจดวยวิธี real-time PCR ที่สามารถระบุ

ชนิดของเช้ือไดทนัที หรอืการถอดรหสัพนัธกุรรมหลงัการ

ทําพีซีอาร ที่สามารถตรวจจับและจําแนกชนิด serotypes 

ของ Enterovirus ไดทัง้หมด อาท ิการถอดรหสัพนัธกุรรม

ในตําแหนงยนี VP1 โดย PCR product ทีไ่ดจากการตรวจ

จะมีขนาดประมาณ 350-450 เบส ข้ึนอยูกับชนิดของ

ไวรัส การจําแนก serotype ของไวรัสใชวิธีการถอดรหัส

พนัธกุรรม และเปรยีบเทยีบกบัฐานขอมูลจาก GenBank 

และโปรแกรม Enterovirus typing โดยสิง่สงตรวจ ไดแก

อุจจาระ throat swab, nasopharyngeal swab/suction, 

CSF

 สถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูล ตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และจัดการ

ขอมลูใหมคีวามสมบรูณสาํหรบัการวเิคราะหตวัแปรตางๆ 

ดวยโปรแกรม Epi Info version 2008 วิเคราะหสัดสวน 

รอยละของแตละตัวแปร เพื่อดูการกระจายทางระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา ดานบุคคล สถานที่ และเวลา

 วิธีดําเนินการ

 1. คัดเลือกและประสานโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการแบบเจาะจง

 2. ชี้แจงวัตถุประสงคโครงการฯ วิธีดําเนินการ 

ใหทีมของโรงพยาบาลและผูที่เก่ียวของรับทราบ

 3. โรงพยาบาลเริ่มดําเนินการตามโครงการที่

กาํหนดไว และเกบ็ตัวอยาง จํานวน 20 ตวัอยางตอเดอืน

ตอ 1 โรงพยาบาล ในอปุกรณเกบ็ตัวอยาง (VTM สชีมพ)ู 

ใสกลองที่เก็บความเย็น หรือกลองโฟมที่มีน้ําแข็ง            

ใหมคีวามเย็นปริมาณเพยีงพอ และสงถึงศนูยวิทยาศาสตร 

สุขภาพโรคอุบัติใหม คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ เปนประจําทุกสัปดาห

 4. ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม           

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทําการตรวจวิเคราะหตัวอยาง

ดวยวิธีถอดรหัสพันธุกรรม และแจงผลใหสํานักระบาด

วิทยาทราบ ภายใน 7 วัน เพื่อแจงกลับไปยังแพทยให 
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Enterovirus infections 

การรักษาทุกคร้ัง เพือ่พจิารณารกัษาอาการผูปวย ในกรณี

ที่พบผูปวยมากผิดปกติ จะประสานเจาหนาที่ลงไปพื้นท่ี

เพื่อควบคุมปองกันโรคทันที

 5. สํานักระบาดวิทยาบันทึกผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการและแบบเก็บขอมูล โดยใชโปรแกรม

สาํเรจ็รูป พรอมสรปุสถานการณเฝาระวงัทางหองปฏบิตัิ

การ พรอมใหขอเสนอแนะและเผยแพรตอไป

ผลการศึกษา

 การเฝาระวังเชื้อกอโรคมือเทาปากทางหอง

ปฏบิตักิาร ระหวางวันท่ี 1 ตลุาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 

2560 มโีรงพยาบาลเขารวมโครงการ 27 แหง ครอบคลุม

ทั้ง 4 ภาคทั่วประเทศ สวนใหญเปนโรงพยาบาลทั่วไป 

18 แหง โรงพยาบาลชุมชน 8 แหง และโรงพยาบาล

เอกชน 1 แหง ตัวอยางที่สงตรวจสวนใหญมาจาก            

โรงพยาบาลท่ัวไป คิดเปนรอยละ 74.59 รองลงมา         

โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 23.73 ดังแสดงในภาพที่ 1

 เก็บตั วอย  า งผู  ป  วย ท่ีมีอาการของกลุ  ม                         

เอนเทอโรไวรัสที่เข ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั้ง            

ผูปวยนอกและผูปวยใน สงตรวจ 746 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 105.51 ของผูปวยท้ังหมดใน 27 โรงพยาบาล 

ที่เขารวมโครงการ (ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560)               

โดยใหผลบวกรอยละ 47.99 เปนเพศชาย รอยละ 56.16 

เพศหญิงรอยละ 43.84 มีอายุตั้งแต 6 วัน ถึง 5 ป              

พบมากในกลุมอายุ 1 ป รอยละ 37.62 กลุมอายุ 2 ป 

ภาพท่ี 1 รายชื่อโรงพยาบาลและจํานวนตัวอยางผูปวยกลุมโรคเอนเทอโรไวรัส ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ปจําแนกตามภาค 

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560

รอยละ 30.69 กลุมอายุ 3 ป รอยละ 18.52 และกลุม

อายุ 4 ป รอยละ 13.15 สวนใหญเก็บตัวอยางสงตรวจ

จากปายจากคอ (throat swab) รอยละ 92.49 รองลงมา 

rectal swab รอยละ 2.01 อุจจาระ (stool) รอยละ 1.60 

ตัวอยางเสมหะใหผลบวกมากท่ีสุด รอยละ 60.00               

รองลงมา ปายจากคอรอยละ 50.43 และจากอุจจาระ 

รอยละ 33.33 suction รอยละ 33.33 ดังตารางที่ 1

ภาค รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน รพ.เอกชน

เหนือ

กลาง

ตะวันออกเฉยีงเหนอื

ใต

รวม

119

227

145

8

549 (73.59) 177 (23.73) 20 (2.68)

34

30

26

87

20

จํานวนตัวอยางท่ีสง

1. กรุงเทพมหานคร

2. นนทบุรี

3. ปทุมธานี

4. นครปฐม

5. สมุทรปราการ

6. สมุทรสาคร

7. สมุทรสงคราม

8. พระนครศรีอยุธยา

9. อางทอง

10. สิงหบุรี

ภาคเหนือ

เชียงใหม : รพ.นครพิงค/

สันปาตอง

เชียงราย : รพ.แมจัน

นาน : รพ.นาน ทาวังผา

รพ.พะเยา

รพ.สุโขทัย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รพ.ยโสธร

รพ.หนองคาย

รพ.เลย

รพ.พนมนคร

รพ.มหาสารคาม

โคราช : รพ.นครราชสีมา

รพ.ดานขุนทด

ภาคใต

รพ.ตรัง

รพ.สุราษฎรธานี เกาะสมุย

สงขลา : รพ.สงขลา รพ.สิหนคร

ภาคกลาง

กรุงเทพพฯ : รพ.พญาไท3

ลพบุรี : รพ.สมเด็จพระนารายณ

อยุธยา : รพ.พระนครศรีอยุธยารพ.เสนา

จันทบุรี : รพ.พระปกเกลา

รพ.ราชบุรี

เพชรบุรี : พระจอมเกลา

ประจวบคีรีขันธ : รพ.หัวหิน

จํานวน 27 โรงพยาบาล ในพืน้ที ่22 จังหวดั ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย
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เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส 

 จากจํานวนตัวอยางที่ตรวจพบเช้ือกอโรค 

จํานวน 357 ตัวอยาง สามารถจําแนกเชื้อที่ตรวจพบ  

Coxsackievirus มากทีส่ดุ (รอยละ 62.75) รองลงมาคอื

เชื้อ Enterovirus 71 รอยละ 30.81 และเชื้ออื่น ๆ  ไดแก 

Poliovirus, Echovirus และ Rhinovirus รอยละ 6.44 

ในกลุมเชื้อ Coxsackievirus ตรวจพบ Coxsackievirus 

A16 มากทีส่ดุ รอยละ 39.64 รองลงมา Coxsackievirus 

A6 รอยละ 39.64 และ Coxsackievirus A10 รอยละ 

11.71 พบเชื้อ Coxsackievirus มากที่สุดในกลุมอายุ     

1 ป รอยละ 39.64 รองลงมา กลุมอาย ุ2 ป รอยละ 32.88 

กลุมอายุ 3 ป รอยละ 17.57 พบมากในภาคเหนือ          

รอยละ 74.74  รองลงมา ไดแก ภาคใต รอยละ 69.23 

ภาคกลาง รอยละ 56.25 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(รอยละ 55.91) มีการตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71 

มากที่สุดในกลุมอายุ 1 ป รอยละ 32.73 รองลงมากลุม

อายุ 2 ป รอยละ 24.55 กลุมอายุ 3 ป รอยละ 22.73 

พบมากในภาคกลาง รอยละ 38.89 รองลงมา ภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ รอยละ 37.63 ภาคใต รอยละ 26.92 

และภาคเหนอื คิดเปนรอยละ 12.63 ของจาํนวนตัวอยาง

ทั้งหมดที่ตรวจพบเช้ือกอโรค ดังภาพที่ 2

ตารางท่ี 1 รอยละของตัวอยางท่ีใหผลบวกตอเชือ้กอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส จําแนกตามส่ิงสงตรวจโครงการ               

  เฝาระวงัเชือ้กอโรคทางหองปฏบัิติการของสํานกัระบาดวทิยา (1 ตุลาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2560)

สิ่งสงตรวจ

ปายจากคอ (throat swab)

rectal swab

stool 

serum

น้ําไขสันหลัง (CSF)

เสมหะ (sputum)

suction

รวม

จํานวนตัวอยางสงตรวจ

690

15

12

11

10

5

3

746

จํานวนผลบวก

348

2

4

0

0

3

1

358

รอยละผลบวก

50.43

13.33

33.33

0

0

60.00

33.33

47.99

ภาพท่ี 2 รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรค ที่สงตรวจในโครงการเฝาระวังเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส

ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป จําแนกรายภาค ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560
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 มีจํานวนตัวอยางสงตรวจต้ังแต 5 ถึง 112 

ตวัอยางตอเดอืน สงตรวจสูงสุดต้ังแตเดอืนตุลาคม 2559 

และลดลงเกือบ 3 เทา ในเดือนพฤศจิกายน 2559             

หลังจากนั้นเร่ิมมีการสงตัวอยางเพิ่มข้ึนจนถึงเดือน

กุมภาพันธ ลดลงในเดือนมีนาคม และลดลงตํ่าสุดใน

เดือนพฤษภาคม หลังจากน้ันเร่ิมมีการสงตัวอยาง              

เพิ่มมากขึ้นในเดือนมิถุนายนและกรกฎาคม ลดลง        

เล็กนอยในเดือนสิงหาคม เมื่อเปรียบเทียบกับรอยละ           

ที่ตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71 พบวา จํานวนตัวอยางที่

สงตรวจสูงสุดในเดือนตุลาคม 2559 แตรอยละของการ

ตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71 นอยที่สุด รอยละ 7.92 

และในทางกลับกัน จํานวนตัวอยางที่สงตรวจนอยท่ีสุด 

ในเดือนพฤษภาคม 2560 แตมีรอยละของการตรวจ          

พบเชื้อ Enterovirus 71 ถึงรอยละ 50.00 ตามลําดับ                   

ดังภาพที่ 3

 

 มีรายงานเสียชีวิต 1 ราย จากภาคกลาง 1 ราย 

เกบ็ตัวอยางสงตรวจตรวจพบเช้ือกอโรคคือ Enterovirus 

71 สาเหตสุาํคญัท่ีทาํใหเสยีชวิีต นาจะเกดิจากเชือ้กอโรค

ระบบทางเดินหายใจ 

 ขอมูลในแบบเก็บขอมูลมีแบบเก็บขอมูล

สัมภาษณผูปกครองเด็กที่มีอาการปวย สงมาพรอมกับ

ตัวอยาง 390 คน คิดเปนรอยละ 55.24 ของตัวอยางที่

สงตรวจ เปนเพศหญิง รอยละ 59.49 เพศชาย รอยละ 

40.51 สวนใหญยังไมเขาเรียน รอยละ 48.87 กลุมกอน

วัยเรียน รอยละ 35.60 ศึกษาในศูนยเด็กเล็ก รอยละ 

52.98 ในโรงเรียน รอยละ 47.02 ดังตารางที่ 2

ภาพท่ี 3 จํานวนตัวอยาง และรอยละการตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71 โครงการเฝาระวังเชื้อกอโรค

กลุมเอนเทอโรไวรัสในกลุมอายุ 0-5 ป จําแนกรายเดือน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560
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 ประวัติการได  รับวัคซีนและประวัติการ                

เจ็บปวย สวนใหญผูปวยไมมีโรคประจําตัวกอนปวย           

รอยละ 90.27 (334 คน) ในจํานวนน้ีมีโรคประจําตัว 

รอยละ 9.46 เปนโรคหอบหืด 15 ราย โรคเลือด 8 ราย 

มีประวัติการเจ็บปวยรุนแรงในอดีต รอยละ 11.28 ใน

ดานการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุ มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญจะ           

มปีระวัตกิารไดรบัวัคซนี และไดครบตามเกณฑ รอยละ 

83.08 ไดรับวัคซีน แตไมครบตามเกณฑ รอยละ 6.41 

ในจํานวนน้ี ไมเคยไดรับวัคซีน รอยละ 4.62 

 ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน สวนใหญเด็ก

มอีาการไมสบายกอนหนา 1 วัน ผูปกครองจะพามารกัษา

ทีโ่รงพยาบาล รอยละ 32.05 รองลงมา เจบ็ปวยกอนหนา 

2 วัน ถึงจะเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล รอยละ 28.97 

เจ็บปวยกอนหนา 3 วัน ถึงจะเข ารับการรักษาท่ี                   

โรงพยาบาล รอยละ 17.95 ในจํานวนน้ีปวยแลวมา               

โรงพยาบาลทันที รอยละ 8.72 (34 ราย) เจ็บปวยนาน

ที่สุด 26 วัน ถึงจะมาโรงพยาบาล รอยละ 0.26 อาจ

เน่ืองจากมีอาการไมรุนแรง เปนๆ หายๆ จึงซื้อยา             

รับประทานเอง

 ประวัติการรักษา เมือ่มอีาการ ผูปกครองจะรีบ

พาเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานท่ีแรก

รอยละ 65.01 รักษาเองโดยซื้อยารับประทาน รอยละ 

6.84 รักษาประเภทผูปวยนอก รอยละ 65.13 รักษา

ประเภทผูปวยใน (รอยละ 34.87) อาการทีพ่บ สวนใหญ

มตีุมหรือแผลในปาก รอยละ 76.15 มไีข รอยละ 74.62 

ผ่ืนท่ีฝามือ ฝาเทา แขนขาหรือกน รอยละ 58.21 ไอ             

รอยละ 19.23 มีน้ํามูก รอยละ 11.54 ในจํานวนน้ีมีซึม

รอยละ 9.74 (38 ราย) (ดังภาพที่ 4) เมื่อเขารับการ

รักษา แพทยวินิจฉัยคร้ังแรกเปนโรคมือเท าปาก                    

รอยละ 82.77 แผลปากเปอย (herpangina) รอยละ 

10.18 แพทยวินิจฉัยคร้ังสุดทายเปนโรคมือเทาปาก    

รอยละ 85.13, herpangina รอยละ 7.69, myocarditis 

1 ราย pneumonia 1 ราย varicella 3 ราย  

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะของผูปวยที่สงตรวจในโครงการเฝาระวังเชื้อกอโรคกลุมโรคเอนเทอโรไวรัส ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป 

 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560

คุณลักษณะผูปวย

ขอมูลทั่วไป (390)

 เพศชาย

 เพศหญิง

สถานศึกษา (168)

 ศูนยเด็กเล็ก

 โรงเรียน

กําลังเรียน (309)

 กอนวัยเรียน

 อนุบาล 

 ยังไม เขาเรียน

จํานวน

157

232

89

79

110

48

151

รอยละ

40.51

59.49

52.98

47.02

35.60

15.53

48.87
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 เมือ่เด็กเร่ิมมีอาการ ผูปกครองจะทราบโดยการ

สงัเกตเหน็อาการของบตุรหลานปวย เชน มไีข ตุมท่ีฝามอื

ฝาเทา รับประทานอาหารไมได รอยละ 92.64 แตเด็ก

บางรายจะแจงผูปกครอง เชน มีอาการเจ็บคอ มีแผล     

ในปาก รองไหงอแง รอยละ 6.37 บางรายครูที่โรงเรียน

จะสังเกตเห็นเด็กมีอาการปวย หรือบางพื้นท่ีจะมีการ

ตรวจรางกายเด็กกอนเขาเรียน ทําใหตรวจพบเด็กปวย 

จึงแจงผูปกครอง รอยละ 1.39 สอบถามการไดรับเช้ือ

การเจ็บปวยของโรคน้ี เด็กจะรับเช้ือโดยการไดเลนหรือ

คลุกคลีกับผูปวยกอนมีอาการ รอยละ 33.89 โดยไดรับ

เช้ือจากเพื่อนท่ีปวยในโรงเรียนหรือในช้ันเรียน รอยละ 

19.69 รับเชื้อจากเพื่อนบานหรือเด็กในชุมชนปวย           

รอยละ 11.54 ในครอบครวัมีพีห่รอืนองปวยกอนทีผู่ปวย

จะมีอาการ รอยละ 8.47 และเด็กไดรับเช้ือจากพื้นท่ีอื่น

กอนปวย เชน ผูปกครองพาเด็กเดินทางไปตางจังหวัด 

หรือตางอําเภอกอนปวย รอยละ 6.92 

วิจารณและสรุป

 โรคมือเทาปาก เปนปญหาดานสาธารณสุข             

ที่สําคัญโรคหน่ึงในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ ม             

เด็กเล็ก จะมีอาการที่รุนแรงและเสียชีวิตในกรณีที่ไดรับ

เชื้อ Enterovirus 71 และเปนปญหากับหลายๆ ประเทศ          

ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน ในปลายป 2533 

พบการระบาดของโรคมือเทาปากที่มีขนาดใหญใน

ไตหวัน (1.5 ลานราย) ป 2541 (129,106 ราย          

เสียชีวิต 78 ราย มาเลเซีย (ซาราวัก, 2628 ราย)              

ป 2554 ระบาดในเวียดนาม (110,000 ราย)
(6)

               

ในป 2555 ระบาดในประเทศจีน (2,198,442 ราย            

เสียชีวิต 567 ราย)
(7)

 จากขอมูลระบบเฝาระวังแหงชาติ

ของจีนในป 2551-2555 อัตราการเสียชีวิตอยูที่รอยละ 

0.03 และอัตราความรุนแรงรอยละ 1.11 ประเทศไทย

เริ่มมีเด็กปวยและเสียชีวิตกะทันหันในป พ.ศ. 2541 จึง

มีการเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ เฉพาะพื้นท่ีใน             

ภาพท่ี 4 รอยละของอาการแสดงของผูปวย ที่สงตรวจในโครงการเฝาระวังเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส

ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560
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14 โรงพยาบาล และเฝาระวังผูปวยโรคมือเทาปาก           

ในระบบเฝาระวังโรค (รง. 506) ในป พ.ศ. 2544            

สวนใหญมีการรายงานโรคตามกลุมอาการ ไมไดเก็บ

ตัวอยางสงตรวจ จะเก็บในกรณีที่มีการระบาดของโรค 

หรือเด็กมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตกะทันหัน ในเด็ก        

ที่เสียชีวิตบางรายอาจไมมีอาการของตุมท่ีฝามือ ฝาเทา 

ทําใหไมทราบสาเหตุของเด็กเสียชีวิตในกลุมอายุตํ่ากวา 

5 ป จากการดําเนินงานเฝาระวังทางหองปฏิบัติการของ

เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป 

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ควบคูไปกับระบบเฝาระวังโรค (รง.506) 

ทําใหสามารถตรวจจับการระบาดของโรคท่ีมีลักษณะ

เปนกลุมกอนได เชน โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาค              

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู ปวยพื้นท่ีเดียวกันเขารับ            

การรักษาดวยโรคมือเทาปากมากผิดปกติ เก็บตัวอยาง          

ผูปวยสงตรวจ ทําใหสามารถตรวจพบการระบาดของ         

โรคมือเทาปากจากเช้ือ Enterovirus 71 ซึ่งเจาหนาที่          

ที่เกี่ยวของในพื้นท่ีไดลงไปสอบสวนโรคอยางทันทวงที

และดําเนินการสอบสวนควบคุมปองกันการระบาดใหญ

ของโรคได จะเห็นไดวา การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

ทําใหสามารถตรวจจับการระบาดของโรคได และการ      

เฝาระวังทางหองปฏิบัติการทําใหเราทราบเชื้อที่เปน

สาเหตุของการเจ็บปวย แพทยสามารถนําผลที่ได 

ประกอบการรักษาไดถูกตอง ทําใหผูปวยหายเร็วข้ึน            

ลดการสูญเสียพิการ

 จากการศึกษาพบวา เช้ือสวนใหญที่พบ ไดแก 

Coxsackievirus มากที่สุด (รอยละ 62.75) โดยเฉพาะ 

Coxsackievirus A16 รองลงมาคือ เชื้อ Enterovirus 71 

รอยละ 30.81 โดยภาคเหนือตรวจพบเช้ือ Coxsackie-

virus มากท่ีสดุ แตพบ Enterovirus 71 ตํา่สดุ สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Zhao Y, et al.
(8)

 ทีพ่บเชือ้ Coxsackie 

virus A16 เปนซีโรไทปที่ตรวจพบบอย ที่รอยละ 55.10 

รองลงมา Enterovirus 71 รอยละ 35.2 และจากขอมูล

หองปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข         

กรมวิทยาศาสตรการแพทย
(9)

 พบวา เชือ้ไวรัส Coxsack-

ievirus A16 เปนสาเหตสุาํคญัของการระบาดในป 2550 

และ 2553  สวนใหญจะพบในกลุมเด็กอายุ 1-3 ป แต

เมื่อจําแนกในกลุมเด็กกอนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน             

มีรอยละของการตรวจพบเช้ือไมแตกตางกันมากนัก               

ในสวนของเช้ือ Enterovirus 71 ซึ่งเปนเช้ือที่ทําใหเกิด

อาการแทรกซอนรุนแรงและทาํใหเดก็เสยีชีวิตสงู พบมาก

ที่สุดในภาคกลาง ในการศึกษาครั้งน้ีมีรอยละของการ         

พบเชื้อสูงกวากรมวิทยาศาสตรการแพทยที่ตรวจพบ  

รอยละ 26.00 ป พ.ศ. 2559
(4)

  และการตรวจพบเชื้อ 

Enterovirus 71 สูง ไมไดข้ึนอยูกับจํานวนท่ีสงตรวจมาก 

จากการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนการสงตรวจ ลดลงในชวง

มีนาคมถึงพฤษภาคม แตกับพบเชื้อสูงในชวงเดือน

กุมภาพันธถึงกรกฎาคม 

  ลักษณะกลุมอาการที่พบ ไดแก ผ่ืนท่ีฝามือ 

ฝาเทา มไีขมากทีส่ดุ ซึง่เปนลักษณะเดนของโรค บางราย

อาจมีอาการทางสมองรวมดวย ในกรณทีีร่บัเช้ือ Entero-

virus 71 ทาํใหเกดิอาการท่ีรนุแรงและเสียชีวิตกะทันหนั 

จากการศกึษาของ Huang CC, et al. พบวา encephalitis 

จากเชื้อ EV-71 มักเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว มักเปนใน      

เด็กเล็ก โดยในชวงแรกอาจดูเหมือนไมมีอาการผิดปกติ

ไปจาก HFMD ทั่วไป แลวจึงเกิดอาการที่รวดเร็วรุนแรง 

มีลักษณะที่สําคัญคือ อาการนํามาดวย cerebella sign 

แลวตามมาดวย neurogenic shock, respiratory distress 

และ neurogenic pulmonary edema อยางรวดเร็ว ทําให

เสียชีวิต
(10)

 และจากการสอบสวนโรคของ Thongnoi N, 

et al. และ Khatanyu S and Salidsiri S ที่พบอาการผื่น

ทีฝ่ามอื ฝาเทา และไขมากท่ีสดุ ในจํานวนน้ีพบอาการซมึ 

รอยละ 9.74 ซึ่งเปนอาการทางสมองรวมดวย
(11-12)

 การเก็บตัวอยางสงตรวจ สามารถเก็บตัวอยาง

ไดหลายชองทาง จากการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญมีการเก็บ

ตัวอยางจากการปายจากคอ เนื่องจากเปนวิธีการเก็บ

ตวัอยางทีง่ายและสะดวกท่ีสดุ และมโีอกาสตรวจพบเช้ือ

กอโรค สอดคลองกับการศึกษาของ Ooi MH, et al.
(13) 

พบวา การเก็บตัวอยางปายจากคอ ตรวจพบเช้ือกลุม        

เอนเทอโรไวรัส รอยละ 48.00 ปายจากคอและตุมน้ํา 

ตรวจพบเช้ือรอยละ 48.00 จะเหน็ไดวา สิง่สงตรวจท่ีเกบ็

จากผูปวย ถาการเก็บตัวอยางถูกตําแหนงรอยโรค            
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ถกูเวลา (เกบ็ชวงเวลาทีป่วย ทีม่โีอกาสพบเชือ้มากทีส่ดุ) 

ที่ผู ปวยมาตรวจรักษา จะมีโอกาสตรวจพบมากที่สุด            

เกบ็ถกูวิธ ี(ใชน้ํายา-อปุกรณในการเก็บตัวอยางทีเ่หมาะสม 

และขนสงดวยอุณหภมูทิีถ่กูตอง) เพยีงเทานีค้วามสําเร็จ

ในการตรวจวินิจฉัยก็บรรลุไปแลวกวาครึ่งทาง ที่เหลือ  

จะเปนหนาที่ของหองปฏิบัติการที่จะตองดําเนินการ           

ตอ ดวยกระบวนการท่ีเหมาะสมตอไป
(14)

 จากการศึกษาคร้ังน้ีจํานวนตัวอยางที่สงใน

เดือนตุลาคม 2559 มีจํานวนสูงสุด เนื่องจากเปน           

เดือนแรกที่เริ่มเก็บตัวอยางสงตรวจในโครงการทุก         

โรงพยาบาล ทาํใหแพทยหรอืพยาบาลมกีารเกบ็ตัวอยาง

สงตรวจมากที่สุดทุกโรงพยาบาล ประกอบกับเปนชวง 

เขาฤดูหนาว อากาศเย็น ทําใหเชื้อมีโอกาสแพรไดมาก 

ทําใหจํานวนผูปวยสูงตั้งแตเดือนตุลาคม ถึงแมวา           

เดือนพฤศจิกายนจํานวนผูปวยจะลดลง 2.4 เทาของ

เดือนตุลาคม และมีการเก็บตัวอยางสงตรวจในเดือน

พฤษภาคมต่ําที่สุด อาจเน่ืองจากเปนชวงปดเทอม เด็ก

อยูบาน ทําใหลดการแพรระบาดของเช้ือในโรงเรียนข้ึน 

โดยเฉพาะเชื้อ Coxsackievirus รอยละของการพบเชื้อ

สอดคลองกับจํานวนท่ีสงตรวจ รอยละของการตรวจพบ

เชือ้สงูตัง้แตเดอืนตุลาคม และลดตํา่สดุในเดอืนพฤษภาคม 

แตรอยละของการพบเชือ้ Enterovirus 71 จะมกีารตรวจ

พบเชื้อตํ่าสุดในเดือนตุลาคม และเริ่มตรวจพบมากขึ้น

ในเดือนกุมภาพันธถึงเดือนกรกฎาคม ซึ่งขอมูลจาก

โครงการเฝาระวังเชื้อกอโรคมือเทาปากในกลุ มเด็ก        

อาย ุ0-5 ป ทีแ่สดงใหเหน็น้ีมคีวามสอดคลองกับรูปแบบ

ของการเกิดโรคตามฤดูกาล ที่ไดจากขอมูลการเฝาระวัง

โรค (รง.506) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ซึ่งมีรายงานเขามานอยในชวงเดือนพฤษภาคม และจะมี

รายงานผูปวยสูงในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม
(3)

 และ

สอดคลองกับวิเคราะหขอมูล ป พ.ศ. 2546-2554 ของ

สํานักโรคติดตออุบัติใหม พบผูปวยสูงในชวงฤดูฝน            

เปนชวงตอเน่ืองปลายฝนตนหนาว ซึ่งมีอุณหภูมิและ

ความช้ืนท่ีเหมาะสมตอการแพรกระจายเชื้อ มักพบ          

การระบาดของโรคนี้สูงในชวงน้ี
(15)

 และจากการศึกษา

ของ จอน เมาฬกุลไพโรจน ในชวงป 2012-2014          

การตรวจและระบสุายพนัธุ HEV (Human Enterovirus) 

ในประเทศไทย ชวงเวลาที่พบการระบาดของ HEV           

มากที่สุดคือ ชวงตนป (เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ) 

และชวงหนาฝน (เดอืนมถินุายนถงึสงิหาคม)
(16)

 มขีอมลู 

lab ของกรมวิทยาศาสตรการแพทยที่จะเปรียบเทียบวา 

ผลการเฝาระวังที่สํานักระบาดวิทยาดําเนินการใน

โครงการน้ี ไดขอมูลระบาดวิทยาของเช้ือกอโรค HFMD 

แตกตางกันหรือไม เชน รอยละของ EV71 เพื่อจะได

ประเมินวา เกิดผลดีกวาเพียงใด จากแบบเก็บขอมูลที่

สัมภาษณผูปกครอง รอยละ 62.60 เปนบิดามารดาที่  

ใหข อมูล และเปนบุคคลสําคัญท่ีใกลชิดกับผู ป วย              

คอยดูแลบุตรหลานอยางใกลชิด การดูแลเด็กเล็กควร 

ลางมอืใหสะอาดทกุคร้ังเมือ่สมัผัสกบัเดก็ โดยเฉพาะหลงั

เปลีย่นผาออม หรอืเช็ดน้ํามกู หรอืสมัผัสสารคดัหลัง่จาก

การรางกายเด็ก และเมื่อเด็กเร่ิมมีอาการแสดงของ        

การติดเช้ือ ไมควรน่ิงนอนใจใหรีบรักษาโดยเร็ว เพื่อ        

ลดความรุนแรงของโรค การเฝาระวงัโรค กลุมผูปกครอง

จะเปนกลุมสําคัญท่ีสามารถตรวจจับการระบาดของโรค

ได กอนท่ีโรคจะแพรกระจายไปวงกวาง อยางไรก็ตาม 

การเก็บขอมูลผูปวยตามแบบเก็บขอมูลนั้นไดรับแบบ            

เก็บขอมูลเพียงรอยละ 55.24 และการกรอกขอมูล                      

ผูกรอกบางโรงพยาบาลไมใชพยาบาลหรือนักวิชาการ

สาธารณสุข ทําใหขอมูลที่ไดไมถูกตองและไมครบถวน 

หนวยงานควรใหความสําคัญของแบบเก็บขอมูลแมวา          

ผูกรอกแบบเก็บขอมูลไมใชพยาบาลหรือนักวิชาการ

สาธารณสุข ถาไดรับการอบรมช้ีแจงในการจัดเก็บขอมูล 

ใหความรูเรื่องโรค ก็สามารถเก็บขอมูลไดครบถวนและ

การสงแบบเก็บขอมูลควรแนบสงพรอมกับตัวอยาง             

สงตรวจ เพื่อปองกันการสูญหาย กอนท่ีสํานักระบาด

วิทยาจะไดรับ 

ขอเสนอแนะ

 1. การเฝาระวังโรคในโรงพยาบาล ณ จุดคัด

กรองโรค เปนจุดท่ีสําคัญในการตรวจจับการระบาดของ

โรคมือเทาปาก เจาหนาที่คอยสังเกตเมื่อพบผูปวยโรค   

มอืเทาปากมากผิดปกติ และเปนผูปวยท่ีอาศยัอยูในพืน้ท่ี
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เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส 

เดียวกัน การรีบเก็บตัวอยางสงตรวจ ทําใหตรวจจับ     

การระบาดของโรคได เช น โรงพยาบาลแหงหนึ่ง                     

ในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู ปวย                

โรคมือเทาปากมากผิดปกติ จึงเกบ็ตัวอยางสงตรวจ ทาํให

พบการระบาดของโรคมอืเทาปาก จากเชือ้  Enterovirus 71 

จากการทราบผลตรวจท่ีรวดเร็ว สามารถทําใหตรวจจับ 

การระบาดของโรค มิใหแพรกระจายไปในวงกวาง และ

สามารถควบคุมโรคไดทันทวงที และถามีหนวยงาน              

ที่สามารถตรวจวินิจฉัยครอบคลุมทุกภูมิภาค หรือมี             

การพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยใหมีความถูกตองแมนยํา 

งาย สะดวก รวดเร็ว และสามารถนําไปประยุกตใชเพื่อ

การตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วในภาคสนาม ชวยทําให               

การเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

 2. องคกรแพทยมีความสําคัญอยางยิ่งใน              

การเฝาระวังเช้ือกอโรคในโรงพยาบาล เน่ืองจากแพทย

เปนผูตรวจรางกายผูปวย และสั่งเก็บตัวอยางสงตรวจ 

จากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นไดจากโรงพยาบาลที่องคกร

แพทยรับทราบ และเขาใจวัตถุประสงคของโครงการ 

ทําใหมีจํานวนตัวอยางสงตรวจอยางสมํ่าเสมอ และ

บคุลากรในโรงพยาบาลใหความรวมมือในการดาํเนนิงาน

เปนอยางดี

 3. โรคนี้มีการติดตอและแพรกระจายใน          

กลุมเด็กเล็กไดอยางรวดเร็ว และมีการระบาดในชวง          

ฤดูฝน ในชวงกอนที่จะมีการระบาดของโรคน้ี หนวยงาน

สาธารณสุขควรมีการวางแผนปองกันโรคลวงหนา โดย

รณรงคใหความรู โดยเฉพาะผูปกครองเปนกลุมเปาหมาย

ที่สําคัญในการใหความรู และในชวงการระบาดของโรค           

ครูและผูที่เกี่ยวของมีสวนสําคัญในการสอดสองและ         

สกัดกั้นไมใหเกิดการแพรกระจายเช้ือในโรงเรียน                 

โดยการคัดกรองตอนเชากอนเขาหองเรียน แยกเด็ก            

ที่ปวยออก ทําความสะอาดหองเรียนและของเลนเด็ก

สัปดาหละ 1 คร้ัง และตองปฏิบัติตามมาตรการแนวทาง

การเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรค ของกรมควบคุมโรค

อยางเครงครัด จะสามารถปองกนั ควบคุมโรค ลดการปวย 

และการเสียชีวิตของเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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หลักสูตรการสอนโรคหนอนพยาธิ 

ผลของหลักสูตรการสอนโรคหนอนพยาธิ ตอพฤติกรรมการปองกันโรคและความชุก

ของโรคพยาธิไสเดือนในนักเรียนโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน
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The effects of helminthiasis teaching curriculum on disease prevention behavior 
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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดซํ้า มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของหลักสูตรการสอน 

โรคหนอนพยาธ ิตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคและความชุกของโรคพยาธไิสเดอืนในนักเรยีนโรงเรียนตํารวจตระเวน

ชายแดนหมอมราชวงศเฉลิมลักษณ จันทรเสน กลุมทดลองคือ นักเรียนท่ีกําลังศึกษาปการศึกษาที่ 1/2561 จํานวน 

90 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนท่ีไดรับการสอนดวยหลักสูตรโรคหนอนพยาธิ มีความรูและพฤติกรรม                          

ในการปองกันโรคหนอนพยาธิเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 สวนทัศนคติตอโรคหนอนพยาธิ             

พบวา มทีศันคติเพิม่ข้ึน ดงัน้ันโรงเรียนท่ีมีบริบทคลายคลึงกนัสามารถนําหลกัสตูรไปประยุกตใชกบันักเรยีนเพือ่ลด

ความชุกดวยโรคหนอนพยาธิได

Abstract

 This quasi-experimental research was conducted by using the one-group, time-series design, aiming 

to study the potential effects of helminthiasis curriculum on disease prevention behavior and prevalence rate 

of ascariasis among students in Border Patrol Police Mom Rachawongse Chaleomlak Chathasen School. 

Ninety students were studied. The samples were students who studied during 1/2018 academic year. The 

results showed that those students who received helminthiasis curriculum have an increased knowledge about 

helminthiasis and improved helminthiasis prevention behavior with a statistical significance level of p<0.05. 

In addition, more students were also found to have an improved attitude toward and awareness about helmin-
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Helminthiasis teaching curriculum 

thiasis. Therefore, any schools with similar local circumstances may apply this helminthiasis curriculum to 

those target students so as to reduce the prevalence rate of these parasitic diseases. 

คําสําคัญ                          Keywords

หลักสูตรการสอนโรคหนอนพยาธิ,              helminthiasis curriculum, 

พยาธิไสเดือน, พฤติกรรมการปองกันโรค          ascariasis, prevention behavior

บทนํา

 โรคหนอนพยาธิยังเปนปญหาสาธารณสุข             

ของโลก
(1-2)

 และโรคหนอนพยาธิเปนปญหาทางสุขภาพ

ของประชาชนในระดับชาติของประเทศไทย
(3-5)

 เพราะ

เปนโรคท่ีบั่นทอนภาวะสุขภาพอนามัย และเศรษฐกิจ 

ของประชาชน โรคหนอนพยาธิทําใหมีอาการทางระบบ

ทางเดนิอาหารเรือ้รงั รางกายไมแข็งแรง โรคหนอนพยาธิ

ที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ไดแก พยาธิ

ใบไมตบั พยาธปิากขอและพยาธไิสเดอืน พยาธใิบไมตบั

หากเปนโรคน้ีนานๆ จะมีโอกาสเปนมะเร็งทอนํ้าดีได
(2) 

สวนพยาธิปากขอ ดูดเลือดออกจากลําไสของคน ทําให 

ผูที่มีพยาธิชนิดน้ีอยูในรางกายเกิดภาวะขาดสารอาหาร

และโลหิตจาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก สงผลกระทบ 

ตอสุขภาพทําใหเด็กมีพัฒนาการทางสมองลาชา และ

รางกายแคระแกรน เจรญิเติบโตชา สาํหรบัพยาธไิสเดอืน

จะแยงอาหาร เด็กอาจเบือ่อาหาร น้ําหนกัตวัลด พฒันาการ 

ทางสมองลาชาและเกิดภาวะขาดสารอาหารได
(5)

 กระทรวงสาธารณสุขมีแผนงานควบคุมโรค

หนอนพยาธิบรรจุอยู ในแผนการพัฒนาสาธารณสุข       

แหงชาต ิโดยในป 2500 กระทรวงสาธารณสขุ เริม่ดาํเนนิ

การสํารวจป ญหาโรคหนอนพยาธิระดับประเทศ               

อยางเปนระบบ และตอเนื่องอยางนอยทุก 5 ป ซึ่ง             

พบวา แนวโนมของโรคในป 2500 พบสงูถงึรอยละ 60.0 

และคอยๆ ลดลงเปนลําดับ จนกระท่ังในป 2544 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายกระจายอํานาจจาก        

สวนกลางใหกับจังหวัด เปนเจาภาพในการดําเนินงาน

ตามแผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิระดับประเทศ            

เพื่อลดโรคหนอนพยาธิตามบริบทของพ้ืนท่ี จากน้ันใน    

ป 2552 กรมควบคุมโรคไดกาํหนดนโยบายตามแผนงาน

ระดับชาติ เพื่อดําเนินการประเมินผลแผนงานโรค        

หนอนพยาธิ โดยการสํารวจชุมชนระดับประเทศ เพื่อให

ทราบสถานการณที่แทจริงของโรคหนอนพยาธิในระดับ

ประเทศ และนําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการกําหนด

ทิศทางและกลยุทธ และสามารถนําขอมูลมาวางแผน   

การควบคุมโรคหนอนพยาธิไดอยางมีประสิทธิภาพ             

ผลการประเมินสถานการณของโรคหนอนพยาธิของ

ประเทศไทยในป 2552 พบวา คนไทยเปนโรคหนอนพยาธิ 

ชนิดใดชนิดหน่ึงหรอืหลายชนิดในคนเดียว รอยละ 18.1 

เพิ่มข้ึนจากป 2544 เมื่อพิจารณารายภูมิภาคพบวา             

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมคีวามชุกของโรคหนอนพยาธิ

สงูสดุรอยละ 26.0 ภาคใตพบความชกุของโรคหนอนพยาธิ 

รอยละ 19.8 สวนภาคเหนือ พบความชุกของโรค            

หนอนพยาธิ รอยละ 17.7 โดยชนิดของหนอนพยาธิ             

ทีเ่ปนปญหา ไดแก พยาธใิบไมตบั โดยในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือและภาคเหนือ ตรวจพบความชุกของ                   

พยาธิใบไมตับสูงถึงรอยละ 16.6 และรอยละ 10.0             

ตามลําดับ ในขณะที่พยาธิปากขอ ตรวจพบความชุกสูง

ถงึรอยละ 15.8 ชนิดของหนอนพยาธิทีต่รวจพบมีจํานวน 

13 ชนิด ไดแก พยาธใิบไมตบั พยาธปิากขอ พยาธไิสเดือน 

พยาธแิสมา พยาธติดื พยาธเิข็มหมดุ พยาธสิตรองจิลอยดิส 

พยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก พยาธิใบไมลําไสขนาดกลาง 

พยาธิแคปลลาเรีย พยาธิตืดหนู พยาธิตืดแคระ และ 

พยาธิตัวกลมทริโชสตรองจัยลัส จากนั้น จึงไดมีการ

สาํรวจลาสดุในป 2557 โดยสถานการณโรคหนอนพยาธิ

มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 18.1 เหลือรอยละ 8.2         

ซ่ึงเปนขอมูลที่เปนตัวแทนภาพรวมของระดับประเทศ 

สําหรับผลการศึกษาสถานการณโรคหนอนพยาธิของ        

คนไทย ป 2557 จากตัวอยางจํานวน 9,919 คน              
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หลักสูตรการสอนโรคหนอนพยาธิ 

ตรวจคนหาหนอนพยาธิดวยวิธี Formalin Ether Con-

centration Technique ผลการศึกษาพบวา ความชุกของ

โรคหนอนพยาธทิกุชนิดในภาพรวมของประเทศมคีาเทากบั

รอยละ 8.2 และความชุกของโรคพยาธิใบไมตับใน             

กลุมตัวอยางเทากับรอยละ 5.1 พบวา เพศชายมีอัตรา 

การตดิเช้ือรอยละ 7.3 เพศหญงิรอยละ 3.6 (2.03 เทา) 

ทั้งนี้พบการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในกลุมตัวอยางอายุ  

36 ปข้ึนไป อัตราชุกเกินรอยละ 5.0 จังหวัดนครพนม 

บรุรีมัยและรอยเอ็ด พบอตัราชุกของพยาธิใบไมตบัสงูสดุ 

รอยละ 23.2, 17.6 และ 15.5 ตามลําดับ ดังน้ัน           

กรมควบคุมโรคซ่ึงเปนหนวยงานกําหนดนโยบายระดับ

ประเทศ จึงกาํหนดทิศทางของการลดโรคใหเปนรูปธรรม 

ใหผานตัวช้ีวัดในการปลอดโรคพยาธิใบไมตับ พยาธิ 

ปากขอและพยาธิไสเดือน ดังน้ันจําเปนตองทําการ

ประเมินผลแผนงานระดับประเทศ โดยอางอิงจากขอมูล

การสํารวจชุมชนท่ีตองดําเนินการทุก 5 ป โดยมุงหวัง            

ใหมีการตอยอดจากสถานการณภาพรวม นําไปสูการ

คนหาปญหาที่แทจริง สามารถเปนตัวแทนระดับจังหวัด

และระดับพ้ืนท่ีอยางเปนระบบ โดยใชความชุกของโรค 

และระดับความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมตับ พยาธิ

ปากขอและพยาธิไส เดือน เป นดัชนีชี้ วัดที่บอกถึง

สถานการณโรคหนอนพยาธิที่พบและแตกตางกัน               

ในแตละพื้นท่ี โดยจังหวัดจะนําขอมูลนี้มาพิจารณา             

เปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและมาตรการใน         

การควบคุมโรคหนอนพยาธิในพื้นท่ีของแตละจังหวัด 

เพื่อแกไขปญหาโรคหนอนพยาธิตามบริบทของพื้นท่ีได

อยางเหมาะสม โดยเนนการคนหาพืน้ท่ีเสีย่งและกลุมเสีย่ง 

ดําเนินการสูเสนทางปลอดโรคหนอนพยาธิได
(6-7)

 สาํหรบัสถานการณโรคหนอนพยาธใินกลุมเดก็

นักเรยีนในโครงการพืน้ท่ีพระราชดาํรฯิ อาํเภอแมระมาด 

จังหวัดตาก พบวา ในป 2553-2560 มีอัตราการตรวจ

พบไขหนอนพยาธิ (รวมทุกชนิด) รอยละ 57.6, 44.9, 

32.0, 35.9, 25.6, 25.9, 26.7 และ 30.2 ตามลาํดบั
(8)

 

ซึ่งยังมีอัตราความชุกสูงกวาที่กําหนดไว ไมเกินรอยละ 

10.0 พยาธิที่ยังคงเปนปญหาสําคัญของพื้นท่ีอําเภอ

แมระมาดคือ พยาธิไสเดือน ตั้งแตป 2553-2560                

มอีตัราปวย คือ 56.6, 42.6, 30.2, 31.4, 24.5, 25.3, 

23.3 และ 28.7 ตามลาํดบั สวนพยาธิอืน่ ๆ  มอีตัราปวย

ตํ่ากวารอยละ 1.0
(8)

  

 โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนหมอมราชวงศ

เฉลมิลกัษณ จันทรเสน เปนโรงเรียนในพืน้ท่ีพระราชดาํริ

ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ซึ่งตั้งอยูในอําเภอแมระมาด จังหวัดตาก จากการตรวจ

หาโรคหนอนพยาธิในนักเรียน เมื่อป 2558 พยาธิ             

ที่พบมากที่สูงสุดคือ พยาธิไสเดือน จํานวน 37 ราย            

คิดเปนรอยละ 100 ป 2559 พบพยาธิไสเดือน จํานวน 

17 ราย คิดเปนรอยละ 70.8 และป 2560 พบพยาธิ

ไสเดือน จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 76.9
(8) 

 

 จากขอมูลดังกลาวพบวา พยาธิไสเดือนเปน

ปญหาที่สําคัญและตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน             

โดยเฉพาะอยางยิ่งด านพฤติกรรมการปองกันโรค               

ดานความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคหนอนพยาธ ิดานการ

ตรวจและการจายยาเพื่อรักษาโรคหนอนพยาธิ ดังน้ัน

คณะผู  วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช

หลักสูตรการสอนโรคหนอนพยาธิต อพฤติกรรม             

การปองกันโรค และความชุกของโรคพยาธิไสเดือน                          

ในนักเรียนโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนหมอม

ราชวงศเฉลิมลักษณ จันทรเสน ป 2561 โดยมี                  

จุดมุงหมายเพือ่ศกึษาผลของหลกัสตูรการสอนโรคหนอน

พยาธิตอพฤติกรรมการปองกันโรค และความชุกของ           

โรคพยาธิไสเดือนในนักเรียนโรงเรียนตํารวจตระเวน

ชายแดนหมอมราชวงศเฉลิมลักษณ จันทรเสน ผลการ

วิจัยทีไ่ดรบั สามารถนาํไปวางแผนแกไขโรคหนอนพยาธิ

ในพื้นท่ีอื่นๆ ตอไป

สมมติฐานการวิจัย 

 นัก เ รียน ท่ี ได  รับการสอนด วยหลักสูตร                

โรคหนอนพยาธิ จะมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมใน

การปองกนัโรคหนอนพยาธดิกีวากอนไดรบัการสอน และ

อัตราความชุกของพยาธิไสเดือนหลังจากนักเรียนไดรับ

การสอนดวยหลักสูตรโรคหนอนพยาธิมีความชุกลดลง
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วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบกลุมเดียววัดหลายคร้ังแบบ

อนุกรมเวลา (one-group time-series design)               

กลุมทดลองคือ นักเรยีนโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน

หมอมราชวงศเฉลิมลักษณ จันทรเสน อําเภอแมระมาด 

จังหวัดตาก จํานวน 90 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1. แบบสอบถาม เพื่อรวบรวมขอมูล ประกอบ

ดวย 5 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับชั้นท่ีกําลังศึกษา รายไดของผูปกครอง สวนท่ี 2 

ความรูเร่ืองโรคพยาธิไสเดือน จํานวน 10 ขอ ลักษณะ

คําถามเปนแบบถกู ผิด ตอบถกูได 1 คะแนน และตอบผดิ 

ได 0 คะแนน สวนท่ี 3 ความเช่ือตอสุขภาพตามทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหนอนพยาธิ จํานวน 

7 ขอ การรับรูความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิ จํานวน 

6 ขอ การรับรูประโยชนตอการปองกันโรคหนอนพยาธิ 

จํานวน 6 ขอ การรับรู อุปสรรคตอการปองกันโรค             

หนอนพยาธิ จํานวน 4 ขอ มาตรวัดเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ไดแก ใชอยางยิ่ง  

ใช ไมใช และไมใชอยางยิ่ง คําถามมีทั้งดานบวกและ            

ดานลบ มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี ใชอยางยิ่ง ดานบวก

ให 4 ดานลบให 1 ใช ดานบวกให 3 ดานลบให 2 ไมใช 

ดานบวกให 2 ดานลบให 3 ไมใชอยางยิ่ง ดานบวกให 1 

ดานลบให 4 สวนท่ี 4 พฤติกรรมในการปองกันโรค 

หนอนพยาธิ จํานวน 5 ขอ มาตรวัดเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา มีตัวเลือก 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง           

ปฏิบัติบางคร้ัง ไมปฏิบัติ มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ปฏิบัติทุกคร้ังให 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 1 คะแนน 

และไมปฏิบัติให 0 คะแนน สวนท่ี 5 ผลการตรวจพยาธิ

ไสเดือน ประกอบดวย พบและไมพบไขพยาธิไสเดือน 

จากการตรวจจํานวน 3 คร้ัง

 2. หลกัสตูรการสอนโรคหนอนพยาธ ิประกอบ

ดวย แผนการจัดการเรียนรู จํานวน 4 แผน ประกอบดวย 

(1) แผนการจัดการเรียนรูเรื่อง ลางมือใหสะอาด

ปราศจากโรค 1 ชั่วโมง (2) แผนการจัดการเรียนรูเรื่อง 

กนิอาหารสกุ สะอาด 1 ชัว่โมง (3) แผนการจดัการเรยีน

รูเรื่อง ชนิดของหนอนพยาธิที่ติดตอผานดิน โรคพยาธิ

ไสเดือน 2 ชั่วโมง และ (4) แผนการจัดการเรียนรู       

เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติในการปองกันโรคหนอนพยาธิ 

โดยใชทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ซึง่ประกอบ

ดวยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันโรค

พยาธิไสเดือน 2 ชั่วโมง ข้ันตอนการดําเนินงานดังน้ี 

 สัปดาหที่ 1 จัดการเรียนรูเรื่องท่ี 1 การลางมือ

ใหสะอาด ปราศจากโรค 1 ชั่วโมง 

 สัปดาหที่ 2 จัดการเรียนรูเร่ืองท่ี 2 การกิน

อาหารสุก สะอาด 1 ชั่วโมง  

 สัปดาหที่ 3 จัดการเรียนรูเรื่องที่ 3 ชนิด           

ของหนอนพยาธิที่ติดตอผานดิน และโรคพยาธิไสเดือน 

2 ชั่วโมง  

 สัปดาหที่ 4 จัดการเรียนรูเรื่องที่ 4 การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันโรคพยาธิไสเดือน 

2 ชั่วโมง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทีส่รางขึน้ ใหผูเชีย่วชาญ

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา ไดคา IOC 

อยูระหวาง 0.67-1 ผูวิจัยไดปรับปรงุแกไขแบบสอบถาม

ตามคาํแนะนาํของผูเชีย่วชาญ หลงัจากนัน้นําแบบสอบถาม 

ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะทางประชากร       

ที่คลายคลึงกัน จํานวน 30 ตัวอยาง แลวนํามาหาคา          

ความเชื่อมั่น ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค           

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.713

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. เม่ือไดรับอนุมัติการทําวิจัยในมนุษยจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากแลว ผูวิจัยไดเขาพบ              

ผูอํานวยการโรงเรียน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
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 2 .  ผู  วิ จัยได  เข  าพบนัก เรี ยนเพื่ อชี้ แจง

วัตถปุระสงคในการทาํวจัิย พรอมกบัอธบิายความเปนมา 

และใหมีการถามตอบเพื่อใหนักเรียนเกิดความเขาใจ           

จึงไดทําการรวบรวมขอมูลคร้ังที่ 1 พรอมกับการตรวจ

หาไขหนอนพยาธิ

 3. ดําเนินการสอนตามหลักสูตรการสอน          

โรคหนอนพยาธ ิเมือ่ครบหลกัสตูรแลวจึงทาํการรวบรวม

ขอมูลคร้ังที่ 2 พรอมกับการตรวจหาไขหนอนพยาธิ

 4.  เมือ่ครบ 2 เดอืน จึงดาํเนนิการเก็บรวบรวม

ขอมูลคร้ังที่ 3 พรอมกับการตรวจหาไขหนอนพยาธิ

 5. เมื่อรวบรวมขอมูลครบท้ัง 3 คร้ังแลว                    

จึงดําเนินการวิเคราะหขอมูล

สถิติที่ใชในการวิจัย

 สถิติเชงิพรรณนา (descriptive statistics) เพือ่

อธบิายขอมลูท่ัวไป ความเช่ือดานสขุภาพ พฤตกิรรมการ

ปองกันโรคและความชุก ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุดและคาสูงสุด

 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการทดสอบสมมติฐาน 

ตามวัตถุประสงคของการวิจัย สถิติที่ใช ไดแก repeated 

measurement ANOVA  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

จริยธรรมในการวิจัย

 การวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติใหทําวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตาก เลขท่ี 011/2561 นักวิจัยได

ทําการชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยใหกับผูเขารวมวิจัย 

รวมท้ังการอธิบายสิทธิ ความเส่ียง และประโยชนจาก             

การวิจัยคร้ังน้ีใหกับผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดเปดโอกาสให

ผูเขารวมวิจัยไดสอบถามถึงขอสงสัยจนเกิดความเขาใจ 

แลวจึงใหผูเขารวมวิจัยลงนามในเอกสารตอไป

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 66.7) อายุเฉลี่ย 13.8 ป อายุ

นอยท่ีสดุ 12 ป และอายมุากทีส่ดุ 16 ป กาํลงัศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาปที่ 1 และ 2 เทากัน (รอยละ 33.3) รายได

เฉลี่ยของผูปกครอง 2,002.2 บาทตอเดือน รายไดนอย

ทีส่ดุ 500 บาทตอเดอืน และรายไดมากทีส่ดุ 8,000 บาท

ตอเดือน (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n = 90)

คุณลักษณะทางประชากร

เพศ

 หญิง

 ชาย

อายุ (ป) 

 12 ป

 13 ป

 14 ป

 15 ป

 16 ป

X±SD = 13.81±1.027, min, max = 12, 16 ป

จํานวน

60

30

11

21

35

20

3

รอยละ

66.7

33.3

12.2

23.3

38.9

22.2

3.3
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สวนที่ 2 การเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการปองกันโรคหนอนพยาธิคร้ังที่ 1-3 

(n = 90)

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูพบวา 

คะแนนความรูเฉลี่ยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยครั้งที่ 1 มี

คะแนนความรูเฉลี่ย 6.089 คะแนน คร้ังที่ 2 มีคะแนน

ความรูเฉลีย่ 6.778 คะแนน และครัง้ท่ี 3 มคีะแนนความ

รู เฉลี่ย 7.589 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n = 90) (ตอ)

คุณลักษณะทางประชากร

ระดับชั้นที่กําลังศึกษา

 ประถมศึกษาปที่ 6

 มัธยมศึกษาปที่ 1

 มัธยมศึกษาปที่ 2

 มัธยมศึกษาปที่ 3

รายไดของผูปกครองตอเดือน (บาท) 

 500-3,000 บาท                                                                                  

 3,001-5,500 บาท                                                                                

 5,501-8,000 บาท                                                                                

X±SD = 2,002.22±1,498.835, min, max = 500, 8,000 บาท

จํานวน

11

30

30

19

84

1

5

รอยละ

12.2

33.3

33.3

21.1

93.3

1.1

5.6

ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูโรคหนอนพยาธิ คร้ังที่ 1-3 (n = 90)

กลุมเปรียบเทียบความรู

ความรูคร้ังที่ 1-ความรูคร้ังท่ี 2

ความรูคร้ังที่ 1-ความรูคร้ังท่ี 3

ความรูคร้ังที่ 2-ความรูคร้ังท่ี 3

mean (กอน)

6.089

6.089

6.778

mean (หลัง)

6.778

7.589

7.589

mean 

difference

-0.689

-1.500

-0.811

p-value

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*p<0.05 

 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทศันคตพิบวา 

คาคะแนนเฉล่ียทัศนคติมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยคร้ังท่ี 1 

มีคะแนนทัศนคติ เฉลี่ย 64.244 คะแนน คร้ังที่ 2 มี

คะแนนทัศนคติเฉลี่ย 64.567 คะแนน และครั้งที่ 3 มี

คะแนนทัศนคติเฉลีย่ 65.011 คะแนน จากการเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติพบวา ทัศนคติคร้ังที่ 1, 2 และ 3 

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียทัศนคติในการปองกันโรคหนอนพยาธิ ระหวางคร้ังที่ 1-3  

 (n = 90)

กลุมเปรียบเทียบทัศนคติ

ทัศนคติคร้ังที่ 1-ทัศนคติคร้ังท่ี 2

ทัศนคติคร้ังที่ 1-ทัศนคติคร้ังท่ี 3

ทัศนคติคร้ังที่ 2-ทัศนคติคร้ังท่ี 3

mean (กอน)

64.244

64.244

64.567

mean (หลัง)

64.567

65.011

65.011

mean 

difference

-0.322

-0.767

-0.444

p-value

1.000

0.442

1.000
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ผลการตรวจพบพยาธิไสเดือน

คร้ังท่ี 1 

คร้ังท่ี 2 

คร้ังท่ี 3

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมในการปองกันโรคหนอนพยาธิพบวา 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยคร้ังท่ี 1 

มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 8.356 คะแนน คร้ังท่ี 2           

มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 8.444 คะแนน และครั้งที่ 3 

คะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 9.244 คะแนน อยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4)

ที ่2 ตรวจพบพยาธไิสเดือน จํานวน 7 ราย (รอยละ 7.8) 

และครั้งที่ 3 ตรวจไมพบพยาธิไสเดือน (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 4 แสดงผลการเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการปองกนัโรคหนอนพยาธิ ระหวางคร้ังที ่1-3  

  (n = 90)

กลุมเปรียบเทียบพฤติกรรม

พฤติกรรมคร้ังท่ี 1-พฤติกรรมคร้ังท่ี 2

พฤติกรรมคร้ังท่ี 1-พฤติกรรมคร้ังท่ี 3

พฤติกรรมคร้ังท่ี 2-พฤติกรรมคร้ังท่ี 3

mean (กอน)

8.356

8.356

8.444

mean (หลัง)

8.444

9.244

9.244

mean 

difference

-0.089

-0.889

-0.800

p-value

1.000

<0.001*

<0.001*

*p<0.05 

 ผลการตรวจพบพยาธิไสเดือนในนักเรียน          

พบวา ผลการตรวจพบพยาธิไสเดือนลดลง โดยคร้ังที่ 1 

พบพยาธิไสเดือน จํานวน 23 ราย (รอยละ 25.6) คร้ัง

ตารางท่ี 5 แสดงผลการตรวจพบพยาธิไสเดือน ระหวางคร้ังที่ 1-3 (n = 90)

พบ (ราย)

23

7

0

รอยละ

25.6

7.8

0

วิจารณ

 จากสมมติฐานท่ีตั้งไววา นักเรียนท่ีไดรับการ

สอนดวยหลักสูตรโรคหนอนพยาธิจะมีความรู ทัศนคติ 

และพฤตกิรรมในการปองกนัโรคหนอนพยาธ ิดกีวากอน

ไดรับการสอน และอัตราความชุกของพยาธิไสเดือนหลัง

จากนกัเรยีนไดรบัการสอนดวยหลกัสตูรโรคหนอนพยาธิ

มีความชุกลดลง สามารถวิจารณได ดังน้ี

 จากผลการวจัิยพบวา นักเรยีนท่ีไดรบัการสอน

ดวยหลักสตูรโรคหนอนพยาธิ ทาํใหมคีะแนนเฉล่ียความ

รูเพิ่มข้ึนจาก 6.089 คะแนน ในคร้ังที่ 1 เปน 6.778 

คะแนน ในคร้ังที่ 2 และเปน 7.589 คะแนน ในคร้ังที่ 3 

ตามลาํดบั สามารถอธบิายไดวา การทีค่ะแนนความรูของ

นักเรียนเพิ่มข้ึนน้ันอาจมาจากการสอนที่เนนใหนักเรียน

ไดเห็นตัวอยางหนอนพยาธิชนิดตางๆ รวมท้ังไดเห็นวิธี

การในการตรวจหาโรคหนอนพยาธิจากเจ าหนาที่

สาธารณสุขท่ีเขาไปดําเนินการตรวจหาไขหนอนพยาธิ       

ในโรงเรียน ประกอบกับการสอนที่เนนเกี่ยวกับเรื่อง                

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหนอนพยาธิ การรับรู

ความรุนแรงเม่ือเปนโรคหนอนพยาธิ การรับรูประโยชน

หากตนเองปฏิบัติตามคําแนะนํา และการรับรูอุปสรรค 

ในการปองกนัโรค ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ทางสุขภาพ
(9)

 อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาของ            

Piyayothai S, et al.
(10)

 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม           

สรางเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเฮชไอวีของ

นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 กรุงเทพมหานคร ที่พบวา 

คะแนนเฉล่ียความรูของนักเรียนเม่ือไดรับโปรแกรมฯ            

มคีะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) อกี

ทั้งยังไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของ Konkaew 

K and Suphannakul P
(11)

 ที่พบวา เมื่อประชาชนไดรับ

สือ่รณรงคผานหอกระจายขาวประจําหมูบานแลว คะแนน
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เฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคมาลาเรยี มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังสอดคลอง

กับการศึกษาของ เพ็ญนภา คงศิลา และคณะ ที่พบวา 

กลุ มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูมากกวากอนการ

ทดลอง
(12)

 ดานทัศนคติพบวา นักเรียนมีคะแนนทัศนคติ

เพิ่มข้ึนดังน้ี คร้ังที่ 1 มีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยท่ี 64.244 

คะแนน คร้ังที ่2 มคีะแนนทัศนคติเฉลีย่ 64.567 คะแนน 

และครั้งที่ 3 มีคะแนนทัศนคติเฉล่ีย 65.011 คะแนน  

ซึ่งมีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึน แตเมื่อเปรียบเทียบโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล

พบวา ไมมีความแตกตางทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเนื่องจากวา

นักเรียนท่ีเขารวมการวิจัยเปนนักเรียนท่ีเปนชนเผา            

บนพื้นท่ีสูง ซึ่งจะมีความคิด ความเช่ือของชนเผาเปน          

ของตนเอง และเคยชินกับการดํารงชีวิตตามธรรมชาติ 

ประกอบกับระยะเวลาในการใช หลักสูตรการสอน                

โรคหนอนพยาธอิาจไมเพยีงพอทีจ่ะปรบัเปลีย่นทัศคตไิด 

ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Piyayothai S, et al.
(10)

               

ที่พบวา หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีระดับ

ทศันคติเพิม่ข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.001)

 ดานพฤติกรรมในการปองกันโรคหนอนพยาธิ

พบวา นักเรียนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมท่ีดีข้ึน โดย          

คร้ังท่ี 1 มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 8.356 คะแนน           

คร้ังที่ 2 มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 8.444 คะแนน และ

คร้ังที่ 3 คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 9.244 คะแนน               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก 

เมื่อนักเรียนไดรับการสอนตามหลักสูตรการสอน                

โรคหนอนพยาธิแลว สงผลใหมีคะแนนเฉลี่ยความรูที่ 

เพิม่ข้ึน มทีศันคติทีเ่พิม่ข้ึน ประกอบกับเกิดการรับรูตาม

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ จึงทาํใหมคีะแนนพฤตกิรรม 

ที่เพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Konkaew K and 

Suphannakul P
(11)

 ทีพ่บวา เมือ่ใหความรูผานหอกระจายขาว 

ใหความรูผานอาสาสมคัรสาธารณสขุเพือ่เปนการบอกตอ 

สงผลใหคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการปองกันโรค

มาลาเรยีเพิม่ข้ึนอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และ

ไปในทางเดียวกันกับการศกึษาของ กาญจนา ฮามสมพนัธ 

และคณะ ที่พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของกลุม

ทดลองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อไดรับ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป องกัน               

โรคพยาธิใบไมตับ
(13)

 ดานความชุกของโรคพยาธิไสเดือนพบวา       

ผลการตรวจพยาธิไสเดือนลดลงจาก 23 ราย (รอยละ 

25.6) ในคร้ังที่ 1 เปน 7 ราย (รอยละ 7.8) ในคร้ังที่ 2 

และตรวจไมพบพยาธิไสเดือนในคร้ังที่ 3 สอดคลองกับ

การศึกษาของ เกษแกว เสียงเพราะ และคณะ ที่พบวา 

ความชุกของพยาธิไสเดือนตรวจพบสูงในนักเรียน

โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน จังหวัดแมฮองสอน   

รอยละ 16.0
(5) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากลักษณะทางประชากร

และลักษณะทางภูมิศาสตรมีความคลายคลึงกัน ซึ่ง               

จะแตกตางกับการศึกษาของ ภัทธกร บุบผัน และคณะ           

ทีศ่กึษาความชุกของการตดิโรคหนอนพยาธแิละโปรโตซวั

ในลาํไสในเดก็นกัเรยีนโรงเรยีนวัดสนัติธรรมราษฎรบาํรงุ 

จังหวัดนครนายก ซึง่ตรวจพบพยาธิไสเดือนในสดัสวนท่ี

ตํ่ากวาเพียงรอยละ 4.1
(14)

 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากลักษณะ 

ทางประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตรที่แตกตางกัน

สรุป

 การวิจัยคร้ังนี้สรุปผลไดวา การสอนหลักสูตร

โรคหนอนพยาธ ิมผีลทาํใหนักเรยีนมีความรูเพิม่ข้ึน และ

มพีฤตกิรรมในการปองกนัโรคพยาธไิสเดือนเพิม่ข้ึนอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ดานทัศนคติ            

ในการปองกนัโรคหนอนพยาธ ินักเรยีนมีทศันคติเพิม่ข้ึน 

แตไมมีความแตกตางทางสถิติ

ขอเสนอแนะ

 1. จากการศึกษาพบวา การสอนหลักสูตรโรค

หนอนพยาธิในโรงเรียน สงผลใหนักเรียนมีความรูเรื่อง

โรคหนอนพยาธิเพิ่มข้ึน และทําใหพฤติกรรมในการ

ปองกันโรคหนอนพยาธิของนักเรียนดีข้ึน ดงัน้ันโรงเรียน 

อื่นๆ ที่มีบริบทคลายคลึงกัน สามารถนําหลักสูตรการ

สอนโรคหนอนพยาธิไปปรับใชในโรงเรียนอื่นๆ ได              
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หลักสูตรการสอนโรคหนอนพยาธิ 

เพื่อลดความชุกของโรคหนอนพยาธิในโรงเรียน

 2. จากการศึกษาท่ีพบวา ทศันคติในการปองกนั

โรคหนอนพยาธิของนักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงเพียง  

เล็กนอย ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะเวลาในการจัดการสอน

ไมเพียงพอ ขอเสนอแนะคือ อาจตองเพิ่มระยะเวลา             

ในการสอน หรือเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาใหมีระยะ

เวลานานกวานี้

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงเรียนตํารวจ
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การจําหนายสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต 

การรูเทาทันสื่อการจําหนายสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ตของประชาชน      

ในอําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 

Media literacy concerning an online health product distribution of people living in 

Mueang District, Chiang Mai Province, Thailand

รพีพร เทียมจันทร วท.ด. (เภสัชวิทยา)           Rapeeporn Tiamjan, Ph.D. (Pharmacology)

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม                Chiang Mai Rajabhat University

บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเปดรับสื่อ การรูเทาทันสื่อ และปจจัยที่มีผลตอการ                

รูเทาทันสื่อการจําหนายสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ตของประชาชนในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม    

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เชิงอนุมาน การวิเคราะห

เน้ือหา และการวิเคราะหสรุปประเด็น ผลการศึกษาพฤติกรรมการเปดรับสื่อพบวา ประชาชนสวนใหญเปดรับสื่อ 

การจาํหนายสนิคาสขุภาพทางอนิเทอรเน็ตทุกวัน โดยใชสมารทโฟน และใชเวลาในการเปดรับขอมลูหรอืสัง่ซือ้สนิคา 

30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงตอคร้ัง วัตถุประสงคในการสั่งซื้อสินคาสุขภาพคือ ตองการทดลองใชผลิตภัณฑ สวนใหญ             

สั่งซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารครั้งละ 1-2 ชิ้น และมีมูลคาเฉลี่ย 1,300 บาท นอกจากน้ีผลการวิเคราะหขอมูลการ             

รูเทาทันส่ือและปจจัยท่ีมีผลตอการรูเทาทันสื่อพบวา ในภาพรวมประชาชนมีการรูเทาทันสื่ออยูในระดับปานกลาง            

(x= 3.26±0.74) เพศ และการมีโรค/ไมมีโรคประจําตัวของประชาชน ไมมีผลตอการรูเทาทันสื่อ (p=0.77 และ 

0.92 ตามลําดับ) ในขณะที่อายุ ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือนของประชาชน มีผลตอการรูเทาทันสื่ออยาง              

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02, 0.00 และ 0.02 ตามลําดับ)  

Abstract

 This research aims to study media exposure behaviors, media literacy and factors affecting media 

literacy on health product distribution on the internet of people in Mueang District, Chiang Mai Province. 

Data was collected by using questionnaires and analyzed by descriptive statistics, inferential statistics, content 

analysis, and thematic analysis. The results of media exposure behaviors showed that most of the people are 

exposed to the media every day, use smartphone and spend 30 minutes to 1 hour each time for media expo-

sure or purchasing products. The purpose of purchasing health products is product trials, most of the people 

purchase food supplements 1-2 pieces at a time and the average value is 1,300 Baht.  In addition, the 

analysis of media literacy and personal factors affecting media literacy found that overall, media literacy of 

people is at a moderate level (x = 3.26±0.74). Gender and medical condition of people have no effect on 

media literacy (p=0.77 and 0.92, respectively), while age, education, and monthly income of the respondents 

have a statistically significant effect on media literacy (p=0.02, 0.00, and 0.02, respectively).
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บทนํา

 โลกในยุคปจจุบันมีการใชคอมพิวเตอรเพื่อ

สบืคนขอมลูผานทางอนิเทอรเน็ต ซึง่เปนระบบเครอืขาย

คอมพิวเตอรขนาดใหญเสมือนใยแมงมุมที่ครอบคลุม        

ไปท่ัวโลก ในแตละจดุท่ีเช่ือมตออนิเทอรเน็ตน้ันสามารถ

สื่อสารกันไดหลายเสนทางตามความตองการ โดย            

ไมกําหนดตายตัว และไมจําเปนตองไปตามเสนทางตรง 

แตอาจจะผานจุดอืน่ หรอืเลอืกไปเสนทางอ่ืนไดหลากหลาย 

เสนทาง
(1)

 บริการบนอินเทอรเน็ตมีวัตถุประสงคในการ

ใชที่หลากหลาย ไดแก เพื่อการสื่อสาร เพื่อการศึกษา 

เพื่อความบันเทิง เพื่อดําเนินธุรกิจ และเพื่อคนหาขอมูล

ขาวสารตางๆ ตลอดจนขอมูลสุขภาพ ซึ่งตอบสนอง         

ความตองการทั้งในระดับบุคคล กลุม หรือองคการ 

บริการบนอนิเทอรเน็ตท่ีนิยมใชกนัมาก เชน เวิลดไวดเว็บ 

(World Wide Web) ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-mail) 

เว็บไซตเครือขายทางสังคม (social networking               

websites) การสื่อสารในเวลาจริง (real time communi-

cation) และพาณิชยอิเล็กทรอนิกส (e-commerce) 

เปนตน 

 สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส 

(องคการมหาชน) ไดรายงานผลการสํารวจพฤติกรรม

ของผูใชอินเทอรเน็ตของคนไทย จํานวน 25,101 คน  

ในป พ.ศ. 2560 ไววา กจิกรรมท่ีนิยมทําเมือ่ใชอนิเทอรเน็ต 

มากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก การใชโซเชียลมีเดีย                 

(รอยละ 86.90) การคนหาขอมูล (รอยละ 86.50)            

การรับสงไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (รอยละ 70.50)             

การดูทีวีและฟงเพลงออนไลน (รอยละ 60.70) และ         

การซื้อสินคาออนไลน (รอยละ 50.80) เปนท่ีสังเกตวา 

การซื้อสินคาออนไลน ติด 1 ใน 5 ของกิจกรรมท่ีนิยม 

ทําเมื่อใชอินเทอรเน็ต และผลการสํารวจพฤติกรรม             

การซื้อสินคาและใชบริการทางออนไลนพบวา ผูบริโภค

ตดัสนิใจเขาเยีย่มชมเว็บไซตขายของออนไลนจากโฆษณา

และสื่อออนไลนตางๆ มากที่สุด ซึ่งสินคาและบริการ          

ที่คนไทยนิยมซื้อ ไดแก สินคาแฟชั่นและเครื่องแตงกาย 

(รอยละ 44.00) สินคาดานสุขภาพและความงาม             

(รอยละ 33.70) อุปกรณไอที (รอยละ 26.50)               

เคร่ืองใชภายในบาน (รอยละ 19.50) บริการสั่งอาหาร

ออนไลน (รอยละ 18.70) และบริการเกี่ยวกับการ           

เดินทางและทองเท่ียว (รอยละ 17.90)
(2)  

 จากความนิยมซ้ือสินคาผานทางการพาณิชย

อิเล็กทรอนิกส และกระแสการรักษาสุขภาพของคนไทย

ในปจจุบัน ทําให ประชาชนนิยมซ้ือสินคาสุขภาพ                  

ทางอินเทอรเน็ต เชน เครื่องสําอาง อาหารเสริม และ

อุปกรณเสริมความงาม ซึ่งมีการซื้อขายอยูในอันดับที่ 3 

ของประเทศ มีมูลคา 134,780.44 ลานบาท
(3)

 ถึงแมวา 

การซื้อสินค าสุขภาพทางอินเทอร  เน็ตในป จจุบัน                       

จะสามารถทําไดอยางสะดวกสบาย และมีสินคาใหเลือก

ตามความตองการ อยางไรกต็าม กย็งัมปีญหาจากการซือ้

สินคาสุขภาพเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนปญหาของ            

ผู บริโภคที่ยังขาดทักษะการรู  เท าทันสื่อ เช น พบ                   

การจําหนายผลิตภัณฑเสริมอาหาร ยา เครื่องสําอาง              

ทางโซเชียลมีเดียจํานวนมาก ซึ่งมีการโฆษณาที่อวดอาง

สรรพคุณเกินจริง
(4)

 และการโฆษณาเกินจริงของคน             

ที่มีชื่อเสียงหรือเน็ทไอดอล
(5)

 การรู เทาทันสื่อ หมายถึง ความสามารถ             

ของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ตีความ ประเมิน และ          

สรางเน้ือหาสื่อในรูปแบบท่ีหลากหลาย ดวยความ

ตระหนักถึงผลกระทบโดยไมถูกครอบงําจากสื่อ และ

สามารถเสริมสรางพลังอํานาจของตนในการใชสื่อให         

เปนประโยชนตอการเรียนรู และการดาํรงชีวิตของตนเอง 

ครอบครัว ชุมชนและสังคม
(6)

 การรู เทาทันส่ือน้ัน              

จัดเปนคุณลักษณะหนึ่งของความรอบรูดานสุขภาพ
(7)          

ซึ่งจะสงผลไปสูการสงเสริมสุขภาพและการธํารงไวซึ่ง             

ภาวะสุขภาพที่ดี
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การจําหนายสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต 

 จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดท่ีมีพื้นท่ี และ

จํานวนประชากรมากเปนอันดับตนของประเทศ และ       

เปนศนูยกลางทางเศรษฐกจิในภาคเหนอืของประเทศไทย 

ในดานเทคโนโลยกีารสือ่สารมบีรกิารอนิเทอรเนต็ท้ังจาก

ภาครัฐและเอกชนครอบคลุมในหลายพื้นท่ี โดยเฉพาะ

ในเขตอําเภอเมอืงเชยีงใหม มบีรกิารอนิเทอรเน็ตทัง้แบบ 

เสยีคาใชจายและไมเสยีคาใชจายบริการประชาชน ทาํให

ประชาชนมีการเขาถึงบริการทางอินเทอรเน็ตไดงายขึ้น 

รวมถึงการจําหนายสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ตดวย 

ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมในป   

พ.ศ. 2560 พบวา มเีรือ่งรองเรยีนดานผลติภณัฑสขุภาพ

และบริการสุขภาพ จํานวน 111 เร่ือง ซึง่เร่ืองท่ีรองเรียน

มากที่สุด ไดแก เรื่องอาหาร ยา และสถานพยาบาล
(8) 

และพบการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสถานีวิทยุ

กระจายเสียง สื่อโทรทัศน สื่อออนไลน และสื่ออื่นๆ 

จํานวนมาก ซึง่มีการโฆษณาท่ีโออวดเกินจริง ทาํใหประชาชน 

หลงเชือ่นํามาบรโิภค ทาํใหเกดิกรณรีองเรยีน สรางความ

เสียหายทั้งทรัพยสินและสุขภาพ
(9)

 จากขอมลูทีก่ลาวมาแสดงใหเหน็ถึงปญหาของ

การรู เทาทันสื่อของประชาชนในจังหวัดชียงใหมใน          

การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงมี

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเป ดรับสื่อ                  

การรู เทาทันส่ือ และปจจัยท่ีมีผลตอการรู เทาทันส่ือ                   

การจาํหนายสนิคาสขุภาพทางอนิเทอรเน็ตของประชาชน

ในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ซึ่งผล           

การศึกษาท่ีได สามารถนํามาใชเปนแนวทางพัฒนาการ 

รู เทาทันสื่อของประชาชน ซึ่งจะทําใหประชาชนได

ตระหนกัและเหน็ความสาํคญัของการรูเทาทนัสือ่สขุภาพ 

และนําองคความรูจากการวิจัยไปประยุกตใชในการ

บริโภคสินคาไดอยางถูกตองและปลอดภัย

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ซึ่งมีรูปแบบและวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชใน

การศึกษานี้เปนประชาชนที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป             

ที่อาศัยอยูในพื้นท่ี 16 ตําบลของอําเภอเมืองเชียงใหม 

จังหวัดเชียงใหม จํานวนท้ังสิ้น 182,625 คน ทําการ         

หาขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรคํานวณ
(10)

 ไดขนาดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 235 คน แลวนํามาคํานวณหาขนาด          

กลุมตัวอยางในแตละตําบลตามสัดสวนของประชากร 

ทําการสุ มแบบบังเอิญใหไดกลุ มตัวอยางตามเกณฑ            

การคัดเลือก จนครบจํานวนท่ีกําหนดไวในแตละตําบล

 เคร่ืองมือในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 

ประกอบดวย 3 สวน คือ

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

เปนแบบสอบถามชนิดเติมคําและเลือกคําตอบ 

 สวนที ่2 พฤตกิรรมการเปดรบัสือ่การจาํหนาย

สินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต เปนแบบสอบถามชนิด

เติมคําและเลือกคําตอบ 

 สวนที่ 3 การรูเทาทันสื่อการจําหนายสินคา

สุขภาพทางอินเทอรเน็ต เปนแบบสอบถามชนิดเลือก          

คําตอบ ลักษณะคําถามเปนการถามความคิดเห็นแบบ

มาตรสวนประมาณคา (rating scale) โดยแตละคําถาม

มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอยและนอยท่ีสุด แบบสอบถามแตละขอมีคะแนน 

ตั้งแต 1-5 คะแนน มีคาความเท่ียงตรงและคาความ           

เชื่อมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.90 และ 0.81 ตามลําดับ    

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูเกบ็รวบรวมขอมลูใน

การศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวย หัวหนาโครงการวิจัยและ

ผูชวยนักวิจัย ทั้งน้ีผู วิจัยไดทําการอบรม ชี้แจงราย

ละเอยีดของขอคาํถาม และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู โดย

หวัหนาโครงการวจัิย เพือ่ใหมคีวามเขาใจตรงกนัเกีย่วกับ

วัตถุประสงคของการเก็บรวบรวมขอมูล ขอคําถาม และ

วิธีการเก็บรวบรวมข อมูลเพื่อให การดําเนินการ                      

เก็บรวบรวมขอมูลเปนไปในทางเดียวกัน 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจาก

แบบสอบถามนํามาวิเคราะหดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร  

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS กําหนดระดับความ             

มนัียสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมการเปดรับสื่อ         

การจําหนายสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต การรูเทาทัน
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สื่อการจําหนายสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต และ             

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรูเทาทันส่ือการจําหนาย

สินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต วิเคราะหโดยใชสถิติ          

เชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย              

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน independent sample t-test และ 

one-way ANOVA

 2. พฤติกรรมการเปดรับส่ือการจําหนายสินคา

สขุภาพทางอนิเทอรเน็ตท่ีเปนคําถามปลายเปด วิเคราะห

ขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) และ

การวิเคราะหสรุปประเด็น (thematic analysis) 

 จริยธรรมการวจัิยในคน การศกึษาครัง้นี ้ผูวิจัย

ไดนําโครงรางการวิจัยพรอมท้ังเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 

(โครงรางการวิจัยรหัส CMUREC 61/069) สงเขารับ

การพิจารณาจากสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรม      

การวิจัยในคน มหาวทิยาลัยเชียงใหม และไดรบัการรบัรอง 

จริยธรรมการวิจัย เมื่อวันท่ี 17 สิงหาคม 2561 และ          

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัยและผู ชวยวิจัยไดมี              

การชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการศึกษา สิทธิในการเขารวม

การศกึษาโดยสมคัรใจใหกบักลุมตวัอยาง และยํา้ถงึสทิธิ

ของกลุมตัวอยางที่สามารถออกจากการศึกษาไดโดย          

ไมมผีลกระทบใดๆ ตอกลุมตวัอยางและผูเกีย่วของ ทัง้นี้

ขอมูลท่ีไดถอืเปนความลับสวนบุคคล จะทาํการเผยแพร

การศึกษาในภาพรวมและการเก็บขอมูลจะเริ่มข้ึน             

เมื่อกลุ มตัวอยางแสดงความยินดีเขารวมการศึกษา

เทานั้น

ผลการศึกษา

 ขอมูลทั่วไปพบวา ประชาชนเปนเพศหญิง            

คิดเปนรอยละ 55.32 และเพศชายคดิเปนรอยละ 44.68            

สวนใหญมอีายรุะหวาง 20-29 ป คิดเปนรอยละ 30.21 

และ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 25.53 สถานภาพสมรส    

คิดเปนรอยละ 55.32 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปน               

รอยละ 97.87 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปน         

รอยละ 31.49 ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 

26.81 มรีายไดตอเดือน นอยกวาหรอืเทากบั 10,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 50.63 และไมมีโรคประจําตัว คิดเปน 

รอยละ 91.91 

 พฤติกรรมการเปดรับสื่อการจําหนายสินคา

สุขภาพทางอินเทอรเน็ต ผลการศึกษาพบวา ประชาชน        

สวนใหญใชเวลาเปดรับขอมูลหรือสั่งซื้อสินคาสุขภาพ 

ทางอินเทอร เน็ต 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงตอครั้ง                            

ทางเฟซบุ กโดยใชสมารทโฟนเปนอุปกรณเพื่อเปด           

รับขอมูลหรือสั่งซื้อสินคาสุขภาพ มีชวงเวลาท่ีใชเปด            

รับขอมูลหรือสั่งซื้อสินคาอยูในชวง 18.01-00.00 น. 

ความถ่ีในการเปดรับสื่อสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต 

คือ ทกุวัน รูจักและเลอืกซือ้สนิคาสขุภาพทางอินเทอรเน็ต

ใหแกตัวเอง เหตุผลท่ีเลอืกเปดรับขอมูลหรอืสัง่ซ้ือสนิคา

สุขภาพทางอินเทอรเน็ตคือ มีความสะดวกรวดเร็วใน          

การสืบคนข อมูล การสั่งซื้อและการรับ-สงสินคา 

วัตถุประสงคในการสั่งซื้อสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต

คือ ตองการทดลองใชผลติภณัฑ และสัง่ซือ้สนิคาในกลุม

ผลติภณัฑเสรมิอาหาร มกีารสัง่ซือ้คร้ังละ 1-2 ชิน้ มลูคา

เฉลี่ยตอครั้ง 1,300 บาท ชําระเงินผานการจายเงิน         

ปลายทาง และมีความพึงพอใจในสินคา 

 ผลการวิเคราะหขอมูลการรู เทาทันส่ือการ

จําหนายสนิคาสขุภาพทางอนิเทอรเน็ตพบวา ในภาพรวม

การรูเทาทันสื่อของประชาชนอยูในระดับปานกลาง (x = 

3.26±0.74)

 การศึกษาปจจัยส วนบุคคลที่มีผลตอการ             

รูเทาทันสื่อ ผลการวิเคราะหพบวา เพศและการมีโรค/

ไมมโีรคประจาํตวัของประชาชน ไมมผีลตอการรูเทาทนัสือ่ 

(p=0.77 และ 0.92 ตามลําดบั) ในขณะท่ีอาย ุระดับการ

ศึกษา และรายไดตอเดือนของประชาชน มีผลตอการรู

เทาทนัสือ่อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.02, 0.00 และ 

0.02 ตามลําดับ) ดังนําเสนอในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 การศึกษาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอการรูเทาทันสื่อ (n = 235 คน)

ปจจัยสวนบุคคล

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ

     20-29 ป

     30-39 ป

     40-49 ป 

     50-59 ป

     60 ปข้ึนไป

ระดับการศึกษา

     ไมไดศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนตน

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

     อนุปริญญา/ปวส.

     ปริญญาตรี

     ปริญญาโท

     ปริญญาเอก

รายไดตอเดือน (บาท)

     ≤10,000 

     10,001-20,000 

     20,001-30,000 

     30,001-40,000 

     ≥40,001 

การมีโรคประจําตัว

     ไมมีโรคประจําตัว

     มีโรคประจําตัว 

จํานวน (คน)

105

130

71

60

43

35

26

8

34

36

45

35

74

2

1

119

97

11

6

2

216

19

mean

3.23

3.28

3.40

3.30

3.16

3.12

3.13

2.99

3.23

3.01

3.22

3.24

3.46

3.23

3.35

3.20

3.28

3.52

3.63

3.40

3.28

3.08

SD

0.45

0.41

0.40

0.38

0.48

0.48

0.32

0.18

0.38

0.54

0.42

0.24

0.41

0.18

0.50

0.31

0.33

0.35

0.42

0.43

0.42

p-value

0.77

0.02*

0.00*

0.02*

0.92

วิจารณ

 การศกึษาพฤตกิรรมการเปดรับส่ือการจาํหนาย

สินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ตพบวา ประชาชนสวนใหญ

เปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวง 20-29 ป ใชเวลาเปด         

รับขอมูลหรือสั่งซื้อสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต                  

30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงตอคร้ัง ทางเฟซบุ ก โดยใช                    

สมารทโฟนเปนอุปกรณเพื่อเปดรับขอมูลหรือสั่งซื้อ

สินคาสุขภาพ มีชวงเวลาท่ีใชเปดรับขอมูลหรือสั่งซื้อ

สินคาอยูในชวง 18.01-00.00 น. ความถี่ในการเปด        

รับสื่อสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ตคือทุกวัน รูจักและ

เลือกซื้อสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ตใหแกตัวเอง 

เหตุผลท่ีเลือกเปดรับขอมูลหรือสั่งซื้อสินคาสุขภาพ        

ทางอินเทอรเน็ตคือ มีความสะดวกรวดเร็วในการ                    

สบืคนขอมลู การสัง่ซือ้ และการรบั-สงสนิคา วัตถปุระสงค

ในการสั่งซื้อสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ตคือ ตองการ

ทดลองใชผลิตภัณฑ และสั่งซ้ือสินคาในกลุมผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร มีการสั่งซื้อครั้งละ 1-2 ชิ้น มูลคาเฉลี่ย         
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ตอคร้ัง 1,300 บาท ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลอง               

กับการศึกษาของ Piriyapolpong Y
(11)

 ที่ทําการศึกษา

ปจจัยและพฤติกรรมท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชโมบาย 

แอพพลิเคชัน ซื้อสินค าผ านทางสมาร ทโฟนและ             

แทบเล็ตของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่พบวา                       

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

มีอายุ 25-39 ป พฤติกรรมการใชโมบายแอพพลิเคชัน

ซื้อสินคาออนไลน สวนใหญมีความถ่ีในการใชโมบาย

แอพพลิเคชันซื้อสินคาออนไลน 1-2 คร้ังตอเดือน          

มีคาใชจายเฉลี่ย 1,001-10,000 บาท ตอเดือน               

ชวงเวลา 20.01-24.00 น. เปนชวงเวลาในการใช

แอพพลิเคชันซ้ือสินคาออนไลน สวนใหญซื้อสินคา

ประเภทเคร่ืองแตงกาย/เคร่ืองประดับ/เคร่ืองสําอาง

บอยที่สุด และรู จักแอพพลิเคชันท่ีใชซื้อสินคาจาก         

ชองทางการโฆษณาผานเฟซบุก (Facebook) มากที่สุด 

 ผลกระทบจากการเปดรับขอมูลสินคาสุขภาพ

ทางอินเทอรเน็ตพบวา การเปดรับขอมูลสินคาสุขภาพ

ทางอนิเทอรเน็ตมีผลกระทบคือ ทาํใหซือ้สนิคาไดงายข้ึน

และบอยขึ้น เพราะหาซื้อไดงายและทําใหมีรายจาย            

เพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Chanvititkul W 

and Ratanawaraha A
(12)

 ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการ               

เดนิทางเพือ่ซือ้สนิคาของผูบรโิภคออนไลนและออฟไลน

และพบวา ขอดีของการซ้ือสนิคาออนไลนทีส่ามารถดึงดูด          

ผู บริโภคคือ สามารถซื้อสินคาทางออนไลนไดทุกที่              

ทกุประเภทและทกุเวลา โดยสามารถเปรยีบเทยีบเพือ่หา

สินค าราคาถูกจากเว็บไซต ได  และการซื้อสินค า                        

ทางออนไลนทําใหลูกคาไมจําเปนจะตองเดินทางไป               

ยังหนาราน และไมตองเจอแรงกดดันจากพนักงานขาย 

จากลักษณะและขอดีของพาณิชยอิเล็กทรอนิกสที่กลาว

มาน้ี ทําใหเกิดความสะดวกสบายในการคนหาและ              

ซื้อสินคา และสงผลใหเกิดการซื้อไดบอยข้ึนหรือมากขึ้น 

ซึ่งอาจจะทําใหมีรายจายเพิ่มข้ึน

 นอกจากนี้ในดานปญหาในการเปดรับขอมูล

สุขภาพทางอินเทอรเน็ตพบวา สินคาบางชนิดมีการ           

อวดอางสรรพคุณเกินจริง สินคาไมมีคุณภาพและ                

ไมมมีาตรฐาน อย. ขอมลูสวนตัวเกิดการร่ัวไหล การขนสง

สินคาลาชา ไดสินคาไมตรงกับที่สั่งและไมครบตาม

จํานวนท่ีสั่ง สินคาที่ซื้อมาไมถูกใจ ทําใหตองหาซื้อใหม 

และมีการโฆษณาขายสินค า เกินจริง  และสินค า                           

บางประเภทไมมีประสิทธิภาพ จึงทําใหไมไดผลอยาง             

ทีต่องการ ผลการศกึษาน้ีแสดงใหเหน็ถึงการทีป่ระชาชน

ขาดทักษะในการรูเทาทนัสือ่ และการขาดความรูเกีย่วกับ

กฎหมายและสิทธิการคุมครองผูบริโภคในการซื้อสินคา

ผานบริการทางอินเทอรเน็ต ซึ่งแนวทางในการแกไข             

คือ การเสริมสรางทักษะการรูเทาทันส่ือ และบริการ           

ตรวจสอบผลิตภัณฑของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา การเสริมความรูเกี่ยวกับกฎหมายและสิทธิ               

การคุมครองผูบริโภค 

 ผลการศกึษาการรูเทาทนัสือ่การจาํหนายสนิคา

สุขภาพทางอินเทอรเน็ตพบวา ในภาพรวมพบวา 

ประชาชนมีระดับการรู เทาทันสื่อการจําหนายสินคา

สุ ขภาพทางอิน เทอร  เ น็ตอยู  ในระ ดับปานกลาง                           

(x= 3.26±0.74) แสดงใหเห็นวา ประชาชนขาดทักษะ

ในการรูเทาทันส่ือ การแกไขสามารถทําไดโดยการ             

เสริมทักษะกระบวนการรูเทาทนัสือ่ 5 ทกัษะ ไดแก ทกัษะ

การเขาถงึ (access) ทกัษะการวิเคราะห (analyze) ทกัษะ

การประเมินเนือ้หา (evaluate) ทกัษะการสรางสรรค (create) 

และทักษะการมีสวนรวม (participate)
(13)  

ซึ่งจะชวย           

ใหประชาชนมีทักษะหรือความสามารถในการใชสื่อ             

อยางรูตัวและตื่นตัว สามารถตีความ วิเคราะห แยกแยะ

เน้ือหาสาระของสื่อ โตตอบไดอยางมีสติและรู ตัว              

เขาถึงสื่อที่หลากหลายและมีคุณภาพ สามารถใชสื่อ            

ใหเกิดประโยชน และมสีวนรวมพฒันาสือ่ตางๆ ใหดีข้ึน
(14)

 การศึกษาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอการรู             

เทาทันสื่อการจําหนายสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต   

พบวา เพศและการมโีรค/ไมมโีรคประจําตวัของประชาชน      

ไมมีผลตอการรูเทาทันส่ือการจําหนายสินคาสุขภาพ                          

ทางอินเทอรเน็ต (p=0.77 และ 0.92 ตามลําดับ)                  

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Korcharoen M and Siri-

panyathanakit N
(15)

 ทีท่าํการศกึษาการรูเทาทนัการสือ่สาร 

ยคุดิจิทลัของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผลพบวา

เพศไมมีความเก่ียวของกับการรูเทาทันการส่ือสาร และ 
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การจําหนายสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต 

การมีโรค/ไมมีโรคประจําตัวของประชาชนน้ัน ไมมีผล            

ตอการรู  เท าทันส่ือการจําหนายสินคาสุขภาพทาง

อินเทอรเน็ตน้ัน สัมพันธกับผลการศึกษาในครั้งนี้                 

ที่พบวา ประชาชนสวนใหญมีวัตถุประสงคในการสั่งซื้อ

สนิคาเพราะตองการทดลองใชผลิตภณัฑ มากกวาการซือ้

เพื่อรักษาอาการเจ็บปวยหรือฟนฟูรางกาย 

 ในขณะท่ีอายุ ระดับการศึกษา และรายได           

ตอเดือนของประชาชนมีผลตอการรู เทาทันส่ือการ

จําหนายสินคาสุขภาพทางอินเทอรเน็ต (p=0.02, 0.00 

และ 0.02 ตามลําดับ) ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลอง            

กับ Makesrithongkum B
(6)

 ที่กลาวถึงปจจัยท่ีสงผลตอ

การรูเทาทันสื่อ เชน (1) อายุ เปนปจจัยที่มีผลตอการ

เขาถึงและการตอบสนองตอสื่อ ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางผูที่มีอายุมาก กับคนวัยหนุมสาวพบวา ผูที่มีอายุ

มากมีระดับของการเขาถึงสื่อใหม นอยกวาคนวัย                     

หนุมสาว แตมคีวามเขาใจอยางพนิิจพเิคราะหสงูกวา และ                 

(2) สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายได  

การศึกษา และระดับช้ันทางสังคม ซึ่งมีผลตอการเขาถึง 

ความเขาใจ และการสรางสรรคในมติขิองการรูเทาทนัสือ่ 

เชน รายไดมคีวามสําคญัตอการเขาถงึสือ่ หรอืการศกึษา

มีความสําคัญอยางมากตอความเข าใจอยางพินิจ

พิเคราะห
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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล              

ของโปรแกรมเสริมสรางพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงค โดยประยุกตแนวคิดการพัฒนาวัยรุนเชิงบวก ในวัยรุน          

ตอนตน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 67 คน แบงเปนกลุมทดลอง 31 คน และกลุม           

เปรียบเทียบ จํานวน 36 คน ดําเนินกิจกรรมในกลุมทดลอง จํานวน 8 สัปดาห เครื่องมือที่ใชคือ โปรแกรม             

เสริมสรางพฤติกรรมทางเพศ โดยประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาวัยรุนเชิงบวก ประกอบดวย 8 กิจกรรม คือ              

(1) การกําหนดเปาหมายชีวิต (2) การสรางความเชื่อมั่นในตนเอง (3) การสรางสัมพันธภาพ (4) การแสดงออก

ถึงคุณลักษณะทางเพศ (5) การแสดงความเอาใจใส (6) การเรียนรูทักษะการปฏิเสธ (7) การเรียนรูทักษะการ            

สวมถุงยางอนามัย และ (8) การดูแลสุขอนามัยทางเพศ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 4 สวน ประกอบดวย 

ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมทางเพศเชิงบวก พฤติกรรมการปองกันทางเพศ และสุขอนามัยทางเพศ มีคาความเชื่อมั่น

ระหวาง .856-.902 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ 

paired sample t-test และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมดวยสถิติ independent sample t-test ผลการวิจัยพบวา 

หลังการไดรับโปรแกรม นักเรียนกลุมทดลองมีความตั้งใจกระทําพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงคดานพฤติกรรม          

ทางเพศเชิงบวก พฤติกรรมการปองกันทางเพศ สุขอนามัยทางเพศ และผลโดยรวม เพิ่มข้ึนจากกอนทดลอง             

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมเสริมสรางพฤติกรรมทางเพศโดยประยุกตแนวคิดการพัฒนาวัยรุนเชิงบวก 

สามารถเปนแนวทางสงเสริมพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงคใหกับนักเรียนได
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Abstract

 This study was a quasi-experimental research having two groups with pretest-posttest design. The 

study aimed to examine the effects of promoting sexual behavior by positive youth development program 

among early adolescents in Mueang District, Chon Buri province. The participants were 67 grade-8 students. 

They were assigned to either an experimental group (n = 31) or a comparison group (n = 36). Students in 

the experimental group received positive youth development program (consisting of eight components, i.e. 

life goals, connectedness, self-confidence, character, caring/ compassion, and competence) for a duration of 

8 weeks. The comparison group received the routine teaching program. Data were collected by using the 

questionnaire of sexual behaviors, with the reliability level between 0.856-0.902. Data were analyzed by 

using descriptive statistics; internal comparison within the experimental group using paried sample t-test; and 

inter-group comparison using independent sample t-test. The post-intervention results indicated that                     

experimental group had achieved higher mean scores of sexual behavior than pre-intervention ones (p<0.001) 

and higher than those of the comparison group (p<0.05), significantly in sexual hygiene category and            

overall score. The findings suggested that this program should be introduced to promote proper sexual health 

behaviors among students.

 คําสําคัญ                           Keywords

 แนวคิดการพัฒนาวัยรุนเชิงบวก,               positive youth development,  

 พฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงค, วัยรุนตอนตน            sexual behaviors, early adolescents

บทนํา

 วัยรุนเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะ

ดานรางกาย อารมณ สังคมและจิตใจ อยูในชวงวัยที่         

ชอบความทาทาย และอยากเรยีนรูสิง่ใหม ปจจัยดังกลาว

สงผลตอการกระตุ นใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงไดง าย         

จากสถานการณแนวโนมการบงชี้ภาวะเสี่ยงทางเพศ             

ของนักเรียนและวัยรุน สํานักอนามัยเจริญพันธุ
(1)

 พบวา 

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของวัยรุนมีอายุเฉลี่ยลดลง 

และจากขอมูลสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547-2554
(2)

 ยังพบวา           

การคลอดบุตรจากแมที่มีอายุนอยมีแนวโนมสูงข้ึน               

ในป 2554 นอกจากน้ีขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรม           

ที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีใน 7 กลุมประชากร            

เปาหมายพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ป 2554
(3)

 พบวา            

กลุมนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 มีแนวโนมพฤติกรรม

ที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และมีประสบการณ               

มีเพศสัมพันธแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยในรอบ 5 ปที่สํารวจ 

นักเรียนหญิงมีประสบการณการมีเพศสัมพันธเพิ่มข้ึน

ประมาณ 3 เทาตวั และจากการติดตามการใชถงุยางอนามัย 

เม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา       

ปที ่2 พบวา ในรอบปน้ีมแีนวโนมสงูข้ึนในกลุมนักเรยีนหญิง 

สวนในกลุมนักเรียนชายมีแนวโนมลดลง จังหวัดชลบุรี         

มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจรวดเร็ว เกิดธุรกิจบันเทิง          

ที่เปนปจจัยกระตุนใหวัยรุนเกิดอยากรูอยากลอง และ 

จากขอมูลแนวโนมความเส่ียงดานพฤติกรรมทางเพศ         

ในกลุมวัยรุนจังหวัดชลบุรี เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

จังหวัดภูมิภาคตะวันออกพบวา เด็กมัธยมตนยอมรับวา 

เคยมีเพศสัมพันธ อยูที่รอยละ 7.50 ซึ่งสูงกวาระดับ           

ของภาคตะวันออกท่ีมีเพียง รอยละ 5.30
(4)

 ปจจุบนัแมจะมกีารบรูณาการเนือ้หาเพศศกึษา

ในรายวิชาอ่ืน แตเน้ือหาที่ใช ในการเรียนการสอน            

เรือ่งเพศนัน้ ยงัไมสอดคลองพฤตกิรรมทางเพศทีเ่ยาวชน
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โปรแกรมเสริมสรางพฤติกรรมทางเพศเชิงบวก 

ในสังคมเผชิญอยู รูปแบบการถายทอดยังอยูในรูปแบบ

ของขอหาม คําสั่งสอนทางสังคมวัฒนธรรม มากกวา

การเตรียมใหรูจักคิด วิเคราะห ตั้งคําถามกับสิ่งรอบตัว 

เปดโอกาสใหคนหาคําตอบท่ีเหมาะสม
(5)

 นอกจากน้ี         

การศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการจัดการเรียนรู                

เพศศึกษาสําหรับครูผูสอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุ น จังหวัดอุตรดิตถ              

กลุมตวัอยางเปนนักเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนตน และ

ครูผูสอนเนื้อหาวิชาเพศศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา      

ตอนตน พบวา หลกัสตูรเพศศกึษาในระดบัชัน้มัธยมศกึษา 

มเีน้ือหากวาง ไมตรงปญหาวัยรุน ไมทนัสมัย ไมตอบสนอง 

การอยากรูอยากเห็นของวัยรุน
(6)

 จึงเปนอุปสรรคตอ        

การเรียนรูเรื่องเพศ

 แนวคิดการพัฒนาวัยรุนเชิงบวก (positive 

youth development) เปนแนวคิดท่ีเกิดจากทฤษฎี           

การพฒันาเชงิระบบ (development system theory) โดย

เนนการสรางรากฐานแนวคิด ทัศนคติเชิงบวกใน                  

กลุมวัยรุน มีหลักสําคัญของแนวคิด 5Cs ประกอบดวย 

(1) ดานสมรรถนะ (competence) (2) ความเชื่อมั่น           

ในตนเอง (confidence) (3) การสรางสัมพันธภาพ 

(connectedness) (4) คุณลักษณะ (character) และ    

(5) ความเอาใจใส (caring/compassion) Richard M. 

Lerner
(7)

 ไดใหความสําคัญเก่ียวกับผลของโปรแกรม          

การพัฒนาวัยรุ นเชิงบวกว า มีความเหมาะสมใน                     

การพัฒนา ซึ่งมีผลตอการสนับสนุน สรางสัมพันธภาพ 

สรางทักษะการทํากิจกรรม รวมท้ังความเปนผูนําให              

กับวัยรุน นอกจากน้ียังบงชี้ว า การพัฒนาเชิงระบบ 

สามารถนําไปใชในการสงเสริมโดยตรงกับผลลัพธ และ

ยังสามารถปองกันพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 

 จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจงึไดพฒันาโปรแกรม

การพัฒนาวัยรุ นเชิงบวกเพื่อสรางเสริมพฤติกรรม         

ทางเพศที่พึงประสงค โดยนําแนวคิดการพัฒนาวัยรุน          

เชิงบวกมาประยุกต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนท่ีไดรับโปรแกรมฯ กอน

และหลงัการทดลอง และเปรยีบเทียบพฤตกิรรมทางเพศ

ของนักเรียน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสราง

พฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงค โดยประยุกตแนวคิด 

การพัฒนาวัยรุนเชิงบวก และกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 

กอนและหลังการทดลอง งานวิจัยมีเปาหมายสําคัญเพ่ือ

เสริมสรางพฤติกรรมทางเพศกับวัยรุนตอนตนท่ีกําลัง

ศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

ซึ่งถือวา เปนกลุมท่ีตองเรงสรางทัศนคติและทักษะใน 

ทางที่เหมาะสม เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยน้ีเปนแบบก่ึงทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลัง  

กลุมตัวอยางคอื นักเรียนมัธยมศึกษาปที ่2 ทีก่าํลงัศกึษา

ภาคเรยีนท่ี 2 ปการศกึษา 2559 อาํเภอเมอืง จังหวดัชลบรุี 

จํานวน 67 คน เปนกลุมทดลอง 31 คน และกลุมเปรยีบเทยีบ 

36 คน การคดัเลอืกโรงเรยีนโดยใชเกณฑ ดงัน้ี (1) เปน

โรงเรยีนมัธยมศกึษาเขตอําเภอเมอืงชลบุร ี(2) โรงเรยีน

ใหความรวมมือ (3) โรงเรยีนมีจํานวนนักเรียนมัธยมศกึษา 

ปที่ 2 อยางนอยหนึ่งหองเรียน 30 คน มีสภาพแวดลอม

คลายคลึงกัน (4) เปนโรงเรียนท่ีไมมกีารเรียนหรืออบรม

โปรแกรมฯ ดังกลาวมากอน ซึ่งเกณฑการคัดเลือก          

กลุมตัวอยาง ดังนี้ (1) กลุมตัวอยางยินยอมเขารวม           

(2) ไดรับการยินยอมจากผูปกครองและครูประจําชั้น 

และ (3) ไมมีความบกพรองทางการเรียนรู การไดยิน 

และการมองเหน็ สวนเกณฑการคดัออก คือ (1) เขารวม

กิจกรรมไมครบ และ (2) ไมอยูในวันเก็บขอมูล

 ประชากร ประชากรที่ศึกษาคือ นักเรียน

มธัยมศกึษาชัน้ปที ่2 เพศชายและเพศหญงิ ทีก่าํลงัศกึษา

ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2559 ในอําเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี 2 โรงเรียน จํานวน 67 คน 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณจากงานวิจัย 

ทีใ่กลเคียงของ Banchasak S
(8)

 พบวา คะแนนความต้ังใจที่

จะมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม หลังการทดลองของ

กลุมทดลองมีคาเฉลีย่ 4.17 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.54 

และคะแนนความต้ังใจที่จะมีพฤติกรรมทางเพศที่            

เหมาะสม หลงัทดลองของกลุมเปรยีบเทยีบมคีาเฉลีย่ 2.35 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.35 โดยแทนคาตามสตูรดังน้ี
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จากสูตร  

 

 ดงันัน้  การศกึษานีใ้ชกลุมตวัอยางเปนนักเรยีน

กลุมละ 30 คน

 หมายเหต ุ: การวิจัยคร้ังน้ีศกึษาแบบยกช้ันเรียน 

(โดยมีนักเรียนจํานวนไมนอยกวา 30 คนข้ึนไป) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง

 โปรแกรมเสริมสรางพฤติกรรมทางเพศท่ี             

พงึประสงค โดยประยกุตแนวคิดการพฒันาวยัรุนเชงิบวก 

โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามแนวคิดของ Lerner RM, et al.
(7)  

จัดกิจกรรม 8 กิจกรรมๆ ละ 60 นาที รวม 8 สัปดาห 

ประกอบดวย (1) กจิกรรมดานสมรรถนะ (competence) 

(2) กิจกรรมดานความเช่ือมั่นตนเอง (confidence)               

(3) กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ (connectedness)               

(4) กิจกรรมดานคุณลักษณะ (character) (5) กิจกรรม

ดานความเอาใจใส (caring/ compassion) (6) กจิกรรม

ทักษะการปฏิเสธ (7) กิจกรรมทักษะสวมถุงยางอนามัย 

และ (8) กิจกรรมสุขอนามัยทางเพศ 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ประกอบดวย

   2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ 

อาย ุผลการเรยีน รายไดทีไ่ดรบัจากผูปกครอง สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา และลักษณะการพักอาศัยของ

นักเรียน

   2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ          

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) พฤติกรรมทางเพศ        

เชิงบวก ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายชีวิต                

การสรางความเช่ือมั่นในตนเอง การสรางสัมพันธภาพ 

การวางตัว และการแสดงออกทางเพศ (2) พฤติกรรม

การปองกนัทางเพศ ประกอบดวย ทกัษะการปฏิเสธ และ

ทกัษะการสวมถงุยางอนามยั และ (3) สขุอนามยัทางเพศ 

ประกอบดวย การเลือกชุดช้ันใน การสวมชุดช้ันใน และ

การทาํความสะอาดอวยัวะเพศ โดยขอคาํถามเปนคําถาม

เชงิบวกและลบ แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 

(rating scale) 5 ระดับคือ 1-5 (นอยที่สุด-มากที่สุด) 

แปลผลแบบคาคะแนนตอเน่ือง คะแนนย่ิงสูงแสดงวา    

มีพฤติกรรมดีหรือเหมาะสม

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

 การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (content             

validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมและแบบสอบถามไปตรวจสอบ 

ความตรง เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสม

ของภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา และการจดัเรยีงลาํดบั 

ความสอดคลองของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

ประกอบดวย ผูเชีย่วชาญดานการศกึษา อาจารยพยาบาล

ในสาขาชุมชน อาจารยในสาขาสาธารณสุขศาสตร และ

อาจารยและผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษาและพฤติกรรม

ศาสตร หลังจากน้ันไดนําโปรแกรมมาปรับปรุงแกไข

เน้ือหาใหเหมาะสม 

 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ผูวิจัย

นําเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ผานการตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหาแลวไปทดลองใช (try out) ใน

กลุมนักเรยีนช้ันมัธยมศกึษาปที ่2 ทีม่บีริบทของโรงเรยีน

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน แลวนํามาหา 

ความเท่ียง โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาระหวาง 0.856-

0.902

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัยน้ี

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 140/2558            

กลุมตัวอยางยนิดีรวมวิจัยดวยความสมัครใจเทานัน้ โดย

ผูวิจัยทําหนังสอืช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนการเขารวม 

รายละเอียดกิจกรรม และขออนุญาตผูปกครองของ           

กลุมตัวอยาง โดยลงนามในเอกสารขออนุญาตกอน             

เก็บขอมูล ผูเขารวมวิจัยสามารถยุติการเขารวมวิจัย โดย

ไมจําเปนตองบอกเหตุผลไดตลอดเวลา กิจกรรมใช            

ชวงเวลานอกเหนอืเวลาเรยีนปกติ การเกบ็รวบรวมขอมลู
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โปรแกรมเสริมสรางพฤติกรรมทางเพศเชิงบวก 

เก็บเปนความลับ ไมระบุชื่อ-นามสกุล หรือรายละเอียด

กลุมตัวอยาง และนาํเสนอขอมลูทางวิชาการเปนภาพรวม 

หลังงานวิจัยไดรับการเผยแพรแลว เอกสารในการ             

เก็บขอมูลจะถูกทําลาย

ข้ันตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

 ข้ันการทดลอง เก็บรวบรวมข อมูลก อน                   

การทดลอง โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ท้ังใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และจดัใหกลุมทดลอง

ไดเขารวมกิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรม ดังน้ี 

 คร้ังท่ี 1 กจิกรรมดานสมรรถนะ (competence) 

กิจกรรม “วาดแผนชีวิต พิชิตเสนชัย” เพื่อใหนักเรียน

สามารถวางแผนชีวิต วิเคราะหปจจัยท่ีเปนอุปสรรค              

ในการนําไปสูเปาหมายการดําเนินชีวิตในการปฏิบัติ

พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม โดยใหเรียนรูการตั้ง           

เปาหมายชีวิตใหกับตนเอง ผานการบรรยาย อธิบาย 

ประกอบใบความรู รวมถึงไดรบัสถานการณปญหาอปุสรรค 

ตอการมุงสูเปาหมายชีวิตท่ีแตกตางกัน 

 คร้ังที่ 2 กิจกรรมดานความเช่ือมั่นในตนเอง 

(confidence) กจิกรรม “สรางเสริมพลังความคิด” เพื่อ

ใหนักเรียนเกิดความเช่ือมั่นในตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมทางเพศที่ เหมาะสม โดยใหเรียนรู การ                

เสริมสรางความเช่ือม่ันในตนเอง ผานการอธิบาย 

ประกอบใบความรู รวมท้ังเรียนรูสถานการณปญหา               

การขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง จากน้ันรวมกันระดมสมอง 

หาแนวทางสรางความเชื่อมั่น

 คร้ังที่ 3 กิจกรรมดานการสรางสัมพันธภาพ 

(connectedness) กิจกรรม “มูลคาของมิตรภาพ” เพื่อ

ใหนักเรียนเขาใจถึงมิตรภาพระหวางเพศไดอยาง            

เหมาะสม โดยใหเรียนรูการสรางสัมพันธภาพระหวาง

เพศเหมาะสม ระหวางเพื่อนเพศเดียวกัน พี่นองเพศ

เดียวกัน เพื่อนตางเพศ พี่นองตางเพศ ผานการบรรยาย 

อธิบาย ประกอบใบความรู การเลนเกม และรวมระดม

สมองคุณคาของมิตรภาพ

 คร้ังที่ 4 กิจกรรมดานคุณลักษณะ (character) 

กิจกรรม “เธอกับฉันตางกันอยางไร” เพื่อใหเกิดความ

เขาใจในคุณลักษณะของเพศตนเอง ตางเพศ และการ

แสดงบทบาทท่ีเหมาะสมระหว างกัน โดยเรียนรู                   

การแสดงออกคุณลักษณะทางเพศที่เหมาะสมตามวัย 

ผานการบรรยาย อธิบาย ประกอบใบความรู วิเคราะห 

และอภปิรายถงึความเหมาะสม ไมเหมาะสม จากพฤตกิรรม 

เสี่ยงทางเพศ และแสดงออกทางสังคม

 คร้ังที่ 5 กิจกรรมดานความเอาใจใส (caring/

compassion) กิจกรรม “เรียนรู ใสใจ วัยใส วัยมันส” 

เพือ่ใหนักเรียนเรียนรูความเอาใจใสตอผูอืน่ โดยใหเรียนรู 

พัฒนาการดานรางกาย อารมณ สังคม และเรียนรูถึง 

ความเขาใจ เอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจในความตาง 

ของพัฒนาการระหวางเพศ ผานการบรรยาย อธิบาย 

ประกอบใบความรู  จากนั้นระดมสมองวิเคราะห 

สถานการณเก่ียวกับพัฒนาการของวัยรุนท่ีถูกลอเลียน 

แลวเขียนบทสนทนา เพื่อแสดงความเอาใจใส หรือการ

แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ 

 คร้ังที่ 6 กิจกรรมทักษะการปฏิเสธ กิจกรรม 

“รูจักหลีกเลี่ยง ลดความเส่ียงใหตัวเรา” เพื่อใหสามารถ

ปฏเิสธอยางเหมาะสมเมือ่ถกูชักชวนใหมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศ โดยไดเรียนรูทักษะการปฏิเสธ เม่ือตกอยู                   

ในสถานการณเสี่ยงตอการชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ผานการบรรยาย ระดมสมอง และเกม “ปฏเิสธได ใหไปตอ” 

ไดฝกทักษะปฏิเสธผานสถานการณเสี่ยง และรวมกัน

อภิปรายการปฏิเสธที่เหมาะสม

 คร้ังที่ 7 กจิกรรมทักษะการสวมถุงยางอนามัย 

กิจกรรม “สวมไวปลอดภัยกวา” เพื่อใหมีทักษะใน           

การสวมถุงยางอนามัยไดอยางถูกตอง โดยใหเรียนรู

ทักษะการสวมถุงยางอนามัยท่ีถูกวิธี และประโยชน             

จากการสวมถุงยางอนามัย ผานการบรรยาย การสาธิต

และฝกปฏิบัติการสวมถุงยางอนามัยรวมกับโมเดล           

เพศศึกษา และเกม “แลกนํ้า” ชี้ใหเห็นถึงการติดโรค 

ทางเพศสัมพันธที่เกิดจากการไมปองกัน

 คร้ังที่ 8 กิจกรรมสุขอนามัยทางเพศ กิจกรรม 

“วัยใส ใสใจสขุอนามยัทางเพศ” เพือ่ใหนักเรยีนสามารถ

ดูแลสุขอนามัยทางเพศไดอยางถูกตอง โดยตั้งคําถาม 

การเลือกสวมชุดชั้นใน ทําความสะอาดอวัยวะเพศ และ

ใหนักเรียนศึกษาผานการเลนเกม นักเรียนสะทอน             
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คิดผานการปฏิบัติ การเขียนและสรุปกิจกรรม

 ข้ันหลังการทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถาม ทั้งในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และนําขอมูลตรวจสอบ

ความถูกตอง และวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ

 2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมทางเพศ

เชิงบวก พฤติกรรมการปองกันทางเพศ สุขอนามัย         

ทางเพศ และโดยรวม ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ โดยสถิติ independent sample t-test 

 3. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมทางเพศ

เชิงบวก พฤติกรรมการปองกันทางเพศ สุขอนามัย         

ทางเพศ และโดยรวม ระยะกอนและหลังทดลองของ         

กลุมทดลอง โดยใชสถิติ paired sample t-test 

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไปของนักเรียน มีดังน้ี

 กลุมทดลองเปนเพศชาย รอยละ 50.00 และ

เพศหญิง รอยละ 50.00 อายุระหวาง 13-15 ป            

สวนใหญมีอายุ 14 ป รอยละ 60.00 มีผลการเรียน

ระหวาง 2.00-3.00 รอยละ 50.00 ไดรับรายไดจาก           

ผูปกครองตอวันระหวาง 50-100 บาท รอยละ 60.00 

บิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 50.00 รองลงมาคือ             

หยารางและหมาย รอยละ 43.30 และพักอาศัยกับบิดา

และมารดา รอยละ 53.40 

 กลุมเปรียบเทียบ เปนเพศชาย รอยละ 41.70 

เพศหญิง รอยละ 58.30 อายุระหวาง 13-15 ป           

สวนใหญมีอายุ 14 ป รอยละ 66.70 มีผลการเรียน

ระหวาง 2.00-3.00 รอยละ 72.20 ไดรับรายไดจาก          

ผูปกครองตอวันระหวาง 50-100 บาท รอยละ 52.80 

บิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 47.20 รองลงมาคือ              

หยารางและหมาย รอยละ 36.10 และพักอาศัยกับบิดา

และมารดา รอยละ 58.30 

 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของนักเรียนกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา ไมแตกตางกันท่ี

ระดับนัยสําคัญ 0.05

2. ภายหลังการทดลอง นักเรียนกลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความต้ังใจกระทําพฤติกรรมทางเพศเชิงบวก 

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 

2.13, p=0.037) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การปองกนัทางเพศ มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนัีย

สําคัญทางสถิติ (t = 2.66, p=0.010) กลุมทดลองมี

คะแนนเฉล่ียสขุอนามัยทางเพศ มากกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.70, p<0.001) และ

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศโดยรวม 

มากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               

(t = 4.24, p<0.001) ดังรายละเอียดตารางท่ี 1
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 3. นักเรียนกลุมทดลอง ระยะหลังการทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรม       

ทางเพศเชงิบวก สงูกวากอนการทดลองอยางมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(t = 6.56, p<0.001) มคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การปองกันทางเพศ สูงกวากอนการทดลองอยางมี           

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(t = 5.23, p<0.001) มคีะแนนเฉลีย่

สุขอนามัยทางเพศ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (t = 8.42, p<0.001) และหลังการ

ทดลองนักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทางเพศ          

โดยรวม สงูกวากอนการทดลองอยางมนัียสาํคญัทางสถิติ 

(t = 9.09, p<0.001) ดังรายละเอียดตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมทางเพศเชิงบวก พฤติกรรมการปองกันทางเพศ           

 สุขอนามัยทางเพศและโดยรวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

พฤติกรรมทางเพศ

พฤติกรรมทางเพศเชิงบวก

 กลุมทดลอง

 กลุมเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการปองกันทางเพศ

 กลุมทดลอง

 กลุมเปรียบเทียบ

สุขอนามัยทางเพศ

 กลุมทดลอง

 กลุมเปรียบเทียบ

โดยรวม

 กลุมทดลอง

 กลุมเปรียบเทียบ

d

7.96

3.69

6.83

1.05

5.90

0.50

20.70

5.25

SD d

6.64

9.14

7.14

9.92

3.83

5.22

12.46

16.36

lower

0.26

1.44

3.10

8.17

upper

8.27

10.11

7.69

22.72

t

2.13

2.66

4.70

4.24

p-value

0.037

0.010

<0.001

<0.001

95% CI

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมทางเพศเชิงบวก พฤติกรรมการปองกันทางเพศ             

 สุขอนามัยทางเพศและโดยรวม กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 

พฤติกรรมทางเพศ

พฤติกรรมทางเพศเชิงบวก

 กอนทดลอง

 หลังทดลอง

พฤติกรรมการปองกันทางเพศ

 กอนทดลอง

 หลังทดลอง

สุขอนามัยทางเพศ

 กอนทดลอง

 หลังทดลอง

โดยรวม

 กอนทดลอง

 หลังทดลอง

d

7.96

6.83

5.90

20.70

SD d

6.64

7.14

3.83

12.46

lower

5.48

4.16

4.46

2.27

upper

10.44

9.50

7.33

25.35

t

6.56

5.23

8.42

9.09

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

95% CI

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

x

73.36

81.33

31.36

38.20

32.26

38.16

137.00

157.70
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วิจารณ์
 การศกึษาคร้ังน้ีพบวา ภายหลงัไดรบัโปรแกรม

เสริมสรางพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงคโดยประยุกต

แนวคิดการพฒันาวยัรุนเชิงบวก นักเรียนในกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจกระทําพฤติกรรมทางเพศ         

ที่พึงประสงคสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และสูงกวาระยะ

กอนการทดลอง อธิบายไดดังน้ี

ผลของโปรแกรมเสริมสร างพฤติกรรมทางเพศ           

ดานพฤติกรรมทางเพศเชิงบวก 

 นักเรียนกลุ มทดลองท่ีได รับโปรแกรมฯ          

ตามแนวคิดของ Lerner RM, et al.
(7)

 ซึ่งใหความสําคัญ

กับผลของโปรแกรมการพัฒนาวัยรุนเชิงบวกวา มีความ

เหมาะสมในการพัฒนา สนับสนุนการสรางสัมพันธภาพ 

และสรางทักษะการทํากิจกรรม รวมท้ังความเปนผูนํา          

ใหกับวัยรุน และยังสามารถปองกันพฤติกรรมท่ีไม            

พึงประสงคได แสดงวา โปรแกรมฯ ผสานกับกลวิธี            

ทางสขุศกึษา ใน 5 กจิกรรม ไดแก กจิกรรม “วาดแผนชีวิต  

พิชิตเสนชัย” ที่นักเรียนเรียนรูการต้ังเปาหมายชีวิตให 

กับตนเอง รวมถึงไดรับสถานการณปญหาอุปสรรค           

การมุงสูเปาหมายชวิีตท่ีแตกตางกนั กจิกรรม “สรางเสรมิ

พลังความคิด” ไดเรียนรูการเสริมสรางความเช่ือมั่น        

ในตนเอง สาํรวจจดุเดน จุดดอย จากนสิยัและบคุลกิภาพ

ตนเอง กิจกรรม “มูลคาของมิตรภาพ” ที่ไดเรียนรูการ

สรางสัมพันธภาพระหวางเพื่อนเพศเดียวกัน เพื่อน          

ตางเพศ ระดมสมอง อภิปราย คุณคาของมิตรภาพ และ

การสรางสัมพันธภาพที่เหมาะสม กิจกรรม “เธอกับฉัน

ตางกันอยางไร” ไดเรียนรูการแสดงออกถึงคุณลักษณะ

ทางเพศทีเ่หมาะสมตามวยั และตามการยอมรบัทางสงัคม 

และกิจกรรม “เรียนรู ใสใจ วัยใส วัยมันส” ไดเรียนรู

พัฒนาการทางดานรางกาย อารมณ สังคม และเรียนรู         

ถึงความเขาใจ ความเอาใจใส และความเห็นอกเห็นใจ  

ในความตางของพัฒนาการระหวางเพศ สําหรับรูปแบบ

กิจกรรมการเรียนการสอนทั้ง 5 กิจกรรมนี้ ผานการ

บรรยาย อธิบาย ประกอบใบความรู แตละเรื่องดวย           

สงผลใหผูเรียนเกิดความต้ังใจจะกระทําพฤติกรรมทาง

เพศที่เหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา           

วัยรุนเชงิบวก ไดยนืยันวา ปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฒันาการ

และสุขภาพทางเพศของวัยรุน ไดแก (1) สมรรถนะ          

หรอืความสามารถดานสงัคม พฤตกิรรม ปญญา อารมณ 

และจริยธรรมท่ีด ีจะชวยลดพฤติกรรมการมีเพศสมัพนัธ 

การตั้งครรภในวัยรุ น และเพิ่มการใชถุงยางอนามัย             

การคุมกําเนิดได เชน ในการศึกษาระยะยาว
(9)

 พบวา ถา

ผลการเรียนดี ทักษะการแกปญหาดี สามารถควบคุม

ตนเองได มีความสามารถสื่อสารกับเพื่อนเกี่ยวกับ            

เรื่องเพศและการปองกัน จะชวยลดพฤติกรรมการมี            

เพศสมัพนัธการตัง้ครรภวัยรุน (2) การสรางความสมัพนัธ 

ความสัมพันธระหวางวัยรุนกับพอแม ความสัมพันธ

ระหวางผูใหญที่ไมใชพอแม การเรียนรูความเอาใจใส         

ตอผูอื่น การคบเพื่อน มีผลตอพัฒนาการของวัยรุน และ

พฤติกรรมทางเพศ
(10-11)

 (3) ความเช่ือมั่นเปนตัว      

ของตัวเอง การรับรูความสามารถแหงตน สามารถลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได
(12)

 และ (4) คุณลักษณะ 

บรรทัดฐานในกลุมเพือ่นเก่ียวกับเร่ืองเพศและการปองกนั 

สงผลตอพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ
(9)

 ซึ่งสอดคลอง 

กับวิจัยของ Duangmahasorn S, et al.
(13)

 ที่ศึกษาผล            

ของโปรแกรมอิทธิพลทางสังคม ตอทัศนคติเกี่ยวกับ          

การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การรับรูความสามารถ

ตนเอง และความตั้งใจในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุ นตอนตน ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1          

ในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

โดยประยุกตใชแนวคิด 3Cs ของแนวคิดการพัฒนา

เยาวชนเชิงบวกพบวา ภายหลงัทดลอง นักเรียนมีทศันคติ

ตอการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธก อนวัยอันควร 

(p<.043) การรับรูความสามารถตนเอง (p<.001) และ

ความต้ังใจในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ (p<.016) 

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และ Butsankot A
(14)

 ศกึษาผลของโปรแกรมพัฒนา

วัยรุ นเชิงบวกตอพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน             

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ที่ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดย

ประยกุตใชหลกัสาํคญั 5Cs ของแนวคิดการพฒันาวยัรุน

เชิงบวกพบวา หลังการทดลอง 1 สัปดาห นักเรียนกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมทางเพศเชิงบวกมากกวากอนทดลอง 
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และเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลของโปรแกรมเสริมสร างพฤติกรรมทางเพศ               

ดานพฤติกรรมการปองกันทางเพศ 

 นักเรียนกลุ มทดลองท่ีได รับโปรแกรมฯ            

มีคะแนนเฉลี่ยความตั้ งใจที่จะกระทําพฤติกรรม                     

การปองกันทางเพศสูงข้ึนจากกอนทดลอง และเพิ่มข้ึน

มากกวากลุมเปรียบเทียบ แสดงวา โปรแกรมฯ ผสาน           

กับกลวิธีทางสุขศึกษาใน 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรม 

“รูจักหลกีเลีย่ง ลดความเส่ียงใหตวัเรา” ทีไ่ดเรยีนรูทกัษะ

การปฏิเสธเม่ือตกอยูในสถานการณเสี่ยงตอการชักชวน

ใหมีพฤติกรรมเส่ียง และกระบวนการเลนเกมผาน

สถานการณเสี่ยง และกิจกรรม “สวมไวปลอดภัยกวา” 

นักเรียนไดเรียนรูทักษะการสวมถุงยางอนามัยท่ีถูกวิธี 

และประโยชนจากการสวมถุงยางอนามัย ผานการ

บรรยายและฝกปฏิบัติการสวมถุงยางอนามัยรวมกับ

โมเดลเพศศึกษา และเกม “แลกนํ้า” ที่จะชี้ใหเห็นถึง          

การตดิโรคทางเพศสมัพนัธทีเ่กดิจากการไมปองกัน และ

ตระหนักถึงความสําคัญของการสวมถุงยางอนามัย              

สองกิจกรรมน้ี สงผลใหนักเรียนเกิดความต้ังใจที่จะ

กระทําพฤติกรรมการปองกันทางเพศ สอดคลองกับ           

การวิจัยของ Bualoy W, et al.
(15)

 ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเรียนรูเรื่องเพศศึกษา เพื่อการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียน             

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จังหวัดนครปฐม โดยประยุกต

แนวคิดการพัฒนาทักษะชีวิตพบวา กลุมทดลองมีความ

สามารถดานความคิดและการตัดสินใจอยางมีเหตุผล   

เพ่ือปองกันการมีเพศสัมพันธ สูงกวากอนทดลอง และ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ เชนเดียวกับ Paknoi J, et al.
(16)

 

ที่พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 

และความคาดหวังผลลัพธของการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสูงข้ึน และกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

และสอดคลองกับ Saenthawesuk Y and Banchonhat-

takit P
(17)

 ที่ศึกษาผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต

ทฤษฎคีวามสามารถตนเองรวมกบัการสรางแรงจงูใจเพือ่

สรางเสริมพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงคของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จังหวัดอุบลราชธานี ทําการศึกษา

แบบกึ่งทดลอง เพื่อสรางการรับรูความสามารถตนเอง          

ที่พึงประสงค โดยการสาธิตและฝกปฏิบัติการใช               

ถงุยางอนามยัรวมกบัโมเดลเพศศกึษาพบวา กลุมทดลอง

รบัรูความสามารถการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีพงึประสงค

มากกวากอนทดลอง และมากกวากลุ มเปรียบเทียบ            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลของโปรแกรมเสริมสร างพฤติกรรมทางเพศ              

ดานสุขอนามัยทางเพศ

 นักเรียนกลุ มทดลองท่ีได รับโปรแกรมฯ            

มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมดาน         

สขุอนามยัทางเพศสงูข้ึนกอนทดลอง และเพิม่ข้ึนมากกวา

กลุมเปรียบเทียบแสดงวา โปรแกรมฯ ผสานกับกลวิธี 

ทางสุขศึกษา ไดแก การบรรยาย รวมกับใบความรู เรื่อง 

การเลือกชุดชั้นใน การสวมชุดชั้นใน และการทําความ

สะอาดอวัยวะเพศ การเลนเกม “วัยใส ใสใจสุขอนามัย

ทางเพศ” นักเรียนไดเรียนรูการเลือกสวมใสชุดชั้นใน 

และการทําความสะอาดอวัยวะเพศที่ถูกตอง แสดงวา 

กิจกรรมสงผลใหผู เรียนเกิดความต้ังใจท่ีจะกระทํา

พฤตกิรรมสุขอนามัยทางเพศ สอดคลองกับ Saenthawe-

suk Y and Banchonhattakit P
(17)

 ศกึษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวม 

กับการสรางแรงจูงใจเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมทางเพศ 

ที่พึงประสงคของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 จังหวัด

อุบลราชธานี พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ

ในการมีพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงคมากกวากอน

ทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ

ขอจํากัดในการวิจัย 

 งานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะกรอบแนวคิดตามที่           

ผูวิจัยศกึษา และการวจัิยน้ีประเมนิหรือวัดผลความต้ังใจ

กระทาํพฤตกิรรมทางเพศทีพ่งึประสงคเทาน้ัน ซึง่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา การพัฒนาเครื่องมือ

วัดผลของการพัฒนาเชิงบวกโดยตรงยังไมมีขอสรุป                 

ที่ชัดเจน แตพบวา หลักฐานเชิงประจักษที่ผานมาวา                 

มีปจจัยหลักสําคัญระยะส้ันท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรม
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ทางเพศ สวนใหญเปนปจจัยจากแนวคิดทางสังคมและ

จิตวิทยา ที่เนนอิทธิพลทางสังคมตอพฤติกรรม ซึ่งมี            

หลักการสอดคลองกับแนวคิดพัฒนาเชิงบวกท่ีพบวา 

ความต้ังใจเปนตัวทํานายพฤติกรรมท่ีดีที่สุด ทั้งน้ีจะ             

เหน็วา การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของวัยรุนและเยาวชน

ที่ชัดเจน อาจตองมีการศึกษาเพื่อติดตามผลในกลุม

ตัวอยางดังกลาวตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานนโยบายของโรงเรียน ควรสงเสริมใหมี

การสอดแทรกกิจกรรมจากโปรแกรมฯ โดยประยุกต

แนวคิดการพัฒนาวัยรุนเชิงบวก หรือนํากิจกรรมไปใช 

สงเสริมพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมในกลุมวัยรุน 

 2. ดานการจัดการเรียนการสอน ควรวางแผน

กิจกรรม เน้ือหารวมกับครูผูสอน เพ่ือใหเขาใจถึงบริบท

กลุมตัวอยาง เพื่อใหกิจกรรมสอดคลองกับความสนใจ 

รวมท้ังนําโปรแกรมฯ ไปใชในนักเรียนกลุมอื่น

 3. ดานการศกึษาวิจัย ควรขยายเวลาการศกึษา

โปรแกรมการเสริมสรางพฤติกรรมทางเพศ และมีการ 

กระตุนเตือนระดับความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม       

ทางเพศที่พึงประสงค ใหสอดคลองตามบริบทและ

สถานการณขอมลูขาวสารทีอ่ยูในความสนใจของนักเรยีน 

เพื่อใหเกิดประสิทธิผลความคงอยูของระดับความต้ังใจ

ที่จะกระทําพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงค

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยน้ีสาํเร็จไดดวยดี ผูวิจัยขอขอบพระคุณ

ผูบริหารสถานศึกษา คุณครู ผูปกครอง และขอบคุณ

นักเรยีนทุกคนท่ีใหความรวมมือเปนอยางด ีและการวจัิย

น้ีไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากเงินรายไดสวนงานของ

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา ขอ

ขอบพระคุณที่ใหการสนับสนุน
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ปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตออัตราการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรค

โรงพยาบาลบางละมุง ในปงบประมาณ 2559-2561

Risk factors associated with mortality rates among tuberculosis patients              

at Banglamung Hospital during fiscal years 2016-2018
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 โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี              Banglamung Hospital, Chon Buri 

บทคัดยอ

 วัณโรคเปน 1 ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการตายของโลก และของประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตของ 

ผูปวยวัณโรค ในอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบสูงถึงรอยละ 10 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค ซึ่งขึ้นทะเบียนรักษา ณ โรงพยาบาลบางละมุง เปนการศึกษา             

วิจัยเชิงวิเคราะหยอนหลังในรูปแบบ unmatched case-control studies กลุมตัวอยางคือ ผูปวยวัณโรครายใหมหรือ

กลับเปนซํ้าที่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคในปงบประมาณ 2559-2561 โดยกลุมศึกษาคือผูปวยวัณโรคท้ังหมด               

ทีเ่สยีชีวิตระหวางการรกัษาดวยสาเหตุความรุนแรงของวัณโรค ภาวะแทรกซอนจากการรักษา ภาวะตดิเช้ือแบคทีเรีย 

หรอืโรครวมของผูปวย จํานวน 127 ราย กลุมควบคุมคือ ผูปวยวัณโรคทีไ่มเสยีชีวิตระหวางการรกัษาและรกัษาสาํเรจ็ 

จํานวน 254 ราย โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร คํานวณคา odd ratio จาก 

logistic regression model และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 ผลการศึกษาจากการวิเคราะหโดย multivariate 

analysis พบวา ปจจัยตอการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค ไดแก ผูปวยวัณโรคที่มีอายุ ≥65 ป (OR 3.32,                   

p 0.007) มีอาการมานาน 30 วันข้ึนไป กอนรับการรักษา (OR 5.30, p<0.001) เปนวัณโรคชนิดแพรกระจาย  

(OR 3.34, p 0.018) มาดวยอาการหอบเหนื่อย (OR 5.53, p<0.001) มีภาวะติดเช้ือ HIV (OR 2.57, p 0.005) 

และมคีาอลับมูนิในเลือดต่ํา (OR 4.75, p<0.001) ดงัน้ันกลุมผูปวยสูงอาย ุผูปวย HIV เปนวัณโรคชนิดแพรกระจาย 

มาดวยอาการหอบเหนื่อย มีคาอัลบูมินในเลือดตํ่า ควรไดรับการตรวจติดตามอยางใกลชิด และไดรับการแกไข             

ผลเลือดท่ีผิดปกติ การเริ่มยาตานไวรัสโดยเร็วในผูปวย HIV รวมถึงใหความรูกับประชาชนถึงอาการผิดปกติที่ควร

มาพบแพทย เพื่อลดความลาชาในการวินิจฉัยรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค

Abstract

 Tuberculosis (TB) is one of the top 10 causes of death in both the world and Thailand. An                   

unacceptable high mortality rate was as high as 10% among tuberculosis (TB) cases in Banglamung District, 

Chon Buri Province. The aim of this study was to identify risk factors associated with death in TB patients 

registered at Banglamung Hospital. It is a retrospective, unmatched, case-control study. The samples               

included new or recurrent cases of tuberculosis who had been registered for treatment during Fiscal Years 
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2016-2018. The study arm consists of 127 fatal TB cases, who had died of severity of the disease,            

treatment-related complications, bacterial infections or comorbidity. The control arm is comprised of 254 

non-fatal TB patients with treatment success. A multiple logistic regression analysis was performed to com-

pute odd ratio with 95% confidence interval (CI) (significance level at 0.05). Based on multivariate anal-

ysis, it was found that risk factors associated with case mortality during treatment were age >65 years old 

(OR 3.32, p 0.007), having developed symptoms >30 days prior to treatment initiation (OR 5.30, p<0.001), 

disseminated tuberculosis (OR 3.34, p 0.018), presenting with dyspnea (OR 5.53, p<0.001), HIV              

infection (OR 2.57, p 0.005), and hypoalbuminemia (OR 4.75, p<0.001). To reduce death rates, we 

therefore recommend close monitoring and initiation of proper management in those who are the elderly, TB 

patients co-infected with HIV, with presence of disseminated tuberculosis, presenting with dyspnea, and 

hypoalbuminemia, in parallel with public education about abnormal symptoms that warrant medical attention 

in order to reduce the delay of diagnosis and treatment, and deaths from tuberculosis.

 คําสําคัญ                          Keywords

 วัณโรค, เสียชีวิต, ปจจัยเส่ียง, เอดส            tuberculosis, death, risk factors, HIV

บทนํา

 องคการอนามัยโลกจัดวัณโรคเปน 1 ใน 10 

อันดับแรกของสาเหตุการตายของโลก
(1)

 ป 2016 

ประชากรท่ัวโลก 10.4 ลานคน ปวยเปนวัณโรคและ               

เสียชีวิตถึง 1.7 ลานคน ทั้งโลก และเปนสาเหตุการตาย

ในผูปวยติดเชื้อ HIV
(2) 

ประเทศไทยถูกจัดใหเปน 1             

ใน 14 ประเทศ ที่มีปญหาวัณโรครุนแรง และองคการ

อนามัยโลกไดกําหนดการควบคุมและปองกัน โดยมี            

เปาหมายลดอุบัติการณวัณโรคเหลือ 20 และ 10 ตอ

ประชากรแสนคน ในป 2573 และ 2578 ตามลําดับ
(3) 

แผนปฏิบัติการประเทศไทยกําหนดนโยบายระดับชาติ

เพื่อยุติวัณโรค พ.ศ. 2560-2564
(4)

 เปาประสงคเพื่อ

ลดอัตราตายลงรอยละ 50 ภายใน พ.ศ. 2564 ดังน้ันจึง

กําหนดแนวทางควบคุมวัณโรค โดยมุงเนน คนใหพบ  

จบดวยหาย ตายนอยกวารอยละ 5 วัณโรคเปนสาเหตกุาร

ตายอันดับหน่ึงของผูติดเช้ือ HIV ในประเทศไทย
(5) 

วัณโรคดื้อยา มีอัตราการเสียชีวิตสูงมากถึงรอยละ 71
(6) 

จากขอมลูสถานการณวัณโรคจงัหวดัชลบรุ ีปงบประมาณ 

2558-2561 พบจาํนวนผูปวยเพิม่สงูข้ึนทุกป อตัราการ

เสียชีวิตของผูปวยคิดเปนรอยละ 6.3
(7)

 โดยอําเภอ

บางละมุงเปนพื้นท่ีที่มีประชากรยายถิ่นฐานและแรงงาน

เคลื่อนท่ีจากประเทศที่มีความชุกวัณโรคสูง โรงพยาบาล

บางละมุงมีผูปวยเขารับการรักษาวัณโรคเปนอันดับสอง

รองจากอําเภอเมืองชลบุรี มีปริมาณผูปวยติดเช้ือ HIV 

เปนอันดับสามของจังหวัดชลบุรี ผูปวยวัณโรค มีอัตรา

การเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 10 มีหลายงานวิจัยท่ีศึกษา             

ถงึปจจัยท่ีมผีลตออตัราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค
(8-13)

 

โดยไมไดระบุถึงสาเหตุการเสียชีวิตในผู ปวยวัณโรค          

การเก็บข อมูลด านอาการ และผลการตรวจทาง                         

หองปฏิบัติการกอนจะไดรับการรักษา อีกทั้งในพื้นท่ี

อําเภอบางละมุงยังไมเคยมีการศึกษาถึงปจจัยเส่ียง                

ตอการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคมากอน ดังน้ันผูวิจัย              

จึงไดมีแนวคิดเพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ             

เสียชีวิต โดยไดเก็บขอมูลผูปวยท่ีเสียชีวิตเฉพาะจาก

สาเหตคุวามรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

ภาวะติดเช้ือแบคทีเรีย หรอืโรครวมท่ีเก่ียวของ และปจจัย

ตางๆ ดังน้ี คุณสมบัติพื้นฐานท่ัวไป โรคประจําตัว และ

โรครวมอ่ืนๆ ระยะเวลาการปวยเปนวัณโรค การดําเนิน

ของโรค ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่นาจะมีผล 

ไดแก ภาวะโลหิตจาง คาอัลบูมิน คาการทํางานของไต 

และคาโซเดียมในเลือด เพื่อนํามาวิเคราะห และนําผล           
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ที่ไดมาใชในการพยากรณโรค และสามารถดูแลผูปวย           

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ 

retrospective analytic unmatched case-control studies 

อตัราสวน 1:2 ประชากรท่ีทาํการศกึษาคือ ผูปวยวัณโรค

รายใหมหรือกลับเปนซํ้าทั้งหมดที่ ข้ึนทะเบียนรักษา 

ระหวางปงบประมาณ 2559-2561 ในคลินิกวัณโรค           

ของโรงพยาบาล ซึ่งมีอายุรแพทยเปนผูตรวจรักษา                

โดยเกบ็ขอมลูจาก TB card, ขอมลูการรกัษาในคอมพวิเตอร 

ของโรงพยาบาล และเวชระเบียนผูปวยใน

เกณฑการคัดเลือก 

 กลุมศึกษา (case) คือ ผูปวยวัณโรครายใหม

หรือกลับเป นซ้ําที่ วิ นิจฉัย รักษา และเสียชีวิตใน                         

โรงพยาบาล ดวยสาเหตุจากความรุนแรงของวัณโรค 

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา ไดแก ตับอักเสบจากยา 

ผ่ืนแพยา ภาวะตดิเช้ือแบคทีเรีย หรอืโรครวมท่ีเกีย่วของ 

ไดแก เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง หอบหืด/ถุงลมโปงพอง 

ตับอักเสบเรื้อรัง/ตับแข็ง โรคหัวใจ โรคเสนเลือดสมอง 

โรคมะเร็ง 

 กลุมควบคุม (control) คือ ผูปวยท่ีวินิจฉัย 

รกัษา และจาํหนายจากขอมลูของโรงพยาบาลดวยสถานะ

รักษาครบ หรือรักษาหาย 

เกณฑการคัดออก 

 กลุมศึกษา (case) คือ ผูปวยท่ีจําหนายจาก

ขอมูลของโรงพยาบาลดวยสถานะเสียชีวิตจากสาเหตุที่         

ไมเกี่ยวของกับวัณโรค หรือสาเหตุทางศัลยกรรม เชน  

ถกูทาํรายรางกาย อบัุตเิหตทุางจราจร จมน้ํา ไสติง่อกัเสบ 

หรือเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

 กลุมควบคุม (control) คือ ผูปวยวัณโรคทีข่าด

ขอมลูการรกัษา และไมสามารถตดิตามได ผูปวยท่ีเปลีย่น

การวินิจฉัย 

 โดยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา แบงเปน               

(1) กลุมศึกษา (case) (2) กลุมควบคุม (control) 

 ขนาดตัวอยางใชสตูรคํานวณขนาดตัวอยางของ

การศึกษาของ Julious SA and Campbell MJ
(14)  

สําหรับ

ประมาณคาสดัสวน 2 ประชากร ในกรณทีีข่อมลูเปนอิสระ

กัน (estimated sample size for two proportions with 

independent sample)

         {Z∝) (r+1)P(1-P)+Zβ  (P
1
 (1-P

1
)+P

2
 (1-P

2 
) }

2

 จากการศึกษาของ Saetang J
(8) 
พบวา สัดสวน

ของผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิต และมีผลตรวจ Anti HIV 

เปนบวกคือ รอยละ 28 และคาดวาในกลุมผูปวยวัณโรค

ที่เสียชีวิต และมีผลตรวจ Anti HIV เปนลบ จะมีสัดสวน

ของผูเสียชีวิตเปนรอยละ 13 โดยใหอัตราสวนระหวาง

กลุมผูปวยวัณโรค และมีผลตรวจ Anti HIV เปนบวก  

ตอกลุมผูปวยวัณโรค และมีผลตรวจ Anti HIV เปนลบ 

คือ 1:2

โดยกําหนดให Power = 80%, alpha = 0.05

 N = {1.96  (2+1)×0.205(1-0.205)+0.84 

                  (0.28(1-0.28)+0.13(1-0.13)}
2

                          
2(0.28-0.13)

2
 

              = 121 /กลุม

 จะได จํานวนกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรค และมี

ผลตรวจ Anti HIV เปนบวก อยางนอย 121 คน และ 

จํานวนกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรค และมีผลตรวจ Anti 

HIV เปนลบ อยางนอย 242 คน

 การสุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในกลุมศึกษา           

จะใชตัวอยางทั้งหมดที่เปนผูปวยวัณโรคที่วินิจฉัย รักษา

ที่โรงพยาบาลบางละมุง และเสียชีวิตในโรงพยาบาลดวย

สาเหตุจากความรุนแรงของวัณโรค ภาวะแทรกซอน           

จากการรักษา ภาวะติดเช้ือแบคทีเรีย หรือโรครวม           

ที่เกี่ยวของ ในปงบประมาณ 2559-2561 ตามเกณฑ 

คัดเขา สวนกลุมควบคุมใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมี 

ระบบ (systematic sampling) จากผูปวยวัณโรคทีวิ่นิจฉยั 

รักษาที่โรงพยาบาลบางละมุง และจําหนายจากขอมูล           

ของโรงพยาบาล ดวยสถานะรักษาครบ หรือรักษาหาย 

ในปงบประมาณ 2559-2561 ตามเกณฑคัดเขา 

r(P
1
-P

2
)

2

n =

p = (P1+P2)
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและรวบรวมขอมูล 

เปนการออกแบบใบบันทึกขอมูล ซึ่งผูวิจัยออกแบบ          

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ           

เพือ่ใหเกดิความครอบคลุมขอมลูทีต่องการศกึษา ไดแก 

ขอมูลพื้นฐาน ขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุ อําเภอที่อยู 

BMI โรคเรือ้รงัและโรครวม การดาํเนนิของโรค ชนิดของ       

วัณโรค ระยะการปวยกอนรักษา ผลตรวจเสมหะ อาการ

ทีม่า ผลตรวจ HIV ประวตักิารเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

การไดรับยาตานไวรัส ผลขางเคียงการรักษา และผลการ

ตรวจทางหองปฏบิตักิารภายหลงัการวนิิจฉัยวัณโรคภายใน 

2 สัปดาห ไดแก CD4, Hb, GFR, Albumin, Sodium 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

ทางสถติวิิเคราะห สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ไดแก คาเฉลีย่ (mean) คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 

deviation SD) คามัธยฐาน (median) พิสัย (range) 

ความถ่ี รอยละ (percent) สถิติเชิงอนุมาน โดยใชสถิติ 

chi-square test/Fisher’s exact test กรณีที่ตัวแปร             

เปน independent variable ขอมูลชนิด categorical data 

สถิติ t-test/Mann-Whitney U-test กรณีที่ตัวแปรเปน 

independent variable และเปนขอมูลชนิด continuous 

data กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 วิเคราะหความ

สัมพันธของตัวแปรตามวัตถุประสงครอง โดยการ

วิเคราะห logistic regression คํานวณเปนคา odd ratio 

(95% CI) และใชการวิเคราะหแบบ univariate และ 

multivariate analysis ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ 

p<0.05

ผลการศึกษา

 จากขอมูลผูปวยวัณโรครายใหมหรือกลับเปน

ซํา้ทีข้ึ่นทะเบยีนเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลบางละมงุ 

ปงบประมาณ 2559-2561 จํานวน 1,605 ราย เสยีชีวิต

ทัง้หมดจํานวน 151 ราย โดยกลุมศกึษาคือ ผูปวยวัณโรค              

ที่เสียชีวิตระหวางการรักษาตามเกณฑคัดเขา จํานวน  

127 ราย และกลุมควบคุมคือ ผูปวยวัณโรคทีไ่มเสยีชวิีต

ระหวางการรักษาและรักษาสําเร็จ จํานวน 254 ราย            

พบวา ผูปวยสองกลุมมีความแตกตางกันในตัวแปร            

ตางๆ ดังตารางที่ 1, 2 และ 3

 จากการวิเคราะหดวย univariate analysis          

พบวา ปจจัยทีม่ผีลตออตัราการเสยีชีวิตของผูปวยวัณโรค

คือ อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป (OR 2.20, p 0.017)              

คาดัชนีมวลกาย BMI นอยกวา 18.5 (OR 3.33, 

p<0.001) โรคตับอักเสบเรื้อรังหรือตับแข็ง (OR 3.65, 

p<0.001) โรคเสนเลือดสมอง (OR 4.88, p 0.023) 

ระยะเวลามีอาการกอนมาพบแพทย 30 วันข้ึนไป               

(OR 6.75, p<0.001) วัณโรคชนิดแพรกระจาย หรือมี          

วัณโรคมากกวา 1 ตําแหนง (OR 5.96, p<0.001) ผล

เสมหะเดอืนท่ี 2 หรอื 3 เปนบวก (OR 7.26, p<0.001) 

การเปนวัณโรคซํ้า (OR 2.31, p 0.001) มาพบแพทย

ดวยอาการหอบเหนื่อย (OR 7.55, p<0.001) การ             

ติดเช้ือ HIV (OR 3.83, p<0.001) ภาวะโลหิตจาง Hb 

นอยกวา 8 (OR 24.66, p<0.001) คาอัลบูมินในเลือด 

albumin นอยกวา 3.5 (OR 10.52, p 0.001)               

คาโซเดียมในเลือด Na นอยกวา 125 (OR 22.67, 

p<0.001) อยางไรกต็าม เมือ่นาํปจจัยท้ังหมดมาวิเคราะห  

โดยใช multivariate analysis พบเพียงปจจัยดังตอไปน้ี 

คือ อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป (OR 3.32, p 0.007) ระยะ

เวลามีอาการกอนมาพบแพทย 30 วันข้ึนไป (OR 5.30,  

p<0.001) วัณโรคแพรกระจาย (OR 3.34, p 0.018) 

มีอาการหอบเหนื่อย (OR 5.53, p<0.001) การติดเช้ือ 

HIV (OR 2.57, p 0.005) และคาอลับูมนิในเลือดนอย

กวา 3.5 (OR 4.75, p<0.001) ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพื้นฐานท่ัวไปและโรคเร้ือรังที่พบรวม

ปจจัย

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (mean±SD) ป

 <65

 ≥65

ตําบล

 นาเกลือ

 หนองปรือ

 หนองปลาไหล

 อื่น ๆ

คาดัชนีมวลกาย 

(mean±SD) kg/m
2

 <18.5

 ≥18.5

โรคเรื้อรัง

 มี

 ไมมี

โรคเบาหวาน

 เปน

 ไมเปน

โรคไตวายเร้ือรัง

 เปน

 ไมเปน

หอบหืด/ถุงลมโปงพอง

 เปน

 ไมเปน

ตับอักเสบเรื้อรัง/ตับแข็ง

 เปน

 ไมเปน

โรคหัวใจ

 เปน

 ไมเปน

โรคเสนเลือดสมอง

 เปน

 ไมเปน

โรคมะเร็ง

 เปน

 ไมเปน

ผูปวยทั้งหมด

N = 381

274 (71.92)

107 (28.08)

43.67±15.83

339 (88.98)

42 (11.02)

68 (17.85)

184 (48.29)

68 (17.85)

61 (16.01)

18.92±3.35

181 (47.51)

200 (52.49)

115 (30.18)

266 (69.82)

42 (11.02)

339 (88.98)

7 (1.84)

374 (98.16)

28 (7.35)

353 (92.65)

41 (10.76)

340 (89.24)

3 (0.79)

378 (99.21)

10 (2.62)

371 (97.38)

7 (1.84)

374 (98.16)

กลุมศึกษา

(ผูปวยเสียชีวิต) N = 127

99 (77.95)

28 (22.05)

47.93±16

106 (83.46)

21 (16.54)

18 (14.17)

68 (53.54)

20 (15.75)

21 (16.54)

 17.35±3.05

85 (66.93)

42 (33.07)

56 (44.09)

71 (55.91)

15 (11.81)

112 (88.19)

4 (3.15)

123 (96.85)

14 (11.02)

113 (88.98)

25 (19.69)

102 (80.31)

2 (1.57)

125 (98.43)

7 (5.51)

120 (94.49)

7 (5.51)

120 (94.49)

กลุมควบคุม

(ผูปวยรอดชีวิต) N = 254

175 (68.90)

79 (31.10)

41.54±15

233 (91.73)

21 (8.27)

50 (19.69)

116 (45.67)

48 (18.90)

40 (15.75)

19.17±3.21

96 (37.80)

158 (62.20)

59 (23.23)

195 (76.77)

27 (10.63)

227 (89.37)

3 (1.18)

251 (98.82)

14 (5.51)

240 (94.49)

16 (6.30)

238 (93.70)

1 (0.39)

253 (99.61)

3 (1.18)

251 (98.82)

0

254 (100)

p-value

0.064

<0.001

0.015

0.387

<0.001

<0.001

<0.001

0.729

0.228*

0.052

<0.001

0.259*

0.018*

<0.001*

*Fisher’s exact test
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ตารางท่ี 2 แสดงปจจัยดานการดําเนินของโรคและอาการท่ีมา

ปจจัย

ระยะเวลามีอาการกอนพบแพทย/วัน 

[median (min, max)]

 <30

 ≥30

ชนิดวัณโรค

 วัณโรคปอด/เยื่อหุมปอด/นอกปอด

 วัณโรคแพรกระจาย

ผลเสมหะครั้งแรก

 บวก

 ลบ

ผลเสมหะเดือนท่ี 2, 3

 บวก

 ลบ

การเปนวัณโรค

 เปนคร้ังแรก

 เปนซํ้า

ไข

 เปน

 ไมเปน

ไอ

 เปน

 ไมเปน

เหนื่อยหอบ

 เปน

 ไมเปน

เจ็บหนาอก

 เปน

 ไมเปน

น้ําหนักลด

 เปน

 ไมเปน

ผูปวยทั้งหมด

N = 381

25 (2, 180)

191 (50.13)

190 (49.87)

343 (90.03)

38 (9.97)

165 (43.31)

216 (56.69)

14 (4.75)

281 (95.25)

292 (76.64)

89 (23.36)

217 (56.96)

164 (43.04)

329 (86.35)

52 (13.65)

108 (47.24)

201 (52.76)

162 (42.52)

219 (57.48)

105 (27.56)

276 (72.44)

กลุมศึกษา

(ผูปวยเสียชีวิต) 

N = 127

30 (14, 180)

27 (21.26)

100 (78.74)

100 (78.74)

27 (21.26)

50 (39.37)

77 (66.63)

7 (17.07)

34 (82.93)

84 (66.14)

43 (33.86)

78 (61.42)

49 (38.58)

115 (90.55)

12 (9.45)

99 (77.95)

28 (22.05)

51 (40.16)

76 (59.84)

39 (30.71)

88 (69.29)

กลุมควบคุม

(ผูปวยรอดชีวิต) 

N = 254

15 (2, 180)

164 (64.57)

90 (35.43)

243 (95.67)

11 (4.33)

115 (45.28)

139 (54.72)

7 (2.76)

247 (97.24)

208 (81.89)

46 (18.11)

139 (54.72)

115 (45.28)

214 (84.25)

40 (15.75)

81 (31.89)

173 (68.11)

111 (43.70)

143 (56.30)

66 (25.98)

188 (74.02)

p-value

<0.001

<0.001*

<0.001

0.273

0.001*

0.001

0.214

0.019

<0.001

0.510

0.331

*Fisher’s exact test
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ตารางท่ี 3 แสดงปจจัยการติดเช้ือ HIV ผลขางเคียงการรักษา และผลตรวจทางเคมีของเลือด

ปจจัย

HIV

 เปน

 ไมเปน

คา CD4 cell/mm
3

[median (min, max)]

 ≤200

 >200

การไดรับยาตานไวรัส

 ไดรับยา

 ไมไดรับยา

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส

     ไมมี

 PCP

 Cryptomeningitis

 Toxoplasmosis

 CMV  retinitis

ผลขางเคียงการรักษา

     ไมพบผลขางเคียง

 ผ่ืนแพยา

 ตับอักเสบ

 ผ่ืนแพยา/ตับอักเสบ

คาความเขมขนเลือด (Hb)

(mean±SD) g/dl

 <8

 8-10.9

 11-11.9

 ≥12

คาการทํางานไต (GFR)

(mean±SD) ml/min

 <30

 30-59

 ≥60

คาโปรตีนในเลือด (albumin) 

(mean±SD) g/dL

 <3.5

 ≥3.5

ผูปวยทั้งหมด

N = 381

130 (34.21)

250 (65.79)

75 (2, 684)

84 (73.68)

30 (26.32)

59 (45.38)

71 (54.62)

81 (60.45)

41 (30.60)

6 (4.48)

4 (2.99)

2 (1.49)

306 (80.31)

14 (3.67)

60 (15.75)

1 (0.26)

11.32±2.31

27 (7.12)

127 (33.51)

48 (12.66)

177 (46.70)

102.76±25.55

8 (2.14)

17 (4.55)

349 (93.32)

3.52±0.73

168 (44.21)

212 (55.79)

กลุมศึกษา

(ผูปวยเสียชีวิต) 

N = 127

69 (54.33)

58 (45.67)

54 (2, 360)

46 (86.79)

7 (13.21)

11 (15.94)

58 (84.06)

32 (43.84)

31 (42.47)

5 (6.85)

3 (4.11)

2 (2.74)

77 (60.63)

8 (6.30)

41 (32.28)

1 (0.79)

9.85±2.35

21 (16.67)

65 (51.59)

18 (14.29)

22 (17.46)

 96.8±33.34

8 (6.50)

8 (6.50)

107 (86.99)

2.94±0.59

100 (79.37)

27 (20.63)

กลุมควบคุม

(ผูปวยรอดชีวิต) 

N = 254

61 (24.02)

193 (75.98)

110 (3, 684)

38 (62.30)

23 (37.70)

48 (78.69)

13 (21.31)

49 (80.33)

10 (16.39)

1 (1.64)

1 (1.64)

0

229 (90.16)

6 (2.36)

19 (7.48)

0

12.05±1.9

6 (2.37)

62 (24.51)

30 (11.86)

155 (61.26)

105.60±20.15

0

9 (3.59)

242 (96.41)

3.79±0.61

68 (26.77)

186 (73.23)

p-value

<0.001

0.003

<0.001

<0.001*

<0.001*

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001
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ตารางท่ี 3 แสดงปจจัยการติดเช้ือ HIV ผลขางเคียงการรักษา และผลตรวจทางเคมีของเลือด (ตอ)

ปจจัย

คาโซเดียมในเลือด (Na)

(mean±SD) mmol/L

<125

125-129

130-134

≥135

ผูปวยทั้งหมด

N = 381

136.06±6.19

20 (5.29)

30 (7.94)

78 (20.63)

250 (66.14)

กลุมศึกษา

(ผูปวยเสียชีวิต) 

N = 127

132.58±7.13

17 (13.60)

16 (12.80)

42 (33.60)

50 (40.0)

กลุมควบคุม

(ผูปวยรอดชีวิต) 

N = 254

137.78±4.82

3 (1.19)

14 (5.53)

36 (14.23)

200 (14.23)

p-value

<0.001

<0.001

ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติกเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตราการเสียชีวิตในผูปวย

*Fisher’s exact test

ปจจัย

อายุ (ป)

 <65

 ≥65

คาดัชนีมวลกาย (kg/m2)

 <18.5

 ≥18.5

ตับอักเสบเรื้อรัง/ตับแข็ง

 เปน

 ไมเปน

โรคเสนเลือดสมอง

 เปน

 ไมเปน

ระยะเวลามีอาการกอนพบแพทย (วัน)

 <30

 ≥30

ชนิดวัณโรค

 วัณโรคปอด/เยื่อหุมปอด/นอกปอด

 วัณโรคแพรกระจาย

ผลเสมหะเดือน 2, 3

 บวก

 ลบ

การเปนวัณโรค

 เปนคร้ังแรก

 เปนซ้ํา

เหนื่อยหอบ

 เปน

 ไมเปน

OR (95% CI)

1

2.20 (1.15, 4.20)

3.33 (2.13, 5.22)

1

3.65 (1.87, 7.12)

1

4.88 (1.24, 19.20)

1

1

6.75 (4.11, 11.09)

 

1

5.96 (2.85, 12.49)

7.26 (2.41, 21.98)

1

1

2.31 (1.42, 3.77)

7.55 (4.60, 12.40)

1

p-value

0.017

<0.001

<0.001

0.023

<0.001

 

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

OR (95% CI)

1

3.32 (1.38, 7.99)

1

5.30 (2.88, 9.78)

1

3.34 (1.23, 9.07)

5.53 (2.96, 10.33)

1

p-value

0.007

<0.001

 

0.018

<0.001

Univariate analysis Multivariate analysis
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วิจารณ์
 จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยตอการเสียชีวิต

ในผูปวยวัณโรค โดยการวิเคราะหดวย multivariate 

analysis คือ อายุ ≥65 ป มีอาการเปนนาน 30 วันข้ึนไป

กอนไดรบัการรกัษา เปนวัณโรคชนดิแพรกระจาย มาดวย

อาการหอบเหนือ่ย ตดิเช้ือ HIV และมคีาอลับมูนิในเลอืดตํา่

 ปจจัยในดานอายุ ≥65 ป มีอาการมานาน        

30 วันข้ึนไป และติดเชื้อ HIV สอดคลองในหลายงาน

วิจัยท้ังในไทย
(8-9)

 และตางประเทศ
(10-11,15)

 อาจเปน

เพราะผู ป วยสูงอายุมีโรคประจําตัวรวมหลายอยาง              

จากขอมูลในการศึกษาน้ีพบวา ผูปวยท่ีเสียชีวิตท่ีอายุ 

≥65 ป พบมีโรคเรื้อรังที่รอยละ 61.90 โรคเร้ือรังที่พบ

อนัดับ 1 คือ เบาหวาน รอยละ 23.80 รองลงมาคอื หอบ

หืด ถุงลมโปงพอง รอยละ 19.04 งานวิจัยในฮองกง
(15) 

พบวา ผูปวยสูงอายมุอีตัราการเสยีชีวิตสูง สาเหตเุกดิจาก

การวินิจฉัยท่ีลาชา และมีโรคเร้ือรังรวม ซึ่งสอดคลองกับ            

ผลการศึกษานี้ที่พบวา ผูปวยสูงอายุที่เสียชีวิตมีอาการ 

มานาน 30 วันข้ึนไป พบสูงถึงรอยละ 80.95 ซึ่งอาจ

สัมพันธกับความรุนแรงของโรค 

 จากขอมลูของ WHO พบวา วัณโรคเปนสาเหตุ

การตายอันดับ 1 ในผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV
(2)

 โดยความ

รุนแรงของวัณโรคในผูปวย HIV สูงกวาผูไมติดเช้ือ       

การศกึษาในโรมาเนยี
(16)

 วัณโรคแพรกระจายพบมากใน

ผูปวยติดเช้ือ HIV ที่มีคา CD4 <50 มีอัตราการเสียชีวิต

สูง ขอมูลในการศึกษาน้ีพบผูปวย HIV ที่เสียชีวิตเปน

วัณโรคแพรกระจาย รอยละ 31.88 สวนในกลุม HIV          

ทีร่อดชีวิต พบเปนวัณโรคแพรกระจายเพยีงรอยละ 8.77 

อีกทั้งในผูปวย HIV ทั้งหมด 130 ราย เสียชีวิตจํานวน 

69 ราย พบภาวะตับอักเสบ 23 ราย คิดเปนรอยละ 

33.33 ผูปวย HIV รอดชีวิตจํานวน 61 ราย พบภาวะ

ตับอักเสบ 6 ราย คิดเปนรอยละ 9.83 ซึ่งในการศึกษา

น้ี กลุมที่เสียชีวิตมีผลขางเคียงจากการรักษามากกวา          

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)             

แตไมมนัียสาํคญัทางสถิตใิน univariate และ multivariate 

อาจมีการศึกษาเพิ่มเติมในดานการติดเช้ือ HIV กับการ

เกิดตับอักเสบจากการรักษาวัณโรค อาการหอบเหนื่อย

พบเชนเดียวกับการศึกษาในประเทศเกาหลี
(12)

 อาจเปน

จากอาการหอบเหนื่อยบงถึงการทํางานของปอดท่ีลดลง 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติกเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตราการเสียชีวิตในผูปวย (ตอ)

ปจจัย

HIV

 เปน

 ไมเปน

คาความเขมเลือด (g/dl)

 <8

 8-10.9

 11-11.9

 ≥12

คาโปรตีนในเลือด (g/dL)

 <3.5

 ≥3.5

คาโซเดียมในเลือด(mmol/L)

 <125

 125-129

 130-134

 ≥135

OR (95% CI)

3.83 (2.43, 6.03)

1

24.66 (8.97, 67.79)

7.39 (4.19, 13.01)

4.23 (2.03, 8.82)

1

10.52 (6.30, 17.57)

1

22.67 (6.39, 80.38

4.57 (2.09, 9.99)

4.67 (2.71, 8.03)

1

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

OR (95% CI)

2.57 (1.33, 4.97)

1

4.75 (2.59, 8.70)

1

p-value

0.005

<0.001

Univariate analysis Multivariate analysis
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หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในการตรวจสมรรถภาพปอด    

ในผูปวยวัณโรค อาจสามารถหาแนวทางเพื่อลดอัตรา 

การเสียชีวิตของผูปวยได มีหลายงานวิจัยท่ีพบภาวะ 

โลหิตจาง
(10,12-13,17)

 ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ํา
(18-19) 

และ

คา BMI ตํ่า
(20-21)

 เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตราการ         

เสียชีวิตในผูปวยวัณโรค จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา           

ภาวะโลหิตจาง Hb <12g/dl และคา BMI <18.5 พบ         

มีนัยสําคัญทางสถิติใน univariate แตไมมีนัยสําคัญใน 

multivariate แตคาอัลบูมินท่ีตํ่า (Albumin <3.5g/dl) 

พบมนัียสําคญัทางสถิตทิัง้ใน univariate และ multivariate 

มีงานวิจัยที่อินเดีย
(22) 

พบวา ภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่า 

เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะตับอักเสบจากยารักษา

วัณโรค ขอมูลในการศึกษานี้พบผูปวยท่ีเสียชีวิตมีคา          

อัลบูมินในเลือดต่ํา และเกิดภาวะตับอักเสบ รอยละ 34 

สวนในกลุมรอดชีวิตท่ีมีคาอัลบูมินต่ํา และเกิดภาวะ         

ตับอักเสบ เพียงรอยละ 10.29 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ทางสถิติตอไป ภาวะโลหิตจาง BMI <18.5 และอัลบูมิน

ในเลือดต่ํา แสดงถึงภาวะทางโภชนาการท่ีไมดี ซึ่งอาจ        

สงผลตอภูมิคุ มกันในรางกายท่ีลดลง ดังน้ันการให          

ความสําคัญตอภาวะโภชนาการในผูปวยวัณโรค นาจะ

สามารถลดการเสียชวิีตของผูปวยวัณโรคได สดุทายปจจัย

วัณโรคชนิดแพรกระจาย มีการศึกษาในงานวิจัยใน           

ตางประเทศ
(16) 

พบวา สัมพันธกับการเสียชีวิตในผูปวย 

HIV ในการศึกษาน้ีพบวา ในกลุมวัณโรคแพรกระจาย 

อาการที่นํามาบางคร้ังวินิจฉัยยาก ทําใหการรักษาและ 

เร่ิมยาลาชา อีกทั้งมีความรุนแรงของโรคสูง

สรุป

 ปจจัยเสีย่งตอการเสยีชวิีตในผูปวยวัณโรคทีพ่บ

จากการวิจัยคือ อายุ ≥65 ป มีอาการมานาน 30 วันข้ึน

ไป เปนวัณโรคชนิดแพรกระจาย มาดวยอาการหอบ

เหน่ือย ติดเช้ือ HIV และคาอัลบูมินในเลือดต่ํา ดังน้ัน 

จึงไดเพิม่แนวทางการดแูลผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาล 

ในผูปวยสูงอายุไดมีการติดตามผูปวยทุก 2 สัปดาห        

ในชวงระยะเขมขนของการรักษา และสบืคนหาโรคเร้ือรัง

ทีพ่บรวม สวนในผูปวยติดเชือ้ HIV มกีารเริม่ยาตานไวรสั

ที่รวดเร็ว ภายใน 2 สัปดาห วางแนวทางสํารองยาใน          

กลุ มที่มีขอจํากัดเรื่องสิทธิ และมีทีมชวยเหลือผูปวย            

ในเรื่องสิทธิการรักษา รวมถึงการติดตามเยี่ยมบาน             

เพื่อใหมารับยาไดอยางตอเน่ือง รณรงคใหความรู             

ถึงอาการที่ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย เพื่อใหไดรับ           

การรักษาท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มีการกําหนด

เกณฑการนอนโรงพยาบาลในผูปวยวัณโรคทีม่ปีจจัยเสีย่ง 

ที่มีผลตอการเสียชีวิต ในดานอาการ ผลการตรวจ              

ทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ รวมถึงประเมินภาวะ

โภชนาการ เพื่อสามารถแกไขและดูแลไดรวดเร็วข้ึน              

ซึ่งจะไดประเมินผลมาตรการตางๆ ตอไป
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