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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºผูนิพนธ
 วารสารควบคุมโรค ยนิดีรบับทความวิชาการ หรอืรายงานผลการวิจัยท่ีเกีย่วกับการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดตอ โรคไมตดิตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม ทัง้ทีเ่ปนบทความฟนวิชา นิพนธตนฉบับ 

รายงานผลการปฏบิตังิาน รายงานผูปวย และสอบสวนโรค โดยเรือ่งท่ีสงจะตองไมเคยเผยแพรหรอืกาํลงัรอเผยแพรในวารสารอืน่ 

ทัง้น้ี กองบรรณาธกิารรบัพจิารณาเรือ่งตนฉบับตามลาํดบักอนหลงัในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร

1. บทความท่ีสงเผยแพร

บทความฟนวิชา (Review article)

 บทความท่ีทบทวน หรือรวบรวมความรูเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรูใหม เรื่องที่นาสนใจ จากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งใน

และตางประเทศ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ สถานที่ทํางาน บทคัดยอภาษาไทยและอังกฤษ คําสําคัญ บทนํา วิธีการสืบคนขอมูล 

เน้ือหาที่ทบทวน บทวิจารณ และเอกสารอางอิงท่ีทันสมัย อาจมีความเห็นของผูรวบรวมเพ่ิมเติมดวย ความยาวไมเกิน 10 หนาพิมพ

นิพนธตนฉบับ (Original article)

 บทความรายงานผลการศกึษา คนควาวจัิย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูนิพนธ สถานทีท่าํงาน บทคัดยอภาษาไทย และองักฤษ 

คําสําคัญ บทนํา วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง ความยาวไมเกิน 10 หนาพิมพ

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

 รายงานประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ สถานที่ทํางาน บทคัดยอภาษาไทยและอังกฤษ คําสําคัญ บทนํา วิธีการดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงาน วิจารณ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง

รายงานผูปวย (Case report)

 รายงานกรณีศึกษา ที่เปนโรคหรือกลุมอาการโรคใหมที่ไมเคยมีรายงานมากอน และตองมีหลักฐานชัดเจนอยางครบถวน 

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูนิพนธ สถานท่ีทาํงาน บทคัดยอภาษาไทยและองักฤษ คําสาํคญั สถานการณโรค ขอมลูคนไข บนัทึกเวชกรรม 

(Clinic note) ลกัษณะเวชกรรม (Case description)  การดาํเนินโรค (Clinic course) สรปุกรณศีกึษา วิจารณหรอืขอสงัเกต การยนิยอม

อนุญาตของคนไข (informed consent) และเอกสารอางอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา นําเสนอขอคิดเห็นแกผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ เพื่อเปนองคความรูและแนวทางใน

การสอบสวนโรค ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูรายงานและทมีสอบสวนโรค สถานทีท่าํงาน บทคัดยอภาษาไทยและองักฤษ คําสาํคัญ บทนํา 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมปองกันโรค ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวนโรค วิจารณ สรุป และ

เอกสารอางอิง



2. การเตรียมบทความเพ่ือเผยแพร

ชื่อเร่ือง 

 ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผูเขียน

 เขียนช่ือสกุลผูนิพนธ (ไมตองระบุคํานําหนานาม) และสถานที่ทํางานทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลาย

คนใหเรยีงช่ือตามลาํดบัความสําคญัของแตละคน และใสหมายเลขตวัยกตอทายช่ือสกลุ เชือ่มโยงกับสถานทีท่าํงานของแตละคน พรอม

ทั้งใสชื่อสกุล อีเมล เบอรโทรศัพท เพื่อติดตอผูนิพนธ (Correspondence)

เนื้อเร่ือง 

 ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และเปนภาษาที่เขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอ

ตองเขียนคําเต็มไวคร้ังแรกกอน

บทคัดยอ (Abstract)

 การยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ประมาณ 

250-300 คํา และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ)            

ไมตองมีเชิงอรรถ ไมอางอิง บทคัดยอตองเขียนท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

คําสําคัญ (Keywords)

 เปนคําทีแ่สดงถงึเน้ือหาของเรือ่ง โดยยอเหลอืเพยีงคําทีแ่สดงใจความสําคญัของเน้ือเรือ่ง ทีส่ัน้ กะทดัรัด และมคีวามชัดเจน 

เพื่อชวยในการสืบคนเขาถึงเน้ือหาของเรื่องน้ันๆ ใสไวทายบทคัดยอ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทนํา

 อธิบายความเปนมา ความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควาของผูที่เกี่ยวของ เปนการนําไปสูความจําเปนในการ

ศึกษาวิจัยใหไดผล เพื่อแกไขปญหา หรือตอบคําถามที่ตั้งไว หากมีทฤษฎีที่จําเปนตองใชในการศึกษา อาจเขียนไวในสวนน้ีได และ

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยในสวนทายของบทนํา

วัสดุและวิธีการศึกษา

 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกลาวถึงรายละเอียดแหลงที่มาของขอมูล จํานวนและลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา 

ตองบอกถงึการอนุญาตจากผูทีร่บัการศกึษา และการยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิง่มีชวิีต สวนวิธกีารศกึษา

น้ัน ควรกลาวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บขอมูล การสุมตัวอยาง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เคร่ืองมอื หลักการที่ใชในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเช่ือมั่น การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช

ผลการศึกษา

 อธิบายสิ่งท่ีไดจากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และขอมูลอยางเปนระเบียบ พรอมทั้งแปลความหมายของผลที่คนพบ

หรือวิเคราะห อยางชัดเจน ดูงาย ถาผลไมซับซอนไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว แตหากตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใชตาราง 

แผนภูมิ และภาพ จํานวนท่ีเหมาะสม 1-5 ตารางหรือภาพ มีการลําดับที่และชื่ออยูดานบน

วิจารณ 

 ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยวาเปนไปตามวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัย หรือไมเพียงใด และควรอางอิง

ถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่นําผล

ไปใชประโยชน หรือสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป



สรุป (ถามี) 

 ควรเขียนสรุปเกีย่วกับการวจัิย (ใหตรงประเดน็) และขอเสนอแนะทีนํ่าผลการไปใชประโยชน หรอืสาํหรบัการวจัิยคร้ังตอไป

เอกสารอางอิง

 การอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver เขียนเปนภาษาอังกฤษท้ังหมด หากเอกสารอางอิงมีตนฉบับเปนภาษาไทย ผูนิพนธ

ตองแปลรายการเอกสารอางองิน้ันเปนภาษาอังกฤษและระบุ “(in Thai)” ทายรายการเอกสารอางองิน้ัน ผูเขียนตองรับผิดชอบในความ

ถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับ

แรก และเรยีงตอตามลาํดบั แตถาตองการอางองิซํา้ ใหใชหมายเลขเดมิ และหากเปนวารสารภาษาองักฤษ ใหใชชือ่ยอวารสารตามหนงัสอื 

Index Medicus 

 การระบุรายการอางอิงในเนื้อความ ใชหมายเลขที่ตรงกับรายการอางอิงทายบทความ โดยใสตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไวหลัง

ขอความหรือชื่อบุคคลท่ีอางถึงโดยไมตองเวนวรรค โดยเริ่มจาก “(1)” เปนอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ

3. รูปแบบการอางอิง 

3.1 การอางอิงเอกสาร

 ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของชือ่). ชือ่เรือ่ง. ชือ่ยอวารสาร ปทีพ่มิพ;เลมทีข่องวารสาร (volume):หนาแรก-หนาสดุทาย 

ในกรณีที่ผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. 

 ตัวอยาง

 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 การอางอิงหนังสือ หรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ

ก. การอางอิงทั้งหมด

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ). ชื่อหนังสือ. คร้ังที่พิมพ (edition). เมืองที่พิมพ: สํานักที่พิมพ; ปที่พิมพ.  

 ตัวอยาง

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

ข. การอางอิงบทหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

 ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. คร้ังที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ี

พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.            

 ตัวอยาง

 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 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เ ดือน ป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ.                  

 ตัวอยาง 

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

 Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.



3.4 การอางอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือนป ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองท่ีพิมพ: ปที่พิมพ. หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย. 

 ตัวอยาง

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

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

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

3.5 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ 

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับปริญญา. จํานวนหนา. 

 ตัวอยาง  

 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 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [สืบคนเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี];เลมท่ี 

(volume):หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from: https://..................      

 ตัวอยาง

 Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality in Tu 

 beculosis patients. J Res Med Sci [Internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: https://

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

ข. หนังสือ หรือบทความอิเล็กทรอนิกส

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี]. 

จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from: https://..................      

 ตัวอยาง

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

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

 www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf    

3.7 อื่น ๆ  

ก. หนวยงานราชการ หรือองคกรระดับชาติ นานาชาติ เปนผูสนับสนุนการผลิตและเผยแพร

 ควรระบุชื่อหนวยงานในตําแหนง สํานักพิมพ ทั้งน้ีหากไมปรากฎชื่อสัญชาติรวมอยูในชื่อหนวยงาน ใหเพิ่มวงเล็บระบุรหัส

ประเทศแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังชื่อหนวยงาน เชน

 Department of Disease Control (TH)

 Department of Health (AU)

 Centers for Disease Control and Prevention (US)

 National Cancer Institute (TH)

ข. ในตําแหนง ผูแตง หรือ บรรณาธิการ/editor มีการระบุชื่อหนวยงาน

 ข1. มีหนวยงานยอย หรือคณะกรรมการภายใตหนวยงาน

 เรียงลําดับชั้นของหนวยงาน โดยลําดับท่ีใหญกวาแสดงกอน ตามดวยเคร่ืองหมายจุลภาค “,” เชน

 Department of Disease Control (TH), Bureau of Epidemiology.



 ข2. มีมากกวา 1 หนวยงาน

 ค่ันระหวางชื่อหนวยงานดวยเคร่ืองหมายอัฒภาค “;” เชน

 Infectious Disease Association of Thailand; Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital.

4. การสงบทความ (Submission)

4.1 การพิมพบทความ  

 บทความความยาวท้ังหมด ไมเกนิ 10 หนา ใชโปรแกรม Microsoft Word รปูแบบอกัษร TH Sarabun New ขนาด 16 piont

การใชจุดทศนิยม หากใช 1 หรอื 2 ตาํแหนง ขอใหใชใหเหมอืนกนัท้ังบทความ

 อางองิเอกสารเขยีนเปนภาษาองักฤษท้ังหมด

 ตาราง ควรพิมพ ไมใชตารางทีเ่ปนภาพ มลีาํดบัทีแ่ละชือ่ตาราง ปรากฎอยูเหนอืตาราง นําหนาดวยคําวา “ตารางที”่

 แผนภมู ิและภาพประกอบ ควรเปนภาพส ีและตองมคีวามคมชัดสงู มลีาํดบัทีแ่ละชือ่แผนภมู/ิภาพ ปรากฎอยูใตแผนภมู/ิภาพ 

นําหนาดวยคําวา “ภาพที”่ 

4.2 การสงบทความ

 ใหผูนิพนธสงบทความออนไลน ผานเว็บไซต วารสารควบคุมโรค www.tci-thaijo.org/index.php/DCJhttps://he01.

tci-thaijo.org/index.php/DCJ/about/submissions

5. การพิจารณาบทความเพ่ือเผยแพร

 5.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องตน และสงบทความใหผูประเมินบทความ (Reviewer) จํานวน 2 ทาน รวม

พิจารณา โดยผูนิพนธปรับแกไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผูประเมินบทความ ไมนอยกวา 2 รอบ จึงแจงผลการ

พิจารณาเผยแพร

 5.2 บทความท่ีไดตอบรับการเผยแพร (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน

ดานวิชาการ และรูปแบบการเผยแพรใหสอดคลองกับท่ีวารสารกําหนดอีกครั้งหนึ่ง (Copyediting) ผูนิพนธตองตรวจยืนยันตนฉบับ

บทความในข้ันตอนน้ีเสยีกอน กองบรรณาธกิารจึงจะสงบทความเขาสูกระบวนการจัดรูปแบบไฟล pdf และทาํดัชนีขอมลูสาํหรบัเผยแพร

ออนไลน (Production)

 5.3 หลงัจากบทความถูกจัดรูปแบบ pdf แลว กองบรรณาธิการอาจขอใหผูนิพนธปรับแกเพิม่เตมิได ผูนิพนธตองตรวจพสิจูน

อักษรเพื่อยืนยันความถูกตองครบถวนของเน้ือหาเปนคร้ังสุดทายกอนเผยแพรออนไลน ทั้งน้ีกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ 

เผยแพร เฉพาะเนื้อหาที่ผานความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเทาน้ัน

 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพรบทความ ทั้งท่ีตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบ ผานทางกระทูสนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลนของวารสารควบคุมโรค

 5.5 บทความท่ีไดตอบรับการเผยแพร (Accept Submission) หากผูนิพนธตองการหนังสอืตอบรับอยางเปนทางการ ผูนิพนธ

สามารถแจงความตองการและรายละเอยีดทางกระทูสนทนา ทัง้น้ีกองบรรณาธกิารสงวนสิทธิใ์นการเรียงลําดับการตีพมิพ เผยแพร ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดทําตนฉบับบทความในข้ันตอน 5.2-5.3



ประกาศเก่ียวกับลิขสิทธิ์ 

 บทความทีล่งพมิพในวารสารควบคมุโรค ถอืวาเปนผลงานทางวชิาการหรอืการวจัิย และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวน

ตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจะตองรับผิดชอบตอบทความของตน

นโยบายความเปนสวนตัว

 ชื่อและที่อยู E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใชเพื่อวัตถุประสงคตามที่ระบุไวในวารสารเทานั้น และจะไมถูกนํา

ไปใชสําหรับวัตถุประสงคอื่น หรือตอบุคคลอ่ืน

บทบาทหนาท่ีของผูนิพนธ (Author)

 1.  ผูนิพนธตองไมสงบทความท่ีไดรบัการตพีมิพเผยแพรทีใ่ดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซ้ําซอนกบัวารสารอืน่ และ 

ผูนิพนธ ตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรือตีพิมพกับแหลงอื่นๆ หลังจากที่ไดรับการเผยแพรกับวารสารควบคุมโรคแลว

 2.  ผูนิพนธจะตองระบุชื่อแหลงทุนท่ีใหการสนับสนุนในการทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชนทับซอน (ถามี)

 3.  คณะชือ่ผูนิพนธทีป่รากฏในบทความตองเปนผูทีม่สีวนรวมในผลงานนีจ้ริง ไดแก การกาํหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

การศึกษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะหตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่นําไปสูบทความ

 4.  หากบทความที่ขอรับการเผยแพรเกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย ผูนิพนธจะตองระบุหลักฐานวาโครงรางการวิจัย         

ดังกลาวไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีเกี่ยวของแลว

 5.  ผูนิพนธไมละเมดิหรอืคดัลอกผลงานของผูอืน่ และตองมีการอางองิทุกครัง้เมือ่นาํผลงานของผูอืน่มานาํเสนอ หรอือางองิ

ในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6.  ผูนิพนธจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการนํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุการไดรับอนุญาต

ใหใชในเน้ือหา “ทีม่า” เพือ่ปองกนัการละเมิดลขิสิทธิ ์(หากมกีารฟองรองจะเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธแตเพยีงผูเดียวทางวารสาร

จะไมรับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

 7.  ในบทความ ผูนิพนธจะตองไมรายงานขอมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ไมวาจะเปนการสรางขอมูลเท็จ หรือการ

ปลอมแปลงบิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรือเลือกแสดงขอมูลเฉพาะที่สอดคลองกับขอสรุป

 8.  การกลาวขอบคุณผูมีสวนชวยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถทําได ผูนิพนธควรขออนุญาตจากผูที่ผูนิพนธ

ประสงคจะขอบคุณกอน

บทบาทหนาท่ีของผูประเมินบทความ (Reviewers)

 1.  ผูประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความเปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเหน็สวนตัว และไมมสีวนไดสวนเสียกับผูนิพนธใด ๆ  ทัง้สิน้ หากผูประเมินบทความตระหนัก

วา ตนเองอาจมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธ ที่ทําใหไมสามารถใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอยางอิสระได ผูประเมินบทความ             

ควรแจงใหบรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความน้ัน ๆ

 2.  ผูประเมินบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงานทางวิชาการที่ตนเองไดทําการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไมนําขอมูลบางสวนหรือทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3.  ผูประเมินบทความ ควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญของเน้ือหา               

ในบทความท่ีมตีอสาขาวิชานั้น ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห และความเขมขนของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยท่ีสําคัญๆ และสอดคลอง

กับบทความท่ีกําลังประเมิน ผูประเมินไมควรใชความคิดเห็นสวนตัวท่ีไมมีขอมูลรองรับมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4.  เมื่อผูประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซํ้าซอนกับผลงานชิ้นอื่นๆ ผูประเมินบทความ

ผลงานวิจัยท่ีสําคัญๆ และสอดคลองกับบทความตองแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5.  ผูประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่กําหนด

 6.  ผูประเมินบทความตองรกัษาความลับ และไมเปดเผยขอมลูของบทความท่ีสงมาเพือ่พจิารณา แกบคุคลท่ีไมเกีย่วของใน
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Guidance on reducing work-related fatigue by elastic band exercise 

for medical laboratory technicians

ศักดิ์สิทธิ์ กุลวงษ Saksith Kulwong

อนามัย เทศกะทึก Anamai Thetkathuek

ณัฏฐกานต นาคนวล Nattakarn Naknual

พิมพชนก นาคสวัสดิ์ Pimchanok Naksawad

สุธิมนต เงินบํารุง Sutimon Ng-oenbumrung

พิมพแกว อัสดงสีหมากสุก Pimkaew Assadongsimaksuk

ศศิชา แชมชูกุล Sasicha Chamchookul

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา Faculty of Public Health, Burapha University 

DOI: 10.14456/dcj.2022.1

Received: April 13, 2021 | Revised: July 27, 2021 | Accepted: July 29, 2021

บทคัดยอ 

 ปญหาความเมื่อยลากลามเนื้อและอาการบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางานมีแนวโนมสูงข้ึน 

สาเหตุของปญหาดังกลาวเกี่ยวของกับลักษณะ สภาพ และทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม สืบเน่ืองจากงานดาน              

การตรวจวิเคราะหทางคลินิกที่เพิ่มข้ึนจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทยจึงตองทํางานหนักข้ึนและมีชั่วโมงการทํางานนานข้ึน 

งานดานการตรวจวิเคราะหทีเ่พิม่ข้ึนน้ีสงผลใหเกดิปญหาความเม่ือยลากลามเน้ือและอาการทางระบบกลามเน้ือกระดูก

ในกลุมนักเทคนิคการแพทยและผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย อยางไรก็ตามขอมูลการศึกษา                  

ดานปจจัยเสีย่ง ความชกุ และแนวทางการปองกนัปญหาดงักลาวยงัมอียูอยางจาํกดั บทความนีม้วัีตถุประสงคเพือ่นํา

เสนอแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาดังกลาว จากการศึกษาขอมูลพบวาความชุกของอาการเมื่อยลาและ     

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกในกลุมดังกลาว สวนใหญเกิดข้ึนบริเวณหลัง คอ และไหล ตามลําดับ ซึ่ง                    

สาเหตุหลักมาจากการทํางานภายใตความกดดันสูง การนั่งทํางานกับกลองจุลทรรศนเปนระยะเวลานาน ทาทาง                

การกมศีรษะ การเอนตัวและหลังไปดานหนา การเกร็งบริเวณคอและไหล และการเพงสายตา จากการศึกษารูปแบบ

การออกกาํลงักายดวยยางยืด พบวา สามารถเพิม่ความยืดหยุนและลดอาการเมือ่ยลาและการบาดเจบ็ของกลามเน้ือ

แตละสวนไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดแนะนําโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับกลุมผูปฏิบัติงานดังกลาว คือ               

การยืดเหยียดกลามเนื้อ 3 ทา แลวตามดวยการออกกําลังกายดวยยางยืด 5 ทา ทาละ 8-10 คร้ัง ปฏิบัติคร้ังละ              

90 นาทีตอวัน ตอเนื่องกัน 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายดวยยางยืด

ถือเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และประหยัด ตอการนํามาใชเพื่อลดอาการเมื่อยลาและการบาดเจ็บกลามเนื้อ 

ในกลุมผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทยและนักเทคนิคการแพทยได
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Reducing work-related fatigue 

Abstract

 Recently, there has been an increased trend in the incidence of muscle fatigue and work-related 

musculoskeletal symptoms. The causes of these problems are found to be related to the nature of work, work 

conditions, and poor work postures. As the workload on laboratory analysis of clinical samples has signifi-

cantly increased due to the ongoing outbreaks of Coronavirus disease (COVID-19), medical technologists 

are required to work much harder with longer hours. This increasing laboratory analysis work has consequently 

caused muscle fatigue and musculoskeletal symptoms among medical technologists and laboratory technicians. 

However, scientific literature on risk factors, prevalence, and preventive measures among these occupations 

are still limited. The aim of this study was to provide a guidance for preventing and solving this problem. 

This scientific article was prepared by searching, studying, and analyzing the data and information from 

scientific databases, as well as by a thorough review of elastic band exercise model which has proved effec-

tive in reducing muscle fatigue and pain. The data and information were then presented as scientific article. 

The results showed that prevalence of fatigue and musculoskeletal symptoms in these occupation groups 

mostly occurred in the back, neck, and shoulder. The major causes included working  under high pressure, 

long working hours with microscopes, awkward postures such as neck and back bending, static postures of 

neck and shoulders, and eye strain. Previous studies have demonstrated that elastic band exercise induced 

flexibility and reduced individual muscle fatigue and pain effectively. Based on the studies of elastic band 

exercise, an exercise program recommended for these occupations consists of three stretches, followed by five 

exercises for 8-10 sets each. The program requires 90 minutes a day, cumulative for 3 days a week, and 8 

weeks long. In conclusion, elastic band exercise can be considered as effective, safe and economical method 

to reduce fatigue and pain of the muscles for medical laboratory technicians and medical technologists.
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บทนํา

 อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

จากการทํางาน (Work-related musculoskeletal disor-

ders: WMSDs) เปนปญหาดานอาชีวอนามัยท่ีสําคัญ            

ทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแลว 

และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ผลการสํารวจจากประเทศ

อังกฤษเกี่ยวกับการสูญเสียวันทํางานในรอบ 12 เดือน 

ในป 2557 พบวา ผูปฏิบัติงานมีการสูญเสียวันทํางาน

มากกวา 28.4 ลานวัน เน่ืองมาจากอาการผิดปกติบริเวณ

คอ ไหล และหลัง
(1) 
ในประเทศไทยนั้นมีรายงานผลการ

สาํรวจขอมลูเกีย่วกับความชุกของอาการผิดปกติตอระบบ

กลามเน้ือและกระดูกของสํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม สํารวจจากการลงรหัสโรค สภาวะ

กอโรค และกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับอาการผิดปกติของ
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การลดความเม่ือยลาจากการทํางาน

ระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวา ในป 2560 พบผูปวย

โรคกระดกูและกลามเนือ้เฉพาะรายทีเ่กีย่วของกบัสภาพ

การทํางาน จํานวน 100,743 ราย คิดเปนอัตราปวยตอ

ประชากรแสนราย เทากับ 167.22 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากป 

2559 ทีพ่บผูปวยโรคกระดกูและกลามเนือ้ เฉพาะรายที่

เกี่ยวของกับสภาพการทํางาน จํานวน 81,226 ราย ซึ่ง

คิดเปนอัตราปวย 135.26 ตอประชากรแสนราย
(2)

 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมจากแหลงตางๆ 

พบวากลุมอาชพีทีป่ระสบปญหา WMSDs มากอาชพีหนึง่ 

คือ กลุมบุคลากรทางการแพทย ประกอบดวยแพทย 

พยาบาล และผูชวยพยาบาล นอกจากนีย้งัมกีลุมบุคลากร

ทางการแพทยอีกกลุมหน่ึงซึ่งเปนกําลังสําคัญและอยู

เบือ้งหลงังานดานการรกัษาและปฏบิตังิานอยางตอเนือ่ง

โดยเฉพาะในชวงสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ กลุมผูปฏบิตังิาน

ในหองปฏิบัติการทางการแพทย บุคลากรกลุมน้ีถือเปน

กลุมเสี่ยงสูง ตอการเกิดอาการผิดปกติตอระบบกลาม

เน้ือและกระดูกจากการทํางานอีกกลุมหนึ่ง

 บคุลากรในกลุมงานบริการทางเทคนิคการแพทย 

ถือเปนบุคลากรดานหนาซึ่งตองปฏิบัติงานอยางหนัก 

รวมกับทีมแพทยและพยาบาลในชวงสถานการณการ 

แพรระบาดของโรค COVID-19 เพื่อใหบริการ                 

ทางเทคนคิในหองปฏบิตักิารทางการแพทยในการตรวจ 

ทดสอบ วิเคราะห วิจัย และการรายงานผลการตรวจ           

เพื่อช วยในการวินิจฉัยโรค และติดตามการรักษา             

ของแพทย
(3)

 ซึ่งสภาพงานมีความกดดันสูง และตอง

ทํางานกับกลองจุลทรรศนวันละหลายชั่วโมงตอเนื่องกัน 

ลักษณะและสภาพงานดังกลาวสงผลใหกลามเนื้อและ

กระดกูมีโอกาสไดรบับาดเจบ็มากขึน้ โดยลกัษณะทาทาง

การทํางานที่พบเปนประจําคือ การใชขอมือบิดปุมปรับ

ภาพวัตถุขณะทําการสองกลองจุลทรรศน การนั่งเอน        

ไปขางหนา และกมศรีษะเพ่ือมองภาพจากกลองจุลทรรศน 

ทําใหบริเวณหลังและคอมีการเคลื่อนไหวแบบเอนเอียง

ไปดานหนา ร วมกับการเกร็งเป นระยะเวลานาน                        

สงผลใหการทํางานของกลามเนื้อผิดปกติ และเกิน

ขีดจํากัด นําไปสูการเกิดความเม่ือยลาและการบาดเจ็บ           

ของกลามเนื้อและกระดูกบริเวณดังกลาวในที่สุด
(4)

 อยางไรก็ตาม ยังไม พบขอมูลการศึกษา

โปรแกรมออกกําลังกายเพื่อลดความเม่ือยลาในกลุม             

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย ผูศึกษา           

จึงเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาและโอกาสในการ

เพิ่มความรุนแรงของปญหาในกลุมผูปฏิบัติงานดังกลาว 

จึงไดทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลโดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยง ความชุกของอาการเมื่อยลา และ

อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกในกลุม            

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย เพื่อนําไป

สู แนวทางการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวอยาง              

มีประสิทธิภาพตอไป

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลาม

เนื้อและกระดูกจากการทํางาน

 ลักษณะงานสวนใหญของผู ปฏิบัติงานใน           

หองปฏบิตักิารทางการแพทย คือ การเกบ็ตวัอยางของเหลว 

เน้ือเย่ือและสารอื่น ๆ ในรางกายของผูปวยแลวนํามา

วิเคราะห เชน งานดานจุลชีววิทยาคลินิก (Clinical         

microbiology) ตรวจสอบเกี่ยวกับแบคทีเรียและ

จุลินทรียตางๆ งานดานโลหิตวิทยา (Hematology)    

ตรวจสอบเกี่ยวกับเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว           

และงานดานเคมีคลินิก (Clinical chemistry) ตรวจสอบ

ของเหลวและฮอรโมนในรางกาย เปนตน
(5)

 ลักษณะงาน

ดงักลาวตองปฏบิตังิานกบัคอมพวิเตอรและกลองจลุทรรศน 

รางกายตองอยูในทานิ่งและเกร็งเปนเวลานาน จึงสงผล

ใหเกิดปญหาสุขภาพเกี่ยวกับความเม่ือยลา และความ  

ผิดปกติของกลามเน้ือและกระดกู จากการศกึษาลกัษณะ

และสภาพงาน ของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทาง 

การแพทย พบวามีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด WMSDs            

อยูหลายปจจัย ไดแก

 ทาทางในการทํางาน (Working posture) 

เน่ืองจากมีทาทางการทํางานแบบสถิตและเคลื่อนไหว

แบบซํ้าๆ เชน การทํางานกับกลองจุลทรรศน ซึ่งบริเวณ

หลังและคอมีการเอนไปดานหนาเพื่อทําการสองกลอง 

แขนไมมีที่รองรับน้ําหนัก ขอมือตองหมุนบิดซ้ําๆ ที่ปุม

ปรับภาพ โดยลกัษณะทาทางเหลานีต้องคงท่ีอยูเปนเวลานาน 
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เพราะตองใชความแมนยําสูง ทําใหกลามเนื้อและขอตอ

เกดิความแข็งตึงและนําไปสูอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
(6)

 ระยะเวลาการทํางาน (Working hour) โดย

ปกติผูทีท่าํงานในหองปฏิบตักิาร จะใชเวลาในการทํางาน 

เฉลีย่ 8 ชัว่โมงตอวัน หรอื 40 ชัว่โมงตอสปัดาห หรอืมากกวา 

ทําใหมีเวลาในการพักผอนนอย รวมถึงมีการทํางาน            

บางลักษณะเปนระยะเวลานาน เชน การทํางานกับปเปต 

ที่ตองใชแรงจากน้ิวหัวแมมือและแขนแบบซํ้าๆ จากการ

ศึกษาความผิดปกติของแขนสวนบนของผูปฏิบัติงาน             

ในหองปฏบิตักิารชวีการแพทยโดยใชปเปต ในเพศหญงิ 

จํานวน 167 คน ทีม่อีาการปวดแขนสวนบน พบวา อาการ

ปวดเพิ่มข้ึนท่ีบริเวณมือ ขอมือ และนิ้วหัวแมมือ ในชวง

ระยะเวลาการทํางานที่มากกวา 5 ชั่วโมงตอสัปดาห
(7)

    

การเกิด WMSDs น้ันมีความสัมพันธกับช่ัวโมงใน           

การทํางาน ถาชั่วโมงในการทํางานนานจะทําใหโอกาส           

ในการเกิด WMSDs เพิ่มสูงข้ึน
(8-9)

 สถานท่ีทาํงาน (Workplace) คือองคประกอบ

ตางๆ ทีเ่กีย่วเน่ืองอยูในพืน้ท่ีทาํงาน เชน ขนาดของพ้ืนท่ี

ในการทํางาน เกาอี้ โตะในหองปฏิบัติการ ขนาดตูเก็บ

สารเคมหีรอืสารตวัอยางตางๆ ซึง่ลวนตองมีการออกแบบ 

ใหถกูหลกักายวิภาคและสรรีะการทํางานของรางกาย เชน 

หากเกาอี้มีลักษณะที่ไมเหมาะสมในการนั่งทํางาน              

เปนระยะเวลานาน อาจสงผลใหเกดิปญหาความเม่ือยลา

ของกลามเน้ือได เน่ืองจากลักษณะงานนั้นมีระยะเวลา 

การทํางานนาน เปนตน
(10)

 ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factor) ถอื

เปนปญหาที่เกิดจากการทํางานในบรรยากาศที่มีความ

กดดันสูง ทําใหเกิดความเครียด โดยความเครียดและ

ความเบือ่หนายในการทาํงานเปนสาเหตใุหความสามารถ

ในการทํางานลดลง และยังสามารถเพิ่มระดับความ           

เมื่อยลาของกลามเนื้อใหมากขึ้นได
(11)

 อุณหภูมิที่ผิดปกติ (Extreme temperature)  

การสัมผัสความเย็นและรอนจนเกินไปสงผลทําใหระดับ

การบาดเจ็บของกลามเน้ือเพิ่มสูงข้ึน ลักษณะงานที่ตอง

สมัผัสกบัอณุหภมูทิีต่ํา่กวาปกต ิเชน การเกบ็สารคดัหลัง่ 

ไวรัส หรือแบคทีเรีย (สัมผัสกับอุณหภูมิตํ่ากวา 10             

องศาเซลเซียส) สงผลใหการทํางานของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกผิดปกติ เกิดอาการชา และความยืดหยุน             

ของกลามเน้ือลดลง สงผลใหเกดิภาวะการบาดเจ็บได
(12)

ความชุกของความเม่ือยลาและอาการทางกลามเน้ือ

กระดูกของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย

 ความผิดปกติของระบบกลามเน้ือและกระดูก

เนื่องจากการทํางานของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย สวนใหญพบวาเปนอาการเมือ่ยลามากกวา

รอยละ 50.00 เชน ในป 2014 Shreya Maulik และ

คณะ
(13)

 ไดทําการศึกษาความชุกของอาการทางระบบ 

กลามเนื้อและ กระดูก และประเมินทาทางการทํางาน        

ของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย พบวา

ปญหาระบบกลามเนือ้และกระดกูมคีวามชกุ รอยละ 73.3 

บรเิวณทีไ่ดรบัผลกระทบมากทีส่ดุ คือ ลาํตวั เขา คอ และ

ขอเทา/เทา นอกจากน้ียังพบวา คะแนนเฉลี่ยของอาการ

บาดเจ็บบริเวณคอ หลังสวนลาง และเขา กอนและหลัง

การทํางานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ การศึกษาความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกที่เกี่ยวเน่ืองกับการทํางานของผูปฏิบัติงาน         

ในหองปฏบิตักิารทางคลินิก โดย Atheer F. AlNekhilian 

และคณะ
(14)

 ในป 2020 พบวา ในชวง 12 เดือน ที่ผาน

มา มีความชุกโดยรวมของ WMSDs ในทุกสวน ของ

รางกายเทากับรอยละ 82.00 ซึ่งบริเวณที่มีอาการ ไดแก 

หลังสวนลาง (รอยละ 61) คอ (รอยละ 46.00) ไหล 

(รอยละ 45.00) หลังสวนบน (รอยละ 44.00) ขอมือ/

มือ (รอยละ 34.00) ขอเทา/เทา (รอยละ 29.00) เขา 

(รอยละ 28.00) สะโพกและตนขา (รอยละ 17.00) และ

ขอศอก (รอยละ 10.00) ซึ่งบริเวณที่มีอาการ 2 อันดับ

แรกไดแก หลังสวนลางและคอ สอดคลองกับผลการ

ศึกษาของ Stefania Penkala
(15)

 ในป 2018 ที่ศึกษา

ปญหากลามเน้ือและกระดกูทีเ่กีย่วของกบัการปฏบิตังิาน

ในหองปฏิบัติการของนักศึกษาวิทยาศาสตร การแพทย 

พบความชุกในชวง 12 เดือนท่ีผานมา เทากับ รอยละ 

34.50 บริเวณท่ีมีอาการ ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 

27.30) คอ (รอยละ 23.00) หลังสวนบน  (รอยละ 

20.00) และไหล (รอยละ 15.50) ซึง่ทัง้สองงานวจัิยพบ
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ความชุกที่หลังสวนลางมากที่สุด สอดคลอง กับผลการ

ศึกษาเกี่ยวกับอาการทางกลามเนื้อและกระดูกของ

ผู ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทยของ

อินเดีย
(16)

 ซึ่งพบวา ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา มีความ

ชกุโดยรวมเทากบั รอยละ 66.90 บริเวณท่ีมอีาการ ไดแก 

หลังสวนลาง (รอยละ 32.50) เขา (รอยละ20.70) คอ 

(รอยละ 18.40) หลงัสวนบน (รอยละ 11.50) และไหล 

(รอยละ 11.50) นอกจากน้ียังมีงานวิจัยอ่ืนๆ ซึ่งพบ

ความชุกของอาการเมื่อยลาหรือ WMSDs ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาความชุกและอาการทางระบบกลามเน้ือและกระดูก ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา

ผูทําการศึกษา

(ป ค.ศ.)

Atheer F. 

AlNekhilan et al. 

(2020)
(14)

Stefania Penkala 

(2018)
(15)

Maulik S. and 

Iqbal R. (2015)
(16)

Farideh Sadeghian 

et al. (2015)
(17)

Shreya Maulik et 

al. (2014)
(13)

กลุมตัวอยาง

(จํานวน)

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การทางคลินิก (376 คน)

นักศึกษาวิทยาศาสตรการ

แพทย (110 คน)

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การทางการแพทย (130 คน)

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การทางคลินิก (156 คน)

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การทางการแพทย (60 คน)

พื้นที่ทําการศึกษา

แผนกหองปฏิบัติการทางคลินิก

ของโรงพยาบาลรัฐ 6 แหง              

ในริยาด ซาอุดิอาระเบีย

มหาวิทยาลัยในซิดนีย 

ออสเตรเลีย

หองปฏิบัติการทางการแพทย    

5 แหง ในมุมไบและกัลกัตตา 

อินเดีย

หองปฏิบัติการทางคลินิก 30 

แหง ใน 3 เมืองของอิหราน

หองปฏิบัติการในโรงพยาบาล         

ที่มุมไบ และกัลกัตตา อินเดีย

ความชุกโดย

รวม (รอยละ)

82.00

34.50

66.90

72.40

73.30

ความชุกในรางกาย

สวนตางๆ (รอยละ)

หลังสวนลาง (61.00) คอ 

(46.00) ไหล (45.00) หลัง

สวนบน (44.00) ขอมือ/มือ 

(34.00) ขอเทา/เทา 

(29.00) เขา (28.00)

สะโพก/ตนขา (17.00) และ

ขอศอก (10.00)

หลังสวนลาง (27.30) คอ 

(23.60) หลังสวนบน 

(20.00) และไหล (15.50)

หลังสวนลาง (32.50) เขา 

(20.70) คอ (18.40) หลัง

สวนบน (11.50) และไหล 

(11.50)

คอ (53.40) และหลังสวน

ลาง (39.20)

ลําตัว (48.32) เขา (20.00) 

คอ (16.66) ขอเทา/เทา 

(8.33) ไหล (6.66) สะโพก 

ตนขาและกน (6.65) และขอ

มือ (1.66)

 จากขอมูลในตารางแสดงใหเหน็วาผูปฏบิตังิาน

ในหองปฏิบัติการทางการแพทยมีความชุกของการเกิด 

WMSDs อยูในระดับสูง และพบมากที่บริเวณ หลัง คอ 

และไหล ตามลําดับ เพื่อใหเกิดความชัดเจน ผูเขียน

บทความขอนําผลการศึกษาของ Atheer F. AlNekhilan 

และคณะ(14) มาวเิคราะหสรปุไวเปนตัวอยาง ดงัภาพที ่1 
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โปรแกรมการออกกําลังกายและผลตอการลดความ

เมื่อยลาของกลามเน้ือ

  การลดความเมื่อยลาของกลามเนื้อสามารถ

ทาํไดหลายวธิ ีเชน การออกกาํลงักาย การเลนกีฬา การนวด 

เปนตน วิธีที่ชวยลดความเม่ือยลาและเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูกไปพรอมกันคือ           

การออกกําลังกาย
(18)

 เน่ืองจากเปนวิธีที่จะชวยใหเกิด   

การฟนฟขูองกลามเน้ือ เพิม่ความยืดหยุน และความแข็ง

แรงของกลามเนือ้ไดอยางมปีระสทิธภิาพ และวธิกีารออก

กําลังกายที่นาสนใจอีกวิธีหนึ่ง คือ การออกกําลังกาย          

โดยใชยางยืด (Stretch band exercise) ซึ่งเปนการ              

ออกกําลังกายโดยอาศัยหลักการของเฟล็กเซอรไซส 

(Flexercise) คือ การใหกลามเนื้อในรางกายไดมีการ

ยดืหยุน และยางยดืน้ันจะทําใหเกดิปฏิกริยิาสะทอนกลบั 

(Stretch reflex) หรอืแรงดงึจากการถกูยดืออก สงผลให

เกิดการกระตุ นระบบประสาทสวนท่ีชวยในการรับรู            

ความรูสึกในบริเวณกลามเนื้อและขอตอ ทําใหเกิด            

การตอบสนองตอแรงดงึของยางท่ีกาํลงัถกูยดื จึงเปนการ

ชวยกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ ขอตอ และกระดูก

ไดเปนอยางดี
(19)

 ปฏิกิริยานี้จึงสงผลใหเกิดการพัฒนา

และบําบัดรักษาระบบการทํางานของประสาทกลามเนื้อ 

อีกท้ังยังชวยปองกันการเส่ือมสภาพของระบบประสาท

กลามเน้ือ เอน็ ขอตอ และกระดูก รวมท้ังยังชวยเสริมสราง 

ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อได
(19)            

ดังนั้นการออกกําลังกายดวยยางยืดจึงถือเปนแนวทาง         

ที่นาสนใจ ที่จะนํามาใชเพื่อเพิ่มความยืดหยุนใหกับ 

กลามเนื้อ เพราะเมื่อกลามเนื้อมีความยืดหยุน จะสงผล

ใหความเม่ือยลากลามเนื้อลดลง
(20)

 จากผลการศกึษาของ นงเยาว มานติย และคณะ
(21)

 

เรื่องผลของการออกกําลังกายโดยการยืดเหยียด           

กลามเนื้อตออาการปวดหลังสวนลางและความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมในผูรับงานเย็บเสื้อผาไปทําที่บาน

เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยการออกกําลังกายดวยการ

ยดืเหยยีดกลามเนือ้จาํนวน 8 ทา ทาํซํา้ทาละ 5 คร้ัง ปฏบิตัิ 

อยางนอย 20 นาทีตอวัน 3 วันตอสัปดาห ตอเน่ืองกัน 

12 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีคะแนนอาการปวดหลัง

สวนลางและมกีารปฏบิตักิจิกรรมดกีวากอนออกกาํลงักาย 

อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

เบญญาภา ศรีปญญา และบรรณสิทธิ สิทธิบรรณกุล
(22) 

ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยยางยืดตออาการ

ปวดหลังสวนลาง โดยทําการประเมินผลกอนและหลัง         

ภาพท่ี 1 ความชุกของอาการทางระบบกลามเน้ือและกระดูกของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทยใน 6 โรงพยาบาลของรัฐ 

ประเทศซาอุดิอาราเบีย จําแนกตามอวัยวะ

ที่มาของขอมูล: Atheer F. AlNekhilan et al. (2020)
(14)
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ในกลุมตัวอยางอาชพีทอผายอมครามดวยมือ กลุมทดลอง 

ไดรับคูมือการออกกําลังกายดวยยางยืดและทาบริหาร

กลามเน้ือหลัง จํานวน 10 ทา พรอมกับการสอนการ           

ปรับทาทางการทาํงานใหเหมาะสม และใหปฏบิตัติอเนือ่ง

เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา การใชโปรแกรม

การออกกําลังกายดวยยางยืดมีผลทําใหลดอาการ           

ปวดหลงั เพิม่ความสามารถในการทาํกจิกรรม เพิม่ความ

แข็งแรงของกลามเน้ือหลังและเพิ่มความออนตัว                     

ของกลามเนื้อได และผลการศึกษาของจตุรงค ทองดารา 

และคณะ
(20)

 พบวา หลงัการบริหารรางกายโดยใชยางยดื

เปนเวลา 4 สปัดาห กลามเนือ้รางกายสวนบนของพนักงาน 

มรีะดบัความออนตัวสูงข้ึน เมือ่เทยีบกบัชวงกอนการบรหิาร 

รางกาย ซึ่งเมื่อกลามเนื้อมีความออนตัวจะทําใหอาการ

เมื่อยลากลามเน้ือลดลง นอกจากน้ีผลการศึกษาของ         

คุณาวุฒิ วรรณจักร และพิมลพรรณ ทวีการ
(23)

 เรื่องผล

ทันทีและผลระยะสั้นของการยืดเหยียดกลามเนื้อคอ 

เปรียบเทียบการดึงดันกระดูกสันหลังสวนอก ที่สงผล            

ตอการเจ็บปวดและองศาการเคล่ือนไหวของคอของ           

ผูที่มีอาการปวดคอ พบวาการจัด ดัด ดึงกระดูกสันหลัง

สวนอก เปนวิธีการรักษาทางเลือกสําหรับอาการปวดคอ

จากการใชงานได ซึ่งจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเม่ือใช

รวมกับการออกกําลังกายแบบยืดเหยียดเพื่อลดอาการ

ปวดคอ ชวยเพิ่มชวงการเคลื่อนไหว ทําใหทาทางของ

คอต้ังตรงปกติ และลดภาวะทุพพลภาพของคอได 

นอกจากน้ีผลการศึกษาของ Cheol-Jin Kwak และ

คณะ
(24)

 เรื่องผลของการออกกําลังกายดวยแรงตาน         

ยางยืดตอการทรงตัวการเคล่ือนไหวและการเดิน                

ความยืดหยุนและประสิทธิภาพในการลมในผูสูงอายุ         

ในกลุ มทดลอง 23 คน และกลุ มควบคุม 22 คน               

การออกกาํลงักายดวยแรงตานยางยดืประกอบดวย 8 ทา 

โดยออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห             

เปนเวลา 8 สปัดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองท่ีได

รับการรักษาดวยกายภาพบําบัดท่ัวไปรวมกับการ                 

ออกกําลังกายดวยยางยืด มีประสิทธิผลการทรงตัว            

การเดิน ความยืดหยุน และประสิทธิภาพการลม ดีกวา

กลุมกายภาพบําบัดท่ัวไปเพียงอยางเดียว

การออกกําลังกายดวยยางยืดสามารถแกไขปญหา             

ความเมื่อยลากลามเนื้อได เน่ืองจากการออกกําลังกาย 

จะชวยสงเสริมการไหลเวียนเลือดเพื่อไปเลี้ยงเซลล            

กลามเน้ือและเซลลประสาท
(19)

 เมื่อเลือดไหลเวียน

สะดวกจะทําใหความเม่ือยลาลดลง ผลการวิจัยโปรแกรม

ออกกาํลงักายดวยยางยืดจากหลายการศกึษาชีใ้หเหน็วา 

ประสิทธิภาพของโปรแกรมจะเห็นผลชัดเจนเม่ือมี             

การปฏิบัติตอเน่ืองกันอยางนอย 8 สัปดาห และสามารถ

เห็นผลไดในทุกสวนของรางกาย ข้ึนอยู กับรูปแบบ               

ของโปรแกรมและทาทางการออกกําลังกายดวย

การออกกาํลงักายดวยยางยดืสําหรับกลุมผูปฏิบัติงาน

ในหองปฏิบัติการทางการแพทย

 ผลจากการศกึษาขอมลูจากงานวจัิยแหลงตางๆ 

ดังท่ีกลาวมาแลวขางตน ผูเขียนบทความจึงไดสรุปและ

แนะนําโปรแกรมออกกําลังกายดวยยางยืดสําหรับกลุม          

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย เพื่อลด

ความเม่ือยลาและอาการบาดเจ็บตอระบบกลามเน้ือ           

และกระดูก ดังน้ี 

 โปรแกรมออกกําลงักายโดยใชยางยืด ประกอบดวย 

ทายดืเหยยีดกอนการออกกาํลงักาย (Warm up) จํานวน 

3 ทา และทาออกกําลังกายโดยใชยางยืด จํานวน 5 ทา 

ดังแสดงในภาพที่ 2 โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 ทายืดเหยียดกลามเน้ือกอนออกกําลังกาย
 1) ทายืดเหยียดกลามเนื้อตนคอ : หมุนคอไป

รอบๆ ใหเปน 360 องศา ประมาณ 5 รอบ 

 2) ทายืดเหยียดกลามเนื้อหัวไหล : ยกไหลข้ึน

และลงอยางชาๆ จํานวน 5-10 คร้ัง

 3) ทายืดเหยียดกลามเนื้อหลัง : ประสานมือ

ไวดานหลังใหมือขวาอยูดานบน ออกแรงดึง 5-10 คร้ัง 

แลวสลับขาง  

 ทาออกกําลังกายโดยใชยางยืด
 1) ทาแขนเหยียดเปนเสนตรง : ยืนตรง              

แยกขาเสมอไหล มือท้ังสองขางจับปลายยางยืดยาวเทา

ชวงไหล คว่ํามอืเขาหาตวั แลวดึงออกจากกนัไปขางลาํตวั

และยกแขนสูงระดับไหลเหยียดตึง ปฏิบัติ 8-10 คร้ัง

 2) ทาชักดาบซาย-ขวา : ยืนตรง แยกขาเสมอ
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ไหล มือสองขางจับปลายยางยืดยาวเทาช วงไหล               

วางไวบริเวณสะโพกดานหนา มอืซายจบัปลายยางยดึล็อค

ไวขางสะโพก มือขวาดึงข้ึนเหนือศีรษะสุดแขน ทําซํ้า 

8-10 คร้ัง แลวสลับขาง 

 3) ทาแตะเชือกหนา-หลัง : ยืนตรงแยกขา

เสมอไหล จับเชือกยาวประมาณไหล หันฝามือออกนอก

ลาํตวั ชมูอืข้ึนสงูเหนอืศรีษะ ลาํแขนตรง ลดมอืลง ดงึเชอืก 

ใหยืดออก ปฏิบัติ 8-10 คร้ัง

 4) ทาเหยียดแขนเฉียดฟา : ยืนตรง แยกขา

เสมอไหล มือทั้งสองขางจับยางยืดยาวประมาณชวงไหล 

มือซายดึงยางยืดไวดานหลัง มือขวาดึงยางยืดข้ึนเหนือ

ศีรษะ เหยียดแขนดึงใหสุด ทําซํ้าซายขวา 8-10 คร้ัง 

 5) ทาดึงหลังเพิ่มพลังแขน : ยืนตรง แยกขา

เสมอไหล มือทั้งสองขางจับยางยืดไวดานหลังลําตัว          

มือซายใหอยูในระดับเอว ดึงมือขวาข้ึนประมาณศีรษะ  

ทําประมาณ 8-10 คร้ัง แลวสลับขางซายขวา 

 โดยโปรแกรมการออกกําลังกายดังกลาว ควร

ปฏิบัติคร้ังละ 90 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห ตอเน่ืองกัน

อยางนอย 8 สัปดาห 

 

ภาพท่ี 2 ทายืดเหยียดและทาออกกําลังกายดวยยางยืดท่ีแนะนํา

รูปภาพดัดแปลงจาก : Tipparat Loampan, and Hathairat Rachnavy
(25)

 

บทสรุป

 ความผิดปกติของระบบกล  ามเนื้ อและ                 

กระดูกจากการทํางาน (WMSDs) ถือเปนปญหา                

ดานอาชีวอนามัยท่ีสําคัญ โดยกลุมผูประกอบอาชีพที่มี           

ความเส่ียงตอปญหาดังกลาว คือ ผูปฏิบัติงานในหอง

ปฏิบัติการทางการแพทย ประกอบกับสถานการณ             

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ต้ังแต            

ป 2562 จนถึงปจจุบนั ทาํใหบคุลากรทางการแพทย โดย

เฉพาะอยางย่ิงผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการ

แพทยตองทาํงานหนกัมากขึน้กวาเดมิ ขอมลูทีผู่เขียนได

ศึกษาและรวบรวมจากแหลงตางๆ พบอาการทางระบบ

กลามเน้ือและกระดูกในกลุมผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การทางการแพทยวามคีวามชกุอยูในชวงรอยละ 34-82 

ซึ่งอาการผิดปกติพบมากที่บริเวณหลังสวนลาง คอ และ

ไหล วิธทีีจ่ะชวยลดความเม่ือยลาของผูปฏบิตังิานในหอง

ปฏิบัติการทางการแพทยได คือ การออกกําลังกายดวย

ยางยืด ซึ่งโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางยืดท่ี

แนะนําประกอบดวย การยืดเหยียดกลามเน้ือกอนการ
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ออกกาํลงักาย 3 ทา ตอดวยการออกกาํลงักายโดยใชยาง

ยืด 5 ทา โดยผลของการ ออกกําลังกายตามโปรแกรม

ดังกลาว ไมเพียงชวยลดความเม่ือยลาเทานั้น แตยังชวย

เพิ่มความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อไดอีก

ดวย ดังที่ไดแสดใหเห็นจากผลการศึกษาวิจัยของผูวิจัย

หลายทาน ซึ่งผูเขียนไดรวบรวมและวิเคราะหไวในสวน

เน้ือหาของบทความน้ีแลว นอกจากผลการศึกษาในกลุม

บุคลากรทางการแพทยแลว ยังมีการศึกษาผลการ               

ออกกําลังกายดวยยางยืดในกลุมผูประกอบอาชีพอื่นๆ 

อีกดวย เชน ผูรับงานเย็บผาไปทําที่บาน โดยใหทําการ

ยืดเหยียดกลามเน้ือ 8 ทา ปฏิบัติวันละ 20 นาที สัปดาห

ละ 3 วัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาอาการปวด

หลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญเปรียบเทียบกับ         

กลุ มควบคุม
(21)

 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

เบญญาภา ศรีปญญา และคณะ
(22)

 ที่ศึกษาในกลุ ม                

ผูประกอบอาชีพทอผายอมครามดวยมือ พบวาการ          

ออกกําลังกายดวยยางยืดจํานวน 10 ทา และปฏิบัติ           

ตอเน่ืองกัน 4 สัปดาห สงผลใหอาการปวดหลังลดลง 

ความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเน้ือหลงัเพิม่ข้ึน 

และสามารถทาํกจิกรรมตาง ๆ  ไดดข้ึีน และผลการศกึษา

ของจตุรงค ทองดารา และคณะ
(20)

 ในกลุมพนักงาน

โรงงานอุตสาหกรรม พบวา ภายหลังการออกกําลังกาย

ดวยยางยืดเปนเวลา 4 สปัดาห กลามเนือ้รางกายสวนบน

มีระดับความออนตัวสูงข้ึนเปรียบเทียบกับชวงกอน              

การออกกาํลงักาย นอกจากน้ี ผลการศกึษาของตางประเทศ 

โดย Cheol-Jin Kwak และคณะ
(24)

 ศึกษาผลของการ

ออกกําลังกายดวยยางยืดตอประสิทธิภาพการทรงตัว  

การเดนิ และการลมในกลุมผูสงูอาย ุพบวาการออกกาํลงักาย 

ดวยยางยืดบริเวณขอตอสวนลาง จํานวน 8 ทา ปฏิบัติ

คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห 

ทําใหประสิทธิภาพการทรงตัว การเดิน ความยืดหยุน 

และการลม ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญเปรียบเทียบกับกลุม             

ที่ไมมีการออกกําลังกายดวยยางยืด

 จากผลการศึกษาของผูวิจัยหลายทานท่ีไดกลาว

มาแสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายดวยยางยืดสามารถ

ลดอาการเมื่อยลาและอาการทางระบบกลามเนื้อกระดูก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปประยุกตใชกับ            

ผูประกอบอาชีพในหลากหลายสาขา ประเด็นสําคัญท่ี  

ควรมีการพิจารณาอีกประการหนึ่งคือ ผลของโปรแกรม

การออกกําลังกายที่แนะนําน้ัน จะมีประสิทธิภาพมาก  

หรือน อย ข้ึนอยู กับระยะเวลาการออกกําลั งกาย                    

ความสม่ําเสมอ และความเหมาะสมกับรางกายของ           

ผูปฏิบัติดวย อยางไรก็ตาม โปรแกรมออกกําลังกาย          

ดวยยางยืดอาจจะมีขอจํากัดบางประการเน่ืองจากยัง              

ไมเคยมีผูศึกษาการนําไปใชในกลุมผูปฏิบัติงานในหอง

ปฏิบัติการทางการแพทยในประเทศไทย ดังน้ันการนํา

โปรแกรมดังกล าวไปประยุกต ใช  จึงควรพิจารณา                 

ความเหมาะสมกับความสามารถ และลักษณะเฉพาะ            

ของแตละบุคคล
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บทคัดยอ

 การประเมนิความรูความสามารถของบคุลากรทางการพยาบาลสาํหรบัการรบัมอืในสถานการณการระบาด

ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนส่ิงที่จําเปน เนื่องจากกลุมคนเหลานี้เปนกําลังหลักในการดูแลและปองกัน

การแพรระบาด โดยการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ เวลาหนึ่ง เพื่อศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรม 

รวมท้ังปจจัยสวนบุคคลทีเ่ก่ียวของกับความรูและพฤตกิรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

โดยศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลที่สังกัดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกสพหุกลุมบุคลากรทางการพยาบาล

ทั้งหมด 554 คน สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 94.9) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 81.4)            

และปฏบิตังิานในตาํแหนงพยาบาลวชิาชพี (รอยละ 60.3) พบวากลุมตัวอยางมคีวามรูโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 62.0±28.7) เจตคติตอโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับปานกลาง             

(รอยละ 60.8±14.9) และพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสงู (รอยละ 91.1±8.2) 

สําหรับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลอยางชัดเจนตอความรู ไดแก ระดับการศึกษา และตําแหนงปฏิบัติงานที่เปนพยาบาล

วิชาชีพ แตปจจัยท่ีสงผลตอระดับพฤติกรรมปองกันอยางชัดเจนมีเพียงตําแหนงงานท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพเทาน้ัน

คิดเปน 2.18 เทา (95% CI=1.0-8.8) เมือ่เทยีบกบัพนกังานชวยเหลอืคนไข จากการศกึษาสรปุไดวา ถงึแมบคุลากร

ทางการพยาบาลจะมีความรูและเจตคติในระดับปานกลาง แตมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีคอนขางดีโดยเฉพาะ

ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ สําหรับบุคลากรทางการพยาบาลอื่นๆ ควรมีการเพิ่มความรูและอบรมการปฏิบัติเพื่อ

สงเสริมใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีข้ึน
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

Abstract

 An assessment of the competence of nursing personnel for responding to the COVID-19 outbreak 

situation is they are the main force in the care and prevention of the epidemic. This descriptive cross-           

sectional study was aimed to describe the knowledge, attitude, and practice towards COVID-19 infection of 

nursing personnel in Nopparat Rajathanee hospital, Bangkok, Thailand. The data were collected by online 

questionnaires and analyzed using descriptive statistics and multivariable logistic regression. A total of 554 

nursing personnel were mostly female (94.9%) with a bachelor’s degree or equivalent (81.4%) and worked 

as a registered nurse (60.3%). It was found that the sample group had a moderate level of knowledge of 

COVID-19 infection (62.0±28.7%), the attitudes towards COVID-19 were moderate (60.8±14.9%) and 

prevention behaviors of COVID-19 were high (91.1±8.2%). For personal factors that clearly affect knowl-

edge, including education level, and working positions as a registered nurse. However, the factor affecting 

the level of preventive behavior clearly was found in registered nurse 2.18 times (95% CI=1.0-8.8) when 

compares to nurse aid. From the study it can be concluded that nursing personnel have moderate knowledge 

and attitudes, but they have quite good preventive behavior, especially among registered nurses. For nursing 

personnel other than registered nurses, knowledge and practice should be added to promote better prevention 

behaviors.

Correspondence: Saiwaroon Hongpanut E-mail: saiwaroon.h@hotmail.com

 คําสําคัญ  Keywords

 ความรู, เจตคติ, พฤติกรรมการปองกัน,  knowledge, attitude, prevention behavior, 

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, บุคลากรทางการพยาบาล COVID-19 infection, nursing personnel

บทนํา

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus disease: COVID-19) เร่ิมตนท่ีเมอืงอูฮัน่ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแตวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 

ตอมาไดพบผูปวยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก และ            

ในวันท่ี 11 มนีาคม 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศ

ใหโรค COVID-19 เปนการระบาดใหญ (Pandemic)               

มีจํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก     

อยางรวดเร็ว อัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณรอยละ 

4.6 โดยกลุ มผู ปวยท่ีมีอาการรุนแรงสวนใหญเปน              

ผู สูงอายุ และผู ที่มีโรคประจําตัว เช น โรคหัวใจ                             

โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รงั เปนตน
(1)

 มรีายงานผูปวย

ยืนยันท่ัวโลก รวม 218 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 

นครรัฐ รวมถึงเรือ Diamond Princess เรือ Grands 

Princess และเรือ MS Zaandam ในวันท่ี 30 พฤษภาคม 

2564 มีจํานวนท้ังสิ้น 169,597,415 คน และเสียชีวิต 

3,530,582 คน
(2)

 สําหรับประเทศไทย มีผูปวยยืนยัน

สะสม 159,792 คน เสียชีวิต 1,031 คน (ขอมูล ณ วัน

ที่ 31 พฤษภาคม 2564)
(3) 

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เปนหนึ่งใน

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยที่มีการรองรับผูติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ตัง้แตวันท่ี 27 มกราคม 2563 เปนตนมา 

บุคลากรทางการแพทย ที่ทํ างานในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีจึงเปนผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการรับเชื้อ

จากผูปวย โดยมีการสอบสวนบุคลากรทางการแพทยใน

โรงพยาบาลท่ีสมัผสัผูปวยท่ีตองสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (Patient under investigation; PUI) 

ทั้งหมด 5,215 คร้ัง และมีการเฝาระวังบุคลากรทางการ
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แพทยในโรงพยาบาลสะสมทั้งหมด 4,654 คร้ัง ซึ่งสวน

มากเปน กลุมบุคลากรทางการพยาบาล ประมาณรอยละ 

80 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2564) แมบุคลากร

ทางการพยาบาลสวนใหญจะมีความรูเกี่ยวกับมาตรการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูแลว แตจาก

การสอบสวนโรคในกลุมบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปน 

กลุมเสีย่งสงูและกลุมท่ีตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 พบวา 

ในทางปฏิบัติยังไมมีพฤติกรรมปองกันตามแนวทาง          

ที่กําหนดไวอยางเครงครัด เชน ยังมีการรับประทาน

อาหารรวมกนัในหนวยงานอยู และยงัมกีารสวมใสอปุกรณ 

ปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment; 

PPE) ทีไ่มเหมาะสม เชน ไมไดสวมใสหนากากชนดิ N95 

หรือ Face Shield ขณะที่ทําหัตถการเส่ียงสูง อีกทั้งมี

บุคลากรบางสวนปฏิเสธเขารับการฉีดวัคซีนปองกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งถือวาเปนมาตรการสําคัญ

ในการปองกันโรคของบุคลากรในโรงพยาบาล เปนตน

 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค         

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของบคุลากรทางการพยาบาล

ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อประโยชนในการ

ประเมินความพร อมของบุคลากรทางการแพทย 

ทั้งในดานการวางแผน ปองกัน และควบคุมการระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอนาคตตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย

เชิงพรรณนา ณ เวลาหนึ่ง (descriptive cross-sectional 

study) ในชวงเดือนมีนาคม 2564

 ประชากรเปาหมาย (Target populations) คือ 

บคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานชวย

เหลือคนไข

 ประชากรตัวอยาง (Sample populations) 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานชวย

เหลือคนไข ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งคํานวณ

ขนาดตัวอยางโดยใชสตูร ทาโร ยามาเน (Taro Yamane)
(4) 

กําหนดคาความคลาดเคลื่อนท่ี 0.05 อยางไรก็ตามเพื่อ

ใหความสมบูรณและมคีวามนาเชือ่ถือของขอมลู ประกอบ

กับการวิจัยน้ีดําเนินการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม

ออนไลน จึงทําการทดแทนกลุมตัวอยางรอยละ 10 

ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ตองการเพื่อมาใชคํานวณในการ

ศึกษาน้ี มีอยางนอย 320 คน

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ผูวิจัยสรางขึ้นเอง

จากแนวคิดการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
(5)

 ประกอบดวย 4 ตอน ดังน้ี

 ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

ซึ่งประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู                  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 6 ขอ โดยเลือก

ตอบ ไมใช หรือใช หากตอบผิดได 0 คะแนน และตอบ

ถูกได 1 คะแนน

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอ          

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 12 ขอ โดยเลือก

ตอบ ไมเห็นดวย ไมแนใจ หรือเห็นดวย หากเปนคําถาม

เจตคตเิชิงบวกตอบไมเหน็ดวยได 0 คะแนน ไมแนใจได 

1 คะแนน และเห็นดวยได 2 คะแนน 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 16 ขอ โดยเลือก

ตอบ ไมปฏบิตั ิปฏบิตับิาง หรอืปฏบิตั ิหากตอบไมปฏบิตัิ

ได 0 คะแนน ปฏิบัติบางได 1 คะแนน และปฏิบัติได 2 

คะแนน

 โดยการประเมินระดับความรู เจตคติ และ

พฤติกรรม ใชเกณฑของ Bloom’s cut-off point
(6)

 คือ 

ระดบันอยเมือ่คะแนนนอยกวารอยละ 60 ระดบัปานกลาง 

เม่ือคะแนนอยูระหวางรอยละ 60-79 และระดับมาก          

เมื่อคะแนนมากกวารอยละ 80

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่

ใชผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดคา IOC (Item- 

Objective Congruence) ระหวาง 0.67-1.00 และตรวจ

สอบความเท่ียง (Reliability) นําแบบสอบถามมา 

ทดลองใช (Try out) กับกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับ            
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กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอจริยธรรม         

จากโรงพยาบาล นพรตันราชธาน ีเลขทีใ่บรบัรอง 25/2564 

จากน้ันดําเนินการสรางแบบสอบถามออนไลน และสุมเก็บ

ขอมูลในกลุมบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 54.4                

จากบคุลากรทางการพยาบาล ทั้งหมด 1,018 คน ดวยวิธี 

Computer generated simple random sampling จากนัน้

สงแบบสอบถามออนไลน ผานทางแอพพลิเคช่ันไลน            

ไปยังกลุมตัวอยางที่สุ มได ภายหลังสงแบบสอบถาม

ออนไลน ผู วิจัยดําเนินการตรวจสอบจํานวนผูตอบ

แบบสอบถาม และความสมบูรณของแบบสอบถาม           

ในทุกๆ วัน หากมีแบบสอบถามที่ขอมูลไมสมบูรณจะมี

การสุมเพิ่มเติมเพื่อทดแทนใหไดขนาดกลุมตัวอยาง        

ที่ตองการ ซึ่งจากการเก็บขอมูลออนไลน ผูวิจัยใชเวลา  

2 สัปดาห ในชวงเดือนมีนาคม 2564 เมื่อไดขอมูลครบ

ตามตองการจึงยุติการรับแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป และคะแนนความรู 

เจตคติ และพฤติกรรมปองกัน โดยใช จํานวน รอยละ  

คาเฉลี่ย สวนความเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และ            

คาสูงสุด

 2. วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความรู  และ

พฤติกรรมการปองกัน โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอย

โลจิสติกสพหุกลุม (multivariable logistic regression)

ผลการศึกษา

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง บุคลากรทางการ

พยาบาล 554 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.9)

ระดับการศกึษาปรญิญาตรีหรอืเทยีบเทา (รอยละ 81.4) 

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 60.3) 

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=554)

ขอมูลทั่วไป

เพศ

   ชาย

   หญิง

ระดับการศึกษา

   ตํ่ากวาปริญญาตรี

   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

   สูงกวาปริญญาตรี

ตําแหนงงาน

   พนักงานชวยเหลือคนไข

   ผูชวยพยาบาล

   พยาบาลวิชาชีพ

จํานวน

28

526

43

451

60

167

53

334

รอยละ

5.1

94.9

7.8

81.4

10.8

30.1

9.6

60.3

 ความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี คาเฉลี่ยอยู ในระดับปานกลาง (รอยละ 

62.0±28.6) (ตารางที ่2) ขอคาํถามทีค่นสวนใหญตอบ

ไดมีเพียง 3 ขอ เรียงจากมากไปนอย คือ อาการของโรค 

(รอยละ 87.2) จํานวนวันท่ีจะเริ่มแสดงอาการหลัง            

รับเชื้อ (รอยละ 86.3) และการแพรกระจายของโรค 

(รอยละ 84.8) สวนขอคําถามที่คนสวนใหญตอบไมถูก 

เปนขอคาํถามเชงิลบทัง้สิน้ คือ อาการไมรนุแรงจนทําให

เสียชีวิต (รอยละ 44.6) การเปนโรคเร้ือรังไมทําใหมี

อาการรุนแรงมากย่ิงข้ึน (รอยละ 40.8) และพบวามียา

รักษาไดผลรอยละ 100 (รอยละ 28.5) (ตารางที่ 3)
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 เจตคติตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี พบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 

60.7±14.9) (ตารางที ่2) โดยคนสวนใหญเหน็วาผูปวย

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ควรถูกจัดแยกจากผูปวย             

โรคอ่ืนๆ (รอยละ 96.4) มคีวามพยายามชวยเหลือเพือ่น

รวมงานท่ีมีอุปสรรคในการทํางานเนื่องจากสถานการณ

การระบาดของโรค (รอยละ 76.7) หนวยงานมีความ

เสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการสัมผัส          

ผูปวย เครื่องมือ อุปกรณ พื้นผิวและสิ่งแวดลอมใน          

การทํางาน (รอยละ 71.7) และควรจะไดรับวัคซีน

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (รอยละ 71.5) 

(ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 2 ความรู เจตคติ และพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป

ความรู

เจตคติ

พฤติกรรมการปองกัน

คะแนน

0-6

0-24

0-32

เฉลี่ย

62.0

60.7

91.0

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

28.6

14.9

8.1

คะแนนต่ําสุด

0

0

10

คะแนนสูงสุด

6

23

32

คะแนน (รอยละ)

ตารางท่ี 3 ความรูตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ขอคําถาม

1. ผูที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการหลังไดรับเชื้อประมาณ 2-14 วัน

2. อาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก ไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยรางกาย เจ็บคอ คัดแนนจมูก 

การรับรสหรือกลิ่นลดลง ทองเสีย

3. ไวรัสโคโรนา 2019 จะทําใหมีอาการคลายไขหวัดธรรมดา ไมสามารถทําใหเกิดโรคปอดอักเสบ ภาวะ

การหายใจลมเหลว หรือนําไปสูการเสียชีวิตได

4. ผูที่มีโรคประจําตวัเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง หรือผูปวยอายุมากกวา 60 ป 

จะไมทําใหอาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รุนแรงมากย่ิงข้ึน

5. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพรกระจายผานเขาสูทางเดินหายใจ การสัมผัส อาหารและนํ้า

ที่ปนเปอนเช้ือโรค

6. ปจจุบันมียาจําเพาะที่ใช รักษาโรคหรือวัคซีนสําหรับปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทยที่มีประสิทธิผลในการปองกันโรคไดผลรอยละ 100.0

จํานวน

478

483

247

226

470

158

รอยละ

86.3

87.2

44.6

40.8

84.8

28.5

ตอบคําถามถูกตอง

ขอคําถาม

1. ทานคิดวาหนวยงานของทานมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จากการสัมผัสผูปวย เคร่ืองมือ อุปกรณ พื้นผิวและสิ่งแวดลอม

ในการทํางาน

2. ทานคิดวาทานมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก

การสัมผัสกับเพื่อนรวมงานท่ีดูแลใกลชิดผูปวยติดเชื้อ

จํานวน

397

333

รอยละ

71.7

60.1

จํานวน

101

138

รอยละ

18.2

24.9

จํานวน

56

83

รอยละ

10.1

15.0

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ตารางท่ี 4 เจตคติตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

17

 

ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

 พฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล        

นพรัตนราชธานี พบวามีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง 

(รอยละ 91.0±8.1) (ตารางท่ี 2) สําหรับพฤติกรรม

ปองกันท่ีปฏิบัติมากที่สุด คือ การลางมือบอยๆ สวมใส

หนากากอนามัย ปดปากและจมูกตลอดเวลา เพิ่มระยะ

หางระหวางบุคคล 1-2 เมตร (รอยละ 98.2) และ

พฤตกิรรมปองกนัท่ีปฏบิตันิอยทีส่ดุ คือ การทดสอบการ

แนบสนิทของหนากากกับใบหนากอนการใสหนากาก 

N95 (seal check) ทุกคร้ัง มีผูปฏิบัติเพียงรอยละ 52.7 

(ตารางที่ 5)

ขอคําถาม

3. ทานคิดวาผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ควรถูกจัดแยกจากผู

ปวยโรคอ่ืน ๆ

4. ทานคิดวาควรไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

5. ทานรูสกึวางานทีท่าํเสีย่งตอการไดรบัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทาํให

ทานเครียด

6. ทานรูสึกวิตกกังวลและกลัวการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

7. ทานกลวัท่ีจะแพรเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหกับเพื่อนรวมงานและ

ครอบครัว

8. ทานกลัวการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการทํางานกับเพื่อน

รวมงานท่ีดูแลใกลชิดผูปวยติดเช้ือ

9. ทานกําลังพิจารณาลาออกเพราะความเสี่ยงจากโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019

10. หนวยงานมีการหมุนเวียนบุคลากรท่ีมีความเครียดสูง เพื่อไมให

เกิดความเหน่ือยลามากเกินไป

11. ทานพยายามชวยเหลือเพื่อนรวมงานท่ีมีอุปสรรคในการทํางาน

เน่ืองจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

12. ทานมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทําใหไมวิตกกังวลหรือกลัวการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

จํานวน

534

396

293

284

366

322

85

251

425

388

รอยละ

96.4

71.5

52.9

51.3

66.1

58.1

15.4

45.3

76.7

70.0

จํานวน

13

94

79

82

53

62

70

118

74

100

รอยละ

2.3

16.9

14.3

14.8

9.6

11.2

12.6

21.3

13.4

18.1

จํานวน

7

64

182

188

135

170

399

185

55

66

รอยละ

1.3

11.6

32.8

33.9

24.3

30.7

72.0

33.4

9.9

11.9

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ตารางท่ี 4 เจตคติตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ตอ)

ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการปองกันตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ขอคําถาม

1. ทานปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการลางมือบอยๆ 

สวมใสหนากากอนามัย ปดปากและจมูกตลอดเวลา เพิ่มระยะหาง

ระหวางบุคคล 1-2 เมตร

2. ทานเลี่ยงการใชมือปายตา จมูกหรือปาก และเลี่ยงการไปในพื้นท่ี 

ที่คนพลุกพลาน

3. ทานใชหนากากอนามัยทุกคร้ังเม่ือเขาโรงพยาบาลหรือกอน            

ทํากิจกรรมท่ัวไปกับผูปวยทุกคร้ัง

จํานวน

544

412

536

รอยละ

98.2

74.4

96.7

จํานวน

3

21

1

รอยละ

0.5

3.8

0.2

จํานวน

7

121

17

รอยละ

1.3

21.8

3.1

ปฏิบัติ ปฏิบัติบาง ไมปฏิบัติ
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ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการปองกันตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ตอ)

ขอคําถาม

4. ทานใชหนากากอนามัยและ Face shield ทุกคร้ัง เมื่อทํากิจกรรมท่ี

ใกลชิดผูปวยเปนเวลานาน เชน ตรวจผูปวย เปนตน

5. ทานใชหนากาก N95, Face shield และถงุมอื ทกุคร้ังเมือ่ทาํกจิกรรม

ที่มีละอองฝอย หรือหัตถการที่สัมผัสสารคัดหลั่ง เชน การพนยา ดูด

เสมหะ เปนตน

6. ทานใชหนากาก N95, Face shield ถุงมือ เสื้อกาวน หมวก ที่คลุม

รองเทา ทุกคร้ังที่ทํางานใน cohort ward และ swab

7. ทานทดสอบการแนบสนทิของหนากากกบัใบหนา (seal check) ทกุ

คร้ังที่มีการสวมใสหนากาก N95 

8. หากทานเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีความเส่ียงต่ํา (เจาหนาที่

คัดกรอง พนักงานเปล นักรังสีเทคนิค/เจาหนาที่ x-ray พนักงานขับ

รถ)
(7) 

ทานจะเลือกใชหนากากอนามัย (surgical mask)

9. ทานถอดหนากากอนามัยโดยไมใหมือสัมผัสตัวหนากากเพื่อไมให

เกิดการปนเปอนเช้ือ

10. ทานลางมือดวยน้ําและสบูหรือแอลกอฮอลเจล บอย ๆ และทุก

คร้ังที่สัมผัสผูปวยหรือสารคัดหลั่ง หรือพื้นผิวท่ัวไปรอบโรงพยาบาล

11. ทานเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่พิง่ปรงุสกุใหม เลีย่งการรบัประทาน

อาหารรวมกับผูอื่น และไมใชสิ่งของรวมกัน เชน ผาเช็ดหนา แกวน้ํา 

หมวกกันน็อค เปนตน

12. ทานมีกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพรางกายแขง็แรง เชน การออกกาํลงั

กาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน พักผอนเพียงพอ เปนหน่ึงในวิธี

การสรางภูมิคุมกันตานการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

13. เม่ือทานสัมผัสผูปวยติดเช้ือหรือผูปวยกลุมเสี่ยงโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หรือมาจากพื้นท่ีที่มีการระบาด ทานจะตองแจงงาน

อาชีวอนามัยหรือลงทะเบียนการสอบสวนโรค

14. เมือ่ทานมอีาการไข ไอ เจบ็คอ เหนือ่ย ทานจะแจงหวัหนางานและ

งานหองตรวจอาชีวเวชศาสตร online

15. หากทานสมัผัสผูปวยติดเช้ือโคโรนา 2019 อยางใกลชดิ นอยกวา 

1 เมตร เปนระยะเวลานานกวา 5 นาที โดยไมไดใส PPE หรือใส PPE 

ไมครบถวน ทานจะตองปฏิบัติตัวเชนเดียวกับกลุม high risk

16. หากทานเปนกลุม high risk จะยนิยอมถกู swab และถกูกกัตวั 14 

วัน ในพื้นท่ีที่โรงพยาบาลจัดให

จํานวน

528

484

522

292

430

534

543

539

524

532

525

470

524

รอยละ

95.3

87.4

94.2

52.7

77.6

96.4

98.0

97.3

94.6

96.0

94.8

84.8

94.6

จํานวน

9

19

12

64

36

2

1

4

10

14

8

49

17

รอยละ

1.6

3.4

2.2

11.6

6.5

0.4

0.2

0.7

1.8

2.5

1.4

8.9

3.1

จํานวน

17

51

20

198

88

18

10

11

20

8

21

35

13

รอยละ

3.1

9.2

3.6

35.7

15.9

3.2

1.8

2.0

3.6

1.5

3.8

6.3

2.3

ปฏิบัติ ปฏิบัติบาง ไมปฏิบัติ
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

 ปจจัยที่สงผลตอความรูของบุคลากรทาง              

การพยาบาล เม่ือปรับแกความแตกตางของเพศแลว            

จากการศึกษาน้ีพบวา ระดับการศึกษาที่สูงข้ึน ไมวา       

จะเปนระดับปริญญาตรีหรอืเทยีบเทา และสงูกวาปรญิญา

ตรี มีอัตราสวนของผูที่มีความรูโรคติดเชื้อนี้สูงกวา          

คิดเปน 11.33 เทา (95% CI=2.6-48.1) และ 4.97 

เทา (95% CI=1.3-29.4) ของผูที่มีความรูในกลุม          

ที่ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี ตามลําดับ และ

ตําแหนงงานโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีอัตราสวนของ

ผูที่มีความรูเปน 2.84 เทา (95% CI=1.8-4.3) อยาง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบัผูทีม่คีวามรูในพนกังาน

ชวยเหลือคนไข 

 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ของบุคลากรทางการพยาบาล เมื่อปรับแกความ         

แตกตางของเพศและคะแนนความรูในเรื่องโรคแลว 

ตาํแหนงงานพยาบาลวชิาชพีมอีตัราสวนของผูมพีฤตกิรรม 

ปองกนัท่ีด ีเปน 2.18 เทา (95% CI=1.0-8.8) เมือ่เทยีบ 

กบัผูทีม่พีฤตกิรรมปองกันท่ีดใีนพนกังานชวยเหลือคนไข 

แตผูชวยเหลอืผูปวยมีพฤตกิรรมไมแตกตางจากพนกังาน

ชวยเหลือคนไข สําหรับระดับการศึกษาปริญญาตรีและ

เทียบเทา กับระดับที่สูงกวาปริญญาตรีมีอัตราสวนของ          

ผูที่มีพฤติกรรมการปองกันท่ีดีเปน 1.77 เทา (95% 

CI=0.4-7.0) และ 5.12 เทา (95% CI=0.5-51.1) 

ตามลําดับ เมื่อเทียบกับผู ที่มีพฤติกรรมป องกัน                         

ที่ดีที่ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี แตไมถึงระดับ           

นัยสําคัญ (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 6 ปจจัยสวนบุคคลท่ีสงผลตอความรู และพฤติกรรมการปองกัน

ปจจัย

ระดับการศึกษา

   ตํ่ากวาปริญญาตรี

   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

   สูงกวาปริญญาตรี

ตําแหนงงาน

   พนักงานชวยเหลือคนไข

   ผูชวยพยาบาล

   พยาบาลวิชาชีพ

mOR*

1

11.33

4.97

1

0.78

2.84

Lower

2.6

1.3

0.3

1.8

Upper

48.1

29.4

1.7

4.3

p-value

<0.001

0.01

0.55

<0.001

mOR**

1

1.77

5.12

1

0.80

2.18

Lower

0.4

0.5

0.2

1.0

Upper

7.0

51.1

2.2

8.8

p-value

0.41

0.16

0.67

0.04

95% CI 95% CI

ความรู พฤติกรรมการปองกันโรค

* Multivariable Odds Ratio ภายหลังปรับความแตกตางของเพศ

**Multivariable Odds Ratio ภายหลังปรับความแตกตางของเพศและความรู

วิจารณ

 การศกึษาความรู เจตคติ และพฤตกิรรมปองกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการ

พยาบาลครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูและ

เจตคติเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรม

ปองกันโดยเฉล่ียอยูในระดบัทีส่งู ซึง่แตกตางจากผลการ

ศึกษากอนหนา
(8-12) 

ที่มีระดับความรู เจตคติ และ

พฤติกรรมปองกันอยูในระดับสูง

จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 28.5 

ทราบวา ในประเทศไทยไมมียาจําเพาะหรือวัคซีน                

ที่มีประสิทธิผลปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019           

ไดผลรอยละ 100 และรอยละ 71.5 คิดวาควรจะไดรับ

วัคซนีปองกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ซึง่แตกตาง

จากผลการศึกษาของ Papagiannis D และคณะ
(12)

             

ที่บุคลากรทางการแพทยส วนใหญในประเทศกรีซ           

ทราบวาไมมียาจําเพาะในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 และมีเพียงรอยละ 43.3 ที่จะเขารับการ

ฉีดวัคซีน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการวิจัยน้ีไดเก็บขอมูล         

ชวงเดือนมีนาคม 2564 ซึ่งเปนชวงท่ีเริ่มมีการฉีดวัคซีน

ในประเทศไทย ทาํใหบคุลากรทางการพยาบาลสวนใหญ

ทราบวามวัีคซนีแตไมทราบถงึประสทิธผิลในการปองกนั

โรค ซึ่งตางจากการศึกษาของ Papagiannis D และ

คณะ
(12)

 ที่ทําการเก็บขอมูลชวงเดือนกุมภาพันธ 2563 

ซึ่งเปนชวงการระบาดระลอกแรก และยังไมมีการศึกษา

เกีย่วกับวัคซนีอยางแพรหลาย ทัง้ในดานประสิทธผิลการ

ปองกันและผลขางเคียงจากการฉีดวัคซีนมากเทาใน

ปจจุบัน

 สําหรับผลการศึกษาเรื่องปจจัยที่ส งผลตอ 

ความรู และพฤติกรรมป องกันโรคของบุคลากร                           

ทางพยาบาล หากพิจารณาลงไปแลวพบวา ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธใกลชิดกับตําแหนงงาน กลาวคือ 

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจะมีระดับการศึกษาตั้งแต

ปริญญาตรีข้ึนไป ในขณะที่พนักงานชวยเหลือคนไข           

และผูชวยพยาบาลสวนใหญจะมีระดับการศึกษาตํ่ากวา

ปริญญาตรี จึงเห็นไดวาเมื่อเปรียบเทียบความรูและ

พฤติกรรมปองกันระหวางกลุ มผู ช วยพยาบาลและ

พนักงานชวยเหลือคนไข พบวาไมมีความแตกตางกัน

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิโดยในแบบสอบถามดานความ

รูและเจตคติพบวา มกีลุมตัวอยางบางสวนไดคะแนนรวม

ความรูหรือเจตคติ 0 คะแนน เน่ืองจากแบบสอบถามมี

คําถามเชิงลบอยูดวย ซึ่งหากอานคําถามไมละเอียดอาจ

ทําใหเกิดความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือนและตอบผิดได 

สําหรับดานพฤติกรรมปองกันพบวา มีกลุ มตัวอยาง           

เพียงรอยละ 52.7 ที่ทําการทดสอบการแนบสนิท                 

ของหนากากกับใบหนา (seal check) ทุกคร้ังที่มีการ            

สวมใสหนากาก N95 ซึง่หากอางองิตามคําแนะนาํการใช

อปุกรณสวนบุคคลปองกนัการตดิเช้ือ
 
การทาํ seal check 

ควรทําทุกคร้ังท่ีมีการสวมใสหนากาก N95 เพื่อลด

ความเสีย่งของการตดิเชือ้ลง ทัง้นีอ้าจเปนเพราะบคุลากร

ทางการพยาบาลทาํงานในระดบัความเส่ียงตอการสมัผัส

โรคที่แตกตางกัน อุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีใชจึง         

มีความแตกตางกันดวย บางทานทํางานที่มีความเสี่ยง

ระดับต่ําจึงไมคุนชินกับการใสหนากาก N95 ซึ่งทําให       

ไมทราบวาตองมีการทํา seal check ทุกคร้ัง หรือในบาง

กรณีมีผูปวยฉุกเฉินท่ีตองไดรับการดูแลอยางเรงดวน 

และอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต บุคลากรจึงมุงเนน

เขาไปชวยเหลือผู ปวยโดยไมไดตระหนักถึงการทํา           

seal check ทุกคร้ังท่ีมีการสวมใสหนากาก N95 ทั้งน้ี 

คะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมปองกันของกลุมตัวอยาง            

อยู  ในระดับสูงอาจเป นเพราะการวิ จัย น้ีประเมิน

พฤติกรรมผ  านแบบสอบถามออนไลน ที่ ผู  ตอบ

แบบสอบถามสามารถเลือกตอบไดวาปฏิบัติหรือไม            

ซึง่อาจไมตรงกบัความเปนจริงทัง้หมด ดงัน้ันการประเมิน

พฤติกรรมอาจต องอาศัยการสั ง เกตการทํ างาน                     

ของบุคลากรมากกวาการประเมินผานแบบสอบถาม

 ขอจาํกดัของการศกึษานี ้ในสวนเอกสารอางองิ

ที่เปนวรรณกรรมตางประเทศ อาจจะมีบริบทของระบบ

บริการสุขภาพ และการระบาดในแตระลอกแตกตาง          

กบัประเทศไทย อกีท้ังวรรณกรรมดังกลาวไดมกีารศกึษา

คนละชวงเวลากับการศึกษาน้ี จึงอาจมีเน้ือหาบางสวน           

ที่ไมสามารถเปรียบเทียบกันได

สรุป

 บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล            

นพรัตนราชธานีมีความรูและเจตคติเฉลี่ยอยูในระดับ 

ปานกลาง และการมีความรูไมเพียงพออาจเปนอุปสรรค

ที่สําคัญสูพฤติกรรมปองกันท่ีไมเหมาะสมในอนาคตได 

ดังน้ัน การใหความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลคือ

สิ่งจําเปน เพื่อใหมีความรูและมีเจตคติที่สูงข้ึน นําไปสู 

การมีพฤติกรรมปองกันท่ีดีข้ึน สําหรับวิธีการใหความรู

อยางมปีระสทิธภิาพและการวดัผลพฤตกิรรมการปองกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยงัตองอาศยัการศกึษาใน

อนาคตตอไป

ขอเสนอแนะ

 สถานการณการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ทําใหเกิดความไมมั่นคงทางดานสุขภาพของ          

ผูปฏิบัติงานและประชาชน เน่ืองจากพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคเปนสิง่ทีส่าํคญัในการลดการแพรกระจายเชือ้ 
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

ดังน้ัน ควรมีการใหความรูความเขาใจกับบุคลากร

ทางการพยาบาล เพือ่การปฏบิตัติวัท่ีถกูตองกอนเผยแพร

องคความรูแกประชาชน รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ        

ในการปองกันโรคใหเพียงพอตอบุคลากร เนื่องจาก           

มีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสโรคไดตลอดเวลา
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บทคัดยอ

 วิกฤตสาธารณสุขในปจจุบันเกิดจากการแพรระบาดจากการติดเช้ือโควิด-19 ทําใหเกิดการเสียชีวิต            

จํานวนมาก การควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 ในระยะยาวขึ้นกับการพัฒนาวัคซีน การกระจายวัคซีนและ            

การรับวัคซีนของประชาชน วัตถุประสงคในการวิจัยน้ีเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกัน                  

โรคโควิด-19 ในผูปวยโรคเร้ือรงั โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา จังหวดัสมุทรสงคราม โดยเกบ็รวบรวมขอมลู

ในผูปวยโรคเร้ือรัง 7 กลุมโรค ดวยแบบสอบถามการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ (Health Belief Model) 

นําขอมูลมาวิเคราะหแบบ Univariate analysis ใช Chi-square, Odd ratio และ 95% Confidence Interval (CI) 

แลวจึงนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธทางสถิติมาวิเคราะหตอโดยใช Multiple logistic regression พบวากลุมตัวอยาง 

300 คน อายุเฉลี่ย 54.98 ป เปนเพศหญิงรอยละ 51.67 ผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังมีอัตราการตัดสินใจไปฉีดวัคซีน            

รอยละ 48.33 นําขอมูลมาวิเคราะหพบวาเพศชายตดัสนิใจฉีดวัคซนีมากกวาเพศหญงิ (OR=1.97; 95% CI=1.12-

3.48) ผูปวยมีระดับความรูดีตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวาผูปวยท่ีมีความรูนอย (OR=2.01; 95% CI=1.04-3.85) 

เห็นดวยกับความเชื่อวาโรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน (OR=1.32; 95% CI=1.05-1.84) ซึ่งมีความ            

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผูปวยไดรับขาวสารผานทางโทรทัศนมากสุดรอยละ 56.00 รองลงมา

ไดรับขาวสารผานทางสื่อออนไลน รอยละ 18.33 สรุปผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาการใหความรูเกี่ยวกับ                 

โรคโควดิ-19 และวคัซนีปองกนัโรคโควดิ-19 โดยเนนถงึอาการขางเคยีง ความปลอดภยัของวัคซนีและประสทิธภิาพ

ของวัคซนีจะชวยกระตุนใหผูปวยโรคเร้ือรงัเหน็ความสําคญัในการปองกนัโรคโควิด-19 โดยเฉพาะอยางยิง่การปองกนั

โดยวัคซีน ซึ่งแพทยและบุคลากรทางการแพทยควรใหขอมูลที่ถูกตอง
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Abstract 

 The public health crisis resulting from the SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic has resulted           

in tremendous morbidity and mortality. Long-term control of the COVID-19 pandemic hinges on the           

development, distribution, and uptake of vaccines.  This study aimed to examine the factors associated with 

the decision to receive COVID-19 vaccination among patients with chronic diseases at Somdejprabuddhalertla 

Hospital, Samutsongkhram province, Thailand. A questionnaire based on the Health Belief Model was used 

to assess multiple factors. Univariate and multivariate analysis were carried out by using the chi-square test 

and logistic regression analysis, respectively. The study found that 48.33% of patients with underlying            

medical conditions intended to take COVID-19 vaccination. Factors associated with the decision to take 

COVID-19 vaccination were more male patients (OR 1.97; 95% CI 1.12-3.48) intending to receive 

COVID-19 vaccination, those with better education (OR 2.01; 95% CI 1.04-3.85) intending to be               

administered with COVID-19 vaccine and agreement with the statement “vaccination can prevent COVID-19” 

(OR 1.32; 95% CI 1.05-1.84), which represents a statistically significant difference (p<0.05). The most 

dominant communication channels through which the patients had received COVID-19-related information 

were TV news (56%) and online news (18.33%). This study showed that patients’ knowledge about 

COVID-19 (in terms of disease knowledge and vaccine efficacy, safety, and adverse events) could raise 

awareness about the prevention of and vaccination against COVID-19 in patients with chronic diseases. In 

addition, doctors and healthcare personnel should also give correct and reliable information to the patients.

Correspondence: Jiraporn Boontho E-mail: pormod2020@gmail.com
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บทนํา

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในปจจุบนัไดสงผลกระทบในวงกวางแมวาจะใชมาตรการ

ปองกันควบคุมโรคหลายมาตรการ เชน คัดกรอง                 

และเฝาระวังโรค กักตัวผูมีความเสี่ยง รักษาระยะหาง

ระหวางบุคคล สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา                                   

งดจัดกิจกรรมท่ีรวมกลุมคนจํานวนมาก ทําความสะอาด

สถานท่ีและพื้นผิวสัมผัสรวม เปนตน แตสิ่งท่ีเปน                    

ความหวังของรัฐบาลและประชาชนในขณะน้ีคือ วัคซีน

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือเรียกส้ันๆ           

วา วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 น้ัน ประเทศไทยได              

มีการเตรียมความพรอมที่เกี่ยวของกับการจัดหาวัคซีน

ดังกลาวเพื่อใหประชาชนมีโอกาสเขาถึงวัคซีนท่ีมีความ

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากที่สุด
(1)

  จากข อมูลขององค การอนามัยโลก และ               

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 22 

มกราคม 2564 พบวา ประชากรกวา 96 ลานรายทั่วโลก

เปนโรคโควิด-19 และมปีระชากรกวา 2 ลานรายเสยีชวิีต

จากการติดเช้ือดงักลาว
(2)

 สาํหรบัสถานการณในประเทศไทย 

พบวาประชากรตดิเชือ้มากกวา 13,000 ราย และเสยีชีวิต 

จากโรคโควิด-19 จํานวน 71 ราย
(1)
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 กรมควบคุมโรค ไดมกีารวิเคราะหขอมลูตัง้แต

เดือนมกราคม-สงิหาคม 2563 ในกลุมผูปวยโรคโควิด-19 

มักมีโรคประจําตัว ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคตับ โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคไตเร้ือรัง มะเร็ง                

โรคหวัใจ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อวิเคราะหปจจัยเสี่ยงดานโรคประจําตัว พบวา โอกาส

เสียชีวิตจะเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญ หากผูปวยมีโรค

ประจําตัวท่ีเปนโรคไต เบาหวาน โรคหัวใจ และความดัน

โลหิตสูง
(1)

 การใหวัคซีนโควิด-19 ซึ่งเปนวัคซีนใหม

สาํหรบัควบคุมสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

ที่ตอง ใหบริการแกกลุ มเปาหมายเปนจํานวนมาก 

ประเทศไทยมนีโยบายการใหวัคซนีปองกนัโรคโควดิ-19 

กับประชาชน ทุกคนท่ีสมัครใจตามขอบงใชของวัคซีน

แตละชนิดในเอกสารกํากับยา แตเน่ืองจากวัคซีนโควิด-

19 เปนวัคซีนท่ีอยูในระยะแรกของการผลิต
(4-7)

 ทําให

ปริมาณวัคซีนท่ีจัดหามาไดนอยกวาความตองการใช

วัคซีน คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จึงได

กาํหนดลาํดบักลุมเปาหมายในการเขาถงึวัคซนีโควิด-19                    

โดยคํานึงถึงหลักจริยธรรม ความเทาเทียม หลักฐาน         

ทางวิชาการ ปริมาณวัคซีนท่ีจัดหาได และความสามารถ

ในการบริหารจัดการภายใตบริบทของประเทศ ทั้งน้ี

กระทรวงสาธารณสุขไดพิจารณา และมีนโยบายให             

จัดลาํดบักลุมเปาหมายในการเขาถงึวัคซนีดังน้ี ระยะที ่1 

เมื่อมีวัคซีนปริมาณจํากัด
(1)

 กลุมเปาหมายคือ

 • บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดาน

หนาทั้งภาครัฐและเอกชน

 • บุคคลที่มีโรคประจําตัว 7 กลุมโรคเรื้อรัง 

ไดแก

       1. โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เชน ปอด

อุดก้ันเร้ือรัง  

       2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 

       3. โรคไตเรื้อรังระยะ 5  

       4. โรคหลอดเลือดสมอง  

       5. โรคมะเร็งทุกชนิดท่ีอยูระหวางการรกัษาดวย 

เคมีบําบัด รังสีบําบัด และภูมิคุมกันบําบัด 

       6. โรคเบาหวาน 

       7. โรคอวน ที่มีน้ําหนัก>100 กิโลกรัม หรือ 

BMI>35 กิโลกรัมตอตารางเมตร

 •  ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป

 • เจาหนาที่ที่เก่ียวของกับการควบคุมโรค             

โควิด-19 ที่มีโอกาสสัมผัสผูปวย

 เน่ืองจากจังหวัดสมุทรสงครามเปนจังหวัด                   

ที่มีการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 จากการระบาด

ตั้งแตกรณีตลาดกลางกุง จังหวัดสมุทรสาคร ในเดือน

ธันวาคม 2563 ที่ผานมานั้น
(3)

 จังหวัดสมุทรสงคราม 

เป นจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีติดต อกับจังหวัดสมุทรสาคร                          

มีประชากรที่คาขายอาหารทะเลและไปทํางานในจังหวัด

สมุทรสาครจํานวนมาก ทําใหพบผู ติดเช้ือมากขึ้น                    

จึงจัดเปนพื้นท่ีควบคุมและไดรับจัดสรรวัคซีนปองกัน 

โรคโควิด-19 มาในระยะแรก ทางโรงพยาบาลไดมีการ 

เตรียมความพรอมและไดสํารวจความสมัครใจในการ          

รบัวัคซนีปองกันโรคโควิด-19 ในบคุลากรทางการแพทย

ซึ่งเปนกลุ มแรกที่จะไดรับวัคซีนพบวา มีผู สมัครใจ                

รบัวัคซนีประมาณรอยละ 35 โดยบุคลากรทางการแพทย

ที่ยังไมสมัครใจรับวัคซีน เพราะกังวลเร่ืองประสิทธิภาพ

และผลข างเคียงของวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

กลุ มเปาหมายตอไปที่จะไดรับวัคซีน คือ ผูปวยท่ีมี

โรคประจําตัวและผูสูงอายุจึงเปนท่ีมาของงานวิจัยน้ี

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาอัตราส วนของผู ป วยกลุ ม                     

โรคเรื้อรังที่มีความสมัครใจในการรับวัคซีนปองกัน               

โรคโควิด-19 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

ตัดสินใจรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ในผูปวยกลุม 

โรคเร้ือรัง

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาไปขางหนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional study design) โดย

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

ตัดสินใจรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 โดยศึกษา
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ในผูปวยโรคเร้ือรัง 7 กลุมโรคท่ีมารับบริการในโรง

พยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ในชวงวันท่ี 26-30 

เมษายน 2564 ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ทุกคนท่ี

เขาเกณฑการวิจัย โดยคัดเลอืกกลุมตัวอยางทีม่คุีณสมบตัิ

น้ี (1) อาย ุ18 ปข้ึนไป (2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคเร้ือรัง 7 กลุมโรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคไต

เรือ้รงั โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง หรอืหอบหดื โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคหัวใจ โรคมะเร็งท่ีอยูระหวางการไดรับเคมี

บําบัด และโรคอวน โดยอาจมีโรคใดโรคหน่ึงหรือหลาย

โรครวมกันได (3) ผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามดวย

ตนเองได (4) ผูปวยมีความ สมคัรใจในการตอบแบบสอบถาม 

โดยแจกแบบสอบถามใหผูปวยท่ีเขาเกณฑการวิจัยขณะรอ

แพทยตรวจการศึกษานี้ได รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหลา เลขท่ี 007/2564

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม               

ซึ่ งได รับการตรวจสอบความตรงของเ น้ือหาโดย                        

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ 

ดานอายุรกรรม 1 ทาน แพทยผูเชีย่วชาญดานโรคติดเช้ือ 

1 ทาน และพยาบาลผูดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง 1 ทาน 

แบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมลู

สวนบุคคล สวนท่ี 2 ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 เปนแบบบันทึกขอมูล ท่ีประกอบ

ดวยคําถามเกี่ยวกับความรูเรื่องโควิด-19 จํานวน 4 ขอ 

และความรูเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 จํานวน 

4 ขอ โดยไมไดระบุชนิดของวัคซีนโควิด-19 กลุม

ตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามไดถูกตองมากกวารอยละ 

60.00 ถือวามีความรูดี ถานอยกวารอยละ 60.00              

ถือว ามีความรู น อย สวนท่ี 3 ความเช่ือเกี่ยวกับ                         

โรคโควิด-19 โดยการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน               

ความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) คือ การ 

รับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวาเขามี

โอกาสเสี่ยงต อการเปนโรคน้ันมีความรุนแรงและ                          

มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัติน้ัน            

จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือ         

ชวยลดความรุนแรงของโรค สวนท่ี 4 ความตองการได

รับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 สวนท่ี 5 การรับรูขาวสาร

เกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 และหลังจาก                  

ผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงและโครงสร าง              

ของเน้ือหารวมท้ังความถูกตองเหมาะสมของภาษา 

ครอบคลมุตามวตัถปุระสงคของการศึกษาและครอบคลมุ

ตามเน้ือหาที่ตองการ โดยพิจารณาคาดัชนีความตรง             

ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ของ

แบบสอบถามได 0.84 หลงัจากนัน้ ผูวิจัยนําแบบสอบถาม

ไปตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําไปทดลอง

ใชกับผูปวยโรคเร้ือรัง 7 โรค ซึ่งมีลักษณะคลายคลึง               

กับกลุ มตัวอยางที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 ราย                   

โดยใชการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบวา คาความเท่ียง

ของแบบประเมินการความรู 0.85 และความเท่ียงของ

แบบประเมินความเช่ือได 0.8

การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรม SPSS ดังน้ี ใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงผล             

รอยละ คาเฉลีย่ (mean) และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

และสถิติวิเคราะหศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูล            

เบื้องตน ระดับความรู  ความเชื่อตอการฉีดวัคซีน                   

โควิด-19 ในผูปวยท่ีตองการฉีดวัคซีนเทียบกับผูปวย            

ทีไ่มตองการฉดีวัคซีนปองกนัโรคโควิด-19 โดยวิเคราะห

แบบ univariate analysis ใช Chi-squared, odd ratio 

และ 95% confidence interval (CI) แลวจึงนําตัวแปร 

ทีม่คีวามสัมพนัธทางสถติมิาวเิคราะหตอโดยใช multiple 

logistic regression กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่                 

p<0.05

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลพื้นฐาน มีผู ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 300 คน เปนเพศหญิงรอยละ 51.67 อายุเฉลี่ย 

54.98±15.60 ป อยูในชวงอาย ุ40-59 ป รอยละ 42.33 

รองลงมา คือ ชวงอายุ 60-79 ป รอยละ 34.33 โรคประจาํ

ตวั ที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน 123 คน รองลงมา คือ                 
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โรคไตเร้ือรงั 85 คน กลุมตัวอยางสวนมากมีโรคประจําตวั 

มากกวา 1 โรคข้ึนไป รอยละ 79.00 ระดับการศึกษา          

สวนใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

41.33 และสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 26.67 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1

  2. ระดับความรูเร่ืองโรคและวัคซีนปองกัน        

โรคโควิด-19 แบงระดับความรูออกเปน 2 ระดับคือ 

คะแนนความรูมากกวา รอยละ 60.00 ถอืวามคีวามรูมาก 

คะแนนความรูนอยกวารอยละ 60.00 ถือมีความรูนอย 

พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีความรูเรื่องโรคและวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 อยู ในระดับความรู มากถึง                    

รอยละ 86.33 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง (n=300) 

ขอมูลเบื้องตน

เพศ     

ชาย 

หญิง

อายุ (ป)    

นอยกวา 40 

40-59 

60-79

มากกวา 80

โรคประจําตัว (มีโรคเร้ือรังไดมากกวา 1 โรค)

โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เชน ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคไตเรื้อรังระยะ 5  

โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคมะเร็งทุกชนิดท่ีอยูระหวางการรักษาดวย เคมีบาํบดั รงัสบีาํบัด และภมูคุิมกันบําบดั

โรคเบาหวาน

โรคอวน

จํานวนโรคประจําตัวตอคน

โรคประจําตัว 1 โรค

โรคประจําตัว 2 โรค

โรคประจําตัว 3 โรค

การศึกษา

ไมไดรับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ปริญญาตรี

สูงกวาปริญญาตรี

ระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกันโรคโควิด-19

มากกวารอยละ 60.00 

นอยกวารอยละ 60.00 

จํานวน (รอยละ)

145 (48.33)

155 (51.67)

50 (16.67)

128 (42.67)

106 (35.33)

16 (5.33)

66 (22.00)

72 (24.00)

85 (28.33)

55 (18.33)

32 (10.67)

123 (41.00)

23 (7.67)

63 (21.00)

184 (61.33)

53 (17.67)

17 (5.67)

124 (41.33)

105 (35.00)

36 (12.00)

18 (6.00)

259 (86.33)

41 (13.67)
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 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธตอการตัดสินใจฉีด

วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 พบวา เพศ มีความสัมพันธ

กับการตัดสินใจไปฉีดวัคซีน โดยเพศชายตัดสินใจฉีด

วัคซีนมากกวาเพศหญิง (OR=1.97; 95% CI=1.12-

3.48) เร่ืองระดับความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกัน

โรคโควิด-19 พบวาผูปวยมีระดับความรูดี (คะแนน

มากกวารอยละ 60.00) ตดัสนิใจฉดีวัคซีนมากกวาผูปวย

ที่มีความรูนอย (OR=2.01; 95% CI=1.04-3.85)               

มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนกับการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19

ขอมูลเบื้องตน

เพศ    

ชาย

หญิง

อายุ

นอยกวา 40 ป

40-59 ป

60-79 ป

มากกวา 80 ป

การศึกษา

ไดรับการศึกษาต้ังแตชั้นประถมข้ึนไป

ไมไดรับการศึกษา

อาชีพ

ประกอบอาชีพ

ไมประกอบอาชีพ

ความรูเกีย่วกบัโรคและวคัซนีปองกนัโควดิ-19

มากกวารอยละ 60.00

นอยกวารอยละ 60.00

ฉีด

n (รอยละ)

n=145

76 (52.41)

69 (44.52)

27 (54.00)

57 (44.54)

55 (51.89)

6 (37.50)

140 (49.47)

5 (29.41)

111 (50.45)

34 (42.50)

135 (52.12)

10 (24.39)

ไมฉีด

n (รอยละ)

n=155

69 (47.58)

86 (55.48)

23 (56.00)

71 (55.46)

51 (48.11)

10 (62.50)

143 (50.53)

12 (70.59)

109 (49.55)

46 (57.50)

124 (47.88)

31 (75.61)

OR (95% CI)

1.97 (1.12-3.48)

2.57 (0.21-31.3)

1.61 (0.14-18.5)

2.24 (0.19-13.47)

0.85 (0.15-13.47)

2.63 (0.67-10.25)

1.32 (0.70-2.48)

2.01 (1.04-3.85)

p-value

  0.02

0.45

0.69

0.52

0.91

0.25

0.45

0.02

 3.  การวิเคราะหความเช่ือเกีย่วกับโรคโควิด-19 

กบัการฉดีวัคซนีปองกนัโรคโควิด-19 พบวาความเชือ่วา

โรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน กลุมที่เห็นดวย

ตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 มากกวากลุมท่ี

ไมเห็นดวย (OR=1.49, 95% CI=1.15-1.94) เช่ือวา

โรคโควิด-19 อาการรนุแรงกวาไขหวดัตามฤดูกาล กลุม

ที่เห็นดวยตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

มากกวากลุมทีไ่มเหน็ดวย (OR=1.65, 95% CI=0.97-

2.82) เชื่อวาวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ฉีดแลวเกิด

อาการขางเคียงเล็กนอย กลุมท่ีเห็นดวยตัดสินใจฉีด

วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 มากกวากลุมท่ีไมเห็นดวย 

(OR=1.42, 95% CI=1.03-2.01) ซึ่งมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 3) 
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 4. ความตองการรับวัคซีนพบวา ผู ป วย               

โรคเร้ือรังมีความตองการฉีดวัคซีน รอยละ 48.33 

เหตุผลที่ตองการฉีดวัคซีนมากที่สุด คือ ไมอยากปวย             

เปนโรคโควิด-19 รอยละ 48.97 ผูปวยโรคเร้ือรัง

ที่ไมตองการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 รอยละ 

51.77 เหตุผลท่ีไมตองการฉีดมากท่ีสุด คือ กลัวอาการ

ขางเคียงของวัคซีนรอยละ 45.17 (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหความเช่ือเรื่องโรคโควิด-19 กับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19

                  

                     ความเช่ือ

1. เชื่อวาโรคโควิด-19 เปนโรคไมรายแรง

 เห็นดวย 

 ไมเห็นดวย

2. เชื่อวาโรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน

 เห็นดวย 

 ไมเห็นดวย

3. เชื่อวาโรคโควิด-19 ถารางกายแข็งแรงอาการจะไมรุนแรง  

 เห็นดวย

 ไมเห็นดวย

4. เชื่อวายาปฏิชีวนะรักษาโรคโควิด-19 ได

 เหน็ดวย 

 ไมเห็นดวย

5. เชื่อวาโควิด-19 อาการรุนแรงกวาไขหวัดตามฤดูกาล 

 เห็นดวย 

 ไมเห็นดวย

6. เชื่อวาวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ปองกันโรคไดดี  

 เห็นดวย

 ไมเห็นดวย

7. เชือ่วาวคัซนีปองกนัโรคโควิด-19 ฉดีแลวเกดิอาการขางเคียงเลก็นอย

 เห็นดวย 

 ไมเห็นดวย

ฉีด

n (รอยละ)

n=145

27 (43.55)

118 (49.58)

127 (52.91)

18 (30.00)

85 (44.74)

 60 (54.55)

42 (48.28)

103 (47.25)

130 (51.79)

 15 (30.61)

87 (52.10)

58 (43.60)

108 (53.73)

 37 (37.37)

ไมฉีด

n (รอยละ)

n=155

35 (56.45)

120 (50.42)

113 (47.08)

42 (70.00)

105 (55.26)

50 (45.46)

45 (41.72)

115 (52.75)

121 (48.21)

34 (69.39)

80 (47.90)

75 (56.39)

93 (46.27)

62 (62.63)

OR (95%CI)

0.88

 (0.60-1.29)

1.49

 (1.15-1.94)

0.67

(0.37-1.19)

0.99 

(0.72-1.36)

1.65

 (0.97-2.82)

1.19 

(0.88-1.6)

 

1.42 

(1.03-2.01)

p-value

0.63

0.02

0.23

0.91

0.04

0.29

0.04

การตัดสินใจฉีดวัคซีน
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 5. การรับรูขาวสารเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 พบวาผูปวยไดรับขาวสารผานทางโทรทัศน

มากทีส่ดุ รอยละ 56.00 ไดรบัขาวสารผานทางส่ือออนไลน 

รอยละ 18.33 และไดรบัขาวสารจากการบอกเลาจากเพือ่น 

และญาติ รอยละ 16.33 

           การวิเคราะห logistic regression analysis เปน

การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอการตัดสินใจฉีด

วัคซนีปองกนัโรคโควิด-19 โดยเลือกตัวแปรตาง ๆ  จาก

การใชสถิติทดสอบ Chi-squared ที่มีความสัมพันธตอ

การตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 อยางมีนัย

สําคัญทางสถิต ิ p<0.05 นํามาทดสอบตอดวย multiple 

logistic regression พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 คือ เพศ พบวาเพศชาย

ตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวาเพศหญิง (OR=1.97; 95% 

CI=1.12-3.48) ความรูเก่ียวกับโรคและวัคซีนปองกัน

โรคโควิด-19 พบวาผูปวยท่ีมคีวามรูดตีดัสนิใจฉดีวัคซีน

มากกวาผู ป วยท่ีมีความรู น อย (OR=2.99; 95% 

CI=1.13-7.88) ความเช่ือวาโรคโควิด-19 ตองฉีด

วัคซีนปองกันพบวาผูปวยท่ีเห็นดวยตัดสินใจฉีดวัคซีน

มากกวาผูที่ไมเห็นดวย (OR=1.32; 95% CI=1.05-

1.84) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 4 แสดงความตองการไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 และเหตุผล

ความตองการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

(รอยละ)

ตองการฉีด (48.33)

ไมตองการฉีด (51.67)

เหตุผล (รอยละ)

ไมอยากปวยเปนโรคโควิด-19 (48.97)

กลัวนําโรคโควิด-19 ไปติดคนในครอบครัว (25.52)

มีโรคประจําตัวคิดวาถาติดเช้ือจะมีอาการรุนแรง (22.76)

ฉีดฟรี (2.75)

กลัวอาการขางเคียงของวัคซีน (45.17)

ไมมั่นใจประสิทธิภาพของวัคซีน (41.37)

คิดวาวัคซีนไมสามารถปองกันโรคโควิด-19 ได (8.97)

ตารางท่ี  5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 โดยใช multiple logistic regression

ปจจัย

เพศ

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และวัคซีนปองกันโรคโควิด-19

ความเช่ือวาวาโรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน

ความเช่ือวาโควิด-19 อาการรุนแรงกวาไขหวัดตามฤดูกาล

ความเช่ือวาวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ฉีดแลวเกิดอาการขางเคียงเล็กนอย

OR

1.97

2.99

1.32

1.65

1.25

95% CI

1.12-3.48

1.13-7.88

1.05-1.84

0.67-4.05

0.63-2.48

p-value

0.02

0.02

0.02

0.26

0.52

วิจารณ

  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรัง

มอีตัราการตัดสนิใจไปฉีดวัคซนีรอยละ 48.33 โดยท่ัวไป

แลวภูมิคุมกันกลุม (herd immunity) จะเกิดข้ึนไดก็ตอ

เมื่อรอยละ 50-90 ของประชากรมีภูมิคุมกันตอโรคน้ัน 

ซึ่งข้ึนกับวาโรคนั้นติดตอไดงายเพียงใด
(8)

 เนื่องจาก             

โควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมยังไมสามารถระบุได               

ชัดเจนวา ตองฉีดวัคซีนใหครอบคลุมประชากรไดมาก

นอยเทาใด สังคมจึงจะเกิดภูมิคุมกันหมู แตการรวมมือ

รวมใจรับวัคซีนใหมากท่ีสุดจะชวยบรรเทาการระบาด          
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decision to receive COVID-19 vaccination

ในประเทศได ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูสูงอายุ มักมีอาการ

รุนแรงและเสียชีวิตมากกวากลุมอื่น
(9)

 จากการวิจัยน้ี

ประชากรกลุมเสี่ยงยังมีความตองการฉีดวัคซีนนอยกวา

ทีค่วร เม่ือวิเคราะหจากขอมูลพืน้ฐานพบวา เพศ มคีวาม

สมัพนัธกบัการตดัสนิใจไปฉดีวัคซนี โดยเพศชายตดัสินใจ 

ฉีดวัคซีนมากกวาเพศหญิงซึ่งอาจจะเพราะผูปวยไดรับ

ขาวสารเรื่องผลขางเคียงพบในผูหญิงมากกวาจึงทําให

ตัดสินใจฉีดวัคซีนนอยกวาเพศชาย เรื่องระดับความรู

เกีย่วกับโรคและวัคซนีปองกนัโรคโควิด-19 พบวาระดบั

ความรูมคีวามสัมพนัธกบัการตดัสนิใจฉีดวัคซนี กลุมท่ีมี

ความรูดีตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวากลุมที่ความรูนอย          

ซึ่งการรับรูขาวสารขอมูลเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ

เกีย่วกับโรคและวคัซนีปองกนัโรคโควิด-19 อยางถกูตอง

สงผลใหผู ปวยเกิดความตระหนักและเตรียมพรอม

ปองกันตนเองนํามาสู การตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกัน         

โรคโควิด-19 

  ดานความเช่ือเกี่ยวกับโรคโควิด-19 กับการ 

ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 โดยการประยุกต            

ใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวาความเชื่อวา           

โรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน กลุมที่เห็นดวย

ตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 มากกวากลุม         

ที่ไมเห็นดวย ความเช่ือวาโควิด-19 อาการรุนแรงกวา          

ไขหวัดตามฤดูกาล กลุมที่เห็นดวยตัดสินใจฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 มากกวากลุ มท่ีไมเห็นดวย                  

ความเชื่อว าวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ฉีดแลว                      

เกิดอาการขางเคียงเล็กนอย กลุมท่ีเห็นดวยตัดสินใจ             

ฉดีวัคซีนปองกนัโรคโควิด-19 มากกวากลุมทีไ่มเหน็ดวย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือนํามาวิเคราะห multiple 

logistic regression พบความเชื่อวาโรคโควิด-19                

ตองฉีดวัคซีนปองกัน เปนความเช่ือที่มีผลตอการตัดสิน

ใจฉีดวัคซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ น่ันคือการรับรู

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 และ            

การรบัรูประโยชนของการฉีดวัคซนีปองกันโรคโควิด-19 

มอีทิธพิลตอการตดัสนิใจฉดีวัคซนีปองกนัโรคโควิด-19 

ในผูปวยโรค ซึ่ง Becker
(10)

 ไดกลาวไววา “บุคคลท่ีมี

การรบัรูและโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคและรับรูถงึความ

รุนแรงของโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี           

โดยใหความรวมมือในการปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคและ

สงเสริมสุขภาพ” ตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ

 ความตองการรับวัคซนี พบวาเหตผุลท่ีตองการ

ฉีดวัคซีนมากท่ีสุด คือ ไมอยากปวยเปนโรคโควิด-19            

ผู ป วยโรคเร้ือรังท่ีไมตองการฉีดวัคซีนเหตุผลท่ีไม

ตองการฉีดมากที่สุด คือ กลัวอาการขางเคียงของวัคซีน          

ซึ่งแสดงวาผูปวยยังวิตกกังวลกับผลขางเคียงของวัคซีน

อยูมีผลใหตัดสินใจไมฉีดวัคซีน คลายกับการศึกษาวิจัย

วัคซีนไขหวดัใหญทีพ่บวาบคุลากรสาธารณสขุไมฉดีวัคซนี

ปองกนัไขหวดัใหญเพราะกลวัผลขางเคยีง กลวัวาวัคซีน               

จะเปนตัวกระตุ นทําใหเกิดการติดเชื้อไขหวัดใหญ             

และไมแนใจในประสิทธิภาพของวัคซีนวัคซีน
(11-12)

                                

ผู ปวยโรคเรื้อรังรับรู ข าวสารเกี่ยวกับวัคซีนปองกัน                 

โรคโควิด-19 ผานทางโทรทศันและทางสือ่ออนไลนมาก

ที่สุด ซึ่งอาจจะไดรับขอมูลไมถูกตองบางสวน ทําใหมี         

ผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนดังน้ันถ าต องการให

ประชาชนฉดีวัคซนีมากขึน้ ควรจะสงเสรมิความรูเกีย่วกับ

โรคโควิด-19 ประโยชนและผลขางเคียงของวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 โดยควรไดรับขอมูลที่ถูกตอง            

จากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเมื่อมารับบริการ            

ในโรงพยาบาลและควรสนับสนุนใหประชาชนรับวัคซีน           

เมื่ อมี วัค ซีน จัดสรรมาอย  าง เพียงพอตามลํ าดับ                           

โรงพยาบาลควรพัฒนาการบริการใหขอมูลขาวสาร               

เพื่อชวยใหผู ปวยสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง                

รวมท้ังประสานกับบุคลากรสาธารณสุขใกลบาน เชน                        

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมู บาน ทําหนาที่ใหขอมูลท่ีถูกตองแกกลุ ม               

ผูปวยโรคเร้ือรัง

สรุป

  ผูปวยโรคเร้ือรงัมอีตัราการตดัสนิใจไปฉดีวัคซีน 

รอยละ 48.33 พบวาเพศชายตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวา

เพศหญิง ผู ปวยมีระดับความรู ดีตัดสินใจฉีดวัคซีน

มากกวาผูปวยท่ีมคีวามรูนอย ผูปวยเห็นดวยกับความเช่ือ

วาโรคโควดิ-19 ตองฉดีวัคซนีปองกนัตัดสนิใจฉีดวัคซนี
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีปองกนัโรคโควิด-19

มากกวาผูที่ไมเห็นดวย โดยผูปวยไดรับขาวสารผาน            

ทางโทรทัศนมากที่สุดรอยละ 56.00 รองลงมาไดรับ

ขาวสารผานทางส่ือออนไลน รอยละ18.33 ดังน้ัน              

ถาตองการใหประชาชนฉีดวัคซีนมากข้ึน ควรจะสงเสริม

ความรูเกี่ยวกับประโยชนและผลขางเคียงของวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 อยางถูกตอง 

ขอเสนอแนะ

 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปใชเปนขอมูล

เกี่ยวกับการตัดสินใจไปรับวัคซีนของผูปวยโรคเร้ือรัง 

และเปนแนวทางในการดําเนนิงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

มากข้ึน โดยมีขอเสนอแนะจากงานวิจัย คือ หนวยงาน             

ที่เกี่ยวของควรมีการใหความรู ที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค            

โควิด-19 และการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19           

โดยเนนถึงอาการขางเคียง ความปลอดภัยของวัคซีน           

และประสิทธิภาพของวัคซีนอยางถูกตอง โดยแพทย             

หรอืบคุลากรทางการแพทย บคุลากรสาธารณสขุใกลบาน 

(รพ.สต. และ อสม.) ควรใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง                

และสําหรับการศึกษาวิจัยตอไปในอนาคต ควรศึกษา    

กลุมประชาชนท่ัวไป ซึง่การตัดสินใจฉีดวัคซนีจะมีผลตอ

ผูปวยโรคเร้ือรังและผูสูงอายุในครอบครัว เน่ืองจาก             

ผูปวยโรคเร้ือรังและผูสูงอายุบางคนไมสามารถตัดสินใจ

เองได และจาํเปนตองใหคนในครอบครัวพามาฉดีวัคซนี

ที่โรงพยาบาล ดังน้ัน การตัดสินใจสวนหน่ึงของผูปวย  

โรคเรื้อรังและผูสูงอายุจึงข้ึนอยูกับคนในครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณเจ  าหน  าที่ แผนกผู ป  วยนอก              

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ที่มีสวนชวยใน             

การเกบ็ขอมูล และผูตอบแบบสอบถามท่ีใหความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถามทุกทาน
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COVID-19 ที่เขารักษาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร  

A comparative study of the difference of PUI who COVID-19 infected and not 

infected in Intensive care unit in Ramadhibodi Chakri Naruebodindra Hospital   

 

วาสนา ฬาวิน  Wasana Lavin 

พรทิพย อยูญาติมาก  Porntip Yooyadmak 

วรันตภรณ พนสิทธิวนา  Varanporn Panasittivana 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี                Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,

 มหาวิทยาลัยมหิดล                                Mahidol University

DOI: 10.14456/dcj.2022.4

Received: March 31, 2021 | Revised: July 24, 2021 | Accepted: July 27, 2021

บทคัดยอ    

 การศึกษายอนหลังในกลุมผูปวย PUI ที่ติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 ที่เขารักษา

ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรามาธบิดีจักรนีฤบดินทร ตัง้แตวันท่ี 1 มกราคม ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ 2563 จํานวน 

26 ราย ขอมูลในระบบการบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางการแพทย และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Mann-Whitney 

U test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร ไดแก คาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน คานํา้หนกัสมัพทัธปรับตามวันนอน ระหวางผูปวย PUI ทีต่ดิเช้ือ COVID-19 และ

กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 ผลการศึกษาในผูปวยท้ังสองกลุมพบระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

(median=8,  SD=9.80 และ median=3, SD=0.90) และคานํ้าหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน (median=2.01, 

SD=3.47 และ median=0.91, SD=1.13) มีความแตกตางกันในผูปวย 2 กลุม (p<0.01 และ p=0.02 ตามลําดับ) 

ผลการศึกษามีความสอดคลองระหวางระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตกับคาน้ําหนักสัมพัทธปรับตาม

วันนอน ซึ่งระบุถึงคารักษาที่จะไดรับในการรักษาผูปวยสูงข้ึน ในกลุมผูปวยติดเชื้อ COVID-19 มากกวากลุม

ไมติดเชื้อ COVID-19 ที่เฝาระวัง   

ติดตอผูนิพนธ : วาสนา ฬาวิน อีเมล : wasana.rav@mahidol.edu

Abstract   

 A retrospective study in 26 participants in patients under investigation (PUIs), who were infected 

and not infected with coronavirus disease (COVID-19). They were admitted to the adult intensive care unit 

(ICU) in Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital from January 1, 2020 to July 31, 2020. The data 

were analyzed by Mann-Whitney U test to compare the difference in the mean age, length of stay in ICU, 

nutritional status, Braden score, and adjusted RW among patients with infected and not infected COVID-19. 
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The difference of PUI who COVID-19 infected and not infected

The results of variables in two groups indicated differences in the length of hospital stay (median=8, SD= 

9.80, median=3, SD=0.90) and Adj. RW (median=2.01, SD=3.47, median=0.91, SD=1.13) between 

infected and not infected COVID-19 (p<0.01 and p=0.02, respectively). The results were consistent between 

the lengths of stay and adjusted RW. This indicates that the cost associated with infected group is higher than 

not infected group.     

Correspondence: Wasana Lavin E-mail: wasana.rav@mahidol.edu 
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บทนํา

  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคติดเช้ือ 

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) 

เปนสาเหตขุองกลุมโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส (severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-

CoV-2)
(1) 
ซึ่งพบในปลายป พ.ศ. 2562 มีรายงานการ

พบคร้ังแรกในเมืองอูฮั่นประเทศจีน ไมกี่สัปดาหตอมา

ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ไดกระจายไปทั่วโลก
(1) 

กระทรวงสาธารณสขุยืนยันการพบโรคตดิเชือ้ COVID-19 

คร้ังแรกนอกประเทศจีนท่ีประเทศไทยเม่ือวันท่ี 13 

มกราคม พ.ศ. 2563 ในกรงุเทพฯ จากนกัทองเทีย่วจีน
(2)

  

 การติดตอของโรคติดเช้ือ COVID-19 ผาน

ทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อไวรัสอยู จากการสัมผัส

โดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอย (aerosol airborne 

infected particles) และสามารถตดิตอกนัผานการปนเปอน 

ของอุจจาระได (fecal-oral)
(3)

 เชื้อ SARS-CoV-2 มี

ชวิีตอยูไดนาน 8-24 ชัว่โมง ระยะฟกตวัของโรค 2-14 วัน 

ปจจัยเสี่ยงของโรคติดเช้ือ COVID-19 ไดแก อายุ

มากกวา 60 ป และมโีรครวม เนือ่งจากเปนกลุมทีม่คีวาม

เสี่ยงสูงทําใหอาการรุนแรงข้ึน
(3-6)

 อาการที่พบบอย                 

เมือ่เริม่มีอาการ เชน มไีข ไอและออนเพลยี โดยสามารถ

พบอาการอืน่ ไดแก มเีสมหะ ปวดศรีษะ ทองเสยี หายใจ

ลําบาก อาการไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ จมูกไมไดกลิ่น หายใจ

เร็ว หายใจเหน่ือย หายใจลาํบาก เปนตน
(6-7)

 และสามารถ

พบจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte ตํ่าได
(8-9)  

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจพบไดบอย ทําให

เกิดปอดอักเสบรุนแรง (acute respiratory distress            

syndrome; ARDS) ถึงข้ันเสียชีวิตได พบประมาณ           

รอยละ 3.40
(3,5)

 โดยกลุ มท่ีมีอาการรุนแรงมักพบ

ประมาณ 1 สปัดาหหลงัไดรบัเชือ้ โดยมีอาการเหนือ่ยข้ึน

รวมกับมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
(10-11)  

 ในกลุมผูสงสยัติดเชือ้ COVID-19 ทีเ่ขาเกณฑ

สอบสวนโรค (Patient under investigation; PUI)           

หมายรวมถึงกลุ มผู ปวยท่ีมีเกณฑตองสอบสวนโรค             

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมกลุมท่ีไมแสดง

อาการแตมีความเสี่ยงสูง แบงได ตามเกณฑของ              

กรมควบคุมโรค ตองมีการเฝาระวังและแยกผูปวย                  

ตองสงสัยไวกอนเพื่อรอผลการตรวจเพาะเชื้อ
(7) 

โดยจะ

สามารถปลดจากกลุมผูสงสัยติดเชื้อ เมื่อไดรับผลตรวจ

ทางหองปฏิบตักิาร โดยเก็บสิง่สงตรวจจากระบบทางเดิน

หายใจสวนบน ไดแก Nasopharyngeal swab และ/หรือ 

throat swab รายงานผล Not Detected และใชแนวทาง

กักกันตอตามมาตรการแนวทางการดําเนินงานคัดกรอง            

เฝาระวงั และสอบสวนโรคตดิเชือ้ COVID-19 ของกรม

ควบคุมโรค
(7) 

 

 ในประเทศไทยยังไมมีการรายงานความแตก

ตางของคาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวใน               

หอผูปวยวิกฤต
(12)

 ภาวะโภชนาการ คะแนนประเมิน
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ความเส่ียงตอการเกดิแผลกดทับของบราเดน คานํา้หนกั

สัมพัทธปรับตามวันนอน (Adjusted Relative weight;  

AdjRW) ระหวางผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และ              

กลุมไมติดเช้ือ COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต ดังน้ัน           

ผูวิจัยจึงตองการรายงานขอมูลในผูปวยวิกฤตทั้ง 2 กลุม 

เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนเบื้องตน ซึ่งเปนประโยชน         

โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงเรียนแพทย 

เมื่อตองรับผูปวยเขารักษา โรงพยาบาลสวนใหญใหการ

รกัษาเตม็รปูแบบ แตเมือ่บนัทึกรหสัโรคตามกลุมวินิจฉยั

โรครวม (Diagnosis related group; DRGs) เพือ่เบกิเงนิ

คืนใหโรงพยาบาลกลับไดน อยกว าความเปนจริง               

ซึง่อาจเกดิจากหลายปจจัย เชน ไมไดบนัทึกขอมลู บนัทึก

ขอมลูไมครบ ไมทราบแนวทางการบันทึกขอมลูทีถ่กูตอง

และครบถวน เปนตน จึงสงผลใหสถานะทางการเงนิของ

โรงพยาบาลมโีอกาสตดิลบ ซึง่อาจทาํใหขาดสภาพคลอง

ในอนาคต การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ

แตกตางของขอมูลเบ้ืองตนในผูปวยระหวางผูปวย PUI 

ทีต่ดิเชือ้ และไมตดิเชือ้ COVID-19 ไดแก คาเฉลีย่ อายุ 

ระยะเวลาทีน่อนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต ภาวะโภชนาการ 

คะแนนประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของ 

บราเดน คานํ้าหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน เพื่อใชเปน

ขอมูลสนับสนุนเบ้ืองตนใหโรงพยาบาลขนาดใหญใน          

การเบิกคาชดเชยท่ีเหมาะสมกับโรงพยาบาลตอไปใน

อนาคต      

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษายอนหลัง (retrospective study)              

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย อายุ ระยะ

เวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต ภาวะโภชนาการ 

คะแนนประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของ  

บราเดน คาน้ําหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน ระหวาง         

ผูปวย PUI ที่ติดเช้ือ และไมติดเช้ือ COVID-19 ใน              

หอผูปวยวิกฤต  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรทัง้หมด

ในชวงเวลาศึกษาเปนผูปวย PUI ทีต่ดิเช้ือ และไมตดิเช้ือ 

COVID-19 ที่เข ารับการรักษาในหอผู ป วยวิกฤต           

โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร โดยมีเกณฑการ 

คัดเขา คือ ผูปวย PUI ที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือ 

COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 ที่เขารับ

การรกัษาตาม criteria admission ICU ในหอผูปวยวิกฤต

ทุกหนวย ระยะเวลาเก็บขอมูล 7 เดือน ระหวางวันท่ี 1 

มกราคม ถึง 31กรกฎาคม พ.ศ 2563 จํานวน 26 ราย 

โดยเขารบัการรกัษาเปนผูปวยในแผนกวกิฤตผูใหญทัง้ 5 

หอผูปวย ไดแก หอผูปวยวิกฤต (4C) หอผูปวยวิกฤต 

(4E) หอผูปวยวิกฤตหัวใจ (4D2) หอผูปวยวิกฤตและ

โรคหลอดเลือดสมอง (4D3) และ หอผูปวยวิกฤต (6F) 

จนจําหนายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยมีเกณฑคัดออก 

1 ราย ไดแก ผูปวยเด็กเน่ืองจากอายุนอยกวา 15 ป และ

ไมไดใชแบบประเมินภาวะโภชนาการชนดิ Nutrition alert 

form (NAF) และแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

แผล        กดทับของบราเดน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย ใชขอมลูเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลของผูปวยท่ีเขารักษา            

ในหอผูปวยวิกฤต 5 หนวย โรงพยาบาลรามาธิบดี           

จักรีนฤบดินทร ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

 1. สถิติการรับผูปวยเขา-ออก ประจําเดือน

ภายในหอผูปวยวิกฤตท้ังหมด 5 หอผูปวย จากสมุด           

รับผูปวยท่ีใชบันทึกในหนวยงาน 

 2. ขอมลูเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกสของผูปวย 

โดยขอความอนุเคราะหหนวยสารสนเทศของโรงพยาบาล

ผานผูอาํนวยการโรงพยาบาล ดงึขอมลูยอนหลงัตามบญัชี

จําแนกโรค (International statistical classification of 

diseases and related health problems; ICD-10) และ

ขอเขาถึงขอมูลผูปวยแตละราย เน่ืองจากกลุมน้ีเปน            

กลุมปกปดขอมูลซึ่งตองไดรับอนุญาตกอนเขาถึงขอมูล 

ขอมูลที่ใช ไดแก ขอมูลทั่วไปจากบันทึกการพยาบาล 

(nurse’s note) คะแนนแบบประเมินความเส่ียงตอ            

การเกิดแผลกดทับของบราเดน และคะแนนประเมิน

ภาวะโภชนาการชนิด Nutrition alert form (NAF) โดย

คะแนนความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน

อางอิงตาม Matozinhos FP, et al แบงไดเปนกลุมไมมี

ความเสี่ยง-ความเสี่ยงปานกลางตอการเกิดแผลกดทับ 
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(13-23 คะแนน) และกลุมความเส่ียงสูง-สงูมากตอการ

เกดิแผลกดทับ (6-12 คะแนน)
(13)

 และคะแนนประเมิน

ภาวะโภชนาการ Nutrition alert form (NAF) การแปล

ผลแบงไดเปน ระดับเอ (0-5 คะแนน) ระดับบี (6-10 

คะแนน) และระดับซี (>11 คะแนน)
(14)   

 

 3. ขอมลูคาน้ําหนกัสมัพทัธทีป่รับตามวันนอน 

โดยขอความอนุเคราะหจากหัวหนาหนวยการเงินของ           

โรงพยาบาลผานผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอขอมูล

สรุปของผูปวยแตละราย

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

 1. การบันทึกขอมูลสถิติประจําหอผู ป วย             

โดยใชพยาบาลระดบัหวัหนาเวรแตละหนวยบันทึกขอมลู

และขอมูลทั้งหมดผานการตรวจสอบความถูกตอง            

โดยพยาบาลหวัหนาหนวยกอนสงใหผูวิจัยซึง่เปนหวัหนา

งานตรวจสอบซ้ําอีกคร้ังกอนนํามาวิเคราะห  

 2. ขอมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของ           

ผูปวยท้ังหมด ไดแก แบบประเมินความเส่ียงตอการ            

เกิดแผลกดทับของบราเดนโดยอางอิงการศึกษาของ            

อาร ีบรูณกลุ มคีาความตรงเน้ือหาคา Kappa coefficient 

0.77
(15)

 และอางอิงการศึกษาของวาสนา ฬาวิน และ

คณะ
(16)

 แบบประเมินภาวะโภชนาการชนิด Nutrition 

alert form (NAF) ปรับปรุงโดยศาสตราจารยนายแพทย

สุรัตน โคมินทร
(14)

 ซึ่งแบบประเมินท้ัง 2 น้ี ใชภายใน 

โรงพยาบาลโดยใชครอบคลุมท้ัง 4 ฝายการพยาบาล           

ในคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีการอบรม

เฉพาะในการบันทึกกอนการใชงานประจําป

 การวเิคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป โดยการวิเคราะหเชิงพรรณนาถึงคุณลักษณะ

กลุมประชากร โดยใชสถติริอยละ (percentage) คาเฉลีย่ 

(mean) คามัธยฐาน (median) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และวิเคราะหขอมูล           

สวนบุคคลโดยใชสถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความ 

แตกตางของ คาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว            

ในหอผูปวยวิกฤต ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน   

คานํ้าหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน ระหวางผูปวย PUI 

ที่ติดเชื้อ และไมติดเช้ือ COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต 

โดยตามนโยบายโรงพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการรักษา          

เปนผูปวยในทุกราย ตองทําการประเมินความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลกดทับโดยใช แบบประเมินบราเดน                         

และประเมินซ้ําทุกวัน วันละ 1 คร้ัง ในหอผูปวยวิกฤต 

และตองประเมนิภาวะโภชนาการในผูปวยรับใหมทกุราย 

โดยใชแบบประเมนิภาวะโภชนาการชนดิ Nutrition alert 

form (NAF) ประเมินซ้ําทุก 7 วัน และใชสถิติ 

Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกตางของ

กลุมตัวอยาง และแปลผล   

 จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย   การวิ จัย น้ี                   

ผานการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA.MURA2021/ 

14 ขอมูลทั้งหมดของผู ปวยจะถูกเก็บเปนความลับ 

ปกปดรายชื่อผูปวย นําเสนอขอมูล สรุปผลการวิจัย              

เปนภาพรวมไมระบุตัวบุคคล   

ผลการศึกษา  

 ผลการศกึษาพบผูปวย PUI ทีต่ดิเช้ือ COVID-19 

จํานวน 18 ราย และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 จํานวน 

8 ราย รวมท้ังหมด 26 ราย แบงเปนเพศชาย 18 ราย 

(รอยละ 69.23) อายุเฉลี่ย 51.12 ป  (SD=12.01)            

ผูปวยโรคติดเช้ือ COVID-19 อายุเฉลี่ย 52.89 ป 

(SD=10.93) กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 อายุเฉลี่ย 

46.29 ป (SD=9.80) โดยรับจากหอผูปวยใน 5 ราย 

(19.23) หอผูปวยในโซน G (cohort ward) 5 ราย              

(รอยละ 19.23) สถานกักกันตัว (quarantine ward)             

1 ราย (รอยละ 3.85) แผนกฉุกเฉิน 1 ราย (รอยละ 

3.85) และรับ Refer 14 ราย (รอยละ 53.85)                       

สิทธิ์การรักษาตนสังกัดราชการ 4 ราย (รอยละ 15.38)                 

ประกันสุขภาพ 16 ราย (รอยละ 61.54) ประกันสังคม 

5 ราย (รอยละ 19.23) และเงนิสด 1 ราย (รอยละ 3.85) 

สืบเน่ืองจากป พ.ศ. 2563 ทางโรงพยาบาลรามาธิบดี           

จักรีนฤบดินทร ยังไมไดงบประมาณหองความดันลบ 

ทําใหตองกระจายผูปวยวิกฤตไปตามหอผูปวยวิกฤต            

ที่มีหองความดันลบ ซึ่งมีหอผูปวยละ 1-5 หอง โดย        



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

37

 

ความแตกตางของผูปวย PUI ทีติ่ดเชือ้ และไมติดเชือ้ COVID-19

หอผูปวยวิกฤตที่รับผูปวย ไดแก หอผูปวยวิกฤต (4C) 

10 ราย (รอยละ 38.46) หอผูปวยวิกฤตและโรค             

หลอดเลือดสมอง (4D3) 4 ราย (รอยละ 15.38)                  

หอผูปวยวิกฤตหัวใจ (4D2) 3 ราย (รอยละ 11.54) 

หอผูปวยวิกฤต (4E) 8 ราย (รอยละ 30.77) และ            

หอผูปวยวิกฤต (6F) 1 ราย (รอยละ 3.85) ในกลุม              

ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 จํานวน 18 ราย มีภาวะ             

ติดเช้ือในปอดรวมดวย 11 ราย (รอยละ 61.11) ไดรับ

การใสทอชวยหายใจ 8 ราย (รอยละ 44.44) ระยะเวลา

ที่นอนรักษาตัวในหอผู ปวยวิกฤต ในผู ปวยติดเชื้อ 

COVID-19 เฉลี่ย 12.56 วัน (SD=9.88) และกลุม            

ไมติดเช้ือ COVID-19 เฉลี่ย 3 วัน (SD=0.92) ระยะ

เวลาท่ีนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตท่ีใสทอชวยหายใจ

ผู ปวยโรคติดเช้ือ COVID-19 เฉลี่ย 18.33 วัน 

(SD=9.28) และ กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 เฉลี่ย 

16.25 วัน (SD=14.15) การจําหนายกลับบาน 4 ราย 

(รอยละ 15.38) ยายออกไปหอผูปวยใน 19 ราย             

(ร อยละ 73.08) Refer กลับตามสิทธิ์ 1 ราย                               

(รอยละ 3.85) เสียชีวิต 2 ราย (รอยละ 7.69) คะแนน

บราเดนในกลุมผูปวยติดเช้ือ COVID-19 แบงไดเปน 

กลุมความเส่ียงสูง-สูงมากตอการเกิดแผลกดทับ และ    

ไมมีความเส่ียง-ความเส่ียงปานกลางตอการเกิดแผล             

กดทับ จํานวน 13 ราย (รอยละ 72.22) และ 5 ราย 

(รอยละ 27.78) ตามลาํดบั ในกลุมไมตดิเช้ือ COVID-19 

พบกลุมความเส่ียงสูง-สูงมากตอการเกิดแผลกดทับ 

จํานวน 6 ราย (รอยละ 75.00) และไมมีความเส่ียง-

ความเส่ียงปานกลางตอการเกิดแผลกดทับ 2 ราย               

(รอยละ 25.00) ภาวะโภชนาการของผูปวยติดเช้ือ 

COVID-19 อยูในระดับเอ จํานวน 3 ราย (รอยละ 

16.67) ระดับบี 9 ราย (รอยละ 50.00) ระดับซี 7 ราย 

(รอยละ 38.89) สวนในกลุมไมติดเช้ือ COVID-19           

อยูในระดับเอ 5 ราย (รอยละ 62.50) ระดับบี  1 ราย 

(รอยละ 12.50) และระดับซี จํานวน 2 ราย (รอยละ 

25.00) ขอมูลทั่วไปของผูปวยดังแสดงใน  ตารางที่ 1    

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 (n=26)   

ขอมูลทั่วไป 

ใสทอชวยหายใจ

ใส 

ไมใส 

โรครวม (Comorbid)

มี

ไมมี

เบาหวาน

เปน

ไมเปน

การไดรับยากลุม Inotrope

ไดรับ

ไมไดรับ 

การใสสายสวนปสสาวะ

ใสสายสวนปสสาวะ

ไมใสสายสวนปสสาวะ

การไดรับยากลุม Sedative

ไดรับ

ไมไดรับ                                                       

(รอยละ)

8 (80.00)

10 (62.50)

12 (80.00)

6 (54.55)

6 (85.71)

12 (63.16)

8 (80.00)

10 (62.50)

10 (83.33)

8 (57.14)

8 (88.89)

10 (58.82)                                  

(รอยละ)

2 (20.00)         

6 (37.50)

          

3 (20.00)

5 (45.45)

1 (14.29)

7 (36.84)

2 (20.00)         

6 (37.50)

2 (16.67)

6 (42.86)

1 (11.11)

7 (41.18)  

กลุมติดเช้ือ COVID-19          กลุมไมติดเช้ือ  COVID-19          
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 จากการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลทั่วไป ไดแก 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 2 กลุม ไดแก ความแตกตาง

ของคาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล ภาวะ

โภชนาการ คะแนนบราเดน คานํ้าหนักสัมพัทธปรับตาม

วันนอน ระหวางผูปวย PUI ที่ติดเช้ือ และ ไมติดเช้ือ 

COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต ดวยสถิติ Mann-Whit-

ney U test พบวาปจจัยไดแก อายุ คะแนนบราเดน ภาวะ

โภชนาการ มีความแตกตางแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนปจจัย ไดแก ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤต และคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน มีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2        

ตารางท่ี 2 ความแตกตางระหวางปจจัยของผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 (n=26)  

 ปจจัย

อายุ

ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว

ในหอผูปวยวิกฤต

ภาวะโภชนาการ

คะแนนบราเดน

คานํ้าหนักสัมพัทธ

ที่ปรับตามวันนอน  

คาเฉลี่ย

52.89

12.11

10.15

17.21

3.85

คามัธยฐาน

53.50

8.00

8.00

18.50

2.01

SD

10.93

9.80

6.52

5.26

3.42

คาเฉลี่ย

46.29

3.14

5.28

17.28

1.13

คามัธยฐาน

45.00

3.00

2.50

19.00

0.91

SD

14.34

 0.90

 6.72

 5.82

1.13

Mann-

Whitney 

U test

48.50

15.00*

41.00ns

64.00ns

27.00 ns 

p-value

0.29

0.00*

0.13

0.88

0.02*

กลุมติดเช้ือ COVID-19          กลุมไมติดเช้ือ  COVID-19          

วิจารณ    

 จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลีย่ อาย ุระยะเวลาทีน่อนรักษาตวัในหอผูปวยวิกฤต 

ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน คานํ้าหนักสัมพัทธที่

ปรับตามวันนอน ระหวางผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และ 

กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 พบวา ปจจัยดานอายุ ภาวะ

โภชนาการ และ คะแนนบราเดนของผูปวยท้ัง 2 กลุม 

ไมมีความแตกตางกัน แตปจจัยดานระยะเวลาที่นอน

รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต กับ คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับ

ตามวันนอน ทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.01 และ p=0.02 ตามลําดับ) และในการ

ศึกษาน้ีอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคดังน้ี    

 ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

จากการศกึษาน้ีพบระยะเวลาทีน่อนรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤตของผูปวยติดเช้ือ COVID-19 เฉลี่ยอยูในชวง 

12.11 วัน (SD=9.80) สอดคลองกับการศึกษาใน

ตางประเทศซึ่งมีระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤต 5-13 วัน
(17-18)

 และมีความแตกตางอยางมี

นัยสาํคญัทางสถติกิบักลุมไมตดิเชือ้ (p<0.01) สอดคลอง 

กบัการศกึษาในตางประเทศ ในกลุมไมตดิเช้ือ COVID-19 

ระยะเวลาการนอนอยูระหวาง 4.5
(19)

-5.7 วัน
(20)

 และ

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผู ปวยกลุ มน้ี ไดแก            

ระบบทางเดินหายใจทาํใหเกิดปอดอักเสบรนุแรง (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) อาจถึงข้ัน          

เสียชีวิตได
(3,5)

 ผูปวยสวนใหญมีอาการเหนื่อยรวมกับ          

มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
(6,10-11)

 ตองไดรับการรักษา

เพิ่มเติม ไดแก การบําบัดดวยออกซิเจน การใสทอชวย

หายใจ การศึกษาในประเทศจีนของ Wu C, et al
(6) 
และ

การศึกษาของ Yang X, et al
(21)

 พบผูปวย COVID-19 

ไดรบัการใสทอชวยหายใจรอยละ 7.2 และรอยละ 11.50 

ตามลาํดบั ในการศกึษานีพ้บผูปวย COVID-19 จํานวน 

8 ราย จาก 18 ราย (รอยละ 44.44) ที่ใสทอชวยหายใจ

สอดคลองกับการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชของ 

Ratanarat R, et al
(22) 

พบรอยละ 38 ในการรักษาระยะ

แรกของประเทศไทยชวงมีนาคม พ.ศ. 2563 สมาคมเวช

บําบัดวิกฤตแหงประเทศไทยแนะนําการพิจารณาใสทอ

ชวยหายใจเร็วข้ึน (early intubation) เมื่อสภาวะของ

ผูปวยไมดีข้ึนหลังไดรับการรักษาใน 1-2 ชั่วโมง
(23) 
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การศึกษาตอมาของ Siempos LL, et al พบวาไมแตก

ตางกนัในผลลัพธทางคลนิิกในทางทีแ่ยลง เชน อตัราการ

เสียชีวิตของผูปวยวิกฤต  เมื่อเทียบกับการตัดสินใจเพื่อ

ใสทอชวยหายใจชาเกนิไป (delayed intubation) หรอืไม

ใสทอชวยหายใจ ผู วิจัยอธิบายวาอาจเกิดจากกลุม

ตวัอยางเลก็ และระบบการรกัษาผูปวยแตกตางกนั
(17)

 ซึง่

สอดคลองกบัการศกึษาของ Lee YH,  et al
(24)

 พบวาการ

พจิารณาใสทอชวยหายใจเรว็ข้ึน (early intubation) อตัรา

การ รอดชีวิตของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤตไมแตกตางจากกลุมอื่น 

 คานํา้หนกัสมัพทัธปรับตามวนันอน กลุมผูปวย

ติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19         

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02)           

โดยกลุมติดเช้ือ COVID-19 มักพบภาวะแทรกซอน

ระบบทางเดนิหายใจทาํใหเกดิปอดอักเสบรนุแรง (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) ซึ่งรุนแรงถึงข้ัน

เสียชีวิตได
(3,5,10-11) 

การรักษาจะตองใสทอชวยหายใจ 

และมีหัตถการตางๆ ตามมาผูปวยกลุมน้ีเมื่อคิดน้ําหนัก

สมัพทัธปรับตามวนันอนจึงทาํใหคาสงูกวากลุมไมตดิเชือ้ 

COVID-19
(25) 

 

 ปจจัยอื่น ไดแก อายุ คะแนนบราเดน ภาวะ

โภชนาการ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ          

ทางสถิติในผูปวยท้ัง 2 กลุมน้ี  

สรุป 

 จากการศึกษาที่ผานมาในประเทศไทยยังไมมี

การศึกษาความแตกตางของคาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาล ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน 

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน ในผูปวย PUI                

ที่ติดเช้ือ และไมติดเช้ือ COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต 

ผลของการศึกษามีความสอดคลองระหวางระยะเวลา         

การนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต กับคานํ้าหนัก

สมัพทัธทีป่รับตามวันนอน การศกึษาทีไ่ดน้ีจะเปนขอมลู

สนับสนุนในการวางแผนการดูแล รักษาผู ปวย และ            

เปนขอมูลเบื้องตนเพื่อสนับสนุนการเบิกคารักษา                    

ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลตอไป

ขอจํากัดในการวิจัย

 1. เนื่องจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาใน            

โรงพยาบาลภาครัฐ ระดับทุติยภูมิ-ตติยภูมิ ในแผนก           

ผูปวยวิกฤตเพียงแหงเดียว ทําใหไมสามารถอางอิง            

โดยภาพรวมได ควรขยายผลพัฒนางานวิ จัยโดย            

การศึกษาวิ จัยร วมหลายสถาบันเพื่อให ได ข อมูล               

หลากหลายและเปรียบเทียบกันได

 2. กลุมตัวอยางในชวงท่ีศึกษามีจํานวนนอย 

เน่ืองจากเปนชวงระยะเวลาของการเกดิกลุมโรคอบุตัใิหม 

ระยะที่ 1 จึงมีขอมูลจํากัด ทําใหไมสามารถวิเคราะห          

โดยใชสถิติข้ันสูงอ่ืนได

ขอเสนอแนะ  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนชวงระยะเวลาของ           

การเกิดกลุมโรคอุบัติใหมระยะที่ 1 ทําใหขอมูลมีจํากัด

ไมสามารถวิเคราะหโดยใชสถิติข้ันสูงอื่นได แตขณะนี้

ระยะการเกิดโรคอยูในระยะที่ 2-3 ซึ่งมีผูปวยวิกฤต

จํานวนมากขึ้น ควรนําผลการศึกษาไปใชประโยชนใน         

การบริหารจัดการในดานการพยาบาล เชน ศึกษาการ           

เกิดแผลกดทับ โดยใชแบบประเมินความเส่ียงตอการ   

เกิดแผลกดทับของบราเดน และแบบประเมินภาวะ

โภชนาการชนิด Nutrition alert form คานํ้าหนักสัมพัทธ

ที่ปรับตามวันนอน เพื่อเปนประโยชนในการวางแผน         

ดูแลผูปวยตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณเจาหนาทีพ่ยาบาลในหอผูปวย

วิกฤตทุกหนวยงาน ทีส่งักดังานการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ลงขอมูล             

ในแบบฟอรมของหนวยงานทําใหไดรับขอมูลที่เปน

ประโยชนสําหรับใชในงานวิจัยคร้ังน้ี 
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ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีของเด็กที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ระหวางป พ.ศ. 2558-2562

Prevalence of hepatitis B virus infection among children born to mothers with 
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บทคัดยอ

 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงคเพือ่หาความชกุการตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบใีนเดก็ทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้ไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีและศกึษาความสมัพนัธของเด็กทีไ่ดรบัวัคซนี HBV กบัการเกดิภมูคุิมกัน การวจัิยน้ีเปนการศกึษาระบาด

วิทยาเชงิพรรณนายอนหลงั กลุมตัวอยางเปนเด็กทีเ่กดิจากแมทีต่ดิเช้ือ ในพืน้ท่ีจังหวดัมหาสารคาม ทีเ่ขารวมโครงการ

กําจัดตับอักเสบบีจากแมสูลูกในป 2563 เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบบันทึกขอมูล เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม           

ถึงมิถุนายน 2563 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธสถิติ Fisher’s Exact Test ผลการ

ศึกษาจากขอมูลเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือจํานวน 186 คน พบวา (1) ความชุกของเด็กที่เกิดจากมารดาติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป พ.ศ. 2558-2562 รอยละ 2 (2) ขอมูลทั่วไปของเด็ก 

186 คน เปนเพศชายรอยละ 53 มีอายุระหวาง 9 เดือนถึง 5 ป ไดรับ HBIG รอยละ 44.62 ไดรับ HBV ครบ                 

รอยละ 89.24 มีภูมิคุมกันจากไวรัสตับเสบบี รอยละ 76.34 และมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 186 คน             

อายุเฉลี่ย 31 ป ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 33.87 ทราบสถานะการติดเช้ือขณะต้ังครรภ รอยละ 99.46               

ไดรับยา TDF รอยละ 8 และไดรับการสงตอเขารับการรักษา รอยละ 53 การไดรับวัคซีน HBV ไมมีความสัมพันธ

กับการเกิดภูมิคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) จากผลการศึกษาควรให HBIG และวัคชีน HBV ในเด็ก

ใหครบ การตรวจคัดกรองและการตรวจภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบใีหครอบคลุม พรอมท้ังพฒันารปูแบบการสงตอ

และรักษามารดาและเด็กที่ติดเช้ือ เพื่อลดการเกิดโรคตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับในอนาคต
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Abstract

 The aims of this study are to identify a prevalence of Hepatitis B infections among children who 

were born from Hepatitis B infected mothers, to study descriptive epidemiology of children and mother, and 

to study the association of children vaccinated with HBV and immunization. The study was a retrospective 

descriptive study.  The sample sizes were 168 children, being born from infected mothers who had                          

participated in a project called “2020 Hepatitis-B elimination from mother to child” in Maha Sarakham 

province. Data- recorded forms had been used as tools, collecting data from January until June 2020. Data 

analysis was performed by using a descriptive statistic and the associations were tested by Fisher’s Exact Test. 

Results of the study revealed that 1) the prevalence of children who were born from Hepatitis-B infected 

mothers in Maha Sarakham province during 2015 to 2019 was 2 percent. 2) For general information of 

186 children, there were 53 percent of boys, whose ages were between 9 months old to 5 years old, 44.62 

percent had received HBIG, 89.24 percent had completed Hepatitis B Vaccine and 76.34 percent had            

Hepatitis B immunity. A total of 168 Hepatitis-B infected mothers had an average age of 31 years old, 

33.87 percent worked as general contractors, 99.46 percent had acknowledged the situation of Hepatitis-B 

infection during their pregnancies, 8 percent had received Tenofovir Disoproxil Fumarate and only 5 percent 

had been referred to treatment processes. 3) There were the associations between receiving HBV vaccination 

and immune development without statistically significant relationship (p-value>0.05). From the results, the 

completed doses of Hepatitis B immunoglobulin and Hepatitis B Vaccination should be provided to the              

infected children. Moreover, HBV screenings and Hepatitis-B immunizations should be examined                          

comprehensively as well as developing a practice of referral systems and proper treatments for infected               

mothers and children in order to decrease the morbidity rates of liver cirrhosis and liver cancer in the future.
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บทนํา

 โรคตับแข็งและมะเร็งตับเป นสาเหตุการ

เสียชีวิตท่ีสําคัญของคนไทย ปจจัยเส่ียงสําคัญ คือ การ

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี (Hepatitis B virus; HBV) และ

ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C virus; HCV)
(1)

 องคการ

อนามัยโลก ไดรายงานวาโรคตับอักเสบบีเรื้อรังและซี  

คราชวิีตผูคนไปเกอืบ 1.34 ลานคน ในแตละป โดยความ

ชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง (chronic 

infection) ในประชากรทัว่โลก พบวามปีระมาณ 257 ลานคน 

และมอีตัราเสยีชีวิตสงูถงึ 9 แสนรายตอป จากโรคตบัแขง็ 

(cirrhosis) และมะเร็งตับ (liver cancer) ที่มีสาเหตุ          

จากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในภูมิภาคเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต (South East Asia Region; SEAR) มี

รายงานพบผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ชนิดเร้ือรังสูงถึง 

40 ลานคน และมีผูเสียชีวิต ประมาณ 285,000 คน
(2)

 

 ประเทศไทยจัดเปนพื้นท่ีระบาด (endemic 

area) ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและเคยถูกจัดเปน

ประเทศที่มีความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีใน

กลุมสูง (high prevalence) คือ มีความชุกสูงถึงรอยละ 

5-10
(3)

 หลังจากการดําเนินนโยบายแผนงานขยายการ
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สรางเสรมิภมูคุิมกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีในเดก็แรกเกดิ

ทุกคนต้ังแตป พ.ศ. 2535 สงผลใหความชุกของการติด

เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีลดลงโดยมรีายงานความชกุประมาณ 

รอยละ 3-5
(4)

 การติดตอของไวรัสตับอักเสบบี มี 3 ทาง 

คือ (1) จากแมไปสูลกู (Vertical transmission) เปนการ

ติดเช้ือในเด็กแรกคลอดท่ีมีแมเปนผู ติดเช้ือเรื้อรัง                

มโีอกาสเกดิตับอกัเสบเรือ้รงัรอยละ 90.00
(5) 
ซึง่มากกวา

การตดิเชือ้ในเดก็โตและผูใหญ (2) ตดิตอทางเลอืด เชน 

จากการใชเข็มฉีดยารวมกัน และ (3) ทางเพศสัมพันธ 

ซึง่พบไดมากในหญงิบริการทางเพศ และชายรกัรวมเพศ  

ในคนไทยพบวา ปจจุบันมีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีอัตรา

การตรวจพบ HBsAg รอยละ 0.1 ซึ่งหมายถึงมีเด็กอายุ

ตํา่กวา 5 ป จํานวนหลายพนัคนท่ีตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 

จากแมตั้งแตแรกคลอด การถายทอดโรคไวรัสตับ            

อักเสบบีจากแมสูลูก จึงนับเปนสาเหตุสําคัญของปญหา

ตับอักเสบเรื้อรังและมะเร็งตับของประเทศ ที่กอใหเกิด

ความสูญเสียกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศเปน           

อยางมาก
(6)

 ตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข

ปญหาโรคตบัอกัเสบ พ.ศ. 2560-2564 กรมควบคุมโรค

มเีปาหมายลดการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ในเด็กอายตุํา่

กวา 5 ป ใหนอยกวา รอยละ 0.10 ผานโครงการกําจัด

ไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก
(6)

 จากการดําเนินงานใน

พื้นท่ีรับผิดชอบสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

ขอนแกน พบวาหญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ทารกไดรับวัคซีนตามนโยบายการ

สรางเสรมิภมูคุิมกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ี แตพบวาทารก

ที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไมไดรับการ

คัดกรองการตดิเชือ้และการมภีมูคุิมกนัไวรสัตบัอกัเสบบี 

ทาํใหไมทราบสถานะการติดเช้ือในเด็ก จนกวาจะมีภาวะ

ตับอักเสบ ตับแข็งหรือมะเร็งตับ จึงไดเขาสูระบบการ

รกัษาสงผลใหสญูเสยีทรัพยากรบคุคลและงบประมาณใน

การรกัษาจํานวนมาก ในการดําเนนิงานใหบรรลุเปาหมาย

จึงจําเปนอยางยิง่ทีค่วรมีฐานขอมลูเดก็  ทีเ่กดิจากมารดา

ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และเด็กที่ติดเช้ือจากมารดา 

จึงไดศึกษาและเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม

ซึง่เปนพืน้ท่ีรบัผิดชอบของสํานกังานปองกันควบคุมโรค

ที่ 7 ขอนแกน และผูบริหาร ผูรับผิดชอบงานอนามัยแม

และเด็ก ใหความสําคัญและมีความพรอมในการดําเนิน

งาน เพือ่ใหไดเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูล

รักษาตามมาตรฐาน และนําเด็กที่ติดเชื้อเขาสูระบบการ

รกัษาและรบัวัคซนีเพิม่ในเด็กทีไ่มพบภมูคุิมกนัไวรัสตบั

อักเสบบี เพื่อปองกันภาวะตับอักเสบ ตับแข็ง มะเร็งตับ 

และทาํใหเด็กกลุมน้ีมคุีณภาพชวิีตท่ีด ีสามารถดาํรงชวิีต

ไดอยางปกติสุขและไมแพรเชื้อตอบุคคลอ่ืน

 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค (1) เพือ่หาความชกุ

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในเด็ก (2) ศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาของเด็กและมารดา (3) ศึกษาความ

สมัพนัธของเด็กทีไ่ดรบัวัคซนี HBV กบัการเกดิภมูคุิมกนั

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ี เป นการวิจัยเชิงพรรณนา             

แบบยอนหลัง (retrospective descriptive study)         

กลุมตัวอยาง คือ เด็กในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามที่เกิด

จากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เกิดในป พ.ศ.  

2558-2562 และมอีายรุะหวาง 9 เดอืน ถงึ 5 ป จํานวน 

240 คน และหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ใน

พื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามที่ตั้งครรภในป พ.ศ. 2557-

2561 จํานวน 240 คน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยแบบบันทึก 

ขอมูลเด็กตรวจหาภูมิคุมกันและการติดเช้ือไวรัสตับ             

อักเสบบี และแบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี โดยประยุกตใชแบบบันทึกการเก็บ

ขอมูลจากโครงการกําจัดไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก 

ของกรมควบคุมโรค
(6)

 ดาํเนนิการโดยสงหนงัสอืประสาน

สาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม จัดประชุมชีแ้จง 

ข้ันตอนการเก็บข อมูลให กับพยาบาลและทีมวิจัย

ได มติของท่ีประชุมใหโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด

มหาสารคาม มอบหมายผูรับผิดชอบใหดําเนินการสํารวจ

ขอมลูหญงิต้ังครรภทีต่ดิเช้ือไวรัสตบัอักเสบบี ทีต่ัง้ครรภ

ในป พ.ศ. 2557-2561 และเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ที่เกิดในป พ.ศ. 2558-2562 ใน

พืน้ท่ีรบัผิดชอบ สงเอกสารช้ีแจงเก่ียวกับการติดเช้ือไวรัส
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ตับอักเสบบีและการนําบุตรมาตรวจคัดกรองการติดเช้ือ 

(HBsAg) และการมีภูมิคุมกัน (anti-HBs) โดยใหผูรับ

ผิดชอบเจาะเลอืดเดก็สงตรวจทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

และเก็บขอมูลมารดาและเด็กจากสมุดบันทึกสุขภาพแม

และเดก็ (สมดุสชีมพ)ู และการชักประวัตมิารดาเพ่ิมเติม

ตามแบบบันทึกขอมลู ภายในเดอืนมกราคมถึงมถินุายน 

พ.ศ. 2563 สงผลการตรวจและแบบบันทึกขอมูลมาที่

ผูรบัผิดชอบงานอนามยัแมและเดก็ สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดมหาสารคาม เพื่อรวบรวมและสงตอผูวิจัยตรวจ

สอบขอมูลความถูกตอง ครบถวนของขอมูล ในกรณีที่

ขอมลูไมครบถวนทีมวิจัยติดตามขอมลูโดยการโทรศพัท

สอบถามกับผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลและลงนิเทศ

ตดิตามการดําเนนิงานในพืน้ท่ี วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชิงพรรณนา ไดแก ความชุก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธโดย

ใช Fisher’s Exact Test 

ผลการศึกษา

1) ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของเด็ก 

 ผลวิเคราะหความชุกการติดเชื้อไวรัสตับ             

อักเสบบี ของเด็กในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามท่ีเกิดจาก

มารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในป พ.ศ. 2558-

2562 ซึ่งมีเด็กเขารวมโครงการท้ังหมด 186 คน            

พบความชุกรอยละ 2 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของเด็กในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในป  

 พ.ศ. 2558-2562 (n=186)

ขอมูล

เด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี

เด็กที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg Positive) 

เด็กที่ไมติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg  Negative)

ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของเด็ก

จํานวน (คน)

186

4

182

รอยละ 2.2

2) ระบาดวิทยาเชงิพรรณนาของเด็กทีเ่กดิจากมารดา

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  

 ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามระหวางป พ.ศ. 

2558-2562 พบมีเด็กที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัส           

ตับอักเสบบี ทั้งหมด 240 คน สามารถติดตามมารับการ

ตรวจหาภูมิคุ มกันและการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

จํานวน 186 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.22 

มีอายุ 4 ป ถึง 5 ปข้ึนไป มากที่สุด รอยละ 30.11 อายุ

นอยสุด 9 เดือน อายุมากสุด 5 ป 8 เดือน สวนใหญเปน

บุตรลําดับที่ 2 ของครอบครัว รอยละ 41.40 ไมมีโรค

ประจําตัว ร อยละ 94.09 และไมมีใครมีประวัติ

การเจ็บปวย ตาเหลือง ตัวเหลือง เหนื่อย ออนเพลีย 

 ประวัติการไดรับวัคซีนพบวาไดรับ HBIG        

รอยละ 44.62 ไดรับวัคซีน HB แรกเกิด วัคซีน HB            

เมื่ออายุครบ 1 เดือน วัคซีน DTP-HB1 วัคซีน DTP-

HB2 และวัคซีน DTP-HB3 รอยละ 99.50, 89.25, 

99.00, 100.00 และ 99.40 ตามลําดับ ซึ่งไดรับวัคซีน

ครบ 5 เข็ม รอยละ 89.24 ไดรบัวัคซนี 4 เข็ม รอยละ 9.14  

และไดรับวัคซีน 3 เข็ม รอยละ 1.62 มีภูมิคุมกันจาก

ไวรัสตับเสบบ ี(anti-HBs Positive) รอยละ 76.34  และ 

ไมมีภูมิคุมกันจากไวรัสตับเสบบี (anti-HBs Negative) 

รอยละ 23.66 (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของขอมูลเด็กที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามระหวางป                           

  พ.ศ. 2558-2562 (n=186)

ตัวแปร

เพศ 

    ชาย

    หญิง

อายุ (ป)  

    อายุ 9 เดือน-2 ป

    อายุ 2-3 ป

    อายุ 3-4 ป

    อายุ 4-5 ป

mean=2.81 ป (SD=1.42 ป) min=9 เดือน max=5 ป 8 เดือน 

ลําดับท่ีของจํานวนบุตรในครอบครัว

    เปนบุตรลําดับที่ 1

    เปนบุตรลําดับที่ 2

    เปนบุตรลําดับที่ 3 

    เปนบุตรลําดับที่ 4

    เปนบุตรลําดับที่ 5

โรคประจําตัว

    ไมมีโรคประจําตัว

    มีโรคประจําตัว

ประวัติการเจ็บปวย ตาเหลือง ตัวเหลือง เหนื่อย ออนเพลีย

    มีอาการ

    ไมมีอาการ

ผลการตรวจพบภูมิตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี Hepatitis B surface antibody (anti-HBs)

    Negative 

    Positive 

ไดรับวัคซีน HB เมื่ออายุครบ 1 เดือน

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับวัคซีน DTP-HB1

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับวัคซีน DTP-HB2

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับวัคซีน DTP-HB3

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับ HB แรกเกิด /HB 1 เดือน/ DTP-HB1 /DTP-HB2/ DTP-HB3

    ไดรับ 5 เข็ม

    ไดรับ 4 เข็ม

    ไดรับ 3 เข็ม

ประวัติการไดรับ HBIG

   ไดรับ

   ไมไดรับ                                                                                                                                              

จํานวน

99

87

38

49

43

56

67

77

34

7

1

175

11

0

186

44

142

166

20

184

2

186

0

185

1

166

17

3

83

103    

รอยละ

53.22

46.78

20.43

26.34

23.12

30.11

36.02

41.40

18.28

3.76

0.54

94.09

5.91

0

100.00

23.66

76.34

89.25

10.75

99.00

1.00

100.00

0

99.40

0.60

89.24

9.14

 1.62

44.62

55.38
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3) ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของหญิงต้ังครรภที่           

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

 ผลการวิเคราะหขอมลูระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

ของหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ี

จังหวัดมหาสารคาม ระหวางป พ.ศ. 2557-2561 พบ

วาหญงิตัง้ครรภ จํานวน 186 คน สวนใหญมอีายรุะหวาง 

28-35 ป รอยละ 51.61 อายุนอยที่สุด 16 ป  อายุมาก

ทีส่ดุ 47 ป ประกอบอาชพีรบัจาง/คาขาย รอยละ 33.87 

จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 

46.77 

 เมื่อหญิงต้ังครรภมารับบริการฝากครรภจะ

ไดรับการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ดวยชุด

ตรวจแบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) พบผล 

Positive จํานวน 186 คน สวนใหญทราบสถานะการติด

เช้ือของตนขณะต้ังครรภจํานวน 185 คน (รอยละ 

99.46) ในหญิงต้ังครรภจํานวน 186 คน ไดรับการสง

ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจ HBsAg (Lab 

based) เพียง 88 คน (รอยละ 47.31) ซึ่งในจํานวน 88 

คน มีผลตรวจยืนยันพบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี                

(Positive) จํานวน 70 คน (รอยละ 75.00) ในหญิง             

ตั้งครรภที่ติดเชื้อจํานวน 186 คนไดรับการสงตรวจหา

ปริมาณไวรัสเพือ่ประเมินโรคไวรัสตับอกัเสบบ ี(HBeAg) 

จํานวน 54 คน (รอยละ 29.00 ) พบผล Positive จํานวน 

รอยละ 43.00 (23 คน) ในจํานวน 186 คน ระหวาง  

ตั้งครรภไดรับยาตานไวรัส Tenofovir (TDF) รอยละ 

8.00 การดแูลหลงัคลอดไมไดรบัการสงตอรักษา รอยละ 

95.00 สงตอเพื่อพบอายุรแพทยระบบทางเดินอาหาร 

รอยละ 4.40 (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละขอมูลของหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป 

     พ.ศ. 2557-2561 (n=186)

ตัวแปร

อายุ (ป)                

    อายุ 16-27 ป

    อายุ 28-35 ป

    อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป

    ไมระบุ

mean=31 ป min=16 ป max=47 ป

อาชีพ

  นักเรียน/นักศึกษา

  รับจาง/คาขาย

   เกษตรกร

   รับราชการ

   อื่นๆ

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     ปริญญาตรี

     สูงกวาปริญญาตรี

     ปวช./ปวส.

     ไมระบุ

การทราบสถานะการติดเช้ือ

    กอนการตั้งครรภ

    ขณะตั้งครรภ

จํานวน 

         

32

96

40

18

11

63

41

21

50

15

87

36

3

17

28

1

185

รอยละ

 

17.21

51.61

21.50

9.68

5.92

33.87

22.04

11.29

26.88

8.07

46.77

19.36

1.61

9.14

15.05

0.54

99.46
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4) ความสัมพันธของเด็กที่ไดรับ Hepatitis B Vaccine 

ครบและไมครบ กบัการเกดิภูมิคุมกนัไวรสัตับอักเสบบี

 ผลวิเคราะหความสัมพันธพบวาเด็กที่ไดรับ 

Hepatitis B Vaccine ครบและไมครบ มีความสัมพันธ

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการเกิดภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบบี (p-value>0.05) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละขอมูลของหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป                                    

  พ.ศ. 2557-2561 (n=186) (ตอ) 

ตัวแปร

การตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ดวยวิธี Lab based  

      ไมไดรับ

      ไดรับ

ผลการตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ดวยวิธี Lab based (n=88)

     Negative  

     Positive 

ไดรับการตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบบี HBeAg  

    ไดรับการตรวจ 

    ไมไดรับการตรวจ 

ผลการตรวจ HBeAg (n=54)

     Negative

     Positive 

การดูแลรักษาระหวางต้ังครรภการไดรับยาตานไวรัส Tenofovir              

    ไดรับ

    ไมไดรับ 

การดูแลหลังคลอด

  ไมไดสงตอรักษา

  สงตอเพื่อพบอายุรแพทย

  อื่นๆ

จํานวน 

98

88

18

70

54

132

31

23

              

15

171

177

8

1

รอยละ

52.69

47.31

20.45

79.55

29.03

70.97

57.40

42.60

8.06

91.94

95.16

4.30

0.54

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของเด็กที่ไดรับ Hepatitis B Vaccine  ครบและไมครบ กับการเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี (n=186)

การไดรับวัคซีน               

HB, DTP -HB

ไดครบ

ไดไมครบ

มีภูมิคุมกัน

(anti-HBs positive) 

(รอยละ)

125 (76.22)

18 (81.82)

ไมมีภูมิคุมกัน

(anti-HBs negative)

(รอยละ)

39 (23.78)

Fisher’s Exact Test

(p-value)

0.79

การเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี

(anti-HBs Positive)

วิจารณ

 ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของ              

เด็กอายุ 9 เดือน ถึง 5 ป ที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป            

พ.ศ. 2558-2562 เทากับ รอยละ 2.00 ซึ่งเปนการ

ศึกษาความชุกในกลุมเสี่ยง ทําใหมีคาสูงกวาคาความชุก

ของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี                 

ของประเทศไทยท่ีมีความชุกรอยละ 0.10
(6) 

จากการ

ศึกษาคร้ังน้ียังพบเด็กไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี                 

จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 23.66 ของเด็กที่ไดรับ
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การคัดกรองท้ังหมดซึ่งเด็กเหลานี้อาศัยอยูกับมารดา           

ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ทําใหเด็กกลุ มน้ีมีความ                 

เสี่ยงสูงที่จะติดเช้ือจากมารดาและสมาชิกในครอบครัว        

ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และมีเด็กที่ไดวัคซีนไมครบ

รอยละ 10.70 ไมไดรับวัคซีน HB เมื่ออายุครบ 1 เดือน

รอยละ 10.75 และไดรับ HBIG เพียงรอยละ 44.62          

ถึงแมผลการหาความสัมพันธระหวางการเกิดภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบบีกับการไดรับวัคซีนครบและไมครบ          

พบวาไมมคีวามสมัพนัธกนั แตขอมลูจากตาํราวคัซนีและ

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคป 2562
(7) 
ในกรณีที่มารดา

เปนพาหะของเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (โดยเฉพาะถาพบ 

HBeAg เปนบวก) ทารกควรไดรับ Hepatitis B immu-

noglobulin (HBIG) รวมกับวัคซนีดวย หากจัดหา HBIG 

ไมได ควรใหวัคซีนเร็วท่ีสุดหลังคลอด ซึ่งพบวาวัคซีน

อยางเดียวก็สามารถปองกันโรคไดสูงมากแมไมไดรับ 

HBIG อยางไรก็ดี ในกรณีที่มารดาเปนพาหะ วัคซีนท่ี

ทารกควรได คือ วัคซีนเข็มแรกเกิด (ภายใน 12 ชั่วโมง

หลังคลอด), อายุ 1 เดือน จากน้ันใหวัคซีนตอเน่ือง            

ตามปกติ เชน เปนวัคซีนรวมท่ีมีตับอักเสบบี ที่อายุ                

2, 4, 6 เดือน ไมควรขาดเข็มท่ีอายุ 1 เดือน เพราะการ

ใหวัคซีนเข็มแรกเกิด อาจทําใหภูมิคุมกันอยูสูงยาวนาน

ไมพอจนถึงอายุ 2 เดือน ซึ่งทําใหทารกเสี่ยงตอการ           

ติดเชื้อจากแม จากขอมูลเบื้องตน เด็กกลุมน้ีจึงมีความ

เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากแม และ

หลังคลอดไมไดรับการสงตอการรักษาอาจจะทําใหมี          

การเจ็บปวยดวยภาวะตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับ  

มแีนวโนมเพิม่มากข้ึนในอนาคต จากการศกึษาพบขอมลู

มารดาทีม่อีายตุํา่กวา 28 ป ถงึรอยละ 17.21 ซึง่คนกลุมน้ี 

เป นกลุ ม ท่ีได รับวัคซีนป องกันไวรัสตับอักเสบบี                      

ตามนโยบายแผนงานขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี พ.ศ 2535 แตยังพบการติดเช้ือที่สูง 

ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของสมหญิง งามอุรุเลิศ            

และคณะ
(8)

 ที่พบวาภายหลังนโยบายแผนงานขยายการ           

สรางเสริมภูมิคุ มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในทารก             

แรกเกิด ความซุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีลดลง

เหลอืรอยละ 3.60 (210/5,886) และพบวา แอนตบิอดี

สวนใหญที่ไดรับจากวัคซีนลดต่ําลงอยางมากจนตรวจ        

ไม พบและไม พบการติดเ ช้ือซ อนเร น  แสดงถึง

ประสิทธิภาพของนโยบายแผนงานขยายการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิดบรรลุ            

เปาหมาย และการศึกษาของไกลตา ศรีสิงห
(9) 

ที่พบวา

ประชากรกลุ มท่ีไดรับวัคซีนตามแผนงานสรางเสริม

ภมูคุิมกนัแหงชาติไมมกีารติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบเีร้ือรงั 

ขณะที่ประชากรกลุ มท่ีไมไดรับวัคซีนตามแผนงาน             

สร างเสริมภูมิ คุ ม กันแห งชาติมีการติดเ ช้ือไวรัส                  

ตบัอักเสบบเีร้ือรงั รอยละ 6.80 แสดงใหเหน็วาแผนงาน

สรางเสริมภูมิคุ มกันแหงชาติมีประสิทธิภาพสูงใน            

การปองกันไวรัสตับอักเสบบี

 ที่ผานมาเมื่อมีนโยบายใหวัคซีนปองกันไวรัส

ตับอักเสบบี แตยังไมมีการคัดกรองการติดเชื้อและ            

การเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี ในเด็กที่ไดรับวัคซีน

และกลุ มเสี่ยง ซึ่งจากการศึกษาของนริสา ตัณฑัยย              

และคณะ
(10)

 พบวาการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัส            

ตับอักเสบบี และการเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี              

มีความคุมคาเมื่อเปรียบเทียบกับการไมตรวจคัดกรอง 

ในประชากรทุกกลุมอายุและในทุกรูปแบบของความ

ครอบคลมุของการฉดีวัคซนี โดยยดือายแุละลดคาใชจาย

จากการรักษาโรคแทรกซอน จึงควรพิจารณาใหมีการ

ตรวจคัดกรองและการใหวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอักเสบบี

ในระบบสขุภาพตามความสามารถในการจายและบรหิาร

จัดการของแตละกองทุน จากขอมูลที่ไดจากการศึกษา

คร้ังน้ีพบวาในอนาคตภาวะโรคตับอักเสบ ตับแข็งและ

มะเรง็ตับมแีนวโนมเพิม่มากขึน้ และการจะบรรลเุปาหมาย 

นโยบายการกําจัดไวรัสตับอักเสบบีจากแมสู ลูกน้ัน             

มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังตอไปน้ี

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) ควรมีนโยบายการเพิม่สทิธกิารคดักรองการ

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในสามีและบุตรของหญิงต้ัง

ครรภทีต่ดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีและประชาชนทัว่ไปเพือ่

ใหทราบสถานการณติดเช้ือ เขาสู กระบวนการรักษา

ปองกันการเกดิมะเร็งตับและการแพรเชื้อตอบุคคลอ่ืน

 2) ควรบรรจุสิทธิประโยชนในการคัดกรอง         
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การติดเช้ือและการเกดิภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบี ในเด็ก

อายุ 1 ป และเมื่อพบวาเด็กไมมีภูมิคุมกันควรสนับสนุน

วัคซีน HBV อีก 1 ชุด ซึ่งมีทั้งหมด 3 เข็ม โดยใหเข็มท่ี 

2 หางเข็มท่ี 1 เปนระยะเวลา 1 เดือน และเข็มท่ี 3 หาง

จากเข็มท่ี 2  เปนระยะเวลา 6 เดือน

 3) พัฒน า ร ะบบฐ านข  อ มู ล กลุ  ม เ สี่ ย ง                           

กลุมผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และผูปวยมะเร็งตับ                              

ทีม่สีาเหตมุาจากการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีเพือ่ใชเปน

ขอมูลในการวางแผนดําเนินงานแกไขปญหาไวรัส               

ตับอักเสบบี 

 4) ควรมีมาตรการการดําเนินงานการดูแล 

กลุมเสี่ยงใหครอบคลุมทุกกลุม

 5) พัฒนาระบบการดูแล สงตอการรักษา

มารดาและเด็กที่ติดเช้ือ เพื่อลดการเกิดโรคตับอักเสบ 

ตับแข็ง และมะเร็งตับในอนาคต

 6) ควร มี ร ะบบการพัฒนา ง านวิ จั ย ให 

ครอบคลุม ทั้งดานการปองกัน การคัดกรอง การตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร ระบาดวิทยาเกีย่วกับโรค และการรกัษา 

ไวรัสตับอักเสบบี

 7) ควรเรงรัดใหเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ไดรับ HBIG และวัคชีน HBV ครบ

ทกุคนและเรงรดัความครอบคลุมการไดรบัวัคชีนปองกนั

ไวรัสตับอักเสบบี ในเด็กใหเพิ่มมากขึ้น
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปนเปอนของฝุนซิลิกาและประเมินการรับสัมผัสฝุนซิลิกา           

เขาสูรางกายของพนักงานโรงงานผลิตอิฐมอญ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนแรกเปนการศึกษาปริมาณความเขม

ขนของฝุนขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ซึ่งบริเวณที่ทําการศึกษาแบงออกเปน 3 พื้นท่ี ไดแก บริเวณพื้นท่ีกระบวนการ

เตรียมวัตถุดบิ พืน้ท่ีกระบวนการเผา และพืน้ท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผา โดยใชเคร่ืองเก็บตัวอยางอากาศแบบตดิตัว

บุคคล (Personal Air Sampling Pump) หลังจากน้ันวิเคราะหหาปริมาณของฝุนและการแยกองคประกอบของ         

ฝุนท่ัวไปกับฝุนท่ีมีขนาดไมเกิน 10 ไมครอน โดยวิธีของ NIOSH 7601 ดวยเคร่ือง UV-Vis Spectrophotometer 

และประเมินความเส่ียงที่เกิดข้ึนจากการไดรับสัมผัสฝุนทางการหายใจโดยใชแบบสอบถามการประเมินความเส่ียง

โดยวิธี U.S. Environmental Protection Agency กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนคนงานท่ีปฏิบัติงานในโรงงานผลิต

อิฐมอญ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในพื้นท่ีเตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ีเผา และพื้นท่ีเคลียรเตาเผา ผลการศึกษาปริมาณ

ความเขมขนของฝุนซิลิกาจากการเก็บตัวอยาง พบวา ในฤดูรอนพบคาปริมาณความเขมขนของฝุนซิลิกามากกวาฤดู

ฝน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.214 มลิลิกรัมตอลูกบาศกเมตร และ 0.010 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร และเมื่อนํา

ขอมูลมาประเมนิความเส่ียงภยัตอสขุภาพพบวาในฤดรูอนและฤดฝูนคนงานทีป่ฏบิตังิานในพืน้ท่ีกระบวนการเตรยีม

วัตถุดบิมโีอกาสไดรบัสมัผัสฝุนซลิกิาโดยผานทางการหายใจสงูสดุ (HQ=1.91, 0.09) และมคีวามเส่ียงภัยตอสขุภาพ

ที่จะกอใหเกิดอันตรายตอปอดมากที่สุด

ติดตอผูนิพนธ : วันปติ ธรรมศรี อีเมล : wanpitithammasri@gmail.com
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ความเขมขนของฝุนซลิกิาในอากาศ

Abstract

 The objectives of this study aim to examine the silica dust contamination in working areas of clay 

brick production and to conduct a health risk assessment of workers in clay brick production factory in Phra 

Nakhon Si Ayutthaya province. The amount of particulate matter less than 10 micrometers was determined 

by using personal air sampling pump attached with the workers in 3 areas: raw material preparation area, 

baking area and post-baking area. The amount of particulate matter (PM) was examined; the total suspend-

ed particulate matter and the particulate matter less than 10 micrometer were analyzed by NIOSH methods 

7601 with UV-Vis spectrophotometer. The health risk assessment from exposure to respirable dust were 

determined by risk assessment questionnaire of the U.S. Environmental protection agency. Samples were 

recruited from the clay brick factory workers in Phra Nakhon Si Ayutthaya province working in preparation 

area, baking area, or post-baking area. The results revealed that the silica dust concentration in summer was 

higher than those in rainy season, with the average concentration 0.214 milligram per cubic meter and 0.010 

milligram per cubic meter respectively. Regarding health risk assessment, the workers who had worked in the 

preparation area, both in summer and rainy season, had the highest risk for silica dust exposure compared to 

the other areas (HQ=1.91, 0.09) and it will lead to harmful effect mostly on lungs.
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บทนํา

 การเผาแกลบเปนกระบวนการหน่ึงท่ีมกีารนิยม

ใชในอุตสาหกรรมครัวเรือนประเภทการเผาชิ้นงาน โดย

ปจจุบนัไดถกูนาํมาประยกุตใชกบังานทัว่ ๆ  ไปอยางแพร

หลาย โดยการเผาอฐิมอญมักใชแกลบจาํนวนมากและใช

ผูปฏิบตังิานท่ีมคีวามชํานาญในการต้ังเรยีงอิฐ ไมเชนน้ัน

อาจทําใหอิฐลมในขณะเผา สงผลใหอิฐไมสุก และสิ้น

เปลืองวัสดุอุปกรณในกระบวนการเผา นอกจากนี้ ระยะ

เวลาในการเผาก็จะยาวนานข้ึน เน่ืองจากตองเริ่ม

กระบวนการต้ังอิฐ คัดเลือกอิฐท่ีชํารุด และคัดเลือกอิฐท่ี

ไมสุกออกจากเตาเผา ดังน้ันผูปฏิบัติงานจึงมีโอกาส

สัมผัสควันท่ีเกิดจากการเผามากยิ่งข้ึน รวมไปถึงฝุนจาก

เถาแกลบบริเวณที่ปฏิบัติงานดวย อยางไรก็ตามใน

กระบวนการเผาแกลบน้ัน สิง่ทีไ่ดจากการเผาไหมมกัเปน

ข้ีเถาหรือที่เรียกวาแกลบเถา ซึ่งจะมีฝุนซิลิกาเปนสวน

ประกอบถึง 90%
(1)

 และมักกอใหเกิดอันตรายตอปอด

เม่ือไดรบัสมัผัสผานทางการหายใจตอเน่ืองเปนเวลานาน 

นอกจากน้ันยังเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคซิลิโคสิส 

(Silicosis) ดวย ซึ่งเปนโรคที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการสูด

หายใจเอาฝุนท่ีมีสารซิลิคอนไดออกไซด (SiO2) หรือ

เรียกวาผลึกซิลิกา (Silica) เขาไปในปอด หากไดรับฝุน

ที่มีซิลิคอนไดออกไซดเขาไปในปอดอยางตอเน่ือง ยอม

สงผลเสียตอเน้ือปอดเปนวงกวาง จนทําใหปอดไม

สามารถทํางานไดตามปกติ
(2)

 เน่ืองจากเปนฝุนท่ีมีขนาด

ไมเกิน 10 ไมครอน (0.5-5 ไมครอน) ที่สามารถเขาสู

ระบบหายใจและปอด ทาํใหปอดบวม ถงุลมโปงพองได
(3)

 

ซึง่ขอมลูปญหาการทาํงานของแรงงานทัง้ในและนอกระบบ 

ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในป 2560-2561 พบ
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ปญหาจากสภาพแวดลอมในการทํางานจากฝุนละออง 

กลิ่น และควัน เพิ่มจํานวนมากข้ึนจาก 1,852 คน เปน 

6,899 คน
(4)

 ตามลาํดบั รวมท้ังคาเฉลีย่รายปของปริมาณ

ฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน ของจังหวดัพระนคร 

ศรีอยุธยา ในป 2559-2560 เพิ่มมากข้ึนจาก 42 

ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร เปน 62 ไมโครกรัม                 

ตอลูกบาศกเมตร ซึ่งมากกวาคามาตรฐานที่กําหนด            

(คามาตรฐาน 50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร)
(5)

 

 แหลงผลิตอิฐมอญของอยุธยา เปนแหลงผลิต

มีชื่อเสียงของภาคกลางมาต้ังแต อดีตในสมัยกรุง

ศรีอยุธยาจนถึงปจจุบัน
(6)

 และการผลิตอิฐมอญเปน

อาชีพที่สรางรายไดใหกับคนในทองถิ่น โดยวัตถุดิบ              

ที่นิยมใชสวนใหญเปนแกลบ ดินเหนียว และทราย             

ซึ่งผลิตภัณฑอิฐมอญท่ีไดตองมีข้ันตอนการเผารวมดวย 

แตปญหาหลกัทีเ่กดิข้ึนจากการเผาแกลบนัน้มักมอีนภุาค

ของฝุนละอองขนาดเลก็ตางๆ ฟุงกระจายในอากาศ โดย

เฉพาะสารซิลิคอนไดออกไซด หรือที่เรียกวา ซิลิกา 

ประมาณ 20-30%
(7)

 หากคนงานไดรับสัมผัสฝุนทาง 

การหายใจตอเนือ่งเปนเวลานานและการปองกนัควบคุม

ไมเหมาะสมจะกอใหเกดิอนัตรายตอปอดและเปนสาเหตุ

ของการเกิดโรคซิลิโคสิสได
(8)

 การศึกษาครั้งนี้เปนการ 

ศกึษาการปนเปอนของฝุนซลิกิาและการประเมนิความเส่ียง 

จากการรับสัมผัสฝุนซิลิกาเขาสู รางกายของคนงานใน

โรงงานผลิตอฐิมอญแหงหนึง่ในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา               

ซึง่เปนอุตสาหกรรมการผลิตอฐิมอญในครัวเรือน ม ีแรงงาน

ไมมากนัก โดยผลิตอิฐมอญจําหนายตลอดทั้งป ดังนั้น

โอกาสที่คนงานจะไดรับฝุ นซิลิกาทางการหายใจ จึง

สามารถเกิดข้ึนไดตลอดเวลา ไมวาจะเปนข้ันตอนการเต

รียมวัตถุดิบ ข้ันตอนการเผา และขั้นตอนการเคลียรเตา

เผาเม่ือเสร็จสิ้น ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ปริมาณการปนเปอนของฝุนซิลิกาในสภาพแวดลอมการ

ทํางานซึ่งเปนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และ

ความเส่ียงภัยตอสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุนซิลิกาเพื่อ

เปนประโยชนในการจัดการการวางแผนและการปองกัน

อันตรายตอสุขภาพของคนงานดังกลาว การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปนเปอนของฝุนซิลิกาและ

การประเมินความเส่ียงจากการรับสัมผัสฝุนซิลิกาเขาสู

รางกายของคนงานในโรงงานผลิตอิฐมอญ

วัสดุและวิธีดําเนินการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional Study) ในชวงฤดูรอน คือ เดือน

เมษายน 2561 และฤดูฝน คือ เดือนกันยายน 2561 

การดําเนินการศึกษาในคร้ังน้ี คณะผูวิจัยไดรับอนุญาต

จากผูประกอบการของโรงงานผลิตอิฐมอญดังกลาว

เคร่ืองมือท่ีใชวิจัย 

 1.  แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานของ

คนงาน โดยเก็บขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับเพศ อายุ น้ํา

หนกั (กโิลกรมั) ประสบการณการทํางาน (ป) ระยะเวลา         

ในการทํางาน (ชั่วโมง) ความถ่ีที่รับสัมผัส (วัน) และ        

โรคประจําตัว

 2. เคร่ืองเก็บตัวอยางฝุ นซิลิกาแบบติดตัว

บคุคล (Personal Air Sampling) ยีห่อ Gilian รุน Gilair-5

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1.  การศกึษาปริมาณความเขมขนของฝุนซิลกิา

ในอากาศในครั้งนี้เปนการศึกษาปริมาณความเขมขน          

ของฝุ นในพื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ี

กระบวนการเผา และพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผา  

โดยการเก็บตัวอยางฝุนละอองในอากาศเปนการเก็บ

ตวัอยางแบบตดิตัวบุคคล (Personal Air Cyclone Pump) 

ตามมาตรฐาน NMAN (NIOSH Manual of Analytical 

Methods) 7601 (ฤดรูอน คือ เดอืนเมษายน 2561 และ

ฤดฝูน คือ เดือนกันยายน 2561) จากน้ันนําไปวิเคราะห

หาปรมิาณของซลิกิา (Silica) โดยเครือ่ง VIS (UV-VIS 

Spectrophotometer) ณ ศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการ

และพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 2. การเกบ็ขอมลูจากแบบสอบถามเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติงานของคนงาน ในฤดูรอน คือ เดือนเมษายน 

2561 และฤดูฝน คือ เดือนกันยายน 2561

 3. การรวบรวมขอมูลความเร็วลมเฉลี่ย และ

ความช้ืนสัมพัทธเฉลี่ย ระหวางเดือนมกราคม-ธันวาคม 
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ความเขมขนของฝุนซลิกิาในอากาศ

2561 ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
(9) 

 4.  การประเมินการรับสัมผัสฝุ นซิลิกาใน

อากาศที่เกิดข้ึนกับคนงานเพื่อประเมินความเสี่ยงภัยตอ

สุขภาพคนงาน

วิธีการศึกษา

 ขอบเขตดานเนือ้หาในการศกึษาครัง้นีม้ตีวัแปร

อิสระ ตัวแปรตาม และตัวแปรควบคุม ดังตอไปนี้

ตัวแปรอิสระ 

 1. การเดินสํารวจขอมูลเบื้องตน (Walk-

Through Survey) หาพื้นท่ีจุดเสี่ยงของโรงงานผลิต

อิฐมอญ ที่ไดรับผลกระทบจากฝุนมากที่สุด ไดแก พื้นท่ี

การเตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ีการเผา และพื้นท่ีการเคลียร            

เตาเผา 

 2. ปริมาณฝุนในพื้นท่ีปฏิบัติงานของคนงาน

ผลิตอิฐมอญ ไดแก การเตรียมวัตถุดิบ การเผา และการ

เคลียรเตาเผา 

 3.  ฤดูกาลที่เก็บตัวอยางฝุ นซิลิกา ไดแก            

ฤดูรอน (เมษายน 2561) และฤดูฝน (กันยายน 2561)

ตัวแปรตาม 

 ปริมาณความเขมขนของฝุนซิลิกาในพื้นท่ี

ปฏิบัติงานของคนงานมีความแตกตางกันตามฤดูกาล 

และปรมิาณการรบัสมัผัสฝุนซลิกิาในพืน้ท่ีปฏบิตังิานของ

คนงานสงผลกระทบตอสุขภาพคนงาน 

ตัวแปรควบคุม 

 ระยะเวลาในการเก็บตัวอยาง ไดแก ฤดูรอน 

(เมษายน 2561) และฤดูฝน (กันยายน 2561) วิธีการ

เก็บตัวอยางตามมาตรฐาน NIOSH (Manual of Ana-

lytical Methods) 7601 และเทคนิคการวิเคราะหดวย

เคร่ือง VIS (UV-VIS Spectrophotometer)

ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. การเก็บขอมูลแบบสอบถามจากประชากรใน

โรงงานผลติอฐิมอญแหงหนึง่ในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

จํานวน 10 คน ซึ่งเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงเปน        

คนงานท่ีมสีญัชาติไทยและยนิยอมใหความรวมมือในการ

ศึกษา โดยผูวิจัยสอบถามคนงานรายคนเกี่ยวกับขอมูล

สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

ประสบการณการทํางาน (ป) ระยะเวลาในการทํางาน 

(ชั่วโมง) ความถ่ีที่รับสัมผัส (วัน) และโรคประจําตัว

 2. การเกบ็ตัวอยางฝุนซลิกิาคนงานแบบติดตัว

บุคคล (Personal Air Sampling) ดังน้ี

   2.1  ชวงฤดูรอน เกบ็ตวัอยางฝุนซลิกิาแบบ

ติดตัวบุคคลของคนงานท่ีปฏิบัติงานใน 3 พื้นท่ี ไดแก  

      - พืน้ท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดบิ 4 คน

      - พื้นท่ีกระบวนการเผา 2 คน

      - พืน้ท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผา 4 คน

   2.2  ชวงฤดูฝน เก็บตัวอยางฝุนซิลกิาแบบ

ติดตัวบุคคลของคนงานท่ีปฏิบัติงานใน 3 พื้นท่ี ไดแก  

      - พืน้ท่ีกระบวนการเตรียมวัตถดุบิ 4 คน 

      - พืน้ท่ีกระบวนการเผา จํานวน 2 คน

      - พืน้ท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผา  4 คน

การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหปริมาณฝุนซิลิกาในอากาศโดย

เคร่ือง VIS (UV-VIS Spectrophotometer)

 การประเมินการรับสัมผัสฝุนซิลิกาในอากาศที่

เกิดข้ึนกับคนงานเพื่อประเมินความเส่ียงผลกระทบตอ

สุขภาพคนงาน (U.S. EPA)
(10)

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และ 

One-way ANOVA โดยโปรแกรมสําเร็จรูป

ผลการศึกษา

 จากการศึกษาขอมูลทั่วไป พบวา คนงานใน

โรงงานผลิตอิฐมอญเปนเพศชาย 4 คน คิดเปนรอยละ 

40 เพศหญิง 6 คนคิดเปนรอยละ 60 สวนใหญมี               

อายุระหวาง 40-55 ป มีประสบการณในการทํางาน

มากกวา 10 ป มีระยะเวลาในการทํางานวันละ 8 ชั่วโมง 

โดยพื้นท่ีในการปฏิบัติงานของคนงาน แบงออกเปน 3 

พื้นท่ี ไดแก พื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ี

กระบวนการเผา และพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผา 

 จากการเดินสํารวจขอมูลเบื้องตน (Walk-

Through Survey) ในพื้นท่ีโรงงานผลิตอิฐมอญท่ีไดรับ

ผลกระทบจากฝุนมากท่ีสุด ไดแก พื้นท่ีกระบวนการ
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เตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ีกระบวนการเผา และพื้นท่ีกระบวน 

การเคลียรเตาเผา โดยไดดําเนินการศึกษาปริมาณ          

ความเขมขนของฝุนซลิกิาในพืน้ท่ีดงักลาวในชวงฤดรูอน 

พบวา ปริมาณการรบัสมัผัสฝุนซลิกิาตลอดระยะเวลาการ

ทํางาน 8 ชั่วโมงของคนงาน มีปริมาณความเขมขนเฉล่ีย

ในพืน้ท่ีกระบวนการเตรียมวัตถดุบิเทากบั 0.180 mg/m³ 
สวนปริมาณความเขมขนเฉลี่ยในพื้นท่ีกระบวนการเผา

เทากับ 0.184 mg/m³ และปริมาณความเขมขนเฉลี่ย

ในพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผาเทากับ 0.277 mg/

m³ ดังตารางที่ 1 อยางไรก็ตาม ปริมาณการรับสัมผัส

ฝุนซิลกิาตลอดระยะเวลาการทาํงาน 8 ชัว่โมงของคนงาน

ในชวงฤดูรอน ทั้ง 3 พื้นท่ีปฏิบัติงาน หากเปรียบเทียบ

กับคามาตรฐานของ NIOSH พบวา มีคาเกินกวา

มาตรฐานท่ีกําหนด (มากกวา 0.05 mg/m³) 
ตารางท่ี 1 ปริมาณความเขมขนของฝุนซิลิกาในชวงฤดูรอนและฤดูฝน

พื้นที่ปฏิบัติงานของคนงาน

กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ

กระบวนการเผา

กระบวนการเคลียรเตาเผา

เฉลี่ย

ฤดูรอน

0.180

0.184

0.277

0.214

ฤดูฝน

0.009

0.011

0.011

0.010

ความเขมขนเฉลีย่ของฝุนซลิกิา (mg/m³)

 จากการศกึษาปริมาณความเขมขนของฝุนซลิกิา

ในชวงฤดูฝน พบวา ปริมาณการรบัสัมผัสฝุนซลิกิาตลอด

ระยะเวลาการทาํงาน 8 ชัว่โมงของคนงาน มปีริมาณความ

เขมขนเฉลี่ยในพื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบเทากับ 

0.009 mg/m³ สวนปริมาณความเขมขนเฉลี่ยในพื้นท่ี
กระบวนการเผาเทากบั 0.011 mg/m³ และปรมิาณความ
เขมขนเฉลี่ยในพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผาเทากับ 

0.011 mg/m³ ดังตารางที่ 1 อยางไรก็ตาม หากเปรียบ

เทยีบกบัคามาตรฐานของ NIOSH พบวา ปรมิาณการรบั

สัมผัสฝุนซิลิกาตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมงของ

คนงานในชวงฤดูฝน ทั้ง 3 พื้นท่ีปฏิบัติงาน มีคาไมเกิน

มาตรฐาน NIOSH ที่กําหนด (นอยกวา 0.05 mg/m³)

 จากขอมูลดังกลาวขางตนพบวาช วงเวลา

ที่ทําการเก็บตัวอยางทั้ง 2 ฤดู มีลักษณะสภาพอากาศที่

แตกตางกนั การเกบ็ตวัอยางฤดรูอน สภาพอากาศมลีมแรง 

ทําใหฝุนเกิดการฟุงกระจายเปนจํานวนมาก สงผลทําให

มีปริมาณฝุนซิลิกาในปริมาณที่มากกวาชวงฤดูฝน ซึ่ง

สภาพอากาศมฝีนตก ความช้ืนในอากาศสงู จึงไมเกดิการ

ฟุงกระจายของฝุน ทําใหคาความเขมขนของปริมาณฝุน

ซิลิกาทั้ง 2 ฤดูมีความแตกตางกันมาก และเมื่อนําขอมูล

ปริมาณฝุนซลิกิาทัง้ 2 ฤดกูาล ดงักลาวมาวเิคราะหหาคา

ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา 

ปริมาณฝุนซิลิกาในฤดูรอนและฤดูฝน มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบปริมาณฝุนซิลิกาในฤดูรอนและฤดูฝน

ฤดูกาล

ฤดูรอน

ฤดูฝน

Mean

0.214

0.010

SD

0.088

0.003

Std.

error

0.035

0.003

Lower 

Bound

0.121

0.006

95% Confidence Interval

*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

Upper 

Bound

0.306

0.013

minimum

0.092

0.006

maximum

0.352

0.016

F-Test

31.92

p-value

0.000*
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ความเขมขนของฝุนซลิกิาในอากาศ

 อยางไรก็ตาม จากขอมูลความแตกตางของ

ปริมาณความเขมขนของฝุนซิลิกาซึ่งดําเนินการเก็บ

ตวัอยางในชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 (ฤดูรอน)  และ

ในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 (ฤดูฝน) พบวา 

ลกัษณะสภาพภมูอิากาศของจงัหวดัพระนครศรอียธุยามี

ลักษณะที่แตกตางกันจึงสงผลตอปริมาณการสะสมของ

ฝุ นซิลิกาที่ตางกันดวย โดยพิจารณาไดจากปริมาณ

ความเร็วลม (Wind) เฉลี่ยในเดือนเมษายน เทากับ 3.3 

Knots ซึ่งสูงกวาในเดือนกันยายน เทากับ 1.5 Knots ดัง

ภาพที่ 1 นอกจากนั้นคาปริมาณความชื้นสัมพัทธ 

(Relative Humidity) เฉลี่ยในชวงเดือนเมษายน เทากับ 

77% ซึง่นอยกวาชวงเดอืนกนัยายน เทากบั 82% จึงทาํให

อนุภาคฝุนซิลิกาเกิดการฟุงกระจายไดมากกวาในฤดูฝน

น่ันเอง ดังภาพที่ 2 

ภาพท่ี 1  ความเร็วลมเฉลี่ยระหวางเดือนมกราคม-ธันวาคม 2561 ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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The concentration of silica dust

 จากการศึกษาการรับสัมผัสฝุนซิลิกาในอากาศ

ที่เกิดข้ึนกับคนงานเพื่อประเมินความเส่ียงผลกระทบ           

ตอสุขภาพคนงานนั้น พบวา ปริมาณความเขมขนของ             

ฝุนซลิกิาในชวงฤดรูอนและฤดฝูน ดงัตารางที ่1 สามารถ

นํามาประเมินปริมาณการไดรับสัมผัสฝุ นซิลิกาเขาสู 

รางกายโดยผานทางการหายใจและความเส่ียงตอสขุภาพ

ของคนงานในแตละตําแหนงพื้นท่ีปฏิบัติงาน ไดโดย            

ใชสูตรของ U.S. Environmental Protection Agency. 

(1989) ดังสมการที่ 1 และ 2 คือ 

สมการท่ี 1

 I=(C*CR*EF*ED)/BW*AT

 โดยที่  I  คือ ปรมิาณการไดรบัสมัผัสฝุนซลิกิา 

(mg/kg-day)

 C  คือ  ความเขมขนเฉล่ียของฝุนซิลกิา (mg/m
3
)

 CR คือ อัตราการหายใจเฉลี่ย (m
3
/day)

 EF คือ ความถ่ีของการรับสัมผัส (day/year)

 ED คือ ระยะเวลาที่สัมผัส (year)

 BW คือ น้ําหนักตัวของรางกาย (Kg)

 AT คือ ระยะเวลาทีฝุ่นซลิกิาสงผลตอสขุภาพ (day)

สมการท่ี 2

 HQ=Exposure/RfD

 โดยที่ HQ  คือ ความเส่ียงตอสุขภาพ  

 Exposure   คือ ปริมาณการไดรับสัมผัสฝุน

ซิลิกา (mg/kg-day) หรือ คา  I 

  RfD    คือ  คามาตรฐานกําหนด 

 ผลจากการศึกษาปริมาณการไดรับสัมผัส         

ฝุ นซิลิกาเขาสู ร างกายโดยผานทางการหายใจและ            

ความเส่ียงตอสุขภาพของคนงานในชวงฤดูรอน พบวา  

ในช วงฤดูร อนคนงานท่ีปฏิบัติ งานในพ้ืน ท่ี  A1 

(กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ)  มีโอกาสไดรับสัมผัสฝุน

ซิลิกาโดยผานทางการหายใจสูงสุดในปริมาณ 0.0209 

mg/kg-day และคนงานเกิดภาวะเสี่ยงภัยตอสุขภาพที่

จะกอใหเกิดอันตรายตอปอดมากท่ีสุด เน่ืองจาก HQ มี

คาเทากับ 1.91 (HQ≥1) รองลงมาคือ คนงานท่ีปฏิบัติ

งานในพื้นท่ี C1 (กระบวนการเคลียรเตาเผา) มีโอกาส

ไดรับสัมผัสฝุน ซิลิกาโดยผานทางการหายใจในปริมาณ 

0.0153 mg/kg-day และคนงานเกิดภาวะเสี่ยงภัยตอ

สขุภาพทีจ่ะกอใหเกดิอันตราย เนือ่งจาก HQ มคีาเทากบั 

1.39 (HQ≥1) รวมท้ังคนงานท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี C2 

(กระบวนการเคลียรเตาเผา) มีโอกาสไดรับสัมผัสฝุน

ซิลิกาโดยผานทางการหายใจในปริมาณ 0.0151 mg/

kg-day และคนงานเกิดภาวะเสี่ยงภัยตอสุขภาพที่จะกอ

ใหเกิดอันตรายตอปอดเชนเดียวกัน เน่ืองจาก HQ มีคา

เทากับ 1.37 (HQ≥1) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ปริมาณการไดรับสัมผัสฝุนซิลิกาเขาสูรางกายโดยผานทางการหายใจและความเสี่ยงภัยตอสุขภาพของคนงาน (ฤดูรอน)

คนงานในพ้ืนที่

A1 (กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ)

A2 (กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ)

B1 (กระบวนการเผา)

B2 (กระบวนการเผา)

C1 (กระบวนการเคลียรเตาเผา)  

C2 (กระบวนการเคลียรเตาเผา)  

ปริมาณการไดรับสัมผัส

ฝุนซิลิกา (I) (mg/kg-day)

0.0209

 0.0109 

0.0087 

0.0090 

0.0153 

0.0151 

ความเส่ียงตอสุขภาพของคนงาน 

HQ

1.91* 

0.99 

0.79 

0.82 

1.39* 

1.37* 

 สวนในชวงฤดูฝนคนงานที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ี 

A1 (กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ) มีโอกาสไดรับสัมผัส

ฝุนซลิกิาโดยผานทางการหายใจสงูสุดในปริมาณ 0.0010 

mg/kg-day และคนงานมีภาวะเส่ียงตอสุขภาพที่จะ             

กอใหเกดิอนัตรายตอปอดอยูในคาทีย่อมรับได เน่ืองจาก 

HQ มีคาเทากับ 0.09 (HQ≥1) รองลงมาคือ คนงาน           

ทีป่ฏบิตังิานในพืน้ท่ี C1 (กระบวนการเคลยีรเตาเผา) มี

โอกาสไดรับสัมผัสฝุ นซิลิกาโดยผานทางการหายใจ         

*คนงานเกิดภาวะเสี่ยงตอสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุนซิลิกา เน่ืองจาก HQ≥1 
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ความเขมขนของฝุนซลิกิาในอากาศ

ในปริมาณ 0.0006 mg/kg-day และคนงานมีภาวะเสีย่ง

ตอสุขภาพที่จะกอใหเกิดอันตรายตอปอดอยูในคาที่

ยอมรับได เน่ืองจาก HQ มีคาเทากับ 0.06 (HQ≤1) 

อยางไรก็ตามคนงานท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีอื่นๆ ของชวง

ฤดูฝนตางมีคาความเสี่ยงที่ยอมรับไดเชนเดียวกัน ดัง

ตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ปริมาณการไดรับสัมผัสฝุนซิลิกาเขาสูรางกายโดยผานทางการหายใจและความเสี่ยงตอสุขภาพของคนงาน (ฤดูฝน)

คนงานในตําแหนง

A1 (กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ)

A2 (กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ)

B1 (กระบวนการเผา)

B2 (กระบวนการเผา)

C1 (กระบวนการเคลียรเตาเผา)  

C2 (กระบวนการเคลียรเตาเผา)  

ปริมาณการไดรับสัมผัส

ฝุนซิลิกา (I) (mg/kg-day)

0.0010

0.0005

0.0005

0.0005

0.0006

0.0006

ความเส่ียงตอสุขภาพของคนงาน 

HQ

0.09 

0.05

0.05

0.04

0.06

0.05

วิจารณ

 จากการเดินสํารวจขอมูลเบื้องตน (Walk-

Through Survey) ในพื้นท่ีโรงงานผลิตอิฐมอญพบวา

สถานการณและสภาพแวดลอมของโรงงานทุกแหง           

มีความคลายคลึงกัน ขอคนพบจากแหงเดียวสามารถ

แทนแหงอื่นๆ ได โดยพื้นท่ีจุดเส่ียงท่ีไดรับผลกระทบ

จากฝุนมากที่สุด ไดแก พื้นท่ีการเตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ี 

การเผา และพื้นท่ีการเคลียรเตาเผา ซึ่งเม่ือดําเนินการ

ศกึษาปริมาณความเขมขนของฝุนซลิกิาในสภาพแวดลอม 

การทาํงานของโรงงานผลติอฐิมอญ พบวามกีารเปลีย่นแปลง 

ตามพื้นท่ีการทํางานและสภาพภูมิอากาศ โดยคนงาน        

ที่ปฏิบัติงานในชวงฤดูรอนพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตา

เผามีปริมาณฝุนซิลกิามากกวาพืน้ท่ีกระบวนการเผาและ

พื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบ สวนชวงฤดูฝนพื้นท่ี

กระบวนการเคลียรเตาเผาและพื้นท่ีกระบวนการเผา           

มีปริมาณฝุ นซิลิกาใกลเคียงกันแตยังมากกวาพื้นท่ี

กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ ทั้งน้ีเน่ืองจากลักษณะ          

การทาํงานของคนงานในพืน้ท่ีทีม่ปีรมิาณฝุนมาก คนงาน

ตองนําเถาแกลบออกจากเตา ซึง่กอใหเกดิการฟุงกระจาย

ของฝุนท่ีมากกวาพื้นท่ีอื่น ประกอบกับชวงฤดูรอน           

สภาพอากาศ  มีความเ ร็วลมเฉลี่ ย ท่ีสู งกว  าและ

ความช้ืนสัมพัทธเฉล่ียท่ีนอยกวาจึงทําใหอนุภาคฝุน       

เกดิการฟุงกระจายไดมากกวาในฤดูฝน ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของ ปภัสรา ขวัญมา
(11)

 ที่กลาววาความเร็วลม

เป นป จจัยท่ีมีความสําคัญต อการกระจายตัวของ                      

ฝุนละอองในอากาศโดยเฉพาะในชวงฤดูรอนซึ่งปริมาณ

ฝุนมักกระจายตัวในอากาศมากกวาฤดูฝนและฤดูหนาว 

เนือ่งมาจากฤดรูอนมอีณุหภมูอิากาศทีส่งูจงึทาํใหเกดิการ

ยกตัวของอากาศทําใหอากาศลอยตัวสูงข้ึน อากาศ             

ในบริเวณท่ีมีอุณหภูมิตํ่ากวาจะไหลเขามาแทนท่ีสงผล

ทาํใหเกดิลมจึงทาํใหฝุนละอองกระจายตวัไดมากนัน่เอง  

นอกจากน้ันยังสอดคลองกับการศึกษาของวิพัฒน           

หมัน่การ
(12)

 ทีก่ลาววาปจจัยดานความเร็วลมกับปริมาณ

ฝุนขนาดเล็กในอากาศมีความสัมพันธกันในทางบวก  

โดยหากมีความเร็วลมมากจะทําใหปริมาณฝุนละออง

ขนาดเล็กลอยสู อากาศไดมากขึ้น ในขณะที่ป จจัย               

ดานความช้ืนสัมพทัธกบัปริมาณฝุนขนาดเล็กในอากาศมี

ความสัมพนัธกนัในทางลบ หากมปีริมาณความช้ืนสัมพทัธ 

ตํ่าจะสงผลใหปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กลอยอยูใน

อากาศไดนานกวาปกติ 

 อยางไรก็ตามเม่ือนําขอมูลทั่วไปของคนงาน 

จากการรวบรวมแบบสอบถามมาพิจารณารวมดวย เชน 

น้ําหนักตัว ระยะเวลาท่ีสัมผัส ความถ่ีที่รับสัมผัส                     

มาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ พบวาในชวงฤดูรอน           

คนงานที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบ 

มีโอกาสไดรับสัมผัสฝุนซิลิกาโดยผานทางการหายใจ

สูงสุด รวมท้ังเกิดภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่จะกอให            

เกิดอันตรายตอปอดมากที่สุด รองลงมาคือคนงาน           
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The concentration of silica dust

ที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผาและ

กระบวนการเผาตามลาํดบั เน่ืองจากคนงานใชระยะเวลา

ในการทํางานในพืน้ท่ีกระบวนการเตรียมวัตถดุบิมากกวา

จึงมีโอกาสไดรับสัมผัสฝุ นซิลิกาผานทางการหายใจ

มากกวาน่ันเองซึ่งจะเปนอันตรายตอปอดไดในอนาคต 

(HQ≥1) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อนงคศิลป         

ดานไพบลูย
(13)

 ทีก่ลาววา การไดรบัซลิกิาทีอ่ยูในอนุภาค

ฝุนเปนระยะเวลานานสามารถทําใหเกิดโรคซิลิโคสิสได 

ซึง่จาํเปนตองมแีนวทางในการปองกนัและลดความเสีย่ง

ตอการไดรับสัมผัสฝุนซิลิกาดังกลาว สวนในชวงฤดูฝน

คนงานที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบ 

มีโอกาสไดรับสัมผัสฝุนซิลิกาโดยผานทางการหายใจ

สูงสุด รวมท้ังเกิดภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่จะกอใหเกิด

อันตรายตอปอดมากท่ีสุด รองลงมาคือคนงานท่ีปฏิบัติ

งานในพืน้ท่ีกระบวนการเคลยีรเตาเผา แตปรมิาณการได

รับสัมผัสฝุนซิลิกาในฤดูฝนในแตละพื้นท่ีการทํางานนี้ 

ตางมคีาความเสีย่งทีย่อมรบัได (HQ≥1) ยงัไมกอใหเกดิ

อันตรายตอปอดของคนงาน 

 ดัง น้ันเ พ่ือเป นการส  ง เส ริมสุขภาพและ            

ความปลอดภัยในการประกอบอาชีพสําหรับคนงาน            

ในโรงงานผลิตอิฐมอญแหงนี้คณะผูวิจัยไดใหคําแนะนํา

วิธีการป องกันตนเองจากการได รับฝุ นซิลิกาหรือ            

สารซลิคิอนไดออกไซดผานทางระบบทางเดนิหายใจเพือ่

ลดความเสีย่งตอการเกดิอนัตรายตอปอดในอนาคต โดย

การควบคุมท่ีตัวผู ปฏิบัติงาน (receiver controls)            

ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของอาทิตยา จิตจํานง
(14)

           

ที่กลาววาหลักการปองกันทางดานอาชีวอนามัยและ          

ความปลอดภัยท่ีดีอยางหนึ่งคือการควบคุมท่ีตัวบุคคล 

เปนการควบคุมไมใหผูปฏบิตังิานไดรบัอนัตรายจากการ

สัมผัสกับสารที่เปนพิษจนเกิดความเจ็บปวย เชน การให

คนงานสลับหมุนเวียนการทํางานและการลดระยะเวลา

การทาํงาน และการสวมใสอปุกรณปองกนัระบบทางเดนิ

หายใจ (Respirators) ที่มีประสิทธิภาพในการกรองฝุน

ละออง ใหแนบกระชับกับใบหนา
(15)

 เพื่อลดการสัมผัส

กับปจจัยเสี่ยงจากฝุนซิลิกา 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณเจาหนาทีศ่นูยอางองิทางหองปฏิบตัิ

การและพิษวิทยา สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ให

ความอนุเคราะหวิเคราะหตัวอยางฝุ นซิลิกา และขอ

ขอบคณุผูประกอบการและคนงานโรงงงานผลติอฐิมอญ

จังหวดัพระนครศรีอยธุยาท่ีใหความอนุเคราะหพืน้ท่ีและ

ใหความรวมมือในการเก็บตัวอยางฝุนคร้ังน้ี

สรุป

 จากการศึกษาการปนเปอนของฝุนซิลิกาและ

การประเมนิความเสีย่งจากการไดรบัฝุนเขาสูรางกายของ

คนงานในโรงงานผลติอฐิมอญจังหวดัพระนครศรอียธุยา 

ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่ทํางานในพื้นท่ีที่ไดรับผลกระทบจาก

ฝุนมากท่ีสุด คือ พื้นท่ีการเตรียมวัตถุดิบ พื้นที่การเผา 

และพืน้ท่ีการเคลยีรเตาเผา พบวา ปรมิาณฝุนซลิกิามกีาร

เปลีย่นแปลงตามพ้ืนท่ีการทาํงานและสภาพภมูอิากาศใน

แตละฤดูกาล โดยชวงฤดูรอนจะมีการปนเป อนของ

อนุภาคฝุนซลิกิามากกวาในฤดฝูน ซึง่สงผลตอความเส่ียง

ภัยในสุขภาพของคนงานมากกวาฤดูฝนเชนเดียวกัน ดัง

น้ันคณะผูวิจัยจึงไดแนะนําใหโรงงานดําเนินการปองกัน

และแกไขการไดรบัฝุนซิลกิาเขาสูระบบทางเดินหายใจให

กับคนงาน ไดแก การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทาง

เดินหายใจที่มีประสิทธิภาพในการกรองฝุนละอองขณะ

ทาํงาน และสลบัหมนุเวียนการทํางาน รวมถึงการลดระยะ

เวลาการทํางานเพื่อใหคนงานไดรับฝุนซิลิกานอยลง
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน และปจจัยท่ีมีอิทธิพล           

ตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันในพื้นท่ีชุมชนบานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน 

กลุมตัวอยางเปนประชาชนทั่วไปในชุมชนบานโฮงหลวง จํานวน 392 คน โดยการสุมแบบมีระบบ (systematic  

random sampling) เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Chi-square 

test และการถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ ผลการศึกษาพบวา เพศ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการ            

เกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบของ               

หมอกควัน การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการปญหา            

หมอกควัน (p-value<0.05) โดยสามารถอธิบายพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันได รอยละ 79.6 การสง

เสริมการมีสวนรวมของประชาชน โดยการเรงสรางความรูความเขาใจและความตระหนักแกประชาชนตอผลกระทบ

จากมลพิษทางอากาศจากหมอกควันจะชวยกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน

ติดตอผูนิพนธ : นันทวดี ปนปนคง อีเมล : nantawadee799@hotmail.com
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 ปจจัยตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันของประชาชน 

Abstract

 This study aims to examine the behavior on smog problem management and investigate the factors 

influencing behavior on smog problem management of people in Ban Hong Luang community, Ban Hong 

District, Lamphun Province. We recruited 392 people in Ban Hong Luang community through the systematic 

random sampling. Data were collected by using questionnaire and analyzed by using Chi-square test statistics 

and rank logistic regression.  This study found that gender, knowledge, attitude, awareness and participation 

of people in the community associated with behavior on smog management (p-value<0.05) and could explain 

the behavior on smog management at 79.6%. Promoting the participation of people  by enhancing knowledge, 

understanding and public awareness regarding the impact of air pollution from smog could encourage smog 

management behavior.

Correspondence: Patumrat Sripan E-mail: nantawadee799@hotmail.com

 คําสําคัญ  Keywords

 ความรู, เจตคติ, ความตระหนัก,  knowledge, attitude, perception,

 การจัดการปญหาหมอกควัน  smog problem management

บทนํา

 จากสถานการณและสภาพปญหาจากหมอก

ควัน พบไดในหลายภมูภิาคของโลก ทาํใหเกดิผลกระทบ

ดานสุขภาพ สงผลกระทบตอผู ป วยเด็ก ผู สูงอายุ                 

โรคหลอดลมอกัเสบ โรคถงุลมโปงพอง โรคปอด โรคหวัใจ 

และหลอดเลือด เกิดภาวะการหายใจลําบากเฉียบพลัน 

หรือหอบหืดอยางเฉียบพลัน
(1-2)

 สําหรับประเทศไทย          

พบปญหาหมอกควันในจังหวดัตางๆ ไดแก สงขลา ยะลา 

ภูเก็ต นราธิวาส สตูล แมฮองสอน เชียงราย เชียงใหม 

ลาํพนู ลาํปาง พะเยา แพรและนาน ทัง้น้ี ปญหาหมอกควัน 

ในเขตภาคเหนือตอนบน มีตนกําเนิดสําคัญมาจาก          

ไฟปา
(3) 

 

 ในชวงหลายปทีผ่านมา พืน้ท่ีภาคเหนอืตอนบน

ของประเทศไทย ไดเผชิญกับปญหามลภาวะทางอากาศ 

จากสภาวะวิกฤติหมอกควันจากการเผาปา ซึ่งมลภาวะ

ทางอากาศนีเ้ปนอีกหนึง่ปจจัย ทีท่าํใหเกดิโรคมะเร็งปอด
(4)

 

การเผาในท่ีโลงและไฟปาเปนปญหาสําคัญในภาคเหนือ

ตอนบนของประเทศไทย ซึง่สงผลใหมหีมอกควนัปกคลมุ

พื้นท่ีเปนประจําทุกป สาเหตุหลักของการเผาในท่ีโลง            

มาจากการเผาเพื่อการเกษตร และการเผาปาของมนุษย

เพือ่หาของปาไปขาย วิกฤตหมอกควันพษิในชวงฤดูรอน

ประมาณปลายเดอืนกุมภาพนัธถงึเดือนเมษายน บรเิวณ

พื้นท่ีภาคเหนือตอนบนของไทย พบปริมาณอนุภาค           

ฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 และ 2.5 ไมครอน (PM10 

และ PM2.5) ในบรรยากาศปรากฏชดัวาเกนิคามาตรฐาน

ของไทยและตางประเทศไปมาก
(5)

 จากหลกัฐานผลการตรวจสอบจํานวนจุดความ

รอน (Hotspot) โดยใชภาพถายดาวเทียมเปนตัวชวย           

บงชี ้บริเวณจุดท่ีมกีารเผาไหม ซึง่พบจดุความรอนจํานวน

มากในเดือนมีนาคมและเมษายน เนื่องมาจากการเผา

ภายในประเทศไทยและจากประเทศเพื่อนบ าน                      

โดยเฉพาะในประเทศพมาและลาว มลพิษทางอากาศ              

จากปญหาหมอกควันจะเริ่มเขาสู สถานการณวิกฤต            

โดยจะพบปริมาณฝุนขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน เกินคา

มาตรฐานของประเทศในหลายพื้นท่ี
(6)

 จากปญหาที่             

เกดิข้ึนไดสงผลกระทบตอสขุภาพของประชาชนในหลาย

พื้นท่ี โดยกลุมท่ีมีความเส่ียงคือเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวย

ระบบทางเดนิหายใจ ซึง่จากสาเหตดุงักลาวสงผลกระทบ
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ตอสุขภาพ ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางตา 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคผิวหนัง
(7) 

สามารถทําใหเปนมะเร็งไดในระยะยาว และจากรายงาน

ผลกระทบดานสุขภาพจากหมอกควันในเขต 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน ในป 2560 (1 มกราคม-25 มีนาคม 

2560) พบขอมูลรายงานการเฝาระวังใน 4 กลุมโรค 

จํานวนท้ังสิ้น 715,055 ราย กลุมโรคท่ีมรีายงานสงูสดุ 

ไดแก กลุมโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด ทุกชนิด อัตรา

ปวย 7,632.3 รายตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก 

กลุมโรคทางเดินหายใจทุกชนิด อตัราปวย 4,595.2 ราย

ตอประชากรแสนคน ทัง้น้ีจังหวัดท่ีมกีารรายงานผูปวยใน

ภาพรวมทั้ง 4 กลุมโรค สูงสุด คือ จังหวัดลําพูน อัตรา

ปวย 21,205.3 รายตอประชากรแสนคน
(8)

 ชมุชนบานโฮงหลวง ตาํบลบานโฮง อาํเภอบานโฮง 

จังหวัดลําพูน เปนพื้นท่ีที่ไดรับผลกระทบหมอกควัน           

ดังกลาว จากสถิติการเจ็บปวยใน 4 กลุมโรคท่ีรวบรวม

ขอมูลผูปวยท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาล

บานโฮง พบวา จํานวนผูปวยรวม 4 กลุมโรค ในชวง ป 

2558-2560 มีจํานวน 497 ราย 529 ราย และ 440 

ราย โดยในชวงเดือนมกราคม-เมษายน ที่เกิดปญหา

หมอกควัน ระหวางป 2558-2560 มีจํานวนผูปวยท่ีมา

รบับรกิารทีห่องฉกุเฉนิจากโรงพยาบาลบานโฮง 363 ราย 

325 ราย และ 356 ราย คิดเปนรอยละ 38 รอยละ 23 และ

ร อยละ 48 ของจํานวนผู ป วยท้ังหมดในแตละป 

ตามลําดับ
(9)

 ดังน้ันผู  วิจัยจึงตองการศึกษาขอมูลทั่วไป            

ความรู ทศันคต ิความตระหนกัและพฤตกิรรมการจดัการ

ปญหาหมอกควัน เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบ

ของการจัดการปญหาหมอกควัน และนําไปประยุกต             

ใชในพื้นท่ีตอไป

 วัตถปุระสงคการวิจัย เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการ

จัดการปญหาหมอกควนั และปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม 

การจดัการปญหาหมอกควัน ในพืน้ท่ีชมุชนบานโฮงหลวง 

ตาํบลบานโฮง อาํเภอบานโฮง จังหวดัลาํพนู 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ (descriptive correlational research) 

 กลุมประชากรท่ีศกึษา ประชาชนในพ้ืนท่ีชมุชน

บานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง จังหวัดลําพูน จํานวน 

1,300 ครัวเรือน

 การคํานวณขนาดตัวอยาง จากขอมูลดาน

ประชากรของสํานกัทะเบยีนทองถิน่เทศบาลตําบลบานโฮง 

เดอืนมถินุายน 2557 เทศบาลตาํบลบานโฮง มจํีานวน 

ประชากรรวมท้ังสิ้น  8,299 คน กําหนดขนาดตัวอยาง

จากการประมาณคาสัดสวนประชากร ดวยสูตรคํานวณ

ขนาดตัวอยางของเครซี่และมอรแกน (Krejcie and     

Morgan) โดยใหมีขอบเขตความผิดพลาดเทากับ 0.05 

ดวยความเช่ือมั่น 95%
(10) 

และกําหนดคาสัดสวน 0.5 

คํานวณขนาดตวัอยางได 367 คน กาํหนดตวัอยางชดเชย

กรณีขอมูลสูญหาย รอยละ 7 ไดขนาดตัวอยางที่ใชใน  

การศึกษาในคร้ังน้ี รวมท้ังสิ้น 392 ครัวเรือน รวมท้ังสิ้น 

จํานวน 392 คน ระหวางเดอืนมกราคมถงึเมษายน 2558

การสุมตัวอยางสุมแบบมีระบบ (systematic random 

sampling) โดยนําครวัเรือนมาเรียงตามบัญชีชือ่ตามเลขที่              

ซึ่งมีที่มาจากแผนพัฒนาทองถิ่นส่ีป เทศบาลตําบล

บานโฮง อาํเภอบานโฮง จังหวดัลาํพนู 2556-2559
(11)

 และ

เลือกครัวเรือนตามชวงความกวางของการสุมตัวอยาง ซึ่ง

ไดประมาณชวงละ 4 ครัวเรือน โดยพิจารณารวมกับ

ตําแหนงทางภูมิศาสตร

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

ขอมลูการจัดการปญหาหมอกควันในชุมชน ประกอบดวย 

 สวนท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก 

เพศ อาย ุรายไดตอเดือน ระดับการศึกษา อาชีพ ภมูลิาํเนา 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นท่ี ที่อยูอาศัยในปจจุบัน และ

ประวัติการเจ็บปวย

 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบ

จากปญหาหมอกควัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

เลือกตอบ จํานวน 12 ขอ คะแนนรวม 12 คะแนน แบง

เปน 3 ระดบั ตํา่-ปานกลาง-สงู โดยใชชวงคะแนนเทาๆ กนั 



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

65

 

 ปจจัยตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันของประชาชน 

 สวนท่ี 3 เจตคติเกีย่วกับสาเหตขุองการเกดิปญหา 

หมอกควัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 

จํานวน 5 ขอ คะแนนรวม 5 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ 

ไมดี-ปานกลาง-ดี โดยใชชวงคะแนนเทาๆ กัน

 สวนท่ี 4  ความตระหนักถงึสาเหตแุละผลกระทบ              

จากปญหาหมอกควัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

เลือกตอบ จํานวน 5 ขอ คะแนนรวม 5 คะแนน แบงเปน 

3 ระดบั นอย-ปานกลาง-มาก โดยใชชวงคะแนนเทาๆ กนั

 สวนท่ี 5 บทบาทและการมีสวนรวมท่ีสําคัญใน

การจดัการปญหาหมอกควนัของชมุชน ลกัษณะแบบสอบถาม 

เปนแบบเลือกตอบ (มีสวนรวม/ไมมีสวนรวม)

 สวนท่ี 6 พฤติกรรมการจัดการปญหาหมอก

ควัน การจัดการในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง พฤติกรรม

ในการปองกัน (prevention)และควบคุม (control)               

ในการจัดการปญหาหมอกควันท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

แบงเปน 3 ระยะ 1) ระยะปองกนัและเตรยีมรับสถานการณ  

มีกิจกรรมดังน้ี 1.1 การรณรงคประชาสัมพันธ บอกตอ

คนในครอบครัวและเพือ่นบานในการปองกนั ผลกระทบ 

1.2 ชวยกันปลูกตนไมในบริเวณบาน 2) ระยะรับมือ               

กับสถานการณ มีกิจกรรมดังน้ี 2.1 งดการไปออก

กําลังกาย กลางแจง หรือหลีกเลี่ยงการอยู ในที่โลง 2.2 

การปองกัน และการดูแลสุขภาพ ใชผาปดปาก จมูก             

กอนออกจากบาน 2.3 การปองกันปญหาหมอกควัน               

ในบริเวณท่ีพักอาศัย 2.4 ปดประตูหนาตางบานเรือน     

เพื่อปองกันฝุนละออง 2.5 ใชน้ําชะลางบริเวณบาน             

เพือ่ชะลาง หรอืลดปรมิาณฝุนละออง 2.6 การลดปรมิาณ

หมอกควัน ลดปริมาณขยะในครัวเรือนและคัดแยกขยะ

กอนท้ิง 2.7 งดการเผาทกุชนดิในทีโ่ลง 2.8 ดบัเคร่ืองยนต 

ทกุคร้ังเมือ่จอดรถหรอืแนะนาํคนขับรถ ใหดบัเคร่ืองยนต

ทกุครัง้เมือ่จอดรถ และ3) ระยะฟนฟเูยยีวยา มกีจิกรรม

ดังน้ี 3.1 ตรวจสุขภาพประจําปเพื่อเฝาระวังสุขภาพ                 

ปละ 1 คร้ัง หรือหากมีอาการผิดปกติ ตองรีบพบแพทย 

ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบ จํานวน 10 ขอ 

คะแนนรวม 20 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ คือ ไมดี 

(0.00-0.66) พอใช (0.67-1.33) และด ี(1.34-2.00)  

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดวยการ

ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ Cronbach’s alpha 

0.8 ของแบบสอบถามทกุสวน ดวยตัวอยางกลุมประชาชน 

ในพื้นท่ีชุมชนบานโฮง จ.ลําพูน 30 คน

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา โดย

นําเสนอดวยจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด หาความสัมพันธระหวาง

ขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจาก 

เกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการ              

เกิดปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบ           

ของหมอกควัน การสนับสนุนและการมีสวนรวมกับ

พฤตกิรรมการจดัการปญหาหมอกควนัดวย Chi-square 

test และ Fisher’s exact test วิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤตกิรรมการจัดการปญหาหมอกควัน โดยการวิเคราะห 

การถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ (Ordinal Logistic                  

Regression Analysis) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ              

ที่ p<0.05  

 โครงการศึกษาวิจัยน้ีไดรบัอนุมตัจิริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

หมายเลข : FWA 00013622 รหัส 1/57_652

ผลการศึกษา

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศหญงิ มอีายรุะหวาง 

51-60 ป (มัธยฐาน 49 คาตํ่าสุด-สูงสุด 17-60 ป) 

อาศัยในพื้นท่ีไมเกิน 30 ป มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 

10,000 บาท สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชพีรบัจาง สวนใหญ มภีมูลิาํเนาอยูในเขตเทศบาล 

ปจจุบันมีที่อยู อาศัยเปนของตนเอง กลุ มตัวอยาง           

สวนใหญไมมีประวัติเปนโรคในกลุมเสี่ยง
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ รายได การอาศัยในพื้นท่ี ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นท่ี ระดับการ 

 ศึกษา อาชีพ ภูมิลําเนาเดิม ที่อยูอาศัยปจจุบัน และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคในกลุมเสี่ยง

ขอมูลทั่วไป

เพศ 

 ชาย

 หญิง

อายุ 

 ไมเกิน 30 ป

 31-40 ป

 41-50 ป

 51-60 ป

 (มัธยฐาน 49 คาตํ่าสุด-สูงสุด 17-60 ป)

ระยะเวลาอาศัยในพื้นที่ 

 ไมเกิน 30 ป

 31-40 ป

 41-50 ป

 51-60 ป

 (มัธยฐาน 40 คาตํ่าสุด-สูงสุด 1-60 ป)

รายไดตอเดือน 

 ตํ่ากวา 10,000 บาท

 10,000-20,000 บาท

 มากกวา 20,000 บาท 

 ไมมีรายได

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 สูงกวามัธยมศึกษา

อาชีพ 

 รับจาง

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว

 เกษตรกรรม 

ภูมิลําเนาเดิม 

 ในเขตเทศบาล

 นอกเขตเทศบาล/จังหวัดอื่น

ที่อยูอาศัยปจจุบัน 

 เปนของตนเอง

 เชา/อยูกับญาติ

ประวัติการเจ็บปวย 

 ไมมีประวัติเปนโรคในกลุมเสี่ยง

 เปนโรคในกลุมเสี่ยง 

 โรคหวัใจและหลอดเลอืด (38 ราย) โรคทางเดนิหายใจ (26 ราย)   

 ผิวหนังอักเสบ (11 ราย) และโรคตาอักเสบ (40 ราย)

จํานวน

149

243

52

68

96

176

131

67

75

119

259

67

31

35

157

132

103

213

55

60

64

350

42

330

62

277

115

รอยละ

38.0

62.0

13.3

17.3

24.5

44.9

33.4

17.1

19.1

30.4

66.1

17.1

7.9

8.9

40.0

33.7

26.3

54.3

14.0

15.3

16.3

89.3

10.7

84.2

15.8

70.7

29.3
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 สําหรับความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบ

จากการเกิดปญหาหมอกควันพบวา ระดับความรูโดย 

รวม อยูในระดบัสงู โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 0.77±0.14 

ดานเจตคติเกีย่วกับสาเหตขุองการเกิดปญหาหมอกควัน

พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทากบั 3.49±0.33 และในดานความตระหนักถึงสาเหตุ

และผลกระทบจากปญหาหมอกควันพบวา สวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 3.34±0.51 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหา            

 หมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน และความตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบจากปญหา            

 หมอกควัน (n=392)

ความรู เจตคติ ความตระหนัก

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน

 mean=0.8, SD=0.1, min-max=0.4-1.0

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหา หมอกควัน

 mean=3.5, SD=0.3, min-max=2.2-4.2

ความตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน

 mean=3.3, SD=0.5, min-max=1.4-4.5

ระดับ (ชวงคะแนน)

สูง (8.0-12.0)

ปานกลาง (4.0-8.0)

ตํ่า (0.0-4.0)

ดี (3.7-5.0)

ปานกลาง (2.3-3.7)

ไมดี (1.0-2.3)

มาก (3.7-5.0)

ปานกลาง (2.3-3.7)

นอย (1.0-2.3)

จํานวน

361

26

5

28

57

1

19

64

3

รอยละ

92.1

6.6

1.3

32.6

66.3

1.2

22.1

74.4

3.5

 เมื่อสอบถามความคิดเห็นถึงบทบาทท่ีสําคัญ

ในการสนับสนุน สงเสริม และมีสวนรวมตอการจัดการ

ปญหาหมอกควันในพืน้ท่ีพบวา สวนใหญเหน็วาประชาชน 

ในชมุชน ควรมีบทบาทหลกัและมสีวนรวมในการจดัการ

ปญหาหมอกควัน (รอยละ 75.8) รองลงมาเปนองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานของรัฐและองคกรเอกชน

ในพื้นท่ี (รอยละ 68.4,  41.3 และ 23.2 ตามลําดับ)

ระดบัการศกึษามแีนวโนมจะมคีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาหมอกควัน เพศมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการจดัการปญหาหมอกควนั อยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p-value<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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 เมื่อพิจารณาถึงความรู เกี่ยวกับสาเหตุและ               

ผลกระทบจากการเกดิปญหาหมอกควนั เจตคติเกีย่วกับ

สาเหตขุองการเกดิปญหาหมอกควนั และความตระหนกั

ถงึผลกระทบของหมอกควนั มคีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการปญหาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของชุมชน ตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน

ขอมูลทั่วไป

เพศ    ชาย

     หญิง

อายุ    51 ปข้ึนไป

รายไดตอเดือน ตํ่ากวา 10,000 บาท

     10,001-20,000 บาท

     20,000 บาท ข้ึนไป

     ไมมีรายได

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     สูงกวามัธยมศึกษา

อาชีพ      ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ต่ํา (%)

4 (2.7)

3 (1.2)

1 (0.8)

6 (2.3)

0 (0)

1 (3.2)

0 (0)

5 (3.2)

2 (1.5)

0 (0)

0 (0)

ปานกลาง (%)

48 (32.2)

45 (18.5)

27 (22.7)

53 (20.5)

23 (34.3)

8 (25.8)

9 (25.7)

38 (24.2)

24 (18.2)

31 (30.1)

14 (25.5)

สูง (%)

97 (65.1)

195 (80.2)

91 (76.5)

200 (77.2)

44 (65.7)

22 (71.0)

26 (74.3)

114 (72.6)

106 (80.3)

72 (69.9)

41 (74.5)

p-value

0.003
a

<0.001

0.222
a

0.087
a

<0.001

ระดับพฤติกรรมการจัดการปญหา

a
p-value จาก Fisher’s exact test

b
p-value จาก chi-square test

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากเกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด                               

  ปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบของหมอกควัน การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงาน               

  ที่เกี่ยวของ ตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน

ปจจัยดานตางๆ

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบ

จากเกิดปญหาหมอกควัน

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหา

มลพิษหมอกควัน

ความตระหนักถึงผลกระทบ

ของหมอกควัน

การสนับสนุนและการมีสวนรวม

ของประชาชนในชุมชน

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

ไมมีสวนรวม

มีสวนรวม

ต่ํา (%)

0 (0)

2 (7.7)

5 (1.4)

6 (3.3)

1 (0.6)

0 (0)

1 (4.2)

5 (2.8)

1 (0.5)

3 (3.1)

4 (1.3)

ปานกลาง (%)

5 (100)

13 (50.0)

75 (20.8)

55 (29.6)

35 (22.4)

3 (6.0)

12 (50.0)

49 (27.4)

32 (17.0)

30 (31.6)

63 (21.2)

สูง (%)

0 (0)

11 (42.3)

281 (77.8)

125 (67.1)

45 (77.0)

47 (94.0)

11 (45.8)

125 (69.8)

156 (82.5)

62 (65.3)

230 (77.5)

p-value

<0.001
a

<0.001
a

<0.001
a

0.044
b

ระดับพฤติกรรมการจัดการปญหา

a
p-value จาก Fisher’s exact test

b
p-value จาก chi-square test



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

69

 

 ปจจัยตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันของประชาชน 

 การศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการปญหา

หมอกควันในพื้นท่ีชุมชนบานโฮงหลวงพบวา สวนใหญ

มีพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน อยูในระดับดี 

รอยละ 78.4 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 1.60     

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.32 รองลงมาเปนระดับพอใช 

รอยละ 20.8 มีเพียง 3 ราย ที่อยูในระดับไมดี รอยละ 

0.8 

 จากการวิเคราะหการถดถอยเชิงอันดับ กรณี

ตัวแปรตามอันดับสูงมีความถ่ีมากที่สุด พบวา ปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีชุมชนบานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง 

อาํเภอบานโฮง จังหวัดลาํพนู ไดแก เพศ ความรูเกีย่วกับ

สาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควันใน

ระดับสงู เจตคติเกีย่วกับสาเหตขุองการเกดิปญหามลพษิ

หมอกควันในระดับปานกลางและสูง ความตระหนักถึง

ผลกระทบของหมอกควันในระดับปานกลางและสูง และ

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชน (p<0.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหโดยใชตัวแบบการถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ ในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการปญหา 

  หมอกควัน

ขอมูลทั่วไป และปจจัยดานตางๆ

เพศ                   ชาย

                        หญิง

ที่อยูอาศัย          เชา/อยูกับญาติ

                        ของตนเอง

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน              

                       ตํ่า

                       ปานกลาง

                       สูง

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน                            

                       ตํ่า

                       ปานกลาง

                       สูง

ความตระหนักเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหา

หมอกควัน                                

                       ตํ่า

                       ปานกลาง

                       สูง

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชน

                       มี

การสนับสนุนและการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

                       มี

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของหนวยงานรัฐ

                       มี

การสนับสนุนและการมีสวนรวมขององคกรเอกชน

                       มี

Odds Ratio (OR)

1 (Ref)

1.721

1 (Ref)

1.873

1 (Ref)

3.344

16.745

1 (Ref)

1.665

7.764

1 (Ref)

2.635

5.469

1.934

1.510

0.773

0.532

1.119

0.930

0.464

2.616

1.029

2.320

1.133

2.293

1.152

0.918

0.451

0.275

-  6.097

 

- 3.774

 

 

- 24.075

- 107.195

 

 

- 2.693

- 25.982

 

 

- 6.131

- 13.043

 

- 3.247

 

- 2.486

 

- 1.325

 

- 1.027

p-value

0.014

0.079

0.231

0.003

0.038

0.001

0.025

<0.001

0.013

0.105

0.349

0.060

ชวงความเช่ือม่ัน 95% OR
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วิจารณ

 การศึกษาพฤติกรรมการ จัดการป ญหา            

หมอกควัน และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

จัดการปญหาหมอกควัน ในพื้นท่ีชุมชนบานโฮงหลวง 

ตาํบลบานโฮง อาํเภอบานโฮง จังหวัดลําพนู พบวาระดบั

การศกึษามีแนวโนมจะมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการ

จัดการปญหาหมอกควัน ในขณะที่เพศ ความรูเกี่ยวกับ

สาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน 

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน 

ความตระหนกัถงึผลกระทบของหมอกควนั การสนบัสนนุ

และการมสีวนรวมของชุมชนมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาหมอกควัน อยางมีนัยสําคัญ ระดับการ

ศึกษามีแนวโนมจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

จัดการปญหาหมอกควัน ในขณะที่เพศมีความสัมพันธ

กบัพฤตกิรรมการจัดการปญหาหมอกควัน อยางมีนัยสาํคัญ 

อาจเปนเพราะรับรูความเสี่ยงจากอันตรายของมลพิษ

หมอกควันท่ีมีผลกระทบต อสุขภาพของเพศชาย                    

ไมเหมือนกับเพศหญิง
(12) 

นอกจากนี้ ความรูเกี่ยวกับ

สาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน 

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน 

ความตระหนกัถงึผลกระทบของหมอกควนั การสนบัสนนุ

และการมสีวนรวมของชุมชนมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาหมอกควัน อยางมีนัยสําคัญเชนกัน 

ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาการมีความตระหนักและจิตสํานึก 

การมีความรูความเขาใจและการไดรับผลกระทบจาก

มลพิษทางอากาศจากหมอกควัน มีผลตอความสําเร็จ  

ของการเขามามีสวนรวมของประชาชน
(13)

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ประชาชนในชุมชน

บานโฮงหลวง จังหวัดลําพูน มีความรูความเขาใจ                 

เปนอยางดีเกี่ยวกับสาเหตุ และผลกระทบจากปญหา

หมอกควัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของณภัทร   

พงษเทอดศกัดิ ์และคณะ
(14)  

ในทางตรงกนัขามมคีวาม

แตกตาง จากงานวิจัยของพรรณธิดา จํารัส
(15)

 ที่ศึกษาถึง

ทศันคติของประชาชนในการแกไขปญหาหมอกควันในเขต

เทศบาล ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซึ่ง

สอดคลองกับการรายงานของอําไพ เกษมพิทักษพงศ
(16)                                                 

ที่ศึกษาพฤติกรรมและความตระหนักในการจัดการ 

หมอกควันในเขตเทศบาลเมืองลําพูน 

 ความรู เ ก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบจาก         

การเกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของ          

การเกิดปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบ

ของหมอกควนั การสนบัสนนุและการมสีวนรวมของชุมชน 

มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการจัดการป ญหา              

หมอกควัน อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ

โครงการความรวมมือจัดการไฟปาแบบผสมผสาน              

ลดปญหาหมอกควันมูลนิธิเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ภาค

เหนือของ เดโช ไชยทัพ และคณะ
(17)

 ที่พยายามใน                                                                                                                                               

การคนหารูปแบบการจัดการที่เหมาะสมรวมกับชุมชน 

โดยใชความรู เคร่ืองมือ กระบวนการทางวิจัย เพื่อเช่ือม

โยงการวิเคราะห และปรบัเปล่ียนไปสูรปูแบบการจัดการ

ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งพบวาบางประเด็นความรูน้ัน

สามารถทํากระบวนการรวมกับทองถ่ินแลวสามารถ

ปฏิบัติไดจริง 

 ขอจํากัดของการศึกษา คือ การที่พบวา           

การสนับสนุนและการมีส วนรวมของชุมชนมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน               

อยางมีนัยสําคัญน้ันไดมาจากการตอบแบบสอบถาม            

ของประชาชน ควรทําการศกึษาเชงิคณุภาพในผูนําชมุชน 

เพื่อใหไดขอสรุปท่ีเฉพาะเจาะจงและชัดเจนมากข้ึน

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังน้ี 

 1) ผลจากการศกึษาในครัง้น้ีถอืเปนขอมลูพืน้

ฐานท่ีดีเนื่องจากชุมชนมีทั้งความรู ทัศนคติ และความ

ตระหนักไปในทิศทางบวก สามารถที่นําไปหาแนวทาง

หรือรูปแบบของการจัดการปญหาหมอกควันโดยอาศัย

ชุมชนเปนฐาน และความรวมมือของทุกภาคสวนเพ่ือให

เกดิประสทิธภิาพตอการจดัการปญหาหมอกควนัมากย่ิง

ข้ึนตอไป

 2) การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน

โดยการเรงสรางความรูความเขาใจและความ ตระหนัก

แกประชาชน ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศจาก            

หมอกควันจะช วยกระตุ นให  เกิดพฤติกรรมการ                            

จัดการปญหาหมอกควัน
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ความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลกูออด 3 ชนดิ

ทีมี่การปนเปอนโลหะหนัก

การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออด 3 ชนิดท่ีมีการปนเปอน

โลหะหนักบริเวณรอบแหลงฝงกลบมูลฝอยอิเล็กทรอนิกส จังหวัดกาฬสินธุ

Health risk assessment of exposure to heavy metals via consumption of three 

tadpole species found in surrounding electronic waste dumpsite in Kalasin Province
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออด 3 ชนิด ไดแก               

ลกูออดอึง่บาน (Kaloula pulchra) ลกูออดกบหนอง (Fejervarya limnocharis) และลกูออดกบนา (Hoplobatrachus 

rugulosus) ที่ปนเปอนโลหะหนัก ไดแก สารหนู แคดเมียม โครเมียม ตะกั่ว นิกเกิล ทองแดง และแมงกานีส                   

และเพือ่ศกึษาปรมิาณการปนเปอนของโลหะหนกั ในนํา้ ตะกอนดนิ และในลกูออดบรเิวณรอบแหลงฝงกลบมลูฝอย

อิเล็กทรอนิกส อําเภอฆองชัย จังหวัดกาฬสินธุ  วิเคราะหปริมาณโลหะหนักในนํ้า ตะกอนดิน และลูกออด 

ดวยเคร่ือง inductively coupled plasma optical emission spectrometry (ICP-OES) ทําการประเมินความเส่ียง                 

ดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออดท่ีมีการปนเปอนโลหะหนักจากคา hazard quotient (HQ) ผลการศึกษาพบวา 

ตวัอยางน้ํามโีลหะหนกัทกุชนิดเกินคามาตรฐาน คุณภาพแหลงน้ําในตะกอนดินมีการปนเปอนสารหนูเกินคามาตรฐาน

คุณภาพดินท่ีใชประโยชนนอกเหนือจากการอยูอาศัยและเกษตรกรรม สวนการปนเปอนของโลหะหนักในลูกออด         

ทัง้ 3 ชนิดพบวา ปริมาณสารหน ูโครเมยีม และตะกัว่ เกินคามาตรฐานอาหารปนเปอน (0.1, 1.0 และ 0.3 มก/กก.) 

สวนแคดเมียมมีคาเกินมาตรฐาน (0.5 มก/กก.) ในตัวอยางลูกออดกบหนอง จากผลการประเมินความเส่ียง           

ดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออดท่ีมีการปนเปอนโลหะหนัก พบวา ตะกั่วมีคา HQ เกิน 1 ในตัวอยางลูกออด            

ทุกชนิด และสารหนูมีคา HQ เกิน 1 ในลูกออดกบหนอง ดังน้ัน หากไมมีการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกสที่เหมาะสม

จะทําใหเกิดการร่ัวไหลของสารพิษปนเปอนสูสิ่งแวดลอมและจะเปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีและ

ระบบนิเวศทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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Exposure to heavy metals via consumption of three tadpole species

Abstract 

 This research was conducted to assess health risks from exposure to heavy metals (arsenic,             

cadmium, chromium, lead, nickel, copper, and manganese) via consumption of three tadpole species            

(Kaloula pulchra, Fejervarya limnocharis, and Hoplobatrachus rugulosus) found in the surrounding areas of 

an electronic waste dumpsite in Khong Chai district, Kalasin province. Heavy metals contamination in water, 

sediment, and three tadpole species were assessed. The samples were analyzed for heavy metals using induc-

tively coupled plasma optical emission spectrometry (ICP-OES). Health risk assessments through three 

tadpole species consumption was conducted based on hazard quotient (HQ). The results found that all heavy 

metal concentration in water samples exceeded the standards for water sources, whereas arsenic concentration 

in sediment samples was found to have exceeded the standards for soil used for the purposes other than ag-

ricultural and residential purposes.  Regarding heavy metal contamination in three tadpole species, it was 

found that arsenic, chromium, and lead concentration exceeded the standard contamination in foods (at 0.1, 

1.0 and 0.3 mg/kg, respectively), whereas cadmium concentration (0.5 mg/kg) exceeded the standard 

level only in Fejervarya limnocharis. Health risk assessment of exposure to heavy metals through the con-

sumption of three tadpole species found that the HQ values of lead in three tadpole species were more than 

1, whereas the HQ of arsenic was more than 1 only in Fejervarya limnocharis tadpole. E-waste disposal that 

was not appropriately managed has led to contamination of toxic substances into the environments and det-

rimental impacts to human health and ecosystem both in the short and long term. 

Correspondence: Somsak Intamat E-mail: suwanwisit@yahoo.com
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 การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ, โลหะหนัก, health risk assessment, heavy metals,

 มูลฝอยอิเล็กทรอนิกส electronic waste

บทนํา

 ขยะอิเล็กทรอนิกส (Electronic Waste: 

E-waste) คือ ซากผลิตภัณฑในกลุมเครื่องใชไฟฟา            

และซากอปุกรณอเิลก็ทรอนกิสชนิดตางๆ ทีใ่กลหมดอายุ

การใชงานและลาสมัย กลายเปนขยะถูกทิ้งหรือถูกสงตอ

ไปยังสถานีรีไซเคิล หรือรานรับซื้อของเกา เพื่อนําไป         

คัดแยกชิ้นสวนและกําจัดเศษซากของอุปกรณที่เหลือ          

ในยุคท่ีความกาวหนาทางเทคโนโลยีไดพัฒนาระบบการ

สือ่สารและอปุกรณอเิลก็ทรอนิกสใหรดุหนาไปอยางรวดเร็ว 

ไดสงผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมของกลุมผูบริโภค 

โดยเฉพาะการเปลี่ยนเคร่ืองใชไฟฟาและอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสใหมๆ ทําใหอุปกรณอิเล็กทรอนิกส             

ที่ถูกทิ้งมีปริมาณเพิ่มสูงข้ึนทุกป โดยในป 2562                        

มีปริมาณของเสียอันตราย 648,208 ตัน เพิ่มข้ึนจาก           

ป 2561 รอยละ 1.60 เปนซากผลติภณัฑเครือ่งใชไฟฟา

และอิเล็กทรอนิกส 421,335 ตัน (รอยละ 65.00) และ         

ของเสียอันตรายจากชุมชนประเภทอ่ืนๆ เชน แบตเตอร่ี 

ถานไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมี กระปองสเปรย 

226,873 ตัน (รอยละ 35.00) แนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนเน่ือง

มาจากปจจุบนัมีความตองการและนยิมใชเคร่ืองใชไฟฟา

และอุปกรณอิเล็กทรอนิกสมากขึ้น
(1)

 การจัดการของ            

เสยีอนัตรายยังเปนปญหาสาํคญั สาเหตเุนือ่งจากประชาชน 
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ทีมี่การปนเปอนโลหะหนัก

ยงัขาดความตระหนกัรู มกีารลกัลอบทิง้ของเสยีอนัตราย

ปนเปอนกับขยะมูลฝอย ไมมีการคัดแยกจากบานเรือน

และเก็บรวบรวมเพ่ือนําไปกําจัดยังระบบท่ีถูกตอง 

นอกจากนี้ องคการปกครองส วนทองถิ่นยังไม มี

กฎระเบียบรองรับในการคัดแยกของเสียอันตรายจาก

ขยะมลูฝอยทัว่ไป รวมถึงยงัไมมกีฎหมายทีจ่ะนาํมากาํกบั

ดูแลให ภาคเอกชนรับผิดชอบในการจัดการซากเคร่ือง

ใชไฟฟาและอปุกรณอเิลก็ทรอนิกส จนนําไปสูปญหาสาร

พิษจากของเสียอันตรายที่กําจัดไมถูกตองตกคางและ

การปนเปอนในแหลงน้ําผวิดินและน้ําใตดนิ โดยเฉพาะ

โลหะหนกั
(2) 

 พืน้ท่ีฝงกลบขยะอเิลก็ทรอนิกส ตาํบลโคกสะอาด 

อําเภอฆองชัย จังหวัดกาฬสินธุ เปนสถานท่ีทิ้งขยะ

อิเล็กทรอนิกสที่ใหญที่สุดในประเทศไทย และชาวบาน

สวนใหญมีอาชีพคาและคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส                 

เศษซากขยะอิเล็กทรอนิกสที่เหลือจากการคัดแยกจะนํา

ไปทิ้งกองไวเพื่อรอเผา กอใหเกิดการรั่วไหลของสารพิษ

สูสิ่งแวดลอม จากการศึกษาของลําใย ณีรัตนพันธ และ

คณะ
(3)

 และอุไรวรรณ ภูนาพลอย และคณะ
(4)

 ที่ทําการ

ศึกษาการปนเป อนของโลหะหนักในนํ้า ตะกอนดิน              

ขาว และปลาชอน พบวา มีการปนเปอนของโครเมียม

และตะกั่วในปริมาณสูง สิ่งมีชีวิตท่ีไดรับโลหะหนักเขา             

สูรางกาย แมในปริมาณนอยแตมรีะยะเวลานานก็สามารถ

สะสมในรางกายไดมากขึน้ จนเปนอนัตรายไดในระยะยาว 

พิษของโลหะหนักสามารถทําลายระบบประสาท ทําลาย

เซลลสมอง เปลี่ยนแปลงการทํางานของเอนไซมที่สําคัญ

หลายชนิด ทําให กระบวนการหายใจระดับเซลล                               

ถูกขัดขวาง ทําใหเกิดการยับยั้งปฏิกิริยาทางชีวเคมีที่

สําคัญของเซลลและเกิดผลเสียกับอวัยวะเหลานั้นของ

รางกายสิ่งมีชีวิต
(5-7)

 สัตวสะเทินน้ําสะเทินบก โดยเฉพาะกบและ

เขียดถูกนํามาใชเปนตัวบงช้ีการสะสมของสารปนเปอน

ในการศึกษามลพิษมากขึ้น
(8-10)

 สัตวเหลานี้มีความ

สามารถในการดูดซับสารพิษผานผิวหนังและเยื่อหุ ม

เหงือกของตัวออนและไวตอการเปลี่ยนแปลงในสภาพ

แวดลอม ทําใหกบและเขียดถูกนํามาเปนส่ิงมีชีวิตแบบ

จําลองสาํหรบัการประเมนิผลกระทบของปจจัยแวดลอม

ทีอ่าจทาํใหประชากรสตัวคร่ึงบกครึง่นํา้ลดลง นอกจากนี้             

กบ เขียด และอึ่งอาง ทั้งระยะตัวออนและตัวเต็มวัย            

มคีวามสาํคญัตอระบบนเิวศทางธรรมชาต ิโดยเปนอาหาร

ของสัตวหลายชนิดรวมถึงมนุษย โดยเฉพาะประชาชน            

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีนิยมนําลูกออดมาปรุง              

เปนอาหาร จากการศึกษาของพรภิไล ถนอมสงัด
(11)          

พบวา กบนาตัวเต็มวัยบริเวณพืน้ท่ีฝงกลบขยะอิเลก็ทรอนิกส 

มีการปนเปอนโลหะหนักทุกชนิด ตะกั่วและโครเมียม              

ทีม่คีาสงูกวามาตรฐาน การอาศยัอยูของลูกออดในสภาพ 

แวดลอมท่ีมีความเส่ียงตอการปนเปอนของโลหะหนัก               

และการบรโิภคลกูออดทีม่กีารปนเปอนโลหะหนกั อาจทาํให

เกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนโดยรอบได               

โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความ

เสี่ยงดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออด 3 ชนิด ไดแก 

ลูกออดอึ่งบาน ลูกออดกบหนอง และลูกออดกบนา                  

ทีป่นเปอนโลหะหนัก ไดแก สารหนู แคดเมียม โครเมียม 

ตะกั่ว นิกเกิล ทองแดง และแมงกานีส และเพื่อศึกษา

ปริมาณการปนเปอนของโลหะหนัก ในน้ํา ตะกอนดิน 

และในลูกอ อดบริเวณรอบแหล งฝ งกลบมูลฝอย

อิเล็กทรอนิกส อําเภอฆองชัย จังหวัดกาฬสินธุ

วัสดุและวิธีการศึกษา

1. พื้นที่ที่ทําการศึกษา

 ดําเนินการศึกษาบริเวณรอบพื้นท่ีฝงกลบขยะ

อิเล็กทรอนิกส ตําบลโคกสะอาด อําเภอฆองชัย จังหวัด

กาฬสินธุ ระยะหาง 100 เมตร ที่คาดวาจะไดรับผลกระ

ทบจากน้ําชะมูลฝอย โดยสุมเก็บตัวอยางน้ําและตะกอน

ดนิ 10 จุด และลกูออดชนดิละ 15 ตวัอยาง ทาํการศกึษา

ในระหวางเดือนเมษายน-สิงหาคม 2563

2. การเตรียมและการวิเคราะหตัวอยาง

   2.1 วิธีการเตรียมตัวอยางนํ้า

   ตัวอยางนํ้าปริมาตร 25 Milliliter (ml)    

เติมกรดไนตริก (HNO
3
) เขมขน 1.25 ml นําไปยอยบน 

water bath ที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 

นาที กรองสารละลายผานกระดาษกรอง ปรับปริมาตร 
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50 ml
(12)

 

    2.2 วิธีการเตรียมตัวอยางตะกอนดิน

    ตัวอยางตะกอนดินตากในท่ีรมจนแหง 

และนํามาบดใหละเอียดและรอนผานตะแกรงขนาด            

0.5 mm ชั่งตะกอนดินละเอียด 1 g เติมไฮโดรเจน           

คลอไรด (HCl) 15 ml กรดไนตริก (HNO
3
) เขมขน            

5 ml และไฮโดรเจนเปอรออกไซด (H
2
O

2
) 10 ml นํา

ไปยอยดวยเคร่ืองยอยดินท่ีอณุหภมู ิ200 องศาเซลเซยีส 

เปนเวลา 2 ชัว่โมง กรองผานกระดาษกรอง ปรับปริมาตร 

50 ml
(12) 

    2.3 วิธีการเตรียมตัวอยางลูกออด

    นําตัวอยางเนื้อลูกออดไปบดละเอียด         

ชั่งตัวอยางเน้ือลูกออด เติมกรดไนตริก (HNO
3
) เขมขน 

7 ml และไฮโดรเจนเปอรออกไซด (H
2
O

2
) 1 ml นําไป

ยอยบน water bath ที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียสเปน

เวลา 2 ชั่วโมง กรองผานกระดาษกรอง ปรับปริมาตร            

25 ml
(12)

 

    2.4 การตรวจวัดปริมาณโลหะหนัก

    ตรวจวัดปริมาณโลหะหนักในสารละลาย

ตวัอยางนํา้และตะกอนดนิและปรมิาณโลหะหนกัทีส่ะสม

ในลูกออด โดยการเตรียมตัวอยางดวยวิธี American 

Public Health Association (APHA)
(12)

 และวิเคราะห

ปริมาณโลหะหนกัดวยเคร่ือง inductively coupled plasma 

optical emission spectrometry (ICP-OES)
(13)

                     

ณ หองปฏิบัติการสิ่งแวดลอมภาค 10 จังหวัดขอนแกน

    2.5 การควบคุมคุณภาพ (Quality 

Control)

    ทําการวิเคราะหซํ้า (Duplicate) ใน

ตัวอยางเดียวกัน ทําทุกๆ 10 ตัวอยาง เพื่อเปนการ

ควบคุมคุณภาพ 

  

3. การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภค

ลูกออดท่ีมีการปนเปอนโลหะหนัก

   3.1 การประเมินการรับสัมผัสสาร            

(Exposure assessment)

   การประเมินความเส่ียงจากการบริโภค

ลูกออด กรณีการไดรับโลหะหนักในปริมาณที่มีการ

ปนเป อนอยู ในเกณฑที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของ

ผูบรโิภค หากไดรบัสารนัน้เขาสูรางกายอยางตอเนือ่งเปน

เวลานาน และเนือ่งจากขอมลูทีนํ่ามาวเิคราะหความเส่ียง

เปนขอมลูทีเ่ก็บเพยีงคร้ังเดียว จึงนําคาเฉลีย่ท่ีไดจากการ

ทดลองซํ้ามาคํานวณ ดังสมการที่ 1
(14)

  Est imated Dai ly In take (EDI) = 

(CF×IR×F×ED)/(BW×AT)

  CF คือ ปริมาณโลหะหนักที่ปนเป อนใน          

ลูกออด หนวยเปนมิลลิกรัมตอกิโลกรัม (มก./กก.)

  IR  คือ ปริมาณลกูออดทีร่บัประทานในแตละ

มือ้ หนวยเปนกโิลกรมัตอมือ้ (กก./มือ้) (0.45 กก.)
(15) 

  F  คือ ความถ่ีของการสัมผัส (20 วัน/ป 

ขอมูลจากการสอบถามประชาชนในพื้นท่ี)

  ED คือ ระยะเวลาที่สัมผัส 50 ป การใชคานี้

อนุมานวาผูคนจะรับประทานลูกออดท่ีจับไดในทองถิ่น

สําหรับชวงบนท่ี 50 เปอรเซ็นตไทลของชวงเวลาท่ี           

อาศัยอยู 50 ป เชน ในชวงชีวิตผูใหญทั้งหมดระหวาง           

20 และ 70 ป 

  AT คือ ระยะเวลาที่ใชในการเฉลี่ยสําหรับ

ผู  ใหญ จะมีค  า เท  ากับช  วงชี วิตของแต ละบุคคล                                 

ที่จะประเมินระยะเวลาท่ีใชในการเฉล่ียของคนไทย 

77.34 ป
(16) 

  BW คือ น้ําหนักตัว หนวยเปนกิโลกรมั (กก.) 

(น้ําหนกัเฉลีย่ของประชาชนในพืน้ท่ีรอบบรเิวณทีท่าํการ

ศึกษา คือ 65.5 กก.)

3.2 การอธิบายลักษณะของความเส่ียง (Risk Cha-

racterization)

    การอธบิายลกัษณะของความเสีย่งจากการ

บริโภคลูกออด โดยพิจารณาจากผลการประเมินกรณี            

ที่เลวรายที่สุดท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 

อธิบายไดจากคา hazard quotient (HQ) ซึ่งแสดงคา

สัดสวนของตัวแปร ดังสมการที่ 2
(17)

  HQ = Daily Intake/RfD

  Daily Intake คือ ปริมาณโลหะหนักที่                    

เขาสู รางกาย หนวยเปนมิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน 



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

77

 

ความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลกูออด 3 ชนดิ

ทีมี่การปนเปอนโลหะหนัก

(มก./กก./วัน)

  RfD คือ ความเขมขนอางอิงของสารหนู 

(0.0003) โครเมียม (1.5) แคดเมียม (0.001) ตะกั่ว 

(0.0035) นิกเกิล (0.02) แมงกานีส (1.4) หนวยเปน 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน (มก./กก./วัน)
(18)

  ถาคา HQ นอยกวาหรือเทากับ 1 แสดงวา

ปริมาณสารเคมีที่ไดรับไมมากพอที่จะกอใหเกิดผล             

ทางสุขภาพไดหรือไมมีความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ (no 

significant risk) แตถาคา HQ มากกวา 1 แสดงวา

ปริมาณโลหะหนักที่ไดรับเกินคามาตรฐานหรือถือวาอยู 

ในระดับที่ไมปลอดภัยตอสุขภาพ มีความเสี่ยงสุขภาพ

จากการสัมผัสสารเคมีทั้ง 4 ประเภทผานทางการกิน

4. มาตรฐานท่ีใชในการเปรียบเทียบกับผลการศึกษา

   1. มาตรฐานคุณภาพนํ้าผิวดิน ตามมาตรา 

32 แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพ             

สิ่งแวดลอม พ.ศ 2535
(19)

   2. มาตรฐานคณุภาพดนิท่ีใชประโยชนเพือ่

การอยูอาศัยและเกษตรกรรม
(20)

   3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 

414) พ.ศ. 2563 ออกตามความในพระราชบญัญัตอิาหาร 

พ.ศ. 2522 เรือ่ง มาตรฐานอาหารทีม่สีารปนเปอน
(21)

5. การวิเคราะหขอมูล

 ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ             

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด

  

ผลการศึกษา

1. ปริมาณโลหะหนักในตัวอยางนํ้า

 ผลการศกึษาการปนเปอนปริมาณโลหะหนกัใน

ตัวอยางนํ้า พบวาโลหะหนักทุกชนิดมีคาเกินมาตรฐาน

คุณภาพแหลงน้ํา ยกเวนนิกเกิลที่ยังไมไดกําหนดคา

มาตรฐาน โดยทองแดงมีคาสงูสดุ 52.43±8.98 มลิลกิรมั

ตอลติร (มก./ลติร) รองลงมา คือ แมงกานีส 9.47±1.26 

มก./ลิตร ตามลําดับ (ตารางที่ 1)

2. ปริมาณโลหะหนักในตัวอยางตะกอนดิน

 ผลการการศึกษาการปนเปอนปริมาณโลหะ

หนักในตัวอยางตะกอนดิน พบวาสารหนูมีค าเกิน

มาตรฐานคณุภาพดนิ สวนโลหะหนกัชนิดอ่ืนมีคาไมเกนิ

มาตรฐาน โดยแมงกานีสมีคาสูงสุด 31.62±3.65 มก./

กก. รองลงมา คือ ทองแดง 27.75±1.69 มก./กก. 

(ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 ปริมาณโลหะหนกัในตวัอยางน้ํา 10 ตวัอยาง บริเวณรอบพืน้ท่ีฝงกลบขยะอิเลก็ทรอนิกส ต.โคกสะอาด อ.ฆองชยั จ.กาฬสนิธุ

ชนิดโลหะหนัก

สารหนู

โครเมียม

แคดเมียม

ตะกั่ว

นิกเกิล

แมงกานีส

ทองแดง

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

0.07±0.05

0.23±0.04

0.18±0.12

0.31±0.15

1.38±0.98

9.47±1.26

52.43±8.98

คาต่ําสุด-คาสูงสุด

0.01-0.14

0.08-0.97

0.02-0.56

0.06-1.06

0.06-4.67

0.46-14.62

4.29-48.41

คามาตรฐาน

0.01

0.05

0.005

0.05

-

1.0

0.1

จํานวน (รอยละ)

ที่เกินคามาตรฐาน

8 (80.00)

10 (100.00)

10 (100.00)

10 (100.00)

-

8 (80.00)

10 (100.00)

ปริมาณโลหะหนัก (มก./ลิตร)
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3. ปริมาณโลหะหนักในตัวอยางลูกออด

 จากการศกึษาการปนเปอนของโลหะหนกัในลกู

ออดท้ัง 3 ชนิด พบวา ปริมาณสารหนู โครเมียม และ

ตะกั่ว เกินคามาตรฐานอาหารปนเปอน สวนแคดเมียมมี

คาเกินมาตรฐานในตัวอยางลูกออดกบหนอง (ตารางที่ 

3)

ตารางท่ี 2 ปริมาณโลหะหนักในตัวอยางตะกอนดิน 10 ตัวอยาง บริเวณรอบพื้นท่ีฝงกลบขยะอิเล็กทรอนิกส ต.โคกสะอาด อ.ฆองชัย   

               จ.กาฬสินธุ

ชนิดโลหะหนัก

สารหนู

โครเม่ียม

แคดเมียม

ตะกั่ว

นิกเกิล

แมงกานีส

ทองแดง

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

4.69±1.14

15.40±3.34

4.04±1.26

17.72±2.69

5.50±1.06

31.62±3.65

27.75±1.69

คาต่ําสุด-คาสูงสุด

1.21-13.85

9.09-21.64

0.60-13.60

6.85-20.36

1.54-6.15

4.94-42.24

13.72-31.53

คามาตรฐาน

3.9

300

37

400

1600

1800

-

จํานวน (รอยละ)

ที่เกินคามาตรฐาน

8 (80.00)

0

0

0

0

0

0

ปริมาณโลหะหนัก (มก./กก.)

ตารางท่ี 3 ปริมาณโลหะหนักในตัวอยางลูกออดชนิดละ 15 ตัวอยาง บริเวณรอบพื้นท่ีฝงกลบขยะอิเล็กทรอนิกส ต.โคกสะอาด อ.ฆอง

ชัย จ.กาฬสินธุ

ชนิดโลหะหนัก

สารหนู

โครเมี่ยม

แคดเมียม

ตะกั่ว

นิกเกิล

แมงกานีส

ทองแดง

ลูกออดอ่ึงบาน

(N=15)

0.43±0.12

4.69±0.82

0.12±0.10

15.65±5.24

1.46±0.42

118.64±10.32

63.91±15.38

ลูกออดกบหนอง

(N=15)

3.27±1.08

24.73±8.33

1.154±0.56

17.76±4.99

10.63±6.67

392.69±95.81

71.05±15.52

ลูกออดกบนา

(N=15)

0.32±0.14

6.84±2.70

0.20±0.07

8.63±2.23

10.18±8.09

122.24±44.46

73.58±12.54

มาตรฐาน

0.1

1.0

0.5

0.3

-

-

-

4.  การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภค

ลูกออดท่ีมีการปนเปอนโลหะหนัก

 จากผลการประเมินความเส่ียงดานสุขภาพ         

จากการบรโิภคลกูออดท่ีมกีารปนเปอนโลหะหนกั พบวา 

ตะกั่วมีคา HQ เกิน 1 ในตัวอยางลูกออดทุกชนิด และ

สารหนมูคีา HQ เกนิ 1 ในลกูออดกบหนอง (ตารางที ่4) 

ตารางท่ี 4 การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออดท่ีมีการปนเปอนโลหะหนักบริเวณรอบพื้นท่ีฝงกลบขยะ  

             อิเล็กทรอนิกส ต.โคกสะอาด อ.ฆองชัย จ.กาฬสินธุ

ชนิดโลหะหนัก

สารหนู

โครเม่ียม

แคดเมียม

ตะกั่ว

นิกเกิล

แมงกานีส

ทองแดง

EDI mg/kg/day

1.62x10
4

0.001

4.52x10
5

0.005

0.005

0.044

0.023

HQ

0.542

0.001

0.045

1.659

0.272

0.031

0.592

EDI mg/kg/day

0.001

0.009

4.2810
4

0.006

0.003

0.145

0.026

HQ

4.044

0.006

0.428

1.883

0.197

0.104

0.659

EDI mg/kg/day

1.75x10
5

0.0018

5.43x10
5

0.003

0.002

0.033

0.020

HQ

0.058

0.001

0.054

1.021

0.139

0.023

0.505

ลูกออดอ่ึงบาน ลูกออดกบหนอง ลูกออดกบนา
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ความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลกูออด 3 ชนดิ

ทีมี่การปนเปอนโลหะหนัก

วิจารณ

 จากการศึกษาการปนเป อนของโลหะหนัก          

ในตัวอยางน้ํา พบวา โลหะหนักทุกชนิดท่ีทําการศึกษา          

มีปริมาณคามาตรฐานคุณภาพนํ้าผิวดิน ยกเวนนิกเกิล        

ทีย่งัไมไดกาํหนดคามาตรฐาน
(19)

 การปนเปอนของโลหะ

หนักในน้ําบริเวณน้ีมาจากกระบวนการเผาช้ินสวนขยะ

อิเล็กทรอนิกส และเมื่อมีการชะของนํ้าฝนทําใหเกิดการ 

กระจายของโลหะหนักออกจากบริเวณฝงกลบขยะ

อิเล็กทรอนิกส จากผลการศึกษาพบวา ตะกั่วและ

แคดเมียมซึ่งเปนโลหะหนักที่เปนอันตรายตอสิ่งมีชีวิต         

มีปริมาณการปนเปอนสูงกวาคามาตรฐาน 6.2 และ        

36 เทา ตามลําดับ ตะกั่วเปนสารประกอบหลักในลวด

บัดกรี จอมอนิเตอร และแบตเตอรี่ สวนแคดเมียม        

พบในชิ้นส วนอิเล็กทรอนิกส  เช น วัสดุกึ่ งตัวนํา                      

(semiconductors) อุปกรณตรวจจับอินฟราเรด                       

(infrared detectors) และจอมอนิเตอร
(22) 

สอดคลอง           

กับชนิดและปริมาณของขยะอิเล็กทรอนิกสที่นําเขา           

ในพื้นท่ี ไดแก จอมอนิเตอร คอมพิวเตอร และโทรทัศน 

หลังจากมีการคัดแยกหรือถอดแยกโลหะที่มีคาแลว 

ประชาชนจะนําซากผลิตภัณฑไปกองรวมกันไวกอน           

ทีจ่ะทาํการเผา การปนเปอนของโลหะหนักในน้ําจะทาํให

เกิดการสะสมโลหะหนักในสิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยู ในนํ้า               

มีผลกระทบตอหวงโซอาหารซึ่งเปนชองทางที่สําคัญ            

ที่จะแพรโลหะหนักไปสูมนุษย สวนการปนเปอนของ

โลหะหนักในตะกอนดิน พบวาโลหะหนักทุกชนิดมีคา        

ไมเกินคามาตรฐานคุณภาพดินท่ีใชประโยชนเพื่อ              

การอยูอาศยัและเกษตรกรรม
(20) 

เมือ่พจิารณาโลหะหนกั

แตละชนิด พบวาโลหะหนกัทีเ่ปนพษิ (สารหน ูโครเมียม 

แคดเมียมและตะกัว่) มคีาสงูโดยเฉพาะตะกัว่สอดคลอง

กับการปนเปอนของโลหะหนักในน้ํา การท้ิงเศษซาก             

จอโทรทัศน และจอคอมพิวเตอร ทําใหสารตะกั่วและ

แคดเมียมท่ีอยู ในจอภาพแพรกระจายสู ดินและน้ํา              

รวมท้ังการเผาของเศษวัสดุ ทําใหสารพิษในเศษวัสดุ            

ปนเป อนอยูในข้ีเถาที่เหลืออยู สะสมในดินและแพร            

สูแหลงน้ําสงผลใหมีการสะสมของโละหนักในดินและ             

น้ําในปริมาณสูง สอดคลองกับการศึกษาของลําใย            

ณีรัตนพันธ
(3)

 พบวา ตะกั่วในดินบริเวณฝงกลับมูลฝอย

อิเล็กทรอนิกสมีปริมาณสูง (577.68±1.60 มก/กก) 

และพรภิไล ถนอมสงัด
(11)

 พบตะกั่วในดินอยูในชวง 

3.21-7719.16 มก/กก. สวนการปนเปอนของโลหะหนกั 

ในตัวอยางลกูออดท้ัง 3 ชนิด พบวาปรมิาณสารหน ูโครเมียม 

และตะกั่ว เกินคามาตรฐานอาหารปนเป อน
(21)

 สวน

แคดเมียมมีคาเกนิมาตรฐานในตัวอยางลกูออด กบหนอง 

เมื่อพิจารณาลักษะท่ีอยูอาศัยจะพบวาลูกออดจะสัมผัส

น้ําที่มีการปนเปอนโลหะหนักต้ังแตระยะท่ีตัวเต็มวัย

วางไข และเมื่อฟกออกมาเปนตัวก็ยังคงอาศัยอยูในนํ้า

และตะกอนดินท่ีมีการปนเปอนโลหะหนักตอไปจนกวา

จะจะโตเปนลูกกบ สวนลักษณะการกนิอาหาร ลกูออดจะ

กินตะไครน้ํา พืชน้ํา แพลงกตอน สาหราย อินทรียสาร 

ตะกอนดิน รวมท้ังซากอินทรียที่เนาเปอย ทําใหลูกออด

ไดรบัโลหะหนกัทัง้จากนํา้ ตะกอนดนิ และอาหาร การได

รบัโลหะหนกัในปรมิาณทีไ่มมากและมกีารกาํจดัออกจาก

รางกาย ทําใหลูกออดยังสามารถมีชีวิตอยูไดในสภาวะ

สิ่งแวดลอมที่เปนพิษ
(23)

 

 การประเมินความเ ส่ียงต อสุ ขภาพของ                    

ผลกระทบตอสุขภาพของประชากรที่สัมผัสโลหะหนัก

บริเวณรอบแหลงฝงกลบมูลฝอยอิเล็กทรอนิกสพบวา 

ตะกั่วมีคา HQ เกิน 1 ในตัวอยางลูกออดทุกชนิด และ

สารหนูมคีา HQ เกิน 1 ในลกูออดกบหนอง ผลการศึกษา

น้ีแสดงวา การบริโภคลูกออดรอบบริเวณท่ีฝงกลบ

มูลฝอยอิเล็กทรอนิกสอาจมีความเส่ียงตอสุขภาพ          

เม่ือพิจารณาตามชนิดของโลหะหนักจะพบวาตะกั่ว           

มคีวามเสีย่งตอสขุภาพในระดบัสงู สอดคลองกบัปรมิาณ

ตะกั่วท่ีสะสมในลูกออด สารตะกั่วมีความเปนพิษสูง          

ตอคนและสัตว การไดรับพิษตะกั่วสะสมเรื้อรังจะ             

สงผลตอระบบประสาทสวนกลางและสมอง นอกจากนี้

ยังสงผลตอระบบประสาทสวนปลายและกลามเน้ือ              

ระบบทางเดนิอาหาร ระบบโลหติ ระบบทางเดนิปสสาวะ 

ระบบโครงสราง โดยตะก่ัวจะไปสะสมท่ีกระดูก ระบบ

สืบพันธุ
(24)

 นอกจากนี้แลวสารตะกั่วถูกจัดวาเปนสาร         

ที่อาจกอใหเกิดมะเร็งกลุม 2A
(25)

 สารหนูเปนโลหะ            

อกีชนิดหน่ึงทีพ่บคา HQ มากกวา 1 ในลกูออดกบหนอง 
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การไดรับสารหนูเข าไปในร างกายในปริมาณมาก           

อาจทําใหเกิดอาการเฉียบพลันหลายระบบ ทั้งระบบ           

ทางเดินอาหาร ไดแก อาการปวดทองอยางรนุแรง คล่ืนไส 

อาเจียน ถายเปนน้ํา อาการทางระบบประสาทสวนกลาง 

ไดแก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ชัก และหมดสติ ระบบ         

ทางเดินปสสาวะ ไดแก ปสสาวะออกนอย มีไขขาว           

ในปสสาวะ ระบบโลหิตพบภาวะโลหิตจาง สวนอาการ

แบบเรื้อรัง จะทําใหผิวหนังหนา ผิวหนังเปล่ียนสี                

มีสีเขมข้ึนและออนลงเปนจุดทั่วรางกาย มีลักษณะ   

เหมอืนจุดจากฝนตก ระบบโลหติ อาจพบภาวะเลือดจาง 

ความดันโลหิตสูง ระบบประสาท มีอาการปวดศีรษะ  

เวียนศีรษะ ชาตามปลายมือปลายเทา ความผิดปกติ                

ที่ผิวหนัง สารหนูเปนสารกอทําใหเกิดมะเร็งผิวหนัง 

มะเร็งปอด มะเร็งที่ไต
(26)

 นอกจากความเส่ียงจากการ

บริโภคลูกออดแลวประชาชนที่อาศัยอยูรอบบริเวณนี้                            

ยงัมคีวามเส่ียงตอการบรโิภคขาวท่ีปลูกรอบพืน้ท่ีฝงกลบ

ขยะอิเล็กทรอนิกสมีการปนเปอนโลหะหนักดวยเชนกัน 

จากการศึกษาของลําใย ณีรัตนพันธ
(3) 
พบวา ตะกั่วและ

แมงกานีสที่ปนเปอนในขาวมีคา HQ 1.50 และ 2.60 

ขอมูลนีแ้สดงใหเหน็วาประชาชนทีอ่าศยัอยูรอบบรเิวณน้ี

มีความเสี่ยงตอการไดรับโลหะหนักทั้งจากสิ่งแวดลอม

และอาหารที่ ได จากบริ เวณโดยรอบเป นการเพิ่ม                 

ความเส่ียงตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได 

ขอเสนอแนะ

 ภาค รัฐควรสร  า งระบบการ จัดการขยะ

อิเล็กทรอนิกสที่เปนรูปธรรม โดยการหามาตรการ           

ที่สามารถปรับเปล่ียนเส นทางการขนส งของขยะ

อิเล็กทรอนิกสจากกลุมคาของเกาไปยังโรงงานรีไซเคิล

โดยการออกกฎหมายเพือ่ควบคุมดูแลขยะอเิลก็ทรอนิกส

เปนการเฉพาะ นอกจากน้ีควรมีการประชาสัมพันธ            

ใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับความจําเปนในการ             

แยกท้ิงขยะอิเล็กทรอนิกสออกจากขยะท่ัวไป รวมท้ัง              

ภัยท่ีเกิดจากขยะอิเล็กทรอนิกสที่มีต อสิ่งแวดลอม           

และสุขภาพของประชาชน โดยการรณรงคผานส่ือตางๆ 

อยางตอเน่ือง และการเพิ่มเน้ือหาในหลักสูตรการเรียน

การสอนทุกระดับ เพื่อสรางความรูความเขาใจแกเด็ก 

เยาวชน และประชาชนทั่วไปใหรู เทาทันภัยอันตราย        

จากสารพษิในขยะอเิลก็ทรอนิกสซึง่เปนของเสยีอนัตราย

ชนิดหน่ึง ทั้งยังนําไปสู การมีสวนรวมของประชาชน            

ทกุภาคสวนในการสรางสขุภาวะและปองกันปญหามลพษิ

ตางๆ ที่จะเกิดข้ึน

สรุป

 การศึกษานี้แสดงใหเห็นผลกระทบของพื้นท่ี           

ฝงกลบขยะอิเล็กทรอนิกสที่มีการจัดการอยางไมถูกตอง

ตามหลักวิชาการ กอใหเกิดการรั่วไหลของโลหะหนัก                 

สูสิ่งแวดลอม สงผลกระทบตอสิ่งมีชีวิตท่ีอาศัยอยูใน

บริเวณโดยรอบและสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย            

ที่บริโภคอาหารที่ปนเปอนสารโลหะหนักและสารเคมี

ชนิดอ่ืน การจัดการมูลฝอยอิเล็กทรอนิกสที่ถูกตอง             

เปนส่ิงท่ีจะตองดําเนินการอยางเรงดวนเพ่ือลดการ            

ปนเป อนของโลหะหนักในสิ่งแวดลอมและสิ่งมีชีวิต          

รวมท้ังลดความเสี่ยงดานสุขภาพแกประชาชนที่อาศัย           
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บทคัดยอ

 การศึกษาประสิทธิผลของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกําจัดยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจาก            

พื้นท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออกใน จ.นครปฐม และ จ.จันทบุรี ไดดําเนินการสกัดน้ํามันหอมระเหยตะไครบานโดยวิธีการ

ตมกล่ัน นําไปวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีโดยวิธแีกสโครมาโทกราฟ-แมสสเปกโตรมิทรีและนําไปทดสอบความ

ไวของยุงลายบานสายพันธุที่ไวตอสารเคมีกําจัดแมลงเพื่อหาคา discriminating concentration (2xLC
99

) สําหรับ 

นําไปทดสอบความไวของยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงโดยดัดแปลงวิธีขององคการอนามัยโลก จากนั้น                     

พัฒนาสเปรยตะไครบานอัดกาซเพื่อศึกษาประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลงในตูทดสอบ

และพื้นท่ีภาคสนาม จากการศึกษาพบวา น้ํามันหอมระเหยตะไครบานมี geranial (รอยละ 28.77) และ neral            

(รอยละ 22.74) เปนสารประกอบหลัก โดยนํ้ามันหอมระเหยตะไครบานมีคา discriminating concentration              

ที่รอยละ 0.814 และใหอัตราตายของยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลง รอยละ 100 สเปรยตะไครบานอัดกาซ           

ที่ความเขมขนรอยละ 0.814, 4.07, 8.14 และ 8.14 สูตรแตงกลิ่น ใหอัตราตายของยุงลายบานดื้อสารเคมี                 

กําจัดแมลงจากทั้ง 2 จังหวัดในตูทดสอบ รอยละ 0, 30-40, 100 และ 100 ตามลําดับ สเปรยตะไครบานอัดกาซ

ที่ความเขมขน รอยละ 8.14 และ 8.14 สูตรแตงกลิ่น ใหอัตราตายของยุงลายบานในพื้นท่ีภาคสนามทั้ง 2 จังหวัด 

รอยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง สรุปไดวาสเปรยตะไครบานอัดกาซที่ความเขมขนรอยละ 8.14 และ 8.14 สูตรแตงกลิ่น 

มีประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออกของท้ัง 2 จังหวัดและ            

เปนผลิตภัณฑทางเลือกแทนการใชสเปรยกําจัดยุงสูตรสารเคมี
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Efficacy of lemongrass aerosol sprays 

Abstract 

 An efficacy study of lemongrass aerosol sprays against insecticide-resistant Aedes aegypti mosqui-

toes from dengue risk areas in Nakhon Pathom and Chanthaburi provinces was conducted through investiga-

tion. Lemongrass (Cymbopogon citratus) essential oil was extracted by hydrodistillation and its chemical                   

composition was analyzed by Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS). The oil was tested on 

susceptible Ae. aegypti mosquitoes to determine a discriminating concentration (2xLC
99

) and then tested 

against the insecticide-resistant mosquitoes by modification of the WHO insecticide susceptibility test.                      

Lemongrass aerosol sprays were further developed and then studied for the efficacy against the insecticide-      

resistant mosquitoes in glass chamber and the fields. The results showed that the main constituents identified 

from the oil were geranial (28.77%) and neral (22.74%). The discriminating concentration of the oil was 

set at 0.814% that provided a 100% mortality rate for the insecticide-resistant mosquitoes. Lemongrass 

aerosol sprays containing the oil concentrations of 0.814%, 4.07%, 8.14% and 8.14% with flavoring agents 

gave the mortality rates of 0%, 30-40%, 100% and 100% for the insecticide-resistant mosquitoes from 

both provinces in glass chamber, respectively. The aerosol sprays containing the oil concentrations of 8.14% 

and 8.14% with flavoring agents provided the 100% mortality rate for Ae. aegypti mosquitoes in the fields 

of both provinces at 24 hours. In conclusion, the lemongrass aerosol sprays containing the oil concentrations 

of 8.14% and 8.14% with flavoring agents were effective against the insecticide-resistant Ae. aegypti                 

mosquitoes from dengue risk areas of both provinces. It suggests that the lemongrass aerosol sprays could be 

alternative products to chemical aerosol sprays for mosquito control purpose.

Correspondence: Jakkrawarn Chompoosri E-mail: jakkrawarn.c@gmail.com

คําสําคัญ  Keywords

สเปรยตะไครบานอัดกาซ,  lemongrass aerosol sprays,  

ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลง, insecticide-resistant Aedes aegypti,

พื้นท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออก dengue risk areas

บทนํา

 โรคไขเลอืดออก (dengue) เกดิจากการตดิเช้ือ

ไวรัสเดงก ี(dengue virus, DENV) ทีม่ทีัง้หมด 4 ซโีรทยัป 

คือ DENV 1, DENV 2, DENV 3 และ DENV 4               

โดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะหลัก            

ของโรค ในทุกๆ ป จะมีประชากรประมาณ 390 ลานคน 

จากกวา 100 ประเทศทั่วโลก ติดเช้ือไขเลือดออก                    

โดยเปนชนิดท่ีแสดงอาการทั้งหมด 96 ลานคน และ                  

มีผูปวยประมาณ 500,000 คน ที่ตองนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลดวยโรคไขเลือดออกชนิดรุนแรง และ                     

ร อยละ  2.50 เสีย ชี วิตด วยโรคไข  เลือดออก
(1)

                        

ในประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก    

คร้ังแรกในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อป 2501 พบผูปวย 

2,158 คน และเสียชีวิต 300 คน
(2)

 หลังจากน้ันโรค              

ไขเลือดออกไดระบาดไปทั่วประเทศจนมาถึงปจจุบัน 

ในป 2563 มีรายงานผูปวยไขเลือดออก 71,293 คน 

(อัตราปวย 107.63 ตอแสนประชากร) และเสียชีวิต             

51 คน (อัตราปวยตาย รอยละ 0.07)
(3)

 นับวา                          
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โรคไขเลอืดออกยังเปนปญหาท่ีสาํคญัทางสาธารณสขุของ

ประเทศไทย

  การควบคุมโรคไขเลือดออกมีการดําเนินการ     

3 มาตรการ คือ 1) ระมัดระวังผู ปวยท่ีอยู ในระยะ           

แพรเช้ือหรือกําลังมีไขไมใหถูกยุงลายกัดเพ่ือปองกัน            

การแพรเชือ้ 2) คนหาผูปวยรายใหมในชมุชนของผูปวย

รายแรก และ 3) ควบคุมยุงลายอยางตอเน่ืองโดย                 

การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

การใชสารเคมีกาํจดัลูกนํา้และยงุตวัเต็มวัย และการสาํรวจ 

ความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายเพื่อประเมินมาตรการ

ควบคุมโรคโดยใชคาดัชนี H.I. (House Index), C.I. 

(Container Index) และ B.I. (Breteau Index)
(4)

 กรมควบคุมโรคไดรายงานยุงลายบานด้ือตอ

สารเคมกีาํจดัแมลงหลายชนดิจากกลุมออรกาโนคลอรนี 

เชน dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT) กลุม            

ออรกาโนฟอสเฟต เชน fenitrothion, malathion และ 

temephos กลุมคารบาเมต เชน  propoxur และกลุม              

ไพรีทรอยดสังเคราะห เชน cypermethrin, cyfluthrin, 

deltamethrin, lambda-cyhalothrin, bifenthrin,                

permethrin, etofenprox และ alpha-cypermethrin ใน

หลายพื้นท่ีทั่วประเทศไทย
(5)

 ทําใหไมสามารถควบคุม          

ยงุลายบานด้ือสารเคมกีาํจดัแมลงไดอยางมปีระสิทธภิาพ 

สารกําจัดแมลงท่ีเปนสารสกัดจากพืช เชน น้ํามันหอม

ระเหย
(6)

 จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกสําหรับนํามาใชในการ

กําจัดยุงพาหะนําโรค เนื่องจากไมมีพิษสะสมในรางกาย

และไมตกคางในส่ิงแวดลอมนาน จึงไมสงผลกระทบ           

ตอสุขภาพของประชาชน 

 งานวิจัยน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิล

ของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกําจัดยุงลายบาน          

ดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออก 

เพือ่ใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนในการควบคมุยงุลายบาน

ดื้อสารเคมีกําจัดแมลง โดยสเปรยตะไครบานอัดกาซ          

ที่จะพัฒนาข้ึนสามารถฉีดพนน้ํามันหอมระเหยตะไคร

บานออกมาไดไกล ในรูปฝอยของอนุภาคละอองลอย

ขนาดเล็ก ทําใหสัมผัสกับตัวยุงที่เกาะพักหรือบินไดงาย 

จะทําใหมีประสิทธิผลในการกําจัดยุงใหตายได ซึ่งมี  

ความแตกตางจากสเปรยตะไครหอมทัง้ชนิดอัดกาซและ

ไมอัดกาซที่มีจําหนายในทองตลาดจะใชสําหรับฉีดพน

แขนขา เพื่อปองกันยุงกัดหรือไลยุงใหหางไกลจากตัว         

ผูใชงาน โดยองคความรูทีจ่ะไดจากงานวิจัยน้ีสามารถนํา

ไปถายทอดสูประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาเพื่อใหทราบถึง

ประโยชนจากน้ํามันหอมระเหยตะไครบานและสามารถ

พฒันาสเปรยตะไครบานอยางงาย สาํหรบัใชในการกาํจดั

ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงและปองกันโรคท่ีนํา

โดยยุงลาย

วัสดุและวิธีการศึกษา

พื้นที่ศึกษา

 คัดเลือกพื้นท่ีศึกษา 2 พื้นท่ีที่มีรายงานยุงลาย

บานดื้อสารเคมีกําจัดแมลง
(5)

 และมีรายงานผู ปวย            

ไขเลือดออกระหวางป 2557-2561 คือ บานปถวี ม.2 

ต.ปถวี อ.มะขาม จ.จันทบุรี (พิกัดภูมิศาสตร: 12° 42´ 
19´´N 102° 14´ 15´´E) และบานโคกพระ ม.2                  

ต.โคกพระเจดีย อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม (พิกัด

ภูมิศาสตร: 13° 44´ 18´´N  100° 7´ 13´´E) 

ยุงลายบาน

 เก็บตัวอยางลูกน้ํายุงลายบานโดยใชหลอดดูด 

(dropper) และยุงลายบานตัวเต็มวัยโดยใชอุปกรณ           

โฉบแมลง จากพื้นท่ีศึกษา 2 จังหวัด โดยการสุมตัวอยาง                 

บานเรือนรอยละ 15-30 ของจํานวนบานเรือนท้ังหมด

ในแตละพื้นท่ีศึกษา
(7)

 นําลูกน้ําและยุงลายบานที่เก็บได

จากพืน้ท่ีศกึษาทัง้ 2 จังหวดั มาเพาะเลีย้งตามวธิมีาตรฐาน 

การเพาะเลี้ยงยุงลายบานสายพันธุ ห องปฏิบัติการ              

ในหองเลี้ยงแมลง ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร 

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย สวนยุงลายบาน

สายพันธุหองปฏิบัติการที่เลี้ยงในหองเลี้ยงแมลงเปน 

สายพันธุที่เลี้ยงมานานกวา 20 ป และเปนสายพันธุ               

ที่มีความไวตอสารเคมีกําจัดแมลง
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การทดสอบยืนยันการด้ือตอสารเคมีกําจัดแมลง             

ของยุงลายบานจากพ้ืนที่ศึกษาโดยวิธีขององคการ

อนามัยโลก (WHO susceptibility test)
(8)

  เตรียมสารเคมีกําจัดแมลง 8 ชนิด (สารเคมี

กาํจดัแมลงซือ้จาก Dr. Ehrenstorfer GmbH, Augsburg, 

Germany) ในอะซีโตน ที่ความเขมขนตามขอมูลที่

รายงานยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลง
(5) 

ดังน้ี                

0.8% malathion, 0.1% propoxur, 0.22% cypermethrin,  

0.05% deltamethrin, 0.05% lambda-cyhalothrin, 

0.09% bifenthrin, 0.75% permethrin และ 0.08% alpha- 

cypermethrin จากนั้น ทดสอบความไวของยุงลายบาน

จากพื้นท่ีศึกษาและยุงลายบานสายพันธุหองปฏิบัติการ

ตอสารเคมีกําจัดแมลง โดยใชยุงลายบานเพศเมีย           

อาย ุ3-5 วัน จํานวน 25 ตวั ตอกระบอกทดสอบ จํานวน 

4 ซํ้าตอชนิดของสารเคมีกําจัดแมลง โดยใหยุงลายบาน

สัมผัสกับกระดาษกรองท่ีชุบสารเคมีกําจัดแมลง                      

แตละชนดิในกระบอกทดสอบเปนเวลา 60 นาท ีบนัทึกผล 

จํานวนยุงลายบานที่หงายทองและตรวจสอบอัตราตาย           

ที่ 24 ชั่วโมง ตามวิธีขององคการอนามัยโลก
(8)

 แปลผล

ระดับความไวและการด้ือตอสารเคมีกําจัดแมลงของ             

ยุงลายบานตามเกณฑการประเมินผลความไวของยุง          

ตวัเตม็วัยตอสารเคมกีาํจดัแมลง
(8)

 แบงออกเปน 4 ระดบั 

ดังน้ี 

 - อัตราตายอยู ระหว างร อยละ 98-100            

หมายถึง ยุงมีความไวหรือไมดื้อตอสารเคมีกําจัดแมลง 

 - อตัราตายต่ํากวารอยละ 98 แสดงใหเหน็เปน

นัยวายงุอาจเริม่เกดิการดือ้ตอสารเคมกีาํจดัแมลง จําเปน

ตองมีการทดสอบความไวตอสารเคมีกําจัดแมลงซํ้า              

ในคร้ังตอๆ ไปในพื้นท่ีเดิม 

 - อัตราตายอยู  ระหว  างร อยละ  90-97            

หมายถึง ยุงเริ่มมียีนด้ือสารเคมีกําจัดแมลงเกิดข้ึน            

ในกลุมประชากรยุง ตองมีการทดสอบยืนยันผลอีกคร้ัง 

 - อัตราตายตํ่ากวารอยละ 90 หมายถึง ยุงดื้อ

ตอสารเคมีกําจัดแมลง 

การสกัดน้ํามันหอมระเหยโดยวิธีการตมกลั่น 

 นําใบตะไครบาน ใบตะไครหอมและเปลอืกสม

ที่หั่นเปนช้ินขนาดยาวประมาณ 1 น้ิว แยกใสในขวด             

กนกลมขนาด 5,000 มิลลิลิตร ขวดละ 500 กรัม                  

เติมน้ําประมาณครึ่งขวดกนกลม นําไปสกัดโดยวิธีการ 

ตมกล่ันท่ีใชเคร่ืองมือหาปริมาณนํ้ามันหอมระเหย              

(Clevenger apparatus) ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส 

นาน 4 ชั่วโมง หรือจนกวาไมมีน้ํามันหอมระเหยออกมา 

กําจดัน้ําทีอ่าจปนมาเลก็นอยดวย sodium sulfate anhy-

drous จากน้ัน นํานํ้ามันหอมระเหยท่ีบริสุทธิ์ไปเก็บท่ี

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จนกวาจะนําไปใชงาน

การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอม

ระเหยตะไครบาน โดยวธิ ีGas Chromatography-Mass 

Spectrometry (GC-MS) 

 นําน้ํามันหอมระเหยตะไครบานมาเจือจางใน 

เอทานอลหรอืเอทลิแอลกอฮอลใหมคีวามเขมขน 1 มก./มล. 

และนํามาวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมี โดยมีสภาวะ

ของเคร่ือง GC-MS ดังน้ี สวนของ GC (ยี่หอ Agilent 

Technologies Model 6890 N, USA) ใชการฉีดท่ี

ปรมิาตร 1.0 ไมโครลติร (split ratio เทากบั 1: 20) โดย

ตัง้อณุหภมูสิวนท่ีฉดีสาร 230 องศาเซลเซยีส ใชคอลมัน 

คือ INNOWax 30 m x 0.25 mm, film thickness 0.25 

um ตั้งอัตราการไหลของกาซฮีเลียมเขาคอลัมนเปน 1.2 

มิลลิลิตรตอนาที สวนอุณหภูมิคอลัมนจะต้ังโปรแกรม

โดยใชอณุหภมูเิริม่ตน 50 องศาเซลเซยีส จากนัน้เพิม่ข้ึน

ดวยอัตราเร็ว 4 องศาเซลเซียสตอนาที จนถึงอุณหภูมิ 

230 องศาเซลเซียส สวนของ MS (ยี่หอ Agilent Tech-

nology, รุน 5973N mass selective detector, EIMS, 

electron energy, 70 eV, USA) เปน MS Quadrupole 

ที่ตอกับ GC โดยตรงและอุณหภูมิของ ion source                    

เปน 230 องศาเซลเซียส ในระบบ Electron Impact 

Ionization (EI) โดยใหผลการแยกองคประกอบของ

น้ํามันหอมระเหยเปน Total Ion Chromatogram (TIC) 

ในระบบ Scan Mode ใชชวงของ Mass 40 ถงึ 400 AMU 
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(Atomic Mass Unit) และพิสูจนเอกลักษณขององค

ประกอบทางเคมีในน้ํามันหอมระเหยโดยเปรียบเทียบ

แมสสเปกตรมัท่ีไดกบัแมสสเปกตรัมของสารประกอบใน

ฐานขอมูลอางอิงของ Wiley 7N edition library
(9)

 และ

ฐานขอมูลอางอิงของ Adams (2001)
(10)

 ประมวลผล

ออกมาเปนชนิดของสารประกอบ

การหาคา Lethal concentration 99 (LC
99

) และคา 

discriminating concentration (2 X LC
99

) ของน้ํามัน

หอมระเหยตะไครบาน 

 เตรียมน้ํามันหอมระเหยตะไครบานจํานวน           

6 ความเขมขน ที่มีความเขมขนตางกัน 2 เทา คือ           

รอยละ 0.015625, 0.03125, 0.0625, 0.125, 0.25 

และ 0.5 ในอะซีโตน และเตรียมยุงลายบานสายพันธุ           

หองปฏิบัติการ เพศเมีย อายุ 3-5 วัน จํานวน 25 ตัว 

ตอกระบอกทดสอบ จํานวน 4 ซ้ําตอความเขมขน             

จากนั้นใหยุงลายบานสัมผัสกับกระดาษกรองที่ชุบนํ้ามัน

หอมระเหยตะไครบานแตละความเขมขนในกระบอก

ทดสอบเปนเวลา 60 นาที โดยดัดแปลงวิธีขององคการ

อนามัยโลก
(8)

 บันทึกจํานวนยุงลายบานที่หงายทองและ

ตรวจสอบอัตราตายที่ 24 ชั่วโมง วิเคราะหคาความเขม

ขนท่ีทําใหยุงลายบานสายพันธุ ห องปฏิบัติการตาย                  

รอยละ 99 (Lethal concentration 99, LC
99

) โดยใช

สถิติ probit analysis และคํานวณคา discriminating 

concentration (2xLC
99

) ที่มีความเขมขนเปน 2 เทา            

ของคา LC
99

 โดยคา discriminating concentration                

ของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน จะใชสําหรับทดสอบ

ความไวของยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลงจาก                

2 จังหวัดพื้นท่ีศึกษา ตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน   

โดยอางอิงจากวิธีขององคการอนามัยโลก
(8)

 ที่ใชคา            

discriminating concentration (2xLC
99

) สําหรับการ

ทดสอบความไวของยุงลายบานจากภาคสนามตอสารเคมี

กําจัดแมลง เนื่องจากยุงลายบานจากภาคสนามหรือ             

ยงุลายบานดือ้สารเคมกีาํจดัแมลง จะมคีวามแขง็แรงและ

ทนทาน โดยเฉพาะตอสารเคมีกาํจดัแมลงมากกวายงุลาย

บานสายพนัธุหองปฏบิตักิารทีม่คีวามไวตอสารเคมีกาํจดั

แมลง

การทดสอบประสิทธิผลของน้ํามันหอมระเหยตะไคร

บานท่ีความเขมขน discriminating concentration ตอ

ยุงลายบานจากพ้ืนท่ีศึกษาโดยดัดแปลงวิธีของ

องคการอนามัยโลก
(8) 

 เตรียมน้ํามันหอมระเหยตะไครบานท่ีความ           

เขมขน discriminating concentration ในอะซีโตน และ

นําไปทดสอบความไวของยุงลายบานจากพื้นท่ีศึกษารุน

ลูกรุนท่ี 1 โดยดัดแปลงวิธีขององคการอนามัยโลก
(8)

การพัฒนาสเปรยตะไครบานอัดกาซ

 พัฒนาสเปรยอัดกาซ 4 สูตร ที่มีน้ํามันหอม

ระเหยตะไครบานที่ความเขมขน รอยละ 0.814, 4.07, 

8.14 และ 8.14 สตูรแตงกลิน่ โดยสตูรแตงกลิน่น้ีจะรวม

กลิ่น 3 ชนิด ซึ่งประกอบดวยน้ํามันหอมระเหยตะไคร

หอม รอยละ 2.00 น้ํามันหอมระเหยสม รอยละ 1.50 

และวานิลลา รอยละ 2.00 ในตัวทําละลายไอโซโพรพา

นอล ในอัตราสวนสารผสมรวมตัวทําละลายไอโซโพรพา

นอลตอกาซปโตรเลี่ยมเหลว (กาซแอลพีจี) เปน 40:60 

สวนสเปรยอัดกาซในอัตราสวนไอโซโพรพานอลตอกาซ             

ปโตรเลี่ยมเหลว เปน 40:60 ใชเปนกลุมเปรียบเทียบ

การทดสอบประสิทธผิลของสเปรยตะไครบานอัดกาซ

ในการกําจัดยุงลายบานจากพ้ืนที่ศึกษาในตูทดสอบ 

 เตรียมยุงลายบานจากพื้นท่ีศึกษารุนลูกรุนท่ี 1 

เพศเมีย อายุ 3-5 วัน จํานวน 20 ตัว ใสถวยกระดาษ          

ทีป่ดดวยผาตาขาย วางสาํลชีบุน้ําหวานสาํหรบัเปนอาหาร

และพักยุงไวที่อุณหภูมิหอง อยางนอย 1 ชั่วโมง ฉีด

สเปรยตะไครบานอัดกาซแตละสูตรที่ปริมาณ 1.0±0.1 

กรมั เขาไปในตูทดสอบขนาด 0.343 ลกูบาศกเมตร (0.7 

ม. X 0.7 ม. X 0.7 ม.) จากน้ัน ปลอยยุงลายบานจาก

พื้นท่ีศึกษาเขาไปในตูทดสอบเปนเวลา 60 นาที บันทึก

จํานวนยุงลายบานท่ีหงายทอง เก็บยุงลายบานท่ีหงายทอง

ใสถวยกระดาษแลวปดดวยผาตาขาย วางสาํลชีบุนํา้หวาน

สําหรับเปนอาหาร และตรวจสอบอัตราตายของยุงลาย

บานจากพื้นท่ีศึกษาท่ี 24 ช่ัวโมง ดําเนินการทดสอบ                 

3 ซํ้า โดยใชสเปรยไอโซโพรพานอลอัดกาซเปนกลุม

เปรียบเทียบ
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การทดสอบประสิทธผิลของสเปรยตะไครบานอัดกาซ

ในการกําจัดยุงลายบานในพื้นที่ภาคสนาม

  คัดเลือกสเปรยตะไครบานอัดกาซอยางนอย 

1 สูตร ที่มีประสิทธิผลที่ใหอัตราตายของยุงลายบาน           

จากพื้นท่ีศึกษารอยละ 100 ในตูทดสอบ สําหรับนําไป

ทดสอบประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายบานในพื้นท่ี          

ภาคสนาม  เก็บยุงลายบ านในบ านเ รือนจํานวน                         

รอยละ 15-30 ของจํานวนบานเรือนท้ังหมดในแตละ

พื้นท่ีศึกษาที่เปนบานหลังเดิมท่ีเคยเก็บตัวอยางลูกนํ้า

และยงุลายบานไปทดสอบยืนยันการด้ือตอสารเคมีกาํจดั

แมลง โดยใชอุปกรณโฉบยุง นํายุงลายบานท่ีเก็บไดใน

แตละบานใสถวยกระดาษ 3 ถวยท่ีปดดวยผาตาขาย 

สําหรับเปนกลุมทดสอบ 2 กลุมและกลุมเปรียบเทียบ 

จากนัน้ ชัง่สเปรยตะไครบานอดักาซและสเปรยไอโซโพร 

พานอลอัดกาซกอนและหลังฉีด ฉีดสเปรยตะไครบาน             

อัดกาซและสเปรยไอโซโพรพานอลอัดกาซที่ปริมาณ 

1.0±0.1 กรัม เขาไปในถวยกระดาษท่ีมียุงลายบาน                                                

ที่เปนกลุมทดสอบและกลุ มเปรียบเทียบ ตามลําดับ                     

โดยถวยกระดาษอยูในระดับเดียวกับการฉีดสเปรยและ 

มรีะยะหางระหวางตาํแหนงท่ีฉดีสเปรยและถวยกระดาษ 

50 เซนติเมตร บันทึกจํานวนยุงลายบานที่หงายทองที่  

60 นาที และตรวจสอบอัตราตายที่ 24 ชั่วโมง 

การวิเคราะหทางสถิติ

 วิเคราะหคา knockdown time 50 (KT
50

) และ 

knockdown time 95 (KT
95

) คือ คาเวลาทีท่าํใหยงุลายบาน 

หงายทองรอยละ 50 และ 95 ตามลาํดบั และวเิคราะหคา 

Lethal concentration 50 (LC
50
), Lethal concentration 95 

(LC
95

)  และ Lethal concentration 99 (LC
99

) คือ            

คาความเขมขนท่ีทําใหยุงลายบานตาย รอยละ 50, 95 

และ 99 ตามลําดับ โดยใชสถิติ probit analysis กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α)=0.05 โดยใชโปรแกรม 

SPSS และคํานวณคา discriminating concentration คือ 

คาความเขมขน 2 เทาของคา LC
99 
ในการทดสอบถากลุม

เปรียบเทียบมีอัตราตายของยุงลายบานระหวางรอยละ 

5-20 ใหปรับคา Abbott’s formula
(11)

 แตถามีอัตราตาย

มากกวารอยละ 20 ตองทําการทดสอบใหม

ผลการศึกษา

การด้ือตอสารเคมีกาํจัดแมลงของยงุลายบานจากพืน้ท่ี

ศึกษา    

 ผลการทดสอบยืนยันการดื้อตอสารเคมีกําจัด

แมลง 8 ชนิด ของยุงลายบานจากพื้นท่ีศึกษาใน 

จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม แสดงในตารางที่ 1 พบวา   

ยุงลายบานจาก จ.จันทบุรี เริ่มด้ือตอ malathion โดยมี

อัตราตาย รอยละ 96.0 แตดื้อตอ propoxur และสารไพ

รีทรอยสทั้ง 6 ชนิด โดยมีอัตราตายระหวางรอยละ               

6.0-86.0 สวนยุงลายบานจาก จ.นครปฐม เร่ิมด้ือ                                                                                                                 

ตอ propoxur โดยมีอัตราตาย รอยละ 93.0 แตดื้อตอ 

malathion และสารไพรีทรอยสทั้ง 6 ชนิด โดยมีอัตรา

ตายระหวางรอยละ 3.0-67.0 สําหรับยุงลายบานสาย

พันธุหองปฏิบัติการมีความไวตอสารเคมีกําจัดแมลงทั้ง 

8 ชนิด โดยมีอัตราตาย รอยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง                

จากการศกึษาชวงเวลาทีท่าํใหยงุลายบานจากพืน้ท่ีศกึษา

หงายทองรอยละ 50 (KT
50

) หลังจากสัมผัสสารเคมี

กําจัดแมลงแตละชนิด พบวา คา KT
50

 ของยุงลายบาน

จาก จ.จันทบุรี อยูระหวาง 10.41-77.96 นาที โดยคา 

KT
50

 ตํ่าสุดและสูงสุด ไดจากยุงลายบานท่ีสัมผัส                    

alpha-cypermethrin และ lambda-cyhalothrin ตามลําดับ 

และคา KT
50

 ของยุงลายบานจาก จ.นครปฐม อยูระหวาง 

10.58-109.26 นาที โดยคา KT
50

 ตํ่าสุดและสูงสุดได

จากยงุลายบาน ทีส่มัผัส propoxur และ bifenthrin ตามลาํดบั 

สวนคา KT
50

 ของยุงลายบานสายพนัธุหองปฏบิตักิาร อยู

ระหวาง 6.03-28.89 นาท ีโดยคา KT
50

 ตํา่สดุและสงูสดุ 

ไดจากยุงลายบานที่สัมผัส permethrin และ malathion 

ตามลําดับ
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ตารางท่ี 1 การดื้อตอสารเคมีกําจัดแมลงของยุงลายบานจากพื้นท่ีศึกษา 

สารเคมีกําจัดแมลง

อะซีโตน

0.8% malathion

0.1% propoxur

0.08% alpha-

cypermethrin

0.09% bifenthrin

0.22% cypermethrin

0.05% deltamethrin

0.05% lambda-

cyhalothrin

0.75% permethrin

สายพันธุยุงลาย

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

KT
50

(นาที)

(95% CI)

-

-

-

28.89 (28.60-29.24)

37.79  (32.71-42.31)

39.17 (31.01-45.71)

9.18 (8.84-9.65)

17.56 (16.36-18.73)

10.58 (5.93-14.25)

10.27 (10.01-10.53)

10.41 (9.69-11.13)

49.19 (45.74-53.67)

14.61 (14.34-14.88)

41.63 (36.78-48.0)

109.26 (83.38-221.02)

7.87 (7.69-8.06)

20.55 (17.18-23.72)

76.40 (58.35-149.16)

16.64 (15.78-17.51)

46.52 (39.02-60.42)

32.87 (29.63-36.18)

15.25 (14.91-15.60)

77.96 (57.72-185.31)

46.30 (38.52-60.97)

6.03 (4.90-6.75)

34.28 (30.15-38.89)

43.03 (38.84-48.54)

Regression

  Coefficient±SE

-

-

-

28.84±3.00

9.22±0.70

10.08±0.78

7.92±0.87

6.26±0.47

2.81±0.27

9.03±0.59

8.41±1.4

4.04±0.40

12.00±0.72

4.06±0.36

4.00±0.94

12.91±0.99

4.54±0.31

2.79±0.36

6.48±0.58

3.09±0.39

4.24±0.33

0.24±0.01

2.58±0.36

4.06±0.37

5.36±0.56

3.76±0.30

2.53±0.25

อัตราตาย

(%)

0

0

0

100

96.0

 67.0

100

86.0

93.0

100

53.0

15.0

100

29.0

13.0

100

67.0

4.0

100

39.0

25.0

100

69.0

18.0

100

6.0

3.0

ความไวตอ

สารเคมี

กําจัดแมลง

-

-

-

ไว     

เริ่มด้ือ

ดื้อ

ไว  

ดื้อ

เริ่มด้ือ

ไว  

ดื้อ

ดื้อ

ไว  

ดื้อ

ดื้อ

ไว  

ดื้อ

ดื้อ

ไว  

ดื้อ

ดื้อ

ไว  

ดื้อ

ดื้อ

ไว  

ดื้อ

ดื้อ
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องคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบทางเคมขีองน้ํามนั

หอมระเหยตะไครบาน โดยวิธี GC-MS เรียงลําดับตาม

เวลาทีส่ารถกูชะออกจากคอลมัน (retention time) แสดง

ในตารางท่ี 2 พบสารประกอบ 6 ชนิด ในน้ํามันหอม

ระเหยตะไครบาน คิดเปนรอยละ 66.86 โดยองคประกอบ 

หลักทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน เปนสาร

ประเภท monoterpene  aldehydes ไดแก geranial หรอื 

trans-citral รอยละ 28.77 และ neral หรือ cis-citral 

รอยละ 22.74 นอกจากน้ี มีสารประเภท monoterpene 

hydrocarbons ไดแก β-ocimene รอยละ 7.18 และ 

β-myrcene รอยละ 0.65, สารประเภท oxygenated 

monoterpenes ไดแก verbenyl ethyl ether รอยละ 5.80 

และสารอื่นๆ ไดแก 6-methyl-5-hepten-3-one รอย

ละ 1.72

ตารางท่ี 2 องคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน

        องคประกอบทางเคมี

β-ocimene

β-myrcene

6-methyl-5-hepten-3-one

neral

verbenyl ethyl ether

geranial

รวม

รอยละ

7.18

0.65

1.72

22.74

5.80

28.77

66.86

Retention time (นาที)

5.75

7.40

10.18

20.10

20.50

21.53

คา LC
99

 และ คา discriminating concentration 

(2xLC
99

) ของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน 

 ผลการทดสอบความไวของยุงลายบานสายพนัธุ

หองปฏิบัติการตอนํ้ามันหอมระเหยตะไครบานที่ 6  

ความเขมขน โดยดัดแปลงวิธีขององคการอนามัยโลก 

แสดงในตารางที่ 3 พบวา น้ํามันหอมระเหยตะไครบาน

ที่ความเขมขนรอยละ 0.5 ใหอัตราตายของยุงลายบาน

สายพันธุหองปฏิบัติการรอยละ 100 และมีอัตราตาย          

ลดลงที่รอยละ 96, 81, 60, 27 และ 6 ที่ 24 ชั่วโมง 

เมื่อความเขมขนลดลง 2 เทา ที่ความเขมขน รอยละ 

0.25, 0.125, 0.0625, 0.03125 และ 0.015625 ตาม

ลําดับ และผลการวิเคราะหคา LC
99

 จาก 5 ความเขมขน 

คือ ความเขมขนรอยละ 0.25, 0.125, 0.0625, 

0.03125 และ 0.015625 โดยวิธี probit analysis และ

คํานวณคา discriminating concentration (2xLC
99

) ที่มี

ความเขมขนเปน 2 เทาของคา LC
99

 แสดงในตารางที่ 4 

พบวา คา LC
99

 เทากับความเขมขน รอยละ 0.407 

(p=0.745) และคา discriminating concentration เทากบั 

ความเขมขน รอยละ 0.814 โดยคา discriminating 

concentration ของน้ํามันหอมระเหยตะไครบานจะเปน

คาความเขมขนสําหรับนําไปใชในการทดสอบความไว

ของยุงลายบานด้ือสารเคมีกาํจดัแมลงจาก 2 จังหวดัพืน้ท่ี

ศึกษาตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน 
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ความไวของยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลง                   

ตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบ านท่ีความเขมขน                       

discriminating concentration

 ผลการทดสอบความไวของยุงลายบานดื้อ          

สารเคมีกําจัดแมลงตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน              

ที่ความเขมขน discriminating concentration (2xLC
99

) 

รอยละ 0.814 โดยดัดแปลงวิธีขององคการอนามัยโลก 

แสดงในตารางที่ 5 พบวา ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัด

แมลงจากพื้นท่ีศึกษาทั้ง 2 จังหวัด มีความไวตอนํ้ามัน

ตารางท่ี 3 ความไวของยุงลายบานสายพันธุหองปฏิบัติการตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน 

นํ้ามันหอมระเหย

อะซีโตน

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

ความเขมขน

(%)  

0.5

0.25

0.125

0.0625

0.03125

0.015625

จํานวนยุงที่ทดสอบ

(ตัว)

100

100

100

100

100

100

100

 อัตราการหงายทอง

(%)

0

100

100

100

85

46

13

อัตราตาย

(%)

0

100

96

81

60

27

6

ตารางท่ี 4 คา LC
99 
และ คา discriminating concentration ของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน

นํ้ามันหอมระเหย

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

LC
50

(95% CI)

0.054

(0.048-0.061)

LC
99

(95% CI)

0.407

(0.310-0.580)

Regression

Coefficient±SE

2.66±0.20

x2 
(df)

1.24 (3)

Discriminating

concentration 

(%)

0.814

หมายเหตุ: CI=95% confidence limits, x2
=Chi-square, df=degrees of freedom

หอมระเหยตะไครบานท่ีความเขมขน รอยละ 0.814 โดย

มีอัตราตายรอยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง และจากผลการ

ศึกษาชวงเวลาท่ีทําใหยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลง

จากพืน้ท่ีศกึษาหงายทอง รอยละ 50 (KT
50
) และ 95 (KT

95
) 

หลังจากสัมผัสนํ้ามันหอมระเหยตะไครบาน พบวา              

คา KT
50

 และคา KT
95

 ของยุงลายบานจาก จ.จันทบุรี             

มีคาเทากับ 2.285 นาที และ 4.452 นาที สวนคา KT
50 

และคา KT
95

 ของยุงลายบานจาก จ.นครปฐม มคีาเทากบั 

2.334 นาที และ 5.462 นาที ตามลําดับ

ตารางท่ี 5 ความไวของยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบานที่ความเขมขน discriminating concentration 

นํ้ามันหอมระเหย

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

 Discriminating 

concentration (%)

0.814

สายพันธุ

ยุงลาย

จันทบุรี

นครปฐม

KT
50

(95% CI)

2.285

   (2.179-2.391)

   2.334

   (2.207-2.465)

KT
95

(95% CI)

4.452

   (4.103-4.929)

   5.462

   (4.882-6.315)

x2
(df)

6.86 (5)

6.47 (5)

อัตราตาย

(%)

100

100

 หมายเหตุ: CI=95% confidence limits, x2
=Chi-square, df=degrees of freedom

p-value

0.745
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ประสิทธผิลของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกาํจัด

ยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลงในตูทดสอบ 

 สเปรยอัดกาซ 4 สูตรท่ีมีสารออกฤทธ์ิเปน

น้ํามันหอมระเหยตะไครบานที่ความเขมขนรอยละ 

0.814, 4.07, 8.14 และ 8.14 สตูรแตงกลิน่ ทีร่วมกล่ิน 

3 ชนิด ซึ่งประกอบดวยน้ํามันหอมระเหยตะไครหอม             

ท่ีความเขมขนรอยละ 2.0 น้ํามันหอมระเหยสมที่ความ

เขมขนรอยละ 1.5 และวานิลลาทีค่วามเขมขนรอยละ 2.0 

โดยสเปรยอดักาซมปีรมิาณสารผสมรวมไอโซโพรพานอล 

112.8 กรัม (รอยละ 40) และสารขับดันหรือกาซแอล

พีจี 169.2 กรัม (รอยละ 60) ในความจุของกระปอง 

640 มิลลิลิตร ความดันสูงสุดของกระปอง 2.2 เมกา 

ปาสคาลมาตร และความดันของกาซที่ 37.8°C ไมเกิน 

0.55 เมกาปาสคาลมาตร จากผลการทดสอบประสทิธผิล

ของสเปรยตะไครบานอัดกาซทั้ง 4 สูตรในการกําจัด            

ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ีศึกษาใน 

จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม ในตูทดสอบ แสดงใน             

ตารางที่ 6 พบวา เมื่อฉีดสเปรยตะไครบานอัดกาซที่ 

ความเขมขนรอยละ 0.814, 4.07, 8.14 และ 8.14            

สูตรแตงกลิ่น ที่ 1.00±0.10 กรัม ใหอัตราตายของ             

ยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลง รอยละ 0, 30-40, 

100 และ 100 ตามลําดับ โดยสเปรยตะไครบานอัดกาซ

ที่มีประสิทธิผลดีที่สุดจะใหคา KT
50

 ที่ตํ่ากวา และ            

จากผลการทดสอบกบัยงุลายบานดือ้สารเคมกีาํจดัแมลง

จาก 2 จังหวัด พบวา สเปรยตะไครบานอัดกาซที่               

ความเขมขนรอยละ 8.14 ใหคา KT
50

 อยูระหวาง 

15.39-15.43 นาที และที่ความเขมขนรอยละ 8.14              

สูตรแตงกลิ่น ใหคา KT
50

 อยูระหวาง 12.73-18.13 

นาที มีประสิทธิผลดีกวาสเปรยตะไครบานอัดกาซที่          

ความเขมขนรอยละ 4.07 ที่ใหคา KT
50

 อยูระหวาง 

33.39-43.89 นาที และที่ความเขมขนรอยละ 0.814 

ไมสามารถวเิคราะหคา KT
50

 ได เน่ืองจากไมมยีงุลายบาน

ดือ้สารเคมกีาํจดัแมลงจากทัง้ 2 จังหวดั หงายทองภายใน

ระยะเวลาที่ทดสอบ 60 นาที

ตารางท่ี 6 ประสิทธิผลของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกําจัดยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงในตูทดสอบ

สเปรยอัดกาซ

ไอโซโพรพานอล  

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 0.814

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 4.07

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 8.14                       

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 8.14

สูตรแตงกลิ่น

ปริมาณท่ีฉีด

(กรัม)

1.00±0.10

1.00±0.10

1.00±0.10

1.00±0.10

 

  

1.00±0.10

  สายพันธุ

  ยุงลาย

จันทบุรี

นครปฐม

จันทบุรี

นครปฐม

จันทบุรี

นครปฐม

จันทบุรี

นครปฐม

 

จันทบุรี

 นครปฐม

  KT
50 

(นาที)

  (95% CI)

    -

    -

    -

    -

43.89 (42.72-45.08)

33.39 (31.14-35.98)

15.39 (13.50-17.31)

15.43 (12.92-17.96)

   

12.73 (10.64-14.81)

  18.13 (17.48-18.79)

Regression

Coefficient±SE

-

-

-

-

9.24±0.63

19.36±1.46

6.20±0.52

6.81±0.56

4.91±0.37

11.08±0.99

อัตราตาย

(%)

0

0

0

0

40

30

100

100

100

100
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ประสิทธผิลของสเปรยตะไครบานอัดกาซ

ประสิทธผิลของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกาํจัด

ยุงลายบานในพ้ืนที่ภาคสนาม 

  นําสเปรยตะไครบานอัดกาซที่ความเขมขน

รอยละ 8.14 และ 8.14 สูตรแตงกลิ่น ที่มีประสิทธิผล 

ทีใ่หอตัราตายของยงุลายบานจากพืน้ท่ีศกึษารอยละ 100 

ในตูทดสอบ ไปทดสอบประสิทธผิลในการกาํจดัยุงลายบาน 

ในพื้นท่ีภาคสนาม จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม จากการ

เก็บยุงลายบานในพื้นท่ีศึกษา จ.จันทบุรี ไดจํานวน

ทั้งหมด 262 ตัว จากบาน 42 หลัง คิดเปนรอยละ 20.3 

(42/207 หลัง) ของจํานวนบานเรือนท้ังหมด โดย        

เปนยุงลายบานเพศเมีย จํานวน 128 ตัว คิดเปน          

รอยละ 48.9 และยุงลายบานเพศผู จํานวน 134 ตัว            

คิดเปนรอยละ 51.1 สวนยุงลายบานที่เก็บไดในพื้นท่ี

ศึกษา จ.นครปฐม มีจํานวนท้ังหมด 206 ตัว จาก        

บาน 47 หลัง คิดเปนรอยละ 17.4 (47/270 หลัง) ของ

จํานวนบานเรือนท้ังหมด โดยเปนยุงลายบานเพศเมีย 

จํานวน 94 ตัว คิดเปนรอยละ 45.6 และยุงลายบานเพศ

ผู จํานวน 112 ตัว คิดเปนรอยละ 54.4 จากผลการ

ทดสอบประสทิธผิลของสเปรยตะไครบานอดักาซทีค่วาม

เขมขนรอยละ 8.14 และ 8.14 สูตรแตงกลิ่น ในการ

กําจัดยุงลายบานในพื้นท่ีภาคสนาม จ.จันทบุรี และ 

จ.นครปฐม ที่แสดงในตารางที่ 7 พบวา สเปรยตะไคร

บานอัดกาซทั้ง 2 สูตร มีประสิทธิผลในการกําจัดยุงลาย

บานในพื้นท่ีภาคสนาม โดยใหอัตราตายของยุงลายบาน

ทัง้เพศเมยีและเพศผูในพืน้ท่ีภาคสนามทัง้ 2 จังหวดั รอย

ละ 100 สวนสเปรยไอโซโพรพานอลอดักาซใหอตัราตาย

ของยุงลายบานรอยละ 0 ที่ 24 ชั่วโมง

ตารางท่ี 7 ประสิทธิผลของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกําจัดยุงลายบานในพื้นท่ีภาคสนาม

สเปรยอัดกาซ

ไอโซโพรพานอล

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 8.140

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 8.140

สูตรแตงกลิ่น

ปริมาณท่ีฉีด

(กรัม)

1.00±0.10

1.00±0.10

1.00±0.10

เมีย 40  (46.0)

ผู   47  (54.0)

รวม  87

เมีย  43  (48.3)

ผู  46  (51.7)

รวม 89

เมีย 45  (52.3)

ผู    41  (47.7)     

รวม 86

เมีย 128  (48.9)

ผู     134  (51.1)

รวมทั้งส้ิน    262

นครปฐม

31 (43.7)

40 (56.3)

71

30 (44.8)

37 (55.2)

67

33 (48.5)

35 (51.5)

68

94 (45.6)

112 (54.4)

 206

       

จันทบุรี จันทบุรี

0

0

100

100

100

100

นครปฐม

0

0

100

100

100

100

 เพศ/จํานวนยุง (%)  อัตราตาย (%)
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 สถานการณการดื้อตอสารเคมีกําจัดแมลง           

ของยุงลายบานในปจจุบันเปนเร่ืองที่นากังวลอยางมาก 

เนื่องจากมีรายงานยุงลายบานดื้อตอสารเคมีกําจัดแมลง

ในกลุมออรกาโนฟอสเฟต กลุมคารบาเมต และกลุม          

ไพรีทรอยดสังเคราะหจากหลายพื้นท่ีทั่วประเทศไทย
(5) 

จากการศกึษาน้ีไดยนืยันวายงุลายบานจากพืน้ท่ีศกึษาใน 

จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม ดื้อตอสารเคมีกําจัดแมลง              

ที่ใชทดสอบ ดังนั้น งานวิจัยน้ีจึงไดใหความสนใจ               

สารกําจัดแมลงจากธรรมชาติ เชน น้ํามันหอมระเหย          

จากพืช เน่ืองจากมีความปลอดภัยตอคนและมีฤทธิ์

ตกคางตํ่าในสิ่งแวดลอม ซึ่งจะทําใหลดโอกาสในการ

พฒันาการดือ้ตอน้ํามนัหอมระเหยของยงุและแมลงพาหะ

นําโรค โดยพบวานํ้ามันหอมระเหยตะไครบานที่ความ 

เขมขน discriminating concentration มปีระสทิธผิลทาํให

ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ีศึกษาใน 

จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม ตายได  

 การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของน้ํามัน

หอมระเหยตะไครบาน พบ geranial หรือ trans-citral 

และ neral หรือ cis-citral เปนสารประกอบหลัก             

ในธรรมชาติมักพบ citral (สารประกอบที่ผสมระหวาง 

geranial และ neral) ทั้ง 2 ไอโซเมอรน้ีอยูปนกันและ               

มรีายงานวาสารประกอบ citral มคุีณสมบตัเิปนสารกาํจดั

แมลง โดยพบวา citral ที่เตรียมในอะซีโตนและ             

หยดสารละลาย citral 0.5 ไมโครลติร ลงบนสวนอกดาน

ลางของหนอนคืบกะหลํา่ (Cabbage looper) มปีระสทิธผิล 

ทําใหหนอนคืบกะหลํ่าตาย รอยละ 50 ที่ความเขมขน 

lethal dose 50 (LD
50

) เทากบั 162.9 มลิลกิรมัตอหนอน

คืบกะหลํ่า
(12)

 นอกจากนี้ citral ที่เตรียม 16.8 มิลลิกรัม 

ในไดเมทิลซัลฟอกไซด (dimetilsulfoxide, DMSO) 

ปริมาตร 960 มิลลิลิตรและหยดสารละลาย citral 1 

ไมโครลิตร ลงบนสวนอกดานบนของหนอนแมลงวันบาน 

มีประสิทธิผลทําใหหนอนแมลงวันบานตาย รอยละ 90 

ที่ 24 ชั่วโมง
(13)

 จากผลการศึกษาท่ีไดจากงานวิจัยน้ีมี

ความสอดคลองกบังานวจัิยท่ีผานมาทีม่รีายงานพบสารดงั

กลาว เปนสารประกอบหลักในนํ้ามันหอมระเหยตะไคร

บาน
(13-15)

 

 การศึกษาท่ีผานมา พบวา น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบานที่ไดจากการสกัดโดยวิธีกลั่นดวยไอน้ําและ

เตรียมท่ีความเขมขนรอยละ 10 ในน้ํามันถ่ัวเหลือง             

มปีระสทิธผิลทําใหยงุลายบาน ยงุราํคาญและยงุกนปลอง 

ที่เปนสายพันธุหองปฏิบัติการตายรอยละ 100 ที่ 24 

ชัว่โมง
(6)

 นอกจากน้ี มรีายงานวานํา้มนัหอมระเหยตะไคร

บานที่ไดจากการสกัดโดยวิธีกลั่นดวยไอน้ําและเตรียมท่ี

ความเขมขนรอยละ 5 ในเอทิลแอลกอฮอลมปีระสิทธผิล

ทําใหแมลงวันบานสายพันธุจากภาคสนามตาย รอยละ 

100 ที่ 24 ชั่วโมง
(16)

 จากงานวิจัยน้ีน้ํามันหอมระเหย

ตะไครบานไดจากการสกัดโดยวิธีการตมกลั่นและเมื่อ

เตรียมท่ีความเขมขน รอยละ 0.5 ในอะซโีตน มปีระสทิธผิล 

ทําใหยุงลายบานสายพันธุหองปฏิบัติการตาย รอยละ 

100 และที่ความเขมขน discriminating concentration 

รอยละ 0.814 ในอะซโีตน มปีระสิทธผิลทําใหยงุลายบาน

ดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ีศึกษาทั้ง 2 จังหวัดตาย                   

รอยละ 100 ที ่24 ชัว่โมง โดยวธิขีององคการอนามยัโลก
(8)             

การสกัดน้ํามันหอมระเหยตะไครบานดวยวิธีการและ              

ข้ันตอนท่ีแตกตางกันอาจมีผลตอปริมาณและความ

บรสิทุธิข์องน้ํามนัหอมระเหยตะไครบานทีไ่ดแตกตางกนั 

โดยเฉพาะในการศึกษาน้ีไดดําเนินการกําจัดน้ําที่ปนอยู

ในน้ํามนัหอมระเหยตะไครบานออกดวย sodium sulfate 

anhydrous ดงันัน้ น้ํามนัหอมระเหยตะไครบานทีส่กดัได

จึงมีความบริสุทธิ์สูงและอาจเปนเหตุทําใหน้ํามันหอม

ระเหยตะไครบานที่ความเขมขนต่ํามีประสิทธิผลในการ

กาํจดัยุงลายบานสายพนัธุหองปฏบิตักิารและยงุลายบาน

ดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากทั้ง 2 จังหวัดได ซึ่งขอมูลที่ได

จากการศึกษานี้ไดสนับสนุนรายงานท่ีผานมาวานํ้ามัน

หอมระเหยตะไครบานมีประสิทธิผลในการกําจัดแมลง

ได
(6,16)

 

 การพัฒนาสเปรยอัดกาซที่มีสารออกฤทธิ์เปน

น้ํามันหอมระเหยตะไครบานที่ความเขมขนรอยละ 

0.814 พบวา ไมมปีระสทิธผิลในกาํจดัยงุลายบานดือ้สาร

เคมีกาํจดัแมลงจากท้ัง 2 จังหวัดพืน้ท่ีศกึษาในตูทดสอบ 

อาจเปนเพราะปริมาณและความเขมขนของน้ํามันหอม
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ระเหยตะไครบานในตูทดสอบไมเพียงพอที่จะทําให               

ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงที่บินในตูทดสอบตาย

ได ซึง่แตกตางจากการทดสอบโดยวิธขีององคการอนามัย

โลกที่ใหยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลงสัมผัสกับ

กระดาษกรองที่ชุบนํ้ามันหอมระเหยตะไครบานที่ความ

เขมขนรอยละ 0.814  เน่ืองจากการทดสอบดังกลาวจะ

เปนการกักตัวยุงในกระบอกทดสอบท่ีมีพื้นท่ีแคบและ

ขนาดเล็กกวาตูทดสอบมาก ทําใหอวัยวะรับสัมผัสที่อยู

บริเวณปลายขาของยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลง             

มโีอกาสสมัผัสกบัน้ํามนัหอมระเหยตะไครบานเปนระยะ

เวลาหนึง่ จึงเปนสาเหตทุาํใหยงุตายได แตเมือ่เพิม่ความ

เขมขนของน้ํามันหอมระเหยตะไครบานเปน 5 เทา                 

ของคาความเขมขน discriminating concentration ที่                  

รอยละ 4.07 ในสเปรยอดักาซจะเริม่มีผลทําใหยงุลายบาน 

ดือ้สารเคมกีาํจดัแมลงตาย รอยละ 30-40 และเมือ่เพิม่

ความเขมขนเปน 10 เทา ที่รอยละ 8.14 และ 8.14             

สูตรแตงกลิ่น มีผลทําใหยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัด

แมลงตาย รอยละ 100 ในตูทดสอบ ซึ่งสเปรยตะไคร

บานอัดกาซที่ความเขมขนรอยละ 0.814 และ 4.07 จะ

ตองใชปริมาณการฉดีท่ีมากกวา 1.00±0.10 กรมั ในตู

ทดสอบ จึงจะมีผลทําใหยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัด

แมลงตายรอยละ 100 ได ดังน้ัน สเปรยตะไครบานอัด

กาซทั้ง 2 สูตร จึงไมเหมาะสมท่ีจะนําไปประเมินผลใน

ภาคสนามและไมควรนําไปใชงานจริงในชีวิตประจําวัน

เน่ืองจากยุงในบานเรือนจะไมตายเมื่อสัมผัสกับนํ้ามัน

หอมระเหยตะไครบานท่ีความเขมขนต่ํา ซึง่ยุงสามารถบิน

หลบหนีไดและเมื่อยุงไดรับสัมผัสกับนํ้ามันหอมระเหย

ตะไครบาน ที่มีความเขมขนต่ําบอยครั้งติดตอกันเปน

ระยะเวลานานอาจจะนําไปสูกลไกการพัฒนาการดื้อตอ

น้ํามันหอมระเหยตะไครบานได จากการที่สเปรยตะไคร

บานอัดกาซที่ความเขมขนรอยละ 8.14 และ 8.14 สูตร

แตงกลิ่น มีประสิทธิผลดีทําใหยุงลายบานดื้อสารเคมี

กําจัดแมลงในพ้ืนท่ีภาคสนามตายรอยละ 100 เมื่อฉีด

ปริมาณตํ่าที่ 1.00±0.10 กรัม แสดงใหเห็นวาสเปรย

ตะไครบานอดักาซทัง้ 2 สตูร สามารถนําไปใชไดจริงใน

ชวิีตประจําวนั เน่ืองจากใชปริมาณและความเขมขนของ

น้ํามนัหอมระเหยตะไครบานทีไ่มสงูมากแตมปีระสทิธผิล

ดสีามารถทาํใหยงุลายบานทัง้เพศเมยีและเพศผูในพืน้ท่ี

ภาคสนามตายได ถึงแมวายุงลายบานเพศผูจะไมกัด ดูด

เลือดคน และสัตวแตมีความสําคัญ เน่ืองจากมีรายงาน

การตรวจพบเช้ือไวรัสเดงกีในยุงลายบานเพศผูจาก

ธรรมชาติ
(17) 

และมีรายงานวายุงลายบานเพศผูสามารถ

ถายทอดเช้ือไวรัสเดงกผีานทางการผสมพันธุไปสูยงุลาย

บานเพศเมียได
(18) 

 การยอมรับของประชาชนตอกลิ่นของน้ํามัน

หอมระเหยตะไครบานนาจะมีความเปนไปได เน่ืองจาก

ประชาชนทั่วไปจะคุนเคยกับกลิ่นของตนและใบตะไคร

บานเพราะสามารถนํามาประกอบอาหารและปรุงเปนยา

สมุนไพรในชีวิตประจําวัน รวมถึงในปจจุบันไดมีการนํา

น้ํามันหอมระเหยตะไครบานมาใชเปนสวนผสมใน                  

เคร่ืองสําอางและใชในสถานบริการเพื่อสุขภาพ ชวยให

เกิดความผอนคลายและลดความเครียด ดังน้ัน สเปรย

ตะไครบานอัดกาซที่มีความเขมขนรอยละ 8.14 ทั้ง               

2 สูตร โดยเฉพาะสูตรแตงกลิ่นท่ีรวมกลิ่นน้ํามันหอม

ระเหยตะไครหอม น้ํามันหอมระเหยสมและวานิลลา              

จะมีกลิ่นหอมละมุนตอจมูก จึงเป นที่ยอมรับของ

ประชาชนที่ไดกลิ่นในขณะที่มีการประเมินผลสเปรย

ตะไครบานอัดกาซในพื้นท่ีภาคสนามเพราะนอกจาก          

จะม่ันใจในประสิทธิผลกําจัดยุงลายบานแลว ยังมีความ

ปลอดภัยมากกวาการใชผลิตภัณฑปองกันกําจัดยุงท่ีมี

จําหนายในทองตลาด เชน สเปรยอัดกาซกําจัดยุง ยาจุด

กันยุง
(19)

 รวมถึงผลิตภัณฑฉีดพนหมอกควันท่ีมีสาร          

ออกฤทธิ์ส วนใหญเปนสารเคมีกําจัดแมลงในกลุ ม           

ไพรทีรอยดสงัเคราะหทีม่รีายงานการดือ้ในยงุลายบาน
(5)

 

ทําใหไมสามารถใชกําจัดยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัด

แมลงและควบคุมการระบาดของโรคท่ีนําโดยยุงลายบาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหทุกปยังมีรายงานผูปวย

และผู เสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกในหลายจังหวัด         

ทัว่ประเทศไทย งานวจัิยน้ีจึงไดพฒันาสเปรยตะไครบาน

อดักาซทีม่ปีระสทิธผิลในการกําจดัยุงลายบานด้ือสารเคมี

กาํจดัแมลงและมีกลิน่หอม ซึง่เปนอีกหน่ึงทางเลือกแทน

การใชผลิตภัณฑปองกันกําจัดยุงในบานเรือนที่มีสาร         
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ออกฤทธิ์เปนสารเคมีกําจัดแมลงเพื่อใชในการกําจัด         

ยงุลายบานและปองกนัโรคท่ีนําโดยยงุลายบาน โดยขอมลู

ที่ไดจากการศึกษานี้จะชวยสงเสริมการใชประโยชนจาก

ตะไครบานเพิ่มมากข้ึน ซึ่งสามารถสรางรายไดใหแก

ประเทศและชมุชนบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพยีง รวมถึง

สามารถลดการใชและลดตนทุนการนําเขาสารเคมีกําจัด

แมลงท่ีสงผลเสียตอสขุภาพของประชาชนและส่ิงแวดลอม 

โดยองคความรูที่ไดจากจากงานวิจัยน้ีไดมีการนําไปใช

ประโยชนโดยการถายทอดความรู สู ประชาชนและ          

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ีศึกษาเพื่อใหสามารถทํา           

สเปรยตะไครบานอยางงายสาํหรบัใชในการกําจดัยุงลาย

บานด้ือสารเคมีกาํจดัแมลงไดจริงเพือ่ปองกนัโรคติดเช้ือ

ที่นําโดยยุงลายบาน 

สรุป

 งานวิจัยน้ีสรุปไดวาสเปรยตะไครบานอัดกาซ         

ทีม่สีารออกฤทธิเ์ปนน้ํามันหอมระเหยตะไครบานรอยละ 

8.140 และ 8.140 สูตรแตงกลิ่น มีประสิทธิผลใน           

การกําจัดยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ี

เสี่ยงโรคไขเลือดออกใน จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม             

ในตูทดสอบและมีประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายบาน          

ในพืน้ท่ีภาคสนามของทัง้ 2 จังหวดั โดยใหอตัราตายของ

ยุงลายบานรอยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ควรผสมน้ํามันหอมระเหยตะไครบานที่ความ

เขมขนรอยละ 8.14 ในเอทานอลหรือเอทิลแอลกอฮอล

และแตงกลิ่นตามที่ตองการ จากนั้นนําสวนผสมมาใส         

ในขวดสเปรยที่มีความสูงประมาณ 20-25 เซนติเมตร 

มีหัวฉีดละอองฝอยและฉีดไดระยะไกลอยางนอย 50 

เซนติเมตร จะทําใหละอองฝอยของนํ้ามันหอมระเหย

ตะไครบานสัมผัสกับตัวยุงและทําใหยุงตายได ในการใช

งานจริงของสเปรยตะไครบ านทั้งชนิดอัดกาซและ               

ไมอัดกาซจะแนะนําใหฉีดพนสัมผัสกับตัวยุงโดยตรง  

ควรฉีดพนในหองทีไ่มมคีนและสตัวอยู โดยปดประตูและ

หนาตางกอนฉดีพนและฉดีทิง้ไวอยางนอย 1 ชัว่โมง หรอื

ฉีดพนนอกหองที่มีลมสงบและมียุงมารบกวน นอกจาก

น้ี ควรระมัดระวังการใชสเปรยตะไครบานกําจัดยุง

เนือ่งจากสารกาํจดัแมลง citral ทีพ่บในนํา้มนัหอมระเหย

ตะไครบานเปนสารจําพวกแอลดีไฮด ที่สามารถกอให 

เกิดอาการระคายเคืองตอตา จมูกและทางเดินหายใจได 

ดังนั้น ระหวางการฉีดสเปรยควรหลีกเลี่ยงการสูดดม

โดยตรง ระวังอยาใหละอองเขาตา ปากและจมูก หากเขา

ตาใหรีบลางดวยน้ําสะอาดจนอาการระคายเคืองทุเลา 

หากไมทุเลาใหรีบไปพบแพทย จากคุณสมบัติของ          

สารกาํจดัแมลง citral เปนสารทีร่ะเหยงายและไมตกคาง

ในสิง่แวดลอมนาน การฉดีพนสเปรยตะไครบานกาํจดัยงุ

จึงใชตามความถ่ีที่ตองการเมื่อมียุงมารบกวน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 ควรจะมีการศึกษาประสิทธิผลของสเปรย

ตะไครบานในการกําจัดยุงและแมลงพาหะนําโรคอื่นๆ  

ที่ดื้อสารเคมีกําจัดแมลงเพื่อปองกันโรคท่ีนําโดยยุงและ

แมลง และพัฒนาตอยอดสเปรยตะไครบานกําจัดแมลง

โดยการปรบัแตงกลิน่ใหเปนท่ียอมรบัของประชาชนมาก

ยิ่งข้ึนเพื่อพัฒนาเปนผลิตภัณฑกําจัดแมลงเชิงพาณิชย 

ตอไป
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บทคัดยอ

 การศกึษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานตามสมรรถนะของกฎอนามยัระหวางประเทศ 

พ.ศ. 2548 ประเด็นการจัดการเหตุการณดานสารเคมี ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดสุขภาพ

ชายแดน และศึกษาปญหา อุปสรรค เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการจัดการสารเคมีสําหรับหนวยงาน

สาธารณสุขทั้งสวนกลางและภูมิภาค ใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง จังหวัดเปาหมาย                       

ไดรับการประเมินผลการดําเนินงานตามแบบประเมินผลการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ                        

พ.ศ. 2548-Joint External Evaluations Tool (JEE) ประเด็นท่ี 18 ดานการจัดการเหตุการณดานสารเคมี                   

จํานวน 27 จังหวัด และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี และรอยละ และพรรณนา

เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา จังหวัดเปาหมายไดรับการประเมินผลการดําเนินงานจํานวน 27 จังหวัด จากทั้งหมด 

31 จังหวัด (รอยละ 87.10) ภาพรวมการดําเนินงานจัดการเหตุการณดานสารเคมี จังหวัดไมมีสมรรถนะ                             

รอยละ 33.3 รองลงมาคือ มีสมรรถนะและสามารถนํามาใชอยางไดผลเปนท่ีประจักษ รอยละ 22.2 มีสมรรถนะ 

ปานกลาง รอยละ 18.5 มีสมรรถนะระดับจํากัด รอยละ 14.8  และระดับสมรรถนะย่ังยืน รอยละ 11.1 ตามลําดับ 

กิจกรรมท่ีดําเนินการสําเร็จ 3 ลําดับแรก ไดแก จัดทําขอมูลความเสี่ยงอุบัติภัยสารเคมี รอยละ 70.4 ฝกซอมแผน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมีระดับจังหวัด รอยละ 66.7 และทีม SRRT ไดรับการทบทวนองคความรูดาน               

สารเคมี รอยละ 66.7 สวนกิจกรรมท่ีไมไดดําเนินการ 3 ลําดับแรก ไดแก จัดทําแผนพัฒนา/อบรมหลักสูตร             

ที่เกี่ยวของกับดานสารเคมี รอยละ 51.9 การประเมินพื้นท่ีเสี่ยงดานสารเคมีตามหลักการประเมินความเสี่ยง                    

รอยละ 48.2 และรวบรวมมาตรฐานการดําเนินงาน (SOP) ในการเก็บตัวอยางดานสารเคมีและการนําสงเพื่อตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ รอยละ 44.4 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน ประกอบดวย การดําเนินงาน           

ตามเกณฑยังไมถูกตอง และไมครบถวนในบางประเด็น บุคลากรที่จํากัดและขาดการพัฒนาศักยภาพ งบประมาณ          

วารสารควบคุมโรค ปที ่48 ฉบบัท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565          Dis Control J Vol 48 No. 1 Jan - Mar 2022
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ที่จํากัด และสิ่งสนับสนุนทางวิชาการยังไมครอบคลุมพื้นท่ี จึงมีขอเสนอแนะดังน้ี กรมควบคุมโรค ขับเคล่ือนงาน 

เชิงนโยบายดานการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผลักดันใหงานเปนจุดเนนสําคัญ การจัดสรรกําลัง

คนและงบประมาณ การพัฒนาศักยภาพ และการสนับสนุนติดตามอยางตอเนื่อง ระดับจังหวัดควรมีการกําหนด

ผูรบัผิดชอบงานทีช่ดัเจน จัดทําแผนงาน/โครงการทีเ่กีย่วของ และประสานการดาํเนนิงานรวมกับหนวยงานท่ีเกีย่วของ

ภายในจังหวัด

ติดตอผูนิพนธ : สาธิต  นามวิชา อีเมล : satit1974@gmail.com

Abstract

 Chemical events management was a technical area of Joint External Evaluation (JEE) tool used to 

prevent, control, and respond to diseases and health hazards in accordance with the International Health 

Regulations 2005, or IHR (2005). The Department of Disease Control (DDC), Ministry of Public Health 

(MOPH) has expanded its activities to the provincial level, including the provinces located in the Special 

Economic Zone (SEZ) and Border Health Provinces (BHPs). This cross-sectional descriptive study aimed 

to evaluate the implementation of IHR (2005) core capacity in chemical events-related issues, analyze 

barriers to implementing the program at the provincial level, and provide recommendations for health author-

ities in SEZ and BHPs. The data were collected by using IHR (2005) JEE tool intended for implementation 

at the provincial level, of which contents covers technical area 18 - chemical events assessment. This data 

collection form was developed by DDC for use in 27 provinces. Data were analyzed and interpreted using 

assessment criteria with descriptive statistics and content analysis. The results found that (1) most of                

provinces in SEZ and BHPs had no capacity in chemical event management (33.3%), followed by those with 

demonstrated capacity level (22.2%), moderate capacity level (18.5%), limited capacity level (14.8%), 

and sustainable capacity level (11.1%). As for the first three activities which were successfully completed, 

70.4% of participating provinces have established chemical accident risk database, 66.7% of them have 

conducted exercise on chemical emergency response at the provincial level, and 66.7% of them have             

provided a refresher course on the knowledge of chemical events to their respective provincial SRRT team. 

On the contrary, the first three activities which had yet to be conducted included human resource development 

plan or training courses related chemical events (51.9% of provinces participating in the study), chemical 

risk area assessments (48.2%), and integration and standardization of existing Standard Operating Procedures 

(SOPs) for chemical sampling and delivery for laboratory analysis (44.4%). Additionally, provinces locat-

ed in the SEZ and BHPs have encountered various operational problems, including an incorrect and incomplete 

area according to the IHR (2005) – JEE tool, limitations on personnel, resources, and insufficient budget. 

Therefore, more efforts should be made by the DDC so as to translate the policy into actions with particular 

emphasis on interagency cooperation, personnel allocation and budget, continued implementation of person-

nel capacity building program, and monitoring and evaluation (M&E). For provincial level, there should be 

a clear set of responsibilities, preparations of work plans according to IHR 2005, and cooperation with their 

local network.
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การจัดการเหตุการณ ดานสารเคมี ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 
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บทนํา

 การจัดการเหตุการณดานสารเคมี (chemical 

events) เป นหนึ่งในประเด็นการดําเนินงานตาม                         

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International 

Health Regulations, 2005: IHR 2005) ซึง่เปนขอตกลง

ที่มีสถานะเปนกฎหมายระหวางประเทศท่ีสมาชิก              

ขององคการอนามัยโลกตองปฏิบัติตามเพื่อดําเนินการ

ปองกนั ควบคุม และตอบโตภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ดานโรคและภัยสุขภาพที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉิน           

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health                      

Emergency of International Concern หรือ PHEIC)  

โดยประเทศไทยไดปฏิบัติและพัฒนาสมรรถนะการ

ดําเนินงานตาม IHR มาตั้งแตป พ.ศ. 2515 ซึ่งเปน           

ฉบับแรกของการประกาศใช   และมีส วนร วมใน                  

การปรับปรุงแกไข IHR ตั้งแตป พ.ศ. 2523-2532 

กระทั่งการประกาศใช IHR (2005) ที่มีผลบังคับใช             

เมื่อวันท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุข

เปนหนวยงานหลักในการประสานงานกับหนวยงาน          

ตางๆ ทีเ่กีย่วของ เพือ่รวมขับเคลือ่นกจิกรรมตามภารกจิ

ความรับผิดชอบ
(1-4)

  ในป พ.ศ. 2560 ประเทศไทย          

เขารับการประเมินจากองคการอนามัยโลก โดยใช           

เคร่ืองมือการประเมิน Joint External Evaluation (JEE)  

ผลการประเมินได 4 คะแนน จาก 5 คะแนน ซึ่งหมายถึง

มีการดําเนินงานท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ
(5)

       กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม   

กรมควบคุมโรค ไดดําเนินการพัฒนาสมรรถนะดาน             

การจัดการเหตุการณด านสารเคมี ให สอดคลอง                 

ตามยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 

โดยมุงเนนการพฒันาสมรรถนะในพืน้ท่ีจังหวดัเขตพัฒนา 

เศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) และ

จังหวัดสุขภาพชายแดน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลการดําเนินงาน          

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบวา มจัีงหวัดท่ีผานเกณฑ 

จํานวน 8 จังหวัด
(6-8)

 คณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา             

การปฏิบัติดานการจัดการเหตุการณดานสารเคมีใน               

พื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดสุขภาพ

ชายแดน เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามสมรรถนะ

ของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 พรอมท้ัง              

ศึกษาปญหา อุปสรรคของการดําเนินงาน เพื่อจัดทํา             

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการจัดการสารเคมีสําหรับ

หนวยงานสาธารณสุขท้ังสวนกลางและภูมิภาค

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้ งนี้ ใช รูปแบบการศึกษาเชิง

พรรณนาภาคตดัขวาง  (cross–sectional descriptive study) 

พืน้ท่ีทาํการศกึษา ไดแก พืน้ท่ีจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ 

พิเศษ และพื้นท่ีจังหวัดสุขภาพชายแดน ซึ่งมีบางจังหวัด

ที่เปนท้ังจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และจังหวัด

สุขภาพชายแดน รวม 31 จังหวัด  การคัดเลือก             

กลุมตัวอยางโดยวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จังหวัดละ 1 คน ซึ่งเปนผูรับผิดชอบงาน             

ดานอาชีวอนามัย หรืองานตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน             

สารเคมีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เกณฑคัดเลือกเขา (inclusion criteria)

 - ผูรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัย หรือดาน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

 - เปนผูที่มีประสบการณทํางานที่เก่ียวของกับ

การจัดการเหตุการณดานสารเคมี หรือผูรับผิดชอบงาน 

กฎอนามัยระหวางประเทศ ไมนอยกวา 1 ป

 - ยินดีและสมัครใจใหขอมูล

เกณฑคัดเลือกออก (exclusion criteria)

 - ไมไดรบัผดิชอบงานการจัดการเหตุการณดาน
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สารเคมีหรือรับผิดชอบงานกฎอนามัยระหวางประเทศ 

และมีประสบการณทํางานท่ีเกี่ยวของกับการจัดการดาน

สารเคมีนอยกวา 1 ป

 - ไมยินดีหรือรูสึกไมเต็มใจที่จะใหขอมูล

นิยาม 

 การจัดการเหตุการณดานสารเคมี หมายถึง             

การดาํเนนิกจิกรรมจดัการภยัดานสารเคม ีตามสมรรถนะ    

ของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ประกอบดวย 

6 กิจกรรมหลัก ไดแก (1) พัฒนากลไกลการประสาน

งานกบัหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของ มหีนวยงานรับผิดชอบ 

เปนผูประสานทีไ่ดรบัมอบหมายอยาง เปนทางการ และ               

มีการประชุมหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

(2) มีการพัฒนาทีม SRRT ทุกระดับใหมีศักยภาพ               

ในการตอบโต สอบสวนโรคและภัยสุขภาพดานสารเคมี 

(3) มีการสํารวจและประเมินพื้นท่ีเสี่ยงดานสารเคมี             

(4) ดําเนินการเฝาระวังปองกันโรคและภัยจากสารเคมี

โดยเฉพาะในพื้นท่ีเสี่ยง (5) มีแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานสารเคมีระดับจังหวัด และมีการซอมแผนอยางนอย

ปละ 1 คร้ัง และ (6) มีมาตรฐานการดําเนินงาน (Stan-

dard Operating Procedure หรือ SOP) ในการ                     

เก็บตัวอยางดานสารเคมีและนําส งตรวจทางหอง                   

ปฏิบัติการ

 การศกึษาคร้ังน้ีใชแบบประเมนิผลกิจกรรมการ

ดําเนินงานตามกฎอนามัยระหว างประเทศ พ.ศ. 

2548-Joint External Evaluations Tool (JEE) ประเดน็

ที่ 18 ด านการจัดการสารเคมี ที่พัฒนาข้ึนโดย                         

กรมควบคุมโรค
(9)

 ประกอบดวย 3 สวน คือ

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของหนวยงานท่ีรับการ

ประเมนิผล ประกอบดวย ชือ่จงัหวดั หนวยงาน วันเดือน

ปที่ประเมินผล และผูตอบแบบประเมิน

 สวนที่ 2 กิจกรรมการดําเนินการจัดการ

เหตุการณดานสารเคมี แบงเปน 6 กิจกรรมหลัก                   

(14 กิจกรรมยอย) ประกอบดวย การพัฒนากลไก               

การประสานงานภายในจังหวัด การพัฒนาศักยภาพ                      

ผู ปฏิบัติงานหรือบุคลากร การจัดทําฐานขอมูลและ

ประเมินความเส่ียงดานสารเคมี การดําเนินการเฝาระวัง 

ปองกันโรคและภัยจากสารเคมีในพื้นท่ีเสี่ยง การจัด                  

ทําแผนและฝกซอมแผน และการจัดทํามาตรฐานการ            

เก็บตัวอยางและนําสงตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยมี           

ตัวเลือกผลการดําเนินงาน แบงออกเปน 3 ระดับ                 

คือ ดําเนินการแลว อยูระหวางดําเนินการ และไมได

ดําเนินการ

 สวนที่ 3 สรุปผลการประเมิน ปจจัยท่ีเปน

ปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะ โดยเปนขอคาํถามแบบ

ปลายเปด ใหหนวยงานท่ีรับการประเมินไดใหความ            

คิดเห็น

การตรวจสอบเคร่ืองมือ

 แบบประเมินผลกิจกรรมการดําเนินงานท่ีใช           

ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดผานการตรวจสอบความตรง               

เชงิเน้ือหาและความสอดคลองกับกจิกรรมหลักของ IHR 

(2005)-JEE โดยผูเชี่ยวชาญจากกรมควบคุมโรค กอน

นําไปถายทอดและใชประเมินผลการดําเนินงานจริงใน

ระดับจังหวัด 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี ใชวิธีการเก็บ

ขอมูลแบบเปนทางการและการลงพื้นท่ีติดตาม โดย

ดาํเนนิการระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562-กนัยายน 

พ.ศ. 2563 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (de-

scriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี และรอย

ละ รวมกับการอธิบายเชิงพรรณนาเน้ือหา (content 

analysis) ดังน้ี

 1. วิเคราะหและแปลผลกิจกรรมการดําเนนิงาน

จัดการเหตุการณดานสารเคมีของจังหวัด โดยใชการ

แจกแจงความถี่ รอยละ และแปลผลการดําเนินงาน               

5 ระดับ คือ 

 ระดับที่ 1 ไมมีสมรรถนะ (1 คะแนน) 

 ระดับที่ 2 มีสมรรถนะในระดับจํากัด 

       (2 คะแนน)  

 ระดับที่ 3 มีสมรรถนะในระดับปานกลาง 

       (3 คะแนน)   
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 ระดับที่ 4 มีสมรรถนะและสามารถนํามาใชได 

       ผลเปนท่ีประจักษ (4 คะแนน) 

 ระดับที่ 5 มีสมรรถนะอยางยั่งยืน (5 คะแนน) 

โดยระดบัคะแนน = (กจิกรรมท่ีดาํเนนิการแลวเสรจ็ x 5 

ระดับ)/กิจกรรมยอยทั้งหมด 14 กิจกรรม

 2. การอธิบายเชิงพรรณนาเน้ือหา (content 

analysis) ในประเด็นตาง ๆ  ไดแก หลกัฐานประกอบการ

ประเมิน สรุปผลการประเมิน ปญหาอุปสรรค และขอ

เสนอแนะ

ผลการศึกษา

 ผูตอบแบบประเมินผลการจัดการเหตุการณ

ดานสารเคมี จํานวน 27 คน จากทั้งหมด 31 คน คิดเปน

รอยละ 87.1 เปนผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คิดเปนรอยละ 100             

สวนมากสําเรจ็การศกึษาระดับปริญญาตรี จํานวน 19 คน 

คิดเปนรอยละ 70.37 รองลงมาระดับปริญญาโท                

จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 29.63 โดยเปนพื้นท่ี              

ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จํานวน 8 จังหวัด

จากทัง้หมด 10 จังหวดั คิดเปนรอยละ 80.0 และจงัหวดั

สุขภาพชายแดน จํานวน 27 จังหวัด จากท้ังหมด             

31 จังหวัด คิดเปนรอยละ 87.1 ดังตารางที่ 1

ระดับสมรรถนะการดําเนินงานจัดการเหตุการณดาน

สารเคมี

 1. ผลการดําเนนิงานจัดการเหตกุารณดานสาร

เคมีของจังหวัด จําแนกรายกิจกรรม ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 จังหวดัท่ีไดรบัการประเมนิผลการจดัการดานสารเคม ีจําแนกตามพืน้ท่ีรบัผิดชอบของสํานกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 1-12 

สคร.

1

2

5

8

9

10

11

12

รวม

จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ*

เชียงราย

ตาก

กาญจนบุรี

หนองคาย นครพนม

-

มุกดาหาร

-

สงขลา นราธิวาส

8

จังหวัดสุขภาพชายแดน

เชียงใหม นาน พะเยา แมฮองสอน

อุตรดิตถ

ราชบุรี  เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ

เลย บึงกาฬ

บุรีรัมย สุรินทร

อํานาจเจริญ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ

ชุมพร ระนอง

ยะลา สตูล

19

หมายเหตุ:    (*) จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ เปนสวนหน่ึงของจังหวัดสุขภาพชายแดน
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ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของผลการดําเนินกิจกรรมเพ่ือจัดการเหตุการณดานสารเคมีของจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและ 

  จังหวัดสุขภาพชายแดน (n=27)

กิจกรรมหลัก

1. จังหวัดพัฒนากลไกการ

ประสานงานกับหนวยงาน

ตางๆ ที่เกี่ยวของกับงาน             

ดานความปลอดภัยจากสาร

เคมีในจังหวัดท่ีชัดเจน

2. จังหวัดท่ีมีการพัฒนาทีม 

SRRT ทุกระดับ               

ใหมีศักยภาพในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินการสอบสวนโรค

และภัยสุขภาพดานสารเคมี

3. จังหวัดดําเนินการสํารวจ 

และประเมินพื้นท่ีเสี่ยง

สารเคมี

4. จังหวัดดําเนินการ          

เฝาระวังปองกันโรคและภัย

จากสารเคมีโดยเฉพาะใน

พื้นท่ีเสี่ยง

5. จังหวัดมีแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี

ระดับจังหวัดและมีการซอม

แผนอยางนอยปละ 1 คร้ัง

กิจกรรมยอย

1.1) จัดทําคาํสัง่แตงตัง้คณะกรรมการ/คณะทาํงาน 

ที่มีบทบาทรับผิดชอบเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ

ดานสารเคมี

1.2) จัดทําทะเบียนเครือขายเพื่อประสานงานกรณี

เกดิเหตุฉกุเฉนิดานโรคและภยัสขุภาพดานสารเคมี

ระดับจังหวัด

1.3) มีการประชุมของคณะกรรมการ/คณะทํางาน

ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

1.4) จัดทํารายการทรัพยากรที่ใชในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางดานสารเคมี

2.1) จัดทําแผนพัฒนา/อบรมหลักสูตรท่ีเกี่ยวของ

กับดานการตอบโต/สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ

ดานสารเคมี

2.2) ทีม SRRT ไดรับการอบรมตามแผนพัฒนา/

อบรมหลักสูตรดานการตอบโต/สอบสวนโรคและ

ภัยสุขภาพดานสารเคมี

2.3) ทีม SRRT ไดรับการทบทวนองคความรูดาน

การตอบโต/สอบสวนโรคและภัยสุขภาพดานสาร

เคมี

3.1) จังหวดัจัดทําขอมลูความเสีย่งอบุตัภิยัสารเคมี 

เชน สถานที่จัดเก็บ สถานประกอบการเสี่ยง 12 

ประเภท สถิติอุบัติภัยสารเคมีในพื้นท่ี ฯลฯ

3.2) ประเมนิพืน้ท่ีเสีย่งดานสารเคม ีโดยใชหลกัการ

ประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) หรอืใหคณะ

กรรมการ/คณะทาํงานตามขอท่ี 1 ใหขอคดิเหน็และ

สรุปผลวิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยง

4.1) รวบรวมขอมูลสถานการณโรคภัยสุขภาพจาก

สารเคมีในพื้นท่ีและจัดทํารายงานสถานการณโรค

และภัยสุขภาพดานสารเคมีและสื่อสารใหแก

ประชาชนและหนวยงานเครือขาย

4.2) มีแผน/มาตรการ/แนวปฏิบัติในการเฝาระวัง

ปองกันโรคและภัยสุขภาพดานสารเคมีที่สําคัญของ

พื้นท่ี

5.1) จัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี

ระดับจังหวัด

5.2) ซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี

ระดับจังหวัด แบบบูรณาการ (ตามความเสี่ยง) 

อยางนอยปละ 1 คร้ัง

ดําเนินการ

แลว

16

(59.3)

17

(63.0)

15

(55.6)

16

(59.3)

9

(33.3)

14

(51.9)

18

(66.7)

19

(70.4)

11

(40.7)

15

(55.6)

15

(55.6)

17

(63.0)

18

(66.7)

อยูระหวาง

ดําเนินการ

2

(7.4)

3

(11.1)

-

1

(3.7)

4

(14.8)

2

(7.4)

-

4

(14.8)

3

(11.1)

5

(18.5)

4

(14.8)

3

(11.1)

2

(7.4)

ไมไดดําเนิน

การ

9

(33.3)

7

(25.9)

12

(44.4)

10

(37.0)

14

(51.9)

11

(40.7)

9

(33.3)

4

(14.8)

13

(48.2)

7

(25.9)

8

(29.6)

7

(25.9)

7

(25.9)

จํานวน (รอยละ)
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 2. ระดับสมรรถนะผลการดําเนินงานจัดการ

เหตุการณดานสารเคมีของจังหวัด จําแนกรายจังหวัด

 ผลการประเมิน จังหวดัมีคะแนนระดับสมรรถนะ 

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของผลการดําเนินกิจกรรมเพ่ือจัดการเหตุการณดานสารเคมีของจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและ 

  จังหวัดสุขภาพชายแดน (n=27) (ตอ)

กิจกรรมหลัก

6. จังหวัดมีมาตรฐานการ

ดําเนินงาน (SOP) ในการ

เก็บตัวอยางดานสารเคมีและ

การนําสงตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการ

กิจกรรมยอย

6.1) รวบรวมมาตรฐานการดําเนินงาน (SOP) ใน

การเกบ็ตัวอยางดานสารเคมีและการนาํสงเพือ่ตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ที่พบบอยหรือเปน

ปญหาในพื้นท่ีจังหวัด

ดําเนินการ

แลว

11

(40.7)

อยูระหวาง

ดําเนินการ

4

(14.8)

ไมไดดําเนิน

การ

12

(44.4)

จํานวน (รอยละ)

อยูระหวาง 0.0-5.0 คะแนน ซึง่แปลผลระดับสมรรถนะ

ไดตั้งแต ระดับไมมีสมรรถนะ ระดับมีสมรรถนะ ระดับ

ยั่งยืน (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละของระดับสมรรถนะการดําเนินงานจัดการเหตุการณดานสารเคมีภาพรวม (n=27)

ระดับสมรรถนะ

ไมมีสมรรถนะ  

มีสมรรถนะในระดับจํากัด  

มีสมรรถนะในระดับปานกลาง  

มีสมรรถนะและสามารถนํามาใชอยางไดผลเปนท่ีประจักษ  

มีสมรรถนะอยางยั่งยืน

รวม

จํานวน

9

4

5

6

3

27

รอยละ

33.3

14.8

18.6

22.2

11.1

100.0

ผลการประเมนิสมรรถนะการดาํเนนิงานจัดการเหตกุารณ

ดานสารเคมีของจังหวัด จําแนกรายจังหวัด ดังน้ี

 1. จังหวัดท่ีไมมีสมรรถนะ พบวา มีระดับ

คะแนนตั้งแต 0.0-1.8 คะแนน จํานวน 9 จังหวัด           

คิดเปนรอยละ 33.3 ประกอบดวยจังหวัด เชียงใหม 

เชียงราย นาน พะเยา แมฮองสอน อุตรดิตถ เลย บึงกาฬ 

และนราธิวาส

 2. จังหวัดท่ีมีสมรรถนะระดับจํากัด พบวา                 

มรีะดบัคะแนนต้ังแต 2.1-2.9 คะแนน จํานวน 4 จังหวัด 

คิดเปนรอยละ 14.8 ประกอบดวยจังหวัด ราชบุรี 

ประจวบคีรีขันธ สุรินทร และชุมพร

 3. จังหวัดท่ีมีสมรรถนะระดับปานกลาง พบวา 

มรีะดบัคะแนนต้ังแต 3.2-3.9 คะแนน จํานวน 5 จังหวัด 

คิดเปนรอยละ 18.6 ประกอบดวยจังหวัด ตาก เพชรบุรี 

บุรีรัมย สงขลา และยะลา

 4. จังหวัดท่ีมีสมรรถนะระดับมีสมรรถนะและ

สามารถนํามาใชอยางไดผลเปนท่ีประจักษ พบวา มรีะดับ

คะแนนต้ังแต 4.3-4.6 คะแนน จํานวน 6 จังหวัด คิด

เปนรอยละ 22.2 ประกอบดวยจังหวัด กาญจนบุรี 

นครพนม อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ระนอง และสตูล

 5. จังหวัดที่มีสมรรถนะระดับยั่งยืน พบวา มี

ระดับคะแนน 5.00 คะแนน จํานวน 3 จังหวัด คิดเปน

รอยละ 11.1 ประกอบดวยจังหวัด หนองคาย มุกดาหาร 

และอํานาจเจริญ

(รายละเอียดดังตารางที่ 4)
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ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของการดําเนินงาน

 จากการศกึษา พบวา ผูใหขอมลูในระดับจังหวดั 

ไดสะทอนภาพรวมของปญหาการดําเนินงาน และไดให

ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานการจัดการเหตุการณดาน 

สารเคมีตามสมรรถนะของ IHR ในระดับจังหวัด ดังน้ี

ตารางท่ี 4 ระดับสมรรถนะการดําเนนิงานจัดการเหตกุารณดานสารเคมขีองจังหวดัเขตพัฒนาเศรษฐกจิพเิศษและจงัหวดัสขุภาพชายแดน  

 จําแนกรายพื้นท่ี

จังหวดั

1. เชยีงใหม

2. เชยีงราย

3. นาน

4. พะเยา

5. แมฮองสอน

6. อตุรดิตถ

7. ตาก

8. กาญจนบุรี

9. ราชบรุี

10. เพชรบรุี

11. ประจวบคีรขัีนธ

12. หนองคาย

13. นครพนม

14. เลย

15. บงึกาฬ

16. บรุรีมัย

17. สรุนิทร

18. มกุดาหาร

19. อาํนาจเจรญิ

20. อบุลราชธานี

21. ศรสีะเกษ

22. ชมุพร

23. ระนอง

24. สงขลา

25. ยะลา

26. นราธิวาส

27. สตลู
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ระดับ

คะแนน

0.71

0.71

0.36
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แปลผลระดับ

สมรรถนะ

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ระดบัปานกลาง  

เปนท่ีประจกัษ  

ระดบัจํากดั  

ระดบัปานกลาง  

ระดบัจํากดั  

มอียางยัง่ยนื

เปนท่ีประจกัษ

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ระดบัปานกลาง  

ระดบัจํากดั  

มอียางยัง่ยนื

มอียางยัง่ยนื

เปนท่ีประจกัษ

เปนท่ีประจกัษ

ระดบัจํากดั  

เปนท่ีประจกัษ

ระดบัปานกลาง 

ระดบัปานกลาง

ไมมสีมรรถนะ

เปนท่ีประจกัษ

ผลการดาํเนินงานตามกิจกรรมยอยขอท่ี

 1. ปญหา อุปสรรค 

   1) การดําเนินงานตามเกณฑประเมิน

สมรรถนะยังไมครบถวนในบางประเด็น เชน การจัดทํา

คําสัง่หรอืผูรบัผิดชอบงานดานสารเคม ีดานการประเมนิ

ความเส่ียง การมอบหมายผูรับผิดชอบหลัก เปนตน 

หมายเหตุ:    √  หมายถึง จังหวัดดําเนินการแลว

   x  หมายถึง จังหวัดไมไดดําเนินการ

   P  หมายถึง จังหวัดอยูระหวางดําเนินการ

   รายละเอียดของกิจกรรมยอยแตละขอ ดูจากตารางที่ 3 
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   2) บคุลากรมจํีากดั และการพฒันาศกัยภาพ 

ดานการจัดการสารเคมียังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

   3) งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรมีจํากัด 

เน่ืองจากงานดานกฎอนามัยระหวางประเทศเปนสวน

หนึ่งของงานควบคุมโรคในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และมีบางแหงที่อยูภายใตงานอนามัยสิ่งแวดลอมและ

อาชีวอนามัย และไมไดกําหนดกิจกรรมใหชัดเจน

 2. ขอเสนอแนะ

   1) ขับเคล่ือนงานใหเปนจุดเนนสําคญัระดับ

กรม/กระทรวง การขับเคล่ือนการทํางานรวมกันระหวาง

หนวยงานท่ีเกี่ยวข อง การจัดต้ังหนวยปฏิบัติการ                 

ที่ เกี่ยวข อง การกําหนดแผนงานพัฒนาศักยภาพ                      

เจาหนาที่อยางตอเนื่อง การจัดสรรอัตรากําลังคนอยาง

เหมาะสม เปนตน

 2) ชี้แจงแนวทางการประเมินและเกณฑการ

ประเมินฯ การจัดประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่

อยางตอเน่ือง การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนงาน

สาํหรบัการขบัเคลือ่นงานอยางเหมาะสม และการจดัสรร

ความครอบคลุมของส่ิงสนับสนุนทางวิชาการและ                 

การปฏิบัติงานอยางเหมาะสม เปนตน 

วิจารณ

 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหนึ่งในสามของ

จังหวัดพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดสุขภาพ

ชายแดนยังไมมีสมรรถนะการจัดการเหตุการณดาน               

สารเคมีตามสมรรถนะของ IHR (2005)-JEE (รอยละ 

33.3) สอดคลองกบัผลการประเมินรายกิจกรรมท่ีทาํให

จังหวดัไมมสีมรรถนะ เพราะสวนใหญยงัไมไดดาํเนนิการ

หลายๆ กิจกรรม เชน ไมมีการประชุมหนวยงาน              

เครือขายที่เกี่ยวของ ไมมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 

ไมไดประเมินพื้นท่ีเสี่ยงดานสารเคมี เปนตน รวมท้ัง              

การวเิคราะหปญหาและอปุสรรคการดาํเนนิงานยงัพบวา 

หนวยงานในพ้ืนท่ีขาดความเขาใจเกณฑการประเมิน           

ที่ชัดเจน และยังไมเกิดการแลกเปลี่ยนการดําเนินงาน

ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของในจังหวัด ซึ่งเปนไป           

ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษามาตรการในการควบคุม

และปองกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 

กรณีศึกษาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ดานพรมแดน

แมสอด จังหวัดตาก
(10)

 ซึ่งพบปญหาการดําเนินงาน             

ของผูนํามาตรการไปปฏิบัติยังขาดความรูความเขาใจ               

มีหนวยงานรวมดําเนินการจํานวนมากท่ีขาดความเปน

เอกภาพในการดําเนินงาน และขาดงบประมาณใน                 

การดําเนินงาน จึงทําใหเกิดขอจํากัดในการดําเนินงาน              

ใหไดตามสมรรถนะที่กําหนด

 อยางไรก็ตาม ถงึแมวาประเทศไทยซ่ึงไดรบัการ

ประเมินสมรรถนะดานการจัดการเหตุการณดานสารเคมี

จากองคการอนามัยโลก ซึ่งอยู ในระดับสมรรถนะที่               

แสดงใหเห็นเชิงประจักษ (ระดับ 4 คะแนน)
(5)                                      

แตเมื่อพิจารณาถึงระดับจังหวัด พบวา มีจังหวัด                      

ที่มีสมรรถนะท่ีแสดงใหเห็นเชิงประจักษถึงระดับ

สมรรถนะย่ังยืน จํานวน 9 จังหวัด (1 ใน 3 ของจังหวัด

พื้นท่ีเปาหมาย) รอยละ 33.3 ซึ่งมีจํานวนเทากับจังหวัด

ที่ไมมีสมรรถนะ (ระดับ 1 คะแนน) ดังน้ัน สิ่งที่ตอง            

ขับเคลือ่นและสนบัสนุนการดําเนนิงานใหจังหวดัสามารถ

ดําเนินงานใหไดสมรรถนะตามกําหนด เพื่อนําไปสู                  

ผลกระทบทีพ่งึประสงคทีต่องการจากการพฒันาสมรรถนะ 

ของจังหวัดตาม IHR (2005) ดานสารเคมี
(11)                                      

คือ จังหวัดมีศักยภาพดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพดานสารเคมี มีการเตรียมความ              

พรอมรับมือกับเหตุการณดานสารเคมีอยางเหมาะสม             

ทั้งดานกําลังคน เคร่ืองมือ งบประมาณ และกลไก                   

การทํางาน สามารถตรวจจับปญหาดานสารเคมีได                

อยางรวดเร็วและแมนยํา สามารถรับมือกับปญหาตางๆ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถสื่อสารปญหาหรือ

ผลกระทบจากเหตุการณดานสารเคมีใหแกประชาชนได

อยางเขาใจงาย

ขอเสนอแนะ 

 1. กรมควบคุมโรค/กองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม

   1) ขับเคลือ่นการดําเนนิงานใหเปนจุดเนน

กระทรวง และบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ เชน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย              
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กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมควบคุมมลพิษ เปนตน 

   2) ขับเคลื่อนการกําหนดกรอบอัตรากําลัง

หรอืโครงสรางของหนวยงานระดบัจงัหวดั ใหชดัเจน และ

ผลกัดนัการจัดต้ังหนวยปฏิบตักิารผานกลไกทางกฎหมาย                  

ที่เกี่ยวของ เชน พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

เปนตน  

   3) จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ผู รับผิดชอบงาน หรือทีมปฏิบัติการที่เกี่ยวของให                        

มีความรูดานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                 

กรณีภัยจากสารเคมีอยางตอเนื่อง

   4) พฒันาวชิาการ สนับสนุนการดําเนนิงาน 

เชน แนวทางการประเมินความเส่ียง แนวทางการจัดทํา

ฐานขอมูลท่ีสําคัญ แนวทางการจัดทําแผนจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุดานสารเคม ีหลกัสตูรพฒันา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เปนตน 

   5) ตั้งงบประมาณดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ 

และสนับสนุน ติดตาม ขับเคล่ือนการดําเนินงานระดับ

จังหวัดอยางตอเนื่อง

   6) ควรมีการศึกษาและประเมินระบบ                   

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดานสารเคมี                  

ของจังหวัด ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานจัดการ

เหตุการณดานสารเคมีตามสมรรถนะกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ พ.ศ. 2548

 2. สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)

   1) ชี้แจงแนวปฏิบัติการดําเนินงาน และ

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของผูรับผิดชอบงานของ

จังหวดั รวมท้ังจดัเวทีแลกเปลีย่นการดําเนนิงานระหวาง

จังหวัด

   2) จัดทําแผนงาน/โครงการสนับสนุนการ

ดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ รวมถึงการนิเทศ ติดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

 3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

   1) จัดทําแผนงาน/โครงการสนับสนุนการ

ดําเนินงาน และจัดต้ังหนวยปฏิบัติการท่ีมีหนาที่รับผิด

ชอบงานดานการจัดการภัยสารเคมี 

   2) ประสานการดําเนินงานรวมกับหนวย

งานที่เกี่ยวของภายในจังหวัด เพื่อแลกเปลี่ยนและ                 

ขับเคลื่อนงานดานสารเคมีแบบบูรณาการ

   3) จัดทําทะเบยีนเครือขายการประสานงาน

และการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ขอจํากัดของการศึกษา

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการประเมินผลการดําเนนิ

งานตามเครือ่งมอืเกณฑมาตรฐานตามแบบประเมนิ IHR 

(2005)-JEE ประเด็นดานการจัดการเหตุการณ            

ดานสารเคมี เทานั้น โดยในระยะแรกการขับเคลื่อนงาน

มุงเนนไปท่ีจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษและจังหวัด

สุขภาพชายแดน และการประเมินฯ คร้ังน้ี ไมครอบคลุม

การประเมินโครงสรางการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุดานสารเคมีของจังหวัด ไมครอบคลุมการ

ศึกษาปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน ซึ่งจําเปน   

ตองมีการศึกษาในคร้ังตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการกองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม ทีก่รณุาเปนท่ีปรึกษาและ

อํานวยความสะดวกสําหรับการศึกษาคร้ังน้ี

 ขอขอบคุณนักวิชาการที่ เกี่ยวของทุกทาน                

จากกลุมระบาดวิทยาและตอบโตภาวะฉุกเฉิน กองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จากหนวยงานท่ี

เกี่ยวของในสังกัดกรมควบคุมโรคที่ชวยอํานวยความ               

สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งไมอาจระบุนามได

ทั้งหมด มา ณ โอกาสนี้

 สดุทายนี ้ขอขอบคุณหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของ 

ระดับจังหวัดทุกจังหวัดในพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษและจังหวัดสุขภาพชายแดน ที่กรุณาอํานวย                  

ความสะดวกและใหขอมูลที่เปนประโยชนจนการศึกษา

คร้ังนี้สําเร็จลุลวงดวยดี
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ผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรม

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง

ตําบลไพรนกยูง อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท
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บทคัดยอ

 การวจัิยคร้ังน้ีเปนการวจัิยกึง่ทดลอง มวัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุตทฤษฎแีรงจงูใจ

ในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรมการปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชืของเกษตรกรผูปลกูมนัสาํปะหลงั 

ตําบลไพรนกยูง อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 ราย ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด 

โดยกลุมทดลองเขารวมกจิกรรมตามโปรแกรม ซึง่ประกอบไปดวย องคประกอบของการรบัรูและความคาดหวงั โดย

ไดพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ระยะเวลาดําเนินการ 10 สัปดาห รวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา 

(Two-way repeated measure ANOVA) ผลการวจัิย พบวา คาเฉลีย่คะแนนการรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมี

กาํจัดศตัรูพชื การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปองกัน

อนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื การรบัรูความสามารถของตนเองในการปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมี

กาํจัดศตัรูพชื และพฤตกิรรมการปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื ในกลุมทดลอง หลงัไดรบัโปรแกรม

สงูกวากอนไดรบัโปรแกรม และสงูกวากลุมเปรยีบเทียบ อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p-value<0.01) ผลการวจัิยคร้ัง

น้ี แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก           

การใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื มผีลตอพฤตกิรรมในกลุมทดลองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมพีฤติกรรมการปองกนั

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีเหมาะสมมากข้ึน ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนํากิจกรรมการ

ดําเนินงานน้ีไปประยุกตใชในพื้นท่ีอื่นๆ ได 
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ประยุกตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคจากการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพชื

Abstract

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a program applying protection            

motivation theory on pesticide prevention behaviors among cassava farmers in Painokyoong sub-district, 

Hankha district, Chainat province. The samples were divided into two groups, 30 participants into the             

experimental group and 30 participants into the control group, using purposive selection method. The exper-

imental group was participated in 10-week program including the perception component and the expectation 

component, developed based on the protection motivation theory. Data were collected using a questionnaire. 

The statistics used to analyze the data were percentage, mean and two-way repeated measure ANOVA. The 

results showed that the mean scores of the experimental group regarding perceived intensity from pesticide 

use, perceived susceptibility from pesticide exposure, response efficacy in effectiveness of prevention from 

pesticide, perceived self-efficacy of prevention from pesticide, and prevention behaviors from pesticide were 

higher than those scores before the program and higher than those of the control group, with statistically 

significant (p-value<0.01). The results indicated that the program of applying protection motivation theory 

on pesticide prevention behaviors had an effect on the pesticide prevention behaviors in the experimental group 

by changing their behaviors to be more appropriate practices. Therefore, relevant agencies can apply these 

operating activities to other areas.       

Correspondence: Thanasak Piamsin E-mail: thanasak203@gmail.com
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พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช สารเคมี

กําจัดศัตรูพืช

บทนํา

 ปจจุบันประชากรโลกมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น

อยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอการจัดการทรัพยากร            

ที่มีอยางจํากัด ทําใหเกิดปญหาความขาดแคลนปจจัย          

พื้นฐานสําหรับการดํารงชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาหาร 

ซึง่มกีารคาดการณวาในป 2593 ตองผลิตอาหารเพิม่มาก

ข้ึนถึงรอยละ 60 จึงจะเพียงพอตอความตองการของ

มนุษย
(1)

 สงผลใหภาคเกษตรกรรมตองเพิ่มกําลัง

การผลติมากข้ึน จึงมกีารใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืเพือ่เพิม่

ปริมาณผลผลิตและลดระยะเวลาในการผลิตลง ในป 

2558 สหประชาชาติ ไดระบุวาทั่วโลกมีการใชสารเคมี

กาํจดัศตัรูพชืสงูถงึ 2.7 ลานตนั สาํหรบัประเทศไทย ในป  

2560 พบวามีปริมาณการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเพิ่ม

สูงข้ึนถึงรอยละ 23 เมื่อเทียบกับป 2559 ซึ่งการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชมากเกินความจําเปนสงผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอมและสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอมจะทําใหเกิด

ความเสียหายของระบบนิเวศ เน่ืองจากการตกคางของ

สารเคมีในสิง่แวดลอม ดานสขุภาพจะสงผลตอผูทีส่มัผัส

สารเคมกีาํจดัศตัรูพชื ทัง้ในกระบวนการผลติ การใช และ

การบริโภค ตางมีโอกาสเจ็บปวยจากสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช
(2)

          

 ในป 2561 ประเทศไทยนําเขาสารเคมีกําจัด

ศตัรูพชืสงูถึง 170,932,000 กโิลกรมั ซึง่นํามาใชในการ

ทําการเกษตร โดยเกษตรกรในประเทศไทยนิยมเพาะ



 Dis Control J   Vol 48 No. 1 Jan - Mar 2022

112

applying protection motivation theory on pesticide prevention

ปลูกพืชไร เชน ออย สับปะรด แตยังมีพืชอีกชนิดหนึง่ที่

เปนพชืเศษฐกิจหลกัของประเทศไทย และมผีลผลิต ทีส่ราง

รายไดใหประเทศเฉลีย่ 100,000,000,000 บาท ตอป คือ 

มันสําปะหลัง เกษตรกรจึงนิยมใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

เพือ่ใหไดผลผลิตท่ีสงูขึน้ ซึง่อาจกอใหเกดิผลกระทบทาง

สขุภาพจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืท่ีใช
(3)  
จากรายงานของ

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป 2561 พบ

ผูปวยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน 6,075 

ราย คิดเปนอัตราปวยเทากับ 10.04 ตอประชากรแสน

ราย
(4)

 สอดคลองกับขอมูลของจังหวัดชัยนาทที่กวารอย

ละ 30 ของพื้นท่ีการเกษตรภายในจังหวัดถูกใชปลูกมัน

สาํปะหลงั โดยอาํเภอทีป่ลกูมากทีส่ดุ คือ อาํเภอหนัคา
(5)

 

และผลจากการคัดกรองความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช พบวา รอยละ 31.9 ของเกษตรกรมีความ

เสี่ยงตอการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
(6)

  ซึ่งอาจสงผล

ตอสขุภาพไดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว โดยในระยะสัน้

อาจเกิดอาการแพ ระยะยาวอาจเกิดมะเร็งจากการสะสม

ของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีตกคางภายในรางกาย 

นอกจากน้ี จากการศกึษานํารองในพืน้ท่ี พบวา เกษตรกร

ในอาํเภอหนัคา มคีวามรูเกีย่วกับ สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

และการรับรูอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูใน

ระดับปานกลาง จึงทําใหพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชยังอยูในระดับที่ไมดีเทาที่ควร
(7)

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา มีหลาย

การศึกษาที่ทําการศึกษาถึงแนวทางในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร           

ใหเหมาะสม ซึ่งเปนการศึกษาที่มุงเนนการสรางการรับรู

ในเกษตรกรผูปลูกขาว ออย และยางพารา
(8-10)

 โดยการ

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอร              

ที่อธิบายถึงผลของความกลัวท่ีมีต อทัศนคติทาง

ดานสุขภาพและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม            

โดยการเกิดพฤติกรรมน้ันเกิดจากแรงขับของแรงจูงใจ    

ในการปองกัน ซึ่งมาจากการรับรูความรุนแรง การรับรู

โอกาสเสี่ยง ผลจากการรับรู ก อใหเกิดความกลัว                  

ทางสขุภาพซึง่ผลกัดนัใหเกดิแรงจูงใจ เพือ่ขจัดหรือยบัยัง้

ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงจากการไดรับอันตราย           

ในดานความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรม 

และการรบัรูความสามารถของตนเอง จะเพิม่ความม่ันใจ

ของบุคคลในการปฏิบัติผลักดันใหเกิดแรงจูงใจใน

การปองกันและเกิดพฤติกรรมที่ดี
(11)

 ผูวิจัยจึงสนใจนํา

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมาประยุกตใชเพื่อเปน

แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชใหถูกตองในกลุ มเกษตรกรผูปลูกมัน

สาํปะหลงั และเปน แนวทางในการปองกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพตอไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) ดาํเนนิการทดสอบกอน

การทดลอง (สัปดาหที่ 1) หลังการทดลอง (สัปดาหที่ 

6)  และระยะตดิตามผล (สปัดาหที ่10) ในกลุมตัวอยาง 

โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชระยะเวลาดาํเนนิการวิจัย 

10 สัปดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ คือ เกษตรกร 

ผู ประกอบอาชีพปลูกมันสําปะหลังที่มีครัวเรือนข้ึน

ทะเบียนเกษตรกรกับสํานักงานเกษตรอําเภอหันคา 

จังหวัดชัยนาท และกลุ มตัวอยางที่เปนกลุ มทดลอง              

คือ เกษตรกรผูประกอบอาชีพปลูกมันสําปะหลังเปน

อาชีพหลักที่อาศัยอยูในตําบลไพรนกยูง อําเภอหันคา 

จังหวัดชัยนาท ที่ข้ึนทะเบียนเกษตรกรกับสํานักงาน

เกษตรอําเภอหนัคา จังหวัดชัยนาท และมกีารใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชในการทําการเกษตร ผูวิจัยดําเนินการ          

คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ                 

ที่กําหนด คือ เปนเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังที่มี          

อายุ 20 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง อาศัยอยูในพื้นท่ี

การวิจัย มีประสบการณในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

อยางนอย 1 คร้ังตอเดือน และสามารถอาน เขียน ฟง 

พูดภาษาไทยได ทําการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจาก

สูตรคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 2 
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ประยุกตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคจากการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพชื

กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน
(12)

 โดยมีรายละเอียดดังน้ี

            2(Z∝+Zβ)
2 σ2

 

                                 (μ
1
-μ

2
 )

2
 

เมื่อ  n  =  จํานวนของกลุมตัวอยางตอหนึ่งกลุม

 Z∝ =  คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐานท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% เทากับ 1.65

 Zβ  =  คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐานทีก่าํหนดอาํนาจการทดสอบ 80% ที ่∝=0.05 

เทากับ 0.84

 σ2
 = คาความแปรปรวนของคาคะแนนเฉลีย่

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

 μ
1 
 =  คาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในกลุม

ทดลอง

 μ
2
 =  คาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในกลุม

เปรียบเทียบ

 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงผลของโปรแกรม

การประยกุตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรม 

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืชของ

เกษตรกรไร อ อย
(9)

 คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืชของ

เกษตรกร ในกลุมทดลองเทากับ 31.80 คะแนน และใน

กลุมเปรียบเทียบเทากับ 28.52 คะแนน และคาความ

แปรปรวนของคาคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการปองกนั

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืชของเกษตรกร

เทากับ 4.43 เมื่อแทนคาลงในสูตร จะไดกลุมตัวอยาง 

กลุมละ 23 คน และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุม

ตวัอยางระหวางการดาํเนนิกจิกรรม จึงเพิม่กลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 30 ดังน้ัน ไดกลุมตัวอยาง เปนกลุมทดลอง 

จํานวน 30 ราย และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 ราย 

รวมท้ังหมดเปน 60 ราย ซึ่งในการเก็บขอมูลและ               

การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมน้ัน ผูวิจัยดําเนินการ

ในชวงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2562 ซึ่งเปนชวงท่ี

เกษตรกรเพาะปลูกมันสําปะหลัง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคตอ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง ใชระยะเวลา 

10 สปัดาห โดยกอนจัดกจิกรรม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมลู

ดวยแบบสอบถามกอนการทดลอง และจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรม ดังน้ี

 กิจกรรมสําหรับกลุ มทดลอง สัปดาหที่ 1                 

การสรางการรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัด

ศตัรูพชื และสรางการรบัรูโอกาสเสีย่งจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช (ใชเวลาจัดกิจกรรม จํานวน 2 วัน                     

วันละ 2 ชั่วโมง) ผานกิจกรรม “รูไวใชวา” ในการสราง

การรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช     

โดยการชมวดีทิศัน สถานการณการใชสารเคมกีาํจดัศตัรู

พชื ผลกระทบ และความรนุแรงจากการใชสารเคมกีาํจดั

ศตัรูพชื จากน้ันใชกจิกรรม “เขาทางไหน” โดยชมวีดทิศัน 

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความเปนพิษ

ตอรางกายและสุขภาพ และทําใบงานพรอมกับนําเสนอ 

และใชกิจกรรม “ตนมันปญหา” ในการสรางการรับรู

โอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดย               

ใหกลุ มทดลองเขียนปญหาของตัวเองวามีอะไรบาง                

ทีท่าํใหเสีย่งตอการไดรบัสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืและปญหา

ที่คิดวาไมสามารถปรับพฤติกรรมได เขียนใสกระดาษ           

ไมตองระบุชื่อแลวติดท่ีตนมันสําปะหลังและสุมตัวแทน

นําเสนอ ปญหา สาเหต ุพฤตกิรรมทีท่าํใหเกดิโอกาสเสีย่ง

จากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 สปัดาหที ่2 การสรางความคาดหวงัในประสทิธผิล 

ของการปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื

และการสรางการรับรูในความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื (ใชเวลา

จัดกจิกรรม จํานวน 2 วัน วันละ 2 ชัว่โมง) โดยใชกจิกรรม 

“แบงสรร ปนสุข” สรางความคาดหวังในประสิทธผิลของ

การปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื ผาน

เกษตรกรตนแบบและเปดโอกาสใหกลุมทดลองรวม

n/group=  
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แลกเปลีย่นประสบการณในการปองกันอันตรายจากการ           

ใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื จากนัน้ใชกจิกรรม “สภากาแฟ” 

โดยร วมกันชมวีดิทัศน และบอกถึงการปฏิบัติตัว               

เพือ่ปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืและ

ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการปฏิบัติ ตามหลัก “อาน            

ใส ถอด ทิ้ง” สวนการสรางการรับรูในความสามารถ             

ของตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช ใชกิจกรรม “เรื่องไมยาก ถาอยากทํา”          

โดยเปนการฝกปฏิบัติการอานฉลากสารเคมีกําจัด            

ศัตรูพืช ฝกการใสและถอดอุปกรณปองกันอันตราย          

สวนบุคคล เพื่อใหเกิดประสบการณของตนเองผานการ

สาธติและปฏบิตั ิรวมถึงการทิง้ภาชนะบรรจสุารเคมีกาํจดั

ศัตรูพืชให ปลอดภัย และใช กิจกรรม “สัญญาใจ                     

ใหคํามั่น” เพื่อสรางขอตกลงรวมกันในการปองกัน

อันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และนัดเก็บรวมรวบ

ขอมูลดวยแบบสอบถามหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

และระยะติดตามผลในสัปดาหที่ 10

 กิจกรรมสําหรับกลุมเปรียบเทียบ ในสัปดาหที่ 

1 สัปดาหที่ 6 และ สัปดาหที่ 10 ทําการเก็บรวมรวบ

ขอมูลจากแบบสอบถาม เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบกับ

กลุมทดลอง

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล           

คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ใชในการเกบ็รวบรวม

ขอมูล ซึ่งแบงออกเปน 6 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูล

ทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 

ระยะเวลาในการทําไรมันสําปะหลัง ระยะเวลาในการ            

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล อาการภายหลังการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

การเขาถงึแหลงจาํหนายสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื การไดรบั

ขอมูลขาวสารและการอบรมเกี่ยวกับการปองกันตนเอง

จากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ซึ่งขอคําถามเปน

แบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 18 ขอ สวนท่ี 2 

การรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ประกอบดวย ขอคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ ขอคําถาม

เชิงลบ จํานวน 2 ขอ รวมท้ังสิ้น 11 ขอ คะแนนท่ีได

จะอยูในชวง 11-33  คะแนน สวนท่ี 3 การรับรูโอกาส

เสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ประกอบดวย 

ขอคําถามเชงิบวก จํานวน 7 ขอ ขอคําถามเชงิลบ จํานวน 

4 ขอ รวมท้ังสิน้ 11 ขอ คะแนนท่ีไดจะอยูในชวง 11-33 

คะแนน สวนท่ี 4 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ปองกันอันตรายจากการใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ประกอบดวย ขอคําถามเชิงบวก จํานวน 8 ขอ ขอคําถาม

เชิงลบ จํานวน 2 ขอ รวมท้ังสิ้น 10 ขอ คะแนนท่ีไดจะ

อยู  ในช วง 10-30 คะแนน ส วนท่ี 5 การรับรู                          

ความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากการ 

ใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื ประกอบดวย ขอคําถามเชิงบวก 

จํานวน 9 ขอ ขอคําถามเชิงลบ จํานวน 2 ขอ รวมท้ังสิ้น 

11 ขอ คะแนนท่ีไดจะอยูในชวง 11-33 คะแนน และ

สวนท่ี 6 พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช          

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ประกอบดวย ขอคําถามเชิงบวก 

จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเชิงลบ จํานวน 2 ขอ รวมท้ังสิ้น 

12 ขอ คะแนนท่ีไดจะอยูในชวง 12-36 คะแนน            

โดยแบบสอบถามไดดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง

ของภาษาและความตรงในเน้ือหา (Content Validity) 

เพื่อหาคาความสอดคลองระหวางจุดประสงคกับเน้ือหา 

โดยใชการคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC)          

จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาเฉลี่ยดัชนีความ

สอดคลองของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.99 และ

หาคาความเท่ียงท้ังฉบับ โดยใชการวิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาเทากับ 0.88

การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูล

 การดําเนนิการวิจัยคร้ังน้ียดึหลกัการพทิกัษสทิธิ์

ของผูใหขอมูล โดยไดรับการรับรองจริยธรรมในมนุษย

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จัยในมนุษย  

มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทะเบยีนใบรับรองจริยธรรมใน

มนุษย IRB No. 0001/62 ลงวันท่ี 16 กุมภาพันธ            

2562

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิจัยคร้ังน้ีมีการดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล จํานวน 3 คร้ัง โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม           

เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในสัปดาหที่ 1 
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ประยุกตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคจากการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพชื

หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 และระยะติดตามผลใน

สัปดาหที่ 10 ทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา  

และวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ีย การรับรู

ความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรู

โอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความ                 

คาดหวังในประสิทธิผลของการปองกันอันตรายจากการ

ใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื การสรางการรับรูในความสามารถ 

ของตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กาํจดัศตัรูพชื และพฤตกิรรมการปองกนัอนัตรายจากการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะติดตาม โดยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซํา้ (Two-way repeated measure ANOVA) โดย 

ประมวลผลขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเรจ็รูป SPSS

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน          

รอยละ 53.33 มีอายุระหวาง 40-59 ป คิดเปนรอยละ 

53.33 จบการศกึษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปน

รอยละ 40.00 มีประสบการณในการปลูกมันสําปะหลัง

นอยกวา 15 ป คิดเปนรอยละ 43.33 และมีรายได 

5,000-10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 60.00 

 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง คิด

เปนรอยละ 53.33 มีอายุระหวาง 40-59 ป คิดเปนรอย

ละ 60.00 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 43.33 มีประสบการณในการปลูกมันสําปะหลัง

อยูระหวาง 15-30 ป คิดเปนรอยละ 46.67 และมีราย

ได 5,000-10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 60.00 

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ

 20-39 ป

 40-59 ป

 ตั้งแต 60 ปข้ึนไป

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.)

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

ประสบการณปลูกมันสําปะหลัง

 นอยกวา 15 ป

 15-30 ป

 มากกวา 30 ป

รายไดตอเดือน

 นอยกวา 5,000 บาท

 5,000-10,000 บาท

 มากกวา 10,000 บาท

จํานวน

16

14

12

16

2

8

12

9

1

13

12

5

7

18

5

(รอยละ)

(53.33)

(46.67)

(40.00)

(53.33)

(6.67)

(26.67)

(40.00)

(30.00)

(3.33)

(43.33)

(40.00)

(16.67)

(23.33)

(60.00)

(16.67)

จํานวน

14

16

10

18

2

13

11

4

2

11

14

5

6

18

6

(รอยละ)

(46.67)

(53.33)

(33.33)

(60.00)

(6.67)

(43.33)

(36.67)

(13.33)

(6.67)

(36.67)

(46.67)

(16.67)

(20.00)

(60.00)

(20.00)

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ  (n=30)
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สวนที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนน

เฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ

 ผลการเปรียบเทียบ ความแปรปรวนของ

คะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ระหวางกลุ มทดลอง            

และกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

ความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรู

โอกาสเสีย่งจากการไดรบัสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื ความคาดหวัง 

ในประสทิธผิลของการปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศตัรูพชื ไมแตกตางกนั และภายหลงัการทดลองและระยะ

ติดตามผล ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูความรุนแรง

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูโอกาสเสี่ยง           

จากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช การรับรู ความสามารถของตนเองใน            

การปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื และ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช สูงกวากลุ มเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 แสดงความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียแรงจูงใจในการปองกันโรคและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี 

 กําจัดศัตรูพืชระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

                           ตัวแปร

การรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ระยะกอนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

การรับรูโอกาสเส่ียงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ระยะกอนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ระยะกอนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ระยะกอนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ระยะกอนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

SD

3.22

2.39

2.25

3.81

2.21

2.52

4.17

1.75

1.99

2.43

4.08

3.21

3.59

3.97

3.22

SD

3.34

2.90

2.84

3.87

2.33

2.10

3.47

3.65

4.08

2.47

4.09

3.87

3.88

2.91

2.89

Mean

difference

-0.20

4.10

4.70

1.74

2.73

2.10

1.47

3.16

4.20

0.26

3.97

5.20

0.37

3.14

4.07

p-value

0.814

<0.001**

<0.001**

0.232

<0.001**

0.002**

0.144

<0.001**

<0.001**

0.675

<0.001**

<0.001**

0.706

0.001*

<0.001**

x 

24.37

27.33

27.87

25.13

27.80

27.13

24.87

28.03

28.40

26.23

28.60

29.33

28.13

29.97

30.20

x 

24.57

23.23

23.17

23.93

25.07

25.03

23.40

24.87

24.20

25.97

24.63

24.13

27.76

26.83

26.13

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30)

*p-value<0.01 **p-value<0.001
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ประยุกตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคจากการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพชื

วิจารณ

 ผลการศึกษาพบวา ระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรู

ความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรู

โอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความ 

คาดหวังในประสิทธิผลของการปองกันอันตรายจาก             

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูความสามารถ           

ของตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชสูงข้ึนกวากอนการทดลองและสูงกวา             

กลุ มเปรียบเทียบ สงผลใหมีค าคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล           

สูงข้ึน และสูงกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติ ผลการศึกษาท่ีพบแสดงใหเห็นวาโปรแกรม           

การประยกุตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรม 

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช        

ของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังในการศึกษาคร้ังน้ี               

มผีลตอการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการปองกนัอนัตราย

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรใหเปนไป

ในแนวทางที่ดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาในอดีตของ  

จิตติมา ทับชม
(9)

 ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการ 

ประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรม 

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืช           

ของเกษตรกรไรออยในรปูแบบการศกึษากึง่ทดลอง และ

พบวากลุมทดลองที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการ

ประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรม

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืช            

ของเกษตรกรไร อ อยมีคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม                   

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืช

มากกวากลุ มเปรียบเทียบ มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

วัชพืชไปในทางที่ดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 หลงัจากกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมในสปัดาห

ที่ 6 และระยะติดตามผล 10 สัปดาห กลุมทดลอง             

มคีาคะแนนเฉลีย่การรบัรูความรนุแรงจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช  ความคาดหวังในประสิทธิผลของ                      

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช           

การรบัรูความสามารถของตนเองในการปองกนัอันตราย

จากการใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และพฤติกรรม               

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช            

หลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากลุมเปรียบ

เทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา

ของเบญจมาศ ทองมาก
(8)

 ที่ไดนําเอาทฤษฎีแรงจูงใจ     

เพื่อป องกันโรคร วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม                           

ไปประยุกตใชในการจัดโปรแกรมแรงจูงใจรวมกับ                

แรงสนับสนุนทางสังคมตอการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกร อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย ผลการ

ศกึษาพบวา หลังจากการทดลอง กลุมทดลองมีแรงจูงใจ

เพือ่ปองกนัโรค การรบัรูโอกาสเสีย่ง การรบัรูความรุนแรง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง และการปฏิบัติตัว              

ในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ดีข้ึนกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยาง          

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายผลที่เกิดข้ึนไดวา 

โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกัน           

โรคตอพฤตกิรรมการปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง โดยการ

ออกแบบกจิกรรมตามทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกนัโรคนัน้ 

สามารถชวยใหคาคะแนนเฉลีย่ของตัวแปร ซึง่ประกอบดวย 

การรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  

การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ความคาดหวังในประสิทธผิลของการปองกนัอนัตรายจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุ มทดลองสูงกวากลุ ม                                 

เปรียบเทียบท่ีไมไดรับโปรแกรม ซึ่งจากการวิจัย ผูปลูก

มันสําปะหลังสวนใหญตองการผลิตผลที่มีลักษณะ

สวยงาม น้ําหนักดี ไมมีรองรอยการถูกทําลาย เพื่อที่               

จะจาํหนายผลติผลใหไดราคาสงู จึงจําเปนตองใชสารเคมี

ปองกันกําจัดศัตรูพืช เพื่อเปนหลักประกันวาผลผลิต           
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จะไมเสียหาย และมีคุณภาพตรงตามความตองการ              

ของตลาด จึงมีความจําเปนตองหาทางปกปองผลผลิต

ของตนไมใหเสียหายจากศัตรูพืช โดยใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช ซึ่งหากไมมีการจัดกระทําหรือใสโปรแกรมการ

ประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรม

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช              

จะสงผลตอการปฏิบตัติวัในการปองกนัอันตรายจากการ

ใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืของเกษตรกรผูปลกูมนัสําปะหลงั

ในทางที่ไมดีไดในอนาคต

สรุป

 โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ                

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสามารถทําใหเกษตรผูปลูก                 

มนัสาํปะหลงั ตาํบลไพรนกยงู อาํเภอหนัคา จังหวดัชัยนาท 

มีการรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ความคาดหวังในประสิทธผิลของการปองกนัอันตรายจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูความสามารถ               

ของตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก  

การใชสารเคมีกําจดัศัตรูพืชในระดับที่ดีข้ึน

ขอเสนอแนะ

 1. ผลการศกึษาในคร้ังน้ี หนวยงานท่ีเกีย่วของ 

เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการบริหาร

สวนตําบล สามารถนําโปรแกรมการประยุกตทฤษฎี         

แรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร             

ผูปลกูมนัสาํปะหลงั ไปประยกุตใชในพืน้ท่ีอืน่ๆ ตอไปได 

 2. ระยะเวลาในการศึกษาควรมากข้ึน เพื่อให

สามารถศกึษาถงึการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปองกนั

ตนเองอยางชดัเจน วามกีารปฏิบตัอิยางสมํา่เสมอหรือไม 

ตัง้แตเร่ิมตนของการเพาะปลูกไปจนถึงชวงระยะเวลาของ

การเก็บเกี่ยวผลผลิต 

ขอจํากัดของการวิจัย

 1. การศกึษาในคร้ังน้ี ไมไดควบคุมการไดรับ

ขาวสาร หรือปจจัยอื่นใดที่เกี่ยวของของกลุมทดลอง          

ในระหวางการทดลอง ซึ่งอาจสงผลถึงการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช

 2. การศกึษาในคร้ังน้ี มรีะยะเวลาในการศึกษา 

10 สัปดาห ซึ่งอาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ            

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางยั่งยืนได หากตองการให

เกิดพฤติกรรมท่ีเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังจะปฏิบัติ

อยางตอเน่ือง ควรมีการเพิม่ระยะเวลาในการศกึษา และ

เพิ่มจํานวนคร้ังของการติดตามผล
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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียน

หญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 ในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน              

389 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2563 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน ใชสถติไิคสแควร (chi-squared) กาํหนดระดบันัยสาํคญั

ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมดีพอ รอย

ละ 50.39 ระดบัพอใช รอยละ 45.50 และระดบัดมีาก รอยละ 4.11 และพบวาระดบัความรอบรูดานสขุภาพมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ผลการศึกษาช้ี

ใหเหน็วา ความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการต้ังครรภในวัยรุนของนักเรียนหญิงในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัด

นครราชสีมา อยูในระดับท่ีตองมีการปรับปรุง และพัฒนา ดังน้ัน การสงเสริมใหวัยรุนหญิงท่ีอยูในวัยเรียนใหมี

ความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน ควรเนนปรับปรุงการรับรู การเสริมสราง

แรงจูงใจ และทักษะที่จําเปน เพื่อลดความเสี่ยงตอการตั้งครรภไมพรอมสําหรับวัยรุนหญิง

ติดตอผูนิพนธ : วรารัตน สังวะลี อีเมล : wararat_san@vu.ac.th

Abstract

 This research aims to study health literacy for prevention of adolescent pregnancy among first-           

to-third year female vocational students in Nakhon Ratchasima Province. The study involved 389 female 

students. Data were collected through questionnaires between August-December 2020 and were analyzed by 

descriptive statistics, of which results were presented by percentage, frequency, mean, and standard                

deviation. The association between health literacy and behaviors to prevent unintended pregnancy was              

examined using Chi-Square statistic with statistical significance of .05. Overall, it was found that when it 
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comes to health literacy for prevention of unplanned pregnancy, 50.39%, 45.50%, and 4.11% of the students 

have had poor, moderate, and excellent levels of the health literacy, respectively. In addition, the results 

showed that the levels of health literacy are associated with behaviors to prevent unintended pregnancy with 

statistical significance of .001. The study suggests that health literacy for prevention of adolescent pregnancy 

among female vocational students in Nakhon Ratchasima province needs to be improved and developed. 

Therefore, the efforts to promote health literacy related to pregnancy prevention among female adolescent 

students should focus on improving awareness, enhancing motivation and building skills to reduce the risk of 

adolescent pregnancy.

Correspondence: Wararat Sangwalee E-mail: wararat_san@vu.ac.th
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บทนํา 

 จากอดีตจนถึงปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนมี

แนวโนมเพิม่สงูข้ึนท่ัวโลก สาํหรบัประเทศไทย อตัราการ

คลอดมีชพีในหญงิอาย ุ10-14 ป ขอมลูป 2559-2561 

เทากับ 1.4, 1.3, 1.2 ตอพัน และขอมูลสถานการณ

ลาสุดในป 2562 เทากับ 1.1 ตอพัน อัตราการคลอด

มีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป เทากับ 1.1 ตอพัน อัตรา

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ขอมูลป 2559-

2561 เทากับ 42.5, 39.6, 35.0 ตอพัน และขอมูล

สถานการณลาสุดในป 2562 เทากับ 31.3 ตอพัน และ

รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ขอมูลป 

2559-2561 เทากับ 18.0, 17.0, 15.9 ตอพัน และ

ขอมลูสถานการณลาสดุในป 2562 เทากบั 14.9 ซึง่ขอมูล

รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ยังพบ

วาสูงเกินเกณฑเปาหมายที่กําหนด คือ ไมเกินรอยละ 

14.5
(1)

 ซึ่งผลกระทบท่ีตามมาจากปญหาการตั้งครรภ

ไมพรอมในวัยรุน คือ  แมวัยรุนท่ีตั้งครรภในชวงท่ีกําลัง

ศึกษา ไมมีความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร สุดทายตอง

ออกจากระบบการศึกษา
(2)

 ปญหาพอแมไมยอมรับ 

นําไปสู ปญหาการทําแทงผิดกฎหมาย และปญหาที่

ตามมาในระยะยาว คือปญหาการทอดท้ิงทารก ปญหา

คุณภาพของประชากรท่ีเกิดจากการต้ังครรภไมพรอม

ในวัยรุน และกลายเปนปญหาของประเทศ นอกจากน้ียัง

พบวา อตัราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพนัธในวัยรุน

และเยาวชน อาย ุ 15-24 ป มีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอยางตอ

เน่ือง จากอัตรา 80.8 ตอประชากรอายุ 15-24 ป แสน

คน ในป 2553 เปนอัตรา 175.3 ตอประชากรอายุ 15-

24 ป แสนคน ในป 2562
(3)

 ขอมูลการเฝาระวังการแทง

ในประเทศไทย โดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ ในป 

2563 พบวา กลุมอายุทีท่าํแทงเปนหญิงอายนุอยกวา 20 

ป รอยละ 30.9 ในจํานวนน้ีเปนนักเรียน นักศึกษา 

รอยละ 34.4 ซึ่งเหตุผลหลักที่ตัดสินใจทําแทง เนื่อง

มาจากปญหาเร่ืองคาใชจายในการเล้ียงดูบุตร รอยละ 

44.9 และการตัง้ครรภเปนอุปสรรคตอการศกึษา รอยละ 

24.8 และมปีญหากบัฝายชาย รอยละ 6.4
(1)

 สภาพสงัคม

ปจจุบันสงผลใหการดํารงชีพของครอบครัวไทยจํานวน

มากตองด้ินรน พอแมผูปกครองตองทํามาหากนิเลีย้งชีพ      

เปนผลใหครอบครัวสวนหน่ึงไมสามารถดูแลบุตรหลาน

ใหเตบิโตอยางมคุีณภาพ เดก็จาํนวนมากไมสามารถรบัมอื 

กบัความเปลีย่นแปลงของตนเองเมือ่กาวเขาสูวัยรุน และ

ไมอาจปรับตัวใหเทาทันสภาพแวดลอมรอบตัวได               

การขาดโอกาสเรียนรูเร่ืองเพศวิถีศึกษา การไมสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร การเขาถึงสื่อทุกรูปแบบ

ไดโดยไรขีดจํากัด สงผลใหเด็กมีพฤติกรรมทางเพศ            
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เร็วข้ึน โดยขาดความรู ความเขาใจ ขาดการฝกฝนทักษะ

ชีวิตเพื่อดูแลและรักษาความสัมพันธทางเพศใหราบร่ืน

ปลอดภัย ไมเกิดผลกระทบท้ังตอตนเองและคนท่ี

เกี่ยวของ นอกจากน้ันสาเหตุสวนหน่ึงของการต้ังครรภ

ในวัยรุนเกิดจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ
(2,4) 

 จังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดท่ีมีประชากร

อาศัยอยูมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปญหา 

การต้ังครรภในวัยรุนในจังหวัดนครราชสีมา ยังเปน

ปญหาสําคัญท่ีตองเรงแกไข จากขอมูลเขตสุขภาพที่ 9 

พบสถานการณการคลอดและการต้ังครรภในเด็กวัยเรียน 

โดยมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ขอมูล 

ป 2559-2562 เทากบั 1.3, 1.0, 1.23, 1.03 ตอพนั และ

ขอมูลสถานการณลาสุดในป 2563 เทากับ 1.01 ตอพัน 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ขอมูลป 

2559-2562 เทากับ 43.90, 34.81, 35.12, 20.38 

ตอพัน และขอมูลสถานการณลาสุดในป 2563 เทากับ 

31.82 ตอพัน ซึ่งมีแนวโนมลดลง แตยังคงสูงกวาเปา

หมายการดาํเนนิงานตามพระราชบญัญัตกิารปองกนัและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ที่ตั้งเปาหมายไวในป 

2569 ในการลดอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป 

ใหเหลือไมเกิน 25 คนตอวัยรุนหญิงพันคน
(4)

 และรอย

ละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ขอมูลป 

2559-2562 เทากับ 15.23, 44.59, 42.49, 28.99 

ตอพัน และขอมูลสถานการณลาสุดในป 2563 เทากับ 

24.92
(5) 
ซึง่จงัหวดันครราชสมีาเปนจังหวดัขนาดใหญใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีสถานศึกษาในสังกัด

อาชีวศึกษา จํานวนท้ังสิ้น 24 แหง แบงเปนสถานศึกษา

อาชีวศึกษารัฐบาล จํานวน 12 แหง และเอกชน จํานวน 

12 แหง ในแตละปจะมนัีกเรยีนและนกัศกึษาหญงิทีเ่ขาศกึษา

ตอในสายอาชพีไมตํา่กวาปการศกึษาละ 10,000 คน ดงัน้ัน 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุ นของนักเรียนหญิงระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 ในสถานศึกษา

อาชวีศกึษา จังหวดันครราชสีมา โดยวัดจากองคประกอบ 

6 ดาน ไดแก ความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูล ทักษะ

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และ

การรูเทาทันส่ือ เพื่อเปนขอมูลใหกับสถานศึกษารวมถึง

หนวยงานดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในการรวมกัน

ปรับปรุง พฒันาเร่ืองความรอบรูดานสขุภาพในดานตางๆ 

เพือ่ปองกนัการต้ังครรภไมพรอมสาํหรบัวัยรุนหญิง การ

ศึกษาในคร้ังน้ี จะเปนขอมูลที่สําคัญในการวางแผน

ปองกันปญหาการเจ็บปวยหรือโรคที่จะเกิดข้ึนจาก

พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมของวัยรุนท่ีจะนําไปสู

การตัง้ครรภไมพรอม ซึง่ปญหาในระยะกอนการตัง้ครรภ

ที่มักพบในวัยรุน ไดแก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดย

สถิติในป 2562 พบเยาวชนอายุ 15-24 ป อยูในกลุม

วัยรุน วัยเรียน และวยัเจริญพนัธุ ปวยดวยโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธ 5 โรค ไดแก หนองใน ซฟิลสิ หนองในเทยีม 

แผลริมออน และกามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง สูง

ถงึ 124.6 คนตอประชากรแสนคน หากแยกรายโรค พบ

วา โรคหนองในสูงถึง 69.7 และซิฟลิสสูงถึง 39.3 คน

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ
(9)

 นอกจากนั้นมักพบ

ปญหายาเสพติด ปญหาเรื่องบุหรี่ เหลา และการพนัน

ในวัยรุนกลุมดังกลาวดวย
(10)

 ผลกระทบดานจิตใจ ไดแก 

โรคเครียดและเกิดภาวะซึมเศรา นํามาซึ่งปญหาการ

ฆาตัวตายในวัยรุน
(11)

 ปญหาที่เกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ 

ไดแก การตั้งครรภขณะที่รางกายยังเติบโตไมเต็มที่ 

สงผลใหมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากภาวะครรภเปน

พิษ โลหิตจาง ภาวะตกเลือดหลังคลอด ติดเช้ืออยาง

รุนแรง เยื่อบุมดลูกอักเสบ ตลอดจนการเสยีชีวิตจากการ

คลอดบุตร อาการแทรกซอน จากการยุตกิารต้ังครรภทีไ่ม

ปลอดภยั เปนตน
(12) 

และปญหาทีเ่กดิข้ึนในระยะหลงัต้ัง

ครรภ ไดแก ทารกที่เกิดจากแมวัยรุน มักมีน้ําหนักแรก

เกิดต่ํากวาเกณฑปกติ มีอัตราการเสียชีวิตของทารกใน

ครรภและเด็กแรกเกิดจากแมวัยรุนคอนขางสูง
(12)

 และ

ผลกระทบในระยะยาว พบวาเด็กที่เกิดจากแมวัยรุนมี

แนวโนมถูกเลี้ยงดูอยาไมสอดคลองกับพัฒนาการและมี

ภาวะทุพโภชนาการ
(13) 

 ความรอบรูดานสุขภาพ ถือเปนสมรรถนะของ

แตละบุคคลทั้งทางดานสังคมและการคิดวิเคราะห                   

ที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ 

เขาถึง ทําความเขาใจ ประเมิน และใชสารสนเทศ             
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ดานสุขภาพตามความตองการ เพื่อสงเสริมและรักษา

สุขภาพของตนเองใหดี รวมท้ังการเพิ่มพูนความรูและ

ความเขาใจปจจัยท่ีกําหนดสุขภาพ การเปล่ียนทัศนคติ

และการจูงใจในการส ง เสริมพฤติกรรมส งเสริม 

สุขภาพ
(14)

 การที่วัยรุนจะมีความรอบรูดานสุขภาพที่ 

เพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภใน          

วัยรุน ตองเริ่มจากการเขาถึงขอมูลที่ถูกตอง เพียงพอ           

มีความเขาใจ สามารถโตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน                 

เพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม และ 

การบอกตอคนอ่ืนได ดังน้ัน การสรางเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพจงึเปนความพยายาม ในการพฒันาขดีความ

สามารถของคนใหเกิดความรอบรู ด านสุขภาพ
(15)

              

ซึ่งปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรู ดานสุขภาพของแตละ

บุคคล ไดแก ความสามารถในการใชเหตุผล ความถี่             

ในการอาน ความสามารถในการฟง พูด อาน เขียน                   

การใชอวัจนภาษาหรือทกัษะทางปญญา ทกัษะทางสงัคม

ในการปฏสิมัพนัธ ดงัน้ัน ลกัษณะความรอบรูทางสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่ดีของวัยรุน จะตองเริ่ม

จากการสรางทกัษะในตวับุคคล วัยรุนตองมคีวามสามารถ

ในการคนหาข อมูลเกี่ยวกับเรื่องทางเพศ บริการ                   

ที่ตองการศึกษาได และมีความเขาใจสื่อตางๆ มีความ

สามารถในการเจรจากับครอบครัวเร่ืองเพศไดเสมอ 

เขาใจและปฏิเสธเรื่องเพศที่รบกวนหรือทําใหลําบากใจ 

เคารพในสทิธิของผูอื่น เชื่อฟงในสิ่งที่ถูกตอง เช่ือฟงคํา

สั่งสอนของผูใหญ รูที่จะถามคําถามกับพอแมและผูที่ไว

วางใจไดเกี่ยวกับเรื่องเพศ การอยู ร วมกับคูรักและ               

การตดัสนิใจมสีมัพนัธทางเพศ จะตองรูจักการวางแผน
(16)

 

ดังน้ัน การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน             

การตัง้ครรภในวยัรุนของวัยรุนกลุมดงักลาว จะเปนขอมลู

พื้นฐานสําหรับการวางแผนออกแบบกิจกรรมลด                 

ความเส่ียงและปองกนัการต้ังครรภในวัยรุน เพือ่สขุภาพ

อนามัยของมารดาและทารกที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนทัง้ระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และหลงัตัง้ครรภ 

รวมถึงทารกแรกเกิด

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศกึษาเชิงพรรณนา แบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยใชแบบสอบถามกับกลุ มตัวอยาง จํานวนท้ังสิ้น            

389 คน โดยมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ นักเรียนหญิงที่กําลังศึกษา             

ในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 24 แหง แบงเปนสถานศึกษาอาชีวศึกษารัฐบาล

จํานวน 12 แหง และเอกชนจํานวน 12 แหง มีจํานวน

นักศึกษาทั้งสิ้น 13,059 คน (ขอมูลจากงานทะเบียน

นักศึกษาประจําปการศึกษา 2563)  

 กลุ มตัวอย าง  คือ  นักเ รียนหญิงระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 ในสถานศึกษา               

สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 389 คน 

โดยการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง ใชสูตรของเครจซ่ี

และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970)
(17)

 ทีร่ะดับ

ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได 0.05 และระดับความ         

เชื่อมั่นรอยละ 95

วิธีการสุมตัวอยาง

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใชขนาดตัวอยาง จํานวน 

389 คน ทาํการสุมตัวอยางแบบกลุม (cluster sampling) 

โดยการแบงประชากรออกเปน 2 กลุม คือ สถานศึกษา

อาชีวศึกษารัฐบาล และสถานศึกษาอาชีวศึกษาเอกชน 

คํานวณสัดสวนกลุ มตัวอยางตามจํานวนประชากร          

ในแตละประเภทสถานศกึษา ทาํการสุมตัวอยางแบบงาย 

โดยการจับฉลากตัวแทนจากสถานศึกษาอาชีวศึกษา

รัฐบาลมา 1 แหง และสถานศึกษาอาชีวศึกษาเอกชน            

มา 1 แหง และทาํการเกบ็ขอมลูโดยการแจกแบบสอบถาม

กับกลุมตัวอยาง ตามสัดสวนท่ีไดจนครบ รายละเอียด             

ดังตารางที่ 1
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 การรวบรวมขอมูลใชแบบประเมินความรอบรู

ดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการต้ังครรภในวัยรุนสาํหรบัสตรี

ไทยวัยรุน อาย ุ15-21 ป ระดบัมัธยมปลาย และนกัศกึษา

ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข รวมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

มหาวทิยาลยัศรนีครินทรทรวิโรฒ (2557)
(8)

 ประกอบดวย

 สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย อาย ุศาสนา 

ที่พักอาศัย สถานภาพสมรสของพอแม ระดับการศึกษา

สูงสุดของผูปกครอง อาชีพหลักของผูปกครอง

 สวนท่ี 2 แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ 

ประกอบดวย ขอคาํถามทัง้หมด 38 ขอ แบงเปนรายดาน

ดังน้ี

  ดานท่ี 1 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ           

เพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน มีลักษณะคําถามเปน

แบบใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 8 ขอ

  ดานที่ 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน มีลักษณะคําถาม             

เปนแบบใหเลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ 

(ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) 

จํานวน 5 ขอ 

  ดานที่ 3 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ

ในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ลักษณะคําถามเปน

แบบใหเลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ           

(ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) 

จํานวน 6 ขอ 

  ดานที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ลักษณะคําถาม

เปนแบบใหเลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ 

(ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) 

จํานวน 5 ขอ

  ดานที่ 5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

ปองกนัการต้ังครรภในวัยรุน ลกัษณะคาํถามเปนแบบให

เลือกตอบตามความถ่ีในการปฏิบัติ 5 ระดับ (ทุกคร้ัง 

บอยคร้ัง บางครั้ง นาน ๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) จํานวน 5 

ขอ

  ดานที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน มีลักษณะคําถามเปน

แบบใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 9 ขอ 

 สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการ         

ตัง้ครรภในวยัรุน มลีกัษณะคาํถามเปนแบบใหเลอืกตอบ

ตามความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยตอสัปดาห 5 ระดับ 

(6-7 วันตอสปัดาห 4-5 วันตอสปัดาห 3 วนัตอสปัดาห 

1-2 วันตอสัปดาห และไมไดปฏิบัติ) จํานวน 15 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลเป นแบบ

ประเมนิความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ

ในวัยรุนสําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป ระดับ

มัธยมปลายและนักศึกษา พัฒนาโดยกองสุขศึกษา             

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข              

รวมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรทรวิโรฒ (2557)
(8)

 มีการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา โดยใช Content Validity Index (CVI) 

และการตรวจสอบความตรงตามสภาพ (concurrent 

validity) จากผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวัดดานสุขภาพ 

ในเดก็และเยาวชน และดานจติพฤตกิรรม จํานวน 5 ทาน 

วิเคราะหค าความยากงายของแบบวัดความรู ด วย             

คา KR20 และหาคาความเชือ่มัน่ดวยสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มผีลการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 1) แบบวัดความรู

ความเขาใจทางสุขภาพ เทากับ 0.76 2) แบบวัดการ           

เขาถงึขอมูลและบรกิารสขุภาพ เทากบั 0.89 3) แบบวัด

ตารางท่ี 1 จํานวนตัวอยางจําแนกตามประเภทสถานศึกษา

ประเภทสถานศึกษาอาชีวศึกษา

รัฐบาล

เอกชน

รวม

จํานวนประชากร

8,393

4,666

13,059

จํานวนตัวอยาง

250

139

389
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ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภในวยัรุน

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ เทากับ 0.87 4)           

แบบวัดการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง เทากบั 

0.90 5) แบบวัดการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ เทากับ 

0.89 6) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง เทากบั 0.87 

และ 7) พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

เทากับ 0.88

วิธีการเก็บขอมูล

 มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังตอไปนี้ 

 1) ข้ันเตรียมการ 

   1.1) ตดิตอประสานงาน และปรกึษาหารอื

เพื่อขอความรวมมือทําวิจัยกับสถานศึกษาท่ีถูกสุมเลือก

เปนกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ และ          

ข้ันตอนการดําเนินงาน

   1.2) ดําเนินการจัดทําหนังสือขออนุญาต

ในการเก็บขอมูล ถึงผู อํานวยการสถานศึกษาท่ีถูก           

สุมเลือกเปนกลุมตัวอยาง

   1.3) เตรียมทีมวิจัยเพ่ือวางแผนการดําเนนิ

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 2) ข้ันดําเนินการ

   2.1) ชี้แจงวัตถุประสงค โครงการวิจัย             

วิธีดําเนินการ ประโยชนที่คาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัย 

และระยะเวลาดําเนนิการวิจัย แกผูอํานวยการ และครูที่

เกี่ยวของ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

   2.2) ชี้แจงวัตถุประสงค โครงการวิจัย           

วิธีดําเนินการ ประโยชนที่คาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัย

และระยะเวลาดําเนินการวิจัย แกนักเรียนหญิงที่ถูก              

สุมเลือกเปนกลุมตัวอยาง และทําการขอความยินยอม 

การเขาร วมโครงการ โดยใหกลุ มตัวอยางที่สนใจ            

เซ็นยินยอมในเอกสาร ซึ่งการยินยอมเขารวมโครงการ

และการใหขอมูลเปนไปดวยความสมัครใจ หากไม

ยินยอมสามารถถอนตัวออกจากโครงการได โดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ

   2.3) หลังจากกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขา

ร วมโครงการวิจัยเซ็นใบยินยอมเขาร วมโครงการ

เรี ยบร อยแล  ว  ทีม วิ จัย ดํา เนินการแจกซองที่ มี

แบบสอบถามสําหรับแตละคนใหกับนักเรียนหญิง            

โดยไม มีการระ บุชื่ อ  ใช  ระยะ เวลาในการตอบ

แบบสอบถามเปนเวลาประมาณ 20-30 นาที หลังจาก

ตอบคําถามในแบบสอบถามเสร็จใหนักเรียนหญิง            

เอาแบบสอบถามใสคืนในซอง และสงซองแบบสอบถาม

คืนใหกับทีมวิจัย เพื่อรวบรวมและนําไปวิเคราะหผล         

ตอไป

การวิเคราะหขอมูล 

 1)  ขอมลูทัว่ไป วิเคราะหโดยใชคาความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2) ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

การต้ังครรภในวัยรุน วิเคราะหโดยใชคาความถี่ รอยละ 

พรอมทั้งแปลผลการศึกษา ตามคูมือแบบประเมินความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน

สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป ระดับมัธยมปลาย

และนักศึกษา ของกองสุขศึกษาฯ ดังน้ี

 ความรูความเขาใจทางสุขภาพเพื่อปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 8 ขอ คะแนนรวม 8 คะแนน 

มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 4.80 คะแนน หรอื >60% ของคะแนน

เต็ม หมายถึง มีความรูฯ ไมถูกตอง

 4.80-6.39 คะแนน หรือ ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีความรูฯ ถูกตองบาง

 6.40-8.00 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนน

เต็ม หมายถึง มีความรูฯ ถูกตองท่ีสุด

 การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพเพือ่ปองกนั

การตั้งครรภในวัยรุนจํานวน 5 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน 

คะแนนเต็ม 25 คะแนน มีการแปลผลดงัน้ี

 นอยกวา 15.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 15.00-19.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 20.00-25.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการ

ปองกันการต้ังครรภในวัยรุน จํานวน 6 ขอๆ ละ 5 

คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี
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 นอยกวา 18.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 18.00-23.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 24.00-30.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 5 ขอ ๆ ละ 5 

คะแนน คะแนนเต็ม 25 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 15.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 15.00-19.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 20.00-25.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่ปองกนัการ

ตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 5 ขอ ๆ  ละ 5 คะแนน คะแนน

เต็ม 25 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 15.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 15.00-19.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 20.00-25.00 คะแนนหรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกัน

การตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 9 ขอ ๆ ละ 4 คะแนน 

คะแนนเต็ม 36 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 21.60 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 21.60-28.79 คะแนนหรือ ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 28.80-36.00 คะแนนหรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุ น 

จํานวน 15 ขอ คะแนนรวม 75 คะแนน มีการแปลผล

ดังน้ี  

 นอยกวา 45.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีการปฏิบัติฯ ไมดีพอ

 45.00-59.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีการปฏิบัติฯ พอใชได

 60.00-75.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีการปฏิบัติฯ ดีมาก

 * หมายเหตุ พฤติกรรมการปฏิบัติดีมาก คือ           

มีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภไดอยางถูกตอง

สมํ่าเสมอ ในการกระทําที่อาจมีโอกาสนําไปสู การมี          

เพศสมัพนัธทีไ่มมกีารปองกนัและมแีนวโนมท่ีจะเกดิการ

ตั้งครรภในวัยรุนได ไดแก การงดเวนการเท่ียวกลางคืน

สถานเริงรมณ การดูสื่อลามก การจัดการปญหาสวนตัว 

และการใหความใกลชิดกับเพศชาย

 ความรอบรูดานสขุภาพโดยภาพรวมทัง้ 6 องค

ประกอบ จํานวน 38 ขอ คะแนนรวม 149 คะแนน มี

การแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 89.40 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 89.40-119.19 คะแนนหรือ ≥ 60-<80% 

ของคะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 119.20-149.00 คะแนนหรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภใน

วัยรุน ใชสถิติไคสแควร (chi-squared) (กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05; p-value<0.05)

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังน้ีผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล เลขท่ีหนังสือรับรอง 

007/2563 เมื่อวันท่ี 5 สิงหาคม 2563
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ผลการศึกษา

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางมอีายเุฉลีย่ 17.67 ป (SD=1.67) 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.14 ปจจุบันพักอาศัยอยู

กับบิดา/มารดา รอยละ 72.49 สถานภาพสมรสของ

บิดา/มารดา คือ แตงงานและอาศัยอยูดวยกันรอยละ 

55.27 (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=389)

ขอมูลทั่วไป

อายุ  

ศาสนา

     พุทธ 

     คริสต

     อิสลาม

ปจจุบันพักอาศัยอยูกับบิดา/มารดา

     ใช

     ไมใช

สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา

     โสด

     แตงงานและอาศัยอยูดวยกัน

     แตงงานแตไมไดอาศัยอยูดวยกัน

     หมาย

     หยา/แยกกันอยู

     อื่น ๆ

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูปกครอง

     ไมไดเรียนหนังสอื

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนตน

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

     อนุปริญญา/ปวส.

     ปริญญาตรี

     สูงกวาปริญญาตรี

     อื่น ๆ

อาชีพของผูปกครอง

     ทําไร ทํานา ทําสวน

     รับจางทั่วไป

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

     ทํางานโรงงาน

     พนักงานบริษัทเอกชน

     ไมไดประกอบอาชีพ

     อื่น ๆ

จํานวน

374

 14

1

282

107

  37

215

  40

  10

  83

   4

  12

  97

  56

112

  41

  54

  14

   3

  69

113

102

  43

  32

  25

   4

   1

mean=17.67 ป (SD=1.67)

รอยละ

96.14

  3.60

  0.26

72.49

27.51

  9.51

55.27

10.28

  2.57

21.34

  1.03

  3.08

24.94

14.40

28.79

10.54

13.88

  3.60

  0.77

17.74

29.05

26.22

11.05

  8.23

  6.43

  1.03

  0.26
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2. ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภ           

ในวัยรุน

 กลุมตัวอยางรู และเขาใจในการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุนไมถูกตอง รอยละ 46.53 สามารถ

แสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพอยูในระดับพอใชได 

รอยละ 48.59 ยังมีปญหาในการแสวงหาขอมูลและ

บริการสุขภาพ รอยละ 45.24 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความ

เชีย่วชาญทางสขุภาพอยูในระดบัพอใชได รอยละ 52.70 

มกีารจดัการเงือ่นไขตาง ๆ  ทัง้ดานอารมณ ความตองการ

ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดลอมลอมท่ีเปน

อุปสรรคตอสุขภาพตนเองอยูในระดับพอใชได รอยละ 

44.99 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศอยูในระดับที่ไม

ดพีอ รอยละ 47.04 กลุมตัวอยางมกีารตดัสนิใจทีถ่กูตอง

โดยใหความสําคญัตอการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการต้ังครรภ

ในวัยรุน อยูในระดับมาก รอยละ 54.75 และ 60.15 

ตามลําดับ และพบวามีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับไมดีพอ รอยละ 50.39 ระดับพอใช รอยละ 

45.50 และระดับดีมาก รอยละ 4.11 (ตารางที่ 3)

 ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ (HL) (n=389)

องคประกอบท่ี

1. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ

2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง

5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

7. พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน

8. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม

ระดับ HL

ไมถูกตอง

ถูกตองบาง

ถูกตองท่ีสุด

ไมดีพอ

พอใชได

ดมีาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

จํานวน (คน)

181

158

  50

176

189

24

180

205

   4

154

175

  60

183

158

 48

100

  76

213

  56

  99

234

196

177

  16

รอยละ

46.53

40.62

12.85

45.24

48.59

  6.17

46.27

52.70

  1.03

39.59

44.99

15.42

47.04

40.62

12.34

25.71

19.54

54.75

14.40

25.45

60.15

50.39

45.50

  4.11
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3. ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ

กับระดับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน

 กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภใน

วัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 (ตาราง

ที่ 4)  

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน (n=389)

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

n=196

จํานวน (%)

25 (12.76)

74 (37.76)

97 (49.49)

พอใชได

n=177

จํานวน (%)

30 (16.95)

24 (13.56)

123 (69.49)

ดีมาก

n=16

จํานวน (%)

1 (6.25)

1 (6.25)

14 (87.50)

x
2

(p-value)

33.98

(<0.001)

ความรอบรูดานสุขภาพ

                      วิจารณ    

 จากการศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน พบวา กลุมตัวอยาง             

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมดีพอหรือไมเพียงพอ

ตอการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการต้ังครรภในวัยรุ น             

และพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน เน่ืองจาก 

กลุมตัวอยางรู และเขาใจในการปองกันการตั้งครรภ          

กอนวัยอันควรไมถูกตอง ถึงรอยละ 46.53 ซึ่งการรับรู 

เขาใจ ของบุคคล จะมีอิทธิพลตอการที่บุคคลจะนําไป

ปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดวาสิ่งน้ันจะกอใหเกิด

ผลดีแกตนเองและหลีกเลี่ยงในส่ิงที่ตนไมพึงปรารถนา 

การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งจากสิง่ทีไ่มปรารถนา 

น้ัน เพราะมีความเช่ือวา มีโอกาสเสี่ยง หรือรับรูวาผลที่

เกิดข้ึนตามมานั้นจะเปนอุปสรรคและมีผลกระทบตอ          

การดาํเนนิชีวิต
(18-19)

 นอกจากนีก้ลุมตัวอยางยงัมปีญหา

ในการแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพวัยรุ นจาก             

แหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ ที่จะเปนขอมูลที่เพียงพอตอ              

การตดัสนิใจในการปองกนัการต้ังครรภ ถงึรอยละ 45.24 

และการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศที่จําเปน สวนใหญ          

อยูในระดับที่ไมดีพอ คือ ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่          

เผยแพรผานสือ่โดยแทบจะไมคิดวิเคราะหหรอืตรวจสอบ

กอน ซึ่งการปฏิบัติดังกลาว สงผลตอวิธีคิด การใชชีวิต 

ภาวะทางอารมณ การยับย้ังช่ังใจ ทําใหวัยรุนมีโอกาส

แสดงพฤติกรรมท่ีเปนความเสี่ยงตอการตั้งครรภ               

สวนหน่ึงอาจเนื่องมาจากปจจัยทางดานครอบครัวและ

สังคม แมวาสวนใหญกลุ มตัวอยางจะพักอาศัยกับ                  

ผูปกครอง แตการไดรับการเลี้ยงดูแตกตางกันไปตาม

สภาพของแตละครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูที่แตกตาง

กนัของแตละครอบครัว จึงทาํใหมพีฤตกิรรมการปองกัน

การตัง้ครรภไมพงึประสงคทีแ่ตกตางกนั เน่ืองจากสภาพ

สังคมในยุคโลกาภิวัตนสงผลใหประชากรวัยแรงงาน            

ตองเขาสูระบบการทํางานท่ีเรงรีบและแขงขันสูง จึงทําให

ผูปกครองสวนใหญมเีวลาในการเลีย้งดูบตุรหลานนอยลง 

เด็กมีโอกาสเรียนรูเรื่องทักษะชีวิตนอย และการเขาถึง

บริการปรึกษาแนะนําทีเ่ปนมิตรกับวัยรุนยังอยูในวงจํากดั 

สาเหตุเหลาน้ี ทําใหเด็กจํานวนมากไมสามารถรับมือ           

กับความเปล่ียนแปลงของตนเองเม่ือกาวเขาสูวัยรุนและ

ไมอาจปรบัตวัใหเทาทนัสภาพแวดลอมรอบตัวได โดยเฉพาะ 

ในยุคไอทีที่ใชการสื่อสารในสังคมออนไลนอยางกวาง

ขวางและมีการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอยางรวดเร็ว          

อีกทั้งยังเขาถึงสื่อตางๆ ไดอยางไรขีดจํากัด ซึ่งสงผลให

มีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม
(4)

 ดังน้ัน ครอบครัว

ตองสื่อสารเร่ืองเพศกับวัยรุน สถาบันการศึกษาตอง

อบรม สั่งสอนใหความรู และสรางความเขาใจที่ถูกตอง

เกี่ยวกับเพศศึกษาใหครอบคลุมทุกประเด็น หนวยงาน
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ทางดานสขุภาพทีเ่กีย่วของ ตองรณรงคใหขอมลูทีจํ่าเปน

สาํหรบัการปองกนัการตัง้ครรภในวัยรุน หรอืสทิธปิระโยชน 

ที่วัยรุนจะไดรับอยางเพียงพอ ในชองทางท่ีหลากหลาย 

เขาถงึไดงายและทนัสมยั นอกจากนัน้ยังพบวา แรงสนบัสนนุ 

จากระบบการศึกษา ครู อาจารยมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของกลุม           

วัยรุน จากรายงานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ
(2)            

พบวา นักเรียนมีความรูความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ

เร่ืองเพศ และไมสามารถส่ือสารตอรองเร่ืองท่ีจําเปน               

ตอชีวิตทางเพศของตน และยังพบวาสถานศึกษาเกือบ

ทั้งหมด ทั้งมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา มีการจัดการ

เรียนการสอนเพศวิถีศึกษาทั้งในรูปแบบของการบรรจุ

เพศวถิศีกึษาเปนสาระการเรยีนรูสาํคัญในวิชาอืน่ ครูสวน

ใหญใชวิธกีารสอนแบบการบรรยายซึง่อาจไมเปดโอกาส                

ใหผูเรียนไดคิด วิเคราะห และตั้งคําถาม มีครูเพียง           

สวนนอยท่ีใชรูปแบบการเรียนการสอนผานกิจกรรม           

และพบวามีครูอาชีวศึกษามากกวาครึ่งที่ไมไดรับการ

อบรมการสอนเพศวิถีศึกษา โดยครูที่ผานการอบรม           

มีแนวโนมท่ีจะสอนครอบคลุมหัวขอตางๆ ไดมากกวา 

และใชกิจกรรมในการสอนมากกวาครูที่ไมไดรับการ

อบรม ดังน้ันการปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

และวิธีการสอนที่เนนผูเรียนจึงมีความสําคัญ โดยเนน          

รปูแบบการเรยีนการสอนผานกจิกรรม ใหผูเรยีนไดรวม

แลกเปล่ียนความคิดเห็น ใชเทคนิคการสอนและส่ือที่           

นาสนใจ เขาถึงไดงาย เนนการสื่อสาร การซักถาม และ

จัดการเรยีนการสอนใหครอบคลมุรอบดานในทกุประเดน็ 

ที่เกี่ยวกับเพศวิถีและสุขภาวะทางเพศ 

ขอเสนอแนะ

 ผลการศกึษานีช้ีใ้หเหน็วา ความรอบรูดานสขุภาพ 

เพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียนหญิงใน

สถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา อยูในระดับ

ที่ตองมีการปรับปรุงแกไข ดังนั้น การสงเสริมใหวัยรุน

หญิงท่ีอยู ในวัยเรียนใหมีความรอบรู ด านสุขภาพ                    

เพื่อลดความเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน ควรเนนการ

พัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ  

โดยจดัทําเปนสือ่ท่ีสามารถเขาถงึไดงายในการสือ่สารกนั 

ระหวางกลุมผูปกครอง ครู อาจารย และกลุมวัยรุน 

นอกจากนี้ควรมีคูมือสําหรับผูปกครองและครูผู สอน            

ในการเลีย้งดูหรอืดแูลกลุมวัยรุน โดยเนนรูปแบบท่ีดงึดดู

ความสนใจของกลุมวัยรุนใหอยากมีสวนรวม 
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บทคัดยอ 

 บุหรี่ไฟฟาเปนพิษรายทําลายสุขภาพแตเปนท่ีนิยมในกลุ มวัยรุน การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบ               

ความสัมพันธเชิงทํานาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาระดับ

อุดมศกึษาในจังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาทั้งชายและหญิง ที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี อายุ 18 

ปข้ึนไป จํานวน 380 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามการรับรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา ที่มีความเช่ือมั่นเทากับ 0.78, 0.81 และ 0.77 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชงิพรรณนา และวเิคราะหปจจัยทํานายโดยใชสถติถิดถอยพหคูุณแบบหลายขัน้ตอน ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาภาพรวมอยูในระดับต่ํา รอยละ 35.0 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการใช

บุหรี่ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 คือ มีการสูบบุหรี่ไฟฟาของคนรอบขาง (β=0.372) มี

ประสบการณรบัทราบขอมลูการจาํหนายบหุรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเน็ต (β=0.216) การรบัรูเกีย่วกับโทษอนัตรายจาก

บหุรีไ่ฟฟา (β=0.173) และทศันคติในการปองกนัการใชบหุรีไ่ฟฟา (β=0.125) โดยรวมกันทํานายไดรอยละ 47.3 

(R
2 
=0.473) จากผลการวิจัยเสนอแนะใหผูบริหารสถานศึกษาและผูที่เกี่ยวของพัฒนากลวิธีในการควบคุมและ

ปองกันการสูบบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา โดยสงเสริมดานการรับรูเก่ียวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่

ไฟฟา การปรบัทศันคตทิีม่ผีลตอการสบูบหุรีไ่ฟฟาใหมพีฤตกิรรมทีถ่กูตอง โดยการจดัอบรมใหความรู จัดโปรแกรม

สุขศึกษารวมท้ังจัดต้ังกิจกรรมชมรมใหหางไกลจากบุหรี่ในมหาวิทยาลัย

ติดตอผูนิพนธ : ธิติรัตน ราศิริ อีเมล : Panda_19jung@hotmail.com

Abstract

 E-cigarettes are toxic and damage to health but popular among teenagers. This predictive correlation 

research aimed to study predicting factor of e-cigarette use behavior among higher education students in            

Phitsanulok Province. The sample consisted of 380 male and female students studying at a bachelor’s degree, 

aged 18 years old and above which selected by a multi-stage random sampling. The research instrument was 

questionnaire regarding perception, attitudes and behavior towards e-cigarette use with reliabilities at 0.78, 
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พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟา

0.81, and 0.77, respectively. The predicting factors were analyzed by stepwise multiple regression analysis. 

The results showed that e-cigarettes use behaviors were at low level of 35.0%. The factors of e-cigarettes 

use behaviors at the level of 95% statistical significance were described as e-cigarette use of people around 

them (β=0.372), experience of receiving information about e-cigarettes selling via the Internet (β=0.261), 

perception about the dangers of e-cigarettes (β=0.173), and attitude toward prevent using e-cigarettes 

(β=0.125) which could predict at 47.3 percent (R
2
=0.473). The findings suggested that university                

executives and related staffs should develop strategies to control and prevent e-cigarette use among higher 

education students by promoting correct perception, and attitude towards e-cigarette use to contribute the 

correct behavior, which can be conducted by providing health education training as well as organizing club 

activities to prevent students from initiate smoking in the campus.

Correspondence: Thitirat Rasiri E-mail: Panda_19jung@hotmail.com
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บทนํา

 การสูบบุหรี่ในเยาวชนเปนปญหาที่สําคัญ          

ของการสาธารณสุขไทย เน่ืองจากบุหรี่มักเปนยาเสพติด

ชนิดแรกท่ีเยาวชนเสพติด และยังเปนส่ือนําไปสูสิ่ง        

เสพติดอื่นท่ีรายแรงมากยิ่งข้ึน
(1) 

 ในปจจุบันมีผูเสียชีวิต

จากการสูบบุหรี่มากกวา 8 ลานคนตอปและกอใหเกิด

ผลกระทบตอเศรษฐกิจมวลรวมของประเทศ คิดเปน         

รอยละ 1.8
(2)

 จากสถานการณแนวโนมการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนกลุมอาย ุ19-24 ป จากป  2547 มอีตัราการ สบู

บหุรีร่อยละ 20.9 เปนรอยละ 22 ในป 2554 ซึง่เหน็วาอตัรา

การสบูบหุรีใ่นเยาวชนมีมแีนวโนมท่ีเพิม่ข้ึน
(3)

 ปจจุบันบุหร่ีที่ไดรับความนิยมคือบุหร่ีไฟฟา 

หรือ “e-cigs” “cigalikes” “eGos” “e-hookahs” 

“mods” “vape pens” “vapes” และ “tank systems” 

ซึ่งจัดเปนอุปกรณนําสงนิโคตินดวยระบบอิเล็กทรอนิกส 

โดยมีรูปลักษณภายนอกคลายกับบุหรี่ปกติทั่วไป มีสวน

ประกอบหลกั ไดแก แบตเตอร่ี อปุกรณทีท่าํใหเกดิความ

รอนเพือ่เปลีย่นน้ํายาใหเปนละออง ไอ ถงับรรจุน้ํายา และ

กนกรอง
(4) 

จากผลสํารวจการสูบบุหรี่ไฟฟาในเยาวชนอเมริกันของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่กําลังศึกษาในระดับช้ันมัธยม 

ศึกษาช้ันปที่ 8 (อายุ 13 ป) ปที่ 10 (อายุ 15 ป) และ

ชั้นปที่ 12 (อายุ 17 ป) พบวา ผูสูบบุหรี่ไฟฟาเพิ่มข้ึน

จากรอยละ 6.8 เปน 10.4 และผูสูบทั้งบุหรี่ไฟฟาและ

บหุรีธ่รรมดาเพิม่ข้ึนจากรอยละ 2.4 เปน 5.8 ในเยาวชน

อเมริกันช้ันปที่ 8 และนักศึกษาช้ันปที่ 12 ตามลําดับ
(5) 

เหตผุลทีม่กีารเลอืกใชบหุรีไ่ฟฟา ขอมลูประเทศเบลเยยีม

ที่มีการศึกษาทดลองการเลือกใชบุหรี่ไฟฟาทดแทน      

การใชบุหรี่ซิกาแรตในกลุมผูที่ไมเคยคิดท่ีจะเลิกบุหรี่          

มากอน ในหองปฏิบัติการเปนระยะเวลา 2 เดือน และ          

มีการติดตามผลอีกระยะเวลา 6 เดือน ตามลําดับ                 

เพื่อยืนยันถึงประสิทธิผลของการใชบุหรี่ไฟฟาลดความ

อยากบหุร่ีและลดอาการถอนนิโคติน ผลการศกึษาพบวา

ชวง 2 สัปดาหแรกกลุมทดลองสามารถหยุดสูบบุหรี่            

ซิกาแรตได รอยละ 34.0 และเพิ่มข้ึนในเดือนท่ี 5 เปน

รอยละ 37.0 เมือ่สิน้สุดการศกึษาและอนญุาตใหใชบหุรี่

ไฟฟา พบวาสามารถเลิกบุหรี่ไดตั้งแตเดือนท่ี 2 ของ         

การทดลอง
(6)
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 สําหรับประเทศไทย บุหรี่อิ เล็กทรอนิกส            

ทุกประเภทเร่ิมแพรหลาย โดยเฉพาะในกลุ มวัยรุน              

ดวยการที่มีโฆษณาชวนเชื่อวาไมมีสารนิโคติน ไมมี

อันตรายตอตนเองและคนรอบขาง ซึ่งทําใหมีนักสูบ         

หนาใหมทดลองใชมากขึ้น โดยผูสูบสวนใหญมีความ          

เชื่อวาบุหร่ีไฟฟามีความปลอดภัยมากกวาบุหรี่ธรรมดา

และทําใหเกิดการเสพติดนอยกวา อกีทัง้สามารถชวยเลิก

การสบูบหุรีธ่รรมดาได
(7) 

 การสูบบุหรี่ไฟฟานอกจากเปนการนําสาร

นิโคตินเขาสูรางกายที่เปนอันตรายแลว ยังมีสารที่สง          

ผลกระทบตอสขุภาพ ทางดานรางกายของผูสบูบหุรีไ่ฟฟา

จะไดรับสารนิโคตินเขาสูกระแสเลือดในปริมาณที่เพิ่ม

เน่ืองจากผูสูบสามารถเติมปริมาณนํ้ายานิโคตินเองได

ตามความตองการ
(8)

 อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน 

ปรมิาณกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออกปรมิาณ 

ทีเ่พิม่ข้ึนมากกวาผูทีส่บูบหุรีธ่รรมดา
(9)

 มกีารระคายเคอืง

เยื่อบุตาและระบบการหายใจ สารฟนอล (phenol)             

มีผลกระทบตอยีนส หัวใจและกอใหเกิดมะเร็ง ซึ่งพบ        

ในบางกลุมตัวอยางของน้ํายาเติมบุหรี่ไฟฟา
(10)

 และไอ

จากบุหรี่ฟามีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กและทารก         

ในครรภ
(11) 

 

 กฎหมายและการควบคุมบุหร่ีไฟฟา ขอมลูจาก

องคการอนามัยโลก พบวา มีประกาศหามนําเข า           

และจําหนายบุหรี่ไฟฟา 13 ประเทศ จาก 59 ประเทศ            

ทัว่โลกทีบ่หุรีไ่ฟฟาถกูควบคุม แตยงัพบการใชบหุรีไ่ฟฟา

ในที่สาธารณะทั่วไป ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการจําหนาย            

อยางผิดกฎหมายขามประเทศผานเครือขายอนิเทอรเน็ต 

สําหรับประเทศไทย มีมาตรการการควบคุมแตการ         

แพรระบาดของบุหรี่ไฟฟาเปนไปอยางรวดเร็ว มีการ        

สงเสริมการตลาดของบุหรี่ไฟฟาเชนเดียวกับการตลาด

ของบุหรี่ธรรมดา ซึ่งสามารถพบเจอทางโลกออนไลน           

สามารถเขาถึงไดงายและแพรกระจายอยางรวดเร็ว รวม

ถึงมีการสอนวิธีสูบผานโลกออนไลน ซึ่งไมมีการควบคุม

และกลายเปนแฟชั่นในกลุมของวัยรุน
(12) 

 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสขุ ไดจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสบูโดยมียทุธศาสตรหลกั 

ไดแก การปองกันมิใหเกิดผูบริโภคยาสูบรายใหม การ 

สงเสริมใหผู บริโภคลดและเลิกใชยาสูบ การสราง           

สิ่งแวดลอมใหปลอดควันบุหรี่ การสรางเสริมความ           

เขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการดําเนินงาน

ควบคุมยาสูบของประเทศ ซึ่งสอดคลองกับกรอบ

อนุสญัญาการควบคุมยาสบู องคการอนามัยโลก (World 

Health Organization, Framework Conventional on 

Tobacco Control: WHO FCTC) เปาหมายสูงสุด           

เพื่อลดอัตราการบริโภคยาสูบของประชาชน ลดปริมาณ

การบริโภคยาสูบตอหัวประชากร และทําใหสิ่งแวดลอม

ปลอดจากควันบุหรี่ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชน
(13)

 ยุทธศาสตรการปองกันนักสูบหนาใหม   

เปนยุทธศาสตรทีภ่าคเีครือขายควบคุมยาสูบของประเทศไทย 

ใหความสําคัญ ทั้งน้ีเน่ืองจากตระหนักในปญหาการ       

สูบบุหรี่ของเด็กและเยาวชนซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น

 ประกาศหามนําบุหรี่ไฟฟาเขามาจําหนายใน

ประเทศไทย โดยอางอิงกฎหมาย 3 ฉบับ ไดแก 1) 

พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 ซึ่งควบคุม

เกี่ยวกับตัวบุหรี่ไฟฟา 2) พ.ร.บ. ศุลกากร พ.ศ. 2469 

เกีย่วกับการนําเขา และ 3) พ.ร.บ. ยา พ.ศ. 2510 เก่ียวกับ 

สวนท่ีเปนน้ํายาทีใ่ช นอกจากนี ้กฎระเบยีบอืน่ท่ีเกีย่วของ 

ไดแก พ.ร.บ. ขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. 2545 

และ พ.ร.บ. คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522
(14)

 จากขอมูลขางตน แสดงใหเห็นถึงสภาพปญหา

ของการสูบบุห ร่ี ไฟฟ  าและสถานการณ ของการ                    

แพรระบาดของบุหรี่ไฟฟามากขึ้นโดยเฉพาะในกลุม         

วัยรุนตอนปลาย ซึ่งอยูในชวงของการเรียนในระดับ

มหาวทิยาลยัทีเ่ปนกลุมเสีย่ง ดงันัน้ผูวิจัยจึงมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา            

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในเขตจังหวัดพิษณุโลก 

เพือ่ทีจ่ะสามารถนาํขอมลูทีไ่ดไปหารปูแบบหรอืแนวทาง

การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟา ซึ่งเปนสาเหตุ

อันนําไปสูพฤติกรรมการสูบบุหรี่ชนิดอ่ืนๆ รวมท้ังใชยา

เสพติดชนิดท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนตอไป
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พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟา

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รปูแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบความสัมพนัธ

เชิงทํานาย (Predictive correlation research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 นักศึกษาท่ีอยูในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัด

พษิณโุลก ทัง้ภาคเอกชนและรฐับาล จํานวน 36,153 คน 

โดยใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน โดยคํานวณขนาด

กลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Krejcie & Morgan
(15)

 ได

จํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 380 คน จากน้ันนํามา

คํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวนของแตละสถาบัน 

(proportional to size) ครอบคลุมทั้งหมด 7 สถาบัน  

โดยการสุมแบบอยางงาย (simple random sampling) 

แบบไมใสคืนโดยนํารายชื่อ ชั้นป คณะของนักศึกษา

ทั้งหมดทุกชั้นปมาจับสลาก จนไดครบตามจํานวน              

ภายใตการประสานงานกิจการนักศึกษาแตละสถาบัน

 การกําหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion 

Criteria) คือ 1) มีสถานะเปนนักศึกษาที่เรียนอยูใน

มหาวิทยาลัย ทั้งภาครัฐและเอกชน ชั้นป 1-6 ทุกคณะ

สาขาวิชา 2) เต็มใจในการเขารวมใหขอมลู 3) ตอบแบบ 

สอบถามและใหขอมูลมากกวารอยละ 80 ของขอมูลใน

แบบสอบถาม การกําหนดเกณฑการคัดออก (Exclu-

sion Criteria) คือ ไมสามารถพูดใหขอมูลไดและไมมี

สติสัมปชัญญะครบถวน

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม           

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก            

เพศ อายุ สาขาวิชาที่เรียน ชั้นปที่กําลังศึกษา สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา แหลงเงินทุน รายไดตอเดือน  

สถานทีพ่กัอาศยั ประสบการณสบูบหุรีไ่ฟฟา การสบูบหุรี่

ไฟฟาของคนรอบขาง ความถ่ีของการรบัรูสือ่โฆษณาบหุรี่

ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต ประสบการณรับทราบขอมูล          

การจําหนายบุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ตและความสนใจ

ในการทราบขอมูลการจาํหนายบหุรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเน็ต  

จํานวน 13 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา 

แบบสอบถามการการรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจาก

บุหรี่ไฟฟา จํานวน 13 ขอ เปนคําถามปลายปด (Close 

Ended Question) ตามแบบมาตรวัด 3 ระดับ ไดแก         

เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย แบงเปนคําถาม           

เชิงบวก 10 ขอ คําถามเชิงลบ 3 ขอ โดยเกณฑการให

คะแนน ขอคําถามเชิงบวก เห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 

2 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน  ขอคําถามเชิงลบ 

เห็นดวย 1 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน และไมเห็นดวย 

3 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยองิเกณฑของ Bloom
(16)

 

แปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และตํ่า 

โดยใชคาเกณฑ ระดับสูง รอยละ 80 ข้ึนไป (ชวงคะแนน 

26-39) ระดบัปานกลาง รอยละ 60-79.9 (ชวงคะแนน 

14-25) ระดับนอย ตํ่ากวารอยละ 60 (ชวงคะแนน 

0-13) แบบสอบถามทศันคติ เปนทัศนคติในการปองกนั

การใชบุหรี่ไฟฟา จํานวน 10 ขอ เปนคําถามปลายปด 

(Close Ended Question) ตามแบบมาตรวัด 3 ระดับ 

ไดแก เหน็ดวย ไมแนใจ และไมเหน็ดวย แบงเปนคําถาม

เชิงบวก 8 ขอ คําถามเชิงลบ 2 ขอ โดยเกณฑการให

คะแนน ขอคําถามเชิงบวก เห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 

2 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน ขอคําถามเชิงลบ 

เห็นดวย 1 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน และไมเห็นดวย 

3 คะแนน แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา 

จํานวน 10 ขอ เปนคําถามปลายปด (Close Ended 

Question) ตามแบบมาตรวัด 3 ระดับ ไดแก เปนประจํา 

บางคร้ัง และไมเคยเลย ขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด เกณฑ

การใหคะแนน ไดแก เปนประจํา 3 คะแนน บางครั้ง 2 

คะแนน และไมเคยเลย 1 คะแนน การแปลผลคะแนน

ทัศนคติและพฤติกรรมแบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปาน

กลาง และตํ่า โดยใชคาเกณฑ ระดับสูง รอยละ 80 ข้ึน

ไป (ชวงคะแนน 21-30) ระดับปานกลาง รอยละ 60-

79.9 (ชวงคะแนน 11-20) ระดับนอย ตํ่ากวารอยละ 

60 (ชวงคะแนน 0-10)   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความ

เท่ียง ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง          

ของเนื้อหา (validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และ

ประเมินคาดชันีความสอดคลอง (IOC) แตละขอคําถาม

มคีาตัง้แต 0.5-1 หลงัจากนัน้นํามาปรบัปรงุแกไขเน้ือหา
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ตามคําแนะนํา และนําไปทดลองใชในกลุมนักศึกษา          

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุ ม

ตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาความเที่ยง โดยหา

คาความเช่ือมั่นของครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 

alpha coefficient) การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตราย         

จากบุหรี่ไฟฟา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.77 ทัศนคติ

ในการปองกนัการใชบหุรีไ่ฟฟา มคีาความเชือ่มัน่เทากบั 

0.79 และพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา มีคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.81

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยน้ี

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก เลขท่ี  SCPHPL1/2562-6 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ติดตอประสานงาน

สถาบันการศึกษามหาวิทยาลัยท้ังภาครัฐและเอกชนใน

เขตจังหวัดพิษณุโลก และเตรียมความพรอมผูชวย             

เก็บขอมูลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ              

เก็บขอมูลเพื่อความเขาใจตรงกัน นัดหมายวัน เวลาที่          

จะดําเนินการเก็บขอมูล ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย            

โดยฝายกิจการนักศึกษาทําการนัดหมายกลุมตัวอยาง         

ในการเขารวมงานวิจัย โดยกลุมตัวอยางทีส่มคัรใจลงนาม

ในหนังสือยินยอม จากนั้นผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล         

แจกแบบสอบถามแกกลุ มตัวอยางใหตอบและเก็บ

แบบสอบถามคืนเม่ือทําการตอบแบบสอบถามเสร็จ

เรยีบรอยแลว มกีารรวบรวมและตรวจสอบความถกูตอง

ของการตอบแบบสอบถามใหครบถวนโดยนักวิจัยและ         

ผูชวยเก็บขอมูล

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะห/ขอมูลทัว่ไป โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย

รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตํ่าสุด 

และวเิคราะหหาปจจัยทํานายพฤตกิรรมการใชบหุรีไ่ฟฟา 

โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 

multiple regression)

ผลการศึกษา

1. ปจจัยสวนบุคคล

 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 

54.5 อายุ 21 ป รอยละ 26.6 รองลงมา คือ อายุ 24 ป 

รอยละ 24.2 สาขาวิชาวิทยาการจัดการ รอยละ 31.1          

ชั้นป 4 รอยละ 28.2 สถานภาพบิดามารดา อยูดวยกัน 

รอยละ 76.6 แหลงเงนิทุนจากบิดา/มารดา รอยละ 64.7 

รายไดตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท        

รอยละ 93.7 ที่พักอาศัยอยูหอพักใหเชา รอยละ 64.5 

ประสบการณสูบบุหรี่ไฟฟา เคยสูบ 23.7 การสูบบุหรี่

ไฟฟาของคนรอบขาง ไมมี รอยละ 66.3 มี รอยละ 33.7 

ความถ่ีของการรบัรูสือ่โฆษณาบหุรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเน็ต

ในระยะเวลา 1 สัปดาห ไมเคย รอยละ 75.3 และ          

เคย รอยละ 24.7 ประสบการณรับทราบขอมูลการ

จําหนายบหุรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเนต็ ไมเคย รอยละ 76.0 

และเคย รอยละ 24.0 ความสนใจในการทราบขอมูล         

การจําหนายบุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต คลิกเขาไป          

ดูเฉยๆ รอยละ 46.1 รองลงมา สนใจโปรโมช่ันหรือ

กิจกรรมสงเสริมการขาย รอยละ 38.7 

2.  การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตราย ทัศนคติในการ

ปองกันการใชและพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟา

 กลุมตวัอยางสวนใหญ โดยภาพรวมดานการรบั

รูเกีย่วกับโทษและอันตราย อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

48.9 ดานทัศนคติในการปองกันการใช อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 37.7 และพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา          

อยูในระดับต่ํา รอยละ 35.0 ดังรายละเอียดตารางท่ี 1 
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พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายกับ

พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาของนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก

 การทดสอบความสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระ

ทัง้ 7 ตวัแปร ไดแก เพศ อาย ุรายได มกีารสบูบหุรีไ่ฟฟา

ของคนรอบขาง มีประสบการณรับทราบขอมูลการ

จําหนายบุหรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเน็ต การรับรูเกีย่วกับโทษ

และอันตรายจากบุหรี่ไฟฟาและทัศนคติในการปองกัน

การใชบุหรี่ไฟฟา พบวา เพศ มีคาสหสัมพันธระหวาง

ตัวแปรอิสระอยูระหวาง -0.265 ถึง 0.613 ซึ่งเปนไป

ตามขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

โดยไมมตีวัแปรพยากรณคูใดทีม่คีวามสมัพนัธกนัสงูเกนิ

ไป ไมเกิน 0.80 จึงถือวาไมเกิดความสัมพันธกันเอง 

(multicollinearity problem)            

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตราย ทัศนคติในการปองกันการใชและ

   พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา

ตัวแปร

1. การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่ไฟฟา

X=23.8, SD=2.2, min=12, max=36

2. ทัศนคติในการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟา

X=18.9, SD=10.7, min=8, max=28

3. พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา

X=9.3, SD=0.7, min=7, max=25

สูง

n (%) 

72

(18.9)

110

(28.9)

58

(15.2)

ปานกลาง

n (%) 

186

(48.9)

143

(37.7)

32

(8.5)

ต่ํา

   n (%) 

122

(32.2)

127

(33.4)

290

(76.3)

ระดับคะแนน (n=380)

ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายกับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัด 

              พิษณุโลก (n=380)

ตัวแปร

เพศ (X
1
)

อายุ (X
2
)

รายได (X
3
)

มีการสูบบุหรี่ไฟฟาของคนรอบขาง (X
4
) 

มีประสบการณรับทราบขอมูลการจําหนาย

บุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต (X
5
)

การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่

ไฟฟา (X
6
)

ทศันคติในการปองกนัการใชบหุรีไ่ฟฟา(X
7
)

พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา (Y)

X
1

1

0.165

0.098

0.105

-0.244

0.119

0.114

0.184

X
2

1

-0.023

0.613

0.106

0.265

0.163

0.225

X
3

1

0.059

-0.243

0.117

0.432

0.331

X
4

1

0.056

0.348

0.064

0.436*

X
5

1

0.076

0.042

0.082*

X
6

1

 

0.538

0.462**

X
7

1

0.145 *

(Y)

1

3. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาของ

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก

 จากตารางท่ี 3 เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ข้ันตอน (stepwise) จะเหน็ไดวาตวัแปรท้ัง 4 ตวั คือ การ

มีคนรอบขางสูบบุหรี่ไฟฟา  การมีประสบการณรับทราบ

ขอมูลการจําหนายบุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต การรับรู

เกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่ไฟฟา และทัศนคติ         

ในการปองกนัการใชบหุรีไ่ฟฟา พบวาทัง้ 4 ปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการใชบหุรีไ่ฟฟาของนักศกึษาระดับอุดมศึกษา 

ในเขตจังหวดัพษิณโุลก (p<0.011, 0.025, <0.001 และ 

<0.001) ตามลําดับ โดยตัวแปรการสูบบุหรี่ไฟฟา        

ของคนรอบขาง มอีาํนาจพยากรณสงูสดุ (Beta=0.372) 

โดยตัวแปรท้ัง 4 ตัว สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

*p<0.05, **p<0.01
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ใชบหุรีไ่ฟฟาของนักศกึษาระดบัอดุมศกึษา ในเขตจังหวดั

พิษณุโลก ไดรอยละ 47.3 และสามารถแปลผลสมการ

ทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Score) 

ดังน้ี Z (พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา)=0.372 (Z มีการ

สบูบหุรีไ่ฟฟาของคนรอบขาง) + 0.216 (Z มปีระสบการณ 

รับทราบขอมูลการจําหนายบุหรี่ไฟฟาทางอินเตอรเน็ต)

+ 0.173 (การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่

ไฟฟา) + 0.125 (ทัศนคติในการปองกันการใชบุหรี่

ไฟฟา)

 เมื่อมีการสูบบุหรี่ของคนรอบขางเพิ่มข้ึน             

การมีประสบการณรบัทราบขอมลูการจําหนายบุหรีไ่ฟฟา

ทางอินเทอรเน็ตเพิ่มข้ึน การรับรู เก่ียวกับโทษและ

อันตรายจากบุหรี่ไฟฟาเพิ่มข้ึนและทัศนคติในการ

ปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาเพิ่มข้ึน อยางละ 1 หนวย             

จะทําใหพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก เพิ่มข้ึน 0.372, 

0.216, 0.173 และ 0.125 ตามลําดับ ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก 

    ตัวแปร

การมีคนรอบขางสูบบุหรี่ไฟฟา 

การมีประสบการณรับทราบขอมูลการจําหนาย

บุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต

การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่

ไฟฟา

ทัศนคติในการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟา

B

0.675

5.231

6.127

0.263

Beta

0.372

0.216

0.173

0.125

t

3.231

2.679

2.436

6.127

p-value

<0.011*

0.025*

<0.001*

<0.001*

วิจารณ

 จากการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการใชบุหรี่

ไฟฟาของกลุมตัวอยาง พบรอยละ 76.3 เมือ่เทยีบเกณฑ

จากการสูบบุหรี่ของประเทศ รอยละ 19.1
(17)

 แสดงให

เห็นวาพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา อยู ในระดับสูง                     

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Boonpen และคณะ
(18)           

ที่พบวากลุมตัวอยางมีการสูบบุหรี่ไฟฟาเฉพาะบางเวลา

หรือเวลาท่ีเขาสังคม รวมท้ังมีการใชบุหรี่ไฟฟารวม              

กับบุหรี่ธรรมดา ดวยเหตุน้ีเน่ืองมาจากบุหรี่ไฟฟากําลัง

เปนส่ิงใหม ซึ่งบางคนยังเขาไมถึงบุหรี่ชนิดน้ี โดยจะมี

พฤติกรรมการบอกตอๆ กันและเลียนแบบกันในกลุม 

ของนักศึกษาเพื่อใหเกิดความเทห ดวยความอยากรู 

อยากลอง สอดคลองแนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู               

ทางปญญาสังคม (Social cognitive theory)
(19)

 โดยมี

ความเชื่อทวาพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเกิดจาก

ปจจัยทางดานสภาพแวดลอมเพียงอยางเดียว หากจะ

เปลี่ยนแปลงตามเงื่อนไขจะตองอาศัยความสัมพันธ          

ของปจจัยท้ัง 3 ดาน ซึ่งไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล 

* p-value<0.05, Constant=6.273, Adjust R
2
=0.427, R2=0.473

ปจจัยดานสิง่แวดลอม และพฤตกิรรม จากตวัแปรขอคน

พบที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา

สามารถจัดกลุม ไดดังน้ี ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก 

ตัวแปรเพศ พบวาสวนใหญเปนเพศชายมากกวา           

เพศหญิง เน่ืองจากเปนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟาที่

พัฒนามาจากการสูบบุหรี่ธรรมดาในกลุมเพื่อน ตัวแปร

อาย ุกลุมตัวอยางสวนใหญมอีายทุีใ่กลเคยีงกนัเน่ืองจาก

เปนนักศึกษาในมหาวิทยาลัย ซึ่งกอใหเกิดพฤติกรรม 

โดยการเลยีนแบบและแรงกระตุนจากกลุมเพือ่น ตวัแปร

รายได เน่ืองจากเปนกลุมนักศกึษาทําใหไดรบัเงนิรายได

จากผูปกครองหรอืแหลงทนุ รวมถึงหาอาชพีเสรมิ ทาํให

มีอิสระในการใชจายเงิน จึงเอื้อตอการซื้อบุหรี่ไฟฟา            

มาสูบได ตัวแปรการมีประสบการณรับทราบขอมูล            

การจําหนายบุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต เนื่องจาก            

กลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีอยูในชวงวัยรุน สามารถเขาถึง            

สื่อโฆษณาทางโลกออนไลนและหาซื้อบุหรี่ไฟฟาไดงาย

และรวดเร็ว ตัวแปรการรับรู เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟาและ

ตัวแปรทัศนคติที่ เ ก่ียวกับบุหรี่ ไฟฟ าอยู  ในระดับ              
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ปานกลาง เน่ืองจากบุหรีไ่ฟฟาเปรียบเสมือนเปนของเลน

ชิน้ใหมในวงการนักสบู และมพีฤตกิรรมเลียนแบบตามๆ

กันทําใหมองขามในสวนของการรับรู และทัศนคติ            

เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟา ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก         

การมีคนรอบขางสูบบุหรี่ไฟฟา เกิดพฤติกรรมการใช             

ที่เลียนแบบคนใกลตัวและเปนตนแบบในความเทห              

ซึ่งปจจัยท้ังในตัวบุคคลและปจจัยสภาพแวดลอมลวน              

มคีวามสัมพนัธตอปจจัยดานพฤติกรรมการใชบหุร่ีไฟฟา  

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาภรณ รักษสุข พบวา 

เพศ อายุ รายได ตนแบบจากบุคคลรอบขาง ไดขอมูล

โฆษณาจากโลกออนไลน การรับรูและทัศนคติเกี่ยว              

กับบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่                

ของเยาวชนจังหวัดสุราษฏรธานี
(20)

 และเมื่อวิเคราะห

ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา            

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก 

ซึ่งเรียงตามปจจัยท่ีมีอํานาจในการทํานายมากท่ีสุดตาม

ลําดับ ดังน้ี 

 มีการสูบบุหร่ีของคนรอบขาง สามารถทํานาย

พฤตกิรรมการใชบหุรีไ่ฟฟาและมคีวามสัมพนัธทางบวก

กบัพฤตกิรรมการใชบหุรีไ่ฟฟาและเปนปจจัยท่ีมอีทิธพิล

มากท่ีสุด สวนใหญบุคคลรอบขางเปนกลุ มเพื่อน            

โดยเฉพาะเมื่อมีการรวมกลุมกันในเวลาวาง เมื่อมีเพื่อน

ในกลุมหยิบข้ึนมาสูบก็จะทําใหตนเองหยิบมาสูบดวย 

เชนกัน เน่ืองจากสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีเอื้อตอ         

การเกิดพฤติกรรม โดยถาบุคคลรอบขางของนักศึกษา

มีการใชบุหรี่ไฟฟาก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมใชบุหรี่           

ไฟฟาตามๆ กนั เกดิพฤติกรรมท่ีเลียนแบบกัน สอดคลอง

กับ ชนิกา เจริญจิตตกุล และคณะ
(21)

 ที่กลาววาบุคคล

รอบขางหรอืสมาชกิในครอบครวัและเคยสบูบหุรีม่ากอน

เปนปจจัยเรงใหวัยรุนอยากทดลองใชบหุรีไ่ฟฟา สอดคลอง 

กับ มณฑา เกงการพานิช
(22)

 พบวาเหตุผลของการ             

สูบบุหรี่ในกลุ มวัยมัธยมศึกษาตอนตนใหเหตุผลวา        

เพือ่นยอมรบัมากทีส่ดุ รอยละ 39.0 รองลงมา คือ เครยีด 

รอยละ 26.9 สวนกลุมวัยมัธยมศึกษาตอนปลายและ

ระดับอุดมศึกษาใหเหตุผลวาเปนบรรทัดฐานของกลุม

มากที่สุด รองลงมา คือ เพื่อนยอมรับ รอยละ 30.1

 การมปีระสบการณรบัทราบขอมลูการจาํหนาย

บหุรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเน็ตสามารถทาํนายพฤตกิรรมการ

ใชบุหร่ีไฟฟาและมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การใชบุหรี่ไฟฟา เน่ืองจากปจจุบันการเขาถึงเทคโนโลยี

ตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะกลุมตัวอยางอยูในชวงของ               

วัยรุน และบุหรี่ไฟฟาเปนอีกหนึ่งผลิตภัณฑที่จําหนาย            

บนโลกออนไลน สอดคลองกับ Grana RA
(23)

 ที่กลาววา

กลวิธีทางการตลาดใชคนดังในสังคมในการสงเสริม             

การขาย การออกแบบรูปลักษณ สี และกลิ่น เพื่อดึงดูด

วัยรุนใหมีมุมมองที่ดีตอสินคาและทําใหวัยรุนรับรูวา

สามารถใชบุหรี่ไฟฟาในที่สาธารณะได โดยที่วัยรุนไมได

ตระหนักเลยวาจะทําใหเขาติดนิโคตินได

 การรับรู เกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่

ไฟฟาสามารถทํานายพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและ             

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา 

เนื่องจากกลุมตัวอยางยังไมทราบถึงความรุนแรงซึ่งเปน

มาจากการใชบุหรี่ไฟฟา เน่ืองจากเปนสิ่งใหมสอดคลอง

กับ Case K และคณะ
(24)

 นักศึกษาไม แน ใจกับ                             

สวนประกอบของบุหรี่ไฟฟา ไมมั่นใจในการทํางานของ

บุหรี่ไฟฟา ไมทราบวาบุหรี่ไฟฟามีสารนิโคตินเปน                

สวนประกอบหรือไมแตจะรับรูละอองของเหลวท่ีเกิดจาก

การสูบบุหรี่ไฟฟาเปนเพียงน้ําที่สูดเขาปอดแลวพนออก

มา โดยไมแนใจในสวนของผลกระทบตอสขุภาพของบหุรี่

ไฟฟา

 ทศันคติในการปองกนัการใชบหุรีไ่ฟฟาสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาและมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา เปนเพราะ        

กลุมตัวอยางมีความเช่ือทวาบุหรี่ไฟฟามีอันตรายนอย

กวาเนือ่งจากไมทาํใหเกดิควัน มเีพยีงละอองน้ําซึง่ไมกอ

ใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และบุหรี่ไฟฟาชวยในการ            

เลิกสูบบุหรี่ได รวมถึงการไดรับการโฆษณาชวนเช่ือ           

จากสื่อตางๆ รวมถึงคานิยมในกลุมเพื่อนท่ีมีพฤติกรรม

สูบเลียนแบบกันเพื่อใหเกิดความเทห ทันสมัย สูบบุหรี่

ไฟฟาแลวทําใหดูเหมือนวาเปนคนมีฐานะดี กอใหเกิด

ทศันคติในการใชบหุรีไ่ฟฟา สอดคลองกบัจากการรายงาน 

ของ Action on smoking and health
(25)

 ที่พบวาสาเหตุ
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ที่ทําให ผู สูบบุหรี่ธรรมดาเปล่ียนมาสูบบุหรี่ไฟฟา

เน่ืองจากชวยในการเลิกบุหรี ่ประหยัดเงินกวาการสบูบุหรี่

แบบธรรมดา สามารถชวยใหไมตองสบูบหุรีใ่นบางครัง้ รวม

ทั้งชวยในการเลิกสูบบุหรี่ได 

 ดงันัน้ ในการดาํเนนิกจิกรรมสงเสรมิพฤตกิรรม

ลดการใชบุหรีไ่ฟฟาของนกัศกึษาในอนาคต ตองใหความ

สําคัญในสวนของอิทธิพลของบุคคลรอบขางของ

นักศึกษาไมวาจะเปนกลุมเพื่อนหรือคนในครอบครัว

เน่ืองจากบุคคลรอบขางมีผลตอการแสดงพฤติกรรม            

ดังกลาว รวมท้ังใหขอมูลขาวสารเพื่อสรางการรับรู             

และความเขาใจ ปรับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟาเพราะ

กลุ ม นักศึกษาสามารถเข  าถึ งข อมูลโฆษณาทาง                           

โลกออนไลนไดงายและสะดวกในการตัดสินใจสูบบุหรี่

ไฟฟาได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 1. หนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน ควรเนน

การมสีวนรวมการดําเนินการรวมกันเพือ่ไมใหบหุรีไ่ฟฟา

เปนสินคาที่ถูกกฎหมาย

 2. มหาวิทยาลัย ควรสอดแทรกกิจกรรมการ

เรียนการสอน เชน ในรายวิชาจิตวิทยาวัยรุน หรือใน           

รายวิชาอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม เพื่อสงเสริมการรับรู         

ในความรุนแรงของการใชบุหรี่ไฟฟา ปรับทัศนคติตอ 

การใชบุหรี่ไฟฟา เกิดความตระหนักและเห็นถึงโทษ

 3.  ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ

อธิบายขอมูลที่มีความลึกซึ้งและสอดคลองกับบริบท         

ของนักศึกษา สนับสนุนงานวิจัยเชิงปริมาณในคร้ังน้ี          

เพื่อเปนขอมูลนําเขาที่เปนประโยชนในการวางแนวทาง

ในการควบคุมปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาตอ

ไปในอนาคตได
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บทคัดยอ

 การดื่มแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมท่ีอยูคูกับสังคมไทยมายาวนาน โดยกอใหเกิดผลกระทบท้ังตอตัว               

ผูดืม่เองและบคุคลรอบขาง การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ประเมินปญหาตอวัยรุนในครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครอง

ดื่มแอลกอฮอล โดยใชวิธกีารวิจัยเชิงผสมผสานแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม

ในวัยรุนอายุ 13-18 ป จํานวน 379 คน เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางในวัยรุน

ที่ผานการตอบแบบสอบถามและอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองนครราชสีมา จํานวน 7 คน รวมท้ังพอแม จํานวน 2 คน             

ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 14.71 ป มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉล่ีย 4.90 คน มีสัมพันธภาพ          

ที่ดีกับสมาชิกในครัวเรือน รอยละ 58.84 มีจํานวนผูดื่มในครัวเรือนเฉล่ีย 1.97 คน โดยเปนพอแม รอยละ 69.23 

ผูดื่มมีอายุเฉลี่ย 43.70 ป เริ่มด่ืมเม่ืออายุเฉลี่ย 22.60 ป ดื่มท่ีบานพัก รอยละ 63.64 ดื่มในชวงเย็น รอยละ 83.33 

ผูดื่มยังคงสูบบุหรี่ รอยละ 39.84 ทั้งน้ี กลุมตัวอยางไดรับผลกระทบจากการดื่ม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 7.28 

และระดับสูง รอยละ 1.12 โดยปญหาที่พบบอย คือ การไดรับผลกระทบทางวาจา ทางอารมณ ความไมสบายกาย

โดยเฉพาะยามคํา่คนืท่ีตองดแูลผูดืม่ ตลอดจนทางการรับรูความงายในการเขาถงึเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล เมือ่ประเมนิ

ความสัมพันธโดยใชสถิติ Multiple logistic regression พบวาสัมพันธภาพในครัวเรือนและการสูบบุหรี่รวมดวย       

ของพอแม ผูปกครอง มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาตอวัยรุนในครัวเรือนที่พอแม ผูปกครองดื่มแอลกอฮอล       

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Adjusted OR=3.02, 95% CI=1.06-8.61 และ Adjusted OR=5.42, 

95% CI=1.48-19.91 ตามลําดับ) ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรเสริมสรางทักษะการปฏิเสธหรือการเจรจา       

ตอรองใหแกพอแม ผูปกครอง โดยเฉพาะผูทีด่ืม่มากเปนพเิศษ พรอมแนะนาํแนวทางปรบัเปลีย่นนิสยัดวยการจาํกดั

ปริมาณและระยะเวลาของการดื่ม เพื่อนําเวลาที่สิ้นเปลืองไป มาทํากิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธอันดีกับสมาชิก

ในครัวเรือน สวนผูที่ทั้งดื่มและสูบก็ควรไดรับการเสริมสรางใหเขาใจและตระหนักถึงผลดีของการเลือกท่ีจะ                   

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการสบูบหุรีก่อนเปนลําดบัแรก เน่ืองจากควันบุหรีท่ีต่ดิอยูตามตัวมีสวนทําใหวัยรุนไมสามารถ

แสดงความรักตอพอแม ผูปกครองไดอยางใกลชิด 
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Problems for their adolescents found in households 

Abstract

 Drinking alcohol is a behavior that has been associated with Thai society for a long time, and it does 

not just affect the alcoholics themselves but also those around them. The explanatory sequential study design 

aims to assess the problems for the adolescents found in the households with drinking parents. Quantitative 

data were collected among 379 adolescents aged 13-18 years, using the researchers-adapted questionnaire. 

Qualitative data were collected among seven adolescents aged 13-18 years who responded to the                          

questionnaire and lived in various sub-districts of Mueang Nakhon Ratchasima District including two                 

alcoholic parents, using the semi-structured interview. According to the findings, it was found that the 

average age of participants was 14.71years and the average number of their family members was 4.90.             

Approximately 58.84 percent of individuals reported having a good relationship with their family members. 

In the sampled families, the average number of drinkers was 1.97, of which 69.23 percent are their father 

and/or mother. The average age of drinkers was 43.70 years, and they started drinking when they were 

22.60 years. It was also found that 63.64 percent of them often drank at their homes in the evening (83.33%), 

and 39.84 percent of the drinkers were also smokers. Moreover, the study sample was affected at a moderate 

level (7.28%) and high level (1.12%). The common problems associated with drinking parents were verbal 

and emotional effects, physical discomfort especially at night, and the need to take care of drinkers, as well 

as perceived availability of ease of access to alcohol. When assessing the relationship using the multiple 

logistic regression, it was also found that the household relationship and the parental smoking are related to 

the problems for their adolescents living in the households with drinking parents at the significance level of 

0.05 (Adjusted OR=3.02, 95% CI=1.06 to 8.61 and Adjusted OR=5.42, 95% CI=1.48 to 19.91, respectively). 

Therefore, relevant agencies should organize rejection or negotiation skills-building activities for parents, 

especially for those who drink too much, and should also provide counseling on how to get rid of drinking 

habits by limiting the amount and duration of their drinking in order to bring the time wasted on alcohol 

consumption, especially in the evening, to build a good family relationship with their family members. Those 

parents who both drink and smoke should be encouraged to understand and recognize the benefits of choosing 

to adjust their smoking behavior first. This is because the smoke that sticks to the body and clothing makes 

it difficult for adolescents to physically show their love and affection for their parents.

Correspondence: Jaruwan Tritipsombut E-mail: jaruwan.tr@kkumail.com
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บทนํา

 การดื่มแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมที่อยูคูกับ

สังคมไทยมายาวนาน โดยประชากรไทยด่ืมแอลกอฮอล

มากเปนอนัดับ 5 ของโลก และอนัดับ 3 ของทวีปเอเชยี
(1)

 

จากขอมูลสถิติเด็กและสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง             

และเขารับบริการ ณ ศูนยพึ่งไดในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 440 แหง ระหวางเดือน

ตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2561 พบเด็กและสตรีถูก

กระทําความรุนแรงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเหตุการณ

ความรุนแรงที่เกิดมากถึงรอยละ 60.66 คือ การถูก

ทํารายรางกาย ซึ่งหนึ่งในปจจัยกระตุนท่ีสําคัญ คือ การ

ดื่มแอลกอฮอล และสวนใหญเปนการกระทําของคนใน

ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด
(2)

 จากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติป 2560 พบวาในกลุมประชากร

อาย ุ15 ปข้ึนไป มผูีดืม่แอลกอฮอลจํานวน 15,897,265 

คน (รอยละ 28.41) สวนใหญนิยมดื่มเบียรมากที่สุด 

ร อยละ 47.43 เมื่อพิจารณาความถ่ีของการด่ืม

แอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา พบวารอยละ 

56.06 เปนนักดื่มเปนคร้ังคราว และรอยละ 43.94 เปน

นักดืม่ประจํา
(3)

 เม่ือพจิารณาความชกุของนักดืม่อาย ุ15 

ปข้ึนไป สดัสวนของนักดืม่ประจาํ สดัสวนของนักดืม่หนกั 

สัดสวนของนักดื่มแลวขับ และความชุกของนักดื่มอายุ 

15-19 ป พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคาดัชนี

คะแนนความเส่ียงตอปญหาแอลกอฮอลสูงเปนอันดับ 3 

ของภูมิภาค
(4) 
จากรายงานสถานการณการบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอลรายจังหวัด ป 2560 พบวาภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอืมผูีดืม่ แอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 

รอยละ 32.80 ซึ่งถือเปนสัดสวนท่ีสูงกวาภาพรวมของ

ประเทศไทย ทั้งน้ี จังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดซึ่งมี

ความชุกของประชากรที่ไดรับผลกระทบตอการทํางาน

จากการดื่มแอลกอฮอลของตนเองหรือผู อื่นสูงสุด 

รอยละ 4.90 และเปนจังหวัดซึ่งมีความชุกของประชากร

ที่ประสบปญหาในครัวเรือนจากการดื่มแอลกอฮอลของ

ตนเองหรือผูอื่นสูงสุด รอยละ 11.60
(5)

 จังหวดันครราชสีมา แบงการปกครองออกเปน 

32 อําเภอ มีจํานวนประชากร 2,639,226 คน                              

ซึ่งมากเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร และ              

มากที่สุดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(6)

 เมื่อพิจารณา

นักดื่มในจังหวัดนครราชสีมา พบวามีสัดสวนของ                          

นักด่ืมเพศหญิง รอยละ 14.00 และสัดสวนของนักด่ืม

นักด่ืมเพศชาย รอยละ 54.70 มีสัดสวนของนักด่ืม                

กลุมวัยทํางานอายุ 40-59 ป รอยละ 39.20 รองลงมา 

คือ นักดืม่กลุมวัยทํางานอาย ุ20-39 ป นักดืม่กลุมสงูวัย 

อายุ 60 ปข้ึนไป และนักดื่มกลุมวัยรุนอายุ 15-19 ป 

รอยละ 38.70, 20.80 และ 17.70 ตามลําดับ เปนผูดื่ม

สุราในที่สาธารณะ รอยละ 52.40 และเปนผูที่ดื่มประจํา 

รอยละ 43.90 นอกจากน้ี มีสัดสวนของนักด่ืมท่ีดื่มแลว

มปีญหามากถงึรอยละ 12.90
(4)

 ซึง่เปนตัวเลขท่ีคอนขางสงู 

เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นท่ีอื่นในเขตสุขภาพที่ 9

 จากการศึกษาคุณภาพชี วิตและสุขภาพ            

ของประชาชนเพื่อประมาณการจํานวนผูเกี่ยวของกับ               

สารเสพติดและผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ป 2550
(7) 

และจากรายงานสถานการณสรุาประจาํป 2552
(8)

 พบวา

ในกลุมประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปเคยประสบปญหาจาก

การด่ืมแอลกอฮอลอยางนอย 1 ปญหา ซึ่งไดแก การได

รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ การใชความรุนแรงใน

ครัวเรือนและปญหาความสัมพันธในครัวเรือน ปญหาใน

การประกอบอาชพี การดืม่แอลกอฮอล ขณะตัง้ครรภและ

ขณะใหนมบุตร การดืม่แอลกอฮอลกอนขับข่ียานพาหนะ 

รวมท้ังการถูกลวงละเมิดทางเพศ ซึ่งเกิดข้ึนบอยในกลุม

วัยรุนอายุ 10-20 ป และหลายครั้งเหตกุารณน้ีจะเริม่ตน

เมือ่คนในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอล
(9-10)

 นอกจากน้ี ยังพบ

วาครอบครวัท่ีมสีมาชกิอยูในภาวะตดิสรุาจะมคีวามเสีย่ง

ตอความรุนแรงในครอบครัว เพิ่มข้ึนถึง 3.84 เทา และ

เยาวชนที่มีพอติดสุรามีความเสี่ยงตอความผิดปกติทาง

สุขภาพจิตเพิ่มข้ึนถึง 11.50 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ

เยาวชนท่ีมพีอไมตดิสรุา
(11)

 จากขอมลูขางตนแสดงใหเหน็

วาการดืม่แอลกอฮอล กอใหเกิดปญหาและผลกระทบทั้ง

ตอตัวผูดื่มเองและบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะวัยรุนท่ีพัก

อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน

 ผูวิจัยในฐานะเปนบุคลากรสังกดัคณะสาธารณสขุ

ศาสตร ซึ่งเปนคณะวิชาหนึ่งในกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 
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ตระหนกัถงึพษิภัยของการดืม่แอลกอฮอลในกลุมพอแม 

ผู ปกครองที่มีต อวัยรุ นซึ่งพักอาศัยอยู ในครัวเรือน

เดียวกัน ประกอบกับขอมูลปญหาและผลกระทบตอ

เยาวชนจากการด่ืมแอลกอฮอลของคนในครอบครัวยังมี

คอนขางนอยและจํากัดเฉพาะบางประเด็นเฉพาะบาง

พื้นท่ี
(3,12)

 การศึกษาคร้ังน้ีจึงประเมินปญหาตอวัยรุนใน

ครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครองวัยทํางานดื่มแอลกอฮอล 

โดยองคความรูที่ไดจะเปนประโยชนตอศูนยวิจัยปญหา

สุราและหนวยงานที่ เกี่ยวข องในการส งเสริมและ

สนับสนุนใหเกดิการพฒันานโยบายเพ่ือแกไขปญหาและ

ผลกระทบตอเยาวชนจากการด่ืมแอลกอฮอลของคนใน

ครอบครัว

นิยามเชิงปฏิบัติการ

 ปญหาตอวัยรุ นจากการดื่มแอลกอฮอลของ

คนในครอบครัว หมายถึง ผลเชิงลบทั้งทางตรงและ            

ทางออมทีเ่กดิแกวัยรุน อนัเน่ืองมาจากการดืม่แอลกอฮอล 

ของพอแม ผูปกครอง ประกอบดวย 1) การไดรบัผลกระทบ 

ทางวาจา เชน การถูกตะคอก ดุดา พูดจาหยาบคายใส 

การถูกขมข่ี คุกคาม เปนตน 2) การไดรับผลกระทบ              

ทางรางกายและเพศ เชน การถูกตี ทํารายรางกาย             

การถูกบังคับหรือกดข่ีทางเพศ การไปรับบริการแผนก

ฉุกเฉินหรือนอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาลเพราะได

รบับาดเจบ็จากการดืม่ของพอแม ผูปกครอง การขอความ

ชวยเหลือจากตํารวจ บุคลากรทางการแพทย หรือไป                

ซื้อยาเพื่อรักษาตัวเอง เน่ืองจากการด่ืมของพอแม                              

ผูปกครอง เปนตน 3) การไดรับผลกระทบทางอารมณ 

รวมท้ังการเกิดความไมสบายใจหรือรู สึกถึงความ                      

ไมปลอดภัย เชน การรูสึกเสียใจ รูสึกวาถูกเพิกเฉย รูสึก

ไมอยากใสใจ ไมอยากแมแตจะมอง การตองหลีกเลี่ยง

ไมพบปะเพื่อน ญาติพี่นอง เพราะรูสึกอายถึงพฤติกรรม

การดื่มของพอแม ผูปกครอง การตองออกจากบานโดย

ไมไดรับประทานอะไรเลย เน่ืองจากการดื่มของพอแม            

ผูปกครอง เปนตน 4) การไดรบัผลกระทบทางเศรษฐกจิ

ครอบครัวหรือความเสียหายตอทรัพยสิน เชน การมีเงิน

ไมเพียงพอสําหรับเปนคาใชจาย การถูกทําลายขาวของ

หรือทรัพยสินตาง ๆ เปนตน 5) การไดรับผลกระทบ 

ทางสัมพันธภาพกับผูดื่มและบุคคลรอบขาง เชน การ               

มปีญหากบัสมาชกิในครอบครัว เพือ่น เพือ่นบาน เปนตน 

6) การเกิดความไมสบายกาย โดยเฉพาะในยามคํ่าคืน 

รวมท้ังการตองดูแลผูดืม่หรอืบคุคลรอบขาง เชน การตอง

ตืน่กลางดกึหรอืนอนไมหลบั เพราะการสงเสยีงดงัรบกวน

ของผูดื่ม การตองคอยไปรับ-สงสมาชิกในครอบครัว   

การตองทําความสะอาดบานหลังการด่ืมของพอแม                              

ผูปกครอง เปนตน 7) การไดรับผลกระทบทางการเรียน 

การทํางาน และการเขารวมกิจกรรมตางๆ เชน การตอง

หยุดเรียน ขาดเรียน หยุดงาน ขาดงาน ลางาน เน่ืองจาก

การดื่มของพอแม ผูปกครอง เปนตน และ 8) การไดรับ

ผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งวัดจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัย

ปรับปรุงข้ึน แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และสรุปผล          

การประเมินจากคาคะแนนเฉลี่ย โดยใชเกณฑของ 

Best
(13)

 รวมท้ังการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีใชวิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน 

(Mixed method) แบบข้ันตอนเชิงอธบิาย (Explanatory 

sequential design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ วัยรุ นอายุ            

13-18 ป ที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองนครราชสีมา ทั้ง 

25 ตําบล ซึ่งมีจํานวนประชากร 26,944 คน
(14) 

กําหนด

ขนาดตัวอยางจากการประมาณคาสัดสวนประชากรกรณี

ทราบจํานวนประชากร
(15)

 และกาํหนดความคลาดเคล่ือนที่

ระดับ 0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวน 379 คน ผูวิจัยสุม

ตัวอยางตามสัดสวนกับขนาดของประชากรอายุ 13-18 

ป ในแตละตําบล แลวเลือกวัยรุนดวยวิธีการสุมตัวอยาง

แบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑคัดเขา คือ 1) มีพอแม 

ผูปกครองอายุ 25-59 ป 2) พักอาศัยอยูในครัวเรือน

เดยีวกนักับพอแมผูปกครองทีด่ืม่แอลกอฮอล ไมนอยกวา 

12 เดือน 3) ไดรับอนุญาตจากพอแม ผูปกครองใหเขา

รวมการศกึษา 4) สามารถสือ่สารภาษาไทยและใหขอมลู

ได และ 5) สมัครใจท่ีจะเขารวมการศึกษา
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ปญหาตอวยัรุนในครวัเรอืน

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณดําเนินการโดยผูวิจัย

และนกัศกึษาชัน้ปที ่4 หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบัณฑติ 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ที่ผานการฝกอบรมเพื่อ                

ซกัซอมทําความเขาใจในเน้ือหาของแบบสอบถาม จํานวน 

6 คน การตอบแบบสอบถามครั้งน้ี กลุมตัวอยางซึ่งเปน

วัยรุนอายุ 13-18 ป จะอานและใชเวลาในการทํา

แบบสอบถามสวนท่ี 1-3 ประมาณ 10-20 นาที              

สวนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดําเนินการโดยผูวิจัย

สัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล ผู ให ข อมูล คือ                    

1) ตวัแทนวัยรุนอาย ุ13-18 ป ทีอ่าศยัอยูในหลากหลาย

ตาํบลของอาํเภอเมอืงนครราชสีมา ซึง่มพีอแม ผูปกครอง

ดื่มแอลกอฮอล จํานวน 7 คน แบงออกเปนเพศหญิง 

จํานวน 5 คน และเพศชาย จํานวน 2 คน 2) พอแม 

ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล จํานวน 2 คน และ 3)                 

ผูเกี่ยวของกับวัยรุน ไดแก เพื่อนสนิท จํานวน 1 คน               

รวมท้ังสิ้น 10 คน โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูสัมภาษณ            

ผูจดบันทึกประเด็นสําคัญไวบนกระดาษ และผูถอดเทป

การสัมภาษณ ในระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยไดขอ

อนุญาตบันทึกเสียง ทั้งน้ีเพื่อความถูกตองของเน้ือหา

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยไดแนะนําตัวและช้ีแจงใหกลุมตัวอยาง

ทราบวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการ               

เขารวมวิจัย พรอมขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยกลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ            

การเขารวมวิจัยโดยไมมีผลกระทบใดๆ ซึ่งขอมูลที่ไดจะ

ถูกเก็บรักษาเปนความลับ ใชรหัสแทนชื่อ-สกุลจริง            

และเสนอขอมลูโดยภาพรวม หากกลุมตัวอยางมขีอสงสยั

สามารถสอบถามขอมูลไดจากผูวิจัยตามสถานที่ติดตอ 

ซึง่ระบุในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมวิจัย ทัง้น้ี หนวยพิจารณา

จริยธรรมวิจัยในมนุษย กลุ มงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ใหการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ีโครงการ

วิจัย NRPH 037

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัย ประกอบดวย 

แบบสอบถามที่ผู วิจัยปรับปรุงขึ้น แบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสรางตามประเด็นท่ีศึกษา โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ                

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ระดับ            

การศึกษา แหลงที่มาและความพอเพียงของรายได            

การสบูบหุรี ่การมโีรคประจําตวั ลกัษณะบคุลกิเฉพาะตวั 

การใชเวลาวางหลงัเลกิเรียน วันหยดุ หรอืชวงปดภาคเรยีน 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (รวมตัวเอง) สมัพนัธภาพใน

ครัวเรือน การเคยด่ืมแอลกอฮอล การเคยเหน็หรอืไดยนิ

สือ่โฆษณาเกีย่วกับเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล และการไดรบั

ขาวสารเกีย่วกับพษิภยัของการด่ืมแอลกอฮอล

 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง 

ประกอบดวย ความของเกีย่วกับกลุมตัวอยาง อาย ุศาสนา 

ความพอเพียงของรายได  ระดับการศึกษาสูงสุด 

สถานภาพ อาชีพหลัก การมีโรคประจําตัว การสูบบุหรี่ 

อายุที่ เ ร่ิมด่ืมแอลกอฮอล ประเภทของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลที่ดื่มบอยที่สุด ความถ่ีของการดื่ม สถานที่           

ที่ไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบอยท่ีสุด สถานที่และ              

ชวงเวลาในการดืม่แอลกอฮอล บคุคลท่ีรวมด่ืมแอลกอฮอล 

และสาเหตุที่ยังคงด่ืมแอลกอฮอล

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามผลกระทบตอวัยรุน           

จากการด่ืมแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง จํานวน              

30 ขอ เปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Ratio scale) โดยขอ 1-19 มี 3 ระดับ คือ ไมเคย              

เคย 1-2 คร้ัง และเคย 3 คร้ังข้ึนไป ซึ่งมีเกณฑการให

คะแนนเทากับ 1, 2 และ 3 คะแนน ตามลําดับ สวนขอ 

20-29 มี 2 ระดับ คือ ไมเคย และเคย ซึ่งมีเกณฑการ

ใหคะแนนเทากับ 1 และ 2 คะแนน ตามลําดับ และ             

ขอ 30 มี 10 ระดับ คือ มีผลกระทบนอยที่สุด ถึง                      

มีผลกระทบมากที่สุด ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน 1-10 

คะแนน ผูวิจัยแบงระดับคะแนนโดยใชเกณฑของ Best
                  
 

กลาวคอื 69-87 คะแนน ไดรบัผลกระทบอยูในระดบัสงู 

49-68 คะแนน ไดรับผลกระทบอยูในระดับปานกลาง 

และ 30-48 คะแนน ไดรับผลกระทบอยูในระดับต่ํา
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 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับ

การดําเนินชีวิตของวัยรุนและผลกระทบอันเกิดจากการ

ดื่มแอลกอฮอลของคนในครอบครัวท้ังท่ีใชและไมใชพอ

แม

 แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาและการใชภาษา โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน          

3 ทาน ประเมนิคําถามแตละขอแลวนําผลคะแนนทีไ่ดมา

คํานวณเพ่ือหาคาดชันีความสอดคลองระหวางขอคําถาม

กบัวัตถุประสงค (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) และคัดเลือกขอคําถามที่มี IOC ระหวาง 0.67-

1.00 มาทดลองใชกับกลุมวัยรุนอายุ 13-18 ป ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน เพื่อ

หาคาความเท่ียงโดยใชสูตรคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟา            

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา

ความเท่ียงในสวนของคําถามวัดผลกระทบตอวัยรุน          

จากการดืม่แอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง เทากบั 0.877

 ผู วิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไป 

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง และ

ผลกระทบตอวัยรุนจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม            

ผูปกครอง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่           

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (mean)        

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คาตํ่าสุด (min) และ

คาสงูสดุ (max) วิเคราะหปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกบัการ

เกิดปญหาตอวัยรุนในครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครองด่ืม

แอลกอฮอล โดยใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Multiple 

logistic regression พรอมคํานวณคา Adjusted odds 

ratio (Adjusted OR) และ 95% confidence interval 

(95% CI) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการ

ดําเนินชีวิตของวัยรุนและผลกระทบอันเกิดจากการดื่ม

แอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง โดยการวิเคราะห

เนื้อหา

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

50.92 มีอายุเฉลี่ย 14.71 ป (SD=1.34) นับถือศาสนา

พุทธ รอยละ 99.22 กําลังเรียนอยูชั้นมัธยมศึกษา             

ตอนตน รอยละ 72.08 ไดรับเงินเพื่อไปโรงเรียนจาก              

พอแม รอยละ 93.44 รองลงมา คือ ผูปกครอง รอยละ 

9.29 ไดแก ตา ยาย รอยละ 67.65 ปู ยา รอยละ 17.65 

มบีคุลกิเฉพาะตวัเปนคนสนุกสนาน ราเรงิ รอยละ 88.68 

มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน (รวมตัวเอง) เฉลี่ย 4.90 

คน (SD=1.89) มสีมัพนัธภาพท่ีดกีบัสมาชิกในครัวเรือน 

รอยละ 58.84 และไมมีโรคประจําตัว รอยละ 84.62          

ในรอบ 12 เดือน ที่ผานมา เมื่อมีเวลาวางหลังเลิกเรียน 

วันหยุด หรือชวงปดภาคเรียน กลุมตัวอยางมักจะเลน

อินเทอรเน็ต รอยละ 84.92 ทํางานบาน รอยละ 43.89 

และดูทีวี ฟงวิทยุที่บาน รอยละ 38.30 กลุมตัวอยาง           

ไมเคยสูบบหุรี ่รอยละ 86.74 และไมเคยด่ืมแอลกอฮอล 

รอยละ 56.57 โดยไมดื่มแอลกอฮอลเน่ืองดวยทราบ           

ถงึอนัตรายของการด่ืมแอลกอฮอล โดยเคยไดรบัขาวสาร

เกี่ยวกับพิษภัยของการด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 93.00 

ผานทางทีวี รอยละ 82.73 อินเทอรเน็ต รอยละ 74.24 

และคนในครอบครวั ญาติพีน่อง รอยละ 42.73 ตามลาํดบั

 ในครอบครัวของกลุมตัวอยาง มผูีดืม่แอลกอฮอล 

จํานวน 1-10 คน (คาเฉลีย่=1.97±1.36) โดยมีบทบาท

เปนพอ รอยละ 47.44 รองลงมา คือ แม รอยละ 13.14 

พี่ รอยละ 12.69 ลุง อา รอยละ 9.06 และปู ตา รอยละ 

6.65 ตามลําดบั ในบรรดาผูทีด่ืม่แอลกอฮอล กลุมตัวอยาง 

สนิทสนมผูกพันใกลชิดกับพอมากท่ีสุด รอยละ 60.95 

รองลงมา คือ แม รอยละ 16.62

ขอมูลทัว่ไปและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของพอ

แม ผูปกครอง

 ผูที่ดื่มแอลกอฮอลของเก่ียวกับกลุมตัวอยาง

โดยมบีทบาทเปนพอมากทีส่ดุ รอยละ 68.34 มอีายเุฉลีย่ 

43.70 ป (SD=6.92) นับถอืศาสนาพทุธ รอยละ 99.19 

อายุตํ่าสุดท่ีเริ่มด่ืม คือ 12 ป (คาเฉลี่ย=22.60±6.69) 
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มีสถานภาพคูและอยูดวยกัน รอยละ 77.24 สําเร็จการ

ศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 43.48 มรีายไดเพยีง

พอและมเีหลอืเกบ็ รอยละ 57.30 ประกอบอาชพีรบัจาง 

รอยละ 26.77 รองลงมา คือ พนักงานบริษัท ลูกจาง

เอกชน รอยละ 17.30 ปจจุบันยังสูบบุหรี่อยู รอยละ 

39.84 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการด่ืมของพอแม             

ผูปกครอง พบวาประเภทของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทีด่ืม่

บอยที่สุด คือ เบียร รอยละ 60.00 โดยดื่ม 4-7 วัน        

ตอสปัดาห รอยละ 50.00 ดืม่รวมกนักบัคนในครอบครวั 

รอยละ 44.44 ดื่มท่ีบานพัก รอยละ 63.64 ดื่มในชวง

เย็นหลังเลิกงาน รอยละ 83.33 ดื่มเพื่อแกอาการ

เหนื่อยลา รอยละ 42.86 และดื่มเพื่อคลายเครียด 

รอยละ 42.86 สวนสถานท่ีทีไ่ปซือ้เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล           

บอยทีส่ดุ คือ รานขายของชําบรเิวณหนาปากซอยบานพกั 

รอยละ 71.43 ทั้งน้ี ผูดื่มมีโรคประจําตัว รอยละ 15.85 

โดยโรคซ่ึงพบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง                          

รอยละ 4.88

ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง 

ตอวัยรุนที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน

 กลุ มตัวอยางไดรับผลกระทบจากการด่ืม

แอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 7.28 และ

ระดบัสงู รอยละ 1.12 จากตารางที ่1 พบวาในรอบ 12 เดือน

ที่ผานมา กลุมตัวอยางเคยถูกดุดาพูดจา หยาบคายใส    

รอยละ 42.22 รองลงมา คือ เคยนั่งรถไปกับพอแม               

ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล รอยละ 34.83 และเคยรูสึก         

ไมอยากใสใจ ไมอยากแมแตจะมอง รอยละ 34.30

ตารางท่ี 1 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครองตอวัยรุนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน (n=379)

ลําดับท่ี

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

รายละเอียด

การเคยถูกดุดาอยางรุนแรง พูดจาหยาบคายใส เน่ืองจากการด่ืม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยถูกตี ทํารายรางกาย เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของ 

“พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยถูกขมข่ี คุกคาม ทาํลายขาวของหรือทรัพยสนิตาง ๆ  เน่ืองจาก

การดื่มแอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยถกูทอดทิง้ ปลอยใหอยูในสถานการณทีไ่มปลอดภยั เน่ืองจาก

การดื่มแอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยโดยสารหรอืน่ังรถไปกบั “พอแม ผูปกครองท่ีดืม่แอลกอฮอล”

การเคยตองตืน่กลางดกึหรอืนอนไมหลบั เพราะการสงเสยีงดังรบกวน

จาก “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล

การเคยรูสึกเสียใจ รูสึกวาถูกเพิกเฉย เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอล

ของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยรูสึกไมอยากใสใจ ไมอยากแมแตจะมอง เน่ืองจากการดื่ม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยรูสึกไมปลอดภัยเม่ืออยูในบาน เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล

ของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยรูสึกกลัว เม่ือตองเผชิญหนากับ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่ม

แอลกอฮอล”

การเคยมีปญหากับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เนื่องจากการดื่ม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

ไมเคย

เลย

219

(57.78)

336

(88.65)

330

(87.07)

355

(93.67)

247

(65.17)

263

(69.39)

269

(70.98)

249

(65.70)

287

(75.73)

291

(76.78)

270

(71.24)

เคย 

1-2 คร้ัง

116

(30.61)

28

(7.39)

38

(10.03)

15

(3.96)

106

(27.97)

73

(19.26)

81

(21.37)

93

(24.54)

71

(18.73)

63

(16.62)

77

(20.32)

เคย 

3 คร้ังข้ึนไป

44

(11.61)

15

(3.96)

11

(2.90)

9

(2.37)

26

(6.86)

43

(11.35)

29

(7.65)

37

(9.76)

21

(5.54)

25

(6.60)

32

(8.44)

จํานวน (รอยละ)
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ตารางท่ี 1 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครองตอวัยรุนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน (n=379) (ตอ)

ลําดับท่ี

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

รายละเอียด

การเคยมีปญหากบัเพือ่น เพือ่นบาน เน่ืองจากการดืม่แอลกอฮอลของ 

“พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยมีปญหาทางดานการเรียน เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของ    

“พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยมีเงินไมเพียงพอสําหรับเปนคาใชจาย เน่ืองจากการด่ืม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยมีปญหาทางดานสุขภาพ เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของ 

“พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยถูกบังคับหรือกดข่ีทางเพศ เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของ 

“พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองหลีกเลี่ยงไมพบปะเพื่อน ญาติพี่นอง เพราะรูสึกอาย           

ถึงพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

การเคยตองออกจากบานโดยไมทานอะไรเลย เนื่องจากการ                         

ดื่มแอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองหนีออกจากบานไปอยูที่อื่น เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอล

ของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองดูแลสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เน่ืองจากการด่ืม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองดแูลเดก็หรอืคนอ่ืนๆ ในครอบครัวเพิม่มากขึน้ เน่ืองจาก

การดื่มแอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองทําความสะอาดบานหลังการด่ืมแอลกอฮอลของพอแม                 

ผูปกครอง

การเคยตองคอยไปรับ-สงสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวหลังการดื่ม

แอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

การเคยตองโทรศัพทขอความชวยเหลือจากตํารวจ เน่ืองจากการด่ืม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองไปรับบริการแผนกฉุกเฉินหรือนอนพักรักษาตัวใน                  

สถานพยาบาล เพราะไดรับบาดเจ็บหรือไดรับผลกระทบจากการดื่ม

แอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

การเคยตองไปพบแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสขุหรือไปซือ้ยา

เพื่อรักษาตัวเอง เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

การเคยไปรับบริการหรือขอคําปรึกษาท่ีศูนยบริการใหคําปรึกษา       

ตางๆ ไดแก สายดวน Hotline มูลนิธิเพื่อสังคมตางๆ กลุมเพื่อน            

ชวยเพื่อน เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

ไมเคย

เลย

317

(83.65)

340

(89.71)

307

(81.01)

310

(81.79)

362

(95.51)

339

(89.45)

339

(89.45)

352

(92.88)

329

(86.81)

360

(94.99)

303

(79.95)

356

(93.93)

377

(99.47)

374

(98.68)

377

(99.47)

377

(99.47)

เคย 

1-2 คร้ัง

53

(13.98)

29

(7.65)

53

(13.98)

57

(15.04)

10

(2.64)

27

(7.12)

27

(7.12)

19

(5.01)

50

(13.19)

19

(5.01)

76

(20.05)

23

(6.07)

2

(0.53)

5

(1.32)

2

(0.53)

2

(0.53)

เคย 

3 คร้ังข้ึนไป

9

(2.37)

10

(2.64)

19

(5.01)

12

(3.17)

7

(1.85)

13

(3.43)

13

(3.43)

8

(2.11)

0

0

0

0

0

0

0

0

จํานวน (รอยละ)
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาตอวัยรุนใน

ครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครองด่ืมแอลกอฮอล

 จากตารางที่ 2 เมื่อประเมินความสัมพันธ

ระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดปญหาตอวัยรุนใน          

ครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครองด่ืมแอลกอฮอล ซึง่แบงออก

เปนกลุมท่ีมีปญหาระดับตํ่า กับกลุมท่ีมีปญหาระดับ             

ปานกลางและสูง โดยใชการวิเคราะหตัวแปรตัวเดียว              

พบวาความพอเพียงของเงินท่ีกลุ มตัวอยางได รับ 

(x2
=9.35, p-value=0.006) สัมพันธภาพในครัวเรือน 

(x2
=14.37, p-value=0.001) ความพอเพียงของราย

ไดของพอแม ผูปกครอง (x2
=9.50, p-value=0.005) 

การสบูบุหรีร่วมดวยของพอแม ผูปกครอง (x2
=16.46, 

p-value<0.001) และการมีโรคประจําตัวของพอแม                

ผูปกครอง (x2
=6.26, p-value=0.007) มคีวามสัมพนัธ

กบัการเกิดปญหาตอวัยรุนในครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครอง 

ดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 เมือ่วิเคราะหตวัแปรหลายตวัโดยควบคุมปจจัย

ที่นอกเหนือความสนใจ พบวาสัมพันธภาพในครัวเรือน

ของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาตอ               

วัยรุ นท่ีอาศัยอยู ในครัวเรือนเดียวกันกับผูดื่มอยาง                    

มนัียสาํคญัทางสถติ ิโดยวยัรุนท่ีอยูในครวัเรือนซึง่ทะเลาะ

เบาะแวงกนั มแีนวโนมท่ีจะเกดิปญหามากกวาผูทีอ่ยูดวย

กันอยางมีความสุข เปน 3.02 เทา (95% CI=1.06-

8.61, p-value=0.039) และการสูบบุหรี่รวมดวย           

ของพอแม ผูปกครอง มีความสัมพันธกับการเกิดปญหา

ตอวัยรุนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกันกับผูดื่มอยาง           

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยวัยรุนซ่ึงมีพอแม ผูปกครอง             

ทั้งด่ืมและสูบบุหรี่ มีแนวโนมท่ีจะเกิดปญหามากกวา             

ผูซึ่งมีพอแม ผูปกครองด่ืมอยางเดียว เปน 5.42 เทา 

(95% CI=1.48-19.91, p-value=0.011)

จํานวน (รอยละ)

ไมเคย

เลย

371

(97.89)

371

(97.89)

เคย 

1-2 คร้ัง

8

(2.11)

8

(2.11)

รายละเอียด

การเคยตองไปขอความชวยเหลือหรอืขอคําแนะนําจากผูนําชมุชน เพือ่น

บาน เพื่อน เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

การเคยตองหยุดเรียน ขาดเรียน หยุดงาน ขาดงาน เพราะไดรับอันตราย

หรือผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

ผลกระทบโดยรวมจากการด่ืมแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง 

(n=363)

ลําดับท่ี

28

29

30

ตารางท่ี 1 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครองตอวัยรุนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน (n=379) (ตอ)

mean=2.92, SD=2.08, min=1, max=10
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 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคลใน

วัยรุนอายุ 13-18 ป ที่ผานการตอบแบบสอบถาม และ

อาศยัอยูในหลากหลายตาํบลของอาํเภอเมอืงนครราชสมีา           

พบรายละเอียดดังน้ี

 1. ลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูล

 ผูใหขอมูลทั้ง 7 คน อาศัยอยูในบานหลังเดียว

กบัสมาชกิ 2-6 คน ในจาํนวนน้ีมผูีดืม่แอลกอฮอล  1-4 

คน โดยมีบทบาทเปนพอ รอยละ 38.46 แม รอยละ 

30.77 ตา รอยละ 7.69 ยาย รอยละ 7.69 นาสาว 

รอยละ 7.69 และพี่ชาย รอยละ 7.69 เมื่อพิจารณาถึง

ความสนิทสนมกับผูที่ดื่มพบวาผูใหขอมูลคุนเคยกับพอ

มากที่สุด

 2. ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัวซึ่ง

ผูใหขอมูลสนิทสนมมากท่ีสุด

 ผูทีด่ืม่แอลกอฮอลเปนเพศชาย รอยละ 85.71 

โดยมีบทบาทเปนพอ รอยละ 71.43 สวนใหญมีอายุ 

37-57 ป มีสถานภาพคูและอยูดวยกัน รอยละ 71.43 

เกือบกึ่งหน่ึง (รอยละ 42.86) มีธุรกิจเล็กๆ เปนของ

ตนเอง มีเงินเหลือเก็บ รอยละ 71.43 โดยออมเงินดวย

วิธีการฝากกับธนาคาร เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรม การ

ดื่มแอลกอฮอล พบวาพอแม ผูปกครองเร่ิมด่ืมเม่ืออายุ 

14-30 ป (คาเฉลี่ย=21.29±5.22) มักจะด่ืมเหลาสี 

และ/หรือเบียร โดยดื่มมากเปนพิเศษ (ดื่ม 4-7 วันตอ

สัปดาห) รอยละ 57.14 รองลงมา คือ ดืม่นานๆ คร้ัง 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาตอวัยรุนในครัวเรือนซึ่งพอแม ผูปกครองด่ืมแอลกอฮอล (n=379)

 ปจจัย

ความพอเพียงของเงินที่กลุมตัวอยางไดรับ

- ไมพอใช (n=47)

- พอใช (n=332)

สัมพันธภาพในครัวเรือน

- ทะเลาะเบาะแวงกัน 

เปนประจํา (n=12)

- ทะเลาะเบาะแวงกัน 

เปนบางคร้ัง (n=144)

- อยูดวยกันอยางมี

ความสุข (n=223)

ความพอเพียงของรายไดของพอแม ผูปกครอง

- ไมเพียงพอ (n=57)

- เพียงพอ (n=322)

การสูบบุหร่ีของพอแม ผูปกครอง (n=286)

- ยังสูบบุหรี่อยู (n=137)

- ไมเคยสูบบุหรี่ (n=149)

การมีโรคประจําตัวของพอแม ผูปกครอง (n=344)

- มี (n=55)

- ไมมี (n=289)

กลุมท่ีมีปญหา

ระดับปานกลางและสูง

10 (21.28)

22 (6.63)

4 (33.33)

13 (9.03)

12 (5.38)

11 (19.30)

21 (6.52)

21 (15.30)

3 (2.00)

0 (0.00)

30 (10.40)

กลุมท่ีมีปญหา

ระดับต่ํา

37 (78.72)

310 (93.37)

8 (66.67)

131 (90.97)

211 (94.62)

46 (80.70)

301 (93.48)

116 (84.70)

146 (98.00)

55 (100.00)

259 (89.60)

Crude OR 

(95% CI)

0.28

(0.12-0.66)

9.97

(2.53-39.27)

1.76

(0.75-4.12)

0.29

(0.13-0.66)

8.81

(2.57-30.26)

0.90

(0.86-0.93)

Adjusted OR 

(95% CI)

1.47

(0.34-6.34)

3.02

(1.06-8.61)

1.53

(0.38-6.16)

5.42

(1.48-19.91)

0.00

(0.00-0.00)

p-value

0.606

0.039

0.546

0.011

0.997
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ปญหาตอวยัรุนในครวัเรอืน

(ดืม่นอยกวา 1 วันตอสปัดาห) รอยละ 28.57 และดื่มเปน

ประจํา (ดื่มอยางนอย 1 วันตอสัปดาห)
(16)  

รอยละ 

14.29 ทั้งน้ี ผูที่ดื่มนานๆ คร้ัง มักจะนั่งดื่มคนเดียวท่ี

บานพกัในชวงเย็นหรอืคํา่ โดยใชเวลาในการดืม่ 30 นาที 

ถึง 1 ชั่วโมง สวนผูที่ดื่มเปนประจําและผูที่ดื่มมากเปน

พเิศษ มกัจะน่ังดืม่คนเดียวด่ืมกับคนในครอบครัวท่ีบาน

พักในชวงเย็นหรือคํ่า หรือดื่มสังสรรคกับเพื่อน เพื่อน

รวมงานในโอกาสตางๆ โดยใชเวลาในการด่ืม 1-3 

ชั่วโมง

 เมือ่พจิารณาถงึสาเหตทุีพ่อแม ผูปกครองยังคง

ดื่มแอลกอฮอลพบวามี 4 ประเด็น คือ ดื่มเพื่อแกอาการ

เหนือ่ยลา ดืม่เพือ่คลายเครยีด ดืม่เพือ่เขาสงัคม และดืม่

เพื่อเพิ่มอรรถรสในการพูดคุยกันเร่ืองงานและเรื่อง

ส วนตัว  เมื่ อพิจารณาถึงพฤติกรรมหลังจากดื่ม

แอลกอฮอลแลว พบวาสวนใหญจะเปนปกตเิหมอืนตอน

ไมดืม่ สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจาํวนัไดดวยตนเอง ทัง้นี้ 

ผูทีด่ืม่มากเปนพเิศษจะมอีาการมนึเมาและเดนิเซเฉพาะ

เมื่อดื่มรวมกับเพื่อน เพื่อนรวมงาน เมื่อพิจารณาถึง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบวาพอแม ผูปกครองท่ีดื่มยัง

สูบบุหรี่อยู รอยละ 66.67 โดยผูที่ดื่มมากเปนพิเศษ 

ทุกคนลวนยังสูบบุหรี่อยู โดยในปจจุบันยังไมมีพอแม 

ผูปกครองของผูใหขอมูลรายใดเจ็บปวยดวยโรคอันมี

สาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล

 3. ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของ       

พอแม ผูปกครองตอผูใหขอมูลทีอ่าศัยอยูในครัวเรอืน

เดียวกัน

 3. วัยรุนไดรบัผลกระทบจากการดืม่แอลกอฮอล 

ของพอแม ผูปกครอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี

  3.1 การไดรับผลกระทบทางวาจา

  วัยรุนจะถูกตะคอก ดุดา พูดจาหยาบคายใส 

หรือมีปากเสียงกันกับผูที่ดื่มในสถานการณเหลานี้

   3.1.1 หลังจากดื่มจนมึนเมา จึงขาดสติ

ยับยั้งคําพูด แตเม่ือสรางเมาและมีสติรูตัวแลวก็ยอมลด

ทิฐิ กลาวขอโทษพรอมปรับความเขาใจกัน ในการด่ืม

คร้ังตอไปพอแม ผูปกครอง จึงระมัดระวังการใชกิริยา

วาจาของตนมากข้ึน เน่ืองดวยไมอยากทําใหวัยรุนเสียใจ

เสียความรูสึก

   3.1.2 หลังจากดื่มหนัก จึงต่ืนสายและไม

สามารถทําในสิ่งที่เคยรับปากวัยรุนได

   3.1.3 กอนการด่ืม คือ เมือ่ถกูไหววานใหไป

ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่รานคาปลีกในละแวกบานอยู

บอยครัง้ จึงมปีากเสยีงกนัเน่ืองดวยทราบถงึอนัตรายตอ

สขุภาพของการดืม่แอลกอฮอล เกรงวาผูทีด่ืม่จะเจบ็ปวย

ดวยโรคมะเร็ง ทัง้น้ี เต็มใจท่ีจะทําตามหากถกูไหววานให

ไปซือ้สนิคาชนิดอ่ืน เมือ่สมัภาษณเพือ่นสนิทรุนพีอ่าย ุ15 

ป ซึ่งคบหากันมาตั้งแตวัยเด็กและมีแมดื่มแอลกอฮอล

เชนเดียวกัน พบวาผูใหขอมูลมักจะเดินมาปรับทุกขใน

เรื่องดังกลาวอยูเสมอ

  3.2 การไดรบัผลกระทบทางการรับรูถงึความ

งายในการเขาถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

  การถกูพอแม ผูปกครองทีด่ืม่เปนประจาํและ

ดืม่มากเปนพเิศษ ไหววานใหไปซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

อยูบอยครั้ง นอกจากจะนํามาซึ่งการมีปากเสียงกันแลว 

ยงันํามาซึง่การรบัรูถงึความงายหากตน ซึง่มอีายตุํา่กวาที่

กฎหมายกําหนดจะซือ้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ทัง้นํามารับ

ประทานเองและมอบแกพอแม ผูปกครอง อยางไรกต็าม 

เจาของรานคาปลีกสวนใหญก็ยินยอมขายใหเนื่องดวย

รูจักมักคุนกับผูที่ดื่มและวัยรุนเปนอยางดี

  สวนวัยรุนท่ีพอแม ผูปกครองด่ืมนานๆ คร้ัง 

จะไมเคยถกูไหววานใหไปซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ผูดืม่

มักจะซื้อหาดวยตนเอง ประกอบกับความเขมแข็งของ

ชุมชนท่ีอาศัยอยูและความรวมแรงรวมใจของประชาชน

ในการปฏิบตัติามหลกักฎหมายตลอดจนหลักจรรยาบรรณ

ทีจ่ะไมขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ใหแกผูทีม่อีายตุํา่กวายีส่บิ

ปบรบิรูณ ดวยเหตุน้ี ผูใหขอมลู จึงรับรูถึงความยุงยากใน

การซื้อหาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และไมกลากลาวอางวา

มาซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหแกพอแม ผูปกครอง

  3.3 การไดรับผลกระทบทางอารมณรวมท้ัง

การเกิดความไมสบายใจหรือรูสึกถึงความไมปลอดภัย

  พอแม ผูปกครองท้ังท่ีดืม่นานๆ คร้ัง ดืม่เปน

ประจํา และดื่มมากเปนพิเศษ ไมเคยปลอยใหวัยรุนอยู

ในบานพกัตามลาํพงั แตจะพาไปรวมงานสังสรรค หรอืไป
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บานเพื่อนดวย ดังน้ัน ผูใหขอมูลและสมาชิกคนอ่ืนใน

ครอบครัวจึงตองน่ังรถยนตเพื่อกลับบานพักพรอม            

กับผูที่เพิ่งด่ืมและขับข่ีดวยอาการมึนเมาในยามค่ําคืน          

อยูเสมอ โดยผูใหขอมูลจํานวนหนึ่งรู สึกกลัวการเกิด

อุบัติเหตุจากพฤติกรรมการใชความเร็วบนทองถนน           

และการขาดสติในการควบคุมยานพาหนะของผูขับข่ี                

ที่ดื่ม สวนผูใหขอมูลอีกจํานวนหน่ึงรู สึกวิตกกังวล               

หากตองสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักไปอยางกะทันหัน

โดยที่ตนไมไดอยูในเหตุการณดวย ดังนั้น จึงยอมรวม

เดินทางไปตามคํารองขอดวย

   ทั้งน้ี ผูใหขอมูลเคยรูสึกไมอยากใสใจ และ

ไมอยากเขาไปใกลชิดในขณะท่ีพอแม ผูปกครองด่ืม

แอลกอฮอล โดยมีเหตุผลสําคัญดังน้ี

   3.3.1 คุนชินกับพฤติกรรมการดื่มของพอ

แม ผูปกครองมาเปนระยะเวลานานตั้งแตจําความได จึง

วางเฉยในการกระทําดังกลาว ไมอยากใสใจ โดยจะหา

กจิกรรมอ่ืนท่ีตนสนใจทําแทน เชน ดรูายการทีวีออนไลน 

เลนเกมมือถอืออนไลนแนวตอสู คุยเลนกับเพือ่นผานทาง 

Messenger หรือ Instagram เปนตน

   3.3.2 ไมอยากอยูในบรรยากาศทีน่าอดึอดั 

โดยเฉพาะเมื่อผูดื่มเร่ิมมีอาการมึนเมาแลวชวนคุยเร่ือง

ที่ตนไมชอบไมถนัด ทั้งยังพยายามซักไซจนกวาจะตอบ

คําถาม โดยผูใหขอมูลจะนิ่งเงียบในชวงแรกของการ

สนทนาและพยายามหาทางหลบเลีย่งออกมาจากบรเิวณ

น้ัน ทัง้น้ี แตละครัง้จะใชระยะเวลาประมาณ 20 นาท ีโดย

บางคร้ังก็สามารถหลีกหนีสถานการณดังกลาวไดดวย

ตนเอง แตบางคร้ังกม็สีมาชกิในครอบครัวคนอ่ืนท่ีไมดืม่

แอลกอฮอลโดยเฉพาะ แมคอยใหความชวยเหลือ

  3.4 การไดรับผลกระทบทางความไมสบาย

กายโดยเฉพาะในยามคํ่าคืน

  สวนใหญมกัพบในวยัรุนท่ีมพีอแม ผูปกครอง

ดืม่เปนประจําและดืม่มากเปนพเิศษ โดยไดรบัผลกระทบ

ดังน้ี

   3.4.1 การคอยโทรศัพทตดิตามใหกลบับาน

เมื่อผูดื่มน่ังสังสรรคที่บานเพื่อนจนดึกดื่น

   3.4.2 การออกจากบานพกัยามดกึเพือ่ขับข่ี

รถจกัรยานยนตไปรบัผูดืม่ซึง่มอีาการมนึเมาทีบ่านเพือ่น

   3.4.3 การถกูโทรศพัทตดิตามในยามคํา่คนื

เพือ่นําเงนิไปจายคาปรบัขอหาเมาแลวขับครัง้ละหลกัพนั

บาท โดยใชเวลาในการขบัข่ีรถจักรยานยนต จากบานพัก

ไปยังจุดเกิดเหตุประมาณ 10 นาที ทัง้น้ี ผูใหขอมลูทีเ่คย

ประสบเหตุทุกคนลวนรูสึกเสียดายเงิน

  3.5 การไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ครอบครัวหรือความเสียหายตอทรัพยสิน

  วัยรุนท่ีมพีอแม ผูปกครองด่ืมนานๆ คร้ัง ดืม่

เปนประจํา และดื่มมากเปนพิเศษ คิดเห็นวาการดื่ม

แอลกอฮอลของบุคคลดังกลาวไมสงผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันโดยเฉพาะคาเลาเรียน เนื่องดวย

ผูดื่มใชเงินในสวนของตน นอกจากนี้ยังไมเคยมีอาการ

เมาจนทําลายขาวของเคร่ืองใช แตอาจจะมีอาการเดินเซ

  3.6 การไดรับผลกระทบทางการเรียน การ

ทํางาน และการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ

  ผูใหขอมูลคิดเห็นวาหากพอแม ผูปกครอง

ด่ืมแอลกอฮอลแลว ยังสามารถดูแลตนเองและรับผิด

ชอบตอความเปนอยูของคนในครอบครวัได วัยรุนก็ทาํใจ

ยอมรับพฤติกรรมดังกลาวได เน่ืองดวยเปนความสุข

เล็กๆ นอยๆ ของผูทีท่าํงานเหน่ือยเพือ่หาเลีย้งครอบครัว 

ทั้งน้ี ผูใหขอมูลเลือกท่ีจะมองขามและพยายามทําหนาที่

ของตนใหดีที่สุด โดยเฉพาะดานการเรียน การเขารวม

กิจกรรมตางๆ ของสถานศึกษา และการชวยเหลืองาน

บาน

วิจารณ

 กลุ  ม ตัวอย  า ง ได  รับผลกระทบจากการ                       

ดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 7.28 และ

ระดบัสงู รอยละ 1.12 ซึง่ปญหาทีพ่บมาก คือ การกระทบ 

กระท่ังกันทางวาจาท้ังหลังและกอนด่ืม โดยเหตุการณ

หลังจากดื่มจะพบในพอแม ผูปกครองที่ดื่มจนมึนเมา 

และดื่มหนัก เนื่องดวยขาดสติยั้งคิด สวนเหตุการณ        

กอนด่ืมจะพบในพอแม ผู ปกครองท่ีดื่มเปนประจํา         

และดื่มมากเปนพิเศษ เน่ืองดวยเปนหวงสุขภาพเกรงจะ

เกิดอาการเจ็บปวย อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางไมเคย
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ปญหาตอวยัรุนในครวัเรอืน

ไดรับความรุนแรงทางรางกายและเพศเนื่องจากการ            

ดื่มของพอแม ผูปกครอง จึงไมเคยโทรศัพทเพื่อขอ             

ความชวยเหลือจากตํารวจ ไมเคยไปพบบุคลากร

ทางการแพทย ไมเคยไปซื้อยาเพื่อรักษาตัวเอง และไม

เคยไปขอคําปรกึษาทีศ่นูยบรกิารตางๆ ดงัผลการสาํรวจ

พฤตกิรรม การสูบบหุรีแ่ละการดืม่สรุา ป 2560 ทีพ่บวา 

ในรอบ 12 เดอืนท่ีผานมา ประชากรอาย ุ15 ปข้ึนไป  เคย

ไดรับความรําคาญมากทีส่ดุ รองลงมา คือ เคยไดรบัความ

รนุแรง ทางวาจา และเคยไดรบัความรุนแรงทางรางกายนอย

ทีส่ดุ
(17)

 ทั้งน้ี กลุมตัวอยางจํานวนหน่ึง เคยตองไปปรับ

ทุกขกับเพื่อนสนิทท่ีคบหากันต้ังแตวัยเยาวและมแีมดืม่

เชนกัน โดยพดูคุยถงึความไมสบายใจ เมื่อถูกไหววานให

ไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่รานคาปลีกละแวกบาน ซึ่ง

การไดรบัสิง่เราเดยีวกันซํา้ๆ จะนาํไปสูการเกดิปญหาตอ

วัยรุนท้ังระยะสั้นและระยะยาว คือ การมีปากเสียงกัน

ระหวางผูดื่มกับผูถูกไหววาน และการรับรูถึงความงาย

หากตนซึง่มอีายตุํา่กวาทีก่ฎหมายกาํหนดจะซือ้เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ณ รานคาปลีก ทั้งน้ี เจาของรานคาสวนใหญ

ก็ยินยอมขายใหเนื่องจากรูจักมักคุนกับผูที่ดื่มเปนอยาง

ดี โดยการกระทําเชนน้ี ถือเปนการสนับสนุนทางออมให

วัยรุนรูจักชองทางการซื้อขายและวิธีการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ตลอดจน ยงัเปนการเปดประตูเขาสูโลกของ

การด่ืมและความมึนเมาดวย ดังการศึกษาในจังหวัด

พษิณโุลก ทีพ่บวาการหาซือ้งายและความสามารถในการ

เขาถึงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอลของนิสิตหญิงที่กําลังศึกษาในมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งอย างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(r=0.562 และ 0.432 ตามลําดับ)
(18)

 

 อยางไรก็ตาม เมื่อพอแม ผูปกครองไปด่ืม

แอลกอฮอลในสถานที่อื่นซึ่งไมใชบานพัก บุตรหลาน          

ของผูที่ดื่มนานๆ คร้ัง ดื่มเปนประจํา และดื่มมากเปน

พิเศษ จะถูกรองขอใหรวมเดินทางไป-กลับดวย โดย

การกระทําเชนน้ีมีท้ังผลดีและผลเสีย ซึ่งผลดีคือวัยรุน         

ไมถูกปลอยใหอยู คนเดียว ไมรู สึกวาตนถูกทอดทิ้ง             

โดยเฉพาะในชวงเย็นหรือคํ่า สวนผลเสียคือวัยรุนจะ            

รูสกึถงึความไมปลอดภยัหรอืไดรบัผลกระทบทางอารมณ

เชิงลบ เชน ความกลัว ความกังวล เปนตน การศึกษา       

คร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางมากถงึรอยละ 34.83 เคยโดยสาร 

หรอืน่ังรถยนตไปกับผูขับข่ีทีม่อีาการมนึเมาในยามค่ําคนื

อยูบอยคร้ังท้ังดวยความเต็มใจและไมเต็มใจ จากการเก็บ

ขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวากลุมตัวอยาง

ลวนคุนชินกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของคนใน

ครอบครัวมาต้ังแตวัยเยาว เน่ืองดวยอยูกับบรรยากาศ

และสภาพแวดลอมเชนน้ีเปนเวลานานแลว โดยสวนหน่ึง

เห็นคนในครอบครัวด่ืมต้ังแตจําความได อีกสวนหน่ึง

เหน็คนในครอบครัวด่ืมต้ังแตตนกําลงัเรยีนอยูชัน้ประถม

ศึกษาตอนตน ทั้งน้ี สถานที่ในการดื่มมักจะเปนบานพัก

ในชวงเย็นหรือคํ่าซึ่งเปนเวลาที่เด็กกลับถึงบานแลว ดัง

น้ัน เด็กจะจดจําและเลียนแบบพฤติกรรมท้ังที่เหมาะสม

และไมเหมาะสมโดยเขาใจเพยีงวาสิง่ใดทีพ่อแม และคน

ทีส่นิทชิดเช้ือกระทาํแลว ตนก็ยอมจะกระทําไดไมถอืเปน

เรื่องที่ผิด นอกจากนี้ วัยรุนท่ีพอแม ผูปกครองด่ืมเปน

ประจาํและดืม่มากเปนพเิศษยงัพบกบัความไมสบายกาย

ในยามคํา่คนื โดยเวลาดงักลาวจาํเปนสาํหรบัเด็กวยัเรยีน

ในการพักผอนเพื่อเตรียมความพรอมสูการทํากิจวัตร

ประจําวันในเชาวันรุงขึ้น แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวา

วัยรุ นต องออกจากบานพักในยามค่ําคืนเพื่อ ข่ีรถ

จักรยานยนตไปรับผูดื่มซึ่งมีอาการมึนเมาท่ีบานเพื่อน 

และเพือ่นําเงนิไปจายคาปรบัขอหาเมาแลวขับ ณ จุดเกิด

เหตุ ทั้งน้ี สวนหนึ่งจะไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี ซึ่ง

การกระทําเชนน้ีอาจนําไปสูอันตรายตอชีวิตและรางกาย

ของวัยรุนโดยเฉพาะในเพศหญิง จากการสัมภาษณแบบ

เจาะลึกรายบุคคลพบวาผูใหขอมูลทุกคนลวนยังไมมีใบ

อนุญาตขับข่ี รวมท้ังยังไม เคยเข ารับการทดสอบ

สมรรถภาพทางรางกาย การทดสอบขอเขียน หรือการ

สอบขบัรถ จึงยงัไมทราบขอควรปฏบิตัทิีถ่กูตองและไมมี

ความตระหนกัถงึความปลอดภยัของการใชรถใชถนนโดย

เฉพาะในที่มืดซึ่งภาวะทัศนวิสัยไมดี ดังรายงานของ

องคการอนามัยโลกที่ระบุวาอุบัติเหตุบนทองถนนเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของเด็กและเยาวชน
(19) 

โดยเกือบกึ่งหนึ่ง (รอยละ 40.00) ของผู ขับข่ีรถ

จักรยานยนตที่ประสบอุบัติเหตุไมมีใบอนุญาตขับข่ี และ



 Dis Control J   Vol 48 No. 1 Jan - Mar 2022

156

Problems for their adolescents found in households 

ชวงเวลาท่ีเกิดเหตุจนเสียชีวิต คือ 16.00-21.00 น.
(20) 

 สวนการไดรบัผลกระทบทางเศรษฐกิจครอบครัว 

หรือความเสียหายตอทรัพยสิน การไดรับผลกระทบ

ทางการเรียน การทํางาน และการเขารวมกิจกรรมตางๆ 

พบไดคอนขางนอย เนื่องดวยผูดื่มและตัววัยรุนเอง           

ตางปฏิบัติตนดวยความรับผิดชอบตามสถานภาพท่ีเปน 

ประกอบกับผูดื่มมีงานทําเปนหลักแหลง และสวนใหญ 

(รอยละ 85.40) มีรายไดเพียงพอที่จะจุนเจือครอบครัว

โดยเฉพาะการใหการศกึษาและความรู ดงันัน้ จึงวางแผน

การใชจายของครอบครัวอยางเปนระบบ โดยผูดื่มท่ี          

สวนใหญเปนหัวหนาครอบครัวมีการจัดสรรรายไดออก

เปน 2 สวน คือ คาใชจายสวนตัวซึ่งรวมถึงคาใชจายใน

การดืม่แอลกอฮอล และคาใชจายสวนรวมสําหรบัสมาชกิ

ในครอบครัว ทั้งน้ี ผูดื่มในหลายครอบครัวจะใหภรรยา

เปนผูดูแลเงินคาใชจายสวนรวมและเงินออม จากการ

สัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคลพบวาผู ให ข อมูล             

สวนใหญตางทาํใจยอมรับกบัพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล 

ของพอแม ผูปกครอง ดวยเขาใจวาเปนความสุขเล็กๆ 

นอยๆ ของคนท่ีทํางานเหนื่อยเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว            

ดงัน้ัน จึงเลอืกทีจ่ะมองขามและพยายามทาํหนาทีข่องตน

ใหดีที่สุด โดยเฉพาะเรื่องการเรียน การเขารวมกิจกรรม

ของสถานศึกษาและชุมชนตามโอกาสอันควร ตลอดจน

การชวยทํางานบาน ทั้งนี้ กลุมตัวอยางมีผลการเรียน

ระดับปานกลางถึงดี เ ม่ือพิจารณาการมีส วนร วม                 

ในกิจกรรมของสถานศึกษาและครอบครัว พบวา                

ผูใหขอมลูทกุคนลวนชวยเหลอืงานตอครอูาจารย พอ แม 

และผูปกครอง สวนการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน

พบไดนอยมาก ผูใหขอมูลเพียงไปรวมงานพิธีตางๆ           

ของบุคคลท่ีครอบครัวรูจักสนิทสนมเทานั้น เหตุที่เปน

เชนน้ีอาจเน่ืองดวยพ้ืนท่ีศึกษามีลักษณะเปนสังคมเมือง

และสงัคมกึง่เมอืงกึง่ชนบท โดยประชาชนประกอบอาชพี

หลากหลาย สวนใหญตองดิ้นรนขวนขวายหาเล้ียงชีพ 

ทําให ชี วิตความเปนอยู  เป นแบบตัวใครตัวคนน้ัน              

การติดต อระหว างบุคคลมักจะเป นแบบพิธีการ                    

ความสัมพนัธสวนตัวและความสัมพนัธทางจิตใจลดนอย

ลงแมจะตั้งบานเรือนอยูใกลกัน
(21)

 เมื่อประเมินความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 

กับการเกิดป ญหาต อวัยรุ นในครัวเรือนท่ีพ อแม                             

ผูปกครองด่ืมแอลกอฮอล พบวาสมัพนัธภาพในครวัเรือน

มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาตอวัยรุนท่ีอาศัยอยู          

ในครัวเรือนเดียวกันกับผูดื่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ 0.05 โดยวัยรุนซ่ึงอาศัยอยูในครัวเรือนท่ีมีการ

ทะเลาะเบาะแวงกัน มีแนวโนมท่ีจะเกิดปญหามากกวา

กลุ มตัวอย างซึ่ งอาศัยอยู ด วยกันอย างมีความสุข              

เปน 3.02 เทา ทั้งน้ี แอลกอฮอลเปนเคร่ืองด่ืมที่

สงผลเสียตอสมองสวนหนาซึ่งควบคุมการตัดสินใจ 

อารมณ ความคิด สติปญญา และบุคลิกภาพ
(22)

 หากดื่ม

ปรมิาณมากเกนิไป จะทาํใหขาดการยบัยัง้ชัง่ใจ ตดัสนิใจผดิ

พลาด เผยบุคลกิภาพทีผิ่ดปกติออกมาโดยไมไดตัง้ใจ จน

นําไปสูการกระทบกระทั่งกับผู ใกลชิดไดงาย ซึ่งการ

ทะเลาะหรือมีปากเสียงกันในครัวเรือนท้ังจากพอแม 

ผูปกครองกับวัยรุน หรือพอแม ผูปกครองดวยกันเอง 

ตางก็สามารถสรางแรงกดดันอยางมาก เนื่องจากวัยรุน

จะรูสึกเควงควาง รูสึกวาไมมีใครใสใจ ไมสามารถหันไป

หาใครเพือ่ขอคําแนะนําในการรับมือกับแรงกดดันตางๆ 

ที่พบเจอในชีวิตวัยรุน ซึ่งสถานการณลักษณะนี้สามารถ

ทําใหวัยรุนเกิดอาการเครียดท่ีหาทางระบายออกไมได 

จนรบกวนการดาํเนนิชีวิตประจาํวนั และอาจเปลีย่น เปน

โรคซึมเศรา (Depressive disorder) หรือโรควิตกกังวล 

(Anxiety disorders) ได นอกจากน้ี วัยรุนยังเกดิบาดแผล

ทางใจท่ีสามารถผลักดันใหหันไปด่ืมแอลกอฮอลหรือใช

สารเสพติดชนิดอ่ืนเพื่อรับมือกับอารมณความรูสึกของ

ตนเอง
(23)

 ดังน้ัน การที่วัยรุ นไดอยู ในครัวเรือนท่ีมี

สัมพันธภาพอันอบอุนถือเปนกุญแจสําคัญของการ          

มีจิตใจที่เขมแข็ง มีอารมณที่มั่นคง พรอมเผชิญกับ          

ทุกเหตุการณในอนาคต การศึกษาคร้ังน้ียังพบวาวัยรุน 

ซึ่งมีพอแม ผูปกครองท้ังด่ืมและสูบ มีแนวโนมท่ีจะเกิด

ปญหามากกวากลุมตัวอยางซึ่งมีพอแม ผูปกครองดื่ม

อยางเดียว เปน 5.42 เทา ทั้งน้ี แอลกอฮอลและบุหรี่ 

ลวนก็เปนสารเสพติดที่สงผลกระทบตอการทํางานของ

อวัยวะตางๆ จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล 

พบวาผูใหขอมูลสวนใหญอยากใหพอแม ผูปกครอง         
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เลิกดื่มเลิกสูบเนื่องดวยเปนหวงสุขภาพในระยะยาว          

โดยทราบถึงพิษภัยจากสื่อออนไลนต างๆ รวมท้ัง          

จากกิจกรรมการเรียนในรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 

การศึกษาคนควาอิสระ อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึง          

ผูที่มีบทบาทสําคัญในการกระตุนเตือนและเสริมสราง

ความเขมแข็งทางจิตใจใหพอแม ผูปกครองเลิกดื่ม          

เลิกสูบ คือ คนในครอบครัว ไดแก ภรรยากระตุนเตือน

สามี บุตรพูดใหกําลังใจพอแม ดังการศึกษากอนหนาที่

พบวาปจจัยหนึ่งซึ่งเปนแรงผลักดันใหผูที่ติดสุราอยาก

เลิกดื่ม คือ ปจจัยจากครอบครัว เชน การตระหนักถึง

ความรู สึกของคนในครอบครัว ไมอยากทําใหคนใน

ครอบครัวไม สบายใจ การคิดถึงผลเสียจากการ                          

ดืม่แอลกอฮอลทีม่ผีลกระทบตอครอบครัว ทาํใหมเีงนิไว

ใชจายในครอบครัวลดลง การอยากใหคนในครอบครัว 

มีความสุข เปนตน
(24) 

จากการติดตามผูสูบบุหรี่จํานวน 

2,000 คน ตั้งแต ป 2548-2552 พบวามีผูสูบบุหรี่

เปลี่ยนเปนผูเลิกบุหรี่ได รอยละ 19.54 โดยปจจัยหนึ่ง

ที่ทําใหตัดสินใจเลิกบุหรี่ คือ คนในครอบครัวขอรอง
(25) 

ทั้งน้ี จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่ม

แอลกอฮอลของประชากร ป 2560 พบวาผูสูบบุหรี่เสีย

คาใชจายในการซื้อผลิตภัณฑยาสูบเฉลี่ยตอเดือน 546 

บาท
(26) 

สวนนักด่ืมปจจุบันเสียคาใชจายในการดื่ม

แอลกอฮอลเฉลี่ยตอเดือน 917.24 บาท
(24) 

ดังน้ัน            

การสูบบุหรี่รวมดวยของพอแม ผูปกครองจะสนับสนุน

ใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจครัวเรือน โดยกลุมท่ีทั้งดื่ม

และสูบจะเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น ทั้งคาใชจายเพื่อการ

บริโภคสารเสพติดและคาใชจายดานสุขภาพ ดวยเหตุน้ี 

เพื่อลดปญหาและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล           

ตอวัยรุ นซึ่งอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน หนวยงาน           

ตางๆ จึงควรใหความสําคัญในการจัดกิจกรรมเพ่ือ           

เสริมสรางทักษะการปฏิเสธหรือเจรจาตอรองแกพอแม 

ผู ปกครอง โดยเฉพาะในกลุ มที่ดื่มมากเปนพิเศษ               

พรอมแนะนําแนวทางปรับเปล่ียนนิสัยการด่ืม ไดแก             

การจํากัดปริมาณและระยะเวลาโดยเฉพาะเมื่อดื่ม

รวม  กบัเพือ่น ดวยการต้ังเปาหมายเลก็ๆ ไปทลีะสปัดาห             

ซึง่อาจเริม่จากวันสําคญัของคนในครอบครัว พรอมกนัน้ี

พอแม ผูปกครองอาจนําเวลาที่สิ้นเปลืองไปกับการดื่ม

โดยเฉพาะในชวงเย็นหรือค่ํา มามีสวนรวมในกิจกรรม

เพื่อเสริมสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีอบอุ น            

ในครอบครัว อยางไรก็ตาม การลด ละ เลกิสิง่ท่ีเคยปฏิบตัิ

จนเป นนิสัยอาจจะกระทําได ง  ายขึ้น  หากได รับ                         

แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัวโดยเฉพาะบุตรหลาน 

นอกจากน้ี ผูเก่ียวของอาจพิจารณาขยายผลรูปแบบ          

การดําเนินกิจกรรมรณรงคภายใตแนวคิด “พลังมด

ชวนพอแมลดละเลิกเหลา” โดยกําหนดกลุมเปาหมาย            

ให ครอบคลุมท้ังนักเรียนระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา เพื่อชวยเชิญชวนและเสริมสรางกําลังใจ

ใหการลด ละ เลิกการด่ืมของพอแม ผู ปกครอง                

ประสบความสําเร็จในวงกวาง สําหรับพอแม ผูปกครอง

ที่ทั้งดื่มและสูบ ก็ควรไดรับการเสริมสรางใหเขาใจ              

และตระหนักถึงผลดีของการเลือกที่จะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการสบูบุหรีก่อนเปนลาํดบัแรก เน่ืองจากควัน

บุหรี่ที่ติดอยูตามตัวเปนอุปสรรคสําคัญทําใหวัยรุ น          

ไมสามารถแสดงความรักตอพอแม ผูปกครองไดอยาง

ใกลชิด และจะสงผลกระทบตอสุขภาพของคนใน

ครอบครัวดวย
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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารายละเอียดของการดําเนินการปองกันการบาดเจ็บและการ                          

เกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกในชวงเทศกาลสงกรานตขององคกรในระดับตําบล เปรียบเทียบระหวางพื้นท่ีที่มี

อตัราการบาดเจ็บสงู และตํา่ เพือ่นําจดุเดน หรอืประเด็นสําคญัท่ีตองการการสนับสนุนสงเสริมไปใชพฒันาปรับปรุง

การดําเนินมาตรการตอไป ใชวิธีการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ในองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับ

ตําบล 24 แหง โดยสุมเลือก อปท. ที่เปนตัวแทนของพ้ืนท่ีที่มีอัตราการบาดเจ็บสูง 14 แหง และที่เหลือจากพื้นท่ีที่

มีอัตราการบาดเจ็บตํ่า ในแตละตําบลใชเจาหนาที่และแกนนําที่เก่ียวของกับการดําเนินงานฯ 10 คน และประชาชน

ในพื้นท่ีไมนอยกวา 5 คนหรือจนกวาขอมูลจะอิ่มตัว เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต และสัมภาษณ

เชิงลึก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตําบลสวนใหญ 

จัดต้ังจุดบริการประชาชนและสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรการที่ไดรับการสั่งการจากสวนกลาง ทรัพยากรที่ใชในการ

ดาํเนนิมาตรการสวนใหญเปนของ อปท. ทีท่าํแผนรองรบัไวแลว แตยงัมบีาง อปท. ทีต่องจัดหางบประมาณเอง พืน้ท่ี

ทีม่อีตัราบาดเจบ็ตํา่ มกีารดาํเนนิมาตรการทีห่ลากหลาย สือ่สารการดาํเนนิมาตรการทัว่ถงึ ผูเกีย่วของและประชาชน

ใหความรวมมือกับการดําเนินมาตรการมากกวา  ประเด็นสําคัญท่ีควรนําไปพัฒนาการดําเนินมาตรการตอไป ไดแก 

การสนับสนุนให อปท. พฒันามาตรการท่ีเหมาะสม และจาํเพาะกบับริบทของพ้ืนท่ี (เชน กรณขีองการเลือกประเภท

ดานฯ หรือจุดบริการประชาชน บนถนนในเขตเมือง หรือเขตชนบท เปนตน) ประเด็นการเพิ่มความพึงพอใจของ

เจาหนาที่ การแกไขเมื่อการตักเตือนไมไดผล และการที่มาตรการไมสามารถลดจํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตได 

อยางไรก็ตามประชาชนผูไดรับผลกระทบกลับมีความพึงพอใจอยางมากเนื่องจากรูสึกวาไดรับการดูแลในดานความ

ปลอดภัย
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กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

ติดตอผูนิพนธ : สิริหญิง ทิพศรีราช อีเมล : sirinraj@yahoo.com

Abstract  

 The purpose of this descriptive study is to describe the procedure for preventing road traffic injuries 

in local administrative organization at subdistrict level of the upper north region in order to contribute the 

findings or important perspectives for future measures. We randomly choose 24 local administrative organi-

zations (subdistrict level): 14 organizations from the area with high road traffic injury rate, and the remain-

ing 10 organizations from the low road traffic injury rate area. In each district, the study included 10 officers 

or community leaders involved in road traffic accident operations, as well as at least 5 affected people. Data 

were gathered through observation and in-depth interviews. Data were analyzed using descriptive statistics in-

cluding percentage, rate, ratio, and proportion, and the triangulation method to assess the quality of conflict-

ing information. The findings revealed that the majority of subdistricts set up a checkpoint and communicat-

ed the risk of road traffic injuries in accordance with the central government order. Local governments own 

the resources used to implement the measures, however, it is insufficient in some areas.  Areas with low rate 

of traffic injury implemented a variety of measures, communicated the policies more extensively and has a 

greater ability to improve cooperation between relevant personnel and the general public than those areas with 

high injury rate. Important issues that should be taken for developing further measures included providing 

support for the local government to develop measures specifically for the certain area, increasing staff satis-

faction, ineffective admonition, and unable to reduce the number of injuries and deaths. The people who were 

affected, on the other hand, were extremely satisfied because they felt they were being cared for in a safe 

manner.

Correspondence: Siriying Tipsriraj E-mail: sirinraj@yahoo.com
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บทนํา

 ภาคเหนือตอนบนมีรายงานผู บาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตจุราจรทางบกสูงท่ีสดุ เมือ่เทยีบกับการบาดเจ็บ

ชนิดอื่ น ในระบบการเฝ  าระวั งการบาดเ จ็บของ                         

กรมควบคุมโรคอีก 19 ชนิด  ในป 2558 รายงานการ

บาดเจ็บจากศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสขุ ระบวุาภาคเหนอืตอนบนมีรายงานผูบาดเจ็บ

จากการจราจรทางบก จํานวนท้ังสิน้ 12,501 ราย (อตัรา

บาดเจ็บ 212.63 ตอแสนประชากร) เสียชีวิต 139 ราย 

(อัตราบาดเจ็บตาย รอยละ 1.50) เมื่อจําแนกรายเดือน

พบวาผู บาดเจ็บและเสียชีวิตสวนใหญ มีรายงานใน            

เดือนมกราคม และเพิ่มจํานวนอีกครั้งในเดือนเมษายน 

ซึ่งทั้ง 2 ชวงเปนเวลาของเทศกาลที่สําคัญ คือ เทศกาล           

ปใหมในเดือนมกราคม และเทศกาลสงกรานตในเดือน

เมษายน ไมเพียงแตแนวโนมของจํานวนผูบาดเจ็บใน

แตละเทศกาลดงักลาว ตัง้แตป 2558-2560 จะมแีนวโนม 

เพิ่มสูงข้ึน  แตความรุนแรงของการบาดเจ็บ (อัตราปวย

ตาย) ในชวงเทศกาลของแตละปก็เพิ่มสูงข้ึนดวย             

(ป 2558=1.50, ป 2559=1.53, ป 2560=1.69)
(1)  

 จากสถานการณการบาดเจ็บดังกลาวขางตน 
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หนวยงานท่ีเกี่ยวของในภาครัฐ พยายามพัฒนาความ          

รวมมือกับภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการ

ดําเนินมาตรการตางๆ เพื่อปองกันการบาดเจ็บจาก            

การจราจรทางบกในชวงเทศกาล เชน การตั้งจุดตรวจ  

การตั้งดานชุมชน การควบคุมการดื่มสุราในผู ขับข่ี               

ยานพาหนะ หรอืการประชาสมัพนัธผานสือ่ตางๆ เปนตน 

แตกระนัน้ แนวโนมของการเสยีชวิีตยังคงเพิม่ความรุนแรง 

มากข้ึนในชวงเทศกาล คณะผู  วิ จัยจึงสนใจศึกษา               

รายละเอียดของการดําเนินการปองกันการบาดเจ็บและ

การเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกในชวงเทศกาล

ขององคกรในระดับตําบล ซึ่งเปนหนวยงานสําคัญท่ี              

เปนผูขับเคล่ือนการดําเนินมาตรการในพ้ืนท่ี เน่ืองจาก

อยูใกลชิดประชาชน และมีอํานาจหนาที่ในการปองกัน

และบรรเทาสาธารณภัยตามพระราชบัญญัติสภาตําบล

และองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537
(2)

 และ               

ดังที่ระบุในขอ 22 ของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา           

ดวยการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ที่กําหนด                 

ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เขามามีบทบาท จัดต้ัง

ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนขึ้น เพื่อปองกัน

และแกไขปญหาดังกลาว ทั้งน้ีเพื่อใหทราบจุดเดน                  

ขอควรพัฒนา หรือประเด็นสําคญัท่ีตองการการสนับสนุน

สงเสริม ตลอดจนเพ่ือเปรียบเทียบการดําเนินงานในพ้ืนท่ี

ที่มีอัตราการบาดเจ็บสูงและตํ่า เพื่อใหไดองคความรูที่           

ผู เกี่ยวของสามารถนําไปใชสําหรับการพัฒนา และ             

ขับเคล่ือนมาตรการ ตลอดจนการดําเนินงานปองกัน             

การบาดเจบ็จากการจราจรทางบก ในระยะเทศกาลตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา เชิงพรรณนา (Descriptive Study)

 ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นระดับตําบล โดยในพื้นท่ีภาคเหนือ

ตอนบนประกอบดวย 8 จังหวัด 103 อําเภอ มีองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจํานวนท้ังสิ้น 799 แหง จําแนก          

เปน เทศบาลตําบล 347 แหง องคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) 452 แหง
(3)

 การคัดเลือกพ้ืนที่ตัวอยาง : แบงจังหวัดใน

พื้นท่ีภาคเหนือตอนบนเปนสองกลุมโดยใชคามัธยฐาน

ของอตัราการบาดเจบ็จากการจราจรทางบก เมือ่ป 2558 

(440.00 ตอแสนประชากร)
(4)

  จากน้ันสุมเลือกตําบล 

ดวยวิธี multistage sampling แบงเปนพื้นท่ีที่มีอัตราการ

บาดเจ็บสงู 14 แหง และพืน้ท่ีทีม่อีตัราการบาดเจ็บต่ํา 10 

แหง 

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย  

 เจาหนาท่ีและผูเกีย่วของกบัการดําเนนิงานฯ 

อางอิงตาม กลุ มเจาหนาที่ที่ถูกกําหนดตามระเบียบ            

สํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปองกันและลดอุบัติเหตุ

ทางถนน พ.ศ. 2554
(2)

 ใหเปนสมาชิกของ ศปถ อปท. 

ในตําบลที่สุมเลือก เปนกลุมตัวอยาง  ซึ่งไดแก ผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผู แทนหนวยราชการ               

หนวยงานของรฐั รฐัวิสาหกจิ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคม โดยใชผูบริหาร และหรือผูรับผิดชอบงานปองกัน

และลดปญหาอุบัติเหตุฯ ในหนวยงานตางๆ ดังกลาว  

และกลุ มผูนําทางสังคม เปนอาสาสมัครผูใหขอมูล   

หนวยงานละ 1 คน หรือจนกวาขอมูลที่ไดรับจาก          

การสัมภาษณจะอิ่มตัว

 ประชาชนในพ้ืนที่ หมายถึง ประชาชนท่ีอาศัย

ในเขตรับผิดชอบของ อปท ในพื้นท่ีศึกษา อายุตั้งแต             

15 ปข้ึนไป สามารถสื่อสารโตตอบในขอคําถามได และ

ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา โดยใชประชาชนที่            

ออกมาทํากิจกรรมในชวงเทศกาลสงกรานต จํานวน             

ไมนอยกวา 5 คนตอตําบล หรือจนกวาขอมูลจะอิ่มตัว  

 การรวบรวมขอมูล ดําเนินการระหวางเดือน

มีนาคม-เมษายน 2561 แบงเปน 2 ระยะ

 ระยะท่ี 1 กอนดําเนินการ หรือกอนเทศกาล

สงกรานตป 2561 ใชวิธีการตรวจสอบเอกสาร และ

สมัภาษณเชงิลกึ (In-depth Interview) ในกลุมเจาหนาที่

ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานฯ 

 ระยะท่ี 2 ระหวางเทศกาลสงกรานตป 2561 

สงัเกตการดาํเนนิงานในเทศกาลสงกรานต และสมัภาษณ

เชิงลึกถึงวิธีการดําเนินงาน และความพึงพอใจจาก

ประชาชนและกลุมผูดําเนินการ
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กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสัมภาษณเชิงลึก 

นอกจากคําชี้แจงและคําแนะนําในการดําเนินการ

สัมภาษณแลว มีหัวขอดังน้ี

 1.  ข อมูลทั่ ว ไปและลักษณะส  วนบุคคล 

ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด 

หนวยงาน ตําแหนง (กรณีกลุมเจาหนาที่) และเบอร

โทรศัพท 

 2.  แนวคําถามแบบมี โครงสร  างในการ

สัมภาษณรายบุคคล เปนลักษณะคําถามปลายเปด กรณี

กลุ มเจาหนาที่ฯ จะเก่ียวกับแนวทาง และความเห็น              

ตอการพิจารณารับนโยบาย การจัดการทีมงานและ                 

การบูรณาการระหวางหนวยงาน การจัดการงบประมาณ

และทรัพยากร การสื่อสารกับประชาชนในพ้ืนท่ีเพื่อให

เกิดการยอมรับ วิธีปฏิบัติงานจริง และการสรางความ            

ตอเน่ืองในการปฏิบัติงาน  

 กรณีของกลุมประชาชน จะเปนหัวขอการรับรู

การดําเนินงานปองกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน          

ชวงวันหยุดสงกรานต และการปฏิบัติงานจริง ตลอดจน

ขอเสนอแนะในมุมมองของประชาชน  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 1. หาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

ของแนวคําถามในการสัมภาษณ โดยนําแนวคําถามที่

สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

สงใหผูทรงคณุวุฒ ิจํานวน 2 ทาน จากนัน้นําขอเสนอแนะ

มาปรับปรุงแกไข กอนนําแบบสัมภาษณมาทดลองใช

 2. หาคาความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื (Reliability) 

โดยนําแนวคําถามที่ไดมาทดลองใชในบุคลากรของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับ

ผูทีจ่ะทาํการศกึษา เพือ่ใหเกดิความม่ันใจในแนวคําถาม

และอยู ในกรอบเวลาที่เหมาะสม หลังจากนั้นนํามา

ปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิดความเหมาะสมยิ่งข้ึน

การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เคราะห ข อมูลเชิงปริมาณด วยสถิติ เชิง

พรรณนา ไดแก รอยละ อัตรา อัตราสวน และสัดสวน 

วิเคราะหและจัดทําประเด็นสําคัญของขอมูลเชิงคุณภาพ 

กรณทีีพ่บวาขอมูลเชงิคุณภาพมคีวามขัดแยงใชการตรวจ

สอบสามเสา (Methodological triangulation)
(5)

 

ผลการศึกษา

1. กลุมตัวอยาง เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับ

ตําบล 24 แหง (เทศบาลตําบล 13 แหง องคการบริหาร

สวนตําบล 11 แหง) มีรายละเอียดของกลุมตัวอยางทั้ง 

2 กลุม ดังน้ี

 กลุมท่ี 1 เจาหนาทีแ่ละผูเกีย่วของในการดาํเนนิ

งานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

ทัง้หมด 175 คน จําแนกเปนกลุมตัวอยางจากพืน้ท่ีอตัรา

การบาดเจ็บสงู 96 คนจากพ้ืนท่ีอตัราการบาดเจ็บต่ํา 79 

คน อายุระหวาง 30-74 ป (เฉลี่ย 47.73 ป) สวนใหญ

เพศชาย (รอยละ 72.00) ระดับ การศึกษาปริญญาตรี

ข้ึนไป (รอยละ 40.57) สถานภาพสมรส “คู” (รอยละ 

67.43) ประสบการณการทํางาน เฉลี่ย 16.35 ป โดย

ลกัษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางจากทัง้สองพืน้ท่ี มลีกัษณะ

คลายคลึงกัน 

 สําหรับการเขารวมขับเคล่ือนมาตรการของ 

กลุ มเจาหนาที่ ทั้งพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บสูงและตํ่า              

ไมแตกตางกัน กลาวคือ นายกหรือปลัด อปท. หัวหนา 

ปภ .เทศบาล จะเป นแกนหลักในการดําเนินงาน                     

ระดบัตําบล เลขานกุาร ศปถ. อาํเภอ ทาํหนาทีขั่บเคลือ่น

สงตอนโยบายจากสวนกลาง ขณะที่ตํารวจจะไดรับ

นโยบาย และงบประมาณจากสํานักงานตํารวจแหงชาติ

มาโดยตรงเพื่อจัดต้ังจุดตรวจ หรือดานบูรณาการแยก

จากจุดบริการประชาชนของ อปท. ระดับตําบล กํานัน 

ผูใหญบาน ทําหนาที่เปนผูประสานระหวางหนวยงาน 

ภาครฐักับชาวบาน และเปนผูสนับสนุนมาตรการในชมุชน

ทีส่าํคญั อสม. อปพร. และกลุมอาสาสมัคร จะไดรบัมอบ

หมายใหทําหนาที่เปนเจาหนาที่ประจําดาน สําหรับ              

เจาหนาสาธารณสุขระดับตําบลจะเปนผูสนับสนุนดาน 

การแพทย บางแหงสนับสนุนรวมไปถึงวัสดุอุปกรณ          

ดานการแพทยดวย สวนครูมีบทบาทในการสนับสนุน        

ใหความรูเรื่องวินัยจราจรกับนักเรียน พระเทศนให         

ความรู เปนตน

 เมือ่เปรยีบเทียบระหวางพืน้ท่ีอตัราการบาดเจบ็สงู 
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และตํ่า พบวาในพื้นท่ีที่มีอัตราการบาดเจ็บต่ํา การมี        

สวนรวมของแกนนําทองถิ่นภาคประชาสังคม เชน พระ 

จะมีบทบาทมากกวาการขับเคล่ือนตามบทบาทที่ได          

รับประสานจากหนวยงานภาครัฐ กลาวคือนอกจาก             

การเทศนให ความรู  เ ร่ืองการปองกันการบาดเจ็บ            

จากอุบัติเหตุจราจรแลว วัดยังสนับสนุนอาหารที่ได            

รบัจากการทําบญุชวงเทศกาลใหกบัเจาหนาทีป่ระจําดาน

อีกดวย 

 กลุมท่ี 2 ประชาชนในพื้นท่ี จํานวนท้ังส้ิน             

114 คน เปนกลุมประชาชนในพ้ืนท่ีอตัราการบาดเจ็บสูง 

64 คน พื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บตํ่า 50 คน มีรายละเอียด

ของลักษณะกลุมตัวอยางคลายคลึงกัน ดังน้ี

 พื้นท่ีอัตราบาดเจ็บสูง : อัตราสวนเพศชายตอ

หญิง 1:1.56 อายุระหวาง 15-68 ป (เฉลี่ย 47.5 ป) 

สวนใหญสถานภาพสมรส “คู” (รอยละ 68.75) และ

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตนหรือตํา่กวา (รอย

ละ 69.30)   

 พื้นท่ีอัตราบาดเจ็บตํ่ า : อัตราส วนเพศ          

ชายตอหญิง 1:1.31 อายรุะหวาง 20-65 ป (เฉลีย่ 47.5 

ป) สวนใหญสถานภาพสมรส “คู” (รอยละ 84.00)  และ

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตนหรอืตํา่กวา (รอย

ละ 64.00)    

2. มาตรการปองกันการบาดเจ็บฯ ระดับตําบลและ

กระบวนการดาํเนนิมาตรการ (ขอมลูในสวนน้ีรวบรวม 

จากการสัมภาษณกลุมเจาหนาที่และผูเกี่ยวของกอนการ

ปฏิบัติงาน) มีผลดังน้ี

 ในพื้น ท่ีอัตราการบาดเจ็บสูง มาตรการ         

สวนใหญจะเนนมาตรการทีร่ฐัเปนผูดาํเนนิการ กลาวคอื

ทุกตําบลตั้งจุดบริการประชาชน (ดานรอง) และดําเนิน

การสือ่สารความเส่ียง (รอยละ 100) รองลงมา เปนดาน

ตรวจบูรณาการและจุดตรวจ (รอยละ 14.28)  

 สําหรับพื้นท่ีอัตราการเจ็บปวยต่ําสวนใหญ 

ดําเนินการสื่อสารความเสี่ยง เรื่อง การปองกันอุบัติเหตุ

จราจร (รอยละ 100) รองลงมา เปนการจัดต้ังจดุบริการ

ประชาชน (รอยละ 60.00) แตเมื่อพิจารณาในภาพรวม

แลวจะเห็นวา มาตรการในพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บต่ํา 

ครอบคลุมปจจัยดานคน สิ่งแวดลอม และยานพาหนะ 

และมคีวามหลากหลายของมาตรการอ่ืน ๆ  มากกวาพืน้ท่ี

อัตราการบาดเจ็บสูง  (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ของมาตรการปองกันการบาดเจ็บท่ีไดดําเนินการชวงเทศกาลสงกรานตป 2561 จําแนกตามประเภทพื้นท่ี

มาตรการ

มาตรการดานคน

ดานตรวจบูรณาการ (ดานหลัก)

จุดตรวจ

จุดบริการประชาชน (ดานรอง)

ดานชุมชน

การสื่อสารความเสี่ยง

มาตรการดานถนนและสิ่งแวดลอม 

ไดแก การปรับปรุงภูมิทัศน การจัดทํา

ปายเตอืน การจดัชองทางจราจร เปนตน

มาตรการอ่ืนๆ (ดานยานพาหนะ)

จํานวน (แหง)

2

2

14

1

14

1

รอยละ

14.28

14.28

100.00

7.14

100.00

7.14

จํานวน (แหง)

4

3

6

2

10

1

1

รอยละ

40.00

30.00

60.00

20.00

100.00

10.00

10.00

พื้นที่อัตราบาดเจ็บสูง (n=14) พื้นที่อัตราบาดเจ็บต่ํา (n=10)
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กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

 2.1 ความแตกตางของดานตรวจบรูณาการ จุด

ตรวจ จุดบริการประชาชน และดานชุมชน
(6-8) 

มาตรการ

ดานตางๆ ที่ใชในชวงเทศกาล ประกอบดวยดานหลาย

ประเภท มีนิยามตามแนวทางของสํานักงานตํารวจแหง

ชาติ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย และกรม

ควบคุมโรคแตกตางกัน ดังน้ี

 ดานตรวจบูรณาการ หรอื “ดานหลกั” หมายถงึ 

ดานที่ตํารวจ หรือ อําเภอ กําหนดจุดเสี่ยงและ เปนแกน

หลกัในการดาํเนนิงาน มเีจาหนาทีจ่ากหนวยงานตางๆ ที่

เกี่ยวของเขามาผลัดกันอยูเวร ทั้งฝายปกครอง ตํารวจ 

ทหาร อปท. สาธารณสุข วัตถุประสงคของการจัดต้ังดาน

จะมทีัง้การตรวจจบั ตกัเตอืนผูทาํผดิกฎหมายจราจร รบั

แจงเหตุราย และใหบริการประชาชน ดานหลักมักตั้งอยู

บนถนนสายหลัก 

 จุดบริการประชาชน หรือ “ดานรอง” ทุกแหง

ดาํเนินการโดย อปท. ระดับตําบล มวัีตถุประสงคเพือ่รับ

แจงเหต ุแนะนาํเสนทาง เปนจุดพกัรถ บริการหองน้ําและ

เคร่ืองด่ืม เจาหนาที่ประจําจุดบริการประชาชน จะมา           

จาก อปพร. (อาสาสมคัรปองกนัภยัฝายพลเรอืน) ตาํรวจ

บาน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ดานรองหรือ            

จุดบริการประชาชนนี้จะตั้งอยู บนถนนสายรอง และ                

มักตั้งอยู หนาที่ตั้งขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เน่ืองจากสะดวกตอการดําเนินการ

 “จุดตรวจ” คือ จุดต้ังดานตรวจยานพาหนะ

ดําเนินการโดยตํารวจ หรือหนวยงานขนสงระดับจังหวัด 

ในพืน้ทีต่าํบลใด ๆ  อาจมกีารจดัต้ังดานไดมากกวา 1 จุด 

และมากกวา 1 ลักษณะ โดยมีผู รับผิดชอบหลักที่          

แตกตางกัน สถานีตํารวจภูธรมักเปนแกนหลักในการ             

ตั้งดานตรวจบูรณาการ และจุดตรวจ สวน อปท. ระดับ

ตําบลจะเปนแกนหลักในการตั้งจุดบริการประชาชน 

 “ดานชุมชน” หมายถงึ จุดตรวจหรือจุดสกดับน 

ถนนชุมชน/อบต./หมูบาน โดยความรวมมือของคนใน

ชุมชน องคกร/กลุ มตางๆ ในชุมชนแบบสหสาขา                

เพื่อสกัดกลุมเสี่ยงและลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุทางถนน ปองกันและปองปราม กลุมเสี่ยง           

ในชุมชน ดูแลความสงบเรียบรอยในหมู บาน เชน                

การเมาสุรา การขับรถเร็ว ไมสวมใสหมวกนิรภัย เปนตน 

เจาหนาที่ของท้ังสองพื้นท่ี โดยเฉพาะกลุมอาสาสมัคร         

ไมเห็นถึงความแตกตางของดานชุมชน ดานตรวจ             

และจดุบริการประชาชน เน่ืองจากกระบวนการดําเนินการ

จริงในพื้นท่ีไมแตกตางกัน เปนการรับนโยบายจาก            

สวนกลางมาจัดต้ังดําเนินการ ใชเจาหนาที่ อาสาสมัคร

กลุมเดียวกัน ยกเวนในบางตําบลของพื้นท่ีอัตราการ         

บาดเจ็บต่ําทีใ่ชกระบวนการประชาคมใหประชาชนเขามา

มีสวนรวมในการจัดตั้งดาน และใชมาตรการทางสังคม

สําหรับกลุมเสี่ยงท่ีทําผิดกฎชุมชน

 2.2 มาตรการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปองกนัการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรฯ เร่ิมดําเนินการกอนชวง

เทศกาลประมาณ 1-2 สัปดาห โดยมีกลวิธีหลัก ไดแก 

การประกาศเสียงตามสาย การติดปายประชาสัมพันธ  

การประชุมหรือการประชาคมชาวบาน การรณรงคใน

พื้นท่ีดวยการเดินรณรงครวมกับประเพณีทองถิ่น การ

สื่อสารเชิงสัญลักษณด วยการปกธงสีแดง ซึ่งเป น

เคร่ืองหมายสัญลักษณเชิงวัฒนธรรมที่แสดงวาบริเวณ

ดังกลาวเคยมีคนเสียชีวิต และการใชสื่อบุคคล ไดแก 

อสม. ผูนําชุมชน หรือประชาชนในพื้นท่ีเปนผูกระจาย

ขาวสาร 

 2.3 มาตรการอืน่ๆ พบไดเฉพาะในพืน้ท่ีอตัรา

การบาดเจ็บต่ํา ที่พบไดแก การปรับปรุงผิวถนน และ

สัญญาณจราจร การตรวจสภาพรถ และใหบริการตรวจ

สภาพระหวางชวงเทศกาล 

 สาํหรบัการกาํหนดกตกิาชมุชนเพือ่ปองกนัการ

บาดเจบ็ชวงเทศกาล สวนใหญเปนขอตกลงการประชาคม

คนในหมูบานเพือ่ใชรกัษาความสงบในการอยูอาศยัรวม

กนัของคนในชุมชน มากกวาเพือ่ปองกนัการบาดเจ็บจาก

การจราจรโดยตรง เชน การกําหนดมาตรการปรับกรณี

กอเหตุทะเลาะวิวาท และใหชดใชคาเสียหายหากเกิด

ความเสียหายตอทรัพยสิน เปนตน

3. กระบวนการดําเนินมาตรการ มี 6 สวน ดังนี้

 3.1 การพจิารณาดาํเนนิมาตรการตามนโยบาย 

ในท้ังสองพ้ืนท่ี ทั้งพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บสูงและตํ่า

รับการสั่ งการตามนโยบายของศูนย อํ านวยการ
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ความปลอดภัยทางถนน ซึ่งจะกําหนดนโยบายภาพรวม 

และมาตรการปองกนัการบาดเจบ็ฯ ในระยะเทศกาลแลว

สัง่การใหหนวยงานท่ีรบัผิดชอบในแตละระดับผานกลไก

การประชุม และหนังสือราชการ แจงใหถือปฏิบัติเปน

ภารกิจประจําทุกเทศกาล
(9) 

พื้นท่ีจึงรับดําเนินการ           

ตามนโยบายสั่งการ และขับเคลื่อนการดําเนินงานผาน

ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ระดับ

อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะรับนโยบาย          

จากหนวยงานกรมสงเสรมิการปกครองสวนทองถิน่ และ

จากการบูรณาการในการประชุมสวนราชการภายใน

อําเภอ 

 3.2 การจัดการทีมงานและการบูรณาการ

ระหวางหนวยงาน 
 การจดัการทมีงาน หลงัจากรบันโยบายในแตละ 

อปท. จะนาํนโยบายไปปรบัใหเขากบับริบทของหนวยงาน

และพื้นท่ีตามความเหมาะสม เชน จํานวนคนท่ีมาอยูเวร

หรอืจาํนวนจุดบริการฯ ระยะเวลาการดาํเนนิการ เปนตน 

จากน้ันเจาหนาท่ีปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ 

อปท. จะเปนแกนนําจดัประชุมช้ีแจงเก่ียวกับกระบวนการ

จัดเตรียม การตั้งดานหรือจุดตรวจ ใหกับแกนนําแตละ

หมูบาน ผูใหญบาน กํานัน และอาสาสมัครอ่ืนๆ เพื่อ

กําหนด และชี้แจงรายละเอียดของวิธีดําเนินการ การขับ

เคลื่อนมาตรการในสวนน้ี ในพื้นท่ีที่มีอัตราการบาดเจ็บ

ตํ่า จะมีขอแตกตาง คือ การประชาคมชาวบานใหทราบ

แนวทางการดําเนนิงาน ขอความรวมมืออาสาสมคัร และ

มีแผนงานที่ระบุบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของไวอยาง

ชัดเจน  

  การบูรณาการระหวางหนวยงาน ทั้งสองพื้นท่ี

ไมแตกตางกัน โดยมี 2 รูปแบบคือ 

 รูปแบบที่  1  บู รณาการการทํ า งานกับ

ทุกหนวยงานผาน ศปถ. จังหวัด และอําเภอ ผานขอสั่ง

การของรัฐมนตรีกระทรวงมหาดไทย ใหดําเนินการตาม

โครงสรางคณะทํางานบูรณาการ ศปถ. ระดับอําเภอ ใช

การประชุมสวนราชการประจําเดือนชวงกอนเทศกาล 

มอบหมายนโยบาย ภารกิจ ใหหนวยงานในทองที่ 

(อปท.) เตรียมการบริหารจัดการ ดานคน เงิน ของ  

 รปูแบบที ่2 เปนการดาํเนนิงานของแตละหนวย

งาน ที่ใชงบประมาณและบุคลากรแยกกัน แตใชสถานที่

ในการปฏิบัติงานรวมกัน เชน บูรณาการรวมในถนน

สายหลักบางพื้นท่ี สวนใหญจะเปนจุดตรวจบูรณาการ 

หรือจุดบริการประชาชน 

 3.3 การยอมรับ การจัดการงบประมาณ และ

ทรัพยากร

 การยอมรับนโยบาย เจาหนาที่และผูนําชุมชน

ในทั้งสองพื้นท่ีรับทราบนโยบาย และถือเปนภารกิจใน

ชวงเทศกาลทีต่องดาํเนนิการเปนประจํา สวนงบประมาณ 

และทรัพยากร มีทั้งท่ีสงตรงใหกับหนวยงานในพ้ืนท่ี   

เชน สํานักงานตํารวจแหงชาติสนับสนุนการต้ังจุดตรวจ

ในเสนทางหลกั กรณทีีเ่ปนดานบรูณาการเจาหนาทีป่ระจํา

ดานใชงบประมาณจากตนสังกัดของแตละหนวย กรณี 

อื่นๆ เทศบาล และ อปท. ของแตละตําบลจะเปน             

หนวยงานหลักจัดหางบประมาณสนับสนุน ซึ่ง อปท.           

สวนใหญ จัดทําแผนไวรองรับเน่ืองจากเปนมาตรการ           

ที่สั่งใหดําเนินการติดตอกันมาหลายป แตหลายแหง           

ยังติดขัดไมสามารถเบิกคาตอบแทนใหกับอาสาสมัคร 

ตองหาแหลงงบประมาณอื่น เชน เงินบริจาค เปนตน 

 3.4 การสื่อสารกับประชาชนในพ้ืนท่ี ในท่ีน้ี

หมายถึงการสื่อสารกับประชาชนในพื้นท่ีเพื่อใหยอมรับ

และใหความรวมมือในการดาํเนนิมาตรการฯ ในมมุมอง

ของเจาหนาที่และอาสาสมัครในทั้งสองพื้นท่ี เห็นวา

ประชาชนสวนใหญในพืน้ท่ีใหความรวมมือ แตมขีอจาํกดั

ในกลุมวัยรุนหรือผูที่สัญจรมาจากตางพื้นท่ี เพราะชวง

เทศกาลจะมีคนเขาออกในแตละหมูบานหลากหลาย    

การตักเตือนกันเองในหมูบานมีขอจํากัด นอกจากน้ี            

ผู สูงอายุนิยมป นจักรยานเพราะ “หมวกกันน็อคก็                  

ไมตองใส” แลวเกิดอบุตัเิหตบุอยเพราะ “หตูาไมคอยดี”    

ผู ปฏิบัติงานสวนใหญจึงตองการใหผู มีอํานาจทาง

กฎหมาย (ตาํรวจ) เปนผูดาํเนนิการจบักมุ และบงัคบัใช

กฎหมาย

 3.5 วิธีปฏิบัติงานจริง พบวาทั้งสองพื้นท่ี การ

ปฏิบัติจริงแตกตางจากแผนของหนวยงานท่ีระบุไว            

เล็กนอย กลาวคือ มีกิจกรรมสําคัญ ไดแก การจัดต้ังจุด
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กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

ตรวจ/ดานตรวจ/จุดบริการประชาชน การสื่อสาร

มาตรการผานชองทางตางๆ การปรบัปรงุผวิทาง ไหลทาง 

การตดิสญัลกัษณปายเตอืนจดุอนัตรายท่ีมรีถชนบอยครัง้ 

และการเตรียมพรอมใหบริการสาธารณภัยกรณีฉุกเฉิน

เมือ่เกดิเหต ุกจิกรรมท่ีพบเพิม่ข้ึน ไดแก จดุตรวจเฉพาะกจิ 

เปนการดาํเนนิการโดยตาํรวจในพืน้ท่ี จะจดัต้ังในระหวาง

เทศกาลเทานั้น

 3.6 การสรางความตอเน่ืองในการปฏิบัติงาน 

ยังไมพบการสรางความตอเนื่องในพื้นท่ีที่ชัดเจน ทั้งใน

พื้นท่ีที่มีอัตราบาดเจ็บสูงและตํ่า

4. ผลการดําเนินงานในมุมมองของประชาชน 

 4.1 การรบัรูการดาํเนนิงานในชวงเทศกาลของ

ประชาชนในพื้นท่ี สวนใหญรับทราบมาตรการ ความ

แตกตางในเร่ืองการสือ่สารเพือ่ใหทราบการดําเนนิงานน้ี 

พืน้ท่ีอตัราบาดเจ็บต่ําจะเนนการประชาคมชาวบานใหเขา

มารวมรับรูและขับเคล่ือนมาตรการอยางชัดเจนกวา

 4.2 กระบวนการขอความรวมมือและการสราง

การยอมรับจากประชาชน และผลทีไ่ดรบั พบวา ประชาชน

รับทราบกระบวนการขอความรวมมือและการยอมรับฯ 

แตกตางกนั กลาวคอื พืน้ท่ีอตัราการบาดเจบ็สงู ประชาชน

ระบุวาไมมีการขอความรวมมือ รอยละ 32.79 และ

ประชาชนไมทราบ รอยละ 26.22 ในพื้นท่ีอัตราการบาด

เจ็บตํ่าประชาชนรับทราบกระบวนการขอความรวมมือ 

รอยละ 90.00 ไมมีการขอความรวมมือ รอยละ 4.00 

และประชาชนไมทราบ รอยละ 6.00 

  ผลของความรวมมือของประชาชนในพื้นท่ี 

พบวาประชาชนในพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บต่ํา รอยละ 

96.00 ใหความรวมมือกบัมาตรการปองกนัการบาดเจ็บ

ในชวงเทศกาลสงกรานต มากกวาประชาชนในพืน้ท่ีอตัรา

การบาดเจ็บสงู ทีป่ระชาชนใหความรวมมือเพยีง รอยละ 

22.95 เน่ืองจากมีกระบวนการประชาคมคนในหมูบาน

ที่ชัดเจน ทําใหประชาชนรับทราบอยางทั่วถึง  

 นอกจากเหตุผลท่ีไมทราบกระบวนการดําเนิน

ปองกันในชวงเทศกาล และเจาหนาที่ไมขอความรวมมือ

จากประชาชนแลว ยงัมเีรือ่งของความตระหนกัถงึผลเสยี

ของการไมปฏิบัติตามมาตรการ การไมเขมงวดกับ          

การบงัคบัใชกฎหมาย เชน ประชาชนมทีศันคติวาในพืน้ท่ี

ตนเองไมคอยมีรถสัญจร เดินทางไปใกลๆ จึงไมจําเปน

ตองปฏิบตัติามกฎจราจร ในขณะท่ีวัยหนุมสาวโดยเฉพาะ

ชายหนุมใหขอมูลกับทีมวิจัยวาตองการขับรถไป “บาน

สาว” หากสวมใสหมวกนิรภัย “สาว” ยอมมองไมเห็น

ใบหนาและไมทราบวาเปนผูใดที่ขับรถไปวนเวียนท่ีบาน   

 “ ไมคอยปฏิบัติตาม  รูวาตั้งตรงไหนก็ไมผาน  

หมวกไมใสผมเสยีทรง ไมเคยเหน็ใครโดนกักตัวเวลาเมา

แลวขับ” (นางบี (นามสมมติ), สัมภาษณ)

 “ ประชาสัมพันธบอกไป เขาก็ชอบใจเวลาเมา

จะไดหาทางขับออมเลี่ยงดาน..” (นางดี (นามสมมติ), 

สัมภาษณ)

 4.3 ความตอเน่ืองของการดําเนนิงาน ประชาชน

ทั้งสองพื้นท่ี สวนใหญเห็นวากระบวนการในการดําเนิน

งานปองกันอุบัติเหตุมีรูปแบบเดิมในทุกๆ ป แมมีความ

เขมขนในการดําเนินงานมากขึ้น แตประชาชนไมมี           

ความเห็นตอการสรางความตอเน่ืองของการดําเนิน

มาตรการ เน่ืองจากยังไมรู สึกถึงความเปนเจาของ          

หรือการเขามามีสวนในการดําเนินงานอยางเต็มท่ี

 “...ทําทุกเทศกาลเหมือนเดิมทุกปเพราะเปน

ดานหลกั แตปน้ีมดีานชมุชนตามคําสัง่นโยบายนายอาํเภอ

เห็นดวยท่ีมีดานแตไมแนใจวาจะต้ังตอไปไหม... ”           

(นางขอ (นามสมมติ), สัมภาษณ)

 4.4 ขอเสนอแนะตอการดําเนินงานจาก

ประชาชน 

 ขอเสนอแนะในทางบวกตอการดาํเนนิมาตรการ

ปองกันอุบัติเหตุ (หมายถึงตองการใหดําเนินมาตรการ

ปองกันอุบัติเหตุฯ ในชวงเทศกาล) สวนใหญเก่ียวของ

กบัการสรางจติสาํนึกใหคนในชุมชนมีการควบคุมตนเอง

ใหปฏบิตัติวัใหถกูกฎจราจร การผลักดันการทํางานทีเ่ขม

ขนและปฏิบัติงานจริงเพื่อใหเกิดความเกรงกลวัในพืน้ท่ี 

และเสนอแนะใหมกีารจดัสรรงบประมาณ ในการปฏบิตังิาน

เพิ่มข้ึน 

 “...ควรเนนการมีสวนรวมจากครอบครัว ชมุชน 

...... กําหนดเปนกฎในหมูบานถาเมาตองไมกอความ

เดือนรอนเนนเตือนโดยผูใหญบาน และใหครอบครัว
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ดูแลลูกหลานใหอยูในหมูบานเอง...” (นายเอกซ (นาม

สมมติ), สัมภาษณ)

 “...ในหมูบานพบคนท่ีฝาฝน  อยากใหตํารวจ

จริงจังเด็ดขาดมาตรการทางกฎหมายกับเด็กวัยรุนมาก

ข้ึน...” (นายศรี (นามสมมติ), สัมภาษณ)

 ขอเสนอแนะในทางลบ สวนใหญเปนประเด็น

เกีย่วกับความเขมงวดตอการดาํเนนิงานของเจาหนาทีใ่น

การกวดขันการด่ืมสุราในชวงเทศกาล เน่ืองจากบริบท

วัฒนธรรมของชาวเหนือ ประชาชนคิดวาการดื่มสุราเปน

สวนหน่ึงของการเฉลิมฉลองในวันเทศกาล

 “...แกยาก รานเหลาโรงเบียรเยอะ...” (นาง

จันทร (นามสมมติ), สัมภาษณ)

 “...เราหามขายเหลาบไดแคเขากินแลวบาแอว

กอดีแลว ...” (นางดาว (นามสมมติ), สัมภาษณ)

5. ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินมาตรการปองกันฯ 

 5.1 อัตราบาดเจ็บ อัตราตาย พบวาระยะ

เทศกาลมีจํานวนผูบาดเจ็บ และผูเสียชีวิตมากกวาชวง

ปกติ ในชวงเทศกาลพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บสูงมีจํานวน

เฉลี่ยของผูบาดเจ็บ และเสียชีวิตใกลเคียงกันกับพื้นท่ี

อัตราการบาดเจ็บต่ํา (ตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 2 จํานวนผูบาดเจ็บ และผูเสียชีวิต เปรียบเทียบชวงปกติ และเทศกาลสงกรานตป 2561

พื้นที่

อัตราบาดเจ็บสูง

อัตราบาดเจ็บตํ่า

จํานวนบาดเจ็บ 

(ราย)

0 -10 (เฉลี่ย 2.3) 

0-7 (เฉลี่ย 2)

จํานวนเสียชีวิต

(ราย)

0

0

จํานวนบาดเจ็บ 

(ราย)

0-21 (เฉลี่ย 4.6)

1-11 (เฉลี่ย 4.9)

จํานวนเสียชีวิต

(ราย)

0-1 (เฉลี่ย 0.7)

0 

ชวงปกติ สงกรานต (7 วันอันตราย)

 5.2 ความพึงพอใจของผู ดําเนินการและ

ประชาชนผูไดรับผลกระทบจากมาตรการ

    5.2.1 ความพึงพอใจของผูดําเนินการ 

กลุ มผู ดําเนินการปฏิบัติงานตามคําสั่งการ รู สึกวา            

เปนหนาที ่ความพงึพอใจตองานเกดิจากความรบัผิดชอบ

ตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ในขณะเดียวกันเมื่อเกิด

อุปสรรคขณะดําเนินการ ความพึงพอใจก็จะลดลง 

ตัวอยางเชน หัวหนา อปพร. “เคยรูสึกไมอยากทํา

ตอนใหคืนเงิน ทําเองไมมีใครมาชวย” ในมุมมองของ

อาสาสมคัรท่ีตองสละวนัหยดุเทศกาลมาอยูเวรประจําจดุ

บริการประชาชน หรือ ดาน 

  “...ไดไมคุมเสยี เพราะเปนแคทางผาน คนผาน

ไมเยอะ งบใชงบของพืน้ท่ี ไดผลแครอยละ 40...เปนการ

ใชทรัพยากรที่สิ้นเปลือง เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ” 

(เจาหนาที่, สัมภาษณ)

 นอกจากน้ีความขาดแคลนทรัพยากร ก็เปน

สาเหตุที่ทําใหเจาหนาที่ขาดกําลังใจในการปฏิบัติงาน

  “...อยากใหมีคนท่ีเสียสละมาชวยอยูเวร...

เพราะอยากพกัผอน ไดแตคาเวร ไมมคีาอาหารเพิม่ ควร

ใหคาตอบแทนใหคนท่ีเสียสละอยูดาน เพราะเปนเวลา

ทํามาหากิจของเขา” (เจาหนาที่, สัมภาษณ)

  “...อปพร. นาจะไดคาตอบแทน เพราะเปน

อาสาสมัคร ไมไดเงินเดือน ไมมีอะไรซักอยางการบังคับ

ใชกฎหมาย โดย อปพร. ไมสามารถเครงครัดได...” (นาย

หมู (นามสมมติ), สัมภาษณ)

   5 .2.2 ความพึงพอใจต อมาตรการ                     

ของประชาชน สวนใหญมีความพึงพอใจตอมาตรการ

สูงมาก โดยเฉพาะการตั้งจุดตรวจ ดาน หรือจุดบริการ

ประชาชน เน่ืองจากเปนมาตรการท่ีสรางความรูสึก

ปลอดภัยใหกับคนในพื้นท่ี มีเจาหนาที่จากหนวยงาน

ตางๆ ผลัดเปลี่ยนกันมาประจําดานหรือจุดตรวจ เมื่อ

ตองการความชวยเหลอืสามารถรองขอไดรวดเร็ว รวมท้ัง

เปนจุดทีท่าํใหประชาชนในพืน้ท่ีเกดิความเกรงใจไมกลา

ทําความผิด 
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กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

วิจารณ

 1. มาตรการลดอุบตัเิหตจุากการจราจรทางบก

ในชวงเทศกาลในระดบัตําบล ในมมุมองของการปองกนั

อุบัติเหตุจากจราจรทางบก อปท. ระดับตําบลมีอิสระ ใน

การจดัการงบประมาณพอสมควร
(2)

 สาเหตทุี ่อปท. ระดบั

ตําบลเลือกดําเนินการตามมาตรการการสื่อสารความ

เสี่ยงมากท่ีสุด อาจมาจากเหตุผลท่ีอยู ใกล ชิดกับ

ประชาชน การสื่อสารความเสี่ยงระหวางองคกรปกครอง

สวนทองถิน่กับประชาชนทาํไดงาย ใชงบประมาณ ไมมาก 

มชีองทางและเครอืขายผูนําชมุชนท่ีทาํงานรวมกันอยูแลว 

สวนการเลือกต้ังจุดบริการประชาชนน้ัน สวนใหญเลือก

ตั้งใกลหนวยงาน อปท. เนื่องจากสะดวกตอการจัดการ

ทรัพยากร และสถานที่ ตางจากการศึกษาของ คชษิณ 

สุวิชา
(11)

 ที่ใชการตัดสินใจของผูนําชุมชนเลือกถนนที่มี

การจราจรหนาแนน 

 ในแงของการทํางาน ความเขาใจตอนิยามของ 

“ดานชุมชน” ในทีมบูรณาการจากกระทรวงตางๆ            

ที่เกี่ยวของ ไมเห็นถึงความแตกตางของดานชุมชน            

ดานตรวจ และจดุบริการประชาชน เน่ืองจากกระบวนการ

ดาํเนินการจริงในพืน้ท่ีไมแตกตางกนั เปนการรับนโยบาย

จากสวนกลางมาจดัต้ังดาํเนนิการ ใชเจาหนาที ่อาสาสมคัร 

กลุมเดียวกัน ซึ่งกระบวนการถายทอดนโยบายไปสูการ

ปฏิบัติน้ี นับเปนกระบวนการสําคัญเพื่อใหผูรับนโยบาย

รับรู เขาใจ ยอมรับและสรางทัศนคติที่ดีตอนโยบายหรือ

มาตรการนั้น ตลอดจนตองทําใหผูรับนโยบายเขาใจและ

สามารถแปลความหมายของนโยบายไดอยางถูกตอง
(10)

  

ซึ่งประเด็นดังกลาวน้ี หากไดรับการพิจารณาแกไขกลไก

การถายทอดนโยบายลงสู ผู ปฏิบัติในพื้นท่ี ใหเขาใจ

เจตนาของมาตรการตางๆ ที่ชัดเจนมากย่ิงข้ึน จะชวยให

ผูปฏิบัติมีทัศนคติที่ดีและขับเคลื่อนมาตรการไปสูความ

สําเร็จได

 2. กระบวนการ ข้ันตอนการดําเนินมาตรการ 

พบวาในภาพรวมของพี้นท่ีทั้งที่มีอัตราการบาดเจ็บสูง

และตํ่า การดําเนินมาตรการจะเร่ิมตนจากศูนยอํานวย

การความปลอดภัยทางถนนระดับประเทศ กํากับ            

การดําเนินงานตามนโยบายจากสวนกลาง หนวยงาน           

ที่เกี่ยวของจะเขาไปรวมเปนกรรมการจัดทําแผนแมบท

ความปลอดภัยทางถนน
(11-12)

 แลวสงผานมาจนถึง            

หนวยงานระดับตําบล เชนเดียวกันกับในอีกหลาย           

หนวยงานทั้งของสํานักงานตํารวจแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุข ตางสงผานนโยบายในสวนท่ีหนวยงาน               

รบัผิดชอบลงมาจนถึงระดับพืน้ท่ีซึง่มีกาํลงับคุลากร และ

งบประมาณไมมาก อาสาสมคัรตองทํางานหนักเน่ืองจาก

ตองสนับสนุนหลายหนวยงาน ภาพทีพ่บคอืความพยายาม 

ดําเนินการใหไดตามนโยบาย เทาที่ทรัพยากรของ            

หนวยงานอาํนวยให พืน้ท่ีทีม่กีารบรูณาการด ีจะมทีศิทาง

การรวมมือกันทํางานที่ชัดเจน ในขณะที่บางพื้นท่ีจะ  

กลายเปนตางคนตางทํา เน่ืองจากตองสงผลการดําเนิน

งานเขาไปสวนกลางหลังเสร็จสิ้นภารกิจ

 การมีสวนรวมของแกนนํา และภาคประชาชน 

ในพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บต่ํา พบวาบุคลากรสําคัญบาง

กลุม เชน พระ ครู มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อน

มาตรการในชุมชน เชน นอกเหนือจากการเทศนใหความ

รูเรือ่งการปองกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจรแลว วัด 

ยงัสนบัสนนุอาหารทีไ่ดรบัจากการทาํบญุชวงเทศกาลให

กับเจาหนาที่ประจําดานอีกดวย 

 3. ผลลพัธของการดาํเนนิมาตรการ เมือ่เปรยีบ

เทียบจํานวนผูบาดเจ็บของพื้นท่ีวิจัยในระยะปกติ และ

ชวงเทศกาล พบวาระยะเทศกาลมีจํานวนผูบาดเจ็บและ

ผูเสียชีวิตมากกวา ผลท่ีไดน้ีแตกตางจากผลท่ีไดรับจาก

งานวิจัยอื่นๆ ไดแก การศึกษาผลลัพธและกระบวนการ

ตั้งดานชุมชน ในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ในชวง

เทศกาลจงัหวดับรุรีมัย ของ ธรีะวธุ ธรรมกลุ และคณะ
(13) 

รายงานการขับเคล่ือนมาตรการชุมชน (ดานชุมชน)ใน

ชวงเทศกาล 2558 โดย ณัฐกานต ไวยเนตร
(14)

 ทั้งน้ีอาจ

มีสาเหตุจากงานวิจัยท่ีกลาวถึงขางตน ศึกษาเฉพาะ

มาตรการการจดัต้ังดานชมุชน หรอืดานสหสาขา ในขณะ

ที่การศึกษาครั้งน้ีพิจารณารวมจากทุกมาตรการ และ

การศกึษายงัดําเนนิการในพืน้ท่ีทีแ่ตกตางกนั บรบิทของ

พื้นท่ีโดยเฉพาะอยางยิ่งลักษณะภูมิประเทศพื้นท่ีภาค

เหนือตอนบน เปนภูเขาสลับซับซอนผูขับข่ีที่ไมชํานาญ

ทางและเหนื่อยลาอาจเกิดอุบัติเหตุไดง ายแมจะมี
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มาตรการปองกันหลายอยางในพื้นท่ี การเปนพื้นท่ีทอง

เท่ียวท่ีไดรบัความนิยม ทาํใหมคีนตางถิน่ท่ีไมตองรับการ

กดดันจากมาตรการทางสงัคม ของพืน้ท่ีเขามาจาํนวนมาก 

มาตรการชุมชนจึงไมสามารถยังยั้งการทําผิดกฎจราจร

ของคนกลุมน้ีได นอกจากนี้สภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง 

ทําใหความสัมพันธของคน ในชุมชนตางไปจากเดิม คน

รุนใหมไดรับการศึกษามีความคิดเปนของตัวเอง มักไม

เชื่อถือคํากลาวตักเตือนของผูสูงวัยกวา มาตรการตัก

เตือนกันเองจึงไมไดผล สําหรับผลการศึกษาของ Shults 

RA. et al
(15)

 ซึ่งทบทวนงานวิจัยเกีย่วกับประสทิธผิลและ

ความคุมทุน ในมาตรการ การลดอุบตัเิหตทุีเ่กดิจากการด่ืม

สรุา 5 มาตรการ พบวา  การตั้งดานสหสาขามีผลในการ

ลดอุบัติเหตุจราจรนั้น นิยามของ ดานสหสาขา (check 

point) ในงานวิจัยดังกลาวรวมเอาการบังคับใชกฎหมาย

เขามาดวยคลายกันกับมาตรการ ดานหรือจุดตรวจบูรณ

าการ ซึง่ในการศึกษาคร้ังน้ีในพืน้ท่ีศกึษาต้ังจุดตรวจบูรณ

าการเพยีงรอยละ 2.50 จึงยังไมสามารถเปรียบเทียบกัน

ได

 สําหรับผลของคาเฉลี่ยจํานวนผูบาดเจ็บและ 

เสียชี วิตระหวางพื้นท่ีที่อัตราบาดเจ็บสูงและตํ่าใน           

ชวงเทศกาลท่ีมจํีานวนใกลเคียงกัน  แมจะมีกระบวนการ

ดําเนินมาตรการ ไดแก กระบวนการส่ือสารมาตรการ        

กบัประชาชนในพ้ืนท่ี ลกัษณะของมาตรการท่ีดาํเนินการ

หลากหลาย ตลอดจนความรวมมือของชุมชนในพ้ืนท่ี

อัตราการบาดเจ็บตํ่าที่ชัดเจนกวา อาจเนื่องจากการ       

บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเกิดกับผูเดินทางท่ีมาจาก   

พื้นท่ีอื่น

 4. ความพึงพอใจของประชาชนและผูดําเนิน

การ ในทั้งสองพื้นท่ีผูไดรับผลกระทบทั้งผูมาใชบริการ 

และประชาชนที่อาศัยอยูใกลเคียงมีความพึงพอใจตอ 

การดาํเนนิงานเปนอยางมาก ดวยรูสกึปลอดภยัเน่ืองจาก

ชวงเทศกาลเปนชวงท่ีมีคนกลับบาน และคนตางถิ่น         

เขามาในพืน้ท่ีจํานวนมาก นอกจากนีจุ้ดบริการประชาชน

ยังเปนจุดพักรถ มีบริการนวด กาแฟ และอื่นๆ ใหกับ           

ผู ใชรถอีกดวย แตความพึงพอใจของผู ดําเนินการ          

กลบัตรงกันขาม เน่ืองจากตองเหน็ดเหน่ือยเปนเวลานาน

เพราะบุคลากรมีนอย การปฏิบัติงานไมไดผลเน่ืองจาก

ประชาชนไมใหความรวมมือ และบุคลากรมีทัศนคติ        

ที่มองเห็นนโยบายหรือมาตรการที่ดําเนินการเหลาน้ี

เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ  

ขอเสนอแนะ

 1. มาตรการระยะสั้นท่ีควรเรงรัดดําเนินการ 

ไดแก 

 ศปถ. อําเภอ ควรสงเสริม การสรางความพึง

พอใจของเจาหนาที ่และอาสาสมคัร ทีรู่สกึวาตองรบัภาระ

มาอยูเวรชวงเทศกาล เชน การขอรบัการสนบัสนนุ อาหาร

และเครื่องดื่มสําหรับอาสาสมัครจากภาคเอกชน การ

สื่อสารใหผูปฏิบัติงานเขาใจวัตถุประสงคของการดําเนิน

มาตรการ เปนตน    

 ศปถ. ตําบล ควรออกแบบวิธีการตักเตือนใน

ชุมชน ผสานไปกับการกําหนดกฎสังคมของชุมชน 

สําหรับกลุมคนในพื้นท่ี ใชการบังคับใชกฎหมายโดย

ตํารวจ หรือผูมีหนาที่สําหรับคนตางถิ่น และประกาศ          

ใหทราบทั่วกัน กอนเร่ิมเทศกาล ทั้งน้ีอาจดําเนินการ          

ผาน ศปถ อําเภอ เพื่อใชใหเปนแนวทางเดียวกัน 

 2. อปท. ควรพัฒนาใหมีมาตรการระยะยาว 

เพื่อปรับเปลี่ยนคานิยม การดื่มสุราเฉลิมฉลองใน         

งานเทศกาล การสรางวินัยการขับข่ียานพาหนะทั้ง           

ตอตนเองและผู อื่น มาตรการตางๆ ที่รัฐสนับสนุน            

ดําเนินการ ทั้งการสื่อสารประชาสัมพันธ การตั้งดาน           

จุดตรวจ จุดบริการประชาชน ฯลฯ ลวนเปนมาตรการ

เฉพาะกจิระยะสัน้ท่ีดาํเนนิการในชวงเทศกาล  มาตรการ

เหลานี้ยังนับวามีความสําคัญ และยังตองการการดําเนิน

การท่ีจริงจังและมีประสิทธิภาพ ควบคูไปกับการพัฒนา

คานิยม เรื่องวินัยของประชาชน   

 3. หนวยงานสวนกลางผูสงผานนโยบาย ไดแก 

กรมควบคุมโรค สาํนักงานตาํรวจแหงชาต ิและกระทรวง

มหาดไทย ควรหารือตกลงนิยามและความหมายที่ใชใน

การดําเนินการใหเปนแนวทางเดียวกัน กอนการสื่อสาร

นโยบายลงสู ระดับพื้นท่ี เพื่อใหผู ปฏิบัติงานเขาใจ

วัตถุประสงค และกําหนดแนวปฏิบัติในระดับพื้นท่ีให

สอดรับกันได
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 4. อปท. ควรสนับสนุนใหชุมชน เห็นปญหา

และเข ามามีส วนร วมในการกําหนดวิธีการทํางาน             

ตามนโยบาย หรือริเริ่มกําหนดมาตรการเฉพาะพื้นท่ี           

เพื่อให เกิดความรู สึกเป นเจ าของและร วมปฏิบัติ                       

ตามมาตรการในที่สุด ควรสนับสนุนบทบาทของแกนนํา

ชุมชนท่ีสําคัญ เชน โรงเรียน และวัด หรือศาสนสถาน          

ใหมีบทบาทที่ชัดเจนมากขึ้น เชน การสอดแทรกเรื่อง          

การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร ในการวาระตางๆ (พระ) 

การรักษาศีล 5 ในวันเทศกาล (ลดการดื่มสุรา) เปนตน 

นอกจากนี้การสนับสนุนใหดําเนินโครงการพัฒนาวินัย

จราจรของโรงเรียนท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณ          

จากหนวยงานภายนอกควรประเมินผลและสนับสนุน             

ใหคณะกรรมการบริหารสถานศึกษา ภาคเอกชน                   

และประชาชน เขามาสวนรวมในการจัดการเพื่อใหเกิด

ความย่ังยืนตอไป สวนในระยะเทศกาล ปูชนียบุคคล            

ที่เปนท่ีเคารพ ศรัทธาของชุมชน เชน พระ ผูนําศาสนา 

หรือครูเกษียณ อาจมีบทบาทเปนผูแนะนํา ตักเตือน            

ในงานประเพณสีงกรานต เชน งานรดน้ําดาํหวั งานทาํบญุ

วันสงกรานต เปนตน 

 5. จากการศึกษา อปท. สวนใหญมีวิธีดําเนิน

การป องกันการเกิดอุบัติ เหตุและการบาดเจ็บใน                     

ชวงเทศกาล คลายกัน เน่ืองจากสวนใหญดําเนินการ                   

ตามมาตรการทีไ่ดรบัจากสวนกลาง  ศปถ. อาํเภอ จึงควร

สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พฒันากระบวนการ 

ปองกนัการเกิดอุบตัเิหตแุละการบาดเจ็บในชวงเทศกาล

ของตนเองใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี  เชน พื้นท่ี

ชนบท กับพื้นท่ีเขตเมือง เปนตน 

สรุป

 การศึกษากระบวนการปองกันการบาดเจ็บ          

จากอุบัติเหตุการจราจรทางบกขององคกรปกครอง             

สวนทองถิ่นระดับตําบล ในชวงสงกรานตของพื้นท่ีภาค

เหนือตอนบน ป 2561 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

รวบรวมขอมลูจากกลุมผูดาํเนนิมาตรการปองกนัการบาด

เจบ็จากอบุตัเิหตจุราจรทางบกใน อปท. ระดบัตาํบล และ

กลุมประชาชนผูไดรบัผลกระทบจากการดาํเนนิมาตรการ

ดังกลาว ผลพบวา อปท. ระดับตําบลทั้งสองพื้นท่ีไดรับ

การสั่งการใหจัดต้ังจุดบริการประชาชนและสื่อสารความ

เสี่ยงเพื่อปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินมาตรการเปนของ อปท. ที่

ทาํแผนรองรับไวแลว สวนใหญมงีบประมาณไมเพยีงพอ  

ในแงของกระบวนการดําเนินมาตรการพบวา ประชาชน

สวนใหญไมมีความเห็นตอการดําเนินมาตรการใหตอ

เน่ือง เน่ืองจากยังไมรูสึกถึงความเปนเจาของ หรือไมได

เขามามีสวนในการดําเนินงานอยางเต็มท่ี การประชาคม

คนในหมูบานที่ชัดเจน ทําใหประชาชนรับทราบ และเขา

มามีสวนรวมการดําเนินงานตามนโยบาย และมาตรการ

อยางทั่วถึง เปนกระบวนการทางบวกท่ีชวยใหมาตรการ

สําเร็จ 

 ประเด็นสําคัญท่ีควรนําไปพัฒนาการดําเนิน

มาตรการตอไป ไดแก การสนับสนุนให อปท. ตําบล 

พัฒนามาตรการที่ จําเพาะกับพื้นท่ี การเพิ่มความ

พึงพอใจของเจาหนาที่ และอาสาสมัคร ที่รูสึกวาตองรับ

ภาระมาอยูเวรชวงเทศกาล การตักเตือนท่ีไมไดผล และ           

ไมสามารถลดจํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต อยางไร

ก็ตามประชาชนผูไดรับผลกระทบกลับมีความพึงพอใจ

อยางมากเนื่องจากรูสึกวาไดรับการดูแลในดานความ

ปลอดภัย 
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บทคัดยอ

 อาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน เปนปญหาสุขภาพสําคัญของบุคลากร                   

ทางการแพทย การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลอง (Non-randomized controlled trial) มีวัตถุประสงค                 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการยศาสตรรวมกับการปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช ตอการลดอาการ

ปวดทางระบบกระดกูและกลามเนือ้จากการทาํงานเปรยีบเทยีบกลุมทีป่ฏบิตัมิณเีวชสมํา่เสมอกบักลุมปฏิบตัมิณเีวช 

ไมสมํ่าเสมอ กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่กลุมงานโภชนาการ หนวยจายกลาง-ซักฟอก ทันตกรรม และเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลแพร ที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน จํานวน 62 คน กลุมตัวอยางไดรับ

โปรแกรมการยศาสตร ซึ่งประกอบดวย การฝกปฏิบัติปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช รวมกับการลงพื้นท่ีเพื่อ

คนหาจุดเสี่ยงทางการยศาสตรและวางแผนจัดการความเส่ียงรวมกัน กลุมตัวอยางจะไดรับการติดตามระดับ           

ความปวดทางระบบกลามเนือ้และกระดกูภายหลงัจากเขารวมโปรแกรม เปนระยะเวลา 2 และ 4 เดอืน จากการศกึษา

พบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ มีจํานวน 29 คน (รอยละ 46.8) กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติมณีเวชไม

สมํ่าเสมอ ม ีจํานวน 33 คน (รอยละ 53.2) จากการตดิตามพบวาคาเฉลีย่ระดับความปวดท้ังสองกลุมลดลง โดยกลุม

ทีป่ฏบิตัมิณเีวช สมํา่เสมอมคีาเฉลีย่ระดับความปวดรุนแรงท่ีสดุ ลดลงมากกวากลุมปฏิบตัไิมสมํา่เสมอ 0.24 คะแนน 

(p=0.017, 95% CI=0.43, -0.04) และระดับความปวดในเวลาปจจุบันลดลงมากกวากลุมท่ีปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ 

0.30 คะแนน (p=0.002, 95% CI=0.48, -0.11) โดยกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอเห็นการเปล่ียนแปลงของ

ระดับความปวด   ในเดือนท่ี 2 ขณะที่กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอเห็นการเปล่ียนแปลงในเดือนท่ี 4 การศึกษาน้ีสรุปได

วาการปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวชควรใชรวมกับโปรแกรมการยศาสตร เพื่อลดความปวดจากอาการทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน 
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โปรแกรมการยศาสตรรวมกบัการปรับสมดุลรางกาย

ดวยศาสตรมณเีวช

Abstract

 Work-related musculoskeletal disorders are important health problems among hospital personnel. 

This study was a non-randomized controlled trial and aimed to assess the effectiveness of ergonomic          

management program combined with Maneevej exercise technique in terms of pain score improvement            

comparing samples who practiced regular Maneevej exercise and others who practiced irregularly. Sixty-two 

personnel of Phrae hospital who had worked-related disorders were recruited from nutrition section, central 

distribution unit, dental department and pharmaceutical department. All of them obtained the ergonomic 

management program together with practicing Maneevej exercise technique. The results showed that 29 

samples (46.8%) applied Maneevej exercise regularly and 33 samples (53.2%) applied Maneevej exercise 

irregularly. The pain scores were measured at two and four months after launching such program. The results 

showed that the pain score was decreased in both regular and irregular Maneevej practice group. Regular 

Maneevej practice could reduce the worst pain score significantly compared with those of the irregular group 

(mean diff=0.24, 95% CI=0.43, -0.04, p=0.017) and it also reduced the current pain score (mean 

diff=0.30, 95% CI=0.48, -0.11, p=0.002) compared with the current pain score of the irregular group. 

These findings suggested that the Maneevej practice is value to combine with ergonomic management program 

in order to relieve pain from work-related musculoskeletal disorders.
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บทนํา

 ในประเทศไทย โรคทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกเปนโรคจากการทํางานท่ีพบบอยเปนอันดับแรก 

และเปนสาเหตุของการหยุดงานนานต้ังแต 3 วันข้ึนไปท่ี

พบบอยท่ีสุด
(1) 

จากการศึกษาของ อรพันธ และคณะ           

พบวาอาการปวดหลังจากการทํางานสงผลตอปสุขภาวะ 

กลาวคือในเพศชายมีคา 1,111.64 DALYs และเพศ

หญิงมีคา 1,682.60 DALYs และพบวากลุมอาชีพ         

ที่มีความเส่ียงสูง ไดแก กลุ มโรงงานอุตสาหกรรม           

กลุมเกษตรกรรม
(2)

 และบคุลากรโรงพยาบาล ดงัการศกึษา 

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร พบวาความชุกของอาการ

ปวดทางระบบกลามเน้ือและกระดูกของเจาหนาที่

โรงพยาบาล มีรอยละ 84.5
(3)

 และการศึกษาในโรง

พยาบาลนครพิงค ความชุกของอาการปวดหลังของ

พนักงานเปล มรีอยละ 66.7
(4)

 การทาํงานในโรงพยาบาล

มกีระบวนการซบัซอน มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็ทางระบบ

กลามเน้ือ และกระดกูจากการทาํงานไดมาก ลกัษณะงาน

ทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคทางระบบกลามเนือ้และกระดกูในโรง

พยาบาล
(5)

 ไดแก ภาระงานหนกั การทาํงานลวงเวลา การ

บิดหรือเอี้ยวตัวในการทํางาน การนั่งทํางานเปนระยะ

เวลานานมากกวาคร่ึงหนึ่งของเวลาทํางานทั้งหมด การ

เคลื่อนไหวมือหรือแขนซ้ําไปมาตลอดเวลา ประกอบกับ

ในโรงพยาบาลมักประสบปญหาขาดแคลนบุคลากรและ           

งบประมาณ การจัดการดานกําลังคนหรือสิ่งแวดลอม       

ใหปลอดภัย จึงทําไดจํากัด ดังน้ัน การดูแลสุขภาพ



 Dis Control J   Vol 48 No. 1 Jan - Mar 2022

176

Ergonomic management program combined with Maneevej exercise technique

บุคลากรโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหบุคลากร

ทํางานอยางปลอดภัยและไดรับผลกระทบทางสุขภาพ

จากการทํางานนอยที่สุด 

 ความชุกของอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกของบุคลากรโรงพยาบาลแพร ในป 2561  

พบสูงถึงรอยละ 60
(5)

 กลุมงานอาชีวเวชกรรมจึงพัฒนา

ระบบรายงานความเสี่ยงกรณีเจาหนาที่มีอาการดังกลาว 

และพบวามีรายงานโรคอยางตอเน่ือง จากการศึกษาท่ี

ผานมา การจัดการสิ่งแวดลอมตามหลักการยศาสตร 

สามารถลดความเสีย่งทางการยศาสตรได แตผลลดความ

ปวดยังไมชัดเจน
(6-8)

 ซึ่งกลไกการปวดทางระบบกระดูก

และกลามเน้ือจากการทํางาน เกิดจากแรงกระแทกซํ้าๆ         

หรอืทาทางทีผิ่ดธรรมชาติ ทาํใหเกดิการอกัเสบของเนือ้เยือ่ 

เสนเอน็ เสนประสาท หรอืกลามเนือ้
(8)

 มกีารบวมคัง่ของ

ของเหลวบริเวณท่ีบาดเจ็บ และการไหลเวียนเลือด           

ผิดปกติ ศาสตรมณเีวชมีหลกัการ
(9)

 คือ การปรับโครงสราง 

ของรางกายอยูในลักษณะสมดุลจะทําใหการไหลเวียน

ของเลือดลม น้ําเหลือง และระบบประสาท เปนไปอยาง

สะดวก สามารถลดอาการปวดได จึงนาจะเปนวิธีการที่ดี

ในการสงเสริมสุขภาพตนเอง หลักฐานจากการศึกษา        

ที่ผานมาแสดงใหเห็นวา ศาสตรมณีเวชสงผลดีตอการ          

ลดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ เชน การศึกษาในกลุม

พนักงานสํานักงาน
(10)

 และการศึกษาในชุมชนพบวา           

การดูแลตนเองดวยศาสตรมณีเวชสามารถลดอาการ         

ปวดเม่ือย อาการเวียนศีรษะ นอนไมหลับและทองผูก

ได
(11)

 อีกทั้งศาสตรมณีเวช เปนวิธีบริหารรางกายที่งาย

ตอการนําไปใชในชีวิตประจําวัน

 การศึกษานี้ จึงนําโปรแกรมการยศาสตร              

ที่เนนสรางการมีสวนรวมในหนวยงาน เพื่อจัดการความ

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีไมปลอดภัย
(12)

 ควบคู กับ            

สงเสริมสุขภาพผูที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ          

และกระดูกดวยศาสตรมณีเวช มีวัตถุประสงคคือ           

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการยศาสตรรวมกบั

การปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช ตอการลด

อาการปวดทางระบบกลามเนือ้และกระดกูจากการทาํงาน

ในบุคลากรโรงพยาบาลแพร 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รปูแบบการศกึษาวจัิยคร้ังนีเ้ปนการศกึษาแบบ

กึง่ทดลอง (Non-randomized controlled trial) ประชากร

ในการศกึษาเปนเจาหนาทีก่ลุมงานโภชนาการ หนวยจาย

กลาง-ซักฟอก ทันตกรรม และเภสัชกรรม โรงพยาบาล

แพร ที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูก  

 เกณฑการคัดเขา ไดแก ผู ที่มีอาการปวด            

ทางระบบกระดูกและกลามเน้ือจากการทํางาน และ             

มคีวามสมคัรใจเขารวมโครงการ เกณฑการคดัออก ไดแก 

ผูที่มีอาการปวดทางระบบกลามเน้ือและกระดูกท่ีไมได

เกิดจากการทํางาน และผูที่ไมสามารถเขารวมโครงการ

ไดจนส้ินสุดการศึกษา

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 เริ่มตนจากการสํารวจอาการปวดทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกในหนวยงานที่รายงานความเสี่ยง

เจาหนาที่มีอาการปวดทางระบบกลามเน้ือและกระดูก 

ไดแก โภชนาการ หนวยจายกลาง-ซักฟอก ทันตกรรม 

และเภสชักรรม จํานวนทัง้หมด 188 คน พบวา เจาหนาที่

จํานวน 142 คนมีอาการดังกลาว ซึ่งในจํานวน 142 คน

น้ี มีจํานวน 111 คน ที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกจากการทํางาน มีการเลือกกลุ มตัวอยาง             

แบบเฉพาะเจาะจงจากหนวยงานท้ัง 4  หนวยงานท่ีสมคัร

ใจรวมโครงการจํานวน 62 คน ทุกคนไดรับโปรแกรม 

การยศาสตรรวมกับบริหารรางกายดวยศาสตรมณีเวช 

 กลุ มตัวอย างได รับการนัดหมายเข าร วม

กิจกรรมเปนรายหนวยงาน กิจกรรมคร้ังแรกประกอบ

ดวย ซักประวัติอาการ ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร  

ดัชนีมวลกาย และตอบแบบสอบถามตางๆ ข้ันตอนน้ี           

ใชเวลาประมาณคร่ึงชั่วโมง ตอมาแพทยตรวจรางกาย 

ประเมนิความสมดุลของโครงสรางรางกาย
(9)

 และวนิิจฉยั

โรค รายบุคคล ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 1.5 ชั่วโมง          

ตอมาผูเขารวมกจิกรรมเขากลุมเพือ่รบัทราบวตัถุประสงค 

เรียนรูหลักการปรับสมดุลรางกาย มีการสาธิตโดย

วิทยากร และใหผูเขารวมฝกปฏิบัติมณีเวช 8 ทาๆ ละ          

3 รอบ และไดรับการทดสอบวาปฏิบัติถูกตอง ข้ันตอนน้ี

ใชเวลาประมาณ 1.5 ชั่วโมง และกอนสิ้นสุดกิจกรรม 
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กลุมตัวอยางไดรบัการชีแ้จงและรบัแบบบันทึกความรวม

มือเปนการบาน สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติเนนเพื่อ

ปองกนัการปวดเรือ้รงั และจะกระตุนเตอืนใหปฏบิตัจิาก 

Line group และจากหัวหนาหนวยงาน

 สวนโปรแกรมการยศาสตร ดําเนินการโดย          

การลงพื้นท่ี หนวยงานโภชนาการ หนวยจายกลาง-

ซกัฟอก ทนัตกรรม และเภสชักรรม หมนุเวียนกัน ใชเวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมงตอหนวยงาน โดยกําหนดใหแตละ

หนวยงาน ใชเวลาการเดินสํารวจคร้ังแรกใหเสร็จภายใน

สัปดาหแรกของการเขารวมกิจกรรม เม่ือสํารวจเสร็จ           

ผูประเมินจะสรุปขอมูลจุดเสี่ยงใหกับหัวหนาหนวยงาน

และเจาหนาที่ความปลอดภัย และวางแผนจัดการ         

ความเสีย่งรวมกัน มกีารตดิตามผลการจดัการความเสีย่ง

ทุก 2 เดือน โดยการจัดการความเสี่ยง จะปฏิบัติตาม         

แนวปฏิบัติของ OSHA
(12)

 กิจกรรมจัดการความเสี่ยง          

ที่ดําเนินการ ไดแก การหาท่ีพักเทาสําหรับลักษณะงาน        

ที่มีการยืนทํางานนาน การหมุนเวียนสลับตําแหนงงาน 

ในกลุมผูชวยทันตแพทยที่อายุมากกวา 55 ป ในกรณี 

หตัถการท่ีใชเวลาตัง้แต 1 ชัว่โมงข้ึนไป การปรับสถานงีาน 

หนาโตะคอมพิวเตอรที่ไมเหมาะสม ไดแก การใชหมอน

รองแขนขณะทํางาน การใชหมอนหนุนหลังและรองนั่ง 

เพื่อปรับระดับการมองคอมพิวเตอร งานที่มีการนั่งนาน 

เชน จุดเตรียมในงานโภชนาการ การหออุปกรณในงาน

จายกลาง น่ังจัดยาในงานเภสชักรรม มกีารปรบัสถานงีาน 

ไดแก หาหมอนรองแขน ทีพ่กัเทา การปองกนัการกมมาก

ในงานโภชนาการ โดยการจัดท่ีวางหมอขนาดใหญใหสูง

จากพื้นประมาณ 40 ซม. การทําลอเข็นเคล่ือนยายหมอ

อาหารไปจุดตักอาหาร ในหนวยงานโภชนาการ สวนใน

กรณีที่จุดเสี่ยงท่ีไมสามารถจัดการได จะมีการรวบรวม

ขอมูลเพื่อวางแผนดําเนินการและเสนอผูบริหารตอไป

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย 

 1. แบบคัดกรองโรคทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกจากการทํางาน
(13)

 ซึ่งผูวิจัยใชเปนแนวทางคัด

เลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ

 2.  แบบสอบถาม ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูตอบ

เอง (Self-administered questionnaire) ประกอบดวย

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ อาชีพ รายได 

ขอมูลการทํางาน ขอมูลดานสุขภาพ เปนตน, แบบ

ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร โดย REBA score
(14)

 

เปนการประเมินทาทางการทํางานตั้งแตสวนของคอ         

ลําตัว ขา แขน และขอมือสําหรับลักษณะงานที่มี           

การเคลื่อนไหว ไดแก งานโภชนาการ งานจายกลาง-

ซักฟอก หนวยจายกลางยอย งานทันตกรรม และงาน

เภสัชกรรม และ RULA score
(15)

 มุงเนนการประเมิน

ทาทางการเคลื่อนไหวของรางกาย สวนบน สําหรับ

ลักษณะงานอยูกับที่ ไดแก งานทันตกรรม และ งานสวน

สํานักงานหรือธุรการ ของหนวยงานตางๆ ที่เขารวม

กจิกรรม คะแนนความเสีย่งทางการยศาสตร จะแบงเปน 

3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 หรือความเสี่ยงนอย (REBA=1-

3 คะแนน, RULA=1-2 คะแนน) ระดบั 2 หรอื ความเส่ียง

ปานกลาง (REBA=4-7 คะแนน, RULA=3-6 คะแนน) 

ระดบั 3 หรอืความเส่ียงสงู (REBA>8 คะแนน, RULA>7 

คะแนน) แบบประเมนิระดบัความปวด Brief Pain Inven-

tory
(16)

 โดยกลุมตัวอยางใหคะแนนเอง ตั้งแต ระดับ 0 

คือ ปวดนอยมาก หรือไมมีผลกระทบของความปวดเลย 

จนถึง 10 คือ ปวดรุนแรงมากท่ีสุด หรือมีผลกระทบของ

ความเจ็บปวดมากท่ีสุด

 3. แบบบันทึกขอมูลรายบุคคล บันทึกระดับ

ความปวดกอนเขาโปรแกรม และหลังเขาโปรแกรม              

2 และ 4 เดือน 

 4. แบบบันทึกความรวมมือการปฏิบัติมณีเวช

ประจําวัน กลุมตัวอยางบนัทึกความรวมมือ โดยระบทุาที่

บริหาร ในแตละวัน 

 5. โปรแกรมการยศาสตร ไดแก การลงพื้นท่ี

คนหาจุดเส่ียงทางการยศาสตร ไดมกีารนําขอมลูจากการ

ประเมินตนเองดานความเสี่ยงทางการยศาสตรมาใช          

เพื่อตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ัง โดยการสังเกตขณะ

กลุมตัวอยาง ปฏิบัติงานจริง รวมถึงการคนหาความ          

เสี่ยงอ่ืนๆ ที่พบ ตอมาจะมีการสรุปความเส่ียงท่ีพบและ

จัดการความเส่ียง รวมกับหวัหนาหนวยงานหรือเจาหนาที่ 

ความปลอดภัยของหนวยงาน 

 6. การปรบัสมดลุรางกายดวยศาสตรมณเีวช 
(9)
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ไดแก การปรับสมดุล รางกายสวนบน โดยใชทาไหว             

ทาโมแปง ทากรรเชียง ทาถอดเสื้อ และทาปลอยพลัง 

รางกายสวนลาง ไดแก ทา งู แมว เตา 

 เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ขอมูลการทํางาน 

ขอมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร ระดับความปวดจาก

แบบสอบถาม และผูวิจัยบันทึกขอมูล โดยใชแบบฟอรม

บันทึกขอมูล ติดตามระดับความปวด ทุก 2 เดือน           

เปนระยะเวลา 4 เดือน 

 ตดิตามความรวมมือจากแบบบนัทึกทีอ่อกแบบ

ข้ึน โดยใหผูเขารวมโปรแกรมบันทึกขอมลูเปนระยะเวลา 

4 เดือน และติดตามความถูกตองของการปฏิบัติมณีเวช

ทุกคร้ังที่นัดติดตามทุก 2 เดือน

 ในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล จะมีการแยก

วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีมีการปฏิบัติมณีเวช

สมํ่าเสมอ และกลุมท่ีมีการปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ

 การวิเคราะหทางสถติ ิใชสถติเิชิงพรรณนา ไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สาํหรบัขอมูลการทํางาน ใชสถติเิชงิวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความแตกตางของความเสี่ยงทางการยศาสตรระหวาง          

2 กลุมดวย Exact probability test วิเคราะหความแตก

ตางของคาเฉลี่ยระดับความปวดระหวางกลุมดวยสถิติ 

t-test หรือ Wilcoxon’s rank sum test เปรียบเทียบ

คะแนนความปวด ที่จุดตางๆ ในการศึกษา (เริ่มตน 2 

เดือน และ 4 เดือน) ดวยสถิต ิpaired t-test หรอื signed-

rank test และวเิคราะหขอมลูวดัซํา้ดวย repeated measure 

analysis 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย

 วิ จัยคร้ังนี้ ได ผ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจ ริยธรรมการ วิ จัยในมนุษย                              

โรงพยาบาลแพร หมายเลขใบรับรอง 09/2563

ผลการศึกษา

 ผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 62 คน ผูที่ปฏิบัติ

ศาสตรมณเีวชสม่ําเสมอตามเกณฑทีก่าํหนด (ปฏบิตัมิณเีวช 

อยางนอย 6 ทา ตั้งแต 5 วันตอสัปดาหข้ึนไป เปนระยะ

เวลามากกวาหรือเทากับ 8 สัปดาห)  มีจํานวน 29 คน 

(รอยละ 46.8) สวนผูทีป่ฏบิตัศิาสตรมณเีวชไมสมํา่เสมอ

ตามเกณฑทีก่าํหนด (ปฏบิตัมิณเีวชอยางนอย 6 ทา  นอย

กวา 5 วันตอสัปดาห หรือปฏิบัติมณีเวชไดไมถึง 6 ทา

ตอวัน หรือปฏิบัติสมํ่าเสมอ เปนระยะเวลานอยกวา 8 

สัปดาห) มีจํานวน 33 คน (รอยละ 53.2) กลุมตัวอยาง

ทัง้สองกลุม สวนใหญเปนเพศหญงิ และอายนุอยกวา 45 

ป กลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอ มีอายุเฉลี่ย 43.1 ป กลุมปฏิบัติ

ไมสมํ่าเสมอ มีอายุเฉลี่ย 42.0 ป ขอมูลพื้นฐานท่ัวไป 

ไมมีความแตกตางกันระหวางสองกลุม ตําแหนงอาการ

ปวดท่ีพบในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ไมแตกตางกัน 

ยกเวนอาการปวดเขาที่พบในกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ 

มากกวา (p=0.039) ตาํแหนงอาการปวดท่ีพบภายใน 1 

สปัดาหทีผ่านมา ไมแตกตางกนั การรกัษาทีไ่ดรบัปจจุบนั 

ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอและ 

กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ (ตารางที่ 1)
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โปรแกรมการยศาสตรรวมกบัการปรับสมดุลรางกาย

ดวยศาสตรมณเีวช

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=62)

                 ลักษณะท่ัวไป

เพศ

ชาย

หญิง

อายุ (ป)

<45

45-54

>55

เฉลี่ย (SD)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.
2
)

<18.5

18.5-24.9

>25

ประวัติโรคประจําตัว

ไมมีโรคประจําตัว

มีโรคประจําตัว

ประวัติสูบบุหร่ี

ไมสูบบุหรี่/เคยสูบแตเลิกแลว

ปจจุบันยังสูบบุหรี่

ประวัติการด่ืมสุรา

ไมดื่มหรือเคยด่ืมแตเลิกแลว

ดื่ม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ไมออกกําลังกาย/ไมสมํ่าเสมอ

ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ

ตําแหนงปวดใน 12 เดือนท่ีผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวดตนคอ

ปวดไหล

ปวดหลังสวนบน

ขอศอก

ขอมือ

ปวดหลังสวนลาง

ปวดสะโพก

ปวดเขา

ปวดเทา

จํานวน

13

16

17

5

7

43.1 (1.9)

1

19

9

17

12

27

2

12

17

20

9

12

19

20

4

15

17

7

7

11

รอยละ

44.8

55.2

58.6

17.2

24.2

3.5

65.5

31.0

58.6

41.4

93.1

6.9

41.4

58.6

69.0

31.0

41.4

65.5

69.0

13.8

51.7

58.6

24.2

24.1

37.9

จํานวน 

12

21

17

8

8

42.0 (2.3)

3

19

11

21

12

32

1

15

18

22

11

18

21

15

7

15

16

11

16

11

รอยละ

36.4

63.6

51.5

24.2

24.3

9.1

57.6

33.3

63.6

36.4

97.0

3.0

45.5

54.5

66.7

33.3

54.5

65.6

45.5

21.2

45.5

48.8

33.4

48.8

33.4

p-value

0.606

0.710

0.117

0.796

0.484

0.080

1.100

0.309

0.755

0.220

0.779

0.504

0.843

0.737

0.039

1.000

กลุมปฏิบัติมณเีวชสมํ่าเสมอ 

(n=29)

กลุมปฏิบัติมณีเวชไมสม่ําเสมอ 

(n=33)
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 กลุมตัวอยางมลีกัษณะงานและมาจากหนวยงาน

ที่แตกตางกัน ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน คือ 

11.5 ป และ 13.6 ป ในกลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอและ            

กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ ตามลําดับ (p=0.500) รอยละ 

41.4 ของกลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ มีระยะเวลาท่ีทํางาน             

ลวงเวลาตอคร้ัง 4-8 ชั่วโมง ในขณะที่รอยละ 57.6 ของ

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=62)(ตอ)

               

               ลักษณะท่ัวไป

ตําแหนงที่ปวดใน 7 วันที่ผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

คอ

ไหล

หลังสวนบน

ขอศอก

ขอมือ

ปวดหลังสวนลาง

ปวดสะโพก

ปวดเขา

ปวดเทา

การรักษาท่ีไดรับในขณะน้ี (กอนรวมโปรแกรม) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมไดรักษา

รับประทานยา

ทายาหรือนวดดวยตนเอง

แพทยทางเลือก

การรักษาท่ีไดรับในขณะน้ี (หลังเขารวมโปรแกรม) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมไดรักษา

รับประทานยา

ทายาหรือนวดดวยตนเอง

แพทยทางเลือก

จํานวน

9

16

15

4

11

11

5

4

9

18

6

4

5

20

2

5

4

รอยละ

31.0

55.2

51.7

13.8

37.9

37.9

17.2

13.8

31.0

62.1

20.7

13.8

17.2

69.0

6.1

17.2

13.8

จํานวน 

11

14

12

3

11

12

8

11

8

21

8

8

4

22

3

5

4

รอยละ

33.4

42.4

36.6

9.1

33.4

36.6

24.2

33.4

24.2

63.6

24.2

24.2

12.1

66.7

9.1

15.2

12.1

p-value

1.000

0.610

0.309

0.699

0.796

1.000

0.541

0.079

0.776

1.00

0.771

0.350

0.722

1.000

1.000

0.519

0.696

กลุมปฏิบัติมณีเวชสมํ่าเสมอ 

(n=29)

กลุมปฏิบัติมณีเวชไมสม่ําเสมอ 

(n=33)

กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ มีระยะเวลาทํางานลวงเวลา              

ตอคร้ัง นอยกวา 4 ชั่วโมง (p=0.001) รอยละ 27.6 

ของกลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอ และรอยละ 54.5 ของกลุม

ปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ มีจํานวนวันหยุด 2 วันตอสัปดาห 

(p=0.026) ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร กอนการ

ทดลอง ไมมีความแตกตางกัน (p=0.639) (ตารางที่ 2)

หมายเหตุ วิเคราะหความแตกตางของสัดสวนระหวางกลุมดวยสถิติ exact probability test 
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ตารางท่ี 2 ประวัติการทํางาน (n=62)

              ลักษณะท่ัวไป

ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ

 บริหาร/วิชาการ/ สํานักงาน

 ผูปฏิบัติงาน/พนักงานประจําตึก

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน

 ทันตกรรม

 เภสัชกรรม

 โภชนาการ

 หนวยจายกลางและซักฟอก

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน (ป)

 <1

 1-5

 >5

 ระยะเวลาเฉลี่ย (ป)

เวลาที่ปฏิบัติงานใน 1 วัน (ชั่วโมง)

 <8 

 >8 

เวลาที่ปฏิบัติงานใน 1 สัปดาห (ชั่วโมง)

 <48 

 >48 

เวลาทํางานลวงเวลาแตละคร้ัง(ชั่วโมง)

 <4 

 4-8 

 >8 

วันหยุด(วัน/สัปดาห)

 1 

 2 

ความถ่ีของการใชเฝอกพยุงหลัง (Back support)เมื่อมีอาการปวดหลัง

 ทุกคร้ัง

 บางคร้ัง

 ไมไดใช

ความเส่ียงทางการยศาสตร (REBA และ RULA score)

ระดับ 1 (นอย: REBA 1-3 , RULA  1-2 )

ระดับ 2 (ปานกลาง: REBA 4-7 RULA 3-6)

ระดับ 3 (สูง : REBA > 8 RULA > 7)

p-value

0.044

<0.001

0.993

0.500

0.020

0.450

0.001

0.026

0.895

0.639

กลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ 

(n=29)

กลุมปฏิบัติไมสม่ําเสมอ

(n=33)

จํานวน

6

23

0

7

11

11

1

12

16

11.5 (1.9)

24

5

28

1

6

12

11

21

8

6

10

13

0

8

21

รอยละ

20.7

79.3

0.0

24.2

37.9

37.9

3.4

41.4

55.2

82.8

17.2

96.6

3.4

20.7

41.4

37.9

72.4

27.6

20.7

34.5

44.8

0.0

27.6

72.4

จํานวน

1

32

17

6

1

9

1

14

18

13.6 (2.3)

33

0

33

0

19

11

3

15

18

7

11

15

1

6

26

รอยละ

3.0

97.0

51.5

18.2

3.0

27.3

3.0

42.4

54.6

100.0

0.0

100.0

0.0

57.6

33.3

9.1

45.5

54.5

21.2

33.3

45.5

3.0

18.2

78.8

หมายเหตุ วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมของสัดสวน ดวยสถิติ exact probability test
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 คาเฉลี่ยของระดับความปวดประเภทตางๆ 

ระหวางกลุมปฏิบตัสิม่ําเสมอและกลุมปฏิบตัไิมสมํา่เสมอ

ในแตละเดือนท่ีติดตามไมแตกตางกัน แตเม่ือประเมิน

ระดับความปวด เปรียบเทียบกับกอนเขาโปรแกรม            

พบวากลุมปฏบิตัสิมํา่เสมอ มรีะดบัความปวดทุกประเภท 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อปฏิบัติติดตอกัน 2 

เดือนข้ึนไป สวนกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ เมื่อติดตาม  

เปนเวลา 4 เดือน มีระดับความเจ็บปวดมากท่ีสุดลดลง 

(p=0.010) ระดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่ลดลง (p=0.010) 

ระดับความเจ็บปวดปจจุบันลดลง (p=0.031) และผล

กระทบของความเจ็บปวดตออารมณลดลง (p=0.020) 

(ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดระหวางกลุม กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 และเปรียบเทียบคาเฉลี่ย                

  ของระดับความปวด กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 ภายในกลุม (n=62)

        ระดับความปวด

ระดับความปวดมากท่ีสุด

 กอนการศึกษา (reference)

 เดือนท่ี 2

 เดือนท่ี 4

ระดับความปวดนอยที่สุด

 กอนการศึกษา (reference)

 เดือนท่ี 2

 เดือนท่ี 4

ระดับความปวดเฉล่ีย

 กอนการศึกษา (reference)

 เดือนท่ี 2

 เดือนท่ี 4

ระดับความปวดในเวลาปจจุบัน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอกิจกรรมท่ัวไปในชีวิตประจําวัน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตออารมณ

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอการเดิน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

กลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ (n=29) กลุมปฏิบัติไมสม่ําเสมอ(n=33)

คาเฉลี่ย

4.9

3.5

3.5

3.1

2.1

1.9

4.3

3.6

2.8

4.1

2.3

2.1

4.0

2.5

2.3

4.0

3.2

2.2

4.1

2.0

1.9

SD

2.4

2.1

2.1

2.2

2.0

1.7

2.1

6.1

1.9

2.5

1.9

1.7

2.7

2.2

1.7

2.6

4.6

1.9

3.3

2.5

2.3

p-value*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

คาเฉลี่ย

4.9

3.5

3.5

3.1

2.1

1.9

4.3

3.6

2.8

4.1

2.3

2.1

4.0

2.5

2.3

4.0

3.2

2.2

4.1

2.0

1.9

SD

2.4

2.1

2.1

2.2

2.0

1.7

2.1

6.1

1.9

2.5

1.9

1.7

2.7

2.2

1.7

2.6

4.6

1.9

3.3

2.5

2.3

p-value*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

p-value**

0.651

0.210

0.202

0.303

0.171

0.211

0.440

0.083

0.162

0.451

0.064

0.102

0.393

0.193

0.222

0.651

0.390

0.251

0.113

0.241

0.273
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดระหวางกลุม กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 และเปรียบเทียบคาเฉลี่ย                

  ของระดับความปวด กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 ภายในกลุม (n=62) (ตอ)

        ระดับความปวด

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอการทํางาน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอความสัมพันธกับผูอ่ืน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความปวดตอการนอนหลับ

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความปวดตอความสุข

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

กลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ (n=29) กลุมปฏิบัติไมสม่ําเสมอ(n=33)

คาเฉลี่ย

4.4

2.8

2.6

3.4

2.2

2.0

4.2

2.3

2.1

4.1

2.4

2.2

SD

3.0

2.7

2.1

3.0

2.7

2.3

2.8

2.6

2.2

3.4

2.7

2.2

p-value*

<0.001

<0.001

0.011

0.004

0.0002

0.0003

0.001

0.003

คาเฉลี่ย

4.4

2.8

2.6

3.4

2.2

2.0

4.2

2.3

2.1

4.1

2.4

2.2

SD

3.0

2.7

2.1

3.0

2.7

2.3

2.8

2.6

2.2

3.4

2.7

2.2

 

p-value*

<0.001

<0.001

0.011

0.004

0.0002

0.0003

0.001

0.003

p-value**

0.121

0.490

0.614

0.173

0.602

0.672

0.083

0.233

0.242

0.211

0.281

0.310

หมายเหตุ *p-value เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุมเดียวกัน ดวยสถิติ paired t-test หรือ signed-rank test,                             

 ** p-value จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความปวดระหวางกลุม ดวยสถิติ two-independent sample t-test or              

              Wilcoxon’s rank sum test

 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ มปฏิบัติมณีเวชไม

สมํ่าเสมอ พบวา กลุมปฏิบัติมณีเวชสมํ่าเสมอมีระดับ

ความปวดมากท่ีสุดลดลง 0.24 คะแนน (95% CI=-

0.43, -0.04, p=0.017) ระดับความปวดนอยท่ีสุด 

ลดลง 0.25 คะแนน (95% CI=-0.40, -0.09, 

p=0.002) ระดับความปวดปจจุบันลดลง 0.30 คะแนน 

(95% CI=-0.48, -0.11, p=0.002), ผลกระทบ                  

ตอการประกอบกจิกรรมท่ัวไปลดลง 0.25 คะแนน (95% 

CI=-0.46, -0.03, p=0.026) ผลกระทบตอการเดิน 

ลดลง 0.46 คะแนน (95% CI=-0.74, -0.18, 

p=0.001) ผลกระทบตอการทํางาน ลดลง 0.34 คะแนน 

(95% CI=-0.59, -0.08, p=0.011) ผลกระทบตอ

การนอนหลับลดลง 0.43 คะแนน (95% CI=-0.71, 

-0.16, p=0.002) และผลกระทบตอความสุขลดลง 0.4 

คะแนน (95% CI=-0.66, -0.14, p=0.003) (ตาราง

ที่ 4)



 Dis Control J   Vol 48 No. 1 Jan - Mar 2022

184

Ergonomic management program combined with Maneevej exercise technique

วิจารณ

 การศึกษาคร้ังน้ีพบว า เมื่อนําโปรแกรม         

การยศาสตรรวมกับการปรับสมดุลรางกายตามหลัก         

การยศาสตรมณีเวชไปใช เพื่อลดระดับความปวด            

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน ใน             

เจาหนาทีโ่รงพยาบาล เปนเวลา 4 เดอืน ระดบัความปวด 

ระหวางกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอกับกลุมท่ีปฏิบัติ

มณเีวชไมสมํา่เสมอ ไมแตกตางกนั ซึง่สามารถอธบิายไดวา 

เมื่อทําการวิเคราะหแยกกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีปฏิบัติ

มณีเวชสม่ําเสมอเปรียบเทียบกับกลุ มปฏิบัติมณีเวช           

ไมสมํ่าเสมอ ทั้งสองกลุมมีระดับความปวดเร่ิมตนใกล

เคียงกัน และหลังเขารวมกิจกรรม ระดับความปวด

มีแนวโนมลดลงเชนเดียวกัน สงผลใหระดับความปวด           

ในแตละคร้ังท่ีติดตาม ไมเห็นความแตกตางอยางมี          

นัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง       

ของคาเฉลี่ยความปวดประเภทตางๆที่ลดลงระหวาง      

กลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอเปรียบเทียบกับกลุมท่ี

ปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ ในชวงเวลาตางๆ ไดแก             

2 เดือน และ 4 เดือน หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ 

Repeated measure analysis ที่มีการปรับอิทธิพล           

ของตัวแปรกวนไดแก เพศ อาย ุหนวยงาน พบวากลุมท่ี 

ปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ยของระดับความปวด  

8 ประเภท จาก 11 ประเภทที่ประเมิน ลดลงมากกวา 

กลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ โดยพบวาระดับความ

ปวดรุนแรงท่ีสุด ระดับความปวดรุนแรงนอยท่ีสุด             

ระดบัความปวดปจจุบนั ผลกระทบความปวดตอกจิกรรม

ทั่วไป ผลกระทบความปวดตอการเดิน ผลกระทบความ

ปวดตอการทาํงาน ผลกระทบความปวดตอการนอนหลับ 

และผลกระทบตอความสุขลดลง มากกวากลุมท่ีปฏบิตัไิม

สม่ําเสมอ จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาการ        

ปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช สงผลดีตอระดับ

ความปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลที่ไดสอดคลอง 

กับการศึกษาของ วิทวัส สิทธิวัชรพงศ และคณะ
(10)

            

ที่พบวาการบริหารรางกายแบบมณีเวชอยางสมํ่าเสมอ

เปนเวลา 4 สปัดาห ชวยลดระดับอาการปวดเม่ือยบริเวณ 

ไหล ขอมือ/มือ หลังสวนบน หลังสวนลาง และสะโพก 

ในกลุมพนักงานออฟฟศที่มีอาการปวดกลามเน้ือจาก 

การทํางาน และเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา           

ของ นัฐยา ดินเด็ม
(17)

 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

การดูแลตนเองดานการยศาสตรตอการบริหารรางกาย

ตารางท่ี 4 วิเคราะหขอมูลวัดซํ้า (Repeated measurement) ของคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุมปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ (n=29)  

  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ (n=33)

ผลลัพธ

ความปวดรุนแรงท่ีสุด

ความปวดรุนแรงนอยที่สุด

ความปวดเฉล่ีย

ความปวดปจจุบัน

ผลกระทบของความปวดตอกิจกรรมท่ัวไป

ผลกระทบของความปวดตออารมณ

ผลกระทบของความปวดตอการเดิน

ผลกระทบของความปวดตอการทํางาน

ผลกระทบของความปวดตอความสัมพันธ

ผลกระทบของความปวดตอการนอนหลับ

ผลกระทบของความปวดตอความสุข

Mean Difference*

-0.24

-0.25

-0.02

-0.30

-0.25

-0.23

-0.46

-0.34

-0.23

-0.43

-0.40

95% CI

(-0.43, -0.04)

(-0.40, -0.09)

(-0.55, -0.52)

(-0.48, -0.11)

(-0.46, -0.03)

(-0.59, 0.12)

(-0.74, -0.18)

(-0.59, -0.08)

(-0.46, 0.01)

(-0.71, -0.16)

(-0.66, -0.14)

p-value

0.017**

0.002**

0.956

0.002**

0.026**

0.198

0.001**

0.011**

0.060

0.002**

0.003**

หมายเหตุ * Reference group คือ กลุมท่ีปฏิบัติไมสมํ่าเสมอวิเคราะหขอมูลวัดซํ้าดวย repeated measure analysis, 

 ** significance ที่ p-value<0.05
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ดวยศาสตรมณเีวช

แบบมณเีวชตออาการปวดหลงัสวนลางและความสามารถ

ของการทํากิจกรรมของพยาบาลหองผาตัดท่ีพบวา           

หลังทํากิจกรรมเปนเวลา 5 สัปดาห ระดับคะแนน             

ความเจ็บปวดลดลง แตความสามารถในการทํากิจกรรม

ยังไมแตกตางกันเม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังทํา

กิจกรรม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาใน                

ผูสงูอายุ
(18)

 ทีพ่บวา การปรบัสมดลุรางกาย และการบรหิาร 

รางกายดวยทามณีเวชท่ีปฏิบัติเปนประจําและตอเน่ือง

เปนเวลา 8 สัปดาห ชวยลดการปวดเม่ือยกลามเนื้อใน           

ผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อยางไร

ก็ตาม ถึงแมวาคาเฉลี่ยของระดับความปวดท่ีลดลง            

ในกลุ มท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ จะลดลงมากกวา          

กลุมท่ีปฏบิตัมิณเีวชไมสมํา่เสมออยางมนัียสาํคญัทางสถิติ 

แตระดับความแตกตางคอนขางตํ่า ซึ่งอาจไมมีนัยสําคัญ

ทางคลินิก จึงจําเปนตองมีการศึกษาในระยะยาวตอไป 

 นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงของคาเฉลี่ย          

ที่มีความแตกตางระหวางกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ 

และกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอแลว เมื่อพิจารณา

การเปลี่ยนแปลงระดับความปวดในแตละคร้ังท่ีติดตาม 

ภายในกลุมเดียวกัน พบความแตกตางระหวางกลุมที่

ปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ และกลุ มท่ีปฏิบัติมณีเวช            

ไมสมํ่าเสมอเชนกัน โดยพบวากลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอ             

มีคาเฉลี่ยของระดับความปวด ในทุกประเภทท่ีประเมิน

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อติดตามเปนระยะ  

เวลา 4 เดือน และเริ่มเห็นการเปล่ียนแปลงต้ังแต               

ระยะ 2 เดือน สวนกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ มีแนวโนม

ระดับความปวดรุนแรงที่สุด ระดับความปวดรุนแรง           

นอยท่ีสุด ระดับความปวดเฉล่ีย และผลกระทบ                           

ของความเจ็บปวดตออารมณลดลง แตจะเริ่มเห็น            

การเปลีย่นแปลงในระยะเวลา 4 เดอืน จากขอมลูดงักลาว

แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติมณีเวชอยางประจําและ            

ตอเน่ือง ชวยสงผลใหระดับความปวดลดลงเร็วขึ้น                 

เมือ่เทยีบกบักลุมท่ีปฏบิตัมิณเีวชไมสมํา่เสมอ สอดคลอง

กับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาการปฏิบัติมณีเวชอยาง            

ตอเน่ืองเปนเวลา 1-2 เดือนข้ึนไป มีผลดีตอสุขภาพ             

ดานลดอาการปวดทางระบบกลามเนือ้และกระดกู
(10,17-18) 

ในขณะ ท่ีการให  โปรแกรมทางการยศาสตร  ใน                               

รปูแบบอ่ืนๆ เชน การจัดการความเส่ียงทางการยศาสตร 

การใหสุขศึกษา ในแรงงานอาชีพตางๆ สวนมาก จะตอง

ใชเวลาตั้งแต 6-12 เดือนข้ึนไปจึงเร่ิมเห็นผลท่ีดีข้ึน
(19) 

จึงเปนขอมูลสนับสนุนวาการสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล

ดวยการบริหารรางกายแบบมณีเวช ควรใชควบคูกับ             

การใหโปรแกรมการยศาสตรปกติเพื่อปองกันโรค             

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน 

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผานมารวมถึง 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวาระดับความเจ็บปวดเร่ิมตน

เฉลี่ยของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลางและเมื่อมี

การปฏิบัติมณีเวชอยางสมํ่าเสมอ ตอเน่ือง มีแนวโนม

ระดับความเจ็บปวดลดลง จึงอาจกลาวไดวา การสอน

ปฏิบัติปรับสมดุลรางกายมณีเวชมีแนวโนมไดผลดีใน       

ผูที่มีอาการปวดอยูในระดับไมมากเกินไป ประกอบกับ

จากการศกึษาในครัง้น้ี พบวาผูเขารวมการศกึษาทีม่รีะดบั

ความเจบ็ปวดตัง้แตกอนเขารวมกิจกรรมในระดับสงูมาก 

ระดับคะแนน 8-10 จํานวน 3 ราย ไดแก ปวดเขามาก 

2 ราย ปวดหลังมาก 1 ราย มีขอจํากัดในการทํามณีเวช

ทานอน (ทา ง ูแมว เตา) ใหความรวมมือทาํเฉพาะทานัง่ 

และตองสงพบแพทยเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมกระดูก 

และกายภาพบําบัด ดังน้ันในกลุมที่มีระดับความเจ็บ          

ปวดสูง การสอนปฏิบัติมณีเวชจึงมีขอจํากัด จําเปนตอง

ปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ หรือการใชวิธีการจัดกระดูก        

โดยผูเชี่ยวชาญตอไป
(9) 

 จากการศึกษาน้ี พบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติ

มณีเวชสม่ําเสมอ มีจํานวน 29 คน (รอยละ 46.8) ใน

ขณะที่กลุมปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ มีจํานวน 33 คน 

(รอยละ 53.2) ซึง่กลุมปฏบิตัมิณเีวชสมํา่เสมอ มจํีานวน            

นอยกวากลุ มที่ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ ในกลุ มปฏิบัติ           

ไมสมํ่าเสมอ มีลักษณะท่ีแตกตางจากกลุ มท่ีปฏิบัติ

สมํา่เสมอไดแก มาจากหนวยงานทันตกรรมเปนสวนใหญ 

มภีาวะปวดเขามากกวา ซึง่อาจเปนขอจํากดัตอการปฏิบตัิ

มณีเวช และการสอนปฏิบัติมณีเวชในการศึกษานี้ 

เปนการกระตุนใหปฏิบัติรายบุคคล ซึ่งการใหความ            

รวมมือและการปรับพฤติกรรมตางๆ ข้ึนอยูกับการรับรู



 Dis Control J   Vol 48 No. 1 Jan - Mar 2022

186

Ergonomic management program combined with Maneevej exercise technique

และความพรอมของผูปฏบิตั ิซึง่นาจะมกีารพฒันาวธิกีาร

ต อไป ในการที่จะกระตุ นให เกิดความร วมมือใน              

การปฏิบัติมณีเวช มากขึ้น อาทิเชน การสรางขอตกลง            

ในกลุมงาน หรือการนําไปสูนโยบายของโรงพยาบาล

 ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังน้ีคือ กลุมตัวอยาง 

ทีศ่กึษาไมไดผานกระบวนการ Randomization เนือ่งจาก

สถานที่ดําเนินการวิ จัยอยู ที่ เดียวกัน ประกอบกับ                   

เจาหนาที่โรงพยาบาลเคยไดรับการอบรมและฝกบริหาร

รางกายตนเองดวยศาสตรมณีเวชมาแลวตามนโยบาย      

ของโรงพยาบาลที่ผานมา และกลุมตัวอยางทํางานใน            

โรงพยาบาลเดียวกัน มีโอกาสทํางานดวยกันและ                 

แลกเปลีย่นกนั จึงมโีอกาสไดถายทอดการบรหิารรางกาย

ตนเองดวยศาสตรมณีเวช การศึกษาคร้ังน้ีจึงไมสามารถ

สุ มตัวอยางเปนกลุ มปฏิบัติมณีเวชกับกลุ มไมปฏิบัติ            

มณีเวชได ซึ่งถาสามารถแบงกลุ มไดนาจะปองกัน               

Confounding bias ไดมากกวา ขอจํากัดอีกประการหนึ่ง

คือ การแบงแยกกลุมท่ีปฏิบัติสมํ่าเสมอกับกลุมท่ีปฏิบัติ

ไมสมํ่าเสมอ ตามคํานิยามที่กําหนดคอนขางกวาง ทําให           

อาจมีความแตกตางภายในกลุมคอนขางมาก อาจสงผล

ตอการแปลผลได

 นอกจากน้ี กลุมตัวอยางในการศกึษา มลีกัษณะ

งานท่ีแตกตางกัน ซึ่งอาจเปนตัวแปรท่ีมีผลตอระดับ 

ความปวด อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาระดับความเส่ียง

ทางการยศาสตรกอนทํากิจกรรม พบวา ทั้งสองกลุม            

มรีะดบัความเส่ียงดงักลาวไมแตกตางกนัและทัง้สองกลุม

ไดรบัการจดัการความเสีย่งทางการยศาสตรไปในทศิทาง

เดียวกัน ขอจํากัดอีกประการหนึ่งคือ กลุมตัวอยางอาจ           

มีวิธีการรักษาอื่นๆ เพื่อลดอาการปวดดวย เชน การใช

ยาแกปวด การนวดแผนไทย ซึง่อาจสงผลตอระดบัความ

ปวด ซึ่งผูวิจัยไดเก็บขอมูลการรักษาอื่นๆ รวมดวย             

ทั้งกอนและหลังการเขาโปรแกรม พบวา ทั้งสองกลุม             

มีการใชการรักษาอื่นๆ ไมแตกตางกัน

 จุดแข็งในการศึกษานี้  คือ  รูปแบบของ                     

intervention คือ ศาสตรมณีเวช สามารถนําไปใชปฏิบัติ 

ไดโดยไมรบกวนงานประจาํ ประหยดั ปฏบิตัเิองได และ            

มีจุดเดนสําคัญคือ ศาสตรมณีเวชสามารถนําไปใชไดกบั

อาการปวดเมือ่ยไดทกุตําแหนงของรางกาย
(9)  

นอกจากน้ี 

การศึกษานี้ใชวิธีการวัดซํ้า เพื่อใหเห็นแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการศึกษาเปน 

randomized control trial เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของการปฏิบัติมณีเวชชัดเจนข้ึน

 2. ควรมีการสรางความรวมมือในการปฏิบัติ

ศาสตรมณีเวชมากข้ึน โดย สรางเปนนโยบายรวมกัน

ภายในหนวยงานตางๆ หรอื เปนนโยบายของโรงพยาบาล 

เพื่อใหเจาหนาที่เห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพ

ตนเอง ดวยวิธีงายๆ ไมยุงยาก ดวยศาสตรมณีเวช

 3. ควรมีการนําศาตรมณีเวชไปใชควบคูกับ

โปรแกรมการยศาสตรเพือ่ ลดอาการปวดทางระบบกลาม

เน้ือและกระดูกในกลุมประชากรอาชีพอื่นๆ ตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ดร.สรุางครตัน พองพาน 

อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ที่ไดกรุณาเปนท่ีปรึกษาใน            

งานวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณ ทพญ.ชาตยา ฤตวิรุฬห 

กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลแพร ที่ไดเปนท่ีปรึกษา

ดานวิชาการและภาคปฏบิตั ิเร่ืองการปรับโครงสรางรางกาย 

ดวยศาสตรมณีเวช
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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการลดนํ้าหนักของบุคลากรและนักศึกษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป ที่เคยประสบปญหาภาวะนํ้าหนักตัวเกิน ไดดูแล

สขุภาพตวัเองดวยการลดนํา้หนกั และปจจุบนับุคคลกลุมน้ีมน้ํีาหนกัตัวท่ีอยูในเกณฑมาตรฐาน คือ ผูทีม่เีสนรอบเอว

ไมเกิน 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง และเสนรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร ในเพศชาย หรือคาดัชนีมวลกาย 18.5-

25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร และสามารถอยูในเกณฑระยะเวลามากกวา 3 สัปดาห จํานวน 20 คน ดวยการเลือก

แบบเจาะจงผสมผสานแบบลูกโซ เก็บขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกแบบก่ึงโครงสราง วิเคราะหขอมูล             

ดวยเทคนิคการสะทอนการวิเคราะหแกนสาระ ผลการวิจัย พบวาบุคลากรและนักศึกษามีการลดน้ําหนัก แบงเปน         

2 ประเด็น คือ ประเด็นทางจิตใจท่ีใหความสําคัญในเร่ืองของความคิด ที่สอดคลองกับการปรับเปล่ียนความคิด          

และพฤติกรรม ประเดน็ทางรางกายมหีลายรปูแบบตามแตละบคุคล ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร เชน การควบคมุ

ปริมาณแคลอรี่ การกําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร การจัดลําดับประเภทอาหารที่รับประทาน การลด

ปรมิาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต การจาํกดัปรมิาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต การงดการรบัประทานอาหาร

ประเภทคารโบไฮเดรต การออกกําลังกาย และการพักผอน ซึ่งทางกลุมงานทรัพยากรบุคคล หรือกลุมงานกิจการ

นักศึกษาของหนวยงานตางๆ สามารถนําเปนแนวทางในการใหคําแนะนําเชิงการใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษา         

เชิงการใหความรู ทั้งรายบุคคลและรายกลุม 

ติดตอผูนิพนธ : สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกุล อีเมล : sineenart@scphc.ac.th

Abstract

 The purpose of this qualitative research was to study weight loss experience of staff and students of 

Sirindhorn College of Public Health, Chonburi. All of them were 20 years of age and over who have had an 

overweight condition. They were assigned to take care of themselves by losing weight to meet the standard 
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criteria: waist circumference less than 80 centimeters in women and 90 centimeters in men or Body Mass 

Index (BMI) of 18.5-25.0 kilograms per meter squared; and they could maintain their balance body                   

condition for a period of more than 3 weeks. We recruited 20 participants by the combination of a purposive 

sampling and a snowball sampling. The data were collected by using semi-in-depth structured interview and 

analyzed by a reflexive thematic analysis. The findings show that staff and students lose weight in two aspects: 

psychological aspect, which emphasizes the importance of thought relating to cognitive behavioral therapy; 

and physical aspect, there are many forms based on individual basis, such as counting calories, intermittent 

fasting, food combination, low carbohydrate high protein, ketogenic diet, carnivore diet, exercise, relaxation. 

Therefore, the Human Resources Division and the Student Affairs Division of various institutions can apply 

these findings as a guideline for providing health education and psychoeducation for individual and group.

Correspondence: Sineenart Witayapichetsakul E-mail: sineenart@scphc.ac.th
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บทนํา

 ภาวะนํา้หนกัตวัเกิน (Overweight) เปนปญหา

ที่สงผลกระทบวงกวางทั้งดานสาธารณสุข ดานสังคม           

และดานเศรษฐกิจ ซึ่งปจจุบันมีความเจริญกาวหนา             

ทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว อีกทั้งการระบาดของ              

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีมาตรการตางๆ             

เชน การเวนระยะหาง การสวมหนากากอนามัย หรือ                 

การรณรงคอยูบานเพื่อลดการเดินทางไปสถานที่ตางๆ 

ผลการสํารวจออนไลน 77 จังหวัด จํานวน 7,711 คน 

พบวาบคุคลสวนใหญมคีวามเครียดเพิม่ข้ึน รอยละ 38.3 

มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน รอยละ 29.3 โดยเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย จากสาเหตุพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีไ่มเหมาะสม เชน การรบัประทานอาหารจานดวน 

การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรตมากข้ึน 

การรบัประทานอาหารทีป่รุงเอง อาหารกึง่สาํเรจ็รูป การดืม่ 

เครือ่งดืม่ทีม่รีสชาตหิวานเพิม่ข้ึน และมกีจิกรรมทางกาย

หรือการออกกําลังกายลดลง รวมถึงมีสิ่งอํานวยความ

สะดวกเพิ่มข้ึน
(1-2) 

 องคการอนามัยโลก ไดเผยแพรขอมูลวาภาวะ

น้ําหนักตัวเกินเปนการระบาด (World Wide Epidemic) 

ทีเ่ปนปญหาทัว่โลก
(3)

 รอยละ 39.0 ของประชากรท่ัวโลก

ในวัยท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป มีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน สาเหตุ

ส วนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม             

โดยเฉพาะกลุมวัยทํางานและวัยเรียนท่ีภาวะนํ้าหนักตัว

เกินกอใหเกิดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(Non-Communicable Diseases: NCDs) และโรค

แทรกซอนท่ีสงผลเสียตอชีวิต
(4)

 จากสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการศึกษา 

ในตางประเทศ พบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สายพนัธุใหมทีม่น้ํีาหนกัตัวเกิน มคีวามเส่ียงท่ีจะมีอาการ

รุนแรง จากการศึกษาของสถาบันวิจัยเด็กเมอรด็อก 

(MCRI) และมหาวิทยาลัยควีนสแลนด (University of 

Queensland: UQ) รัฐควีนสแลนด ประเทศออสเตรเลีย 

พบผูปวยท่ีมน้ํีาหนกัตัวเกินมีความตองการออกซเิจนและ

เครื่องชวยหายใจผานทางทอเจาะคอมากกวาผูปวยท่ีมี 

น้ําหนักตามเกณฑ โดยศึกษาผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส
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โคโรนา 2019 วัยผูใหญจํานวน 7,244 คนท่ีเขารับ           

การรักษาในโรงพยาบาล 18 แหง จาก 11 ประเทศ            

โดยแบงเปนผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน รอยละ 34.8 และ

โรคอวน รอยละ 30.8
(5)

 อกีทัง้มีการรายงานขององคการ

อนามัยโลกและประเทศอิตาลี พบวากลุมผูติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตสวนใหญ 

คือ บุคคลท่ีอวนลงพุง จากสถานการณดังกลาวแสดง        

ใหเหน็วาภาวะนํา้หนกัตวัเกินเปนภยัคุกคามตอประชากร

ทั่วโลก ทําใหเกิดสุขภาพที่ไมดี เพิ่มความเส่ียงตอ          

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ โรคติดตอ

จากเชื้อไวรัส เชน โรคไขหวัดใหญ โรคไขเลือดออก และ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความจําเปนเรงดวน

ในการใหคําแนะนําหรือการใหคําปรึกษา เพราะแตละ

บุคคลมีการจัดการกับปญหาภาวะนํ้าหนักตัวเกินดวย

หลากหลายวิธี ทั้งวิธีที่สงผลกระทบทางบวกและทางลบ 

ทั้งที่ประสบผลสําเร็จและไมสําเร็จ ซึ่งอาจจะเปนผลจาก

การขาดองคความรู ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก และ 

ยงัสงผลกระทบระดบับคุคล ครอบครวั สงัคม และประเทศ 

 ผูวิจัยสํารวจเบ้ืองตน พบวาในวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี มีบุคลากรจํานวน 10 

คน และนักศึกษาจํานวน 20 คน ที่เคยประสบปญหา

ภาวะนํ้าหนักตัวเกิน และไดดูแลสุขภาพตัวเองดวย          

การลดนํ้าหนัก และปจจุบันบุคคลกลุมน้ีมีน้ําหนักอยู       

ในเกณฑมาตรฐาน คือ เพศชาย มเีสนรอบเอวไมเกนิ 90 

เซนติเมตร และเพศหญิง มีเสนรอบเอวไมเกิน 80 

เซนตเิมตร หรือ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)

(3) 
18.5-25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร และสามารถอยู

ในเกณฑระยะเวลามากกวา 21 วัน ตามทฤษฎีสรางนิสัย

ใน 21 วัน (21-Day Habit Theory) ของแม็กซเวลล มอลทซ
(6)

 

กลาววาในการสรางนิสัยที่ตองการจะเปนนิสัยใดก็ตาม 

เชน การออกกําลังกาย จนถึงเรื่องทัศนคติ ใหอุทิศเวลา

อยางนอย 15 นาทีตอวัน และทําตอเนื่องจริงจังทุกวัน

เปนเวลา 21 วัน ไมขาดแมแตเพียงวันเดียว เพราะเวลา 

21 วันท่ีตอเน่ืองเปนชวงเวลาใหสมองมุงมั่นส่ังคิดสั่ง

ปฏบิตัซิํา้ๆ จนเกดิเสนทางประสาททีม่ปีระสทิธภิาพและ

กลายเปนนิสยั
(7)

 สอดคลองกบังานวิจัยรูปแบบการสราง

เสริมสขุภาพครทูีส่วนใหญเปนเพศหญงิ พบวาคาคะแนน

พฤตกิรรมการจัดการสขุภาพดานการรับประทานอาหาร 

และการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีข้ึน
(8)

 การศึกษาน้ี

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบ หรือวิธีการลดน้ําหนัก

ที่ไดผลสําเร็จสําหรับบุคลากรและนักศึกษาในสถาบัน

การศึกษา

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยน้ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของกระบวนทัศน

เชิงตีความ ซึ่งเนนการตีความและความสําคัญของความ

รูสึกและประสบการณ ตลอดจนการทําใหความหมาย 

กระจางข้ึน
(9)

 เน่ืองจากเปาหมายของงานวิจัยน้ี คือ              

การคนหาความจรงิทีเ่กีย่วกับการลดนํา้หนกัของบคุลากร

และนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ชลบรุ ีทีป่ระสบความสาํเรจ็ โดยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ดวยวิธกีารสมัภาษณเชงิลกึ (In-depth Interview) แบบกึ่ง

โครงสราง (Semi Structured Interview) 

 ผูใหขอมลูในการวิจัยเปนบุคลากรและนักศกึษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ              

20 ปข้ึนไป ทีเ่คยประสบปญหาภาวะนํา้หนกัตวัเกิน และ

ไดดูแลสุขภาพตนเองดวยการลดน้ําหนัก ปจจุบันบุคคล

กลุมน้ีมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน โดยผูใหขอมูล

เตม็ใจทีจ่ะใหขอมลูและอนญุาตใหบนัทึกเสยีง โดยเลอืก

แบบเจาะจงผสมผสานแบบลูกโซ
(10)

 เพื่อจะไดกลุ ม              

ที่กระจายและกวางขวาง จนกระท่ังไดขอมูลอิ่มตัวซ้ําๆ 

กัน (Richness) จํานวน 20 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 

 1. ผูวิจัย มีการเตรียมความรูเพื่อเปนแนวทาง

สําหรับสรางคําถามในการสัมภาษณเชิงลึก มีการตรวจ

สอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator Triangulation)
(11)

 

และดานวิธีเก็บรวบรวมขอมูลรวมดวย คือ การสังเกต 

และการจดบันทึก (Field Note) ขณะสัมภาษณมี             

การสังเกตแบบไมมีส วนร วม (Non-Participant            

Observation) 
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 2. แบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บขอมูล คือ 

แนวคําถามในการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง            

ที่ผู  วิจัยสรางขึ้นเอง ลักษณะคําถามแบบปลายเปด             

และผานผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง

และความเหมาะสมของ เ น้ือหากับแนว คําถาม                          

ความสอดคลองระหวางแนวคําถามในการสัมภาษณ           

กับวัตถุประสงค โดยใชคาการวิเคราะหดัชนีความ

สอดคลองของแบบทดสอบกับจุดประสงค (IOC: Index 

of Item Objective Congruence)
(12)

 ไดคะแนน 0.95 

แสดงวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญตอคําถามทั้งหมด 

มีความสอดคลองกับวัตถุประสงค สามารถวัดไดตรง         

ตอการสัมภาษณได

 3. อุปกรณที่ใชในการสัมภาษณ เชน เคร่ือง

บันทึกเสียง สมุดจด และปากกา 

การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล

 ผู  วิ จัยเคารพสิทธิและคุ มครองสิทธิของ

ผูใหขอมูล ดวยการผานการพิจารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยระดับวิทยาลัย              

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (เลขท่ี

ใบรบัรอง 9/62) มรีายละเอยีด ดงันี ้การใหความยนิยอม 

ผูใหขอมลูไดรบัการช้ีแจงรายละเอียด โดยมีสทิธบิอกเลิก

การเขารวมไดตลอดเวลาและไมมผีลกระทบใดๆ และได

ลงนามในหนังสือยินยอม การเคารพสิทธิสวนบุคคล               

ที่ขออนุญาตผูใหขอมูลทั้งการนัดหมาย การขออนุญาต

ตางๆ และการเกบ็รักษาขอมลูเปนความลับ ขอมลูถกูนํา

เสนอโดยใชรหัสและนําเสนอเปนภาพรวม 

วิธีวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลควบคูไปกับ

การเก็บรวบรวมขอมูลในแตละครั้งภายใน 24 ชั่วโมง  

โดยผูวิจัยไดขอมลูจากการถอดทุกคําพดูการใหสมัภาษณ

เปนตัวอักษร วิเคราะหดวยกระบวนการการสะทอน            

การวิเคราะหแกนสาระ (Reflexive Thematic Analysis: 

Reflexive TA) เพื่อมุงคนหาที่เปนแบบแผนท่ัวไป 6        

ข้ันตอน คือ การทาํความคุนเคยกับขอมลู (Familiarizing 

with data) การระบุรหัสเบื้องตน (Generating initial 

codes) การพัฒนาแกนสาระ (Searching for themes) 

การทบทวนแกนสาระ (Reviewing themes) การให          

คํานิยามและปรับชื่อแกนสาระ (Defining and naming 

themes) และนาํเสนอผลงานวจัิย (Producing report)
(13)

 

โดยมีการกาํกบัคุณภาพของการวเิคราะห 15 เกณฑ ดงัน้ี 

1) ถอดความใหมีรายละเอียดครบถวน และตรวจสอบ

เอกสารถอดความกบัไฟลเสยีงตนฉบบั เพือ่ความถูกตอง 

2) ใหความสนใจในขอมลูวจัิยอยางเทาเทยีมกนั 3) แกน

สาระไมไดมาจากเพยีงแคไมกีคํ่าพดูของผูใหขอมูลแตมา

จากการวิเคราะหที่ถี่ถวน 4) นําขอความท่ีเกี่ยวของกับ

แตละแกนสาระมารวมกัน 5) ตรวจสอบความสัมพันธ

เช่ือมโยงของแตละแกนสาระและตรวจสอบกลับไปยัง

ขอมูลวิจัย 6) แกนสาระที่ระบุจะตองมีความสอดคลอง

และมีความแตกตางกัน แตไมทับซอนกัน 7) ทําการ

วิเคราะห ทําความเขาใจขอมูลที่ไมใชการบรรยายหรือ

ทวนความ 8) การวิเคราะหและขอมูลวิจัยสอดรับซึ่งกัน

และกัน 9) การวิเคราะหสามารถบอกเลาเรื่องราวเก่ียว

กับขอมูลวิจัยและหัวขอการวิจัยไดอยางมีเหตุผลและมี

ความเปนระบบ 10) นําเสนอและวิเคราะหสมดุล 11) 

ใชเวลาอยางเต็มท่ีกับการวิเคราะหขอมูลแตละขั้น 12) 

ระบฐุานคิดเชิงทฤษฎีหรือรูปแบบท่ีชัดเจน 13) มีความ

สอดคลองกนัระหวางสิง่ทีร่ะบวุา จะทาํและสิง่ทีไ่ดทาํ 14) 

ภาษาที่ใชในรายงานการวิจัยสอดคลองกับทาทีเชิง

ปรัชญาของการวิเคราะหขอมูล  15) ผูวิจัยมีสวนรวมใน

กระบวนการวิจัย 

ผลการศึกษา

 ผูใหขอมลูจาํนวน 20 คน สวนใหญเปนนักศกึษา 

คิดเปนรอยละ 80.00 บุคลากรคิดเปนรอยละ 20.00 

เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย 4 เทา มอีายเุฉลีย่ท่ี 23.12 

ป มีน้ําหนักกอนลดเฉลี่ย 80.62 กิโลกรัม มีสวนสูง           

กอนลดเฉลี่ย 164.35 เซนติเมตร มีคาดัชนีมวลกาย           

กอนลดเฉลี่ย 29.74 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีน้ําหนัก

ปจจุบันเฉลี่ย 63.32 กิโลกรัม มีสวนสูงปจจุบันเฉลี่ย 

165.88 เซนติเมตร มีคาดัชนีมวลกายปจจุบันเฉลี่ย 

22.91 กิโลกรัม
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การลดน้ําหนักของบุคลากรและนกัศกึษา

 ขอคนพบท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล โดยมา

จากการสรุปประเด็นการวิเคราะหแกนสาระการลดนํ้า

หนักของบุคลากรและนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุข

สรินิธร จังหวัดชลบุร ีสามารถจําแนกออก 2 ประเด็นหลกั 

คือ ประเด็นทางจิตใจ และประเด็นทางรางกายท่ีระบุ           

รูปแบบการลดนํ้าหนักดวยวิธีการตางๆ 

ประเด็นทางจิตใจ 

 ผูใหขอมูลทุกคนระบุวา ความอวนเกิดจาก

ความเกียจคร าน การบริโภคของโปรดท่ีมากเกิน            

หากพิจารณาประเด็นทางจิตใจ ขอคนพบที่ได ดังผูให

ขอมลูใหขอมลูทีม่สีขุภาพทีด่ ีและไมมโีรคประจาํตวัใดๆ  

คําพูดของผูอื่นท่ีกลาวตอตัวเองวาอวน ความถ่ีประมาณ 

3 วันตอสัปดาห จากเสื้อผาที่ตองเปลี่ยนขนาดใหใหญ

เพิ่มข้ึน ผูใหขอมูลเกิดความรูสึกที่ออนไหวตอถอยคํา

กลาวน้ัน เกิดปมดอย ผู ใหข อมูลจึงมีแรงฮึดท่ีจะ            

ลดละ และเลิกของท่ีชอบเพื่อใหผูอื่นไดลดการพูด เชน

น้ันกับตัวเอง โดยการตั้งเปาหมายที่เปนตัวของตัวเอง 

เปนเปาหมายที่ตัวเองมีความสุขแตไมกดดันตัวเอง และ

เปนเปาหมายเล็กๆ กําหนดทีละนอย เชน น้ําหนักตัว           

ทีต่ัง้ใจจะลดเปนจํานวนกรัม และมวัีนท่ีไมตามท่ีกาํหนด

ของเปาหมายบาง เชน รับประทานอาหารประเภทแปง 

หรอือาหารและเครือ่งดืม่ท่ีชืน่ชอบเพือ่ใหกาํลงัใจตวัเอง

เมื่อสําเร็จตามท่ีตั้งใจ 

ประเด็นทางรางกาย

 ผู  ให ข อมูลมีรูปแบบในการลดนํ้ าหนักที่             

แตกตางกนั ข้ึนอยูกบัลักษณะของแตละบคุคล ทีม่วิีถกีาร

ดาํเนินชีวิต พฤตกิรรมประจําวนัต้ังแตตืน่นอนจนกระท่ัง

เขานอนท่ีแตกตางกัน โดยผูใหขอมูลทุกคนมีการปรับ           

ในเรือ่งของการรบัประทานอาหาร และผูใหขอมลูบางคน

เพิ่มเติมในเร่ืองการออกกําลังกาย และการพักผอน 

จําแนกรายละเอียดเพื่อความชัดเจน ดังน้ี 

 การรับประทานอาหาร 

 ผู  ให ข อมูลใช  วิธีการลดน้ําหนักด วยการ              

ปรับเปล่ียนเร่ืองการรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ท่ีมี

วิธีการที่คลายและตางกัน จากการคนควาในสื่อตางๆ  

จากงานวิจัยท่ีมีการทดลองแลวไดผลในกลุมทดลอง          

จากการบอกตอของกลุ มบุคคลที่มี น้ําหนักตัวเกิน

มาตรฐาน หรือมีรูปรางที่ไมไดสัดสวนท่ีเหมาะสมแลว

ประสบความสําเร็จในการลดนํ้าหนักหรือสัดสวนของ           

รูปราง ซึ่งมีรูปแบบการลดนํ้าหนักตางๆ การควบคุม          

ปริมาณแคลอรี่ (Counting Calories) การกําหนด             

ชวงเวลาในการรบัประทานอาหาร (Intermittent Fasting; 

IF) การจัดลําดับประเภทอาหารท่ีรับประทาน (Food 

Combination) การลดปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

(Low Carbohydrate High Protein) การจํากัดปริมาณ

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Ketogenic Diet) การ           

งดการรับประทานอาหารประเภทคาร โบไฮเดรต              

(Carnivore Diet) การออกกําลังกาย และการพักผอน 

 การควบคุมปริมาณแคลอรี่ (Counting           

Calories) 

 การคํ านวณปริมาณแคลอรี่ แต ละวันใน             

การบรโิภคทีม่กีารนาํเขาสูรางกายนอยกวาความสามารถ

ในการนําออก ตั้งแตคํานวณส่ิงท่ีนําเขาสูรางกายไมวา            

จะเปนอาหารหรือเครื่องดื่ม และความสามารถที่จะนํา

ออกจากรางกาย เชน การใชชีวิตประจําวันท่ีมีการเดิน 

การขยับรางกาย หรือการออกกําลังกาย ซึ่งปกติจะมี           

ผูเชี่ยวชาญทางดานโภชนาการใหคําแนะนํา หรือสืบคน

จากสื่อได ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา มีการคิดคํานวณ

ปริมาณอาหารที่รับประทานเขาไป ดวยการปรึกษากับ         

นักโภชนาการซึ่งจะเปนลักษณะแอปพลิเคช่ันติดตาม 

และแจงเตือน โดยการถายรูปอาหารที่จะรับประทาน

รายงานทุกมื้ออาหาร  

 การกําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร 

(Intermittent Fasting; IF) 

  การควบคุมหรอืกาํหนดเวลาการรบัประทาน

อาหาร โดยงดการรับประทานอาหารเป นช วงๆ                 

เชน 23/1, 20/4, 18/6 และ 16/8 การกําหนดตัวเลข 

16/8 คือ งดการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มท่ี              

ใหพลงังานหรอืแคลอรีเ่ปนเวลา 16 ชัว่โมง และสามารถ

รับประทานอาหารและเครื่องดื่มใหพลังงานหรือแคลอรี่ 

8 ชั่วโมง ตัวอยางเชน รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืม

เมื่อเวลา 10.00 น. ซึ่งสามารถรับประทานอาหารได           
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ทกุประเภท และควรคาํนึงปริมาณสารอาหารใหครบตาม

ที่รางกายตองการดวย เชน ปริมาณโปรตีน และหาก             

การกําหนดชวงเวลาน้ีใหผลดีที่สุด ควรทําควบคูกับ            

รูปแบบอื่นๆ เชน การลดปริมาณขาว แปง น้ําตาล            

การเนนปริมาณโปรตนี เปนตน และเมือ่ถึงเวลา 18.00 น. 

จะไมสามารถรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีให

พลังงานหรือแคลอรี่ทุกประเภท แตสามารถดื่มน้ําที่ไม

ใหพลังงาน เชน น้ําขิง กาแฟดําหรือชา และดื่มน้ําเปลา

ปริมาณที่มากกวาปกติ ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา               

มีการควบคุมน้ําหนักดวยการกําหนดเวลาที่จะรับ

ประทานอาหารกับชวงเวลาที่อดอาหาร ที่สามารถรับ

ประทานอาหารและเครือ่งดืม่ทีไ่มมแีคลอรี ่เชน น้ําเปลา 

และรวมชั่วโมงการนอน  

 การจัดลําดับประเภทอาหารท่ีรับประทาน 

(Food Combination) 

 การรับประทานอาหารตามหมวดอาหาร              

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบยอยอาหาร โดย              

รบัประทานอาหารทีย่อยงายทีส่ดุเปนลําดบัแรก ตามดวย

อาหารที่ยอยยากท่ีสุด ตัวอยางเชน เริ่มจากเคร่ืองด่ืม 

ธญัพชื ผัก ผลไม จึงตามดวยอาหารหมวดคารโบไฮเดรต 

และหมวดโปรตีน และเอ็นไซมในการยอยท่ีตางกัน                

คือ คารโบไฮเครตถูกยอยดวยเอ็นไซมอะไมเลส               

สวนโปรตีนถูกยอยดวยเอ็นไซมทริปซิน ดังน้ันจึงจับคู

การรับประทานหมวดคารโบไฮเดรตกับผักผลไม หรือ

หมวดโปรตีนกับผักผลไมได (หากเปนผลไมที่มีน้ํา

ปริมาณมากควรรับประทานแยกเด่ียวไมปนกับหมวดอ่ืน 

แตหากเปนผลไมที่มีรสหวาน ผลไมกึ่งเปรี้ยวก่ึงหวาน 

และผลไมรสเปรี้ยว สามารถรับประทานคูกับอาหาร

หมวดอ่ืนได) แตไมควรรับประทานหมวดคารโบไฮเดรต

พรอมหมวดโปรตีน และควรเวนระยะเวลาในการรับ

ประทานแตละมื้อ เน่ืองจากอาหารแตละหมวดมีระยะ

เวลาการยอยแตกตางกัน เชน 0.5, 3, 4 ชั่วโมง ในผัก

และผลไม คารโบไฮเดรต และโปรตีน ตามลําดับ ดังคํา

พูดของผูใหขอมูลท่ีเปนเพศชายวา ไดศึกษาขอมูลผาน

ทางอินเทอรเน็ต ทีม่กีารแนะนําเรือ่ง Food Combination  

การจับคูประเภทของอาหาร เชน อาหารประเภทโปรตีน

จะหามรับประทานคูกับคารโบไฮเดรต และไขมันหาม              

คูกบัคารโบไฮเดรต จากท่ีมรีะยะเวลาการยอยท่ีแตกตาง

กันคือคารโบไฮเดรต 1 ชั่วโมง โปรตีนจากเน้ือสัตว 9 

ชั่วโมง และปลา 4 ชั่วโมง  

 การลดปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

(Low Carbohydrate High Protein) 

 การหลีกเลี่ยงหรือการงดรับประทานอาหาร

ประเภทคารโบไฮเดรต เชน ขาว แปง น้ําตาล และ

เครือ่งดืม่ทีม่รีสชาตหิวาน เพิม่ปรมิาณโปรตนีใหมากกวา

เดิม ผู ใหข อมูลบางคนก็ลดปริมาณและหลีกเลี่ยง         

การรบัประทานอาหารทีม่รีสชาตหิวานลง บางคนสามารถ

ควบคุมตนเองไมใหรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติหวาน 

และไมดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีผสมน้ําตาล หรือด่ืมในปริมาณ            

ที่นอยลงจากปกติ ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา ลดน้ํา

หนักไดดวยการลดเคร่ืองดื่มอัดลม ลดการปรุงอาหาร             

ที่ไดมีการปรึกษานักโภชนาการ 

 การจํากดัปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

(Ketogenic Diet) 

 การรับประทานอาหารที่เนนอาหารจําพวก

โปรตีนมากกวาคารโบรไฮเดรต ซึ่งมีการจํากัดปริมาณ

ปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีควรรับประทานตอวัน เชน           

นอยกวา 20 กรัมตอวัน ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา            

ลดนํา้หนกัดวยการรบัประทานมนัจากสตัว เชน หมสูามชัน้ 

หรอืรบัประทานนํา้มนั เชน น้ํามนัมะกอก น้ํามนัมะพราว 

และงดการรับประทานอาหารประเภทแปง ซึ่งสามารถ 

ลดน้ําหนักได 8 กิโลกรัมในเวลา 3 วัน 

 การงดการรับประทานอาหารประเภท

คารโบไฮเดรต (Carnivore Diet; CD)  

 การไมรบัประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

ทุกประเภท จะรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเทานั้น 

เคร่ืองดื่มไดเพียงน้ําเปลา โซดา ชาที่ไมมีสวนผสม           

ของน้ําตาล หรือกาแฟดํา และมีขอจํากัดการใชเคร่ือง 

ปรุงรสสาํหรบัประกอบอาหารทีไ่มมสีวนผสมของน้ําตาล 

คือ เกลือ น้ําปลาแท และกะปเทาน้ัน ดังคําพูดของ          

ผูใหขอมูลที่วา วิธีการลดน้ําหนักดวยการรับประทาน

อาหารจากสัตวเทาน้ัน จํากัดประเภทเคร่ืองปรุงดวย           
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การลดน้ําหนักของบุคลากรและนกัศกึษา

ทีต่องไมมสีวนผสมของน้ําตาล เชน เกลอื นําปลาแท กะป 

น้ําเปลา โซดา และไมรบัประทานอาหารประเภทแปงเลย 

การออกกําลังกาย 

 ผูใหขอมลูมวิีธกีารออกกาํลงักายหลากหลายวธิี 

ข้ึนกับความชื่นชอบ ความสะดวกของแตละบุคคล 

ตวัอยางเชน Body weight หรอื Weight training exercise 

คือ การออกกําลังที่ใชน้ําหนักของตัวเองหรือนํ้าหนัก           

ของตัวเองรวมกับแรงตานภายนอกมาเปนแรงตาน            

จุดประสงคเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเน้ือ เชน            

ฝกกลามเนื้อหลังแขน (Tricep Dip) สควอท (Squat) 

บริหารหนาทอง (Crunch) บริหารไหลและขา (Shoulder 

Press with Lunge) บรหิารกลามเนือ้ตนแขนหนา (Bicep 

Curl) หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค คือ                      

การออกกําลังกายแบบทั่วไปท่ีไมเนนความหนักมาก           

ตามสภาพของรางกาย คือการดึงออกซิเจนเพ่ือใชใน        

การเผาผลาญพลงังานไขมันและคารโบไฮเดรต ลดไขมัน

สวนเกินท่ีจะถูกเก็บไวในยามฉุกเฉิน ชวยเสริมความ             

แข็งแรงใหกับกลามเนื้อหัวใจและปอด เพิ่มความอดทน

และชวยกระตุนระบบไหลเวียนเลือด การออกกําลังกาย

อาจมีบุคคลตนแบบ บุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญเพ่ือ             

ใหคําแนะนํา ทําตามกลุมเพื่อนหรือคลิปวิดิโอตางๆ            

ดวยความหลากหลายของชวงเวลา คือ เชา กลางวนั หรอื

เย็น และระยะเวลาในการออกําลังกายอยางนอย                   

20-30 นาทีตอวัน สิ่งสําคัญ คือ การมีวินัยในการ               

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ดังคําพูดของผูใหขอมูล           

ที่วา การจะลดนํ้าหนักที่ดีตองมีการขยับรางกายให             

เพิ่มข้ึน เชน การทําความสะอาดบาน การออกกําลัง           

บนเคร่ืองออกกําลังกาย การเตนแอโรบิค ดวยการเปด           

ยูทูป 

 ผู ใหข อมูลไดกลาวถึงการพักผอนคือการ           

นอนหลับ สวนใหญมีเวลาเขานอนต้ังแตเวลา 23.00 น. 

เปนตนไป หรอืมกีารทาํงานจนโตรุงดวยเหตุผลทีม่สีมาธิ

ในการทํางาน อานหนังสือ หรือ ทําการบาน เปนปจจัย           

ทีส่งผลใหเกดิภาวะนํา้หนกัตวัเกนิ จากฮอรโมนทีท่าํงาน

เปลี่ยนแปลง มีการบริโภคมากข้ึน ผูใหขอมูลมีการ            

ปรบัพฤตกิรรมการนอน คือ เวลาในการเขานอนท่ีมคีวาม

ยากในการปรับเปลี่ยนเน่ืองจากวิถีการใชชีวิตท่ีเคยชิน

ของนาฬกาชีวิต จึงไดปรับเปล่ียนเวลาเขานอนทีละ              

เล็กนอยตอวัน จนไดเวลากอน 22.00 น. มีการปรับ

สภาพแวดลอมภายในหองนอนเกี่ยวกับอุณหภูมิ แสง 

และเสียง เพื่อใหรางกายไดหลั่งสารสื่อประสาท หรือ

ฮอรโมนที่เปนประโยชนที่เอื้อตอการเผาผลาญพลัง           

ในรางกาย ดงัคําพดูของผูใหขอมลูทีว่า การลดนํา้หนกันัน้ 

นอกจากการควบคุมอาหารแลว ตองออกกําลังกาย คือ 

การนอนหลักพักผอนใหหลับสนิทเพราะจะชวยสราง

ฮอรโมนหนุมสาว

วิจารณ

 ขอคนพบประเด็นทางจิตใจท่ีไดจากผูใหขอมลู

พบวา มีสิ่งกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนการลดน้ําหนัก 

จากคําพูดของบุคคลรอบขางที่ทักเรื่องสัดสวนท่ีเพิ่มข้ึน 

น้ําหนักตัว ซึ่งมีความบอยของคําพูด คือ ประมาณ 3 วัน

ตอสัปดาห มีการเปล่ียนแปลงขนาดของเส้ือผา ซึ่ง            

การปรับน้ันผูใหขอมูลที่มีกําหนดเปาหมายระยะสั้น              

ที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของตัวเอง ที่ไมกดดัน

ตัวเองมากเกินไป มีวันท่ีใหรางวัลเมื่อประสบผลสําเร็จ 

ประเด็นทางจิตใจน้ีมีความสอดคลองกับ Precede-              

Proceed Model
(14)

 ทีเ่ปนกรอบประเภทวเิคราะหรปูแบบ 

ที่นิยมปรับใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระดับบุคคล 

ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยนํา (Predisposing 

factors) เปนพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรม เช น                

ความตั้งใจที่จะลดนํ้าหนักใหอยู ในเกณฑมาตรฐาน              

สิ่งสําคัญ คือ ความคิด (ความรู ความเช่ือ คานิยม 

ทศันคติ) ของแตละบคุคล ซึง่เปนดังตัวกําหนดชะตาลขิิต 

มกีารกําหนดเปาหมายในการลดน้ําหนกัทีช่ดัเจน มรีะยะ

เวลาแนนอนและเริ่มจากเปาหมายระยะสั้น ที่สามารถ

ทําไดและไมยากเกินความสามารถ เชน ขนาดเส้ือผา 

จํานวนกรัมของน้ําหนักตัว 2) ปจจัยเสริมแรงใหเกิด

พฤติกรรมตอเน่ือง (Reinforcing factors) เปนปจจัย               

ที่แสดงว าพฤติกรรมไดรับการสนับสนุนหรือเปน                       

แรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรม เชน ความม่ันใจท่ีไดรับ                 

จากการลดขนาดเส้ือผา การทาํกจิกรรมตางๆ ไดเพิม่ข้ึน 
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การปรับเปลี่ยนสุขภาพใหดีข้ึน ความตองการลดผลเสีย

ที่อาจเกิดจากภาวะนํ้าหนักตัวเกิน เชน อาการและโรค           

ที่เจ็บปวย และจากการถูกลอเลียนเร่ืองรูปรางๆ หรือ            

การเสริมแรงจากบุคคลรอบขางทั้งกอนลดน้ําหนักและ

เมื่อสามารถควบคุมน้ําหนักในเกณฑมาตรฐานไดดวย             

คําพูดที่เปนแรงผลักดันทําใหมีความรูสึกวาจะตองลด            

น้ําหนักใหสําเร็จ การเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนท่ีมี                

น้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน มีรูปรางและสัดสวนท่ีดี  

เมื่อมองเห็นบุคคลกลุมน้ันก็จะนํามาเปนแบบอยาง            

ในการลดน้ําหนัก หรือการใหรางวัลตัวเองเม่ือทําได

สําเร็จตามเปาหมายระยะสั้น ที่สามารถทําไดและไมยาก

เกินความสามารถ หรือใชคําวา Cheat day คือวันน้ัน

สามารถรับประทานอะไรก็ไดใน 1 วันใน 1 สัปดาห และ 

3) ปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรม (Enabling factors)             

เป นป จ จัย ท่ีอาศัยอิทธิพลจากสิ่ งแวดล อม  เช น                           

ความสะดวกในการเขาถึงขอมูลรูปแบบ วิธีการ หรือ          

เคล็ดลับตางๆ ของการลดนํ้าหนักอยางงายและรวดเร็ว 

โดยการศึกษา คนควา สอบถาม และเลือกที่ตัวเองถนัด

สอดคลองกับวิถีชีวิต 

 ขอคนพบประเด็นทางรางกายที่ไดจากผูให

ขอมูลพบวา จากการสรุปประเด็นการวิเคราะหแกนสาระ

ที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก คือ การควบคุมปริมาณ

แคลอร่ี (Counting Calories) ที่สอดคลองกับรายงาน          

ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว ไดศึกษาผลของการควบคุม

อาหารไมเกนิวันละ 1,000 kcal รวมกบัการออกกาํลงักาย 

ประมาณ 90-225 นาทีตอสัปดาห เมื่อติดตามผลระยะ

เวลา 3 เดือน พบวาผลเลือดคาการทํางานของรางกาย

ตางๆ ดข้ึีน
(15)

 การกาํหนดชวงเวลาในการรบัประทานอาหาร 

(Intermittent Fasting) ที่มีงานวิจัยวาวิธีการนี้สามารถ

เสรมิสรางสขุภาพทีด่ ีลดความเส่ือมสภาพของเซลล และ

โรคตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนได
(16)

 การจัดลําดับประเภท

อาหารที่รับประทาน (Food Combination) การลด

ปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Low Carbohy-

drate High Protein) การจํากัดปริมาณอาหารประเภท

คารโบไฮเดรต (Ketogenic Diet) การงดการรับประทาน

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Carnivore Diet) และ 

การออกกําลังกาย การพักผอน แตสิ่งที่เหมือนกัน           

ของการลดน้ําหนัก คือ การรับประทานอาหารที่สดใหม 

ลดการรับประทานอาหารท่ีผานการแปรรูป รับประทาน

ประเภทผักและผลไม และใหความสําคัญที่ความ            

พึงพอใจตอการรับประทานอาหารหรือเครื่องด่ืม การมี

ผูเชี่ยวชาญหรือนักโภชนาการใหคําแนะนํา โดยบุคคล

เหล านั้นต องตระหนักว าภาวะที่มี น้ําหนักตัวเกิน             

เปนปญหาที่สําคัญ มีความเช่ือที่แนวแนวามีความ

สามารถทําได มีการกําหนดเปาหมายสําคัญอยาง            

เปนปจจุบนั เฉพาะเจาะจง ทีส่ามารถควบคุมและประเมนิ

ผลไดดวยตัวเอง เปนเปาหมายระยะสั้น มีวิธีการหรือ          

ข้ันตอนท่ีชดัเจน สามารถทาํไดเปนประจํา อยางสมํา่เสมอ 

แมใชเวลาเพียง 20-30 นาทีสําหรับการออกกําลังกาย 

ดวยความเมตตาตอตัวเอง คือ อดทนตอการเปล่ียนแปลง

แมเพียงเล็กนอย
(14)

 โดยสอดคลองกับงานวิจัยท่ีวา              

การควบคุมอาหารที่มากเกินไปและการออกกําลังกาย

อยางหกัโหม สงผลระยะยาวคือจะไมสามารถลดน้ําหนกั

ไดอยางมีประสิทธิผล
(17)

 และการปรับพฤติกรรม          

การนอนท่ีสอดคลองกับการศึกษาวิจัยจากหลายสถาบัน 

พบวา การนอนหลับที่ไมเพียงพอ และคุณภาพการนอน

หลับที่ไมดี เชน การหลับไมสนิท การหลับยาก การต่ืน

บอยๆ เปนตน เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าหนัก

ตวัเกิน ทีอ่าจรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่เพิม่มากข้ึน 

ที่ทําใหเกิดการตานทานตออินซูลิน (Insulin) การเผา

ผลาญกลโูคสลดลง ฮอรโมนเกรลิน (Ghrelin) และเลปตนิ 

(Leptin) มบีทบาทสาํคญัตอความรูสกึหวิและความสมดลุ 

ของการใชพลังงาน ฮอรโมนเกรลินกระตุนใหเกิด             

ความหิวและอยากอาหารโดยเฉพาะอาหารประเภท

คารโบไฮเดรต ฮอรโมนเลปตินลดความอยากอาหาร           

และเพิ่มการใชพลังงานของรางกาย ระดับของฮอรโมน

ทัง้สองมคีวามเกีย่วของกบัการนอนหลบั คือ เมือ่รางกาย

นอนหลับไมเพียงพอ หรือไมมีคุณภาพระดับฮอรโมน 

เกรลินจะเพิ่มข้ึน และระดับฮอรโมนเลปตินจะลดลง 

ทําใหเกิดความหิวและความอยากอาหาร จึงเพิ่ม               

ความเส่ียงตอภาวะนํ้าหนักตัวเกินหรือโรคอวน
(18) 

และ

ยังมีการลดน้ําหนักที่แตละบุคคลช่ืนชอบแตกตางกัน           
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การลดน้ําหนักของบุคลากรและนกัศกึษา

ที่เพิ่มเติมจากขอมูลของผูใหขอมูล คือ Paleo Diet, 

Gluten-free, Whole30, Mediterranean หรือ South 

Beach เปนตน
(19)

 

 จะเห็นไดวาการลดนํ้าหนักที่มีประสิทธิผลน้ัน

ตองคํานึงถึงประเด็นทางจิตใจและประเด็นทางรางกาย

ควบคูกัน ประเด็นทางจิตใจใหความสําคัญเก่ียวกับ             

ความคิดของบุคคลท่ีเช่ือวาสามารถทําได ตองทําได คือ 

การที่บุคคลน้ันๆ มีการรับรูความสามารถของตัวเอง 

(Self-Efficacy) ที่สามารถประเมินตัวเองเกี่ยวกับ

ศักยภาพของตนจากความรู สึก ความคิด การจูงใจ 

พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม ที่สอดคลองกับแบบดูรา 

Bandura
(20)

 วาการรับรูความสามารถของตัวเองเปน 

ความคิดและความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตัวเอง

ที่กําหนดตัวของเราเอง ถาบุคคลใดมีการรับรูความ

สามารถของตัวเองสูงจะมองตัวเองวามีความสามารถ            

แมจะตองทาทายกับถอยคํา หรือปจจัยแวดลอมที่ยั่วยุ

ก็ตาม โดยจะไมยอทอตอสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรคใดๆ 

และมีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน ที่มีการปรับเปลี่ยน

ได เขากบัวิถกีารดาํเนนิชีวิตของตัวเองและครอบครวั เชน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมื้อเชา มื้อเย็น ที่แตละ

บุคคลและครอบครัวมีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน จึงทําให

บางบุคคลไมสามารถที่จะลดหรือละมื้อเชาได ในทาง 

กลับกันบุคคลบางคนไมสามารถท่ีจะรับประทานอาหาร

มื้อเช าไดด วยเวลาท่ีจํากัดในการจัดเตรียมอาหาร              

การเข าถึงอาหารตางๆ ดังน้ันแผนหรือเปาหมาย            

ตองสอดคลองตามการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล                

โดยกําหนดเปาหมายระยะยาวและทอนเปาหมาย                

ระยะสั้น เชน กําหนดนํ้าหนักที่ตองลดลงกี่กิโลกรัม และ

กําหนดยอยใหชัดเจนเปนสัปดาหหรือเดือนท่ีลดลง           

ในหนวยน้ําหนกัตวัเปนของกรัม มรีางวัลหรอืส่ิงตอบแทน 

เมื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนดได ที่สอดคลองกับการ              

ปรบัเปลีย่นความคิดและพฤตกิรรม ซึง่ประเดน็ทางจิตใจ

มีสวนท่ีสําคัญท่ีสุดเพื่อเปนแรงสงเสริมและสนับสนุน

 ประเดน็ทางรางกายนัน้มีหลายรปูแบบ ข้ันตอน 

วิธีการ เทคนิค ตามแตละบุคคล เน่ืองจากวิถีการดําเนิน

ชีวิตแตกตางกัน ความช่ืนชอบ ความเช่ือที่แตกตางกัน 

ซึ่งปจจุบันยังไมมีรูปแบบใดที่ดีที่สุด มีเพียงรูปแบบ              

ที่เหมาะสมกับแตละบุคคล ที่อาจนําแตละรูปแบบมา   

ผสมผสานเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดปกติและ                     

มีความสุข และพึงสังเกตเพื่อระวังผลระยะยาวท่ีตามมา 

ซึ่งจากขอคนพบของผูใหขอมูลพบวา การลดน้ําหนัก   

แบบลดปริมาณคารโบไฮเดรต เชน การลดปริมาณอาหาร

ประเภทคารโบไฮเดรต (Low Carbohydrate High Protein) 

การจํากัดปริมาณอาหารประเภทคาร  โบไฮเดรต               

(Ketogenic Diet) น้ัน บุคคลท่ีตั้งใจลดนํ้าหนัก                   

จะมีปริมาณนํ้าหนักตัวท่ีลดลงอยางรวดเร็ว ซึ่งผลระยะ

ยาวในบางคน พบวารางกายมีการปรับเปล่ียนการทํางาน 

ระบบการเผลาญ อาจเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง หรือ

ภาวะคีโตนในเลือดสูงที่เกิดจากการรับประทานอาหาร

ประเภทโปรตีน  จําพวกเนื้อสัตว  ในปริมาณมาก                    

ผูใหขอมลูจงึแนะนาํวาเมือ่ไดน้ําหนกัตวัลดลงท่ีเหมาะสม

ตอรูปรางของตัวเอง ใหปรับวิธีการควบคุมอาหาร

เปนการกําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร            

(Intermittent Fasting; IF) ที่สอดคลองกับงานวิจัย               

เรือ่งยนี (Gene) ของรางกายทีอ่ดอาหาร คือยนีเชอรทอูนิ 

(Sirtuin) ที่รูจักกันวายีนอายุขัยที่ทําใหอายุยืน ซึ่งเมื่อ

รางกายของคนเราหิว ยีนน้ีจะสํารวจยีนท้ังหมดในเซลล

มากกว า 50 ลานล านเซลล ซึ่ งจะช วยฟ นฟูส วน                         

ที่เสียหาย
(21-22)

 เน่ืองจากการกําหนดชวงเวลาในการ            

รับประทานนั้น จะชวยเพิ่มการสรางโกรทฮอรโมน 

ฮอรโมนแหงความเปนหนุมสาว ยนีอายุขัยทีช่วยซอมแซม 

และฟนฟูรางกาย และลดการสรางฮอรโมนอินซูลิน             

ดังน้ันการทํา IF นอกจากน้ําหนักตัวลดลง ยังเสริมสราง

ใหรางกายแข็งแรง มภีมูคุิมกันท่ีด ีทีเ่หมาะสมตอชวงการ

แพรระบาดโรคโคโรนาไวรัส หรือ โควิด-19 ซึ่งชวงท่ี            

รับประทานอาหารไดจะมีการควบคุมปริมาณแคลอรี่ 

(Counting Calories) ดวยการคํานวณปริมาณทีเ่หมาะสม 

และจัดลําดับประเภทอาหาร (Food Combination)                 

เพื่อเสริมสรางการยอยอาหาร และลดอาการเจ็บปวย            

ของทางเดินอาหารได เชน อาการกรดไหลยอย ภาวะ            

ทองผูก ทั้งน้ีทั้งน้ันบุคคลท่ีมีสุขภาพที่ดีควรไดรับ              

คําแนะนําจากนักโภชนาการเพื่อชวยกํากับ ติดตาม
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ปริมาณสารอาหารที่รางกายควรจะไดรับ และหากมี

อาการหรือโรคประจําตัวควรตองอยูในความดูแลของ

แพทยเทานั้น เน่ืองจากงานวิจัยน้ีไดสัมภาษณขอมูล           

เชิงลกึกบัผูใหขอมลูทีม่สีขุภาพทีด่ ีไมมโีรคประจาํตวัใดๆ 

 การลดน้ําหนักจากงานวิจัยน้ีข้ึนกับปจจัย          

สวนบุคคลตางๆ และมีขอดี ขอจํากัด และขอควรระวัง 

หากบุคคลตองการลดนํ้าหนักตองศึกษาขอมูลและ          

ผสมผสานเพื่อใหไดรูปแบบของตัวเอง ตามวิถีชีวิต            

ของแตละบุคคล ซึ่งควรมีการสลับรูปแบบและวิธีการ

เนื่องจากเพื่อใหสมองไดมีการกระตุนกับสิ่งแปลกใหม

ของรางกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกายเพิ่มข้ึน 

เชน IF 16/8 เปน 23/1 ในบางวัน การดื่มน้ําเปลา

ระหวางวันโดยเฉพาะชวงท่ีอดอาหารของ IF และ                 

เลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสดใหม ลดอาหารที่ผาน

การปรุงแตง และที่สําคัญรับประทานอาหารเมื่อหิว

เทานั้น กลุมงานทรัพยากรบุคคลของหนวยงานตางๆ 

หรือกลุมงานกิจการนิสิตนักศึกษาของสถาบันการศึกษา 

สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําเชิงการ

ใหสุขศึกษา การใหการปรึกษาเชิงการใหความรู ทั้งราย

บุคคล และรายกลุม และควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผล

การมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ผลกระทบหรือผลลัพธ

ของแตละรูปแบบ โดยเฉพาะมิติทางจิตใจ เน่ืองจากนํ้า

หนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนและระหวางการลดนํ้าหนักทําใหเกิด

ภาวะความเครียด หรือภาวะความไมสบายใจ ความทุกข

ใจได ซึ่งจากงานวิจัยน้ีพบวาการรับรูความสามารถของ

ตัวเอง และการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนจะชวยขจัด

อารมณเชิงลบได ซึ่งหากมีการเสริมสรางการรับรูความ

สามารถของตัวเองและการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนก็

สามารถใหบคุคลกาวขามอปุสรรคของการลดนํา้หนกัได

ด วยดี และศึกษาป ญหาอุปสรรคท่ีมีผลต อการมี

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูล 

ดวยกระบวนการการสะทอนการวิเคราะหแกนสาระ 

(Reflexive Thematic Analysis: Reflexive TA)                      

เพื่อมุ งคนหาที่เปนแบบแผนทั่วไป ที่สนับสนุนการ

กําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร (Intermittent 

Fasting; IF) เนื่องจากยังไมมีผลการศึกษาที่ทําลาย

สขุภาพ ในทางตรงขามยงัเสรมิสรางและฟนฟรูางกายให

แข็งแรง 

 ขอเสนอแนะของงานวิจัย กลุมงานทรัพยากร

บุคคลของหนวยงานตางๆ หรือกลุมงานกิจการนิสิต

นักศึกษาของสถาบันการศึกษา สามารถนําผลการวิจัย

เปนแนวทางในการใหคําแนะนําเรื่องการลดนํ้าหนัก            

เชิงการใหสุขศึกษา การใหการปรึกษาเชิงการใหความรู 

ทั้งรายบุคคลและรายกลุม เพื่อใหมีรูปรางที่สมสวน             

และสุขภาพที่ดี และสามารถทําการวิจัยติดตามผลของ            

ผูประสบความสําเรจ็ในระยะยาวในประเด็นสุขภาพทัง้มิติ

ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนกั ผลกระทบหรอืผลลพัธของแตละรปูแบบ 

โดยเฉพาะมิติทางจิตใจ เนื่องจากนํ้าหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน 

และระหวางการลดนํ้าหนักทําใหภาวะความเครียด หรือ

ความไมสบายใจ ความทุกขใจได อีกทั้งสามารถสราง

โปรแกรมเพือ่ใหการปรกึษา ใหความรู ทีท่นัตอสถานการณ 

การเปลี่ยนแปลงตางๆ และติดตามผลท่ีเกิดข้ึน
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บทคัดยอ

 การลาปวย (Sickness Absence) คือ การท่ีลกูจางไมมาทํางานเน่ืองจากการเจ็บปวย ซึง่สงผลถึงประสิทธภิาพ

ในการทํางานที่ลดลง รวมท้ังยังสะทอนสุขภาวะของพนักงานในองคกรอีกดวย การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ           

ภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระยะเวลา ตนทุนการลาปวย และความสัมพันธของตนทุนการลาปวย             

ในแตละปจจัยสวนบุคคล โดยศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับการลาปวย ป 2557-2559 ของบุคลากรภาครัฐ              

ในหนวยงานภายใตสังกัดกรมควบคุมโรค จํานวนกลุมตัวอยาง 1,884 คน ทําการวิเคราะหคาเฉลี่ยของจํานวน

วันลาปวยดวยสถิติพรรณนา คํานวณคาตนทุนการลาปวยดวยวิธีการแบบทุนมนุษย (Human capital approach)           

และใชการวิเคราะห Multiple linear regression เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตนทุนการลาปวยกับปจจัย           

สวนบุคคล ผลการศึกษา พบวาการลาปวยของพนักงานในหนวยงานที่ทําการศึกษามีระยะเวลาการลาปวยท้ังหมด 

604, 795 และ 535 วัน ในป 2557-2559 โดยมีคาเฉลี่ย คือ 10.53, 9.17, 9.55 วันตอคนตอป ตามลําดับ           

และมีตนทุนการลาปวยเฉลี่ยในป 2557-2559 คือ 2,880.95, 2,624.18 และ 2,882.14 บาทตอคนตอป            

อกีทัง้ระยะเวลาการลาปวยในแตละปจจัย และตนทุนการลาปวยในแตละปจจัย ไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ รวมท้ังไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางตนทุนการลาปวยกับปจจัยตางๆ ที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ 

ประเภทของการจางงาน และสาเหตกุารลาปวย โดยสรปุ ระยะเวลาและตนทุนการลาปวยในแตละป และแตละปจจัย

ที่ศึกษาไมมีความแตกตางกัน อีกทั้งไมพบความเชื่อมโยงระหวางตนทุนการลาปวยกับปจจัยสวนบุคคลท่ีศึกษา 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้แสดงใหเห็นภาพรวมของสุขภาวะของบุคลากรภาครัฐ ในหนวยงานภายใตสังกัด                        

กรมควบคุมโรค และสามารถนําไปประกอบการพัฒนาระบบขอมูลที่ติดตามประเมินผลสุขภาพของบุคลากรได              

อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงนํามาใชในการกําหนดนโยบายและการวางแผนสวัสดิการดานสุขภาพ เชน โปรแกรม 

การตรวจสุขภาพประจําปที่เหมาะสมกับเพศและอายุ เปนตน
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Costs of sickness absence among government personnel

Abstract

 Sickness absence refers to when an employee was absent from work due to sickness. It resulted in 

reduced efficiencies of work and could reflected well-beings of employees in organizations. This cross-          

sectional study aimed to investigate the sickness absence duration, costs of sickness absence, and the               

relationship between costs of sickness absence and personal factors. The secondary data of sickness absence 

records of 1,884 employees during 2014-2016, from the units under the Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health were included. Descriptive statistics was applied to analyze average sickness absence 

duration, while average costs were calculated by Human Capital Approach. The associations between sickness 

absence costs and personal factors were tested by multiple linear regression. The findings showed that the 

overall sickness absence per year from 2014 to 2016 stood at 604, 795, and 535 days, with an average 

of 10.53, 9.17, 9.55 days per person per year, respectively. The average costs of sickness absence per year 

from 2014 to 2016 were 2,880.95, 2,624.18, and 2,882.14 Baht per person per year, respectively. 

Furthermore, no significant difference was observed between sickness absence duration and costs of sickness 

absence, including no statistical associations of costs of sickness absence, with individual personal factors 

including gender, age, types of employees, and causes of absence. To summarize, there are no differences in 

absence duration, costs of sickness absence, and relationship between the costs of sickness absence and the 

personal variables. This research reflected overall well-beings of employees as a consequence; the organization 

could develop the information system for efficient monitoring and evaluation of employees’ health. This, in 

turn, led to formulation of policy and planning in health welfare, such as the annual health check-up responsive 

to sex and age.

Correspondence: Ariya Bunngamchairat   E-mail: ariya.bun@mahidol.ac.th
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บทนํา

 การลาปวยไมเพียงสงผลตอประสิทธิภาพการ

ทํางานที่ลดลง
(1-2)

 แตยังสะทอนถึงสุขภาวะของลูกจาง 

อีกดวย
(3)

 นอกจากนี้ การลาปวยยังเปนปญหาสําคัญใน

ประเทศตางๆ อีกดวย
(4-7)

 แมวาการลาปวย ไมมีนิยาม

สากล และมคีวามหลากหลายแตกตางตามหนวยงานหรอื

บคุคลตางๆ ทีเ่กีย่วของ อยางไรกด็ ีความหมายสวนใหญ

มักใกลเคียงกัน เชน Whitaker S รวมท้ัง Alexanderson 

K และ Norlund A ไดใหคํานิยามวา การลาปวย คือ การ

ไมมาทํางานเนื่องจากการเจ็บปวย
(7-8)

 ดังน้ัน การทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับการลาปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยให

หนวยงานสามารถวางแผนและจัดการระบบสวัสดิการ       

ใหตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของบุคลากร

ไดอยางเหมาะสม
(4,9)

 และลดระดับความรุนแรงของโรค

หรือปญหาสุขภาพไมใหลุกลาม รวมถึงการเสียชีวิต         

กอนวัยอันควร
(10)

 การลาปวยหรือการขาดงานเน่ืองจากการเจ็บ

ปวยมีผลตอตนทุนของการสูญเสียผลิตภาพ (Produc-

tivity Loss) และผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม ซึ่ง

มีการศึกษากันอยางกวางขวาง เชน Geowska และคณะ 

พบวาตนทุนการลาปวยของแรงงานในประเทศโปแลนด 

ป 2556 คิดเปนเงินมากกวา 17,000 ลานยูโร (รอยละ 
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4.33 ของผลิตภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP))
(11)

 หรือ

ต นทุนท่ีเกิดจากขาดงานของแรงงานในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 2554 สูงถึง 2,000 ลานดอลลาร

สหรฐัตอป
(12)

 ซึง่ตนทุนหรอืคาใชจายมคีวามแตกตางกนั

จากหลากหลายปจจัยท้ัง เพศ อายุ อาชีพ ชนิดของโรคท่ี

ทําใหเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค ไมวาจะเปนแบบ

เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง รวมถึงความถี่ของการเจ็บปวย

ดวย
(13)

 สําหรับประเทศไทย มีการศึกษาการลาปวยเชน

กัน เชน งานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการลาปวยและการเจ็บ

ปวยของบุคลากรในมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ซึง่เปน

กรณีศึกษาคณะแพทยศาสตรในป 2543 ผลการศึกษา

พบวาเพศชายที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป ระดับเงินนอยเดือน

กวาหรือเทากับระดับ 3 ที่มีลักษณะงานที่ไมไดสัมผัส          

กับผูปวยโดยตรง มีการลาปวยมากกวากลุมอื่นๆ โดย

สาเหตุการลาปวยท่ีสูงที่สุด คือ โรคระบบทางเดินหายใจ 

กลุมอาการตาง ๆ โรคติดเช้ือ และโรคระบบกระดูกและ

กลามเน้ือ ตามลําดับ
(14)

 ประเทศไทยใหความสําคัญกับสุขภาวะของ           

คนทํางาน อางอิงจากพระราชบัญญัติความปลอดภัย 

พ .ศ .  2554 ที่ ว  านายจ  างมีหน  าที่ จัดและดูแล                              

สถานประกอบกิจการและลูกจางใหมีสภาพการทํางาน                   

และสภาพแวดล อมในการทํางานที่ปลอดภัยและ                                    

ถูกสุขลักษณะ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของลูกจางมิใหไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ             

และสุขภาพอนามัย
(15)

 และพระราชบัญญัติควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 2562 ระบุวาใหนายจาง 

จัดใหมีการตรวจสุขภาพลูกจางเพื่อประโยชนในการ             

เฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
(16)

 จากขอมูลสถิติ

การลาปวยสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ระบุวา           

การลาปวยของคนไทยในชวงระหวางป 2548-2557 น้ัน

มแีนวโนมเพิม่ข้ึนประมาณ 0.7 เทา คือจาก 22,164,334 

คร้ัง เปน 31,076,788 คร้ัง
(17) 

ในขณะที่กรมบัญชีกลาง

รายงานแนวโนมการเบิกจายคารกัษาพยาบาลของลูกจาง

ในหนวยงานภาครัฐ ระหวางป 2551-2553 วาสูงข้ึน

ทุกป
(18)

 ควบคูกับจํานวนของบุคลากรของรัฐท่ียังมี

จํานวนเพิ่มข้ึน จาก 2.09 ลานคน ในป 2557 เปน 2.18 

ลานคน ในป 2559 ซึ่งหนวยงานของรัฐมีหนาที่ในการ

พัฒนาประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยใช

ภาษใีนกระบวนการตาง ๆ  รวมท้ังเงนิเดือนและสวสัดกิาร

ของบุคลากร
(19)  

ซึ่งขอมูลการไมมาทํางานหรือขาดงาน

ของบุคลากรภาครัฐ โดยเฉพาะที่เกิดจากการเจ็บปวยยัง

มีนอยมาก และไมมีการวิเคราะหนํามาใชวางแผนเพื่อ

พัฒนาสวัสดิการด านสุขภาพสําหรับบุคลากรที่มี

คุณลักษณะแตกตางกัน

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาขอมูลการไมมา

ทํางานหรือขาดงานที่เกิดจากการเจ็บปวย ซึ่งเปนขอมูล

ที่มีการรวบรวมเปนปกติอยู แลว โดยเฉพาะในสวน            

ของบุคลากรภาครัฐ ที่มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ

ตอการพัฒนาประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

โดยกรมควบคุมโรค เปนหนวยงานท่ีสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งทําหนาที่ดูแลควบคุมการระบาดของ           

โรคตางๆ ในประเทศไทย มีลักษณะงานหลากหลาย             

ทั้งแบบนั่งทํางานในสํานักงาน งานบริการ และงาน                

ภาคสนาม มหีนวยงานต้ังอยูในสวนกลางและสวนภูมภิาค

เพื่อนําผลการวิจัยน้ีเปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับองคกร             

ในการปรับปรุงระบบการเก็บขอมูลของหนวยงาน                

ตลอดจนออกแบบนโยบายและแผนสวัส ดิการ                        

ดานสุขภาพที่เหมาะสม สําหรับบุคลากรที่มีคุณลักษณะ

แตกตางกนั เพือ่ใหบคุลากรไดรบัประโยชนจากนโยบาย

ทีอ่อกแบบมาอยางสมประโยชน ปฏบิตังิานไดเต็มศกัยภาพ 

ลดระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ และหาก

บุคลากรไดรับการสงเสริมดานสุขภาพอยางเหมาะสม

แลวน้ัน จะสามารถชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ 

และปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพิ่มผลิตภาพให

กับองคกร และประเทศชาติในที่สุด

 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาระยะเวลา 

ตนทุนการลาปวย และความสัมพันธของตนทุนการลา

ปวยในแตละปจจัยสวนบุคคล ในบคุลากรของหนวยงาน

ในสังกัดกรมควบคุมโรค 
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วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

 งานวิ จัยน้ีเป นการวิ จัยแบบภาคตัดขวาง              

ใชขอมูลทุติยภูมิการลาปวยของบุคลากรท่ีไดบันทึกไว         

ในแตละหนวยงานท่ีสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ป 2557-2559 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร เป  น บุคลากรของ รั ฐ ท่ี สั งกั ด                       

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จากทะเบียน

บคุลากรกองการเจาหนาที ่จํานวน 42 หนวยงาน จํานวน 

5,995 คน ป 2557-2559 ซึ่งเมื่อขออนุเคราะหขอมูล

ทตุยิภมูทิีแ่ตละหนวยงานบันทึกนัน้ ไดรบัขอมลูจากแตละ

หนวยงานเพ่ือทําการวิเคราะหเพียง 14 หนวยงาน 

ครอบคลุม กองบริหารจํานวน 6 หนวยงาน กองวิชาการ

จํานวน 3 หนวยงาน และสาํนักงานเขตจํานวน 5 หนวย

งาน จํานวนท้ังสิ้น 1,884 คน จึงใชขอมูลที่ไดจาก           

หนวยงานท้ัง 14 หนวยงานเพื่อทําการศึกษาในครั้งน้ี 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 ขอมลูการลาปวยของบุคลากร ไดแก จํานวนวัน

ที่ลาปวย และสาเหตุการลาปวยท่ีมีใบรับรองแพทย

ประกอบเทานั้น โดยจําแนกสาเหตุของการลาปวย

เปนการลาปวยดวยโรคเรื้อรัง (การเจ็บปวยท่ีสงผล 

กระทบตอสุขภาวะของผู ป วยเปนระยะเวลานาน)                    

การลาปวยดวยโรคไมเร้ือรงั (การเจบ็ปวยท่ีสงผลกระทบ

ตอสุขภาวะของผูปวยเปนระยะเวลาสั้นๆ) และการลา

ปวยดวยอุบัติเหตุ ตามระบบการจัดหมวดหมูของโรค

และปญหาสุขภาพ ของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ

คร้ังที่ 10 องคการอนามัยโลก (ICD-10) พรอมดวย

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ประเภทการ           

จางงาน กรณีขอมูลที่ไมสมบูรณ ครบถวน เชน ไมระบุ

เพศ อาย ุหรอืปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ดงัทีก่ลาวมาขางตน 

จะไมนํามารวมในการศึกษา รวมท้ังบุคลากรที่ลาคลอด

ดวย 

 ทัง้น้ี ไดกาํหนดเกณฑการคดัเขา และเกณฑการ

คัดออก ดังน้ี

 เกณฑการคัดเขา ไดแก การลาปวยของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีสังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ในป  2557-2559 ทีม่ใีบรับรองแพทย

ประกอบเทานั้น

 เกณฑการคัดออก คือ การลาคลอดท่ีเปนสาเหตุ

ตามธรรมชาติ ที่มิใชการลาเนื่องจากความผิดปกติจาก

การต้ังครรภหรือภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ

การคํานวณตนทุนการลาปวย

 ตนทุนการลาปวยเป นหนึ่งในตนทุนทาง

เศรษฐศาสตรสุขภาพ โดยตนทุนทางเศรษฐศาสตร

สุขภาพนั้นแบงเปนสองประเภทคือ ตนทุนทางบัญชี 

(ตนทุนท่ีเปนตัวเงิน) และตนทุนทางเศรษฐศาสตร 

(ตนทุนท่ีมองเห็นเปนตัวเงินและตนทุนท่ีมองไมเห็น          

ไมเปนตัวเงินโดยตรง และตองผานข้ันตอนการวิเคราะห

และคาดประมาณเพื่อใหไดมาซึ่งตัวเงิน
(20)

 การศึกษานี้

เปนการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตร โดยประเมิน

เปนตนทุนคาเสยีโอกาสทีม่องไมเหน็เปนตัวเงนิโดยตรง

ในการประมาณการตนทุนการลาปวยในการวิจัยน้ี             

ใชวิธกีารทนุมนุษย ซึง่เปนวิธกีารคาํนวณตนทุนทางออม 

อยางงายที่เกี่ยวของกับการลาปวยและการตายกอนวัย 

อันควร โดยฐานคิดคํานวณแบบฐานความชุก กลาวคือ 

การศึกษากลุมประชากร ณ จุดหนึ่งของเวลา เพื่อสังเกต

สถานะสขุภาพของผูคนในชวงเวลาของการศึกษา
(21) 

โดย

สูตรคํานวณ คือ

 ตนทุนการลาปวยตลอดระยะเวลาท่ีบุคลากร           

ลาปวย=ระยะเวลาการลาปวย X รายไดเฉลี่ย (รายวัน/           

รายเดือน) ดวยขอจํากัดขอมูลเงินเดือนของบุคลากร              

ในงานวิจัยช้ินน้ี ใชอัตราคาจางแรงงานขั้นต่ํา 300 บาท

ตอวัน
(22)

 ในการประมาณการต นทุนการลาป วย              

เพื่อสะทอนคาใชจายที่ “ตํ่าที่สุด” ที่เปนไปไดและ

สอดคลองกับชวงเวลาของขอมูลที่ศึกษา

 สําหรับงานวิจัยน้ี การลาปวย หมายถึง การไม

มาทํางานเน่ืองจากการเจ็บปวย ทั้งการเจ็บปวยเร้ือรัง 

เฉียบพลัน และอุบัติเหตุ โดยการลาปวยจะตองมีใบ

รับรองแพทยประกอบ
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การวิเคราะหขอมูล

 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ คาเฉลี่ย 

รอยละ และสถิติเชิงวิเคราะหคือการทดสอบการถดถอย

เชิงเสนพหุคูณ (Multiple linear regression) เพื่อ

หาความสัมพนัธของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวน

บุคคลท่ีศึกษา โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) 

เทากับ 0.05  และใชโปรแกรม SPSS Statistics version 

18.0
(23)

 และ Microsoft excel version 2010
(24)

 ในการ

วิเคราะหขอมูล 

ผลการศึกษา

ลักษณะท่ัวไปของบุคลากรท่ีลาปวย

 ขอมูลการลาปวยของบุคลากรในหนวยงานท่ี

สงักดักรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป 2557-

2559 จํานวน 1,884 คน ประกอบดวยขาราชการจํานวน 

900 คน พนักงานราชการ 311 คน พนักงานกระทรวง

สาธารณสขุ 80 คน และลกูจางประจาํ 593 คน พบจาํนวน

บคุลากรทีล่าปวยในแตละปเมือ่เทยีบกับจํานวนบุคลากร

ทั้งหมด คือ 63 คน (รอยละ 3.34), 91 คน (รอยละ 

4.83) และ 56 คน (รอยละ 2.97) ตามลําดับ โดย

ลักษณะทั่วไปของบุคลากรที่ลาปวยแยกตามปจจัยสวน

บุคคลแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของบุคลากรท่ีลาปวย

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภทการจางงาน

สาเหตุการลาปวย

จํานวนรวม (คน)

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

อายุเฉลี่ย 

ขาราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

โรคเร้ือรัง

อุบัติเหตุ

ป 2557

24 (38.15)

39 (61.85)

3 (4.76)

16 (25.39)

18 (28.57)

18 (28.57)

8 (12.71)

45.74

27 (42.87)

13 (20.63)

2 (3.17)

21 (33.33)

42 (66.67)

16 (25.39)

5 (7.94)

63 (100.00)

ป 2558

37 (40.66)

54 (59.34)

5 (5.49)

14 (15.38)

20 (21.98)

28 (30.78)

24 (26.37)

49.23

34 (37.37)

16 (17.58)

6 (6.59)

35 (38.46)

67 (73.63)

22 (24.17)

2 (2.20)

91 (100.00)

ป 2559

18 (32.14)

38 (67.86)

1 (1.79)

21 (37.50)

19 (33.92)

8 (14.29)

7 (12.50)

43.46

25 (44.64)

16 (28.57)

1 (1.79)

14 (25.00)

41 (73.21)

13 (23.21)

2 (3.58)

56 (100.00)

จํานวนบุคลากรท่ีลาปวย (รอยละ)
ปจจัยสวนบุคคล

จํานวนวันของการลาปวย

 ระยะเวลาการลาปวยท้ังหมดของบุคลากรของ

หนวยงานท่ีสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในป 2557-2559 เปน 1,934 วัน แบงเปนจํานวน

วันลาปวยในแตละป คือ 604 วัน, 795 วัน และ 535 วัน

ตามลําดับ

 เมื่อวิเคราะหจํานวนวันลาปวย พบวาในป          

2557 และ 2559 น้ัน มีปจจัยท่ีจํานวนวัน ลาปวย

สอดคลองกับจํานวนบุคลากรที่ลาปวย ไดแก ปจจัยอายุ

และปจจัยประเภทของการจางงาน คือ บุคลากรที่มีชวง

อายุ 50 ปข้ึนไป มีจํานวนวันลาปวยเฉล่ียตอคนมากกวา

บุคลากรท่ีมีอายุนอยกวา ในปจจัยประเภทการจางงาน
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พบวาขาราชการและลูกจางประจํา มีจํานวนวันลาปวย

เฉลี่ยตอคนมากกวาพนักงานราชการและพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ พบวาปจจัยเพศและ

ปจจัยสาเหตุของการลาปวยน้ัน มีจํานวนวันลาปวย

ไมสอดคลองกับจํานวนบุคลากรท่ีลาปวย คือ เพศชาย

มีจํานวนวันลามากกวาเพศหญิง ถึงแมวาจะมีจํานวน

บุคลากรที่ลาปวยนอยกวาเพศหญิงก็ตาม และปจจัย

สาเหตุการลาปวยพบวาจํานวนวันลาปวยจากสาเหตุโรค

เร้ือรังน้ันมากกวาจํานวนวันลาปวยจากสาเหตุโรคไม

เร้ือรัง ซึ่งตรงขามกับจํานวนบุคลากรท่ีลาปวยซ่ึงลาปวย

ดวยสาเหตุโรคไมเรื้อรังมากกวาโรคเรื้อรัง รายละเอียด

ผลการศึกษาแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จํานวนวันลาปวยเฉล่ีย  

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภทการจางงาน

สาเหตุการลาปวย

จํานวนรวม (คน)

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

ขาราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

โรคเร้ือรัง

อุบัติเหตุ

ป 2557

11.8 (4)

8.3 (2)

15.0 (5)

4.4 (1.5)

8.3 (4)

10.4 (3)

19.1 (4.5)

9.7 (4)

7.2 (2)

2.0 (2)

11.6 (3)

9.6 (3)

15.4 (5)

14.6 (4)

10.5 (3)

ป 2558

8.6 (2)

8.7 (2)

3.2 (3)

7.1 (3)

4.7 (1)

10.5 (4)

11.7 (3)

15.0 (3)

2.5 (2)

4.7 (3)

6.1 (1)

8.2 (2)

8.4 (2.5)

29 (29)

9.2 (2)

ป 2559

12.2 (4)

8.3 (4)

4.0 (4)

10.6 (4)

4.1 (3)

15.4 (9)

15.7 (6)

11.6 (5)

4.4 (2)

4.0 (4)

10.2 (5)

7.2 (4)

14.4 (7)

26 (26)

9.5 (4)

จํานวนวันลาปวยเฉลี่ย (วัน/คน/ป) (คามัธยฐาน)
ปจจัยสวนบุคคล

ตนทุนของการลาปวย

 ต นทุนการลาป วยสอดคล องกับจํ านวน

วันลาปวย ซึง่จาํแนกไดตามปจจัยสวนบุคคล ดงัน้ี ปจจัย

เพศ เพศชายมีตนทุนการลาปวยสูงกวาเพศหญิง ปจจัย

อายุ แสดงใหเห็นวา บุคลากรที่มีอายุมากมักมีแนวโนม

ตนทุนการลาปวยสูงกวาบุคลากรที่มีอายุนอย ปจจัย

ประเภทการจางงานแสดงวาขาราชการมีตนทุนการลา

ปวยมากกวาบุคลากรที่มีการจางงานประเภทอื่น และ

ปจจัยสาเหตุการลาปวยทําใหเห็นวา ตนทุนการลาปวยท่ี

เกิดจากอุบัติเหตุสูงที่สุด ตามดวยตนทุนการลาปวยจาก

โรคเร้ือรัง และโรคไมเร้ือรัง โดยตนทุนการลาปวยเฉล่ีย

ในป 2559 สูงที่สุด และตนทุนการลาปวยในป 2558 

ตํ่าที่สุด 

 สาํหรบัตนทุนการลาปวยเฉล่ียในแตละป มดีงัน้ี 

ป 2557 มีตนทุนการลาปวยเฉล่ีย 2,880.95 บาทตอ

คนตอป ในป 2558 มตีนทุนการลาปวยเฉลีย่ 2,624.18 

บาทตอคนตอป และป 2559 มีตนทุนการลาปวยเฉล่ีย 

2,882.14 บาทตอคนตอป อยางไรกด็ ีตนทุนการลาปวย

บุคลากรที่มีอาย ุ60 ปข้ึนไป ในป 2557 สูงกวาตนทุน

เฉลีย่ดวยจํานวนวันลาปวยท่ีสงูกวาเกอืบสองเทา ในขณะ

ที่ตนทุนการลาปวยของลูกจางประจําในป 2558 มีคาตํ่า

กวาปอื่นๆ ดวยจํานวนวันลาที่นอยกวา รายละเอียดผล

การศึกษาแสดงในตารางที่ 3
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ความสัมพันธของตนทุนการลาปวย

 การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธของตนทุน          

การลาปวยในแตละปจจัยสวนบุคคล ไมพบความสัมพนัธ

ของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวนบุคคลทั้ง 3 ป 

ทั้งปจจัยเพศ อายุ ประเภทการจางงาน และสาเหตุ            

การลาปวย อยางไรก็ตาม ผลสถิติชี้ใหเห็นถึงแนวโนม

ของตนทุนการลาปวยในปจจัยสาเหตุของการลาปวยวา 

ในป 2558 ตนทุนการลาปวยของขาราชการ แตกตางกบั

ตนทุนการลาปวยของพนกังานราชการและลกูจางประจาํ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในป  2557 ตนทุนการ

ลาปวยท่ีเกดิจากโรคเร้ือรงัสงูกวาตนทุนการลาปวย ทีเ่กดิ

จากโรคไมเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 ตนทุนการลาปวย

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภทการจางงาน

สาเหตุการลาปวย

ตนทุนรวม (บาท/ป)

ตนทุนเฉลี่ย (บาท/คน/ป)

จํานวนวันลารวม (วัน/ป)

จํานวนวันลาเฉลี่ย (วัน/คน/ป)

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

ขาราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

โรคเร้ือรัง

อุบัติเหตุ

ป 2557

3,537.50

2,467.92

4,500.00

1,312.50

2,500.00

3,116.67

5,737.50

2,922.22

2,169.23

600.00

3,485.71

2,035.71

4,631.25

4,380.00

181,500.00

2,880.95

604

10.53

ป 2558

2,586.49

2,650.00

960.00

2,228.57

1,395.00

3,139.29

3,625.00

4,535.29

750.00

1,400.00

1,834.29

2,480.07

2,495.45

8,700.00

238,800.00

2,624.18

795

9.17

รวม

9,773.99

7,636.34

6,660.00

6,712.50

5,142.37

10,868.46

14,076.79

10,937.51

4,290.23

3,200.00

8,382.73

6,681.63

11,488.24

21,030.00

581,700.00

1,934

ตนทุนการลาปวย (บาท/ป)
ปจจัยสวนบุคคล

ป 2559

3,650.00

2,518.42

1,200.00

3,171.43

1,247.37

4,612.50

4,714.29

3,480.00

1,350.00

1,200.00

3,062.73

2,165.85

4,361.54

7,950.00

161,400.00

2,882.14

535

9.55
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สาเหตุการลาปวย

 เมื่อจําแนกจํานวนวันลาปวยตามประเภท          

ของสาเหตุการลาปวย ตามระบบการจดัหมวดหมูของโรค

และปญหาสุขภาพ ของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ

คร้ังที่ 10 องคการอนามัยโลก (ICD-10) พบวา สาเหตุ 

3 อันดับแรกที่ทําใหบุคลากรลาปวยเปนระยะเวลานาน

ที่สุด ไดแก กลุมโรคมะเร็งและเนื้องอก (รวม 271 วัน 

คิดเปนรอยละ 14.01) การบาดเจ็บ (รวม 260 วัน           

คิดเปนรอยละ 13.44) และโรคระบบกระดูกและ             

กลามเนื้อ (รวม 244 วัน คิดเปนรอยละ 12.62)                

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภท

การ

จางงาน

สาเหตุ

การ

ลาปวย

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

ขาราชการ

พนักงาน

ราชการ

พนักงาน

กระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

โรคเรื้อรัง

อุบัติเหตุ

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวนบุคคล

SE

1155.429

2752.971

2728.716

2728.716

2962.349

1523.648

3307.580

1313.219

1278.532

2058.834

Beta

0.117

-0.314

-0.205

-0.142

 0.093

-0.069

-0.092

0.060

0.256

0.144

p-value

0.362

 

0.252

0.467

0.614

0.678

0.623

0.485

0.669

0.047*

0.259

SE

1047.686

2554.326

2451.425

2380.354

2410.221

1429.319

2087.654

1135.258

1191.618

3479.870

Beta

0.006

0.094

0.037

0.207

0.242

-0.297

-0.160

-0.271

0.001

0.188

p-value

0.952

0.621

0.860

0.362

0.272

0.010*

0.137

0.020*

0.993

0.078

SE

1203.431

4222.682

4232.772

4375.855

4410.447

1341.146

4271.995

1398.339

1289.606

2933.938

Beta

0.127

0.229

0.005

0.287

0.797

-0.231

-0.073

0.021

0.223

0.258

p-value

0.351

0.643

0.991

0.439

0.429

0.118

0.596

0.884

0.095

0.054

ป 2557 ป 2558 ป 2559

ตนทุนการลาปวย

อางอิง

อางอิง

อางอิง

อางอิง

*p-value=<0.05
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วิจารณ

 ระยะเวลาการลาปวยและตนทุนการลาปวยของ

บุคลากรกลุมตัวอยางมีความใกลเคียงกันในแตละป            

ที่ศึกษา และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

ในดานความสมัพนัธของตนทุนการลาปวยเม่ือเปรียบเทยีบ 

ในแตละปจจัยสวนบุคคลท่ีศึกษา ใหผลเชนเดียวกัน คือ

ไม มีความสัมพันธ กันอย  างมี นัย สํา คัญทางสถิติ                         

แตสามารถมองเห็นแนวโนมของปจจัยแตละปจจัย ดังน้ี

 ปจจัยเพศบงบอกวาเพศหญิงมีตนทุนการลา

ปวยท่ีนอยกวาเพศชายในทกุป แมวาจะมีจํานวนบุคลากร

ทีล่าปวยมากกวาเพศชายกต็าม นอกจากนีอ้ายเุฉลีย่ของ

เพศหญิงที่ลาปวยยังมากกวาอายุเฉลี่ยของเพศชาย                   

ที่ลาปวยอีกดวย ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัย            

ที่ศึกษา เรื่องการลาปวยของคนวัยทํางานในประเทศ              

ตางๆ
(25-27)  

และอายเุฉลีย่ท่ีนอยกวายงัสะทอนใหเหน็ถึง

สุขภาวะของเพศชายท่ีเร่ิมเจ็บปวยเร็วกวาเพศหญิง               

มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนความแตกตางทางเพศของมนุษย 

ในแงชีววิทยา ที่อธิบายดวยความแตกตางของยีน                

การถายทอดทางพันธุกรรมผานทางโครโมโซมเพศและ

ฮอรโมนเพศ มีผลตอสุขภาวะของเพศชายและเพศหญิง

แตกตางกนั
(28)

 ทาํใหเพศชายมคีวามเส่ียงตอการเกดิโรค 

เชน โรคทางพันธุกรรมบางประเภทไดมากกวาเพศหญิง 

รวมท้ังเพศชายมีป จจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสูงกว า                

เพศหญิง เชน การสูบบุหร่ี การกินอาหาร และการดื่ม

แอลกอฮอล
(29-30)

 แมวาเพศชายจะมีตนทุนการลาปวย

สงูกวาเพศหญงิ แตเปนตนทุนท่ีสงูกวาเลก็นอย เนือ่งดวย

เพศหญิงมีปจจัยการมีภาระทั้งท่ีบ านและที่ทํางาน             

โดยมากผู หญิงมักเปนหลักในการดูแลความเปนอยู

ภายในบาน รวมถึงดูแลสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจ           

สงผลตอสขุภาวะเชนกนั
(31)

 จึงทาํใหผลการศกึษาตนทุน

ตารางท่ี 5 สาเหตุการลาปวย

สาเหตุการลาปวย

โรคติดเชื้อ

กลุมโรคมะเร็งและเนื้องอก

โรคระบบภูมิคุมกัน

โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการ

และเมตะบอลิซึม

โรคจิตเวช

โรคระบบประสาท

โรคเกี่ยวกับดวงตา

โรคเกี่ยวกับหู

โรคระบบไหลเวียนโลหิต

โรคระบบทางเดินหายใจ

โรคระบบยอยอาหาร

โรคผิวหนัง

โรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ

โรคระบบทางเดินปสสาวะ

ความผิดปกติเกี่ยวกับการต้ังครรภ

อาการเจ็บปวย

การบาดเจ็บ

อุบัติเหตุ

รวม

ป 2557

34

107

-

36

-

-

20

-

-

23

44

1

113

24

37

65

27

73

604

ป 2558

40

86

-

-

-

79

23

-

37

61

40

5

87

98

11

18

152

58

795

ป 2559

37

78

2

14

25

3

-

6

11

38

21

-

44

38

87

45

81

5

535

รวม (รอยละ)

111 (5.74)

271 (14.01)

2 (0.10)

50 (2.59)

25 (1.29)

82 (4.24)

43 (2.22)

6 (0.31)

48 (2.48)

122 (6.31)

105 (5.43)

   6 (0.31)

244 (12.62)

160 (8.27)

135 (6.98)

128 (6.62)

260 (13.44)

136 (7.04)

1,934 (100.00)

จํานวนวันลาปวย
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การลาปวยไมมีความแตกตางกันมากนัก

 ปจจัยอายุ บุคลากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ซึ่งถือ

เปนกลุมท่ีมอีายมุากทีส่ดุในการศกึษา เปนกลุมท่ีมตีนทุน

การลาปวยสูงที่สุดโดยไมมีความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการลาปวยใน

ตลาดแรงงานของตางประเทศ
(32)

 ที่บงบอกวาแรงงาน           

ที่มีอายุมากมักมีแนวโนมการลาปวยสูงกวาแรงงาน                

ที่มีอายุนอยกวา โดยปกติแลว อายุมักสงผลตอสุขภาวะ

ของคน โดยในทางชีววิทยาอธิบายดวยทฤษฎีการแก          

ของเซลลซึง่เกิดจากดีเอน็เอท่ีเสยีหายเม่ืออายุมากข้ึน ซึง่

เมื่ออายุมากขึ้น ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันจะลดลงเนื่องจากการแกของเซลล ทําใหมี

โอกาสหรอืความเส่ียงเพิม่ข้ึนท่ีจะเจ็บปวย
(33)

 นอกจากน้ี 

ในชวงเวลาของการใชชีวิต คนอาจตองเผชิญกับสภาวะ 

ทีไ่มเปนผลดีตอสขุภาวะ เชน สภาพแวดลอม สภาพสงัคม 

และการใชชีวิตประจําวัน
(34)

 จึงเปนเหตุผลสนับสนุนผล

การศึกษาที่วาบุคลากรที่มีอายุมากกวาจะมีตนทุนการ        

ลาปวยสูงกวากลุมท่ีมีอายุนอยกวา ตัวอยางเชน ตนทุน

การลาปวยบุคลากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ในป 2557 

สูงกวาตนทุนเฉลี่ยดวยจํานวนวันลาปวยท่ีสูงกวาเกือบ

สองเทา เน่ืองจากสาเหตขุองการลาปวยของบุคลากรกลุม

น้ีสวนมากคือโรคเร้ือรังและการรักษาติดตามอาการที่ 

เกิดจากการปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 ปจจัยประเภทการจางงาน พบวาขาราชการ           

มีแนวโนมของตนทุนการลาปวยท่ีสูงกวาบุคลากรที่เปน

พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ

ลกูจางประจาํ เน่ืองจากสวสัดกิารการลาปวยของขาราชการ 

สามารถลาปวยได 60 วันตอป ซึ่งแมจะมีความใกลเคียง

กับสวัสดิการการลาปวยของลูกจางประจํา แตมีความ       

แตกตางกันในการลาคลอดและการลาเพื่อดูแลบุตร          

ที่ขาราชการจะไดรับสวัสดิการวันลาที่มากกวาลูกจาง

ประจาํ รวมท้ังขาราชการมสีวสัดกิารวนัลาปวยท่ีมากกวา

พนักงานราชการและพนักงานกระทรวงฯ อีกดวย
(35) 

อยางไรกต็าม มงีานวิจัยบงชีว้า ปจจัยดังกลาวน้ันมีความ

เกี่ยวของกับตนทุนการลาปวยในระดับที่นอยมาก
(36-37)

 

ตัวอยางเชน ตนทุนการลาปวยของลูกจางประจําในป 

2558 มีคาต่ํากวาปอื่นๆ ดวยจํานวนวันลาท่ีนอยกวา 

เนื่องจากสาเหตุการลาปวยของบุคลากรกลุมน้ีเปนเพียง

การเจบ็ปวยระยะสัน้ซึง่กนิเวลาเพยีงไมกีวั่น จึงเปนไปได

ว าตนทุนการลาปวยจะนอยกวาปอื่นแมว าจํานวน

บุคลากรที่ลาปวยจะมากกวา

  ปจจัยสาเหตุการลาปวย พบวา ตนทุนการ           

ลาปวยท่ีมีสาเหตุจากอุบัติเหตุน้ันสูงท่ีสุด ตามดวยการ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรงั และการเจ็บปวยดวยโรคไมเร้ือรงั 

ซึ่งตรงขามกับจํานวนบุคลากรท่ีลาปวย ซึ่งลาปวยดวย 

โรคไมเรื้อรังมากกวาโรคเรื้อรัง ทั้งน้ี เน่ืองจากโรคเรื้อรัง        

คือโรคท่ีสงผลกระทบกับผูปวยเปนระยะเวลานาน จึงเปน

เหตุใหผู ปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและ

ยาวนานกวาโรคไมเรื้อรัง ซึ่งระบุกลุมโรคท่ีเปนสาเหตุ

สามอันดับแรกของการลาปวย ไดแก กลุมโรคมะเร็งและ

เนือ้งอก การบาดเจบ็ และโรคระบบกระดกูและกลามเน้ือ 

ผลการศึกษาแสดงถึงแนวโนมที่สอดคลองกับผลการ

ศกึษาภาระโรคของคนไทยในชวงป 2552, 2554, 2556 

และ 2557
(38-41)

 ซึง่ระบวุาสาเหตอุนัดับแรกๆของความ

สูญเสียปสุขภาวะของคนไทยน้ันเกิดจากอุบัติเหตุทาง

ถนนและโรคเร้ือรังประเภทตางๆ รวมท้ังเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันกับสถิติการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล

ของผูปวยนอก ชวงระหวางป 2558-2562
(42)

 ซึ่งระบุ

สาเหตุการรักษาพยาบาลดวยโรคเร้ือรังประเภทตางๆ 

เชน โรคระบบไหลเวียนโลหิตโรคระบบตอมไรทอ 

โภชนาการ และเมตะบอลึซึม นอกจากน้ี ยังสอดคลอง

กับโรคท่ีเปนสาเหตุที่ทําใหคนไทยเสียชีวิตมากท่ีสุด 10 

อันดับ และสถิติการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุบน

ทองถนน
(43)

 ซึ่งระบุถึงโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคระบบ

ไหลเวียนโลหิต กลุ มโรคมะเร็งและเน้ืองอก รวมท้ัง

อบุตัเิหตทุางถนนวา เปนสาเหตทุีท่าํใหคนไทยเสียชีวิตมาก

ที่สุด

สรุป

 ผลการวิเคราะหขอมูลการลาปวยของบุคลากร

ในหนวยงานท่ีสงักดักรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในป 2557-2559 พบวา ระยะเวลาการลาปวย ตนทุน
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ตนทนุการลาปวยในบคุลากรภาครัฐ

การลาปวย มีคาใกลเคียงกันในแตละปที่ศึกษา และไม

พบความสัมพันธของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัย

สวนบุคคลท่ีศึกษา อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาแสดงให

เห็นแนวโนมของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวน

บคุคล ไดแก เพศชายมตีนทุนการลาปวย สงูกวาเพศหญิง 

บุคลากรที่มีอายุมากกวามีตนทุนการลาปวยสูงกวา

บุคลากรที่มีอายุนอย ขาราชการมีตนทุนการลาปวยสูง

ทีส่ดุเมือ่เทยีบบุคลากรประเภทอืน่ และตนทุนการลาปวย

ทีเ่กดิจากโรคเรือ้รงัสงูกวาการตนทุนการลาปวยท่ีเกดิจาก

โรคไมเร้ือรัง ทั้งน้ี ผลการศึกษาไมเพียงแสดงใหเห็นถึง

ตนทุนการลาปวย แตยังสะทอนถึงสุขภาวะของบุคลากร

อีกดวย ซึ่งหนวยงานสามารถนําผลการวิเคราะหขอมูลนี้

เปนแนวทางในการพัฒนาระบบการเก็บขอมูลสุขภาพ

ของบุคลากร รวมท้ังการออกแบบนโยบายและสวสัดกิาร

ดานสุขภาพของหนวยงานในอนาคต

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ

 การศึกษานี้ยังมีข อจํากัดอยู หลายประการ          

ทั้งในสวนของความสมบูรณครบถวนของขอมูลทุติยภูมิ

ที่ร องขอจากหนวยงาน และความครอบคลุมปจจัย              

ดานอื่นๆ ของบุคลากร เชน รายได อายุงาน อายุราชการ 

ลักษณะประเภทตําแหนงทางราชการ เปนตน หรือ            

ดวยขอจํากดัของวิธกีาร (Method) ทีส่ะทอนจากมุมมอง

ของนายจางเปนหลักที่ต องการสะทอนผลิตภาพที่

สูญเสียไป (Potential lost productivity) มากกวาความ

สูญเสียท่ีเกิดข้ึนจริงโดยสังคม (Actual loss incurred by 

society) ซึง่ยงัไมไดครอบคลมุคาใชจายหรอืตนทุนท่ีเกดิ

ข้ึนโดยตรงของลูกจางหรือบุคลากรขององคกร เชน คา

รักษาพยาบาล คาทําขวัญ หรือคาเสียโอกาสในกิจกรรม            

ผลิตภาพอื่นๆ
(21) 

 อยางไรกด็ ีสาํหรบัการศกึษาในลักษณะเดียวกัน

น้ีในอนาคต อาจพิจารณาใชวิธีการประมาณการตนทุน

ทางเศรษฐศาสตรรปูแบบอืน่ๆ ทีค่รอบคลมุคาใชจาย ใน

มิติตางๆ ที่เกี่ยวของมากยิ่งข้ึน รวมถึงการศึกษาเชิงลึก

ในปจจัยการเจ็บปวยแตละประเภท เชน ปจจัยเพศ อายุ 

ประเภทของการจางงาน และสาเหตุของการลาปวย รวม

ทัง้ลกัษณะขององคกรท่ีมลีกัษณะงานหลากหลาย ทัง้แบบ

น่ังทํางานในสํานักงาน งานบริการ และงานภาคสนาม 

หรือการตั้งของหนวยงานในสวนกลางและสวนภูมิภาค 

หรอืแมแตการมาทาํงานในขณะทีป่วยอยู (Presenteeism) 

เปนตน

 นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้เปนขอมูลเบื้องตน

สําหรับองคกรในการปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูล          

ทางสขุภาพของหนวยงาน และการใชประโยชนเพือ่นํามา

ออกแบบนโยบายและแผนสวสัดิการดานสขุภาพสาํหรบั

บุคลากรท่ีมีคุณลักษณะแตกตางกัน โดยพิจารณาจาก 

ชวงอายุ สาเหตุการเจ็บปวย โดยเฉพาะโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 3 อันดับแรก ไดแก กลุมโรคมะเร็งและเนื้องอก 

กลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ และการบาดเจ็บ อาทิ 

โครงการสงเสริมสุขภาพในที่ทํางาน โครงการประมิน

ความเส่ียงทางสุขภาพในที่ทํางาน เปนตน เพื่อให

บุคลากรไดรับประโยชนสูงสุดจากนโยบายท่ีออกแบบ 

สามารถปฏบิตังิานไดเต็มศกัยภาพ ลดระดบัความรนุแรง

ของปญหาสุขภาพ จะสามารถชวยลดภาระคาใชจาย           

ดานสขุภาพ เพิม่ผลติภาพใหกบัองคกร และประเทศชาติ

ในที่สุด
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

การรายงานผลการปฏิบัติงานสายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนอง

ของโรคโควิด-19 (COVID-19) ในประเทศไทย และการประเมินความพึงพอใจ

ของอาสาสมัครแรงงานขามชาติ

Migrant Worker Hotline Performance Reporting in Response of COVID-19             

in Thailand and the satisfaction assessment of migrant workers volunteers
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บทคัดยอ 

  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค 1. เพื่อรายงานผลการปฏิบัติงานสายดวนแรงงานขามชาติในการชวยเหลือ          

ใหกลุ มแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงและรับรู ขอมูลขาวสาร ความรอบรู ดานสุขภาพ สงผลถึงพฤติกรรม

ความรวมมือในการปองกันควบคุมโรค และตอบสนองตอการระบาดของโรคโควิด-19 2. เพื่อประเมินความ

พงึพอใจ ของอาสาสมัครแรงงานขามชาติในการดําเนินการปองกันควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ที่เกี่ยวกับ

แรงงาน ขามชาติ โดยมีการเก็บขอมูลจากอาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติ 1422 จากประเทศเพ่ือนบาน 

(เมียนมา กัมพูชา และลาว) โดยใชแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวยขอมูลทั่วไป และการประเมินผลการดําเนินงาน 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาโดยใชความถ่ี รอยละ ผลการศึกษาพบวา ขอมูลการดําเนินงานรับสายดวน

โรคโควิด-19 เพื่อแรงงานขามชาติ ตั้งแต 1-31 พฤษภาคม 2563 รวมท้ังสิ้น 189 สาย ประเด็นขอมูลที่ใหบริการ

เรียงจากมากไปหานอย ไดแก 1) การเดินทางขามดานพรมแดน การลงทะเบียนกลับประเทศ เอกสารการกรอก

ขอมูลออนไลนและการติดตอสถานทูต พาสปอรต วีซา 2) สถานการณโรคโควิด-19 ของประเทศไทย และประเทศ

เพือ่นบาน 3) การวางงาน การเลกิจางงาน ขาดรายได การจายคาชดเชย ประกนัสงัคม ผลการประเมนิความพงึพอใจ

ของอาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติ ดานรูปแบบการอบรม การถายทอดเน้ือหา ระยะเวลาการอบรม คูมือ

สายดวนแรงงานขามชาติ สวนใหญมคีวามพึงพอใจในระดับมาก รอยละ 80 ดานความพรอมของตนเองในการปฏิบตัิ

หนาที่ จํานวนผูปฏิบัติหนาที่ ขอมูล แหลงขอมูล การสนับสนุนความเขมแข็งของเครือขาย สวนใหญ

มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก รอยละ 60 แตดานความพรอมของเคร่ืองมอือปุกรณ สวนใหญมผีลการประเมนิความ

พึงพอใจในระดับนอย รอยละ 60 และหลังการปฏิบัติงานรับสายดวนแรงงานขามชาติ ดานความสุขและความ

ภาคภูมิใจสวนใหญมีผลการประเมินความพึงพอใจในในระดับมาก รอยละ 60 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนํา
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Migrant Worker Hotline Response of COVID-19

ขอมูลไปใชเพื่อพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานของสายดวนแรงงานขามชาติในรุนตอไป และพัฒนาเครือขายการ

ปองกันควบคุมโรคในแรงงานขามชาติใหเขมแข็ง พรอมรับมือกับโรคโควิด-19 ระลอกถัดไป และสามารถใช

ประโยชนในการรับมือกับโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคโควิด-19 อีกดวย

ติดตอผูนิพนธ : ศกลวรรณ แกวกลิ่น อีเมล : annyou@live.com

Abstract 

 The objectives of this study were: 1. To report on the performance of the migrant workers hotline 

in helping migrant workers to access and receive information health knowledge resulting in cooperative              

behavior in disease prevention and control and responding to the COVID-19 outbreak 2. To assess the            

satisfaction of migrant workers volunteers in the prevention and control of the COVID-19 outbreak about 

migrant workers. Data were collected from migrant workers’ hotline 1422 volunteers from neighboring 

countries (Myanmar, Cambodia, and Lao People’s Democratic Republic). Data were collected from migrant 

volunteers who served as operators of the migrant hotline by using questionnaires that contain general               

questions and performance evaluations of the operators. Descriptive statistics including frequencies and             

percentages were applied in this study. From 1-31 May 2020, there were a total of 189 calls on the 

COVID-19 hotline service. The findings of the study indicated the top three types of issues that hotline 

operators have been provided information. These lists of most commonly reported issues were arranged in a 

descending order: 1) Cross-border travel, registration for repatriation, documents for registration for                 

repatriation flights, embassy contact details, information for passport and visa requirements, 2) COVID-19 

situations in Thailand and neighboring countries, 3) Unemployment, termination of employment, loss of 

income, compensation and social security benefits. Assessments of volunteer operators’ satisfaction showed 

that respondents’ satisfaction towards the training session which includes training content, knowledge trans-

fer, and duration of course and training handbook was 80 percent. The majority of the respondents had a high 

level of satisfaction (60%) for the readiness of operators to perform the duties, including the number of 

operator’s availability, information, resources of information, capacity building of the network. However, the 

results demonstrated that the majority of the respondents had a low level of satisfaction regarding the avail-

ability of equipment (60%) and most of the volunteers rated their satisfaction level high for happiness and 

pride after serving as the operators (60%). The results of this study can be used to develop, improve the 

operation of the next generation of migrant workers, and strengthen the network of migrant workers to prevent 

and control diseases to deal effectively with a potential the next wave of COVID-19. The results may also 

be useful for addressing other diseases. 

Correspondence: Sakonwan Kaewklin E-mail: annyou@live.com
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

บทนํา

 สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ทีก่าํลงัเปนปญหาสาํคญัของทัว่โลก ตัง้แตองคการอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO) ไดประกาศวาการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) เปน

ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในระดับสากล เมื่อวันท่ี 

30 มกราคม 2563 และยอมรบัวาเปนการระบาดทัว่โลก

เปนวงกวาง เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563
(1) 

อีกทั้งใน

ประเทศไทยยังพบการระบาดแบบกลุมใหญที่สําคัญๆ 

เชน สนามมวยลมุพนีิและสถานบนัเทงิยานทองหลอ ชวง

เดอืนเมษายน 2563 สงผลใหจํานวนผูปวยโรคโควิด-19 

ภายในประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในระยะเวลาอัน

สัน้
(2)

 ซึง่ตองอาศยัการพฒันาศกัยภาพของภาคเีครือขาย

ที่มีสวนรวมในการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคโควิด-19 ของทุกหนวยงาน และทุกคนใน

สังคม รวมถึงกลุ มแรงงานขามชาติที่อาศัยอยู ใน

ประเทศไทยเปนจํานวนมาก ประชากรแรงงานขามชาติที่

ลงทะเบียนในประเทศไทย จํานวน 2.7 ลานคน จาก

ประเทศเพื่อนบาน 3 ประเทศ (เมียนมา กัมพูชา และ 

ลาว) ซึ่งยังไมรวมแรงงานขามชาติที่ไมไดลงทะเบียน 

ประมาณ 800,000 คน ทีอ่าศยั ในประเทศไทย
(3)

 จาก

การรายงานกรมควบคุมโรค  พบผูปวยโรคโควิด-19 

ในกลุมแรงงานขามชาติ 61 ราย เปนผูปวยสัญชาติ

เมียนมา มากที่สุด 56 ราย สัญชาติกัมพูชา 3 ราย และ

สัญชาติลาว 2 ราย (ขอมูล 19 มีนาคม-30 พฤษภาคม 

2563)
(2)

 ซึ่งพบวามีผูปวยภายในประเทศไทยท้ังหมด 

68 จังหวดั และมากกวารอยละ 50 พบในกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑล
(4)

 ดังนั้นเพื่อปองกันและควบคุมโรคใน

สถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประเทศไทยได

ประกาศนโยบายมาตรการปดจุดผานแดน เมื่อวันท่ี 21 

มีนาคม 2563 ทําใหเกิดการวางงาน แรงงานขามชาติ

มากกวา 100,000 คน ไดเดินทางกลับไปยังประเทศของ

ตนเอง
(5)

 โดยมีการคดักรองผูทีเ่ดนิทางเขา-ออกระหวาง

ประเทศ และการกักตัวตามนิยามการเฝาระวังโรค

โควิด-19 อยางเขมงวด อยางไรก็ตาม ปจจุบันยังมี

แรงงานขามชาตฃิอกีหลายลานคนท่ียงัอยูในประเทศไทย 

จึงมคีวามจําเปนในการกระจายขอมลูขาวสารทีเ่จาะจงตอ

กลุมแรงงานเหลานี้ใหมากขึ้น ใหมีโอกาสในการเขาถึง

ขอมูล ความรู มาตรการปองกันควบคุมโรคไดอยางถูก

ตอง ตระหนัก ถึงความสําคัญ และสามารถดูแลตนเอง

และคนใกลชิดได

 กรมควบคุมโรค โดยสํานักงานความรวมมือ

ระหวางประเทศ รวมกับสํานักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับการสนับสนุนจากภาคี

เครอืขายองคการอนามยัโลก (WHO) ประจาํประเทศไทย 

และองคกรพฒันาเอกชน (Non-governmental organi-

zation partners: NGO partners) ไดแก มูลนิธิศุภนิมิต

แหงประเทศไทย และมูลนิธิรักษไทย ในการจัดระบบ 

“สายดวนแรงงานขามชาติ” เพื่อชวยเหลือกลุมแรงงาน

ขามชาติ 3 ประเทศเพื่อนบาน (เมียนมา กัมพูชา และ

ลาว) ที่อาศัยอยู ในประเทศไทย โดยมีรายละเอียด

ข้ันตอนกระบวนการดําเนินงาน ดังน้ี

1. การเตรียมความพรอมการดําเนินงานสายดวน

แรงงานขามชาติ

 จัดทําโครงการบูรณาการภาคีเครือขายใน             

การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคภัยสุขภาพ  

พรอมท้ังสรางกลไกและระบบ “สายดวนแรงงานขามชาติ” 

(Migrant hotline 1422) โดยการจัดทําคูมือ “สายดวน

แรงงานขามชาติ (COVID-19 Hotline for Migrant 

Workers: DDC 1422 Guideline)” ใหสามารถเขาถึง

กลุมแรงงานขามชาติ
(6)

2. การสรางกลไกและระบบ “สายดวนแรงงานขาม

ชาติ” (Migrant hotline)

 2.1 การจัดอบรมสายดวนแรงงานขามชาติ

 การอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ให

แกกลุมเปาหมายอาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติ 

เพือ่พฒันาศกัยภาพกลุมเจาหนาทีห่ลกัขององคกรพฒันา

เอกชนไทย (Thai NGOs) ใหไดรับการฝกอบรมเปน           

ครู ก เพื่อสอนและถายทอดความรู แกกลุ มแรงงาน            

ขามชาติที่อาศัยอยูในประเทศไทย ซึ่งชวยลดขอจํากัด

ดานการสื่อสารภาษาเพื่อนบาน 
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 2.2 งานเปดตัวสายดวนแรงงานขามชาติ

 เปดตัว “สายดวนแรงงานขามชาติ” โดยการ

เปดบริการสายดวน 3 ภาษาเพื่อนบาน ใหขอมูลและ 

ตอบคําถามเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพื่อใหแรงงาน              

ขามชาติสามารถเขาถึงขอมูลและดูแลตนเองไดอยาง          

ถูกตอง โดยสายดวนน้ีเริ่มใหบริการต้ังแตวันท่ี 1 

พฤษภาคม 2563 เปนตนมา 

 2.3 คูมือสายดวนแรงงานขามชาติ (COVID-19 

hotline for migrant workers: DDC 1422 guideline)
(6)

 

ชวยสนับสนนุการดาํเนนิงานของอาสาสมคัรผูรบัสายดวน

แรงงานขามชาติใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เน้ือหาของ          

คูมือฯ ประกอบดวยองคความรูที่จําเปน หมวดความรู

เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และหมวดความรู

ทั่วไป เชน การดูแล ปองกันและปฏิบัติตัวเบ้ืองตน             

หมวดมาตรการ ขอควรรู ขอควรระวัง ปญหาอุปสรรค 

และการแกไขปญหา ชุดขอมูล และคําถามที่พบบอย 

(FAQ) 

3. การปฏิบัติงานรับสายดวนแรงงานขามชาติ                

(Migrant hotline 1422 กรมควบคุมโรค)

 3.1 ดานบุคลากร 

 โดยเปดโอกาสใหผู ที่ได รับการอบรมที่มี

คุณสมบัติเหมาะสม เขารวมเปนอาสาสมัครรับสายดวน

แรงงานขามชาติโดยสมัครใจ จากมูลนิธิรักษไทย           

จํานวน 5 คน ประกอบดวย ผูใหบริการรับสายภาษา

กัมพูชา จํานวน 1 คน ภาษาลาว จํานวน 1 คน และภาษา

พมา จํานวน 3 คน 

 3.2 ดานอุปกรณ เคร่ืองมือ ของใชในการ

ใหบริการ 

 สนับสนุนอุปกรณโดยการใหยมืโทรศพัทมอืถอื 

พรอมซิมการด จํานวน 5 เคร่ือง ในระหวางการใชงาน

รับสาย โดยไมมีคาใชจ าย ในระยะเวลา 2 เดือน 

(พฤษภาคม-มิถุนายน 2563) 

 3.3 ดานระบบงาน

 สอนการตดิต้ัง (Install) เคร่ืองโทรศพัทมอืถอื 

พรอมท้ังเปดระบบการใหบริการรับสายดวนแรงงาน          

ขามชาติของทั้ง 3 ภาษา ทุกวัน ไมเวนวันหยุดราชการ 

เวลา 8.00-20.00 น. 

4. การติดตามประเมินผล

 มีการประสาน ติดตามการบันทึกขอมูลการ          

รบัสายของผูรบัสายดวนแรงงานขามชาต ิตามแบบฟอรม

การปฏิบัติงานรับสาย ประจําวัน พรอมท้ังติดตามผล         

การสอบถามความคดิเหน็ ขอเสนอแนะ และการประเมนิ

ความพึงพอใจดวยแบบสอบถาม 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรายงานผล

การปฏบิตังิานสายดวนแรงงานขามชาตใินการชวยเหลอื

ใหกลุมแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงและรับรูขอมูล

ขาวสาร ความรอบรูดานสุขภาพ สงผลถึงพฤติกรรม 

ความรวมมือในการปองกันควบคุมโรค และตอบสนอง

ตอการระบาดของโรคโควิด-19 และประเมินความ         

พึงพอใจของอาสาสมัครแรงงานขามชาติในการดําเนิน

การปองกันควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 

ที่เกี่ยวกับแรงงานขามชาติจะนํามาวางแผนการพัฒนา

การบรูณาการภาคเีครอืขาย รวมท้ังวางแผนพฒันาระบบ

สายดวนแรงงานขามชาติ อันจะสงผลใหเกิดระบบการ         

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคท่ีเขมแข็ง มีประสิทธิภาพ  

ลดภาระโรค รวมถึงลดการสญูเสยีทางสขุภาพ เศรษฐกจิ 

สังคม และประเทศชาติตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาและการวิเคราะหขอมูล

 รูปแบบการศึกษา การศึกษาแบบเชิงพรรณนา 

(Descriptive study)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเปน           

กลุมอาสาสมัครแรงงานขามชาติ ที่ทํางานกับองคกร          

ไมแสวงหาผลกําไร ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และ

ปริมณฑล ที่ผ านการอบรมใหความรู เ ก่ียวกับโรค

โควิด-19 จํานวน 40 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑการคดัเลอืกเขารวมศึกษา ดงัน้ี 

1) เปนผูทีผ่านการอบรมใหความรูเกีย่วกับโรคโควดิ-19 

2) เปนผูที่เขารวมปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครรับสายดวน

แรงงานขามชาตดิวยความสมัครใจ อยางนอยเชือ้ชาตลิะ 

1 คน 3) เปนผูที่เขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ 
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

เนื่องจากอาสาสมัครแรงงานขามชาติที่ปฏิบัติหนาที่          

รับสายดวน รุนท่ี 1 ที่ผานการอบรมใหความรูเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 จํานวน 40 คน แตสามารถปฏิบัติหนาที่

อาสาสมัครรับสายดวนแรงงานขามชาติด วยความ           

สมัครใจ ไดเพียง 5 คน จําแนกเปนผูใหบรกิารสายดวน

ภาษาพมา จํานวน 3 คน สายดวนภาษาลาว จํานวน 1 คน 

และสายดวนภาษากัมพูชา จํานวน 1 คน เน่ืองจากอาสา

สมัครแรงงานขามชาติผูเขารับการอบรมติดภารกิจงาน

ประจํา และไมสะดวกในการปฏิบัติหนาที่สับเปลี่ยน

หมุนเวียนเวรรับสายดวน 

 การรวบรวมขอมูล ดําเนินการศึกษาระหวาง

วันท่ี 1-31 พฤษภาคม 2563 เกบ็รวบรวมจากขอมลูทัง้ 

2 สวน ไดแก ผลการดําเนินงานรับสายดวนแรงงาน           

ขามชาติ และผลการประเมินความพึงพอใจของอาสา

สมัครสายดวนแรงงานขามชาติ Hotline for Migrant 

Workers 1422 ซึง่มขีอมลูเพิม่เติม จากผลสาํรวจคําถาม

ปลายเปดของผูตอบแบบสอบถามอาสาสมคัรรับสายดวน

แรงงานขามชาติไดเสนอขอคิดเห็น ประเด็นปญหาและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาการดําเนินงานใหมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลรวมดวย

 โดยใชแบบฟอรมขอมูลการปฏิบัติงานรับสาย

ดวนแรงงานขามชาติ และแบบสอบถามความคิดเห็น           

ของอาสาสมคัรสายดวนแรงงานขามชาต ิซึง่คณะผูศกึษา

พฒันาจากแบบสอบถามแนวทางในการจดัต้ังศนูยบรกิาร

ขอมลูอตัโนมัตทิางโทรศัพท ของการประปาสวนภูมภิาค 

(กปภ.) สําหรับพนักงาน Call Center
(7)

 ตามหลักเกณฑ

การสรางแบบสอบถามเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

โดยมีเน้ือหาสาระอยูภายใตกรอบแนวคิดและตัวแปร           

ที่ตองการศึกษา แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน 

ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูลเบื้องตน/ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง 

หนวยงาน อาสาสมัครสายดวนภาษา และสวนท่ี 2              

การประเมินความพึงพอใจต อการปฏิบัติหน าที่                    

พรอมปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ จํานวน 12 ขอ 

ลกัษณะคาํตอบ 4 ตวัเลอืก โดยมเีกณฑประเมนิ เหน็ดวย

ระดับมากที่สุด เห็นดวยระดับมาก เห็นดวยระดับนอย 

เห็นดวยระดับนอยที่สุด 

 การวเิคราะหขอมูล วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย ของขอมูล

การปฏบิตังิานรับสายดวนแรงงานขามชาต ิและความพึง

พอใจของอาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติดานการ 

เตรียมความพรอมกอนการดําเนนิงาน ขณะปฏบิตัหินาที่ 

และหลงัจากการปฏบิตัหินาทีส่ายดวนโควิด-19 เพือ่นํา

ผลการประเมินไปปรับปรุงกลไกและระบบสายดวน

แรงงานขามชาติ และนําไปสูการวางแผนพัฒนาระบบ 

สายดวนแรงงานขามชาติใหดียิ่งข้ึนตอไป 

ผลการศึกษา

1. ผลการดําเนินงานรับสายดวนแรงงานขามชาติ  

 ผลการดําเนินงานรับสายดวนแรงงานขามชาติ 

จากขอมูลการปฏิบัติงานรับสายดวนแรงงานขามชาติ 

(Migrant hotline 1422 กรมควบคุมโรค) ระหวางวันท่ี 

1-31 พฤษภาคม 2563 รวม 189 สาย ไดแก ภาษา

กัมพูชา จํานวน 15 สาย ภาษาลาว จํานวน 38 สาย          

และภาษาพมา จํานวน 136 สาย ซึ่งประเด็นของเร่ืองท่ี

อาสาสมคัรแรงงานขามชาต ิใหบรกิารมากทีส่ดุ 3 ลาํดบัแรก 

ไดแก 1) การเดินทางขามดานพรมแดน การลงทะเบียน

กลับประเทศ เอกสารการกรอกขอมูล Online และการ

ตดิตอสถานทตู พาสปอรต วีซา จํานวน 91 คร้ัง (รอยละ 48) 

2) สถานการณโรคโควิด-19 ของประเทศไทย และ

ประเทศเพือ่นบาน จํานวน 25 คร้ัง (รอยละ 13) 3) การ

วางงาน การเลิกจางงาน ขาดรายได การจายคาชดเชย

ประกันสังคม จํานวน 22 คร้ัง (รอยละ 12) รายละเอียด

ดังภาพที่ 1
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 หลังจากน้ันทางรัฐบาล หนวยงานภาครัฐ และ

ผูวาราชการจังหวัด ไดประกาศแนวทาง มาตรการ         

ของแตละพื้นท่ี รวมถึงการจํากัดการเคล่ือนยายแรงงาน

ขามชาติ การกกัตัวตามแนวทางการเฝาระวังควบคุมโรค 

ประกอบกับสถานการณโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

ดีข้ึน ไมมีผูติดเช้ือภายในประเทศ ทําใหการรับสายดวน

แรงงานขามชาตขิองอาสาสมคัรรุนแรกในเดือนมิถนุายน

ถึงตุลาคม 2563 มีปริมาณการขอรับบริการลดลง           

จากชวงแรกเปนอยางมาก เฉลี่ยวันละ 1-2 สาย หรือ          

ไมมีสายโทรเขา ดังนั้น การรับสายของทั้ง 3 ภาษา              

เฉลี่ยเดือนละประมาณ 20 สาย อยางไรก็ตามยังมี            

ผูที่ตองการรับคําปรึกษาและคําแนะนําจากอาสาสมัคร

สายดวนแรงงานขามชาติอยู  กรมควบคุมโรคและ             

เครือขายหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จึงไดจัดอบรมสายดวน

แรงงานขามชาติรุนท่ี 2 เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับ

การเฝาระวัง และรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 

ระลอกที่ 2 (Second wave) ที่อาจเกิดข้ึน 

 จะเห็นไดวาจากขอมูลผลการศึกษาการปฏิบัติ

งานรับสายด วนแรงงานข ามชาติที่ผ  านมาระบบ

การใหบริการสายดวนแรงงานขามชาติ สามารถตอบ

สนองตอความตองการของกลุมแรงงานขามชาตโิดยตรง            

ในการพูดคุยสื่อสารดวยภาษาของคนเช้ือชาติเดียวกัน 

ทําใหเกิดความเขาใจและการรับรูขอมูลที่เปนประโยชน

ตอปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19           

ที่ทันตอสถานการณในชวงเวลาน้ัน ลดความวิตกกังวล  

มีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เหมาะสม              

อนัจะเปนประโยชนตอการเขาถงึขอมลูและการสงตอดาน

สขุภาพของกลุมแรงงานขามชาติทีอ่าศยัอยูในประเทศไทย 

เกิดระบบการการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19          

ที่ครอบคลุมในกลุมแรงงานขามชาติ

2. ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครสาย

ดวนแรงงานขามชาติ Hotline for Migrant Workers 

1422 

 2.1 ขอมูลเบื้องตน/ขอมูลทั่วไป 

 อาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติที่ปฏิบัติ

หนาที่รับสายดวน รุนท่ี 1 จํานวนท้ังหมด 5 คน จําแนก

เปนผูใหบริการสายดวนภาษาพมา จํานวน 3 คน             

สายดวนภาษาลาว จํานวน 1 คน และสายดวนภาษา

กัมพูชา จํานวน 1 คน โดยเปนเพศชาย จํานวน 4 คน 

และเพศหญิง จํานวน 1 คน อายุตั้งแต 35-55 ป             

 ภาพท่ี 1 รอยละของเรื่องท่ีแรงงานขามชาติโทรศัพทเขามาสอบถาม ประจําเดือนพฤษภาคม 2563
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100 การเดินทางขามดานพรมแดน  การลงทะเบียนกลับประเทศ 
เอกสารการกรอกขอมูล Online และการติดตอสถานทูต 
พาสปอรต  วีซา 
สถานการณโรคโควิด 19 ของประเทศไทย และประเทศเพ่ือนบาน  

การวางงาน การเลิกจางงาน ขาดรายได การจายคาชดเชย 
ประกันสงัคม 

อื่นๆ 

ความรูเรื่องโรคโควิด - 19 เชน สาเหตุ อาการ

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโควิด - 19 เชน การสวมหนากาก 
หม่ันลางมือ และรักษาระยะหาง

การตรวจโรคโควิด - 19และคาใชจายการรักษา

พ.ร.ก.ฉุกเฉิน มาตรการ และขอบังคับ

การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

ระดับการศึกษา ตั้งแตตํ่ากวาปริญญาตรี ถึงปริญญาโท 

ตําแหนงงาน ระดับผูชวยเจาหนาที่ภาคสนาม เจาหนาที่

ภาคสนามอาวุโส และระดับเจาหนาที่โครงการ

 2.2 ผลการประเมินความพึงพอใจ

    2.2.1 การเตรียมความพรอมกอนเขา

รับหนาท่ีสายดวนแรงงานขามชาติ 1422 

 อาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติสวนใหญ 

มีระดับความพึงพอใจดานการเตรียมความพรอม          

ในระดับมาก ถึง มากท่ีสุด ในเรื่องรูปแบบการอบรม           

ใหความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (การอบรม Online            

ผาน VDO Conference) วิธีการถายทอดองคความรู           

รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การประเมินความพึงพอใจดานการเตรียมความพรอมกอนเขารับหนาที่สายดวนแรงงานขามชาติ 1422

ดานการเตรียมความพรอม

1. รูปแบบการอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19        

 (COVID-19) (การอบรม Online ผาน VDO Conference)

2. การถายทอดเน้ือหา องคความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19      

 (COVID-19) และการปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรค    

 เพียงพอ และมีประโยชนสําหรับการนําไปในการปฏิบัติงาน   

 รับสายดวนแรงงานขามชาติ

3. ระยะเวลาการอบรม (9.00-12.00 น.)

4. คูมือสายดวนแรงงานขามชาติ (COVID-19 hotline for     

 migrant workers: DDC 1422 guideline)

มากท่ีสุด

4 (80)

-

1 (20)

2 (40)

มาก

1 (20)

5 (100)

4 (80)

3 (60)

นอย

-

-

-

-

นอยที่สุด

-

-

-

-

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ)

    2.2.2 การปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาย

ดวนแรงงานขามชาติ 

         อาสาสมคัรสายดวนแรงงานขามชาติสวน

ใหญ มีความพึงพอใจดานความพรอมของตนเองในการ

ปฏิบัติหนาที่รับสายดวนแรงงานขามชาติ อยูในระดับ

ความพงึพอใจมากและนอย รอยละ 40 เทากนั ดานจํานวน 

ผูปฏบิตัหินาทีร่บัสายดวนแรงงานขามชาตขิองแตละภาษา 

เพียงพอ และการหมุนเวียนเวร พบวาอยูในระดับความ

พึงพอใจมาก รอยละ 60 เน่ืองจากอาสาสมัครสายดวน

แรงงานขามชาติมีอาชีพประจํา ดังน้ันจึงไมสะดวกให

บริการการรับสายดวนในบางเวลา อีกทั้งยังพบวาคูสาย

ภาษาลาวไมมีอาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติมา

สลับสับเปลี่ยน สงผลใหระดับความพึงพอใจระดับนอย

ที่สุด รอยละ 20 สวนดานความพรอมของเคร่ืองมือ

อุปกรณ สวนใหญมีระดับความพึงพอใจระดับนอย รอย

ละ 60 เน่ืองจากโทรศัพทที่มอบใหเพื่อปฏิบัติหนาที่

ไมตอบสนองตอระบบการรับสาย บางคูสายตองใช

โทรศัพทตนเอง ในการปฏิบัติหนาที่แทน รายละเอียด

ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 การประเมินความพึงพอใจดานการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติ

ดานการปฏิบัติหนาท่ี

1. ความพรอมของตนเองในการปฏิบัติหนาที่รับสายดวนแรงงาน   

 ขามชาติ

2. ระยะเวลาในการปฏิบัติหนาที่รับสายดวนแรงงานขามชาติ 

 (เวลา 8.00-20.00 น.)

3. จํานวนผูปฏิบัติหนาที่รับสายดวนแรงงานขามชาติของแตละภาษา  

 เพียงพอ และการหมุนเวียนเวร

มากท่ีสุด

1 (20)

2 (40)

-

มาก

2 (40)

1 (20)

3 (60)

นอย

2 (40)

2 (40)

1 (20)

นอยที่สุด

-

-

1 (20)

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ)
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              2.2.3 หลังการปฏิบัติงานรับสายดวน

แรงงานขามชาติ

    อาสาสมคัรสวนใหญ มคีวามสุขและความ

ภาคภูมิใจหลังจากการปฏิบัติหนาที่ในฐานะตัวแทนของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดเสียสละเวลา

สวนตัว ใหความชวยเหลือพี่น องแรงงานขามชาติ            

และรวมเปนสวนหน่ึงในการเฝาระวัง ปองกันควบคุม                

โรคโควิด-19 อยูในระดับมาก รอยละ 60 รายละเอียด

ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 การประเมินความพึงพอใจดานการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติ (ตอ)

ดานการปฏิบัติหนาท่ี

4. ความพรอมของเคร่ืองมืออุปกรณ เชน โทรศัพทมือถือ สัญญาณ   

 Internet และความสะดวกในการเขาใชงานของระบบสายดวน    

 1422

5. ขอมูล แหลงขอมูลที่เชื่อถือได มีความถูกตองทันสถานการณ    

 และเปนประโยชนตอผูรับบริการ

6. การสนับสนุนความเขมแข็งของเครือขายสายดวนแรงงานขามชาติ  

 ในการปรึกษาหารือรวมกันผานชองทาง Line group, Virtual    

 meeting and E-mail

มากท่ีสุด

1 (20)

2 (40)

1 (20)

มาก

1 (20)

3 (60)

4 (80)

นอย

3 (60)

-

-

นอยที่สุด

-

-

-

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ)

ตารางท่ี 3 การประเมินความพึงพอใจภายหลังการปฏิบัติงานรับสายดวนโรคโควิด-19 เพื่อแรงงานขามชาติ 1422 

หลังปฏิบัติหนาท่ี

1. ดานความสุขและความภาคภูมิใจหลังจากการปฏิบัติหนาที่    

 ในฐานะตัวแทนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข             

 ที่ไดเสียสละเวลาสวนตัว ใหความชวยเหลือแรงงานขามชาติ    

 และรวมเปนสวนหน่ึงในการเฝาระวัง ปองกันควบคุม

 โรคโควิด-19

2. ดานประโยชนและความคุมคาของการใหบริการสายดวนแรงงาน 

 ขามชาติตอแรงงานขามชาติที่อาศัยอยูในประเทศไทย

มากท่ีสุด

2 (40)

3 (60)

มาก

3 (60)

1 (20)

นอย

-

1 (20)

นอยที่สุด

-

-

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ)

 จากผลการศึกษาเพิ่มเติม ขอมูลผลสํารวจ

คําถามปลายเปดของผูตอบแบบสอบถามอาสาสมัคร          

รับสายดวนแรงงานขามชาติไดเสนอขอคิดเห็น 

ประเด็นปญหาและขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการ

พัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพและเกิด

ประสิทธผิล ดังนี ้1) ประเดน็ขอมลูทีไ่มเพยีงพอในการ

ตอบคําถามของอาสาสมัครรับสายดวนแรงงานขามชาติ 

ควรเพ่ิมขอมูลที่เปนปจจุบันท่ีเชื่อมโยงกับขอมูลของ

หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของอยูเสมอ เชน กรมแรงงาน 

สถานทูต ดานชายแดนระหวางประเทศ เพื่อเปนขอมูล

ในการตอบคําถามและการใหคําแนะนําที่ถูกต อง                    

เหมาะสม ใหแกอาสาสมัครรับสายดวนแรงงานขามชาติ               

2) ประเด็นการรับรูและการเขาถึงขอมูลยังไมเพียงพอ

ของกลุมแรงงานขามชาติ ควรใหอาสาสมัครรับสายดวน

แรงงานขามชาติ มุงเนนการใหสุขศึกษาในการปองกัน 

และควบคุมโรคโควิด-19 โดยเฉพาะในกลุ มอาชีพ                    

ที่เสี่ยงผานทางโทรศัพทไปดวย เชน ความรูเกี่ยวกับ              

โรคโควิด-19 การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันควบคุมโรค                

เพื่อเปนการสรางความรู และความตระหนักการปองกัน

และควบคุมโรค รวมถึงเว็บไซตชองทางการเขาถึงขอมูล

ที่จําเปน 3) ประเด็นความมั่นใจในองคความรูและ

คุณภาพในการปฏิบัติงาน ควรมีการอบรมเสริมสราง          
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

และทบทวนองคความรูใหแกอาสาสมัครรับสายดวน

แรงงานขามชาติ เปนระยะอยางนอยทุก 3 เดือน รวมถึง

การประเมินคุณภาพบริการจากผูรับบริการโดยสามารถ

ใหคะแนนความพึงพอใจไดหลงัจากเสร็จส้ินการสนทนา 

4) ประเดน็การความพรอมของระบบ เคร่ืองมอือปุกรณ 

ควรมีการทดสอบระบบ คุณสมบัติ และคุณภาพของ

เคร่ืองโทรศัพท ใหมีความพรอมกอนจัดสรรใหแก            

อาสาสมัครในการปฏิบัติงานรับสายสายดวนแรงงาน            

ขามชาติ เพื่อลดปญหาขอขัดของดานเทคนิค 

วิจารณ 

 ประเทศไทยดําเนินงานสายดวนแรงงาน

ขามชาติ 1422 กรมควบคุมโรค เปนประเทศแรกและ

ประเทศเดียวของโลกท่ีใหบริการแกแรงงานขามชาติ           

ทั่วประเทศ เพื่อตอบสนองการระบาดของโรคโควิด-19 

หากเทยีบจากสถติทิีผ่านมา ถงึแมจะมกีารเปดใหบริการ

สายดวนท่ัวไปอยางตอเนือ่ง แตยงัมกีลุมแรงงานขามชาติ

ในประเทศไทยจํานวนมาก
(5)

 ที่ไมสามารถเขาถึงหรือ           

ไมทราบขอมูลการใหบริการดังกลาว ดังน้ัน จึงควร               

มุงเนนการประชาสัมพันธ และเพิ่มชองทางการติดตอ

สือ่สาร โดยเนนการสือ่สารแบบ 2 ทางทีเ่หมาะสมกบักลุม

แรงงานขามชาติ เชน Hotline, Facebook, Instagram, 

Messenger, What’s app หรอื Line เปนตน ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาขอมูลของผูโทรไปยังศูนยควบคุมและ

ปองกนัโรค สายดวนโรคติดตอทางเพศสมัพนัธแหงชาติ

ประเทศสหรัฐอเมริกาในดานการลดความกังวลของ            

ผูรับบริการ พบวา สายดวนศูนยควบคุมและปองกันโรค

โรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ สามารถประเมิน

ขอกังวล ระบุแหลงที่มาของหมายเลขโทรศัพท และ

จัดการกับขอกังวลของประชาชนที่โทรเขามารับบริการ

ได
(8)

 อกีทัง้การสือ่สารดวยภาษาเดียวกันท่ีมปีระสิทธภิาพ            

จะสามารถชวยผอนคลายความวิตกกังวล ความทุกขใจ 

สรางความเขาใจอันดีตอกัน ถือวาเปนความสุขใจและ

ความภูมิใจที่เปนเสมือนผูใหความชวยเหลือเกื้อกูล             

แกเพื่อนรวมชาติของตนเอง

 ดานเจาหนาที่อาสาสมัครสายดวนแรงงาน          

ขามชาติที่ใหบริการสายดวนโรคโควิด-19 เพื่อแรงงาน

ขามชาติ สวนใหญมีการใหบริการที่คอนขางครบถวน           

แตยังพบขอจํากัดของจํานวนผูใหบริการที่มีจํานวนนอย

เมื่อเทียบกับขอมูลการใหบริการ มีสัดสวนเจาหนาที่             

รับสายจํานวน 5 คน เทียบกับขอมูลการใหบริการ              

เทากับ 1 : 38 (ขอมูลจากผลการดําเนินงานรับสายดวน

แรงงานขามชาติ 3 ภาษา ทั้งหมด 189 สาย ระหวาง           

วันท่ี 1-31 พฤษภาคม 2563) สอดคลองกับการศึกษา

บทเรียนจากการพัฒนาบริการสายดวนชวยเหลือวัยรุน 

ตั้งครรภ ที่พบวาหากมีการประชาสัมพันธเขาถึงกลุม           

เปาหมายและการใหคําปรึกษาท่ีมีคุณภาพก็จะมีจํานวน

สายที่ขอรับคําปรึกษาจํานวนมาก และสอดคลองกับ

สถานการณปญหา โดยเฉพาะในชวงท่ีเกิดสถานการณ

การระบาดและมีการเปล่ียนแปลงมาตรการปองกัน

ควบคุมโรคท่ีเขมขนข้ึน สงผลใหการดําเนินงานมีประสทิธภิาพ 

ไมเปนภาระงานทีม่ากจนเกนิไป จนสงผลตอความเครยีด

ของผูปฏบิตัหินาที ่โดยเฉพาะในชวงเวลาท่ีมคีวามตองการ 

ของผูรับบริการจํานวนมาก เชน ชวงเวลาที่ผูรับบริการ

ตองการขอมูลการปฏิบัติตัวในการเดินทางเขาออก

ระหวางประเทศ ประกอบกบัอาสาสมคัรสายดวนแรงงาน

ข ามชาติต องปฏิบัติหน าที่รับสายดวน ควบคู กับ                 

การปฏิบัติหนาที่ในงานประจํา เชน การปฏิบัติงานของ

เจาหนาทีภ่าคสนาม ซึง่ตองลงพืน้ท่ีในชมุชนท่ีรบัผิดชอบ 

หรือมีภารกิจงานประชุม อบรม อาจไมสะดวกใน                

การปฏิบัติหนาที่รับสายดวนไดตลอดชวงเวลาท่ีเปด            

ใหบริการ ซึ่งจะเห็นไดวาผลการประเมินความพรอม           

ของตนเองและระยะเวลาในการปฏบิตัหินาทีร่บัสายดวน

แรงงานขามชาต ิมผีลความพงึพอใจในระดบันอยตามไป

ดวย สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของการทํางาน

ระบบงาน 3BB Contact Center พบวาผูใหบริการมี           

ความพรอมในการใหบริการ และสามารถทํางานได           

อยางมปีระสทิธผิลในชวงเวลา 8.00-17.00 น. มากกวา

ชวงหลังเวลา 17.00 น.
(9)

 อีกทั้งยังไมมั่นใจในการ            
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ใหบริการขอมูลที่นอกเหนือจากขอมูลที่เตรียมไว และ

การรับมือกับสายกอกวนท่ีโทรเขามา  

 ประเด็นขอมูลการใหบริการ จะเห็นไดว า                    

มแีรงงานขามชาตใิหความสนใจโทรศัพทเขามารบับริการ 

อยางตอเน่ือง การเตรียมพรอมของการดําเนินงาน                

ดานขอมูลการใหบริการผานกระบวนการถายทอด             

โดยการอบรมผานระบบออนไลน มีการพัฒนาและ

ถายทอดคูมือ “สายดวนแรงงานขามชาติ (COVID-19 

hotline for migrant workers: DDC 1422 Guideline)”
(6) 

โดยผูเชีย่วชาญกรมควบคุมโรค และองคการอนามัยโลก 

จํานวน 2 ฉบับ ตลอดระยะเวลาการใหบริการมีบุคลากร

ที่เปนหัวหนางาน ไดแก แพทย นักวิชาการสาธารณสุข 

ปฏิบัติหนาที่รวมกับเจาหนาที่อาสาสมัครอยางใกลชิด 

โดยสนับสนุนดานวิชาการและใหคําปรึกษา แกไขปญหา

การใหบริการใหทันตอเหตุการณอยางสมํ่าเสมอ 

 ดานเคร่ืองมือและอุปกรณการดําเนินงาน             

ยังพบขอจํากัดในการสนับสนุนเคร่ืองโทรศัพทใหแก

อาสาสมัคร โดยตองรอการสนับสนุนจากสวนกลาง และ

ในเชิงเทคนิคของเคร่ืองโทรศัพท ดานคุณภาพของเสียง 

และวิดีโอ การรองรับระบบ การลงโปรแกรม ขอมูล 

คุณสมบัติของเคร่ืองโทรศัพทมือถือบางรุน ไมรองรับ 

และติดขัดในเชิงเทคนิคของการติดต้ังโปรแกรมรับสาย

ในการเปดใชงานระบบ รวมถึงระบบอินเทอรเน็ต             

ที่คุณภาพสัญญาณไมดี สัญญาณไมเสถียรเทาที่ควร              

ในบางพื้นท่ี สอดคลองกับการศึกษาบทเรียนจากการ

พัฒนาบริการสายดวนชวยเหลือวัยรุนต้ังครรภ ที่พบวา

ระบบโทรศัพท สถานท่ีรับสาย เปนปจจัยดานกายภาพ           

ที่สําคัญ เครื่องรับโทรศัพทที่มีคุณภาพ ซอฟตแวร

คอมพิวเตอรที่ชวยบันทึกการสนทนาเพื่อใชตรวจสอบ

คุณภาพประสิทธิภาพของการใหบริการ สถานที่รับสาย  

ทีม่คีวามเปนสวนตัว ไมมสีิง่กดดัน หรือเพิม่ความเครียด

ใหกับผูรับสายโทรศัพทและใหคําปรึกษา
(10) 

ขอเสนอแนะ

 1. การเพิ่มและขยายเครือขายอาสาสมัคร           

สายดวนโรคโควิด-19 เพื่อแรงงานขามชาติ จากผลการ

ดาํเนนิงานทีผ่านมา พบวา กลุมอาสาสมคัรสายดวนท่ีให

บริการยังมีจํานวนไมเพียงพอ จึงควรมุงเนนการสราง

เครือขาย เพิ่มจํานวนอาสาสมัครสายดวน และขยาย

เครือขายในพื้นท่ีกรุงเทพและปริมณฑล หรือจังหวัดที่มี

ความแออัดสูงของกลุมแรงงานขามชาติอาศัยอยู ควรมี

การเพิ่มคูสายโดยการเพิ่มจํานวนเจาหนาที่รับสาย และ

การสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนบุคลากรที่ใหบริการให

เพยีงพอตอความตองการของผูรบับรกิาร และสอดคลอง

กับสถานการณปญหา โดยเฉพาะในชวงเวลาที่มีความ

ตองการ ของผูรับบริการเปนจํานวนมาก อาจจัดต้ัง

เครือขายอาสาสมัครผูรับสายดวนแรงงานขามชาติ โดย

มีการพัฒนาศักยภาพเครือขาย องคความรู  ขอมูล

สถานการณ มาตรการการปองกนัโรคโควิด-19 ทีท่นัตอ

สถานการณอยูเสมอ ใหคําปรึกษาแนะนํา การเสริมพลัง 

รับฟง ปญหา พรอมการปรับปรุงแกไข รวมถึงการ

สนบัสนุนการ แลกเปลีย่นเรียนรูรวมกันในเครือขาย สราง

ขวัญกําลังใจ เชิดชูความเสียสละในการปฏิบัติหนาที่ให

บริการท่ีรวมเปนสวนหน่ึงในการใหความชวยเหลือกับ

เพื่อน พี่นองแรงงานรวมชาติของตนเองอยางภาคภูมิใจ 

โดยไมไดคํานงึถึงสิ่งตอบแทน

 2. การเพิ่มความพรอมของอาสาสมัครใน             

การปฏิบัติหนาที่รับสายดวนแรงงานขามชาติน้ัน ควร            

มีการจัดเตรียมขอมูลและเพิ่มชองทางการเขาถึงขอมูล

อื่นๆ เกี่ยวกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน กรมแรงงาน 

สถานทตู ดานชายแดนระหวางประเทศ การเปดดานและ

การเดินทางขามประเทศท่ีเปนปจจุบัน รวมถึงการให

บริการทางสังคมตามนโยบายของรัฐ สวัสดิการคุมครอง

แรงงาน สทิธปิระกนัสงัคม การประกนัสขุภาพ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย พรอมท้ัง

เว็บไซตที่สามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับ COVID-19              

ได เพือ่ทาํใหอาสาสมคัรมีขอมลูทีเ่พยีงพอและเกดิความ

มั่นใจตอการตอบคําถามในสายดวนตอกับการทํางาน             

ที่เกี่ยวกับ COVID-19 ของสายดวนแรงงานขามชาติ 

 3. การควบคุมคุณภาพการใหบริการสายดวน

โรคโควิด-19 เพื่อแรงงานขามชาติ 1422 ควรมีการ 

เสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัครเปนระยะอยางนอย

ทุก 3 เดือน นอกจากการเตรียมความพรอมของ อาสา
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

สมัคร โดยเฉพาะทักษะการใหคําปรึกษา ถาม-ตอบ

ปญหา และขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ถูกตองครบ

ถวนและทันตอสถานการณแลว ควรมีการสุ มตรวจ

คุณภาพของอาสาสมัครทุก 3 เดือน ตอ 1 คน และการ

ประเมินคุณภาพบริการจากผูรับบริการโดยสามารถให

คะแนนความพึงพอใจไดหลังจากเสร็จส้ินการสนทนา

 4. การพฒันาเครือ่งมอืและอปุกรณการดาํเนนิ

งานต อการเข าใช งานของระบบสายด วน 1422                           

โดยเฉพาะเครื่องรับโทรศัพทและสัญญาณ Internet               

ควรมีการทดสอบคุณสมบัติ โทรศัพท ที่สนับสนุน                 

ไปยังอาสาสมัครใหมีความพรอมกอนจัดสรรใหแก             

อาสาสมัคร เพื่อลดปญหาขอขัดของดานเทคนิค รวมถึง

การสนับสนุนและอาํนวยความสะดวกในการติดต้ังระบบ

ใหแกอาสาสมัคร พรอมทั้งการเปดระบบการใหบริการ

รับสายดวนแรงงานขามชาติ 

สรุป

 การดําเนินงานสายดวนแรงงานขามชาติ

ประเทศเพื่อนบาน เปนหนึ่งในกลไกที่สําคัญสําหรับ           

กลุ มแรงงานท่ีอาศัยอยูในประเทศไทย ใหสามารถ                 

เขาถึงขอมูลขาวสารทางสุขภาพไดอยางครอบคลุม                 

ในหลากหลายมติ ิโดยเฉพาะอยางยิง่การเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคภัยสุขภาพ เพื่อการรับรู การตระหนักถึง            

การปองกันควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19             

ซึง่เปนปญหาสาํคญัในสถานการณปจจุบนั โดยบูรณาการ

ความรวมมือท่ีดีจากภาคีเครือข ายหลายภาคสวน              

ทั้งภาครัฐ และเอกชน NGOs พรอมทั้งมีการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานของระบบสายดวนแรงงาน  

ขามชาติ สงเสริมใหเกิดระบบการปองกันควบคุมโรค             

ที่ เข มแข็ง การสื่อสารความเสี่ยงท่ีสามารถเข าถึง            

กลุ มแรงงานขามชาติที่อาศัยอยู ในประเทศไทยได                 

อยางเปนระบบ อีกทั้งการประสานงานสงตอขอมูลและ

การรายงานผู สงสัยปวย อันเปนมาตรการสําคัญใน            

การตอบสนองตอการระบาด โรคโควิด-19 อกีทัง้ยังเปน

ความภาคภูมิใจในการชวยเหลือเกื้อกูลคนชาติเดียวกัน

ของอาสาสมคัรผูรบัสายดวนแรงงานขามชาต ิและการเขา

มาเปนสวนหน่ึงในการเตรียมความพรอมสําหรับการ             

เฝาระวัง และรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 

ระลอกถัดไปรวมกัน กอใหเกิดผลสําเร็จในการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของเครือขายสายดวน

แรงงานขามชาติอยางมีประสิทธิภาพ ลดภาระโรค ลด 

การสญูเสยีทางสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม และประเทศชาติ

ตอไป ขอจํากัด ขอเสนอแนะที่ไดจากรายงานผลการ

ปฏิบัติงานสายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนอง 

ของโรคโควิด-19 (COVID-19) ในประเทศไทย และ

การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครแรงงาน         

ขามชาติในคร้ังน้ี สามารถนําไปใชประโยชนสําหรับ            

การพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานของสายดวนแรงงาน

ขามชาติในรุนตอไป และสามารถใชประโยชนในการ

รบัมอืกบัโรคอืน่ ๆ  นอกเหนอืจากโรคโควดิ-19 อกีดวย

กิตติกรรมประกาศ

 บทความวิชาการฉบบัน้ีสาํเร็จลลุวงไปไดดวยดี 

เนื่องจากความกรุณาและความรวมมือที่ดีอยางยิ่ง              

จากอาสาสมคัรสายดวนแรงงานขามชาต ิรุนท่ี 1 ทกุทาน 

จากมูลนิธิรักษไทย คุณกรกฎ อินตะผัด กรุงเทพฯ             

คุณณัฐวุฒิ ลอยเลื่อน จังหวัดตราด, Miss Cho Cho San 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ Mr.Zaw Zaw Latt จังหวัด

สมทุรสาคร และ Mr.Ye Min จังหวดัสมทุรสาคร ทีทุ่มเท

แรงกาย แรงใจและเสียสละเวลาอันมีคาในการปฏิบัติ

หนาทีร่บัสายโทรศพัทเพือ่ชวยเหลอืในคาํปรกึษาแนะนาํ

อนัเปนประโยชนใหแกประชากรแรงงานขามชาตทิีอ่าศยั

อยูในประเทศไทย ผูเขียนจึงขอขอพระคุณเปนอยางสูง

ไว ณ ที่น้ีดวย 
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ถึงทีมสนับสนุนการบูรณาการการดําเนินงานสายดวน

แรงงานขามชาติทุกทาน จากภาคีเครือขายทุกภาคสวน 
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แหงประเทศไทย ในการประสานบูรณาการการดําเนิน

งาน สรางระบบสายดวนแรงงานขามชาติข้ึนมา เพื่อชวย

เหลือกลุ มแรงงานขามชาติ 3 ประเทศเพื่อนบาน                 

(เมียนมา กัมพูชา และลาว) ที่อาศัยอยูในประเทศไทย 

สงผลใหการดําเนินงานสําเร็จลุลวงลงดวยดี ขอขอบคุณ

ทีมงานองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย และ

นางสาวเพ็ญโสม จําเรียงฤทธ์ิ สํานักงานความรวมมือ

ระหวางประเทศ ที่กรุณาใหการสนับสนุนการแปลภาษา

อังกฤษ และขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงมา                  

ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดยอ

 วันท่ี 9 สิงหาคม 2561 กองระบาดวิทยาไดรับแจงจากสํานักงานควบคุมโรคที่ 1 พบกลุมกอนผูปวย            

อาการคลายไขหวัดใหญในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงหนึ่งในจังหวัดแพร จํานวน 18 ราย ทีมสอบสวนโรค              

ดําเนินการสอบสวนโรคระหวางวันท่ี 14-17 สิงหาคม 2561 มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยัน คนหาสาเหตุ และควบคุม

การระบาดของโรค โดยศึกษาแบบ retrospective cohort คนหาผูปวยดวยนิยาม ผูปวยสงสัย คือ ผูที่มีอาการอยาง

นอย 2 อาการดังน้ีคือ ไข ไอ และเจ็บคอ ระหวางวันท่ี 14 กรกฎาคม ถึง 17 สิงหาคม 2561 และเก็บตัวอยางโดย

ปายจากลําคอหรือหลังโพรงจมูกเพื่อสงตรวจยืนยันไขหวัดใหญโดยวิธี rRT-PCR ผูปวยยืนยัน คือ ผูที่มีผลตรวจ

ยนืยันเช้ือไขหวัดใหญ สาํรวจสิง่แวดลอม และวเิคราะหหาปจจัยเสีย่งทีเ่กีย่วของกบัการตดิเชือ้ไขหวดัใหญ วิเคราะห             

ดวย univariate analysis และ multivariate analysis โดยคํานวณคา risk ratio และ 95% confidence interval             

จากการคัดกรอง 317 คน  พบผูปวยสงสัย 89 ราย และผูปวยยืนยัน 13 ราย อัตราปวย คิดเปนรอยละ 29.0 ผูปวย

ยนืยันทุกรายพบเชือ้ Influenza A H1N1 2009 การระบาดครัง้น้ีไมสามารถระบตุนตอของการระบาด แตการระบาด

วารสารควบคุมโรค ปที ่48 ฉบบัท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565          Dis Control J Vol 48 No. 1 Jan - Mar 2022

การสอบสวนโรค           Outbreak Investigation



 Dis Control J   Vol 48 No. 1 Jan - Mar 2022

228

Influenza in special education school

เกิดข้ึนหลังจากเปดเรียนหลังปดเขาพรรษา ลางมือเปนปจจัยปองกันในกลุมนักเรียน (RR=0.22, 95% CI=0.04-

0.84) และการใชเสื้อผารวมกับผูอื่นเปนปจจัยเสี่ยงในกลุมเจาหนาที่ (RR=2.14, 95% CI=1.12-4.06) ผูปวย

ทุกรายไดรับ Oseltamivir และปดโรงเรียน 1 สัปดาห เพื่อหยุดการแพรกระจายเชื้อ ทั้งน้ีนักเรียนทุกคนในโรงเรียน

น้ีเปนกลุมเสี่ยงจึงควรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 

ติดตอผูนิพนธ : ชรัฐพร จิตรพีระ อีเมล : charuttaporn@gmail.com

Abstract

 On 9 August 2018, the Bureau of Epidemiology (BOE) received a notification that there was a 

cluster of influenza-like illness (ILI) cases in a Special Education School located in Phrae province. A joint 

investigation team conducted an outbreak investigation to confirm the diagnosis of influenza and implemented 

control measures. A retrospective cohort study was conducted and active case finding was performed.          

Suspected cases were defined as any person in the school who had at least 2 of the following symptoms: 

fever, cough, and sore throat during 14 July to 17 August 2018. Specimens from suspected cases were 

collected by nasopharyngeal or throat swab for real-time reverse transcription-polymerase chain reaction 

(rRT-PCR). Confirmed cases were suspected cases with RT-PCR positive for influenza. An environmental 

study was conducted. Univariate and multivariate analysis were done to identify related factors of influenza 

infection. Risk Ratio (RR) and 95% Confidence Interval (CI) were used. We found 89 suspected cases and 

13 confirmed cases among 317 screened people (attack rate 29.0%). The source of this outbreak cannot be 

identified, but the outbreak had occurred after Buddhist Lent holiday. All confirmed cases’ specimens were 

positive for influenza A (H1N1) pandemic 2009. We found a protective factor among students was hand 

washing (RR=0.22, 95% CI=0.04-0.84), and the risk factor among staff and teachers was sharing clothes 

with others (RR=2.14, 95% CI=1.12-4.06). All patients received Oseltamivir and one week school closure 

was implemented to stop the spreading. Students in the school were in a risk group and influenza vaccination 

was recommended.

Correspondence: Charuttaporn Jitpeera     E-mail: charuttaporn@gmail.com

 คําสําคัญ  Keywords
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บทนํา

 การระบาดของโรคไขหวัดใหญ สายพันธุ A 

เปนการระบาดท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส สามารถติดตอกัน          

จากคนสูคน โดยผานละอองไอจากลมหายใจและการ

สัมผัสใกลชิดกับผูติดเช้ือไขหวัดใหญ ในระยะฟกตัว

ประมาณ 1-4 วัน (โดยเฉลี่ยประมาณ 2 วัน)
(1)

                     

ผูติดเช้ือไขหวัดใหญมักจะมีอาการไข หรือรูสึกเหมือน          

มีไข ไอ เจ็บคอ คัดจมูก น้ํามูกไหล ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

ปวดศีรษะ ออนเพลยี ในผูปวยบางรายอาจมอีาเจยีนและ        

ทองเสีย อาการนี้มักพบในเด็กมากกวาในผูใหญ
(2)

  

 ไขหวัดใหญเปนโรคหน่ึงที่พบมากในเด็ก
(3) 

เน่ืองจากเด็กมักใชมือซึ่งอาจปนเปอนเช้ือไวรัสสัมผัส

บริเวณจมูก ตา และปาก หรืออาจหยิบสิ่งของใสปาก           

รวมถึงสมัผัสกนัและกนัระหวางเลน นอกจากนีก้ารสมัผัส
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ระหวางพอแมหรือผูเล้ียงกับเด็ก เชน อุม กอด จูงมือ ยัง

สามารถแพรเชือ้จากพอแมหรอืผูเลีย้งไปยงัเดก็ จึงทาํให

เด็กมีโอกาสที่จะติดเช้ือไขหวัดใหญไดงาย
(4) 
ในเด็กอายุ

นอยกวา 5 ป และเด็กอายุระหวาง 6 เดือนถึง 18 ป ที่

มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง เชน โรคหอบหืดและโรคปอด

เร้ือรัง โรคทางระบบประสาทและพัฒนาการทางระบบ

ประสาท เชน cerebral palsy, epilepsy, mental retar-

dation, muscular dystrophy เปนกลุมเสี่ยงท่ีเมื่อติดเช้ือ

ไขหวัดใหญอาจมีอาการแทรกซอนท่ีรุนแรง
(5)

 จึงมีขอ

แนะนําใหฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในเด็กกลุมน้ี
(6)

 

 สถานการณผูปวยโรคไขหวัดใหญในประเทศ 

ในระหวางป 2557-2560 จากฐานขอมูล รง.506 และ

จากขอมูลฐานขอมูลระบบเฝาระวังเหตุการณ กรม

ควบคุมโรค (Event Based Surveillance: EBV) พบ

ผูปวยตลอดท้ังป โดยมีการรายงานผูปวยมากท่ีสุด          

ในชวงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม (รอยละ 56.0) และใน

ชวงเดือนพฤศจกิายน-มนีาคม (รอยละ 24.0)
(7-9)

 ในป 

2560 พบผูปวยไขหวัดใหญจํานวนมากกวามัธยฐาน 5 

ป ตั้งแตเดือนมิถุนายน และมีผู ป วยจํานวนสูงสุด

ในชวงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม หลักจากนั้นจํานวน

ผูปวยลดลงแตยงัคงสงูกวามธัยฐาน 5 ป ผูปวยไขหวัดใหญ

สวนใหญมกัพบมากในภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือของประเทศ
(8)

 และจากฐานขอมูลระบบเฝาระวัง

เหตุการณ กรมควบคุมโรค ในระหวางป 2556-2561 

พบวา โรงเรยีนเปนสถานทีท่ีพ่บการระบาดของไขหวัดใหญ 

เปนลาํดบัที ่3 รองจากเรือนจําและชมุชน และเชือ้สวนใหญ

ที่พบ คือ Influenza A H1N1
(3)

 

 เมื่อวันท่ี 9 สิงหาคม 2561 กองระบาดวิทยา

ไดรบัแจงจากสาํนกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชยีงใหม 

วาพบกลุมกอนของผูปวยสงสัยอาการคลายไขหวัดใหญ

ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงหนึ่งในจังหวัดแพร ซึ่ง

โรงเรียนน้ีเคยมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญในป 

2557 ไดรับการสอบสวนโรคในเวลาน้ัน โรงเรียนแหงน้ี

เปนโรงเรียนประจําที่ใหการสอนกับกลุมเด็กท่ีมีความ

พิการทั้งบกพรองทางสติปญญา ออทิสซึ่ม พิการซํ้าซอน

และหูหนวก ซึ่งในเด็กที่มีความบกพรองทางดานระบบ

ประสาทและสติปญญาน้ันมักจะเสี่ยงตอการติดเช้ือทาง

ระบบหายใจไดงายกวาเด็กปกติ
(10)

 โดยที่ผานมาการ

สอบสวนโรคเหตกุารณระบาดของโรคไขหวดัใหญทีม่กีาร

เผยแพรในวารสารที่ใกลเคียงกับเหตุการณคร้ังน้ี เปน

เหตุการณไขหวัดใหญในนักเรียนท่ีมีสุขภาพรางกาย

ปกติ
(11-13)

 ซึง่ไมตอบคําถามในเหตกุารณคร้ังน้ี เน่ืองจาก

ลักษณะของประชากรในการระบาดครั้งน้ีเปนนักเรียน

โรงเรียนประจําที่มีความพิการรวม ซึ่งตางจากการ

สอบสวนเหตุการณที่ผานมา ดวยเหตุน้ี จึงควรมีการ

สอบสวนโรคเพื่อชวยทําใหเขาใจและไดองคความรูใน

การควบคุมการระบาดของในกลุมประชากรท่ีมีความ

พิการรวม

 สาํหรบับทความน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ยืนยันและ

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของเหตุการณระบาด 

คนหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการกระจายของโรค ควบคุม 

การระบาดและเสนอแนวทางในการปองกันควบคุมโรค

คร้ังตอไป เพือ่ใหรบัรูสถานการณและควบคุมการระบาด

ไดอยางทันทวงที 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 ทีมสอบสวนโรคไดทบทวนสถานการณผูปวย

โรคไขหวัดใหญ ในจังหวัดแพรระหวางป 2556-2561 

จากฐานขอมูล รง.506 ทําการศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห โดยดําเนินการสอบสวน

ระหวางวันท่ี 14-17 สิงหาคม 2561 เก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามกึ่งโครงสราง ซึ่งมีโครงสรางหลักจากแบบ

สอบสวนโรครายบคุคลผูปวยโรคไขหวดัใหญ กองระบาด

วิทยา
(14)

 และเพิ่มปจจัยพฤติกรรมเสี่ยงจากการทบทวน

วรรณกรรม
(12-13)

 เชน มีประวัติสัมผัสใกลชิดผูปวย

ไขหวัดใหญ การใชแกวน้ํารวมกับผูอื่น การใชชอนรวม

กับผูอื่น การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น ประวัติการไดรับ

วัคซีนไขหวัดใหญ และวัคซีนในแผนการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคแหงชาติ (Expanded Programme of           

Immunization, EPI) อื่นๆ เปนตน การเก็บขอมูลได

ทําการเก็บผานครูประจําชั้น เน่ืองจากนักเรียนกลุมท่ีมี

ความพิการดานระบบประสาทไมสามารถทาํแบบสอบถาม 
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ไดดวยตนเอง และโทรศัพทสอบถามผูปกครองในกรณี

นักเรยีนขาดเรยีน โดยถามตามประเดน็ในแบบสอบถาม 

สาํหรบันกัเรยีนหหูนวก ครูและเจาหนาทีต่อบแบบสอบถาม 

ดวยตนเอง   

 กาํหนดนิยามผูปวย ดงัตอไปน้ี ผูปวยสงสัยโรค

ไขหวดัใหญ หมายถงึ ผู/คนท่ีอาศยัหรอืทาํงานในโรงเรยีน 

การศึกษาพิเศษแพร ในระหวางวันท่ี 14 กรกฎาคม ถึง 

17 สิงหาคม 2561 มีอาการอยางนอย 2 อาการ ดังตอ

ไปน้ี ไดแก ไข (วัดอณุหภมูทิางกาย ≥ 38° องศาเซลเซยีส 

หรอืผูปวยใหประวตัวิามไีข) ไอ และเจบ็คอ  ผูปวยยืนยัน

โรคไขหวดัใหญ หมายถงึ ผูปวยสงสยัและมผีลการตรวจ

ยืนยันเชื้อไขหวัดใหญจากการตรวจ real time reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

ซึง่เกบ็ตัวอยางในผูปวยสงสัย โดยปายลําคอหรอืโพรงจมูก 

ในผู ปวยสงสัย และสงตรวจท่ีสถาบันบําราศนราดูร          

เพื่อตรวจยืนยันเช้ือ

 ในการศึกษาเชิงพรรณนา ทําการศึกษาตัวแปร

สวนบุคคล ไดแก อายุ โรคประจําตัว นําเสนอดวยรอย

ละ และศึกษาเชิงพรรณนาดานสิ่งแวดลอม โดยสํารวจ

และประเมินสภาพสิ่งแวดลอมในหอพัก หองเรียน โรง

อาหารและหองพยาบาล ทาํการสมัภาษณการใชและการ

ทําความสะอาดพื้นท่ีเปรียบเทียบระหวางชวงกอนเกิด

การระบาด และชวงท่ีมีการระบาด และสังเกตการณ

กิจกรรมของนักเรียน เชน พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม ตาราง

กจิกรรมประจําวนั แผนท่ีเตยีงในหอพกัของนักเรยีนและ

วิธีการแยกผูปวยหลังจากมีระบาด

 ในการศึกษาทางระบาดเชิงวิเคราะห ไดทําการ

ศึกษาแบบ retrospective cohort วิเคราะหหาปจจัยท่ี

สัมพันธกับการติดเชื้อดวยการวิเคราะหตัวแปรเดียว 

(univariate analysis) คํานวณคา risk ratio, 95%            

confidence Interval และพิจารณาตัวแปรท่ีมีคาแตกตาง

อยางมนัียสาํคญั มาคาํนวณดวยการวเิคราะหพหตุวัแปร 

(multivariate analysis) โดยทําการวิเคราะหแยกเปน

กลุมนักเรียน กลุมครูและเจาหนาที ่เน่ืองจากนักเรียน ครู

และเจาหนาที่ มีบริบทในการใชชีวิตประจําวันท่ีแตกตาง

กัน นักเรียนสวนใหญจะพักอาศัยท่ีหอโรงเรียน ในขณะ

ทีค่รูและเจาหนาที ่พกัทีบ่านของตนเองท่ีไมไดอยูในพืน้ท่ี

ของโรงเรียน

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญในจังหวัดแพร

 จากขอมูลของฐานขอมูล รง.506 ในโรค               

ไขหวัดใหญของจังหวัดแพร ระหวางป 2556-2561 

พบวาจํานวนผูปวยในป 2561 มีจํานวนผูปวยสูงกวาป 

2560 และมธัยฐาน 5 ป (ภาพที ่1) โดยปกติการระบาด

โรคไข หวัดใหญมักจะพบในช วงเดือนมิถุนายน-

พฤศจิกายนของทุกป ในชวงต้ังแตป 2561 พบวามีการ

ระบาดในชุมชนในชวงตนป แตหลังจากน้ันก็ไมมีการ

ระบาดในวงกวาง ในชวงกอนการระบาดในโรงเรยีนแหง

น้ีไมพบการระบาดในที่อื่นๆ ในจังหวัดแพร
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ไขหวัดใหญในโรงเรยีนการศกึษาพิเศษแหงหนึง่

การศึกษาเชิงพรรณนา

 โรงเรียนการศึกษาพิเศษตั้งอยูในอําเภอเมือง 

จังหวัดแพร ใหการศึกษาแบบโรงเรียนประจําในกลุม

นักเรยีนท่ีมคีวามพกิารตัง้แตระดบัอนบุาล ประถมศกึษา 

มัธยมศึกษา มีประชากรในโรงเรียนท้ังหมด 352 คน 

จําแนกเปน ครูและเจาหนาที่ 114 คน นักเรียน 238 คน 

ซึง่เปนนักเรียนท่ีมคีวามบกพรองทางสติปญญา 160 คน 

(รอยละ 67.2) นักเรยีนออทิสซึม่ 47 คน (รอยละ 19.7) 

นักเรียนท่ีมีความพิการซํ้าซอน (เชน ออทิสซึ่มรวมกับ

กลามเน้ือออนแรง) 17 คน (รอยละ 7.1) ซึ่งท้ังหมดจัด

อยูในนักเรยีนท่ีมคีวามพกิารดานระบบประสาท และเปน

นักเรียนหูหนวก 14 คน (รอยละ 5.9) อายุมัธยฐานของ

ประชากรในโรงเรียนเทากับ 21.5 ป  นักเรียนสวนใหญ 

(รอยละ 83.4) พักในหอพักโรงเรียน สวนครูและ

เจาหนาที่จะเดินทางไปกลับโรงเรียน จากการสัมภาษณ

พบวานักเรียนท้ังโรงเรียนไมมีประวัติการไดรับวัคซีนไข

หวัดใหญในชวงหน่ึงปท่ีผานมา และไมมีหลักฐาน

ประวัติการไดรับวัคซีน EPI เนื่องจากไมมีสําเนาสมุด

บันทึกสุขภาพแมและเด็ก หรือทะเบียนวัคซีนของ

นักเรียนแตละคน ครูและเจาหนาที่ใหประวัติวานักเรียน

ไมเคยไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ

 ในระหวางวนัท่ี 14 กรกฎาคม ถงึ 24 สงิหาคม 

2561 พบผูปวยไขหวดัใหญรวมท้ังหมด 102 ราย (อตัรา

ปวยรอยละ 29.0) โดยประกอบดวยผูปวยยืนยัน 13 ราย 

และผูปวยสงสัย 89 ราย ในจํานวนผูปวยท้ังหมดนั้น 

ประกอบดวยนักเรียน 72 ราย (อัตราปวยรอยละ 32.2) 

และครูและเจาหนาที่ 30 ราย (อัตราปวยรอยละ 37.9) 

สําหรับอัตราปวยในนักเรียนแบงตามโรคประจําตัว           

พบวา อัตราปวยในกลุมนักเรียนหูหนวก คิดเปนรอยละ 

50.0 อตัราปวยในนักเรยีนออทิสซึม่ คิดเปนรอยละ 34.0 

อัตราปวยในนักเรียนท่ีมีความพิการซํ้าซอน คิดเปน           

รอยละ 29.4 และอตัราปวยในนักเรียนท่ีมคีวามผิดปกติ

ทางสติปญญา คิดเปนรอยละ 27.5 ผูปวยสวนใหญ            

มีอาการเล็กนอย และมีผูปวย 1 รายที่รับการรักษาแบบ

ผูปวยในดวยโรคปอดติดเชื้อ สําหรับอาการแสดง พบ          

ไอและเจ็บคอ (รอยละ 86.0 และ 62.0 ตามลําดับ) 

รองลงมา ไข (≥38°c) (รอยละ 53.0) น้ํามูกไหล (รอย

ละ 51.0) ปวดศีรษะ (รอยละ 45.0) ปวดกลามเน้ือ 

(รอยละ 37) ปวดทอง (รอยละ 10.0) และหายใจหอบ

เหนื่อย (รอยละ 8.0) การระบาดคร้ังน้ีเกิดข้ึนระหวาง

วันท่ี 1-24 สิงหาคม 2561 และมีจํานวนผูปวยสูงสุด

ในวันท่ี 9 สิงหาคม 2561 จากเสนโคงการระบาด (ภาพ

ที่ 2) พบผูปวยรายแรก เปนครูในวันท่ี 23 กรกฎาคม 

2561 หลงัจากนัน้โรงเรียนปด เน่ืองในชวงวันเขาพรรษา
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ภาพท่ี 1 จํานวนผูปวยไขหวัดใหญในจังหวัดแพรระหวางป 2557-2560 จากฐานขอมูล รง.506
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ระหวางวันท่ี 27-30 กรกฎาคม 2561 ตอมาพบมีครู

ปวยในวันท่ี 1 สิงหาคม 2561 และมีนักเรียนปวยต้ังแต

วันท่ี 2 สิงหาคม 2561 หลังจากนั้นมีผูปวยเพิ่มข้ึน

 สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ มี

นักเรียน 2 คนท่ีเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในวันท่ี 9 

สงิหาคม 2561 ตรวจพบเช้ือ Influenza A H1N1 2009  

และจากการสอบสวนครั้งน้ี พบสิ่งสงตรวจจากผูปวย

สงสัย 11 ราย จากท้ังหมด 14 ราย ไดผลตรวจยืนยันติด

เชื้อ Influenza A H1N1 2009  

ภาพท่ี 2 เสนโคงการระบาดในผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร 

จําแนกดวยอาชีพและวันเร่ิมปวย ระหวางวันท่ี 23 กรกฎาคม-24 สิงหาคม 2561 
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วย 
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ปดโรงเรียน  
(15-21 ส.ค.) 

ปดชวงวันเขาพรรษา 
(27-30กค)

นักเรียน 

คุณครูและเจาหนาที่
ในโรงเรียน

การศึกษาเชิงพรรณนาดานส่ิงแวดลอม

 หอพักโรงเรียนมีทั้งหมด 7 หอ หอพักที่ 1-4         

เปนหอพักนักเรียนชาย และหอพักที่ 5-7 เปนหอพัก

นักเรียนหญิง แตละหอมีขนาดกวาง 10 เมตรและยาว 

15 เมตร ระยะหางระหวางเตียงในหอพักนอยกวา             

1 เมตร โดยมีนักเรียนพักในแตละหอประมาณ 20-30 

คน มคีวามหนาแนนของประชากรตอพืน้ท่ี 0.13 - 0.20 

คนตอตารางเมตร ในแตละหอพักนักเรียนหูหนวกจะ        

ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงในการดูแลนักเรียนท่ีมีความพิการ

อื่นในหอพัก สวนหองพยาบาลมีขนาดเล็ก มี 2 หองและ

อากาศถายเทไมสะดวก  นักเรยีนทุกคนมีโอกาสทีจ่ะใกล

ชิดกัน ในขณะเขารวมเคารพธงชาติหนาเสาธง แต

นักเรียนท่ีพักหอพักโรงเรียน จํานวน 198 คน มโีอกาส

ที่จะใกลชิดกันมากกวานักเรียนท่ีไปกลับบาน ในชวง

รับประทานอาหารเชาและเย็น

การศึกษาทางระบาดเชิงวิเคราะห

 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม โดยนักเรียน 93 

คน (คิดเปนรอยละ 39.0) ครูและเจาหนาที ่79 คน (คิด

เปนรอยละ 69.0) เน่ืองจากนักเรียน ครูและเจาหนาที่

มีบริบทในการใชชีวิตประจําวันท่ีแตกตางกัน นักเรียน

สวนใหญจะพักอาศัยท่ีหอโรงเรียน ในขณะท่ีครูและ

เจาหนาที่พักท่ีบานของตนเอง ที่ไมไดอยูในพื้นท่ีของ

โรงเรียน จึงวิเคราะหขอมูลทั้งสองกลุมแยกจากกัน จาก

การวิเคราะหตัวแปรเดียว ในกลุมนักเรียนพบปจจัยท่ี

สัมพันธกับการติดเช้ือ ดังน้ี การใชแกวน้ํารวมกับผูปวย 

(RR=2.32, 95% CI=1.26-4.25) การใชภาชนะกลาง

รวมกับผูปวย (RR=1.74, 95% CI=1.13-2.68) 

รับประทานอาหารรวมกับผูปวย (RR=2.05, 95% 

CI=1.04-4.02) การใชเสือ้ผารวมกบัผูปวย (RR=2.01, 

95% CI=1.24-3.25) และการใชผาเช็ดตัวรวมกับผู
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ปวย (RR=1.80, 95% CI=1.10-2.95) จากนั้น นํา

ปจจัยท่ีไดรวมปจจัยดานการรับประทานอาหารกบัผูปวย 

ไดแก การใชแกวน้ํา ใชภาชนะกลางและรับประทาน

อาหารกับผูปวยเขาดวยกัน โดยที่ยังคงเปนปจจัยเสี่ยง

ของการเป นโรคไข หวัดใหญ (RR=2.29, 95% 

CI=1.03-5.11) ในขณะทีก่ารลางมอืเปนปจจัยปองกนั

ในนกัเรยีน (RR= 0.22, 95% CI=0.60-0.84) (ตาราง

ที่ 1) 

ตารางท่ี 1 วิเคราะหตัวแปรเดียวเพื่อหาปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีเกี่ยวของกับการปวยโรคไขหวัดใหญในนักเรียนของโรงเรียน

   การศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร

ปจจัยเสี่ยง

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศชาย (n=238)

- โรคประจาํตวัเปนหหูนวก (รวมกบัโรคทางระบบประสาท) 

(n=238)

- พักอาศัยในหอพักโรงเรียน (n=238)

- BMI≥25 กก./ม.
2
 (n=187)

ปจจัยดานการรับประทานอาหาร (n=93)

- การใชแกวน้ํารวมกับผูปวย

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย

- การรับประทานอาหารรวมกับผูปวย

- ปจจัยดานการรับประทานอาหารรวมกับผูปวย (การใช

แกวน้ํา ภาชนะกลาง รับประทานอาหารรวมกับผูปวย)

ปจจัยดานการสัมผัส (n=93)

- นอนใกลผูปวยในหอพัก

- เรียนหองเดียวกับผูปวย

ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล (n=93)

- การสวมใสหนากากอนามัยเม่ือปวย

- การลางมือ

- การใชเสื้อผารวมกับผูอื่น

- การใชแกวน้ํารวมกับผูอื่น

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูอื่น

- การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น
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159

46
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17
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21
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Risk Ratio

1.19

1.72

0.99

1.09

2.32

1.74

2.05

2.29

1.32

0.89

1.14

0.22

2.01

1.74

1.31

1.80

95% CI

0.78-1.82

0.98-3.02

0.65-1.53

0.63-1.89

1.26-4.25

1.13-2.68

1.04-4.02

1.03-5.11

0.85-2.05

0.48-1.65

0.71-1.83

0.60-0.84

1.24-3.25

0.89-3.38

0.78-2.19

1.10-2.95

มีปจจัยเสี่ยง

(ราย)

ไมมีปจจัยเสี่ยง

(ราย)

 เมื่ อ นํ าตั วแปรที่ มี นัยสํ าคัญทางสถิติ ใน                    

การวิเคราะหตัวแปรเดียวมาวิเคราะหพหุตัวแปร                

พบวาการลางมือ เปนปจจัยในการปองกันการเปนโรค

ไขหวดัใหญในนักเรียนอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(Adjusted 

OR=0.17, 95% CI 0.04-0.84) (ตารางที่ 2) 
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 สําหรับในครูและเจาหนาที่ จากการวิเคราะห

ตัวแปรเดียว พบวาการใชเส้ือผารวมกับผูอื่นเปนปจจัย

เสี่ยง ในการเปนโรคไขหวัดใหญ (RR=2.14, 95% CI 

1.12-4.06) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 วิเคราะหพหุตัวแปรเพื่อหาปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีเกี่ยวของกับการปวยโรคไขหวัดใหญในนักเรียนของโรงเรียน

   การศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร (จํานวน 93 คน)

ปจจัย (n=93)

การลางมือ 

การรับประทานอาหารและใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย

การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น

การใชเสื้อผารวมกับผูอื่น

Adj. OR

0.22

2.22

0.87

2.49

 

lower

0.04

0.65

0.19

0.53

 

upper

0.84

7.56

4.09

11.7

95% CI

ตารางท่ี 3 วิเคราะหตัวแปรเดียวเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีเกี่ยวของกับการปวยโรคไขหวัดใหญในครูและเจาหนาที่ของ

   โรงเรียนการศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร

ปจจัยเสี่ยง

ปจจัยดานการรับประทานอาหาร

- การใชแกวน้ํารวมกับผูปวย (n=75)

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย (n=75)

- การรับประทานอาหารรวมกับผูปวย (n=75)

ปจจัยดานการสัมผัส

- สอนในหองเรียนท่ีมีผูปวย (n=73)

- คนในครอบครัวปวย (n=71)

ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล

- การสวมใสหนากากอนามัยเม่ือปวย (n=79)

- การลางมือ (n=79)

- การใชเสื้อผารวมกับผูอื่น (n=78)

- การใชแกวน้ํารวมกับผูอื่น (n=78)

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูอื่น (n=78)

- การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น (n=78)

ปวย

25

24

19

18

9

23

26

3

12

22

3

ไมปวย

44

43

36

23

13

40

4

1

12

31

4

ปวย

3

4

8

10

18

7

46

26

17

7

26

ไมปวย

3

4

10

22

31

9

3

48

37

18

45

Risk Ratio

0.72

0.71

0.78

1.40

1.11

0.84

0.63

2.14

1.59

1.23

1.17

95% CI

0.31-1.71

0.34-1.54

0.41-1.46

0.76-2.61

0.60-2.07

0.44-1.59

0.31-1.28

1.12-4.06

0.91-2.78

0.88-1.71

0.47-2.90

มีปจจัยเสี่ยง

(ราย)

ไมมีปจจัยเสี่ยง

(ราย)

การดําเนินการควบคุมโรค

 ทีมสอบสวนโรคหาสาเหตุของการระบาด

ระหวางวนัท่ี 14-17  สงิหาคม 2561 ควบคุมการระบาด

โดยใหยา Oseltamivir แกผูปวยทุกรายและแยกผูปวย

เปนระยะเวลา 7 วัน ดําเนินการปดโรงเรียน ในระหวาง

วันท่ี 15-21 สิงหาคม 2561 และทําความสะอาด (Big 

Cleaning) โรงเรียน รวมกับคณะครูและเจาหนาที่ เพื่อ

ปองกนัการระบาดของไขหวดัในคร้ังหนา ทมีสวบสวนโรค

ไดใหความรูเกี่ยวกับสุขอนามัยแกครู เจาหนาที่และ

นักเรยีนเกีย่วกับพฤตกิรรมอนามยัสวนบุคคลทีเ่หมาะสม 

เชน การลางมือและการใสหนากากอนามัยที่ถูกตอง  

แนะนําใหครูและเจาหนาที่หยุดทํางานหากมีอาการปวย

เพื่อไมเปนแหลงแพรกระจายเชื้อไปยังนักเรียน ได 

แนะนําใหจัดเตียงใหหางกันมากวา 1 เมตร และติดตาม

ผูปวยรายใหมจนไมพบผูปวยเปนระยะเวลา 7 วันนับจาก

ผูปวยรายสุดทาย



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

235

 

ไขหวัดใหญในโรงเรยีนการศกึษาพิเศษแหงหนึง่

วิจารณ

 การระบาดของโรคไขหวัดในโรงเรียนประจํา

สาํหรบันักเรยีนพเิศษแหงน้ี พบวามอีตัราปวยรอยละ 29 

ซึ่งสูงกวาการระบาดในโรงเรียนท่ัวไป และใกลเคียง

โรงเรียนประจําในนักเรียนปกติ
(11-13)

 ซึ่งเกิดจาก             

ความใกลชิดของนักเรียนประจําเนื่องจากพํานักและ              

ทาํกจิกรรมหลงัเลกิเรยีนรวมกัน การเฝาระวงัโรคระบาด

โดยเฉพาะโรคกลุมทางเดินหายใจในโรงเรียนประจํา            

จึงมีความสําคัญ โดยเฉพาะโรงเรียนประจําสําหรับ

นักเรียนพิเศษที่มีความพิการทางสมองที่ไมสามารถ               

ชวยเหลือตนเองได เน่ืองจากตัวโรคทําใหเกิดอาการ                 

รุนแรงได จากการศึกษากอนหนาพบวาเด็กในทุกอายุ             

ทีม่คีวามผดิปกตทิางระบบประสาท มกัจะมอีาการรนุแรง

มากกวาเดก็กลุมอืน่ ๆ  เนือ่งจากเดก็กลุมน้ีมกัจะมปีญหา

ดานความผิดปกติของกลามเนื้อ หรือมีปญหาการไอ             

การกลืน หรือการกําจัดสารคัดหลั่งออกจากทางเดิน

หายใจ ซึ่งทําใหอาการแยลงเมื่อติดเช้ือไขหวัดใหญ
(15)  

ในการระบาดครั้งน้ี พบวาผูปวยรายแรกเปนครู อยางไร

ก็ตามไมสามารถบงชี้ไดแนชัดวาเปนแหลงที่มาของ          

การระบาด เนือ่งจากผูปวยรายแรกและรายทีส่อง มรีะยะ

หางของวันเร่ิมมีอาการมากกวาระยะฟกตัวของเช้ือ           

ซึ่งอาจเกิดไดจากแหลงอื่น เชน ติดเชื้อจากนักเรียน        

กลับบานและกลับมาชวงวันเขาพรรษา ดังน้ันการ

คัดกรองนักเรยีนและครูหลงัจากมกีารกลบับานเปนระยะ

เวลานานจึงมีความสําคัญในการตรวจจับการระบาดได

อยางทันเวลา นอกจากน้ีเน่ืองจากโรงเรียนเปนโรงเรียน

ประจํานักเรียนสวนใหญพักอยูในโรงเรียน การคัดกรอง

อาการของครูและนักเรียนท่ีไปกลับในแตละวัน จึงมี

ความสําคัญในการปองกันการระบาดในโรงเรียนอีกดวย                             

ซึ่งสอดคลองกับคําแนะนําในการคัดกรองผู  คุมใน

เรือนจํา
(16)

 สาํหรบัคัดกรอง อาการไขหรอือณุหภมูริางกาย

เพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ เน่ืองจากการระบาด

คร้ังน้ี พบวาอาการไขยังไมใชอาการที่พบไดมากที่สุดใน

ผูปวย ซึ่งแตกตางจากการศึกษาอื่นท่ีมักจะพบวา ไขเปน

อาการนําท่ีพบไดบอยในเด็กเลก็ทีเ่ปนไขหวดัใหญ
(17-18)

 

โดยอาการที่พบบอยในการศึกษาน้ี คือ อาการระบบทาง

เดินหายใจ ดงัน้ันการคัดกรองอาการปวยจึงควรคัดกรอง

อาการทางเดินหายใจ ควบคูไปกับ การคัดกรองอาการ

ไข และอุณหภูมิรางกายดวย อยางไรก็ตาม การคัดกรอง

ในนักเรียนพิเศษอาจทําไดยาก เน่ืองจากนักเรียน

ไมสามารถบอกอาการของเขาเองไดและครูไมไดอยูกับ

นักเรียนตลอดท่ีจะสามารถทราบอาการทั้งหมดของ

นักเรียนได

 สําหรับความครอบคลุมของวัคซีนไขหวัดใหญ

พบวานักเรียนท้ังหมดไมได รับวัคซีนไข หวัดใหญ             

ตามคาํแนะนาํของกระทรวงสาธารณสขุ ผูพกิารทางสมอง

ที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จําเปนตองไดรับวัคซีน

ตามเกณฑกลุมเสี่ยง
(19)

 การไดรับวัคซีนจะชวยลดปจจัย

เสี่ยงการเสียชีวิตที่เกี่ยวของกับไขหวัดใหญไดประมาณ

คร่ึงหน่ึง (รอยละ 51.0) ในกลุมนักเรียนท่ีมีความ               

ผิดปกติทางสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง
(20) 

นักเรียน                   

สวนใหญในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงน้ีเปนผูพิการ

ทางสมอง แตพบวาอัตราปวยนักเรียนหูหนวกสูงกวา

นักเรียนกลุมอื่นๆ ซึ่งคาดวาเกิดจากนักเรียนหูหนวก

สามารถชวยเหลือตนเองได และนําเชื้อไปแพรตอผูอื่น

ได จึงควรพิจารณาการใหวัคซีนในนักเรียนกลุมน้ีรวม

ดวย ถงึแมจะไมไดเขาเกณฑกลุมเสีย่ง เน่ืองจากนักเรยีน

กลุมน้ีคลุกคลีใกลชิดและใหการดูแลนักเรียนกลุมท่ีมี

ความพิการทางดานระบบประสาท

 จากการศึกษาเชิงวิเคราะหตัวแปรเดียว พบวา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือในนักเรียนกับครูน้ัน          

แตกตางกัน โดยปจจัยเสี่ยงท่ีพบในนักเรียน ไดแก             

ปจจัยดานการรับประทานอาหารรวมกับผูปวย (การใช

แกวน้ํารวมกับผูปวย, การใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย

และการรับประทานอาหารรวมกับผูปวย) การนอนติด             

ผูปวยในหอพัก และปจจัยดานสุขอนามัยสวนบุคคล   

(การใชเสื้อผารวมกับผูอื่นและการใชผาเช็ดตัวรวมกับ          

ผูอื่น) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวานักเรียนมักจะ

ติดไขหวัดใหญจากการสัมผัสพื้นผิวหรือสิ่งของที่มีเชื้อ

ไขหวัดใหญอยู และไปสัมผัสปาก จมูก หรือตาของ

ตนเอง
(21) 
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 ทั้งนี้ทางโรงเรียนไมสามารถปรับพื้นท่ีระหวาง

เตียงของนักเรียนในหอพักใหมรีะยะหางมากกวา 1 เมตร

ได และครูไมสามารถควบคุมไมใหเด็กมปีฏสิมัพนัธใกล

ชิดกันได เน่ืองจากความพิการของนักเรียน ซึ่งทาง

องคการอนามัยโลกไดแนะนําวาควรเพ่ิมพื้นท่ีระหวาง

บคุคลใหมากกวา 1 เมตร (3 ฟตุ) หรอืจาํกดัการปฏสิมัพนัธ 

ใกลชิดระหวางบุคคลท่ีโรงเรียน
(22)

 และไดทําการปด

โรงเรียนเปนระยะเวลา 1 สัปดาห จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวาการปดโรงเรียนน้ันเปนกลยุทธหนึ่ง           

ทีใ่ชในการควบคุมการแพรกระจายของโรคในการระบาด

ของกลุมนักเรยีน ซึง่ไมไดมรีะยะเวลาในการปดโรงเรยีน

ที่ชัดเจน แตจะไดผลดีหากไดทําตั้งแตแรกเร่ิม
(23-24)

ปญหาและขอจํากัด

 ในการศึกษานี้ การตอบกลับแบบสอบถาม           

ในกลุมนักเรียนนอย (รอยละ 40.0) เนื่องจากเปน             

ชวงหลังวันหยุดยาว โดยขอมูลจากการตอบกลับ                  

กลุมนักเรียนเช่ือถือไดนอย เน่ืองจากปญหาความพิการ

ของนักเรยีน ยกเวนในกลุมนักเรียนหหูนวกทีม่สีตปิญญา

ปกติ สามารถอานออกเขียนได โดยอาจทําใหเกิด                

ความเอนเอียงของขอมูลในการจัดกลุมปจจัยเสี่ยงได 

(Misclassification Bias) ซึ่งอาจทําใหการวิเคราะห 

ปจจัยเสีย่งมคีวามผดิพลาดได นอกจากนีนั้กเรยีนบางคน

ไมใหความรวมมือในการตรวจรางกายและเก็บตัวอยาง

สงตรวจ รวมท้ังมีจํานวนประชากรนอยในการศึกษา         

เชิงวิเคราะห นอกจากนี้ครูและเจาหนาที่ไมสามารถแยก

ผูปวยไดทันทีตามคําแนะนํา เน่ืองจากมีบุคลากรอยูเวร

ชวงกลางคืนจํากัดและระยะหางระหวางหอพักและ           

หองพยาบาลคอนขางไกล 

ขอเสนอแนะเพ่ือการปองกันการระบาด

ขอเสนอแนะตอโรงเรียน

 ขอเสนอแนะในระยะส้ัน ทําการคัดกรองและ

แยกผูปวย โดยเนนในชวงหลังเปดโรงเรียน ใหครูและ

เจ  าหน าที่ คัดกรองช วง รับนักเรียนเข  า โรงเรียน                            

หากนักเรียนมีอาการระบบทางเดินหายใจ รวมกับ                    

มีอาการไขหรือการคัดกรองวัดอุณหภูมิสูงกวาปกติ 

แนะนําใหผู ปกครองพานักเรียนกลับไปพักรักษาตัว                

ที่บานจนกวาจะไมมีอาการ ในกรณีที่ไมสามารถพา

นักเรียนกลับได ใหแยกผูปวยไปพักที่หองพยาบาล 

นอกจากน้ันยังแนะนําใหทาํการคดักรองครูและนักเรียน             

ที่ไปกลับในแตละวันดวย สําหรับอนามัยสวนบุคคล              

ใหครูและเจาหนาที่ชวยกันสอดสองนักเรียนในเร่ือง           

การลางมือ การใสหนากากอนามัย และไมใชของสวนตัว

รวมกับผูอื่น ปรับปรุงสภาพแวดลอมหองพยาบาลและ

ใชแยกผูปวย 

 ขอเสนอแนะในระยะยาว ใหวัคซนีไขหวดัใหญ

กับนักเรียนและครูทุกคนในโรงเรียน เน่ืองจากนักเรียน

กลุมท่ีมีความพิการทางระบบประสาทนั้น จําเปนตองได

รับวัคซีนและจากการระบาดในครั้งน้ี พบวานกัเรยีนหู

หนวกมีอตัราการปวยสูง (รอยละ 50.0) จึงสมควร ไดรบั

วัคซีนดวย การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมท่ีสามารถ 

วางแผนไดในอนาคต ซึง่ในขณะน้ีกาํลงัมีการสรางอาคาร

เรียนและหอพักใหม ไดแนะนําใหมีพื้นท่ีระยะหางตอ

เตียงมากกวา 1 เมตร 

ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

 สนบัสนุนอปุกรณอนามยั เชน หนากากอนามยั 

ถุงขยะในการท้ิงวัสดุอุปกรณที่ปนเปอน เชน หนากาก

อนามยัหรอืกระดาษชาํระทีป่นเปอน เตรียมยา Oseltamivir              

ใหพรอมท่ีจะใชรกัษาในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว ลงทะเบียน 

บุคคลที่มีความเสี่ยงในโรงเรียนการศึกษาพิเศษทุกราย

ใหไดรับวัคซีนไขหวัดใหญทุกป 

สรุป

 การระบาดคร้ังน้ีเปนการระบาดของไขหวดัใหญ 

A H1N1 2009 ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงหนึ่ง            

ในอาํเภอเมอืง จังหวดัแพร พบผูปวยท้ังในกลุมนักเรยีน 

ครูและเจาหนาที่ รวม 102 ราย คิดเปนอัตราปวย             

รอยละ 29.0 ทั้งน้ีพบอัตราปวยในกลุมนักเรียนหูหนวก

สูงสุด (รอยละ 50.0) พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับการ                 

ติดเช้ือไขหวัดใหญ ไดแก ปจจัยดานการรับประทาน

อาหารรวมกับผู ปวย ปจจัยสัมผัสใกลชิดผูปวยและ

พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล ผูปวยทุกรายไดรับ Osel-
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ไขหวัดใหญในโรงเรยีนการศกึษาพิเศษแหงหนึง่

tamivir และปดโรงเรียน 1 สัปดาห เพื่อหยุดการแพร

กระจายเชื้อ นักเรียนในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงน้ี

ควรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญทุกรายท้ังในกลุมนักเรียนท่ี

มีความพิการทางระบบประสาทและนักเรียนหูหนวก
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