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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºผูนิพนธ
 วารสารควบคุมโรค ยนิดีรบับทความวิชาการ หรอืรายงานผลการวิจัยท่ีเกีย่วกับการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดตอ โรคไมตดิตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม ทัง้ทีเ่ปนบทความฟนวิชา นิพนธตนฉบับ 

รายงานผลการปฏบิตังิาน รายงานผูปวย และสอบสวนโรค โดยเรือ่งท่ีสงจะตองไมเคยเผยแพรหรอืกาํลงัรอเผยแพรในวารสารอืน่ 

ทัง้น้ี กองบรรณาธกิารรบัพจิารณาเรือ่งตนฉบับตามลาํดบักอนหลงัในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร

1. บทความท่ีสงเผยแพร

บทความฟนวิชา (Review article)

 บทความท่ีทบทวน หรือรวบรวมความรูเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรูใหม เรื่องที่นาสนใจ จากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งใน

และตางประเทศ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ สถานที่ทํางาน บทคัดยอภาษาไทยและอังกฤษ คําสําคัญ บทนํา วิธีการสืบคนขอมูล 

เน้ือหาที่ทบทวน บทวิจารณ และเอกสารอางอิงท่ีทันสมัย อาจมีความเห็นของผูรวบรวมเพ่ิมเติมดวย ความยาวไมเกิน 10 หนาพิมพ

นิพนธตนฉบับ (Original article)

 บทความรายงานผลการศกึษา คนควาวจัิย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูนิพนธ สถานทีท่าํงาน บทคัดยอภาษาไทย และองักฤษ 

คําสําคัญ บทนํา วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง ความยาวไมเกิน 10 หนาพิมพ

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

 รายงานประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ สถานที่ทํางาน บทคัดยอภาษาไทยและอังกฤษ คําสําคัญ บทนํา วิธีการดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงาน วิจารณ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง

รายงานผูปวย (Case report)

 รายงานกรณีศึกษา ที่เปนโรคหรือกลุมอาการโรคใหมที่ไมเคยมีรายงานมากอน และตองมีหลักฐานชัดเจนอยางครบถวน 

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูนิพนธ สถานท่ีทาํงาน บทคัดยอภาษาไทยและองักฤษ คําสาํคญั สถานการณโรค ขอมลูคนไข บนัทึกเวชกรรม 

(Clinic note) ลกัษณะเวชกรรม (Case description)  การดาํเนินโรค (Clinic course) สรปุกรณศีกึษา วิจารณหรอืขอสงัเกต การยนิยอม

อนุญาตของคนไข (informed consent) และเอกสารอางอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา นําเสนอขอคิดเห็นแกผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ เพื่อเปนองคความรูและแนวทางใน

การสอบสวนโรค ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูรายงานและทมีสอบสวนโรค สถานทีท่าํงาน บทคัดยอภาษาไทยและองักฤษ คําสาํคัญ บทนํา 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมปองกันโรค ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวนโรค วิจารณ สรุป และ

เอกสารอางอิง



2. การเตรียมบทความเพ่ือเผยแพร

ชื่อเร่ือง 

 ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผูเขียน

 เขียนช่ือสกุลผูนิพนธ (ไมตองระบุคํานําหนานาม) และสถานที่ทํางานทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลาย

คนใหเรยีงช่ือตามลาํดบัความสําคญัของแตละคน และใสหมายเลขตวัยกตอทายช่ือสกลุ เชือ่มโยงกับสถานทีท่าํงานของแตละคน พรอม

ทั้งใสชื่อสกุล อีเมล เบอรโทรศัพท เพื่อติดตอผูนิพนธ (Correspondence)

เนื้อเร่ือง 

 ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และเปนภาษาที่เขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอ

ตองเขียนคําเต็มไวคร้ังแรกกอน

บทคัดยอ (Abstract)

 การยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ประมาณ 

250-300 คํา และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ)            

ไมตองมีเชิงอรรถ ไมอางอิง บทคัดยอตองเขียนท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

คําสําคัญ (Keywords)

 เปนคําทีแ่สดงถงึเน้ือหาของเรือ่ง โดยยอเหลอืเพยีงคําทีแ่สดงใจความสําคญัของเน้ือเรือ่ง ทีส่ัน้ กะทดัรัด และมคีวามชัดเจน 

เพื่อชวยในการสืบคนเขาถึงเน้ือหาของเรื่องน้ันๆ ใสไวทายบทคัดยอ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทนํา

 อธิบายความเปนมา ความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควาของผูที่เกี่ยวของ เปนการนําไปสูความจําเปนในการ

ศึกษาวิจัยใหไดผล เพื่อแกไขปญหา หรือตอบคําถามที่ตั้งไว หากมีทฤษฎีที่จําเปนตองใชในการศึกษา อาจเขียนไวในสวนน้ีได และ

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยในสวนทายของบทนํา

วัสดุและวิธีการศึกษา

 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกลาวถึงรายละเอียดแหลงที่มาของขอมูล จํานวนและลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา 

ตองบอกถงึการอนุญาตจากผูทีร่บัการศกึษา และการยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิง่มีชวิีต สวนวิธกีารศกึษา

น้ัน ควรกลาวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บขอมูล การสุมตัวอยาง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เคร่ืองมอื หลักการที่ใชในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเช่ือมั่น การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช

ผลการศึกษา

 อธิบายสิ่งท่ีไดจากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และขอมูลอยางเปนระเบียบ พรอมทั้งแปลความหมายของผลที่คนพบ

หรือวิเคราะห อยางชัดเจน ดูงาย ถาผลไมซับซอนไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว แตหากตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใชตาราง 

แผนภูมิ และภาพ จํานวนท่ีเหมาะสม 1-5 ตารางหรือภาพ มีการลําดับที่และชื่ออยูดานบน

วิจารณ 

 ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยวาเปนไปตามวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัย หรือไมเพียงใด และควรอางอิง

ถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่นําผล

ไปใชประโยชน หรือสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป



สรุป (ถามี) 

 ควรเขียนสรุปเกีย่วกับการวจัิย (ใหตรงประเดน็) และขอเสนอแนะทีนํ่าผลการไปใชประโยชน หรอืสาํหรบัการวจัิยคร้ังตอไป

เอกสารอางอิง

 การอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver เขียนเปนภาษาอังกฤษท้ังหมด หากเอกสารอางอิงมีตนฉบับเปนภาษาไทย ผูนิพนธ

ตองแปลรายการเอกสารอางองิน้ันเปนภาษาอังกฤษและระบุ “(in Thai)” ทายรายการเอกสารอางองิน้ัน ผูเขียนตองรับผิดชอบในความ

ถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับ

แรก และเรยีงตอตามลาํดบั แตถาตองการอางองิซํา้ ใหใชหมายเลขเดมิ และหากเปนวารสารภาษาองักฤษ ใหใชชือ่ยอวารสารตามหนงัสอื 

Index Medicus 

 การระบุรายการอางอิงในเนื้อความ ใชหมายเลขที่ตรงกับรายการอางอิงทายบทความ โดยใสตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไวหลัง

ขอความหรือชื่อบุคคลท่ีอางถึงโดยไมตองเวนวรรค โดยเริ่มจาก “(1)” เปนอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ

3. รูปแบบการอางอิง 

3.1 การอางอิงเอกสาร

 ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของชือ่). ชือ่เรือ่ง. ชือ่ยอวารสาร ปทีพ่มิพ;เลมทีข่องวารสาร (volume):หนาแรก-หนาสดุทาย 

ในกรณีที่ผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. 

 ตัวอยาง

 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 การอางอิงหนังสือ หรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ

ก. การอางอิงทั้งหมด

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ). ชื่อหนังสือ. คร้ังที่พิมพ (edition). เมืองที่พิมพ: สํานักที่พิมพ; ปที่พิมพ.  

 ตัวอยาง

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

ข. การอางอิงบทหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

 ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. คร้ังที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ี

พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.            

 ตัวอยาง

 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 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เ ดือน ป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ.                  

 ตัวอยาง 

 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 การอางอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือนป ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองท่ีพิมพ: ปที่พิมพ. หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย. 

 ตัวอยาง

 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ 

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับปริญญา. จํานวนหนา. 

 ตัวอยาง  

 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 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [สืบคนเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี];เลมท่ี 

(volume):หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from: https://..................      

 ตัวอยาง

 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

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี]. 

จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from: https://..................      

 ตัวอยาง

 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. หนวยงานราชการ หรือองคกรระดับชาติ นานาชาติ เปนผูสนับสนุนการผลิตและเผยแพร

 ควรระบุชื่อหนวยงานในตําแหนง สํานักพิมพ ทั้งน้ีหากไมปรากฎชื่อสัญชาติรวมอยูในชื่อหนวยงาน ใหเพิ่มวงเล็บระบุรหัส

ประเทศแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังชื่อหนวยงาน เชน

 Department of Disease Control (TH)

 Department of Health (AU)

 Centers for Disease Control and Prevention (US)

 National Cancer Institute (TH)

ข. ในตําแหนง ผูแตง หรือ บรรณาธิการ/editor มีการระบุชื่อหนวยงาน

 ข1. มีหนวยงานยอย หรือคณะกรรมการภายใตหนวยงาน

 เรียงลําดับชั้นของหนวยงาน โดยลําดับท่ีใหญกวาแสดงกอน ตามดวยเคร่ืองหมายจุลภาค “,” เชน

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



 ข2. มีมากกวา 1 หนวยงาน

 ค่ันระหวางชื่อหนวยงานดวยเคร่ืองหมายอัฒภาค “;” เชน

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

4. การสงบทความ (Submission)

4.1 การพิมพบทความ  

 บทความความยาวท้ังหมด ไมเกนิ 10 หนา ใชโปรแกรม Microsoft Word รปูแบบอกัษร TH Sarabun New ขนาด 16 piont

การใชจุดทศนิยม หากใช 1 หรอื 2 ตาํแหนง ขอใหใชใหเหมอืนกนัท้ังบทความ

 อางองิเอกสารเขยีนเปนภาษาองักฤษท้ังหมด

 ตาราง ควรพิมพ ไมใชตารางทีเ่ปนภาพ มลีาํดบัทีแ่ละชือ่ตาราง ปรากฎอยูเหนอืตาราง นําหนาดวยคําวา “ตารางที”่

 แผนภมู ิและภาพประกอบ ควรเปนภาพส ีและตองมคีวามคมชัดสงู มลีาํดบัทีแ่ละชือ่แผนภมู/ิภาพ ปรากฎอยูใตแผนภมู/ิภาพ 

นําหนาดวยคําวา “ภาพที”่ 

4.2 การสงบทความ

 ใหผูนิพนธสงบทความออนไลน ผานเว็บไซต วารสารควบคุมโรค www.tci-thaijo.org/index.php/DCJhttps://he01.

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

5. การพิจารณาบทความเพ่ือเผยแพร

 5.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องตน และสงบทความใหผูประเมินบทความ (Reviewer) จํานวน 2 ทาน รวม

พิจารณา โดยผูนิพนธปรับแกไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผูประเมินบทความ ไมนอยกวา 2 รอบ จึงแจงผลการ

พิจารณาเผยแพร

 5.2 บทความท่ีไดตอบรับการเผยแพร (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน

ดานวิชาการ และรูปแบบการเผยแพรใหสอดคลองกับท่ีวารสารกําหนดอีกครั้งหนึ่ง (Copyediting) ผูนิพนธตองตรวจยืนยันตนฉบับ

บทความในข้ันตอนน้ีเสยีกอน กองบรรณาธกิารจึงจะสงบทความเขาสูกระบวนการจัดรูปแบบไฟล pdf และทาํดัชนีขอมลูสาํหรบัเผยแพร

ออนไลน (Production)

 5.3 หลงัจากบทความถูกจัดรูปแบบ pdf แลว กองบรรณาธิการอาจขอใหผูนิพนธปรับแกเพิม่เตมิได ผูนิพนธตองตรวจพสิจูน

อักษรเพื่อยืนยันความถูกตองครบถวนของเน้ือหาเปนคร้ังสุดทายกอนเผยแพรออนไลน ทั้งน้ีกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ 

เผยแพร เฉพาะเนื้อหาที่ผานความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเทาน้ัน

 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพรบทความ ทั้งท่ีตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบ ผานทางกระทูสนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลนของวารสารควบคุมโรค

 5.5 บทความท่ีไดตอบรับการเผยแพร (Accept Submission) หากผูนิพนธตองการหนังสอืตอบรับอยางเปนทางการ ผูนิพนธ

สามารถแจงความตองการและรายละเอยีดทางกระทูสนทนา ทัง้น้ีกองบรรณาธกิารสงวนสิทธิใ์นการเรียงลําดับการตีพมิพ เผยแพร ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดทําตนฉบับบทความในข้ันตอน 5.2-5.3



ประกาศเก่ียวกับลิขสิทธิ์ 

 บทความทีล่งพมิพในวารสารควบคมุโรค ถอืวาเปนผลงานทางวชิาการหรอืการวจัิย และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวน

ตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจะตองรับผิดชอบตอบทความของตน

นโยบายความเปนสวนตัว

 ชื่อและที่อยู E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใชเพื่อวัตถุประสงคตามที่ระบุไวในวารสารเทานั้น และจะไมถูกนํา

ไปใชสําหรับวัตถุประสงคอื่น หรือตอบุคคลอ่ืน

บทบาทหนาท่ีของผูนิพนธ (Author)

 1.  ผูนิพนธตองไมสงบทความท่ีไดรบัการตพีมิพเผยแพรทีใ่ดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซ้ําซอนกบัวารสารอืน่ และ 

ผูนิพนธ ตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรือตีพิมพกับแหลงอื่นๆ หลังจากที่ไดรับการเผยแพรกับวารสารควบคุมโรคแลว

 2.  ผูนิพนธจะตองระบุชื่อแหลงทุนท่ีใหการสนับสนุนในการทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชนทับซอน (ถามี)

 3.  คณะชือ่ผูนิพนธทีป่รากฏในบทความตองเปนผูทีม่สีวนรวมในผลงานนีจ้ริง ไดแก การกาํหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

การศึกษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะหตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่นําไปสูบทความ

 4.  หากบทความที่ขอรับการเผยแพรเกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย ผูนิพนธจะตองระบุหลักฐานวาโครงรางการวิจัย         

ดังกลาวไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีเกี่ยวของแลว

 5.  ผูนิพนธไมละเมดิหรอืคดัลอกผลงานของผูอืน่ และตองมีการอางองิทุกครัง้เมือ่นาํผลงานของผูอืน่มานาํเสนอ หรอือางองิ

ในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6.  ผูนิพนธจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการนํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุการไดรับอนุญาต

ใหใชในเน้ือหา “ทีม่า” เพือ่ปองกนัการละเมิดลขิสิทธิ ์(หากมกีารฟองรองจะเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธแตเพยีงผูเดียวทางวารสาร

จะไมรับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

 7.  ในบทความ ผูนิพนธจะตองไมรายงานขอมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ไมวาจะเปนการสรางขอมูลเท็จ หรือการ

ปลอมแปลงบิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรือเลือกแสดงขอมูลเฉพาะที่สอดคลองกับขอสรุป

 8.  การกลาวขอบคุณผูมีสวนชวยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถทําได ผูนิพนธควรขออนุญาตจากผูที่ผูนิพนธ

ประสงคจะขอบคุณกอน

บทบาทหนาท่ีของผูประเมินบทความ (Reviewers)

 1.  ผูประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความเปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเหน็สวนตัว และไมมสีวนไดสวนเสียกับผูนิพนธใด ๆ  ทัง้สิน้ หากผูประเมินบทความตระหนัก

วา ตนเองอาจมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธ ที่ทําใหไมสามารถใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอยางอิสระได ผูประเมินบทความ             

ควรแจงใหบรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความน้ัน ๆ

 2.  ผูประเมินบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงานทางวิชาการที่ตนเองไดทําการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไมนําขอมูลบางสวนหรือทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3.  ผูประเมินบทความ ควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญของเน้ือหา               

ในบทความท่ีมตีอสาขาวิชานั้น ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห และความเขมขนของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยท่ีสําคัญๆ และสอดคลอง

กับบทความท่ีกําลังประเมิน ผูประเมินไมควรใชความคิดเห็นสวนตัวท่ีไมมีขอมูลรองรับมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4.  เมื่อผูประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซํ้าซอนกับผลงานชิ้นอื่นๆ ผูประเมินบทความ

ผลงานวิจัยท่ีสําคัญๆ และสอดคลองกับบทความตองแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5.  ผูประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่กําหนด

 6.  ผูประเมินบทความตองรกัษาความลับ และไมเปดเผยขอมลูของบทความท่ีสงมาเพือ่พจิารณา แกบคุคลท่ีไมเกีย่วของใน
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บทคัดยอ 

 ปญหาความเมื่อยลากลามเนื้อและอาการบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางานมีแนวโนมสูงข้ึน 

สาเหตุของปญหาดังกลาวเกี่ยวของกับลักษณะ สภาพ และทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม สืบเน่ืองจากงานดาน              

การตรวจวิเคราะหทางคลินิกที่เพิ่มข้ึนจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทยจึงตองทํางานหนักข้ึนและมีชั่วโมงการทํางานนานข้ึน 

งานดานการตรวจวิเคราะหทีเ่พิม่ข้ึนน้ีสงผลใหเกดิปญหาความเม่ือยลากลามเน้ือและอาการทางระบบกลามเน้ือกระดูก

ในกลุมนักเทคนิคการแพทยและผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย อยางไรก็ตามขอมูลการศึกษา                  

ดานปจจัยเสีย่ง ความชกุ และแนวทางการปองกนัปญหาดงักลาวยงัมอียูอยางจาํกดั บทความนีม้วัีตถุประสงคเพือ่นํา

เสนอแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาดังกลาว จากการศึกษาขอมูลพบวาความชุกของอาการเมื่อยลาและ     

อาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกในกลุมดังกลาว สวนใหญเกิดข้ึนบริเวณหลัง คอ และไหล ตามลําดับ ซึ่ง                    

สาเหตุหลักมาจากการทํางานภายใตความกดดันสูง การนั่งทํางานกับกลองจุลทรรศนเปนระยะเวลานาน ทาทาง                

การกมศีรษะ การเอนตัวและหลังไปดานหนา การเกร็งบริเวณคอและไหล และการเพงสายตา จากการศึกษารูปแบบ

การออกกาํลงักายดวยยางยืด พบวา สามารถเพิม่ความยืดหยุนและลดอาการเมือ่ยลาและการบาดเจบ็ของกลามเน้ือ

แตละสวนไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดแนะนําโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับกลุมผูปฏิบัติงานดังกลาว คือ               

การยืดเหยียดกลามเนื้อ 3 ทา แลวตามดวยการออกกําลังกายดวยยางยืด 5 ทา ทาละ 8-10 คร้ัง ปฏิบัติคร้ังละ              

90 นาทีตอวัน ตอเนื่องกัน 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายดวยยางยืด

ถือเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และประหยัด ตอการนํามาใชเพื่อลดอาการเมื่อยลาและการบาดเจ็บกลามเนื้อ 

ในกลุมผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทยและนักเทคนิคการแพทยได

ติดตอผูนิพนธ: ศักดิ์สิทธิ์ กุลวงษ อีเมล: saksithkw@hotmail.com
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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.

Correspondence: Saksith Kulwong E-mail: saksithkw@hotmail.com
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บทนํา

 อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

จากการทํางาน (Work-related musculoskeletal disor-

ders: WMSDs) เปนปญหาดานอาชีวอนามัยท่ีสําคัญ            

ทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแลว 

และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ผลการสํารวจจากประเทศ

อังกฤษเกี่ยวกับการสูญเสียวันทํางานในรอบ 12 เดือน 

ในป 2557 พบวา ผูปฏิบัติงานมีการสูญเสียวันทํางาน

มากกวา 28.4 ลานวัน เน่ืองมาจากอาการผิดปกติบริเวณ

คอ ไหล และหลัง
(1) 
ในประเทศไทยนั้นมีรายงานผลการ

สาํรวจขอมลูเกีย่วกับความชุกของอาการผิดปกติตอระบบ

กลามเน้ือและกระดูกของสํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม สํารวจจากการลงรหัสโรค สภาวะ

กอโรค และกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับอาการผิดปกติของ



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

3

 

การลดความเม่ือยลาจากการทํางาน

ระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวา ในป 2560 พบผูปวย

โรคกระดกูและกลามเนือ้เฉพาะรายทีเ่กีย่วของกบัสภาพ

การทํางาน จํานวน 100,743 ราย คิดเปนอัตราปวยตอ

ประชากรแสนราย เทากับ 167.22 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากป 

2559 ทีพ่บผูปวยโรคกระดกูและกลามเนือ้ เฉพาะรายที่

เกี่ยวของกับสภาพการทํางาน จํานวน 81,226 ราย ซึ่ง

คิดเปนอัตราปวย 135.26 ตอประชากรแสนราย
(2)

 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมจากแหลงตางๆ 

พบวากลุมอาชพีทีป่ระสบปญหา WMSDs มากอาชพีหนึง่ 

คือ กลุมบุคลากรทางการแพทย ประกอบดวยแพทย 

พยาบาล และผูชวยพยาบาล นอกจากนีย้งัมกีลุมบุคลากร

ทางการแพทยอีกกลุมหน่ึงซึ่งเปนกําลังสําคัญและอยู

เบือ้งหลงังานดานการรกัษาและปฏบิตังิานอยางตอเนือ่ง

โดยเฉพาะในชวงสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ กลุมผูปฏบิตังิาน

ในหองปฏิบัติการทางการแพทย บุคลากรกลุมน้ีถือเปน

กลุมเสี่ยงสูง ตอการเกิดอาการผิดปกติตอระบบกลาม

เน้ือและกระดูกจากการทํางานอีกกลุมหนึ่ง

 บคุลากรในกลุมงานบริการทางเทคนิคการแพทย 

ถือเปนบุคลากรดานหนาซึ่งตองปฏิบัติงานอยางหนัก 

รวมกับทีมแพทยและพยาบาลในชวงสถานการณการ 

แพรระบาดของโรค COVID-19 เพื่อใหบริการ                 

ทางเทคนคิในหองปฏบิตักิารทางการแพทยในการตรวจ 

ทดสอบ วิเคราะห วิจัย และการรายงานผลการตรวจ           

เพื่อช วยในการวินิจฉัยโรค และติดตามการรักษา             

ของแพทย
(3)

 ซึ่งสภาพงานมีความกดดันสูง และตอง

ทํางานกับกลองจุลทรรศนวันละหลายชั่วโมงตอเนื่องกัน 

ลักษณะและสภาพงานดังกลาวสงผลใหกลามเนื้อและ

กระดกูมีโอกาสไดรบับาดเจบ็มากขึน้ โดยลกัษณะทาทาง

การทํางานที่พบเปนประจําคือ การใชขอมือบิดปุมปรับ

ภาพวัตถุขณะทําการสองกลองจุลทรรศน การนั่งเอน        

ไปขางหนา และกมศรีษะเพ่ือมองภาพจากกลองจุลทรรศน 

ทําใหบริเวณหลังและคอมีการเคลื่อนไหวแบบเอนเอียง

ไปดานหนา ร วมกับการเกร็งเป นระยะเวลานาน                        

สงผลใหการทํางานของกลามเนื้อผิดปกติ และเกิน

ขีดจํากัด นําไปสูการเกิดความเม่ือยลาและการบาดเจ็บ           

ของกลามเนื้อและกระดูกบริเวณดังกลาวในที่สุด
(4)

 อยางไรก็ตาม ยังไม พบขอมูลการศึกษา

โปรแกรมออกกําลังกายเพื่อลดความเม่ือยลาในกลุม             

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย ผูศึกษา           

จึงเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาและโอกาสในการ

เพิ่มความรุนแรงของปญหาในกลุมผูปฏิบัติงานดังกลาว 

จึงไดทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลโดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยง ความชุกของอาการเมื่อยลา และ

อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกในกลุม            

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย เพื่อนําไป

สู แนวทางการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวอยาง              

มีประสิทธิภาพตอไป

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลาม

เนื้อและกระดูกจากการทํางาน

 ลักษณะงานสวนใหญของผู ปฏิบัติงานใน           

หองปฏบิตักิารทางการแพทย คือ การเกบ็ตวัอยางของเหลว 

เน้ือเย่ือและสารอื่น ๆ ในรางกายของผูปวยแลวนํามา

วิเคราะห เชน งานดานจุลชีววิทยาคลินิก (Clinical         

microbiology) ตรวจสอบเกี่ยวกับแบคทีเรียและ

จุลินทรียตางๆ งานดานโลหิตวิทยา (Hematology)    

ตรวจสอบเกี่ยวกับเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว           

และงานดานเคมีคลินิก (Clinical chemistry) ตรวจสอบ

ของเหลวและฮอรโมนในรางกาย เปนตน
(5)

 ลักษณะงาน

ดงักลาวตองปฏบิตังิานกบัคอมพวิเตอรและกลองจลุทรรศน 

รางกายตองอยูในทานิ่งและเกร็งเปนเวลานาน จึงสงผล

ใหเกิดปญหาสุขภาพเกี่ยวกับความเม่ือยลา และความ  

ผิดปกติของกลามเน้ือและกระดกู จากการศกึษาลกัษณะ

และสภาพงาน ของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทาง 

การแพทย พบวามีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด WMSDs            

อยูหลายปจจัย ไดแก

 ทาทางในการทํางาน (Working posture) 

เน่ืองจากมีทาทางการทํางานแบบสถิตและเคลื่อนไหว

แบบซํ้าๆ เชน การทํางานกับกลองจุลทรรศน ซึ่งบริเวณ

หลังและคอมีการเอนไปดานหนาเพื่อทําการสองกลอง 

แขนไมมีที่รองรับน้ําหนัก ขอมือตองหมุนบิดซ้ําๆ ที่ปุม

ปรับภาพ โดยลกัษณะทาทางเหลานีต้องคงท่ีอยูเปนเวลานาน 
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เพราะตองใชความแมนยําสูง ทําใหกลามเนื้อและขอตอ

เกดิความแข็งตึงและนําไปสูอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
(6)

 ระยะเวลาการทํางาน (Working hour) โดย

ปกติผูทีท่าํงานในหองปฏิบตักิาร จะใชเวลาในการทํางาน 

เฉลีย่ 8 ชัว่โมงตอวัน หรอื 40 ชัว่โมงตอสปัดาห หรอืมากกวา 

ทําใหมีเวลาในการพักผอนนอย รวมถึงมีการทํางาน            

บางลักษณะเปนระยะเวลานาน เชน การทํางานกับปเปต 

ที่ตองใชแรงจากน้ิวหัวแมมือและแขนแบบซํ้าๆ จากการ

ศึกษาความผิดปกติของแขนสวนบนของผูปฏิบัติงาน             

ในหองปฏบิตักิารชวีการแพทยโดยใชปเปต ในเพศหญงิ 

จํานวน 167 คน ทีม่อีาการปวดแขนสวนบน พบวา อาการ

ปวดเพิ่มข้ึนท่ีบริเวณมือ ขอมือ และนิ้วหัวแมมือ ในชวง

ระยะเวลาการทํางานที่มากกวา 5 ชั่วโมงตอสัปดาห
(7)

    

การเกิด WMSDs น้ันมีความสัมพันธกับช่ัวโมงใน           

การทํางาน ถาชั่วโมงในการทํางานนานจะทําใหโอกาส           

ในการเกิด WMSDs เพิ่มสูงข้ึน
(8-9)

 สถานท่ีทาํงาน (Workplace) คือองคประกอบ

ตางๆ ทีเ่กีย่วเน่ืองอยูในพืน้ท่ีทาํงาน เชน ขนาดของพ้ืนท่ี

ในการทํางาน เกาอี้ โตะในหองปฏิบัติการ ขนาดตูเก็บ

สารเคมหีรอืสารตวัอยางตางๆ ซึง่ลวนตองมีการออกแบบ 

ใหถกูหลกักายวิภาคและสรรีะการทํางานของรางกาย เชน 

หากเกาอี้มีลักษณะที่ไมเหมาะสมในการนั่งทํางาน              

เปนระยะเวลานาน อาจสงผลใหเกดิปญหาความเม่ือยลา

ของกลามเน้ือได เน่ืองจากลักษณะงานนั้นมีระยะเวลา 

การทํางานนาน เปนตน
(10)

 ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factor) ถอื

เปนปญหาที่เกิดจากการทํางานในบรรยากาศที่มีความ

กดดันสูง ทําใหเกิดความเครียด โดยความเครียดและ

ความเบือ่หนายในการทาํงานเปนสาเหตใุหความสามารถ

ในการทํางานลดลง และยังสามารถเพิ่มระดับความ           

เมื่อยลาของกลามเนื้อใหมากขึ้นได
(11)

 อุณหภูมิที่ผิดปกติ (Extreme temperature)  

การสัมผัสความเย็นและรอนจนเกินไปสงผลทําใหระดับ

การบาดเจ็บของกลามเน้ือเพิ่มสูงข้ึน ลักษณะงานที่ตอง

สมัผัสกบัอณุหภมูทิีต่ํา่กวาปกต ิเชน การเกบ็สารคดัหลัง่ 

ไวรัส หรือแบคทีเรีย (สัมผัสกับอุณหภูมิตํ่ากวา 10             

องศาเซลเซียส) สงผลใหการทํางานของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกผิดปกติ เกิดอาการชา และความยืดหยุน             

ของกลามเน้ือลดลง สงผลใหเกดิภาวะการบาดเจ็บได
(12)

ความชุกของความเม่ือยลาและอาการทางกลามเน้ือ

กระดูกของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย

 ความผิดปกติของระบบกลามเน้ือและกระดูก

เนื่องจากการทํางานของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย สวนใหญพบวาเปนอาการเมือ่ยลามากกวา

รอยละ 50.00 เชน ในป 2014 Shreya Maulik และ

คณะ
(13)

 ไดทําการศึกษาความชุกของอาการทางระบบ 

กลามเนื้อและ กระดูก และประเมินทาทางการทํางาน        

ของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย พบวา

ปญหาระบบกลามเนือ้และกระดกูมคีวามชกุ รอยละ 73.3 

บรเิวณทีไ่ดรบัผลกระทบมากทีส่ดุ คือ ลาํตวั เขา คอ และ

ขอเทา/เทา นอกจากน้ียังพบวา คะแนนเฉลี่ยของอาการ

บาดเจ็บบริเวณคอ หลังสวนลาง และเขา กอนและหลัง

การทํางานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ การศึกษาความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกที่เกี่ยวเน่ืองกับการทํางานของผูปฏิบัติงาน         

ในหองปฏบิตักิารทางคลินิก โดย Atheer F. AlNekhilian 

และคณะ
(14)

 ในป 2020 พบวา ในชวง 12 เดือน ที่ผาน

มา มีความชุกโดยรวมของ WMSDs ในทุกสวน ของ

รางกายเทากับรอยละ 82.00 ซึ่งบริเวณที่มีอาการ ไดแก 

หลังสวนลาง (รอยละ 61) คอ (รอยละ 46.00) ไหล 

(รอยละ 45.00) หลังสวนบน (รอยละ 44.00) ขอมือ/

มือ (รอยละ 34.00) ขอเทา/เทา (รอยละ 29.00) เขา 

(รอยละ 28.00) สะโพกและตนขา (รอยละ 17.00) และ

ขอศอก (รอยละ 10.00) ซึ่งบริเวณที่มีอาการ 2 อันดับ

แรกไดแก หลังสวนลางและคอ สอดคลองกับผลการ

ศึกษาของ Stefania Penkala
(15)

 ในป 2018 ที่ศึกษา

ปญหากลามเน้ือและกระดกูทีเ่กีย่วของกบัการปฏบิตังิาน

ในหองปฏิบัติการของนักศึกษาวิทยาศาสตร การแพทย 

พบความชุกในชวง 12 เดือนท่ีผานมา เทากับ รอยละ 

34.50 บริเวณท่ีมีอาการ ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 

27.30) คอ (รอยละ 23.00) หลังสวนบน  (รอยละ 

20.00) และไหล (รอยละ 15.50) ซึง่ทัง้สองงานวจัิยพบ
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การลดความเม่ือยลาจากการทํางาน

ความชุกที่หลังสวนลางมากที่สุด สอดคลอง กับผลการ

ศึกษาเกี่ยวกับอาการทางกลามเนื้อและกระดูกของ

ผู ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทยของ

อินเดีย
(16)

 ซึ่งพบวา ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา มีความ

ชกุโดยรวมเทากบั รอยละ 66.90 บริเวณท่ีมอีาการ ไดแก 

หลังสวนลาง (รอยละ 32.50) เขา (รอยละ20.70) คอ 

(รอยละ 18.40) หลงัสวนบน (รอยละ 11.50) และไหล 

(รอยละ 11.50) นอกจากน้ียังมีงานวิจัยอ่ืนๆ ซึ่งพบ

ความชุกของอาการเมื่อยลาหรือ WMSDs ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาความชุกและอาการทางระบบกลามเน้ือและกระดูก ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา

ผูทําการศึกษา

(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)

กลุมตัวอยาง

(จํานวน)

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การทางคลินิก (376 คน)

นักศึกษาวิทยาศาสตรการ

แพทย (110 คน)

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การทางการแพทย (130 คน)

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การทางคลินิก (156 คน)

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การทางการแพทย (60 คน)

พื้นที่ทําการศึกษา

แผนกหองปฏิบัติการทางคลินิก

ของโรงพยาบาลรัฐ 6 แหง              

ในริยาด ซาอุดิอาระเบีย

มหาวิทยาลัยในซิดนีย 

ออสเตรเลีย

หองปฏิบัติการทางการแพทย    

5 แหง ในมุมไบและกัลกัตตา 

อินเดีย

หองปฏิบัติการทางคลินิก 30 

แหง ใน 3 เมืองของอิหราน

หองปฏิบัติการในโรงพยาบาล         

ที่มุมไบ และกัลกัตตา อินเดีย

ความชุกโดย

รวม (รอยละ)

82.00

34.50

66.90

72.40

73.30

ความชุกในรางกาย

สวนตางๆ (รอยละ)

หลังสวนลาง (61.00) คอ 

(46.00) ไหล (45.00) หลัง

สวนบน (44.00) ขอมือ/มือ 

(34.00) ขอเทา/เทา 

(29.00) เขา (28.00)

สะโพก/ตนขา (17.00) และ

ขอศอก (10.00)

หลังสวนลาง (27.30) คอ 

(23.60) หลังสวนบน 

(20.00) และไหล (15.50)

หลังสวนลาง (32.50) เขา 

(20.70) คอ (18.40) หลัง

สวนบน (11.50) และไหล 

(11.50)

คอ (53.40) และหลังสวน

ลาง (39.20)

ลําตัว (48.32) เขา (20.00) 

คอ (16.66) ขอเทา/เทา 

(8.33) ไหล (6.66) สะโพก 

ตนขาและกน (6.65) และขอ

มือ (1.66)

 จากขอมูลในตารางแสดงใหเหน็วาผูปฏบิตังิาน

ในหองปฏิบัติการทางการแพทยมีความชุกของการเกิด 

WMSDs อยูในระดับสูง และพบมากที่บริเวณ หลัง คอ 

และไหล ตามลําดับ เพื่อใหเกิดความชัดเจน ผูเขียน

บทความขอนําผลการศึกษาของ Atheer F. AlNekhilan 

และคณะ(14) มาวเิคราะหสรปุไวเปนตัวอยาง ดงัภาพที ่1 
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โปรแกรมการออกกําลังกายและผลตอการลดความ

เมื่อยลาของกลามเน้ือ

  การลดความเมื่อยลาของกลามเนื้อสามารถ

ทาํไดหลายวธิ ีเชน การออกกาํลงักาย การเลนกีฬา การนวด 

เปนตน วิธีที่ชวยลดความเม่ือยลาและเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูกไปพรอมกันคือ           

การออกกําลังกาย
(18)

 เน่ืองจากเปนวิธีที่จะชวยใหเกิด   

การฟนฟขูองกลามเน้ือ เพิม่ความยืดหยุน และความแข็ง

แรงของกลามเนือ้ไดอยางมปีระสทิธภิาพ และวธิกีารออก

กําลังกายที่นาสนใจอีกวิธีหนึ่ง คือ การออกกําลังกาย          

โดยใชยางยืด (Stretch band exercise) ซึ่งเปนการ              

ออกกําลังกายโดยอาศัยหลักการของเฟล็กเซอรไซส 

(Flexercise) คือ การใหกลามเนื้อในรางกายไดมีการ

ยดืหยุน และยางยดืน้ันจะทําใหเกดิปฏิกริยิาสะทอนกลบั 

(Stretch reflex) หรอืแรงดงึจากการถกูยดืออก สงผลให

เกิดการกระตุ นระบบประสาทสวนท่ีชวยในการรับรู            

ความรูสึกในบริเวณกลามเนื้อและขอตอ ทําใหเกิด            

การตอบสนองตอแรงดงึของยางท่ีกาํลงัถกูยดื จึงเปนการ

ชวยกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ ขอตอ และกระดูก

ไดเปนอยางดี
(19)

 ปฏิกิริยานี้จึงสงผลใหเกิดการพัฒนา

และบําบัดรักษาระบบการทํางานของประสาทกลามเนื้อ 

อีกท้ังยังชวยปองกันการเส่ือมสภาพของระบบประสาท

กลามเน้ือ เอน็ ขอตอ และกระดูก รวมท้ังยังชวยเสริมสราง 

ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อได
(19)            

ดังนั้นการออกกําลังกายดวยยางยืดจึงถือเปนแนวทาง         

ที่นาสนใจ ที่จะนํามาใชเพื่อเพิ่มความยืดหยุนใหกับ 

กลามเนื้อ เพราะเมื่อกลามเนื้อมีความยืดหยุน จะสงผล

ใหความเม่ือยลากลามเนื้อลดลง
(20)

 จากผลการศกึษาของ นงเยาว มานติย และคณะ
(21)

 

เรื่องผลของการออกกําลังกายโดยการยืดเหยียด           

กลามเนื้อตออาการปวดหลังสวนลางและความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมในผูรับงานเย็บเสื้อผาไปทําที่บาน

เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยการออกกําลังกายดวยการ

ยดืเหยยีดกลามเนือ้จาํนวน 8 ทา ทาํซํา้ทาละ 5 คร้ัง ปฏบิตัิ 

อยางนอย 20 นาทีตอวัน 3 วันตอสัปดาห ตอเน่ืองกัน 

12 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีคะแนนอาการปวดหลัง

สวนลางและมกีารปฏบิตักิจิกรรมดกีวากอนออกกาํลงักาย 

อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

เบญญาภา ศรีปญญา และบรรณสิทธิ สิทธิบรรณกุล
(22) 

ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยยางยืดตออาการ

ปวดหลังสวนลาง โดยทําการประเมินผลกอนและหลัง         

ภาพท่ี 1 ความชุกของอาการทางระบบกลามเน้ือและกระดูกของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทยใน 6 โรงพยาบาลของรัฐ 

ประเทศซาอุดิอาราเบีย จําแนกตามอวัยวะ

ที่มาของขอมูล: Atheer F. AlNekhilan et al. (2020)
(14)
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การลดความเม่ือยลาจากการทํางาน

ในกลุมตัวอยางอาชพีทอผายอมครามดวยมือ กลุมทดลอง 

ไดรับคูมือการออกกําลังกายดวยยางยืดและทาบริหาร

กลามเน้ือหลัง จํานวน 10 ทา พรอมกับการสอนการ           

ปรับทาทางการทาํงานใหเหมาะสม และใหปฏบิตัติอเนือ่ง

เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา การใชโปรแกรม

การออกกําลังกายดวยยางยืดมีผลทําใหลดอาการ           

ปวดหลงั เพิม่ความสามารถในการทาํกจิกรรม เพิม่ความ

แข็งแรงของกลามเน้ือหลังและเพิ่มความออนตัว                     

ของกลามเนื้อได และผลการศึกษาของจตุรงค ทองดารา 

และคณะ
(20)

 พบวา หลงัการบริหารรางกายโดยใชยางยดื

เปนเวลา 4 สปัดาห กลามเนือ้รางกายสวนบนของพนักงาน 

มรีะดบัความออนตัวสูงข้ึน เมือ่เทยีบกบัชวงกอนการบรหิาร 

รางกาย ซึ่งเมื่อกลามเนื้อมีความออนตัวจะทําใหอาการ

เมื่อยลากลามเน้ือลดลง นอกจากน้ีผลการศึกษาของ         

คุณาวุฒิ วรรณจักร และพิมลพรรณ ทวีการ
(23)

 เรื่องผล

ทันทีและผลระยะสั้นของการยืดเหยียดกลามเนื้อคอ 

เปรียบเทียบการดึงดันกระดูกสันหลังสวนอก ที่สงผล            

ตอการเจ็บปวดและองศาการเคล่ือนไหวของคอของ           

ผูที่มีอาการปวดคอ พบวาการจัด ดัด ดึงกระดูกสันหลัง

สวนอก เปนวิธีการรักษาทางเลือกสําหรับอาการปวดคอ

จากการใชงานได ซึ่งจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเม่ือใช

รวมกับการออกกําลังกายแบบยืดเหยียดเพื่อลดอาการ

ปวดคอ ชวยเพิ่มชวงการเคลื่อนไหว ทําใหทาทางของ

คอต้ังตรงปกติ และลดภาวะทุพพลภาพของคอได 

นอกจากน้ีผลการศึกษาของ Cheol-Jin Kwak และ

คณะ
(24)

 เรื่องผลของการออกกําลังกายดวยแรงตาน         

ยางยืดตอการทรงตัวการเคล่ือนไหวและการเดิน                

ความยืดหยุนและประสิทธิภาพในการลมในผูสูงอายุ         

ในกลุ มทดลอง 23 คน และกลุ มควบคุม 22 คน               

การออกกาํลงักายดวยแรงตานยางยดืประกอบดวย 8 ทา 

โดยออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห             

เปนเวลา 8 สปัดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองท่ีได

รับการรักษาดวยกายภาพบําบัดท่ัวไปรวมกับการ                 

ออกกําลังกายดวยยางยืด มีประสิทธิผลการทรงตัว            

การเดิน ความยืดหยุน และประสิทธิภาพการลม ดีกวา

กลุมกายภาพบําบัดท่ัวไปเพียงอยางเดียว

การออกกําลังกายดวยยางยืดสามารถแกไขปญหา             

ความเมื่อยลากลามเนื้อได เน่ืองจากการออกกําลังกาย 

จะชวยสงเสริมการไหลเวียนเลือดเพื่อไปเลี้ยงเซลล            

กลามเน้ือและเซลลประสาท
(19)

 เมื่อเลือดไหลเวียน

สะดวกจะทําใหความเม่ือยลาลดลง ผลการวิจัยโปรแกรม

ออกกาํลงักายดวยยางยืดจากหลายการศกึษาชีใ้หเหน็วา 

ประสิทธิภาพของโปรแกรมจะเห็นผลชัดเจนเม่ือมี             

การปฏิบัติตอเน่ืองกันอยางนอย 8 สัปดาห และสามารถ

เห็นผลไดในทุกสวนของรางกาย ข้ึนอยู กับรูปแบบ               

ของโปรแกรมและทาทางการออกกําลังกายดวย

การออกกาํลงักายดวยยางยดืสําหรับกลุมผูปฏิบัติงาน

ในหองปฏิบัติการทางการแพทย

 ผลจากการศกึษาขอมลูจากงานวจัิยแหลงตางๆ 

ดังท่ีกลาวมาแลวขางตน ผูเขียนบทความจึงไดสรุปและ

แนะนําโปรแกรมออกกําลังกายดวยยางยืดสําหรับกลุม          

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย เพื่อลด

ความเม่ือยลาและอาการบาดเจ็บตอระบบกลามเน้ือ           

และกระดูก ดังน้ี 

 โปรแกรมออกกําลงักายโดยใชยางยืด ประกอบดวย 

ทายดืเหยยีดกอนการออกกาํลงักาย (Warm up) จํานวน 

3 ทา และทาออกกําลังกายโดยใชยางยืด จํานวน 5 ทา 

ดังแสดงในภาพที่ 2 โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 ทายืดเหยียดกลามเน้ือกอนออกกําลังกาย
 1) ทายืดเหยียดกลามเนื้อตนคอ : หมุนคอไป

รอบๆ ใหเปน 360 องศา ประมาณ 5 รอบ 

 2) ทายืดเหยียดกลามเนื้อหัวไหล : ยกไหลข้ึน

และลงอยางชาๆ จํานวน 5-10 คร้ัง

 3) ทายืดเหยียดกลามเนื้อหลัง : ประสานมือ

ไวดานหลังใหมือขวาอยูดานบน ออกแรงดึง 5-10 คร้ัง 

แลวสลับขาง  

 ทาออกกําลังกายโดยใชยางยืด
 1) ทาแขนเหยียดเปนเสนตรง : ยืนตรง              

แยกขาเสมอไหล มือท้ังสองขางจับปลายยางยืดยาวเทา

ชวงไหล คว่ํามอืเขาหาตวั แลวดึงออกจากกนัไปขางลาํตวั

และยกแขนสูงระดับไหลเหยียดตึง ปฏิบัติ 8-10 คร้ัง

 2) ทาชักดาบซาย-ขวา : ยืนตรง แยกขาเสมอ
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ไหล มือสองขางจับปลายยางยืดยาวเทาช วงไหล               

วางไวบริเวณสะโพกดานหนา มอืซายจบัปลายยางยดึล็อค

ไวขางสะโพก มือขวาดึงข้ึนเหนือศีรษะสุดแขน ทําซํ้า 

8-10 คร้ัง แลวสลับขาง 

 3) ทาแตะเชือกหนา-หลัง : ยืนตรงแยกขา

เสมอไหล จับเชือกยาวประมาณไหล หันฝามือออกนอก

ลาํตวั ชมูอืข้ึนสงูเหนอืศรีษะ ลาํแขนตรง ลดมอืลง ดงึเชอืก 

ใหยืดออก ปฏิบัติ 8-10 คร้ัง

 4) ทาเหยียดแขนเฉียดฟา : ยืนตรง แยกขา

เสมอไหล มือทั้งสองขางจับยางยืดยาวประมาณชวงไหล 

มือซายดึงยางยืดไวดานหลัง มือขวาดึงยางยืดข้ึนเหนือ

ศีรษะ เหยียดแขนดึงใหสุด ทําซํ้าซายขวา 8-10 คร้ัง 

 5) ทาดึงหลังเพิ่มพลังแขน : ยืนตรง แยกขา

เสมอไหล มือทั้งสองขางจับยางยืดไวดานหลังลําตัว          

มือซายใหอยูในระดับเอว ดึงมือขวาข้ึนประมาณศีรษะ  

ทําประมาณ 8-10 คร้ัง แลวสลับขางซายขวา 

 โดยโปรแกรมการออกกําลังกายดังกลาว ควร

ปฏิบัติคร้ังละ 90 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห ตอเน่ืองกัน

อยางนอย 8 สัปดาห 

 

ภาพท่ี 2 ทายืดเหยียดและทาออกกําลังกายดวยยางยืดท่ีแนะนํา

รูปภาพดัดแปลงจาก : Tipparat Loampan, and Hathairat Rachnavy
(25)

 

บทสรุป

 ความผิดปกติของระบบกล  ามเนื้ อและ                 

กระดูกจากการทํางาน (WMSDs) ถือเปนปญหา                

ดานอาชีวอนามัยท่ีสําคัญ โดยกลุมผูประกอบอาชีพที่มี           

ความเส่ียงตอปญหาดังกลาว คือ ผูปฏิบัติงานในหอง

ปฏิบัติการทางการแพทย ประกอบกับสถานการณ             

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ต้ังแต            

ป 2562 จนถึงปจจุบนั ทาํใหบคุลากรทางการแพทย โดย

เฉพาะอยางย่ิงผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการ

แพทยตองทาํงานหนกัมากขึน้กวาเดมิ ขอมลูทีผู่เขียนได

ศึกษาและรวบรวมจากแหลงตางๆ พบอาการทางระบบ

กลามเน้ือและกระดูกในกลุมผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การทางการแพทยวามคีวามชกุอยูในชวงรอยละ 34-82 

ซึ่งอาการผิดปกติพบมากที่บริเวณหลังสวนลาง คอ และ

ไหล วิธทีีจ่ะชวยลดความเม่ือยลาของผูปฏบิตังิานในหอง

ปฏิบัติการทางการแพทยได คือ การออกกําลังกายดวย

ยางยืด ซึ่งโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางยืดท่ี

แนะนําประกอบดวย การยืดเหยียดกลามเน้ือกอนการ
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ออกกาํลงักาย 3 ทา ตอดวยการออกกาํลงักายโดยใชยาง

ยืด 5 ทา โดยผลของการ ออกกําลังกายตามโปรแกรม

ดังกลาว ไมเพียงชวยลดความเม่ือยลาเทานั้น แตยังชวย

เพิ่มความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อไดอีก

ดวย ดังที่ไดแสดใหเห็นจากผลการศึกษาวิจัยของผูวิจัย

หลายทาน ซึ่งผูเขียนไดรวบรวมและวิเคราะหไวในสวน

เน้ือหาของบทความน้ีแลว นอกจากผลการศึกษาในกลุม

บุคลากรทางการแพทยแลว ยังมีการศึกษาผลการ               

ออกกําลังกายดวยยางยืดในกลุมผูประกอบอาชีพอื่นๆ 

อีกดวย เชน ผูรับงานเย็บผาไปทําที่บาน โดยใหทําการ

ยืดเหยียดกลามเน้ือ 8 ทา ปฏิบัติวันละ 20 นาที สัปดาห

ละ 3 วัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาอาการปวด

หลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสําคัญเปรียบเทียบกับ         

กลุ มควบคุม
(21)

 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

เบญญาภา ศรีปญญา และคณะ
(22)

 ที่ศึกษาในกลุ ม                

ผูประกอบอาชีพทอผายอมครามดวยมือ พบวาการ          

ออกกําลังกายดวยยางยืดจํานวน 10 ทา และปฏิบัติ           

ตอเน่ืองกัน 4 สัปดาห สงผลใหอาการปวดหลังลดลง 

ความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเน้ือหลงัเพิม่ข้ึน 

และสามารถทาํกจิกรรมตาง ๆ  ไดดข้ึีน และผลการศกึษา

ของจตุรงค ทองดารา และคณะ
(20)

 ในกลุมพนักงาน

โรงงานอุตสาหกรรม พบวา ภายหลังการออกกําลังกาย

ดวยยางยืดเปนเวลา 4 สปัดาห กลามเนือ้รางกายสวนบน

มีระดับความออนตัวสูงข้ึนเปรียบเทียบกับชวงกอน              

การออกกาํลงักาย นอกจากน้ี ผลการศกึษาของตางประเทศ 

โดย Cheol-Jin Kwak และคณะ
(24)

 ศึกษาผลของการ

ออกกําลังกายดวยยางยืดตอประสิทธิภาพการทรงตัว  

การเดนิ และการลมในกลุมผูสงูอาย ุพบวาการออกกาํลงักาย 

ดวยยางยืดบริเวณขอตอสวนลาง จํานวน 8 ทา ปฏิบัติ

คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห 

ทําใหประสิทธิภาพการทรงตัว การเดิน ความยืดหยุน 

และการลม ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญเปรียบเทียบกับกลุม             

ที่ไมมีการออกกําลังกายดวยยางยืด

 จากผลการศึกษาของผูวิจัยหลายทานท่ีไดกลาว

มาแสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายดวยยางยืดสามารถ

ลดอาการเมื่อยลาและอาการทางระบบกลามเนื้อกระดูก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปประยุกตใชกับ            

ผูประกอบอาชีพในหลากหลายสาขา ประเด็นสําคัญท่ี  

ควรมีการพิจารณาอีกประการหนึ่งคือ ผลของโปรแกรม

การออกกําลังกายที่แนะนําน้ัน จะมีประสิทธิภาพมาก  

หรือน อย ข้ึนอยู กับระยะเวลาการออกกําลั งกาย                    

ความสม่ําเสมอ และความเหมาะสมกับรางกายของ           

ผูปฏิบัติดวย อยางไรก็ตาม โปรแกรมออกกําลังกาย          

ดวยยางยืดอาจจะมีขอจํากัดบางประการเน่ืองจากยัง              

ไมเคยมีผูศึกษาการนําไปใชในกลุมผูปฏิบัติงานในหอง

ปฏิบัติการทางการแพทยในประเทศไทย ดังน้ันการนํา

โปรแกรมดังกล าวไปประยุกต ใช  จึงควรพิจารณา                 

ความเหมาะสมกับความสามารถ และลักษณะเฉพาะ            

ของแตละบุคคล

เอกสารอางอิง

1. Collins JD, O’Sullivan LW. Musculoskeletal 

disorder prevalence and psychosocial risk expo-

sures by age and gender in a cohort of office 

-based employees in two academic institutions. 

International Int J Ind Ergon. 2015;46:85-97.

2. Bureau of Occupational and Environmental         

Diseases, Department of Disease Control (TH). 

Report on the situation of diseases and health 

hazards from occupation and environment in 

2017 [Internet]. 2020 [cited 2021 Jan 23]. 

Available from: http://envocc.ddc.moph.go.th/

contents/view/669 (in Thai)

3. The medical technology council. Safety guide-

lines for Medical technical services in the            

epidemic situation of Coronavirus Disease 2019. 

[Internet]. 2020 [cited 2021 Jan 23]. Available 

from: http://www.mtcouncil.org/site/content/

view/1313 (in Thai)

4. Santiago AC. What Is a Medical Technologist? 

[Internet]. 2020 [cited 2021 Jan 23]. Available 

from: https://www.verywellhealth.com/medical                



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

10

Reducing work-related fatigue 

-technologist-career-profile-1736165

5. Mckay DR. What Is a Medical Laboratory Tech-

nologist? [Internet]. 2021 [cited 2021 Jan 23]. 

Available from: https://www.thebalancecareers.

com/what-is-a-medical-laboratory-technolo-

gist-526029

6. George E. Occupational hazard for pathologists: 

microscope use and musculoskeletal disorders. 

Am J Clin Pathol. 2010;133(4):543-8.

7. Holm JW, Mortensen OS, Gyntelberg F, Lee A. 

Upper limb disorders among biomedical labora-

tory workers using pipettes. Cogent Medicine. 

2016;3(1).

8. Fritzsche FR, Ramach C, Soldini D, Caduff R, 

Tinguely M, Cassoly E. et al. Occupational 

health risks of pathologists-results from a              

nationwide online questionnaire in Switzerland. 

BMC Public Health. 2012;12:1054.

9. Haile EL, Taye B, Hussen F. Ergonomic                 

Workstations and Work-Related Musculoskeletal 

Disorders in the Clinical Laboratory. Laboratory 

Medicine. 2012;43(suppl 2):e11-9.

10. Klinpikul N. Ergonomic Chair. AJNU Journal 

2012;3(2):156-65. (in Thai)

11. Bundam Y. Stress and Muscle pain [Internet]. 

[cited 2021 Mar 31]. Available from: https://

pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/arti-

cle/489/stress-muscle pain. (in Thai)

12. Canadian Centre for Occupational Health and 

Safety. Work-related Musculoskeletal Disorders 

(WMSDs) Risk Factors [Internet]. [cited 2021 

Jan 3]. Available from: https://www.ccohs.ca/

oshanswers/ergonomics/risk.html

13. Maulik S, Iqbal R, De A, Chandra AM. Evalua-

tion of the working posture and prevalence of 

musculoskeletal symptoms among medical labo-

ratory technicians. J Back Musculoskelet Rehabil. 

2014;27(4):453-61.

14. AlNekhilan AF, AlTamimi AM, AlAqeel BY, 

AlHawery AA, AlFadhel SF, Masuadi EM. 

Work-related musculoskeletal disorders among 

clinical laboratory workers. Avicenna J Med. 

2020;10(1):29-34.

15. Penkala S, El-Debal H, Coxon K. Work-related 

musculoskeletal problems related to laboratory 

training in university medical science students: a 

cross sectional survey. BMC Public Health. 

2018;18(1):1208.

16. Maulik S, Iqbal R. Occupational health and  

musculoskeletal symptoms among Indian Medical 

Laboratory technicians. JOHE. 2015;2(3):82-

92.

17. Sadeghian F, Kasaeian A, Noroozi P, Vatani J, 

Taiebi SH. Psychosocial and individual charac-

teristics and musculoskeletal complaints among 

clinical laboratory workers. Int J Occup Saf Er-

gon. 2014;20(2):355-61.

18. Gasibat Q, Bin Simbak N, Abd Aziz A. Stretching 

Exercises to Prevent Work-related Musculoskel-

etal Disorders-A Review Article. American 

Journal of Sports Science and Medicine. 2017; 

5(2):27-37.

19. Krabuanrat C. Elastic resistance band promoting 

behavioral health care. Bangkok: Kasetsart             

University; 2015. (in Thai)

20. Thongdara C, Yingratanasuk T, Charoenwatthana 

S. The result of flexercise on the improvement of 

upper back muscle flexibility among factory 

workers. The 6
th
 International conference of Suan 

Sunandha Rajabhat University; 2015 April             

28-29; Suan Sunandha Rajabhat University, 

Bangkok; 2015. (in Thai)



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

11

 

การลดความเม่ือยลาจากการทํางาน

21. Manit N, Sutthakorn W, Wisutthananon A.            

Effect of stretching exercise on low back pain 

and functional ability in home-based garment 

workers. Nursing Journal. 2011;38(4):93-

105. (in Thai)

22. Sripanya B, Sittibannakul B. Effects of educa-

tional ergonomics with rubber chain exercise 

program on low back pain, functional ability, and 

back muscle strength among Indigo-Dyed   

weaving workers. Liberal Arts and Management             

Science Journal. 2020;7(1):27-40. (in Thai)

23. Wannajak K, Taweekan P. The immediate and 

short-term effect of neck muscles stretching 

compared with thoracic spine manipulation on 

alteration of pain and range of motion in neck 

pain [thesis]. Chonburi: Burapha University; 

2015. 150p. (in Thai)

24. Kwak CJ, Kim YL, Lee SM. Effects of elastic-band 

resistance exercise on balance, mobility and gait 

function, flexibility and fall efficacy in elderly 

people. J Phys Ther Sci. 2016;28(11):3189-

95.

25.  Loampan T, Rachnavy H. Muscle Strength and 

Endurance after Elastic Band Exercise Training 

in Older Adults. The Journal of Baromarajonani 

College of Nusing, Nakhonratchasima. 2019;25 

(2):148-67. (in Thai)



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

12

Knowledge, Attitude, Practice towards COVID-19 infection

ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในป พ.ศ. 2564

Knowledge, Attitude, Practice towards COVID-19 infection of nursing personnel 

in Nopparat Rajathanee Hospital, Thailand in 2021

สายวรุณ หงษพนัส Saiwaroon Hongpanut

ศรวิทย โอสถศิลป Sornwit Osothsinlp

สถาบันอาชีวเวชศาสตรและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม Occupational and Environmental Medicine

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   Institute, Nopparat Rajathanee Hospital

DOI: 10.14456/dcj.2022.2

Received: June 25, 2021 | Revised: August 22, 2021 | Accepted: September 3, 2021

บทคัดยอ

 การประเมนิความรูความสามารถของบคุลากรทางการพยาบาลสาํหรบัการรบัมอืในสถานการณการระบาด

ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนส่ิงที่จําเปน เนื่องจากกลุมคนเหลานี้เปนกําลังหลักในการดูแลและปองกัน

การแพรระบาด โดยการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ เวลาหนึ่ง เพื่อศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรม 

รวมท้ังปจจัยสวนบุคคลทีเ่ก่ียวของกับความรูและพฤตกิรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

โดยศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลที่สังกัดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกสพหุกลุมบุคลากรทางการพยาบาล

ทั้งหมด 554 คน สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 94.9) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 81.4)            

และปฏบิตังิานในตาํแหนงพยาบาลวชิาชพี (รอยละ 60.3) พบวากลุมตัวอยางมคีวามรูโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 62.0±28.7) เจตคติตอโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับปานกลาง             

(รอยละ 60.8±14.9) และพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสงู (รอยละ 91.1±8.2) 

สําหรับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลอยางชัดเจนตอความรู ไดแก ระดับการศึกษา และตําแหนงปฏิบัติงานที่เปนพยาบาล

วิชาชีพ แตปจจัยท่ีสงผลตอระดับพฤติกรรมปองกันอยางชัดเจนมีเพียงตําแหนงงานท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพเทาน้ัน

คิดเปน 2.18 เทา (95% CI=1.0-8.8) เมือ่เทยีบกบัพนกังานชวยเหลอืคนไข จากการศกึษาสรปุไดวา ถงึแมบคุลากร

ทางการพยาบาลจะมีความรูและเจตคติในระดับปานกลาง แตมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีคอนขางดีโดยเฉพาะ

ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ สําหรับบุคลากรทางการพยาบาลอื่นๆ ควรมีการเพิ่มความรูและอบรมการปฏิบัติเพื่อ

สงเสริมใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีข้ึน

ติดตอผูนิพนธ : สายวรุณ หงษพนัส อีเมล : saiwaroon.h@hotmail.com
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 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, พฤติกรรมการปองกัน,  knowledge, attitude, prevention behavior, 

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, บุคลากรทางการพยาบาล COVID-19 infection, nursing personnel

บทนํา

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus disease: COVID-19) เร่ิมตนท่ีเมอืงอูฮัน่ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแตวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 

ตอมาไดพบผูปวยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก และ            

ในวันท่ี 11 มนีาคม 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศ

ใหโรค COVID-19 เปนการระบาดใหญ (Pandemic)               

มีจํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก     

อยางรวดเร็ว อัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณรอยละ 

4.6 โดยกลุ มผู ปวยท่ีมีอาการรุนแรงสวนใหญเปน              

ผู สูงอายุ และผู ที่มีโรคประจําตัว เช น โรคหัวใจ                             

โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รงั เปนตน
(1)

 มรีายงานผูปวย

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 มีผูปวยยืนยัน

สะสม 159,792 คน เสียชีวิต 1,031 คน (ขอมูล ณ วัน

ที่ 31 พฤษภาคม 2564)
(3) 

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เปนหนึ่งใน

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยที่มีการรองรับผูติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ตัง้แตวันท่ี 27 มกราคม 2563 เปนตนมา 

บุคลากรทางการแพทย ที่ทํ างานในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีจึงเปนผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการรับเชื้อ

จากผูปวย โดยมีการสอบสวนบุคลากรทางการแพทยใน

โรงพยาบาลท่ีสมัผสัผูปวยท่ีตองสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (Patient under investigation; PUI) 

ทั้งหมด 5,215 คร้ัง และมีการเฝาระวังบุคลากรทางการ
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แพทยในโรงพยาบาลสะสมทั้งหมด 4,654 คร้ัง ซึ่งสวน

มากเปน กลุมบุคลากรทางการพยาบาล ประมาณรอยละ 

80 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2564) แมบุคลากร

ทางการพยาบาลสวนใหญจะมีความรูเกี่ยวกับมาตรการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูแลว แตจาก

การสอบสวนโรคในกลุมบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปน 

กลุมเสีย่งสงูและกลุมท่ีตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 พบวา 

ในทางปฏิบัติยังไมมีพฤติกรรมปองกันตามแนวทาง          

ที่กําหนดไวอยางเครงครัด เชน ยังมีการรับประทาน

อาหารรวมกนัในหนวยงานอยู และยงัมกีารสวมใสอปุกรณ 

ปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment; 

PPE) ทีไ่มเหมาะสม เชน ไมไดสวมใสหนากากชนดิ N95 

หรือ Face Shield ขณะที่ทําหัตถการเส่ียงสูง อีกทั้งมี

บุคลากรบางสวนปฏิเสธเขารับการฉีดวัคซีนปองกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งถือวาเปนมาตรการสําคัญ

ในการปองกันโรคของบุคลากรในโรงพยาบาล เปนตน

 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค         

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของบคุลากรทางการพยาบาล

ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อประโยชนในการ

ประเมินความพร อมของบุคลากรทางการแพทย 

ทั้งในดานการวางแผน ปองกัน และควบคุมการระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอนาคตตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย

เชิงพรรณนา ณ เวลาหนึ่ง (descriptive cross-sectional 

study) ในชวงเดือนมีนาคม 2564

 ประชากรเปาหมาย (Target populations) คือ 

บคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานชวย

เหลือคนไข

 ประชากรตัวอยาง (Sample populations) 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานชวย

เหลือคนไข ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งคํานวณ

ขนาดตัวอยางโดยใชสตูร ทาโร ยามาเน (Taro Yamane)
(4) 

กําหนดคาความคลาดเคลื่อนท่ี 0.05 อยางไรก็ตามเพื่อ

ใหความสมบูรณและมคีวามนาเชือ่ถือของขอมลู ประกอบ

กับการวิจัยน้ีดําเนินการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม

ออนไลน จึงทําการทดแทนกลุมตัวอยางรอยละ 10 

ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ตองการเพื่อมาใชคํานวณในการ

ศึกษาน้ี มีอยางนอย 320 คน

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ผูวิจัยสรางขึ้นเอง

จากแนวคิดการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
(5)

 ประกอบดวย 4 ตอน ดังน้ี

 ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

ซึ่งประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู                  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 6 ขอ โดยเลือก

ตอบ ไมใช หรือใช หากตอบผิดได 0 คะแนน และตอบ

ถูกได 1 คะแนน

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอ          

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 12 ขอ โดยเลือก

ตอบ ไมเห็นดวย ไมแนใจ หรือเห็นดวย หากเปนคําถาม

เจตคตเิชิงบวกตอบไมเหน็ดวยได 0 คะแนน ไมแนใจได 

1 คะแนน และเห็นดวยได 2 คะแนน 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 16 ขอ โดยเลือก

ตอบ ไมปฏบิตั ิปฏบิตับิาง หรอืปฏบิตั ิหากตอบไมปฏบิตัิ

ได 0 คะแนน ปฏิบัติบางได 1 คะแนน และปฏิบัติได 2 

คะแนน

 โดยการประเมินระดับความรู เจตคติ และ

พฤติกรรม ใชเกณฑของ Bloom’s cut-off point
(6)

 คือ 

ระดบันอยเมือ่คะแนนนอยกวารอยละ 60 ระดบัปานกลาง 

เม่ือคะแนนอยูระหวางรอยละ 60-79 และระดับมาก          

เมื่อคะแนนมากกวารอยละ 80

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่

ใชผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดคา IOC (Item- 

Objective Congruence) ระหวาง 0.67-1.00 และตรวจ

สอบความเท่ียง (Reliability) นําแบบสอบถามมา 

ทดลองใช (Try out) กับกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับ            
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กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอจริยธรรม         

จากโรงพยาบาล นพรตันราชธาน ีเลขทีใ่บรบัรอง 25/2564 

จากน้ันดําเนินการสรางแบบสอบถามออนไลน และสุมเก็บ

ขอมูลในกลุมบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 54.4                

จากบคุลากรทางการพยาบาล ทั้งหมด 1,018 คน ดวยวิธี 

Computer generated simple random sampling จากนัน้

สงแบบสอบถามออนไลน ผานทางแอพพลิเคช่ันไลน            

ไปยังกลุมตัวอยางที่สุ มได ภายหลังสงแบบสอบถาม

ออนไลน ผู วิจัยดําเนินการตรวจสอบจํานวนผูตอบ

แบบสอบถาม และความสมบูรณของแบบสอบถาม           

ในทุกๆ วัน หากมีแบบสอบถามที่ขอมูลไมสมบูรณจะมี

การสุมเพิ่มเติมเพื่อทดแทนใหไดขนาดกลุมตัวอยาง        

ที่ตองการ ซึ่งจากการเก็บขอมูลออนไลน ผูวิจัยใชเวลา  

2 สัปดาห ในชวงเดือนมีนาคม 2564 เมื่อไดขอมูลครบ

ตามตองการจึงยุติการรับแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป และคะแนนความรู 

เจตคติ และพฤติกรรมปองกัน โดยใช จํานวน รอยละ  

คาเฉลี่ย สวนความเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และ            

คาสูงสุด

 2. วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความรู  และ

พฤติกรรมการปองกัน โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอย

โลจิสติกสพหุกลุม (multivariable logistic regression)

ผลการศึกษา

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง บุคลากรทางการ

พยาบาล 554 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.9)

ระดับการศกึษาปรญิญาตรีหรอืเทยีบเทา (รอยละ 81.4) 

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 60.3) 

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=554)

ขอมูลทั่วไป

เพศ

   ชาย

   หญิง

ระดับการศึกษา

   ตํ่ากวาปริญญาตรี

   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

   สูงกวาปริญญาตรี

ตําแหนงงาน

   พนักงานชวยเหลือคนไข

   ผูชวยพยาบาล

   พยาบาลวิชาชีพ

จํานวน

28

526

43

451

60

167

53

334

รอยละ

5.1

94.9

7.8

81.4

10.8

30.1

9.6

60.3

 ความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี คาเฉลี่ยอยู ในระดับปานกลาง (รอยละ 

62.0±28.6) (ตารางที ่2) ขอคาํถามทีค่นสวนใหญตอบ

ไดมีเพียง 3 ขอ เรียงจากมากไปนอย คือ อาการของโรค 

(รอยละ 87.2) จํานวนวันท่ีจะเริ่มแสดงอาการหลัง            

รับเชื้อ (รอยละ 86.3) และการแพรกระจายของโรค 

(รอยละ 84.8) สวนขอคําถามที่คนสวนใหญตอบไมถูก 

เปนขอคาํถามเชงิลบทัง้สิน้ คือ อาการไมรนุแรงจนทําให

เสียชีวิต (รอยละ 44.6) การเปนโรคเร้ือรังไมทําใหมี

อาการรุนแรงมากย่ิงข้ึน (รอยละ 40.8) และพบวามียา

รักษาไดผลรอยละ 100 (รอยละ 28.5) (ตารางที่ 3)
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 เจตคติตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี พบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 

60.7±14.9) (ตารางที ่2) โดยคนสวนใหญเหน็วาผูปวย

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ควรถูกจัดแยกจากผูปวย             

โรคอ่ืนๆ (รอยละ 96.4) มคีวามพยายามชวยเหลือเพือ่น

รวมงานท่ีมีอุปสรรคในการทํางานเนื่องจากสถานการณ

การระบาดของโรค (รอยละ 76.7) หนวยงานมีความ

เสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการสัมผัส          

ผูปวย เครื่องมือ อุปกรณ พื้นผิวและสิ่งแวดลอมใน          

การทํางาน (รอยละ 71.7) และควรจะไดรับวัคซีน

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (รอยละ 71.5) 

(ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 2 ความรู เจตคติ และพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป

ความรู

เจตคติ

พฤติกรรมการปองกัน

คะแนน

0-6

0-24

0-32

เฉลี่ย

62.0

60.7

91.0

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

28.6

14.9

8.1

คะแนนต่ําสุด

0

0

10

คะแนนสูงสุด

6

23

32

คะแนน (รอยละ)

ตารางท่ี 3 ความรูตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ขอคําถาม

1. ผูที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการหลังไดรับเชื้อประมาณ 2-14 วัน

2. อาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก ไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยรางกาย เจ็บคอ คัดแนนจมูก 

การรับรสหรือกลิ่นลดลง ทองเสีย

3. ไวรัสโคโรนา 2019 จะทําใหมีอาการคลายไขหวัดธรรมดา ไมสามารถทําใหเกิดโรคปอดอักเสบ ภาวะ

การหายใจลมเหลว หรือนําไปสูการเสียชีวิตได

4. ผูที่มีโรคประจําตวัเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง หรือผูปวยอายุมากกวา 60 ป 

จะไมทําใหอาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รุนแรงมากย่ิงข้ึน

5. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพรกระจายผานเขาสูทางเดินหายใจ การสัมผัส อาหารและนํ้า

ที่ปนเปอนเช้ือโรค

6. ปจจุบันมียาจําเพาะที่ใช รักษาโรคหรือวัคซีนสําหรับปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทยที่มีประสิทธิผลในการปองกันโรคไดผลรอยละ 100.0

จํานวน

478

483

247

226

470

158

รอยละ

86.3

87.2

44.6

40.8

84.8

28.5

ตอบคําถามถูกตอง

ขอคําถาม

1. ทานคิดวาหนวยงานของทานมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จากการสัมผัสผูปวย เคร่ืองมือ อุปกรณ พื้นผิวและสิ่งแวดลอม

ในการทํางาน

2. ทานคิดวาทานมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก

การสัมผัสกับเพื่อนรวมงานท่ีดูแลใกลชิดผูปวยติดเชื้อ

จํานวน

397

333

รอยละ

71.7

60.1

จํานวน

101

138

รอยละ

18.2

24.9

จํานวน

56

83

รอยละ

10.1

15.0

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ตารางท่ี 4 เจตคติตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

 พฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล        

นพรัตนราชธานี พบวามีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง 

(รอยละ 91.0±8.1) (ตารางท่ี 2) สําหรับพฤติกรรม

ปองกันท่ีปฏิบัติมากที่สุด คือ การลางมือบอยๆ สวมใส

หนากากอนามัย ปดปากและจมูกตลอดเวลา เพิ่มระยะ

หางระหวางบุคคล 1-2 เมตร (รอยละ 98.2) และ

พฤตกิรรมปองกนัท่ีปฏบิตันิอยทีส่ดุ คือ การทดสอบการ

แนบสนิทของหนากากกับใบหนากอนการใสหนากาก 

N95 (seal check) ทุกคร้ัง มีผูปฏิบัติเพียงรอยละ 52.7 

(ตารางที่ 5)

ขอคําถาม

3. ทานคิดวาผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ควรถูกจัดแยกจากผู

ปวยโรคอ่ืน ๆ

4. ทานคิดวาควรไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

5. ทานรูสกึวางานทีท่าํเสีย่งตอการไดรบัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทาํให

ทานเครียด

6. ทานรูสึกวิตกกังวลและกลัวการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

7. ทานกลวัท่ีจะแพรเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหกับเพื่อนรวมงานและ

ครอบครัว

8. ทานกลัวการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการทํางานกับเพื่อน

รวมงานท่ีดูแลใกลชิดผูปวยติดเช้ือ

9. ทานกําลังพิจารณาลาออกเพราะความเสี่ยงจากโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019

10. หนวยงานมีการหมุนเวียนบุคลากรท่ีมีความเครียดสูง เพื่อไมให

เกิดความเหน่ือยลามากเกินไป

11. ทานพยายามชวยเหลือเพื่อนรวมงานท่ีมีอุปสรรคในการทํางาน

เน่ืองจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

12. ทานมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทําใหไมวิตกกังวลหรือกลัวการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

จํานวน

534

396

293

284

366

322

85

251

425

388

รอยละ

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

รอยละ

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

รอยละ

1.3

11.6

32.8

33.9

24.3

30.7

72.0

33.4

9.9

11.9

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ตารางท่ี 4 เจตคติตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ตอ)

ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการปองกันตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ขอคําถาม

1. ทานปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการลางมือบอยๆ 

สวมใสหนากากอนามัย ปดปากและจมูกตลอดเวลา เพิ่มระยะหาง

ระหวางบุคคล 1-2 เมตร

2. ทานเลี่ยงการใชมือปายตา จมูกหรือปาก และเลี่ยงการไปในพื้นท่ี 

ที่คนพลุกพลาน

3. ทานใชหนากากอนามัยทุกคร้ังเม่ือเขาโรงพยาบาลหรือกอน            

ทํากิจกรรมท่ัวไปกับผูปวยทุกคร้ัง

จํานวน

544

412

536

รอยละ

98.2

74.4

96.7

จํานวน

3

21

1

รอยละ

0.5

3.8

0.2

จํานวน

7

121

17

รอยละ

1.3

21.8

3.1

ปฏิบัติ ปฏิบัติบาง ไมปฏิบัติ
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ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการปองกันตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ตอ)

ขอคําถาม

4. ทานใชหนากากอนามัยและ Face shield ทุกคร้ัง เมื่อทํากิจกรรมท่ี

ใกลชิดผูปวยเปนเวลานาน เชน ตรวจผูปวย เปนตน

5. ทานใชหนากาก N95, Face shield และถงุมอื ทกุคร้ังเมือ่ทาํกจิกรรม

ที่มีละอองฝอย หรือหัตถการที่สัมผัสสารคัดหลั่ง เชน การพนยา ดูด

เสมหะ เปนตน

6. ทานใชหนากาก N95, Face shield ถุงมือ เสื้อกาวน หมวก ที่คลุม

รองเทา ทุกคร้ังที่ทํางานใน cohort ward และ swab

7. ทานทดสอบการแนบสนทิของหนากากกบัใบหนา (seal check) ทกุ

คร้ังที่มีการสวมใสหนากาก N95 

8. หากทานเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีความเส่ียงต่ํา (เจาหนาที่

คัดกรอง พนักงานเปล นักรังสีเทคนิค/เจาหนาที่ x-ray พนักงานขับ

รถ)
(7) 

ทานจะเลือกใชหนากากอนามัย (surgical mask)

9. ทานถอดหนากากอนามัยโดยไมใหมือสัมผัสตัวหนากากเพื่อไมให

เกิดการปนเปอนเช้ือ

10. ทานลางมือดวยน้ําและสบูหรือแอลกอฮอลเจล บอย ๆ และทุก

คร้ังที่สัมผัสผูปวยหรือสารคัดหลั่ง หรือพื้นผิวท่ัวไปรอบโรงพยาบาล

11. ทานเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่พิง่ปรงุสกุใหม เลีย่งการรบัประทาน

อาหารรวมกับผูอื่น และไมใชสิ่งของรวมกัน เชน ผาเช็ดหนา แกวน้ํา 

หมวกกันน็อค เปนตน

12. ทานมีกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพรางกายแขง็แรง เชน การออกกาํลงั

กาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน พักผอนเพียงพอ เปนหน่ึงในวิธี

การสรางภูมิคุมกันตานการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

13. เม่ือทานสัมผัสผูปวยติดเช้ือหรือผูปวยกลุมเสี่ยงโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หรือมาจากพื้นท่ีที่มีการระบาด ทานจะตองแจงงาน

อาชีวอนามัยหรือลงทะเบียนการสอบสวนโรค

14. เมือ่ทานมอีาการไข ไอ เจบ็คอ เหนือ่ย ทานจะแจงหวัหนางานและ

งานหองตรวจอาชีวเวชศาสตร online

15. หากทานสมัผัสผูปวยติดเช้ือโคโรนา 2019 อยางใกลชดิ นอยกวา 

1 เมตร เปนระยะเวลานานกวา 5 นาที โดยไมไดใส PPE หรือใส PPE 

ไมครบถวน ทานจะตองปฏิบัติตัวเชนเดียวกับกลุม high risk

16. หากทานเปนกลุม high risk จะยนิยอมถกู swab และถกูกกัตวั 14 

วัน ในพื้นท่ีที่โรงพยาบาลจัดให

จํานวน

528

484

522

292

430

534

543

539

524

532

525

470

524

รอยละ

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

รอยละ

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

รอยละ

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 ปฏิบัติบาง ไมปฏิบัติ
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

 ปจจัยที่สงผลตอความรูของบุคลากรทาง              

การพยาบาล เม่ือปรับแกความแตกตางของเพศแลว            

จากการศึกษาน้ีพบวา ระดับการศึกษาที่สูงข้ึน ไมวา       

จะเปนระดับปริญญาตรีหรอืเทยีบเทา และสงูกวาปรญิญา

ตรี มีอัตราสวนของผูที่มีความรูโรคติดเชื้อนี้สูงกวา          

คิดเปน 11.33 เทา (95% CI=2.6-48.1) และ 4.97 

เทา (95% CI=1.3-29.4) ของผูที่มีความรูในกลุม          

ที่ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี ตามลําดับ และ

ตําแหนงงานโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีอัตราสวนของ

ผูที่มีความรูเปน 2.84 เทา (95% CI=1.8-4.3) อยาง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบัผูทีม่คีวามรูในพนกังาน

ชวยเหลือคนไข 

 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ของบุคลากรทางการพยาบาล เมื่อปรับแกความ         

แตกตางของเพศและคะแนนความรูในเรื่องโรคแลว 

ตาํแหนงงานพยาบาลวชิาชพีมอีตัราสวนของผูมพีฤตกิรรม 

ปองกนัท่ีด ีเปน 2.18 เทา (95% CI=1.0-8.8) เมือ่เทยีบ 

กบัผูทีม่พีฤตกิรรมปองกันท่ีดใีนพนกังานชวยเหลือคนไข 

แตผูชวยเหลอืผูปวยมีพฤตกิรรมไมแตกตางจากพนกังาน

ชวยเหลือคนไข สําหรับระดับการศึกษาปริญญาตรีและ

เทียบเทา กับระดับที่สูงกวาปริญญาตรีมีอัตราสวนของ          

ผูที่มีพฤติกรรมการปองกันท่ีดีเปน 1.77 เทา (95% 

CI=0.4-7.0) และ 5.12 เทา (95% CI=0.5-51.1) 

ตามลําดับ เมื่อเทียบกับผู ที่มีพฤติกรรมป องกัน                         

ที่ดีที่ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี แตไมถึงระดับ           

นัยสําคัญ (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 6 ปจจัยสวนบุคคลท่ีสงผลตอความรู และพฤติกรรมการปองกัน

ปจจัย

ระดับการศึกษา

   ตํ่ากวาปริญญาตรี

   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

   สูงกวาปริญญาตรี

ตําแหนงงาน

   พนักงานชวยเหลือคนไข

   ผูชวยพยาบาล

   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 พฤติกรรมการปองกันโรค

* Multivariable Odds Ratio ภายหลังปรับความแตกตางของเพศ

**Multivariable Odds Ratio ภายหลังปรับความแตกตางของเพศและความรู

วิจารณ

 การศกึษาความรู เจตคติ และพฤตกิรรมปองกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการ

พยาบาลครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูและ

เจตคติเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรม

ปองกันโดยเฉล่ียอยูในระดบัทีส่งู ซึง่แตกตางจากผลการ

ศึกษากอนหนา
(8-12) 

ที่มีระดับความรู เจตคติ และ

พฤติกรรมปองกันอยูในระดับสูง

จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 28.5 

ทราบวา ในประเทศไทยไมมียาจําเพาะหรือวัคซีน                

ที่มีประสิทธิผลปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019           

ไดผลรอยละ 100 และรอยละ 71.5 คิดวาควรจะไดรับ

วัคซนีปองกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ซึง่แตกตาง

จากผลการศึกษาของ Papagiannis D และคณะ
(12)

             

ที่บุคลากรทางการแพทยส วนใหญในประเทศกรีซ           

ทราบวาไมมียาจําเพาะในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 และมีเพียงรอยละ 43.3 ที่จะเขารับการ

ฉีดวัคซีน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการวิจัยน้ีไดเก็บขอมูล         

ชวงเดือนมีนาคม 2564 ซึ่งเปนชวงท่ีเริ่มมีการฉีดวัคซีน

ในประเทศไทย ทาํใหบคุลากรทางการพยาบาลสวนใหญ

ทราบวามวัีคซนีแตไมทราบถงึประสทิธผิลในการปองกนั

โรค ซึ่งตางจากการศึกษาของ Papagiannis D และ

คณะ
(12)

 ที่ทําการเก็บขอมูลชวงเดือนกุมภาพันธ 2563 

ซึ่งเปนชวงการระบาดระลอกแรก และยังไมมีการศึกษา

เกีย่วกับวัคซนีอยางแพรหลาย ทัง้ในดานประสิทธผิลการ

ปองกันและผลขางเคียงจากการฉีดวัคซีนมากเทาใน

ปจจุบัน

 สําหรับผลการศึกษาเรื่องปจจัยที่ส งผลตอ 

ความรู และพฤติกรรมป องกันโรคของบุคลากร                           

ทางพยาบาล หากพิจารณาลงไปแลวพบวา ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธใกลชิดกับตําแหนงงาน กลาวคือ 

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจะมีระดับการศึกษาตั้งแต

ปริญญาตรีข้ึนไป ในขณะที่พนักงานชวยเหลือคนไข           

และผูชวยพยาบาลสวนใหญจะมีระดับการศึกษาตํ่ากวา

ปริญญาตรี จึงเห็นไดวาเมื่อเปรียบเทียบความรูและ

พฤติกรรมปองกันระหวางกลุ มผู ช วยพยาบาลและ

พนักงานชวยเหลือคนไข พบวาไมมีความแตกตางกัน

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิโดยในแบบสอบถามดานความ

รูและเจตคติพบวา มกีลุมตัวอยางบางสวนไดคะแนนรวม

ความรูหรือเจตคติ 0 คะแนน เน่ืองจากแบบสอบถามมี

คําถามเชิงลบอยูดวย ซึ่งหากอานคําถามไมละเอียดอาจ

ทําใหเกิดความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือนและตอบผิดได 

สําหรับดานพฤติกรรมปองกันพบวา มีกลุ มตัวอยาง           

เพียงรอยละ 52.7 ที่ทําการทดสอบการแนบสนิท                 

ของหนากากกับใบหนา (seal check) ทุกคร้ังที่มีการ            

สวมใสหนากาก N95 ซึง่หากอางองิตามคําแนะนาํการใช

อปุกรณสวนบุคคลปองกนัการตดิเช้ือ
 
การทาํ seal check 

ควรทําทุกคร้ังท่ีมีการสวมใสหนากาก N95 เพื่อลด

ความเสีย่งของการตดิเชือ้ลง ทัง้นีอ้าจเปนเพราะบคุลากร

ทางการพยาบาลทาํงานในระดบัความเส่ียงตอการสมัผัส

โรคที่แตกตางกัน อุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีใชจึง         

มีความแตกตางกันดวย บางทานทํางานที่มีความเสี่ยง

ระดับต่ําจึงไมคุนชินกับการใสหนากาก N95 ซึ่งทําให       

ไมทราบวาตองมีการทํา seal check ทุกคร้ัง หรือในบาง

กรณีมีผูปวยฉุกเฉินท่ีตองไดรับการดูแลอยางเรงดวน 

และอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต บุคลากรจึงมุงเนน

เขาไปชวยเหลือผู ปวยโดยไมไดตระหนักถึงการทํา           

seal check ทุกคร้ังท่ีมีการสวมใสหนากาก N95 ทั้งน้ี 

คะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมปองกันของกลุมตัวอยาง            

อยู  ในระดับสูงอาจเป นเพราะการวิ จัย น้ีประเมิน

พฤติกรรมผ  านแบบสอบถามออนไลน ที่ ผู  ตอบ

แบบสอบถามสามารถเลือกตอบไดวาปฏิบัติหรือไม            

ซึง่อาจไมตรงกบัความเปนจริงทัง้หมด ดงัน้ันการประเมิน

พฤติกรรมอาจต องอาศัยการสั ง เกตการทํ างาน                     

ของบุคลากรมากกวาการประเมินผานแบบสอบถาม

 ขอจาํกดัของการศกึษานี ้ในสวนเอกสารอางองิ

ที่เปนวรรณกรรมตางประเทศ อาจจะมีบริบทของระบบ

บริการสุขภาพ และการระบาดในแตระลอกแตกตาง          

กบัประเทศไทย อกีท้ังวรรณกรรมดังกลาวไดมกีารศกึษา

คนละชวงเวลากับการศึกษาน้ี จึงอาจมีเน้ือหาบางสวน           

ที่ไมสามารถเปรียบเทียบกันได

สรุป

 บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล            

นพรัตนราชธานีมีความรูและเจตคติเฉลี่ยอยูในระดับ 

ปานกลาง และการมีความรูไมเพียงพออาจเปนอุปสรรค

ที่สําคัญสูพฤติกรรมปองกันท่ีไมเหมาะสมในอนาคตได 

ดังน้ัน การใหความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลคือ

สิ่งจําเปน เพื่อใหมีความรูและมีเจตคติที่สูงข้ึน นําไปสู 

การมีพฤติกรรมปองกันท่ีดีข้ึน สําหรับวิธีการใหความรู

อยางมปีระสทิธภิาพและการวดัผลพฤตกิรรมการปองกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยงัตองอาศยัการศกึษาใน

อนาคตตอไป

ขอเสนอแนะ

 สถานการณการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ทําใหเกิดความไมมั่นคงทางดานสุขภาพของ          

ผูปฏิบัติงานและประชาชน เน่ืองจากพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคเปนสิง่ทีส่าํคญัในการลดการแพรกระจายเชือ้ 
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

ดังน้ัน ควรมีการใหความรูความเขาใจกับบุคลากร

ทางการพยาบาล เพือ่การปฏบิตัติวัท่ีถกูตองกอนเผยแพร

องคความรูแกประชาชน รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ        

ในการปองกันโรคใหเพียงพอตอบุคลากร เนื่องจาก           

มีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสโรคไดตลอดเวลา
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บทคัดยอ

 วิกฤตสาธารณสุขในปจจุบันเกิดจากการแพรระบาดจากการติดเช้ือโควิด-19 ทําใหเกิดการเสียชีวิต            

จํานวนมาก การควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 ในระยะยาวขึ้นกับการพัฒนาวัคซีน การกระจายวัคซีนและ            

การรับวัคซีนของประชาชน วัตถุประสงคในการวิจัยน้ีเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกัน                  

โรคโควิด-19 ในผูปวยโรคเร้ือรงั โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา จังหวดัสมุทรสงคราม โดยเกบ็รวบรวมขอมลู

ในผูปวยโรคเร้ือรัง 7 กลุมโรค ดวยแบบสอบถามการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ (Health Belief Model) 

นําขอมูลมาวิเคราะหแบบ Univariate analysis ใช Chi-square, Odd ratio และ 95% Confidence Interval (CI) 

แลวจึงนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธทางสถิติมาวิเคราะหตอโดยใช Multiple logistic regression พบวากลุมตัวอยาง 

300 คน อายุเฉลี่ย 54.98 ป เปนเพศหญิงรอยละ 51.67 ผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังมีอัตราการตัดสินใจไปฉีดวัคซีน            

รอยละ 48.33 นําขอมูลมาวิเคราะหพบวาเพศชายตดัสนิใจฉีดวัคซนีมากกวาเพศหญงิ (OR=1.97; 95% CI=1.12-

3.48) ผูปวยมีระดับความรูดีตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวาผูปวยท่ีมีความรูนอย (OR=2.01; 95% CI=1.04-3.85) 

เห็นดวยกับความเชื่อวาโรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน (OR=1.32; 95% CI=1.05-1.84) ซึ่งมีความ            

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผูปวยไดรับขาวสารผานทางโทรทัศนมากสุดรอยละ 56.00 รองลงมา

ไดรับขาวสารผานทางสื่อออนไลน รอยละ 18.33 สรุปผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาการใหความรูเกี่ยวกับ                 

โรคโควดิ-19 และวคัซนีปองกนัโรคโควดิ-19 โดยเนนถงึอาการขางเคยีง ความปลอดภยัของวัคซนีและประสทิธภิาพ

ของวัคซนีจะชวยกระตุนใหผูปวยโรคเร้ือรงัเหน็ความสําคญัในการปองกนัโรคโควิด-19 โดยเฉพาะอยางยิง่การปองกนั

โดยวัคซีน ซึ่งแพทยและบุคลากรทางการแพทยควรใหขอมูลที่ถูกตอง
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีปองกนัโรคโควิด-19

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 

ในปจจุบนัไดสงผลกระทบในวงกวางแมวาจะใชมาตรการ

ปองกันควบคุมโรคหลายมาตรการ เชน คัดกรอง                 

และเฝาระวังโรค กักตัวผูมีความเสี่ยง รักษาระยะหาง

ระหวางบุคคล สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา                                   

งดจัดกิจกรรมท่ีรวมกลุมคนจํานวนมาก ทําความสะอาด

สถานท่ีและพื้นผิวสัมผัสรวม เปนตน แตสิ่งท่ีเปน                    

ความหวังของรัฐบาลและประชาชนในขณะน้ีคือ วัคซีน

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือเรียกส้ันๆ           

วา วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 น้ัน ประเทศไทยได              

มีการเตรียมความพรอมที่เกี่ยวของกับการจัดหาวัคซีน

ดังกลาวเพื่อใหประชาชนมีโอกาสเขาถึงวัคซีนท่ีมีความ

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากที่สุด
(1)

  จากข อมูลขององค การอนามัยโลก และ               

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 22 

มกราคม 2564 พบวา ประชากรกวา 96 ลานรายทั่วโลก

เปนโรคโควิด-19 และมปีระชากรกวา 2 ลานรายเสยีชวิีต

จากการติดเช้ือดงักลาว
(2)

 สาํหรบัสถานการณในประเทศไทย 

พบวาประชากรตดิเชือ้มากกวา 13,000 ราย และเสยีชีวิต 

จากโรคโควิด-19 จํานวน 71 ราย
(1)
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 กรมควบคุมโรค ไดมกีารวิเคราะหขอมลูตัง้แต

เดือนมกราคม-สงิหาคม 2563 ในกลุมผูปวยโรคโควิด-19 

มักมีโรคประจําตัว ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคตับ โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคไตเร้ือรัง มะเร็ง                

โรคหวัใจ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อวิเคราะหปจจัยเสี่ยงดานโรคประจําตัว พบวา โอกาส

เสียชีวิตจะเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญ หากผูปวยมีโรค

ประจําตัวท่ีเปนโรคไต เบาหวาน โรคหัวใจ และความดัน

โลหิตสูง
(1)

 การใหวัคซีนโควิด-19 ซึ่งเปนวัคซีนใหม

สาํหรบัควบคุมสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

ที่ตอง ใหบริการแกกลุ มเปาหมายเปนจํานวนมาก 

ประเทศไทยมนีโยบายการใหวัคซนีปองกนัโรคโควดิ-19 

กับประชาชน ทุกคนท่ีสมัครใจตามขอบงใชของวัคซีน

แตละชนิดในเอกสารกํากับยา แตเน่ืองจากวัคซีนโควิด-

19 เปนวัคซีนท่ีอยูในระยะแรกของการผลิต
(4-7)

 ทําให

ปริมาณวัคซีนท่ีจัดหามาไดนอยกวาความตองการใช

วัคซีน คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จึงได

กาํหนดลาํดบักลุมเปาหมายในการเขาถงึวัคซนีโควิด-19                    

โดยคํานึงถึงหลักจริยธรรม ความเทาเทียม หลักฐาน         

ทางวิชาการ ปริมาณวัคซีนท่ีจัดหาได และความสามารถ

ในการบริหารจัดการภายใตบริบทของประเทศ ทั้งน้ี

กระทรวงสาธารณสุขไดพิจารณา และมีนโยบายให             

จัดลาํดบักลุมเปาหมายในการเขาถงึวัคซนีดังน้ี ระยะที ่1 

เมื่อมีวัคซีนปริมาณจํากัด
(1)

 กลุมเปาหมายคือ

 • บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดาน

หนาทั้งภาครัฐและเอกชน

 • บุคคลที่มีโรคประจําตัว 7 กลุมโรคเรื้อรัง 

ไดแก

       1. โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เชน ปอด

อุดก้ันเร้ือรัง  

       2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 

       3. โรคไตเรื้อรังระยะ 5  

       4. โรคหลอดเลือดสมอง  

       5. โรคมะเร็งทุกชนิดท่ีอยูระหวางการรกัษาดวย 

เคมีบําบัด รังสีบําบัด และภูมิคุมกันบําบัด 

       6. โรคเบาหวาน 

       7. โรคอวน ที่มีน้ําหนัก>100 กิโลกรัม หรือ 

BMI>35 กิโลกรัมตอตารางเมตร

 •  ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป

 • เจาหนาที่ที่เก่ียวของกับการควบคุมโรค             

โควิด-19 ที่มีโอกาสสัมผัสผูปวย

 เน่ืองจากจังหวัดสมุทรสงครามเปนจังหวัด                   

ที่มีการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 จากการระบาด

ตั้งแตกรณีตลาดกลางกุง จังหวัดสมุทรสาคร ในเดือน

ธันวาคม 2563 ที่ผานมานั้น
(3)

 จังหวัดสมุทรสงคราม 

เป นจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีติดต อกับจังหวัดสมุทรสาคร                          

มีประชากรที่คาขายอาหารทะเลและไปทํางานในจังหวัด

สมุทรสาครจํานวนมาก ทําใหพบผู ติดเช้ือมากขึ้น                    

จึงจัดเปนพื้นท่ีควบคุมและไดรับจัดสรรวัคซีนปองกัน 

โรคโควิด-19 มาในระยะแรก ทางโรงพยาบาลไดมีการ 

เตรียมความพรอมและไดสํารวจความสมัครใจในการ          

รบัวัคซนีปองกันโรคโควิด-19 ในบคุลากรทางการแพทย

ซึ่งเปนกลุ มแรกที่จะไดรับวัคซีนพบวา มีผู สมัครใจ                

รบัวัคซนีประมาณรอยละ 35 โดยบุคลากรทางการแพทย

ที่ยังไมสมัครใจรับวัคซีน เพราะกังวลเร่ืองประสิทธิภาพ

และผลข างเคียงของวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

กลุ มเปาหมายตอไปที่จะไดรับวัคซีน คือ ผูปวยท่ีมี

โรคประจําตัวและผูสูงอายุจึงเปนท่ีมาของงานวิจัยน้ี

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาอัตราส วนของผู ป วยกลุ ม                     

โรคเรื้อรังที่มีความสมัครใจในการรับวัคซีนปองกัน               

โรคโควิด-19 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

ตัดสินใจรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ในผูปวยกลุม 

โรคเร้ือรัง

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาไปขางหนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional study design) โดย

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

ตัดสินใจรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 โดยศึกษา
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ในผูปวยโรคเร้ือรัง 7 กลุมโรคท่ีมารับบริการในโรง

พยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ในชวงวันท่ี 26-30 

เมษายน 2564 ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ทุกคนท่ี

เขาเกณฑการวิจัย โดยคัดเลอืกกลุมตัวอยางทีม่คุีณสมบตัิ

น้ี (1) อาย ุ18 ปข้ึนไป (2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคเร้ือรัง 7 กลุมโรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคไต

เรือ้รงั โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง หรอืหอบหดื โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคหัวใจ โรคมะเร็งท่ีอยูระหวางการไดรับเคมี

บําบัด และโรคอวน โดยอาจมีโรคใดโรคหน่ึงหรือหลาย

โรครวมกันได (3) ผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามดวย

ตนเองได (4) ผูปวยมีความ สมคัรใจในการตอบแบบสอบถาม 

โดยแจกแบบสอบถามใหผูปวยท่ีเขาเกณฑการวิจัยขณะรอ

แพทยตรวจการศึกษานี้ได รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหลา เลขท่ี 007/2564

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม               

ซึ่ งได รับการตรวจสอบความตรงของเ น้ือหาโดย                        

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ 

ดานอายุรกรรม 1 ทาน แพทยผูเชีย่วชาญดานโรคติดเช้ือ 

1 ทาน และพยาบาลผูดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง 1 ทาน 

แบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมลู

สวนบุคคล สวนท่ี 2 ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 เปนแบบบันทึกขอมูล ท่ีประกอบ

ดวยคําถามเกี่ยวกับความรูเรื่องโควิด-19 จํานวน 4 ขอ 

และความรูเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 จํานวน 

4 ขอ โดยไมไดระบุชนิดของวัคซีนโควิด-19 กลุม

ตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามไดถูกตองมากกวารอยละ 

60.00 ถือวามีความรูดี ถานอยกวารอยละ 60.00              

ถือว ามีความรู น อย สวนท่ี 3 ความเช่ือเกี่ยวกับ                         

โรคโควิด-19 โดยการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน               

ความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) คือ การ 

รับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวาเขามี

โอกาสเสี่ยงต อการเปนโรคน้ันมีความรุนแรงและ                          

มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัติน้ัน            

จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือ         

ชวยลดความรุนแรงของโรค สวนท่ี 4 ความตองการได

รับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 สวนท่ี 5 การรับรูขาวสาร

เกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 และหลังจาก                  

ผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงและโครงสร าง              

ของเน้ือหารวมท้ังความถูกตองเหมาะสมของภาษา 

ครอบคลมุตามวตัถปุระสงคของการศึกษาและครอบคลมุ

ตามเน้ือหาที่ตองการ โดยพิจารณาคาดัชนีความตรง             

ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ของ

แบบสอบถามได 0.84 หลงัจากนัน้ ผูวิจัยนําแบบสอบถาม

ไปตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําไปทดลอง

ใชกับผูปวยโรคเร้ือรัง 7 โรค ซึ่งมีลักษณะคลายคลึง               

กับกลุ มตัวอยางที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 ราย                   

โดยใชการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบวา คาความเท่ียง

ของแบบประเมินการความรู 0.85 และความเท่ียงของ

แบบประเมินความเช่ือได 0.8

การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรม SPSS ดังน้ี ใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงผล             

รอยละ คาเฉลีย่ (mean) และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

และสถิติวิเคราะหศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูล            

เบื้องตน ระดับความรู  ความเชื่อตอการฉีดวัคซีน                   

โควิด-19 ในผูปวยท่ีตองการฉีดวัคซีนเทียบกับผูปวย            

ทีไ่มตองการฉดีวัคซีนปองกนัโรคโควิด-19 โดยวิเคราะห

แบบ univariate analysis ใช Chi-squared, odd ratio 

และ 95% confidence interval (CI) แลวจึงนําตัวแปร 

ทีม่คีวามสัมพนัธทางสถติมิาวเิคราะหตอโดยใช multiple 

logistic regression กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่                 

p<0.05

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลพื้นฐาน มีผู ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 300 คน เปนเพศหญิงรอยละ 51.67 อายุเฉลี่ย 

54.98±15.60 ป อยูในชวงอาย ุ40-59 ป รอยละ 42.33 

รองลงมา คือ ชวงอายุ 60-79 ป รอยละ 34.33 โรคประจาํ

ตวั ที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน 123 คน รองลงมา คือ                 
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decision to receive COVID-19 vaccination

โรคไตเร้ือรงั 85 คน กลุมตัวอยางสวนมากมีโรคประจําตวั 

มากกวา 1 โรคข้ึนไป รอยละ 79.00 ระดับการศึกษา          

สวนใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

41.33 และสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 26.67 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1

  2. ระดับความรูเร่ืองโรคและวัคซีนปองกัน        

โรคโควิด-19 แบงระดับความรูออกเปน 2 ระดับคือ 

คะแนนความรูมากกวา รอยละ 60.00 ถอืวามคีวามรูมาก 

คะแนนความรูนอยกวารอยละ 60.00 ถือมีความรูนอย 

พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีความรูเรื่องโรคและวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 อยู ในระดับความรู มากถึง                    

รอยละ 86.33 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง (n=300) 

ขอมูลเบื้องตน

เพศ     

ชาย 

หญิง

อายุ (ป)    

นอยกวา 40 

40-59 

60-79

มากกวา 80

โรคประจําตัว (มีโรคเร้ือรังไดมากกวา 1 โรค)

โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เชน ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคไตเรื้อรังระยะ 5  

โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคมะเร็งทุกชนิดท่ีอยูระหวางการรักษาดวย เคมีบาํบดั รงัสบีาํบัด และภมูคุิมกันบําบดั

โรคเบาหวาน

โรคอวน

จํานวนโรคประจําตัวตอคน

โรคประจําตัว 1 โรค

โรคประจําตัว 2 โรค

โรคประจําตัว 3 โรค

การศึกษา

ไมไดรับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ปริญญาตรี

สูงกวาปริญญาตรี

ระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกันโรคโควิด-19

มากกวารอยละ 60.00 

นอยกวารอยละ 60.00 

จํานวน (รอยละ)

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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การตัดสินใจฉดีวคัซนีปองกนัโรคโควิด-19

 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธตอการตัดสินใจฉีด

วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 พบวา เพศ มีความสัมพันธ

กับการตัดสินใจไปฉีดวัคซีน โดยเพศชายตัดสินใจฉีด

วัคซีนมากกวาเพศหญิง (OR=1.97; 95% CI=1.12-

3.48) เร่ืองระดับความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกัน

โรคโควิด-19 พบวาผูปวยมีระดับความรูดี (คะแนน

มากกวารอยละ 60.00) ตดัสนิใจฉดีวัคซีนมากกวาผูปวย

ที่มีความรูนอย (OR=2.01; 95% CI=1.04-3.85)               

มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนกับการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19

ขอมูลเบื้องตน

เพศ    

ชาย

หญิง

อายุ

นอยกวา 40 ป

40-59 ป

60-79 ป

มากกวา 80 ป

การศึกษา

ไดรับการศึกษาต้ังแตชั้นประถมข้ึนไป

ไมไดรับการศึกษา

อาชีพ

ประกอบอาชีพ

ไมประกอบอาชีพ

ความรูเกีย่วกบัโรคและวคัซนีปองกนัโควดิ-19

มากกวารอยละ 60.00

นอยกวารอยละ 60.00

ฉีด

n (รอยละ)

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)

ไมฉีด

n (รอยละ)

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.  การวิเคราะหความเช่ือเกีย่วกับโรคโควิด-19 

กบัการฉดีวัคซนีปองกนัโรคโควิด-19 พบวาความเชือ่วา

โรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน กลุมที่เห็นดวย

ตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 มากกวากลุมท่ี

ไมเห็นดวย (OR=1.49, 95% CI=1.15-1.94) เช่ือวา

โรคโควิด-19 อาการรนุแรงกวาไขหวดัตามฤดูกาล กลุม

ที่เห็นดวยตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

มากกวากลุมทีไ่มเหน็ดวย (OR=1.65, 95% CI=0.97-

2.82) เชื่อวาวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ฉีดแลวเกิด

อาการขางเคียงเล็กนอย กลุมท่ีเห็นดวยตัดสินใจฉีด

วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 มากกวากลุมท่ีไมเห็นดวย 

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

สถิติ (ตารางที่ 3) 
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 4. ความตองการรับวัคซีนพบวา ผู ป วย               

โรคเร้ือรังมีความตองการฉีดวัคซีน รอยละ 48.33 

เหตุผลที่ตองการฉีดวัคซีนมากที่สุด คือ ไมอยากปวย             

เปนโรคโควิด-19 รอยละ 48.97 ผูปวยโรคเร้ือรัง

ที่ไมตองการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 รอยละ 

51.77 เหตุผลท่ีไมตองการฉีดมากท่ีสุด คือ กลัวอาการ

ขางเคียงของวัคซีนรอยละ 45.17 (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหความเช่ือเรื่องโรคโควิด-19 กับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19

                  

                     ความเช่ือ

1. เชื่อวาโรคโควิด-19 เปนโรคไมรายแรง

 เห็นดวย 

 ไมเห็นดวย

2. เชื่อวาโรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน

 เห็นดวย 

 ไมเห็นดวย

3. เชื่อวาโรคโควิด-19 ถารางกายแข็งแรงอาการจะไมรุนแรง  

 เห็นดวย

 ไมเห็นดวย

4. เชื่อวายาปฏิชีวนะรักษาโรคโควิด-19 ได

 เหน็ดวย 

 ไมเห็นดวย

5. เชื่อวาโควิด-19 อาการรุนแรงกวาไขหวัดตามฤดูกาล 

 เห็นดวย 

 ไมเห็นดวย

6. เชื่อวาวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ปองกันโรคไดดี  

 เห็นดวย

 ไมเห็นดวย

7. เชือ่วาวคัซนีปองกนัโรคโควิด-19 ฉดีแลวเกดิอาการขางเคียงเลก็นอย

 เห็นดวย 

 ไมเห็นดวย

ฉีด

n (รอยละ)

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)

ไมฉีด

n (รอยละ)

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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การตัดสินใจฉดีวคัซนีปองกนัโรคโควิด-19

 5. การรับรูขาวสารเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 พบวาผูปวยไดรับขาวสารผานทางโทรทัศน

มากทีส่ดุ รอยละ 56.00 ไดรบัขาวสารผานทางส่ือออนไลน 

รอยละ 18.33 และไดรบัขาวสารจากการบอกเลาจากเพือ่น 

และญาติ รอยละ 16.33 

           การวิเคราะห logistic regression analysis เปน

การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอการตัดสินใจฉีด

วัคซนีปองกนัโรคโควิด-19 โดยเลือกตัวแปรตาง ๆ  จาก

การใชสถิติทดสอบ Chi-squared ที่มีความสัมพันธตอ

การตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 อยางมีนัย

สําคัญทางสถิต ิ p<0.05 นํามาทดสอบตอดวย multiple 

logistic regression พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 คือ เพศ พบวาเพศชาย

ตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวาเพศหญิง (OR=1.97; 95% 

CI=1.12-3.48) ความรูเก่ียวกับโรคและวัคซีนปองกัน

โรคโควิด-19 พบวาผูปวยท่ีมคีวามรูดตีดัสนิใจฉดีวัคซีน

มากกวาผู ป วยท่ีมีความรู น อย (OR=2.99; 95% 

CI=1.13-7.88) ความเช่ือวาโรคโควิด-19 ตองฉีด

วัคซีนปองกันพบวาผูปวยท่ีเห็นดวยตัดสินใจฉีดวัคซีน

มากกวาผูที่ไมเห็นดวย (OR=1.32; 95% CI=1.05-

1.84) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 4 แสดงความตองการไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 และเหตุผล

ความตองการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

(รอยละ)

ตองการฉีด (48.33)

ไมตองการฉีด (51.67)

เหตุผล (รอยละ)

ไมอยากปวยเปนโรคโควิด-19 (48.97)

กลัวนําโรคโควิด-19 ไปติดคนในครอบครัว (25.52)

มีโรคประจําตัวคิดวาถาติดเช้ือจะมีอาการรุนแรง (22.76)

ฉีดฟรี (2.75)

กลัวอาการขางเคียงของวัคซีน (45.17)

ไมมั่นใจประสิทธิภาพของวัคซีน (41.37)

คิดวาวัคซีนไมสามารถปองกันโรคโควิด-19 ได (8.97)

ตารางท่ี  5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 โดยใช multiple logistic regression

ปจจัย

เพศ

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และวัคซีนปองกันโรคโควิด-19

ความเช่ือวาวาโรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน

ความเช่ือวาโควิด-19 อาการรุนแรงกวาไขหวัดตามฤดูกาล

ความเช่ือวาวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ฉีดแลวเกิดอาการขางเคียงเล็กนอย

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

  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรัง

มอีตัราการตัดสนิใจไปฉีดวัคซนีรอยละ 48.33 โดยท่ัวไป

แลวภูมิคุมกันกลุม (herd immunity) จะเกิดข้ึนไดก็ตอ

เมื่อรอยละ 50-90 ของประชากรมีภูมิคุมกันตอโรคน้ัน 

ซึ่งข้ึนกับวาโรคนั้นติดตอไดงายเพียงใด
(8)

 เนื่องจาก             

โควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมยังไมสามารถระบุได               

ชัดเจนวา ตองฉีดวัคซีนใหครอบคลุมประชากรไดมาก

นอยเทาใด สังคมจึงจะเกิดภูมิคุมกันหมู แตการรวมมือ

รวมใจรับวัคซีนใหมากท่ีสุดจะชวยบรรเทาการระบาด          
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ในประเทศได ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูสูงอายุ มักมีอาการ

รุนแรงและเสียชีวิตมากกวากลุมอื่น
(9)

 จากการวิจัยน้ี

ประชากรกลุมเสี่ยงยังมีความตองการฉีดวัคซีนนอยกวา

ทีค่วร เม่ือวิเคราะหจากขอมูลพืน้ฐานพบวา เพศ มคีวาม

สมัพนัธกบัการตดัสนิใจไปฉดีวัคซนี โดยเพศชายตดัสินใจ 

ฉีดวัคซีนมากกวาเพศหญิงซึ่งอาจจะเพราะผูปวยไดรับ

ขาวสารเรื่องผลขางเคียงพบในผูหญิงมากกวาจึงทําให

ตัดสินใจฉีดวัคซีนนอยกวาเพศชาย เรื่องระดับความรู

เกีย่วกับโรคและวัคซนีปองกนัโรคโควิด-19 พบวาระดบั

ความรูมคีวามสัมพนัธกบัการตดัสนิใจฉีดวัคซนี กลุมท่ีมี

ความรูดีตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวากลุมที่ความรูนอย          

ซึ่งการรับรูขาวสารขอมูลเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ

เกีย่วกับโรคและวคัซนีปองกนัโรคโควิด-19 อยางถกูตอง

สงผลใหผู ปวยเกิดความตระหนักและเตรียมพรอม

ปองกันตนเองนํามาสู การตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกัน         

โรคโควิด-19 

  ดานความเช่ือเกี่ยวกับโรคโควิด-19 กับการ 

ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 โดยการประยุกต            

ใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวาความเชื่อวา           

โรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน กลุมที่เห็นดวย

ตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 มากกวากลุม         

ที่ไมเห็นดวย ความเช่ือวาโควิด-19 อาการรุนแรงกวา          

ไขหวัดตามฤดูกาล กลุมที่เห็นดวยตัดสินใจฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 มากกวากลุ มท่ีไมเห็นดวย                  

ความเชื่อว าวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ฉีดแลว                      

เกิดอาการขางเคียงเล็กนอย กลุมท่ีเห็นดวยตัดสินใจ             

ฉดีวัคซีนปองกนัโรคโควิด-19 มากกวากลุมทีไ่มเหน็ดวย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือนํามาวิเคราะห multiple 

logistic regression พบความเชื่อวาโรคโควิด-19                

ตองฉีดวัคซีนปองกัน เปนความเช่ือที่มีผลตอการตัดสิน

ใจฉีดวัคซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ น่ันคือการรับรู

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 และ            

การรบัรูประโยชนของการฉีดวัคซนีปองกันโรคโควิด-19 

มอีทิธพิลตอการตดัสนิใจฉดีวัคซนีปองกนัโรคโควิด-19 

ในผูปวยโรค ซึ่ง Becker
(10)

 ไดกลาวไววา “บุคคลท่ีมี

การรบัรูและโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคและรับรูถงึความ

รุนแรงของโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี           

โดยใหความรวมมือในการปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคและ

สงเสริมสุขภาพ” ตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ

 ความตองการรับวัคซนี พบวาเหตผุลท่ีตองการ

ฉีดวัคซีนมากท่ีสุด คือ ไมอยากปวยเปนโรคโควิด-19            

ผู ป วยโรคเร้ือรังท่ีไมตองการฉีดวัคซีนเหตุผลท่ีไม

ตองการฉีดมากที่สุด คือ กลัวอาการขางเคียงของวัคซีน          

ซึ่งแสดงวาผูปวยยังวิตกกังวลกับผลขางเคียงของวัคซีน

อยูมีผลใหตัดสินใจไมฉีดวัคซีน คลายกับการศึกษาวิจัย

วัคซีนไขหวดัใหญทีพ่บวาบคุลากรสาธารณสขุไมฉดีวัคซนี

ปองกนัไขหวดัใหญเพราะกลวัผลขางเคยีง กลวัวาวัคซีน               

จะเปนตัวกระตุ นทําใหเกิดการติดเชื้อไขหวัดใหญ             

และไมแนใจในประสิทธิภาพของวัคซีนวัคซีน
(11-12)

                                

ผู ปวยโรคเรื้อรังรับรู ข าวสารเกี่ยวกับวัคซีนปองกัน                 

โรคโควิด-19 ผานทางโทรทศันและทางสือ่ออนไลนมาก

ที่สุด ซึ่งอาจจะไดรับขอมูลไมถูกตองบางสวน ทําใหมี         

ผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนดังน้ันถ าต องการให

ประชาชนฉดีวัคซนีมากขึน้ ควรจะสงเสรมิความรูเกีย่วกับ

โรคโควิด-19 ประโยชนและผลขางเคียงของวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 โดยควรไดรับขอมูลที่ถูกตอง            

จากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเมื่อมารับบริการ            

ในโรงพยาบาลและควรสนับสนุนใหประชาชนรับวัคซีน           

เมื่ อมี วัค ซีน จัดสรรมาอย  าง เพียงพอตามลํ าดับ                           

โรงพยาบาลควรพัฒนาการบริการใหขอมูลขาวสาร               

เพื่อชวยใหผู ปวยสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง                

รวมท้ังประสานกับบุคลากรสาธารณสุขใกลบาน เชน                        

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมู บาน ทําหนาที่ใหขอมูลท่ีถูกตองแกกลุ ม               

ผูปวยโรคเร้ือรัง

สรุป

  ผูปวยโรคเร้ือรงัมอีตัราการตดัสนิใจไปฉดีวัคซีน 

รอยละ 48.33 พบวาเพศชายตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวา

เพศหญิง ผู ปวยมีระดับความรู ดีตัดสินใจฉีดวัคซีน

มากกวาผูปวยท่ีมคีวามรูนอย ผูปวยเห็นดวยกับความเช่ือ

วาโรคโควดิ-19 ตองฉดีวัคซนีปองกนัตัดสนิใจฉีดวัคซนี
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีปองกนัโรคโควิด-19

มากกวาผูที่ไมเห็นดวย โดยผูปวยไดรับขาวสารผาน            

ทางโทรทัศนมากที่สุดรอยละ 56.00 รองลงมาไดรับ

ขาวสารผานทางส่ือออนไลน รอยละ18.33 ดังน้ัน              

ถาตองการใหประชาชนฉีดวัคซีนมากข้ึน ควรจะสงเสริม

ความรูเกี่ยวกับประโยชนและผลขางเคียงของวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 อยางถูกตอง 

ขอเสนอแนะ

 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปใชเปนขอมูล

เกี่ยวกับการตัดสินใจไปรับวัคซีนของผูปวยโรคเร้ือรัง 

และเปนแนวทางในการดําเนนิงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

มากข้ึน โดยมีขอเสนอแนะจากงานวิจัย คือ หนวยงาน             

ที่เกี่ยวของควรมีการใหความรู ที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค            

โควิด-19 และการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19           

โดยเนนถึงอาการขางเคียง ความปลอดภัยของวัคซีน           

และประสิทธิภาพของวัคซีนอยางถูกตอง โดยแพทย             

หรอืบคุลากรทางการแพทย บคุลากรสาธารณสขุใกลบาน 

(รพ.สต. และ อสม.) ควรใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง                

และสําหรับการศึกษาวิจัยตอไปในอนาคต ควรศึกษา    

กลุมประชาชนท่ัวไป ซึง่การตัดสินใจฉีดวัคซนีจะมีผลตอ

ผูปวยโรคเร้ือรังและผูสูงอายุในครอบครัว เน่ืองจาก             

ผูปวยโรคเร้ือรังและผูสูงอายุบางคนไมสามารถตัดสินใจ

เองได และจาํเปนตองใหคนในครอบครัวพามาฉดีวัคซนี

ที่โรงพยาบาล ดังน้ัน การตัดสินใจสวนหน่ึงของผูปวย  

โรคเรื้อรังและผูสูงอายุจึงข้ึนอยูกับคนในครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณเจ  าหน  าที่ แผนกผู ป  วยนอก              

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ที่มีสวนชวยใน             

การเกบ็ขอมูล และผูตอบแบบสอบถามท่ีใหความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถามทุกทาน
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ความแตกตางของผูปวย PUI ทีติ่ดเชือ้ และไมติดเชือ้ COVID-19

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของผูปวย PUI ที่ติดเช้ือ และไมติดเช้ือ 

COVID-19 ที่เขารักษาในหอผูปวยวิกฤต 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   
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บทคัดยอ    

 การศึกษายอนหลังในกลุมผูปวย PUI ที่ติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 ที่เขารักษา

ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรามาธบิดีจักรนีฤบดินทร ตัง้แตวันท่ี 1 มกราคม ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ 2563 จํานวน 

26 ราย ขอมูลในระบบการบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางการแพทย และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Mann-Whitney 

U test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร ไดแก คาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน คานํา้หนกัสมัพทัธปรับตามวันนอน ระหวางผูปวย PUI ทีต่ดิเช้ือ COVID-19 และ

กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 ผลการศึกษาในผูปวยท้ังสองกลุมพบระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

(median=8,  SD=9.80 และ median=3, SD=0.90) และคานํ้าหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน (median=2.01, 

SD=3.47 และ median=0.91, SD=1.13) มีความแตกตางกันในผูปวย 2 กลุม (p<0.01 และ p=0.02 ตามลําดับ) 

ผลการศึกษามีความสอดคลองระหวางระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตกับคาน้ําหนักสัมพัทธปรับตาม

วันนอน ซึ่งระบุถึงคารักษาที่จะไดรับในการรักษาผูปวยสูงข้ึน ในกลุมผูปวยติดเชื้อ COVID-19 มากกวากลุม

ไมติดเชื้อ COVID-19 ที่เฝาระวัง   

ติดตอผูนิพนธ : 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 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.     
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บทนํา

  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคติดเช้ือ 

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

เปนสาเหตขุองกลุมโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส (severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-

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

พบคร้ังแรกในเมืองอูฮั่นประเทศจีน ไมกี่สัปดาหตอมา

ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ไดกระจายไปทั่วโลก
(1) 

กระทรวงสาธารณสขุยืนยันการพบโรคตดิเชือ้ COVID-19 

คร้ังแรกนอกประเทศจีนท่ีประเทศไทยเม่ือวันท่ี 13 

มกราคม พ.ศ. 2563 ในกรงุเทพฯ จากนกัทองเทีย่วจีน
(2)

  

 การติดตอของโรคติดเช้ือ COVID-19 ผาน

ทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อไวรัสอยู จากการสัมผัส

โดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอย (aerosol airborne 

infected particles) และสามารถตดิตอกนัผานการปนเปอน 

ของอุจจาระได (fecal-oral)
(3)

 เชื้อ SARS-CoV-2 มี

ชวิีตอยูไดนาน 8-24 ชัว่โมง ระยะฟกตวัของโรค 2-14 วัน 

ปจจัยเสี่ยงของโรคติดเช้ือ COVID-19 ไดแก อายุ

มากกวา 60 ป และมโีรครวม เนือ่งจากเปนกลุมทีม่คีวาม

เสี่ยงสูงทําใหอาการรุนแรงข้ึน
(3-6)

 อาการที่พบบอย                 

เมือ่เริม่มีอาการ เชน มไีข ไอและออนเพลยี โดยสามารถ

พบอาการอืน่ ไดแก มเีสมหะ ปวดศรีษะ ทองเสยี หายใจ

ลําบาก อาการไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ จมูกไมไดกลิ่น หายใจ

เร็ว หายใจเหน่ือย หายใจลาํบาก เปนตน
(6-7)

 และสามารถ

พบจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte ตํ่าได
(8-9)  

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจพบไดบอย ทําให

เกิดปอดอักเสบรุนแรง (acute respiratory distress            

syndrome; ARDS) ถึงข้ันเสียชีวิตได พบประมาณ           

รอยละ 3.40
(3,5)

 โดยกลุ มท่ีมีอาการรุนแรงมักพบ

ประมาณ 1 สปัดาหหลงัไดรบัเชือ้ โดยมีอาการเหนือ่ยข้ึน

รวมกับมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
(10-11)  

 ในกลุมผูสงสยัติดเชือ้ COVID-19 ทีเ่ขาเกณฑ

สอบสวนโรค (Patient under investigation; PUI)           

หมายรวมถึงกลุ มผู ปวยท่ีมีเกณฑตองสอบสวนโรค             

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมกลุมท่ีไมแสดง

อาการแตมีความเสี่ยงสูง แบงได ตามเกณฑของ              

กรมควบคุมโรค ตองมีการเฝาระวังและแยกผูปวย                  

ตองสงสัยไวกอนเพื่อรอผลการตรวจเพาะเชื้อ
(7) 

โดยจะ

สามารถปลดจากกลุมผูสงสัยติดเชื้อ เมื่อไดรับผลตรวจ

ทางหองปฏิบตักิาร โดยเก็บสิง่สงตรวจจากระบบทางเดิน

หายใจสวนบน ไดแก Nasopharyngeal swab และ/หรือ 

throat swab รายงานผล Not Detected และใชแนวทาง

กักกันตอตามมาตรการแนวทางการดําเนินงานคัดกรอง            

เฝาระวงั และสอบสวนโรคตดิเชือ้ COVID-19 ของกรม

ควบคุมโรค
(7) 

 

 ในประเทศไทยยังไมมีการรายงานความแตก

ตางของคาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวใน               

หอผูปวยวิกฤต
(12)

 ภาวะโภชนาการ คะแนนประเมิน
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ความแตกตางของผูปวย PUI ทีติ่ดเชือ้ และไมติดเชือ้ COVID-19

ความเส่ียงตอการเกดิแผลกดทับของบราเดน คานํา้หนกั

สัมพัทธปรับตามวันนอน (Adjusted Relative weight;  

AdjRW) ระหวางผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และ              

กลุมไมติดเช้ือ COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต ดังน้ัน           

ผูวิจัยจึงตองการรายงานขอมูลในผูปวยวิกฤตทั้ง 2 กลุม 

เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนเบื้องตน ซึ่งเปนประโยชน         

โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงเรียนแพทย 

เมื่อตองรับผูปวยเขารักษา โรงพยาบาลสวนใหญใหการ

รกัษาเตม็รปูแบบ แตเมือ่บนัทึกรหสัโรคตามกลุมวินิจฉยั

โรครวม (Diagnosis related group; DRGs) เพือ่เบกิเงนิ

คืนใหโรงพยาบาลกลับไดน อยกว าความเปนจริง               

ซึง่อาจเกดิจากหลายปจจัย เชน ไมไดบนัทึกขอมลู บนัทึก

ขอมลูไมครบ ไมทราบแนวทางการบันทึกขอมลูทีถ่กูตอง

และครบถวน เปนตน จึงสงผลใหสถานะทางการเงนิของ

โรงพยาบาลมโีอกาสตดิลบ ซึง่อาจทาํใหขาดสภาพคลอง

ในอนาคต การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ

แตกตางของขอมูลเบ้ืองตนในผูปวยระหวางผูปวย PUI 

ทีต่ดิเชือ้ และไมตดิเชือ้ COVID-19 ไดแก คาเฉลีย่ อายุ 

ระยะเวลาทีน่อนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต ภาวะโภชนาการ 

คะแนนประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของ 

บราเดน คานํ้าหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน เพื่อใชเปน

ขอมูลสนับสนุนเบ้ืองตนใหโรงพยาบาลขนาดใหญใน          

การเบิกคาชดเชยท่ีเหมาะสมกับโรงพยาบาลตอไปใน

อนาคต      

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษายอนหลัง (retrospective study)              

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย อายุ ระยะ

เวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต ภาวะโภชนาการ 

คะแนนประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของ  

บราเดน คาน้ําหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน ระหวาง         

ผูปวย PUI ที่ติดเช้ือ และไมติดเช้ือ COVID-19 ใน              

หอผูปวยวิกฤต  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรทัง้หมด

ในชวงเวลาศึกษาเปนผูปวย PUI ทีต่ดิเช้ือ และไมตดิเช้ือ 

COVID-19 ที่เข ารับการรักษาในหอผู ป วยวิกฤต           

โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร โดยมีเกณฑการ 

คัดเขา คือ ผูปวย PUI ที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือ 

COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 ที่เขารับ

การรกัษาตาม criteria admission ICU ในหอผูปวยวิกฤต

ทุกหนวย ระยะเวลาเก็บขอมูล 7 เดือน ระหวางวันท่ี 1 

มกราคม ถึง 31กรกฎาคม พ.ศ 2563 จํานวน 26 ราย 

โดยเขารบัการรกัษาเปนผูปวยในแผนกวกิฤตผูใหญทัง้ 5 

หอผูปวย ไดแก หอผูปวยวิกฤต (4C) หอผูปวยวิกฤต 

(4E) หอผูปวยวิกฤตหัวใจ (4D2) หอผูปวยวิกฤตและ

โรคหลอดเลือดสมอง (4D3) และ หอผูปวยวิกฤต (6F) 

จนจําหนายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยมีเกณฑคัดออก 

1 ราย ไดแก ผูปวยเด็กเน่ืองจากอายุนอยกวา 15 ป และ

ไมไดใชแบบประเมินภาวะโภชนาการชนดิ Nutrition alert 

form (NAF) และแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

แผล        กดทับของบราเดน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย ใชขอมลูเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลของผูปวยท่ีเขารักษา            

ในหอผูปวยวิกฤต 5 หนวย โรงพยาบาลรามาธิบดี           

จักรีนฤบดินทร ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

 1. สถิติการรับผูปวยเขา-ออก ประจําเดือน

ภายในหอผูปวยวิกฤตท้ังหมด 5 หอผูปวย จากสมุด           

รับผูปวยท่ีใชบันทึกในหนวยงาน 

 2. ขอมลูเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกสของผูปวย 

โดยขอความอนุเคราะหหนวยสารสนเทศของโรงพยาบาล

ผานผูอาํนวยการโรงพยาบาล ดงึขอมลูยอนหลงัตามบญัชี

จําแนกโรค (International statistical classification of 

diseases and related health problems; ICD-10) และ

ขอเขาถึงขอมูลผูปวยแตละราย เน่ืองจากกลุมน้ีเปน            

กลุมปกปดขอมูลซึ่งตองไดรับอนุญาตกอนเขาถึงขอมูล 

ขอมูลที่ใช ไดแก ขอมูลทั่วไปจากบันทึกการพยาบาล 

(nurse’s note) คะแนนแบบประเมินความเส่ียงตอ            

การเกิดแผลกดทับของบราเดน และคะแนนประเมิน

ภาวะโภชนาการชนิด Nutrition alert form (NAF) โดย

คะแนนความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน

อางอิงตาม Matozinhos FP, et al แบงไดเปนกลุมไมมี

ความเสี่ยง-ความเสี่ยงปานกลางตอการเกิดแผลกดทับ 



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

36

The difference of PUI who COVID-19 infected and not infected

(13-23 คะแนน) และกลุมความเส่ียงสูง-สงูมากตอการ

เกดิแผลกดทับ (6-12 คะแนน)
(13)

 และคะแนนประเมิน

ภาวะโภชนาการ Nutrition alert form (NAF) การแปล

ผลแบงไดเปน ระดับเอ (0-5 คะแนน) ระดับบี (6-10 

คะแนน) และระดับซี (>11 คะแนน)
(14)   

 

 3. ขอมลูคาน้ําหนกัสมัพทัธทีป่รับตามวันนอน 

โดยขอความอนุเคราะหจากหัวหนาหนวยการเงินของ           

โรงพยาบาลผานผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอขอมูล

สรุปของผูปวยแตละราย

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

 1. การบันทึกขอมูลสถิติประจําหอผู ป วย             

โดยใชพยาบาลระดบัหวัหนาเวรแตละหนวยบันทึกขอมลู

และขอมูลทั้งหมดผานการตรวจสอบความถูกตอง            

โดยพยาบาลหวัหนาหนวยกอนสงใหผูวิจัยซึง่เปนหวัหนา

งานตรวจสอบซ้ําอีกคร้ังกอนนํามาวิเคราะห  

 2. ขอมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของ           

ผูปวยท้ังหมด ไดแก แบบประเมินความเส่ียงตอการ            

เกิดแผลกดทับของบราเดนโดยอางอิงการศึกษาของ            

อาร ีบรูณกลุ มคีาความตรงเน้ือหาคา Kappa coefficient 

0.77
(15)

 และอางอิงการศึกษาของวาสนา ฬาวิน และ

คณะ
(16)

 แบบประเมินภาวะโภชนาการชนิด Nutrition 

alert form (NAF) ปรับปรุงโดยศาสตราจารยนายแพทย

สุรัตน โคมินทร
(14)

 ซึ่งแบบประเมินท้ัง 2 น้ี ใชภายใน 

โรงพยาบาลโดยใชครอบคลุมท้ัง 4 ฝายการพยาบาล           

ในคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีการอบรม

เฉพาะในการบันทึกกอนการใชงานประจําป

 การวเิคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป โดยการวิเคราะหเชิงพรรณนาถึงคุณลักษณะ

กลุมประชากร โดยใชสถติริอยละ (percentage) คาเฉลีย่ 

(mean) คามัธยฐาน (median) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และวิเคราะหขอมูล           

สวนบุคคลโดยใชสถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความ 

แตกตางของ คาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว            

ในหอผูปวยวิกฤต ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน   

คานํ้าหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน ระหวางผูปวย PUI 

ที่ติดเชื้อ และไมติดเช้ือ COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต 

โดยตามนโยบายโรงพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการรักษา          

เปนผูปวยในทุกราย ตองทําการประเมินความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลกดทับโดยใช แบบประเมินบราเดน                         

และประเมินซ้ําทุกวัน วันละ 1 คร้ัง ในหอผูปวยวิกฤต 

และตองประเมนิภาวะโภชนาการในผูปวยรับใหมทกุราย 

โดยใชแบบประเมนิภาวะโภชนาการชนดิ Nutrition alert 

form (NAF) ประเมินซ้ําทุก 7 วัน และใชสถิติ 

Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกตางของ

กลุมตัวอยาง และแปลผล   

 จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย   การวิ จัย น้ี                   

ผานการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA.MURA2021/ 

14 ขอมูลทั้งหมดของผู ปวยจะถูกเก็บเปนความลับ 

ปกปดรายชื่อผูปวย นําเสนอขอมูล สรุปผลการวิจัย              

เปนภาพรวมไมระบุตัวบุคคล   

ผลการศึกษา  

 ผลการศกึษาพบผูปวย PUI ทีต่ดิเช้ือ COVID-19 

จํานวน 18 ราย และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 จํานวน 

8 ราย รวมท้ังหมด 26 ราย แบงเปนเพศชาย 18 ราย 

(รอยละ 69.23) อายุเฉลี่ย 51.12 ป  (SD=12.01)            

ผูปวยโรคติดเช้ือ COVID-19 อายุเฉลี่ย 52.89 ป 

(SD=10.93) กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 อายุเฉลี่ย 

46.29 ป (SD=9.80) โดยรับจากหอผูปวยใน 5 ราย 

(19.23) หอผูปวยในโซน G (cohort ward) 5 ราย              

(รอยละ 19.23) สถานกักกันตัว (quarantine ward)             

1 ราย (รอยละ 3.85) แผนกฉุกเฉิน 1 ราย (รอยละ 

3.85) และรับ Refer 14 ราย (รอยละ 53.85)                       

สิทธิ์การรักษาตนสังกัดราชการ 4 ราย (รอยละ 15.38)                 

ประกันสุขภาพ 16 ราย (รอยละ 61.54) ประกันสังคม 

5 ราย (รอยละ 19.23) และเงนิสด 1 ราย (รอยละ 3.85) 

สืบเน่ืองจากป พ.ศ. 2563 ทางโรงพยาบาลรามาธิบดี           

จักรีนฤบดินทร ยังไมไดงบประมาณหองความดันลบ 

ทําใหตองกระจายผูปวยวิกฤตไปตามหอผูปวยวิกฤต            

ที่มีหองความดันลบ ซึ่งมีหอผูปวยละ 1-5 หอง โดย        
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ความแตกตางของผูปวย PUI ทีติ่ดเชือ้ และไมติดเชือ้ COVID-19

หอผูปวยวิกฤตที่รับผูปวย ไดแก หอผูปวยวิกฤต (4C) 

10 ราย (รอยละ 38.46) หอผูปวยวิกฤตและโรค             

หลอดเลือดสมอง (4D3) 4 ราย (รอยละ 15.38)                  

หอผูปวยวิกฤตหัวใจ (4D2) 3 ราย (รอยละ 11.54) 

หอผูปวยวิกฤต (4E) 8 ราย (รอยละ 30.77) และ            

หอผูปวยวิกฤต (6F) 1 ราย (รอยละ 3.85) ในกลุม              

ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 จํานวน 18 ราย มีภาวะ             

ติดเช้ือในปอดรวมดวย 11 ราย (รอยละ 61.11) ไดรับ

การใสทอชวยหายใจ 8 ราย (รอยละ 44.44) ระยะเวลา

ที่นอนรักษาตัวในหอผู ปวยวิกฤต ในผู ปวยติดเชื้อ 

COVID-19 เฉลี่ย 12.56 วัน (SD=9.88) และกลุม            

ไมติดเช้ือ COVID-19 เฉลี่ย 3 วัน (SD=0.92) ระยะ

เวลาท่ีนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตท่ีใสทอชวยหายใจ

ผู ปวยโรคติดเช้ือ COVID-19 เฉลี่ย 18.33 วัน 

(SD=9.28) และ กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 เฉลี่ย 

16.25 วัน (SD=14.15) การจําหนายกลับบาน 4 ราย 

(รอยละ 15.38) ยายออกไปหอผูปวยใน 19 ราย             

(ร อยละ 73.08) Refer กลับตามสิทธิ์ 1 ราย                               

(รอยละ 3.85) เสียชีวิต 2 ราย (รอยละ 7.69) คะแนน

บราเดนในกลุมผูปวยติดเช้ือ COVID-19 แบงไดเปน 

กลุมความเส่ียงสูง-สูงมากตอการเกิดแผลกดทับ และ    

ไมมีความเส่ียง-ความเส่ียงปานกลางตอการเกิดแผล             

กดทับ จํานวน 13 ราย (รอยละ 72.22) และ 5 ราย 

(รอยละ 27.78) ตามลาํดบั ในกลุมไมตดิเช้ือ COVID-19 

พบกลุมความเส่ียงสูง-สูงมากตอการเกิดแผลกดทับ 

จํานวน 6 ราย (รอยละ 75.00) และไมมีความเส่ียง-

ความเส่ียงปานกลางตอการเกิดแผลกดทับ 2 ราย               

(รอยละ 25.00) ภาวะโภชนาการของผูปวยติดเช้ือ 

COVID-19 อยูในระดับเอ จํานวน 3 ราย (รอยละ 

16.67) ระดับบี 9 ราย (รอยละ 50.00) ระดับซี 7 ราย 

(รอยละ 38.89) สวนในกลุมไมติดเช้ือ COVID-19           

อยูในระดับเอ 5 ราย (รอยละ 62.50) ระดับบี  1 ราย 

(รอยละ 12.50) และระดับซี จํานวน 2 ราย (รอยละ 

25.00) ขอมูลทั่วไปของผูปวยดังแสดงใน  ตารางที่ 1    

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 (n=26)   

ขอมูลทั่วไป 

ใสทอชวยหายใจ

ใส 

ไมใส 

โรครวม (Comorbid)

มี

ไมมี

เบาหวาน

เปน

ไมเปน

การไดรับยากลุม Inotrope

ไดรับ

ไมไดรับ 

การใสสายสวนปสสาวะ

ใสสายสวนปสสาวะ

ไมใสสายสวนปสสาวะ

การไดรับยากลุม Sedative

ไดรับ

ไมไดรับ                                                       

(รอยละ)

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)                                  

(รอยละ)

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)  

กลุมติดเช้ือ COVID-19          กลุมไมติดเช้ือ  COVID-19          
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The difference of PUI who COVID-19 infected and not infected

 จากการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลทั่วไป ไดแก 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 2 กลุม ไดแก ความแตกตาง

ของคาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล ภาวะ

โภชนาการ คะแนนบราเดน คานํ้าหนักสัมพัทธปรับตาม

วันนอน ระหวางผูปวย PUI ที่ติดเช้ือ และ ไมติดเช้ือ 

COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต ดวยสถิติ Mann-Whit-

ney U test พบวาปจจัยไดแก อายุ คะแนนบราเดน ภาวะ

โภชนาการ มีความแตกตางแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนปจจัย ไดแก ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤต และคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน มีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2        

ตารางท่ี 2 ความแตกตางระหวางปจจัยของผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 (n=26)  

 ปจจัย

อายุ

ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว

ในหอผูปวยวิกฤต

ภาวะโภชนาการ

คะแนนบราเดน

คานํ้าหนักสัมพัทธ

ที่ปรับตามวันนอน  

คาเฉลี่ย

52.89

12.11

10.15

17.21

3.85

คามัธยฐาน

53.50

8.00

8.00

18.50

2.01

SD

10.93

9.80

6.52

5.26

3.42

คาเฉลี่ย

46.29

3.14

5.28

17.28

1.13

คามัธยฐาน

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*

กลุมติดเช้ือ COVID-19          กลุมไมติดเช้ือ  COVID-19          

วิจารณ    

 จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลีย่ อาย ุระยะเวลาทีน่อนรักษาตวัในหอผูปวยวิกฤต 

ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน คานํ้าหนักสัมพัทธที่

ปรับตามวันนอน ระหวางผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และ 

กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 พบวา ปจจัยดานอายุ ภาวะ

โภชนาการ และ คะแนนบราเดนของผูปวยท้ัง 2 กลุม 

ไมมีความแตกตางกัน แตปจจัยดานระยะเวลาที่นอน

รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต กับ คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับ

ตามวันนอน ทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

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

ศึกษาน้ีอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคดังน้ี    

 ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

จากการศกึษาน้ีพบระยะเวลาทีน่อนรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤตของผูปวยติดเช้ือ COVID-19 เฉลี่ยอยูในชวง 

12.11 วัน (SD=9.80) สอดคลองกับการศึกษาใน

ตางประเทศซึ่งมีระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤต 5-13 วัน
(17-18)

 และมีความแตกตางอยางมี

นัยสาํคญัทางสถติกิบักลุมไมตดิเชือ้ (p<0.01) สอดคลอง 

กบัการศกึษาในตางประเทศ ในกลุมไมตดิเช้ือ COVID-19 

ระยะเวลาการนอนอยูระหวาง 4.5
(19)

-5.7 วัน
(20)

 และ

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผู ปวยกลุ มน้ี ไดแก            

ระบบทางเดินหายใจทาํใหเกิดปอดอักเสบรนุแรง (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) อาจถึงข้ัน          

เสียชีวิตได
(3,5)

 ผูปวยสวนใหญมีอาการเหนื่อยรวมกับ          

มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
(6,10-11)

 ตองไดรับการรักษา

เพิ่มเติม ไดแก การบําบัดดวยออกซิเจน การใสทอชวย

หายใจ การศึกษาในประเทศจีนของ Wu C, et al
(6) 
และ

การศึกษาของ Yang X, et al
(21)

 พบผูปวย COVID-19 

ไดรบัการใสทอชวยหายใจรอยละ 7.2 และรอยละ 11.50 

ตามลาํดบั ในการศกึษานีพ้บผูปวย COVID-19 จํานวน 

8 ราย จาก 18 ราย (รอยละ 44.44) ที่ใสทอชวยหายใจ

สอดคลองกับการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชของ 

Ratanarat R, et al
(22) 

พบรอยละ 38 ในการรักษาระยะ

แรกของประเทศไทยชวงมีนาคม พ.ศ. 2563 สมาคมเวช

บําบัดวิกฤตแหงประเทศไทยแนะนําการพิจารณาใสทอ

ชวยหายใจเร็วข้ึน (early intubation) เมื่อสภาวะของ

ผูปวยไมดีข้ึนหลังไดรับการรักษาใน 1-2 ชั่วโมง
(23) 
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การศึกษาตอมาของ Siempos LL, et al พบวาไมแตก

ตางกนัในผลลัพธทางคลนิิกในทางทีแ่ยลง เชน อตัราการ

เสียชีวิตของผูปวยวิกฤต  เมื่อเทียบกับการตัดสินใจเพื่อ

ใสทอชวยหายใจชาเกนิไป (delayed intubation) หรอืไม

ใสทอชวยหายใจ ผู วิจัยอธิบายวาอาจเกิดจากกลุม

ตวัอยางเลก็ และระบบการรกัษาผูปวยแตกตางกนั
(17)

 ซึง่

สอดคลองกบัการศกึษาของ Lee YH,  et al
(24)

 พบวาการ

พจิารณาใสทอชวยหายใจเรว็ข้ึน (early intubation) อตัรา

การ รอดชีวิตของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤตไมแตกตางจากกลุมอื่น 

 คานํา้หนกัสมัพทัธปรับตามวนันอน กลุมผูปวย

ติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19         

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02)           

โดยกลุมติดเช้ือ COVID-19 มักพบภาวะแทรกซอน

ระบบทางเดนิหายใจทาํใหเกดิปอดอักเสบรนุแรง (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) ซึ่งรุนแรงถึงข้ัน

เสียชีวิตได
(3,5,10-11) 

การรักษาจะตองใสทอชวยหายใจ 

และมีหัตถการตางๆ ตามมาผูปวยกลุมน้ีเมื่อคิดน้ําหนัก

สมัพทัธปรับตามวนันอนจึงทาํใหคาสงูกวากลุมไมตดิเชือ้ 

COVID-19
(25) 

 

 ปจจัยอื่น ไดแก อายุ คะแนนบราเดน ภาวะ

โภชนาการ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ          

ทางสถิติในผูปวยท้ัง 2 กลุมน้ี  

สรุป 

 จากการศึกษาที่ผานมาในประเทศไทยยังไมมี

การศึกษาความแตกตางของคาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาล ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน 

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน ในผูปวย PUI                

ที่ติดเช้ือ และไมติดเช้ือ COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต 

ผลของการศึกษามีความสอดคลองระหวางระยะเวลา         

การนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต กับคานํ้าหนัก

สมัพทัธทีป่รับตามวันนอน การศกึษาทีไ่ดน้ีจะเปนขอมลู

สนับสนุนในการวางแผนการดูแล รักษาผู ปวย และ            

เปนขอมูลเบื้องตนเพื่อสนับสนุนการเบิกคารักษา                    

ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลตอไป

ขอจํากัดในการวิจัย

 1. เนื่องจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาใน            

โรงพยาบาลภาครัฐ ระดับทุติยภูมิ-ตติยภูมิ ในแผนก           

ผูปวยวิกฤตเพียงแหงเดียว ทําใหไมสามารถอางอิง            

โดยภาพรวมได ควรขยายผลพัฒนางานวิ จัยโดย            

การศึกษาวิ จัยร วมหลายสถาบันเพื่อให ได ข อมูล               

หลากหลายและเปรียบเทียบกันได

 2. กลุมตัวอยางในชวงท่ีศึกษามีจํานวนนอย 

เน่ืองจากเปนชวงระยะเวลาของการเกดิกลุมโรคอบุตัใิหม 

ระยะที่ 1 จึงมีขอมูลจํากัด ทําใหไมสามารถวิเคราะห          

โดยใชสถิติข้ันสูงอ่ืนได

ขอเสนอแนะ  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนชวงระยะเวลาของ           

การเกิดกลุมโรคอุบัติใหมระยะที่ 1 ทําใหขอมูลมีจํากัด

ไมสามารถวิเคราะหโดยใชสถิติข้ันสูงอื่นได แตขณะนี้

ระยะการเกิดโรคอยูในระยะที่ 2-3 ซึ่งมีผูปวยวิกฤต

จํานวนมากขึ้น ควรนําผลการศึกษาไปใชประโยชนใน         

การบริหารจัดการในดานการพยาบาล เชน ศึกษาการ           

เกิดแผลกดทับ โดยใชแบบประเมินความเส่ียงตอการ   

เกิดแผลกดทับของบราเดน และแบบประเมินภาวะ

โภชนาการชนิด Nutrition alert form คานํ้าหนักสัมพัทธ

ที่ปรับตามวันนอน เพื่อเปนประโยชนในการวางแผน         

ดูแลผูปวยตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณเจาหนาทีพ่ยาบาลในหอผูปวย
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ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร 
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ในแบบฟอรมของหนวยงานทําใหไดรับขอมูลที่เปน
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บทคัดยอ

 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงคเพือ่หาความชกุการตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบใีนเดก็ทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้ไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีและศกึษาความสมัพนัธของเด็กทีไ่ดรบัวัคซนี HBV กบัการเกดิภมูคุิมกัน การวจัิยน้ีเปนการศกึษาระบาด

วิทยาเชงิพรรณนายอนหลงั กลุมตัวอยางเปนเด็กทีเ่กดิจากแมทีต่ดิเช้ือ ในพืน้ท่ีจังหวดัมหาสารคาม ทีเ่ขารวมโครงการ

กําจัดตับอักเสบบีจากแมสูลูกในป 2563 เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบบันทึกขอมูล เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม           

ถึงมิถุนายน 2563 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธสถิติ Fisher’s Exact Test ผลการ

ศึกษาจากขอมูลเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือจํานวน 186 คน พบวา (1) ความชุกของเด็กที่เกิดจากมารดาติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป พ.ศ. 2558-2562 รอยละ 2 (2) ขอมูลทั่วไปของเด็ก 

186 คน เปนเพศชายรอยละ 53 มีอายุระหวาง 9 เดือนถึง 5 ป ไดรับ HBIG รอยละ 44.62 ไดรับ HBV ครบ                 

รอยละ 89.24 มีภูมิคุมกันจากไวรัสตับเสบบี รอยละ 76.34 และมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 186 คน             

อายุเฉลี่ย 31 ป ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 33.87 ทราบสถานะการติดเช้ือขณะต้ังครรภ รอยละ 99.46               

ไดรับยา TDF รอยละ 8 และไดรับการสงตอเขารับการรักษา รอยละ 53 การไดรับวัคซีน HBV ไมมีความสัมพันธ

กับการเกิดภูมิคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) จากผลการศึกษาควรให HBIG และวัคชีน HBV ในเด็ก

ใหครบ การตรวจคัดกรองและการตรวจภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบใีหครอบคลุม พรอมท้ังพฒันารปูแบบการสงตอ

และรักษามารดาและเด็กที่ติดเช้ือ เพื่อลดการเกิดโรคตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับในอนาคต

ติดตอผูนิพนธ : พิสมัย สุระกาญจน อีเมล : p54.sulakan@gmail.com
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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.

Correspondence: Pissamai Surakan E-mail: p54.sulakan@gmail.com
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บทนํา

 โรคตับแข็งและมะเร็งตับเป นสาเหตุการ

เสียชีวิตท่ีสําคัญของคนไทย ปจจัยเส่ียงสําคัญ คือ การ

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี (Hepatitis B virus; HBV) และ

ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C virus; HCV)
(1)

 องคการ

อนามัยโลก ไดรายงานวาโรคตับอักเสบบีเรื้อรังและซี  

คราชวิีตผูคนไปเกอืบ 1.34 ลานคน ในแตละป โดยความ

ชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง (chronic 

infection) ในประชากรทัว่โลก พบวามปีระมาณ 257 ลานคน 

และมอีตัราเสยีชีวิตสงูถงึ 9 แสนรายตอป จากโรคตบัแขง็ 

(cirrhosis) และมะเร็งตับ (liver cancer) ที่มีสาเหตุ          

จากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในภูมิภาคเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต (South East Asia Region; SEAR) มี

รายงานพบผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ชนิดเร้ือรังสูงถึง 

40 ลานคน และมีผูเสียชีวิต ประมาณ 285,000 คน
(2)

 

 ประเทศไทยจัดเปนพื้นท่ีระบาด (endemic 

area) ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและเคยถูกจัดเปน

ประเทศที่มีความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีใน

กลุมสูง (high prevalence) คือ มีความชุกสูงถึงรอยละ 

5-10
(3)

 หลังจากการดําเนินนโยบายแผนงานขยายการ
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สรางเสรมิภมูคุิมกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีในเดก็แรกเกดิ

ทุกคนต้ังแตป พ.ศ. 2535 สงผลใหความชุกของการติด

เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีลดลงโดยมรีายงานความชกุประมาณ 

รอยละ 3-5
(4)

 การติดตอของไวรัสตับอักเสบบี มี 3 ทาง 

คือ (1) จากแมไปสูลกู (Vertical transmission) เปนการ

ติดเช้ือในเด็กแรกคลอดท่ีมีแมเปนผู ติดเช้ือเรื้อรัง                

มโีอกาสเกดิตับอกัเสบเรือ้รงัรอยละ 90.00
(5) 
ซึง่มากกวา

การตดิเชือ้ในเดก็โตและผูใหญ (2) ตดิตอทางเลอืด เชน 

จากการใชเข็มฉีดยารวมกัน และ (3) ทางเพศสัมพันธ 

ซึง่พบไดมากในหญงิบริการทางเพศ และชายรกัรวมเพศ  

ในคนไทยพบวา ปจจุบันมีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีอัตรา

การตรวจพบ HBsAg รอยละ 0.1 ซึ่งหมายถึงมีเด็กอายุ

ตํา่กวา 5 ป จํานวนหลายพนัคนท่ีตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 

จากแมตั้งแตแรกคลอด การถายทอดโรคไวรัสตับ            

อักเสบบีจากแมสูลูก จึงนับเปนสาเหตุสําคัญของปญหา

ตับอักเสบเรื้อรังและมะเร็งตับของประเทศ ที่กอใหเกิด

ความสูญเสียกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศเปน           

อยางมาก
(6)

 ตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข

ปญหาโรคตบัอกัเสบ พ.ศ. 2560-2564 กรมควบคุมโรค

มเีปาหมายลดการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ในเด็กอายตุํา่

กวา 5 ป ใหนอยกวา รอยละ 0.10 ผานโครงการกําจัด

ไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก
(6)

 จากการดําเนินงานใน

พื้นท่ีรับผิดชอบสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

ขอนแกน พบวาหญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ทารกไดรับวัคซีนตามนโยบายการ

สรางเสรมิภมูคุิมกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ี แตพบวาทารก

ที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไมไดรับการ

คัดกรองการตดิเชือ้และการมภีมูคุิมกนัไวรสัตบัอกัเสบบี 

ทาํใหไมทราบสถานะการติดเช้ือในเด็ก จนกวาจะมีภาวะ

ตับอักเสบ ตับแข็งหรือมะเร็งตับ จึงไดเขาสูระบบการ

รกัษาสงผลใหสญูเสยีทรัพยากรบคุคลและงบประมาณใน

การรกัษาจํานวนมาก ในการดําเนนิงานใหบรรลุเปาหมาย

จึงจําเปนอยางยิง่ทีค่วรมีฐานขอมลูเดก็  ทีเ่กดิจากมารดา

ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และเด็กที่ติดเช้ือจากมารดา 

จึงไดศึกษาและเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม

ซึง่เปนพืน้ท่ีรบัผิดชอบของสํานกังานปองกันควบคุมโรค

ที่ 7 ขอนแกน และผูบริหาร ผูรับผิดชอบงานอนามัยแม

และเด็ก ใหความสําคัญและมีความพรอมในการดําเนิน

งาน เพือ่ใหไดเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูล

รักษาตามมาตรฐาน และนําเด็กที่ติดเชื้อเขาสูระบบการ

รกัษาและรบัวัคซนีเพิม่ในเด็กทีไ่มพบภมูคุิมกนัไวรัสตบั

อักเสบบี เพื่อปองกันภาวะตับอักเสบ ตับแข็ง มะเร็งตับ 

และทาํใหเด็กกลุมน้ีมคุีณภาพชวิีตท่ีด ีสามารถดาํรงชวิีต

ไดอยางปกติสุขและไมแพรเชื้อตอบุคคลอ่ืน

 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค (1) เพือ่หาความชกุ

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในเด็ก (2) ศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาของเด็กและมารดา (3) ศึกษาความ

สมัพนัธของเด็กทีไ่ดรบัวัคซนี HBV กบัการเกดิภมูคุิมกนั

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ี เป นการวิจัยเชิงพรรณนา             

แบบยอนหลัง (retrospective descriptive study)         

กลุมตัวอยาง คือ เด็กในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามที่เกิด

จากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เกิดในป พ.ศ.  

2558-2562 และมอีายรุะหวาง 9 เดอืน ถงึ 5 ป จํานวน 

240 คน และหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ใน

พื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามที่ตั้งครรภในป พ.ศ. 2557-

2561 จํานวน 240 คน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยแบบบันทึก 

ขอมูลเด็กตรวจหาภูมิคุมกันและการติดเช้ือไวรัสตับ             

อักเสบบี และแบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี โดยประยุกตใชแบบบันทึกการเก็บ

ขอมูลจากโครงการกําจัดไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก 

ของกรมควบคุมโรค
(6)

 ดาํเนนิการโดยสงหนงัสอืประสาน

สาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม จัดประชุมชีแ้จง 

ข้ันตอนการเก็บข อมูลให กับพยาบาลและทีมวิจัย

ได มติของท่ีประชุมใหโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด

มหาสารคาม มอบหมายผูรับผิดชอบใหดําเนินการสํารวจ

ขอมลูหญงิต้ังครรภทีต่ดิเช้ือไวรัสตบัอักเสบบี ทีต่ัง้ครรภ

ในป พ.ศ. 2557-2561 และเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ที่เกิดในป พ.ศ. 2558-2562 ใน

พืน้ท่ีรบัผิดชอบ สงเอกสารช้ีแจงเก่ียวกับการติดเช้ือไวรัส
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ตับอักเสบบีและการนําบุตรมาตรวจคัดกรองการติดเช้ือ 

(HBsAg) และการมีภูมิคุมกัน (anti-HBs) โดยใหผูรับ

ผิดชอบเจาะเลอืดเดก็สงตรวจทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

และเก็บขอมูลมารดาและเด็กจากสมุดบันทึกสุขภาพแม

และเดก็ (สมดุสชีมพ)ู และการชักประวัตมิารดาเพ่ิมเติม

ตามแบบบันทึกขอมลู ภายในเดอืนมกราคมถึงมถินุายน 

พ.ศ. 2563 สงผลการตรวจและแบบบันทึกขอมูลมาที่

ผูรบัผิดชอบงานอนามยัแมและเดก็ สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดมหาสารคาม เพื่อรวบรวมและสงตอผูวิจัยตรวจ

สอบขอมูลความถูกตอง ครบถวนของขอมูล ในกรณีที่

ขอมลูไมครบถวนทีมวิจัยติดตามขอมลูโดยการโทรศพัท

สอบถามกับผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลและลงนิเทศ

ตดิตามการดําเนนิงานในพืน้ท่ี วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชิงพรรณนา ไดแก ความชุก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธโดย

ใช Fisher’s Exact Test 

ผลการศึกษา

1) ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของเด็ก 

 ผลวิเคราะหความชุกการติดเชื้อไวรัสตับ             

อักเสบบี ของเด็กในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามท่ีเกิดจาก

มารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในป พ.ศ. 2558-

2562 ซึ่งมีเด็กเขารวมโครงการท้ังหมด 186 คน            

พบความชุกรอยละ 2 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของเด็กในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในป  

 พ.ศ. 2558-2562 (n=186)

ขอมูล

เด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี

เด็กที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg Positive) 

เด็กที่ไมติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg  Negative)

ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของเด็ก

จํานวน (คน)

186

4

182

รอยละ 2.2

2) ระบาดวิทยาเชงิพรรณนาของเด็กทีเ่กดิจากมารดา

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  

 ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามระหวางป พ.ศ. 

2558-2562 พบมีเด็กที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัส           

ตับอักเสบบี ทั้งหมด 240 คน สามารถติดตามมารับการ

ตรวจหาภูมิคุ มกันและการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

จํานวน 186 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.22 

มีอายุ 4 ป ถึง 5 ปข้ึนไป มากที่สุด รอยละ 30.11 อายุ

นอยสุด 9 เดือน อายุมากสุด 5 ป 8 เดือน สวนใหญเปน

บุตรลําดับที่ 2 ของครอบครัว รอยละ 41.40 ไมมีโรค

ประจําตัว ร อยละ 94.09 และไมมีใครมีประวัติ

การเจ็บปวย ตาเหลือง ตัวเหลือง เหนื่อย ออนเพลีย 

 ประวัติการไดรับวัคซีนพบวาไดรับ HBIG        

รอยละ 44.62 ไดรับวัคซีน HB แรกเกิด วัคซีน HB            

เมื่ออายุครบ 1 เดือน วัคซีน DTP-HB1 วัคซีน DTP-

HB2 และวัคซีน DTP-HB3 รอยละ 99.50, 89.25, 

99.00, 100.00 และ 99.40 ตามลําดับ ซึ่งไดรับวัคซีน

ครบ 5 เข็ม รอยละ 89.24 ไดรบัวัคซนี 4 เข็ม รอยละ 9.14  

และไดรับวัคซีน 3 เข็ม รอยละ 1.62 มีภูมิคุมกันจาก

ไวรัสตับเสบบ ี(anti-HBs Positive) รอยละ 76.34  และ 

ไมมีภูมิคุมกันจากไวรัสตับเสบบี (anti-HBs Negative) 

รอยละ 23.66 (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของขอมูลเด็กที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามระหวางป                           

  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

    เปนบุตรลําดับที่ 1

    เปนบุตรลําดับที่ 2

    เปนบุตรลําดับที่ 3 

    เปนบุตรลําดับที่ 4

    เปนบุตรลําดับที่ 5

โรคประจําตัว

    ไมมีโรคประจําตัว

    มีโรคประจําตัว

ประวัติการเจ็บปวย ตาเหลือง ตัวเหลือง เหนื่อย ออนเพลีย

    มีอาการ

    ไมมีอาการ

ผลการตรวจพบภูมิตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี Hepatitis B surface antibody (anti-HBs)

    Negative 

    Positive 

ไดรับวัคซีน HB เมื่ออายุครบ 1 เดือน

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับวัคซีน DTP-HB1

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับวัคซีน DTP-HB2

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับวัคซีน DTP-HB3

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับ HB แรกเกิด /HB 1 เดือน/ DTP-HB1 /DTP-HB2/ DTP-HB3

    ไดรับ 5 เข็ม

    ไดรับ 4 เข็ม

    ไดรับ 3 เข็ม

ประวัติการไดรับ HBIG

   ไดรับ

   ไมไดรับ                                                                                                                                              

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    

รอยละ

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) ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของหญิงต้ังครรภที่           

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

 ผลการวิเคราะหขอมลูระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

ของหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ี

จังหวัดมหาสารคาม ระหวางป พ.ศ. 2557-2561 พบ

วาหญงิตัง้ครรภ จํานวน 186 คน สวนใหญมอีายรุะหวาง 

28-35 ป รอยละ 51.61 อายุนอยที่สุด 16 ป  อายุมาก

ทีส่ดุ 47 ป ประกอบอาชพีรบัจาง/คาขาย รอยละ 33.87 

จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 

46.77 

 เมื่อหญิงต้ังครรภมารับบริการฝากครรภจะ

ไดรับการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ดวยชุด

ตรวจแบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) พบผล 

Positive จํานวน 186 คน สวนใหญทราบสถานะการติด

เช้ือของตนขณะต้ังครรภจํานวน 185 คน (รอยละ 

99.46) ในหญิงต้ังครรภจํานวน 186 คน ไดรับการสง

ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจ HBsAg (Lab 

based) เพียง 88 คน (รอยละ 47.31) ซึ่งในจํานวน 88 

คน มีผลตรวจยืนยันพบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี                

(Positive) จํานวน 70 คน (รอยละ 75.00) ในหญิง             

ตั้งครรภที่ติดเชื้อจํานวน 186 คนไดรับการสงตรวจหา

ปริมาณไวรัสเพือ่ประเมินโรคไวรัสตับอกัเสบบ ี(HBeAg) 

จํานวน 54 คน (รอยละ 29.00 ) พบผล Positive จํานวน 

รอยละ 43.00 (23 คน) ในจํานวน 186 คน ระหวาง  

ตั้งครรภไดรับยาตานไวรัส Tenofovir (TDF) รอยละ 

8.00 การดแูลหลงัคลอดไมไดรบัการสงตอรักษา รอยละ 

95.00 สงตอเพื่อพบอายุรแพทยระบบทางเดินอาหาร 

รอยละ 4.40 (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละขอมูลของหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป 

     พ.ศ. 2557-2561 (n=186)

ตัวแปร

อายุ (ป)                

    อายุ 16-27 ป

    อายุ 28-35 ป

    อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป

    ไมระบุ

mean=31 ป min=16 ป max=47 ป

อาชีพ

  นักเรียน/นักศึกษา

  รับจาง/คาขาย

   เกษตรกร

   รับราชการ

   อื่นๆ

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     ปริญญาตรี

     สูงกวาปริญญาตรี

     ปวช./ปวส.

     ไมระบุ

การทราบสถานะการติดเช้ือ

    กอนการตั้งครรภ

    ขณะตั้งครรภ

จํานวน 

         

32

96

40

18

11

63

41

21

50

15

87

36

3

17

28

1

185

รอยละ

 

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) ความสัมพันธของเด็กที่ไดรับ Hepatitis B Vaccine 

ครบและไมครบ กบัการเกดิภูมิคุมกนัไวรสัตับอักเสบบี

 ผลวิเคราะหความสัมพันธพบวาเด็กที่ไดรับ 

Hepatitis B Vaccine ครบและไมครบ มีความสัมพันธ

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการเกิดภูมิคุมกัน

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

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละขอมูลของหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป                                    

  พ.ศ. 2557-2561 (n=186) (ตอ) 

ตัวแปร

การตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ดวยวิธี Lab based  

      ไมไดรับ

      ไดรับ

ผลการตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ดวยวิธี Lab based (n=88)

     Negative  

     Positive 

ไดรับการตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบบี HBeAg  

    ไดรับการตรวจ 

    ไมไดรับการตรวจ 

ผลการตรวจ HBeAg (n=54)

     Negative

     Positive 

การดูแลรักษาระหวางต้ังครรภการไดรับยาตานไวรัส Tenofovir              

    ไดรับ

    ไมไดรับ 

การดูแลหลังคลอด

  ไมไดสงตอรักษา

  สงตอเพื่อพบอายุรแพทย

  อื่นๆ

จํานวน 

98

88

18

70

54

132

31

23

              

15

171

177

8

1

รอยละ

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 ความสัมพันธของเด็กที่ไดรับ Hepatitis B Vaccine  ครบและไมครบ กับการเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี (n=186)

การไดรับวัคซีน               

HB, DTP -HB

ไดครบ

ไดไมครบ

มีภูมิคุมกัน

(anti-HBs positive) 

(รอยละ)

125 (76.22)

18 (81.82)

ไมมีภูมิคุมกัน

(anti-HBs negative)

(รอยละ)

39 (23.78)

Fisher’s Exact Test

(p-value)

0.79

การเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี

(anti-HBs Positive)

วิจารณ

 ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของ              

เด็กอายุ 9 เดือน ถึง 5 ป ที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป            

พ.ศ. 2558-2562 เทากับ รอยละ 2.00 ซึ่งเปนการ

ศึกษาความชุกในกลุมเสี่ยง ทําใหมีคาสูงกวาคาความชุก

ของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี                 

ของประเทศไทยท่ีมีความชุกรอยละ 0.10
(6) 

จากการ

ศึกษาคร้ังน้ียังพบเด็กไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี                 

จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 23.66 ของเด็กที่ไดรับ
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การคัดกรองท้ังหมดซึ่งเด็กเหลานี้อาศัยอยูกับมารดา           

ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ทําใหเด็กกลุ มน้ีมีความ                 

เสี่ยงสูงที่จะติดเช้ือจากมารดาและสมาชิกในครอบครัว        

ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และมีเด็กที่ไดวัคซีนไมครบ

รอยละ 10.70 ไมไดรับวัคซีน HB เมื่ออายุครบ 1 เดือน

รอยละ 10.75 และไดรับ HBIG เพียงรอยละ 44.62          

ถึงแมผลการหาความสัมพันธระหวางการเกิดภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบบีกับการไดรับวัคซีนครบและไมครบ          

พบวาไมมคีวามสมัพนัธกนั แตขอมลูจากตาํราวคัซนีและ

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคป 2562
(7) 
ในกรณีที่มารดา

เปนพาหะของเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (โดยเฉพาะถาพบ 

HBeAg เปนบวก) ทารกควรไดรับ Hepatitis B immu-

noglobulin (HBIG) รวมกับวัคซนีดวย หากจัดหา HBIG 

ไมได ควรใหวัคซีนเร็วท่ีสุดหลังคลอด ซึ่งพบวาวัคซีน

อยางเดียวก็สามารถปองกันโรคไดสูงมากแมไมไดรับ 

HBIG อยางไรก็ดี ในกรณีที่มารดาเปนพาหะ วัคซีนท่ี

ทารกควรได คือ วัคซีนเข็มแรกเกิด (ภายใน 12 ชั่วโมง

หลังคลอด), อายุ 1 เดือน จากน้ันใหวัคซีนตอเน่ือง            

ตามปกติ เชน เปนวัคซีนรวมท่ีมีตับอักเสบบี ที่อายุ                

2, 4, 6 เดือน ไมควรขาดเข็มท่ีอายุ 1 เดือน เพราะการ

ใหวัคซีนเข็มแรกเกิด อาจทําใหภูมิคุมกันอยูสูงยาวนาน

ไมพอจนถึงอายุ 2 เดือน ซึ่งทําใหทารกเสี่ยงตอการ           

ติดเชื้อจากแม จากขอมูลเบื้องตน เด็กกลุมน้ีจึงมีความ

เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากแม และ

หลังคลอดไมไดรับการสงตอการรักษาอาจจะทําใหมี          

การเจ็บปวยดวยภาวะตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับ  

มแีนวโนมเพิม่มากข้ึนในอนาคต จากการศกึษาพบขอมลู

มารดาทีม่อีายตุํา่กวา 28 ป ถงึรอยละ 17.21 ซึง่คนกลุมน้ี 

เป นกลุ ม ท่ีได รับวัคซีนป องกันไวรัสตับอักเสบบี                      

ตามนโยบายแผนงานขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี พ.ศ 2535 แตยังพบการติดเช้ือที่สูง 

ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของสมหญิง งามอุรุเลิศ            

และคณะ
(8)

 ที่พบวาภายหลังนโยบายแผนงานขยายการ           

สรางเสริมภูมิคุ มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในทารก             

แรกเกิด ความซุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีลดลง

เหลอืรอยละ 3.60 (210/5,886) และพบวา แอนตบิอดี

สวนใหญที่ไดรับจากวัคซีนลดต่ําลงอยางมากจนตรวจ        

ไม พบและไม พบการติดเ ช้ือซ อนเร น  แสดงถึง

ประสิทธิภาพของนโยบายแผนงานขยายการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิดบรรลุ            

เปาหมาย และการศึกษาของไกลตา ศรีสิงห
(9) 

ที่พบวา

ประชากรกลุ มท่ีไดรับวัคซีนตามแผนงานสรางเสริม

ภมูคุิมกนัแหงชาติไมมกีารติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบเีร้ือรงั 

ขณะที่ประชากรกลุ มท่ีไมไดรับวัคซีนตามแผนงาน             

สร างเสริมภูมิ คุ ม กันแห งชาติมีการติดเ ช้ือไวรัส                  

ตบัอักเสบบเีร้ือรงั รอยละ 6.80 แสดงใหเหน็วาแผนงาน

สรางเสริมภูมิคุ มกันแหงชาติมีประสิทธิภาพสูงใน            

การปองกันไวรัสตับอักเสบบี

 ที่ผานมาเมื่อมีนโยบายใหวัคซีนปองกันไวรัส

ตับอักเสบบี แตยังไมมีการคัดกรองการติดเชื้อและ            

การเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี ในเด็กที่ไดรับวัคซีน

และกลุ มเสี่ยง ซึ่งจากการศึกษาของนริสา ตัณฑัยย              

และคณะ
(10)

 พบวาการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัส            

ตับอักเสบบี และการเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี              

มีความคุมคาเมื่อเปรียบเทียบกับการไมตรวจคัดกรอง 

ในประชากรทุกกลุมอายุและในทุกรูปแบบของความ

ครอบคลมุของการฉดีวัคซนี โดยยดือายแุละลดคาใชจาย

จากการรักษาโรคแทรกซอน จึงควรพิจารณาใหมีการ

ตรวจคัดกรองและการใหวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอักเสบบี

ในระบบสขุภาพตามความสามารถในการจายและบรหิาร

จัดการของแตละกองทุน จากขอมูลที่ไดจากการศึกษา

คร้ังน้ีพบวาในอนาคตภาวะโรคตับอักเสบ ตับแข็งและ

มะเรง็ตับมแีนวโนมเพิม่มากขึน้ และการจะบรรลเุปาหมาย 

นโยบายการกําจัดไวรัสตับอักเสบบีจากแมสู ลูกน้ัน             

มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังตอไปน้ี

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) ควรมีนโยบายการเพิม่สทิธกิารคดักรองการ

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในสามีและบุตรของหญิงต้ัง

ครรภทีต่ดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีและประชาชนทัว่ไปเพือ่

ใหทราบสถานการณติดเช้ือ เขาสู กระบวนการรักษา

ปองกันการเกดิมะเร็งตับและการแพรเชื้อตอบุคคลอ่ืน

 2) ควรบรรจุสิทธิประโยชนในการคัดกรอง         
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การติดเช้ือและการเกดิภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบี ในเด็ก

อายุ 1 ป และเมื่อพบวาเด็กไมมีภูมิคุมกันควรสนับสนุน

วัคซีน HBV อีก 1 ชุด ซึ่งมีทั้งหมด 3 เข็ม โดยใหเข็มท่ี 

2 หางเข็มท่ี 1 เปนระยะเวลา 1 เดือน และเข็มท่ี 3 หาง

จากเข็มท่ี 2  เปนระยะเวลา 6 เดือน

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

กลุมผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และผูปวยมะเร็งตับ                              

ทีม่สีาเหตมุาจากการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีเพือ่ใชเปน

ขอมูลในการวางแผนดําเนินงานแกไขปญหาไวรัส               

ตับอักเสบบี 

 4) ควรมีมาตรการการดําเนินงานการดูแล 

กลุมเสี่ยงใหครอบคลุมทุกกลุม

 5) พัฒนาระบบการดูแล สงตอการรักษา

มารดาและเด็กที่ติดเช้ือ เพื่อลดการเกิดโรคตับอักเสบ 

ตับแข็ง และมะเร็งตับในอนาคต

 6) ควร มี ร ะบบการพัฒนา ง านวิ จั ย ให 

ครอบคลุม ทั้งดานการปองกัน การคัดกรอง การตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร ระบาดวิทยาเกีย่วกับโรค และการรกัษา 

ไวรัสตับอักเสบบี

 7) ควรเรงรัดใหเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ไดรับ HBIG และวัคชีน HBV ครบ

ทกุคนและเรงรดัความครอบคลุมการไดรบัวัคชีนปองกนั

ไวรัสตับอักเสบบี ในเด็กใหเพิ่มมากขึ้น
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปนเปอนของฝุนซิลิกาและประเมินการรับสัมผัสฝุนซิลิกา           

เขาสูรางกายของพนักงานโรงงานผลิตอิฐมอญ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนแรกเปนการศึกษาปริมาณความเขม

ขนของฝุนขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ซึ่งบริเวณที่ทําการศึกษาแบงออกเปน 3 พื้นท่ี ไดแก บริเวณพื้นท่ีกระบวนการ

เตรียมวัตถุดบิ พืน้ท่ีกระบวนการเผา และพืน้ท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผา โดยใชเคร่ืองเก็บตัวอยางอากาศแบบตดิตัว

บุคคล (Personal Air Sampling Pump) หลังจากน้ันวิเคราะหหาปริมาณของฝุนและการแยกองคประกอบของ         

ฝุนท่ัวไปกับฝุนท่ีมีขนาดไมเกิน 10 ไมครอน โดยวิธีของ NIOSH 7601 ดวยเคร่ือง UV-Vis Spectrophotometer 

และประเมินความเส่ียงที่เกิดข้ึนจากการไดรับสัมผัสฝุนทางการหายใจโดยใชแบบสอบถามการประเมินความเส่ียง

โดยวิธี U.S. Environmental Protection Agency กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนคนงานท่ีปฏิบัติงานในโรงงานผลิต

อิฐมอญ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในพื้นท่ีเตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ีเผา และพื้นท่ีเคลียรเตาเผา ผลการศึกษาปริมาณ

ความเขมขนของฝุนซิลิกาจากการเก็บตัวอยาง พบวา ในฤดูรอนพบคาปริมาณความเขมขนของฝุนซิลิกามากกวาฤดู

ฝน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.214 มลิลิกรัมตอลูกบาศกเมตร และ 0.010 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร และเมื่อนํา

ขอมูลมาประเมนิความเส่ียงภยัตอสขุภาพพบวาในฤดรูอนและฤดฝูนคนงานทีป่ฏบิตังิานในพืน้ท่ีกระบวนการเตรยีม

วัตถุดบิมโีอกาสไดรบัสมัผัสฝุนซลิกิาโดยผานทางการหายใจสงูสดุ (HQ=1.91, 0.09) และมคีวามเส่ียงภัยตอสขุภาพ

ที่จะกอใหเกิดอันตรายตอปอดมากที่สุด
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ความเขมขนของฝุนซลิกิาในอากาศ

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

 การเผาแกลบเปนกระบวนการหน่ึงท่ีมกีารนิยม

ใชในอุตสาหกรรมครัวเรือนประเภทการเผาชิ้นงาน โดย

ปจจุบนัไดถกูนาํมาประยกุตใชกบังานทัว่ ๆ  ไปอยางแพร

หลาย โดยการเผาอฐิมอญมักใชแกลบจาํนวนมากและใช

ผูปฏิบตังิานท่ีมคีวามชํานาญในการต้ังเรยีงอิฐ ไมเชนน้ัน

อาจทําใหอิฐลมในขณะเผา สงผลใหอิฐไมสุก และสิ้น

เปลืองวัสดุอุปกรณในกระบวนการเผา นอกจากนี้ ระยะ

เวลาในการเผาก็จะยาวนานข้ึน เน่ืองจากตองเริ่ม

กระบวนการต้ังอิฐ คัดเลือกอิฐท่ีชํารุด และคัดเลือกอิฐท่ี

ไมสุกออกจากเตาเผา ดังน้ันผูปฏิบัติงานจึงมีโอกาส

สัมผัสควันท่ีเกิดจากการเผามากยิ่งข้ึน รวมไปถึงฝุนจาก

เถาแกลบบริเวณที่ปฏิบัติงานดวย อยางไรก็ตามใน

กระบวนการเผาแกลบน้ัน สิง่ทีไ่ดจากการเผาไหมมกัเปน

ข้ีเถาหรือที่เรียกวาแกลบเถา ซึ่งจะมีฝุนซิลิกาเปนสวน

ประกอบถึง 90%
(1)

 และมักกอใหเกิดอันตรายตอปอด

เม่ือไดรบัสมัผัสผานทางการหายใจตอเน่ืองเปนเวลานาน 

นอกจากน้ันยังเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคซิลิโคสิส 

(Silicosis) ดวย ซึ่งเปนโรคที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการสูด

หายใจเอาฝุนท่ีมีสารซิลิคอนไดออกไซด (SiO2) หรือ

เรียกวาผลึกซิลิกา (Silica) เขาไปในปอด หากไดรับฝุน

ที่มีซิลิคอนไดออกไซดเขาไปในปอดอยางตอเน่ือง ยอม

สงผลเสียตอเน้ือปอดเปนวงกวาง จนทําใหปอดไม

สามารถทํางานไดตามปกติ
(2)

 เน่ืองจากเปนฝุนท่ีมีขนาด

ไมเกิน 10 ไมครอน (0.5-5 ไมครอน) ที่สามารถเขาสู

ระบบหายใจและปอด ทาํใหปอดบวม ถงุลมโปงพองได
(3)

 

ซึง่ขอมลูปญหาการทาํงานของแรงงานทัง้ในและนอกระบบ 

ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในป 2560-2561 พบ



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

54

The concentration of silica dust

ปญหาจากสภาพแวดลอมในการทํางานจากฝุนละออง 

กลิ่น และควัน เพิ่มจํานวนมากข้ึนจาก 1,852 คน เปน 

6,899 คน
(4)

 ตามลาํดบั รวมท้ังคาเฉลีย่รายปของปริมาณ

ฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน ของจังหวดัพระนคร 

ศรีอยุธยา ในป 2559-2560 เพิ่มมากข้ึนจาก 42 

ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร เปน 62 ไมโครกรัม                 

ตอลูกบาศกเมตร ซึ่งมากกวาคามาตรฐานที่กําหนด            

(คามาตรฐาน 50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร)
(5)

 

 แหลงผลิตอิฐมอญของอยุธยา เปนแหลงผลิต

มีชื่อเสียงของภาคกลางมาต้ังแต อดีตในสมัยกรุง

ศรีอยุธยาจนถึงปจจุบัน
(6)

 และการผลิตอิฐมอญเปน

อาชีพที่สรางรายไดใหกับคนในทองถิ่น โดยวัตถุดิบ              

ที่นิยมใชสวนใหญเปนแกลบ ดินเหนียว และทราย             

ซึ่งผลิตภัณฑอิฐมอญท่ีไดตองมีข้ันตอนการเผารวมดวย 

แตปญหาหลกัทีเ่กดิข้ึนจากการเผาแกลบนัน้มักมอีนภุาค

ของฝุนละอองขนาดเลก็ตางๆ ฟุงกระจายในอากาศ โดย

เฉพาะสารซิลิคอนไดออกไซด หรือที่เรียกวา ซิลิกา 

ประมาณ 20-30%
(7)

 หากคนงานไดรับสัมผัสฝุนทาง 

การหายใจตอเนือ่งเปนเวลานานและการปองกนัควบคุม

ไมเหมาะสมจะกอใหเกดิอนัตรายตอปอดและเปนสาเหตุ

ของการเกิดโรคซิลิโคสิสได
(8)

 การศึกษาครั้งนี้เปนการ 

ศกึษาการปนเปอนของฝุนซลิกิาและการประเมนิความเส่ียง 

จากการรับสัมผัสฝุนซิลิกาเขาสู รางกายของคนงานใน

โรงงานผลิตอฐิมอญแหงหนึง่ในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา               

ซึง่เปนอุตสาหกรรมการผลิตอฐิมอญในครัวเรือน ม ีแรงงาน

ไมมากนัก โดยผลิตอิฐมอญจําหนายตลอดทั้งป ดังนั้น

โอกาสที่คนงานจะไดรับฝุ นซิลิกาทางการหายใจ จึง

สามารถเกิดข้ึนไดตลอดเวลา ไมวาจะเปนข้ันตอนการเต

รียมวัตถุดิบ ข้ันตอนการเผา และขั้นตอนการเคลียรเตา

เผาเม่ือเสร็จสิ้น ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ปริมาณการปนเปอนของฝุนซิลิกาในสภาพแวดลอมการ

ทํางานซึ่งเปนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และ

ความเส่ียงภัยตอสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุนซิลิกาเพื่อ

เปนประโยชนในการจัดการการวางแผนและการปองกัน

อันตรายตอสุขภาพของคนงานดังกลาว การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปนเปอนของฝุนซิลิกาและ

การประเมินความเส่ียงจากการรับสัมผัสฝุนซิลิกาเขาสู

รางกายของคนงานในโรงงานผลิตอิฐมอญ

วัสดุและวิธีดําเนินการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional Study) ในชวงฤดูรอน คือ เดือน

เมษายน 2561 และฤดูฝน คือ เดือนกันยายน 2561 

การดําเนินการศึกษาในคร้ังน้ี คณะผูวิจัยไดรับอนุญาต

จากผูประกอบการของโรงงานผลิตอิฐมอญดังกลาว

เคร่ืองมือท่ีใชวิจัย 

 1.  แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานของ

คนงาน โดยเก็บขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับเพศ อายุ น้ํา

หนกั (กโิลกรมั) ประสบการณการทํางาน (ป) ระยะเวลา         

ในการทํางาน (ชั่วโมง) ความถ่ีที่รับสัมผัส (วัน) และ        

โรคประจําตัว

 2. เคร่ืองเก็บตัวอยางฝุ นซิลิกาแบบติดตัว

บคุคล (Personal Air Sampling) ยีห่อ Gilian รุน Gilair-5

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1.  การศกึษาปริมาณความเขมขนของฝุนซิลกิา

ในอากาศในครั้งนี้เปนการศึกษาปริมาณความเขมขน          

ของฝุ นในพื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ี

กระบวนการเผา และพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผา  

โดยการเก็บตัวอยางฝุนละอองในอากาศเปนการเก็บ

ตวัอยางแบบตดิตัวบุคคล (Personal Air Cyclone Pump) 

ตามมาตรฐาน NMAN (NIOSH Manual of Analytical 

Methods) 7601 (ฤดรูอน คือ เดอืนเมษายน 2561 และ

ฤดฝูน คือ เดือนกันยายน 2561) จากน้ันนําไปวิเคราะห

หาปรมิาณของซลิกิา (Silica) โดยเครือ่ง VIS (UV-VIS 

Spectrophotometer) ณ ศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการ

และพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 2. การเกบ็ขอมลูจากแบบสอบถามเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติงานของคนงาน ในฤดูรอน คือ เดือนเมษายน 

2561 และฤดูฝน คือ เดือนกันยายน 2561

 3. การรวบรวมขอมูลความเร็วลมเฉลี่ย และ

ความช้ืนสัมพัทธเฉลี่ย ระหวางเดือนมกราคม-ธันวาคม 
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2561 ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
(9) 

 4.  การประเมินการรับสัมผัสฝุ นซิลิกาใน

อากาศที่เกิดข้ึนกับคนงานเพื่อประเมินความเสี่ยงภัยตอ

สุขภาพคนงาน

วิธีการศึกษา

 ขอบเขตดานเนือ้หาในการศกึษาครัง้นีม้ตีวัแปร

อิสระ ตัวแปรตาม และตัวแปรควบคุม ดังตอไปนี้

ตัวแปรอิสระ 

 1. การเดินสํารวจขอมูลเบื้องตน (Walk-

Through Survey) หาพื้นท่ีจุดเสี่ยงของโรงงานผลิต

อิฐมอญ ที่ไดรับผลกระทบจากฝุนมากที่สุด ไดแก พื้นท่ี

การเตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ีการเผา และพื้นท่ีการเคลียร            

เตาเผา 

 2. ปริมาณฝุนในพื้นท่ีปฏิบัติงานของคนงาน

ผลิตอิฐมอญ ไดแก การเตรียมวัตถุดิบ การเผา และการ

เคลียรเตาเผา 

 3.  ฤดูกาลที่เก็บตัวอยางฝุ นซิลิกา ไดแก            

ฤดูรอน (เมษายน 2561) และฤดูฝน (กันยายน 2561)

ตัวแปรตาม 

 ปริมาณความเขมขนของฝุนซิลิกาในพื้นท่ี

ปฏิบัติงานของคนงานมีความแตกตางกันตามฤดูกาล 

และปรมิาณการรบัสมัผัสฝุนซลิกิาในพืน้ท่ีปฏบิตังิานของ

คนงานสงผลกระทบตอสุขภาพคนงาน 

ตัวแปรควบคุม 

 ระยะเวลาในการเก็บตัวอยาง ไดแก ฤดูรอน 

(เมษายน 2561) และฤดูฝน (กันยายน 2561) วิธีการ

เก็บตัวอยางตามมาตรฐาน NIOSH (Manual of Ana-

lytical Methods) 7601 และเทคนิคการวิเคราะหดวย

เคร่ือง VIS (UV-VIS Spectrophotometer)

ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. การเก็บขอมูลแบบสอบถามจากประชากรใน

โรงงานผลติอฐิมอญแหงหนึง่ในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

จํานวน 10 คน ซึ่งเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงเปน        

คนงานท่ีมสีญัชาติไทยและยนิยอมใหความรวมมือในการ

ศึกษา โดยผูวิจัยสอบถามคนงานรายคนเกี่ยวกับขอมูล

สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

ประสบการณการทํางาน (ป) ระยะเวลาในการทํางาน 

(ชั่วโมง) ความถ่ีที่รับสัมผัส (วัน) และโรคประจําตัว

 2. การเกบ็ตัวอยางฝุนซลิกิาคนงานแบบติดตัว

บุคคล (Personal Air Sampling) ดังน้ี

   2.1  ชวงฤดูรอน เกบ็ตวัอยางฝุนซลิกิาแบบ

ติดตัวบุคคลของคนงานท่ีปฏิบัติงานใน 3 พื้นท่ี ไดแก  

      - พืน้ท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดบิ 4 คน

      - พื้นท่ีกระบวนการเผา 2 คน

      - พืน้ท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผา 4 คน

   2.2  ชวงฤดูฝน เก็บตัวอยางฝุนซิลกิาแบบ

ติดตัวบุคคลของคนงานท่ีปฏิบัติงานใน 3 พื้นท่ี ไดแก  

      - พืน้ท่ีกระบวนการเตรียมวัตถดุบิ 4 คน 

      - พืน้ท่ีกระบวนการเผา จํานวน 2 คน

      - พืน้ท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผา  4 คน

การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหปริมาณฝุนซิลิกาในอากาศโดย

เคร่ือง VIS (UV-VIS Spectrophotometer)

 การประเมินการรับสัมผัสฝุนซิลิกาในอากาศที่

เกิดข้ึนกับคนงานเพื่อประเมินความเส่ียงผลกระทบตอ

สุขภาพคนงาน (U.S. EPA)
(10)

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และ 

One-way ANOVA โดยโปรแกรมสําเร็จรูป

ผลการศึกษา

 จากการศึกษาขอมูลทั่วไป พบวา คนงานใน

โรงงานผลิตอิฐมอญเปนเพศชาย 4 คน คิดเปนรอยละ 

40 เพศหญิง 6 คนคิดเปนรอยละ 60 สวนใหญมี               

อายุระหวาง 40-55 ป มีประสบการณในการทํางาน

มากกวา 10 ป มีระยะเวลาในการทํางานวันละ 8 ชั่วโมง 

โดยพื้นท่ีในการปฏิบัติงานของคนงาน แบงออกเปน 3 

พื้นท่ี ไดแก พื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ี

กระบวนการเผา และพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผา 

 จากการเดินสํารวจขอมูลเบื้องตน (Walk-

Through Survey) ในพื้นท่ีโรงงานผลิตอิฐมอญท่ีไดรับ

ผลกระทบจากฝุนมากท่ีสุด ไดแก พื้นท่ีกระบวนการ
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เตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ีกระบวนการเผา และพื้นท่ีกระบวน 

การเคลียรเตาเผา โดยไดดําเนินการศึกษาปริมาณ          

ความเขมขนของฝุนซลิกิาในพืน้ท่ีดงักลาวในชวงฤดรูอน 

พบวา ปริมาณการรบัสมัผัสฝุนซลิกิาตลอดระยะเวลาการ

ทํางาน 8 ชั่วโมงของคนงาน มีปริมาณความเขมขนเฉล่ีย

ในพืน้ท่ีกระบวนการเตรียมวัตถดุบิเทากบั 0.180 mg/m³ 
สวนปริมาณความเขมขนเฉลี่ยในพื้นท่ีกระบวนการเผา

เทากับ 0.184 mg/m³ และปริมาณความเขมขนเฉลี่ย

ในพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผาเทากับ 0.277 mg/

m³ ดังตารางที่ 1 อยางไรก็ตาม ปริมาณการรับสัมผัส

ฝุนซิลกิาตลอดระยะเวลาการทาํงาน 8 ชัว่โมงของคนงาน

ในชวงฤดูรอน ทั้ง 3 พื้นท่ีปฏิบัติงาน หากเปรียบเทียบ

กับคามาตรฐานของ NIOSH พบวา มีคาเกินกวา

มาตรฐานท่ีกําหนด (มากกวา 0.05 mg/m³) 
ตารางท่ี 1 ปริมาณความเขมขนของฝุนซิลิกาในชวงฤดูรอนและฤดูฝน

พื้นที่ปฏิบัติงานของคนงาน

กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ

กระบวนการเผา

กระบวนการเคลียรเตาเผา

เฉลี่ย

ฤดูรอน

0.180

0.184

0.277

0.214

ฤดูฝน

0.009

0.011

0.011

0.010

ความเขมขนเฉลีย่ของฝุนซลิกิา (mg/m³)

 จากการศกึษาปริมาณความเขมขนของฝุนซลิกิา

ในชวงฤดูฝน พบวา ปริมาณการรบัสัมผัสฝุนซลิกิาตลอด

ระยะเวลาการทาํงาน 8 ชัว่โมงของคนงาน มปีริมาณความ

เขมขนเฉลี่ยในพื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบเทากับ 

0.009 mg/m³ สวนปริมาณความเขมขนเฉลี่ยในพื้นท่ี
กระบวนการเผาเทากบั 0.011 mg/m³ และปรมิาณความ
เขมขนเฉลี่ยในพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผาเทากับ 

0.011 mg/m³ ดังตารางที่ 1 อยางไรก็ตาม หากเปรียบ

เทยีบกบัคามาตรฐานของ NIOSH พบวา ปรมิาณการรบั

สัมผัสฝุนซิลิกาตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมงของ

คนงานในชวงฤดูฝน ทั้ง 3 พื้นท่ีปฏิบัติงาน มีคาไมเกิน

มาตรฐาน NIOSH ที่กําหนด (นอยกวา 0.05 mg/m³)

 จากขอมูลดังกลาวขางตนพบวาช วงเวลา

ที่ทําการเก็บตัวอยางทั้ง 2 ฤดู มีลักษณะสภาพอากาศที่

แตกตางกนั การเกบ็ตวัอยางฤดรูอน สภาพอากาศมลีมแรง 

ทําใหฝุนเกิดการฟุงกระจายเปนจํานวนมาก สงผลทําให

มีปริมาณฝุนซิลิกาในปริมาณที่มากกวาชวงฤดูฝน ซึ่ง

สภาพอากาศมฝีนตก ความช้ืนในอากาศสงู จึงไมเกดิการ

ฟุงกระจายของฝุน ทําใหคาความเขมขนของปริมาณฝุน

ซิลิกาทั้ง 2 ฤดูมีความแตกตางกันมาก และเมื่อนําขอมูล

ปริมาณฝุนซลิกิาทัง้ 2 ฤดกูาล ดงักลาวมาวเิคราะหหาคา

ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา 

ปริมาณฝุนซิลิกาในฤดูรอนและฤดูฝน มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบปริมาณฝุนซิลิกาในฤดูรอนและฤดูฝน

ฤดูกาล

ฤดูรอน

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

*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 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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ความเขมขนของฝุนซลิกิาในอากาศ

 อยางไรก็ตาม จากขอมูลความแตกตางของ

ปริมาณความเขมขนของฝุนซิลิกาซึ่งดําเนินการเก็บ

ตวัอยางในชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 (ฤดูรอน)  และ

ในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 (ฤดูฝน) พบวา 

ลกัษณะสภาพภมูอิากาศของจงัหวดัพระนครศรอียธุยามี

ลักษณะที่แตกตางกันจึงสงผลตอปริมาณการสะสมของ

ฝุ นซิลิกาที่ตางกันดวย โดยพิจารณาไดจากปริมาณ

ความเร็วลม (Wind) เฉลี่ยในเดือนเมษายน เทากับ 3.3 

Knots ซึ่งสูงกวาในเดือนกันยายน เทากับ 1.5 Knots ดัง

ภาพที่ 1 นอกจากนั้นคาปริมาณความชื้นสัมพัทธ 

(Relative Humidity) เฉลี่ยในชวงเดือนเมษายน เทากับ 

77% ซึง่นอยกวาชวงเดอืนกนัยายน เทากบั 82% จึงทาํให

อนุภาคฝุนซิลิกาเกิดการฟุงกระจายไดมากกวาในฤดูฝน

น่ันเอง ดังภาพที่ 2 

ภาพท่ี 1  ความเร็วลมเฉลี่ยระหวางเดือนมกราคม-ธันวาคม 2561 ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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 จากการศึกษาการรับสัมผัสฝุนซิลิกาในอากาศ

ที่เกิดข้ึนกับคนงานเพื่อประเมินความเส่ียงผลกระทบ           

ตอสุขภาพคนงานนั้น พบวา ปริมาณความเขมขนของ             

ฝุนซลิกิาในชวงฤดรูอนและฤดฝูน ดงัตารางที ่1 สามารถ

นํามาประเมินปริมาณการไดรับสัมผัสฝุ นซิลิกาเขาสู 

รางกายโดยผานทางการหายใจและความเส่ียงตอสขุภาพ

ของคนงานในแตละตําแหนงพื้นท่ีปฏิบัติงาน ไดโดย            

ใชสูตรของ U.S. Environmental Protection Agency. 

(1989) ดังสมการที่ 1 และ 2 คือ 

สมการท่ี 1

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

 โดยที่  I  คือ ปรมิาณการไดรบัสมัผัสฝุนซลิกิา 

(mg/kg-day)

 C  คือ  ความเขมขนเฉล่ียของฝุนซิลกิา (mg/m
3
)

 CR คือ อัตราการหายใจเฉลี่ย (m
3
/day)

 EF คือ ความถ่ีของการรับสัมผัส (day/year)

 ED คือ ระยะเวลาที่สัมผัส (year)

 BW คือ น้ําหนักตัวของรางกาย (Kg)

 AT คือ ระยะเวลาทีฝุ่นซลิกิาสงผลตอสขุภาพ (day)

สมการท่ี 2

 HQ=Exposure/RfD

 โดยที่ HQ  คือ ความเส่ียงตอสุขภาพ  

 Exposure   คือ ปริมาณการไดรับสัมผัสฝุน

ซิลิกา (mg/kg-day) หรือ คา  I 

  RfD    คือ  คามาตรฐานกําหนด 

 ผลจากการศึกษาปริมาณการไดรับสัมผัส         

ฝุ นซิลิกาเขาสู ร างกายโดยผานทางการหายใจและ            

ความเส่ียงตอสุขภาพของคนงานในชวงฤดูรอน พบวา  

ในช วงฤดูร อนคนงานท่ีปฏิบัติ งานในพ้ืน ท่ี  A1 

(กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ)  มีโอกาสไดรับสัมผัสฝุน

ซิลิกาโดยผานทางการหายใจสูงสุดในปริมาณ 0.0209 

mg/kg-day และคนงานเกิดภาวะเสี่ยงภัยตอสุขภาพที่

จะกอใหเกิดอันตรายตอปอดมากท่ีสุด เน่ืองจาก HQ มี

คาเทากับ 1.91 (HQ≥1) รองลงมาคือ คนงานท่ีปฏิบัติ

งานในพื้นท่ี C1 (กระบวนการเคลียรเตาเผา) มีโอกาส

ไดรับสัมผัสฝุน ซิลิกาโดยผานทางการหายใจในปริมาณ 

0.0153 mg/kg-day และคนงานเกิดภาวะเสี่ยงภัยตอ

สขุภาพทีจ่ะกอใหเกดิอันตราย เนือ่งจาก HQ มคีาเทากบั 

1.39 (HQ≥1) รวมท้ังคนงานท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี C2 

(กระบวนการเคลียรเตาเผา) มีโอกาสไดรับสัมผัสฝุน

ซิลิกาโดยผานทางการหายใจในปริมาณ 0.0151 mg/

kg-day และคนงานเกิดภาวะเสี่ยงภัยตอสุขภาพที่จะกอ

ใหเกิดอันตรายตอปอดเชนเดียวกัน เน่ืองจาก HQ มีคา

เทากับ 1.37 (HQ≥1) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ปริมาณการไดรับสัมผัสฝุนซิลิกาเขาสูรางกายโดยผานทางการหายใจและความเสี่ยงภัยตอสุขภาพของคนงาน (ฤดูรอน)

คนงานในพ้ืนที่

A1 (กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ)

A2 (กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ)

B1 (กระบวนการเผา)

B2 (กระบวนการเผา)

C1 (กระบวนการเคลียรเตาเผา)  

C2 (กระบวนการเคลียรเตาเผา)  

ปริมาณการไดรับสัมผัส

ฝุนซิลิกา (I) (mg/kg-day)

0.0209

 0.0109 

0.0087 

0.0090 

0.0153 

0.0151 

ความเส่ียงตอสุขภาพของคนงาน 

HQ

1.91* 

0.99 

0.79 

0.82 

1.39* 

1.37* 

 สวนในชวงฤดูฝนคนงานที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ี 

A1 (กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ) มีโอกาสไดรับสัมผัส

ฝุนซลิกิาโดยผานทางการหายใจสงูสุดในปริมาณ 0.0010 

mg/kg-day และคนงานมีภาวะเส่ียงตอสุขภาพที่จะ             

กอใหเกดิอนัตรายตอปอดอยูในคาทีย่อมรับได เน่ืองจาก 

HQ มีคาเทากับ 0.09 (HQ≥1) รองลงมาคือ คนงาน           

ทีป่ฏบิตังิานในพืน้ท่ี C1 (กระบวนการเคลยีรเตาเผา) มี

โอกาสไดรับสัมผัสฝุ นซิลิกาโดยผานทางการหายใจ         

*คนงานเกิดภาวะเสี่ยงตอสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุนซิลิกา เน่ืองจาก HQ≥1 
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ความเขมขนของฝุนซลิกิาในอากาศ

ในปริมาณ 0.0006 mg/kg-day และคนงานมีภาวะเสีย่ง

ตอสุขภาพที่จะกอใหเกิดอันตรายตอปอดอยูในคาที่

ยอมรับได เน่ืองจาก HQ มีคาเทากับ 0.06 (HQ≤1) 

อยางไรก็ตามคนงานท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีอื่นๆ ของชวง

ฤดูฝนตางมีคาความเสี่ยงที่ยอมรับไดเชนเดียวกัน ดัง

ตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ปริมาณการไดรับสัมผัสฝุนซิลิกาเขาสูรางกายโดยผานทางการหายใจและความเสี่ยงตอสุขภาพของคนงาน (ฤดูฝน)

คนงานในตําแหนง

A1 (กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ)

A2 (กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ)

B1 (กระบวนการเผา)

B2 (กระบวนการเผา)

C1 (กระบวนการเคลียรเตาเผา)  

C2 (กระบวนการเคลียรเตาเผา)  

ปริมาณการไดรับสัมผัส

ฝุนซิลิกา (I) (mg/kg-day)

0.0010

0.0005

0.0005

0.0005

0.0006

0.0006

ความเส่ียงตอสุขภาพของคนงาน 

HQ

0.09 

0.05

0.05

0.04

0.06

0.05

วิจารณ

 จากการเดินสํารวจขอมูลเบื้องตน (Walk-

Through Survey) ในพื้นท่ีโรงงานผลิตอิฐมอญพบวา

สถานการณและสภาพแวดลอมของโรงงานทุกแหง           

มีความคลายคลึงกัน ขอคนพบจากแหงเดียวสามารถ

แทนแหงอื่นๆ ได โดยพื้นท่ีจุดเส่ียงท่ีไดรับผลกระทบ

จากฝุนมากที่สุด ไดแก พื้นท่ีการเตรียมวัตถุดิบ พื้นท่ี 

การเผา และพื้นท่ีการเคลียรเตาเผา ซึ่งเม่ือดําเนินการ

ศกึษาปริมาณความเขมขนของฝุนซลิกิาในสภาพแวดลอม 

การทาํงานของโรงงานผลติอฐิมอญ พบวามกีารเปลีย่นแปลง 

ตามพื้นท่ีการทํางานและสภาพภูมิอากาศ โดยคนงาน        

ที่ปฏิบัติงานในชวงฤดูรอนพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตา

เผามีปริมาณฝุนซิลกิามากกวาพืน้ท่ีกระบวนการเผาและ

พื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบ สวนชวงฤดูฝนพื้นท่ี

กระบวนการเคลียรเตาเผาและพื้นท่ีกระบวนการเผา           

มีปริมาณฝุ นซิลิกาใกลเคียงกันแตยังมากกวาพื้นท่ี

กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ ทั้งน้ีเน่ืองจากลักษณะ          

การทาํงานของคนงานในพืน้ท่ีทีม่ปีรมิาณฝุนมาก คนงาน

ตองนําเถาแกลบออกจากเตา ซึง่กอใหเกดิการฟุงกระจาย

ของฝุนท่ีมากกวาพื้นท่ีอื่น ประกอบกับชวงฤดูรอน           

สภาพอากาศ  มีความเ ร็วลมเฉลี่ ย ท่ีสู งกว  าและ

ความช้ืนสัมพัทธเฉล่ียท่ีนอยกวาจึงทําใหอนุภาคฝุน       

เกดิการฟุงกระจายไดมากกวาในฤดูฝน ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของ ปภัสรา ขวัญมา
(11)

 ที่กลาววาความเร็วลม

เป นป จจัยท่ีมีความสําคัญต อการกระจายตัวของ                      

ฝุนละอองในอากาศโดยเฉพาะในชวงฤดูรอนซึ่งปริมาณ

ฝุนมักกระจายตัวในอากาศมากกวาฤดูฝนและฤดูหนาว 

เนือ่งมาจากฤดรูอนมอีณุหภมูอิากาศทีส่งูจงึทาํใหเกดิการ

ยกตัวของอากาศทําใหอากาศลอยตัวสูงข้ึน อากาศ             

ในบริเวณท่ีมีอุณหภูมิตํ่ากวาจะไหลเขามาแทนท่ีสงผล

ทาํใหเกดิลมจึงทาํใหฝุนละอองกระจายตวัไดมากนัน่เอง  

นอกจากน้ันยังสอดคลองกับการศึกษาของวิพัฒน           

หมัน่การ
(12)

 ทีก่ลาววาปจจัยดานความเร็วลมกับปริมาณ

ฝุนขนาดเล็กในอากาศมีความสัมพันธกันในทางบวก  

โดยหากมีความเร็วลมมากจะทําใหปริมาณฝุนละออง

ขนาดเล็กลอยสู อากาศไดมากขึ้น ในขณะที่ป จจัย               

ดานความช้ืนสัมพทัธกบัปริมาณฝุนขนาดเล็กในอากาศมี

ความสัมพนัธกนัในทางลบ หากมปีริมาณความช้ืนสัมพทัธ 

ตํ่าจะสงผลใหปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กลอยอยูใน

อากาศไดนานกวาปกติ 

 อยางไรก็ตามเม่ือนําขอมูลทั่วไปของคนงาน 

จากการรวบรวมแบบสอบถามมาพิจารณารวมดวย เชน 

น้ําหนักตัว ระยะเวลาท่ีสัมผัส ความถ่ีที่รับสัมผัส                     

มาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ พบวาในชวงฤดูรอน           

คนงานที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบ 

มีโอกาสไดรับสัมผัสฝุนซิลิกาโดยผานทางการหายใจ

สูงสุด รวมท้ังเกิดภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่จะกอให            

เกิดอันตรายตอปอดมากที่สุด รองลงมาคือคนงาน           
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The concentration of silica dust

ที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ีกระบวนการเคลียรเตาเผาและ

กระบวนการเผาตามลาํดบั เน่ืองจากคนงานใชระยะเวลา

ในการทํางานในพืน้ท่ีกระบวนการเตรียมวัตถดุบิมากกวา

จึงมีโอกาสไดรับสัมผัสฝุ นซิลิกาผานทางการหายใจ

มากกวาน่ันเองซึ่งจะเปนอันตรายตอปอดไดในอนาคต 

(HQ≥1) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อนงคศิลป         

ดานไพบลูย
(13)

 ทีก่ลาววา การไดรบัซลิกิาทีอ่ยูในอนุภาค

ฝุนเปนระยะเวลานานสามารถทําใหเกิดโรคซิลิโคสิสได 

ซึง่จาํเปนตองมแีนวทางในการปองกนัและลดความเสีย่ง

ตอการไดรับสัมผัสฝุนซิลิกาดังกลาว สวนในชวงฤดูฝน

คนงานที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ีกระบวนการเตรียมวัตถุดิบ 

มีโอกาสไดรับสัมผัสฝุนซิลิกาโดยผานทางการหายใจ

สูงสุด รวมท้ังเกิดภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่จะกอใหเกิด

อันตรายตอปอดมากท่ีสุด รองลงมาคือคนงานท่ีปฏิบัติ

งานในพืน้ท่ีกระบวนการเคลยีรเตาเผา แตปรมิาณการได

รับสัมผัสฝุนซิลิกาในฤดูฝนในแตละพื้นท่ีการทํางานนี้ 

ตางมคีาความเสีย่งทีย่อมรบัได (HQ≥1) ยงัไมกอใหเกดิ

อันตรายตอปอดของคนงาน 

 ดัง น้ันเ พ่ือเป นการส  ง เส ริมสุขภาพและ            

ความปลอดภัยในการประกอบอาชีพสําหรับคนงาน            

ในโรงงานผลิตอิฐมอญแหงนี้คณะผูวิจัยไดใหคําแนะนํา

วิธีการป องกันตนเองจากการได รับฝุ นซิลิกาหรือ            

สารซลิคิอนไดออกไซดผานทางระบบทางเดนิหายใจเพือ่

ลดความเสีย่งตอการเกดิอนัตรายตอปอดในอนาคต โดย

การควบคุมท่ีตัวผู ปฏิบัติงาน (receiver controls)            

ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของอาทิตยา จิตจํานง
(14)

           

ที่กลาววาหลักการปองกันทางดานอาชีวอนามัยและ          

ความปลอดภัยท่ีดีอยางหนึ่งคือการควบคุมท่ีตัวบุคคล 

เปนการควบคุมไมใหผูปฏบิตังิานไดรบัอนัตรายจากการ

สัมผัสกับสารที่เปนพิษจนเกิดความเจ็บปวย เชน การให

คนงานสลับหมุนเวียนการทํางานและการลดระยะเวลา

การทาํงาน และการสวมใสอปุกรณปองกนัระบบทางเดนิ

หายใจ (Respirators) ที่มีประสิทธิภาพในการกรองฝุน

ละออง ใหแนบกระชับกับใบหนา
(15)

 เพื่อลดการสัมผัส

กับปจจัยเสี่ยงจากฝุนซิลิกา 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณเจาหนาทีศ่นูยอางองิทางหองปฏิบตัิ

การและพิษวิทยา สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ให

ความอนุเคราะหวิเคราะหตัวอยางฝุ นซิลิกา และขอ

ขอบคณุผูประกอบการและคนงานโรงงงานผลติอฐิมอญ

จังหวดัพระนครศรีอยธุยาท่ีใหความอนุเคราะหพืน้ท่ีและ

ใหความรวมมือในการเก็บตัวอยางฝุนคร้ังน้ี

สรุป

 จากการศึกษาการปนเปอนของฝุนซิลิกาและ

การประเมนิความเสีย่งจากการไดรบัฝุนเขาสูรางกายของ

คนงานในโรงงานผลติอฐิมอญจังหวดัพระนครศรอียธุยา 

ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่ทํางานในพื้นท่ีที่ไดรับผลกระทบจาก

ฝุนมากท่ีสุด คือ พื้นท่ีการเตรียมวัตถุดิบ พื้นที่การเผา 

และพืน้ท่ีการเคลยีรเตาเผา พบวา ปรมิาณฝุนซลิกิามกีาร

เปลีย่นแปลงตามพ้ืนท่ีการทาํงานและสภาพภมูอิากาศใน

แตละฤดูกาล โดยชวงฤดูรอนจะมีการปนเป อนของ

อนุภาคฝุนซลิกิามากกวาในฤดฝูน ซึง่สงผลตอความเส่ียง

ภัยในสุขภาพของคนงานมากกวาฤดูฝนเชนเดียวกัน ดัง

น้ันคณะผูวิจัยจึงไดแนะนําใหโรงงานดําเนินการปองกัน

และแกไขการไดรบัฝุนซิลกิาเขาสูระบบทางเดินหายใจให

กับคนงาน ไดแก การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทาง

เดินหายใจที่มีประสิทธิภาพในการกรองฝุนละอองขณะ

ทาํงาน และสลบัหมนุเวียนการทํางาน รวมถึงการลดระยะ

เวลาการทํางานเพื่อใหคนงานไดรับฝุนซิลิกานอยลง
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน และปจจัยท่ีมีอิทธิพล           

ตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันในพื้นท่ีชุมชนบานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน 

กลุมตัวอยางเปนประชาชนทั่วไปในชุมชนบานโฮงหลวง จํานวน 392 คน โดยการสุมแบบมีระบบ (systematic  

random sampling) เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Chi-square 

test และการถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ ผลการศึกษาพบวา เพศ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการ            

เกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบของ               

หมอกควัน การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการปญหา            

หมอกควัน (p-value<0.05) โดยสามารถอธิบายพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันได รอยละ 79.6 การสง

เสริมการมีสวนรวมของประชาชน โดยการเรงสรางความรูความเขาใจและความตระหนักแกประชาชนตอผลกระทบ

จากมลพิษทางอากาศจากหมอกควันจะชวยกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน

ติดตอผูนิพนธ : นันทวดี ปนปนคง อีเมล : nantawadee799@hotmail.com
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 ปจจัยตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันของประชาชน 

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,

 การจัดการปญหาหมอกควัน  smog problem management

บทนํา

 จากสถานการณและสภาพปญหาจากหมอก

ควัน พบไดในหลายภมูภิาคของโลก ทาํใหเกดิผลกระทบ

ดานสุขภาพ สงผลกระทบตอผู ป วยเด็ก ผู สูงอายุ                 

โรคหลอดลมอกัเสบ โรคถงุลมโปงพอง โรคปอด โรคหวัใจ 

และหลอดเลือด เกิดภาวะการหายใจลําบากเฉียบพลัน 

หรือหอบหืดอยางเฉียบพลัน
(1-2)

 สําหรับประเทศไทย          

พบปญหาหมอกควันในจังหวดัตางๆ ไดแก สงขลา ยะลา 

ภูเก็ต นราธิวาส สตูล แมฮองสอน เชียงราย เชียงใหม 

ลาํพนู ลาํปาง พะเยา แพรและนาน ทัง้น้ี ปญหาหมอกควัน 

ในเขตภาคเหนือตอนบน มีตนกําเนิดสําคัญมาจาก          

ไฟปา
(3) 

 

 ในชวงหลายปทีผ่านมา พืน้ท่ีภาคเหนอืตอนบน

ของประเทศไทย ไดเผชิญกับปญหามลภาวะทางอากาศ 

จากสภาวะวิกฤติหมอกควันจากการเผาปา ซึ่งมลภาวะ

ทางอากาศนีเ้ปนอีกหนึง่ปจจัย ทีท่าํใหเกดิโรคมะเร็งปอด
(4)

 

การเผาในท่ีโลงและไฟปาเปนปญหาสําคัญในภาคเหนือ

ตอนบนของประเทศไทย ซึง่สงผลใหมหีมอกควนัปกคลมุ

พื้นท่ีเปนประจําทุกป สาเหตุหลักของการเผาในท่ีโลง            

มาจากการเผาเพื่อการเกษตร และการเผาปาของมนุษย

เพือ่หาของปาไปขาย วิกฤตหมอกควันพษิในชวงฤดูรอน

ประมาณปลายเดอืนกุมภาพนัธถงึเดือนเมษายน บรเิวณ

พื้นท่ีภาคเหนือตอนบนของไทย พบปริมาณอนุภาค           

ฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 และ 2.5 ไมครอน (PM10 

และ PM2.5) ในบรรยากาศปรากฏชดัวาเกนิคามาตรฐาน

ของไทยและตางประเทศไปมาก
(5)

 จากหลกัฐานผลการตรวจสอบจํานวนจุดความ

รอน (Hotspot) โดยใชภาพถายดาวเทียมเปนตัวชวย           

บงชี ้บริเวณจุดท่ีมกีารเผาไหม ซึง่พบจดุความรอนจํานวน

มากในเดือนมีนาคมและเมษายน เนื่องมาจากการเผา

ภายในประเทศไทยและจากประเทศเพื่อนบ าน                      

โดยเฉพาะในประเทศพมาและลาว มลพิษทางอากาศ              

จากปญหาหมอกควันจะเริ่มเขาสู สถานการณวิกฤต            

โดยจะพบปริมาณฝุนขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน เกินคา

มาตรฐานของประเทศในหลายพื้นท่ี
(6)

 จากปญหาที่             

เกดิข้ึนไดสงผลกระทบตอสขุภาพของประชาชนในหลาย

พื้นท่ี โดยกลุมท่ีมีความเส่ียงคือเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวย

ระบบทางเดนิหายใจ ซึง่จากสาเหตดุงักลาวสงผลกระทบ
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ตอสุขภาพ ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางตา 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคผิวหนัง
(7) 

สามารถทําใหเปนมะเร็งไดในระยะยาว และจากรายงาน

ผลกระทบดานสุขภาพจากหมอกควันในเขต 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน ในป 2560 (1 มกราคม-25 มีนาคม 

2560) พบขอมูลรายงานการเฝาระวังใน 4 กลุมโรค 

จํานวนท้ังสิ้น 715,055 ราย กลุมโรคท่ีมรีายงานสงูสดุ 

ไดแก กลุมโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด ทุกชนิด อัตรา

ปวย 7,632.3 รายตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก 

กลุมโรคทางเดินหายใจทุกชนิด อตัราปวย 4,595.2 ราย

ตอประชากรแสนคน ทัง้น้ีจังหวัดท่ีมกีารรายงานผูปวยใน

ภาพรวมทั้ง 4 กลุมโรค สูงสุด คือ จังหวัดลําพูน อัตรา

ปวย 21,205.3 รายตอประชากรแสนคน
(8)

 ชมุชนบานโฮงหลวง ตาํบลบานโฮง อาํเภอบานโฮง 

จังหวัดลําพูน เปนพื้นท่ีที่ไดรับผลกระทบหมอกควัน           

ดังกลาว จากสถิติการเจ็บปวยใน 4 กลุมโรคท่ีรวบรวม

ขอมูลผูปวยท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาล

บานโฮง พบวา จํานวนผูปวยรวม 4 กลุมโรค ในชวง ป 

2558-2560 มีจํานวน 497 ราย 529 ราย และ 440 

ราย โดยในชวงเดือนมกราคม-เมษายน ที่เกิดปญหา

หมอกควัน ระหวางป 2558-2560 มีจํานวนผูปวยท่ีมา

รบับรกิารทีห่องฉกุเฉนิจากโรงพยาบาลบานโฮง 363 ราย 

325 ราย และ 356 ราย คิดเปนรอยละ 38 รอยละ 23 และ

ร อยละ 48 ของจํานวนผู ป วยท้ังหมดในแตละป 

ตามลําดับ
(9)

 ดังน้ันผู  วิจัยจึงตองการศึกษาขอมูลทั่วไป            

ความรู ทศันคต ิความตระหนกัและพฤตกิรรมการจดัการ

ปญหาหมอกควัน เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบ

ของการจัดการปญหาหมอกควัน และนําไปประยุกต             

ใชในพื้นท่ีตอไป

 วัตถปุระสงคการวิจัย เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการ

จัดการปญหาหมอกควนั และปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม 

การจดัการปญหาหมอกควัน ในพืน้ท่ีชมุชนบานโฮงหลวง 

ตาํบลบานโฮง อาํเภอบานโฮง จังหวดัลาํพนู 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ (descriptive correlational research) 

 กลุมประชากรท่ีศกึษา ประชาชนในพ้ืนท่ีชมุชน

บานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง จังหวัดลําพูน จํานวน 

1,300 ครัวเรือน

 การคํานวณขนาดตัวอยาง จากขอมูลดาน

ประชากรของสํานกัทะเบยีนทองถิน่เทศบาลตําบลบานโฮง 

เดอืนมถินุายน 2557 เทศบาลตาํบลบานโฮง มจํีานวน 

ประชากรรวมท้ังสิ้น  8,299 คน กําหนดขนาดตัวอยาง

จากการประมาณคาสัดสวนประชากร ดวยสูตรคํานวณ

ขนาดตัวอยางของเครซี่และมอรแกน (Krejcie and     

Morgan) โดยใหมีขอบเขตความผิดพลาดเทากับ 0.05 

ดวยความเช่ือมั่น 95%
(10) 

และกําหนดคาสัดสวน 0.5 

คํานวณขนาดตวัอยางได 367 คน กาํหนดตวัอยางชดเชย

กรณีขอมูลสูญหาย รอยละ 7 ไดขนาดตัวอยางที่ใชใน  

การศึกษาในคร้ังน้ี รวมท้ังสิ้น 392 ครัวเรือน รวมท้ังสิ้น 

จํานวน 392 คน ระหวางเดอืนมกราคมถงึเมษายน 2558

การสุมตัวอยางสุมแบบมีระบบ (systematic random 

sampling) โดยนําครวัเรือนมาเรียงตามบัญชีชือ่ตามเลขที่              

ซึ่งมีที่มาจากแผนพัฒนาทองถิ่นส่ีป เทศบาลตําบล

บานโฮง อาํเภอบานโฮง จังหวดัลาํพนู 2556-2559
(11)

 และ

เลือกครัวเรือนตามชวงความกวางของการสุมตัวอยาง ซึ่ง

ไดประมาณชวงละ 4 ครัวเรือน โดยพิจารณารวมกับ

ตําแหนงทางภูมิศาสตร

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

ขอมลูการจัดการปญหาหมอกควันในชุมชน ประกอบดวย 

 สวนท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก 

เพศ อาย ุรายไดตอเดือน ระดับการศึกษา อาชีพ ภมูลิาํเนา 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นท่ี ที่อยูอาศัยในปจจุบัน และ

ประวัติการเจ็บปวย

 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบ

จากปญหาหมอกควัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

เลือกตอบ จํานวน 12 ขอ คะแนนรวม 12 คะแนน แบง

เปน 3 ระดบั ตํา่-ปานกลาง-สงู โดยใชชวงคะแนนเทาๆ กนั 
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 สวนท่ี 3 เจตคติเกีย่วกับสาเหตขุองการเกดิปญหา 

หมอกควัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 

จํานวน 5 ขอ คะแนนรวม 5 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ 

ไมดี-ปานกลาง-ดี โดยใชชวงคะแนนเทาๆ กัน

 สวนท่ี 4  ความตระหนักถงึสาเหตแุละผลกระทบ              

จากปญหาหมอกควัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

เลือกตอบ จํานวน 5 ขอ คะแนนรวม 5 คะแนน แบงเปน 

3 ระดบั นอย-ปานกลาง-มาก โดยใชชวงคะแนนเทาๆ กนั

 สวนท่ี 5 บทบาทและการมีสวนรวมท่ีสําคัญใน

การจดัการปญหาหมอกควนัของชมุชน ลกัษณะแบบสอบถาม 

เปนแบบเลือกตอบ (มีสวนรวม/ไมมีสวนรวม)

 สวนท่ี 6 พฤติกรรมการจัดการปญหาหมอก

ควัน การจัดการในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง พฤติกรรม

ในการปองกัน (prevention)และควบคุม (control)               

ในการจัดการปญหาหมอกควันท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

แบงเปน 3 ระยะ 1) ระยะปองกนัและเตรยีมรับสถานการณ  

มีกิจกรรมดังน้ี 1.1 การรณรงคประชาสัมพันธ บอกตอ

คนในครอบครัวและเพือ่นบานในการปองกนั ผลกระทบ 

1.2 ชวยกันปลูกตนไมในบริเวณบาน 2) ระยะรับมือ               

กับสถานการณ มีกิจกรรมดังน้ี 2.1 งดการไปออก

กําลังกาย กลางแจง หรือหลีกเลี่ยงการอยู ในที่โลง 2.2 

การปองกัน และการดูแลสุขภาพ ใชผาปดปาก จมูก             

กอนออกจากบาน 2.3 การปองกันปญหาหมอกควัน               

ในบริเวณท่ีพักอาศัย 2.4 ปดประตูหนาตางบานเรือน     

เพื่อปองกันฝุนละออง 2.5 ใชน้ําชะลางบริเวณบาน             

เพือ่ชะลาง หรอืลดปรมิาณฝุนละออง 2.6 การลดปรมิาณ

หมอกควัน ลดปริมาณขยะในครัวเรือนและคัดแยกขยะ

กอนท้ิง 2.7 งดการเผาทกุชนดิในทีโ่ลง 2.8 ดบัเคร่ืองยนต 

ทกุคร้ังเมือ่จอดรถหรอืแนะนาํคนขับรถ ใหดบัเคร่ืองยนต

ทกุครัง้เมือ่จอดรถ และ3) ระยะฟนฟเูยยีวยา มกีจิกรรม

ดังน้ี 3.1 ตรวจสุขภาพประจําปเพื่อเฝาระวังสุขภาพ                 

ปละ 1 คร้ัง หรือหากมีอาการผิดปกติ ตองรีบพบแพทย 

ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบ จํานวน 10 ขอ 

คะแนนรวม 20 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ คือ ไมดี 

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

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดวยการ

ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ Cronbach’s alpha 

0.8 ของแบบสอบถามทกุสวน ดวยตัวอยางกลุมประชาชน 

ในพื้นท่ีชุมชนบานโฮง จ.ลําพูน 30 คน

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา โดย

นําเสนอดวยจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด หาความสัมพันธระหวาง

ขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจาก 

เกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการ              

เกิดปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบ           

ของหมอกควัน การสนับสนุนและการมีสวนรวมกับ

พฤตกิรรมการจดัการปญหาหมอกควนัดวย Chi-square 

test และ Fisher’s exact test วิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤตกิรรมการจัดการปญหาหมอกควัน โดยการวิเคราะห 

การถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ (Ordinal Logistic                  

Regression Analysis) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ              

ที่ p<0.05  

 โครงการศึกษาวิจัยน้ีไดรบัอนุมตัจิริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

หมายเลข : FWA 00013622 รหัส 1/57_652

ผลการศึกษา

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศหญงิ มอีายรุะหวาง 

51-60 ป (มัธยฐาน 49 คาตํ่าสุด-สูงสุด 17-60 ป) 

อาศัยในพื้นท่ีไมเกิน 30 ป มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 

10,000 บาท สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชพีรบัจาง สวนใหญ มภีมูลิาํเนาอยูในเขตเทศบาล 

ปจจุบันมีที่อยู อาศัยเปนของตนเอง กลุ มตัวอยาง           

สวนใหญไมมีประวัติเปนโรคในกลุมเสี่ยง
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ รายได การอาศัยในพื้นท่ี ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นท่ี ระดับการ 

 ศึกษา อาชีพ ภูมิลําเนาเดิม ที่อยูอาศัยปจจุบัน และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคในกลุมเสี่ยง

ขอมูลทั่วไป

เพศ 

 ชาย

 หญิง

อายุ 

 ไมเกิน 30 ป

 31-40 ป

 41-50 ป

 51-60 ป

 (มัธยฐาน 49 คาตํ่าสุด-สูงสุด 17-60 ป)

ระยะเวลาอาศัยในพื้นที่ 

 ไมเกิน 30 ป

 31-40 ป

 41-50 ป

 51-60 ป

 (มัธยฐาน 40 คาตํ่าสุด-สูงสุด 1-60 ป)

รายไดตอเดือน 

 ตํ่ากวา 10,000 บาท

 10,000-20,000 บาท

 มากกวา 20,000 บาท 

 ไมมีรายได

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 สูงกวามัธยมศึกษา

อาชีพ 

 รับจาง

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว

 เกษตรกรรม 

ภูมิลําเนาเดิม 

 ในเขตเทศบาล

 นอกเขตเทศบาล/จังหวัดอื่น

ที่อยูอาศัยปจจุบัน 

 เปนของตนเอง

 เชา/อยูกับญาติ

ประวัติการเจ็บปวย 

 ไมมีประวัติเปนโรคในกลุมเสี่ยง

 เปนโรคในกลุมเสี่ยง 

 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

รอยละ

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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 สําหรับความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบ

จากการเกิดปญหาหมอกควันพบวา ระดับความรูโดย 

รวม อยูในระดบัสงู โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 0.77±0.14 

ดานเจตคติเกีย่วกับสาเหตขุองการเกิดปญหาหมอกควัน

พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทากบั 3.49±0.33 และในดานความตระหนักถึงสาเหตุ

และผลกระทบจากปญหาหมอกควันพบวา สวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 3.34±0.51 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหา            

 หมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน และความตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบจากปญหา            

 หมอกควัน (n=392)

ความรู เจตคติ ความตระหนัก

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน

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

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหา หมอกควัน

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

ความตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน

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

ระดับ (ชวงคะแนน)

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)

ไมดี (1.0-2.3)

มาก (3.7-5.0)

ปานกลาง (2.3-3.7)

นอย (1.0-2.3)

จํานวน

361

26

5

28

57

1

19

64

3

รอยละ

92.1

6.6

1.3

32.6

66.3

1.2

22.1

74.4

3.5

 เมื่อสอบถามความคิดเห็นถึงบทบาทท่ีสําคัญ

ในการสนับสนุน สงเสริม และมีสวนรวมตอการจัดการ

ปญหาหมอกควันในพืน้ท่ีพบวา สวนใหญเหน็วาประชาชน 

ในชมุชน ควรมีบทบาทหลกัและมสีวนรวมในการจดัการ

ปญหาหมอกควัน (รอยละ 75.8) รองลงมาเปนองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานของรัฐและองคกรเอกชน

ในพื้นท่ี (รอยละ 68.4,  41.3 และ 23.2 ตามลําดับ)

ระดบัการศกึษามแีนวโนมจะมคีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาหมอกควัน เพศมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการจดัการปญหาหมอกควนั อยางมนัียสาํคญั

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

ผลกระทบจากการเกดิปญหาหมอกควนั เจตคติเกีย่วกับ

สาเหตขุองการเกดิปญหาหมอกควนั และความตระหนกั

ถงึผลกระทบของหมอกควนั มคีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการปญหาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของชุมชน ตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน

ขอมูลทั่วไป

เพศ    ชาย

     หญิง

อายุ    51 ปข้ึนไป

รายไดตอเดือน ตํ่ากวา 10,000 บาท

     10,001-20,000 บาท

     20,000 บาท ข้ึนไป

     ไมมีรายได

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     สูงกวามัธยมศึกษา

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

ระดับพฤติกรรมการจัดการปญหา

a
p-value จาก Fisher’s exact test

b
p-value จาก chi-square test

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากเกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด                               

  ปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบของหมอกควัน การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงาน               

  ที่เกี่ยวของ ตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน

ปจจัยดานตางๆ

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบ

จากเกิดปญหาหมอกควัน

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหา

มลพิษหมอกควัน

ความตระหนักถึงผลกระทบ

ของหมอกควัน

การสนับสนุนและการมีสวนรวม

ของประชาชนในชุมชน

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

ไมมีสวนรวม

มีสวนรวม

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

ระดับพฤติกรรมการจัดการปญหา

a
p-value จาก Fisher’s exact test

b
p-value จาก chi-square test
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 ปจจัยตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันของประชาชน 

 การศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการปญหา

หมอกควันในพื้นท่ีชุมชนบานโฮงหลวงพบวา สวนใหญ

มีพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน อยูในระดับดี 

รอยละ 78.4 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 1.60     

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.32 รองลงมาเปนระดับพอใช 

รอยละ 20.8 มีเพียง 3 ราย ที่อยูในระดับไมดี รอยละ 

0.8 

 จากการวิเคราะหการถดถอยเชิงอันดับ กรณี

ตัวแปรตามอันดับสูงมีความถ่ีมากที่สุด พบวา ปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีชุมชนบานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง 

อาํเภอบานโฮง จังหวัดลาํพนู ไดแก เพศ ความรูเกีย่วกับ

สาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควันใน

ระดับสงู เจตคติเกีย่วกับสาเหตขุองการเกดิปญหามลพษิ

หมอกควันในระดับปานกลางและสูง ความตระหนักถึง

ผลกระทบของหมอกควันในระดับปานกลางและสูง และ

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชน (p<0.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหโดยใชตัวแบบการถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ ในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการปญหา 

  หมอกควัน

ขอมูลทั่วไป และปจจัยดานตางๆ

เพศ                   ชาย

                        หญิง

ที่อยูอาศัย          เชา/อยูกับญาติ

                        ของตนเอง

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน              

                       ตํ่า

                       ปานกลาง

                       สูง

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน                            

                       ตํ่า

                       ปานกลาง

                       สูง

ความตระหนักเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหา

หมอกควัน                                

                       ตํ่า

                       ปานกลาง

                       สูง

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชน

                       มี

การสนับสนุนและการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

                       มี

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของหนวยงานรัฐ

                       มี

การสนับสนุนและการมีสวนรวมขององคกรเอกชน

                       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

ชวงความเช่ือม่ัน 95% OR



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

70

Factors on behavior toward smog problem management of people

วิจารณ

 การศึกษาพฤติกรรมการ จัดการป ญหา            

หมอกควัน และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

จัดการปญหาหมอกควัน ในพื้นท่ีชุมชนบานโฮงหลวง 

ตาํบลบานโฮง อาํเภอบานโฮง จังหวัดลําพนู พบวาระดบั

การศกึษามีแนวโนมจะมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการ

จัดการปญหาหมอกควัน ในขณะที่เพศ ความรูเกี่ยวกับ

สาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน 

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน 

ความตระหนกัถงึผลกระทบของหมอกควนั การสนบัสนนุ

และการมสีวนรวมของชุมชนมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาหมอกควัน อยางมีนัยสําคัญ ระดับการ

ศึกษามีแนวโนมจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

จัดการปญหาหมอกควัน ในขณะที่เพศมีความสัมพันธ

กบัพฤตกิรรมการจัดการปญหาหมอกควัน อยางมีนัยสาํคัญ 

อาจเปนเพราะรับรูความเสี่ยงจากอันตรายของมลพิษ

หมอกควันท่ีมีผลกระทบต อสุขภาพของเพศชาย                    

ไมเหมือนกับเพศหญิง
(12) 

นอกจากนี้ ความรูเกี่ยวกับ

สาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน 

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน 

ความตระหนกัถงึผลกระทบของหมอกควนั การสนบัสนนุ

และการมสีวนรวมของชุมชนมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาหมอกควัน อยางมีนัยสําคัญเชนกัน 

ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาการมีความตระหนักและจิตสํานึก 

การมีความรูความเขาใจและการไดรับผลกระทบจาก

มลพิษทางอากาศจากหมอกควัน มีผลตอความสําเร็จ  

ของการเขามามีสวนรวมของประชาชน
(13)

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ประชาชนในชุมชน

บานโฮงหลวง จังหวัดลําพูน มีความรูความเขาใจ                 

เปนอยางดีเกี่ยวกับสาเหตุ และผลกระทบจากปญหา

หมอกควัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของณภัทร   

พงษเทอดศกัดิ ์และคณะ
(14)  

ในทางตรงกนัขามมคีวาม

แตกตาง จากงานวิจัยของพรรณธิดา จํารัส
(15)

 ที่ศึกษาถึง

ทศันคติของประชาชนในการแกไขปญหาหมอกควันในเขต

เทศบาล ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซึ่ง

สอดคลองกับการรายงานของอําไพ เกษมพิทักษพงศ
(16)                                                 

ที่ศึกษาพฤติกรรมและความตระหนักในการจัดการ 

หมอกควันในเขตเทศบาลเมืองลําพูน 

 ความรู เ ก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบจาก         

การเกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของ          

การเกิดปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบ

ของหมอกควนั การสนบัสนนุและการมสีวนรวมของชุมชน 

มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการจัดการป ญหา              

หมอกควัน อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ

โครงการความรวมมือจัดการไฟปาแบบผสมผสาน              

ลดปญหาหมอกควันมูลนิธิเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ภาค

เหนือของ เดโช ไชยทัพ และคณะ
(17)

 ที่พยายามใน                                                                                                                                               

การคนหารูปแบบการจัดการที่เหมาะสมรวมกับชุมชน 

โดยใชความรู เคร่ืองมือ กระบวนการทางวิจัย เพื่อเช่ือม

โยงการวิเคราะห และปรบัเปล่ียนไปสูรปูแบบการจัดการ

ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งพบวาบางประเด็นความรูน้ัน

สามารถทํากระบวนการรวมกับทองถ่ินแลวสามารถ

ปฏิบัติไดจริง 

 ขอจํากัดของการศึกษา คือ การที่พบวา           

การสนับสนุนและการมีส วนรวมของชุมชนมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน               

อยางมีนัยสําคัญน้ันไดมาจากการตอบแบบสอบถาม            

ของประชาชน ควรทําการศกึษาเชงิคณุภาพในผูนําชมุชน 

เพื่อใหไดขอสรุปท่ีเฉพาะเจาะจงและชัดเจนมากข้ึน

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังน้ี 

 1) ผลจากการศกึษาในครัง้น้ีถอืเปนขอมลูพืน้

ฐานท่ีดีเนื่องจากชุมชนมีทั้งความรู ทัศนคติ และความ

ตระหนักไปในทิศทางบวก สามารถที่นําไปหาแนวทาง

หรือรูปแบบของการจัดการปญหาหมอกควันโดยอาศัย

ชุมชนเปนฐาน และความรวมมือของทุกภาคสวนเพ่ือให

เกดิประสทิธภิาพตอการจดัการปญหาหมอกควนัมากย่ิง

ข้ึนตอไป

 2) การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน

โดยการเรงสรางความรูความเขาใจและความ ตระหนัก

แกประชาชน ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศจาก            

หมอกควันจะช วยกระตุ นให  เกิดพฤติกรรมการ                            

จัดการปญหาหมอกควัน
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ความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลกูออด 3 ชนดิ

ทีมี่การปนเปอนโลหะหนัก

การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออด 3 ชนิดท่ีมีการปนเปอน

โลหะหนักบริเวณรอบแหลงฝงกลบมูลฝอยอิเล็กทรอนิกส 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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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออด 3 ชนิด ไดแก               

ลกูออดอึง่บาน (Kaloula pulchra) ลกูออดกบหนอง (Fejervarya limnocharis) และลกูออดกบนา (Hoplobatrachus 

rugulosus) ที่ปนเปอนโลหะหนัก ไดแก สารหนู แคดเมียม โครเมียม ตะกั่ว นิกเกิล ทองแดง และแมงกานีส                   

และเพือ่ศกึษาปรมิาณการปนเปอนของโลหะหนกั ในนํา้ ตะกอนดนิ และในลกูออดบรเิวณรอบแหลงฝงกลบมลูฝอย

อิเล็กทรอนิกส อําเภอฆองชัย จังหวัดกาฬสินธุ  วิเคราะหปริมาณโลหะหนักในนํ้า ตะกอนดิน และลูกออด 

ดวยเคร่ือง inductively coupled plasma optical emission spectrometry (ICP-OES) ทําการประเมินความเส่ียง                 

ดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออดท่ีมีการปนเปอนโลหะหนักจากคา hazard quotient (HQ) ผลการศึกษาพบวา 

ตวัอยางน้ํามโีลหะหนกัทกุชนิดเกินคามาตรฐาน คุณภาพแหลงน้ําในตะกอนดินมีการปนเปอนสารหนูเกินคามาตรฐาน

คุณภาพดินท่ีใชประโยชนนอกเหนือจากการอยูอาศัยและเกษตรกรรม สวนการปนเปอนของโลหะหนักในลูกออด         

ทัง้ 3 ชนิดพบวา ปริมาณสารหน ูโครเมยีม และตะกัว่ เกินคามาตรฐานอาหารปนเปอน (0.1, 1.0 และ 0.3 มก/กก.) 

สวนแคดเมียมมีคาเกินมาตรฐาน (0.5 มก/กก.) ในตัวอยางลูกออดกบหนอง จากผลการประเมินความเส่ียง           

ดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออดท่ีมีการปนเปอนโลหะหนัก พบวา ตะกั่วมีคา HQ เกิน 1 ในตัวอยางลูกออด            

ทุกชนิด และสารหนูมีคา HQ เกิน 1 ในลูกออดกบหนอง ดังน้ัน หากไมมีการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกสที่เหมาะสม

จะทําใหเกิดการร่ัวไหลของสารพิษปนเปอนสูสิ่งแวดลอมและจะเปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีและ

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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 มูลฝอยอิเล็กทรอนิกส electronic waste

บทนํา

 ขยะอิเล็กทรอนิกส (Electronic Waste: 

E-waste) คือ ซากผลิตภัณฑในกลุมเครื่องใชไฟฟา            

และซากอปุกรณอเิลก็ทรอนกิสชนิดตางๆ ทีใ่กลหมดอายุ

การใชงานและลาสมัย กลายเปนขยะถูกทิ้งหรือถูกสงตอ

ไปยังสถานีรีไซเคิล หรือรานรับซื้อของเกา เพื่อนําไป         

คัดแยกชิ้นสวนและกําจัดเศษซากของอุปกรณที่เหลือ          

ในยุคท่ีความกาวหนาทางเทคโนโลยีไดพัฒนาระบบการ

สือ่สารและอปุกรณอเิลก็ทรอนิกสใหรดุหนาไปอยางรวดเร็ว 

ไดสงผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมของกลุมผูบริโภค 

โดยเฉพาะการเปลี่ยนเคร่ืองใชไฟฟาและอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสใหมๆ ทําใหอุปกรณอิเล็กทรอนิกส             

ที่ถูกทิ้งมีปริมาณเพิ่มสูงข้ึนทุกป โดยในป 2562                        

มีปริมาณของเสียอันตราย 648,208 ตัน เพิ่มข้ึนจาก           

ป 2561 รอยละ 1.60 เปนซากผลติภณัฑเครือ่งใชไฟฟา

และอิเล็กทรอนิกส 421,335 ตัน (รอยละ 65.00) และ         

ของเสียอันตรายจากชุมชนประเภทอ่ืนๆ เชน แบตเตอร่ี 

ถานไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมี กระปองสเปรย 

226,873 ตัน (รอยละ 35.00) แนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนเน่ือง

มาจากปจจุบนัมีความตองการและนยิมใชเคร่ืองใชไฟฟา

และอุปกรณอิเล็กทรอนิกสมากขึ้น
(1)

 การจัดการของ            

เสยีอนัตรายยังเปนปญหาสาํคญั สาเหตเุนือ่งจากประชาชน 
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ความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลกูออด 3 ชนดิ

ทีมี่การปนเปอนโลหะหนัก

ยงัขาดความตระหนกัรู มกีารลกัลอบทิง้ของเสยีอนัตราย

ปนเปอนกับขยะมูลฝอย ไมมีการคัดแยกจากบานเรือน

และเก็บรวบรวมเพ่ือนําไปกําจัดยังระบบท่ีถูกตอง 

นอกจากนี้ องคการปกครองส วนทองถิ่นยังไม มี

กฎระเบียบรองรับในการคัดแยกของเสียอันตรายจาก

ขยะมลูฝอยทัว่ไป รวมถึงยงัไมมกีฎหมายทีจ่ะนาํมากาํกบั

ดูแลให ภาคเอกชนรับผิดชอบในการจัดการซากเคร่ือง

ใชไฟฟาและอปุกรณอเิลก็ทรอนิกส จนนําไปสูปญหาสาร

พิษจากของเสียอันตรายที่กําจัดไมถูกตองตกคางและ

การปนเปอนในแหลงน้ําผวิดินและน้ําใตดนิ โดยเฉพาะ

โลหะหนกั
(2) 

 พืน้ท่ีฝงกลบขยะอเิลก็ทรอนิกส ตาํบลโคกสะอาด 

อําเภอฆองชัย จังหวัดกาฬสินธุ เปนสถานท่ีทิ้งขยะ

อิเล็กทรอนิกสที่ใหญที่สุดในประเทศไทย และชาวบาน

สวนใหญมีอาชีพคาและคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส                 

เศษซากขยะอิเล็กทรอนิกสที่เหลือจากการคัดแยกจะนํา

ไปทิ้งกองไวเพื่อรอเผา กอใหเกิดการรั่วไหลของสารพิษ

สูสิ่งแวดลอม จากการศึกษาของลําใย ณีรัตนพันธ และ

คณะ
(3)

 และอุไรวรรณ ภูนาพลอย และคณะ
(4)

 ที่ทําการ

ศึกษาการปนเป อนของโลหะหนักในนํ้า ตะกอนดิน              

ขาว และปลาชอน พบวา มีการปนเปอนของโครเมียม

และตะกั่วในปริมาณสูง สิ่งมีชีวิตท่ีไดรับโลหะหนักเขา             

สูรางกาย แมในปริมาณนอยแตมรีะยะเวลานานก็สามารถ

สะสมในรางกายไดมากขึน้ จนเปนอนัตรายไดในระยะยาว 

พิษของโลหะหนักสามารถทําลายระบบประสาท ทําลาย

เซลลสมอง เปลี่ยนแปลงการทํางานของเอนไซมที่สําคัญ

หลายชนิด ทําให กระบวนการหายใจระดับเซลล                               

ถูกขัดขวาง ทําใหเกิดการยับยั้งปฏิกิริยาทางชีวเคมีที่

สําคัญของเซลลและเกิดผลเสียกับอวัยวะเหลานั้นของ

รางกายสิ่งมีชีวิต
(5-7)

 สัตวสะเทินน้ําสะเทินบก โดยเฉพาะกบและ

เขียดถูกนํามาใชเปนตัวบงช้ีการสะสมของสารปนเปอน

ในการศึกษามลพิษมากขึ้น
(8-10)

 สัตวเหลานี้มีความ

สามารถในการดูดซับสารพิษผานผิวหนังและเยื่อหุ ม

เหงือกของตัวออนและไวตอการเปลี่ยนแปลงในสภาพ

แวดลอม ทําใหกบและเขียดถูกนํามาเปนส่ิงมีชีวิตแบบ

จําลองสาํหรบัการประเมนิผลกระทบของปจจัยแวดลอม

ทีอ่าจทาํใหประชากรสตัวคร่ึงบกครึง่นํา้ลดลง นอกจากนี้             

กบ เขียด และอึ่งอาง ทั้งระยะตัวออนและตัวเต็มวัย            

มคีวามสาํคญัตอระบบนเิวศทางธรรมชาต ิโดยเปนอาหาร

ของสัตวหลายชนิดรวมถึงมนุษย โดยเฉพาะประชาชน            

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีนิยมนําลูกออดมาปรุง              

เปนอาหาร จากการศึกษาของพรภิไล ถนอมสงัด
(11)          

พบวา กบนาตัวเต็มวัยบริเวณพืน้ท่ีฝงกลบขยะอิเลก็ทรอนิกส 

มีการปนเปอนโลหะหนักทุกชนิด ตะกั่วและโครเมียม              

ทีม่คีาสงูกวามาตรฐาน การอาศยัอยูของลูกออดในสภาพ 

แวดลอมท่ีมีความเส่ียงตอการปนเปอนของโลหะหนัก               

และการบรโิภคลกูออดทีม่กีารปนเปอนโลหะหนกั อาจทาํให

เกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนโดยรอบได               

โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความ

เสี่ยงดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออด 3 ชนิด ไดแก 

ลูกออดอึ่งบาน ลูกออดกบหนอง และลูกออดกบนา                  

ทีป่นเปอนโลหะหนัก ไดแก สารหนู แคดเมียม โครเมียม 

ตะกั่ว นิกเกิล ทองแดง และแมงกานีส และเพื่อศึกษา

ปริมาณการปนเปอนของโลหะหนัก ในน้ํา ตะกอนดิน 

และในลูกอ อดบริเวณรอบแหล งฝ งกลบมูลฝอย

อิเล็กทรอนิกส อําเภอฆองชัย จังหวัดกาฬสินธุ

วัสดุและวิธีการศึกษา

1. พื้นที่ที่ทําการศึกษา

 ดําเนินการศึกษาบริเวณรอบพื้นท่ีฝงกลบขยะ

อิเล็กทรอนิกส ตําบลโคกสะอาด อําเภอฆองชัย จังหวัด

กาฬสินธุ ระยะหาง 100 เมตร ที่คาดวาจะไดรับผลกระ

ทบจากน้ําชะมูลฝอย โดยสุมเก็บตัวอยางน้ําและตะกอน

ดนิ 10 จุด และลกูออดชนดิละ 15 ตวัอยาง ทาํการศกึษา

ในระหวางเดือนเมษายน-สิงหาคม 2563

2. การเตรียมและการวิเคราะหตัวอยาง

   2.1 วิธีการเตรียมตัวอยางนํ้า

   ตัวอยางนํ้าปริมาตร 25 Milliliter (ml)    

เติมกรดไนตริก (HNO
3
) เขมขน 1.25 ml นําไปยอยบน 

water bath ที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 

นาที กรองสารละลายผานกระดาษกรอง ปรับปริมาตร 
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50 ml
(12)

 

    2.2 วิธีการเตรียมตัวอยางตะกอนดิน

    ตัวอยางตะกอนดินตากในท่ีรมจนแหง 

และนํามาบดใหละเอียดและรอนผานตะแกรงขนาด            

0.5 mm ชั่งตะกอนดินละเอียด 1 g เติมไฮโดรเจน           

คลอไรด (HCl) 15 ml กรดไนตริก (HNO
3
) เขมขน            

5 ml และไฮโดรเจนเปอรออกไซด (H
2
O

2
) 10 ml นํา

ไปยอยดวยเคร่ืองยอยดินท่ีอณุหภมู ิ200 องศาเซลเซยีส 

เปนเวลา 2 ชัว่โมง กรองผานกระดาษกรอง ปรับปริมาตร 

50 ml
(12) 

    2.3 วิธีการเตรียมตัวอยางลูกออด

    นําตัวอยางเนื้อลูกออดไปบดละเอียด         

ชั่งตัวอยางเน้ือลูกออด เติมกรดไนตริก (HNO
3
) เขมขน 

7 ml และไฮโดรเจนเปอรออกไซด (H
2
O

2
) 1 ml นําไป

ยอยบน water bath ที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียสเปน

เวลา 2 ชั่วโมง กรองผานกระดาษกรอง ปรับปริมาตร            

25 ml
(12)

 

    2.4 การตรวจวัดปริมาณโลหะหนัก

    ตรวจวัดปริมาณโลหะหนักในสารละลาย

ตวัอยางนํา้และตะกอนดนิและปรมิาณโลหะหนกัทีส่ะสม

ในลูกออด โดยการเตรียมตัวอยางดวยวิธี American 

Public Health Association (APHA)
(12)

 และวิเคราะห

ปริมาณโลหะหนกัดวยเคร่ือง inductively coupled plasma 

optical emission spectrometry (ICP-OES)
(13)

                     

ณ หองปฏิบัติการสิ่งแวดลอมภาค 10 จังหวัดขอนแกน

    2.5 การควบคุมคุณภาพ (Quality 

Control)

    ทําการวิเคราะหซํ้า (Duplicate) ใน

ตัวอยางเดียวกัน ทําทุกๆ 10 ตัวอยาง เพื่อเปนการ

ควบคุมคุณภาพ 

  

3. การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภค

ลูกออดท่ีมีการปนเปอนโลหะหนัก

   3.1 การประเมินการรับสัมผัสสาร            

(Exposure assessment)

   การประเมินความเส่ียงจากการบริโภค

ลูกออด กรณีการไดรับโลหะหนักในปริมาณที่มีการ

ปนเป อนอยู ในเกณฑที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของ

ผูบรโิภค หากไดรบัสารนัน้เขาสูรางกายอยางตอเนือ่งเปน

เวลานาน และเนือ่งจากขอมลูทีนํ่ามาวเิคราะหความเส่ียง

เปนขอมลูทีเ่ก็บเพยีงคร้ังเดียว จึงนําคาเฉลีย่ท่ีไดจากการ

ทดลองซํ้ามาคํานวณ ดังสมการที่ 1
(14)

  Est imated Dai ly In take (EDI) = 

(CF×IR×F×ED)/(BW×AT)

  CF คือ ปริมาณโลหะหนักที่ปนเป อนใน          

ลูกออด หนวยเปนมิลลิกรัมตอกิโลกรัม (มก./กก.)

  IR  คือ ปริมาณลกูออดทีร่บัประทานในแตละ

มือ้ หนวยเปนกโิลกรมัตอมือ้ (กก./มือ้) (0.45 กก.)
(15) 

  F  คือ ความถ่ีของการสัมผัส (20 วัน/ป 

ขอมูลจากการสอบถามประชาชนในพื้นท่ี)

  ED คือ ระยะเวลาที่สัมผัส 50 ป การใชคานี้

อนุมานวาผูคนจะรับประทานลูกออดท่ีจับไดในทองถิ่น

สําหรับชวงบนท่ี 50 เปอรเซ็นตไทลของชวงเวลาท่ี           

อาศัยอยู 50 ป เชน ในชวงชีวิตผูใหญทั้งหมดระหวาง           

20 และ 70 ป 

  AT คือ ระยะเวลาที่ใชในการเฉลี่ยสําหรับ

ผู  ใหญ จะมีค  า เท  ากับช  วงชี วิตของแต ละบุคคล                                 

ที่จะประเมินระยะเวลาท่ีใชในการเฉล่ียของคนไทย 

77.34 ป
(16) 

  BW คือ น้ําหนักตัว หนวยเปนกิโลกรมั (กก.) 

(น้ําหนกัเฉลีย่ของประชาชนในพืน้ท่ีรอบบรเิวณทีท่าํการ

ศึกษา คือ 65.5 กก.)

3.2 การอธิบายลักษณะของความเส่ียง (Risk Cha-

racterization)

    การอธบิายลกัษณะของความเสีย่งจากการ

บริโภคลูกออด โดยพิจารณาจากผลการประเมินกรณี            

ที่เลวรายที่สุดท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 

อธิบายไดจากคา hazard quotient (HQ) ซึ่งแสดงคา

สัดสวนของตัวแปร ดังสมการที่ 2
(17)

  HQ = Daily Intake/RfD

  Daily Intake คือ ปริมาณโลหะหนักที่                    

เขาสู รางกาย หนวยเปนมิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน 
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ความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลกูออด 3 ชนดิ

ทีมี่การปนเปอนโลหะหนัก

(มก./กก./วัน)

  RfD คือ ความเขมขนอางอิงของสารหนู 

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

(0.0035) นิกเกิล (0.02) แมงกานีส (1.4) หนวยเปน 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน (มก./กก./วัน)
(18)

  ถาคา HQ นอยกวาหรือเทากับ 1 แสดงวา

ปริมาณสารเคมีที่ไดรับไมมากพอที่จะกอใหเกิดผล             

ทางสุขภาพไดหรือไมมีความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ (no 

significant risk) แตถาคา HQ มากกวา 1 แสดงวา

ปริมาณโลหะหนักที่ไดรับเกินคามาตรฐานหรือถือวาอยู 

ในระดับที่ไมปลอดภัยตอสุขภาพ มีความเสี่ยงสุขภาพ

จากการสัมผัสสารเคมีทั้ง 4 ประเภทผานทางการกิน

4. มาตรฐานท่ีใชในการเปรียบเทียบกับผลการศึกษา

   1. มาตรฐานคุณภาพนํ้าผิวดิน ตามมาตรา 

32 แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพ             

สิ่งแวดลอม พ.ศ 2535
(19)

   2. มาตรฐานคณุภาพดนิท่ีใชประโยชนเพือ่

การอยูอาศัยและเกษตรกรรม
(20)

   3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 

414) พ.ศ. 2563 ออกตามความในพระราชบญัญัตอิาหาร 

พ.ศ. 2522 เรือ่ง มาตรฐานอาหารทีม่สีารปนเปอน
(21)

5. การวิเคราะหขอมูล

 ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ             

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด

  

ผลการศึกษา

1. ปริมาณโลหะหนักในตัวอยางนํ้า

 ผลการศกึษาการปนเปอนปริมาณโลหะหนกัใน

ตัวอยางนํ้า พบวาโลหะหนักทุกชนิดมีคาเกินมาตรฐาน

คุณภาพแหลงน้ํา ยกเวนนิกเกิลที่ยังไมไดกําหนดคา

มาตรฐาน โดยทองแดงมีคาสงูสดุ 52.43±8.98 มลิลกิรมั

ตอลติร (มก./ลติร) รองลงมา คือ แมงกานีส 9.47±1.26 

มก./ลิตร ตามลําดับ (ตารางที่ 1)

2. ปริมาณโลหะหนักในตัวอยางตะกอนดิน

 ผลการการศึกษาการปนเปอนปริมาณโลหะ

หนักในตัวอยางตะกอนดิน พบวาสารหนูมีค าเกิน

มาตรฐานคณุภาพดนิ สวนโลหะหนกัชนิดอ่ืนมีคาไมเกนิ

มาตรฐาน โดยแมงกานีสมีคาสูงสุด 31.62±3.65 มก./

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

(ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 ปริมาณโลหะหนกัในตวัอยางน้ํา 10 ตวัอยาง บริเวณรอบพืน้ท่ีฝงกลบขยะอิเลก็ทรอนิกส ต.โคกสะอาด อ.ฆองชยั จ.กาฬสนิธุ

ชนิดโลหะหนัก

สารหนู

โครเมียม

แคดเมียม

ตะกั่ว

นิกเกิล

แมงกานีส

ทองแดง

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบน
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

คาต่ําสุด-คาสูงสุด

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

คามาตรฐาน

0.01

0.05

0.005

0.05

-

1.0

0.1

จํานวน (รอยละ)

ที่เกินคามาตรฐาน

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. ปริมาณโลหะหนักในตัวอยางลูกออด

 จากการศกึษาการปนเปอนของโลหะหนกัในลกู

ออดท้ัง 3 ชนิด พบวา ปริมาณสารหนู โครเมียม และ

ตะกั่ว เกินคามาตรฐานอาหารปนเปอน สวนแคดเมียมมี

คาเกินมาตรฐานในตัวอยางลูกออดกบหนอง (ตารางที่ 

3)

ตารางท่ี 2 ปริมาณโลหะหนักในตัวอยางตะกอนดิน 10 ตัวอยาง บริเวณรอบพื้นท่ีฝงกลบขยะอิเล็กทรอนิกส ต.โคกสะอาด อ.ฆองชัย   

               จ.กาฬสินธุ

ชนิดโลหะหนัก

สารหนู

โครเม่ียม

แคดเมียม

ตะกั่ว

นิกเกิล

แมงกานีส

ทองแดง

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบน
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

คาต่ําสุด-คาสูงสุด

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

คามาตรฐาน

3.9

300

37

400

1600

1800

-

จํานวน (รอยละ)

ที่เกินคามาตรฐาน

8 (80.00)

0

0

0

0

0

0

ปริมาณโลหะหนัก (มก./กก.)

ตารางท่ี 3 ปริมาณโลหะหนักในตัวอยางลูกออดชนิดละ 15 ตัวอยาง บริเวณรอบพื้นท่ีฝงกลบขยะอิเล็กทรอนิกส ต.โคกสะอาด อ.ฆอง

ชัย จ.กาฬสินธุ

ชนิดโลหะหนัก

สารหนู

โครเมี่ยม

แคดเมียม

ตะกั่ว

นิกเกิล

แมงกานีส

ทองแดง

ลูกออดอ่ึงบาน

(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

ลูกออดกบหนอง

(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

ลูกออดกบนา

(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.  การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภค

ลูกออดท่ีมีการปนเปอนโลหะหนัก

 จากผลการประเมินความเส่ียงดานสุขภาพ         

จากการบรโิภคลกูออดท่ีมกีารปนเปอนโลหะหนกั พบวา 

ตะกั่วมีคา HQ เกิน 1 ในตัวอยางลูกออดทุกชนิด และ

สารหนมูคีา HQ เกนิ 1 ในลกูออดกบหนอง (ตารางที ่4) 

ตารางท่ี 4 การประเมินความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลูกออดท่ีมีการปนเปอนโลหะหนักบริเวณรอบพื้นท่ีฝงกลบขยะ  

             อิเล็กทรอนิกส ต.โคกสะอาด อ.ฆองชัย 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

ลูกออดอ่ึงบาน ลูกออดกบหนอง ลูกออดกบนา
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ความเส่ียงดานสุขภาพจากการบริโภคลกูออด 3 ชนดิ

ทีมี่การปนเปอนโลหะหนัก

วิจารณ

 จากการศึกษาการปนเป อนของโลหะหนัก          

ในตัวอยางน้ํา พบวา โลหะหนักทุกชนิดท่ีทําการศึกษา          

มีปริมาณคามาตรฐานคุณภาพนํ้าผิวดิน ยกเวนนิกเกิล        

ทีย่งัไมไดกาํหนดคามาตรฐาน
(19)

 การปนเปอนของโลหะ

หนักในน้ําบริเวณน้ีมาจากกระบวนการเผาช้ินสวนขยะ

อิเล็กทรอนิกส และเมื่อมีการชะของนํ้าฝนทําใหเกิดการ 

กระจายของโลหะหนักออกจากบริเวณฝงกลบขยะ

อิเล็กทรอนิกส จากผลการศึกษาพบวา ตะกั่วและ

แคดเมียมซึ่งเปนโลหะหนักที่เปนอันตรายตอสิ่งมีชีวิต         

มีปริมาณการปนเปอนสูงกวาคามาตรฐาน 6.2 และ        

36 เทา ตามลําดับ ตะกั่วเปนสารประกอบหลักในลวด

บัดกรี จอมอนิเตอร และแบตเตอรี่ สวนแคดเมียม        

พบในชิ้นส วนอิเล็กทรอนิกส  เช น วัสดุกึ่ งตัวนํา                      

(semiconductors) อุปกรณตรวจจับอินฟราเรด                       

(infrared detectors) และจอมอนิเตอร
(22) 

สอดคลอง           

กับชนิดและปริมาณของขยะอิเล็กทรอนิกสที่นําเขา           

ในพื้นท่ี ไดแก จอมอนิเตอร คอมพิวเตอร และโทรทัศน 

หลังจากมีการคัดแยกหรือถอดแยกโลหะที่มีคาแลว 

ประชาชนจะนําซากผลิตภัณฑไปกองรวมกันไวกอน           

ทีจ่ะทาํการเผา การปนเปอนของโลหะหนักในน้ําจะทาํให

เกิดการสะสมโลหะหนักในสิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยู ในนํ้า               

มีผลกระทบตอหวงโซอาหารซึ่งเปนชองทางที่สําคัญ            

ที่จะแพรโลหะหนักไปสูมนุษย สวนการปนเปอนของ

โลหะหนักในตะกอนดิน พบวาโลหะหนักทุกชนิดมีคา        

ไมเกินคามาตรฐานคุณภาพดินท่ีใชประโยชนเพื่อ              

การอยูอาศยัและเกษตรกรรม
(20) 

เมือ่พจิารณาโลหะหนกั

แตละชนิด พบวาโลหะหนกัทีเ่ปนพษิ (สารหน ูโครเมียม 

แคดเมียมและตะกัว่) มคีาสงูโดยเฉพาะตะกัว่สอดคลอง

กับการปนเปอนของโลหะหนักในน้ํา การท้ิงเศษซาก             

จอโทรทัศน และจอคอมพิวเตอร ทําใหสารตะกั่วและ

แคดเมียมท่ีอยู ในจอภาพแพรกระจายสู ดินและน้ํา              

รวมท้ังการเผาของเศษวัสดุ ทําใหสารพิษในเศษวัสดุ            

ปนเป อนอยูในข้ีเถาที่เหลืออยู สะสมในดินและแพร            

สูแหลงน้ําสงผลใหมีการสะสมของโละหนักในดินและ             

น้ําในปริมาณสูง สอดคลองกับการศึกษาของลําใย            

ณีรัตนพันธ
(3)

 พบวา ตะกั่วในดินบริเวณฝงกลับมูลฝอย

อิเล็กทรอนิกสมีปริมาณสูง (577.68±1.60 มก/กก) 

และพรภิไล ถนอมสงัด
(11)

 พบตะกั่วในดินอยูในชวง 

3.21-7719.16 มก/กก. สวนการปนเปอนของโลหะหนกั 

ในตัวอยางลกูออดท้ัง 3 ชนิด พบวาปรมิาณสารหน ูโครเมียม 

และตะกั่ว เกินคามาตรฐานอาหารปนเป อน
(21)

 สวน

แคดเมียมมีคาเกนิมาตรฐานในตัวอยางลกูออด กบหนอง 

เมื่อพิจารณาลักษะท่ีอยูอาศัยจะพบวาลูกออดจะสัมผัส

น้ําที่มีการปนเปอนโลหะหนักต้ังแตระยะท่ีตัวเต็มวัย

วางไข และเมื่อฟกออกมาเปนตัวก็ยังคงอาศัยอยูในนํ้า

และตะกอนดินท่ีมีการปนเปอนโลหะหนักตอไปจนกวา

จะจะโตเปนลูกกบ สวนลักษณะการกนิอาหาร ลกูออดจะ

กินตะไครน้ํา พืชน้ํา แพลงกตอน สาหราย อินทรียสาร 

ตะกอนดิน รวมท้ังซากอินทรียที่เนาเปอย ทําใหลูกออด

ไดรบัโลหะหนกัทัง้จากนํา้ ตะกอนดนิ และอาหาร การได

รบัโลหะหนกัในปรมิาณทีไ่มมากและมกีารกาํจดัออกจาก

รางกาย ทําใหลูกออดยังสามารถมีชีวิตอยูไดในสภาวะ

สิ่งแวดลอมที่เปนพิษ
(23)

 

 การประเมินความเ ส่ียงต อสุ ขภาพของ                    

ผลกระทบตอสุขภาพของประชากรที่สัมผัสโลหะหนัก

บริเวณรอบแหลงฝงกลบมูลฝอยอิเล็กทรอนิกสพบวา 

ตะกั่วมีคา HQ เกิน 1 ในตัวอยางลูกออดทุกชนิด และ

สารหนูมคีา HQ เกิน 1 ในลกูออดกบหนอง ผลการศึกษา

น้ีแสดงวา การบริโภคลูกออดรอบบริเวณท่ีฝงกลบ

มูลฝอยอิเล็กทรอนิกสอาจมีความเส่ียงตอสุขภาพ          

เม่ือพิจารณาตามชนิดของโลหะหนักจะพบวาตะกั่ว           

มคีวามเสีย่งตอสขุภาพในระดบัสงู สอดคลองกบัปรมิาณ

ตะกั่วท่ีสะสมในลูกออด สารตะกั่วมีความเปนพิษสูง          

ตอคนและสัตว การไดรับพิษตะกั่วสะสมเรื้อรังจะ             

สงผลตอระบบประสาทสวนกลางและสมอง นอกจากนี้

ยังสงผลตอระบบประสาทสวนปลายและกลามเน้ือ              

ระบบทางเดนิอาหาร ระบบโลหติ ระบบทางเดนิปสสาวะ 

ระบบโครงสราง โดยตะก่ัวจะไปสะสมท่ีกระดูก ระบบ

สืบพันธุ
(24)

 นอกจากนี้แลวสารตะกั่วถูกจัดวาเปนสาร         

ที่อาจกอใหเกิดมะเร็งกลุม 2A
(25)

 สารหนูเปนโลหะ            

อกีชนิดหน่ึงทีพ่บคา HQ มากกวา 1 ในลกูออดกบหนอง 
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การไดรับสารหนูเข าไปในร างกายในปริมาณมาก           

อาจทําใหเกิดอาการเฉียบพลันหลายระบบ ทั้งระบบ           

ทางเดินอาหาร ไดแก อาการปวดทองอยางรนุแรง คล่ืนไส 

อาเจียน ถายเปนน้ํา อาการทางระบบประสาทสวนกลาง 

ไดแก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ชัก และหมดสติ ระบบ         

ทางเดินปสสาวะ ไดแก ปสสาวะออกนอย มีไขขาว           

ในปสสาวะ ระบบโลหิตพบภาวะโลหิตจาง สวนอาการ

แบบเรื้อรัง จะทําใหผิวหนังหนา ผิวหนังเปล่ียนสี                

มีสีเขมข้ึนและออนลงเปนจุดทั่วรางกาย มีลักษณะ   

เหมอืนจุดจากฝนตก ระบบโลหติ อาจพบภาวะเลือดจาง 

ความดันโลหิตสูง ระบบประสาท มีอาการปวดศีรษะ  

เวียนศีรษะ ชาตามปลายมือปลายเทา ความผิดปกติ                

ที่ผิวหนัง สารหนูเปนสารกอทําใหเกิดมะเร็งผิวหนัง 

มะเร็งปอด มะเร็งที่ไต
(26)

 นอกจากความเส่ียงจากการ

บริโภคลูกออดแลวประชาชนที่อาศัยอยูรอบบริเวณนี้                            

ยงัมคีวามเส่ียงตอการบรโิภคขาวท่ีปลูกรอบพืน้ท่ีฝงกลบ

ขยะอิเล็กทรอนิกสมีการปนเปอนโลหะหนักดวยเชนกัน 

จากการศึกษาของลําใย ณีรัตนพันธ
(3) 
พบวา ตะกั่วและ

แมงกานีสที่ปนเปอนในขาวมีคา HQ 1.50 และ 2.60 

ขอมูลนีแ้สดงใหเหน็วาประชาชนทีอ่าศยัอยูรอบบรเิวณน้ี

มีความเสี่ยงตอการไดรับโลหะหนักทั้งจากสิ่งแวดลอม

และอาหารที่ ได จากบริ เวณโดยรอบเป นการเพิ่ม                 

ความเส่ียงตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได 

ขอเสนอแนะ

 ภาค รัฐควรสร  า งระบบการ จัดการขยะ

อิเล็กทรอนิกสที่เปนรูปธรรม โดยการหามาตรการ           

ที่สามารถปรับเปล่ียนเส นทางการขนส งของขยะ

อิเล็กทรอนิกสจากกลุมคาของเกาไปยังโรงงานรีไซเคิล

โดยการออกกฎหมายเพือ่ควบคุมดูแลขยะอเิลก็ทรอนิกส

เปนการเฉพาะ นอกจากน้ีควรมีการประชาสัมพันธ            

ใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับความจําเปนในการ             

แยกท้ิงขยะอิเล็กทรอนิกสออกจากขยะท่ัวไป รวมท้ัง              

ภัยท่ีเกิดจากขยะอิเล็กทรอนิกสที่มีต อสิ่งแวดลอม           

และสุขภาพของประชาชน โดยการรณรงคผานส่ือตางๆ 

อยางตอเน่ือง และการเพิ่มเน้ือหาในหลักสูตรการเรียน

การสอนทุกระดับ เพื่อสรางความรูความเขาใจแกเด็ก 

เยาวชน และประชาชนทั่วไปใหรู เทาทันภัยอันตราย        

จากสารพษิในขยะอเิลก็ทรอนิกสซึง่เปนของเสยีอนัตราย

ชนิดหน่ึง ทั้งยังนําไปสู การมีสวนรวมของประชาชน            

ทกุภาคสวนในการสรางสขุภาวะและปองกันปญหามลพษิ

ตางๆ ที่จะเกิดข้ึน

สรุป

 การศึกษานี้แสดงใหเห็นผลกระทบของพื้นท่ี           

ฝงกลบขยะอิเล็กทรอนิกสที่มีการจัดการอยางไมถูกตอง

ตามหลักวิชาการ กอใหเกิดการรั่วไหลของโลหะหนัก                 

สูสิ่งแวดลอม สงผลกระทบตอสิ่งมีชีวิตท่ีอาศัยอยูใน

บริเวณโดยรอบและสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย            

ที่บริโภคอาหารที่ปนเปอนสารโลหะหนักและสารเคมี

ชนิดอ่ืน การจัดการมูลฝอยอิเล็กทรอนิกสที่ถูกตอง             

เปนส่ิงท่ีจะตองดําเนินการอยางเรงดวนเพ่ือลดการ            

ปนเป อนของโลหะหนักในสิ่งแวดลอมและสิ่งมีชีวิต          

รวมท้ังลดความเสี่ยงดานสุขภาพแกประชาชนที่อาศัย           

อยูรอบบริเวณน้ัน  
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บทคัดยอ

 การศึกษาประสิทธิผลของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกําจัดยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจาก            

พื้นท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออกใน จ.นครปฐม และ จ.จันทบุรี ไดดําเนินการสกัดน้ํามันหอมระเหยตะไครบานโดยวิธีการ

ตมกล่ัน นําไปวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีโดยวิธแีกสโครมาโทกราฟ-แมสสเปกโตรมิทรีและนําไปทดสอบความ

ไวของยุงลายบานสายพันธุที่ไวตอสารเคมีกําจัดแมลงเพื่อหาคา discriminating concentration (2xLC
99

) สําหรับ 

นําไปทดสอบความไวของยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงโดยดัดแปลงวิธีขององคการอนามัยโลก จากนั้น                     

พัฒนาสเปรยตะไครบานอัดกาซเพื่อศึกษาประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลงในตูทดสอบ

และพื้นท่ีภาคสนาม จากการศึกษาพบวา น้ํามันหอมระเหยตะไครบานมี geranial (รอยละ 28.77) และ neral            

(รอยละ 22.74) เปนสารประกอบหลัก โดยนํ้ามันหอมระเหยตะไครบานมีคา discriminating concentration              

ที่รอยละ 0.814 และใหอัตราตายของยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลง รอยละ 100 สเปรยตะไครบานอัดกาซ           

ที่ความเขมขนรอยละ 0.814, 4.07, 8.14 และ 8.14 สูตรแตงกลิ่น ใหอัตราตายของยุงลายบานดื้อสารเคมี                 

กําจัดแมลงจากทั้ง 2 จังหวัดในตูทดสอบ รอยละ 0, 30-40, 100 และ 100 ตามลําดับ สเปรยตะไครบานอัดกาซ

ที่ความเขมขน รอยละ 8.14 และ 8.14 สูตรแตงกลิ่น ใหอัตราตายของยุงลายบานในพื้นท่ีภาคสนามทั้ง 2 จังหวัด 

รอยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง สรุปไดวาสเปรยตะไครบานอัดกาซที่ความเขมขนรอยละ 8.14 และ 8.14 สูตรแตงกลิ่น 

มีประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออกของท้ัง 2 จังหวัดและ            

เปนผลิตภัณฑทางเลือกแทนการใชสเปรยกําจัดยุงสูตรสารเคมี
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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.
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พื้นท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออก dengue risk areas

บทนํา

 โรคไขเลอืดออก (dengue) เกดิจากการตดิเช้ือ

ไวรัสเดงก ี(dengue virus, DENV) ทีม่ทีัง้หมด 4 ซโีรทยัป 

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

โดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะหลัก            

ของโรค ในทุกๆ ป จะมีประชากรประมาณ 390 ลานคน 

จากกวา 100 ประเทศทั่วโลก ติดเช้ือไขเลือดออก                    

โดยเปนชนิดท่ีแสดงอาการทั้งหมด 96 ลานคน และ                  

มีผูปวยประมาณ 500,000 คน ที่ตองนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลดวยโรคไขเลือดออกชนิดรุนแรง และ                     

ร อยละ  2.50 เสีย ชี วิตด วยโรคไข  เลือดออก
(1)

                        

ในประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก    

คร้ังแรกในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อป 2501 พบผูปวย 

2,158 คน และเสียชีวิต 300 คน
(2)

 หลังจากน้ันโรค              

ไขเลือดออกไดระบาดไปทั่วประเทศจนมาถึงปจจุบัน 

ในป 2563 มีรายงานผูปวยไขเลือดออก 71,293 คน 

(อัตราปวย 107.63 ตอแสนประชากร) และเสียชีวิต             

51 คน (อัตราปวยตาย รอยละ 0.07)
(3)

 นับวา                          
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ประสิทธผิลของสเปรยตะไครบานอัดกาซ

โรคไขเลอืดออกยังเปนปญหาท่ีสาํคญัทางสาธารณสขุของ

ประเทศไทย

  การควบคุมโรคไขเลือดออกมีการดําเนินการ     

3 มาตรการ คือ 1) ระมัดระวังผู ปวยท่ีอยู ในระยะ           

แพรเช้ือหรือกําลังมีไขไมใหถูกยุงลายกัดเพ่ือปองกัน            

การแพรเชือ้ 2) คนหาผูปวยรายใหมในชมุชนของผูปวย

รายแรก และ 3) ควบคุมยุงลายอยางตอเน่ืองโดย                 

การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

การใชสารเคมีกาํจดัลูกนํา้และยงุตวัเต็มวัย และการสาํรวจ 

ความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายเพื่อประเมินมาตรการ

ควบคุมโรคโดยใชคาดัชนี H.I. (House Index), C.I. 

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

 กรมควบคุมโรคไดรายงานยุงลายบานด้ือตอ

สารเคมกีาํจดัแมลงหลายชนดิจากกลุมออรกาโนคลอรนี 

เชน dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT) กลุม            

ออรกาโนฟอสเฟต เชน fenitrothion, malathion และ 

temephos กลุมคารบาเมต เชน  propoxur และกลุม              

ไพรีทรอยดสังเคราะห เชน cypermethrin, cyfluthrin, 

deltamethrin, lambda-cyhalothrin, bifenthrin,                

permethrin, etofenprox และ alpha-cypermethrin ใน

หลายพื้นท่ีทั่วประเทศไทย
(5)

 ทําใหไมสามารถควบคุม          

ยงุลายบานด้ือสารเคมกีาํจดัแมลงไดอยางมปีระสิทธภิาพ 

สารกําจัดแมลงท่ีเปนสารสกัดจากพืช เชน น้ํามันหอม

ระเหย
(6)

 จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกสําหรับนํามาใชในการ

กําจัดยุงพาหะนําโรค เนื่องจากไมมีพิษสะสมในรางกาย

และไมตกคางในส่ิงแวดลอมนาน จึงไมสงผลกระทบ           

ตอสุขภาพของประชาชน 

 งานวิจัยน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิล

ของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกําจัดยุงลายบาน          

ดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออก 

เพือ่ใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนในการควบคมุยงุลายบาน

ดื้อสารเคมีกําจัดแมลง โดยสเปรยตะไครบานอัดกาซ          

ที่จะพัฒนาข้ึนสามารถฉีดพนน้ํามันหอมระเหยตะไคร

บานออกมาไดไกล ในรูปฝอยของอนุภาคละอองลอย

ขนาดเล็ก ทําใหสัมผัสกับตัวยุงที่เกาะพักหรือบินไดงาย 

จะทําใหมีประสิทธิผลในการกําจัดยุงใหตายได ซึ่งมี  

ความแตกตางจากสเปรยตะไครหอมทัง้ชนิดอัดกาซและ

ไมอัดกาซที่มีจําหนายในทองตลาดจะใชสําหรับฉีดพน

แขนขา เพื่อปองกันยุงกัดหรือไลยุงใหหางไกลจากตัว         

ผูใชงาน โดยองคความรูทีจ่ะไดจากงานวิจัยน้ีสามารถนํา

ไปถายทอดสูประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาเพื่อใหทราบถึง

ประโยชนจากน้ํามันหอมระเหยตะไครบานและสามารถ

พฒันาสเปรยตะไครบานอยางงาย สาํหรบัใชในการกาํจดั

ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงและปองกันโรคท่ีนํา

โดยยุงลาย

วัสดุและวิธีการศึกษา

พื้นที่ศึกษา

 คัดเลือกพื้นท่ีศึกษา 2 พื้นท่ีที่มีรายงานยุงลาย

บานดื้อสารเคมีกําจัดแมลง
(5)

 และมีรายงานผู ปวย            

ไขเลือดออกระหวางป 2557-2561 คือ บานปถวี ม.2 

ต.ปถวี อ.มะขาม จ.จันทบุรี (พิกัดภูมิศาสตร: 12° 42´ 
19´´N 102° 14´ 15´´E) และบานโคกพระ ม.2                  

ต.โคกพระเจดีย อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม (พิกัด

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

ยุงลายบาน

 เก็บตัวอยางลูกน้ํายุงลายบานโดยใชหลอดดูด 

(dropper) และยุงลายบานตัวเต็มวัยโดยใชอุปกรณ           

โฉบแมลง จากพื้นท่ีศึกษา 2 จังหวัด โดยการสุมตัวอยาง                 

บานเรือนรอยละ 15-30 ของจํานวนบานเรือนท้ังหมด

ในแตละพื้นท่ีศึกษา
(7)

 นําลูกน้ําและยุงลายบานที่เก็บได

จากพืน้ท่ีศกึษาทัง้ 2 จังหวดั มาเพาะเลีย้งตามวธิมีาตรฐาน 

การเพาะเลี้ยงยุงลายบานสายพันธุ ห องปฏิบัติการ              

ในหองเลี้ยงแมลง ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร 

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย สวนยุงลายบาน

สายพันธุหองปฏิบัติการที่เลี้ยงในหองเลี้ยงแมลงเปน 

สายพันธุที่เลี้ยงมานานกวา 20 ป และเปนสายพันธุ               

ที่มีความไวตอสารเคมีกําจัดแมลง
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การทดสอบยืนยันการด้ือตอสารเคมีกําจัดแมลง             

ของยุงลายบานจากพ้ืนที่ศึกษาโดยวิธีขององคการ

อนามัยโลก (WHO susceptibility test)
(8)

  เตรียมสารเคมีกําจัดแมลง 8 ชนิด (สารเคมี

กาํจดัแมลงซือ้จาก Dr. Ehrenstorfer GmbH, Augsburg, 

Germany) ในอะซีโตน ที่ความเขมขนตามขอมูลที่

รายงานยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลง
(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 ทดสอบความไวของยุงลายบาน

จากพื้นท่ีศึกษาและยุงลายบานสายพันธุหองปฏิบัติการ

ตอสารเคมีกําจัดแมลง โดยใชยุงลายบานเพศเมีย           

อาย ุ3-5 วัน จํานวน 25 ตวั ตอกระบอกทดสอบ จํานวน 

4 ซํ้าตอชนิดของสารเคมีกําจัดแมลง โดยใหยุงลายบาน

สัมผัสกับกระดาษกรองท่ีชุบสารเคมีกําจัดแมลง                      

แตละชนดิในกระบอกทดสอบเปนเวลา 60 นาท ีบนัทึกผล 

จํานวนยุงลายบานที่หงายทองและตรวจสอบอัตราตาย           

ที่ 24 ชั่วโมง ตามวิธีขององคการอนามัยโลก
(8)

 แปลผล

ระดับความไวและการด้ือตอสารเคมีกําจัดแมลงของ             

ยุงลายบานตามเกณฑการประเมินผลความไวของยุง          

ตวัเตม็วัยตอสารเคมกีาํจดัแมลง
(8)

 แบงออกเปน 4 ระดบั 

ดังน้ี 

 - อัตราตายอยู ระหว างร อยละ 98-100            

หมายถึง ยุงมีความไวหรือไมดื้อตอสารเคมีกําจัดแมลง 

 - อตัราตายต่ํากวารอยละ 98 แสดงใหเหน็เปน

นัยวายงุอาจเริม่เกดิการดือ้ตอสารเคมกีาํจดัแมลง จําเปน

ตองมีการทดสอบความไวตอสารเคมีกําจัดแมลงซํ้า              

ในคร้ังตอๆ ไปในพื้นท่ีเดิม 

 - อัตราตายอยู  ระหว  างร อยละ  90-97            

หมายถึง ยุงเริ่มมียีนด้ือสารเคมีกําจัดแมลงเกิดข้ึน            

ในกลุมประชากรยุง ตองมีการทดสอบยืนยันผลอีกคร้ัง 

 - อัตราตายตํ่ากวารอยละ 90 หมายถึง ยุงดื้อ

ตอสารเคมีกําจัดแมลง 

การสกัดน้ํามันหอมระเหยโดยวิธีการตมกลั่น 

 นําใบตะไครบาน ใบตะไครหอมและเปลอืกสม

ที่หั่นเปนช้ินขนาดยาวประมาณ 1 น้ิว แยกใสในขวด             

กนกลมขนาด 5,000 มิลลิลิตร ขวดละ 500 กรัม                  

เติมน้ําประมาณครึ่งขวดกนกลม นําไปสกัดโดยวิธีการ 

ตมกล่ันท่ีใชเคร่ืองมือหาปริมาณนํ้ามันหอมระเหย              

(Clevenger apparatus) ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส 

นาน 4 ชั่วโมง หรือจนกวาไมมีน้ํามันหอมระเหยออกมา 

กําจดัน้ําทีอ่าจปนมาเลก็นอยดวย sodium sulfate anhy-

drous จากน้ัน นํานํ้ามันหอมระเหยท่ีบริสุทธิ์ไปเก็บท่ี

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จนกวาจะนําไปใชงาน

การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอม

ระเหยตะไครบาน โดยวธิ ีGas Chromatography-Mass 

Spectrometry (GC-MS) 

 นําน้ํามันหอมระเหยตะไครบานมาเจือจางใน 

เอทานอลหรอืเอทลิแอลกอฮอลใหมคีวามเขมขน 1 มก./มล. 

และนํามาวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมี โดยมีสภาวะ

ของเคร่ือง GC-MS ดังน้ี สวนของ GC (ยี่หอ Agilent 

Technologies Model 6890 N, USA) ใชการฉีดท่ี

ปรมิาตร 1.0 ไมโครลติร (split ratio เทากบั 1: 20) โดย

ตัง้อณุหภมูสิวนท่ีฉดีสาร 230 องศาเซลเซยีส ใชคอลมัน 

คือ INNOWax 30 m x 0.25 mm, film thickness 0.25 

um ตั้งอัตราการไหลของกาซฮีเลียมเขาคอลัมนเปน 1.2 

มิลลิลิตรตอนาที สวนอุณหภูมิคอลัมนจะต้ังโปรแกรม

โดยใชอณุหภมูเิริม่ตน 50 องศาเซลเซยีส จากนัน้เพิม่ข้ึน

ดวยอัตราเร็ว 4 องศาเซลเซียสตอนาที จนถึงอุณหภูมิ 

230 องศาเซลเซียส สวนของ MS (ยี่หอ Agilent Tech-

nology, รุน 5973N mass selective detector, EIMS, 

electron energy, 70 eV, USA) เปน MS Quadrupole 

ที่ตอกับ GC โดยตรงและอุณหภูมิของ ion source                    

เปน 230 องศาเซลเซียส ในระบบ Electron Impact 

Ionization (EI) โดยใหผลการแยกองคประกอบของ

น้ํามันหอมระเหยเปน Total Ion Chromatogram (TIC) 

ในระบบ Scan Mode ใชชวงของ Mass 40 ถงึ 400 AMU 
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(Atomic Mass Unit) และพิสูจนเอกลักษณขององค

ประกอบทางเคมีในน้ํามันหอมระเหยโดยเปรียบเทียบ

แมสสเปกตรมัท่ีไดกบัแมสสเปกตรัมของสารประกอบใน

ฐานขอมูลอางอิงของ Wiley 7N edition library
(9)

 และ

ฐานขอมูลอางอิงของ Adams (2001)
(10)

 ประมวลผล

ออกมาเปนชนิดของสารประกอบ

การหาคา Lethal concentration 99 (LC
99

) และคา 

discriminating concentration (2 X LC
99

) ของน้ํามัน

หอมระเหยตะไครบาน 

 เตรียมน้ํามันหอมระเหยตะไครบานจํานวน           

6 ความเขมขน ที่มีความเขมขนตางกัน 2 เทา คือ           

รอยละ 0.015625, 0.03125, 0.0625, 0.125, 0.25 

และ 0.5 ในอะซีโตน และเตรียมยุงลายบานสายพันธุ           

หองปฏิบัติการ เพศเมีย อายุ 3-5 วัน จํานวน 25 ตัว 

ตอกระบอกทดสอบ จํานวน 4 ซ้ําตอความเขมขน             

จากนั้นใหยุงลายบานสัมผัสกับกระดาษกรองที่ชุบนํ้ามัน

หอมระเหยตะไครบานแตละความเขมขนในกระบอก

ทดสอบเปนเวลา 60 นาที โดยดัดแปลงวิธีขององคการ

อนามัยโลก
(8)

 บันทึกจํานวนยุงลายบานที่หงายทองและ

ตรวจสอบอัตราตายที่ 24 ชั่วโมง วิเคราะหคาความเขม

ขนท่ีทําใหยุงลายบานสายพันธุ ห องปฏิบัติการตาย                  

รอยละ 99 (Lethal concentration 99, LC
99

) โดยใช

สถิติ probit analysis และคํานวณคา discriminating 

concentration (2xLC
99

) ที่มีความเขมขนเปน 2 เทา            

ของคา LC
99

 โดยคา discriminating concentration                

ของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน จะใชสําหรับทดสอบ

ความไวของยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลงจาก                

2 จังหวัดพื้นท่ีศึกษา ตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน   

โดยอางอิงจากวิธีขององคการอนามัยโลก
(8)

 ที่ใชคา            

discriminating concentration (2xLC
99

) สําหรับการ

ทดสอบความไวของยุงลายบานจากภาคสนามตอสารเคมี

กําจัดแมลง เนื่องจากยุงลายบานจากภาคสนามหรือ             

ยงุลายบานดือ้สารเคมกีาํจดัแมลง จะมคีวามแขง็แรงและ

ทนทาน โดยเฉพาะตอสารเคมีกาํจดัแมลงมากกวายงุลาย

บานสายพนัธุหองปฏบิตักิารทีม่คีวามไวตอสารเคมีกาํจดั

แมลง

การทดสอบประสิทธิผลของน้ํามันหอมระเหยตะไคร

บานท่ีความเขมขน discriminating concentration ตอ

ยุงลายบานจากพ้ืนท่ีศึกษาโดยดัดแปลงวิธีของ

องคการอนามัยโลก
(8) 

 เตรียมน้ํามันหอมระเหยตะไครบานท่ีความ           

เขมขน discriminating concentration ในอะซีโตน และ

นําไปทดสอบความไวของยุงลายบานจากพื้นท่ีศึกษารุน

ลูกรุนท่ี 1 โดยดัดแปลงวิธีขององคการอนามัยโลก
(8)

การพัฒนาสเปรยตะไครบานอัดกาซ

 พัฒนาสเปรยอัดกาซ 4 สูตร ที่มีน้ํามันหอม

ระเหยตะไครบานที่ความเขมขน รอยละ 0.814, 4.07, 

8.14 และ 8.14 สตูรแตงกลิน่ โดยสตูรแตงกลิน่น้ีจะรวม

กลิ่น 3 ชนิด ซึ่งประกอบดวยน้ํามันหอมระเหยตะไคร

หอม รอยละ 2.00 น้ํามันหอมระเหยสม รอยละ 1.50 

และวานิลลา รอยละ 2.00 ในตัวทําละลายไอโซโพรพา

นอล ในอัตราสวนสารผสมรวมตัวทําละลายไอโซโพรพา

นอลตอกาซปโตรเลี่ยมเหลว (กาซแอลพีจี) เปน 40:60 

สวนสเปรยอัดกาซในอัตราสวนไอโซโพรพานอลตอกาซ             

ปโตรเลี่ยมเหลว เปน 40:60 ใชเปนกลุมเปรียบเทียบ

การทดสอบประสิทธผิลของสเปรยตะไครบานอัดกาซ

ในการกําจัดยุงลายบานจากพ้ืนที่ศึกษาในตูทดสอบ 

 เตรียมยุงลายบานจากพื้นท่ีศึกษารุนลูกรุนท่ี 1 

เพศเมีย อายุ 3-5 วัน จํานวน 20 ตัว ใสถวยกระดาษ          

ทีป่ดดวยผาตาขาย วางสาํลชีบุน้ําหวานสาํหรบัเปนอาหาร

และพักยุงไวที่อุณหภูมิหอง อยางนอย 1 ชั่วโมง ฉีด

สเปรยตะไครบานอัดกาซแตละสูตรที่ปริมาณ 1.0±0.1 

กรมั เขาไปในตูทดสอบขนาด 0.343 ลกูบาศกเมตร (0.7 

ม. X 0.7 ม. X 0.7 ม.) จากน้ัน ปลอยยุงลายบานจาก

พื้นท่ีศึกษาเขาไปในตูทดสอบเปนเวลา 60 นาที บันทึก

จํานวนยุงลายบานท่ีหงายทอง เก็บยุงลายบานท่ีหงายทอง

ใสถวยกระดาษแลวปดดวยผาตาขาย วางสาํลชีบุนํา้หวาน

สําหรับเปนอาหาร และตรวจสอบอัตราตายของยุงลาย

บานจากพื้นท่ีศึกษาท่ี 24 ช่ัวโมง ดําเนินการทดสอบ                 

3 ซํ้า โดยใชสเปรยไอโซโพรพานอลอัดกาซเปนกลุม

เปรียบเทียบ
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ในการกําจัดยุงลายบานในพื้นที่ภาคสนาม

  คัดเลือกสเปรยตะไครบานอัดกาซอยางนอย 

1 สูตร ที่มีประสิทธิผลที่ใหอัตราตายของยุงลายบาน           

จากพื้นท่ีศึกษารอยละ 100 ในตูทดสอบ สําหรับนําไป

ทดสอบประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายบานในพื้นท่ี          

ภาคสนาม  เก็บยุงลายบ านในบ านเ รือนจํานวน                         

รอยละ 15-30 ของจํานวนบานเรือนท้ังหมดในแตละ

พื้นท่ีศึกษาที่เปนบานหลังเดิมท่ีเคยเก็บตัวอยางลูกนํ้า

และยงุลายบานไปทดสอบยืนยันการด้ือตอสารเคมีกาํจดั

แมลง โดยใชอุปกรณโฉบยุง นํายุงลายบานท่ีเก็บไดใน

แตละบานใสถวยกระดาษ 3 ถวยท่ีปดดวยผาตาขาย 

สําหรับเปนกลุมทดสอบ 2 กลุมและกลุมเปรียบเทียบ 

จากนัน้ ชัง่สเปรยตะไครบานอดักาซและสเปรยไอโซโพร 

พานอลอัดกาซกอนและหลังฉีด ฉีดสเปรยตะไครบาน             

อัดกาซและสเปรยไอโซโพรพานอลอัดกาซที่ปริมาณ 

1.0±0.1 กรัม เขาไปในถวยกระดาษท่ีมียุงลายบาน                                                

ที่เปนกลุมทดสอบและกลุ มเปรียบเทียบ ตามลําดับ                     

โดยถวยกระดาษอยูในระดับเดียวกับการฉีดสเปรยและ 

มรีะยะหางระหวางตาํแหนงท่ีฉดีสเปรยและถวยกระดาษ 

50 เซนติเมตร บันทึกจํานวนยุงลายบานที่หงายทองที่  

60 นาที และตรวจสอบอัตราตายที่ 24 ชั่วโมง 

การวิเคราะหทางสถิติ

 วิเคราะหคา knockdown time 50 (KT
50

) และ 

knockdown time 95 (KT
95

) คือ คาเวลาทีท่าํใหยงุลายบาน 

หงายทองรอยละ 50 และ 95 ตามลาํดบั และวเิคราะหคา 

Lethal concentration 50 (LC
50
), Lethal concentration 95 

(LC
95

)  และ Lethal concentration 99 (LC
99

) คือ            

คาความเขมขนท่ีทําใหยุงลายบานตาย รอยละ 50, 95 

และ 99 ตามลําดับ โดยใชสถิติ probit analysis กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α)=0.05 โดยใชโปรแกรม 

SPSS และคํานวณคา discriminating concentration คือ 

คาความเขมขน 2 เทาของคา LC
99 
ในการทดสอบถากลุม

เปรียบเทียบมีอัตราตายของยุงลายบานระหวางรอยละ 

5-20 ใหปรับคา Abbott’s formula
(11)

 แตถามีอัตราตาย

มากกวารอยละ 20 ตองทําการทดสอบใหม

ผลการศึกษา

การด้ือตอสารเคมีกาํจัดแมลงของยงุลายบานจากพืน้ท่ี

ศึกษา    

 ผลการทดสอบยืนยันการดื้อตอสารเคมีกําจัด

แมลง 8 ชนิด ของยุงลายบานจากพื้นท่ีศึกษาใน 

จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม แสดงในตารางที่ 1 พบวา   

ยุงลายบานจาก จ.จันทบุรี เริ่มด้ือตอ malathion โดยมี

อัตราตาย รอยละ 96.0 แตดื้อตอ propoxur และสารไพ

รีทรอยสทั้ง 6 ชนิด โดยมีอัตราตายระหวางรอยละ               

6.0-86.0 สวนยุงลายบานจาก จ.นครปฐม เร่ิมด้ือ                                                                                                                 

ตอ propoxur โดยมีอัตราตาย รอยละ 93.0 แตดื้อตอ 

malathion และสารไพรีทรอยสทั้ง 6 ชนิด โดยมีอัตรา

ตายระหวางรอยละ 3.0-67.0 สําหรับยุงลายบานสาย

พันธุหองปฏิบัติการมีความไวตอสารเคมีกําจัดแมลงทั้ง 

8 ชนิด โดยมีอัตราตาย รอยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง                

จากการศกึษาชวงเวลาทีท่าํใหยงุลายบานจากพืน้ท่ีศกึษา

หงายทองรอยละ 50 (KT
50

) หลังจากสัมผัสสารเคมี

กําจัดแมลงแตละชนิด พบวา คา KT
50

 ของยุงลายบาน

จาก จ.จันทบุรี อยูระหวาง 10.41-77.96 นาที โดยคา 

KT
50

 ตํ่าสุดและสูงสุด ไดจากยุงลายบานท่ีสัมผัส                    

alpha-cypermethrin และ lambda-cyhalothrin ตามลําดับ 

และคา KT
50

 ของยุงลายบานจาก จ.นครปฐม อยูระหวาง 

10.58-109.26 นาที โดยคา KT
50

 ตํ่าสุดและสูงสุดได

จากยงุลายบาน ทีส่มัผัส propoxur และ bifenthrin ตามลาํดบั 

สวนคา KT
50

 ของยุงลายบานสายพนัธุหองปฏบิตักิาร อยู

ระหวาง 6.03-28.89 นาท ีโดยคา KT
50

 ตํา่สดุและสงูสดุ 

ไดจากยุงลายบานที่สัมผัส permethrin และ malathion 

ตามลําดับ
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ตารางท่ี 1 การดื้อตอสารเคมีกําจัดแมลงของยุงลายบานจากพื้นท่ีศึกษา 

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

สายพันธุยุงลาย

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

หองปฏิบัติการ

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

ความไวตอ

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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องคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบทางเคมขีองน้ํามนั

หอมระเหยตะไครบาน โดยวิธี GC-MS เรียงลําดับตาม

เวลาทีส่ารถกูชะออกจากคอลมัน (retention time) แสดง

ในตารางท่ี 2 พบสารประกอบ 6 ชนิด ในน้ํามันหอม

ระเหยตะไครบาน คิดเปนรอยละ 66.86 โดยองคประกอบ 

หลักทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน เปนสาร

ประเภท monoterpene  aldehydes ไดแก geranial หรอื 

trans-citral รอยละ 28.77 และ neral หรือ cis-citral 

รอยละ 22.74 นอกจากน้ี มีสารประเภท monoterpene 

hydrocarbons ไดแก β-ocimene รอยละ 7.18 และ 

β-myrcene รอยละ 0.65, สารประเภท oxygenated 

monoterpenes ไดแก verbenyl ethyl ether รอยละ 5.80 

และสารอื่นๆ ไดแก 6-methyl-5-hepten-3-one รอย

ละ 1.72

ตารางท่ี 2 องคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน

        องคประกอบทางเคมี

β-ocimene

β-myrcene

6-methyl-5-hepten-3-one

neral

verbenyl ethyl ether

geranial

รวม

รอยละ

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

คา LC
99

 และ คา discriminating concentration 

(2xLC
99

) ของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน 

 ผลการทดสอบความไวของยุงลายบานสายพนัธุ

หองปฏิบัติการตอนํ้ามันหอมระเหยตะไครบานที่ 6  

ความเขมขน โดยดัดแปลงวิธีขององคการอนามัยโลก 

แสดงในตารางที่ 3 พบวา น้ํามันหอมระเหยตะไครบาน

ที่ความเขมขนรอยละ 0.5 ใหอัตราตายของยุงลายบาน

สายพันธุหองปฏิบัติการรอยละ 100 และมีอัตราตาย          

ลดลงที่รอยละ 96, 81, 60, 27 และ 6 ที่ 24 ชั่วโมง 

เมื่อความเขมขนลดลง 2 เทา ที่ความเขมขน รอยละ 

0.25, 0.125, 0.0625, 0.03125 และ 0.015625 ตาม

ลําดับ และผลการวิเคราะหคา LC
99

 จาก 5 ความเขมขน 

คือ ความเขมขนรอยละ 0.25, 0.125, 0.0625, 

0.03125 และ 0.015625 โดยวิธี probit analysis และ

คํานวณคา discriminating concentration (2xLC
99

) ที่มี

ความเขมขนเปน 2 เทาของคา LC
99

 แสดงในตารางที่ 4 

พบวา คา LC
99

 เทากับความเขมขน รอยละ 0.407 

(p=0.745) และคา discriminating concentration เทากบั 

ความเขมขน รอยละ 0.814 โดยคา discriminating 

concentration ของน้ํามันหอมระเหยตะไครบานจะเปน

คาความเขมขนสําหรับนําไปใชในการทดสอบความไว

ของยุงลายบานด้ือสารเคมีกาํจดัแมลงจาก 2 จังหวดัพืน้ท่ี

ศึกษาตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน 
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ความไวของยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลง                   

ตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบ านท่ีความเขมขน                       

discriminating concentration

 ผลการทดสอบความไวของยุงลายบานดื้อ          

สารเคมีกําจัดแมลงตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน              

ที่ความเขมขน discriminating concentration (2xLC
99

) 

รอยละ 0.814 โดยดัดแปลงวิธีขององคการอนามัยโลก 

แสดงในตารางที่ 5 พบวา ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัด

แมลงจากพื้นท่ีศึกษาทั้ง 2 จังหวัด มีความไวตอนํ้ามัน

ตารางท่ี 3 ความไวของยุงลายบานสายพันธุหองปฏิบัติการตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน 

นํ้ามันหอมระเหย

อะซีโตน

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

ความเขมขน

(%)  

0.5

0.25

0.125

0.0625

0.03125

0.015625

จํานวนยุงที่ทดสอบ

(ตัว)

100

100

100

100

100

100

100

 อัตราการหงายทอง

(%)

0

100

100

100

85

46

13

อัตราตาย

(%)

0

100

96

81

60

27

6

ตารางท่ี 4 คา LC
99 
และ คา discriminating concentration ของน้ํามันหอมระเหยตะไครบาน

นํ้ามันหอมระเหย

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

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

หอมระเหยตะไครบานท่ีความเขมขน รอยละ 0.814 โดย

มีอัตราตายรอยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง และจากผลการ

ศึกษาชวงเวลาท่ีทําใหยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลง

จากพืน้ท่ีศกึษาหงายทอง รอยละ 50 (KT
50
) และ 95 (KT

95
) 

หลังจากสัมผัสนํ้ามันหอมระเหยตะไครบาน พบวา              

คา KT
50

 และคา KT
95

 ของยุงลายบานจาก จ.จันทบุรี             

มีคาเทากับ 2.285 นาที และ 4.452 นาที สวนคา KT
50 

และคา KT
95

 ของยุงลายบานจาก จ.นครปฐม มคีาเทากบั 

2.334 นาที และ 5.462 นาที ตามลําดับ

ตารางท่ี 5 ความไวของยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงตอน้ํามันหอมระเหยตะไครบานที่ความเขมขน discriminating concentration 

นํ้ามันหอมระเหย

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

 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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ประสิทธผิลของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกาํจัด

ยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลงในตูทดสอบ 

 สเปรยอัดกาซ 4 สูตรท่ีมีสารออกฤทธ์ิเปน

น้ํามันหอมระเหยตะไครบานที่ความเขมขนรอยละ 

0.814, 4.07, 8.14 และ 8.14 สตูรแตงกลิน่ ทีร่วมกล่ิน 

3 ชนิด ซึ่งประกอบดวยน้ํามันหอมระเหยตะไครหอม             

ท่ีความเขมขนรอยละ 2.0 น้ํามันหอมระเหยสมที่ความ

เขมขนรอยละ 1.5 และวานิลลาทีค่วามเขมขนรอยละ 2.0 

โดยสเปรยอดักาซมปีรมิาณสารผสมรวมไอโซโพรพานอล 

112.8 กรัม (รอยละ 40) และสารขับดันหรือกาซแอล

พีจี 169.2 กรัม (รอยละ 60) ในความจุของกระปอง 

640 มิลลิลิตร ความดันสูงสุดของกระปอง 2.2 เมกา 

ปาสคาลมาตร และความดันของกาซที่ 37.8°C ไมเกิน 

0.55 เมกาปาสคาลมาตร จากผลการทดสอบประสทิธผิล

ของสเปรยตะไครบานอัดกาซทั้ง 4 สูตรในการกําจัด            

ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ีศึกษาใน 

จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม ในตูทดสอบ แสดงใน             

ตารางที่ 6 พบวา เมื่อฉีดสเปรยตะไครบานอัดกาซที่ 

ความเขมขนรอยละ 0.814, 4.07, 8.14 และ 8.14            

สูตรแตงกลิ่น ที่ 1.00±0.10 กรัม ใหอัตราตายของ             

ยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลง รอยละ 0, 30-40, 

100 และ 100 ตามลําดับ โดยสเปรยตะไครบานอัดกาซ

ที่มีประสิทธิผลดีที่สุดจะใหคา KT
50

 ที่ตํ่ากวา และ            

จากผลการทดสอบกบัยงุลายบานดือ้สารเคมกีาํจดัแมลง

จาก 2 จังหวัด พบวา สเปรยตะไครบานอัดกาซที่               

ความเขมขนรอยละ 8.14 ใหคา KT
50

 อยูระหวาง 

15.39-15.43 นาที และที่ความเขมขนรอยละ 8.14              

สูตรแตงกลิ่น ใหคา KT
50

 อยูระหวาง 12.73-18.13 

นาที มีประสิทธิผลดีกวาสเปรยตะไครบานอัดกาซที่          

ความเขมขนรอยละ 4.07 ที่ใหคา KT
50

 อยูระหวาง 

33.39-43.89 นาที และที่ความเขมขนรอยละ 0.814 

ไมสามารถวเิคราะหคา KT
50

 ได เน่ืองจากไมมยีงุลายบาน

ดือ้สารเคมกีาํจดัแมลงจากทัง้ 2 จังหวดั หงายทองภายใน

ระยะเวลาที่ทดสอบ 60 นาที

ตารางท่ี 6 ประสิทธิผลของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกําจัดยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงในตูทดสอบ

สเปรยอัดกาซ

ไอโซโพรพานอล  

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 0.814

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 4.07

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 8.14                       

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 8.14

สูตรแตงกลิ่น

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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ประสิทธผิลของสเปรยตะไครบานอัดกาซ

ประสิทธผิลของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกาํจัด

ยุงลายบานในพ้ืนที่ภาคสนาม 

  นําสเปรยตะไครบานอัดกาซที่ความเขมขน

รอยละ 8.14 และ 8.14 สูตรแตงกลิ่น ที่มีประสิทธิผล 

ทีใ่หอตัราตายของยงุลายบานจากพืน้ท่ีศกึษารอยละ 100 

ในตูทดสอบ ไปทดสอบประสิทธผิลในการกาํจดัยุงลายบาน 

ในพื้นท่ีภาคสนาม จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม จากการ

เก็บยุงลายบานในพื้นท่ีศึกษา จ.จันทบุรี ไดจํานวน

ทั้งหมด 262 ตัว จากบาน 42 หลัง คิดเปนรอยละ 20.3 

(42/207 หลัง) ของจํานวนบานเรือนท้ังหมด โดย        

เปนยุงลายบานเพศเมีย จํานวน 128 ตัว คิดเปน          

รอยละ 48.9 และยุงลายบานเพศผู จํานวน 134 ตัว            

คิดเปนรอยละ 51.1 สวนยุงลายบานที่เก็บไดในพื้นท่ี

ศึกษา จ.นครปฐม มีจํานวนท้ังหมด 206 ตัว จาก        

บาน 47 หลัง คิดเปนรอยละ 17.4 (47/270 หลัง) ของ

จํานวนบานเรือนท้ังหมด โดยเปนยุงลายบานเพศเมีย 

จํานวน 94 ตัว คิดเปนรอยละ 45.6 และยุงลายบานเพศ

ผู จํานวน 112 ตัว คิดเปนรอยละ 54.4 จากผลการ

ทดสอบประสทิธผิลของสเปรยตะไครบานอดักาซทีค่วาม

เขมขนรอยละ 8.14 และ 8.14 สูตรแตงกลิ่น ในการ

กําจัดยุงลายบานในพื้นท่ีภาคสนาม จ.จันทบุรี และ 

จ.นครปฐม ที่แสดงในตารางที่ 7 พบวา สเปรยตะไคร

บานอัดกาซทั้ง 2 สูตร มีประสิทธิผลในการกําจัดยุงลาย

บานในพื้นท่ีภาคสนาม โดยใหอัตราตายของยุงลายบาน

ทัง้เพศเมยีและเพศผูในพืน้ท่ีภาคสนามทัง้ 2 จังหวดั รอย

ละ 100 สวนสเปรยไอโซโพรพานอลอดักาซใหอตัราตาย

ของยุงลายบานรอยละ 0 ที่ 24 ชั่วโมง

ตารางท่ี 7 ประสิทธิผลของสเปรยตะไครบานอัดกาซในการกําจัดยุงลายบานในพื้นท่ีภาคสนาม

สเปรยอัดกาซ

ไอโซโพรพานอล

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 8.140

น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบาน

รอยละ 8.140

สูตรแตงกลิ่น

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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วิจารณ

 สถานการณการดื้อตอสารเคมีกําจัดแมลง           

ของยุงลายบานในปจจุบันเปนเร่ืองที่นากังวลอยางมาก 

เนื่องจากมีรายงานยุงลายบานดื้อตอสารเคมีกําจัดแมลง

ในกลุมออรกาโนฟอสเฟต กลุมคารบาเมต และกลุม          

ไพรีทรอยดสังเคราะหจากหลายพื้นท่ีทั่วประเทศไทย
(5) 

จากการศกึษาน้ีไดยนืยันวายงุลายบานจากพืน้ท่ีศกึษาใน 

จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม ดื้อตอสารเคมีกําจัดแมลง              

ที่ใชทดสอบ ดังนั้น งานวิจัยน้ีจึงไดใหความสนใจ               

สารกําจัดแมลงจากธรรมชาติ เชน น้ํามันหอมระเหย          

จากพืช เน่ืองจากมีความปลอดภัยตอคนและมีฤทธิ์

ตกคางตํ่าในสิ่งแวดลอม ซึ่งจะทําใหลดโอกาสในการ

พฒันาการดือ้ตอน้ํามนัหอมระเหยของยงุและแมลงพาหะ

นําโรค โดยพบวานํ้ามันหอมระเหยตะไครบานที่ความ 

เขมขน discriminating concentration มปีระสทิธผิลทาํให

ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ีศึกษาใน 

จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม ตายได  

 การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของน้ํามัน

หอมระเหยตะไครบาน พบ geranial หรือ trans-citral 

และ neral หรือ cis-citral เปนสารประกอบหลัก             

ในธรรมชาติมักพบ citral (สารประกอบที่ผสมระหวาง 

geranial และ neral) ทั้ง 2 ไอโซเมอรน้ีอยูปนกันและ               

มรีายงานวาสารประกอบ citral มคุีณสมบตัเิปนสารกาํจดั

แมลง โดยพบวา citral ที่เตรียมในอะซีโตนและ             

หยดสารละลาย citral 0.5 ไมโครลติร ลงบนสวนอกดาน

ลางของหนอนคืบกะหลํา่ (Cabbage looper) มปีระสทิธผิล 

ทําใหหนอนคืบกะหลํ่าตาย รอยละ 50 ที่ความเขมขน 

lethal dose 50 (LD
50

) เทากบั 162.9 มลิลกิรมัตอหนอน

คืบกะหลํ่า
(12)

 นอกจากนี้ citral ที่เตรียม 16.8 มิลลิกรัม 

ในไดเมทิลซัลฟอกไซด (dimetilsulfoxide, DMSO) 

ปริมาตร 960 มิลลิลิตรและหยดสารละลาย citral 1 

ไมโครลิตร ลงบนสวนอกดานบนของหนอนแมลงวันบาน 

มีประสิทธิผลทําใหหนอนแมลงวันบานตาย รอยละ 90 

ที่ 24 ชั่วโมง
(13)

 จากผลการศึกษาท่ีไดจากงานวิจัยน้ีมี

ความสอดคลองกบังานวจัิยท่ีผานมาทีม่รีายงานพบสารดงั

กลาว เปนสารประกอบหลักในนํ้ามันหอมระเหยตะไคร

บาน
(13-15)

 

 การศึกษาท่ีผานมา พบวา น้ํามันหอมระเหย

ตะไครบานที่ไดจากการสกัดโดยวิธีกลั่นดวยไอน้ําและ

เตรียมท่ีความเขมขนรอยละ 10 ในน้ํามันถ่ัวเหลือง             

มปีระสทิธผิลทําใหยงุลายบาน ยงุราํคาญและยงุกนปลอง 

ที่เปนสายพันธุหองปฏิบัติการตายรอยละ 100 ที่ 24 

ชัว่โมง
(6)

 นอกจากน้ี มรีายงานวานํา้มนัหอมระเหยตะไคร

บานที่ไดจากการสกัดโดยวิธีกลั่นดวยไอน้ําและเตรียมท่ี

ความเขมขนรอยละ 5 ในเอทิลแอลกอฮอลมปีระสิทธผิล

ทําใหแมลงวันบานสายพันธุจากภาคสนามตาย รอยละ 

100 ที่ 24 ชั่วโมง
(16)

 จากงานวิจัยน้ีน้ํามันหอมระเหย

ตะไครบานไดจากการสกัดโดยวิธีการตมกลั่นและเมื่อ

เตรียมท่ีความเขมขน รอยละ 0.5 ในอะซโีตน มปีระสทิธผิล 

ทําใหยุงลายบานสายพันธุหองปฏิบัติการตาย รอยละ 

100 และที่ความเขมขน discriminating concentration 

รอยละ 0.814 ในอะซโีตน มปีระสิทธผิลทําใหยงุลายบาน

ดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ีศึกษาทั้ง 2 จังหวัดตาย                   

รอยละ 100 ที ่24 ชัว่โมง โดยวธิขีององคการอนามยัโลก
(8)             

การสกัดน้ํามันหอมระเหยตะไครบานดวยวิธีการและ              

ข้ันตอนท่ีแตกตางกันอาจมีผลตอปริมาณและความ

บรสิทุธิข์องน้ํามนัหอมระเหยตะไครบานทีไ่ดแตกตางกนั 

โดยเฉพาะในการศึกษาน้ีไดดําเนินการกําจัดน้ําที่ปนอยู

ในน้ํามนัหอมระเหยตะไครบานออกดวย sodium sulfate 

anhydrous ดงันัน้ น้ํามนัหอมระเหยตะไครบานทีส่กดัได

จึงมีความบริสุทธิ์สูงและอาจเปนเหตุทําใหน้ํามันหอม

ระเหยตะไครบานที่ความเขมขนต่ํามีประสิทธิผลในการ

กาํจดัยุงลายบานสายพนัธุหองปฏบิตักิารและยงุลายบาน

ดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากทั้ง 2 จังหวัดได ซึ่งขอมูลที่ได

จากการศึกษานี้ไดสนับสนุนรายงานท่ีผานมาวานํ้ามัน

หอมระเหยตะไครบานมีประสิทธิผลในการกําจัดแมลง

ได
(6,16)

 

 การพัฒนาสเปรยอัดกาซที่มีสารออกฤทธิ์เปน

น้ํามันหอมระเหยตะไครบานที่ความเขมขนรอยละ 

0.814 พบวา ไมมปีระสทิธผิลในกาํจดัยงุลายบานดือ้สาร

เคมีกาํจดัแมลงจากท้ัง 2 จังหวัดพืน้ท่ีศกึษาในตูทดสอบ 

อาจเปนเพราะปริมาณและความเขมขนของน้ํามันหอม
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ระเหยตะไครบานในตูทดสอบไมเพียงพอที่จะทําให               

ยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงที่บินในตูทดสอบตาย

ได ซึง่แตกตางจากการทดสอบโดยวิธขีององคการอนามัย

โลกที่ใหยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลงสัมผัสกับ

กระดาษกรองที่ชุบนํ้ามันหอมระเหยตะไครบานที่ความ

เขมขนรอยละ 0.814  เน่ืองจากการทดสอบดังกลาวจะ

เปนการกักตัวยุงในกระบอกทดสอบท่ีมีพื้นท่ีแคบและ

ขนาดเล็กกวาตูทดสอบมาก ทําใหอวัยวะรับสัมผัสที่อยู

บริเวณปลายขาของยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัดแมลง             

มโีอกาสสมัผัสกบัน้ํามนัหอมระเหยตะไครบานเปนระยะ

เวลาหนึง่ จึงเปนสาเหตทุาํใหยงุตายได แตเมือ่เพิม่ความ

เขมขนของน้ํามันหอมระเหยตะไครบานเปน 5 เทา                 

ของคาความเขมขน discriminating concentration ที่                  

รอยละ 4.07 ในสเปรยอดักาซจะเริม่มีผลทําใหยงุลายบาน 

ดือ้สารเคมกีาํจดัแมลงตาย รอยละ 30-40 และเมือ่เพิม่

ความเขมขนเปน 10 เทา ที่รอยละ 8.14 และ 8.14             

สูตรแตงกลิ่น มีผลทําใหยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัด

แมลงตาย รอยละ 100 ในตูทดสอบ ซึ่งสเปรยตะไคร

บานอัดกาซที่ความเขมขนรอยละ 0.814 และ 4.07 จะ

ตองใชปริมาณการฉดีท่ีมากกวา 1.00±0.10 กรมั ในตู

ทดสอบ จึงจะมีผลทําใหยุงลายบานด้ือสารเคมีกําจัด

แมลงตายรอยละ 100 ได ดังน้ัน สเปรยตะไครบานอัด

กาซทั้ง 2 สูตร จึงไมเหมาะสมท่ีจะนําไปประเมินผลใน

ภาคสนามและไมควรนําไปใชงานจริงในชีวิตประจําวัน

เน่ืองจากยุงในบานเรือนจะไมตายเมื่อสัมผัสกับนํ้ามัน

หอมระเหยตะไครบานท่ีความเขมขนต่ํา ซึง่ยุงสามารถบิน

หลบหนีไดและเมื่อยุงไดรับสัมผัสกับนํ้ามันหอมระเหย

ตะไครบาน ที่มีความเขมขนต่ําบอยครั้งติดตอกันเปน

ระยะเวลานานอาจจะนําไปสูกลไกการพัฒนาการดื้อตอ

น้ํามันหอมระเหยตะไครบานได จากการที่สเปรยตะไคร

บานอัดกาซที่ความเขมขนรอยละ 8.14 และ 8.14 สูตร

แตงกลิ่น มีประสิทธิผลดีทําใหยุงลายบานดื้อสารเคมี

กําจัดแมลงในพ้ืนท่ีภาคสนามตายรอยละ 100 เมื่อฉีด

ปริมาณตํ่าที่ 1.00±0.10 กรัม แสดงใหเห็นวาสเปรย

ตะไครบานอดักาซทัง้ 2 สตูร สามารถนําไปใชไดจริงใน

ชวิีตประจําวนั เน่ืองจากใชปริมาณและความเขมขนของ

น้ํามนัหอมระเหยตะไครบานทีไ่มสงูมากแตมปีระสทิธผิล

ดสีามารถทาํใหยงุลายบานทัง้เพศเมยีและเพศผูในพืน้ท่ี

ภาคสนามตายได ถึงแมวายุงลายบานเพศผูจะไมกัด ดูด

เลือดคน และสัตวแตมีความสําคัญ เน่ืองจากมีรายงาน

การตรวจพบเช้ือไวรัสเดงกีในยุงลายบานเพศผูจาก

ธรรมชาติ
(17) 

และมีรายงานวายุงลายบานเพศผูสามารถ

ถายทอดเช้ือไวรัสเดงกผีานทางการผสมพันธุไปสูยงุลาย

บานเพศเมียได
(18) 

 การยอมรับของประชาชนตอกลิ่นของน้ํามัน

หอมระเหยตะไครบานนาจะมีความเปนไปได เน่ืองจาก

ประชาชนทั่วไปจะคุนเคยกับกลิ่นของตนและใบตะไคร

บานเพราะสามารถนํามาประกอบอาหารและปรุงเปนยา

สมุนไพรในชีวิตประจําวัน รวมถึงในปจจุบันไดมีการนํา

น้ํามันหอมระเหยตะไครบานมาใชเปนสวนผสมใน                  

เคร่ืองสําอางและใชในสถานบริการเพื่อสุขภาพ ชวยให

เกิดความผอนคลายและลดความเครียด ดังน้ัน สเปรย

ตะไครบานอัดกาซที่มีความเขมขนรอยละ 8.14 ทั้ง               

2 สูตร โดยเฉพาะสูตรแตงกลิ่นท่ีรวมกลิ่นน้ํามันหอม

ระเหยตะไครหอม น้ํามันหอมระเหยสมและวานิลลา              

จะมีกลิ่นหอมละมุนตอจมูก จึงเป นที่ยอมรับของ

ประชาชนที่ไดกลิ่นในขณะที่มีการประเมินผลสเปรย

ตะไครบานอัดกาซในพื้นท่ีภาคสนามเพราะนอกจาก          

จะม่ันใจในประสิทธิผลกําจัดยุงลายบานแลว ยังมีความ

ปลอดภัยมากกวาการใชผลิตภัณฑปองกันกําจัดยุงท่ีมี

จําหนายในทองตลาด เชน สเปรยอัดกาซกําจัดยุง ยาจุด

กันยุง
(19)

 รวมถึงผลิตภัณฑฉีดพนหมอกควันท่ีมีสาร          

ออกฤทธิ์ส วนใหญเปนสารเคมีกําจัดแมลงในกลุ ม           

ไพรทีรอยดสงัเคราะหทีม่รีายงานการดือ้ในยงุลายบาน
(5)

 

ทําใหไมสามารถใชกําจัดยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัด

แมลงและควบคุมการระบาดของโรคท่ีนําโดยยุงลายบาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหทุกปยังมีรายงานผูปวย

และผู เสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกในหลายจังหวัด         

ทัว่ประเทศไทย งานวจัิยน้ีจึงไดพฒันาสเปรยตะไครบาน

อดักาซทีม่ปีระสทิธผิลในการกําจดัยุงลายบานด้ือสารเคมี

กาํจดัแมลงและมีกลิน่หอม ซึง่เปนอีกหน่ึงทางเลือกแทน

การใชผลิตภัณฑปองกันกําจัดยุงในบานเรือนที่มีสาร         
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ออกฤทธิ์เปนสารเคมีกําจัดแมลงเพื่อใชในการกําจัด         

ยงุลายบานและปองกนัโรคท่ีนําโดยยงุลายบาน โดยขอมลู

ที่ไดจากการศึกษานี้จะชวยสงเสริมการใชประโยชนจาก

ตะไครบานเพิ่มมากข้ึน ซึ่งสามารถสรางรายไดใหแก

ประเทศและชมุชนบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพยีง รวมถึง

สามารถลดการใชและลดตนทุนการนําเขาสารเคมีกําจัด

แมลงท่ีสงผลเสียตอสขุภาพของประชาชนและส่ิงแวดลอม 

โดยองคความรูที่ไดจากจากงานวิจัยน้ีไดมีการนําไปใช

ประโยชนโดยการถายทอดความรู สู ประชาชนและ          

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ีศึกษาเพื่อใหสามารถทํา           

สเปรยตะไครบานอยางงายสาํหรบัใชในการกําจดัยุงลาย

บานด้ือสารเคมีกาํจดัแมลงไดจริงเพือ่ปองกนัโรคติดเช้ือ

ที่นําโดยยุงลายบาน 

สรุป

 งานวิจัยน้ีสรุปไดวาสเปรยตะไครบานอัดกาซ         

ทีม่สีารออกฤทธิเ์ปนน้ํามันหอมระเหยตะไครบานรอยละ 

8.140 และ 8.140 สูตรแตงกลิ่น มีประสิทธิผลใน           

การกําจัดยุงลายบานดื้อสารเคมีกําจัดแมลงจากพื้นท่ี

เสี่ยงโรคไขเลือดออกใน จ.จันทบุรี และ จ.นครปฐม             

ในตูทดสอบและมีประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายบาน          

ในพืน้ท่ีภาคสนามของทัง้ 2 จังหวดั โดยใหอตัราตายของ

ยุงลายบานรอยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ควรผสมน้ํามันหอมระเหยตะไครบานที่ความ

เขมขนรอยละ 8.14 ในเอทานอลหรือเอทิลแอลกอฮอล

และแตงกลิ่นตามที่ตองการ จากนั้นนําสวนผสมมาใส         

ในขวดสเปรยที่มีความสูงประมาณ 20-25 เซนติเมตร 

มีหัวฉีดละอองฝอยและฉีดไดระยะไกลอยางนอย 50 

เซนติเมตร จะทําใหละอองฝอยของนํ้ามันหอมระเหย

ตะไครบานสัมผัสกับตัวยุงและทําใหยุงตายได ในการใช

งานจริงของสเปรยตะไครบ านทั้งชนิดอัดกาซและ               

ไมอัดกาซจะแนะนําใหฉีดพนสัมผัสกับตัวยุงโดยตรง  

ควรฉีดพนในหองทีไ่มมคีนและสตัวอยู โดยปดประตูและ

หนาตางกอนฉดีพนและฉดีทิง้ไวอยางนอย 1 ชัว่โมง หรอื

ฉีดพนนอกหองที่มีลมสงบและมียุงมารบกวน นอกจาก

น้ี ควรระมัดระวังการใชสเปรยตะไครบานกําจัดยุง

เนือ่งจากสารกาํจดัแมลง citral ทีพ่บในนํา้มนัหอมระเหย

ตะไครบานเปนสารจําพวกแอลดีไฮด ที่สามารถกอให 

เกิดอาการระคายเคืองตอตา จมูกและทางเดินหายใจได 

ดังนั้น ระหวางการฉีดสเปรยควรหลีกเลี่ยงการสูดดม

โดยตรง ระวังอยาใหละอองเขาตา ปากและจมูก หากเขา

ตาใหรีบลางดวยน้ําสะอาดจนอาการระคายเคืองทุเลา 

หากไมทุเลาใหรีบไปพบแพทย จากคุณสมบัติของ          

สารกาํจดัแมลง citral เปนสารทีร่ะเหยงายและไมตกคาง

ในสิง่แวดลอมนาน การฉดีพนสเปรยตะไครบานกาํจดัยงุ

จึงใชตามความถ่ีที่ตองการเมื่อมียุงมารบกวน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 ควรจะมีการศึกษาประสิทธิผลของสเปรย

ตะไครบานในการกําจัดยุงและแมลงพาหะนําโรคอื่นๆ  

ที่ดื้อสารเคมีกําจัดแมลงเพื่อปองกันโรคท่ีนําโดยยุงและ

แมลง และพัฒนาตอยอดสเปรยตะไครบานกําจัดแมลง

โดยการปรบัแตงกลิน่ใหเปนท่ียอมรบัของประชาชนมาก

ยิ่งข้ึนเพื่อพัฒนาเปนผลิตภัณฑกําจัดแมลงเชิงพาณิชย 

ตอไป
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บทคัดยอ

 การศกึษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานตามสมรรถนะของกฎอนามยัระหวางประเทศ 

พ.ศ. 2548 ประเด็นการจัดการเหตุการณดานสารเคมี ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดสุขภาพ

ชายแดน และศึกษาปญหา อุปสรรค เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการจัดการสารเคมีสําหรับหนวยงาน

สาธารณสุขทั้งสวนกลางและภูมิภาค ใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง จังหวัดเปาหมาย                       

ไดรับการประเมินผลการดําเนินงานตามแบบประเมินผลการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ                        

พ.ศ. 2548-Joint External Evaluations Tool (JEE) ประเด็นท่ี 18 ดานการจัดการเหตุการณดานสารเคมี                   

จํานวน 27 จังหวัด และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี และรอยละ และพรรณนา

เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา จังหวัดเปาหมายไดรับการประเมินผลการดําเนินงานจํานวน 27 จังหวัด จากทั้งหมด 

31 จังหวัด (รอยละ 87.10) ภาพรวมการดําเนินงานจัดการเหตุการณดานสารเคมี จังหวัดไมมีสมรรถนะ                             

รอยละ 33.3 รองลงมาคือ มีสมรรถนะและสามารถนํามาใชอยางไดผลเปนท่ีประจักษ รอยละ 22.2 มีสมรรถนะ 

ปานกลาง รอยละ 18.5 มีสมรรถนะระดับจํากัด รอยละ 14.8  และระดับสมรรถนะย่ังยืน รอยละ 11.1 ตามลําดับ 

กิจกรรมท่ีดําเนินการสําเร็จ 3 ลําดับแรก ไดแก จัดทําขอมูลความเสี่ยงอุบัติภัยสารเคมี รอยละ 70.4 ฝกซอมแผน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมีระดับจังหวัด รอยละ 66.7 และทีม SRRT ไดรับการทบทวนองคความรูดาน               

สารเคมี รอยละ 66.7 สวนกิจกรรมท่ีไมไดดําเนินการ 3 ลําดับแรก ไดแก จัดทําแผนพัฒนา/อบรมหลักสูตร             

ที่เกี่ยวของกับดานสารเคมี รอยละ 51.9 การประเมินพื้นท่ีเสี่ยงดานสารเคมีตามหลักการประเมินความเสี่ยง                    

รอยละ 48.2 และรวบรวมมาตรฐานการดําเนินงาน (SOP) ในการเก็บตัวอยางดานสารเคมีและการนําสงเพื่อตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ รอยละ 44.4 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน ประกอบดวย การดําเนินงาน           

ตามเกณฑยังไมถูกตอง และไมครบถวนในบางประเด็น บุคลากรที่จํากัดและขาดการพัฒนาศักยภาพ งบประมาณ          
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ที่จํากัด และสิ่งสนับสนุนทางวิชาการยังไมครอบคลุมพื้นท่ี จึงมีขอเสนอแนะดังน้ี กรมควบคุมโรค ขับเคล่ือนงาน 

เชิงนโยบายดานการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผลักดันใหงานเปนจุดเนนสําคัญ การจัดสรรกําลัง

คนและงบประมาณ การพัฒนาศักยภาพ และการสนับสนุนติดตามอยางตอเนื่อง ระดับจังหวัดควรมีการกําหนด

ผูรบัผิดชอบงานทีช่ดัเจน จัดทําแผนงาน/โครงการทีเ่กีย่วของ และประสานการดาํเนนิงานรวมกับหนวยงานท่ีเกีย่วของ

ภายในจังหวัด

ติดตอผูนิพนธ : 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.

Correspondence: Satit Namwicha E-mail: satit1974@gmail.com
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บทนํา

 การจัดการเหตุการณดานสารเคมี (chemical 

events) เป นหนึ่งในประเด็นการดําเนินงานตาม                         

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International 

Health Regulations, 2005: IHR 2005) ซึง่เปนขอตกลง

ที่มีสถานะเปนกฎหมายระหวางประเทศท่ีสมาชิก              

ขององคการอนามัยโลกตองปฏิบัติตามเพื่อดําเนินการ

ปองกนั ควบคุม และตอบโตภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ดานโรคและภัยสุขภาพที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉิน           

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health                      

Emergency of International Concern หรือ PHEIC)  

โดยประเทศไทยไดปฏิบัติและพัฒนาสมรรถนะการ

ดําเนินงานตาม IHR มาตั้งแตป พ.ศ. 2515 ซึ่งเปน           

ฉบับแรกของการประกาศใช   และมีส วนร วมใน                  

การปรับปรุงแกไข IHR ตั้งแตป พ.ศ. 2523-2532 

กระทั่งการประกาศใช IHR (2005) ที่มีผลบังคับใช             

เมื่อวันท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุข

เปนหนวยงานหลักในการประสานงานกับหนวยงาน          

ตางๆ ทีเ่กีย่วของ เพือ่รวมขับเคลือ่นกจิกรรมตามภารกจิ

ความรับผิดชอบ
(1-4)

  ในป พ.ศ. 2560 ประเทศไทย          

เขารับการประเมินจากองคการอนามัยโลก โดยใช           

เคร่ืองมือการประเมิน Joint External Evaluation (JEE)  

ผลการประเมินได 4 คะแนน จาก 5 คะแนน ซึ่งหมายถึง

มีการดําเนินงานท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ
(5)

       กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม   

กรมควบคุมโรค ไดดําเนินการพัฒนาสมรรถนะดาน             

การจัดการเหตุการณด านสารเคมี ให สอดคลอง                 

ตามยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 

โดยมุงเนนการพฒันาสมรรถนะในพืน้ท่ีจังหวดัเขตพัฒนา 

เศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) และ

จังหวัดสุขภาพชายแดน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลการดําเนินงาน          

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบวา มจัีงหวัดท่ีผานเกณฑ 

จํานวน 8 จังหวัด
(6-8)

 คณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา             

การปฏิบัติดานการจัดการเหตุการณดานสารเคมีใน               

พื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดสุขภาพ

ชายแดน เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามสมรรถนะ

ของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 พรอมท้ัง              

ศึกษาปญหา อุปสรรคของการดําเนินงาน เพื่อจัดทํา             

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการจัดการสารเคมีสําหรับ

หนวยงานสาธารณสุขท้ังสวนกลางและภูมิภาค

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้ งนี้ ใช รูปแบบการศึกษาเชิง

พรรณนาภาคตดัขวาง  (cross–sectional descriptive study) 

พืน้ท่ีทาํการศกึษา ไดแก พืน้ท่ีจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ 

พิเศษ และพื้นท่ีจังหวัดสุขภาพชายแดน ซึ่งมีบางจังหวัด

ที่เปนท้ังจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และจังหวัด

สุขภาพชายแดน รวม 31 จังหวัด  การคัดเลือก             

กลุมตัวอยางโดยวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จังหวัดละ 1 คน ซึ่งเปนผูรับผิดชอบงาน             

ดานอาชีวอนามัย หรืองานตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน             

สารเคมีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เกณฑคัดเลือกเขา (inclusion criteria)

 - ผูรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัย หรือดาน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

 - เปนผูที่มีประสบการณทํางานที่เก่ียวของกับ

การจัดการเหตุการณดานสารเคมี หรือผูรับผิดชอบงาน 

กฎอนามัยระหวางประเทศ ไมนอยกวา 1 ป

 - ยินดีและสมัครใจใหขอมูล

เกณฑคัดเลือกออก (exclusion criteria)

 - ไมไดรบัผดิชอบงานการจัดการเหตุการณดาน
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สารเคมีหรือรับผิดชอบงานกฎอนามัยระหวางประเทศ 

และมีประสบการณทํางานท่ีเกี่ยวของกับการจัดการดาน

สารเคมีนอยกวา 1 ป

 - ไมยินดีหรือรูสึกไมเต็มใจที่จะใหขอมูล

นิยาม 

 การจัดการเหตุการณดานสารเคมี หมายถึง             

การดาํเนนิกจิกรรมจดัการภยัดานสารเคม ีตามสมรรถนะ    

ของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ประกอบดวย 

6 กิจกรรมหลัก ไดแก (1) พัฒนากลไกลการประสาน

งานกบัหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของ มหีนวยงานรับผิดชอบ 

เปนผูประสานทีไ่ดรบัมอบหมายอยาง เปนทางการ และ               

มีการประชุมหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

(2) มีการพัฒนาทีม SRRT ทุกระดับใหมีศักยภาพ               

ในการตอบโต สอบสวนโรคและภัยสุขภาพดานสารเคมี 

(3) มีการสํารวจและประเมินพื้นท่ีเสี่ยงดานสารเคมี             

(4) ดําเนินการเฝาระวังปองกันโรคและภัยจากสารเคมี

โดยเฉพาะในพื้นท่ีเสี่ยง (5) มีแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานสารเคมีระดับจังหวัด และมีการซอมแผนอยางนอย

ปละ 1 คร้ัง และ (6) มีมาตรฐานการดําเนินงาน (Stan-

dard Operating Procedure หรือ SOP) ในการ                     

เก็บตัวอยางดานสารเคมีและนําส งตรวจทางหอง                   

ปฏิบัติการ

 การศกึษาคร้ังน้ีใชแบบประเมนิผลกิจกรรมการ

ดําเนินงานตามกฎอนามัยระหว างประเทศ พ.ศ. 

2548-Joint External Evaluations Tool (JEE) ประเดน็

ที่ 18 ด านการจัดการสารเคมี ที่พัฒนาข้ึนโดย                         

กรมควบคุมโรค
(9)

 ประกอบดวย 3 สวน คือ

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของหนวยงานท่ีรับการ

ประเมนิผล ประกอบดวย ชือ่จงัหวดั หนวยงาน วันเดือน

ปที่ประเมินผล และผูตอบแบบประเมิน

 สวนที่ 2 กิจกรรมการดําเนินการจัดการ

เหตุการณดานสารเคมี แบงเปน 6 กิจกรรมหลัก                   

(14 กิจกรรมยอย) ประกอบดวย การพัฒนากลไก               

การประสานงานภายในจังหวัด การพัฒนาศักยภาพ                      

ผู ปฏิบัติงานหรือบุคลากร การจัดทําฐานขอมูลและ

ประเมินความเส่ียงดานสารเคมี การดําเนินการเฝาระวัง 

ปองกันโรคและภัยจากสารเคมีในพื้นท่ีเสี่ยง การจัด                  

ทําแผนและฝกซอมแผน และการจัดทํามาตรฐานการ            

เก็บตัวอยางและนําสงตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยมี           

ตัวเลือกผลการดําเนินงาน แบงออกเปน 3 ระดับ                 

คือ ดําเนินการแลว อยูระหวางดําเนินการ และไมได

ดําเนินการ

 สวนที่ 3 สรุปผลการประเมิน ปจจัยท่ีเปน

ปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะ โดยเปนขอคาํถามแบบ

ปลายเปด ใหหนวยงานท่ีรับการประเมินไดใหความ            

คิดเห็น

การตรวจสอบเคร่ืองมือ

 แบบประเมินผลกิจกรรมการดําเนินงานท่ีใช           

ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดผานการตรวจสอบความตรง               

เชงิเน้ือหาและความสอดคลองกับกจิกรรมหลักของ IHR 

(2005)-JEE โดยผูเชี่ยวชาญจากกรมควบคุมโรค กอน

นําไปถายทอดและใชประเมินผลการดําเนินงานจริงใน

ระดับจังหวัด 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี ใชวิธีการเก็บ

ขอมูลแบบเปนทางการและการลงพื้นท่ีติดตาม โดย

ดาํเนนิการระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562-กนัยายน 

พ.ศ. 2563 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (de-

scriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี และรอย

ละ รวมกับการอธิบายเชิงพรรณนาเน้ือหา (content 

analysis) ดังน้ี

 1. วิเคราะหและแปลผลกิจกรรมการดําเนนิงาน

จัดการเหตุการณดานสารเคมีของจังหวัด โดยใชการ

แจกแจงความถี่ รอยละ และแปลผลการดําเนินงาน               

5 ระดับ คือ 

 ระดับที่ 1 ไมมีสมรรถนะ (1 คะแนน) 

 ระดับที่ 2 มีสมรรถนะในระดับจํากัด 

       (2 คะแนน)  

 ระดับที่ 3 มีสมรรถนะในระดับปานกลาง 

       (3 คะแนน)   
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 ระดับที่ 4 มีสมรรถนะและสามารถนํามาใชได 

       ผลเปนท่ีประจักษ (4 คะแนน) 

 ระดับที่ 5 มีสมรรถนะอยางยั่งยืน (5 คะแนน) 

โดยระดบัคะแนน = (กจิกรรมท่ีดาํเนนิการแลวเสรจ็ x 5 

ระดับ)/กิจกรรมยอยทั้งหมด 14 กิจกรรม

 2. การอธิบายเชิงพรรณนาเน้ือหา (content 

analysis) ในประเด็นตาง ๆ  ไดแก หลกัฐานประกอบการ

ประเมิน สรุปผลการประเมิน ปญหาอุปสรรค และขอ

เสนอแนะ

ผลการศึกษา

 ผูตอบแบบประเมินผลการจัดการเหตุการณ

ดานสารเคมี จํานวน 27 คน จากทั้งหมด 31 คน คิดเปน

รอยละ 87.1 เปนผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คิดเปนรอยละ 100             

สวนมากสําเรจ็การศกึษาระดับปริญญาตรี จํานวน 19 คน 

คิดเปนรอยละ 70.37 รองลงมาระดับปริญญาโท                

จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 29.63 โดยเปนพื้นท่ี              

ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จํานวน 8 จังหวัด

จากทัง้หมด 10 จังหวดั คิดเปนรอยละ 80.0 และจงัหวดั

สุขภาพชายแดน จํานวน 27 จังหวัด จากท้ังหมด             

31 จังหวัด คิดเปนรอยละ 87.1 ดังตารางที่ 1

ระดับสมรรถนะการดําเนินงานจัดการเหตุการณดาน

สารเคมี

 1. ผลการดําเนนิงานจัดการเหตกุารณดานสาร

เคมีของจังหวัด จําแนกรายกิจกรรม ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 จังหวดัท่ีไดรบัการประเมนิผลการจดัการดานสารเคม ีจําแนกตามพืน้ท่ีรบัผิดชอบของสํานกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 1-12 

สคร.

1

2

5

8

9

10

11

12

รวม

จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ*

เชียงราย

ตาก

กาญจนบุรี

หนองคาย นครพนม

-

มุกดาหาร

-

สงขลา นราธิวาส

8

จังหวัดสุขภาพชายแดน

เชียงใหม นาน พะเยา แมฮองสอน

อุตรดิตถ

ราชบุรี  เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ

เลย บึงกาฬ

บุรีรัมย สุรินทร

อํานาจเจริญ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ

ชุมพร ระนอง

ยะลา สตูล

19

หมายเหตุ:    (*) จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ เปนสวนหน่ึงของจังหวัดสุขภาพชายแดน
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ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของผลการดําเนินกิจกรรมเพ่ือจัดการเหตุการณดานสารเคมีของจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและ 

  จังหวัดสุขภาพชายแดน (n=27)

กิจกรรมหลัก

1. จังหวัดพัฒนากลไกการ

ประสานงานกับหนวยงาน

ตางๆ ที่เกี่ยวของกับงาน             

ดานความปลอดภัยจากสาร

เคมีในจังหวัดท่ีชัดเจน

2. จังหวัดท่ีมีการพัฒนาทีม 

SRRT ทุกระดับ               

ใหมีศักยภาพในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินการสอบสวนโรค

และภัยสุขภาพดานสารเคมี

3. จังหวัดดําเนินการสํารวจ 

และประเมินพื้นท่ีเสี่ยง

สารเคมี

4. จังหวัดดําเนินการ          

เฝาระวังปองกันโรคและภัย

จากสารเคมีโดยเฉพาะใน

พื้นท่ีเสี่ยง

5. จังหวัดมีแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี

ระดับจังหวัดและมีการซอม

แผนอยางนอยปละ 1 คร้ัง

กิจกรรมยอย

1.1) จัดทําคาํสัง่แตงตัง้คณะกรรมการ/คณะทาํงาน 

ที่มีบทบาทรับผิดชอบเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ

ดานสารเคมี

1.2) จัดทําทะเบียนเครือขายเพื่อประสานงานกรณี

เกดิเหตุฉกุเฉนิดานโรคและภยัสขุภาพดานสารเคมี

ระดับจังหวัด

1.3) มีการประชุมของคณะกรรมการ/คณะทํางาน

ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

1.4) จัดทํารายการทรัพยากรที่ใชในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางดานสารเคมี

2.1) จัดทําแผนพัฒนา/อบรมหลักสูตรท่ีเกี่ยวของ

กับดานการตอบโต/สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ

ดานสารเคมี

2.2) ทีม SRRT ไดรับการอบรมตามแผนพัฒนา/

อบรมหลักสูตรดานการตอบโต/สอบสวนโรคและ

ภัยสุขภาพดานสารเคมี

2.3) ทีม SRRT ไดรับการทบทวนองคความรูดาน

การตอบโต/สอบสวนโรคและภัยสุขภาพดานสาร

เคมี

3.1) จังหวดัจัดทําขอมลูความเสีย่งอบุตัภิยัสารเคมี 

เชน สถานที่จัดเก็บ สถานประกอบการเสี่ยง 12 

ประเภท สถิติอุบัติภัยสารเคมีในพื้นท่ี ฯลฯ

3.2) ประเมนิพืน้ท่ีเสีย่งดานสารเคม ีโดยใชหลกัการ

ประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) หรอืใหคณะ

กรรมการ/คณะทาํงานตามขอท่ี 1 ใหขอคดิเหน็และ

สรุปผลวิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยง

4.1) รวบรวมขอมูลสถานการณโรคภัยสุขภาพจาก

สารเคมีในพื้นท่ีและจัดทํารายงานสถานการณโรค

และภัยสุขภาพดานสารเคมีและสื่อสารใหแก

ประชาชนและหนวยงานเครือขาย

4.2) มีแผน/มาตรการ/แนวปฏิบัติในการเฝาระวัง

ปองกันโรคและภัยสุขภาพดานสารเคมีที่สําคัญของ

พื้นท่ี

5.1) จัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี

ระดับจังหวัด

5.2) ซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี

ระดับจังหวัด แบบบูรณาการ (ตามความเสี่ยง) 

อยางนอยปละ 1 คร้ัง

ดําเนินการ

แลว

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)

อยูระหวาง

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)

ไมไดดําเนิน

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 (รอยละ)
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 2. ระดับสมรรถนะผลการดําเนินงานจัดการ

เหตุการณดานสารเคมีของจังหวัด จําแนกรายจังหวัด

 ผลการประเมิน จังหวดัมีคะแนนระดับสมรรถนะ 

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของผลการดําเนินกิจกรรมเพ่ือจัดการเหตุการณดานสารเคมีของจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและ 

  จังหวัดสุขภาพชายแดน (n=27) (ตอ)

กิจกรรมหลัก

6. จังหวัดมีมาตรฐานการ

ดําเนินงาน (SOP) ในการ

เก็บตัวอยางดานสารเคมีและ

การนําสงตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการ

กิจกรรมยอย

6.1) รวบรวมมาตรฐานการดําเนินงาน (SOP) ใน

การเกบ็ตัวอยางดานสารเคมีและการนาํสงเพือ่ตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ที่พบบอยหรือเปน

ปญหาในพื้นท่ีจังหวัด

ดําเนินการ

แลว

11

(40.7)

อยูระหวาง

ดําเนินการ

4

(14.8)

ไมไดดําเนิน

การ

12

(44.4)

จํานวน (รอยละ)

อยูระหวาง 0.0-5.0 คะแนน ซึง่แปลผลระดับสมรรถนะ

ไดตั้งแต ระดับไมมีสมรรถนะ ระดับมีสมรรถนะ ระดับ

ยั่งยืน (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละของระดับสมรรถนะการดําเนินงานจัดการเหตุการณดานสารเคมีภาพรวม (n=27)

ระดับสมรรถนะ

ไมมีสมรรถนะ  

มีสมรรถนะในระดับจํากัด  

มีสมรรถนะในระดับปานกลาง  

มีสมรรถนะและสามารถนํามาใชอยางไดผลเปนท่ีประจักษ  

มีสมรรถนะอยางยั่งยืน

รวม

จํานวน

9

4

5

6

3

27

รอยละ

33.3

14.8

18.6

22.2

11.1

100.0

ผลการประเมนิสมรรถนะการดาํเนนิงานจัดการเหตกุารณ

ดานสารเคมีของจังหวัด จําแนกรายจังหวัด ดังน้ี

 1. จังหวัดท่ีไมมีสมรรถนะ พบวา มีระดับ

คะแนนตั้งแต 0.0-1.8 คะแนน จํานวน 9 จังหวัด           

คิดเปนรอยละ 33.3 ประกอบดวยจังหวัด เชียงใหม 

เชียงราย นาน พะเยา แมฮองสอน อุตรดิตถ เลย บึงกาฬ 

และนราธิวาส

 2. จังหวัดท่ีมีสมรรถนะระดับจํากัด พบวา                 

มรีะดบัคะแนนต้ังแต 2.1-2.9 คะแนน จํานวน 4 จังหวัด 

คิดเปนรอยละ 14.8 ประกอบดวยจังหวัด ราชบุรี 

ประจวบคีรีขันธ สุรินทร และชุมพร

 3. จังหวัดท่ีมีสมรรถนะระดับปานกลาง พบวา 

มรีะดบัคะแนนต้ังแต 3.2-3.9 คะแนน จํานวน 5 จังหวัด 

คิดเปนรอยละ 18.6 ประกอบดวยจังหวัด ตาก เพชรบุรี 

บุรีรัมย สงขลา และยะลา

 4. จังหวัดท่ีมีสมรรถนะระดับมีสมรรถนะและ

สามารถนํามาใชอยางไดผลเปนท่ีประจักษ พบวา มรีะดับ

คะแนนต้ังแต 4.3-4.6 คะแนน จํานวน 6 จังหวัด คิด

เปนรอยละ 22.2 ประกอบดวยจังหวัด กาญจนบุรี 

นครพนม อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ระนอง และสตูล

 5. จังหวัดที่มีสมรรถนะระดับยั่งยืน พบวา มี

ระดับคะแนน 5.00 คะแนน จํานวน 3 จังหวัด คิดเปน

รอยละ 11.1 ประกอบดวยจังหวัด หนองคาย มุกดาหาร 

และอํานาจเจริญ

(รายละเอียดดังตารางที่ 4)
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ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของการดําเนินงาน

 จากการศกึษา พบวา ผูใหขอมลูในระดับจังหวดั 

ไดสะทอนภาพรวมของปญหาการดําเนินงาน และไดให

ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานการจัดการเหตุการณดาน 

สารเคมีตามสมรรถนะของ IHR ในระดับจังหวัด ดังน้ี

ตารางท่ี 4 ระดับสมรรถนะการดําเนนิงานจัดการเหตกุารณดานสารเคมขีองจังหวดัเขตพัฒนาเศรษฐกจิพเิศษและจงัหวดัสขุภาพชายแดน  

 จําแนกรายพื้นท่ี

จังหวดั

1. เชยีงใหม

2. เชยีงราย

3. นาน

4. พะเยา

5. แมฮองสอน

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

1.07

0.00

0.71

3.21

4.64

2.50

3.92

2.50

5.00

4.28
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0.71
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2.14

5.00

5.00

4.64

4.28

2.86

4.64

3.21

3.21

1.79

4.28

แปลผลระดับ

สมรรถนะ

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ระดบัปานกลาง  

เปนท่ีประจกัษ  

ระดบัจํากดั  

ระดบัปานกลาง  

ระดบัจํากดั  

มอียางยัง่ยนื

เปนท่ีประจกัษ

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ระดบัปานกลาง  

ระดบัจํากดั  

มอียางยัง่ยนื

มอียางยัง่ยนื

เปนท่ีประจกัษ

เปนท่ีประจกัษ

ระดบัจํากดั  

เปนท่ีประจกัษ

ระดบัปานกลาง 

ระดบัปานกลาง

ไมมสีมรรถนะ

เปนท่ีประจกัษ

ผลการดาํเนินงานตามกิจกรรมยอยขอท่ี

 1. ปญหา อุปสรรค 

   1) การดําเนินงานตามเกณฑประเมิน

สมรรถนะยังไมครบถวนในบางประเด็น เชน การจัดทํา

คําสัง่หรอืผูรบัผิดชอบงานดานสารเคม ีดานการประเมนิ

ความเส่ียง การมอบหมายผูรับผิดชอบหลัก เปนตน 

หมายเหตุ:    √  หมายถึง จังหวัดดําเนินการแลว

   x  หมายถึง จังหวัดไมไดดําเนินการ

   P  หมายถึง จังหวัดอยูระหวางดําเนินการ

   รายละเอียดของกิจกรรมยอยแตละขอ ดูจากตารางที่ 3 
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   2) บคุลากรมจํีากดั และการพฒันาศกัยภาพ 

ดานการจัดการสารเคมียังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

   3) งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรมีจํากัด 

เน่ืองจากงานดานกฎอนามัยระหวางประเทศเปนสวน

หนึ่งของงานควบคุมโรคในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และมีบางแหงที่อยูภายใตงานอนามัยสิ่งแวดลอมและ

อาชีวอนามัย และไมไดกําหนดกิจกรรมใหชัดเจน

 2. ขอเสนอแนะ

   1) ขับเคล่ือนงานใหเปนจุดเนนสําคญัระดับ

กรม/กระทรวง การขับเคล่ือนการทํางานรวมกันระหวาง

หนวยงานท่ีเกี่ยวข อง การจัดต้ังหนวยปฏิบัติการ                 

ที่ เกี่ยวข อง การกําหนดแผนงานพัฒนาศักยภาพ                      

เจาหนาที่อยางตอเนื่อง การจัดสรรอัตรากําลังคนอยาง

เหมาะสม เปนตน

 2) ชี้แจงแนวทางการประเมินและเกณฑการ

ประเมินฯ การจัดประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่

อยางตอเน่ือง การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนงาน

สาํหรบัการขบัเคลือ่นงานอยางเหมาะสม และการจดัสรร

ความครอบคลุมของส่ิงสนับสนุนทางวิชาการและ                 

การปฏิบัติงานอยางเหมาะสม เปนตน 

วิจารณ

 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหนึ่งในสามของ

จังหวัดพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดสุขภาพ

ชายแดนยังไมมีสมรรถนะการจัดการเหตุการณดาน               

สารเคมีตามสมรรถนะของ IHR (2005)-JEE (รอยละ 

33.3) สอดคลองกบัผลการประเมินรายกิจกรรมท่ีทาํให

จังหวดัไมมสีมรรถนะ เพราะสวนใหญยงัไมไดดาํเนนิการ

หลายๆ กิจกรรม เชน ไมมีการประชุมหนวยงาน              

เครือขายที่เกี่ยวของ ไมมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 

ไมไดประเมินพื้นท่ีเสี่ยงดานสารเคมี เปนตน รวมท้ัง              

การวเิคราะหปญหาและอปุสรรคการดาํเนนิงานยงัพบวา 

หนวยงานในพ้ืนท่ีขาดความเขาใจเกณฑการประเมิน           

ที่ชัดเจน และยังไมเกิดการแลกเปลี่ยนการดําเนินงาน

ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของในจังหวัด ซึ่งเปนไป           

ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษามาตรการในการควบคุม

และปองกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 

กรณีศึกษาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ดานพรมแดน

แมสอด จังหวัดตาก
(10)

 ซึ่งพบปญหาการดําเนินงาน             

ของผูนํามาตรการไปปฏิบัติยังขาดความรูความเขาใจ               

มีหนวยงานรวมดําเนินการจํานวนมากท่ีขาดความเปน

เอกภาพในการดําเนินงาน และขาดงบประมาณใน                 

การดําเนินงาน จึงทําใหเกิดขอจํากัดในการดําเนินงาน              

ใหไดตามสมรรถนะที่กําหนด

 อยางไรก็ตาม ถงึแมวาประเทศไทยซ่ึงไดรบัการ

ประเมินสมรรถนะดานการจัดการเหตุการณดานสารเคมี

จากองคการอนามัยโลก ซึ่งอยู ในระดับสมรรถนะที่               

แสดงใหเห็นเชิงประจักษ (ระดับ 4 คะแนน)
(5)                                      

แตเมื่อพิจารณาถึงระดับจังหวัด พบวา มีจังหวัด                      

ที่มีสมรรถนะท่ีแสดงใหเห็นเชิงประจักษถึงระดับ

สมรรถนะย่ังยืน จํานวน 9 จังหวัด (1 ใน 3 ของจังหวัด

พื้นท่ีเปาหมาย) รอยละ 33.3 ซึ่งมีจํานวนเทากับจังหวัด

ที่ไมมีสมรรถนะ (ระดับ 1 คะแนน) ดังน้ัน สิ่งที่ตอง            

ขับเคลือ่นและสนบัสนุนการดําเนนิงานใหจังหวดัสามารถ

ดําเนินงานใหไดสมรรถนะตามกําหนด เพื่อนําไปสู                  

ผลกระทบทีพ่งึประสงคทีต่องการจากการพฒันาสมรรถนะ 

ของจังหวัดตาม IHR (2005) ดานสารเคมี
(11)                                      

คือ จังหวัดมีศักยภาพดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพดานสารเคมี มีการเตรียมความ              

พรอมรับมือกับเหตุการณดานสารเคมีอยางเหมาะสม             

ทั้งดานกําลังคน เคร่ืองมือ งบประมาณ และกลไก                   

การทํางาน สามารถตรวจจับปญหาดานสารเคมีได                

อยางรวดเร็วและแมนยํา สามารถรับมือกับปญหาตางๆ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถสื่อสารปญหาหรือ

ผลกระทบจากเหตุการณดานสารเคมีใหแกประชาชนได

อยางเขาใจงาย

ขอเสนอแนะ 

 1. กรมควบคุมโรค/กองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม

   1) ขับเคลือ่นการดําเนนิงานใหเปนจุดเนน

กระทรวง และบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ เชน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย              
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กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมควบคุมมลพิษ เปนตน 

   2) ขับเคลื่อนการกําหนดกรอบอัตรากําลัง

หรอืโครงสรางของหนวยงานระดบัจงัหวดั ใหชดัเจน และ

ผลกัดนัการจัดต้ังหนวยปฏิบตักิารผานกลไกทางกฎหมาย                  

ที่เกี่ยวของ เชน พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

เปนตน  

   3) จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ผู รับผิดชอบงาน หรือทีมปฏิบัติการที่เกี่ยวของให                        

มีความรูดานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                 

กรณีภัยจากสารเคมีอยางตอเนื่อง

   4) พฒันาวชิาการ สนับสนุนการดําเนนิงาน 

เชน แนวทางการประเมินความเส่ียง แนวทางการจัดทํา

ฐานขอมูลท่ีสําคัญ แนวทางการจัดทําแผนจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุดานสารเคม ีหลกัสตูรพฒันา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เปนตน 

   5) ตั้งงบประมาณดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ 

และสนับสนุน ติดตาม ขับเคล่ือนการดําเนินงานระดับ

จังหวัดอยางตอเนื่อง

   6) ควรมีการศึกษาและประเมินระบบ                   

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดานสารเคมี                  

ของจังหวัด ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานจัดการ

เหตุการณดานสารเคมีตามสมรรถนะกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ พ.ศ. 2548

 2. สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)

   1) ชี้แจงแนวปฏิบัติการดําเนินงาน และ

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของผูรับผิดชอบงานของ

จังหวดั รวมท้ังจดัเวทีแลกเปลีย่นการดําเนนิงานระหวาง

จังหวัด

   2) จัดทําแผนงาน/โครงการสนับสนุนการ

ดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ รวมถึงการนิเทศ ติดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

 3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

   1) จัดทําแผนงาน/โครงการสนับสนุนการ

ดําเนินงาน และจัดต้ังหนวยปฏิบัติการท่ีมีหนาที่รับผิด

ชอบงานดานการจัดการภัยสารเคมี 

   2) ประสานการดําเนินงานรวมกับหนวย

งานที่เกี่ยวของภายในจังหวัด เพื่อแลกเปลี่ยนและ                 

ขับเคลื่อนงานดานสารเคมีแบบบูรณาการ

   3) จัดทําทะเบยีนเครือขายการประสานงาน

และการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ขอจํากัดของการศึกษา

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการประเมินผลการดําเนนิ

งานตามเครือ่งมอืเกณฑมาตรฐานตามแบบประเมนิ IHR 

(2005)-JEE ประเด็นดานการจัดการเหตุการณ            

ดานสารเคมี เทานั้น โดยในระยะแรกการขับเคลื่อนงาน

มุงเนนไปท่ีจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษและจังหวัด

สุขภาพชายแดน และการประเมินฯ คร้ังน้ี ไมครอบคลุม

การประเมินโครงสรางการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุดานสารเคมีของจังหวัด ไมครอบคลุมการ

ศึกษาปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน ซึ่งจําเปน   

ตองมีการศึกษาในคร้ังตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการกองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม ทีก่รณุาเปนท่ีปรึกษาและ

อํานวยความสะดวกสําหรับการศึกษาคร้ังน้ี

 ขอขอบคุณนักวิชาการที่ เกี่ยวของทุกทาน                

จากกลุมระบาดวิทยาและตอบโตภาวะฉุกเฉิน กองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จากหนวยงานท่ี

เกี่ยวของในสังกัดกรมควบคุมโรคที่ชวยอํานวยความ               

สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งไมอาจระบุนามได

ทั้งหมด มา ณ โอกาสนี้

 สดุทายนี ้ขอขอบคุณหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของ 

ระดับจังหวัดทุกจังหวัดในพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษและจังหวัดสุขภาพชายแดน ที่กรุณาอํานวย                  

ความสะดวกและใหขอมูลที่เปนประโยชนจนการศึกษา

คร้ังนี้สําเร็จลุลวงดวยดี
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applying protection motivation theory on pesticide prevention

ผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรม

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง

ตําบลไพรนกยูง อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท

Effects of program of applying protection motivation theory on pesticide                   

prevention behaviors among cassava farmers, Painokyoong sub-district,              

Hankha district, Chainat province
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บทคัดยอ

 การวจัิยคร้ังน้ีเปนการวจัิยกึง่ทดลอง มวัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุตทฤษฎแีรงจงูใจ

ในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรมการปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชืของเกษตรกรผูปลกูมนัสาํปะหลงั 

ตําบลไพรนกยูง อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 ราย ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด 

โดยกลุมทดลองเขารวมกจิกรรมตามโปรแกรม ซึง่ประกอบไปดวย องคประกอบของการรบัรูและความคาดหวงั โดย

ไดพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ระยะเวลาดําเนินการ 10 สัปดาห รวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา 

(Two-way repeated measure ANOVA) ผลการวจัิย พบวา คาเฉลีย่คะแนนการรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมี

กาํจัดศตัรูพชื การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปองกัน

อนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื การรบัรูความสามารถของตนเองในการปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมี

กาํจัดศตัรูพชื และพฤตกิรรมการปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื ในกลุมทดลอง หลงัไดรบัโปรแกรม

สงูกวากอนไดรบัโปรแกรม และสงูกวากลุมเปรยีบเทียบ อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p-value<0.01) ผลการวจัิยคร้ัง

น้ี แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก           

การใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื มผีลตอพฤตกิรรมในกลุมทดลองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมพีฤติกรรมการปองกนั

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีเหมาะสมมากข้ึน ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนํากิจกรรมการ

ดําเนินงานน้ีไปประยุกตใชในพื้นท่ีอื่นๆ ได 

ติดตอผูนิพนธ : ธนาศักดิ์  เปยมสิน อีเมล : thanasak203@gmail.com
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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.       
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พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช สารเคมี

กําจัดศัตรูพืช

บทนํา

 ปจจุบันประชากรโลกมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น

อยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอการจัดการทรัพยากร            

ที่มีอยางจํากัด ทําใหเกิดปญหาความขาดแคลนปจจัย          

พื้นฐานสําหรับการดํารงชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาหาร 

ซึง่มกีารคาดการณวาในป 2593 ตองผลิตอาหารเพิม่มาก

ข้ึนถึงรอยละ 60 จึงจะเพียงพอตอความตองการของ

มนุษย
(1)

 สงผลใหภาคเกษตรกรรมตองเพิ่มกําลัง

การผลติมากข้ึน จึงมกีารใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืเพือ่เพิม่

ปริมาณผลผลิตและลดระยะเวลาในการผลิตลง ในป 

2558 สหประชาชาติ ไดระบุวาทั่วโลกมีการใชสารเคมี

กาํจดัศตัรูพชืสงูถงึ 2.7 ลานตนั สาํหรบัประเทศไทย ในป  

2560 พบวามีปริมาณการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเพิ่ม

สูงข้ึนถึงรอยละ 23 เมื่อเทียบกับป 2559 ซึ่งการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชมากเกินความจําเปนสงผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอมและสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอมจะทําใหเกิด

ความเสียหายของระบบนิเวศ เน่ืองจากการตกคางของ

สารเคมีในสิง่แวดลอม ดานสขุภาพจะสงผลตอผูทีส่มัผัส

สารเคมกีาํจดัศตัรูพชื ทัง้ในกระบวนการผลติ การใช และ

การบริโภค ตางมีโอกาสเจ็บปวยจากสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช
(2)

          

 ในป 2561 ประเทศไทยนําเขาสารเคมีกําจัด

ศตัรูพชืสงูถึง 170,932,000 กโิลกรมั ซึง่นํามาใชในการ

ทําการเกษตร โดยเกษตรกรในประเทศไทยนิยมเพาะ
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ปลูกพืชไร เชน ออย สับปะรด แตยังมีพืชอีกชนิดหนึง่ที่

เปนพชืเศษฐกิจหลกัของประเทศไทย และมผีลผลิต ทีส่ราง

รายไดใหประเทศเฉลีย่ 100,000,000,000 บาท ตอป คือ 

มันสําปะหลัง เกษตรกรจึงนิยมใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

เพือ่ใหไดผลผลิตท่ีสงูขึน้ ซึง่อาจกอใหเกดิผลกระทบทาง

สขุภาพจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืท่ีใช
(3)  
จากรายงานของ

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป 2561 พบ

ผูปวยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน 6,075 

ราย คิดเปนอัตราปวยเทากับ 10.04 ตอประชากรแสน

ราย
(4)

 สอดคลองกับขอมูลของจังหวัดชัยนาทที่กวารอย

ละ 30 ของพื้นท่ีการเกษตรภายในจังหวัดถูกใชปลูกมัน

สาํปะหลงั โดยอาํเภอทีป่ลกูมากทีส่ดุ คือ อาํเภอหนัคา
(5)

 

และผลจากการคัดกรองความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช พบวา รอยละ 31.9 ของเกษตรกรมีความ

เสี่ยงตอการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
(6)

  ซึ่งอาจสงผล

ตอสขุภาพไดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว โดยในระยะสัน้

อาจเกิดอาการแพ ระยะยาวอาจเกิดมะเร็งจากการสะสม

ของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีตกคางภายในรางกาย 

นอกจากน้ี จากการศกึษานํารองในพืน้ท่ี พบวา เกษตรกร

ในอาํเภอหนัคา มคีวามรูเกีย่วกับ สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

และการรับรูอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูใน

ระดับปานกลาง จึงทําใหพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชยังอยูในระดับที่ไมดีเทาที่ควร
(7)

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา มีหลาย

การศึกษาที่ทําการศึกษาถึงแนวทางในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร           

ใหเหมาะสม ซึ่งเปนการศึกษาที่มุงเนนการสรางการรับรู

ในเกษตรกรผูปลูกขาว ออย และยางพารา
(8-10)

 โดยการ

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอร              

ที่อธิบายถึงผลของความกลัวท่ีมีต อทัศนคติทาง

ดานสุขภาพและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม            

โดยการเกิดพฤติกรรมน้ันเกิดจากแรงขับของแรงจูงใจ    

ในการปองกัน ซึ่งมาจากการรับรูความรุนแรง การรับรู

โอกาสเสี่ยง ผลจากการรับรู ก อใหเกิดความกลัว                  

ทางสขุภาพซึง่ผลกัดนัใหเกดิแรงจูงใจ เพือ่ขจัดหรือยบัยัง้

ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงจากการไดรับอันตราย           

ในดานความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรม 

และการรบัรูความสามารถของตนเอง จะเพิม่ความม่ันใจ

ของบุคคลในการปฏิบัติผลักดันใหเกิดแรงจูงใจใน

การปองกันและเกิดพฤติกรรมที่ดี
(11)

 ผูวิจัยจึงสนใจนํา

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมาประยุกตใชเพื่อเปน

แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชใหถูกตองในกลุ มเกษตรกรผูปลูกมัน

สาํปะหลงั และเปน แนวทางในการปองกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพตอไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) ดาํเนนิการทดสอบกอน

การทดลอง (สัปดาหที่ 1) หลังการทดลอง (สัปดาหที่ 

6)  และระยะตดิตามผล (สปัดาหที ่10) ในกลุมตัวอยาง 

โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชระยะเวลาดาํเนนิการวิจัย 

10 สัปดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ คือ เกษตรกร 

ผู ประกอบอาชีพปลูกมันสําปะหลังที่มีครัวเรือนข้ึน

ทะเบียนเกษตรกรกับสํานักงานเกษตรอําเภอหันคา 

จังหวัดชัยนาท และกลุ มตัวอยางที่เปนกลุ มทดลอง              

คือ เกษตรกรผูประกอบอาชีพปลูกมันสําปะหลังเปน

อาชีพหลักที่อาศัยอยูในตําบลไพรนกยูง อําเภอหันคา 

จังหวัดชัยนาท ที่ข้ึนทะเบียนเกษตรกรกับสํานักงาน

เกษตรอําเภอหนัคา จังหวัดชัยนาท และมกีารใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชในการทําการเกษตร ผูวิจัยดําเนินการ          

คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ                 

ที่กําหนด คือ เปนเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังที่มี          

อายุ 20 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง อาศัยอยูในพื้นท่ี

การวิจัย มีประสบการณในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

อยางนอย 1 คร้ังตอเดือน และสามารถอาน เขียน ฟง 

พูดภาษาไทยได ทําการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจาก

สูตรคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 2 
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กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน
(12)

 โดยมีรายละเอียดดังน้ี

            2(Z∝+Zβ)
2 σ2

 

                                 (μ
1
-μ

2
 )

2
 

เมื่อ  n  =  จํานวนของกลุมตัวอยางตอหนึ่งกลุม

 Z∝ =  คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐานท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% เทากับ 1.65

 Zβ  =  คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐานทีก่าํหนดอาํนาจการทดสอบ 80% ที ่∝=0.05 

เทากับ 0.84

 σ2
 = คาความแปรปรวนของคาคะแนนเฉลีย่

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

 μ
1 
 =  คาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในกลุม

ทดลอง

 μ
2
 =  คาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในกลุม

เปรียบเทียบ

 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงผลของโปรแกรม

การประยกุตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรม 

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืชของ

เกษตรกรไร อ อย
(9)

 คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืชของ

เกษตรกร ในกลุมทดลองเทากับ 31.80 คะแนน และใน

กลุมเปรียบเทียบเทากับ 28.52 คะแนน และคาความ

แปรปรวนของคาคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการปองกนั

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืชของเกษตรกร

เทากับ 4.43 เมื่อแทนคาลงในสูตร จะไดกลุมตัวอยาง 

กลุมละ 23 คน และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุม

ตวัอยางระหวางการดาํเนนิกจิกรรม จึงเพิม่กลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 30 ดังน้ัน ไดกลุมตัวอยาง เปนกลุมทดลอง 

จํานวน 30 ราย และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 ราย 

รวมท้ังหมดเปน 60 ราย ซึ่งในการเก็บขอมูลและ               

การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมน้ัน ผูวิจัยดําเนินการ

ในชวงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2562 ซึ่งเปนชวงท่ี

เกษตรกรเพาะปลูกมันสําปะหลัง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคตอ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง ใชระยะเวลา 

10 สปัดาห โดยกอนจัดกจิกรรม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมลู

ดวยแบบสอบถามกอนการทดลอง และจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรม ดังน้ี

 กิจกรรมสําหรับกลุ มทดลอง สัปดาหที่ 1                 

การสรางการรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัด

ศตัรูพชื และสรางการรบัรูโอกาสเสีย่งจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช (ใชเวลาจัดกิจกรรม จํานวน 2 วัน                     

วันละ 2 ชั่วโมง) ผานกิจกรรม “รูไวใชวา” ในการสราง

การรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช     

โดยการชมวดีทิศัน สถานการณการใชสารเคมกีาํจดัศตัรู

พชื ผลกระทบ และความรนุแรงจากการใชสารเคมกีาํจดั

ศตัรูพชื จากน้ันใชกจิกรรม “เขาทางไหน” โดยชมวีดทิศัน 

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความเปนพิษ

ตอรางกายและสุขภาพ และทําใบงานพรอมกับนําเสนอ 

และใชกิจกรรม “ตนมันปญหา” ในการสรางการรับรู

โอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดย               

ใหกลุ มทดลองเขียนปญหาของตัวเองวามีอะไรบาง                

ทีท่าํใหเสีย่งตอการไดรบัสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืและปญหา

ที่คิดวาไมสามารถปรับพฤติกรรมได เขียนใสกระดาษ           

ไมตองระบุชื่อแลวติดท่ีตนมันสําปะหลังและสุมตัวแทน

นําเสนอ ปญหา สาเหต ุพฤตกิรรมทีท่าํใหเกดิโอกาสเสีย่ง

จากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 สปัดาหที ่2 การสรางความคาดหวงัในประสทิธผิล 

ของการปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื

และการสรางการรับรูในความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื (ใชเวลา

จัดกจิกรรม จํานวน 2 วัน วันละ 2 ชัว่โมง) โดยใชกจิกรรม 

“แบงสรร ปนสุข” สรางความคาดหวังในประสิทธผิลของ

การปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื ผาน

เกษตรกรตนแบบและเปดโอกาสใหกลุมทดลองรวม

n/group=  
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แลกเปลีย่นประสบการณในการปองกันอันตรายจากการ           

ใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื จากนัน้ใชกจิกรรม “สภากาแฟ” 

โดยร วมกันชมวีดิทัศน และบอกถึงการปฏิบัติตัว               

เพือ่ปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืและ

ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการปฏิบัติ ตามหลัก “อาน            

ใส ถอด ทิ้ง” สวนการสรางการรับรูในความสามารถ             

ของตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช ใชกิจกรรม “เรื่องไมยาก ถาอยากทํา”          

โดยเปนการฝกปฏิบัติการอานฉลากสารเคมีกําจัด            

ศัตรูพืช ฝกการใสและถอดอุปกรณปองกันอันตราย          

สวนบุคคล เพื่อใหเกิดประสบการณของตนเองผานการ

สาธติและปฏบิตั ิรวมถึงการทิง้ภาชนะบรรจสุารเคมีกาํจดั

ศัตรูพืชให ปลอดภัย และใช กิจกรรม “สัญญาใจ                     

ใหคํามั่น” เพื่อสรางขอตกลงรวมกันในการปองกัน

อันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และนัดเก็บรวมรวบ

ขอมูลดวยแบบสอบถามหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

และระยะติดตามผลในสัปดาหที่ 10

 กิจกรรมสําหรับกลุมเปรียบเทียบ ในสัปดาหที่ 

1 สัปดาหที่ 6 และ สัปดาหที่ 10 ทําการเก็บรวมรวบ

ขอมูลจากแบบสอบถาม เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบกับ

กลุมทดลอง

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล           

คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ใชในการเกบ็รวบรวม

ขอมูล ซึ่งแบงออกเปน 6 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูล

ทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 

ระยะเวลาในการทําไรมันสําปะหลัง ระยะเวลาในการ            

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล อาการภายหลังการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

การเขาถงึแหลงจาํหนายสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื การไดรบั

ขอมูลขาวสารและการอบรมเกี่ยวกับการปองกันตนเอง

จากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ซึ่งขอคําถามเปน

แบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 18 ขอ สวนท่ี 2 

การรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ประกอบดวย ขอคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ ขอคําถาม

เชิงลบ จํานวน 2 ขอ รวมท้ังสิ้น 11 ขอ คะแนนท่ีได

จะอยูในชวง 11-33  คะแนน สวนท่ี 3 การรับรูโอกาส

เสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ประกอบดวย 

ขอคําถามเชงิบวก จํานวน 7 ขอ ขอคําถามเชงิลบ จํานวน 

4 ขอ รวมท้ังสิน้ 11 ขอ คะแนนท่ีไดจะอยูในชวง 11-33 

คะแนน สวนท่ี 4 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ปองกันอันตรายจากการใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ประกอบดวย ขอคําถามเชิงบวก จํานวน 8 ขอ ขอคําถาม

เชิงลบ จํานวน 2 ขอ รวมท้ังสิ้น 10 ขอ คะแนนท่ีไดจะ

อยู  ในช วง 10-30 คะแนน ส วนท่ี 5 การรับรู                          

ความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากการ 

ใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื ประกอบดวย ขอคําถามเชิงบวก 

จํานวน 9 ขอ ขอคําถามเชิงลบ จํานวน 2 ขอ รวมท้ังสิ้น 

11 ขอ คะแนนท่ีไดจะอยูในชวง 11-33 คะแนน และ

สวนท่ี 6 พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช          

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ประกอบดวย ขอคําถามเชิงบวก 

จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเชิงลบ จํานวน 2 ขอ รวมท้ังสิ้น 

12 ขอ คะแนนท่ีไดจะอยูในชวง 12-36 คะแนน            

โดยแบบสอบถามไดดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง

ของภาษาและความตรงในเน้ือหา (Content Validity) 

เพื่อหาคาความสอดคลองระหวางจุดประสงคกับเน้ือหา 

โดยใชการคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC)          

จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาเฉลี่ยดัชนีความ

สอดคลองของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.99 และ

หาคาความเท่ียงท้ังฉบับ โดยใชการวิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาเทากับ 0.88

การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูล

 การดําเนนิการวิจัยคร้ังน้ียดึหลกัการพทิกัษสทิธิ์

ของผูใหขอมูล โดยไดรับการรับรองจริยธรรมในมนุษย

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จัยในมนุษย  

มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทะเบยีนใบรับรองจริยธรรมใน

มนุษย IRB No. 0001/62 ลงวันท่ี 16 กุมภาพันธ            

2562

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิจัยคร้ังน้ีมีการดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล จํานวน 3 คร้ัง โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม           

เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในสัปดาหที่ 1 
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ประยุกตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคจากการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพชื

หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 และระยะติดตามผลใน

สัปดาหที่ 10 ทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา  

และวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ีย การรับรู

ความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรู

โอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความ                 

คาดหวังในประสิทธิผลของการปองกันอันตรายจากการ

ใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื การสรางการรับรูในความสามารถ 

ของตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กาํจดัศตัรูพชื และพฤตกิรรมการปองกนัอนัตรายจากการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะติดตาม โดยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซํา้ (Two-way repeated measure ANOVA) โดย 

ประมวลผลขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเรจ็รูป SPSS

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน          

รอยละ 53.33 มีอายุระหวาง 40-59 ป คิดเปนรอยละ 

53.33 จบการศกึษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปน

รอยละ 40.00 มีประสบการณในการปลูกมันสําปะหลัง

นอยกวา 15 ป คิดเปนรอยละ 43.33 และมีรายได 

5,000-10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 60.00 

 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง คิด

เปนรอยละ 53.33 มีอายุระหวาง 40-59 ป คิดเปนรอย

ละ 60.00 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 43.33 มีประสบการณในการปลูกมันสําปะหลัง

อยูระหวาง 15-30 ป คิดเปนรอยละ 46.67 และมีราย

ได 5,000-10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 60.00 

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ

 20-39 ป

 40-59 ป

 ตั้งแต 60 ปข้ึนไป

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.)

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

ประสบการณปลูกมันสําปะหลัง

 นอยกวา 15 ป

 15-30 ป

 มากกวา 30 ป

รายไดตอเดือน

 นอยกวา 5,000 บาท

 5,000-10,000 บาท

 มากกวา 10,000 บาท

จํานวน

16

14

12

16

2

8

12

9

1

13

12

5

7

18

5

(รอยละ)

(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

(รอยละ)

(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)

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ  (n=30)
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สวนที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนน

เฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ

 ผลการเปรียบเทียบ ความแปรปรวนของ

คะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ระหวางกลุ มทดลอง            

และกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

ความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรู

โอกาสเสีย่งจากการไดรบัสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื ความคาดหวัง 

ในประสทิธผิลของการปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศตัรูพชื ไมแตกตางกนั และภายหลงัการทดลองและระยะ

ติดตามผล ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูความรุนแรง

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูโอกาสเสี่ยง           

จากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช การรับรู ความสามารถของตนเองใน            

การปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื และ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช สูงกวากลุ มเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 แสดงความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียแรงจูงใจในการปองกันโรคและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี 

 กําจัดศัตรูพืชระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

                           ตัวแปร

การรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ระยะกอนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

การรับรูโอกาสเส่ียงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ระยะกอนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ระยะกอนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ระยะกอนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ระยะกอนการทดลอง

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

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30)

*p-value<0.01 **p-value<0.001
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ประยุกตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคจากการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพชื

วิจารณ

 ผลการศึกษาพบวา ระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรู

ความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรู

โอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความ 

คาดหวังในประสิทธิผลของการปองกันอันตรายจาก             

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูความสามารถ           

ของตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชสูงข้ึนกวากอนการทดลองและสูงกวา             

กลุ มเปรียบเทียบ สงผลใหมีค าคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล           

สูงข้ึน และสูงกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติ ผลการศึกษาท่ีพบแสดงใหเห็นวาโปรแกรม           

การประยกุตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรม 

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช        

ของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังในการศึกษาคร้ังน้ี               

มผีลตอการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการปองกนัอนัตราย

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรใหเปนไป

ในแนวทางที่ดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาในอดีตของ  

จิตติมา ทับชม
(9)

 ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการ 

ประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรม 

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืช           

ของเกษตรกรไรออยในรปูแบบการศกึษากึง่ทดลอง และ

พบวากลุมทดลองที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการ

ประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรม

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืช            

ของเกษตรกรไร อ อยมีคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม                   

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดวัชพืช

มากกวากลุ มเปรียบเทียบ มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

วัชพืชไปในทางที่ดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 หลงัจากกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมในสปัดาห

ที่ 6 และระยะติดตามผล 10 สัปดาห กลุมทดลอง             

มคีาคะแนนเฉลีย่การรบัรูความรนุแรงจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช  ความคาดหวังในประสิทธิผลของ                      

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช           

การรบัรูความสามารถของตนเองในการปองกนัอันตราย

จากการใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และพฤติกรรม               

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช            

หลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากลุมเปรียบ

เทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา

ของเบญจมาศ ทองมาก
(8)

 ที่ไดนําเอาทฤษฎีแรงจูงใจ     

เพื่อป องกันโรคร วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม                           

ไปประยุกตใชในการจัดโปรแกรมแรงจูงใจรวมกับ                

แรงสนับสนุนทางสังคมตอการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกร อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย ผลการ

ศกึษาพบวา หลังจากการทดลอง กลุมทดลองมีแรงจูงใจ

เพือ่ปองกนัโรค การรบัรูโอกาสเสีย่ง การรบัรูความรุนแรง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง และการปฏิบัติตัว              

ในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ดีข้ึนกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยาง          

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายผลที่เกิดข้ึนไดวา 

โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกัน           

โรคตอพฤตกิรรมการปองกนัอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง โดยการ

ออกแบบกจิกรรมตามทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกนัโรคนัน้ 

สามารถชวยใหคาคะแนนเฉลีย่ของตัวแปร ซึง่ประกอบดวย 

การรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  

การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ความคาดหวังในประสิทธผิลของการปองกนัอนัตรายจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุ มทดลองสูงกวากลุ ม                                 

เปรียบเทียบท่ีไมไดรับโปรแกรม ซึ่งจากการวิจัย ผูปลูก

มันสําปะหลังสวนใหญตองการผลิตผลที่มีลักษณะ

สวยงาม น้ําหนักดี ไมมีรองรอยการถูกทําลาย เพื่อที่               

จะจาํหนายผลติผลใหไดราคาสงู จึงจําเปนตองใชสารเคมี

ปองกันกําจัดศัตรูพืช เพื่อเปนหลักประกันวาผลผลิต           
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จะไมเสียหาย และมีคุณภาพตรงตามความตองการ              

ของตลาด จึงมีความจําเปนตองหาทางปกปองผลผลิต

ของตนไมใหเสียหายจากศัตรูพืช โดยใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช ซึ่งหากไมมีการจัดกระทําหรือใสโปรแกรมการ

ประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคตอพฤตกิรรม

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช              

จะสงผลตอการปฏิบตัติวัในการปองกนัอันตรายจากการ

ใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืของเกษตรกรผูปลกูมนัสําปะหลงั

ในทางที่ไมดีไดในอนาคต

สรุป

 โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ                

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสามารถทําใหเกษตรผูปลูก                 

มนัสาํปะหลงั ตาํบลไพรนกยงู อาํเภอหนัคา จังหวดัชัยนาท 

มีการรับรูความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ความคาดหวังในประสิทธผิลของการปองกนัอันตรายจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูความสามารถ               

ของตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก  

การใชสารเคมีกําจดัศัตรูพืชในระดับที่ดีข้ึน

ขอเสนอแนะ

 1. ผลการศกึษาในคร้ังน้ี หนวยงานท่ีเกีย่วของ 

เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการบริหาร

สวนตําบล สามารถนําโปรแกรมการประยุกตทฤษฎี         

แรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร             

ผูปลกูมนัสาํปะหลงั ไปประยกุตใชในพืน้ท่ีอืน่ๆ ตอไปได 

 2. ระยะเวลาในการศึกษาควรมากข้ึน เพื่อให

สามารถศกึษาถงึการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปองกนั

ตนเองอยางชดัเจน วามกีารปฏิบตัอิยางสมํา่เสมอหรือไม 

ตัง้แตเร่ิมตนของการเพาะปลูกไปจนถึงชวงระยะเวลาของ

การเก็บเกี่ยวผลผลิต 

ขอจํากัดของการวิจัย

 1. การศกึษาในคร้ังน้ี ไมไดควบคุมการไดรับ

ขาวสาร หรือปจจัยอื่นใดที่เกี่ยวของของกลุมทดลอง          

ในระหวางการทดลอง ซึ่งอาจสงผลถึงการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช

 2. การศกึษาในคร้ังน้ี มรีะยะเวลาในการศึกษา 

10 สัปดาห ซึ่งอาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ            

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางยั่งยืนได หากตองการให

เกิดพฤติกรรมท่ีเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังจะปฏิบัติ

อยางตอเน่ือง ควรมีการเพิม่ระยะเวลาในการศกึษา และ

เพิ่มจํานวนคร้ังของการติดตามผล
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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียน

หญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 ในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน              

389 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2563 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน ใชสถติไิคสแควร (chi-squared) กาํหนดระดบันัยสาํคญั

ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมดีพอ รอย

ละ 50.39 ระดบัพอใช รอยละ 45.50 และระดบัดมีาก รอยละ 4.11 และพบวาระดบัความรอบรูดานสขุภาพมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ผลการศึกษาช้ี

ใหเหน็วา ความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการต้ังครรภในวัยรุนของนักเรียนหญิงในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัด

นครราชสีมา อยูในระดับท่ีตองมีการปรับปรุง และพัฒนา ดังน้ัน การสงเสริมใหวัยรุนหญิงท่ีอยูในวัยเรียนใหมี

ความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน ควรเนนปรับปรุงการรับรู การเสริมสราง

แรงจูงใจ และทักษะที่จําเปน เพื่อลดความเสี่ยงตอการตั้งครรภไมพรอมสําหรับวัยรุนหญิง

ติดตอผูนิพนธ : 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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ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภในวยัรุน

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.
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บทนํา 

 จากอดีตจนถึงปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนมี

แนวโนมเพิม่สงูข้ึนท่ัวโลก สาํหรบัประเทศไทย อตัราการ

คลอดมีชพีในหญงิอาย ุ10-14 ป ขอมลูป 2559-2561 

เทากับ 1.4, 1.3, 1.2 ตอพัน และขอมูลสถานการณ

ลาสุดในป 2562 เทากับ 1.1 ตอพัน อัตราการคลอด

มีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป เทากับ 1.1 ตอพัน อัตรา

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ขอมูลป 2559-

2561 เทากับ 42.5, 39.6, 35.0 ตอพัน และขอมูล

สถานการณลาสุดในป 2562 เทากับ 31.3 ตอพัน และ

รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ขอมูลป 

2559-2561 เทากับ 18.0, 17.0, 15.9 ตอพัน และ

ขอมลูสถานการณลาสดุในป 2562 เทากบั 14.9 ซึง่ขอมูล

รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ยังพบ

วาสูงเกินเกณฑเปาหมายที่กําหนด คือ ไมเกินรอยละ 

14.5
(1)

 ซึ่งผลกระทบท่ีตามมาจากปญหาการตั้งครรภ

ไมพรอมในวัยรุน คือ  แมวัยรุนท่ีตั้งครรภในชวงท่ีกําลัง

ศึกษา ไมมีความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร สุดทายตอง

ออกจากระบบการศึกษา
(2)

 ปญหาพอแมไมยอมรับ 

นําไปสู ปญหาการทําแทงผิดกฎหมาย และปญหาที่

ตามมาในระยะยาว คือปญหาการทอดท้ิงทารก ปญหา

คุณภาพของประชากรท่ีเกิดจากการต้ังครรภไมพรอม

ในวัยรุน และกลายเปนปญหาของประเทศ นอกจากน้ียัง

พบวา อตัราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพนัธในวัยรุน

และเยาวชน อาย ุ 15-24 ป มีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอยางตอ

เน่ือง จากอัตรา 80.8 ตอประชากรอายุ 15-24 ป แสน

คน ในป 2553 เปนอัตรา 175.3 ตอประชากรอายุ 15-

24 ป แสนคน ในป 2562
(3)

 ขอมูลการเฝาระวังการแทง

ในประเทศไทย โดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ ในป 

2563 พบวา กลุมอายุทีท่าํแทงเปนหญิงอายนุอยกวา 20 

ป รอยละ 30.9 ในจํานวนน้ีเปนนักเรียน นักศึกษา 

รอยละ 34.4 ซึ่งเหตุผลหลักที่ตัดสินใจทําแทง เนื่อง

มาจากปญหาเร่ืองคาใชจายในการเล้ียงดูบุตร รอยละ 

44.9 และการตัง้ครรภเปนอุปสรรคตอการศกึษา รอยละ 

24.8 และมปีญหากบัฝายชาย รอยละ 6.4
(1)

 สภาพสงัคม

ปจจุบันสงผลใหการดํารงชีพของครอบครัวไทยจํานวน

มากตองด้ินรน พอแมผูปกครองตองทํามาหากนิเลีย้งชีพ      

เปนผลใหครอบครัวสวนหน่ึงไมสามารถดูแลบุตรหลาน

ใหเตบิโตอยางมคุีณภาพ เดก็จาํนวนมากไมสามารถรบัมอื 

กบัความเปลีย่นแปลงของตนเองเมือ่กาวเขาสูวัยรุน และ

ไมอาจปรับตัวใหเทาทันสภาพแวดลอมรอบตัวได               

การขาดโอกาสเรียนรูเร่ืองเพศวิถีศึกษา การไมสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร การเขาถึงสื่อทุกรูปแบบ

ไดโดยไรขีดจํากัด สงผลใหเด็กมีพฤติกรรมทางเพศ            
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เร็วข้ึน โดยขาดความรู ความเขาใจ ขาดการฝกฝนทักษะ

ชีวิตเพื่อดูแลและรักษาความสัมพันธทางเพศใหราบร่ืน

ปลอดภัย ไมเกิดผลกระทบท้ังตอตนเองและคนท่ี

เกี่ยวของ นอกจากน้ันสาเหตุสวนหน่ึงของการต้ังครรภ

ในวัยรุนเกิดจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ
(2,4) 

 จังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดท่ีมีประชากร

อาศัยอยูมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปญหา 

การต้ังครรภในวัยรุนในจังหวัดนครราชสีมา ยังเปน

ปญหาสําคัญท่ีตองเรงแกไข จากขอมูลเขตสุขภาพที่ 9 

พบสถานการณการคลอดและการต้ังครรภในเด็กวัยเรียน 

โดยมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ขอมูล 

ป 2559-2562 เทากบั 1.3, 1.0, 1.23, 1.03 ตอพนั และ

ขอมูลสถานการณลาสุดในป 2563 เทากับ 1.01 ตอพัน 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ขอมูลป 

2559-2562 เทากับ 43.90, 34.81, 35.12, 20.38 

ตอพัน และขอมูลสถานการณลาสุดในป 2563 เทากับ 

31.82 ตอพัน ซึ่งมีแนวโนมลดลง แตยังคงสูงกวาเปา

หมายการดาํเนนิงานตามพระราชบญัญัตกิารปองกนัและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ที่ตั้งเปาหมายไวในป 

2569 ในการลดอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป 

ใหเหลือไมเกิน 25 คนตอวัยรุนหญิงพันคน
(4)

 และรอย

ละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ขอมูลป 

2559-2562 เทากับ 15.23, 44.59, 42.49, 28.99 

ตอพัน และขอมูลสถานการณลาสุดในป 2563 เทากับ 

24.92
(5) 
ซึง่จงัหวดันครราชสมีาเปนจังหวดัขนาดใหญใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีสถานศึกษาในสังกัด

อาชีวศึกษา จํานวนท้ังสิ้น 24 แหง แบงเปนสถานศึกษา

อาชีวศึกษารัฐบาล จํานวน 12 แหง และเอกชน จํานวน 

12 แหง ในแตละปจะมนัีกเรยีนและนกัศกึษาหญงิทีเ่ขาศกึษา

ตอในสายอาชพีไมตํา่กวาปการศกึษาละ 10,000 คน ดงัน้ัน 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุ นของนักเรียนหญิงระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 ในสถานศึกษา

อาชวีศกึษา จังหวดันครราชสีมา โดยวัดจากองคประกอบ 

6 ดาน ไดแก ความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูล ทักษะ

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และ

การรูเทาทันส่ือ เพื่อเปนขอมูลใหกับสถานศึกษารวมถึง

หนวยงานดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในการรวมกัน

ปรับปรุง พฒันาเร่ืองความรอบรูดานสขุภาพในดานตางๆ 

เพือ่ปองกนัการต้ังครรภไมพรอมสาํหรบัวัยรุนหญิง การ

ศึกษาในคร้ังน้ี จะเปนขอมูลที่สําคัญในการวางแผน

ปองกันปญหาการเจ็บปวยหรือโรคที่จะเกิดข้ึนจาก

พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมของวัยรุนท่ีจะนําไปสู

การตัง้ครรภไมพรอม ซึง่ปญหาในระยะกอนการตัง้ครรภ

ที่มักพบในวัยรุน ไดแก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดย

สถิติในป 2562 พบเยาวชนอายุ 15-24 ป อยูในกลุม

วัยรุน วัยเรียน และวยัเจริญพนัธุ ปวยดวยโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธ 5 โรค ไดแก หนองใน ซฟิลสิ หนองในเทยีม 

แผลริมออน และกามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง สูง

ถงึ 124.6 คนตอประชากรแสนคน หากแยกรายโรค พบ

วา โรคหนองในสูงถึง 69.7 และซิฟลิสสูงถึง 39.3 คน

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ
(9)

 นอกจากนั้นมักพบ

ปญหายาเสพติด ปญหาเรื่องบุหรี่ เหลา และการพนัน

ในวัยรุนกลุมดังกลาวดวย
(10)

 ผลกระทบดานจิตใจ ไดแก 

โรคเครียดและเกิดภาวะซึมเศรา นํามาซึ่งปญหาการ

ฆาตัวตายในวัยรุน
(11)

 ปญหาที่เกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ 

ไดแก การตั้งครรภขณะที่รางกายยังเติบโตไมเต็มที่ 

สงผลใหมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากภาวะครรภเปน

พิษ โลหิตจาง ภาวะตกเลือดหลังคลอด ติดเช้ืออยาง

รุนแรง เยื่อบุมดลูกอักเสบ ตลอดจนการเสยีชีวิตจากการ

คลอดบุตร อาการแทรกซอน จากการยุตกิารต้ังครรภทีไ่ม

ปลอดภยั เปนตน
(12) 

และปญหาทีเ่กดิข้ึนในระยะหลงัต้ัง

ครรภ ไดแก ทารกที่เกิดจากแมวัยรุน มักมีน้ําหนักแรก

เกิดต่ํากวาเกณฑปกติ มีอัตราการเสียชีวิตของทารกใน

ครรภและเด็กแรกเกิดจากแมวัยรุนคอนขางสูง
(12)

 และ

ผลกระทบในระยะยาว พบวาเด็กที่เกิดจากแมวัยรุนมี

แนวโนมถูกเลี้ยงดูอยาไมสอดคลองกับพัฒนาการและมี

ภาวะทุพโภชนาการ
(13) 

 ความรอบรูดานสุขภาพ ถือเปนสมรรถนะของ

แตละบุคคลทั้งทางดานสังคมและการคิดวิเคราะห                   

ที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ 

เขาถึง ทําความเขาใจ ประเมิน และใชสารสนเทศ             
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ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภในวยัรุน

ดานสุขภาพตามความตองการ เพื่อสงเสริมและรักษา

สุขภาพของตนเองใหดี รวมท้ังการเพิ่มพูนความรูและ

ความเขาใจปจจัยท่ีกําหนดสุขภาพ การเปล่ียนทัศนคติ

และการจูงใจในการส ง เสริมพฤติกรรมส งเสริม 

สุขภาพ
(14)

 การที่วัยรุนจะมีความรอบรูดานสุขภาพที่ 

เพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภใน          

วัยรุน ตองเริ่มจากการเขาถึงขอมูลที่ถูกตอง เพียงพอ           

มีความเขาใจ สามารถโตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน                 

เพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม และ 

การบอกตอคนอ่ืนได ดังน้ัน การสรางเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพจงึเปนความพยายาม ในการพฒันาขดีความ

สามารถของคนใหเกิดความรอบรู ด านสุขภาพ
(15)

              

ซึ่งปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรู ดานสุขภาพของแตละ

บุคคล ไดแก ความสามารถในการใชเหตุผล ความถี่             

ในการอาน ความสามารถในการฟง พูด อาน เขียน                   

การใชอวัจนภาษาหรือทกัษะทางปญญา ทกัษะทางสงัคม

ในการปฏสิมัพนัธ ดงัน้ัน ลกัษณะความรอบรูทางสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่ดีของวัยรุน จะตองเริ่ม

จากการสรางทกัษะในตวับุคคล วัยรุนตองมคีวามสามารถ

ในการคนหาข อมูลเกี่ยวกับเรื่องทางเพศ บริการ                   

ที่ตองการศึกษาได และมีความเขาใจสื่อตางๆ มีความ

สามารถในการเจรจากับครอบครัวเร่ืองเพศไดเสมอ 

เขาใจและปฏิเสธเรื่องเพศที่รบกวนหรือทําใหลําบากใจ 

เคารพในสทิธิของผูอื่น เชื่อฟงในสิ่งที่ถูกตอง เช่ือฟงคํา

สั่งสอนของผูใหญ รูที่จะถามคําถามกับพอแมและผูที่ไว

วางใจไดเกี่ยวกับเรื่องเพศ การอยู ร วมกับคูรักและ               

การตดัสนิใจมสีมัพนัธทางเพศ จะตองรูจักการวางแผน
(16)

 

ดังน้ัน การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน             

การตัง้ครรภในวยัรุนของวัยรุนกลุมดงักลาว จะเปนขอมลู

พื้นฐานสําหรับการวางแผนออกแบบกิจกรรมลด                 

ความเส่ียงและปองกนัการต้ังครรภในวัยรุน เพือ่สขุภาพ

อนามัยของมารดาและทารกที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนทัง้ระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และหลงัตัง้ครรภ 

รวมถึงทารกแรกเกิด

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศกึษาเชิงพรรณนา แบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยใชแบบสอบถามกับกลุ มตัวอยาง จํานวนท้ังสิ้น            

389 คน โดยมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ นักเรียนหญิงที่กําลังศึกษา             

ในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 24 แหง แบงเปนสถานศึกษาอาชีวศึกษารัฐบาล

จํานวน 12 แหง และเอกชนจํานวน 12 แหง มีจํานวน

นักศึกษาทั้งสิ้น 13,059 คน (ขอมูลจากงานทะเบียน

นักศึกษาประจําปการศึกษา 2563)  

 กลุ มตัวอย าง  คือ  นักเ รียนหญิงระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 ในสถานศึกษา               

สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 389 คน 

โดยการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง ใชสูตรของเครจซ่ี

และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970)
(17)

 ทีร่ะดับ

ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได 0.05 และระดับความ         

เชื่อมั่นรอยละ 95

วิธีการสุมตัวอยาง

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใชขนาดตัวอยาง จํานวน 

389 คน ทาํการสุมตัวอยางแบบกลุม (cluster sampling) 

โดยการแบงประชากรออกเปน 2 กลุม คือ สถานศึกษา

อาชีวศึกษารัฐบาล และสถานศึกษาอาชีวศึกษาเอกชน 

คํานวณสัดสวนกลุ มตัวอยางตามจํานวนประชากร          

ในแตละประเภทสถานศกึษา ทาํการสุมตัวอยางแบบงาย 

โดยการจับฉลากตัวแทนจากสถานศึกษาอาชีวศึกษา

รัฐบาลมา 1 แหง และสถานศึกษาอาชีวศึกษาเอกชน            

มา 1 แหง และทาํการเกบ็ขอมลูโดยการแจกแบบสอบถาม

กับกลุมตัวอยาง ตามสัดสวนท่ีไดจนครบ รายละเอียด             

ดังตารางที่ 1
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 การรวบรวมขอมูลใชแบบประเมินความรอบรู

ดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการต้ังครรภในวัยรุนสาํหรบัสตรี

ไทยวัยรุน อาย ุ15-21 ป ระดบัมัธยมปลาย และนกัศกึษา

ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข รวมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

มหาวทิยาลยัศรนีครินทรทรวิโรฒ (2557)
(8)

 ประกอบดวย

 สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย อาย ุศาสนา 

ที่พักอาศัย สถานภาพสมรสของพอแม ระดับการศึกษา

สูงสุดของผูปกครอง อาชีพหลักของผูปกครอง

 สวนท่ี 2 แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ 

ประกอบดวย ขอคาํถามทัง้หมด 38 ขอ แบงเปนรายดาน

ดังน้ี

  ดานท่ี 1 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ           

เพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน มีลักษณะคําถามเปน

แบบใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 8 ขอ

  ดานที่ 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน มีลักษณะคําถาม             

เปนแบบใหเลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ 

(ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) 

จํานวน 5 ขอ 

  ดานที่ 3 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ

ในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ลักษณะคําถามเปน

แบบใหเลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ           

(ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) 

จํานวน 6 ขอ 

  ดานที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ลักษณะคําถาม

เปนแบบใหเลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ 

(ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) 

จํานวน 5 ขอ

  ดานที่ 5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

ปองกนัการต้ังครรภในวัยรุน ลกัษณะคาํถามเปนแบบให

เลือกตอบตามความถ่ีในการปฏิบัติ 5 ระดับ (ทุกคร้ัง 

บอยคร้ัง บางครั้ง นาน ๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) จํานวน 5 

ขอ

  ดานที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน มีลักษณะคําถามเปน

แบบใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 9 ขอ 

 สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการ         

ตัง้ครรภในวยัรุน มลีกัษณะคาํถามเปนแบบใหเลอืกตอบ

ตามความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยตอสัปดาห 5 ระดับ 

(6-7 วันตอสปัดาห 4-5 วันตอสปัดาห 3 วนัตอสปัดาห 

1-2 วันตอสัปดาห และไมไดปฏิบัติ) จํานวน 15 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลเป นแบบ

ประเมนิความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ

ในวัยรุนสําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป ระดับ

มัธยมปลายและนักศึกษา พัฒนาโดยกองสุขศึกษา             

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข              

รวมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรทรวิโรฒ (2557)
(8)

 มีการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา โดยใช Content Validity Index (CVI) 

และการตรวจสอบความตรงตามสภาพ (concurrent 

validity) จากผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวัดดานสุขภาพ 

ในเดก็และเยาวชน และดานจติพฤตกิรรม จํานวน 5 ทาน 

วิเคราะหค าความยากงายของแบบวัดความรู ด วย             

คา KR20 และหาคาความเชือ่มัน่ดวยสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มผีลการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 1) แบบวัดความรู

ความเขาใจทางสุขภาพ เทากับ 0.76 2) แบบวัดการ           

เขาถงึขอมูลและบรกิารสขุภาพ เทากบั 0.89 3) แบบวัด

ตารางท่ี 1 จํานวนตัวอยางจําแนกตามประเภทสถานศึกษา

ประเภทสถานศึกษาอาชีวศึกษา

รัฐบาล

เอกชน

รวม

จํานวนประชากร

8,393

4,666

13,059

จํานวนตัวอยาง

250

139

389
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ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภในวยัรุน

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ เทากับ 0.87 4)           

แบบวัดการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง เทากบั 

0.90 5) แบบวัดการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ เทากับ 

0.89 6) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง เทากบั 0.87 

และ 7) พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

เทากับ 0.88

วิธีการเก็บขอมูล

 มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังตอไปนี้ 

 1) ข้ันเตรียมการ 

   1.1) ตดิตอประสานงาน และปรกึษาหารอื

เพื่อขอความรวมมือทําวิจัยกับสถานศึกษาท่ีถูกสุมเลือก

เปนกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ และ          

ข้ันตอนการดําเนินงาน

   1.2) ดําเนินการจัดทําหนังสือขออนุญาต

ในการเก็บขอมูล ถึงผู อํานวยการสถานศึกษาท่ีถูก           

สุมเลือกเปนกลุมตัวอยาง

   1.3) เตรียมทีมวิจัยเพ่ือวางแผนการดําเนนิ

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 2) ข้ันดําเนินการ

   2.1) ชี้แจงวัตถุประสงค โครงการวิจัย             

วิธีดําเนินการ ประโยชนที่คาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัย 

และระยะเวลาดําเนนิการวิจัย แกผูอํานวยการ และครูที่

เกี่ยวของ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

   2.2) ชี้แจงวัตถุประสงค โครงการวิจัย           

วิธีดําเนินการ ประโยชนที่คาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัย

และระยะเวลาดําเนินการวิจัย แกนักเรียนหญิงที่ถูก              

สุมเลือกเปนกลุมตัวอยาง และทําการขอความยินยอม 

การเขาร วมโครงการ โดยใหกลุ มตัวอยางที่สนใจ            

เซ็นยินยอมในเอกสาร ซึ่งการยินยอมเขารวมโครงการ

และการใหขอมูลเปนไปดวยความสมัครใจ หากไม

ยินยอมสามารถถอนตัวออกจากโครงการได โดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ

   2.3) หลังจากกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขา

ร วมโครงการวิจัยเซ็นใบยินยอมเขาร วมโครงการ

เรี ยบร อยแล  ว  ทีม วิ จัย ดํา เนินการแจกซองที่ มี

แบบสอบถามสําหรับแตละคนใหกับนักเรียนหญิง            

โดยไม มีการระ บุชื่ อ  ใช  ระยะ เวลาในการตอบ

แบบสอบถามเปนเวลาประมาณ 20-30 นาที หลังจาก

ตอบคําถามในแบบสอบถามเสร็จใหนักเรียนหญิง            

เอาแบบสอบถามใสคืนในซอง และสงซองแบบสอบถาม

คืนใหกับทีมวิจัย เพื่อรวบรวมและนําไปวิเคราะหผล         

ตอไป

การวิเคราะหขอมูล 

 1)  ขอมลูทัว่ไป วิเคราะหโดยใชคาความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2) ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

การต้ังครรภในวัยรุน วิเคราะหโดยใชคาความถี่ รอยละ 

พรอมทั้งแปลผลการศึกษา ตามคูมือแบบประเมินความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน

สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป ระดับมัธยมปลาย

และนักศึกษา ของกองสุขศึกษาฯ ดังน้ี

 ความรูความเขาใจทางสุขภาพเพื่อปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 8 ขอ คะแนนรวม 8 คะแนน 

มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 4.80 คะแนน หรอื >60% ของคะแนน

เต็ม หมายถึง มีความรูฯ ไมถูกตอง

 4.80-6.39 คะแนน หรือ ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีความรูฯ ถูกตองบาง

 6.40-8.00 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนน

เต็ม หมายถึง มีความรูฯ ถูกตองท่ีสุด

 การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพเพือ่ปองกนั

การตั้งครรภในวัยรุนจํานวน 5 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน 

คะแนนเต็ม 25 คะแนน มีการแปลผลดงัน้ี

 นอยกวา 15.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 15.00-19.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 20.00-25.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการ

ปองกันการต้ังครรภในวัยรุน จํานวน 6 ขอๆ ละ 5 

คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี
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 นอยกวา 18.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 18.00-23.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 24.00-30.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 5 ขอ ๆ ละ 5 

คะแนน คะแนนเต็ม 25 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 15.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 15.00-19.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 20.00-25.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่ปองกนัการ

ตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 5 ขอ ๆ  ละ 5 คะแนน คะแนน

เต็ม 25 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 15.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 15.00-19.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 20.00-25.00 คะแนนหรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกัน

การตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 9 ขอ ๆ ละ 4 คะแนน 

คะแนนเต็ม 36 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 21.60 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 21.60-28.79 คะแนนหรือ ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 28.80-36.00 คะแนนหรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุ น 

จํานวน 15 ขอ คะแนนรวม 75 คะแนน มีการแปลผล

ดังน้ี  

 นอยกวา 45.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีการปฏิบัติฯ ไมดีพอ

 45.00-59.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีการปฏิบัติฯ พอใชได

 60.00-75.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีการปฏิบัติฯ ดีมาก

 * หมายเหตุ พฤติกรรมการปฏิบัติดีมาก คือ           

มีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภไดอยางถูกตอง

สมํ่าเสมอ ในการกระทําที่อาจมีโอกาสนําไปสู การมี          

เพศสมัพนัธทีไ่มมกีารปองกนัและมแีนวโนมท่ีจะเกดิการ

ตั้งครรภในวัยรุนได ไดแก การงดเวนการเท่ียวกลางคืน

สถานเริงรมณ การดูสื่อลามก การจัดการปญหาสวนตัว 

และการใหความใกลชิดกับเพศชาย

 ความรอบรูดานสขุภาพโดยภาพรวมทัง้ 6 องค

ประกอบ จํานวน 38 ขอ คะแนนรวม 149 คะแนน มี

การแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 89.40 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 89.40-119.19 คะแนนหรือ ≥ 60-<80% 

ของคะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 119.20-149.00 คะแนนหรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภใน

วัยรุน ใชสถิติไคสแควร (chi-squared) (กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05; p-value<0.05)

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังน้ีผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล เลขท่ีหนังสือรับรอง 

007/2563 เมื่อวันท่ี 5 สิงหาคม 2563
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ผลการศึกษา

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางมอีายเุฉลีย่ 17.67 ป (SD=1.67) 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.14 ปจจุบันพักอาศัยอยู

กับบิดา/มารดา รอยละ 72.49 สถานภาพสมรสของ

บิดา/มารดา คือ แตงงานและอาศัยอยูดวยกันรอยละ 

55.27 (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=389)

ขอมูลทั่วไป

อายุ  

ศาสนา

     พุทธ 

     คริสต

     อิสลาม

ปจจุบันพักอาศัยอยูกับบิดา/มารดา

     ใช

     ไมใช

สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา

     โสด

     แตงงานและอาศัยอยูดวยกัน

     แตงงานแตไมไดอาศัยอยูดวยกัน

     หมาย

     หยา/แยกกันอยู

     อื่น ๆ

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูปกครอง

     ไมไดเรียนหนังสอื

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนตน

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

     อนุปริญญา/ปวส.

     ปริญญาตรี

     สูงกวาปริญญาตรี

     อื่น ๆ

อาชีพของผูปกครอง

     ทําไร ทํานา ทําสวน

     รับจางทั่วไป

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

     ทํางานโรงงาน

     พนักงานบริษัทเอกชน

     ไมไดประกอบอาชีพ

     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)

รอยละ

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. ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภ           

ในวัยรุน

 กลุมตัวอยางรู และเขาใจในการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุนไมถูกตอง รอยละ 46.53 สามารถ

แสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพอยูในระดับพอใชได 

รอยละ 48.59 ยังมีปญหาในการแสวงหาขอมูลและ

บริการสุขภาพ รอยละ 45.24 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความ

เชีย่วชาญทางสขุภาพอยูในระดบัพอใชได รอยละ 52.70 

มกีารจดัการเงือ่นไขตาง ๆ  ทัง้ดานอารมณ ความตองการ

ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดลอมลอมท่ีเปน

อุปสรรคตอสุขภาพตนเองอยูในระดับพอใชได รอยละ 

44.99 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศอยูในระดับที่ไม

ดพีอ รอยละ 47.04 กลุมตัวอยางมกีารตดัสนิใจทีถ่กูตอง

โดยใหความสําคญัตอการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการต้ังครรภ

ในวัยรุน อยูในระดับมาก รอยละ 54.75 และ 60.15 

ตามลําดับ และพบวามีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับไมดีพอ รอยละ 50.39 ระดับพอใช รอยละ 

45.50 และระดับดีมาก รอยละ 4.11 (ตารางที่ 3)

 ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ (HL) (n=389)

องคประกอบท่ี

1. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ

2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง

5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

7. พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน

8. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม

ระดับ HL

ไมถูกตอง

ถูกตองบาง

ถูกตองท่ีสุด

ไมดีพอ

พอใชได

ดมีาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

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

รอยละ

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. ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ

กับระดับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน

 กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภใน

วัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 (ตาราง

ที่ 4)  

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน (n=389)

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

n=196

จํานวน (%)

25 (12.76)

74 (37.76)

97 (49.49)

พอใชได

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)

ความรอบรูดานสุขภาพ

                      วิจารณ    

 จากการศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน พบวา กลุมตัวอยาง             

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมดีพอหรือไมเพียงพอ

ตอการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการต้ังครรภในวัยรุ น             

และพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน เน่ืองจาก 

กลุมตัวอยางรู และเขาใจในการปองกันการตั้งครรภ          

กอนวัยอันควรไมถูกตอง ถึงรอยละ 46.53 ซึ่งการรับรู 

เขาใจ ของบุคคล จะมีอิทธิพลตอการที่บุคคลจะนําไป

ปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดวาสิ่งน้ันจะกอใหเกิด

ผลดีแกตนเองและหลีกเลี่ยงในส่ิงที่ตนไมพึงปรารถนา 

การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งจากสิง่ทีไ่มปรารถนา 

น้ัน เพราะมีความเช่ือวา มีโอกาสเสี่ยง หรือรับรูวาผลที่

เกิดข้ึนตามมานั้นจะเปนอุปสรรคและมีผลกระทบตอ          

การดาํเนนิชีวิต
(18-19)

 นอกจากนีก้ลุมตัวอยางยงัมปีญหา

ในการแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพวัยรุ นจาก             

แหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ ที่จะเปนขอมูลที่เพียงพอตอ              

การตดัสนิใจในการปองกนัการต้ังครรภ ถงึรอยละ 45.24 

และการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศที่จําเปน สวนใหญ          

อยูในระดับที่ไมดีพอ คือ ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่          

เผยแพรผานสือ่โดยแทบจะไมคิดวิเคราะหหรอืตรวจสอบ

กอน ซึ่งการปฏิบัติดังกลาว สงผลตอวิธีคิด การใชชีวิต 

ภาวะทางอารมณ การยับย้ังช่ังใจ ทําใหวัยรุนมีโอกาส

แสดงพฤติกรรมท่ีเปนความเสี่ยงตอการตั้งครรภ               

สวนหน่ึงอาจเนื่องมาจากปจจัยทางดานครอบครัวและ

สังคม แมวาสวนใหญกลุ มตัวอยางจะพักอาศัยกับ                  

ผูปกครอง แตการไดรับการเลี้ยงดูแตกตางกันไปตาม

สภาพของแตละครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูที่แตกตาง

กนัของแตละครอบครัว จึงทาํใหมพีฤตกิรรมการปองกัน

การตัง้ครรภไมพงึประสงคทีแ่ตกตางกนั เน่ืองจากสภาพ

สังคมในยุคโลกาภิวัตนสงผลใหประชากรวัยแรงงาน            

ตองเขาสูระบบการทํางานท่ีเรงรีบและแขงขันสูง จึงทําให

ผูปกครองสวนใหญมเีวลาในการเลีย้งดูบตุรหลานนอยลง 

เด็กมีโอกาสเรียนรูเรื่องทักษะชีวิตนอย และการเขาถึง

บริการปรึกษาแนะนําทีเ่ปนมิตรกับวัยรุนยังอยูในวงจํากดั 

สาเหตุเหลาน้ี ทําใหเด็กจํานวนมากไมสามารถรับมือ           

กับความเปล่ียนแปลงของตนเองเม่ือกาวเขาสูวัยรุนและ

ไมอาจปรบัตวัใหเทาทนัสภาพแวดลอมรอบตัวได โดยเฉพาะ 

ในยุคไอทีที่ใชการสื่อสารในสังคมออนไลนอยางกวาง

ขวางและมีการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอยางรวดเร็ว          

อีกทั้งยังเขาถึงสื่อตางๆ ไดอยางไรขีดจํากัด ซึ่งสงผลให

มีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม
(4)

 ดังน้ัน ครอบครัว

ตองสื่อสารเร่ืองเพศกับวัยรุน สถาบันการศึกษาตอง

อบรม สั่งสอนใหความรู และสรางความเขาใจที่ถูกตอง

เกี่ยวกับเพศศึกษาใหครอบคลุมทุกประเด็น หนวยงาน
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ทางดานสขุภาพทีเ่กีย่วของ ตองรณรงคใหขอมลูทีจํ่าเปน

สาํหรบัการปองกนัการตัง้ครรภในวัยรุน หรอืสทิธปิระโยชน 

ที่วัยรุนจะไดรับอยางเพียงพอ ในชองทางท่ีหลากหลาย 

เขาถงึไดงายและทนัสมยั นอกจากนัน้ยังพบวา แรงสนบัสนนุ 

จากระบบการศึกษา ครู อาจารยมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของกลุม           

วัยรุน จากรายงานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ
(2)            

พบวา นักเรียนมีความรูความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ

เร่ืองเพศ และไมสามารถส่ือสารตอรองเร่ืองท่ีจําเปน               

ตอชีวิตทางเพศของตน และยังพบวาสถานศึกษาเกือบ

ทั้งหมด ทั้งมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา มีการจัดการ

เรียนการสอนเพศวิถีศึกษาทั้งในรูปแบบของการบรรจุ

เพศวถิศีกึษาเปนสาระการเรยีนรูสาํคัญในวิชาอืน่ ครูสวน

ใหญใชวิธกีารสอนแบบการบรรยายซึง่อาจไมเปดโอกาส                

ใหผูเรียนไดคิด วิเคราะห และตั้งคําถาม มีครูเพียง           

สวนนอยท่ีใชรูปแบบการเรียนการสอนผานกิจกรรม           

และพบวามีครูอาชีวศึกษามากกวาครึ่งที่ไมไดรับการ

อบรมการสอนเพศวิถีศึกษา โดยครูที่ผานการอบรม           

มีแนวโนมท่ีจะสอนครอบคลุมหัวขอตางๆ ไดมากกวา 

และใชกิจกรรมในการสอนมากกวาครูที่ไมไดรับการ

อบรม ดังน้ันการปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

และวิธีการสอนที่เนนผูเรียนจึงมีความสําคัญ โดยเนน          

รปูแบบการเรยีนการสอนผานกจิกรรม ใหผูเรยีนไดรวม

แลกเปล่ียนความคิดเห็น ใชเทคนิคการสอนและส่ือที่           

นาสนใจ เขาถึงไดงาย เนนการสื่อสาร การซักถาม และ

จัดการเรยีนการสอนใหครอบคลมุรอบดานในทกุประเดน็ 

ที่เกี่ยวกับเพศวิถีและสุขภาวะทางเพศ 

ขอเสนอแนะ

 ผลการศกึษานีช้ีใ้หเหน็วา ความรอบรูดานสขุภาพ 

เพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียนหญิงใน

สถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา อยูในระดับ

ที่ตองมีการปรับปรุงแกไข ดังนั้น การสงเสริมใหวัยรุน

หญิงท่ีอยู ในวัยเรียนใหมีความรอบรู ด านสุขภาพ                    

เพื่อลดความเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน ควรเนนการ

พัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ  

โดยจดัทําเปนสือ่ท่ีสามารถเขาถงึไดงายในการสือ่สารกนั 

ระหวางกลุมผูปกครอง ครู อาจารย และกลุมวัยรุน 

นอกจากนี้ควรมีคูมือสําหรับผูปกครองและครูผู สอน            

ในการเลีย้งดูหรอืดแูลกลุมวัยรุน โดยเนนรูปแบบท่ีดงึดดู

ความสนใจของกลุมวัยรุนใหอยากมีสวนรวม 
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บทคัดยอ 

 บุหรี่ไฟฟาเปนพิษรายทําลายสุขภาพแตเปนท่ีนิยมในกลุ มวัยรุน การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบ               

ความสัมพันธเชิงทํานาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาระดับ

อุดมศกึษาในจังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาทั้งชายและหญิง ที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี อายุ 18 

ปข้ึนไป จํานวน 380 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามการรับรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา ที่มีความเช่ือมั่นเทากับ 0.78, 0.81 และ 0.77 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชงิพรรณนา และวเิคราะหปจจัยทํานายโดยใชสถติถิดถอยพหคูุณแบบหลายขัน้ตอน ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาภาพรวมอยูในระดับต่ํา รอยละ 35.0 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการใช

บุหรี่ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 คือ มีการสูบบุหรี่ไฟฟาของคนรอบขาง (β=0.372) มี

ประสบการณรบัทราบขอมลูการจาํหนายบหุรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเน็ต (β=0.216) การรบัรูเกีย่วกับโทษอนัตรายจาก

บหุรีไ่ฟฟา (β=0.173) และทศันคติในการปองกนัการใชบหุรีไ่ฟฟา (β=0.125) โดยรวมกันทํานายไดรอยละ 47.3 

(R
2 
=0.473) จากผลการวิจัยเสนอแนะใหผูบริหารสถานศึกษาและผูที่เกี่ยวของพัฒนากลวิธีในการควบคุมและ

ปองกันการสูบบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา โดยสงเสริมดานการรับรูเก่ียวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่

ไฟฟา การปรบัทศันคตทิีม่ผีลตอการสบูบหุรีไ่ฟฟาใหมพีฤตกิรรมทีถ่กูตอง โดยการจดัอบรมใหความรู จัดโปรแกรม

สุขศึกษารวมท้ังจัดต้ังกิจกรรมชมรมใหหางไกลจากบุหรี่ในมหาวิทยาลัย

ติดตอผูนิพนธ : 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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พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟา

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.
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บทนํา

 การสูบบุหรี่ในเยาวชนเปนปญหาที่สําคัญ          

ของการสาธารณสุขไทย เน่ืองจากบุหรี่มักเปนยาเสพติด

ชนิดแรกท่ีเยาวชนเสพติด และยังเปนส่ือนําไปสูสิ่ง        

เสพติดอื่นท่ีรายแรงมากยิ่งข้ึน
(1) 

 ในปจจุบันมีผูเสียชีวิต

จากการสูบบุหรี่มากกวา 8 ลานคนตอปและกอใหเกิด

ผลกระทบตอเศรษฐกิจมวลรวมของประเทศ คิดเปน         

รอยละ 1.8
(2)

 จากสถานการณแนวโนมการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนกลุมอาย ุ19-24 ป จากป  2547 มอีตัราการ สบู

บหุรีร่อยละ 20.9 เปนรอยละ 22 ในป 2554 ซึง่เหน็วาอตัรา

การสบูบหุรีใ่นเยาวชนมีมแีนวโนมท่ีเพิม่ข้ึน
(3)

 ปจจุบันบุหร่ีที่ไดรับความนิยมคือบุหร่ีไฟฟา 

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

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

ซึ่งจัดเปนอุปกรณนําสงนิโคตินดวยระบบอิเล็กทรอนิกส 

โดยมีรูปลักษณภายนอกคลายกับบุหรี่ปกติทั่วไป มีสวน

ประกอบหลกั ไดแก แบตเตอร่ี อปุกรณทีท่าํใหเกดิความ

รอนเพือ่เปลีย่นน้ํายาใหเปนละออง ไอ ถงับรรจุน้ํายา และ

กนกรอง
(4) 

จากผลสํารวจการสูบบุหรี่ไฟฟาในเยาวชนอเมริกันของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่กําลังศึกษาในระดับช้ันมัธยม 

ศึกษาช้ันปที่ 8 (อายุ 13 ป) ปที่ 10 (อายุ 15 ป) และ

ชั้นปที่ 12 (อายุ 17 ป) พบวา ผูสูบบุหรี่ไฟฟาเพิ่มข้ึน

จากรอยละ 6.8 เปน 10.4 และผูสูบทั้งบุหรี่ไฟฟาและ

บหุรีธ่รรมดาเพิม่ข้ึนจากรอยละ 2.4 เปน 5.8 ในเยาวชน

อเมริกันช้ันปที่ 8 และนักศึกษาช้ันปที่ 12 ตามลําดับ
(5) 

เหตผุลทีม่กีารเลอืกใชบหุรีไ่ฟฟา ขอมลูประเทศเบลเยยีม

ที่มีการศึกษาทดลองการเลือกใชบุหรี่ไฟฟาทดแทน      

การใชบุหรี่ซิกาแรตในกลุมผูที่ไมเคยคิดท่ีจะเลิกบุหรี่          

มากอน ในหองปฏิบัติการเปนระยะเวลา 2 เดือน และ          

มีการติดตามผลอีกระยะเวลา 6 เดือน ตามลําดับ                 

เพื่อยืนยันถึงประสิทธิผลของการใชบุหรี่ไฟฟาลดความ

อยากบหุร่ีและลดอาการถอนนิโคติน ผลการศกึษาพบวา

ชวง 2 สัปดาหแรกกลุมทดลองสามารถหยุดสูบบุหรี่            

ซิกาแรตได รอยละ 34.0 และเพิ่มข้ึนในเดือนท่ี 5 เปน

รอยละ 37.0 เมือ่สิน้สุดการศกึษาและอนญุาตใหใชบหุรี่

ไฟฟา พบวาสามารถเลิกบุหรี่ไดตั้งแตเดือนท่ี 2 ของ         

การทดลอง
(6)
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 สําหรับประเทศไทย บุหรี่อิ เล็กทรอนิกส            

ทุกประเภทเร่ิมแพรหลาย โดยเฉพาะในกลุ มวัยรุน              

ดวยการที่มีโฆษณาชวนเชื่อวาไมมีสารนิโคติน ไมมี

อันตรายตอตนเองและคนรอบขาง ซึ่งทําใหมีนักสูบ         

หนาใหมทดลองใชมากขึ้น โดยผูสูบสวนใหญมีความ          

เชื่อวาบุหร่ีไฟฟามีความปลอดภัยมากกวาบุหรี่ธรรมดา

และทําใหเกิดการเสพติดนอยกวา อกีทัง้สามารถชวยเลิก

การสบูบหุรีธ่รรมดาได
(7) 

 การสูบบุหรี่ไฟฟานอกจากเปนการนําสาร

นิโคตินเขาสูรางกายที่เปนอันตรายแลว ยังมีสารที่สง          

ผลกระทบตอสขุภาพ ทางดานรางกายของผูสบูบหุรีไ่ฟฟา

จะไดรับสารนิโคตินเขาสูกระแสเลือดในปริมาณที่เพิ่ม

เน่ืองจากผูสูบสามารถเติมปริมาณนํ้ายานิโคตินเองได

ตามความตองการ
(8)

 อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน 

ปรมิาณกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออกปรมิาณ 

ทีเ่พิม่ข้ึนมากกวาผูทีส่บูบหุรีธ่รรมดา
(9)

 มกีารระคายเคอืง

เยื่อบุตาและระบบการหายใจ สารฟนอล (phenol)             

มีผลกระทบตอยีนส หัวใจและกอใหเกิดมะเร็ง ซึ่งพบ        

ในบางกลุมตัวอยางของน้ํายาเติมบุหรี่ไฟฟา
(10)

 และไอ

จากบุหรี่ฟามีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กและทารก         

ในครรภ
(11) 

 

 กฎหมายและการควบคุมบุหร่ีไฟฟา ขอมลูจาก

องคการอนามัยโลก พบวา มีประกาศหามนําเข า           

และจําหนายบุหรี่ไฟฟา 13 ประเทศ จาก 59 ประเทศ            

ทัว่โลกทีบ่หุรีไ่ฟฟาถกูควบคุม แตยงัพบการใชบหุรีไ่ฟฟา

ในที่สาธารณะทั่วไป ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการจําหนาย            

อยางผิดกฎหมายขามประเทศผานเครือขายอนิเทอรเน็ต 

สําหรับประเทศไทย มีมาตรการการควบคุมแตการ         

แพรระบาดของบุหรี่ไฟฟาเปนไปอยางรวดเร็ว มีการ        

สงเสริมการตลาดของบุหรี่ไฟฟาเชนเดียวกับการตลาด

ของบุหรี่ธรรมดา ซึ่งสามารถพบเจอทางโลกออนไลน           

สามารถเขาถึงไดงายและแพรกระจายอยางรวดเร็ว รวม

ถึงมีการสอนวิธีสูบผานโลกออนไลน ซึ่งไมมีการควบคุม

และกลายเปนแฟชั่นในกลุมของวัยรุน
(12) 

 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสขุ ไดจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสบูโดยมียทุธศาสตรหลกั 

ไดแก การปองกันมิใหเกิดผูบริโภคยาสูบรายใหม การ 

สงเสริมใหผู บริโภคลดและเลิกใชยาสูบ การสราง           

สิ่งแวดลอมใหปลอดควันบุหรี่ การสรางเสริมความ           

เขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการดําเนินงาน

ควบคุมยาสูบของประเทศ ซึ่งสอดคลองกับกรอบ

อนุสญัญาการควบคุมยาสบู องคการอนามัยโลก (World 

Health Organization, Framework Conventional on 

Tobacco Control: WHO FCTC) เปาหมายสูงสุด           

เพื่อลดอัตราการบริโภคยาสูบของประชาชน ลดปริมาณ

การบริโภคยาสูบตอหัวประชากร และทําใหสิ่งแวดลอม

ปลอดจากควันบุหรี่ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชน
(13)

 ยุทธศาสตรการปองกันนักสูบหนาใหม   

เปนยุทธศาสตรทีภ่าคเีครือขายควบคุมยาสูบของประเทศไทย 

ใหความสําคัญ ทั้งน้ีเน่ืองจากตระหนักในปญหาการ       

สูบบุหรี่ของเด็กและเยาวชนซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น

 ประกาศหามนําบุหรี่ไฟฟาเขามาจําหนายใน

ประเทศไทย โดยอางอิงกฎหมาย 3 ฉบับ ไดแก 1) 

พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 ซึ่งควบคุม

เกี่ยวกับตัวบุหรี่ไฟฟา 2) พ.ร.บ. ศุลกากร พ.ศ. 2469 

เกีย่วกับการนําเขา และ 3) พ.ร.บ. ยา พ.ศ. 2510 เก่ียวกับ 

สวนท่ีเปนน้ํายาทีใ่ช นอกจากนี ้กฎระเบยีบอืน่ท่ีเกีย่วของ 

ไดแก พ.ร.บ. ขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. 2545 

และ พ.ร.บ. คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522
(14)

 จากขอมูลขางตน แสดงใหเห็นถึงสภาพปญหา

ของการสูบบุห ร่ี ไฟฟ  าและสถานการณ ของการ                    

แพรระบาดของบุหรี่ไฟฟามากขึ้นโดยเฉพาะในกลุม         

วัยรุนตอนปลาย ซึ่งอยูในชวงของการเรียนในระดับ

มหาวทิยาลยัทีเ่ปนกลุมเสีย่ง ดงันัน้ผูวิจัยจึงมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา            

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในเขตจังหวัดพิษณุโลก 

เพือ่ทีจ่ะสามารถนาํขอมลูทีไ่ดไปหารปูแบบหรอืแนวทาง

การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟา ซึ่งเปนสาเหตุ

อันนําไปสูพฤติกรรมการสูบบุหรี่ชนิดอ่ืนๆ รวมท้ังใชยา

เสพติดชนิดท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนตอไป
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พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟา

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รปูแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบความสัมพนัธ

เชิงทํานาย (Predictive correlation research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 นักศึกษาท่ีอยูในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัด

พษิณโุลก ทัง้ภาคเอกชนและรฐับาล จํานวน 36,153 คน 

โดยใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน โดยคํานวณขนาด

กลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Krejcie & Morgan
(15)

 ได

จํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 380 คน จากน้ันนํามา

คํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวนของแตละสถาบัน 

(proportional to size) ครอบคลุมทั้งหมด 7 สถาบัน  

โดยการสุมแบบอยางงาย (simple random sampling) 

แบบไมใสคืนโดยนํารายชื่อ ชั้นป คณะของนักศึกษา

ทั้งหมดทุกชั้นปมาจับสลาก จนไดครบตามจํานวน              

ภายใตการประสานงานกิจการนักศึกษาแตละสถาบัน

 การกําหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion 

Criteria) คือ 1) มีสถานะเปนนักศึกษาที่เรียนอยูใน

มหาวิทยาลัย ทั้งภาครัฐและเอกชน ชั้นป 1-6 ทุกคณะ

สาขาวิชา 2) เต็มใจในการเขารวมใหขอมลู 3) ตอบแบบ 

สอบถามและใหขอมูลมากกวารอยละ 80 ของขอมูลใน

แบบสอบถาม การกําหนดเกณฑการคัดออก (Exclu-

sion Criteria) คือ ไมสามารถพูดใหขอมูลไดและไมมี

สติสัมปชัญญะครบถวน

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม           

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก            

เพศ อายุ สาขาวิชาที่เรียน ชั้นปที่กําลังศึกษา สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา แหลงเงินทุน รายไดตอเดือน  

สถานทีพ่กัอาศยั ประสบการณสบูบหุรีไ่ฟฟา การสบูบหุรี่

ไฟฟาของคนรอบขาง ความถ่ีของการรบัรูสือ่โฆษณาบหุรี่

ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต ประสบการณรับทราบขอมูล          

การจําหนายบุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ตและความสนใจ

ในการทราบขอมูลการจาํหนายบหุรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเน็ต  

จํานวน 13 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา 

แบบสอบถามการการรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจาก

บุหรี่ไฟฟา จํานวน 13 ขอ เปนคําถามปลายปด (Close 

Ended Question) ตามแบบมาตรวัด 3 ระดับ ไดแก         

เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย แบงเปนคําถาม           

เชิงบวก 10 ขอ คําถามเชิงลบ 3 ขอ โดยเกณฑการให

คะแนน ขอคําถามเชิงบวก เห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 

2 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน  ขอคําถามเชิงลบ 

เห็นดวย 1 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน และไมเห็นดวย 

3 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยองิเกณฑของ Bloom
(16)

 

แปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และตํ่า 

โดยใชคาเกณฑ ระดับสูง รอยละ 80 ข้ึนไป (ชวงคะแนน 

26-39) ระดบัปานกลาง รอยละ 60-79.9 (ชวงคะแนน 

14-25) ระดับนอย ตํ่ากวารอยละ 60 (ชวงคะแนน 

0-13) แบบสอบถามทศันคติ เปนทัศนคติในการปองกนั

การใชบุหรี่ไฟฟา จํานวน 10 ขอ เปนคําถามปลายปด 

(Close Ended Question) ตามแบบมาตรวัด 3 ระดับ 

ไดแก เหน็ดวย ไมแนใจ และไมเหน็ดวย แบงเปนคําถาม

เชิงบวก 8 ขอ คําถามเชิงลบ 2 ขอ โดยเกณฑการให

คะแนน ขอคําถามเชิงบวก เห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 

2 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน ขอคําถามเชิงลบ 

เห็นดวย 1 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน และไมเห็นดวย 

3 คะแนน แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา 

จํานวน 10 ขอ เปนคําถามปลายปด (Close Ended 

Question) ตามแบบมาตรวัด 3 ระดับ ไดแก เปนประจํา 

บางคร้ัง และไมเคยเลย ขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด เกณฑ

การใหคะแนน ไดแก เปนประจํา 3 คะแนน บางครั้ง 2 

คะแนน และไมเคยเลย 1 คะแนน การแปลผลคะแนน

ทัศนคติและพฤติกรรมแบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปาน

กลาง และตํ่า โดยใชคาเกณฑ ระดับสูง รอยละ 80 ข้ึน

ไป (ชวงคะแนน 21-30) ระดับปานกลาง รอยละ 60-

79.9 (ชวงคะแนน 11-20) ระดับนอย ตํ่ากวารอยละ 

60 (ชวงคะแนน 0-10)   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความ

เท่ียง ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง          

ของเนื้อหา (validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และ

ประเมินคาดชันีความสอดคลอง (IOC) แตละขอคําถาม

มคีาตัง้แต 0.5-1 หลงัจากนัน้นํามาปรบัปรงุแกไขเน้ือหา
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ตามคําแนะนํา และนําไปทดลองใชในกลุมนักศึกษา          

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุ ม

ตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาความเที่ยง โดยหา

คาความเช่ือมั่นของครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 

alpha coefficient) การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตราย         

จากบุหรี่ไฟฟา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.77 ทัศนคติ

ในการปองกนัการใชบหุรีไ่ฟฟา มคีาความเชือ่มัน่เทากบั 

0.79 และพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา มีคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.81

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยน้ี

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก เลขท่ี  SCPHPL1/2562-6 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ติดตอประสานงาน

สถาบันการศึกษามหาวิทยาลัยท้ังภาครัฐและเอกชนใน

เขตจังหวัดพิษณุโลก และเตรียมความพรอมผูชวย             

เก็บขอมูลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ              

เก็บขอมูลเพื่อความเขาใจตรงกัน นัดหมายวัน เวลาที่          

จะดําเนินการเก็บขอมูล ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย            

โดยฝายกิจการนักศึกษาทําการนัดหมายกลุมตัวอยาง         

ในการเขารวมงานวิจัย โดยกลุมตัวอยางทีส่มคัรใจลงนาม

ในหนังสือยินยอม จากนั้นผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล         

แจกแบบสอบถามแกกลุ มตัวอยางใหตอบและเก็บ

แบบสอบถามคืนเม่ือทําการตอบแบบสอบถามเสร็จ

เรยีบรอยแลว มกีารรวบรวมและตรวจสอบความถกูตอง

ของการตอบแบบสอบถามใหครบถวนโดยนักวิจัยและ         

ผูชวยเก็บขอมูล

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะห/ขอมูลทัว่ไป โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย

รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตํ่าสุด 

และวเิคราะหหาปจจัยทํานายพฤตกิรรมการใชบหุรีไ่ฟฟา 

โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 

multiple regression)

ผลการศึกษา

1. ปจจัยสวนบุคคล

 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 

54.5 อายุ 21 ป รอยละ 26.6 รองลงมา คือ อายุ 24 ป 

รอยละ 24.2 สาขาวิชาวิทยาการจัดการ รอยละ 31.1          

ชั้นป 4 รอยละ 28.2 สถานภาพบิดามารดา อยูดวยกัน 

รอยละ 76.6 แหลงเงนิทุนจากบิดา/มารดา รอยละ 64.7 

รายไดตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท        

รอยละ 93.7 ที่พักอาศัยอยูหอพักใหเชา รอยละ 64.5 

ประสบการณสูบบุหรี่ไฟฟา เคยสูบ 23.7 การสูบบุหรี่

ไฟฟาของคนรอบขาง ไมมี รอยละ 66.3 มี รอยละ 33.7 

ความถ่ีของการรบัรูสือ่โฆษณาบหุรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเน็ต

ในระยะเวลา 1 สัปดาห ไมเคย รอยละ 75.3 และ          

เคย รอยละ 24.7 ประสบการณรับทราบขอมูลการ

จําหนายบหุรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเนต็ ไมเคย รอยละ 76.0 

และเคย รอยละ 24.0 ความสนใจในการทราบขอมูล         

การจําหนายบุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต คลิกเขาไป          

ดูเฉยๆ รอยละ 46.1 รองลงมา สนใจโปรโมช่ันหรือ

กิจกรรมสงเสริมการขาย รอยละ 38.7 

2.  การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตราย ทัศนคติในการ

ปองกันการใชและพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟา

 กลุมตวัอยางสวนใหญ โดยภาพรวมดานการรบั

รูเกีย่วกับโทษและอันตราย อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

48.9 ดานทัศนคติในการปองกันการใช อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 37.7 และพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา          

อยูในระดับต่ํา รอยละ 35.0 ดังรายละเอียดตารางท่ี 1 
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พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายกับ

พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาของนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก

 การทดสอบความสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระ

ทัง้ 7 ตวัแปร ไดแก เพศ อาย ุรายได มกีารสบูบหุรีไ่ฟฟา

ของคนรอบขาง มีประสบการณรับทราบขอมูลการ

จําหนายบุหรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเน็ต การรับรูเกีย่วกับโทษ

และอันตรายจากบุหรี่ไฟฟาและทัศนคติในการปองกัน

การใชบุหรี่ไฟฟา พบวา เพศ มีคาสหสัมพันธระหวาง

ตัวแปรอิสระอยูระหวาง -0.265 ถึง 0.613 ซึ่งเปนไป

ตามขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

โดยไมมตีวัแปรพยากรณคูใดทีม่คีวามสมัพนัธกนัสงูเกนิ

ไป ไมเกิน 0.80 จึงถือวาไมเกิดความสัมพันธกันเอง 

(multicollinearity problem)            

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตราย ทัศนคติในการปองกันการใชและ

   พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา

ตัวแปร

1. การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่ไฟฟา

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

2. ทัศนคติในการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟา

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

3. พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา

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 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายกับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัด 

              พิษณุโลก (n=380)

ตัวแปร

เพศ (X
1
)

อายุ (X
2
)

รายได (X
3
)

มีการสูบบุหรี่ไฟฟาของคนรอบขาง (X
4
) 

มีประสบการณรับทราบขอมูลการจําหนาย

บุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต (X
5
)

การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่

ไฟฟา (X
6
)

ทศันคติในการปองกนัการใชบหุรีไ่ฟฟา(X
7
)

พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา (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. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาของ

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก

 จากตารางท่ี 3 เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ข้ันตอน (stepwise) จะเหน็ไดวาตวัแปรท้ัง 4 ตวั คือ การ

มีคนรอบขางสูบบุหรี่ไฟฟา  การมีประสบการณรับทราบ

ขอมูลการจําหนายบุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต การรับรู

เกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่ไฟฟา และทัศนคติ         

ในการปองกนัการใชบหุรีไ่ฟฟา พบวาทัง้ 4 ปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการใชบหุรีไ่ฟฟาของนักศกึษาระดับอุดมศึกษา 

ในเขตจังหวดัพษิณโุลก (p<0.011, 0.025, <0.001 และ 

<0.001) ตามลําดับ โดยตัวแปรการสูบบุหรี่ไฟฟา        

ของคนรอบขาง มอีาํนาจพยากรณสงูสดุ (Beta=0.372) 

โดยตัวแปรท้ัง 4 ตัว สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

*p<0.05, **p<0.01
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ใชบหุรีไ่ฟฟาของนักศกึษาระดบัอดุมศกึษา ในเขตจังหวดั

พิษณุโลก ไดรอยละ 47.3 และสามารถแปลผลสมการ

ทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Score) 

ดังน้ี Z (พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา)=0.372 (Z มีการ

สบูบหุรีไ่ฟฟาของคนรอบขาง) + 0.216 (Z มปีระสบการณ 

รับทราบขอมูลการจําหนายบุหรี่ไฟฟาทางอินเตอรเน็ต)

+ 0.173 (การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่

ไฟฟา) + 0.125 (ทัศนคติในการปองกันการใชบุหรี่

ไฟฟา)

 เมื่อมีการสูบบุหรี่ของคนรอบขางเพิ่มข้ึน             

การมีประสบการณรบัทราบขอมลูการจําหนายบุหรีไ่ฟฟา

ทางอินเทอรเน็ตเพิ่มข้ึน การรับรู เก่ียวกับโทษและ

อันตรายจากบุหรี่ไฟฟาเพิ่มข้ึนและทัศนคติในการ

ปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาเพิ่มข้ึน อยางละ 1 หนวย             

จะทําใหพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก เพิ่มข้ึน 0.372, 

0.216, 0.173 และ 0.125 ตามลําดับ ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก 

    ตัวแปร

การมีคนรอบขางสูบบุหรี่ไฟฟา 

การมีประสบการณรับทราบขอมูลการจําหนาย

บุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต

การรับรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่

ไฟฟา

ทัศนคติในการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟา

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 พฤติกรรมการใชบุหรี่

ไฟฟาของกลุมตัวอยาง พบรอยละ 76.3 เมือ่เทยีบเกณฑ

จากการสูบบุหรี่ของประเทศ รอยละ 19.1
(17)

 แสดงให

เห็นวาพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา อยู ในระดับสูง                     

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Boonpen และคณะ
(18)           

ที่พบวากลุมตัวอยางมีการสูบบุหรี่ไฟฟาเฉพาะบางเวลา

หรือเวลาท่ีเขาสังคม รวมท้ังมีการใชบุหรี่ไฟฟารวม              

กับบุหรี่ธรรมดา ดวยเหตุน้ีเน่ืองมาจากบุหรี่ไฟฟากําลัง

เปนส่ิงใหม ซึ่งบางคนยังเขาไมถึงบุหรี่ชนิดน้ี โดยจะมี

พฤติกรรมการบอกตอๆ กันและเลียนแบบกันในกลุม 

ของนักศึกษาเพื่อใหเกิดความเทห ดวยความอยากรู 

อยากลอง สอดคลองแนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู               

ทางปญญาสังคม (Social cognitive theory)
(19)

 โดยมี

ความเชื่อทวาพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเกิดจาก

ปจจัยทางดานสภาพแวดลอมเพียงอยางเดียว หากจะ

เปลี่ยนแปลงตามเงื่อนไขจะตองอาศัยความสัมพันธ          

ของปจจัยท้ัง 3 ดาน ซึ่งไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล 

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

ปจจัยดานสิง่แวดลอม และพฤตกิรรม จากตวัแปรขอคน

พบที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา

สามารถจัดกลุม ไดดังน้ี ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก 

ตัวแปรเพศ พบวาสวนใหญเปนเพศชายมากกวา           

เพศหญิง เน่ืองจากเปนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟาที่

พัฒนามาจากการสูบบุหรี่ธรรมดาในกลุมเพื่อน ตัวแปร

อาย ุกลุมตัวอยางสวนใหญมอีายทุีใ่กลเคยีงกนัเน่ืองจาก

เปนนักศึกษาในมหาวิทยาลัย ซึ่งกอใหเกิดพฤติกรรม 

โดยการเลยีนแบบและแรงกระตุนจากกลุมเพือ่น ตวัแปร

รายได เน่ืองจากเปนกลุมนักศกึษาทําใหไดรบัเงนิรายได

จากผูปกครองหรอืแหลงทนุ รวมถึงหาอาชพีเสรมิ ทาํให

มีอิสระในการใชจายเงิน จึงเอื้อตอการซื้อบุหรี่ไฟฟา            

มาสูบได ตัวแปรการมีประสบการณรับทราบขอมูล            

การจําหนายบุหรี่ไฟฟาทางอินเทอรเน็ต เนื่องจาก            

กลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีอยูในชวงวัยรุน สามารถเขาถึง            

สื่อโฆษณาทางโลกออนไลนและหาซื้อบุหรี่ไฟฟาไดงาย

และรวดเร็ว ตัวแปรการรับรู เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟาและ

ตัวแปรทัศนคติที่ เ ก่ียวกับบุหรี่ ไฟฟ าอยู  ในระดับ              
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ปานกลาง เน่ืองจากบุหรีไ่ฟฟาเปรียบเสมือนเปนของเลน

ชิน้ใหมในวงการนักสบู และมพีฤตกิรรมเลียนแบบตามๆ

กันทําใหมองขามในสวนของการรับรู และทัศนคติ            

เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟา ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก         

การมีคนรอบขางสูบบุหรี่ไฟฟา เกิดพฤติกรรมการใช             

ที่เลียนแบบคนใกลตัวและเปนตนแบบในความเทห              

ซึ่งปจจัยท้ังในตัวบุคคลและปจจัยสภาพแวดลอมลวน              

มคีวามสัมพนัธตอปจจัยดานพฤติกรรมการใชบหุร่ีไฟฟา  

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาภรณ รักษสุข พบวา 

เพศ อายุ รายได ตนแบบจากบุคคลรอบขาง ไดขอมูล

โฆษณาจากโลกออนไลน การรับรูและทัศนคติเกี่ยว              

กับบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่                

ของเยาวชนจังหวัดสุราษฏรธานี
(20)

 และเมื่อวิเคราะห

ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา            

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก 

ซึ่งเรียงตามปจจัยท่ีมีอํานาจในการทํานายมากท่ีสุดตาม

ลําดับ ดังน้ี 

 มีการสูบบุหร่ีของคนรอบขาง สามารถทํานาย

พฤตกิรรมการใชบหุรีไ่ฟฟาและมคีวามสัมพนัธทางบวก

กบัพฤตกิรรมการใชบหุรีไ่ฟฟาและเปนปจจัยท่ีมอีทิธพิล

มากท่ีสุด สวนใหญบุคคลรอบขางเปนกลุ มเพื่อน            

โดยเฉพาะเมื่อมีการรวมกลุมกันในเวลาวาง เมื่อมีเพื่อน

ในกลุมหยิบข้ึนมาสูบก็จะทําใหตนเองหยิบมาสูบดวย 

เชนกัน เน่ืองจากสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีเอื้อตอ         

การเกิดพฤติกรรม โดยถาบุคคลรอบขางของนักศึกษา

มีการใชบุหรี่ไฟฟาก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมใชบุหรี่           

ไฟฟาตามๆ กนั เกดิพฤติกรรมท่ีเลียนแบบกัน สอดคลอง

กับ ชนิกา เจริญจิตตกุล และคณะ
(21)

 ที่กลาววาบุคคล

รอบขางหรอืสมาชกิในครอบครวัและเคยสบูบหุรีม่ากอน

เปนปจจัยเรงใหวัยรุนอยากทดลองใชบหุรีไ่ฟฟา สอดคลอง 

กับ มณฑา เกงการพานิช
(22)

 พบวาเหตุผลของการ             

สูบบุหรี่ในกลุ มวัยมัธยมศึกษาตอนตนใหเหตุผลวา        

เพือ่นยอมรบัมากทีส่ดุ รอยละ 39.0 รองลงมา คือ เครยีด 

รอยละ 26.9 สวนกลุมวัยมัธยมศึกษาตอนปลายและ

ระดับอุดมศึกษาใหเหตุผลวาเปนบรรทัดฐานของกลุม

มากที่สุด รองลงมา คือ เพื่อนยอมรับ รอยละ 30.1

 การมปีระสบการณรบัทราบขอมลูการจาํหนาย

บหุรีไ่ฟฟาทางอนิเทอรเน็ตสามารถทาํนายพฤตกิรรมการ

ใชบุหร่ีไฟฟาและมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การใชบุหรี่ไฟฟา เน่ืองจากปจจุบันการเขาถึงเทคโนโลยี

ตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะกลุมตัวอยางอยูในชวงของ               

วัยรุน และบุหรี่ไฟฟาเปนอีกหนึ่งผลิตภัณฑที่จําหนาย            

บนโลกออนไลน สอดคลองกับ Grana RA
(23)

 ที่กลาววา

กลวิธีทางการตลาดใชคนดังในสังคมในการสงเสริม             

การขาย การออกแบบรูปลักษณ สี และกลิ่น เพื่อดึงดูด

วัยรุนใหมีมุมมองที่ดีตอสินคาและทําใหวัยรุนรับรูวา

สามารถใชบุหรี่ไฟฟาในที่สาธารณะได โดยที่วัยรุนไมได

ตระหนักเลยวาจะทําใหเขาติดนิโคตินได

 การรับรู เกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่

ไฟฟาสามารถทํานายพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและ             

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา 

เนื่องจากกลุมตัวอยางยังไมทราบถึงความรุนแรงซึ่งเปน

มาจากการใชบุหรี่ไฟฟา เน่ืองจากเปนสิ่งใหมสอดคลอง

กับ Case K และคณะ
(24)

 นักศึกษาไม แน ใจกับ                             

สวนประกอบของบุหรี่ไฟฟา ไมมั่นใจในการทํางานของ

บุหรี่ไฟฟา ไมทราบวาบุหรี่ไฟฟามีสารนิโคตินเปน                

สวนประกอบหรือไมแตจะรับรูละอองของเหลวท่ีเกิดจาก

การสูบบุหรี่ไฟฟาเปนเพียงน้ําที่สูดเขาปอดแลวพนออก

มา โดยไมแนใจในสวนของผลกระทบตอสขุภาพของบหุรี่

ไฟฟา

 ทศันคติในการปองกนัการใชบหุรีไ่ฟฟาสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาและมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา เปนเพราะ        

กลุมตัวอยางมีความเช่ือทวาบุหรี่ไฟฟามีอันตรายนอย

กวาเนือ่งจากไมทาํใหเกดิควัน มเีพยีงละอองน้ําซึง่ไมกอ

ใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และบุหรี่ไฟฟาชวยในการ            

เลิกสูบบุหรี่ได รวมถึงการไดรับการโฆษณาชวนเช่ือ           

จากสื่อตางๆ รวมถึงคานิยมในกลุมเพื่อนท่ีมีพฤติกรรม

สูบเลียนแบบกันเพื่อใหเกิดความเทห ทันสมัย สูบบุหรี่

ไฟฟาแลวทําใหดูเหมือนวาเปนคนมีฐานะดี กอใหเกิด

ทศันคติในการใชบหุรีไ่ฟฟา สอดคลองกบัจากการรายงาน 

ของ Action on smoking and health
(25)

 ที่พบวาสาเหตุ
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ที่ทําให ผู สูบบุหรี่ธรรมดาเปล่ียนมาสูบบุหรี่ไฟฟา

เน่ืองจากชวยในการเลิกบุหรี ่ประหยัดเงินกวาการสบูบุหรี่

แบบธรรมดา สามารถชวยใหไมตองสบูบหุรีใ่นบางครัง้ รวม

ทั้งชวยในการเลิกสูบบุหรี่ได 

 ดงันัน้ ในการดาํเนนิกจิกรรมสงเสรมิพฤตกิรรม

ลดการใชบุหรีไ่ฟฟาของนกัศกึษาในอนาคต ตองใหความ

สําคัญในสวนของอิทธิพลของบุคคลรอบขางของ

นักศึกษาไมวาจะเปนกลุมเพื่อนหรือคนในครอบครัว

เน่ืองจากบุคคลรอบขางมีผลตอการแสดงพฤติกรรม            

ดังกลาว รวมท้ังใหขอมูลขาวสารเพื่อสรางการรับรู             

และความเขาใจ ปรับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟาเพราะ

กลุ ม นักศึกษาสามารถเข  าถึ งข อมูลโฆษณาทาง                           

โลกออนไลนไดงายและสะดวกในการตัดสินใจสูบบุหรี่

ไฟฟาได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 1. หนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน ควรเนน

การมสีวนรวมการดําเนินการรวมกันเพือ่ไมใหบหุรีไ่ฟฟา

เปนสินคาที่ถูกกฎหมาย

 2. มหาวิทยาลัย ควรสอดแทรกกิจกรรมการ

เรียนการสอน เชน ในรายวิชาจิตวิทยาวัยรุน หรือใน           

รายวิชาอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม เพื่อสงเสริมการรับรู         

ในความรุนแรงของการใชบุหรี่ไฟฟา ปรับทัศนคติตอ 

การใชบุหรี่ไฟฟา เกิดความตระหนักและเห็นถึงโทษ

 3.  ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ

อธิบายขอมูลที่มีความลึกซึ้งและสอดคลองกับบริบท         

ของนักศึกษา สนับสนุนงานวิจัยเชิงปริมาณในคร้ังน้ี          

เพื่อเปนขอมูลนําเขาที่เปนประโยชนในการวางแนวทาง

ในการควบคุมปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษาตอ

ไปในอนาคตได
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บทคัดยอ

 การดื่มแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมท่ีอยูคูกับสังคมไทยมายาวนาน โดยกอใหเกิดผลกระทบท้ังตอตัว               

ผูดืม่เองและบคุคลรอบขาง การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ประเมินปญหาตอวัยรุนในครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครอง

ดื่มแอลกอฮอล โดยใชวิธกีารวิจัยเชิงผสมผสานแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม

ในวัยรุนอายุ 13-18 ป จํานวน 379 คน เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางในวัยรุน

ที่ผานการตอบแบบสอบถามและอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองนครราชสีมา จํานวน 7 คน รวมท้ังพอแม จํานวน 2 คน             

ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 14.71 ป มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉล่ีย 4.90 คน มีสัมพันธภาพ          

ที่ดีกับสมาชิกในครัวเรือน รอยละ 58.84 มีจํานวนผูดื่มในครัวเรือนเฉล่ีย 1.97 คน โดยเปนพอแม รอยละ 69.23 

ผูดื่มมีอายุเฉลี่ย 43.70 ป เริ่มด่ืมเม่ืออายุเฉลี่ย 22.60 ป ดื่มท่ีบานพัก รอยละ 63.64 ดื่มในชวงเย็น รอยละ 83.33 

ผูดื่มยังคงสูบบุหรี่ รอยละ 39.84 ทั้งน้ี กลุมตัวอยางไดรับผลกระทบจากการดื่ม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 7.28 

และระดับสูง รอยละ 1.12 โดยปญหาที่พบบอย คือ การไดรับผลกระทบทางวาจา ทางอารมณ ความไมสบายกาย

โดยเฉพาะยามคํา่คนืท่ีตองดแูลผูดืม่ ตลอดจนทางการรับรูความงายในการเขาถงึเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล เมือ่ประเมนิ

ความสัมพันธโดยใชสถิติ Multiple logistic regression พบวาสัมพันธภาพในครัวเรือนและการสูบบุหรี่รวมดวย       

ของพอแม ผูปกครอง มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาตอวัยรุนในครัวเรือนที่พอแม ผูปกครองดื่มแอลกอฮอล       

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 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 หนวยงานท่ีเก่ียวของควรเสริมสรางทักษะการปฏิเสธหรือการเจรจา       

ตอรองใหแกพอแม ผูปกครอง โดยเฉพาะผูทีด่ืม่มากเปนพเิศษ พรอมแนะนาํแนวทางปรบัเปลีย่นนิสยัดวยการจาํกดั

ปริมาณและระยะเวลาของการดื่ม เพื่อนําเวลาที่สิ้นเปลืองไป มาทํากิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธอันดีกับสมาชิก

ในครัวเรือน สวนผูที่ทั้งดื่มและสูบก็ควรไดรับการเสริมสรางใหเขาใจและตระหนักถึงผลดีของการเลือกท่ีจะ                   

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการสบูบหุรีก่อนเปนลําดบัแรก เน่ืองจากควันบุหรีท่ีต่ดิอยูตามตัวมีสวนทําใหวัยรุนไมสามารถ

แสดงความรักตอพอแม ผูปกครองไดอยางใกลชิด 
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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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ปญหาตอวยัรุนในครวัเรอืน

บทนํา

 การดื่มแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมที่อยูคูกับ

สังคมไทยมายาวนาน โดยประชากรไทยด่ืมแอลกอฮอล

มากเปนอนัดับ 5 ของโลก และอนัดับ 3 ของทวีปเอเชยี
(1)

 

จากขอมูลสถิติเด็กและสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง             

และเขารับบริการ ณ ศูนยพึ่งไดในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 440 แหง ระหวางเดือน

ตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2561 พบเด็กและสตรีถูก

กระทําความรุนแรงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเหตุการณ

ความรุนแรงที่เกิดมากถึงรอยละ 60.66 คือ การถูก

ทํารายรางกาย ซึ่งหนึ่งในปจจัยกระตุนท่ีสําคัญ คือ การ

ดื่มแอลกอฮอล และสวนใหญเปนการกระทําของคนใน

ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด
(2)

 จากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติป 2560 พบวาในกลุมประชากร

อาย ุ15 ปข้ึนไป มผูีดืม่แอลกอฮอลจํานวน 15,897,265 

คน (รอยละ 28.41) สวนใหญนิยมดื่มเบียรมากที่สุด 

ร อยละ 47.43 เมื่อพิจารณาความถ่ีของการด่ืม

แอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา พบวารอยละ 

56.06 เปนนักดื่มเปนคร้ังคราว และรอยละ 43.94 เปน

นักดืม่ประจํา
(3)

 เม่ือพจิารณาความชกุของนักดืม่อาย ุ15 

ปข้ึนไป สดัสวนของนักดืม่ประจาํ สดัสวนของนักดืม่หนกั 

สัดสวนของนักดื่มแลวขับ และความชุกของนักดื่มอายุ 

15-19 ป พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคาดัชนี

คะแนนความเส่ียงตอปญหาแอลกอฮอลสูงเปนอันดับ 3 

ของภูมิภาค
(4) 
จากรายงานสถานการณการบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอลรายจังหวัด ป 2560 พบวาภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอืมผูีดืม่ แอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 

รอยละ 32.80 ซึ่งถือเปนสัดสวนท่ีสูงกวาภาพรวมของ

ประเทศไทย ทั้งน้ี จังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดซึ่งมี

ความชุกของประชากรที่ไดรับผลกระทบตอการทํางาน

จากการดื่มแอลกอฮอลของตนเองหรือผู อื่นสูงสุด 

รอยละ 4.90 และเปนจังหวัดซึ่งมีความชุกของประชากร

ที่ประสบปญหาในครัวเรือนจากการดื่มแอลกอฮอลของ

ตนเองหรือผูอื่นสูงสุด รอยละ 11.60
(5)

 จังหวดันครราชสีมา แบงการปกครองออกเปน 

32 อําเภอ มีจํานวนประชากร 2,639,226 คน                              

ซึ่งมากเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร และ              

มากที่สุดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(6)

 เมื่อพิจารณา

นักดื่มในจังหวัดนครราชสีมา พบวามีสัดสวนของ                          

นักด่ืมเพศหญิง รอยละ 14.00 และสัดสวนของนักด่ืม

นักด่ืมเพศชาย รอยละ 54.70 มีสัดสวนของนักด่ืม                

กลุมวัยทํางานอายุ 40-59 ป รอยละ 39.20 รองลงมา 

คือ นักดืม่กลุมวัยทํางานอาย ุ20-39 ป นักดืม่กลุมสงูวัย 

อายุ 60 ปข้ึนไป และนักดื่มกลุมวัยรุนอายุ 15-19 ป 

รอยละ 38.70, 20.80 และ 17.70 ตามลําดับ เปนผูดื่ม

สุราในที่สาธารณะ รอยละ 52.40 และเปนผูที่ดื่มประจํา 

รอยละ 43.90 นอกจากน้ี มีสัดสวนของนักด่ืมท่ีดื่มแลว

มปีญหามากถงึรอยละ 12.90
(4)

 ซึง่เปนตัวเลขท่ีคอนขางสงู 

เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นท่ีอื่นในเขตสุขภาพที่ 9

 จากการศึกษาคุณภาพชี วิตและสุขภาพ            

ของประชาชนเพื่อประมาณการจํานวนผูเกี่ยวของกับ               

สารเสพติดและผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ป 2550
(7) 

และจากรายงานสถานการณสรุาประจาํป 2552
(8)

 พบวา

ในกลุมประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปเคยประสบปญหาจาก

การด่ืมแอลกอฮอลอยางนอย 1 ปญหา ซึ่งไดแก การได

รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ การใชความรุนแรงใน

ครัวเรือนและปญหาความสัมพันธในครัวเรือน ปญหาใน

การประกอบอาชพี การดืม่แอลกอฮอล ขณะตัง้ครรภและ

ขณะใหนมบุตร การดืม่แอลกอฮอลกอนขับข่ียานพาหนะ 

รวมท้ังการถูกลวงละเมิดทางเพศ ซึ่งเกิดข้ึนบอยในกลุม

วัยรุนอายุ 10-20 ป และหลายครั้งเหตกุารณน้ีจะเริม่ตน

เมือ่คนในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอล
(9-10)

 นอกจากน้ี ยังพบ

วาครอบครวัท่ีมสีมาชกิอยูในภาวะตดิสรุาจะมคีวามเสีย่ง

ตอความรุนแรงในครอบครัว เพิ่มข้ึนถึง 3.84 เทา และ

เยาวชนที่มีพอติดสุรามีความเสี่ยงตอความผิดปกติทาง

สุขภาพจิตเพิ่มข้ึนถึง 11.50 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ

เยาวชนท่ีมพีอไมตดิสรุา
(11)

 จากขอมลูขางตนแสดงใหเหน็

วาการดืม่แอลกอฮอล กอใหเกิดปญหาและผลกระทบทั้ง

ตอตัวผูดื่มเองและบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะวัยรุนท่ีพัก

อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน

 ผูวิจัยในฐานะเปนบุคลากรสังกดัคณะสาธารณสขุ

ศาสตร ซึ่งเปนคณะวิชาหนึ่งในกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 



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

146

Problems for their adolescents found in households 

ตระหนกัถงึพษิภัยของการดืม่แอลกอฮอลในกลุมพอแม 

ผู ปกครองที่มีต อวัยรุ นซึ่งพักอาศัยอยู ในครัวเรือน

เดียวกัน ประกอบกับขอมูลปญหาและผลกระทบตอ

เยาวชนจากการด่ืมแอลกอฮอลของคนในครอบครัวยังมี

คอนขางนอยและจํากัดเฉพาะบางประเด็นเฉพาะบาง

พื้นท่ี
(3,12)

 การศึกษาคร้ังน้ีจึงประเมินปญหาตอวัยรุนใน

ครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครองวัยทํางานดื่มแอลกอฮอล 

โดยองคความรูที่ไดจะเปนประโยชนตอศูนยวิจัยปญหา

สุราและหนวยงานที่ เกี่ยวข องในการส งเสริมและ

สนับสนุนใหเกดิการพฒันานโยบายเพ่ือแกไขปญหาและ

ผลกระทบตอเยาวชนจากการด่ืมแอลกอฮอลของคนใน

ครอบครัว

นิยามเชิงปฏิบัติการ

 ปญหาตอวัยรุ นจากการดื่มแอลกอฮอลของ

คนในครอบครัว หมายถึง ผลเชิงลบทั้งทางตรงและ            

ทางออมทีเ่กดิแกวัยรุน อนัเน่ืองมาจากการดืม่แอลกอฮอล 

ของพอแม ผูปกครอง ประกอบดวย 1) การไดรบัผลกระทบ 

ทางวาจา เชน การถูกตะคอก ดุดา พูดจาหยาบคายใส 

การถูกขมข่ี คุกคาม เปนตน 2) การไดรับผลกระทบ              

ทางรางกายและเพศ เชน การถูกตี ทํารายรางกาย             

การถูกบังคับหรือกดข่ีทางเพศ การไปรับบริการแผนก

ฉุกเฉินหรือนอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาลเพราะได

รบับาดเจบ็จากการดืม่ของพอแม ผูปกครอง การขอความ

ชวยเหลือจากตํารวจ บุคลากรทางการแพทย หรือไป                

ซื้อยาเพื่อรักษาตัวเอง เน่ืองจากการด่ืมของพอแม                              

ผูปกครอง เปนตน 3) การไดรับผลกระทบทางอารมณ 

รวมท้ังการเกิดความไมสบายใจหรือรู สึกถึงความ                      

ไมปลอดภัย เชน การรูสึกเสียใจ รูสึกวาถูกเพิกเฉย รูสึก

ไมอยากใสใจ ไมอยากแมแตจะมอง การตองหลีกเลี่ยง

ไมพบปะเพื่อน ญาติพี่นอง เพราะรูสึกอายถึงพฤติกรรม

การดื่มของพอแม ผูปกครอง การตองออกจากบานโดย

ไมไดรับประทานอะไรเลย เน่ืองจากการดื่มของพอแม            

ผูปกครอง เปนตน 4) การไดรบัผลกระทบทางเศรษฐกจิ

ครอบครัวหรือความเสียหายตอทรัพยสิน เชน การมีเงิน

ไมเพียงพอสําหรับเปนคาใชจาย การถูกทําลายขาวของ

หรือทรัพยสินตาง ๆ เปนตน 5) การไดรับผลกระทบ 

ทางสัมพันธภาพกับผูดื่มและบุคคลรอบขาง เชน การ               

มปีญหากบัสมาชกิในครอบครัว เพือ่น เพือ่นบาน เปนตน 

6) การเกิดความไมสบายกาย โดยเฉพาะในยามคํ่าคืน 

รวมท้ังการตองดูแลผูดืม่หรอืบคุคลรอบขาง เชน การตอง

ตืน่กลางดกึหรอืนอนไมหลบั เพราะการสงเสยีงดงัรบกวน

ของผูดื่ม การตองคอยไปรับ-สงสมาชิกในครอบครัว   

การตองทําความสะอาดบานหลังการด่ืมของพอแม                              

ผูปกครอง เปนตน 7) การไดรับผลกระทบทางการเรียน 

การทํางาน และการเขารวมกิจกรรมตางๆ เชน การตอง

หยุดเรียน ขาดเรียน หยุดงาน ขาดงาน ลางาน เน่ืองจาก

การดื่มของพอแม ผูปกครอง เปนตน และ 8) การไดรับ

ผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งวัดจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัย

ปรับปรุงข้ึน แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และสรุปผล          

การประเมินจากคาคะแนนเฉลี่ย โดยใชเกณฑของ 

Best
(13)

 รวมท้ังการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีใชวิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน 

(Mixed method) แบบข้ันตอนเชิงอธบิาย (Explanatory 

sequential design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ วัยรุ นอายุ            

13-18 ป ที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองนครราชสีมา ทั้ง 

25 ตําบล ซึ่งมีจํานวนประชากร 26,944 คน
(14) 

กําหนด

ขนาดตัวอยางจากการประมาณคาสัดสวนประชากรกรณี

ทราบจํานวนประชากร
(15)

 และกาํหนดความคลาดเคล่ือนที่

ระดับ 0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวน 379 คน ผูวิจัยสุม

ตัวอยางตามสัดสวนกับขนาดของประชากรอายุ 13-18 

ป ในแตละตําบล แลวเลือกวัยรุนดวยวิธีการสุมตัวอยาง

แบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑคัดเขา คือ 1) มีพอแม 

ผูปกครองอายุ 25-59 ป 2) พักอาศัยอยูในครัวเรือน

เดยีวกนักับพอแมผูปกครองทีด่ืม่แอลกอฮอล ไมนอยกวา 

12 เดือน 3) ไดรับอนุญาตจากพอแม ผูปกครองใหเขา

รวมการศกึษา 4) สามารถสือ่สารภาษาไทยและใหขอมลู

ได และ 5) สมัครใจท่ีจะเขารวมการศึกษา
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ปญหาตอวยัรุนในครวัเรอืน

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณดําเนินการโดยผูวิจัย

และนกัศกึษาชัน้ปที ่4 หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบัณฑติ 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ที่ผานการฝกอบรมเพื่อ                

ซกัซอมทําความเขาใจในเน้ือหาของแบบสอบถาม จํานวน 

6 คน การตอบแบบสอบถามครั้งน้ี กลุมตัวอยางซึ่งเปน

วัยรุนอายุ 13-18 ป จะอานและใชเวลาในการทํา

แบบสอบถามสวนท่ี 1-3 ประมาณ 10-20 นาที              

สวนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดําเนินการโดยผูวิจัย

สัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล ผู ให ข อมูล คือ                    

1) ตวัแทนวัยรุนอาย ุ13-18 ป ทีอ่าศยัอยูในหลากหลาย

ตาํบลของอาํเภอเมอืงนครราชสีมา ซึง่มพีอแม ผูปกครอง

ดื่มแอลกอฮอล จํานวน 7 คน แบงออกเปนเพศหญิง 

จํานวน 5 คน และเพศชาย จํานวน 2 คน 2) พอแม 

ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล จํานวน 2 คน และ 3)                 

ผูเกี่ยวของกับวัยรุน ไดแก เพื่อนสนิท จํานวน 1 คน               

รวมท้ังสิ้น 10 คน โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูสัมภาษณ            

ผูจดบันทึกประเด็นสําคัญไวบนกระดาษ และผูถอดเทป

การสัมภาษณ ในระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยไดขอ

อนุญาตบันทึกเสียง ทั้งน้ีเพื่อความถูกตองของเน้ือหา

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยไดแนะนําตัวและช้ีแจงใหกลุมตัวอยาง

ทราบวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการ               

เขารวมวิจัย พรอมขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยกลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ            

การเขารวมวิจัยโดยไมมีผลกระทบใดๆ ซึ่งขอมูลที่ไดจะ

ถูกเก็บรักษาเปนความลับ ใชรหัสแทนชื่อ-สกุลจริง            

และเสนอขอมลูโดยภาพรวม หากกลุมตัวอยางมขีอสงสยั

สามารถสอบถามขอมูลไดจากผูวิจัยตามสถานที่ติดตอ 

ซึง่ระบุในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมวิจัย ทัง้น้ี หนวยพิจารณา

จริยธรรมวิจัยในมนุษย กลุ มงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ใหการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ีโครงการ

วิจัย NRPH 037

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัย ประกอบดวย 

แบบสอบถามที่ผู วิจัยปรับปรุงขึ้น แบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสรางตามประเด็นท่ีศึกษา โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ                

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ระดับ            

การศึกษา แหลงที่มาและความพอเพียงของรายได            

การสบูบหุรี ่การมโีรคประจําตวั ลกัษณะบคุลกิเฉพาะตวั 

การใชเวลาวางหลงัเลกิเรียน วันหยดุ หรอืชวงปดภาคเรยีน 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (รวมตัวเอง) สมัพนัธภาพใน

ครัวเรือน การเคยด่ืมแอลกอฮอล การเคยเหน็หรอืไดยนิ

สือ่โฆษณาเกีย่วกับเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล และการไดรบั

ขาวสารเกีย่วกับพษิภยัของการด่ืมแอลกอฮอล

 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง 

ประกอบดวย ความของเกีย่วกับกลุมตัวอยาง อาย ุศาสนา 

ความพอเพียงของรายได  ระดับการศึกษาสูงสุด 

สถานภาพ อาชีพหลัก การมีโรคประจําตัว การสูบบุหรี่ 

อายุที่ เ ร่ิมด่ืมแอลกอฮอล ประเภทของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลที่ดื่มบอยที่สุด ความถ่ีของการดื่ม สถานที่           

ที่ไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบอยท่ีสุด สถานที่และ              

ชวงเวลาในการดืม่แอลกอฮอล บคุคลท่ีรวมด่ืมแอลกอฮอล 

และสาเหตุที่ยังคงด่ืมแอลกอฮอล

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามผลกระทบตอวัยรุน           

จากการด่ืมแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง จํานวน              

30 ขอ เปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Ratio scale) โดยขอ 1-19 มี 3 ระดับ คือ ไมเคย              

เคย 1-2 คร้ัง และเคย 3 คร้ังข้ึนไป ซึ่งมีเกณฑการให

คะแนนเทากับ 1, 2 และ 3 คะแนน ตามลําดับ สวนขอ 

20-29 มี 2 ระดับ คือ ไมเคย และเคย ซึ่งมีเกณฑการ

ใหคะแนนเทากับ 1 และ 2 คะแนน ตามลําดับ และ             

ขอ 30 มี 10 ระดับ คือ มีผลกระทบนอยที่สุด ถึง                      

มีผลกระทบมากที่สุด ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน 1-10 

คะแนน ผูวิจัยแบงระดับคะแนนโดยใชเกณฑของ Best
                  
 

กลาวคอื 69-87 คะแนน ไดรบัผลกระทบอยูในระดบัสงู 

49-68 คะแนน ไดรับผลกระทบอยูในระดับปานกลาง 

และ 30-48 คะแนน ไดรับผลกระทบอยูในระดับต่ํา



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

148

Problems for their adolescents found in households 

 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับ

การดําเนินชีวิตของวัยรุนและผลกระทบอันเกิดจากการ

ดื่มแอลกอฮอลของคนในครอบครัวท้ังท่ีใชและไมใชพอ

แม

 แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาและการใชภาษา โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน          

3 ทาน ประเมนิคําถามแตละขอแลวนําผลคะแนนทีไ่ดมา

คํานวณเพ่ือหาคาดชันีความสอดคลองระหวางขอคําถาม

กบัวัตถุประสงค (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) และคัดเลือกขอคําถามที่มี IOC ระหวาง 0.67-

1.00 มาทดลองใชกับกลุมวัยรุนอายุ 13-18 ป ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน เพื่อ

หาคาความเท่ียงโดยใชสูตรคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟา            

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา

ความเท่ียงในสวนของคําถามวัดผลกระทบตอวัยรุน          

จากการดืม่แอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง เทากบั 0.877

 ผู วิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไป 

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง และ

ผลกระทบตอวัยรุนจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม            

ผูปกครอง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่           

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (mean)        

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คาตํ่าสุด (min) และ

คาสงูสดุ (max) วิเคราะหปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกบัการ

เกิดปญหาตอวัยรุนในครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครองด่ืม

แอลกอฮอล โดยใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Multiple 

logistic regression พรอมคํานวณคา Adjusted odds 

ratio (Adjusted OR) และ 95% confidence interval 

(95% CI) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการ

ดําเนินชีวิตของวัยรุนและผลกระทบอันเกิดจากการดื่ม

แอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง โดยการวิเคราะห

เนื้อหา

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

50.92 มีอายุเฉลี่ย 14.71 ป (SD=1.34) นับถือศาสนา

พุทธ รอยละ 99.22 กําลังเรียนอยูชั้นมัธยมศึกษา             

ตอนตน รอยละ 72.08 ไดรับเงินเพื่อไปโรงเรียนจาก              

พอแม รอยละ 93.44 รองลงมา คือ ผูปกครอง รอยละ 

9.29 ไดแก ตา ยาย รอยละ 67.65 ปู ยา รอยละ 17.65 

มบีคุลกิเฉพาะตวัเปนคนสนุกสนาน ราเรงิ รอยละ 88.68 

มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน (รวมตัวเอง) เฉลี่ย 4.90 

คน (SD=1.89) มสีมัพนัธภาพท่ีดกีบัสมาชิกในครัวเรือน 

รอยละ 58.84 และไมมีโรคประจําตัว รอยละ 84.62          

ในรอบ 12 เดือน ที่ผานมา เมื่อมีเวลาวางหลังเลิกเรียน 

วันหยุด หรือชวงปดภาคเรียน กลุมตัวอยางมักจะเลน

อินเทอรเน็ต รอยละ 84.92 ทํางานบาน รอยละ 43.89 

และดูทีวี ฟงวิทยุที่บาน รอยละ 38.30 กลุมตัวอยาง           

ไมเคยสูบบหุรี ่รอยละ 86.74 และไมเคยด่ืมแอลกอฮอล 

รอยละ 56.57 โดยไมดื่มแอลกอฮอลเน่ืองดวยทราบ           

ถงึอนัตรายของการด่ืมแอลกอฮอล โดยเคยไดรบัขาวสาร

เกี่ยวกับพิษภัยของการด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 93.00 

ผานทางทีวี รอยละ 82.73 อินเทอรเน็ต รอยละ 74.24 

และคนในครอบครวั ญาติพีน่อง รอยละ 42.73 ตามลาํดบั

 ในครอบครัวของกลุมตัวอยาง มผูีดืม่แอลกอฮอล 

จํานวน 1-10 คน (คาเฉลีย่=1.97±1.36) โดยมีบทบาท

เปนพอ รอยละ 47.44 รองลงมา คือ แม รอยละ 13.14 

พี่ รอยละ 12.69 ลุง อา รอยละ 9.06 และปู ตา รอยละ 

6.65 ตามลําดบั ในบรรดาผูทีด่ืม่แอลกอฮอล กลุมตัวอยาง 

สนิทสนมผูกพันใกลชิดกับพอมากท่ีสุด รอยละ 60.95 

รองลงมา คือ แม รอยละ 16.62

ขอมูลทัว่ไปและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของพอ

แม ผูปกครอง

 ผูที่ดื่มแอลกอฮอลของเก่ียวกับกลุมตัวอยาง

โดยมบีทบาทเปนพอมากทีส่ดุ รอยละ 68.34 มอีายเุฉลีย่ 

43.70 ป (SD=6.92) นับถอืศาสนาพทุธ รอยละ 99.19 

อายุตํ่าสุดท่ีเริ่มด่ืม คือ 12 ป (คาเฉลี่ย=22.60±6.69) 
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ปญหาตอวยัรุนในครวัเรอืน

มีสถานภาพคูและอยูดวยกัน รอยละ 77.24 สําเร็จการ

ศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 43.48 มรีายไดเพยีง

พอและมเีหลอืเกบ็ รอยละ 57.30 ประกอบอาชพีรบัจาง 

รอยละ 26.77 รองลงมา คือ พนักงานบริษัท ลูกจาง

เอกชน รอยละ 17.30 ปจจุบันยังสูบบุหรี่อยู รอยละ 

39.84 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการด่ืมของพอแม             

ผูปกครอง พบวาประเภทของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทีด่ืม่

บอยที่สุด คือ เบียร รอยละ 60.00 โดยดื่ม 4-7 วัน        

ตอสปัดาห รอยละ 50.00 ดืม่รวมกนักบัคนในครอบครวั 

รอยละ 44.44 ดื่มท่ีบานพัก รอยละ 63.64 ดื่มในชวง

เย็นหลังเลิกงาน รอยละ 83.33 ดื่มเพื่อแกอาการ

เหนื่อยลา รอยละ 42.86 และดื่มเพื่อคลายเครียด 

รอยละ 42.86 สวนสถานท่ีทีไ่ปซือ้เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล           

บอยทีส่ดุ คือ รานขายของชําบรเิวณหนาปากซอยบานพกั 

รอยละ 71.43 ทั้งน้ี ผูดื่มมีโรคประจําตัว รอยละ 15.85 

โดยโรคซ่ึงพบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง                          

รอยละ 4.88

ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง 

ตอวัยรุนที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน

 กลุ มตัวอยางไดรับผลกระทบจากการด่ืม

แอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 7.28 และ

ระดบัสงู รอยละ 1.12 จากตารางที ่1 พบวาในรอบ 12 เดือน

ที่ผานมา กลุมตัวอยางเคยถูกดุดาพูดจา หยาบคายใส    

รอยละ 42.22 รองลงมา คือ เคยนั่งรถไปกับพอแม               

ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล รอยละ 34.83 และเคยรูสึก         

ไมอยากใสใจ ไมอยากแมแตจะมอง รอยละ 34.30

ตารางท่ี 1 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครองตอวัยรุนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน (n=379)

ลําดับท่ี

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

รายละเอียด

การเคยถูกดุดาอยางรุนแรง พูดจาหยาบคายใส เน่ืองจากการด่ืม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยถูกตี ทํารายรางกาย เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของ 

“พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยถูกขมข่ี คุกคาม ทาํลายขาวของหรือทรัพยสนิตาง ๆ  เน่ืองจาก

การดื่มแอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยถกูทอดทิง้ ปลอยใหอยูในสถานการณทีไ่มปลอดภยั เน่ืองจาก

การดื่มแอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยโดยสารหรอืน่ังรถไปกบั “พอแม ผูปกครองท่ีดืม่แอลกอฮอล”

การเคยตองตืน่กลางดกึหรอืนอนไมหลบั เพราะการสงเสยีงดังรบกวน

จาก “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล

การเคยรูสึกเสียใจ รูสึกวาถูกเพิกเฉย เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอล

ของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยรูสึกไมอยากใสใจ ไมอยากแมแตจะมอง เน่ืองจากการดื่ม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยรูสึกไมปลอดภัยเม่ืออยูในบาน เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล

ของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยรูสึกกลัว เม่ือตองเผชิญหนากับ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่ม

แอลกอฮอล”

การเคยมีปญหากับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เนื่องจากการดื่ม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

ไมเคย

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 (รอยละ)
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Problems for their adolescents found in households 

ตารางท่ี 1 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครองตอวัยรุนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน (n=379) (ตอ)

ลําดับท่ี

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

รายละเอียด

การเคยมีปญหากบัเพือ่น เพือ่นบาน เน่ืองจากการดืม่แอลกอฮอลของ 

“พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยมีปญหาทางดานการเรียน เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของ    

“พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยมีเงินไมเพียงพอสําหรับเปนคาใชจาย เน่ืองจากการด่ืม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยมีปญหาทางดานสุขภาพ เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของ 

“พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยถูกบังคับหรือกดข่ีทางเพศ เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของ 

“พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองหลีกเลี่ยงไมพบปะเพื่อน ญาติพี่นอง เพราะรูสึกอาย           

ถึงพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

การเคยตองออกจากบานโดยไมทานอะไรเลย เนื่องจากการ                         

ดื่มแอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองหนีออกจากบานไปอยูที่อื่น เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอล

ของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองดูแลสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เน่ืองจากการด่ืม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองดแูลเดก็หรอืคนอ่ืนๆ ในครอบครัวเพิม่มากขึน้ เน่ืองจาก

การดื่มแอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองทําความสะอาดบานหลังการด่ืมแอลกอฮอลของพอแม                 

ผูปกครอง

การเคยตองคอยไปรับ-สงสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวหลังการดื่ม

แอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

การเคยตองโทรศัพทขอความชวยเหลือจากตํารวจ เน่ืองจากการด่ืม

แอลกอฮอลของ “พอแม ผูปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล”

การเคยตองไปรับบริการแผนกฉุกเฉินหรือนอนพักรักษาตัวใน                  

สถานพยาบาล เพราะไดรับบาดเจ็บหรือไดรับผลกระทบจากการดื่ม

แอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

การเคยตองไปพบแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสขุหรือไปซือ้ยา

เพื่อรักษาตัวเอง เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

การเคยไปรับบริการหรือขอคําปรึกษาท่ีศูนยบริการใหคําปรึกษา       

ตางๆ ไดแก สายดวน Hotline มูลนิธิเพื่อสังคมตางๆ กลุมเพื่อน            

ชวยเพื่อน เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

ไมเคย

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 (รอยละ)
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาตอวัยรุนใน

ครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครองด่ืมแอลกอฮอล

 จากตารางที่ 2 เมื่อประเมินความสัมพันธ

ระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดปญหาตอวัยรุนใน          

ครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครองด่ืมแอลกอฮอล ซึง่แบงออก

เปนกลุมท่ีมีปญหาระดับตํ่า กับกลุมท่ีมีปญหาระดับ             

ปานกลางและสูง โดยใชการวิเคราะหตัวแปรตัวเดียว              

พบวาความพอเพียงของเงินท่ีกลุ มตัวอยางได รับ 

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

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

ไดของพอแม ผูปกครอง (x2
=9.50, p-value=0.005) 

การสบูบุหรีร่วมดวยของพอแม ผูปกครอง (x2
=16.46, 

p-value<0.001) และการมีโรคประจําตัวของพอแม                

ผูปกครอง (x2
=6.26, p-value=0.007) มคีวามสัมพนัธ

กบัการเกิดปญหาตอวัยรุนในครัวเรือนท่ีพอแม ผูปกครอง 

ดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 เมือ่วิเคราะหตวัแปรหลายตวัโดยควบคุมปจจัย

ที่นอกเหนือความสนใจ พบวาสัมพันธภาพในครัวเรือน

ของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาตอ               

วัยรุ นท่ีอาศัยอยู ในครัวเรือนเดียวกันกับผูดื่มอยาง                    

มนัียสาํคญัทางสถติ ิโดยวยัรุนท่ีอยูในครวัเรือนซึง่ทะเลาะ

เบาะแวงกนั มแีนวโนมท่ีจะเกดิปญหามากกวาผูทีอ่ยูดวย

กันอยางมีความสุข เปน 3.02 เทา (95% CI=1.06-

8.61, p-value=0.039) และการสูบบุหรี่รวมดวย           

ของพอแม ผูปกครอง มีความสัมพันธกับการเกิดปญหา

ตอวัยรุนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกันกับผูดื่มอยาง           

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยวัยรุนซ่ึงมีพอแม ผูปกครอง             

ทั้งด่ืมและสูบบุหรี่ มีแนวโนมท่ีจะเกิดปญหามากกวา             

ผูซึ่งมีพอแม ผูปกครองด่ืมอยางเดียว เปน 5.42 เทา 

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

จํานวน (รอยละ)

ไมเคย

เลย

371

(97.89)

371

(97.89)

เคย 

1-2 คร้ัง

8

(2.11)

8

(2.11)

รายละเอียด

การเคยตองไปขอความชวยเหลือหรอืขอคําแนะนําจากผูนําชมุชน เพือ่น

บาน เพื่อน เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

การเคยตองหยุดเรียน ขาดเรียน หยุดงาน ขาดงาน เพราะไดรับอันตราย

หรือผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง

ผลกระทบโดยรวมจากการด่ืมแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครอง 

(n=363)

ลําดับท่ี

28

29

30

ตารางท่ี 1 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของพอแม ผูปกครองตอวัยรุนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน (n=379) (ตอ)

mean=2.92, SD=2.08, min=1, max=10
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Problems for their adolescents found in households 

 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคลใน

วัยรุนอายุ 13-18 ป ที่ผานการตอบแบบสอบถาม และ

อาศยัอยูในหลากหลายตาํบลของอาํเภอเมอืงนครราชสมีา           

พบรายละเอียดดังน้ี

 1. ลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูล

 ผูใหขอมูลทั้ง 7 คน อาศัยอยูในบานหลังเดียว

กบัสมาชกิ 2-6 คน ในจาํนวนน้ีมผูีดืม่แอลกอฮอล  1-4 

คน โดยมีบทบาทเปนพอ รอยละ 38.46 แม รอยละ 

30.77 ตา รอยละ 7.69 ยาย รอยละ 7.69 นาสาว 

รอยละ 7.69 และพี่ชาย รอยละ 7.69 เมื่อพิจารณาถึง

ความสนิทสนมกับผูที่ดื่มพบวาผูใหขอมูลคุนเคยกับพอ

มากที่สุด

 2. ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัวซึ่ง

ผูใหขอมูลสนิทสนมมากท่ีสุด

 ผูทีด่ืม่แอลกอฮอลเปนเพศชาย รอยละ 85.71 

โดยมีบทบาทเปนพอ รอยละ 71.43 สวนใหญมีอายุ 

37-57 ป มีสถานภาพคูและอยูดวยกัน รอยละ 71.43 

เกือบกึ่งหน่ึง (รอยละ 42.86) มีธุรกิจเล็กๆ เปนของ

ตนเอง มีเงินเหลือเก็บ รอยละ 71.43 โดยออมเงินดวย

วิธีการฝากกับธนาคาร เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรม การ

ดื่มแอลกอฮอล พบวาพอแม ผูปกครองเร่ิมด่ืมเม่ืออายุ 

14-30 ป (คาเฉลี่ย=21.29±5.22) มักจะด่ืมเหลาสี 

และ/หรือเบียร โดยดื่มมากเปนพิเศษ (ดื่ม 4-7 วันตอ

สัปดาห) รอยละ 57.14 รองลงมา คือ ดืม่นานๆ คร้ัง 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาตอวัยรุนในครัวเรือนซึ่งพอแม ผูปกครองด่ืมแอลกอฮอล (n=379)

 ปจจัย

ความพอเพียงของเงินที่กลุมตัวอยางไดรับ

- ไมพอใช (n=47)

- พอใช (n=332)

สัมพันธภาพในครัวเรือน

- ทะเลาะเบาะแวงกัน 

เปนประจํา (n=12)

- ทะเลาะเบาะแวงกัน 

เปนบางคร้ัง (n=144)

- อยูดวยกันอยางมี

ความสุข (n=223)

ความพอเพียงของรายไดของพอแม ผูปกครอง

- ไมเพียงพอ (n=57)

- เพียงพอ (n=322)

การสูบบุหร่ีของพอแม ผูปกครอง (n=286)

- ยังสูบบุหรี่อยู (n=137)

- ไมเคยสูบบุหรี่ (n=149)

การมีโรคประจําตัวของพอแม ผูปกครอง (n=344)

- มี (n=55)

- ไมมี (n=289)

กลุมท่ีมีปญหา

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)

กลุมท่ีมีปญหา

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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(ดืม่นอยกวา 1 วันตอสปัดาห) รอยละ 28.57 และดื่มเปน

ประจํา (ดื่มอยางนอย 1 วันตอสัปดาห)
(16)  

รอยละ 

14.29 ทั้งน้ี ผูที่ดื่มนานๆ คร้ัง มักจะนั่งดื่มคนเดียวท่ี

บานพกัในชวงเย็นหรอืคํา่ โดยใชเวลาในการดืม่ 30 นาที 

ถึง 1 ชั่วโมง สวนผูที่ดื่มเปนประจําและผูที่ดื่มมากเปน

พเิศษ มกัจะน่ังดืม่คนเดียวด่ืมกับคนในครอบครัวท่ีบาน

พักในชวงเย็นหรือคํ่า หรือดื่มสังสรรคกับเพื่อน เพื่อน

รวมงานในโอกาสตางๆ โดยใชเวลาในการด่ืม 1-3 

ชั่วโมง

 เมือ่พจิารณาถงึสาเหตทุีพ่อแม ผูปกครองยังคง

ดื่มแอลกอฮอลพบวามี 4 ประเด็น คือ ดื่มเพื่อแกอาการ

เหนือ่ยลา ดืม่เพือ่คลายเครยีด ดืม่เพือ่เขาสงัคม และดืม่

เพื่อเพิ่มอรรถรสในการพูดคุยกันเร่ืองงานและเรื่อง

ส วนตัว  เมื่ อพิจารณาถึงพฤติกรรมหลังจากดื่ม

แอลกอฮอลแลว พบวาสวนใหญจะเปนปกตเิหมอืนตอน

ไมดืม่ สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจาํวนัไดดวยตนเอง ทัง้นี้ 

ผูทีด่ืม่มากเปนพเิศษจะมอีาการมนึเมาและเดนิเซเฉพาะ

เมื่อดื่มรวมกับเพื่อน เพื่อนรวมงาน เมื่อพิจารณาถึง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบวาพอแม ผูปกครองท่ีดื่มยัง

สูบบุหรี่อยู รอยละ 66.67 โดยผูที่ดื่มมากเปนพิเศษ 

ทุกคนลวนยังสูบบุหรี่อยู โดยในปจจุบันยังไมมีพอแม 

ผูปกครองของผูใหขอมูลรายใดเจ็บปวยดวยโรคอันมี

สาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล

 3. ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของ       

พอแม ผูปกครองตอผูใหขอมูลทีอ่าศัยอยูในครัวเรอืน

เดียวกัน

 3. วัยรุนไดรบัผลกระทบจากการดืม่แอลกอฮอล 

ของพอแม ผูปกครอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี

  3.1 การไดรับผลกระทบทางวาจา

  วัยรุนจะถูกตะคอก ดุดา พูดจาหยาบคายใส 

หรือมีปากเสียงกันกับผูที่ดื่มในสถานการณเหลานี้

   3.1.1 หลังจากดื่มจนมึนเมา จึงขาดสติ

ยับยั้งคําพูด แตเม่ือสรางเมาและมีสติรูตัวแลวก็ยอมลด

ทิฐิ กลาวขอโทษพรอมปรับความเขาใจกัน ในการด่ืม

คร้ังตอไปพอแม ผูปกครอง จึงระมัดระวังการใชกิริยา

วาจาของตนมากข้ึน เน่ืองดวยไมอยากทําใหวัยรุนเสียใจ

เสียความรูสึก

   3.1.2 หลังจากดื่มหนัก จึงต่ืนสายและไม

สามารถทําในสิ่งที่เคยรับปากวัยรุนได

   3.1.3 กอนการด่ืม คือ เมือ่ถกูไหววานใหไป

ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่รานคาปลีกในละแวกบานอยู

บอยครัง้ จึงมปีากเสยีงกนัเน่ืองดวยทราบถงึอนัตรายตอ

สขุภาพของการดืม่แอลกอฮอล เกรงวาผูทีด่ืม่จะเจบ็ปวย

ดวยโรคมะเร็ง ทัง้น้ี เต็มใจท่ีจะทําตามหากถกูไหววานให

ไปซือ้สนิคาชนิดอ่ืน เมือ่สมัภาษณเพือ่นสนิทรุนพีอ่าย ุ15 

ป ซึ่งคบหากันมาตั้งแตวัยเด็กและมีแมดื่มแอลกอฮอล

เชนเดียวกัน พบวาผูใหขอมูลมักจะเดินมาปรับทุกขใน

เรื่องดังกลาวอยูเสมอ

  3.2 การไดรบัผลกระทบทางการรับรูถงึความ

งายในการเขาถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

  การถกูพอแม ผูปกครองทีด่ืม่เปนประจาํและ

ดืม่มากเปนพเิศษ ไหววานใหไปซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

อยูบอยครั้ง นอกจากจะนํามาซึ่งการมีปากเสียงกันแลว 

ยงันํามาซึง่การรบัรูถงึความงายหากตน ซึง่มอีายตุํา่กวาที่

กฎหมายกําหนดจะซือ้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ทัง้นํามารับ

ประทานเองและมอบแกพอแม ผูปกครอง อยางไรกต็าม 

เจาของรานคาปลีกสวนใหญก็ยินยอมขายใหเนื่องดวย

รูจักมักคุนกับผูที่ดื่มและวัยรุนเปนอยางดี

  สวนวัยรุนท่ีพอแม ผูปกครองด่ืมนานๆ คร้ัง 

จะไมเคยถกูไหววานใหไปซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ผูดืม่

มักจะซื้อหาดวยตนเอง ประกอบกับความเขมแข็งของ

ชุมชนท่ีอาศัยอยูและความรวมแรงรวมใจของประชาชน

ในการปฏิบตัติามหลกักฎหมายตลอดจนหลักจรรยาบรรณ

ทีจ่ะไมขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ใหแกผูทีม่อีายตุํา่กวายีส่บิ

ปบรบิรูณ ดวยเหตุน้ี ผูใหขอมลู จึงรับรูถึงความยุงยากใน

การซื้อหาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และไมกลากลาวอางวา

มาซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหแกพอแม ผูปกครอง

  3.3 การไดรับผลกระทบทางอารมณรวมท้ัง

การเกิดความไมสบายใจหรือรูสึกถึงความไมปลอดภัย

  พอแม ผูปกครองท้ังท่ีดืม่นานๆ คร้ัง ดืม่เปน

ประจํา และดื่มมากเปนพิเศษ ไมเคยปลอยใหวัยรุนอยู

ในบานพกัตามลาํพงั แตจะพาไปรวมงานสังสรรค หรอืไป
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Problems for their adolescents found in households 

บานเพื่อนดวย ดังน้ัน ผูใหขอมูลและสมาชิกคนอ่ืนใน

ครอบครัวจึงตองน่ังรถยนตเพื่อกลับบานพักพรอม            

กับผูที่เพิ่งด่ืมและขับข่ีดวยอาการมึนเมาในยามค่ําคืน          

อยูเสมอ โดยผูใหขอมูลจํานวนหนึ่งรู สึกกลัวการเกิด

อุบัติเหตุจากพฤติกรรมการใชความเร็วบนทองถนน           

และการขาดสติในการควบคุมยานพาหนะของผูขับข่ี                

ที่ดื่ม สวนผูใหขอมูลอีกจํานวนหน่ึงรู สึกวิตกกังวล               

หากตองสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักไปอยางกะทันหัน

โดยที่ตนไมไดอยูในเหตุการณดวย ดังนั้น จึงยอมรวม

เดินทางไปตามคํารองขอดวย

   ทั้งน้ี ผูใหขอมูลเคยรูสึกไมอยากใสใจ และ

ไมอยากเขาไปใกลชิดในขณะท่ีพอแม ผูปกครองด่ืม

แอลกอฮอล โดยมีเหตุผลสําคัญดังน้ี

   3.3.1 คุนชินกับพฤติกรรมการดื่มของพอ

แม ผูปกครองมาเปนระยะเวลานานตั้งแตจําความได จึง

วางเฉยในการกระทําดังกลาว ไมอยากใสใจ โดยจะหา

กจิกรรมอ่ืนท่ีตนสนใจทําแทน เชน ดรูายการทีวีออนไลน 

เลนเกมมือถอืออนไลนแนวตอสู คุยเลนกับเพือ่นผานทาง 

Messenger หรือ Instagram เปนตน

   3.3.2 ไมอยากอยูในบรรยากาศทีน่าอดึอดั 

โดยเฉพาะเมื่อผูดื่มเร่ิมมีอาการมึนเมาแลวชวนคุยเร่ือง

ที่ตนไมชอบไมถนัด ทั้งยังพยายามซักไซจนกวาจะตอบ

คําถาม โดยผูใหขอมูลจะนิ่งเงียบในชวงแรกของการ

สนทนาและพยายามหาทางหลบเลีย่งออกมาจากบรเิวณ

น้ัน ทัง้น้ี แตละครัง้จะใชระยะเวลาประมาณ 20 นาท ีโดย

บางคร้ังก็สามารถหลีกหนีสถานการณดังกลาวไดดวย

ตนเอง แตบางคร้ังกม็สีมาชกิในครอบครัวคนอ่ืนท่ีไมดืม่

แอลกอฮอลโดยเฉพาะ แมคอยใหความชวยเหลือ

  3.4 การไดรับผลกระทบทางความไมสบาย

กายโดยเฉพาะในยามคํ่าคืน

  สวนใหญมกัพบในวยัรุนท่ีมพีอแม ผูปกครอง

ดืม่เปนประจําและดืม่มากเปนพเิศษ โดยไดรบัผลกระทบ

ดังน้ี

   3.4.1 การคอยโทรศัพทตดิตามใหกลบับาน

เมื่อผูดื่มน่ังสังสรรคที่บานเพื่อนจนดึกดื่น

   3.4.2 การออกจากบานพกัยามดกึเพือ่ขับข่ี

รถจกัรยานยนตไปรบัผูดืม่ซึง่มอีาการมนึเมาทีบ่านเพือ่น

   3.4.3 การถกูโทรศพัทตดิตามในยามคํา่คนื

เพือ่นําเงนิไปจายคาปรบัขอหาเมาแลวขับครัง้ละหลกัพนั

บาท โดยใชเวลาในการขบัข่ีรถจักรยานยนต จากบานพัก

ไปยังจุดเกิดเหตุประมาณ 10 นาที ทัง้น้ี ผูใหขอมลูทีเ่คย

ประสบเหตุทุกคนลวนรูสึกเสียดายเงิน

  3.5 การไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ครอบครัวหรือความเสียหายตอทรัพยสิน

  วัยรุนท่ีมพีอแม ผูปกครองด่ืมนานๆ คร้ัง ดืม่

เปนประจํา และดื่มมากเปนพิเศษ คิดเห็นวาการดื่ม

แอลกอฮอลของบุคคลดังกลาวไมสงผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันโดยเฉพาะคาเลาเรียน เนื่องดวย

ผูดื่มใชเงินในสวนของตน นอกจากนี้ยังไมเคยมีอาการ

เมาจนทําลายขาวของเคร่ืองใช แตอาจจะมีอาการเดินเซ

  3.6 การไดรับผลกระทบทางการเรียน การ

ทํางาน และการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ

  ผูใหขอมูลคิดเห็นวาหากพอแม ผูปกครอง

ด่ืมแอลกอฮอลแลว ยังสามารถดูแลตนเองและรับผิด

ชอบตอความเปนอยูของคนในครอบครวัได วัยรุนก็ทาํใจ

ยอมรับพฤติกรรมดังกลาวได เน่ืองดวยเปนความสุข

เล็กๆ นอยๆ ของผูทีท่าํงานเหน่ือยเพือ่หาเลีย้งครอบครัว 

ทั้งน้ี ผูใหขอมูลเลือกท่ีจะมองขามและพยายามทําหนาที่

ของตนใหดีที่สุด โดยเฉพาะดานการเรียน การเขารวม

กิจกรรมตางๆ ของสถานศึกษา และการชวยเหลืองาน

บาน

วิจารณ

 กลุ  ม ตัวอย  า ง ได  รับผลกระทบจากการ                       

ดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 7.28 และ

ระดบัสงู รอยละ 1.12 ซึง่ปญหาทีพ่บมาก คือ การกระทบ 

กระท่ังกันทางวาจาท้ังหลังและกอนด่ืม โดยเหตุการณ

หลังจากดื่มจะพบในพอแม ผูปกครองที่ดื่มจนมึนเมา 

และดื่มหนัก เนื่องดวยขาดสติยั้งคิด สวนเหตุการณ        

กอนด่ืมจะพบในพอแม ผู ปกครองท่ีดื่มเปนประจํา         

และดื่มมากเปนพิเศษ เน่ืองดวยเปนหวงสุขภาพเกรงจะ

เกิดอาการเจ็บปวย อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางไมเคย
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ปญหาตอวยัรุนในครวัเรอืน

ไดรับความรุนแรงทางรางกายและเพศเนื่องจากการ            

ดื่มของพอแม ผูปกครอง จึงไมเคยโทรศัพทเพื่อขอ             

ความชวยเหลือจากตํารวจ ไมเคยไปพบบุคลากร

ทางการแพทย ไมเคยไปซื้อยาเพื่อรักษาตัวเอง และไม

เคยไปขอคําปรกึษาทีศ่นูยบรกิารตางๆ ดงัผลการสาํรวจ

พฤตกิรรม การสูบบหุรีแ่ละการดืม่สรุา ป 2560 ทีพ่บวา 

ในรอบ 12 เดอืนท่ีผานมา ประชากรอาย ุ15 ปข้ึนไป  เคย

ไดรับความรําคาญมากทีส่ดุ รองลงมา คือ เคยไดรบัความ

รนุแรง ทางวาจา และเคยไดรบัความรุนแรงทางรางกายนอย

ทีส่ดุ
(17)

 ทั้งน้ี กลุมตัวอยางจํานวนหน่ึง เคยตองไปปรับ

ทุกขกับเพื่อนสนิทท่ีคบหากันต้ังแตวัยเยาวและมแีมดืม่

เชนกัน โดยพดูคุยถงึความไมสบายใจ เมื่อถูกไหววานให

ไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่รานคาปลีกละแวกบาน ซึ่ง

การไดรบัสิง่เราเดยีวกันซํา้ๆ จะนาํไปสูการเกดิปญหาตอ

วัยรุนท้ังระยะสั้นและระยะยาว คือ การมีปากเสียงกัน

ระหวางผูดื่มกับผูถูกไหววาน และการรับรูถึงความงาย

หากตนซึง่มอีายตุํา่กวาทีก่ฎหมายกาํหนดจะซือ้เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ณ รานคาปลีก ทั้งน้ี เจาของรานคาสวนใหญ

ก็ยินยอมขายใหเนื่องจากรูจักมักคุนกับผูที่ดื่มเปนอยาง

ดี โดยการกระทําเชนน้ี ถือเปนการสนับสนุนทางออมให

วัยรุนรูจักชองทางการซื้อขายและวิธีการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ตลอดจน ยงัเปนการเปดประตูเขาสูโลกของ

การด่ืมและความมึนเมาดวย ดังการศึกษาในจังหวัด

พษิณโุลก ทีพ่บวาการหาซือ้งายและความสามารถในการ

เขาถึงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอลของนิสิตหญิงที่กําลังศึกษาในมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งอย างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(r=0.562 และ 0.432 ตามลําดับ)
(18)

 

 อยางไรก็ตาม เมื่อพอแม ผูปกครองไปด่ืม

แอลกอฮอลในสถานที่อื่นซึ่งไมใชบานพัก บุตรหลาน          

ของผูที่ดื่มนานๆ คร้ัง ดื่มเปนประจํา และดื่มมากเปน

พิเศษ จะถูกรองขอใหรวมเดินทางไป-กลับดวย โดย

การกระทําเชนน้ีมีท้ังผลดีและผลเสีย ซึ่งผลดีคือวัยรุน         

ไมถูกปลอยใหอยู คนเดียว ไมรู สึกวาตนถูกทอดทิ้ง             

โดยเฉพาะในชวงเย็นหรือคํ่า สวนผลเสียคือวัยรุนจะ            

รูสกึถงึความไมปลอดภยัหรอืไดรบัผลกระทบทางอารมณ

เชิงลบ เชน ความกลัว ความกังวล เปนตน การศึกษา       

คร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางมากถงึรอยละ 34.83 เคยโดยสาร 

หรอืน่ังรถยนตไปกับผูขับข่ีทีม่อีาการมนึเมาในยามค่ําคนื

อยูบอยคร้ังท้ังดวยความเต็มใจและไมเต็มใจ จากการเก็บ

ขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวากลุมตัวอยาง

ลวนคุนชินกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของคนใน

ครอบครัวมาต้ังแตวัยเยาว เน่ืองดวยอยูกับบรรยากาศ

และสภาพแวดลอมเชนน้ีเปนเวลานานแลว โดยสวนหน่ึง

เห็นคนในครอบครัวด่ืมต้ังแตจําความได อีกสวนหน่ึง

เหน็คนในครอบครัวด่ืมต้ังแตตนกําลงัเรยีนอยูชัน้ประถม

ศึกษาตอนตน ทั้งน้ี สถานที่ในการดื่มมักจะเปนบานพัก

ในชวงเย็นหรือคํ่าซึ่งเปนเวลาที่เด็กกลับถึงบานแลว ดัง

น้ัน เด็กจะจดจําและเลียนแบบพฤติกรรมท้ังที่เหมาะสม

และไมเหมาะสมโดยเขาใจเพยีงวาสิง่ใดทีพ่อแม และคน

ทีส่นิทชิดเช้ือกระทาํแลว ตนก็ยอมจะกระทําไดไมถอืเปน

เรื่องที่ผิด นอกจากนี้ วัยรุนท่ีพอแม ผูปกครองด่ืมเปน

ประจาํและดืม่มากเปนพเิศษยงัพบกบัความไมสบายกาย

ในยามคํา่คนื โดยเวลาดงักลาวจาํเปนสาํหรบัเด็กวยัเรยีน

ในการพักผอนเพื่อเตรียมความพรอมสูการทํากิจวัตร

ประจําวันในเชาวันรุงขึ้น แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวา

วัยรุ นต องออกจากบานพักในยามค่ําคืนเพื่อ ข่ีรถ

จักรยานยนตไปรับผูดื่มซึ่งมีอาการมึนเมาท่ีบานเพื่อน 

และเพือ่นําเงนิไปจายคาปรบัขอหาเมาแลวขับ ณ จุดเกิด

เหตุ ทั้งน้ี สวนหนึ่งจะไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี ซึ่ง

การกระทําเชนน้ีอาจนําไปสูอันตรายตอชีวิตและรางกาย

ของวัยรุนโดยเฉพาะในเพศหญิง จากการสัมภาษณแบบ

เจาะลึกรายบุคคลพบวาผูใหขอมูลทุกคนลวนยังไมมีใบ

อนุญาตขับข่ี รวมท้ังยังไม เคยเข ารับการทดสอบ

สมรรถภาพทางรางกาย การทดสอบขอเขียน หรือการ

สอบขบัรถ จึงยงัไมทราบขอควรปฏบิตัทิีถ่กูตองและไมมี

ความตระหนกัถงึความปลอดภยัของการใชรถใชถนนโดย

เฉพาะในที่มืดซึ่งภาวะทัศนวิสัยไมดี ดังรายงานของ

องคการอนามัยโลกที่ระบุวาอุบัติเหตุบนทองถนนเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของเด็กและเยาวชน
(19) 

โดยเกือบกึ่งหนึ่ง (รอยละ 40.00) ของผู ขับข่ีรถ

จักรยานยนตที่ประสบอุบัติเหตุไมมีใบอนุญาตขับข่ี และ
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Problems for their adolescents found in households 

ชวงเวลาท่ีเกิดเหตุจนเสียชีวิต คือ 16.00-21.00 น.
(20) 

 สวนการไดรบัผลกระทบทางเศรษฐกิจครอบครัว 

หรือความเสียหายตอทรัพยสิน การไดรับผลกระทบ

ทางการเรียน การทํางาน และการเขารวมกิจกรรมตางๆ 

พบไดคอนขางนอย เนื่องดวยผูดื่มและตัววัยรุนเอง           

ตางปฏิบัติตนดวยความรับผิดชอบตามสถานภาพท่ีเปน 

ประกอบกับผูดื่มมีงานทําเปนหลักแหลง และสวนใหญ 

(รอยละ 85.40) มีรายไดเพียงพอที่จะจุนเจือครอบครัว

โดยเฉพาะการใหการศกึษาและความรู ดงันัน้ จึงวางแผน

การใชจายของครอบครัวอยางเปนระบบ โดยผูดื่มท่ี          

สวนใหญเปนหัวหนาครอบครัวมีการจัดสรรรายไดออก

เปน 2 สวน คือ คาใชจายสวนตัวซึ่งรวมถึงคาใชจายใน

การดืม่แอลกอฮอล และคาใชจายสวนรวมสําหรบัสมาชกิ

ในครอบครัว ทั้งน้ี ผูดื่มในหลายครอบครัวจะใหภรรยา

เปนผูดูแลเงินคาใชจายสวนรวมและเงินออม จากการ

สัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคลพบวาผู ให ข อมูล             

สวนใหญตางทาํใจยอมรับกบัพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล 

ของพอแม ผูปกครอง ดวยเขาใจวาเปนความสุขเล็กๆ 

นอยๆ ของคนท่ีทํางานเหนื่อยเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว            

ดงัน้ัน จึงเลอืกทีจ่ะมองขามและพยายามทาํหนาทีข่องตน

ใหดีที่สุด โดยเฉพาะเรื่องการเรียน การเขารวมกิจกรรม

ของสถานศึกษาและชุมชนตามโอกาสอันควร ตลอดจน

การชวยทํางานบาน ทั้งนี้ กลุมตัวอยางมีผลการเรียน

ระดับปานกลางถึงดี เ ม่ือพิจารณาการมีส วนร วม                 

ในกิจกรรมของสถานศึกษาและครอบครัว พบวา                

ผูใหขอมลูทกุคนลวนชวยเหลอืงานตอครอูาจารย พอ แม 

และผูปกครอง สวนการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน

พบไดนอยมาก ผูใหขอมูลเพียงไปรวมงานพิธีตางๆ           

ของบุคคลท่ีครอบครัวรูจักสนิทสนมเทานั้น เหตุที่เปน

เชนน้ีอาจเน่ืองดวยพ้ืนท่ีศึกษามีลักษณะเปนสังคมเมือง

และสงัคมกึง่เมอืงกึง่ชนบท โดยประชาชนประกอบอาชพี

หลากหลาย สวนใหญตองดิ้นรนขวนขวายหาเล้ียงชีพ 

ทําให ชี วิตความเปนอยู  เป นแบบตัวใครตัวคนน้ัน              

การติดต อระหว างบุคคลมักจะเป นแบบพิธีการ                    

ความสัมพนัธสวนตัวและความสัมพนัธทางจิตใจลดนอย

ลงแมจะตั้งบานเรือนอยูใกลกัน
(21)

 เมื่อประเมินความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 

กับการเกิดป ญหาต อวัยรุ นในครัวเรือนท่ีพ อแม                             

ผูปกครองด่ืมแอลกอฮอล พบวาสมัพนัธภาพในครวัเรือน

มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาตอวัยรุนท่ีอาศัยอยู          

ในครัวเรือนเดียวกันกับผูดื่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ 0.05 โดยวัยรุนซ่ึงอาศัยอยูในครัวเรือนท่ีมีการ

ทะเลาะเบาะแวงกัน มีแนวโนมท่ีจะเกิดปญหามากกวา

กลุ มตัวอย างซึ่ งอาศัยอยู ด วยกันอย างมีความสุข              

เปน 3.02 เทา ทั้งน้ี แอลกอฮอลเปนเคร่ืองด่ืมที่

สงผลเสียตอสมองสวนหนาซึ่งควบคุมการตัดสินใจ 

อารมณ ความคิด สติปญญา และบุคลิกภาพ
(22)

 หากดื่ม

ปรมิาณมากเกนิไป จะทาํใหขาดการยบัยัง้ชัง่ใจ ตดัสนิใจผดิ

พลาด เผยบุคลกิภาพทีผิ่ดปกติออกมาโดยไมไดตัง้ใจ จน

นําไปสูการกระทบกระทั่งกับผู ใกลชิดไดงาย ซึ่งการ

ทะเลาะหรือมีปากเสียงกันในครัวเรือนท้ังจากพอแม 

ผูปกครองกับวัยรุน หรือพอแม ผูปกครองดวยกันเอง 

ตางก็สามารถสรางแรงกดดันอยางมาก เนื่องจากวัยรุน

จะรูสึกเควงควาง รูสึกวาไมมีใครใสใจ ไมสามารถหันไป

หาใครเพือ่ขอคําแนะนําในการรับมือกับแรงกดดันตางๆ 

ที่พบเจอในชีวิตวัยรุน ซึ่งสถานการณลักษณะนี้สามารถ

ทําใหวัยรุนเกิดอาการเครียดท่ีหาทางระบายออกไมได 

จนรบกวนการดาํเนนิชีวิตประจาํวนั และอาจเปลีย่น เปน

โรคซึมเศรา (Depressive disorder) หรือโรควิตกกังวล 

(Anxiety disorders) ได นอกจากน้ี วัยรุนยังเกดิบาดแผล

ทางใจท่ีสามารถผลักดันใหหันไปด่ืมแอลกอฮอลหรือใช

สารเสพติดชนิดอ่ืนเพื่อรับมือกับอารมณความรูสึกของ

ตนเอง
(23)

 ดังน้ัน การที่วัยรุ นไดอยู ในครัวเรือนท่ีมี

สัมพันธภาพอันอบอุนถือเปนกุญแจสําคัญของการ          

มีจิตใจที่เขมแข็ง มีอารมณที่มั่นคง พรอมเผชิญกับ          

ทุกเหตุการณในอนาคต การศึกษาคร้ังน้ียังพบวาวัยรุน 

ซึ่งมีพอแม ผูปกครองท้ังด่ืมและสูบ มีแนวโนมท่ีจะเกิด

ปญหามากกวากลุมตัวอยางซึ่งมีพอแม ผูปกครองดื่ม

อยางเดียว เปน 5.42 เทา ทั้งน้ี แอลกอฮอลและบุหรี่ 

ลวนก็เปนสารเสพติดที่สงผลกระทบตอการทํางานของ

อวัยวะตางๆ จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล 

พบวาผูใหขอมูลสวนใหญอยากใหพอแม ผูปกครอง         
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เลิกดื่มเลิกสูบเนื่องดวยเปนหวงสุขภาพในระยะยาว          

โดยทราบถึงพิษภัยจากสื่อออนไลนต างๆ รวมท้ัง          

จากกิจกรรมการเรียนในรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 

การศึกษาคนควาอิสระ อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึง          

ผูที่มีบทบาทสําคัญในการกระตุนเตือนและเสริมสราง

ความเขมแข็งทางจิตใจใหพอแม ผูปกครองเลิกดื่ม          

เลิกสูบ คือ คนในครอบครัว ไดแก ภรรยากระตุนเตือน

สามี บุตรพูดใหกําลังใจพอแม ดังการศึกษากอนหนาที่

พบวาปจจัยหนึ่งซึ่งเปนแรงผลักดันใหผูที่ติดสุราอยาก

เลิกดื่ม คือ ปจจัยจากครอบครัว เชน การตระหนักถึง

ความรู สึกของคนในครอบครัว ไมอยากทําใหคนใน

ครอบครัวไม สบายใจ การคิดถึงผลเสียจากการ                          

ดืม่แอลกอฮอลทีม่ผีลกระทบตอครอบครัว ทาํใหมเีงนิไว

ใชจายในครอบครัวลดลง การอยากใหคนในครอบครัว 

มีความสุข เปนตน
(24) 

จากการติดตามผูสูบบุหรี่จํานวน 

2,000 คน ตั้งแต ป 2548-2552 พบวามีผูสูบบุหรี่

เปลี่ยนเปนผูเลิกบุหรี่ได รอยละ 19.54 โดยปจจัยหนึ่ง

ที่ทําใหตัดสินใจเลิกบุหรี่ คือ คนในครอบครัวขอรอง
(25) 

ทั้งน้ี จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่ม

แอลกอฮอลของประชากร ป 2560 พบวาผูสูบบุหรี่เสีย

คาใชจายในการซื้อผลิตภัณฑยาสูบเฉลี่ยตอเดือน 546 

บาท
(26) 

สวนนักด่ืมปจจุบันเสียคาใชจายในการดื่ม

แอลกอฮอลเฉลี่ยตอเดือน 917.24 บาท
(24) 

ดังน้ัน            

การสูบบุหรี่รวมดวยของพอแม ผูปกครองจะสนับสนุน

ใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจครัวเรือน โดยกลุมท่ีทั้งดื่ม

และสูบจะเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น ทั้งคาใชจายเพื่อการ

บริโภคสารเสพติดและคาใชจายดานสุขภาพ ดวยเหตุน้ี 

เพื่อลดปญหาและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล           

ตอวัยรุ นซึ่งอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน หนวยงาน           

ตางๆ จึงควรใหความสําคัญในการจัดกิจกรรมเพ่ือ           

เสริมสรางทักษะการปฏิเสธหรือเจรจาตอรองแกพอแม 

ผู ปกครอง โดยเฉพาะในกลุ มที่ดื่มมากเปนพิเศษ               

พรอมแนะนําแนวทางปรับเปล่ียนนิสัยการด่ืม ไดแก             

การจํากัดปริมาณและระยะเวลาโดยเฉพาะเมื่อดื่ม

รวม  กบัเพือ่น ดวยการต้ังเปาหมายเลก็ๆ ไปทลีะสปัดาห             

ซึง่อาจเริม่จากวันสําคญัของคนในครอบครัว พรอมกนัน้ี

พอแม ผูปกครองอาจนําเวลาที่สิ้นเปลืองไปกับการดื่ม

โดยเฉพาะในชวงเย็นหรือค่ํา มามีสวนรวมในกิจกรรม

เพื่อเสริมสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีอบอุ น            

ในครอบครัว อยางไรก็ตาม การลด ละ เลกิสิง่ท่ีเคยปฏิบตัิ

จนเป นนิสัยอาจจะกระทําได ง  ายขึ้น  หากได รับ                         

แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัวโดยเฉพาะบุตรหลาน 

นอกจากน้ี ผูเก่ียวของอาจพิจารณาขยายผลรูปแบบ          

การดําเนินกิจกรรมรณรงคภายใตแนวคิด “พลังมด

ชวนพอแมลดละเลิกเหลา” โดยกําหนดกลุมเปาหมาย            

ให ครอบคลุมท้ังนักเรียนระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา เพื่อชวยเชิญชวนและเสริมสรางกําลังใจ

ใหการลด ละ เลิกการด่ืมของพอแม ผู ปกครอง                

ประสบความสําเร็จในวงกวาง สําหรับพอแม ผูปกครอง

ที่ทั้งดื่มและสูบ ก็ควรไดรับการเสริมสรางใหเขาใจ              

และตระหนักถึงผลดีของการเลือกที่จะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการสบูบุหรีก่อนเปนลาํดบัแรก เน่ืองจากควัน

บุหรี่ที่ติดอยูตามตัวเปนอุปสรรคสําคัญทําใหวัยรุ น          

ไมสามารถแสดงความรักตอพอแม ผูปกครองไดอยาง

ใกลชิด และจะสงผลกระทบตอสุขภาพของคนใน

ครอบครัวดวย
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road traffic injury prevention process

การศึกษากระบวนการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตําบล ชวงเทศกาลสงกรานต 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารายละเอียดของการดําเนินการปองกันการบาดเจ็บและการ                          

เกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกในชวงเทศกาลสงกรานตขององคกรในระดับตําบล เปรียบเทียบระหวางพื้นท่ีที่มี

อตัราการบาดเจ็บสงู และตํา่ เพือ่นําจดุเดน หรอืประเด็นสําคญัท่ีตองการการสนับสนุนสงเสริมไปใชพฒันาปรับปรุง

การดําเนินมาตรการตอไป ใชวิธีการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ในองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับ

ตําบล 24 แหง โดยสุมเลือก อปท. ที่เปนตัวแทนของพ้ืนท่ีที่มีอัตราการบาดเจ็บสูง 14 แหง และที่เหลือจากพื้นท่ีที่

มีอัตราการบาดเจ็บตํ่า ในแตละตําบลใชเจาหนาที่และแกนนําที่เก่ียวของกับการดําเนินงานฯ 10 คน และประชาชน

ในพื้นท่ีไมนอยกวา 5 คนหรือจนกวาขอมูลจะอิ่มตัว เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต และสัมภาษณ

เชิงลึก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตําบลสวนใหญ 

จัดต้ังจุดบริการประชาชนและสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรการที่ไดรับการสั่งการจากสวนกลาง ทรัพยากรที่ใชในการ

ดาํเนนิมาตรการสวนใหญเปนของ อปท. ทีท่าํแผนรองรบัไวแลว แตยงัมบีาง อปท. ทีต่องจัดหางบประมาณเอง พืน้ท่ี

ทีม่อีตัราบาดเจบ็ตํา่ มกีารดาํเนนิมาตรการทีห่ลากหลาย สือ่สารการดาํเนนิมาตรการทัว่ถงึ ผูเกีย่วของและประชาชน

ใหความรวมมือกับการดําเนินมาตรการมากกวา  ประเด็นสําคัญท่ีควรนําไปพัฒนาการดําเนินมาตรการตอไป ไดแก 

การสนับสนุนให อปท. พฒันามาตรการท่ีเหมาะสม และจาํเพาะกบับริบทของพ้ืนท่ี (เชน กรณขีองการเลือกประเภท

ดานฯ หรือจุดบริการประชาชน บนถนนในเขตเมือง หรือเขตชนบท เปนตน) ประเด็นการเพิ่มความพึงพอใจของ

เจาหนาที่ การแกไขเมื่อการตักเตือนไมไดผล และการที่มาตรการไมสามารถลดจํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตได 

อยางไรก็ตามประชาชนผูไดรับผลกระทบกลับมีความพึงพอใจอยางมากเนื่องจากรูสึกวาไดรับการดูแลในดานความ

ปลอดภัย
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กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

ติดตอผูนิพนธ : 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

บาดเจ็บจากศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสขุ ระบวุาภาคเหนอืตอนบนมีรายงานผูบาดเจ็บ

จากการจราจรทางบก จํานวนท้ังสิน้ 12,501 ราย (อตัรา

บาดเจ็บ 212.63 ตอแสนประชากร) เสียชีวิต 139 ราย 

(อัตราบาดเจ็บตาย รอยละ 1.50) เมื่อจําแนกรายเดือน

พบวาผู บาดเจ็บและเสียชีวิตสวนใหญ มีรายงานใน            

เดือนมกราคม และเพิ่มจํานวนอีกครั้งในเดือนเมษายน 

ซึ่งทั้ง 2 ชวงเปนเวลาของเทศกาลที่สําคัญ คือ เทศกาล           

ปใหมในเดือนมกราคม และเทศกาลสงกรานตในเดือน

เมษายน ไมเพียงแตแนวโนมของจํานวนผูบาดเจ็บใน

แตละเทศกาลดงักลาว ตัง้แตป 2558-2560 จะมแีนวโนม 

เพิ่มสูงข้ึน  แตความรุนแรงของการบาดเจ็บ (อัตราปวย

ตาย) ในชวงเทศกาลของแตละปก็เพิ่มสูงข้ึนดวย             

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

 จากสถานการณการบาดเจ็บดังกลาวขางตน 
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หนวยงานท่ีเกี่ยวของในภาครัฐ พยายามพัฒนาความ          

รวมมือกับภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการ

ดําเนินมาตรการตางๆ เพื่อปองกันการบาดเจ็บจาก            

การจราจรทางบกในชวงเทศกาล เชน การตั้งจุดตรวจ  

การตั้งดานชุมชน การควบคุมการดื่มสุราในผู ขับข่ี               

ยานพาหนะ หรอืการประชาสมัพนัธผานสือ่ตางๆ เปนตน 

แตกระนัน้ แนวโนมของการเสยีชวิีตยังคงเพิม่ความรุนแรง 

มากข้ึนในชวงเทศกาล คณะผู  วิ จัยจึงสนใจศึกษา               

รายละเอียดของการดําเนินการปองกันการบาดเจ็บและ

การเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกในชวงเทศกาล

ขององคกรในระดับตําบล ซึ่งเปนหนวยงานสําคัญท่ี              

เปนผูขับเคล่ือนการดําเนินมาตรการในพ้ืนท่ี เน่ืองจาก

อยูใกลชิดประชาชน และมีอํานาจหนาที่ในการปองกัน

และบรรเทาสาธารณภัยตามพระราชบัญญัติสภาตําบล

และองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537
(2)

 และ               

ดังที่ระบุในขอ 22 ของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา           

ดวยการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ที่กําหนด                 

ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เขามามีบทบาท จัดต้ัง

ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนขึ้น เพื่อปองกัน

และแกไขปญหาดังกลาว ทั้งน้ีเพื่อใหทราบจุดเดน                  

ขอควรพัฒนา หรือประเด็นสําคญัท่ีตองการการสนับสนุน

สงเสริม ตลอดจนเพ่ือเปรียบเทียบการดําเนินงานในพ้ืนท่ี

ที่มีอัตราการบาดเจ็บสูงและตํ่า เพื่อใหไดองคความรูที่           

ผู เกี่ยวของสามารถนําไปใชสําหรับการพัฒนา และ             

ขับเคล่ือนมาตรการ ตลอดจนการดําเนินงานปองกัน             

การบาดเจบ็จากการจราจรทางบก ในระยะเทศกาลตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา เชิงพรรณนา (Descriptive Study)

 ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นระดับตําบล โดยในพื้นท่ีภาคเหนือ

ตอนบนประกอบดวย 8 จังหวัด 103 อําเภอ มีองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจํานวนท้ังสิ้น 799 แหง จําแนก          

เปน เทศบาลตําบล 347 แหง องคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) 452 แหง
(3)

 การคัดเลือกพ้ืนที่ตัวอยาง : แบงจังหวัดใน

พื้นท่ีภาคเหนือตอนบนเปนสองกลุมโดยใชคามัธยฐาน

ของอตัราการบาดเจบ็จากการจราจรทางบก เมือ่ป 2558 

(440.00 ตอแสนประชากร)
(4)

  จากน้ันสุมเลือกตําบล 

ดวยวิธี multistage sampling แบงเปนพื้นท่ีที่มีอัตราการ

บาดเจ็บสงู 14 แหง และพืน้ท่ีทีม่อีตัราการบาดเจ็บต่ํา 10 

แหง 

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย  

 เจาหนาท่ีและผูเกีย่วของกบัการดําเนนิงานฯ 

อางอิงตาม กลุ มเจาหนาที่ที่ถูกกําหนดตามระเบียบ            

สํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปองกันและลดอุบัติเหตุ

ทางถนน พ.ศ. 2554
(2)

 ใหเปนสมาชิกของ ศปถ อปท. 

ในตําบลที่สุมเลือก เปนกลุมตัวอยาง  ซึ่งไดแก ผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผู แทนหนวยราชการ               

หนวยงานของรฐั รฐัวิสาหกจิ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคม โดยใชผูบริหาร และหรือผูรับผิดชอบงานปองกัน

และลดปญหาอุบัติเหตุฯ ในหนวยงานตางๆ ดังกลาว  

และกลุ มผูนําทางสังคม เปนอาสาสมัครผูใหขอมูล   

หนวยงานละ 1 คน หรือจนกวาขอมูลที่ไดรับจาก          

การสัมภาษณจะอิ่มตัว

 ประชาชนในพ้ืนที่ หมายถึง ประชาชนท่ีอาศัย

ในเขตรับผิดชอบของ อปท ในพื้นท่ีศึกษา อายุตั้งแต             

15 ปข้ึนไป สามารถสื่อสารโตตอบในขอคําถามได และ

ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา โดยใชประชาชนที่            

ออกมาทํากิจกรรมในชวงเทศกาลสงกรานต จํานวน             

ไมนอยกวา 5 คนตอตําบล หรือจนกวาขอมูลจะอิ่มตัว  

 การรวบรวมขอมูล ดําเนินการระหวางเดือน

มีนาคม-เมษายน 2561 แบงเปน 2 ระยะ

 ระยะท่ี 1 กอนดําเนินการ หรือกอนเทศกาล

สงกรานตป 2561 ใชวิธีการตรวจสอบเอกสาร และ

สมัภาษณเชงิลกึ (In-depth Interview) ในกลุมเจาหนาที่

ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานฯ 

 ระยะท่ี 2 ระหวางเทศกาลสงกรานตป 2561 

สงัเกตการดาํเนนิงานในเทศกาลสงกรานต และสมัภาษณ

เชิงลึกถึงวิธีการดําเนินงาน และความพึงพอใจจาก

ประชาชนและกลุมผูดําเนินการ



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

163

 

กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสัมภาษณเชิงลึก 

นอกจากคําชี้แจงและคําแนะนําในการดําเนินการ

สัมภาษณแลว มีหัวขอดังน้ี

 1.  ข อมูลทั่ ว ไปและลักษณะส  วนบุคคล 

ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด 

หนวยงาน ตําแหนง (กรณีกลุมเจาหนาที่) และเบอร

โทรศัพท 

 2.  แนวคําถามแบบมี โครงสร  างในการ

สัมภาษณรายบุคคล เปนลักษณะคําถามปลายเปด กรณี

กลุ มเจาหนาที่ฯ จะเก่ียวกับแนวทาง และความเห็น              

ตอการพิจารณารับนโยบาย การจัดการทีมงานและ                 

การบูรณาการระหวางหนวยงาน การจัดการงบประมาณ

และทรัพยากร การสื่อสารกับประชาชนในพ้ืนท่ีเพื่อให

เกิดการยอมรับ วิธีปฏิบัติงานจริง และการสรางความ            

ตอเน่ืองในการปฏิบัติงาน  

 กรณีของกลุมประชาชน จะเปนหัวขอการรับรู

การดําเนินงานปองกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน          

ชวงวันหยุดสงกรานต และการปฏิบัติงานจริง ตลอดจน

ขอเสนอแนะในมุมมองของประชาชน  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 1. หาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

ของแนวคําถามในการสัมภาษณ โดยนําแนวคําถามที่

สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

สงใหผูทรงคณุวุฒ ิจํานวน 2 ทาน จากนัน้นําขอเสนอแนะ

มาปรับปรุงแกไข กอนนําแบบสัมภาษณมาทดลองใช

 2. หาคาความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื (Reliability) 

โดยนําแนวคําถามที่ไดมาทดลองใชในบุคลากรของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับ

ผูทีจ่ะทาํการศกึษา เพือ่ใหเกดิความม่ันใจในแนวคําถาม

และอยู ในกรอบเวลาที่เหมาะสม หลังจากนั้นนํามา

ปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิดความเหมาะสมยิ่งข้ึน

การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เคราะห ข อมูลเชิงปริมาณด วยสถิติ เชิง

พรรณนา ไดแก รอยละ อัตรา อัตราสวน และสัดสวน 

วิเคราะหและจัดทําประเด็นสําคัญของขอมูลเชิงคุณภาพ 

กรณทีีพ่บวาขอมูลเชงิคุณภาพมคีวามขัดแยงใชการตรวจ

สอบสามเสา (Methodological triangulation)
(5)

 

ผลการศึกษา

1. กลุมตัวอยาง เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับ

ตําบล 24 แหง (เทศบาลตําบล 13 แหง องคการบริหาร

สวนตําบล 11 แหง) มีรายละเอียดของกลุมตัวอยางทั้ง 

2 กลุม ดังน้ี

 กลุมท่ี 1 เจาหนาทีแ่ละผูเกีย่วของในการดาํเนนิ

งานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

ทัง้หมด 175 คน จําแนกเปนกลุมตัวอยางจากพืน้ท่ีอตัรา

การบาดเจ็บสงู 96 คนจากพ้ืนท่ีอตัราการบาดเจ็บต่ํา 79 

คน อายุระหวาง 30-74 ป (เฉลี่ย 47.73 ป) สวนใหญ

เพศชาย (รอยละ 72.00) ระดับ การศึกษาปริญญาตรี

ข้ึนไป (รอยละ 40.57) สถานภาพสมรส “คู” (รอยละ 

67.43) ประสบการณการทํางาน เฉลี่ย 16.35 ป โดย

ลกัษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางจากทัง้สองพืน้ท่ี มลีกัษณะ

คลายคลึงกัน 

 สําหรับการเขารวมขับเคล่ือนมาตรการของ 

กลุ มเจาหนาที่ ทั้งพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บสูงและตํ่า              

ไมแตกตางกัน กลาวคือ นายกหรือปลัด อปท. หัวหนา 

ปภ .เทศบาล จะเป นแกนหลักในการดําเนินงาน                     

ระดบัตําบล เลขานกุาร ศปถ. อาํเภอ ทาํหนาทีขั่บเคลือ่น

สงตอนโยบายจากสวนกลาง ขณะที่ตํารวจจะไดรับ

นโยบาย และงบประมาณจากสํานักงานตํารวจแหงชาติ

มาโดยตรงเพื่อจัดต้ังจุดตรวจ หรือดานบูรณาการแยก

จากจุดบริการประชาชนของ อปท. ระดับตําบล กํานัน 

ผูใหญบาน ทําหนาที่เปนผูประสานระหวางหนวยงาน 

ภาครฐักับชาวบาน และเปนผูสนับสนุนมาตรการในชมุชน

ทีส่าํคญั อสม. อปพร. และกลุมอาสาสมัคร จะไดรบัมอบ

หมายใหทําหนาที่เปนเจาหนาที่ประจําดาน สําหรับ              

เจาหนาสาธารณสุขระดับตําบลจะเปนผูสนับสนุนดาน 

การแพทย บางแหงสนับสนุนรวมไปถึงวัสดุอุปกรณ          

ดานการแพทยดวย สวนครูมีบทบาทในการสนับสนุน        

ใหความรูเรื่องวินัยจราจรกับนักเรียน พระเทศนให         

ความรู เปนตน

 เมือ่เปรยีบเทียบระหวางพืน้ท่ีอตัราการบาดเจบ็สงู 
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และตํ่า พบวาในพื้นท่ีที่มีอัตราการบาดเจ็บต่ํา การมี        

สวนรวมของแกนนําทองถิ่นภาคประชาสังคม เชน พระ 

จะมีบทบาทมากกวาการขับเคล่ือนตามบทบาทที่ได          

รับประสานจากหนวยงานภาครัฐ กลาวคือนอกจาก             

การเทศนให ความรู  เ ร่ืองการปองกันการบาดเจ็บ            

จากอุบัติเหตุจราจรแลว วัดยังสนับสนุนอาหารที่ได            

รบัจากการทําบญุชวงเทศกาลใหกบัเจาหนาทีป่ระจําดาน

อีกดวย 

 กลุมท่ี 2 ประชาชนในพื้นท่ี จํานวนท้ังส้ิน             

114 คน เปนกลุมประชาชนในพ้ืนท่ีอตัราการบาดเจ็บสูง 

64 คน พื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บตํ่า 50 คน มีรายละเอียด

ของลักษณะกลุมตัวอยางคลายคลึงกัน ดังน้ี

 พื้นท่ีอัตราบาดเจ็บสูง : อัตราสวนเพศชายตอ

หญิง 1:1.56 อายุระหวาง 15-68 ป (เฉลี่ย 47.5 ป) 

สวนใหญสถานภาพสมรส “คู” (รอยละ 68.75) และ

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตนหรือตํา่กวา (รอย

ละ 69.30)   

 พื้นท่ีอัตราบาดเจ็บตํ่ า : อัตราส วนเพศ          

ชายตอหญิง 1:1.31 อายรุะหวาง 20-65 ป (เฉลีย่ 47.5 

ป) สวนใหญสถานภาพสมรส “คู” (รอยละ 84.00)  และ

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตนหรอืตํา่กวา (รอย

ละ 64.00)    

2. มาตรการปองกันการบาดเจ็บฯ ระดับตําบลและ

กระบวนการดาํเนนิมาตรการ (ขอมลูในสวนน้ีรวบรวม 

จากการสัมภาษณกลุมเจาหนาที่และผูเกี่ยวของกอนการ

ปฏิบัติงาน) มีผลดังน้ี

 ในพื้น ท่ีอัตราการบาดเจ็บสูง มาตรการ         

สวนใหญจะเนนมาตรการทีร่ฐัเปนผูดาํเนนิการ กลาวคอื

ทุกตําบลตั้งจุดบริการประชาชน (ดานรอง) และดําเนิน

การสือ่สารความเส่ียง (รอยละ 100) รองลงมา เปนดาน

ตรวจบูรณาการและจุดตรวจ (รอยละ 14.28)  

 สําหรับพื้นท่ีอัตราการเจ็บปวยต่ําสวนใหญ 

ดําเนินการสื่อสารความเสี่ยง เรื่อง การปองกันอุบัติเหตุ

จราจร (รอยละ 100) รองลงมา เปนการจัดต้ังจดุบริการ

ประชาชน (รอยละ 60.00) แตเมื่อพิจารณาในภาพรวม

แลวจะเห็นวา มาตรการในพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บต่ํา 

ครอบคลุมปจจัยดานคน สิ่งแวดลอม และยานพาหนะ 

และมคีวามหลากหลายของมาตรการอ่ืน ๆ  มากกวาพืน้ท่ี

อัตราการบาดเจ็บสูง  (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ของมาตรการปองกันการบาดเจ็บท่ีไดดําเนินการชวงเทศกาลสงกรานตป 2561 จําแนกตามประเภทพื้นท่ี

มาตรการ

มาตรการดานคน

ดานตรวจบูรณาการ (ดานหลัก)

จุดตรวจ

จุดบริการประชาชน (ดานรอง)

ดานชุมชน

การสื่อสารความเสี่ยง

มาตรการดานถนนและสิ่งแวดลอม 

ไดแก การปรับปรุงภูมิทัศน การจัดทํา

ปายเตอืน การจดัชองทางจราจร เปนตน

มาตรการอ่ืนๆ (ดานยานพาหนะ)

จํานวน (แหง)

2

2

14

1

14

1

รอยละ

14.28

14.28

100.00

7.14

100.00

7.14

จํานวน (แหง)

4

3

6

2

10

1

1

รอยละ

40.00

30.00

60.00

20.00

100.00

10.00

10.00

พื้นที่อัตราบาดเจ็บสูง (n=14) พื้นที่อัตราบาดเจ็บต่ํา (n=10)
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กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

 2.1 ความแตกตางของดานตรวจบรูณาการ จุด

ตรวจ จุดบริการประชาชน และดานชุมชน
(6-8) 

มาตรการ

ดานตางๆ ที่ใชในชวงเทศกาล ประกอบดวยดานหลาย

ประเภท มีนิยามตามแนวทางของสํานักงานตํารวจแหง

ชาติ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย และกรม

ควบคุมโรคแตกตางกัน ดังน้ี

 ดานตรวจบูรณาการ หรอื “ดานหลกั” หมายถงึ 

ดานที่ตํารวจ หรือ อําเภอ กําหนดจุดเสี่ยงและ เปนแกน

หลกัในการดาํเนนิงาน มเีจาหนาทีจ่ากหนวยงานตางๆ ที่

เกี่ยวของเขามาผลัดกันอยูเวร ทั้งฝายปกครอง ตํารวจ 

ทหาร อปท. สาธารณสุข วัตถุประสงคของการจัดต้ังดาน

จะมทีัง้การตรวจจบั ตกัเตอืนผูทาํผดิกฎหมายจราจร รบั

แจงเหตุราย และใหบริการประชาชน ดานหลักมักตั้งอยู

บนถนนสายหลัก 

 จุดบริการประชาชน หรือ “ดานรอง” ทุกแหง

ดาํเนินการโดย อปท. ระดับตําบล มวัีตถุประสงคเพือ่รับ

แจงเหต ุแนะนาํเสนทาง เปนจุดพกัรถ บริการหองน้ําและ

เคร่ืองด่ืม เจาหนาที่ประจําจุดบริการประชาชน จะมา           

จาก อปพร. (อาสาสมคัรปองกนัภยัฝายพลเรอืน) ตาํรวจ

บาน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ดานรองหรือ            

จุดบริการประชาชนนี้จะตั้งอยู บนถนนสายรอง และ                

มักตั้งอยู หนาที่ตั้งขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เน่ืองจากสะดวกตอการดําเนินการ

 “จุดตรวจ” คือ จุดต้ังดานตรวจยานพาหนะ

ดําเนินการโดยตํารวจ หรือหนวยงานขนสงระดับจังหวัด 

ในพืน้ทีต่าํบลใด ๆ  อาจมกีารจดัต้ังดานไดมากกวา 1 จุด 

และมากกวา 1 ลักษณะ โดยมีผู รับผิดชอบหลักที่          

แตกตางกัน สถานีตํารวจภูธรมักเปนแกนหลักในการ             

ตั้งดานตรวจบูรณาการ และจุดตรวจ สวน อปท. ระดับ

ตําบลจะเปนแกนหลักในการตั้งจุดบริการประชาชน 

 “ดานชุมชน” หมายถงึ จุดตรวจหรือจุดสกดับน 

ถนนชุมชน/อบต./หมูบาน โดยความรวมมือของคนใน

ชุมชน องคกร/กลุ มตางๆ ในชุมชนแบบสหสาขา                

เพื่อสกัดกลุมเสี่ยงและลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุทางถนน ปองกันและปองปราม กลุมเสี่ยง           

ในชุมชน ดูแลความสงบเรียบรอยในหมู บาน เชน                

การเมาสุรา การขับรถเร็ว ไมสวมใสหมวกนิรภัย เปนตน 

เจาหนาที่ของท้ังสองพื้นท่ี โดยเฉพาะกลุมอาสาสมัคร         

ไมเห็นถึงความแตกตางของดานชุมชน ดานตรวจ             

และจดุบริการประชาชน เน่ืองจากกระบวนการดําเนินการ

จริงในพื้นท่ีไมแตกตางกัน เปนการรับนโยบายจาก            

สวนกลางมาจัดต้ังดําเนินการ ใชเจาหนาที่ อาสาสมัคร

กลุมเดียวกัน ยกเวนในบางตําบลของพื้นท่ีอัตราการ         

บาดเจ็บต่ําทีใ่ชกระบวนการประชาคมใหประชาชนเขามา

มีสวนรวมในการจัดตั้งดาน และใชมาตรการทางสังคม

สําหรับกลุมเสี่ยงท่ีทําผิดกฎชุมชน

 2.2 มาตรการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปองกนัการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรฯ เร่ิมดําเนินการกอนชวง

เทศกาลประมาณ 1-2 สัปดาห โดยมีกลวิธีหลัก ไดแก 

การประกาศเสียงตามสาย การติดปายประชาสัมพันธ  

การประชุมหรือการประชาคมชาวบาน การรณรงคใน

พื้นท่ีดวยการเดินรณรงครวมกับประเพณีทองถิ่น การ

สื่อสารเชิงสัญลักษณด วยการปกธงสีแดง ซึ่งเป น

เคร่ืองหมายสัญลักษณเชิงวัฒนธรรมที่แสดงวาบริเวณ

ดังกลาวเคยมีคนเสียชีวิต และการใชสื่อบุคคล ไดแก 

อสม. ผูนําชุมชน หรือประชาชนในพื้นท่ีเปนผูกระจาย

ขาวสาร 

 2.3 มาตรการอืน่ๆ พบไดเฉพาะในพืน้ท่ีอตัรา

การบาดเจ็บต่ํา ที่พบไดแก การปรับปรุงผิวถนน และ

สัญญาณจราจร การตรวจสภาพรถ และใหบริการตรวจ

สภาพระหวางชวงเทศกาล 

 สาํหรบัการกาํหนดกตกิาชมุชนเพือ่ปองกนัการ

บาดเจบ็ชวงเทศกาล สวนใหญเปนขอตกลงการประชาคม

คนในหมูบานเพือ่ใชรกัษาความสงบในการอยูอาศยัรวม

กนัของคนในชุมชน มากกวาเพือ่ปองกนัการบาดเจ็บจาก

การจราจรโดยตรง เชน การกําหนดมาตรการปรับกรณี

กอเหตุทะเลาะวิวาท และใหชดใชคาเสียหายหากเกิด

ความเสียหายตอทรัพยสิน เปนตน

3. กระบวนการดําเนินมาตรการ มี 6 สวน ดังนี้

 3.1 การพจิารณาดาํเนนิมาตรการตามนโยบาย 

ในท้ังสองพ้ืนท่ี ทั้งพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บสูงและตํ่า

รับการสั่ งการตามนโยบายของศูนย อํ านวยการ
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ความปลอดภัยทางถนน ซึ่งจะกําหนดนโยบายภาพรวม 

และมาตรการปองกนัการบาดเจบ็ฯ ในระยะเทศกาลแลว

สัง่การใหหนวยงานท่ีรบัผิดชอบในแตละระดับผานกลไก

การประชุม และหนังสือราชการ แจงใหถือปฏิบัติเปน

ภารกิจประจําทุกเทศกาล
(9) 

พื้นท่ีจึงรับดําเนินการ           

ตามนโยบายสั่งการ และขับเคลื่อนการดําเนินงานผาน

ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ระดับ

อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะรับนโยบาย          

จากหนวยงานกรมสงเสรมิการปกครองสวนทองถิน่ และ

จากการบูรณาการในการประชุมสวนราชการภายใน

อําเภอ 

 3.2 การจัดการทีมงานและการบูรณาการ

ระหวางหนวยงาน 
 การจดัการทมีงาน หลงัจากรบันโยบายในแตละ 

อปท. จะนาํนโยบายไปปรบัใหเขากบับริบทของหนวยงาน

และพื้นท่ีตามความเหมาะสม เชน จํานวนคนท่ีมาอยูเวร

หรอืจาํนวนจุดบริการฯ ระยะเวลาการดาํเนนิการ เปนตน 

จากน้ันเจาหนาท่ีปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ 

อปท. จะเปนแกนนําจดัประชุมช้ีแจงเก่ียวกับกระบวนการ

จัดเตรียม การตั้งดานหรือจุดตรวจ ใหกับแกนนําแตละ

หมูบาน ผูใหญบาน กํานัน และอาสาสมัครอ่ืนๆ เพื่อ

กําหนด และชี้แจงรายละเอียดของวิธีดําเนินการ การขับ

เคลื่อนมาตรการในสวนน้ี ในพื้นท่ีที่มีอัตราการบาดเจ็บ

ตํ่า จะมีขอแตกตาง คือ การประชาคมชาวบานใหทราบ

แนวทางการดําเนนิงาน ขอความรวมมืออาสาสมคัร และ

มีแผนงานที่ระบุบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของไวอยาง

ชัดเจน  

  การบูรณาการระหวางหนวยงาน ทั้งสองพื้นท่ี

ไมแตกตางกัน โดยมี 2 รูปแบบคือ 

 รูปแบบที่  1  บู รณาการการทํ า งานกับ

ทุกหนวยงานผาน ศปถ. จังหวัด และอําเภอ ผานขอสั่ง

การของรัฐมนตรีกระทรวงมหาดไทย ใหดําเนินการตาม

โครงสรางคณะทํางานบูรณาการ ศปถ. ระดับอําเภอ ใช

การประชุมสวนราชการประจําเดือนชวงกอนเทศกาล 

มอบหมายนโยบาย ภารกิจ ใหหนวยงานในทองที่ 

(อปท.) เตรียมการบริหารจัดการ ดานคน เงิน ของ  

 รปูแบบที ่2 เปนการดาํเนนิงานของแตละหนวย

งาน ที่ใชงบประมาณและบุคลากรแยกกัน แตใชสถานที่

ในการปฏิบัติงานรวมกัน เชน บูรณาการรวมในถนน

สายหลักบางพื้นท่ี สวนใหญจะเปนจุดตรวจบูรณาการ 

หรือจุดบริการประชาชน 

 3.3 การยอมรับ การจัดการงบประมาณ และ

ทรัพยากร

 การยอมรับนโยบาย เจาหนาที่และผูนําชุมชน

ในทั้งสองพื้นท่ีรับทราบนโยบาย และถือเปนภารกิจใน

ชวงเทศกาลทีต่องดาํเนนิการเปนประจํา สวนงบประมาณ 

และทรัพยากร มีทั้งท่ีสงตรงใหกับหนวยงานในพ้ืนท่ี   

เชน สํานักงานตํารวจแหงชาติสนับสนุนการต้ังจุดตรวจ

ในเสนทางหลกั กรณทีีเ่ปนดานบรูณาการเจาหนาทีป่ระจํา

ดานใชงบประมาณจากตนสังกัดของแตละหนวย กรณี 

อื่นๆ เทศบาล และ อปท. ของแตละตําบลจะเปน             

หนวยงานหลักจัดหางบประมาณสนับสนุน ซึ่ง อปท.           

สวนใหญ จัดทําแผนไวรองรับเน่ืองจากเปนมาตรการ           

ที่สั่งใหดําเนินการติดตอกันมาหลายป แตหลายแหง           

ยังติดขัดไมสามารถเบิกคาตอบแทนใหกับอาสาสมัคร 

ตองหาแหลงงบประมาณอื่น เชน เงินบริจาค เปนตน 

 3.4 การสื่อสารกับประชาชนในพ้ืนท่ี ในท่ีน้ี

หมายถึงการสื่อสารกับประชาชนในพื้นท่ีเพื่อใหยอมรับ

และใหความรวมมือในการดาํเนนิมาตรการฯ ในมมุมอง

ของเจาหนาที่และอาสาสมัครในทั้งสองพื้นท่ี เห็นวา

ประชาชนสวนใหญในพืน้ท่ีใหความรวมมือ แตมขีอจาํกดั

ในกลุมวัยรุนหรือผูที่สัญจรมาจากตางพื้นท่ี เพราะชวง

เทศกาลจะมีคนเขาออกในแตละหมูบานหลากหลาย    

การตักเตือนกันเองในหมูบานมีขอจํากัด นอกจากน้ี            

ผู สูงอายุนิยมป นจักรยานเพราะ “หมวกกันน็อคก็                  

ไมตองใส” แลวเกิดอบุตัเิหตบุอยเพราะ “หตูาไมคอยดี”    

ผู ปฏิบัติงานสวนใหญจึงตองการใหผู มีอํานาจทาง

กฎหมาย (ตาํรวจ) เปนผูดาํเนนิการจบักมุ และบงัคบัใช

กฎหมาย

 3.5 วิธีปฏิบัติงานจริง พบวาทั้งสองพื้นท่ี การ

ปฏิบัติจริงแตกตางจากแผนของหนวยงานท่ีระบุไว            

เล็กนอย กลาวคือ มีกิจกรรมสําคัญ ไดแก การจัดต้ังจุด
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กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

ตรวจ/ดานตรวจ/จุดบริการประชาชน การสื่อสาร

มาตรการผานชองทางตางๆ การปรบัปรงุผวิทาง ไหลทาง 

การตดิสญัลกัษณปายเตอืนจดุอนัตรายท่ีมรีถชนบอยครัง้ 

และการเตรียมพรอมใหบริการสาธารณภัยกรณีฉุกเฉิน

เมือ่เกดิเหต ุกจิกรรมท่ีพบเพิม่ข้ึน ไดแก จดุตรวจเฉพาะกจิ 

เปนการดาํเนนิการโดยตาํรวจในพืน้ท่ี จะจดัต้ังในระหวาง

เทศกาลเทานั้น

 3.6 การสรางความตอเน่ืองในการปฏิบัติงาน 

ยังไมพบการสรางความตอเนื่องในพื้นท่ีที่ชัดเจน ทั้งใน

พื้นท่ีที่มีอัตราบาดเจ็บสูงและตํ่า

4. ผลการดําเนินงานในมุมมองของประชาชน 

 4.1 การรบัรูการดาํเนนิงานในชวงเทศกาลของ

ประชาชนในพื้นท่ี สวนใหญรับทราบมาตรการ ความ

แตกตางในเร่ืองการสือ่สารเพือ่ใหทราบการดําเนนิงานน้ี 

พืน้ท่ีอตัราบาดเจ็บต่ําจะเนนการประชาคมชาวบานใหเขา

มารวมรับรูและขับเคล่ือนมาตรการอยางชัดเจนกวา

 4.2 กระบวนการขอความรวมมือและการสราง

การยอมรับจากประชาชน และผลทีไ่ดรบั พบวา ประชาชน

รับทราบกระบวนการขอความรวมมือและการยอมรับฯ 

แตกตางกนั กลาวคอื พืน้ท่ีอตัราการบาดเจบ็สงู ประชาชน

ระบุวาไมมีการขอความรวมมือ รอยละ 32.79 และ

ประชาชนไมทราบ รอยละ 26.22 ในพื้นท่ีอัตราการบาด

เจ็บตํ่าประชาชนรับทราบกระบวนการขอความรวมมือ 

รอยละ 90.00 ไมมีการขอความรวมมือ รอยละ 4.00 

และประชาชนไมทราบ รอยละ 6.00 

  ผลของความรวมมือของประชาชนในพื้นท่ี 

พบวาประชาชนในพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บต่ํา รอยละ 

96.00 ใหความรวมมือกบัมาตรการปองกนัการบาดเจ็บ

ในชวงเทศกาลสงกรานต มากกวาประชาชนในพืน้ท่ีอตัรา

การบาดเจ็บสงู ทีป่ระชาชนใหความรวมมือเพยีง รอยละ 

22.95 เน่ืองจากมีกระบวนการประชาคมคนในหมูบาน

ที่ชัดเจน ทําใหประชาชนรับทราบอยางทั่วถึง  

 นอกจากเหตุผลท่ีไมทราบกระบวนการดําเนิน

ปองกันในชวงเทศกาล และเจาหนาที่ไมขอความรวมมือ

จากประชาชนแลว ยงัมเีรือ่งของความตระหนกัถงึผลเสยี

ของการไมปฏิบัติตามมาตรการ การไมเขมงวดกับ          

การบงัคบัใชกฎหมาย เชน ประชาชนมทีศันคติวาในพืน้ท่ี

ตนเองไมคอยมีรถสัญจร เดินทางไปใกลๆ จึงไมจําเปน

ตองปฏิบตัติามกฎจราจร ในขณะท่ีวัยหนุมสาวโดยเฉพาะ

ชายหนุมใหขอมูลกับทีมวิจัยวาตองการขับรถไป “บาน

สาว” หากสวมใสหมวกนิรภัย “สาว” ยอมมองไมเห็น

ใบหนาและไมทราบวาเปนผูใดที่ขับรถไปวนเวียนท่ีบาน   

 “ ไมคอยปฏิบัติตาม  รูวาตั้งตรงไหนก็ไมผาน  

หมวกไมใสผมเสยีทรง ไมเคยเหน็ใครโดนกักตัวเวลาเมา

แลวขับ” (นางบี (นามสมมติ), สัมภาษณ)

 “ ประชาสัมพันธบอกไป เขาก็ชอบใจเวลาเมา

จะไดหาทางขับออมเลี่ยงดาน..” (นางดี (นามสมมติ), 

สัมภาษณ)

 4.3 ความตอเน่ืองของการดําเนนิงาน ประชาชน

ทั้งสองพื้นท่ี สวนใหญเห็นวากระบวนการในการดําเนิน

งานปองกันอุบัติเหตุมีรูปแบบเดิมในทุกๆ ป แมมีความ

เขมขนในการดําเนินงานมากขึ้น แตประชาชนไมมี           

ความเห็นตอการสรางความตอเน่ืองของการดําเนิน

มาตรการ เน่ืองจากยังไมรู สึกถึงความเปนเจาของ          

หรือการเขามามีสวนในการดําเนินงานอยางเต็มท่ี

 “...ทําทุกเทศกาลเหมือนเดิมทุกปเพราะเปน

ดานหลกั แตปน้ีมดีานชมุชนตามคําสัง่นโยบายนายอาํเภอ

เห็นดวยท่ีมีดานแตไมแนใจวาจะต้ังตอไปไหม... ”           

(นางขอ (นามสมมติ), สัมภาษณ)

 4.4 ขอเสนอแนะตอการดําเนินงานจาก

ประชาชน 

 ขอเสนอแนะในทางบวกตอการดาํเนนิมาตรการ

ปองกันอุบัติเหตุ (หมายถึงตองการใหดําเนินมาตรการ

ปองกันอุบัติเหตุฯ ในชวงเทศกาล) สวนใหญเก่ียวของ

กบัการสรางจติสาํนึกใหคนในชุมชนมีการควบคุมตนเอง

ใหปฏบิตัติวัใหถกูกฎจราจร การผลักดันการทํางานทีเ่ขม

ขนและปฏิบัติงานจริงเพื่อใหเกิดความเกรงกลวัในพืน้ท่ี 

และเสนอแนะใหมกีารจดัสรรงบประมาณ ในการปฏบิตังิาน

เพิ่มข้ึน 

 “...ควรเนนการมีสวนรวมจากครอบครัว ชมุชน 

...... กําหนดเปนกฎในหมูบานถาเมาตองไมกอความ

เดือนรอนเนนเตือนโดยผูใหญบาน และใหครอบครัว
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ดูแลลูกหลานใหอยูในหมูบานเอง...” (นายเอกซ (นาม

สมมติ), สัมภาษณ)

 “...ในหมูบานพบคนท่ีฝาฝน  อยากใหตํารวจ

จริงจังเด็ดขาดมาตรการทางกฎหมายกับเด็กวัยรุนมาก

ข้ึน...” (นายศรี (นามสมมติ), สัมภาษณ)

 ขอเสนอแนะในทางลบ สวนใหญเปนประเด็น

เกีย่วกับความเขมงวดตอการดาํเนนิงานของเจาหนาทีใ่น

การกวดขันการด่ืมสุราในชวงเทศกาล เน่ืองจากบริบท

วัฒนธรรมของชาวเหนือ ประชาชนคิดวาการดื่มสุราเปน

สวนหน่ึงของการเฉลิมฉลองในวันเทศกาล

 “...แกยาก รานเหลาโรงเบียรเยอะ...” (นาง

จันทร (นามสมมติ), สัมภาษณ)

 “...เราหามขายเหลาบไดแคเขากินแลวบาแอว

กอดีแลว ...” (นางดาว (นามสมมติ), สัมภาษณ)

5. ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินมาตรการปองกันฯ 

 5.1 อัตราบาดเจ็บ อัตราตาย พบวาระยะ

เทศกาลมีจํานวนผูบาดเจ็บ และผูเสียชีวิตมากกวาชวง

ปกติ ในชวงเทศกาลพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บสูงมีจํานวน

เฉลี่ยของผูบาดเจ็บ และเสียชีวิตใกลเคียงกันกับพื้นท่ี

อัตราการบาดเจ็บต่ํา (ตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 2 จํานวนผูบาดเจ็บ และผูเสียชีวิต เปรียบเทียบชวงปกติ และเทศกาลสงกรานตป 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 

ชวงปกติ สงกรานต (7 วันอันตราย)

 5.2 ความพึงพอใจของผู ดําเนินการและ

ประชาชนผูไดรับผลกระทบจากมาตรการ

    5.2.1 ความพึงพอใจของผูดําเนินการ 

กลุ มผู ดําเนินการปฏิบัติงานตามคําสั่งการ รู สึกวา            

เปนหนาที ่ความพงึพอใจตองานเกดิจากความรบัผิดชอบ

ตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ในขณะเดียวกันเมื่อเกิด

อุปสรรคขณะดําเนินการ ความพึงพอใจก็จะลดลง 

ตัวอยางเชน หัวหนา อปพร. “เคยรูสึกไมอยากทํา

ตอนใหคืนเงิน ทําเองไมมีใครมาชวย” ในมุมมองของ

อาสาสมคัรท่ีตองสละวนัหยดุเทศกาลมาอยูเวรประจําจดุ

บริการประชาชน หรือ ดาน 

  “...ไดไมคุมเสยี เพราะเปนแคทางผาน คนผาน

ไมเยอะ งบใชงบของพืน้ท่ี ไดผลแครอยละ 40...เปนการ

ใชทรัพยากรที่สิ้นเปลือง เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ” 

(เจาหนาที่, สัมภาษณ)

 นอกจากน้ีความขาดแคลนทรัพยากร ก็เปน

สาเหตุที่ทําใหเจาหนาที่ขาดกําลังใจในการปฏิบัติงาน

  “...อยากใหมีคนท่ีเสียสละมาชวยอยูเวร...

เพราะอยากพกัผอน ไดแตคาเวร ไมมคีาอาหารเพิม่ ควร

ใหคาตอบแทนใหคนท่ีเสียสละอยูดาน เพราะเปนเวลา

ทํามาหากิจของเขา” (เจาหนาที่, สัมภาษณ)

  “...อปพร. นาจะไดคาตอบแทน เพราะเปน

อาสาสมัคร ไมไดเงินเดือน ไมมีอะไรซักอยางการบังคับ

ใชกฎหมาย โดย อปพร. ไมสามารถเครงครัดได...” (นาย

หมู (นามสมมติ), สัมภาษณ)

   5 .2.2 ความพึงพอใจต อมาตรการ                     

ของประชาชน สวนใหญมีความพึงพอใจตอมาตรการ

สูงมาก โดยเฉพาะการตั้งจุดตรวจ ดาน หรือจุดบริการ

ประชาชน เน่ืองจากเปนมาตรการท่ีสรางความรูสึก

ปลอดภัยใหกับคนในพื้นท่ี มีเจาหนาที่จากหนวยงาน

ตางๆ ผลัดเปลี่ยนกันมาประจําดานหรือจุดตรวจ เมื่อ

ตองการความชวยเหลอืสามารถรองขอไดรวดเร็ว รวมท้ัง

เปนจุดทีท่าํใหประชาชนในพืน้ท่ีเกดิความเกรงใจไมกลา

ทําความผิด 
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กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

วิจารณ

 1. มาตรการลดอุบตัเิหตจุากการจราจรทางบก

ในชวงเทศกาลในระดบัตําบล ในมมุมองของการปองกนั

อุบัติเหตุจากจราจรทางบก อปท. ระดับตําบลมีอิสระ ใน

การจดัการงบประมาณพอสมควร
(2)

 สาเหตทุี ่อปท. ระดบั

ตําบลเลือกดําเนินการตามมาตรการการสื่อสารความ

เสี่ยงมากท่ีสุด อาจมาจากเหตุผลท่ีอยู ใกล ชิดกับ

ประชาชน การสื่อสารความเสี่ยงระหวางองคกรปกครอง

สวนทองถิน่กับประชาชนทาํไดงาย ใชงบประมาณ ไมมาก 

มชีองทางและเครอืขายผูนําชมุชนท่ีทาํงานรวมกันอยูแลว 

สวนการเลือกต้ังจุดบริการประชาชนน้ัน สวนใหญเลือก

ตั้งใกลหนวยงาน อปท. เนื่องจากสะดวกตอการจัดการ

ทรัพยากร และสถานที่ ตางจากการศึกษาของ คชษิณ 

สุวิชา
(11)

 ที่ใชการตัดสินใจของผูนําชุมชนเลือกถนนที่มี

การจราจรหนาแนน 

 ในแงของการทํางาน ความเขาใจตอนิยามของ 

“ดานชุมชน” ในทีมบูรณาการจากกระทรวงตางๆ            

ที่เกี่ยวของ ไมเห็นถึงความแตกตางของดานชุมชน            

ดานตรวจ และจดุบริการประชาชน เน่ืองจากกระบวนการ

ดาํเนินการจริงในพืน้ท่ีไมแตกตางกนั เปนการรับนโยบาย

จากสวนกลางมาจดัต้ังดาํเนนิการ ใชเจาหนาที ่อาสาสมคัร 

กลุมเดียวกัน ซึ่งกระบวนการถายทอดนโยบายไปสูการ

ปฏิบัติน้ี นับเปนกระบวนการสําคัญเพื่อใหผูรับนโยบาย

รับรู เขาใจ ยอมรับและสรางทัศนคติที่ดีตอนโยบายหรือ

มาตรการนั้น ตลอดจนตองทําใหผูรับนโยบายเขาใจและ

สามารถแปลความหมายของนโยบายไดอยางถูกตอง
(10)

  

ซึ่งประเด็นดังกลาวน้ี หากไดรับการพิจารณาแกไขกลไก

การถายทอดนโยบายลงสู ผู ปฏิบัติในพื้นท่ี ใหเขาใจ

เจตนาของมาตรการตางๆ ที่ชัดเจนมากย่ิงข้ึน จะชวยให

ผูปฏิบัติมีทัศนคติที่ดีและขับเคลื่อนมาตรการไปสูความ

สําเร็จได

 2. กระบวนการ ข้ันตอนการดําเนินมาตรการ 

พบวาในภาพรวมของพี้นท่ีทั้งที่มีอัตราการบาดเจ็บสูง

และตํ่า การดําเนินมาตรการจะเร่ิมตนจากศูนยอํานวย

การความปลอดภัยทางถนนระดับประเทศ กํากับ            

การดําเนินงานตามนโยบายจากสวนกลาง หนวยงาน           

ที่เกี่ยวของจะเขาไปรวมเปนกรรมการจัดทําแผนแมบท

ความปลอดภัยทางถนน
(11-12)

 แลวสงผานมาจนถึง            

หนวยงานระดับตําบล เชนเดียวกันกับในอีกหลาย           

หนวยงานทั้งของสํานักงานตํารวจแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุข ตางสงผานนโยบายในสวนท่ีหนวยงาน               

รบัผิดชอบลงมาจนถึงระดับพืน้ท่ีซึง่มีกาํลงับคุลากร และ

งบประมาณไมมาก อาสาสมคัรตองทํางานหนักเน่ืองจาก

ตองสนับสนุนหลายหนวยงาน ภาพทีพ่บคอืความพยายาม 

ดําเนินการใหไดตามนโยบาย เทาที่ทรัพยากรของ            

หนวยงานอาํนวยให พืน้ท่ีทีม่กีารบรูณาการด ีจะมทีศิทาง

การรวมมือกันทํางานที่ชัดเจน ในขณะที่บางพื้นท่ีจะ  

กลายเปนตางคนตางทํา เน่ืองจากตองสงผลการดําเนิน

งานเขาไปสวนกลางหลังเสร็จสิ้นภารกิจ

 การมีสวนรวมของแกนนํา และภาคประชาชน 

ในพื้นท่ีอัตราการบาดเจ็บต่ํา พบวาบุคลากรสําคัญบาง

กลุม เชน พระ ครู มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อน

มาตรการในชุมชน เชน นอกเหนือจากการเทศนใหความ

รูเรือ่งการปองกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจรแลว วัด 

ยงัสนบัสนนุอาหารทีไ่ดรบัจากการทาํบญุชวงเทศกาลให

กับเจาหนาที่ประจําดานอีกดวย 

 3. ผลลพัธของการดาํเนนิมาตรการ เมือ่เปรยีบ

เทียบจํานวนผูบาดเจ็บของพื้นท่ีวิจัยในระยะปกติ และ

ชวงเทศกาล พบวาระยะเทศกาลมีจํานวนผูบาดเจ็บและ

ผูเสียชีวิตมากกวา ผลท่ีไดน้ีแตกตางจากผลท่ีไดรับจาก

งานวิจัยอื่นๆ ไดแก การศึกษาผลลัพธและกระบวนการ

ตั้งดานชุมชน ในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ในชวง

เทศกาลจงัหวดับรุรีมัย ของ ธรีะวธุ ธรรมกลุ และคณะ
(13) 

รายงานการขับเคล่ือนมาตรการชุมชน (ดานชุมชน)ใน

ชวงเทศกาล 2558 โดย ณัฐกานต ไวยเนตร
(14)

 ทั้งน้ีอาจ

มีสาเหตุจากงานวิจัยท่ีกลาวถึงขางตน ศึกษาเฉพาะ

มาตรการการจดัต้ังดานชมุชน หรอืดานสหสาขา ในขณะ

ที่การศึกษาครั้งน้ีพิจารณารวมจากทุกมาตรการ และ

การศกึษายงัดําเนนิการในพืน้ท่ีทีแ่ตกตางกนั บรบิทของ

พื้นท่ีโดยเฉพาะอยางยิ่งลักษณะภูมิประเทศพื้นท่ีภาค

เหนือตอนบน เปนภูเขาสลับซับซอนผูขับข่ีที่ไมชํานาญ

ทางและเหนื่อยลาอาจเกิดอุบัติเหตุไดง ายแมจะมี
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มาตรการปองกันหลายอยางในพื้นท่ี การเปนพื้นท่ีทอง

เท่ียวท่ีไดรบัความนิยม ทาํใหมคีนตางถิน่ท่ีไมตองรับการ

กดดันจากมาตรการทางสงัคม ของพืน้ท่ีเขามาจาํนวนมาก 

มาตรการชุมชนจึงไมสามารถยังยั้งการทําผิดกฎจราจร

ของคนกลุมน้ีได นอกจากนี้สภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง 

ทําใหความสัมพันธของคน ในชุมชนตางไปจากเดิม คน

รุนใหมไดรับการศึกษามีความคิดเปนของตัวเอง มักไม

เชื่อถือคํากลาวตักเตือนของผูสูงวัยกวา มาตรการตัก

เตือนกันเองจึงไมไดผล สําหรับผลการศึกษาของ Shults 

RA. et al
(15)

 ซึ่งทบทวนงานวิจัยเกีย่วกับประสทิธผิลและ

ความคุมทุน ในมาตรการ การลดอุบตัเิหตทุีเ่กดิจากการด่ืม

สรุา 5 มาตรการ พบวา  การตั้งดานสหสาขามีผลในการ

ลดอุบัติเหตุจราจรนั้น นิยามของ ดานสหสาขา (check 

point) ในงานวิจัยดังกลาวรวมเอาการบังคับใชกฎหมาย

เขามาดวยคลายกันกับมาตรการ ดานหรือจุดตรวจบูรณ

าการ ซึง่ในการศึกษาคร้ังน้ีในพืน้ท่ีศกึษาต้ังจุดตรวจบูรณ

าการเพยีงรอยละ 2.50 จึงยังไมสามารถเปรียบเทียบกัน

ได

 สําหรับผลของคาเฉลี่ยจํานวนผูบาดเจ็บและ 

เสียชี วิตระหวางพื้นท่ีที่อัตราบาดเจ็บสูงและตํ่าใน           

ชวงเทศกาลท่ีมจํีานวนใกลเคียงกัน  แมจะมีกระบวนการ

ดําเนินมาตรการ ไดแก กระบวนการส่ือสารมาตรการ        

กบัประชาชนในพ้ืนท่ี ลกัษณะของมาตรการท่ีดาํเนินการ

หลากหลาย ตลอดจนความรวมมือของชุมชนในพ้ืนท่ี

อัตราการบาดเจ็บตํ่าที่ชัดเจนกวา อาจเนื่องจากการ       

บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเกิดกับผูเดินทางท่ีมาจาก   

พื้นท่ีอื่น

 4. ความพึงพอใจของประชาชนและผูดําเนิน

การ ในทั้งสองพื้นท่ีผูไดรับผลกระทบทั้งผูมาใชบริการ 

และประชาชนที่อาศัยอยูใกลเคียงมีความพึงพอใจตอ 

การดาํเนนิงานเปนอยางมาก ดวยรูสกึปลอดภยัเน่ืองจาก

ชวงเทศกาลเปนชวงท่ีมีคนกลับบาน และคนตางถิ่น         

เขามาในพืน้ท่ีจํานวนมาก นอกจากนีจุ้ดบริการประชาชน

ยังเปนจุดพักรถ มีบริการนวด กาแฟ และอื่นๆ ใหกับ           

ผู ใชรถอีกดวย แตความพึงพอใจของผู ดําเนินการ          

กลบัตรงกันขาม เน่ืองจากตองเหน็ดเหน่ือยเปนเวลานาน

เพราะบุคลากรมีนอย การปฏิบัติงานไมไดผลเน่ืองจาก

ประชาชนไมใหความรวมมือ และบุคลากรมีทัศนคติ        

ที่มองเห็นนโยบายหรือมาตรการที่ดําเนินการเหลาน้ี

เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ  

ขอเสนอแนะ

 1. มาตรการระยะสั้นท่ีควรเรงรัดดําเนินการ 

ไดแก 

 ศปถ. อําเภอ ควรสงเสริม การสรางความพึง

พอใจของเจาหนาที ่และอาสาสมคัร ทีรู่สกึวาตองรบัภาระ

มาอยูเวรชวงเทศกาล เชน การขอรบัการสนบัสนนุ อาหาร

และเครื่องดื่มสําหรับอาสาสมัครจากภาคเอกชน การ

สื่อสารใหผูปฏิบัติงานเขาใจวัตถุประสงคของการดําเนิน

มาตรการ เปนตน    

 ศปถ. ตําบล ควรออกแบบวิธีการตักเตือนใน

ชุมชน ผสานไปกับการกําหนดกฎสังคมของชุมชน 

สําหรับกลุมคนในพื้นท่ี ใชการบังคับใชกฎหมายโดย

ตํารวจ หรือผูมีหนาที่สําหรับคนตางถิ่น และประกาศ          

ใหทราบทั่วกัน กอนเร่ิมเทศกาล ทั้งน้ีอาจดําเนินการ          

ผาน ศปถ อําเภอ เพื่อใชใหเปนแนวทางเดียวกัน 

 2. อปท. ควรพัฒนาใหมีมาตรการระยะยาว 

เพื่อปรับเปลี่ยนคานิยม การดื่มสุราเฉลิมฉลองใน         

งานเทศกาล การสรางวินัยการขับข่ียานพาหนะทั้ง           

ตอตนเองและผู อื่น มาตรการตางๆ ที่รัฐสนับสนุน            

ดําเนินการ ทั้งการสื่อสารประชาสัมพันธ การตั้งดาน           

จุดตรวจ จุดบริการประชาชน ฯลฯ ลวนเปนมาตรการ

เฉพาะกจิระยะสัน้ท่ีดาํเนนิการในชวงเทศกาล  มาตรการ

เหลานี้ยังนับวามีความสําคัญ และยังตองการการดําเนิน

การท่ีจริงจังและมีประสิทธิภาพ ควบคูไปกับการพัฒนา

คานิยม เรื่องวินัยของประชาชน   

 3. หนวยงานสวนกลางผูสงผานนโยบาย ไดแก 

กรมควบคุมโรค สาํนักงานตาํรวจแหงชาต ิและกระทรวง

มหาดไทย ควรหารือตกลงนิยามและความหมายที่ใชใน

การดําเนินการใหเปนแนวทางเดียวกัน กอนการสื่อสาร

นโยบายลงสู ระดับพื้นท่ี เพื่อใหผู ปฏิบัติงานเขาใจ

วัตถุประสงค และกําหนดแนวปฏิบัติในระดับพื้นท่ีให

สอดรับกันได
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กระบวนการปองกนัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก

 4. อปท. ควรสนับสนุนใหชุมชน เห็นปญหา

และเข ามามีส วนร วมในการกําหนดวิธีการทํางาน             

ตามนโยบาย หรือริเริ่มกําหนดมาตรการเฉพาะพื้นท่ี           

เพื่อให เกิดความรู สึกเป นเจ าของและร วมปฏิบัติ                       

ตามมาตรการในที่สุด ควรสนับสนุนบทบาทของแกนนํา

ชุมชนท่ีสําคัญ เชน โรงเรียน และวัด หรือศาสนสถาน          

ใหมีบทบาทที่ชัดเจนมากขึ้น เชน การสอดแทรกเรื่อง          

การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร ในการวาระตางๆ (พระ) 

การรักษาศีล 5 ในวันเทศกาล (ลดการดื่มสุรา) เปนตน 

นอกจากนี้การสนับสนุนใหดําเนินโครงการพัฒนาวินัย

จราจรของโรงเรียนท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณ          

จากหนวยงานภายนอกควรประเมินผลและสนับสนุน             

ใหคณะกรรมการบริหารสถานศึกษา ภาคเอกชน                   

และประชาชน เขามาสวนรวมในการจัดการเพื่อใหเกิด

ความย่ังยืนตอไป สวนในระยะเทศกาล ปูชนียบุคคล            

ที่เปนท่ีเคารพ ศรัทธาของชุมชน เชน พระ ผูนําศาสนา 

หรือครูเกษียณ อาจมีบทบาทเปนผูแนะนํา ตักเตือน            

ในงานประเพณสีงกรานต เชน งานรดน้ําดาํหวั งานทาํบญุ

วันสงกรานต เปนตน 

 5. จากการศึกษา อปท. สวนใหญมีวิธีดําเนิน

การป องกันการเกิดอุบัติ เหตุและการบาดเจ็บใน                     

ชวงเทศกาล คลายกัน เน่ืองจากสวนใหญดําเนินการ                   

ตามมาตรการทีไ่ดรบัจากสวนกลาง  ศปถ. อาํเภอ จึงควร

สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พฒันากระบวนการ 

ปองกนัการเกิดอุบตัเิหตแุละการบาดเจ็บในชวงเทศกาล

ของตนเองใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี  เชน พื้นท่ี

ชนบท กับพื้นท่ีเขตเมือง เปนตน 

สรุป

 การศึกษากระบวนการปองกันการบาดเจ็บ          

จากอุบัติเหตุการจราจรทางบกขององคกรปกครอง             

สวนทองถิ่นระดับตําบล ในชวงสงกรานตของพื้นท่ีภาค

เหนือตอนบน ป 2561 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

รวบรวมขอมลูจากกลุมผูดาํเนนิมาตรการปองกนัการบาด

เจบ็จากอบุตัเิหตจุราจรทางบกใน อปท. ระดบัตาํบล และ

กลุมประชาชนผูไดรบัผลกระทบจากการดาํเนนิมาตรการ

ดังกลาว ผลพบวา อปท. ระดับตําบลทั้งสองพื้นท่ีไดรับ

การสั่งการใหจัดต้ังจุดบริการประชาชนและสื่อสารความ

เสี่ยงเพื่อปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินมาตรการเปนของ อปท. ที่

ทาํแผนรองรับไวแลว สวนใหญมงีบประมาณไมเพยีงพอ  

ในแงของกระบวนการดําเนินมาตรการพบวา ประชาชน

สวนใหญไมมีความเห็นตอการดําเนินมาตรการใหตอ

เน่ือง เน่ืองจากยังไมรูสึกถึงความเปนเจาของ หรือไมได

เขามามีสวนในการดําเนินงานอยางเต็มท่ี การประชาคม

คนในหมูบานที่ชัดเจน ทําใหประชาชนรับทราบ และเขา

มามีสวนรวมการดําเนินงานตามนโยบาย และมาตรการ

อยางทั่วถึง เปนกระบวนการทางบวกท่ีชวยใหมาตรการ

สําเร็จ 

 ประเด็นสําคัญท่ีควรนําไปพัฒนาการดําเนิน

มาตรการตอไป ไดแก การสนับสนุนให อปท. ตําบล 

พัฒนามาตรการที่ จําเพาะกับพื้นท่ี การเพิ่มความ

พึงพอใจของเจาหนาที่ และอาสาสมัคร ที่รูสึกวาตองรับ

ภาระมาอยูเวรชวงเทศกาล การตักเตือนท่ีไมไดผล และ           

ไมสามารถลดจํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต อยางไร

ก็ตามประชาชนผูไดรับผลกระทบกลับมีความพึงพอใจ

อยางมากเนื่องจากรูสึกวาไดรับการดูแลในดานความ

ปลอดภัย 
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Ergonomic management program combined with Maneevej exercise technique
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บทคัดยอ

 อาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน เปนปญหาสุขภาพสําคัญของบุคลากร                   

ทางการแพทย การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลอง (Non-randomized controlled trial) มีวัตถุประสงค                 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการยศาสตรรวมกับการปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช ตอการลดอาการ

ปวดทางระบบกระดกูและกลามเนือ้จากการทาํงานเปรยีบเทยีบกลุมทีป่ฏบิตัมิณเีวชสมํา่เสมอกบักลุมปฏิบตัมิณเีวช 

ไมสมํ่าเสมอ กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่กลุมงานโภชนาการ หนวยจายกลาง-ซักฟอก ทันตกรรม และเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลแพร ที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน จํานวน 62 คน กลุมตัวอยางไดรับ

โปรแกรมการยศาสตร ซึ่งประกอบดวย การฝกปฏิบัติปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช รวมกับการลงพื้นท่ีเพื่อ

คนหาจุดเสี่ยงทางการยศาสตรและวางแผนจัดการความเส่ียงรวมกัน กลุมตัวอยางจะไดรับการติดตามระดับ           

ความปวดทางระบบกลามเนือ้และกระดกูภายหลงัจากเขารวมโปรแกรม เปนระยะเวลา 2 และ 4 เดอืน จากการศกึษา

พบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ มีจํานวน 29 คน (รอยละ 46.8) กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติมณีเวชไม

สมํ่าเสมอ ม ีจํานวน 33 คน (รอยละ 53.2) จากการตดิตามพบวาคาเฉลีย่ระดับความปวดท้ังสองกลุมลดลง โดยกลุม

ทีป่ฏบิตัมิณเีวช สมํา่เสมอมคีาเฉลีย่ระดับความปวดรุนแรงท่ีสดุ ลดลงมากกวากลุมปฏิบตัไิมสมํา่เสมอ 0.24 คะแนน 

(p=0.017, 95% CI=0.43, -0.04) และระดับความปวดในเวลาปจจุบันลดลงมากกวากลุมท่ีปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ 

0.30 คะแนน (p=0.002, 95% CI=0.48, -0.11) โดยกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอเห็นการเปล่ียนแปลงของ

ระดับความปวด   ในเดือนท่ี 2 ขณะที่กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอเห็นการเปล่ียนแปลงในเดือนท่ี 4 การศึกษาน้ีสรุปได

วาการปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวชควรใชรวมกับโปรแกรมการยศาสตร เพื่อลดความปวดจากอาการทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน 

ติดตอผูนิพนธ : ปยฉัตร ดีสุวรรณ อีเมล : Pdeesuwan@gmail.com
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โปรแกรมการยศาสตรรวมกบัการปรับสมดุลรางกาย

ดวยศาสตรมณเีวช

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 โรคทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกเปนโรคจากการทํางานท่ีพบบอยเปนอันดับแรก 

และเปนสาเหตุของการหยุดงานนานต้ังแต 3 วันข้ึนไปท่ี

พบบอยท่ีสุด
(1) 

จากการศึกษาของ อรพันธ และคณะ           

พบวาอาการปวดหลังจากการทํางานสงผลตอปสุขภาวะ 

กลาวคือในเพศชายมีคา 1,111.64 DALYs และเพศ

หญิงมีคา 1,682.60 DALYs และพบวากลุมอาชีพ         

ที่มีความเส่ียงสูง ไดแก กลุ มโรงงานอุตสาหกรรม           

กลุมเกษตรกรรม
(2)

 และบคุลากรโรงพยาบาล ดงัการศกึษา 

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร พบวาความชุกของอาการ

ปวดทางระบบกลามเน้ือและกระดูกของเจาหนาที่

โรงพยาบาล มีรอยละ 84.5
(3)

 และการศึกษาในโรง

พยาบาลนครพิงค ความชุกของอาการปวดหลังของ

พนักงานเปล มรีอยละ 66.7
(4)

 การทาํงานในโรงพยาบาล

มกีระบวนการซบัซอน มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็ทางระบบ

กลามเน้ือ และกระดกูจากการทาํงานไดมาก ลกัษณะงาน

ทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคทางระบบกลามเนือ้และกระดกูในโรง

พยาบาล
(5)

 ไดแก ภาระงานหนกั การทาํงานลวงเวลา การ

บิดหรือเอี้ยวตัวในการทํางาน การนั่งทํางานเปนระยะ

เวลานานมากกวาคร่ึงหนึ่งของเวลาทํางานทั้งหมด การ

เคลื่อนไหวมือหรือแขนซ้ําไปมาตลอดเวลา ประกอบกับ

ในโรงพยาบาลมักประสบปญหาขาดแคลนบุคลากรและ           

งบประมาณ การจัดการดานกําลังคนหรือสิ่งแวดลอม       

ใหปลอดภัย จึงทําไดจํากัด ดังน้ัน การดูแลสุขภาพ
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บุคลากรโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหบุคลากร

ทํางานอยางปลอดภัยและไดรับผลกระทบทางสุขภาพ

จากการทํางานนอยที่สุด 

 ความชุกของอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกของบุคลากรโรงพยาบาลแพร ในป 2561  

พบสูงถึงรอยละ 60
(5)

 กลุมงานอาชีวเวชกรรมจึงพัฒนา

ระบบรายงานความเสี่ยงกรณีเจาหนาที่มีอาการดังกลาว 

และพบวามีรายงานโรคอยางตอเน่ือง จากการศึกษาท่ี

ผานมา การจัดการสิ่งแวดลอมตามหลักการยศาสตร 

สามารถลดความเสีย่งทางการยศาสตรได แตผลลดความ

ปวดยังไมชัดเจน
(6-8)

 ซึ่งกลไกการปวดทางระบบกระดูก

และกลามเน้ือจากการทํางาน เกิดจากแรงกระแทกซํ้าๆ         

หรอืทาทางทีผิ่ดธรรมชาติ ทาํใหเกดิการอกัเสบของเนือ้เยือ่ 

เสนเอน็ เสนประสาท หรอืกลามเนือ้
(8)

 มกีารบวมคัง่ของ

ของเหลวบริเวณท่ีบาดเจ็บ และการไหลเวียนเลือด           

ผิดปกติ ศาสตรมณเีวชมีหลกัการ
(9)

 คือ การปรับโครงสราง 

ของรางกายอยูในลักษณะสมดุลจะทําใหการไหลเวียน

ของเลือดลม น้ําเหลือง และระบบประสาท เปนไปอยาง

สะดวก สามารถลดอาการปวดได จึงนาจะเปนวิธีการที่ดี

ในการสงเสริมสุขภาพตนเอง หลักฐานจากการศึกษา        

ที่ผานมาแสดงใหเห็นวา ศาสตรมณีเวชสงผลดีตอการ          

ลดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ เชน การศึกษาในกลุม

พนักงานสํานักงาน
(10)

 และการศึกษาในชุมชนพบวา           

การดูแลตนเองดวยศาสตรมณีเวชสามารถลดอาการ         

ปวดเม่ือย อาการเวียนศีรษะ นอนไมหลับและทองผูก

ได
(11)

 อีกทั้งศาสตรมณีเวช เปนวิธีบริหารรางกายที่งาย

ตอการนําไปใชในชีวิตประจําวัน

 การศึกษานี้ จึงนําโปรแกรมการยศาสตร              

ที่เนนสรางการมีสวนรวมในหนวยงาน เพื่อจัดการความ

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีไมปลอดภัย
(12)

 ควบคู กับ            

สงเสริมสุขภาพผูที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ          

และกระดูกดวยศาสตรมณีเวช มีวัตถุประสงคคือ           

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการยศาสตรรวมกบั

การปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช ตอการลด

อาการปวดทางระบบกลามเนือ้และกระดกูจากการทาํงาน

ในบุคลากรโรงพยาบาลแพร 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รปูแบบการศกึษาวจัิยคร้ังนีเ้ปนการศกึษาแบบ

กึง่ทดลอง (Non-randomized controlled trial) ประชากร

ในการศกึษาเปนเจาหนาทีก่ลุมงานโภชนาการ หนวยจาย

กลาง-ซักฟอก ทันตกรรม และเภสัชกรรม โรงพยาบาล

แพร ที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูก  

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

ทางระบบกระดูกและกลามเน้ือจากการทํางาน และ             

มคีวามสมคัรใจเขารวมโครงการ เกณฑการคดัออก ไดแก 

ผูที่มีอาการปวดทางระบบกลามเน้ือและกระดูกท่ีไมได

เกิดจากการทํางาน และผูที่ไมสามารถเขารวมโครงการ

ไดจนส้ินสุดการศึกษา

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 เริ่มตนจากการสํารวจอาการปวดทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกในหนวยงานที่รายงานความเสี่ยง

เจาหนาที่มีอาการปวดทางระบบกลามเน้ือและกระดูก 

ไดแก โภชนาการ หนวยจายกลาง-ซักฟอก ทันตกรรม 

และเภสชักรรม จํานวนทัง้หมด 188 คน พบวา เจาหนาที่

จํานวน 142 คนมีอาการดังกลาว ซึ่งในจํานวน 142 คน

น้ี มีจํานวน 111 คน ที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกจากการทํางาน มีการเลือกกลุ มตัวอยาง             

แบบเฉพาะเจาะจงจากหนวยงานท้ัง 4  หนวยงานท่ีสมคัร

ใจรวมโครงการจํานวน 62 คน ทุกคนไดรับโปรแกรม 

การยศาสตรรวมกับบริหารรางกายดวยศาสตรมณีเวช 

 กลุ มตัวอย างได รับการนัดหมายเข าร วม

กิจกรรมเปนรายหนวยงาน กิจกรรมคร้ังแรกประกอบ

ดวย ซักประวัติอาการ ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร  

ดัชนีมวลกาย และตอบแบบสอบถามตางๆ ข้ันตอนน้ี           

ใชเวลาประมาณคร่ึงชั่วโมง ตอมาแพทยตรวจรางกาย 

ประเมนิความสมดุลของโครงสรางรางกาย
(9)

 และวนิิจฉยั

โรค รายบุคคล ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 1.5 ชั่วโมง          

ตอมาผูเขารวมกจิกรรมเขากลุมเพือ่รบัทราบวตัถุประสงค 

เรียนรูหลักการปรับสมดุลรางกาย มีการสาธิตโดย

วิทยากร และใหผูเขารวมฝกปฏิบัติมณีเวช 8 ทาๆ ละ          

3 รอบ และไดรับการทดสอบวาปฏิบัติถูกตอง ข้ันตอนน้ี

ใชเวลาประมาณ 1.5 ชั่วโมง และกอนสิ้นสุดกิจกรรม 
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โปรแกรมการยศาสตรรวมกบัการปรับสมดุลรางกาย

ดวยศาสตรมณเีวช

กลุมตัวอยางไดรบัการชีแ้จงและรบัแบบบันทึกความรวม

มือเปนการบาน สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติเนนเพื่อ

ปองกนัการปวดเรือ้รงั และจะกระตุนเตอืนใหปฏบิตัจิาก 

Line group และจากหัวหนาหนวยงาน

 สวนโปรแกรมการยศาสตร ดําเนินการโดย          

การลงพื้นท่ี หนวยงานโภชนาการ หนวยจายกลาง-

ซกัฟอก ทนัตกรรม และเภสชักรรม หมนุเวียนกัน ใชเวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมงตอหนวยงาน โดยกําหนดใหแตละ

หนวยงาน ใชเวลาการเดินสํารวจคร้ังแรกใหเสร็จภายใน

สัปดาหแรกของการเขารวมกิจกรรม เม่ือสํารวจเสร็จ           

ผูประเมินจะสรุปขอมูลจุดเสี่ยงใหกับหัวหนาหนวยงาน

และเจาหนาที่ความปลอดภัย และวางแผนจัดการ         

ความเสีย่งรวมกัน มกีารตดิตามผลการจดัการความเสีย่ง

ทุก 2 เดือน โดยการจัดการความเสี่ยง จะปฏิบัติตาม         

แนวปฏิบัติของ OSHA
(12)

 กิจกรรมจัดการความเสี่ยง          

ที่ดําเนินการ ไดแก การหาท่ีพักเทาสําหรับลักษณะงาน        

ที่มีการยืนทํางานนาน การหมุนเวียนสลับตําแหนงงาน 

ในกลุมผูชวยทันตแพทยที่อายุมากกวา 55 ป ในกรณี 

หตัถการท่ีใชเวลาตัง้แต 1 ชัว่โมงข้ึนไป การปรับสถานงีาน 

หนาโตะคอมพิวเตอรที่ไมเหมาะสม ไดแก การใชหมอน

รองแขนขณะทํางาน การใชหมอนหนุนหลังและรองนั่ง 

เพื่อปรับระดับการมองคอมพิวเตอร งานที่มีการนั่งนาน 

เชน จุดเตรียมในงานโภชนาการ การหออุปกรณในงาน

จายกลาง น่ังจัดยาในงานเภสชักรรม มกีารปรบัสถานงีาน 

ไดแก หาหมอนรองแขน ทีพ่กัเทา การปองกนัการกมมาก

ในงานโภชนาการ โดยการจัดท่ีวางหมอขนาดใหญใหสูง

จากพื้นประมาณ 40 ซม. การทําลอเข็นเคล่ือนยายหมอ

อาหารไปจุดตักอาหาร ในหนวยงานโภชนาการ สวนใน

กรณีที่จุดเสี่ยงท่ีไมสามารถจัดการได จะมีการรวบรวม

ขอมูลเพื่อวางแผนดําเนินการและเสนอผูบริหารตอไป

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย 

 1. แบบคัดกรองโรคทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกจากการทํางาน
(13)

 ซึ่งผูวิจัยใชเปนแนวทางคัด

เลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ

 2.  แบบสอบถาม ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูตอบ

เอง (Self-administered questionnaire) ประกอบดวย

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ อาชีพ รายได 

ขอมูลการทํางาน ขอมูลดานสุขภาพ เปนตน, แบบ

ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร โดย REBA score
(14)

 

เปนการประเมินทาทางการทํางานตั้งแตสวนของคอ         

ลําตัว ขา แขน และขอมือสําหรับลักษณะงานที่มี           

การเคลื่อนไหว ไดแก งานโภชนาการ งานจายกลาง-

ซักฟอก หนวยจายกลางยอย งานทันตกรรม และงาน

เภสัชกรรม และ RULA score
(15)

 มุงเนนการประเมิน

ทาทางการเคลื่อนไหวของรางกาย สวนบน สําหรับ

ลักษณะงานอยูกับที่ ไดแก งานทันตกรรม และ งานสวน

สํานักงานหรือธุรการ ของหนวยงานตางๆ ที่เขารวม

กจิกรรม คะแนนความเสีย่งทางการยศาสตร จะแบงเปน 

3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 หรือความเสี่ยงนอย (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)

 โดยกลุมตัวอยางใหคะแนนเอง ตั้งแต ระดับ 0 

คือ ปวดนอยมาก หรือไมมีผลกระทบของความปวดเลย 

จนถึง 10 คือ ปวดรุนแรงมากท่ีสุด หรือมีผลกระทบของ

ความเจ็บปวดมากท่ีสุด

 3. แบบบันทึกขอมูลรายบุคคล บันทึกระดับ

ความปวดกอนเขาโปรแกรม และหลังเขาโปรแกรม              

2 และ 4 เดือน 

 4. แบบบันทึกความรวมมือการปฏิบัติมณีเวช

ประจําวัน กลุมตัวอยางบนัทึกความรวมมือ โดยระบทุาที่

บริหาร ในแตละวัน 

 5. โปรแกรมการยศาสตร ไดแก การลงพื้นท่ี

คนหาจุดเส่ียงทางการยศาสตร ไดมกีารนําขอมลูจากการ

ประเมินตนเองดานความเสี่ยงทางการยศาสตรมาใช          

เพื่อตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ัง โดยการสังเกตขณะ

กลุมตัวอยาง ปฏิบัติงานจริง รวมถึงการคนหาความ          

เสี่ยงอ่ืนๆ ที่พบ ตอมาจะมีการสรุปความเส่ียงท่ีพบและ

จัดการความเส่ียง รวมกับหวัหนาหนวยงานหรือเจาหนาที่ 

ความปลอดภัยของหนวยงาน 

 6. การปรบัสมดลุรางกายดวยศาสตรมณเีวช 
(9)
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ไดแก การปรับสมดุล รางกายสวนบน โดยใชทาไหว             

ทาโมแปง ทากรรเชียง ทาถอดเสื้อ และทาปลอยพลัง 

รางกายสวนลาง ไดแก ทา งู แมว เตา 

 เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ขอมูลการทํางาน 

ขอมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร ระดับความปวดจาก

แบบสอบถาม และผูวิจัยบันทึกขอมูล โดยใชแบบฟอรม

บันทึกขอมูล ติดตามระดับความปวด ทุก 2 เดือน           

เปนระยะเวลา 4 เดือน 

 ตดิตามความรวมมือจากแบบบนัทึกทีอ่อกแบบ

ข้ึน โดยใหผูเขารวมโปรแกรมบันทึกขอมลูเปนระยะเวลา 

4 เดือน และติดตามความถูกตองของการปฏิบัติมณีเวช

ทุกคร้ังที่นัดติดตามทุก 2 เดือน

 ในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล จะมีการแยก

วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีมีการปฏิบัติมณีเวช

สมํ่าเสมอ และกลุมท่ีมีการปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ

 การวิเคราะหทางสถติ ิใชสถติเิชิงพรรณนา ไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สาํหรบัขอมูลการทํางาน ใชสถติเิชงิวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความแตกตางของความเสี่ยงทางการยศาสตรระหวาง          

2 กลุมดวย Exact probability test วิเคราะหความแตก

ตางของคาเฉลี่ยระดับความปวดระหวางกลุมดวยสถิติ 

t-test หรือ Wilcoxon’s rank sum test เปรียบเทียบ

คะแนนความปวด ที่จุดตางๆ ในการศึกษา (เริ่มตน 2 

เดือน และ 4 เดือน) ดวยสถิต ิpaired t-test หรอื signed-

rank test และวเิคราะหขอมลูวดัซํา้ดวย repeated measure 

analysis 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย

 วิ จัยคร้ังนี้ ได ผ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจ ริยธรรมการ วิ จัยในมนุษย                              

โรงพยาบาลแพร หมายเลขใบรับรอง 09/2563

ผลการศึกษา

 ผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 62 คน ผูที่ปฏิบัติ

ศาสตรมณเีวชสม่ําเสมอตามเกณฑทีก่าํหนด (ปฏบิตัมิณเีวช 

อยางนอย 6 ทา ตั้งแต 5 วันตอสัปดาหข้ึนไป เปนระยะ

เวลามากกวาหรือเทากับ 8 สัปดาห)  มีจํานวน 29 คน 

(รอยละ 46.8) สวนผูทีป่ฏบิตัศิาสตรมณเีวชไมสมํา่เสมอ

ตามเกณฑทีก่าํหนด (ปฏบิตัมิณเีวชอยางนอย 6 ทา  นอย

กวา 5 วันตอสัปดาห หรือปฏิบัติมณีเวชไดไมถึง 6 ทา

ตอวัน หรือปฏิบัติสมํ่าเสมอ เปนระยะเวลานอยกวา 8 

สัปดาห) มีจํานวน 33 คน (รอยละ 53.2) กลุมตัวอยาง

ทัง้สองกลุม สวนใหญเปนเพศหญงิ และอายนุอยกวา 45 

ป กลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอ มีอายุเฉลี่ย 43.1 ป กลุมปฏิบัติ

ไมสมํ่าเสมอ มีอายุเฉลี่ย 42.0 ป ขอมูลพื้นฐานท่ัวไป 

ไมมีความแตกตางกันระหวางสองกลุม ตําแหนงอาการ

ปวดท่ีพบในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ไมแตกตางกัน 

ยกเวนอาการปวดเขาที่พบในกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ 

มากกวา (p=0.039) ตาํแหนงอาการปวดท่ีพบภายใน 1 

สปัดาหทีผ่านมา ไมแตกตางกนั การรกัษาทีไ่ดรบัปจจุบนั 

ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอและ 

กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (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

ไมมีโรคประจําตัว

มีโรคประจําตัว

ประวัติสูบบุหร่ี

ไมสูบบุหรี่/เคยสูบแตเลิกแลว

ปจจุบันยังสูบบุหรี่

ประวัติการด่ืมสุรา

ไมดื่มหรือเคยด่ืมแตเลิกแลว

ดื่ม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ไมออกกําลังกาย/ไมสมํ่าเสมอ

ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ

ตําแหนงปวดใน 12 เดือนท่ีผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวดตนคอ

ปวดไหล

ปวดหลังสวนบน

ขอศอก

ขอมือ

ปวดหลังสวนลาง

ปวดสะโพก

ปวดเขา

ปวดเทา

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

รอยละ

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

รอยละ

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

กลุมปฏิบัติมณเีวชสมํ่าเสมอ 

(n=29)

กลุมปฏิบัติมณีเวชไมสม่ําเสมอ 

(n=33)
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 กลุมตัวอยางมลีกัษณะงานและมาจากหนวยงาน

ที่แตกตางกัน ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน คือ 

11.5 ป และ 13.6 ป ในกลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอและ            

กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ ตามลําดับ (p=0.500) รอยละ 

41.4 ของกลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ มีระยะเวลาท่ีทํางาน             

ลวงเวลาตอคร้ัง 4-8 ชั่วโมง ในขณะที่รอยละ 57.6 ของ

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=62)(ตอ)

               

               ลักษณะท่ัวไป

ตําแหนงที่ปวดใน 7 วันที่ผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

คอ

ไหล

หลังสวนบน

ขอศอก

ขอมือ

ปวดหลังสวนลาง

ปวดสะโพก

ปวดเขา

ปวดเทา

การรักษาท่ีไดรับในขณะน้ี (กอนรวมโปรแกรม) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมไดรักษา

รับประทานยา

ทายาหรือนวดดวยตนเอง

แพทยทางเลือก

การรักษาท่ีไดรับในขณะน้ี (หลังเขารวมโปรแกรม) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมไดรักษา

รับประทานยา

ทายาหรือนวดดวยตนเอง

แพทยทางเลือก

จํานวน

9

16

15

4

11

11

5

4

9

18

6

4

5

20

2

5

4

รอยละ

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

รอยละ

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

กลุมปฏิบัติมณีเวชสมํ่าเสมอ 

(n=29)

กลุมปฏิบัติมณีเวชไมสม่ําเสมอ 

(n=33)

กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ มีระยะเวลาทํางานลวงเวลา              

ตอคร้ัง นอยกวา 4 ชั่วโมง (p=0.001) รอยละ 27.6 

ของกลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอ และรอยละ 54.5 ของกลุม

ปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ มีจํานวนวันหยุด 2 วันตอสัปดาห 

(p=0.026) ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร กอนการ

ทดลอง ไมมีความแตกตางกัน (p=0.639) (ตารางที่ 2)

หมายเหตุ วิเคราะหความแตกตางของสัดสวนระหวางกลุมดวยสถิติ exact probability test 



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

181

 

โปรแกรมการยศาสตรรวมกบัการปรับสมดุลรางกาย

ดวยศาสตรมณเีวช

ตารางท่ี 2 ประวัติการทํางาน (n=62)

              ลักษณะท่ัวไป

ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ

 บริหาร/วิชาการ/ สํานักงาน

 ผูปฏิบัติงาน/พนักงานประจําตึก

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน

 ทันตกรรม

 เภสัชกรรม

 โภชนาการ

 หนวยจายกลางและซักฟอก

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน (ป)

 <1

 1-5

 >5

 ระยะเวลาเฉลี่ย (ป)

เวลาที่ปฏิบัติงานใน 1 วัน (ชั่วโมง)

 <8 

 >8 

เวลาที่ปฏิบัติงานใน 1 สัปดาห (ชั่วโมง)

 <48 

 >48 

เวลาทํางานลวงเวลาแตละคร้ัง(ชั่วโมง)

 <4 

 4-8 

 >8 

วันหยุด(วัน/สัปดาห)

 1 

 2 

ความถ่ีของการใชเฝอกพยุงหลัง (Back support)เมื่อมีอาการปวดหลัง

 ทุกคร้ัง

 บางคร้ัง

 ไมไดใช

ความเส่ียงทางการยศาสตร (REBA และ RULA score)

ระดับ 1 (นอย: 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

กลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ 

(n=29)

กลุมปฏิบัติไมสม่ําเสมอ

(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

รอยละ

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

รอยละ

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 วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมของสัดสวน ดวยสถิติ exact probability test
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 คาเฉลี่ยของระดับความปวดประเภทตางๆ 

ระหวางกลุมปฏิบตัสิม่ําเสมอและกลุมปฏิบตัไิมสมํา่เสมอ

ในแตละเดือนท่ีติดตามไมแตกตางกัน แตเม่ือประเมิน

ระดับความปวด เปรียบเทียบกับกอนเขาโปรแกรม            

พบวากลุมปฏบิตัสิมํา่เสมอ มรีะดบัความปวดทุกประเภท 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อปฏิบัติติดตอกัน 2 

เดือนข้ึนไป สวนกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ เมื่อติดตาม  

เปนเวลา 4 เดือน มีระดับความเจ็บปวดมากท่ีสุดลดลง 

(p=0.010) ระดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่ลดลง (p=0.010) 

ระดับความเจ็บปวดปจจุบันลดลง (p=0.031) และผล

กระทบของความเจ็บปวดตออารมณลดลง (p=0.020) 

(ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดระหวางกลุม กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 และเปรียบเทียบคาเฉลี่ย                

  ของระดับความปวด กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 ภายในกลุม (n=62)

        ระดับความปวด

ระดับความปวดมากท่ีสุด

 กอนการศึกษา (reference)

 เดือนท่ี 2

 เดือนท่ี 4

ระดับความปวดนอยที่สุด

 กอนการศึกษา (reference)

 เดือนท่ี 2

 เดือนท่ี 4

ระดับความปวดเฉล่ีย

 กอนการศึกษา (reference)

 เดือนท่ี 2

 เดือนท่ี 4

ระดับความปวดในเวลาปจจุบัน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอกิจกรรมท่ัวไปในชีวิตประจําวัน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตออารมณ

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอการเดิน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

กลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ (n=29) กลุมปฏิบัติไมสม่ําเสมอ(n=33)

คาเฉลี่ย

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

คาเฉลี่ย

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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ดวยศาสตรมณเีวช

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดระหวางกลุม กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 และเปรียบเทียบคาเฉลี่ย                

  ของระดับความปวด กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 ภายในกลุม (n=62) (ตอ)

        ระดับความปวด

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอการทํางาน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอความสัมพันธกับผูอ่ืน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความปวดตอการนอนหลับ

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความปวดตอความสุข

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

กลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ (n=29) กลุมปฏิบัติไมสม่ําเสมอ(n=33)

คาเฉลี่ย

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

คาเฉลี่ย

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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุมเดียวกัน ดวยสถิติ paired t-test หรือ signed-rank test,                             

 ** p-value จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความปวดระหวางกลุม ดวยสถิติ two-independent sample t-test or              

              Wilcoxon’s rank sum test

 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ มปฏิบัติมณีเวชไม

สมํ่าเสมอ พบวา กลุมปฏิบัติมณีเวชสมํ่าเสมอมีระดับ

ความปวดมากท่ีสุดลดลง 0.24 คะแนน (95% CI=-

0.43, -0.04, p=0.017) ระดับความปวดนอยท่ีสุด 

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

p=0.002) ระดับความปวดปจจุบันลดลง 0.30 คะแนน 

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

ตอการประกอบกจิกรรมท่ัวไปลดลง 0.25 คะแนน (95% 

CI=-0.46, -0.03, p=0.026) ผลกระทบตอการเดิน 

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

p=0.001) ผลกระทบตอการทํางาน ลดลง 0.34 คะแนน 

(95% CI=-0.59, -0.08, p=0.011) ผลกระทบตอ

การนอนหลับลดลง 0.43 คะแนน (95% CI=-0.71, 

-0.16, p=0.002) และผลกระทบตอความสุขลดลง 0.4 

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

ที่ 4)
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วิจารณ

 การศึกษาคร้ังน้ีพบว า เมื่อนําโปรแกรม         

การยศาสตรรวมกับการปรับสมดุลรางกายตามหลัก         

การยศาสตรมณีเวชไปใช เพื่อลดระดับความปวด            

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน ใน             

เจาหนาทีโ่รงพยาบาล เปนเวลา 4 เดอืน ระดบัความปวด 

ระหวางกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอกับกลุมท่ีปฏิบัติ

มณเีวชไมสมํา่เสมอ ไมแตกตางกนั ซึง่สามารถอธบิายไดวา 

เมื่อทําการวิเคราะหแยกกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีปฏิบัติ

มณีเวชสม่ําเสมอเปรียบเทียบกับกลุ มปฏิบัติมณีเวช           

ไมสมํ่าเสมอ ทั้งสองกลุมมีระดับความปวดเร่ิมตนใกล

เคียงกัน และหลังเขารวมกิจกรรม ระดับความปวด

มีแนวโนมลดลงเชนเดียวกัน สงผลใหระดับความปวด           

ในแตละคร้ังท่ีติดตาม ไมเห็นความแตกตางอยางมี          

นัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง       

ของคาเฉลี่ยความปวดประเภทตางๆที่ลดลงระหวาง      

กลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอเปรียบเทียบกับกลุมท่ี

ปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ ในชวงเวลาตางๆ ไดแก             

2 เดือน และ 4 เดือน หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ 

Repeated measure analysis ที่มีการปรับอิทธิพล           

ของตัวแปรกวนไดแก เพศ อาย ุหนวยงาน พบวากลุมท่ี 

ปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ยของระดับความปวด  

8 ประเภท จาก 11 ประเภทที่ประเมิน ลดลงมากกวา 

กลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ โดยพบวาระดับความ

ปวดรุนแรงท่ีสุด ระดับความปวดรุนแรงนอยท่ีสุด             

ระดบัความปวดปจจุบนั ผลกระทบความปวดตอกจิกรรม

ทั่วไป ผลกระทบความปวดตอการเดิน ผลกระทบความ

ปวดตอการทาํงาน ผลกระทบความปวดตอการนอนหลับ 

และผลกระทบตอความสุขลดลง มากกวากลุมท่ีปฏบิตัไิม

สม่ําเสมอ จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาการ        

ปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช สงผลดีตอระดับ

ความปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลที่ไดสอดคลอง 

กับการศึกษาของ วิทวัส สิทธิวัชรพงศ และคณะ
(10)

            

ที่พบวาการบริหารรางกายแบบมณีเวชอยางสมํ่าเสมอ

เปนเวลา 4 สปัดาห ชวยลดระดับอาการปวดเม่ือยบริเวณ 

ไหล ขอมือ/มือ หลังสวนบน หลังสวนลาง และสะโพก 

ในกลุมพนักงานออฟฟศที่มีอาการปวดกลามเน้ือจาก 

การทํางาน และเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา           

ของ นัฐยา ดินเด็ม
(17)

 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

การดูแลตนเองดานการยศาสตรตอการบริหารรางกาย

ตารางท่ี 4 วิเคราะหขอมูลวัดซํ้า (Repeated measurement) ของคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุมปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ (n=29)  

  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ (n=33)

ผลลัพธ

ความปวดรุนแรงท่ีสุด

ความปวดรุนแรงนอยที่สุด

ความปวดเฉล่ีย

ความปวดปจจุบัน

ผลกระทบของความปวดตอกิจกรรมท่ัวไป

ผลกระทบของความปวดตออารมณ

ผลกระทบของความปวดตอการเดิน

ผลกระทบของความปวดตอการทํางาน

ผลกระทบของความปวดตอความสัมพันธ

ผลกระทบของความปวดตอการนอนหลับ

ผลกระทบของความปวดตอความสุข

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 กลุมท่ีปฏิบัติไมสมํ่าเสมอวิเคราะหขอมูลวัดซํ้าดวย repeated measure analysis, 

 ** significance ที่ p-value<0.05
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โปรแกรมการยศาสตรรวมกบัการปรับสมดุลรางกาย

ดวยศาสตรมณเีวช

แบบมณเีวชตออาการปวดหลงัสวนลางและความสามารถ

ของการทํากิจกรรมของพยาบาลหองผาตัดท่ีพบวา           

หลังทํากิจกรรมเปนเวลา 5 สัปดาห ระดับคะแนน             

ความเจ็บปวดลดลง แตความสามารถในการทํากิจกรรม

ยังไมแตกตางกันเม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังทํา

กิจกรรม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาใน                

ผูสงูอายุ
(18)

 ทีพ่บวา การปรบัสมดลุรางกาย และการบรหิาร 

รางกายดวยทามณีเวชท่ีปฏิบัติเปนประจําและตอเน่ือง

เปนเวลา 8 สัปดาห ชวยลดการปวดเม่ือยกลามเนื้อใน           

ผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อยางไร

ก็ตาม ถึงแมวาคาเฉลี่ยของระดับความปวดท่ีลดลง            

ในกลุ มท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ จะลดลงมากกวา          

กลุมท่ีปฏบิตัมิณเีวชไมสมํา่เสมออยางมนัียสาํคญัทางสถิติ 

แตระดับความแตกตางคอนขางตํ่า ซึ่งอาจไมมีนัยสําคัญ

ทางคลินิก จึงจําเปนตองมีการศึกษาในระยะยาวตอไป 

 นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงของคาเฉลี่ย          

ที่มีความแตกตางระหวางกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ 

และกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอแลว เมื่อพิจารณา

การเปลี่ยนแปลงระดับความปวดในแตละคร้ังท่ีติดตาม 

ภายในกลุมเดียวกัน พบความแตกตางระหวางกลุมที่

ปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ และกลุ มท่ีปฏิบัติมณีเวช            

ไมสมํ่าเสมอเชนกัน โดยพบวากลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอ             

มีคาเฉลี่ยของระดับความปวด ในทุกประเภทท่ีประเมิน

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อติดตามเปนระยะ  

เวลา 4 เดือน และเริ่มเห็นการเปล่ียนแปลงต้ังแต               

ระยะ 2 เดือน สวนกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ มีแนวโนม

ระดับความปวดรุนแรงที่สุด ระดับความปวดรุนแรง           

นอยท่ีสุด ระดับความปวดเฉล่ีย และผลกระทบ                           

ของความเจ็บปวดตออารมณลดลง แตจะเริ่มเห็น            

การเปลีย่นแปลงในระยะเวลา 4 เดอืน จากขอมลูดงักลาว

แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติมณีเวชอยางประจําและ            

ตอเน่ือง ชวยสงผลใหระดับความปวดลดลงเร็วขึ้น                 

เมือ่เทยีบกบักลุมท่ีปฏบิตัมิณเีวชไมสมํา่เสมอ สอดคลอง

กับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาการปฏิบัติมณีเวชอยาง            

ตอเน่ืองเปนเวลา 1-2 เดือนข้ึนไป มีผลดีตอสุขภาพ             

ดานลดอาการปวดทางระบบกลามเนือ้และกระดกู
(10,17-18) 

ในขณะ ท่ีการให  โปรแกรมทางการยศาสตร  ใน                               

รปูแบบอ่ืนๆ เชน การจัดการความเส่ียงทางการยศาสตร 

การใหสุขศึกษา ในแรงงานอาชีพตางๆ สวนมาก จะตอง

ใชเวลาตั้งแต 6-12 เดือนข้ึนไปจึงเร่ิมเห็นผลท่ีดีข้ึน
(19) 

จึงเปนขอมูลสนับสนุนวาการสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล

ดวยการบริหารรางกายแบบมณีเวช ควรใชควบคูกับ             

การใหโปรแกรมการยศาสตรปกติเพื่อปองกันโรค             

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน 

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผานมารวมถึง 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวาระดับความเจ็บปวดเร่ิมตน

เฉลี่ยของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลางและเมื่อมี

การปฏิบัติมณีเวชอยางสมํ่าเสมอ ตอเน่ือง มีแนวโนม

ระดับความเจ็บปวดลดลง จึงอาจกลาวไดวา การสอน

ปฏิบัติปรับสมดุลรางกายมณีเวชมีแนวโนมไดผลดีใน       

ผูที่มีอาการปวดอยูในระดับไมมากเกินไป ประกอบกับ

จากการศกึษาในครัง้น้ี พบวาผูเขารวมการศกึษาทีม่รีะดบั

ความเจบ็ปวดตัง้แตกอนเขารวมกิจกรรมในระดับสงูมาก 

ระดับคะแนน 8-10 จํานวน 3 ราย ไดแก ปวดเขามาก 

2 ราย ปวดหลังมาก 1 ราย มีขอจํากัดในการทํามณีเวช

ทานอน (ทา ง ูแมว เตา) ใหความรวมมือทาํเฉพาะทานัง่ 

และตองสงพบแพทยเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมกระดูก 

และกายภาพบําบัด ดังน้ันในกลุมที่มีระดับความเจ็บ          

ปวดสูง การสอนปฏิบัติมณีเวชจึงมีขอจํากัด จําเปนตอง

ปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ หรือการใชวิธีการจัดกระดูก        

โดยผูเชี่ยวชาญตอไป
(9) 

 จากการศึกษาน้ี พบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติ

มณีเวชสม่ําเสมอ มีจํานวน 29 คน (รอยละ 46.8) ใน

ขณะที่กลุมปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ มีจํานวน 33 คน 

(รอยละ 53.2) ซึง่กลุมปฏบิตัมิณเีวชสมํา่เสมอ มจํีานวน            

นอยกวากลุ มที่ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ ในกลุ มปฏิบัติ           

ไมสมํ่าเสมอ มีลักษณะท่ีแตกตางจากกลุ มท่ีปฏิบัติ

สมํา่เสมอไดแก มาจากหนวยงานทันตกรรมเปนสวนใหญ 

มภีาวะปวดเขามากกวา ซึง่อาจเปนขอจํากดัตอการปฏิบตัิ

มณีเวช และการสอนปฏิบัติมณีเวชในการศึกษานี้ 

เปนการกระตุนใหปฏิบัติรายบุคคล ซึ่งการใหความ            

รวมมือและการปรับพฤติกรรมตางๆ ข้ึนอยูกับการรับรู
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และความพรอมของผูปฏบิตั ิซึง่นาจะมกีารพฒันาวธิกีาร

ต อไป ในการที่จะกระตุ นให เกิดความร วมมือใน              

การปฏิบัติมณีเวช มากขึ้น อาทิเชน การสรางขอตกลง            

ในกลุมงาน หรือการนําไปสูนโยบายของโรงพยาบาล

 ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังน้ีคือ กลุมตัวอยาง 

ทีศ่กึษาไมไดผานกระบวนการ Randomization เนือ่งจาก

สถานที่ดําเนินการวิ จัยอยู ที่ เดียวกัน ประกอบกับ                   

เจาหนาที่โรงพยาบาลเคยไดรับการอบรมและฝกบริหาร

รางกายตนเองดวยศาสตรมณีเวชมาแลวตามนโยบาย      

ของโรงพยาบาลที่ผานมา และกลุมตัวอยางทํางานใน            

โรงพยาบาลเดียวกัน มีโอกาสทํางานดวยกันและ                 

แลกเปลีย่นกนั จึงมโีอกาสไดถายทอดการบรหิารรางกาย

ตนเองดวยศาสตรมณีเวช การศึกษาคร้ังน้ีจึงไมสามารถ

สุ มตัวอยางเปนกลุ มปฏิบัติมณีเวชกับกลุ มไมปฏิบัติ            

มณีเวชได ซึ่งถาสามารถแบงกลุ มไดนาจะปองกัน               

Confounding bias ไดมากกวา ขอจํากัดอีกประการหนึ่ง

คือ การแบงแยกกลุมท่ีปฏิบัติสมํ่าเสมอกับกลุมท่ีปฏิบัติ

ไมสมํ่าเสมอ ตามคํานิยามที่กําหนดคอนขางกวาง ทําให           

อาจมีความแตกตางภายในกลุมคอนขางมาก อาจสงผล

ตอการแปลผลได

 นอกจากน้ี กลุมตัวอยางในการศกึษา มลีกัษณะ

งานท่ีแตกตางกัน ซึ่งอาจเปนตัวแปรท่ีมีผลตอระดับ 

ความปวด อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาระดับความเส่ียง

ทางการยศาสตรกอนทํากิจกรรม พบวา ทั้งสองกลุม            

มรีะดบัความเส่ียงดงักลาวไมแตกตางกนัและทัง้สองกลุม

ไดรบัการจดัการความเสีย่งทางการยศาสตรไปในทศิทาง

เดียวกัน ขอจํากัดอีกประการหนึ่งคือ กลุมตัวอยางอาจ           

มีวิธีการรักษาอื่นๆ เพื่อลดอาการปวดดวย เชน การใช

ยาแกปวด การนวดแผนไทย ซึง่อาจสงผลตอระดบัความ

ปวด ซึ่งผูวิจัยไดเก็บขอมูลการรักษาอื่นๆ รวมดวย             

ทั้งกอนและหลังการเขาโปรแกรม พบวา ทั้งสองกลุม             

มีการใชการรักษาอื่นๆ ไมแตกตางกัน

 จุดแข็งในการศึกษานี้  คือ  รูปแบบของ                     

intervention คือ ศาสตรมณีเวช สามารถนําไปใชปฏิบัติ 

ไดโดยไมรบกวนงานประจาํ ประหยดั ปฏบิตัเิองได และ            

มีจุดเดนสําคัญคือ ศาสตรมณีเวชสามารถนําไปใชไดกบั

อาการปวดเมือ่ยไดทกุตําแหนงของรางกาย
(9)  

นอกจากน้ี 

การศึกษานี้ใชวิธีการวัดซํ้า เพื่อใหเห็นแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการศึกษาเปน 

randomized control trial เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของการปฏิบัติมณีเวชชัดเจนข้ึน

 2. ควรมีการสรางความรวมมือในการปฏิบัติ

ศาสตรมณีเวชมากข้ึน โดย สรางเปนนโยบายรวมกัน

ภายในหนวยงานตางๆ หรอื เปนนโยบายของโรงพยาบาล 

เพื่อใหเจาหนาที่เห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพ

ตนเอง ดวยวิธีงายๆ ไมยุงยาก ดวยศาสตรมณีเวช

 3. ควรมีการนําศาตรมณีเวชไปใชควบคูกับ

โปรแกรมการยศาสตรเพือ่ ลดอาการปวดทางระบบกลาม

เน้ือและกระดูกในกลุมประชากรอาชีพอื่นๆ ตอไป
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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการลดนํ้าหนักของบุคลากรและนักศึกษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป ที่เคยประสบปญหาภาวะนํ้าหนักตัวเกิน ไดดูแล

สขุภาพตวัเองดวยการลดนํา้หนกั และปจจุบนับุคคลกลุมน้ีมน้ํีาหนกัตัวท่ีอยูในเกณฑมาตรฐาน คือ ผูทีม่เีสนรอบเอว

ไมเกิน 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง และเสนรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร ในเพศชาย หรือคาดัชนีมวลกาย 18.5-

25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร และสามารถอยูในเกณฑระยะเวลามากกวา 3 สัปดาห จํานวน 20 คน ดวยการเลือก

แบบเจาะจงผสมผสานแบบลูกโซ เก็บขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกแบบก่ึงโครงสราง วิเคราะหขอมูล             

ดวยเทคนิคการสะทอนการวิเคราะหแกนสาระ ผลการวิจัย พบวาบุคลากรและนักศึกษามีการลดน้ําหนัก แบงเปน         

2 ประเด็น คือ ประเด็นทางจิตใจท่ีใหความสําคัญในเร่ืองของความคิด ที่สอดคลองกับการปรับเปล่ียนความคิด          

และพฤติกรรม ประเดน็ทางรางกายมหีลายรปูแบบตามแตละบคุคล ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร เชน การควบคมุ

ปริมาณแคลอรี่ การกําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร การจัดลําดับประเภทอาหารที่รับประทาน การลด

ปรมิาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต การจาํกดัปรมิาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต การงดการรบัประทานอาหาร

ประเภทคารโบไฮเดรต การออกกําลังกาย และการพักผอน ซึ่งทางกลุมงานทรัพยากรบุคคล หรือกลุมงานกิจการ

นักศึกษาของหนวยงานตางๆ สามารถนําเปนแนวทางในการใหคําแนะนําเชิงการใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษา         

เชิงการใหความรู ทั้งรายบุคคลและรายกลุม 

ติดตอผูนิพนธ : 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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 การสะทอนการวิเคราะหแกนสาระ Reflexive Thematic analysis

บทนํา

 ภาวะนํา้หนกัตวัเกิน (Overweight) เปนปญหา

ที่สงผลกระทบวงกวางทั้งดานสาธารณสุข ดานสังคม           

และดานเศรษฐกิจ ซึ่งปจจุบันมีความเจริญกาวหนา             

ทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว อีกทั้งการระบาดของ              

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีมาตรการตางๆ             

เชน การเวนระยะหาง การสวมหนากากอนามัย หรือ                 

การรณรงคอยูบานเพื่อลดการเดินทางไปสถานที่ตางๆ 

ผลการสํารวจออนไลน 77 จังหวัด จํานวน 7,711 คน 

พบวาบคุคลสวนใหญมคีวามเครียดเพิม่ข้ึน รอยละ 38.3 

มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน รอยละ 29.3 โดยเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย จากสาเหตุพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีไ่มเหมาะสม เชน การรบัประทานอาหารจานดวน 

การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรตมากข้ึน 

การรบัประทานอาหารทีป่รุงเอง อาหารกึง่สาํเรจ็รูป การดืม่ 

เครือ่งดืม่ทีม่รีสชาตหิวานเพิม่ข้ึน และมกีจิกรรมทางกาย

หรือการออกกําลังกายลดลง รวมถึงมีสิ่งอํานวยความ

สะดวกเพิ่มข้ึน
(1-2) 

 องคการอนามัยโลก ไดเผยแพรขอมูลวาภาวะ

น้ําหนักตัวเกินเปนการระบาด (World Wide Epidemic) 

ทีเ่ปนปญหาทัว่โลก
(3)

 รอยละ 39.0 ของประชากรท่ัวโลก

ในวัยท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป มีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน สาเหตุ

ส วนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม             

โดยเฉพาะกลุมวัยทํางานและวัยเรียนท่ีภาวะนํ้าหนักตัว

เกินกอใหเกิดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(Non-Communicable Diseases: NCDs) และโรค

แทรกซอนท่ีสงผลเสียตอชีวิต
(4)

 จากสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการศึกษา 

ในตางประเทศ พบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สายพนัธุใหมทีม่น้ํีาหนกัตัวเกิน มคีวามเส่ียงท่ีจะมีอาการ

รุนแรง จากการศึกษาของสถาบันวิจัยเด็กเมอรด็อก 

(MCRI) และมหาวิทยาลัยควีนสแลนด (University of 

Queensland: UQ) รัฐควีนสแลนด ประเทศออสเตรเลีย 

พบผูปวยท่ีมน้ํีาหนกัตัวเกินมีความตองการออกซเิจนและ

เครื่องชวยหายใจผานทางทอเจาะคอมากกวาผูปวยท่ีมี 

น้ําหนักตามเกณฑ โดยศึกษาผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส
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โคโรนา 2019 วัยผูใหญจํานวน 7,244 คนท่ีเขารับ           

การรักษาในโรงพยาบาล 18 แหง จาก 11 ประเทศ            

โดยแบงเปนผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน รอยละ 34.8 และ

โรคอวน รอยละ 30.8
(5)

 อกีทัง้มีการรายงานขององคการ

อนามัยโลกและประเทศอิตาลี พบวากลุมผูติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตสวนใหญ 

คือ บุคคลท่ีอวนลงพุง จากสถานการณดังกลาวแสดง        

ใหเหน็วาภาวะนํา้หนกัตวัเกินเปนภยัคุกคามตอประชากร

ทั่วโลก ทําใหเกิดสุขภาพที่ไมดี เพิ่มความเส่ียงตอ          

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ โรคติดตอ

จากเชื้อไวรัส เชน โรคไขหวัดใหญ โรคไขเลือดออก และ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความจําเปนเรงดวน

ในการใหคําแนะนําหรือการใหคําปรึกษา เพราะแตละ

บุคคลมีการจัดการกับปญหาภาวะนํ้าหนักตัวเกินดวย

หลากหลายวิธี ทั้งวิธีที่สงผลกระทบทางบวกและทางลบ 

ทั้งที่ประสบผลสําเร็จและไมสําเร็จ ซึ่งอาจจะเปนผลจาก

การขาดองคความรู ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก และ 

ยงัสงผลกระทบระดบับคุคล ครอบครวั สงัคม และประเทศ 

 ผูวิจัยสํารวจเบ้ืองตน พบวาในวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี มีบุคลากรจํานวน 10 

คน และนักศึกษาจํานวน 20 คน ที่เคยประสบปญหา

ภาวะนํ้าหนักตัวเกิน และไดดูแลสุขภาพตัวเองดวย          

การลดนํ้าหนัก และปจจุบันบุคคลกลุมน้ีมีน้ําหนักอยู       

ในเกณฑมาตรฐาน คือ เพศชาย มเีสนรอบเอวไมเกนิ 90 

เซนติเมตร และเพศหญิง มีเสนรอบเอวไมเกิน 80 

เซนตเิมตร หรือ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)

(3) 
18.5-25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร และสามารถอยู

ในเกณฑระยะเวลามากกวา 21 วัน ตามทฤษฎีสรางนิสัย

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

 

กลาววาในการสรางนิสัยที่ตองการจะเปนนิสัยใดก็ตาม 

เชน การออกกําลังกาย จนถึงเรื่องทัศนคติ ใหอุทิศเวลา

อยางนอย 15 นาทีตอวัน และทําตอเนื่องจริงจังทุกวัน

เปนเวลา 21 วัน ไมขาดแมแตเพียงวันเดียว เพราะเวลา 

21 วันท่ีตอเน่ืองเปนชวงเวลาใหสมองมุงมั่นส่ังคิดสั่ง

ปฏบิตัซิํา้ๆ จนเกดิเสนทางประสาททีม่ปีระสทิธภิาพและ

กลายเปนนิสยั
(7)

 สอดคลองกบังานวิจัยรูปแบบการสราง

เสริมสขุภาพครทูีส่วนใหญเปนเพศหญงิ พบวาคาคะแนน

พฤตกิรรมการจัดการสขุภาพดานการรับประทานอาหาร 

และการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีข้ึน
(8)

 การศึกษาน้ี

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบ หรือวิธีการลดน้ําหนัก

ที่ไดผลสําเร็จสําหรับบุคลากรและนักศึกษาในสถาบัน

การศึกษา

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยน้ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของกระบวนทัศน

เชิงตีความ ซึ่งเนนการตีความและความสําคัญของความ

รูสึกและประสบการณ ตลอดจนการทําใหความหมาย 

กระจางข้ึน
(9)

 เน่ืองจากเปาหมายของงานวิจัยน้ี คือ              

การคนหาความจรงิทีเ่กีย่วกับการลดนํา้หนกัของบคุลากร

และนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ชลบรุ ีทีป่ระสบความสาํเรจ็ โดยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ดวยวิธกีารสมัภาษณเชงิลกึ (In-depth Interview) แบบกึ่ง

โครงสราง (Semi Structured Interview) 

 ผูใหขอมลูในการวิจัยเปนบุคลากรและนักศกึษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ              

20 ปข้ึนไป ทีเ่คยประสบปญหาภาวะนํา้หนกัตวัเกิน และ

ไดดูแลสุขภาพตนเองดวยการลดน้ําหนัก ปจจุบันบุคคล

กลุมน้ีมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน โดยผูใหขอมูล

เตม็ใจทีจ่ะใหขอมลูและอนญุาตใหบนัทึกเสยีง โดยเลอืก

แบบเจาะจงผสมผสานแบบลูกโซ
(10)

 เพื่อจะไดกลุ ม              

ที่กระจายและกวางขวาง จนกระท่ังไดขอมูลอิ่มตัวซ้ําๆ 

กัน (Richness) จํานวน 20 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 

 1. ผูวิจัย มีการเตรียมความรูเพื่อเปนแนวทาง

สําหรับสรางคําถามในการสัมภาษณเชิงลึก มีการตรวจ

สอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator Triangulation)
(11)

 

และดานวิธีเก็บรวบรวมขอมูลรวมดวย คือ การสังเกต 

และการจดบันทึก (Field Note) ขณะสัมภาษณมี             

การสังเกตแบบไมมีส วนร วม (Non-Participant            

Observation) 
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 2. แบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บขอมูล คือ 

แนวคําถามในการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง            

ที่ผู  วิจัยสรางขึ้นเอง ลักษณะคําถามแบบปลายเปด             

และผานผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง

และความเหมาะสมของ เ น้ือหากับแนว คําถาม                          

ความสอดคลองระหวางแนวคําถามในการสัมภาษณ           

กับวัตถุประสงค โดยใชคาการวิเคราะหดัชนีความ

สอดคลองของแบบทดสอบกับจุดประสงค (IOC: Index 

of Item Objective Congruence)
(12)

 ไดคะแนน 0.95 

แสดงวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญตอคําถามทั้งหมด 

มีความสอดคลองกับวัตถุประสงค สามารถวัดไดตรง         

ตอการสัมภาษณได

 3. อุปกรณที่ใชในการสัมภาษณ เชน เคร่ือง

บันทึกเสียง สมุดจด และปากกา 

การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล

 ผู  วิ จัยเคารพสิทธิและคุ มครองสิทธิของ

ผูใหขอมูล ดวยการผานการพิจารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยระดับวิทยาลัย              

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (เลขท่ี

ใบรบัรอง 9/62) มรีายละเอยีด ดงันี ้การใหความยนิยอม 

ผูใหขอมลูไดรบัการช้ีแจงรายละเอียด โดยมีสทิธบิอกเลิก

การเขารวมไดตลอดเวลาและไมมผีลกระทบใดๆ และได

ลงนามในหนังสือยินยอม การเคารพสิทธิสวนบุคคล               

ที่ขออนุญาตผูใหขอมูลทั้งการนัดหมาย การขออนุญาต

ตางๆ และการเกบ็รักษาขอมลูเปนความลับ ขอมลูถกูนํา

เสนอโดยใชรหัสและนําเสนอเปนภาพรวม 

วิธีวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลควบคูไปกับ

การเก็บรวบรวมขอมูลในแตละครั้งภายใน 24 ชั่วโมง  

โดยผูวิจัยไดขอมลูจากการถอดทุกคําพดูการใหสมัภาษณ

เปนตัวอักษร วิเคราะหดวยกระบวนการการสะทอน            

การวิเคราะหแกนสาระ (Reflexive Thematic Analysis: 

Reflexive TA) เพื่อมุงคนหาที่เปนแบบแผนท่ัวไป 6        

ข้ันตอน คือ การทาํความคุนเคยกับขอมลู (Familiarizing 

with data) การระบุรหัสเบื้องตน (Generating initial 

codes) การพัฒนาแกนสาระ (Searching for themes) 

การทบทวนแกนสาระ (Reviewing themes) การให          

คํานิยามและปรับชื่อแกนสาระ (Defining and naming 

themes) และนาํเสนอผลงานวจัิย (Producing report)
(13)

 

โดยมีการกาํกบัคุณภาพของการวเิคราะห 15 เกณฑ ดงัน้ี 

1) ถอดความใหมีรายละเอียดครบถวน และตรวจสอบ

เอกสารถอดความกบัไฟลเสยีงตนฉบบั เพือ่ความถูกตอง 

2) ใหความสนใจในขอมลูวจัิยอยางเทาเทยีมกนั 3) แกน

สาระไมไดมาจากเพยีงแคไมกีคํ่าพดูของผูใหขอมูลแตมา

จากการวิเคราะหที่ถี่ถวน 4) นําขอความท่ีเกี่ยวของกับ

แตละแกนสาระมารวมกัน 5) ตรวจสอบความสัมพันธ

เช่ือมโยงของแตละแกนสาระและตรวจสอบกลับไปยัง

ขอมูลวิจัย 6) แกนสาระที่ระบุจะตองมีความสอดคลอง

และมีความแตกตางกัน แตไมทับซอนกัน 7) ทําการ

วิเคราะห ทําความเขาใจขอมูลที่ไมใชการบรรยายหรือ

ทวนความ 8) การวิเคราะหและขอมูลวิจัยสอดรับซึ่งกัน

และกัน 9) การวิเคราะหสามารถบอกเลาเรื่องราวเก่ียว

กับขอมูลวิจัยและหัวขอการวิจัยไดอยางมีเหตุผลและมี

ความเปนระบบ 10) นําเสนอและวิเคราะหสมดุล 11) 

ใชเวลาอยางเต็มท่ีกับการวิเคราะหขอมูลแตละขั้น 12) 

ระบฐุานคิดเชิงทฤษฎีหรือรูปแบบท่ีชัดเจน 13) มีความ

สอดคลองกนัระหวางสิง่ทีร่ะบวุา จะทาํและสิง่ทีไ่ดทาํ 14) 

ภาษาที่ใชในรายงานการวิจัยสอดคลองกับทาทีเชิง

ปรัชญาของการวิเคราะหขอมูล  15) ผูวิจัยมีสวนรวมใน

กระบวนการวิจัย 

ผลการศึกษา

 ผูใหขอมลูจาํนวน 20 คน สวนใหญเปนนักศกึษา 

คิดเปนรอยละ 80.00 บุคลากรคิดเปนรอยละ 20.00 

เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย 4 เทา มอีายเุฉลีย่ท่ี 23.12 

ป มีน้ําหนักกอนลดเฉลี่ย 80.62 กิโลกรัม มีสวนสูง           

กอนลดเฉลี่ย 164.35 เซนติเมตร มีคาดัชนีมวลกาย           

กอนลดเฉลี่ย 29.74 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีน้ําหนัก

ปจจุบันเฉลี่ย 63.32 กิโลกรัม มีสวนสูงปจจุบันเฉลี่ย 

165.88 เซนติเมตร มีคาดัชนีมวลกายปจจุบันเฉลี่ย 

22.91 กิโลกรัม
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การลดน้ําหนักของบุคลากรและนกัศกึษา

 ขอคนพบท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล โดยมา

จากการสรุปประเด็นการวิเคราะหแกนสาระการลดนํ้า

หนักของบุคลากรและนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุข

สรินิธร จังหวัดชลบุร ีสามารถจําแนกออก 2 ประเด็นหลกั 

คือ ประเด็นทางจิตใจ และประเด็นทางรางกายท่ีระบุ           

รูปแบบการลดนํ้าหนักดวยวิธีการตางๆ 

ประเด็นทางจิตใจ 

 ผูใหขอมูลทุกคนระบุวา ความอวนเกิดจาก

ความเกียจคร าน การบริโภคของโปรดท่ีมากเกิน            

หากพิจารณาประเด็นทางจิตใจ ขอคนพบที่ได ดังผูให

ขอมลูใหขอมลูทีม่สีขุภาพทีด่ ีและไมมโีรคประจาํตวัใดๆ  

คําพูดของผูอื่นท่ีกลาวตอตัวเองวาอวน ความถ่ีประมาณ 

3 วันตอสัปดาห จากเสื้อผาที่ตองเปลี่ยนขนาดใหใหญ

เพิ่มข้ึน ผูใหขอมูลเกิดความรูสึกที่ออนไหวตอถอยคํา

กลาวน้ัน เกิดปมดอย ผู ใหข อมูลจึงมีแรงฮึดท่ีจะ            

ลดละ และเลิกของท่ีชอบเพื่อใหผูอื่นไดลดการพูด เชน

น้ันกับตัวเอง โดยการตั้งเปาหมายที่เปนตัวของตัวเอง 

เปนเปาหมายที่ตัวเองมีความสุขแตไมกดดันตัวเอง และ

เปนเปาหมายเล็กๆ กําหนดทีละนอย เชน น้ําหนักตัว           

ทีต่ัง้ใจจะลดเปนจํานวนกรัม และมวัีนท่ีไมตามท่ีกาํหนด

ของเปาหมายบาง เชน รับประทานอาหารประเภทแปง 

หรอือาหารและเครือ่งดืม่ท่ีชืน่ชอบเพือ่ใหกาํลงัใจตวัเอง

เมื่อสําเร็จตามท่ีตั้งใจ 

ประเด็นทางรางกาย

 ผู  ให ข อมูลมีรูปแบบในการลดนํ้ าหนักที่             

แตกตางกนั ข้ึนอยูกบัลักษณะของแตละบคุคล ทีม่วิีถกีาร

ดาํเนินชีวิต พฤตกิรรมประจําวนัต้ังแตตืน่นอนจนกระท่ัง

เขานอนท่ีแตกตางกัน โดยผูใหขอมูลทุกคนมีการปรับ           

ในเรือ่งของการรบัประทานอาหาร และผูใหขอมลูบางคน

เพิ่มเติมในเร่ืองการออกกําลังกาย และการพักผอน 

จําแนกรายละเอียดเพื่อความชัดเจน ดังน้ี 

 การรับประทานอาหาร 

 ผู  ให ข อมูลใช  วิธีการลดน้ําหนักด วยการ              

ปรับเปล่ียนเร่ืองการรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ท่ีมี

วิธีการที่คลายและตางกัน จากการคนควาในสื่อตางๆ  

จากงานวิจัยท่ีมีการทดลองแลวไดผลในกลุมทดลอง          

จากการบอกตอของกลุ มบุคคลที่มี น้ําหนักตัวเกิน

มาตรฐาน หรือมีรูปรางที่ไมไดสัดสวนท่ีเหมาะสมแลว

ประสบความสําเร็จในการลดนํ้าหนักหรือสัดสวนของ           

รูปราง ซึ่งมีรูปแบบการลดนํ้าหนักตางๆ การควบคุม          

ปริมาณแคลอรี่ (Counting Calories) การกําหนด             

ชวงเวลาในการรบัประทานอาหาร (Intermittent Fasting; 

IF) การจัดลําดับประเภทอาหารท่ีรับประทาน (Food 

Combination) การลดปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

(Low Carbohydrate High Protein) การจํากัดปริมาณ

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Ketogenic Diet) การ           

งดการรับประทานอาหารประเภทคาร โบไฮเดรต              

(Carnivore Diet) การออกกําลังกาย และการพักผอน 

 การควบคุมปริมาณแคลอรี่ (Counting           

Calories) 

 การคํ านวณปริมาณแคลอรี่ แต ละวันใน             

การบรโิภคทีม่กีารนาํเขาสูรางกายนอยกวาความสามารถ

ในการนําออก ตั้งแตคํานวณส่ิงท่ีนําเขาสูรางกายไมวา            

จะเปนอาหารหรือเครื่องดื่ม และความสามารถที่จะนํา

ออกจากรางกาย เชน การใชชีวิตประจําวันท่ีมีการเดิน 

การขยับรางกาย หรือการออกกําลังกาย ซึ่งปกติจะมี           

ผูเชี่ยวชาญทางดานโภชนาการใหคําแนะนํา หรือสืบคน

จากสื่อได ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา มีการคิดคํานวณ

ปริมาณอาหารที่รับประทานเขาไป ดวยการปรึกษากับ         

นักโภชนาการซึ่งจะเปนลักษณะแอปพลิเคช่ันติดตาม 

และแจงเตือน โดยการถายรูปอาหารที่จะรับประทาน

รายงานทุกมื้ออาหาร  

 การกําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร 

(Intermittent Fasting; IF) 

  การควบคุมหรอืกาํหนดเวลาการรบัประทาน

อาหาร โดยงดการรับประทานอาหารเป นช วงๆ                 

เชน 23/1, 20/4, 18/6 และ 16/8 การกําหนดตัวเลข 

16/8 คือ งดการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มท่ี              

ใหพลงังานหรอืแคลอรีเ่ปนเวลา 16 ชัว่โมง และสามารถ

รับประทานอาหารและเครื่องดื่มใหพลังงานหรือแคลอรี่ 

8 ชั่วโมง ตัวอยางเชน รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืม

เมื่อเวลา 10.00 น. ซึ่งสามารถรับประทานอาหารได           
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ทกุประเภท และควรคาํนึงปริมาณสารอาหารใหครบตาม

ที่รางกายตองการดวย เชน ปริมาณโปรตีน และหาก             

การกําหนดชวงเวลาน้ีใหผลดีที่สุด ควรทําควบคูกับ            

รูปแบบอื่นๆ เชน การลดปริมาณขาว แปง น้ําตาล            

การเนนปริมาณโปรตนี เปนตน และเมือ่ถึงเวลา 18.00 น. 

จะไมสามารถรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีให

พลังงานหรือแคลอรี่ทุกประเภท แตสามารถดื่มน้ําที่ไม

ใหพลังงาน เชน น้ําขิง กาแฟดําหรือชา และดื่มน้ําเปลา

ปริมาณที่มากกวาปกติ ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา               

มีการควบคุมน้ําหนักดวยการกําหนดเวลาที่จะรับ

ประทานอาหารกับชวงเวลาที่อดอาหาร ที่สามารถรับ

ประทานอาหารและเครือ่งดืม่ทีไ่มมแีคลอรี ่เชน น้ําเปลา 

และรวมชั่วโมงการนอน  

 การจัดลําดับประเภทอาหารท่ีรับประทาน 

(Food Combination) 

 การรับประทานอาหารตามหมวดอาหาร              

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบยอยอาหาร โดย              

รบัประทานอาหารทีย่อยงายทีส่ดุเปนลําดบัแรก ตามดวย

อาหารที่ยอยยากท่ีสุด ตัวอยางเชน เริ่มจากเคร่ืองด่ืม 

ธญัพชื ผัก ผลไม จึงตามดวยอาหารหมวดคารโบไฮเดรต 

และหมวดโปรตีน และเอ็นไซมในการยอยท่ีตางกัน                

คือ คารโบไฮเครตถูกยอยดวยเอ็นไซมอะไมเลส               

สวนโปรตีนถูกยอยดวยเอ็นไซมทริปซิน ดังน้ันจึงจับคู

การรับประทานหมวดคารโบไฮเดรตกับผักผลไม หรือ

หมวดโปรตีนกับผักผลไมได (หากเปนผลไมที่มีน้ํา

ปริมาณมากควรรับประทานแยกเด่ียวไมปนกับหมวดอ่ืน 

แตหากเปนผลไมที่มีรสหวาน ผลไมกึ่งเปรี้ยวก่ึงหวาน 

และผลไมรสเปรี้ยว สามารถรับประทานคูกับอาหาร

หมวดอ่ืนได) แตไมควรรับประทานหมวดคารโบไฮเดรต

พรอมหมวดโปรตีน และควรเวนระยะเวลาในการรับ

ประทานแตละมื้อ เน่ืองจากอาหารแตละหมวดมีระยะ

เวลาการยอยแตกตางกัน เชน 0.5, 3, 4 ชั่วโมง ในผัก

และผลไม คารโบไฮเดรต และโปรตีน ตามลําดับ ดังคํา

พูดของผูใหขอมูลท่ีเปนเพศชายวา ไดศึกษาขอมูลผาน

ทางอินเทอรเน็ต ทีม่กีารแนะนําเรือ่ง Food Combination  

การจับคูประเภทของอาหาร เชน อาหารประเภทโปรตีน

จะหามรับประทานคูกับคารโบไฮเดรต และไขมันหาม              

คูกบัคารโบไฮเดรต จากท่ีมรีะยะเวลาการยอยท่ีแตกตาง

กันคือคารโบไฮเดรต 1 ชั่วโมง โปรตีนจากเน้ือสัตว 9 

ชั่วโมง และปลา 4 ชั่วโมง  

 การลดปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

(Low Carbohydrate High Protein) 

 การหลีกเลี่ยงหรือการงดรับประทานอาหาร

ประเภทคารโบไฮเดรต เชน ขาว แปง น้ําตาล และ

เครือ่งดืม่ทีม่รีสชาตหิวาน เพิม่ปรมิาณโปรตนีใหมากกวา

เดิม ผู ใหข อมูลบางคนก็ลดปริมาณและหลีกเลี่ยง         

การรบัประทานอาหารทีม่รีสชาตหิวานลง บางคนสามารถ

ควบคุมตนเองไมใหรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติหวาน 

และไมดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีผสมน้ําตาล หรือด่ืมในปริมาณ            

ที่นอยลงจากปกติ ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา ลดน้ํา

หนักไดดวยการลดเคร่ืองดื่มอัดลม ลดการปรุงอาหาร             

ที่ไดมีการปรึกษานักโภชนาการ 

 การจํากดัปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

(Ketogenic Diet) 

 การรับประทานอาหารที่เนนอาหารจําพวก

โปรตีนมากกวาคารโบรไฮเดรต ซึ่งมีการจํากัดปริมาณ

ปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีควรรับประทานตอวัน เชน           

นอยกวา 20 กรัมตอวัน ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา            

ลดนํา้หนกัดวยการรบัประทานมนัจากสตัว เชน หมสูามชัน้ 

หรอืรบัประทานนํา้มนั เชน น้ํามนัมะกอก น้ํามนัมะพราว 

และงดการรับประทานอาหารประเภทแปง ซึ่งสามารถ 

ลดน้ําหนักได 8 กิโลกรัมในเวลา 3 วัน 

 การงดการรับประทานอาหารประเภท

คารโบไฮเดรต (Carnivore Diet; CD)  

 การไมรบัประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

ทุกประเภท จะรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเทานั้น 

เคร่ืองดื่มไดเพียงน้ําเปลา โซดา ชาที่ไมมีสวนผสม           

ของน้ําตาล หรือกาแฟดํา และมีขอจํากัดการใชเคร่ือง 

ปรุงรสสาํหรบัประกอบอาหารทีไ่มมสีวนผสมของน้ําตาล 

คือ เกลือ น้ําปลาแท และกะปเทาน้ัน ดังคําพูดของ          

ผูใหขอมูลที่วา วิธีการลดน้ําหนักดวยการรับประทาน

อาหารจากสัตวเทาน้ัน จํากัดประเภทเคร่ืองปรุงดวย           
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การลดน้ําหนักของบุคลากรและนกัศกึษา

ทีต่องไมมสีวนผสมของน้ําตาล เชน เกลอื นําปลาแท กะป 

น้ําเปลา โซดา และไมรบัประทานอาหารประเภทแปงเลย 

การออกกําลังกาย 

 ผูใหขอมลูมวิีธกีารออกกาํลงักายหลากหลายวธิี 

ข้ึนกับความชื่นชอบ ความสะดวกของแตละบุคคล 

ตวัอยางเชน Body weight หรอื Weight training exercise 

คือ การออกกําลังที่ใชน้ําหนักของตัวเองหรือนํ้าหนัก           

ของตัวเองรวมกับแรงตานภายนอกมาเปนแรงตาน            

จุดประสงคเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเน้ือ เชน            

ฝกกลามเนื้อหลังแขน (Tricep Dip) สควอท (Squat) 

บริหารหนาทอง (Crunch) บริหารไหลและขา (Shoulder 

Press with Lunge) บรหิารกลามเนือ้ตนแขนหนา (Bicep 

Curl) หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค คือ                      

การออกกําลังกายแบบทั่วไปท่ีไมเนนความหนักมาก           

ตามสภาพของรางกาย คือการดึงออกซิเจนเพ่ือใชใน        

การเผาผลาญพลงังานไขมันและคารโบไฮเดรต ลดไขมัน

สวนเกินท่ีจะถูกเก็บไวในยามฉุกเฉิน ชวยเสริมความ             

แข็งแรงใหกับกลามเนื้อหัวใจและปอด เพิ่มความอดทน

และชวยกระตุนระบบไหลเวียนเลือด การออกกําลังกาย

อาจมีบุคคลตนแบบ บุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญเพ่ือ             

ใหคําแนะนํา ทําตามกลุมเพื่อนหรือคลิปวิดิโอตางๆ            

ดวยความหลากหลายของชวงเวลา คือ เชา กลางวนั หรอื

เย็น และระยะเวลาในการออกําลังกายอยางนอย                   

20-30 นาทีตอวัน สิ่งสําคัญ คือ การมีวินัยในการ               

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ดังคําพูดของผูใหขอมูล           

ที่วา การจะลดนํ้าหนักที่ดีตองมีการขยับรางกายให             

เพิ่มข้ึน เชน การทําความสะอาดบาน การออกกําลัง           

บนเคร่ืองออกกําลังกาย การเตนแอโรบิค ดวยการเปด           

ยูทูป 

 ผู ใหข อมูลไดกลาวถึงการพักผอนคือการ           

นอนหลับ สวนใหญมีเวลาเขานอนต้ังแตเวลา 23.00 น. 

เปนตนไป หรอืมกีารทาํงานจนโตรุงดวยเหตุผลทีม่สีมาธิ

ในการทํางาน อานหนังสือ หรือ ทําการบาน เปนปจจัย           

ทีส่งผลใหเกดิภาวะนํา้หนกัตวัเกนิ จากฮอรโมนทีท่าํงาน

เปลี่ยนแปลง มีการบริโภคมากข้ึน ผูใหขอมูลมีการ            

ปรบัพฤตกิรรมการนอน คือ เวลาในการเขานอนท่ีมคีวาม

ยากในการปรับเปลี่ยนเน่ืองจากวิถีการใชชีวิตท่ีเคยชิน

ของนาฬกาชีวิต จึงไดปรับเปล่ียนเวลาเขานอนทีละ              

เล็กนอยตอวัน จนไดเวลากอน 22.00 น. มีการปรับ

สภาพแวดลอมภายในหองนอนเกี่ยวกับอุณหภูมิ แสง 

และเสียง เพื่อใหรางกายไดหลั่งสารสื่อประสาท หรือ

ฮอรโมนที่เปนประโยชนที่เอื้อตอการเผาผลาญพลัง           

ในรางกาย ดงัคําพดูของผูใหขอมลูทีว่า การลดนํา้หนกันัน้ 

นอกจากการควบคุมอาหารแลว ตองออกกําลังกาย คือ 

การนอนหลักพักผอนใหหลับสนิทเพราะจะชวยสราง

ฮอรโมนหนุมสาว

วิจารณ

 ขอคนพบประเด็นทางจิตใจท่ีไดจากผูใหขอมลู

พบวา มีสิ่งกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนการลดน้ําหนัก 

จากคําพูดของบุคคลรอบขางที่ทักเรื่องสัดสวนท่ีเพิ่มข้ึน 

น้ําหนักตัว ซึ่งมีความบอยของคําพูด คือ ประมาณ 3 วัน

ตอสัปดาห มีการเปล่ียนแปลงขนาดของเส้ือผา ซึ่ง            

การปรับน้ันผูใหขอมูลที่มีกําหนดเปาหมายระยะสั้น              

ที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของตัวเอง ที่ไมกดดัน

ตัวเองมากเกินไป มีวันท่ีใหรางวัลเมื่อประสบผลสําเร็จ 

ประเด็นทางจิตใจน้ีมีความสอดคลองกับ Precede-              

Proceed Model
(14)

 ทีเ่ปนกรอบประเภทวเิคราะหรปูแบบ 

ที่นิยมปรับใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระดับบุคคล 

ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยนํา (Predisposing 

factors) เปนพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรม เช น                

ความตั้งใจที่จะลดนํ้าหนักใหอยู ในเกณฑมาตรฐาน              

สิ่งสําคัญ คือ ความคิด (ความรู ความเช่ือ คานิยม 

ทศันคติ) ของแตละบคุคล ซึง่เปนดังตัวกําหนดชะตาลขิิต 

มกีารกําหนดเปาหมายในการลดน้ําหนกัทีช่ดัเจน มรีะยะ

เวลาแนนอนและเริ่มจากเปาหมายระยะสั้น ที่สามารถ

ทําไดและไมยากเกินความสามารถ เชน ขนาดเส้ือผา 

จํานวนกรัมของน้ําหนักตัว 2) ปจจัยเสริมแรงใหเกิด

พฤติกรรมตอเน่ือง (Reinforcing factors) เปนปจจัย               

ที่แสดงว าพฤติกรรมไดรับการสนับสนุนหรือเปน                       

แรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรม เชน ความม่ันใจท่ีไดรับ                 

จากการลดขนาดเส้ือผา การทาํกจิกรรมตางๆ ไดเพิม่ข้ึน 
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การปรับเปลี่ยนสุขภาพใหดีข้ึน ความตองการลดผลเสีย

ที่อาจเกิดจากภาวะนํ้าหนักตัวเกิน เชน อาการและโรค           

ที่เจ็บปวย และจากการถูกลอเลียนเร่ืองรูปรางๆ หรือ            

การเสริมแรงจากบุคคลรอบขางทั้งกอนลดน้ําหนักและ

เมื่อสามารถควบคุมน้ําหนักในเกณฑมาตรฐานไดดวย             

คําพูดที่เปนแรงผลักดันทําใหมีความรูสึกวาจะตองลด            

น้ําหนักใหสําเร็จ การเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนท่ีมี                

น้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน มีรูปรางและสัดสวนท่ีดี  

เมื่อมองเห็นบุคคลกลุมน้ันก็จะนํามาเปนแบบอยาง            

ในการลดน้ําหนัก หรือการใหรางวัลตัวเองเม่ือทําได

สําเร็จตามเปาหมายระยะสั้น ที่สามารถทําไดและไมยาก

เกินความสามารถ หรือใชคําวา Cheat day คือวันน้ัน

สามารถรับประทานอะไรก็ไดใน 1 วันใน 1 สัปดาห และ 

3) ปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรม (Enabling factors)             

เป นป จ จัย ท่ีอาศัยอิทธิพลจากสิ่ งแวดล อม  เช น                           

ความสะดวกในการเขาถึงขอมูลรูปแบบ วิธีการ หรือ          

เคล็ดลับตางๆ ของการลดนํ้าหนักอยางงายและรวดเร็ว 

โดยการศึกษา คนควา สอบถาม และเลือกที่ตัวเองถนัด

สอดคลองกับวิถีชีวิต 

 ขอคนพบประเด็นทางรางกายที่ไดจากผูให

ขอมูลพบวา จากการสรุปประเด็นการวิเคราะหแกนสาระ

ที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก คือ การควบคุมปริมาณ

แคลอร่ี (Counting Calories) ที่สอดคลองกับรายงาน          

ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว ไดศึกษาผลของการควบคุม

อาหารไมเกนิวันละ 1,000 kcal รวมกบัการออกกาํลงักาย 

ประมาณ 90-225 นาทีตอสัปดาห เมื่อติดตามผลระยะ

เวลา 3 เดือน พบวาผลเลือดคาการทํางานของรางกาย

ตางๆ ดข้ึีน
(15)

 การกาํหนดชวงเวลาในการรบัประทานอาหาร 

(Intermittent Fasting) ที่มีงานวิจัยวาวิธีการนี้สามารถ

เสรมิสรางสขุภาพทีด่ ีลดความเส่ือมสภาพของเซลล และ

โรคตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนได
(16)

 การจัดลําดับประเภท

อาหารที่รับประทาน (Food Combination) การลด

ปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Low Carbohy-

drate High Protein) การจํากัดปริมาณอาหารประเภท

คารโบไฮเดรต (Ketogenic Diet) การงดการรับประทาน

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Carnivore Diet) และ 

การออกกําลังกาย การพักผอน แตสิ่งที่เหมือนกัน           

ของการลดน้ําหนัก คือ การรับประทานอาหารที่สดใหม 

ลดการรับประทานอาหารท่ีผานการแปรรูป รับประทาน

ประเภทผักและผลไม และใหความสําคัญที่ความ            

พึงพอใจตอการรับประทานอาหารหรือเครื่องด่ืม การมี

ผูเชี่ยวชาญหรือนักโภชนาการใหคําแนะนํา โดยบุคคล

เหล านั้นต องตระหนักว าภาวะที่มี น้ําหนักตัวเกิน             

เปนปญหาที่สําคัญ มีความเช่ือที่แนวแนวามีความ

สามารถทําได มีการกําหนดเปาหมายสําคัญอยาง            

เปนปจจุบนั เฉพาะเจาะจง ทีส่ามารถควบคุมและประเมนิ

ผลไดดวยตัวเอง เปนเปาหมายระยะสั้น มีวิธีการหรือ          

ข้ันตอนท่ีชดัเจน สามารถทาํไดเปนประจํา อยางสมํา่เสมอ 

แมใชเวลาเพียง 20-30 นาทีสําหรับการออกกําลังกาย 

ดวยความเมตตาตอตัวเอง คือ อดทนตอการเปล่ียนแปลง

แมเพียงเล็กนอย
(14)

 โดยสอดคลองกับงานวิจัยท่ีวา              

การควบคุมอาหารที่มากเกินไปและการออกกําลังกาย

อยางหกัโหม สงผลระยะยาวคือจะไมสามารถลดน้ําหนกั

ไดอยางมีประสิทธิผล
(17)

 และการปรับพฤติกรรม          

การนอนท่ีสอดคลองกับการศึกษาวิจัยจากหลายสถาบัน 

พบวา การนอนหลับที่ไมเพียงพอ และคุณภาพการนอน

หลับที่ไมดี เชน การหลับไมสนิท การหลับยาก การต่ืน

บอยๆ เปนตน เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าหนัก

ตวัเกิน ทีอ่าจรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่เพิม่มากข้ึน 

ที่ทําใหเกิดการตานทานตออินซูลิน (Insulin) การเผา

ผลาญกลโูคสลดลง ฮอรโมนเกรลิน (Ghrelin) และเลปตนิ 

(Leptin) มบีทบาทสาํคญัตอความรูสกึหวิและความสมดลุ 

ของการใชพลังงาน ฮอรโมนเกรลินกระตุนใหเกิด             

ความหิวและอยากอาหารโดยเฉพาะอาหารประเภท

คารโบไฮเดรต ฮอรโมนเลปตินลดความอยากอาหาร           

และเพิ่มการใชพลังงานของรางกาย ระดับของฮอรโมน

ทัง้สองมคีวามเกีย่วของกบัการนอนหลบั คือ เมือ่รางกาย

นอนหลับไมเพียงพอ หรือไมมีคุณภาพระดับฮอรโมน 

เกรลินจะเพิ่มข้ึน และระดับฮอรโมนเลปตินจะลดลง 

ทําใหเกิดความหิวและความอยากอาหาร จึงเพิ่ม               

ความเส่ียงตอภาวะนํ้าหนักตัวเกินหรือโรคอวน
(18) 

และ

ยังมีการลดน้ําหนักที่แตละบุคคลช่ืนชอบแตกตางกัน           
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การลดน้ําหนักของบุคลากรและนกัศกึษา

ที่เพิ่มเติมจากขอมูลของผูใหขอมูล คือ Paleo Diet, 

Gluten-free, Whole30, Mediterranean หรือ South 

Beach เปนตน
(19)

 

 จะเห็นไดวาการลดนํ้าหนักที่มีประสิทธิผลน้ัน

ตองคํานึงถึงประเด็นทางจิตใจและประเด็นทางรางกาย

ควบคูกัน ประเด็นทางจิตใจใหความสําคัญเก่ียวกับ             

ความคิดของบุคคลท่ีเช่ือวาสามารถทําได ตองทําได คือ 

การที่บุคคลน้ันๆ มีการรับรูความสามารถของตัวเอง 

(Self-Efficacy) ที่สามารถประเมินตัวเองเกี่ยวกับ

ศักยภาพของตนจากความรู สึก ความคิด การจูงใจ 

พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม ที่สอดคลองกับแบบดูรา 

Bandura
(20)

 วาการรับรูความสามารถของตัวเองเปน 

ความคิดและความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตัวเอง

ที่กําหนดตัวของเราเอง ถาบุคคลใดมีการรับรูความ

สามารถของตัวเองสูงจะมองตัวเองวามีความสามารถ            

แมจะตองทาทายกับถอยคํา หรือปจจัยแวดลอมที่ยั่วยุ

ก็ตาม โดยจะไมยอทอตอสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรคใดๆ 

และมีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน ที่มีการปรับเปลี่ยน

ได เขากบัวิถกีารดาํเนนิชีวิตของตัวเองและครอบครวั เชน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมื้อเชา มื้อเย็น ที่แตละ

บุคคลและครอบครัวมีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน จึงทําให

บางบุคคลไมสามารถที่จะลดหรือละมื้อเชาได ในทาง 

กลับกันบุคคลบางคนไมสามารถท่ีจะรับประทานอาหาร

มื้อเช าไดด วยเวลาท่ีจํากัดในการจัดเตรียมอาหาร              

การเข าถึงอาหารตางๆ ดังน้ันแผนหรือเปาหมาย            

ตองสอดคลองตามการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล                

โดยกําหนดเปาหมายระยะยาวและทอนเปาหมาย                

ระยะสั้น เชน กําหนดนํ้าหนักที่ตองลดลงกี่กิโลกรัม และ

กําหนดยอยใหชัดเจนเปนสัปดาหหรือเดือนท่ีลดลง           

ในหนวยน้ําหนกัตวัเปนของกรัม มรีางวัลหรอืส่ิงตอบแทน 

เมื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนดได ที่สอดคลองกับการ              

ปรบัเปลีย่นความคิดและพฤตกิรรม ซึง่ประเดน็ทางจิตใจ

มีสวนท่ีสําคัญท่ีสุดเพื่อเปนแรงสงเสริมและสนับสนุน

 ประเดน็ทางรางกายนัน้มีหลายรปูแบบ ข้ันตอน 

วิธีการ เทคนิค ตามแตละบุคคล เน่ืองจากวิถีการดําเนิน

ชีวิตแตกตางกัน ความช่ืนชอบ ความเช่ือที่แตกตางกัน 

ซึ่งปจจุบันยังไมมีรูปแบบใดที่ดีที่สุด มีเพียงรูปแบบ              

ที่เหมาะสมกับแตละบุคคล ที่อาจนําแตละรูปแบบมา   

ผสมผสานเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดปกติและ                     

มีความสุข และพึงสังเกตเพื่อระวังผลระยะยาวท่ีตามมา 

ซึ่งจากขอคนพบของผูใหขอมูลพบวา การลดน้ําหนัก   

แบบลดปริมาณคารโบไฮเดรต เชน การลดปริมาณอาหาร

ประเภทคารโบไฮเดรต (Low Carbohydrate High Protein) 

การจํากัดปริมาณอาหารประเภทคาร  โบไฮเดรต               

(Ketogenic Diet) น้ัน บุคคลท่ีตั้งใจลดนํ้าหนัก                   

จะมีปริมาณนํ้าหนักตัวท่ีลดลงอยางรวดเร็ว ซึ่งผลระยะ

ยาวในบางคน พบวารางกายมีการปรับเปล่ียนการทํางาน 

ระบบการเผลาญ อาจเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง หรือ

ภาวะคีโตนในเลือดสูงที่เกิดจากการรับประทานอาหาร

ประเภทโปรตีน  จําพวกเนื้อสัตว  ในปริมาณมาก                    

ผูใหขอมลูจงึแนะนาํวาเมือ่ไดน้ําหนกัตวัลดลงท่ีเหมาะสม

ตอรูปรางของตัวเอง ใหปรับวิธีการควบคุมอาหาร

เปนการกําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร            

(Intermittent Fasting; IF) ที่สอดคลองกับงานวิจัย               

เรือ่งยนี (Gene) ของรางกายทีอ่ดอาหาร คือยนีเชอรทอูนิ 

(Sirtuin) ที่รูจักกันวายีนอายุขัยที่ทําใหอายุยืน ซึ่งเมื่อ

รางกายของคนเราหิว ยีนน้ีจะสํารวจยีนท้ังหมดในเซลล

มากกว า 50 ลานล านเซลล ซึ่ งจะช วยฟ นฟูส วน                         

ที่เสียหาย
(21-22)

 เน่ืองจากการกําหนดชวงเวลาในการ            

รับประทานนั้น จะชวยเพิ่มการสรางโกรทฮอรโมน 

ฮอรโมนแหงความเปนหนุมสาว ยนีอายุขัยทีช่วยซอมแซม 

และฟนฟูรางกาย และลดการสรางฮอรโมนอินซูลิน             

ดังน้ันการทํา IF นอกจากน้ําหนักตัวลดลง ยังเสริมสราง

ใหรางกายแข็งแรง มภีมูคุิมกันท่ีด ีทีเ่หมาะสมตอชวงการ

แพรระบาดโรคโคโรนาไวรัส หรือ โควิด-19 ซึ่งชวงท่ี            

รับประทานอาหารไดจะมีการควบคุมปริมาณแคลอรี่ 

(Counting Calories) ดวยการคํานวณปริมาณทีเ่หมาะสม 

และจัดลําดับประเภทอาหาร (Food Combination)                 

เพื่อเสริมสรางการยอยอาหาร และลดอาการเจ็บปวย            

ของทางเดินอาหารได เชน อาการกรดไหลยอย ภาวะ            

ทองผูก ทั้งน้ีทั้งน้ันบุคคลท่ีมีสุขภาพที่ดีควรไดรับ              

คําแนะนําจากนักโภชนาการเพื่อชวยกํากับ ติดตาม
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ปริมาณสารอาหารที่รางกายควรจะไดรับ และหากมี

อาการหรือโรคประจําตัวควรตองอยูในความดูแลของ

แพทยเทานั้น เน่ืองจากงานวิจัยน้ีไดสัมภาษณขอมูล           

เชิงลกึกบัผูใหขอมลูทีม่สีขุภาพทีด่ ีไมมโีรคประจาํตวัใดๆ 

 การลดน้ําหนักจากงานวิจัยน้ีข้ึนกับปจจัย          

สวนบุคคลตางๆ และมีขอดี ขอจํากัด และขอควรระวัง 

หากบุคคลตองการลดนํ้าหนักตองศึกษาขอมูลและ          

ผสมผสานเพื่อใหไดรูปแบบของตัวเอง ตามวิถีชีวิต            

ของแตละบุคคล ซึ่งควรมีการสลับรูปแบบและวิธีการ

เนื่องจากเพื่อใหสมองไดมีการกระตุนกับสิ่งแปลกใหม

ของรางกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกายเพิ่มข้ึน 

เชน IF 16/8 เปน 23/1 ในบางวัน การดื่มน้ําเปลา

ระหวางวันโดยเฉพาะชวงท่ีอดอาหารของ IF และ                 

เลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสดใหม ลดอาหารที่ผาน

การปรุงแตง และที่สําคัญรับประทานอาหารเมื่อหิว

เทานั้น กลุมงานทรัพยากรบุคคลของหนวยงานตางๆ 

หรือกลุมงานกิจการนิสิตนักศึกษาของสถาบันการศึกษา 

สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําเชิงการ

ใหสุขศึกษา การใหการปรึกษาเชิงการใหความรู ทั้งราย

บุคคล และรายกลุม และควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผล

การมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ผลกระทบหรือผลลัพธ

ของแตละรูปแบบ โดยเฉพาะมิติทางจิตใจ เน่ืองจากนํ้า

หนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนและระหวางการลดนํ้าหนักทําใหเกิด

ภาวะความเครียด หรือภาวะความไมสบายใจ ความทุกข

ใจได ซึ่งจากงานวิจัยน้ีพบวาการรับรูความสามารถของ

ตัวเอง และการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนจะชวยขจัด

อารมณเชิงลบได ซึ่งหากมีการเสริมสรางการรับรูความ

สามารถของตัวเองและการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนก็

สามารถใหบคุคลกาวขามอปุสรรคของการลดนํา้หนกัได

ด วยดี และศึกษาป ญหาอุปสรรคท่ีมีผลต อการมี

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูล 

ดวยกระบวนการการสะทอนการวิเคราะหแกนสาระ 

(Reflexive Thematic Analysis: Reflexive TA)                      

เพื่อมุ งคนหาที่เปนแบบแผนทั่วไป ที่สนับสนุนการ

กําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร (Intermittent 

Fasting; IF) เนื่องจากยังไมมีผลการศึกษาที่ทําลาย

สขุภาพ ในทางตรงขามยงัเสรมิสรางและฟนฟรูางกายให

แข็งแรง 

 ขอเสนอแนะของงานวิจัย กลุมงานทรัพยากร

บุคคลของหนวยงานตางๆ หรือกลุมงานกิจการนิสิต

นักศึกษาของสถาบันการศึกษา สามารถนําผลการวิจัย

เปนแนวทางในการใหคําแนะนําเรื่องการลดนํ้าหนัก            

เชิงการใหสุขศึกษา การใหการปรึกษาเชิงการใหความรู 

ทั้งรายบุคคลและรายกลุม เพื่อใหมีรูปรางที่สมสวน             

และสุขภาพที่ดี และสามารถทําการวิจัยติดตามผลของ            

ผูประสบความสําเรจ็ในระยะยาวในประเด็นสุขภาพทัง้มิติ

ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนกั ผลกระทบหรอืผลลพัธของแตละรปูแบบ 

โดยเฉพาะมิติทางจิตใจ เนื่องจากนํ้าหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน 

และระหวางการลดนํ้าหนักทําใหภาวะความเครียด หรือ

ความไมสบายใจ ความทุกขใจได อีกทั้งสามารถสราง

โปรแกรมเพือ่ใหการปรกึษา ใหความรู ทีท่นัตอสถานการณ 

การเปลี่ยนแปลงตางๆ และติดตามผลท่ีเกิดข้ึน
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บทคัดยอ

 การลาปวย (Sickness Absence) คือ การท่ีลกูจางไมมาทํางานเน่ืองจากการเจ็บปวย ซึง่สงผลถึงประสิทธภิาพ

ในการทํางานที่ลดลง รวมท้ังยังสะทอนสุขภาวะของพนักงานในองคกรอีกดวย การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ           

ภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระยะเวลา ตนทุนการลาปวย และความสัมพันธของตนทุนการลาปวย             

ในแตละปจจัยสวนบุคคล โดยศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับการลาปวย ป 2557-2559 ของบุคลากรภาครัฐ              

ในหนวยงานภายใตสังกัดกรมควบคุมโรค จํานวนกลุมตัวอยาง 1,884 คน ทําการวิเคราะหคาเฉลี่ยของจํานวน

วันลาปวยดวยสถิติพรรณนา คํานวณคาตนทุนการลาปวยดวยวิธีการแบบทุนมนุษย (Human capital approach)           

และใชการวิเคราะห Multiple linear regression เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตนทุนการลาปวยกับปจจัย           

สวนบุคคล ผลการศึกษา พบวาการลาปวยของพนักงานในหนวยงานที่ทําการศึกษามีระยะเวลาการลาปวยท้ังหมด 

604, 795 และ 535 วัน ในป 2557-2559 โดยมีคาเฉลี่ย คือ 10.53, 9.17, 9.55 วันตอคนตอป ตามลําดับ           

และมีตนทุนการลาปวยเฉลี่ยในป 2557-2559 คือ 2,880.95, 2,624.18 และ 2,882.14 บาทตอคนตอป            

อกีทัง้ระยะเวลาการลาปวยในแตละปจจัย และตนทุนการลาปวยในแตละปจจัย ไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ รวมท้ังไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางตนทุนการลาปวยกับปจจัยตางๆ ที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ 

ประเภทของการจางงาน และสาเหตกุารลาปวย โดยสรปุ ระยะเวลาและตนทุนการลาปวยในแตละป และแตละปจจัย

ที่ศึกษาไมมีความแตกตางกัน อีกทั้งไมพบความเชื่อมโยงระหวางตนทุนการลาปวยกับปจจัยสวนบุคคลท่ีศึกษา 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้แสดงใหเห็นภาพรวมของสุขภาวะของบุคลากรภาครัฐ ในหนวยงานภายใตสังกัด                        

กรมควบคุมโรค และสามารถนําไปประกอบการพัฒนาระบบขอมูลที่ติดตามประเมินผลสุขภาพของบุคลากรได              

อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงนํามาใชในการกําหนดนโยบายและการวางแผนสวัสดิการดานสุขภาพ เชน โปรแกรม 

การตรวจสุขภาพประจําปที่เหมาะสมกับเพศและอายุ เปนตน
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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.
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บทนํา

 การลาปวยไมเพียงสงผลตอประสิทธิภาพการ

ทํางานที่ลดลง
(1-2)

 แตยังสะทอนถึงสุขภาวะของลูกจาง 

อีกดวย
(3)

 นอกจากนี้ การลาปวยยังเปนปญหาสําคัญใน

ประเทศตางๆ อีกดวย
(4-7)

 แมวาการลาปวย ไมมีนิยาม

สากล และมคีวามหลากหลายแตกตางตามหนวยงานหรอื

บคุคลตางๆ ทีเ่กีย่วของ อยางไรกด็ ีความหมายสวนใหญ

มักใกลเคียงกัน เชน Whitaker S รวมท้ัง Alexanderson 

K และ Norlund A ไดใหคํานิยามวา การลาปวย คือ การ

ไมมาทํางานเนื่องจากการเจ็บปวย
(7-8)

 ดังน้ัน การทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับการลาปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยให

หนวยงานสามารถวางแผนและจัดการระบบสวัสดิการ       

ใหตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของบุคลากร

ไดอยางเหมาะสม
(4,9)

 และลดระดับความรุนแรงของโรค

หรือปญหาสุขภาพไมใหลุกลาม รวมถึงการเสียชีวิต         

กอนวัยอันควร
(10)

 การลาปวยหรือการขาดงานเน่ืองจากการเจ็บ

ปวยมีผลตอตนทุนของการสูญเสียผลิตภาพ (Produc-

tivity Loss) และผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม ซึ่ง

มีการศึกษากันอยางกวางขวาง เชน Geowska และคณะ 

พบวาตนทุนการลาปวยของแรงงานในประเทศโปแลนด 

ป 2556 คิดเปนเงินมากกวา 17,000 ลานยูโร (รอยละ 
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4.33 ของผลิตภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP))
(11)

 หรือ

ต นทุนท่ีเกิดจากขาดงานของแรงงานในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 2554 สูงถึง 2,000 ลานดอลลาร

สหรฐัตอป
(12)

 ซึง่ตนทุนหรอืคาใชจายมคีวามแตกตางกนั

จากหลากหลายปจจัยท้ัง เพศ อายุ อาชีพ ชนิดของโรคท่ี

ทําใหเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค ไมวาจะเปนแบบ

เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง รวมถึงความถี่ของการเจ็บปวย

ดวย
(13)

 สําหรับประเทศไทย มีการศึกษาการลาปวยเชน

กัน เชน งานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการลาปวยและการเจ็บ

ปวยของบุคลากรในมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ซึง่เปน

กรณีศึกษาคณะแพทยศาสตรในป 2543 ผลการศึกษา

พบวาเพศชายที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป ระดับเงินนอยเดือน

กวาหรือเทากับระดับ 3 ที่มีลักษณะงานที่ไมไดสัมผัส          

กับผูปวยโดยตรง มีการลาปวยมากกวากลุมอื่นๆ โดย

สาเหตุการลาปวยท่ีสูงที่สุด คือ โรคระบบทางเดินหายใจ 

กลุมอาการตาง ๆ โรคติดเช้ือ และโรคระบบกระดูกและ

กลามเน้ือ ตามลําดับ
(14)

 ประเทศไทยใหความสําคัญกับสุขภาวะของ           

คนทํางาน อางอิงจากพระราชบัญญัติความปลอดภัย 

พ .ศ .  2554 ที่ ว  านายจ  างมีหน  าที่ จัดและดูแล                              

สถานประกอบกิจการและลูกจางใหมีสภาพการทํางาน                   

และสภาพแวดล อมในการทํางานที่ปลอดภัยและ                                    

ถูกสุขลักษณะ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของลูกจางมิใหไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ             

และสุขภาพอนามัย
(15)

 และพระราชบัญญัติควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 2562 ระบุวาใหนายจาง 

จัดใหมีการตรวจสุขภาพลูกจางเพื่อประโยชนในการ             

เฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
(16)

 จากขอมูลสถิติ

การลาปวยสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ระบุวา           

การลาปวยของคนไทยในชวงระหวางป 2548-2557 น้ัน

มแีนวโนมเพิม่ข้ึนประมาณ 0.7 เทา คือจาก 22,164,334 

คร้ัง เปน 31,076,788 คร้ัง
(17) 

ในขณะที่กรมบัญชีกลาง

รายงานแนวโนมการเบิกจายคารกัษาพยาบาลของลูกจาง

ในหนวยงานภาครัฐ ระหวางป 2551-2553 วาสูงข้ึน

ทุกป
(18)

 ควบคูกับจํานวนของบุคลากรของรัฐท่ียังมี

จํานวนเพิ่มข้ึน จาก 2.09 ลานคน ในป 2557 เปน 2.18 

ลานคน ในป 2559 ซึ่งหนวยงานของรัฐมีหนาที่ในการ

พัฒนาประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยใช

ภาษใีนกระบวนการตาง ๆ  รวมท้ังเงนิเดือนและสวสัดกิาร

ของบุคลากร
(19)  

ซึ่งขอมูลการไมมาทํางานหรือขาดงาน

ของบุคลากรภาครัฐ โดยเฉพาะที่เกิดจากการเจ็บปวยยัง

มีนอยมาก และไมมีการวิเคราะหนํามาใชวางแผนเพื่อ

พัฒนาสวัสดิการด านสุขภาพสําหรับบุคลากรที่มี

คุณลักษณะแตกตางกัน

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาขอมูลการไมมา

ทํางานหรือขาดงานที่เกิดจากการเจ็บปวย ซึ่งเปนขอมูล

ที่มีการรวบรวมเปนปกติอยู แลว โดยเฉพาะในสวน            

ของบุคลากรภาครัฐ ที่มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ

ตอการพัฒนาประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

โดยกรมควบคุมโรค เปนหนวยงานท่ีสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งทําหนาที่ดูแลควบคุมการระบาดของ           

โรคตางๆ ในประเทศไทย มีลักษณะงานหลากหลาย             

ทั้งแบบนั่งทํางานในสํานักงาน งานบริการ และงาน                

ภาคสนาม มหีนวยงานต้ังอยูในสวนกลางและสวนภูมภิาค

เพื่อนําผลการวิจัยน้ีเปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับองคกร             

ในการปรับปรุงระบบการเก็บขอมูลของหนวยงาน                

ตลอดจนออกแบบนโยบายและแผนสวัส ดิการ                        

ดานสุขภาพที่เหมาะสม สําหรับบุคลากรที่มีคุณลักษณะ

แตกตางกนั เพือ่ใหบคุลากรไดรบัประโยชนจากนโยบาย

ทีอ่อกแบบมาอยางสมประโยชน ปฏบิตังิานไดเต็มศกัยภาพ 

ลดระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ และหาก

บุคลากรไดรับการสงเสริมดานสุขภาพอยางเหมาะสม

แลวน้ัน จะสามารถชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ 

และปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพิ่มผลิตภาพให

กับองคกร และประเทศชาติในที่สุด

 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาระยะเวลา 

ตนทุนการลาปวย และความสัมพันธของตนทุนการลา

ปวยในแตละปจจัยสวนบุคคล ในบคุลากรของหนวยงาน

ในสังกัดกรมควบคุมโรค 
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วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

 งานวิ จัยน้ีเป นการวิ จัยแบบภาคตัดขวาง              

ใชขอมูลทุติยภูมิการลาปวยของบุคลากรท่ีไดบันทึกไว         

ในแตละหนวยงานท่ีสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ป 2557-2559 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร เป  น บุคลากรของ รั ฐ ท่ี สั งกั ด                       

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จากทะเบียน

บคุลากรกองการเจาหนาที ่จํานวน 42 หนวยงาน จํานวน 

5,995 คน ป 2557-2559 ซึ่งเมื่อขออนุเคราะหขอมูล

ทตุยิภมูทิีแ่ตละหนวยงานบันทึกนัน้ ไดรบัขอมลูจากแตละ

หนวยงานเพ่ือทําการวิเคราะหเพียง 14 หนวยงาน 

ครอบคลุม กองบริหารจํานวน 6 หนวยงาน กองวิชาการ

จํานวน 3 หนวยงาน และสาํนักงานเขตจํานวน 5 หนวย

งาน จํานวนท้ังสิ้น 1,884 คน จึงใชขอมูลที่ไดจาก           

หนวยงานท้ัง 14 หนวยงานเพื่อทําการศึกษาในครั้งน้ี 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 ขอมลูการลาปวยของบุคลากร ไดแก จํานวนวัน

ที่ลาปวย และสาเหตุการลาปวยท่ีมีใบรับรองแพทย

ประกอบเทานั้น โดยจําแนกสาเหตุของการลาปวย

เปนการลาปวยดวยโรคเรื้อรัง (การเจ็บปวยท่ีสงผล 

กระทบตอสุขภาวะของผู ป วยเปนระยะเวลานาน)                    

การลาปวยดวยโรคไมเร้ือรงั (การเจบ็ปวยท่ีสงผลกระทบ

ตอสุขภาวะของผูปวยเปนระยะเวลาสั้นๆ) และการลา

ปวยดวยอุบัติเหตุ ตามระบบการจัดหมวดหมูของโรค

และปญหาสุขภาพ ของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ

คร้ังที่ 10 องคการอนามัยโลก (ICD-10) พรอมดวย

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ประเภทการ           

จางงาน กรณีขอมูลที่ไมสมบูรณ ครบถวน เชน ไมระบุ

เพศ อาย ุหรอืปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ดงัทีก่ลาวมาขางตน 

จะไมนํามารวมในการศึกษา รวมท้ังบุคลากรที่ลาคลอด

ดวย 

 ทัง้น้ี ไดกาํหนดเกณฑการคดัเขา และเกณฑการ

คัดออก ดังน้ี

 เกณฑการคัดเขา ไดแก การลาปวยของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีสังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ในป  2557-2559 ทีม่ใีบรับรองแพทย

ประกอบเทานั้น

 เกณฑการคัดออก คือ การลาคลอดท่ีเปนสาเหตุ

ตามธรรมชาติ ที่มิใชการลาเนื่องจากความผิดปกติจาก

การต้ังครรภหรือภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ

การคํานวณตนทุนการลาปวย

 ตนทุนการลาปวยเป นหนึ่งในตนทุนทาง

เศรษฐศาสตรสุขภาพ โดยตนทุนทางเศรษฐศาสตร

สุขภาพนั้นแบงเปนสองประเภทคือ ตนทุนทางบัญชี 

(ตนทุนท่ีเปนตัวเงิน) และตนทุนทางเศรษฐศาสตร 

(ตนทุนท่ีมองเห็นเปนตัวเงินและตนทุนท่ีมองไมเห็น          

ไมเปนตัวเงินโดยตรง และตองผานข้ันตอนการวิเคราะห

และคาดประมาณเพื่อใหไดมาซึ่งตัวเงิน
(20)

 การศึกษานี้

เปนการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตร โดยประเมิน

เปนตนทุนคาเสยีโอกาสทีม่องไมเหน็เปนตัวเงนิโดยตรง

ในการประมาณการตนทุนการลาปวยในการวิจัยน้ี             

ใชวิธกีารทนุมนุษย ซึง่เปนวิธกีารคาํนวณตนทุนทางออม 

อยางงายที่เกี่ยวของกับการลาปวยและการตายกอนวัย 

อันควร โดยฐานคิดคํานวณแบบฐานความชุก กลาวคือ 

การศึกษากลุมประชากร ณ จุดหนึ่งของเวลา เพื่อสังเกต

สถานะสขุภาพของผูคนในชวงเวลาของการศึกษา
(21) 

โดย

สูตรคํานวณ คือ

 ตนทุนการลาปวยตลอดระยะเวลาท่ีบุคลากร           

ลาปวย=ระยะเวลาการลาปวย X รายไดเฉลี่ย (รายวัน/           

รายเดือน) ดวยขอจํากัดขอมูลเงินเดือนของบุคลากร              

ในงานวิจัยช้ินน้ี ใชอัตราคาจางแรงงานขั้นต่ํา 300 บาท

ตอวัน
(22)

 ในการประมาณการต นทุนการลาป วย              

เพื่อสะทอนคาใชจายที่ “ตํ่าที่สุด” ที่เปนไปไดและ

สอดคลองกับชวงเวลาของขอมูลที่ศึกษา

 สําหรับงานวิจัยน้ี การลาปวย หมายถึง การไม

มาทํางานเน่ืองจากการเจ็บปวย ทั้งการเจ็บปวยเร้ือรัง 

เฉียบพลัน และอุบัติเหตุ โดยการลาปวยจะตองมีใบ

รับรองแพทยประกอบ
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ตนทนุการลาปวยในบคุลากรภาครัฐ

การวิเคราะหขอมูล

 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ คาเฉลี่ย 

รอยละ และสถิติเชิงวิเคราะหคือการทดสอบการถดถอย

เชิงเสนพหุคูณ (Multiple linear regression) เพื่อ

หาความสัมพนัธของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวน

บุคคลท่ีศึกษา โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) 

เทากับ 0.05  และใชโปรแกรม SPSS Statistics version 

18.0
(23)

 และ Microsoft excel version 2010
(24)

 ในการ

วิเคราะหขอมูล 

ผลการศึกษา

ลักษณะท่ัวไปของบุคลากรท่ีลาปวย

 ขอมูลการลาปวยของบุคลากรในหนวยงานท่ี

สงักดักรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป 2557-

2559 จํานวน 1,884 คน ประกอบดวยขาราชการจํานวน 

900 คน พนักงานราชการ 311 คน พนักงานกระทรวง

สาธารณสขุ 80 คน และลกูจางประจาํ 593 คน พบจาํนวน

บคุลากรทีล่าปวยในแตละปเมือ่เทยีบกับจํานวนบุคลากร

ทั้งหมด คือ 63 คน (รอยละ 3.34), 91 คน (รอยละ 

4.83) และ 56 คน (รอยละ 2.97) ตามลําดับ โดย

ลักษณะทั่วไปของบุคลากรที่ลาปวยแยกตามปจจัยสวน

บุคคลแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของบุคลากรท่ีลาปวย

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภทการจางงาน

สาเหตุการลาปวย

จํานวนรวม (คน)

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

อายุเฉลี่ย 

ขาราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

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)

จํานวนบุคลากรท่ีลาปวย (รอยละ)
ปจจัยสวนบุคคล

จํานวนวันของการลาปวย

 ระยะเวลาการลาปวยท้ังหมดของบุคลากรของ

หนวยงานท่ีสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในป 2557-2559 เปน 1,934 วัน แบงเปนจํานวน

วันลาปวยในแตละป คือ 604 วัน, 795 วัน และ 535 วัน

ตามลําดับ

 เมื่อวิเคราะหจํานวนวันลาปวย พบวาในป          

2557 และ 2559 น้ัน มีปจจัยท่ีจํานวนวัน ลาปวย

สอดคลองกับจํานวนบุคลากรที่ลาปวย ไดแก ปจจัยอายุ

และปจจัยประเภทของการจางงาน คือ บุคลากรที่มีชวง

อายุ 50 ปข้ึนไป มีจํานวนวันลาปวยเฉล่ียตอคนมากกวา

บุคลากรท่ีมีอายุนอยกวา ในปจจัยประเภทการจางงาน
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พบวาขาราชการและลูกจางประจํา มีจํานวนวันลาปวย

เฉลี่ยตอคนมากกวาพนักงานราชการและพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ พบวาปจจัยเพศและ

ปจจัยสาเหตุของการลาปวยน้ัน มีจํานวนวันลาปวย

ไมสอดคลองกับจํานวนบุคลากรท่ีลาปวย คือ เพศชาย

มีจํานวนวันลามากกวาเพศหญิง ถึงแมวาจะมีจํานวน

บุคลากรที่ลาปวยนอยกวาเพศหญิงก็ตาม และปจจัย

สาเหตุการลาปวยพบวาจํานวนวันลาปวยจากสาเหตุโรค

เร้ือรังน้ันมากกวาจํานวนวันลาปวยจากสาเหตุโรคไม

เร้ือรัง ซึ่งตรงขามกับจํานวนบุคลากรท่ีลาปวยซ่ึงลาปวย

ดวยสาเหตุโรคไมเรื้อรังมากกวาโรคเรื้อรัง รายละเอียด

ผลการศึกษาแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จํานวนวันลาปวยเฉล่ีย  

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภทการจางงาน

สาเหตุการลาปวย

จํานวนรวม (คน)

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

ขาราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

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)

จํานวนวันลาปวยเฉลี่ย (วัน/คน/ป) (คามัธยฐาน)
ปจจัยสวนบุคคล

ตนทุนของการลาปวย

 ต นทุนการลาป วยสอดคล องกับจํ านวน

วันลาปวย ซึง่จาํแนกไดตามปจจัยสวนบุคคล ดงัน้ี ปจจัย

เพศ เพศชายมีตนทุนการลาปวยสูงกวาเพศหญิง ปจจัย

อายุ แสดงใหเห็นวา บุคลากรที่มีอายุมากมักมีแนวโนม

ตนทุนการลาปวยสูงกวาบุคลากรที่มีอายุนอย ปจจัย

ประเภทการจางงานแสดงวาขาราชการมีตนทุนการลา

ปวยมากกวาบุคลากรที่มีการจางงานประเภทอื่น และ

ปจจัยสาเหตุการลาปวยทําใหเห็นวา ตนทุนการลาปวยท่ี

เกิดจากอุบัติเหตุสูงที่สุด ตามดวยตนทุนการลาปวยจาก

โรคเร้ือรัง และโรคไมเร้ือรัง โดยตนทุนการลาปวยเฉล่ีย

ในป 2559 สูงที่สุด และตนทุนการลาปวยในป 2558 

ตํ่าที่สุด 

 สาํหรบัตนทุนการลาปวยเฉล่ียในแตละป มดีงัน้ี 

ป 2557 มีตนทุนการลาปวยเฉล่ีย 2,880.95 บาทตอ

คนตอป ในป 2558 มตีนทุนการลาปวยเฉลีย่ 2,624.18 

บาทตอคนตอป และป 2559 มีตนทุนการลาปวยเฉล่ีย 

2,882.14 บาทตอคนตอป อยางไรกด็ ีตนทุนการลาปวย

บุคลากรที่มีอาย ุ60 ปข้ึนไป ในป 2557 สูงกวาตนทุน

เฉลีย่ดวยจํานวนวันลาปวยท่ีสงูกวาเกอืบสองเทา ในขณะ

ที่ตนทุนการลาปวยของลูกจางประจําในป 2558 มีคาตํ่า

กวาปอื่นๆ ดวยจํานวนวันลาที่นอยกวา รายละเอียดผล

การศึกษาแสดงในตารางที่ 3
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ความสัมพันธของตนทุนการลาปวย

 การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธของตนทุน          

การลาปวยในแตละปจจัยสวนบุคคล ไมพบความสัมพนัธ

ของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวนบุคคลทั้ง 3 ป 

ทั้งปจจัยเพศ อายุ ประเภทการจางงาน และสาเหตุ            

การลาปวย อยางไรก็ตาม ผลสถิติชี้ใหเห็นถึงแนวโนม

ของตนทุนการลาปวยในปจจัยสาเหตุของการลาปวยวา 

ในป 2558 ตนทุนการลาปวยของขาราชการ แตกตางกบั

ตนทุนการลาปวยของพนกังานราชการและลกูจางประจาํ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในป  2557 ตนทุนการ

ลาปวยท่ีเกดิจากโรคเร้ือรงัสงูกวาตนทุนการลาปวย ทีเ่กดิ

จากโรคไมเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 ตนทุนการลาปวย

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภทการจางงาน

สาเหตุการลาปวย

ตนทุนรวม (บาท/ป)

ตนทุนเฉลี่ย (บาท/คน/ป)

จํานวนวันลารวม (วัน/ป)

จํานวนวันลาเฉลี่ย (วัน/คน/ป)

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

ขาราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

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

ตนทุนการลาปวย (บาท/ป)
ปจจัยสวนบุคคล

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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สาเหตุการลาปวย

 เมื่อจําแนกจํานวนวันลาปวยตามประเภท          

ของสาเหตุการลาปวย ตามระบบการจดัหมวดหมูของโรค

และปญหาสุขภาพ ของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ

คร้ังที่ 10 องคการอนามัยโลก (ICD-10) พบวา สาเหตุ 

3 อันดับแรกที่ทําใหบุคลากรลาปวยเปนระยะเวลานาน

ที่สุด ไดแก กลุมโรคมะเร็งและเนื้องอก (รวม 271 วัน 

คิดเปนรอยละ 14.01) การบาดเจ็บ (รวม 260 วัน           

คิดเปนรอยละ 13.44) และโรคระบบกระดูกและ             

กลามเนื้อ (รวม 244 วัน คิดเปนรอยละ 12.62)                

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภท

การ

จางงาน

สาเหตุ

การ

ลาปวย

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

ขาราชการ

พนักงาน

ราชการ

พนักงาน

กระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

โรคเรื้อรัง

อุบัติเหตุ

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวนบุคคล

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

ตนทุนการลาปวย

อางอิง

อางอิง

อางอิง

อางอิง

*p-value=<0.05
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วิจารณ

 ระยะเวลาการลาปวยและตนทุนการลาปวยของ

บุคลากรกลุมตัวอยางมีความใกลเคียงกันในแตละป            

ที่ศึกษา และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

ในดานความสมัพนัธของตนทุนการลาปวยเม่ือเปรียบเทยีบ 

ในแตละปจจัยสวนบุคคลท่ีศึกษา ใหผลเชนเดียวกัน คือ

ไม มีความสัมพันธ กันอย  างมี นัย สํา คัญทางสถิติ                         

แตสามารถมองเห็นแนวโนมของปจจัยแตละปจจัย ดังน้ี

 ปจจัยเพศบงบอกวาเพศหญิงมีตนทุนการลา

ปวยท่ีนอยกวาเพศชายในทกุป แมวาจะมีจํานวนบุคลากร

ทีล่าปวยมากกวาเพศชายกต็าม นอกจากนีอ้ายเุฉลีย่ของ

เพศหญิงที่ลาปวยยังมากกวาอายุเฉลี่ยของเพศชาย                   

ที่ลาปวยอีกดวย ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัย            

ที่ศึกษา เรื่องการลาปวยของคนวัยทํางานในประเทศ              

ตางๆ
(25-27)  

และอายเุฉลีย่ท่ีนอยกวายงัสะทอนใหเหน็ถึง

สุขภาวะของเพศชายท่ีเร่ิมเจ็บปวยเร็วกวาเพศหญิง               

มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนความแตกตางทางเพศของมนุษย 

ในแงชีววิทยา ที่อธิบายดวยความแตกตางของยีน                

การถายทอดทางพันธุกรรมผานทางโครโมโซมเพศและ

ฮอรโมนเพศ มีผลตอสุขภาวะของเพศชายและเพศหญิง

แตกตางกนั
(28)

 ทาํใหเพศชายมคีวามเส่ียงตอการเกดิโรค 

เชน โรคทางพันธุกรรมบางประเภทไดมากกวาเพศหญิง 

รวมท้ังเพศชายมีป จจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสูงกว า                

เพศหญิง เชน การสูบบุหร่ี การกินอาหาร และการดื่ม

แอลกอฮอล
(29-30)

 แมวาเพศชายจะมีตนทุนการลาปวย

สงูกวาเพศหญงิ แตเปนตนทุนท่ีสงูกวาเลก็นอย เนือ่งดวย

เพศหญิงมีปจจัยการมีภาระทั้งท่ีบ านและที่ทํางาน             

โดยมากผู หญิงมักเปนหลักในการดูแลความเปนอยู

ภายในบาน รวมถึงดูแลสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจ           

สงผลตอสขุภาวะเชนกนั
(31)

 จึงทาํใหผลการศกึษาตนทุน

ตารางท่ี 5 สาเหตุการลาปวย

สาเหตุการลาปวย

โรคติดเชื้อ

กลุมโรคมะเร็งและเนื้องอก

โรคระบบภูมิคุมกัน

โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการ

และเมตะบอลิซึม

โรคจิตเวช

โรคระบบประสาท

โรคเกี่ยวกับดวงตา

โรคเกี่ยวกับหู

โรคระบบไหลเวียนโลหิต

โรคระบบทางเดินหายใจ

โรคระบบยอยอาหาร

โรคผิวหนัง

โรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ

โรคระบบทางเดินปสสาวะ

ความผิดปกติเกี่ยวกับการต้ังครรภ

อาการเจ็บปวย

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 (รอยละ)

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)

จํานวนวันลาปวย
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การลาปวยไมมีความแตกตางกันมากนัก

 ปจจัยอายุ บุคลากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ซึ่งถือ

เปนกลุมท่ีมอีายมุากทีส่ดุในการศกึษา เปนกลุมท่ีมตีนทุน

การลาปวยสูงที่สุดโดยไมมีความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการลาปวยใน

ตลาดแรงงานของตางประเทศ
(32)

 ที่บงบอกวาแรงงาน           

ที่มีอายุมากมักมีแนวโนมการลาปวยสูงกวาแรงงาน                

ที่มีอายุนอยกวา โดยปกติแลว อายุมักสงผลตอสุขภาวะ

ของคน โดยในทางชีววิทยาอธิบายดวยทฤษฎีการแก          

ของเซลลซึง่เกิดจากดีเอน็เอท่ีเสยีหายเม่ืออายุมากข้ึน ซึง่

เมื่ออายุมากขึ้น ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันจะลดลงเนื่องจากการแกของเซลล ทําใหมี

โอกาสหรอืความเส่ียงเพิม่ข้ึนท่ีจะเจ็บปวย
(33)

 นอกจากน้ี 

ในชวงเวลาของการใชชีวิต คนอาจตองเผชิญกับสภาวะ 

ทีไ่มเปนผลดีตอสขุภาวะ เชน สภาพแวดลอม สภาพสงัคม 

และการใชชีวิตประจําวัน
(34)

 จึงเปนเหตุผลสนับสนุนผล

การศึกษาที่วาบุคลากรที่มีอายุมากกวาจะมีตนทุนการ        

ลาปวยสูงกวากลุมท่ีมีอายุนอยกวา ตัวอยางเชน ตนทุน

การลาปวยบุคลากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ในป 2557 

สูงกวาตนทุนเฉลี่ยดวยจํานวนวันลาปวยท่ีสูงกวาเกือบ

สองเทา เน่ืองจากสาเหตขุองการลาปวยของบุคลากรกลุม

น้ีสวนมากคือโรคเร้ือรังและการรักษาติดตามอาการที่ 

เกิดจากการปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 ปจจัยประเภทการจางงาน พบวาขาราชการ           

มีแนวโนมของตนทุนการลาปวยท่ีสูงกวาบุคลากรที่เปน

พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ

ลกูจางประจาํ เน่ืองจากสวสัดกิารการลาปวยของขาราชการ 

สามารถลาปวยได 60 วันตอป ซึ่งแมจะมีความใกลเคียง

กับสวัสดิการการลาปวยของลูกจางประจํา แตมีความ       

แตกตางกันในการลาคลอดและการลาเพื่อดูแลบุตร          

ที่ขาราชการจะไดรับสวัสดิการวันลาที่มากกวาลูกจาง

ประจาํ รวมท้ังขาราชการมสีวสัดกิารวนัลาปวยท่ีมากกวา

พนักงานราชการและพนักงานกระทรวงฯ อีกดวย
(35) 

อยางไรกต็าม มงีานวิจัยบงชีว้า ปจจัยดังกลาวน้ันมีความ

เกี่ยวของกับตนทุนการลาปวยในระดับที่นอยมาก
(36-37)

 

ตัวอยางเชน ตนทุนการลาปวยของลูกจางประจําในป 

2558 มีคาต่ํากวาปอื่นๆ ดวยจํานวนวันลาท่ีนอยกวา 

เนื่องจากสาเหตุการลาปวยของบุคลากรกลุมน้ีเปนเพียง

การเจบ็ปวยระยะสัน้ซึง่กนิเวลาเพยีงไมกีวั่น จึงเปนไปได

ว าตนทุนการลาปวยจะนอยกวาปอื่นแมว าจํานวน

บุคลากรที่ลาปวยจะมากกวา

  ปจจัยสาเหตุการลาปวย พบวา ตนทุนการ           

ลาปวยท่ีมีสาเหตุจากอุบัติเหตุน้ันสูงท่ีสุด ตามดวยการ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรงั และการเจ็บปวยดวยโรคไมเร้ือรงั 

ซึ่งตรงขามกับจํานวนบุคลากรท่ีลาปวย ซึ่งลาปวยดวย 

โรคไมเรื้อรังมากกวาโรคเรื้อรัง ทั้งน้ี เน่ืองจากโรคเรื้อรัง        

คือโรคท่ีสงผลกระทบกับผูปวยเปนระยะเวลานาน จึงเปน

เหตุใหผู ปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและ

ยาวนานกวาโรคไมเรื้อรัง ซึ่งระบุกลุมโรคท่ีเปนสาเหตุ

สามอันดับแรกของการลาปวย ไดแก กลุมโรคมะเร็งและ

เนือ้งอก การบาดเจบ็ และโรคระบบกระดกูและกลามเน้ือ 

ผลการศึกษาแสดงถึงแนวโนมที่สอดคลองกับผลการ

ศกึษาภาระโรคของคนไทยในชวงป 2552, 2554, 2556 

และ 2557
(38-41)

 ซึง่ระบวุาสาเหตอุนัดับแรกๆของความ

สูญเสียปสุขภาวะของคนไทยน้ันเกิดจากอุบัติเหตุทาง

ถนนและโรคเร้ือรังประเภทตางๆ รวมท้ังเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันกับสถิติการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล

ของผูปวยนอก ชวงระหวางป 2558-2562
(42)

 ซึ่งระบุ

สาเหตุการรักษาพยาบาลดวยโรคเร้ือรังประเภทตางๆ 

เชน โรคระบบไหลเวียนโลหิตโรคระบบตอมไรทอ 

โภชนาการ และเมตะบอลึซึม นอกจากน้ี ยังสอดคลอง

กับโรคท่ีเปนสาเหตุที่ทําใหคนไทยเสียชีวิตมากท่ีสุด 10 

อันดับ และสถิติการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุบน

ทองถนน
(43)

 ซึ่งระบุถึงโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคระบบ

ไหลเวียนโลหิต กลุ มโรคมะเร็งและเน้ืองอก รวมท้ัง

อบุตัเิหตทุางถนนวา เปนสาเหตทุีท่าํใหคนไทยเสียชีวิตมาก

ที่สุด

สรุป

 ผลการวิเคราะหขอมูลการลาปวยของบุคลากร

ในหนวยงานท่ีสงักดักรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในป 2557-2559 พบวา ระยะเวลาการลาปวย ตนทุน
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ตนทนุการลาปวยในบคุลากรภาครัฐ

การลาปวย มีคาใกลเคียงกันในแตละปที่ศึกษา และไม

พบความสัมพันธของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัย

สวนบุคคลท่ีศึกษา อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาแสดงให

เห็นแนวโนมของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวน

บคุคล ไดแก เพศชายมตีนทุนการลาปวย สงูกวาเพศหญิง 

บุคลากรที่มีอายุมากกวามีตนทุนการลาปวยสูงกวา

บุคลากรที่มีอายุนอย ขาราชการมีตนทุนการลาปวยสูง

ทีส่ดุเมือ่เทยีบบุคลากรประเภทอืน่ และตนทุนการลาปวย

ทีเ่กดิจากโรคเรือ้รงัสงูกวาการตนทุนการลาปวยท่ีเกดิจาก

โรคไมเร้ือรัง ทั้งน้ี ผลการศึกษาไมเพียงแสดงใหเห็นถึง

ตนทุนการลาปวย แตยังสะทอนถึงสุขภาวะของบุคลากร

อีกดวย ซึ่งหนวยงานสามารถนําผลการวิเคราะหขอมูลนี้

เปนแนวทางในการพัฒนาระบบการเก็บขอมูลสุขภาพ

ของบุคลากร รวมท้ังการออกแบบนโยบายและสวสัดกิาร

ดานสุขภาพของหนวยงานในอนาคต

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ

 การศึกษานี้ยังมีข อจํากัดอยู หลายประการ          

ทั้งในสวนของความสมบูรณครบถวนของขอมูลทุติยภูมิ

ที่ร องขอจากหนวยงาน และความครอบคลุมปจจัย              

ดานอื่นๆ ของบุคลากร เชน รายได อายุงาน อายุราชการ 

ลักษณะประเภทตําแหนงทางราชการ เปนตน หรือ            

ดวยขอจํากดัของวิธกีาร (Method) ทีส่ะทอนจากมุมมอง

ของนายจางเปนหลักที่ต องการสะทอนผลิตภาพที่

สูญเสียไป (Potential lost productivity) มากกวาความ

สูญเสียท่ีเกิดข้ึนจริงโดยสังคม (Actual loss incurred by 

society) ซึง่ยงัไมไดครอบคลมุคาใชจายหรอืตนทุนท่ีเกดิ

ข้ึนโดยตรงของลูกจางหรือบุคลากรขององคกร เชน คา

รักษาพยาบาล คาทําขวัญ หรือคาเสียโอกาสในกิจกรรม            

ผลิตภาพอื่นๆ
(21) 

 อยางไรกด็ ีสาํหรบัการศกึษาในลักษณะเดียวกัน

น้ีในอนาคต อาจพิจารณาใชวิธีการประมาณการตนทุน

ทางเศรษฐศาสตรรปูแบบอืน่ๆ ทีค่รอบคลมุคาใชจาย ใน

มิติตางๆ ที่เกี่ยวของมากยิ่งข้ึน รวมถึงการศึกษาเชิงลึก

ในปจจัยการเจ็บปวยแตละประเภท เชน ปจจัยเพศ อายุ 

ประเภทของการจางงาน และสาเหตุของการลาปวย รวม

ทัง้ลกัษณะขององคกรท่ีมลีกัษณะงานหลากหลาย ทัง้แบบ

น่ังทํางานในสํานักงาน งานบริการ และงานภาคสนาม 

หรือการตั้งของหนวยงานในสวนกลางและสวนภูมิภาค 

หรอืแมแตการมาทาํงานในขณะทีป่วยอยู (Presenteeism) 

เปนตน

 นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้เปนขอมูลเบื้องตน

สําหรับองคกรในการปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูล          

ทางสขุภาพของหนวยงาน และการใชประโยชนเพือ่นํามา

ออกแบบนโยบายและแผนสวสัดิการดานสขุภาพสาํหรบั

บุคลากรท่ีมีคุณลักษณะแตกตางกัน โดยพิจารณาจาก 

ชวงอายุ สาเหตุการเจ็บปวย โดยเฉพาะโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 3 อันดับแรก ไดแก กลุมโรคมะเร็งและเนื้องอก 

กลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ และการบาดเจ็บ อาทิ 

โครงการสงเสริมสุขภาพในที่ทํางาน โครงการประมิน

ความเส่ียงทางสุขภาพในที่ทํางาน เปนตน เพื่อให

บุคลากรไดรับประโยชนสูงสุดจากนโยบายท่ีออกแบบ 

สามารถปฏบิตังิานไดเต็มศกัยภาพ ลดระดบัความรนุแรง

ของปญหาสุขภาพ จะสามารถชวยลดภาระคาใชจาย           

ดานสขุภาพ เพิม่ผลติภาพใหกบัองคกร และประเทศชาติ

ในที่สุด
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

การรายงานผลการปฏิบัติงานสายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนอง

ของโรคโควิด-19 (COVID-19) ในประเทศไทย และการประเมินความพึงพอใจ

ของอาสาสมัครแรงงานขามชาติ

Migrant Worker Hotline Performance Reporting in Response of COVID-19             

in Thailand and the satisfaction assessment of migrant workers volunteers
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บทคัดยอ 

  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค 1. เพื่อรายงานผลการปฏิบัติงานสายดวนแรงงานขามชาติในการชวยเหลือ          

ใหกลุ มแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงและรับรู ขอมูลขาวสาร ความรอบรู ดานสุขภาพ สงผลถึงพฤติกรรม

ความรวมมือในการปองกันควบคุมโรค และตอบสนองตอการระบาดของโรคโควิด-19 2. เพื่อประเมินความ

พงึพอใจ ของอาสาสมัครแรงงานขามชาติในการดําเนินการปองกันควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ที่เกี่ยวกับ

แรงงาน ขามชาติ โดยมีการเก็บขอมูลจากอาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติ 1422 จากประเทศเพ่ือนบาน 

(เมียนมา กัมพูชา และลาว) โดยใชแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวยขอมูลทั่วไป และการประเมินผลการดําเนินงาน 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาโดยใชความถ่ี รอยละ ผลการศึกษาพบวา ขอมูลการดําเนินงานรับสายดวน

โรคโควิด-19 เพื่อแรงงานขามชาติ ตั้งแต 1-31 พฤษภาคม 2563 รวมท้ังสิ้น 189 สาย ประเด็นขอมูลที่ใหบริการ

เรียงจากมากไปหานอย ไดแก 1) การเดินทางขามดานพรมแดน การลงทะเบียนกลับประเทศ เอกสารการกรอก

ขอมูลออนไลนและการติดตอสถานทูต พาสปอรต วีซา 2) สถานการณโรคโควิด-19 ของประเทศไทย และประเทศ

เพือ่นบาน 3) การวางงาน การเลกิจางงาน ขาดรายได การจายคาชดเชย ประกนัสงัคม ผลการประเมนิความพงึพอใจ

ของอาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติ ดานรูปแบบการอบรม การถายทอดเน้ือหา ระยะเวลาการอบรม คูมือ

สายดวนแรงงานขามชาติ สวนใหญมคีวามพึงพอใจในระดับมาก รอยละ 80 ดานความพรอมของตนเองในการปฏิบตัิ

หนาที่ จํานวนผูปฏิบัติหนาที่ ขอมูล แหลงขอมูล การสนับสนุนความเขมแข็งของเครือขาย สวนใหญ

มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก รอยละ 60 แตดานความพรอมของเคร่ืองมอือปุกรณ สวนใหญมผีลการประเมนิความ

พึงพอใจในระดับนอย รอยละ 60 และหลังการปฏิบัติงานรับสายดวนแรงงานขามชาติ ดานความสุขและความ

ภาคภูมิใจสวนใหญมีผลการประเมินความพึงพอใจในในระดับมาก รอยละ 60 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนํา
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Migrant Worker Hotline Response of COVID-19

ขอมูลไปใชเพื่อพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานของสายดวนแรงงานขามชาติในรุนตอไป และพัฒนาเครือขายการ

ปองกันควบคุมโรคในแรงงานขามชาติใหเขมแข็ง พรอมรับมือกับโรคโควิด-19 ระลอกถัดไป และสามารถใช

ประโยชนในการรับมือกับโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคโควิด-19 อีกดวย

ติดตอผูนิพนธ : ศกลวรรณ แกวกลิ่น 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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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

บทนํา

 สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ทีก่าํลงัเปนปญหาสาํคญัของทัว่โลก ตัง้แตองคการอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO) ไดประกาศวาการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) เปน

ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในระดับสากล เมื่อวันท่ี 

30 มกราคม 2563 และยอมรบัวาเปนการระบาดทัว่โลก

เปนวงกวาง เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563
(1) 

อีกทั้งใน

ประเทศไทยยังพบการระบาดแบบกลุมใหญที่สําคัญๆ 

เชน สนามมวยลมุพนีิและสถานบนัเทงิยานทองหลอ ชวง

เดอืนเมษายน 2563 สงผลใหจํานวนผูปวยโรคโควิด-19 

ภายในประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในระยะเวลาอัน

สัน้
(2)

 ซึง่ตองอาศยัการพฒันาศกัยภาพของภาคเีครือขาย

ที่มีสวนรวมในการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคโควิด-19 ของทุกหนวยงาน และทุกคนใน

สังคม รวมถึงกลุ มแรงงานขามชาติที่อาศัยอยู ใน

ประเทศไทยเปนจํานวนมาก ประชากรแรงงานขามชาติที่

ลงทะเบียนในประเทศไทย จํานวน 2.7 ลานคน จาก

ประเทศเพื่อนบาน 3 ประเทศ (เมียนมา กัมพูชา และ 

ลาว) ซึ่งยังไมรวมแรงงานขามชาติที่ไมไดลงทะเบียน 

ประมาณ 800,000 คน ทีอ่าศยั ในประเทศไทย
(3)

 จาก

การรายงานกรมควบคุมโรค  พบผูปวยโรคโควิด-19 

ในกลุมแรงงานขามชาติ 61 ราย เปนผูปวยสัญชาติ

เมียนมา มากที่สุด 56 ราย สัญชาติกัมพูชา 3 ราย และ

สัญชาติลาว 2 ราย (ขอมูล 19 มีนาคม-30 พฤษภาคม 

2563)
(2)

 ซึ่งพบวามีผูปวยภายในประเทศไทยท้ังหมด 

68 จังหวดั และมากกวารอยละ 50 พบในกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑล
(4)

 ดังนั้นเพื่อปองกันและควบคุมโรคใน

สถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประเทศไทยได

ประกาศนโยบายมาตรการปดจุดผานแดน เมื่อวันท่ี 21 

มีนาคม 2563 ทําใหเกิดการวางงาน แรงงานขามชาติ

มากกวา 100,000 คน ไดเดินทางกลับไปยังประเทศของ

ตนเอง
(5)

 โดยมีการคดักรองผูทีเ่ดนิทางเขา-ออกระหวาง

ประเทศ และการกักตัวตามนิยามการเฝาระวังโรค

โควิด-19 อยางเขมงวด อยางไรก็ตาม ปจจุบันยังมี

แรงงานขามชาตฃิอกีหลายลานคนท่ียงัอยูในประเทศไทย 

จึงมคีวามจําเปนในการกระจายขอมลูขาวสารทีเ่จาะจงตอ

กลุมแรงงานเหลานี้ใหมากขึ้น ใหมีโอกาสในการเขาถึง

ขอมูล ความรู มาตรการปองกันควบคุมโรคไดอยางถูก

ตอง ตระหนัก ถึงความสําคัญ และสามารถดูแลตนเอง

และคนใกลชิดได

 กรมควบคุมโรค โดยสํานักงานความรวมมือ

ระหวางประเทศ รวมกับสํานักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับการสนับสนุนจากภาคี

เครอืขายองคการอนามยัโลก (WHO) ประจาํประเทศไทย 

และองคกรพฒันาเอกชน (Non-governmental organi-

zation partners: NGO partners) ไดแก มูลนิธิศุภนิมิต

แหงประเทศไทย และมูลนิธิรักษไทย ในการจัดระบบ 

“สายดวนแรงงานขามชาติ” เพื่อชวยเหลือกลุมแรงงาน

ขามชาติ 3 ประเทศเพื่อนบาน (เมียนมา กัมพูชา และ

ลาว) ที่อาศัยอยู ในประเทศไทย โดยมีรายละเอียด

ข้ันตอนกระบวนการดําเนินงาน ดังน้ี

1. การเตรียมความพรอมการดําเนินงานสายดวน

แรงงานขามชาติ

 จัดทําโครงการบูรณาการภาคีเครือขายใน             

การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคภัยสุขภาพ  

พรอมท้ังสรางกลไกและระบบ “สายดวนแรงงานขามชาติ” 

(Migrant hotline 1422) โดยการจัดทําคูมือ “สายดวน

แรงงานขามชาติ (COVID-19 Hotline for Migrant 

Workers: DDC 1422 Guideline)” ใหสามารถเขาถึง

กลุมแรงงานขามชาติ
(6)

2. การสรางกลไกและระบบ “สายดวนแรงงานขาม

ชาติ” (Migrant hotline)

 2.1 การจัดอบรมสายดวนแรงงานขามชาติ

 การอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ให

แกกลุมเปาหมายอาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติ 

เพือ่พฒันาศกัยภาพกลุมเจาหนาทีห่ลกัขององคกรพฒันา

เอกชนไทย (Thai NGOs) ใหไดรับการฝกอบรมเปน           

ครู ก เพื่อสอนและถายทอดความรู แกกลุ มแรงงาน            

ขามชาติที่อาศัยอยูในประเทศไทย ซึ่งชวยลดขอจํากัด

ดานการสื่อสารภาษาเพื่อนบาน 
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 2.2 งานเปดตัวสายดวนแรงงานขามชาติ

 เปดตัว “สายดวนแรงงานขามชาติ” โดยการ

เปดบริการสายดวน 3 ภาษาเพื่อนบาน ใหขอมูลและ 

ตอบคําถามเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพื่อใหแรงงาน              

ขามชาติสามารถเขาถึงขอมูลและดูแลตนเองไดอยาง          

ถูกตอง โดยสายดวนน้ีเริ่มใหบริการต้ังแตวันท่ี 1 

พฤษภาคม 2563 เปนตนมา 

 2.3 คูมือสายดวนแรงงานขามชาติ (COVID-19 

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

 

ชวยสนับสนนุการดาํเนนิงานของอาสาสมคัรผูรบัสายดวน

แรงงานขามชาติใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เน้ือหาของ          

คูมือฯ ประกอบดวยองคความรูที่จําเปน หมวดความรู

เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และหมวดความรู

ทั่วไป เชน การดูแล ปองกันและปฏิบัติตัวเบ้ืองตน             

หมวดมาตรการ ขอควรรู ขอควรระวัง ปญหาอุปสรรค 

และการแกไขปญหา ชุดขอมูล และคําถามที่พบบอย 

(FAQ) 

3. การปฏิบัติงานรับสายดวนแรงงานขามชาติ                

(Migrant hotline 1422 กรมควบคุมโรค)

 3.1 ดานบุคลากร 

 โดยเปดโอกาสใหผู ที่ได รับการอบรมที่มี

คุณสมบัติเหมาะสม เขารวมเปนอาสาสมัครรับสายดวน

แรงงานขามชาติโดยสมัครใจ จากมูลนิธิรักษไทย           

จํานวน 5 คน ประกอบดวย ผูใหบริการรับสายภาษา

กัมพูชา จํานวน 1 คน ภาษาลาว จํานวน 1 คน และภาษา

พมา จํานวน 3 คน 

 3.2 ดานอุปกรณ เคร่ืองมือ ของใชในการ

ใหบริการ 

 สนับสนุนอุปกรณโดยการใหยมืโทรศพัทมอืถอื 

พรอมซิมการด จํานวน 5 เคร่ือง ในระหวางการใชงาน

รับสาย โดยไมมีคาใชจ าย ในระยะเวลา 2 เดือน 

(พฤษภาคม-มิถุนายน 2563) 

 3.3 ดานระบบงาน

 สอนการตดิต้ัง (Install) เคร่ืองโทรศพัทมอืถอื 

พรอมท้ังเปดระบบการใหบริการรับสายดวนแรงงาน          

ขามชาติของทั้ง 3 ภาษา ทุกวัน ไมเวนวันหยุดราชการ 

เวลา 8.00-20.00 น. 

4. การติดตามประเมินผล

 มีการประสาน ติดตามการบันทึกขอมูลการ          

รบัสายของผูรบัสายดวนแรงงานขามชาต ิตามแบบฟอรม

การปฏิบัติงานรับสาย ประจําวัน พรอมท้ังติดตามผล         

การสอบถามความคดิเหน็ ขอเสนอแนะ และการประเมนิ

ความพึงพอใจดวยแบบสอบถาม 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรายงานผล

การปฏบิตังิานสายดวนแรงงานขามชาตใินการชวยเหลอื

ใหกลุมแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงและรับรูขอมูล

ขาวสาร ความรอบรูดานสุขภาพ สงผลถึงพฤติกรรม 

ความรวมมือในการปองกันควบคุมโรค และตอบสนอง

ตอการระบาดของโรคโควิด-19 และประเมินความ         

พึงพอใจของอาสาสมัครแรงงานขามชาติในการดําเนิน

การปองกันควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 

ที่เกี่ยวกับแรงงานขามชาติจะนํามาวางแผนการพัฒนา

การบรูณาการภาคเีครอืขาย รวมท้ังวางแผนพฒันาระบบ

สายดวนแรงงานขามชาติ อันจะสงผลใหเกิดระบบการ         

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคท่ีเขมแข็ง มีประสิทธิภาพ  

ลดภาระโรค รวมถึงลดการสญูเสยีทางสขุภาพ เศรษฐกจิ 

สังคม และประเทศชาติตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาและการวิเคราะหขอมูล

 รูปแบบการศึกษา การศึกษาแบบเชิงพรรณนา 

(Descriptive study)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเปน           

กลุมอาสาสมัครแรงงานขามชาติ ที่ทํางานกับองคกร          

ไมแสวงหาผลกําไร ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และ

ปริมณฑล ที่ผ านการอบรมใหความรู เ ก่ียวกับโรค

โควิด-19 จํานวน 40 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑการคดัเลอืกเขารวมศึกษา ดงัน้ี 

1) เปนผูทีผ่านการอบรมใหความรูเกีย่วกับโรคโควดิ-19 

2) เปนผูที่เขารวมปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครรับสายดวน

แรงงานขามชาตดิวยความสมัครใจ อยางนอยเชือ้ชาตลิะ 

1 คน 3) เปนผูที่เขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ 
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

เนื่องจากอาสาสมัครแรงงานขามชาติที่ปฏิบัติหนาที่          

รับสายดวน รุนท่ี 1 ที่ผานการอบรมใหความรูเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 จํานวน 40 คน แตสามารถปฏิบัติหนาที่

อาสาสมัครรับสายดวนแรงงานขามชาติด วยความ           

สมัครใจ ไดเพียง 5 คน จําแนกเปนผูใหบรกิารสายดวน

ภาษาพมา จํานวน 3 คน สายดวนภาษาลาว จํานวน 1 คน 

และสายดวนภาษากัมพูชา จํานวน 1 คน เน่ืองจากอาสา

สมัครแรงงานขามชาติผูเขารับการอบรมติดภารกิจงาน

ประจํา และไมสะดวกในการปฏิบัติหนาที่สับเปลี่ยน

หมุนเวียนเวรรับสายดวน 

 การรวบรวมขอมูล ดําเนินการศึกษาระหวาง

วันท่ี 1-31 พฤษภาคม 2563 เกบ็รวบรวมจากขอมลูทัง้ 

2 สวน ไดแก ผลการดําเนินงานรับสายดวนแรงงาน           

ขามชาติ และผลการประเมินความพึงพอใจของอาสา

สมัครสายดวนแรงงานขามชาติ Hotline for Migrant 

Workers 1422 ซึง่มขีอมลูเพิม่เติม จากผลสาํรวจคําถาม

ปลายเปดของผูตอบแบบสอบถามอาสาสมคัรรับสายดวน

แรงงานขามชาติไดเสนอขอคิดเห็น ประเด็นปญหาและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาการดําเนินงานใหมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลรวมดวย

 โดยใชแบบฟอรมขอมูลการปฏิบัติงานรับสาย

ดวนแรงงานขามชาติ และแบบสอบถามความคิดเห็น           

ของอาสาสมคัรสายดวนแรงงานขามชาต ิซึง่คณะผูศกึษา

พฒันาจากแบบสอบถามแนวทางในการจดัต้ังศนูยบรกิาร

ขอมลูอตัโนมัตทิางโทรศัพท ของการประปาสวนภูมภิาค 

(กปภ.) สําหรับพนักงาน Call Center
(7)

 ตามหลักเกณฑ

การสรางแบบสอบถามเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

โดยมีเน้ือหาสาระอยูภายใตกรอบแนวคิดและตัวแปร           

ที่ตองการศึกษา แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน 

ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูลเบื้องตน/ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง 

หนวยงาน อาสาสมัครสายดวนภาษา และสวนท่ี 2              

การประเมินความพึงพอใจต อการปฏิบัติหน าที่                    

พรอมปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ จํานวน 12 ขอ 

ลกัษณะคาํตอบ 4 ตวัเลอืก โดยมเีกณฑประเมนิ เหน็ดวย

ระดับมากที่สุด เห็นดวยระดับมาก เห็นดวยระดับนอย 

เห็นดวยระดับนอยที่สุด 

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

เชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย ของขอมูล

การปฏบิตังิานรับสายดวนแรงงานขามชาต ิและความพึง

พอใจของอาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติดานการ 

เตรียมความพรอมกอนการดําเนนิงาน ขณะปฏบิตัหินาที่ 

และหลงัจากการปฏบิตัหินาทีส่ายดวนโควิด-19 เพือ่นํา

ผลการประเมินไปปรับปรุงกลไกและระบบสายดวน

แรงงานขามชาติ และนําไปสูการวางแผนพัฒนาระบบ 

สายดวนแรงงานขามชาติใหดียิ่งข้ึนตอไป 

ผลการศึกษา

1. ผลการดําเนินงานรับสายดวนแรงงานขามชาติ  

 ผลการดําเนินงานรับสายดวนแรงงานขามชาติ 

จากขอมูลการปฏิบัติงานรับสายดวนแรงงานขามชาติ 

(Migrant hotline 1422 กรมควบคุมโรค) ระหวางวันท่ี 

1-31 พฤษภาคม 2563 รวม 189 สาย ไดแก ภาษา

กัมพูชา จํานวน 15 สาย ภาษาลาว จํานวน 38 สาย          

และภาษาพมา จํานวน 136 สาย ซึ่งประเด็นของเร่ืองท่ี

อาสาสมคัรแรงงานขามชาต ิใหบรกิารมากทีส่ดุ 3 ลาํดบัแรก 

ไดแก 1) การเดินทางขามดานพรมแดน การลงทะเบียน

กลับประเทศ เอกสารการกรอกขอมูล Online และการ

ตดิตอสถานทตู พาสปอรต วีซา จํานวน 91 คร้ัง (รอยละ 48) 

2) สถานการณโรคโควิด-19 ของประเทศไทย และ

ประเทศเพือ่นบาน จํานวน 25 คร้ัง (รอยละ 13) 3) การ

วางงาน การเลิกจางงาน ขาดรายได การจายคาชดเชย

ประกันสังคม จํานวน 22 คร้ัง (รอยละ 12) รายละเอียด

ดังภาพที่ 1
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 หลังจากน้ันทางรัฐบาล หนวยงานภาครัฐ และ

ผูวาราชการจังหวัด ไดประกาศแนวทาง มาตรการ         

ของแตละพื้นท่ี รวมถึงการจํากัดการเคล่ือนยายแรงงาน

ขามชาติ การกกัตัวตามแนวทางการเฝาระวังควบคุมโรค 

ประกอบกับสถานการณโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

ดีข้ึน ไมมีผูติดเช้ือภายในประเทศ ทําใหการรับสายดวน

แรงงานขามชาตขิองอาสาสมคัรรุนแรกในเดือนมิถนุายน

ถึงตุลาคม 2563 มีปริมาณการขอรับบริการลดลง           

จากชวงแรกเปนอยางมาก เฉลี่ยวันละ 1-2 สาย หรือ          

ไมมีสายโทรเขา ดังนั้น การรับสายของทั้ง 3 ภาษา              

เฉลี่ยเดือนละประมาณ 20 สาย อยางไรก็ตามยังมี            

ผูที่ตองการรับคําปรึกษาและคําแนะนําจากอาสาสมัคร

สายดวนแรงงานขามชาติอยู  กรมควบคุมโรคและ             

เครือขายหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จึงไดจัดอบรมสายดวน

แรงงานขามชาติรุนท่ี 2 เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับ

การเฝาระวัง และรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 

ระลอกที่ 2 (Second wave) ที่อาจเกิดข้ึน 

 จะเห็นไดวาจากขอมูลผลการศึกษาการปฏิบัติ

งานรับสายด วนแรงงานข ามชาติที่ผ  านมาระบบ

การใหบริการสายดวนแรงงานขามชาติ สามารถตอบ

สนองตอความตองการของกลุมแรงงานขามชาตโิดยตรง            

ในการพูดคุยสื่อสารดวยภาษาของคนเช้ือชาติเดียวกัน 

ทําใหเกิดความเขาใจและการรับรูขอมูลที่เปนประโยชน

ตอปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19           

ที่ทันตอสถานการณในชวงเวลาน้ัน ลดความวิตกกังวล  

มีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เหมาะสม              

อนัจะเปนประโยชนตอการเขาถงึขอมลูและการสงตอดาน

สขุภาพของกลุมแรงงานขามชาติทีอ่าศยัอยูในประเทศไทย 

เกิดระบบการการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19          

ที่ครอบคลุมในกลุมแรงงานขามชาติ

2. ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครสาย

ดวนแรงงานขามชาติ Hotline for Migrant Workers 

1422 

 2.1 ขอมูลเบื้องตน/ขอมูลทั่วไป 

 อาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติที่ปฏิบัติ

หนาที่รับสายดวน รุนท่ี 1 จํานวนท้ังหมด 5 คน จําแนก

เปนผูใหบริการสายดวนภาษาพมา จํานวน 3 คน             

สายดวนภาษาลาว จํานวน 1 คน และสายดวนภาษา

กัมพูชา จํานวน 1 คน โดยเปนเพศชาย จํานวน 4 คน 

และเพศหญิง จํานวน 1 คน อายุตั้งแต 35-55 ป             

 ภาพท่ี 1 รอยละของเรื่องท่ีแรงงานขามชาติโทรศัพทเขามาสอบถาม ประจําเดือนพฤษภาคม 2563
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100 การเดินทางขามดานพรมแดน  การลงทะเบียนกลับประเทศ 
เอกสารการกรอกขอมูล Online และการติดตอสถานทูต 
พาสปอรต  วีซา 
สถานการณโรคโควิด 19 ของประเทศไทย และประเทศเพ่ือนบาน  

การวางงาน การเลิกจางงาน ขาดรายได การจายคาชดเชย 
ประกันสงัคม 

อื่นๆ 

ความรูเรื่องโรคโควิด - 19 เชน สาเหตุ อาการ

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโควิด - 19 เชน การสวมหนากาก 
หม่ันลางมือ และรักษาระยะหาง

การตรวจโรคโควิด - 19และคาใชจายการรักษา

พ.ร.ก.ฉุกเฉิน มาตรการ และขอบังคับ

การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

ระดับการศึกษา ตั้งแตตํ่ากวาปริญญาตรี ถึงปริญญาโท 

ตําแหนงงาน ระดับผูชวยเจาหนาที่ภาคสนาม เจาหนาที่

ภาคสนามอาวุโส และระดับเจาหนาที่โครงการ

 2.2 ผลการประเมินความพึงพอใจ

    2.2.1 การเตรียมความพรอมกอนเขา

รับหนาท่ีสายดวนแรงงานขามชาติ 1422 

 อาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติสวนใหญ 

มีระดับความพึงพอใจดานการเตรียมความพรอม          

ในระดับมาก ถึง มากท่ีสุด ในเรื่องรูปแบบการอบรม           

ใหความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (การอบรม Online            

ผาน VDO Conference) วิธีการถายทอดองคความรู           

รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การประเมินความพึงพอใจดานการเตรียมความพรอมกอนเขารับหนาที่สายดวนแรงงานขามชาติ 1422

ดานการเตรียมความพรอม

1. รูปแบบการอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19        

 (COVID-19) (การอบรม Online ผาน VDO Conference)

2. การถายทอดเน้ือหา องคความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19      

 (COVID-19) และการปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรค    

 เพียงพอ และมีประโยชนสําหรับการนําไปในการปฏิบัติงาน   

 รับสายดวนแรงงานขามชาติ

3. ระยะเวลาการอบรม (9.00-12.00 น.)

4. คูมือสายดวนแรงงานขามชาติ (COVID-19 hotline for     

 migrant workers: DDC 1422 guideline)
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ระดับความพึงพอใจ (รอยละ)

    2.2.2 การปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาย

ดวนแรงงานขามชาติ 

         อาสาสมคัรสายดวนแรงงานขามชาติสวน

ใหญ มีความพึงพอใจดานความพรอมของตนเองในการ

ปฏิบัติหนาที่รับสายดวนแรงงานขามชาติ อยูในระดับ

ความพงึพอใจมากและนอย รอยละ 40 เทากนั ดานจํานวน 

ผูปฏบิตัหินาทีร่บัสายดวนแรงงานขามชาตขิองแตละภาษา 

เพียงพอ และการหมุนเวียนเวร พบวาอยูในระดับความ

พึงพอใจมาก รอยละ 60 เน่ืองจากอาสาสมัครสายดวน

แรงงานขามชาติมีอาชีพประจํา ดังน้ันจึงไมสะดวกให

บริการการรับสายดวนในบางเวลา อีกทั้งยังพบวาคูสาย

ภาษาลาวไมมีอาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติมา

สลับสับเปลี่ยน สงผลใหระดับความพึงพอใจระดับนอย

ที่สุด รอยละ 20 สวนดานความพรอมของเคร่ืองมือ

อุปกรณ สวนใหญมีระดับความพึงพอใจระดับนอย รอย

ละ 60 เน่ืองจากโทรศัพทที่มอบใหเพื่อปฏิบัติหนาที่

ไมตอบสนองตอระบบการรับสาย บางคูสายตองใช

โทรศัพทตนเอง ในการปฏิบัติหนาที่แทน รายละเอียด

ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 การประเมินความพึงพอใจดานการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติ

ดานการปฏิบัติหนาท่ี

1. ความพรอมของตนเองในการปฏิบัติหนาที่รับสายดวนแรงงาน   

 ขามชาติ

2. ระยะเวลาในการปฏิบัติหนาที่รับสายดวนแรงงานขามชาติ 

 (เวลา 8.00-20.00 น.)

3. จํานวนผูปฏิบัติหนาที่รับสายดวนแรงงานขามชาติของแตละภาษา  

 เพียงพอ และการหมุนเวียนเวร

มากท่ีสุด

1 (20)

2 (40)

-

มาก

2 (40)

1 (20)

3 (60)

นอย

2 (40)

2 (40)

1 (20)

นอยที่สุด

-

-

1 (20)

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ)
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              2.2.3 หลังการปฏิบัติงานรับสายดวน

แรงงานขามชาติ

    อาสาสมคัรสวนใหญ มคีวามสุขและความ

ภาคภูมิใจหลังจากการปฏิบัติหนาที่ในฐานะตัวแทนของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดเสียสละเวลา

สวนตัว ใหความชวยเหลือพี่น องแรงงานขามชาติ            

และรวมเปนสวนหน่ึงในการเฝาระวัง ปองกันควบคุม                

โรคโควิด-19 อยูในระดับมาก รอยละ 60 รายละเอียด

ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 การประเมินความพึงพอใจดานการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสายดวนแรงงานขามชาติ (ตอ)

ดานการปฏิบัติหนาท่ี

4. ความพรอมของเคร่ืองมืออุปกรณ เชน โทรศัพทมือถือ สัญญาณ   

 Internet และความสะดวกในการเขาใชงานของระบบสายดวน    

 1422

5. ขอมูล แหลงขอมูลที่เชื่อถือได มีความถูกตองทันสถานการณ    

 และเปนประโยชนตอผูรับบริการ

6. การสนับสนุนความเขมแข็งของเครือขายสายดวนแรงงานขามชาติ  

 ในการปรึกษาหารือรวมกันผานชองทาง Line group, Virtual    

 meeting and E-mail

มากท่ีสุด

1 (20)

2 (40)

1 (20)

มาก

1 (20)

3 (60)

4 (80)

นอย

3 (60)

-

-

นอยที่สุด

-

-

-

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ)

ตารางท่ี 3 การประเมินความพึงพอใจภายหลังการปฏิบัติงานรับสายดวนโรคโควิด-19 เพื่อแรงงานขามชาติ 1422 

หลังปฏิบัติหนาท่ี

1. ดานความสุขและความภาคภูมิใจหลังจากการปฏิบัติหนาที่    

 ในฐานะตัวแทนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข             

 ที่ไดเสียสละเวลาสวนตัว ใหความชวยเหลือแรงงานขามชาติ    

 และรวมเปนสวนหน่ึงในการเฝาระวัง ปองกันควบคุม

 โรคโควิด-19

2. ดานประโยชนและความคุมคาของการใหบริการสายดวนแรงงาน 

 ขามชาติตอแรงงานขามชาติที่อาศัยอยูในประเทศไทย

มากท่ีสุด

2 (40)

3 (60)

มาก

3 (60)

1 (20)

นอย

-

1 (20)

นอยที่สุด

-

-

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ)

 จากผลการศึกษาเพิ่มเติม ขอมูลผลสํารวจ

คําถามปลายเปดของผูตอบแบบสอบถามอาสาสมัคร          

รับสายดวนแรงงานขามชาติไดเสนอขอคิดเห็น 

ประเด็นปญหาและขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการ

พัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพและเกิด

ประสิทธผิล ดังนี ้1) ประเดน็ขอมลูทีไ่มเพยีงพอในการ

ตอบคําถามของอาสาสมัครรับสายดวนแรงงานขามชาติ 

ควรเพ่ิมขอมูลที่เปนปจจุบันท่ีเชื่อมโยงกับขอมูลของ

หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของอยูเสมอ เชน กรมแรงงาน 

สถานทูต ดานชายแดนระหวางประเทศ เพื่อเปนขอมูล

ในการตอบคําถามและการใหคําแนะนําที่ถูกต อง                    

เหมาะสม ใหแกอาสาสมัครรับสายดวนแรงงานขามชาติ               

2) ประเด็นการรับรูและการเขาถึงขอมูลยังไมเพียงพอ

ของกลุมแรงงานขามชาติ ควรใหอาสาสมัครรับสายดวน

แรงงานขามชาติ มุงเนนการใหสุขศึกษาในการปองกัน 

และควบคุมโรคโควิด-19 โดยเฉพาะในกลุ มอาชีพ                    

ที่เสี่ยงผานทางโทรศัพทไปดวย เชน ความรูเกี่ยวกับ              

โรคโควิด-19 การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันควบคุมโรค                

เพื่อเปนการสรางความรู และความตระหนักการปองกัน

และควบคุมโรค รวมถึงเว็บไซตชองทางการเขาถึงขอมูล

ที่จําเปน 3) ประเด็นความมั่นใจในองคความรูและ

คุณภาพในการปฏิบัติงาน ควรมีการอบรมเสริมสราง          
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

และทบทวนองคความรูใหแกอาสาสมัครรับสายดวน

แรงงานขามชาติ เปนระยะอยางนอยทุก 3 เดือน รวมถึง

การประเมินคุณภาพบริการจากผูรับบริการโดยสามารถ

ใหคะแนนความพึงพอใจไดหลงัจากเสร็จส้ินการสนทนา 

4) ประเดน็การความพรอมของระบบ เคร่ืองมอือปุกรณ 

ควรมีการทดสอบระบบ คุณสมบัติ และคุณภาพของ

เคร่ืองโทรศัพท ใหมีความพรอมกอนจัดสรรใหแก            

อาสาสมัครในการปฏิบัติงานรับสายสายดวนแรงงาน            

ขามชาติ เพื่อลดปญหาขอขัดของดานเทคนิค 

วิจารณ 

 ประเทศไทยดําเนินงานสายดวนแรงงาน

ขามชาติ 1422 กรมควบคุมโรค เปนประเทศแรกและ

ประเทศเดียวของโลกท่ีใหบริการแกแรงงานขามชาติ           

ทั่วประเทศ เพื่อตอบสนองการระบาดของโรคโควิด-19 

หากเทยีบจากสถติทิีผ่านมา ถงึแมจะมกีารเปดใหบริการ

สายดวนท่ัวไปอยางตอเนือ่ง แตยงัมกีลุมแรงงานขามชาติ

ในประเทศไทยจํานวนมาก
(5)

 ที่ไมสามารถเขาถึงหรือ           

ไมทราบขอมูลการใหบริการดังกลาว ดังน้ัน จึงควร               

มุงเนนการประชาสัมพันธ และเพิ่มชองทางการติดตอ

สือ่สาร โดยเนนการสือ่สารแบบ 2 ทางทีเ่หมาะสมกบักลุม

แรงงานขามชาติ เชน Hotline, Facebook, Instagram, 

Messenger, What’s app หรอื Line เปนตน ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาขอมูลของผูโทรไปยังศูนยควบคุมและ

ปองกนัโรค สายดวนโรคติดตอทางเพศสมัพนัธแหงชาติ

ประเทศสหรัฐอเมริกาในดานการลดความกังวลของ            

ผูรับบริการ พบวา สายดวนศูนยควบคุมและปองกันโรค

โรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ สามารถประเมิน

ขอกังวล ระบุแหลงที่มาของหมายเลขโทรศัพท และ

จัดการกับขอกังวลของประชาชนที่โทรเขามารับบริการ

ได
(8)

 อกีทัง้การสือ่สารดวยภาษาเดียวกันท่ีมปีระสิทธภิาพ            

จะสามารถชวยผอนคลายความวิตกกังวล ความทุกขใจ 

สรางความเขาใจอันดีตอกัน ถือวาเปนความสุขใจและ

ความภูมิใจที่เปนเสมือนผูใหความชวยเหลือเกื้อกูล             

แกเพื่อนรวมชาติของตนเอง

 ดานเจาหนาที่อาสาสมัครสายดวนแรงงาน          

ขามชาติที่ใหบริการสายดวนโรคโควิด-19 เพื่อแรงงาน

ขามชาติ สวนใหญมีการใหบริการที่คอนขางครบถวน           

แตยังพบขอจํากัดของจํานวนผูใหบริการที่มีจํานวนนอย

เมื่อเทียบกับขอมูลการใหบริการ มีสัดสวนเจาหนาที่             

รับสายจํานวน 5 คน เทียบกับขอมูลการใหบริการ              

เทากับ 1 : 38 (ขอมูลจากผลการดําเนินงานรับสายดวน

แรงงานขามชาติ 3 ภาษา ทั้งหมด 189 สาย ระหวาง           

วันท่ี 1-31 พฤษภาคม 2563) สอดคลองกับการศึกษา

บทเรียนจากการพัฒนาบริการสายดวนชวยเหลือวัยรุน 

ตั้งครรภ ที่พบวาหากมีการประชาสัมพันธเขาถึงกลุม           

เปาหมายและการใหคําปรึกษาท่ีมีคุณภาพก็จะมีจํานวน

สายที่ขอรับคําปรึกษาจํานวนมาก และสอดคลองกับ

สถานการณปญหา โดยเฉพาะในชวงท่ีเกิดสถานการณ

การระบาดและมีการเปล่ียนแปลงมาตรการปองกัน

ควบคุมโรคท่ีเขมขนข้ึน สงผลใหการดําเนินงานมีประสทิธภิาพ 

ไมเปนภาระงานทีม่ากจนเกนิไป จนสงผลตอความเครยีด

ของผูปฏบิตัหินาที ่โดยเฉพาะในชวงเวลาท่ีมคีวามตองการ 

ของผูรับบริการจํานวนมาก เชน ชวงเวลาที่ผูรับบริการ

ตองการขอมูลการปฏิบัติตัวในการเดินทางเขาออก

ระหวางประเทศ ประกอบกบัอาสาสมคัรสายดวนแรงงาน

ข ามชาติต องปฏิบัติหน าที่รับสายดวน ควบคู กับ                 

การปฏิบัติหนาที่ในงานประจํา เชน การปฏิบัติงานของ

เจาหนาทีภ่าคสนาม ซึง่ตองลงพืน้ท่ีในชมุชนท่ีรบัผิดชอบ 

หรือมีภารกิจงานประชุม อบรม อาจไมสะดวกใน                

การปฏิบัติหนาที่รับสายดวนไดตลอดชวงเวลาท่ีเปด            

ใหบริการ ซึ่งจะเห็นไดวาผลการประเมินความพรอม           

ของตนเองและระยะเวลาในการปฏบิตัหินาทีร่บัสายดวน

แรงงานขามชาต ิมผีลความพงึพอใจในระดบันอยตามไป

ดวย สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของการทํางาน

ระบบงาน 3BB Contact Center พบวาผูใหบริการมี           

ความพรอมในการใหบริการ และสามารถทํางานได           

อยางมปีระสทิธผิลในชวงเวลา 8.00-17.00 น. มากกวา

ชวงหลังเวลา 17.00 น.
(9)

 อีกทั้งยังไมมั่นใจในการ            
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ใหบริการขอมูลที่นอกเหนือจากขอมูลที่เตรียมไว และ

การรับมือกับสายกอกวนท่ีโทรเขามา  

 ประเด็นขอมูลการใหบริการ จะเห็นไดว า                    

มแีรงงานขามชาตใิหความสนใจโทรศัพทเขามารบับริการ 

อยางตอเน่ือง การเตรียมพรอมของการดําเนินงาน                

ดานขอมูลการใหบริการผานกระบวนการถายทอด             

โดยการอบรมผานระบบออนไลน มีการพัฒนาและ

ถายทอดคูมือ “สายดวนแรงงานขามชาติ (COVID-19 

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

โดยผูเชีย่วชาญกรมควบคุมโรค และองคการอนามัยโลก 

จํานวน 2 ฉบับ ตลอดระยะเวลาการใหบริการมีบุคลากร

ที่เปนหัวหนางาน ไดแก แพทย นักวิชาการสาธารณสุข 

ปฏิบัติหนาที่รวมกับเจาหนาที่อาสาสมัครอยางใกลชิด 

โดยสนับสนุนดานวิชาการและใหคําปรึกษา แกไขปญหา

การใหบริการใหทันตอเหตุการณอยางสมํ่าเสมอ 

 ดานเคร่ืองมือและอุปกรณการดําเนินงาน             

ยังพบขอจํากัดในการสนับสนุนเคร่ืองโทรศัพทใหแก

อาสาสมัคร โดยตองรอการสนับสนุนจากสวนกลาง และ

ในเชิงเทคนิคของเคร่ืองโทรศัพท ดานคุณภาพของเสียง 

และวิดีโอ การรองรับระบบ การลงโปรแกรม ขอมูล 

คุณสมบัติของเคร่ืองโทรศัพทมือถือบางรุน ไมรองรับ 

และติดขัดในเชิงเทคนิคของการติดต้ังโปรแกรมรับสาย

ในการเปดใชงานระบบ รวมถึงระบบอินเทอรเน็ต             

ที่คุณภาพสัญญาณไมดี สัญญาณไมเสถียรเทาที่ควร              

ในบางพื้นท่ี สอดคลองกับการศึกษาบทเรียนจากการ

พัฒนาบริการสายดวนชวยเหลือวัยรุนต้ังครรภ ที่พบวา

ระบบโทรศัพท สถานท่ีรับสาย เปนปจจัยดานกายภาพ           

ที่สําคัญ เครื่องรับโทรศัพทที่มีคุณภาพ ซอฟตแวร

คอมพิวเตอรที่ชวยบันทึกการสนทนาเพื่อใชตรวจสอบ

คุณภาพประสิทธิภาพของการใหบริการ สถานที่รับสาย  

ทีม่คีวามเปนสวนตัว ไมมสีิง่กดดัน หรือเพิม่ความเครียด

ใหกับผูรับสายโทรศัพทและใหคําปรึกษา
(10) 

ขอเสนอแนะ

 1. การเพิ่มและขยายเครือขายอาสาสมัคร           

สายดวนโรคโควิด-19 เพื่อแรงงานขามชาติ จากผลการ

ดาํเนนิงานทีผ่านมา พบวา กลุมอาสาสมคัรสายดวนท่ีให

บริการยังมีจํานวนไมเพียงพอ จึงควรมุงเนนการสราง

เครือขาย เพิ่มจํานวนอาสาสมัครสายดวน และขยาย

เครือขายในพื้นท่ีกรุงเทพและปริมณฑล หรือจังหวัดที่มี

ความแออัดสูงของกลุมแรงงานขามชาติอาศัยอยู ควรมี

การเพิ่มคูสายโดยการเพิ่มจํานวนเจาหนาที่รับสาย และ

การสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนบุคลากรที่ใหบริการให

เพยีงพอตอความตองการของผูรบับรกิาร และสอดคลอง

กับสถานการณปญหา โดยเฉพาะในชวงเวลาที่มีความ

ตองการ ของผูรับบริการเปนจํานวนมาก อาจจัดต้ัง

เครือขายอาสาสมัครผูรับสายดวนแรงงานขามชาติ โดย

มีการพัฒนาศักยภาพเครือขาย องคความรู  ขอมูล

สถานการณ มาตรการการปองกนัโรคโควิด-19 ทีท่นัตอ

สถานการณอยูเสมอ ใหคําปรึกษาแนะนํา การเสริมพลัง 

รับฟง ปญหา พรอมการปรับปรุงแกไข รวมถึงการ

สนบัสนุนการ แลกเปลีย่นเรียนรูรวมกันในเครือขาย สราง

ขวัญกําลังใจ เชิดชูความเสียสละในการปฏิบัติหนาที่ให

บริการท่ีรวมเปนสวนหน่ึงในการใหความชวยเหลือกับ

เพื่อน พี่นองแรงงานรวมชาติของตนเองอยางภาคภูมิใจ 

โดยไมไดคํานงึถึงสิ่งตอบแทน

 2. การเพิ่มความพรอมของอาสาสมัครใน             

การปฏิบัติหนาที่รับสายดวนแรงงานขามชาติน้ัน ควร            

มีการจัดเตรียมขอมูลและเพิ่มชองทางการเขาถึงขอมูล

อื่นๆ เกี่ยวกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน กรมแรงงาน 

สถานทตู ดานชายแดนระหวางประเทศ การเปดดานและ

การเดินทางขามประเทศท่ีเปนปจจุบัน รวมถึงการให

บริการทางสังคมตามนโยบายของรัฐ สวัสดิการคุมครอง

แรงงาน สทิธปิระกนัสงัคม การประกนัสขุภาพ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย พรอมท้ัง

เว็บไซตที่สามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับ COVID-19              

ได เพือ่ทาํใหอาสาสมคัรมีขอมลูทีเ่พยีงพอและเกดิความ

มั่นใจตอการตอบคําถามในสายดวนตอกับการทํางาน             

ที่เกี่ยวกับ COVID-19 ของสายดวนแรงงานขามชาติ 

 3. การควบคุมคุณภาพการใหบริการสายดวน

โรคโควิด-19 เพื่อแรงงานขามชาติ 1422 ควรมีการ 

เสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัครเปนระยะอยางนอย

ทุก 3 เดือน นอกจากการเตรียมความพรอมของ อาสา
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สายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนองของโรคโควิด-19

สมัคร โดยเฉพาะทักษะการใหคําปรึกษา ถาม-ตอบ

ปญหา และขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ถูกตองครบ

ถวนและทันตอสถานการณแลว ควรมีการสุ มตรวจ

คุณภาพของอาสาสมัครทุก 3 เดือน ตอ 1 คน และการ

ประเมินคุณภาพบริการจากผูรับบริการโดยสามารถให

คะแนนความพึงพอใจไดหลังจากเสร็จส้ินการสนทนา

 4. การพฒันาเครือ่งมอืและอปุกรณการดาํเนนิ

งานต อการเข าใช งานของระบบสายด วน 1422                           

โดยเฉพาะเครื่องรับโทรศัพทและสัญญาณ Internet               

ควรมีการทดสอบคุณสมบัติ โทรศัพท ที่สนับสนุน                 

ไปยังอาสาสมัครใหมีความพรอมกอนจัดสรรใหแก             

อาสาสมัคร เพื่อลดปญหาขอขัดของดานเทคนิค รวมถึง

การสนับสนุนและอาํนวยความสะดวกในการติดต้ังระบบ

ใหแกอาสาสมัคร พรอมทั้งการเปดระบบการใหบริการ

รับสายดวนแรงงานขามชาติ 

สรุป

 การดําเนินงานสายดวนแรงงานขามชาติ

ประเทศเพื่อนบาน เปนหนึ่งในกลไกที่สําคัญสําหรับ           

กลุ มแรงงานท่ีอาศัยอยูในประเทศไทย ใหสามารถ                 

เขาถึงขอมูลขาวสารทางสุขภาพไดอยางครอบคลุม                 

ในหลากหลายมติ ิโดยเฉพาะอยางยิง่การเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคภัยสุขภาพ เพื่อการรับรู การตระหนักถึง            

การปองกันควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19             

ซึง่เปนปญหาสาํคญัในสถานการณปจจุบนั โดยบูรณาการ

ความรวมมือท่ีดีจากภาคีเครือข ายหลายภาคสวน              

ทั้งภาครัฐ และเอกชน NGOs พรอมทั้งมีการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานของระบบสายดวนแรงงาน  

ขามชาติ สงเสริมใหเกิดระบบการปองกันควบคุมโรค             

ที่ เข มแข็ง การสื่อสารความเสี่ยงท่ีสามารถเข าถึง            

กลุ มแรงงานขามชาติที่อาศัยอยู ในประเทศไทยได                 

อยางเปนระบบ อีกทั้งการประสานงานสงตอขอมูลและ

การรายงานผู สงสัยปวย อันเปนมาตรการสําคัญใน            

การตอบสนองตอการระบาด โรคโควิด-19 อกีทัง้ยังเปน

ความภาคภูมิใจในการชวยเหลือเกื้อกูลคนชาติเดียวกัน

ของอาสาสมคัรผูรบัสายดวนแรงงานขามชาต ิและการเขา

มาเปนสวนหน่ึงในการเตรียมความพรอมสําหรับการ             

เฝาระวัง และรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 

ระลอกถัดไปรวมกัน กอใหเกิดผลสําเร็จในการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของเครือขายสายดวน

แรงงานขามชาติอยางมีประสิทธิภาพ ลดภาระโรค ลด 

การสญูเสยีทางสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม และประเทศชาติ

ตอไป ขอจํากัด ขอเสนอแนะที่ไดจากรายงานผลการ

ปฏิบัติงานสายดวนแรงงานขามชาติในการตอบสนอง 

ของโรคโควิด-19 (COVID-19) ในประเทศไทย และ

การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครแรงงาน         

ขามชาติในคร้ังน้ี สามารถนําไปใชประโยชนสําหรับ            

การพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานของสายดวนแรงงาน

ขามชาติในรุนตอไป และสามารถใชประโยชนในการ

รบัมอืกบัโรคอืน่ ๆ  นอกเหนอืจากโรคโควดิ-19 อกีดวย
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สมทุรสาคร และ Mr.Ye Min จังหวดัสมทุรสาคร ทีทุ่มเท

แรงกาย แรงใจและเสียสละเวลาอันมีคาในการปฏิบัติ

หนาทีร่บัสายโทรศพัทเพือ่ชวยเหลอืในคาํปรกึษาแนะนาํ

อนัเปนประโยชนใหแกประชากรแรงงานขามชาตทิีอ่าศยั

อยูในประเทศไทย ผูเขียนจึงขอขอพระคุณเปนอยางสูง

ไว ณ ที่น้ีดวย 

 ท ายที่สุด น้ีขอขอบคุณคณะวิทยากรจาก          

กรมควบคุมโรค โดย นายแพทยสุทัศน โชตนะพันธ                

ดร.พาหุรัตน คงเมือง ทัยสุวรรณ และผูอํานวยการ รวม

ถึงทีมสนับสนุนการบูรณาการการดําเนินงานสายดวน

แรงงานขามชาติทุกทาน จากภาคีเครือขายทุกภาคสวน 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข องคการอนามัย

โลกประจาํประเทศไทย และองคกรพฒันาเอกชน (NGO 

par tne rs)  มูลนิธิ รักษ  ไทย  และมูล นิธิศุภ นิมิต                                  



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

226

Migrant Worker Hotline Response of COVID-19

แหงประเทศไทย ในการประสานบูรณาการการดําเนิน

งาน สรางระบบสายดวนแรงงานขามชาติข้ึนมา เพื่อชวย

เหลือกลุ มแรงงานขามชาติ 3 ประเทศเพื่อนบาน                 

(เมียนมา กัมพูชา และลาว) ที่อาศัยอยูในประเทศไทย 

สงผลใหการดําเนินงานสําเร็จลุลวงลงดวยดี ขอขอบคุณ

ทีมงานองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย และ

นางสาวเพ็ญโสม จําเรียงฤทธ์ิ สํานักงานความรวมมือ

ระหวางประเทศ ที่กรุณาใหการสนับสนุนการแปลภาษา

อังกฤษ และขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงมา                  

ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดยอ

 วันท่ี 9 สิงหาคม 2561 กองระบาดวิทยาไดรับแจงจากสํานักงานควบคุมโรคที่ 1 พบกลุมกอนผูปวย            

อาการคลายไขหวัดใหญในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงหนึ่งในจังหวัดแพร จํานวน 18 ราย ทีมสอบสวนโรค              

ดําเนินการสอบสวนโรคระหวางวันท่ี 14-17 สิงหาคม 2561 มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยัน คนหาสาเหตุ และควบคุม

การระบาดของโรค โดยศึกษาแบบ retrospective cohort คนหาผูปวยดวยนิยาม ผูปวยสงสัย คือ ผูที่มีอาการอยาง

นอย 2 อาการดังน้ีคือ ไข ไอ และเจ็บคอ ระหวางวันท่ี 14 กรกฎาคม ถึง 17 สิงหาคม 2561 และเก็บตัวอยางโดย

ปายจากลําคอหรือหลังโพรงจมูกเพื่อสงตรวจยืนยันไขหวัดใหญโดยวิธี rRT-PCR ผูปวยยืนยัน คือ ผูที่มีผลตรวจ

ยนืยันเช้ือไขหวัดใหญ สาํรวจสิง่แวดลอม และวเิคราะหหาปจจัยเสีย่งทีเ่กีย่วของกบัการตดิเชือ้ไขหวดัใหญ วิเคราะห             

ดวย univariate analysis และ multivariate analysis โดยคํานวณคา risk ratio และ 95% confidence interval             

จากการคัดกรอง 317 คน  พบผูปวยสงสัย 89 ราย และผูปวยยืนยัน 13 ราย อัตราปวย คิดเปนรอยละ 29.0 ผูปวย

ยนืยันทุกรายพบเชือ้ Influenza A H1N1 2009 การระบาดครัง้น้ีไมสามารถระบตุนตอของการระบาด แตการระบาด
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เกิดข้ึนหลังจากเปดเรียนหลังปดเขาพรรษา ลางมือเปนปจจัยปองกันในกลุมนักเรียน (RR=0.22, 95% CI=0.04-

0.84) และการใชเสื้อผารวมกับผูอื่นเปนปจจัยเสี่ยงในกลุมเจาหนาที่ (RR=2.14, 95% CI=1.12-4.06) ผูปวย

ทุกรายไดรับ Oseltamivir และปดโรงเรียน 1 สัปดาห เพื่อหยุดการแพรกระจายเชื้อ ทั้งน้ีนักเรียนทุกคนในโรงเรียน

น้ีเปนกลุมเสี่ยงจึงควรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 

ติดตอผูนิพนธ : 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

 สอบสวนโรค, ไขหวัดใหญ,  outbreak investigation, influenza, 

 โรงเรียนพิเศษ, ประเทศไทย  special education school, Thailand

บทนํา

 การระบาดของโรคไขหวัดใหญ สายพันธุ A 

เปนการระบาดท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส สามารถติดตอกัน          

จากคนสูคน โดยผานละอองไอจากลมหายใจและการ

สัมผัสใกลชิดกับผูติดเช้ือไขหวัดใหญ ในระยะฟกตัว

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

                     

ผูติดเช้ือไขหวัดใหญมักจะมีอาการไข หรือรูสึกเหมือน          

มีไข ไอ เจ็บคอ คัดจมูก น้ํามูกไหล ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

ปวดศีรษะ ออนเพลยี ในผูปวยบางรายอาจมอีาเจยีนและ        

ทองเสีย อาการนี้มักพบในเด็กมากกวาในผูใหญ
(2)

  

 ไขหวัดใหญเปนโรคหน่ึงที่พบมากในเด็ก
(3) 

เน่ืองจากเด็กมักใชมือซึ่งอาจปนเปอนเช้ือไวรัสสัมผัส

บริเวณจมูก ตา และปาก หรืออาจหยิบสิ่งของใสปาก           

รวมถึงสมัผัสกนัและกนัระหวางเลน นอกจากนีก้ารสมัผัส
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ระหวางพอแมหรือผูเล้ียงกับเด็ก เชน อุม กอด จูงมือ ยัง

สามารถแพรเชือ้จากพอแมหรอืผูเลีย้งไปยงัเดก็ จึงทาํให

เด็กมีโอกาสที่จะติดเช้ือไขหวัดใหญไดงาย
(4) 
ในเด็กอายุ

นอยกวา 5 ป และเด็กอายุระหวาง 6 เดือนถึง 18 ป ที่

มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง เชน โรคหอบหืดและโรคปอด

เร้ือรัง โรคทางระบบประสาทและพัฒนาการทางระบบ

ประสาท เชน cerebral palsy, epilepsy, mental retar-

dation, muscular dystrophy เปนกลุมเสี่ยงท่ีเมื่อติดเช้ือ

ไขหวัดใหญอาจมีอาการแทรกซอนท่ีรุนแรง
(5)

 จึงมีขอ

แนะนําใหฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในเด็กกลุมน้ี
(6)

 

 สถานการณผูปวยโรคไขหวัดใหญในประเทศ 

ในระหวางป 2557-2560 จากฐานขอมูล รง.506 และ

จากขอมูลฐานขอมูลระบบเฝาระวังเหตุการณ กรม

ควบคุมโรค (Event Based Surveillance: EBV) พบ

ผูปวยตลอดท้ังป โดยมีการรายงานผูปวยมากท่ีสุด          

ในชวงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม (รอยละ 56.0) และใน

ชวงเดือนพฤศจกิายน-มนีาคม (รอยละ 24.0)
(7-9)

 ในป 

2560 พบผูปวยไขหวัดใหญจํานวนมากกวามัธยฐาน 5 

ป ตั้งแตเดือนมิถุนายน และมีผู ป วยจํานวนสูงสุด

ในชวงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม หลักจากนั้นจํานวน

ผูปวยลดลงแตยงัคงสงูกวามธัยฐาน 5 ป ผูปวยไขหวัดใหญ

สวนใหญมกัพบมากในภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือของประเทศ
(8)

 และจากฐานขอมูลระบบเฝาระวัง

เหตุการณ กรมควบคุมโรค ในระหวางป 2556-2561 

พบวา โรงเรยีนเปนสถานทีท่ีพ่บการระบาดของไขหวัดใหญ 

เปนลาํดบัที ่3 รองจากเรือนจําและชมุชน และเชือ้สวนใหญ

ที่พบ คือ Influenza A H1N1
(3)

 

 เมื่อวันท่ี 9 สิงหาคม 2561 กองระบาดวิทยา

ไดรบัแจงจากสาํนกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชยีงใหม 

วาพบกลุมกอนของผูปวยสงสัยอาการคลายไขหวัดใหญ

ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงหนึ่งในจังหวัดแพร ซึ่ง

โรงเรียนน้ีเคยมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญในป 

2557 ไดรับการสอบสวนโรคในเวลาน้ัน โรงเรียนแหงน้ี

เปนโรงเรียนประจําที่ใหการสอนกับกลุมเด็กท่ีมีความ

พิการทั้งบกพรองทางสติปญญา ออทิสซึ่ม พิการซํ้าซอน

และหูหนวก ซึ่งในเด็กที่มีความบกพรองทางดานระบบ

ประสาทและสติปญญาน้ันมักจะเสี่ยงตอการติดเช้ือทาง

ระบบหายใจไดงายกวาเด็กปกติ
(10)

 โดยที่ผานมาการ

สอบสวนโรคเหตกุารณระบาดของโรคไขหวดัใหญทีม่กีาร

เผยแพรในวารสารที่ใกลเคียงกับเหตุการณคร้ังน้ี เปน

เหตุการณไขหวัดใหญในนักเรียนท่ีมีสุขภาพรางกาย

ปกติ
(11-13)

 ซึง่ไมตอบคําถามในเหตกุารณคร้ังน้ี เน่ืองจาก

ลักษณะของประชากรในการระบาดครั้งน้ีเปนนักเรียน

โรงเรียนประจําที่มีความพิการรวม ซึ่งตางจากการ

สอบสวนเหตุการณที่ผานมา ดวยเหตุน้ี จึงควรมีการ

สอบสวนโรคเพื่อชวยทําใหเขาใจและไดองคความรูใน

การควบคุมการระบาดของในกลุมประชากรท่ีมีความ

พิการรวม

 สาํหรบับทความน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ยืนยันและ

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของเหตุการณระบาด 

คนหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการกระจายของโรค ควบคุม 

การระบาดและเสนอแนวทางในการปองกันควบคุมโรค

คร้ังตอไป เพือ่ใหรบัรูสถานการณและควบคุมการระบาด

ไดอยางทันทวงที 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 ทีมสอบสวนโรคไดทบทวนสถานการณผูปวย

โรคไขหวัดใหญ ในจังหวัดแพรระหวางป 2556-2561 

จากฐานขอมูล รง.506 ทําการศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห โดยดําเนินการสอบสวน

ระหวางวันท่ี 14-17 สิงหาคม 2561 เก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามกึ่งโครงสราง ซึ่งมีโครงสรางหลักจากแบบ

สอบสวนโรครายบคุคลผูปวยโรคไขหวดัใหญ กองระบาด

วิทยา
(14)

 และเพิ่มปจจัยพฤติกรรมเสี่ยงจากการทบทวน

วรรณกรรม
(12-13)

 เชน มีประวัติสัมผัสใกลชิดผูปวย

ไขหวัดใหญ การใชแกวน้ํารวมกับผูอื่น การใชชอนรวม

กับผูอื่น การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น ประวัติการไดรับ

วัคซีนไขหวัดใหญ และวัคซีนในแผนการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคแหงชาติ (Expanded Programme of           

Immunization, EPI) อื่นๆ เปนตน การเก็บขอมูลได

ทําการเก็บผานครูประจําชั้น เน่ืองจากนักเรียนกลุมท่ีมี

ความพิการดานระบบประสาทไมสามารถทาํแบบสอบถาม 
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ไดดวยตนเอง และโทรศัพทสอบถามผูปกครองในกรณี

นักเรยีนขาดเรยีน โดยถามตามประเดน็ในแบบสอบถาม 

สาํหรบันกัเรยีนหหูนวก ครูและเจาหนาทีต่อบแบบสอบถาม 

ดวยตนเอง   

 กาํหนดนิยามผูปวย ดงัตอไปน้ี ผูปวยสงสัยโรค

ไขหวดัใหญ หมายถงึ ผู/คนท่ีอาศยัหรอืทาํงานในโรงเรยีน 

การศึกษาพิเศษแพร ในระหวางวันท่ี 14 กรกฎาคม ถึง 

17 สิงหาคม 2561 มีอาการอยางนอย 2 อาการ ดังตอ

ไปน้ี ไดแก ไข (วัดอณุหภมูทิางกาย ≥ 38° องศาเซลเซยีส 

หรอืผูปวยใหประวตัวิามไีข) ไอ และเจบ็คอ  ผูปวยยืนยัน

โรคไขหวดัใหญ หมายถงึ ผูปวยสงสยัและมผีลการตรวจ

ยืนยันเชื้อไขหวัดใหญจากการตรวจ real time reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

ซึง่เกบ็ตัวอยางในผูปวยสงสัย โดยปายลําคอหรอืโพรงจมูก 

ในผู ปวยสงสัย และสงตรวจท่ีสถาบันบําราศนราดูร          

เพื่อตรวจยืนยันเช้ือ

 ในการศึกษาเชิงพรรณนา ทําการศึกษาตัวแปร

สวนบุคคล ไดแก อายุ โรคประจําตัว นําเสนอดวยรอย

ละ และศึกษาเชิงพรรณนาดานสิ่งแวดลอม โดยสํารวจ

และประเมินสภาพสิ่งแวดลอมในหอพัก หองเรียน โรง

อาหารและหองพยาบาล ทาํการสมัภาษณการใชและการ

ทําความสะอาดพื้นท่ีเปรียบเทียบระหวางชวงกอนเกิด

การระบาด และชวงท่ีมีการระบาด และสังเกตการณ

กิจกรรมของนักเรียน เชน พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม ตาราง

กจิกรรมประจําวนั แผนท่ีเตยีงในหอพกัของนักเรยีนและ

วิธีการแยกผูปวยหลังจากมีระบาด

 ในการศึกษาทางระบาดเชิงวิเคราะห ไดทําการ

ศึกษาแบบ retrospective cohort วิเคราะหหาปจจัยท่ี

สัมพันธกับการติดเชื้อดวยการวิเคราะหตัวแปรเดียว 

(univariate analysis) คํานวณคา risk ratio, 95%            

confidence Interval และพิจารณาตัวแปรท่ีมีคาแตกตาง

อยางมนัียสาํคญั มาคาํนวณดวยการวเิคราะหพหตุวัแปร 

(multivariate analysis) โดยทําการวิเคราะหแยกเปน

กลุมนักเรียน กลุมครูและเจาหนาที ่เน่ืองจากนักเรียน ครู

และเจาหนาที่ มีบริบทในการใชชีวิตประจําวันท่ีแตกตาง

กัน นักเรียนสวนใหญจะพักอาศัยท่ีหอโรงเรียน ในขณะ

ทีค่รูและเจาหนาที ่พกัทีบ่านของตนเองท่ีไมไดอยูในพืน้ท่ี

ของโรงเรียน

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญในจังหวัดแพร

 จากขอมูลของฐานขอมูล รง.506 ในโรค               

ไขหวัดใหญของจังหวัดแพร ระหวางป 2556-2561 

พบวาจํานวนผูปวยในป 2561 มีจํานวนผูปวยสูงกวาป 

2560 และมธัยฐาน 5 ป (ภาพที ่1) โดยปกติการระบาด

โรคไข หวัดใหญมักจะพบในช วงเดือนมิถุนายน-

พฤศจิกายนของทุกป ในชวงต้ังแตป 2561 พบวามีการ

ระบาดในชุมชนในชวงตนป แตหลังจากน้ันก็ไมมีการ

ระบาดในวงกวาง ในชวงกอนการระบาดในโรงเรยีนแหง

น้ีไมพบการระบาดในที่อื่นๆ ในจังหวัดแพร
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ไขหวัดใหญในโรงเรยีนการศกึษาพิเศษแหงหนึง่

การศึกษาเชิงพรรณนา

 โรงเรียนการศึกษาพิเศษตั้งอยูในอําเภอเมือง 

จังหวัดแพร ใหการศึกษาแบบโรงเรียนประจําในกลุม

นักเรยีนท่ีมคีวามพกิารตัง้แตระดบัอนบุาล ประถมศกึษา 

มัธยมศึกษา มีประชากรในโรงเรียนท้ังหมด 352 คน 

จําแนกเปน ครูและเจาหนาที่ 114 คน นักเรียน 238 คน 

ซึง่เปนนักเรียนท่ีมคีวามบกพรองทางสติปญญา 160 คน 

(รอยละ 67.2) นักเรยีนออทิสซึม่ 47 คน (รอยละ 19.7) 

นักเรียนท่ีมีความพิการซํ้าซอน (เชน ออทิสซึ่มรวมกับ

กลามเน้ือออนแรง) 17 คน (รอยละ 7.1) ซึ่งท้ังหมดจัด

อยูในนักเรยีนท่ีมคีวามพกิารดานระบบประสาท และเปน

นักเรียนหูหนวก 14 คน (รอยละ 5.9) อายุมัธยฐานของ

ประชากรในโรงเรียนเทากับ 21.5 ป  นักเรียนสวนใหญ 

(รอยละ 83.4) พักในหอพักโรงเรียน สวนครูและ

เจาหนาที่จะเดินทางไปกลับโรงเรียน จากการสัมภาษณ

พบวานักเรียนท้ังโรงเรียนไมมีประวัติการไดรับวัคซีนไข

หวัดใหญในชวงหน่ึงปท่ีผานมา และไมมีหลักฐาน

ประวัติการไดรับวัคซีน EPI เนื่องจากไมมีสําเนาสมุด

บันทึกสุขภาพแมและเด็ก หรือทะเบียนวัคซีนของ

นักเรียนแตละคน ครูและเจาหนาที่ใหประวัติวานักเรียน

ไมเคยไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ

 ในระหวางวนัท่ี 14 กรกฎาคม ถงึ 24 สงิหาคม 

2561 พบผูปวยไขหวดัใหญรวมท้ังหมด 102 ราย (อตัรา

ปวยรอยละ 29.0) โดยประกอบดวยผูปวยยืนยัน 13 ราย 

และผูปวยสงสัย 89 ราย ในจํานวนผูปวยท้ังหมดนั้น 

ประกอบดวยนักเรียน 72 ราย (อัตราปวยรอยละ 32.2) 

และครูและเจาหนาที่ 30 ราย (อัตราปวยรอยละ 37.9) 

สําหรับอัตราปวยในนักเรียนแบงตามโรคประจําตัว           

พบวา อัตราปวยในกลุมนักเรียนหูหนวก คิดเปนรอยละ 

50.0 อตัราปวยในนักเรยีนออทิสซึม่ คิดเปนรอยละ 34.0 

อัตราปวยในนักเรียนท่ีมีความพิการซํ้าซอน คิดเปน           

รอยละ 29.4 และอตัราปวยในนักเรียนท่ีมคีวามผิดปกติ

ทางสติปญญา คิดเปนรอยละ 27.5 ผูปวยสวนใหญ            

มีอาการเล็กนอย และมีผูปวย 1 รายที่รับการรักษาแบบ

ผูปวยในดวยโรคปอดติดเชื้อ สําหรับอาการแสดง พบ          

ไอและเจ็บคอ (รอยละ 86.0 และ 62.0 ตามลําดับ) 

รองลงมา ไข (≥38°c) (รอยละ 53.0) น้ํามูกไหล (รอย

ละ 51.0) ปวดศีรษะ (รอยละ 45.0) ปวดกลามเน้ือ 

(รอยละ 37) ปวดทอง (รอยละ 10.0) และหายใจหอบ

เหนื่อย (รอยละ 8.0) การระบาดคร้ังน้ีเกิดข้ึนระหวาง

วันท่ี 1-24 สิงหาคม 2561 และมีจํานวนผูปวยสูงสุด

ในวันท่ี 9 สิงหาคม 2561 จากเสนโคงการระบาด (ภาพ

ที่ 2) พบผูปวยรายแรก เปนครูในวันท่ี 23 กรกฎาคม 

2561 หลงัจากนัน้โรงเรียนปด เน่ืองในชวงวันเขาพรรษา
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) 

เดือน 

ภาพท่ี 1 จํานวนผูปวยไขหวัดใหญในจังหวัดแพรระหวางป 2557-2560 จากฐานขอมูล รง.506
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ระหวางวันท่ี 27-30 กรกฎาคม 2561 ตอมาพบมีครู

ปวยในวันท่ี 1 สิงหาคม 2561 และมีนักเรียนปวยต้ังแต

วันท่ี 2 สิงหาคม 2561 หลังจากนั้นมีผูปวยเพิ่มข้ึน

 สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ มี

นักเรียน 2 คนท่ีเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในวันท่ี 9 

สงิหาคม 2561 ตรวจพบเช้ือ Influenza A H1N1 2009  

และจากการสอบสวนครั้งน้ี พบสิ่งสงตรวจจากผูปวย

สงสัย 11 ราย จากท้ังหมด 14 ราย ไดผลตรวจยืนยันติด

เชื้อ Influenza A H1N1 2009  

ภาพท่ี 2 เสนโคงการระบาดในผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร 

จําแนกดวยอาชีพและวันเร่ิมปวย ระหวางวันท่ี 23 กรกฎาคม-24 สิงหาคม 2561 
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Teachers and
Staffs

จําน
วน

ผูป
วย 

(รา
ย) 

เดือน 

ปดโรงเรียน  
(15-21 ส.ค.) 

ปดชวงวันเขาพรรษา 
(27-30กค)

นักเรียน 

คุณครูและเจาหนาที่
ในโรงเรียน

การศึกษาเชิงพรรณนาดานส่ิงแวดลอม

 หอพักโรงเรียนมีทั้งหมด 7 หอ หอพักที่ 1-4         

เปนหอพักนักเรียนชาย และหอพักที่ 5-7 เปนหอพัก

นักเรียนหญิง แตละหอมีขนาดกวาง 10 เมตรและยาว 

15 เมตร ระยะหางระหวางเตียงในหอพักนอยกวา             

1 เมตร โดยมีนักเรียนพักในแตละหอประมาณ 20-30 

คน มคีวามหนาแนนของประชากรตอพืน้ท่ี 0.13 - 0.20 

คนตอตารางเมตร ในแตละหอพักนักเรียนหูหนวกจะ        

ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงในการดูแลนักเรียนท่ีมีความพิการ

อื่นในหอพัก สวนหองพยาบาลมีขนาดเล็ก มี 2 หองและ

อากาศถายเทไมสะดวก  นักเรยีนทุกคนมีโอกาสทีจ่ะใกล

ชิดกัน ในขณะเขารวมเคารพธงชาติหนาเสาธง แต

นักเรียนท่ีพักหอพักโรงเรียน จํานวน 198 คน มโีอกาส

ที่จะใกลชิดกันมากกวานักเรียนท่ีไปกลับบาน ในชวง

รับประทานอาหารเชาและเย็น

การศึกษาทางระบาดเชิงวิเคราะห

 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม โดยนักเรียน 93 

คน (คิดเปนรอยละ 39.0) ครูและเจาหนาที ่79 คน (คิด

เปนรอยละ 69.0) เน่ืองจากนักเรียน ครูและเจาหนาที่

มีบริบทในการใชชีวิตประจําวันท่ีแตกตางกัน นักเรียน

สวนใหญจะพักอาศัยท่ีหอโรงเรียน ในขณะท่ีครูและ

เจาหนาที่พักท่ีบานของตนเอง ที่ไมไดอยูในพื้นท่ีของ

โรงเรียน จึงวิเคราะหขอมูลทั้งสองกลุมแยกจากกัน จาก

การวิเคราะหตัวแปรเดียว ในกลุมนักเรียนพบปจจัยท่ี

สัมพันธกับการติดเช้ือ ดังน้ี การใชแกวน้ํารวมกับผูปวย 

(RR=2.32, 95% CI=1.26-4.25) การใชภาชนะกลาง

รวมกับผูปวย (RR=1.74, 95% CI=1.13-2.68) 

รับประทานอาหารรวมกับผูปวย (RR=2.05, 95% 

CI=1.04-4.02) การใชเสือ้ผารวมกบัผูปวย (RR=2.01, 

95% CI=1.24-3.25) และการใชผาเช็ดตัวรวมกับผู
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ไขหวัดใหญในโรงเรยีนการศกึษาพิเศษแหงหนึง่

ปวย (RR=1.80, 95% CI=1.10-2.95) จากนั้น นํา

ปจจัยท่ีไดรวมปจจัยดานการรับประทานอาหารกบัผูปวย 

ไดแก การใชแกวน้ํา ใชภาชนะกลางและรับประทาน

อาหารกับผูปวยเขาดวยกัน โดยที่ยังคงเปนปจจัยเสี่ยง

ของการเป นโรคไข หวัดใหญ (RR=2.29, 95% 

CI=1.03-5.11) ในขณะทีก่ารลางมอืเปนปจจัยปองกนั

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

ที่ 1) 

ตารางท่ี 1 วิเคราะหตัวแปรเดียวเพื่อหาปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีเกี่ยวของกับการปวยโรคไขหวัดใหญในนักเรียนของโรงเรียน

   การศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร

ปจจัยเสี่ยง

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศชาย (n=238)

- โรคประจาํตวัเปนหหูนวก (รวมกบัโรคทางระบบประสาท) 

(n=238)

- พักอาศัยในหอพักโรงเรียน (n=238)

- BMI≥25 กก./ม.
2
 (n=187)

ปจจัยดานการรับประทานอาหาร (n=93)

- การใชแกวน้ํารวมกับผูปวย

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย

- การรับประทานอาหารรวมกับผูปวย

- ปจจัยดานการรับประทานอาหารรวมกับผูปวย (การใช

แกวน้ํา ภาชนะกลาง รับประทานอาหารรวมกับผูปวย)

ปจจัยดานการสัมผัส (n=93)

- นอนใกลผูปวยในหอพัก

- เรียนหองเดียวกับผูปวย

ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล (n=93)

- การสวมใสหนากากอนามัยเม่ือปวย

- การลางมือ

- การใชเสื้อผารวมกับผูอื่น

- การใชแกวน้ํารวมกับผูอื่น

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูอื่น

- การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น

ปวย

50

7

52

10

33

21

35

37

20

36

27

2

27

35

30

28

ไมปวย

106

7

120

19

24

13

31

34

18

45

30

15

17

34

31

21

ปวย

22

65

20

50

9

21

7

5

22

6

15

40

15

7

12

14

ไมปวย

60

159

46

108

27

38

20

17

33

6

21

36

34

17

20

30

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

มีปจจัยเสี่ยง

(ราย)

ไมมีปจจัยเสี่ยง

(ราย)

 เมื่ อ นํ าตั วแปรที่ มี นัยสํ าคัญทางสถิติ ใน                    

การวิเคราะหตัวแปรเดียวมาวิเคราะหพหุตัวแปร                

พบวาการลางมือ เปนปจจัยในการปองกันการเปนโรค

ไขหวดัใหญในนักเรียนอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(Adjusted 

OR=0.17, 95% CI 0.04-0.84) (ตารางที่ 2) 
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 สําหรับในครูและเจาหนาที่ จากการวิเคราะห

ตัวแปรเดียว พบวาการใชเส้ือผารวมกับผูอื่นเปนปจจัย

เสี่ยง ในการเปนโรคไขหวัดใหญ (RR=2.14, 95% CI 

1.12-4.06) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 วิเคราะหพหุตัวแปรเพื่อหาปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีเกี่ยวของกับการปวยโรคไขหวัดใหญในนักเรียนของโรงเรียน

   การศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร (จํานวน 93 คน)

ปจจัย (n=93)

การลางมือ 

การรับประทานอาหารและใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย

การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น

การใชเสื้อผารวมกับผูอื่น

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 วิเคราะหตัวแปรเดียวเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีเกี่ยวของกับการปวยโรคไขหวัดใหญในครูและเจาหนาที่ของ

   โรงเรียนการศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร

ปจจัยเสี่ยง

ปจจัยดานการรับประทานอาหาร

- การใชแกวน้ํารวมกับผูปวย (n=75)

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย (n=75)

- การรับประทานอาหารรวมกับผูปวย (n=75)

ปจจัยดานการสัมผัส

- สอนในหองเรียนท่ีมีผูปวย (n=73)

- คนในครอบครัวปวย (n=71)

ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล

- การสวมใสหนากากอนามัยเม่ือปวย (n=79)

- การลางมือ (n=79)

- การใชเสื้อผารวมกับผูอื่น (n=78)

- การใชแกวน้ํารวมกับผูอื่น (n=78)

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูอื่น (n=78)

- การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น (n=78)

ปวย

25

24

19

18

9

23

26

3

12

22

3

ไมปวย

44

43

36

23

13

40

4

1

12

31

4

ปวย

3

4

8

10

18

7

46

26

17

7

26

ไมปวย

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

มีปจจัยเสี่ยง

(ราย)

ไมมีปจจัยเสี่ยง

(ราย)

การดําเนินการควบคุมโรค

 ทีมสอบสวนโรคหาสาเหตุของการระบาด

ระหวางวนัท่ี 14-17  สงิหาคม 2561 ควบคุมการระบาด

โดยใหยา Oseltamivir แกผูปวยทุกรายและแยกผูปวย

เปนระยะเวลา 7 วัน ดําเนินการปดโรงเรียน ในระหวาง

วันท่ี 15-21 สิงหาคม 2561 และทําความสะอาด (Big 

Cleaning) โรงเรียน รวมกับคณะครูและเจาหนาที่ เพื่อ

ปองกนัการระบาดของไขหวดัในคร้ังหนา ทมีสวบสวนโรค

ไดใหความรูเกี่ยวกับสุขอนามัยแกครู เจาหนาที่และ

นักเรยีนเกีย่วกับพฤตกิรรมอนามยัสวนบุคคลทีเ่หมาะสม 

เชน การลางมือและการใสหนากากอนามัยที่ถูกตอง  

แนะนําใหครูและเจาหนาที่หยุดทํางานหากมีอาการปวย

เพื่อไมเปนแหลงแพรกระจายเชื้อไปยังนักเรียน ได 

แนะนําใหจัดเตียงใหหางกันมากวา 1 เมตร และติดตาม

ผูปวยรายใหมจนไมพบผูปวยเปนระยะเวลา 7 วันนับจาก

ผูปวยรายสุดทาย
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ไขหวัดใหญในโรงเรยีนการศกึษาพิเศษแหงหนึง่

วิจารณ

 การระบาดของโรคไขหวัดในโรงเรียนประจํา

สาํหรบันักเรยีนพเิศษแหงน้ี พบวามอีตัราปวยรอยละ 29 

ซึ่งสูงกวาการระบาดในโรงเรียนท่ัวไป และใกลเคียง

โรงเรียนประจําในนักเรียนปกติ
(11-13)

 ซึ่งเกิดจาก             

ความใกลชิดของนักเรียนประจําเนื่องจากพํานักและ              

ทาํกจิกรรมหลงัเลกิเรยีนรวมกัน การเฝาระวงัโรคระบาด

โดยเฉพาะโรคกลุมทางเดินหายใจในโรงเรียนประจํา            

จึงมีความสําคัญ โดยเฉพาะโรงเรียนประจําสําหรับ

นักเรียนพิเศษที่มีความพิการทางสมองที่ไมสามารถ               

ชวยเหลือตนเองได เน่ืองจากตัวโรคทําใหเกิดอาการ                 

รุนแรงได จากการศึกษากอนหนาพบวาเด็กในทุกอายุ             

ทีม่คีวามผดิปกตทิางระบบประสาท มกัจะมอีาการรนุแรง

มากกวาเดก็กลุมอืน่ ๆ  เนือ่งจากเดก็กลุมน้ีมกัจะมปีญหา

ดานความผิดปกติของกลามเนื้อ หรือมีปญหาการไอ             

การกลืน หรือการกําจัดสารคัดหลั่งออกจากทางเดิน

หายใจ ซึ่งทําใหอาการแยลงเมื่อติดเช้ือไขหวัดใหญ
(15)  

ในการระบาดครั้งน้ี พบวาผูปวยรายแรกเปนครู อยางไร

ก็ตามไมสามารถบงชี้ไดแนชัดวาเปนแหลงที่มาของ          

การระบาด เนือ่งจากผูปวยรายแรกและรายทีส่อง มรีะยะ

หางของวันเร่ิมมีอาการมากกวาระยะฟกตัวของเช้ือ           

ซึ่งอาจเกิดไดจากแหลงอื่น เชน ติดเชื้อจากนักเรียน        

กลับบานและกลับมาชวงวันเขาพรรษา ดังน้ันการ

คัดกรองนักเรยีนและครูหลงัจากมกีารกลบับานเปนระยะ

เวลานานจึงมีความสําคัญในการตรวจจับการระบาดได

อยางทันเวลา นอกจากน้ีเน่ืองจากโรงเรียนเปนโรงเรียน

ประจํานักเรียนสวนใหญพักอยูในโรงเรียน การคัดกรอง

อาการของครูและนักเรียนท่ีไปกลับในแตละวัน จึงมี

ความสําคัญในการปองกันการระบาดในโรงเรียนอีกดวย                             

ซึ่งสอดคลองกับคําแนะนําในการคัดกรองผู  คุมใน

เรือนจํา
(16)

 สาํหรบัคัดกรอง อาการไขหรอือณุหภมูริางกาย

เพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ เน่ืองจากการระบาด

คร้ังน้ี พบวาอาการไขยังไมใชอาการที่พบไดมากที่สุดใน

ผูปวย ซึ่งแตกตางจากการศึกษาอื่นท่ีมักจะพบวา ไขเปน

อาการนําท่ีพบไดบอยในเด็กเลก็ทีเ่ปนไขหวดัใหญ
(17-18)

 

โดยอาการที่พบบอยในการศึกษาน้ี คือ อาการระบบทาง

เดินหายใจ ดงัน้ันการคัดกรองอาการปวยจึงควรคัดกรอง

อาการทางเดินหายใจ ควบคูไปกับ การคัดกรองอาการ

ไข และอุณหภูมิรางกายดวย อยางไรก็ตาม การคัดกรอง

ในนักเรียนพิเศษอาจทําไดยาก เน่ืองจากนักเรียน

ไมสามารถบอกอาการของเขาเองไดและครูไมไดอยูกับ

นักเรียนตลอดท่ีจะสามารถทราบอาการทั้งหมดของ

นักเรียนได

 สําหรับความครอบคลุมของวัคซีนไขหวัดใหญ

พบวานักเรียนท้ังหมดไมได รับวัคซีนไข หวัดใหญ             

ตามคาํแนะนาํของกระทรวงสาธารณสขุ ผูพกิารทางสมอง

ที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จําเปนตองไดรับวัคซีน

ตามเกณฑกลุมเสี่ยง
(19)

 การไดรับวัคซีนจะชวยลดปจจัย

เสี่ยงการเสียชีวิตที่เกี่ยวของกับไขหวัดใหญไดประมาณ

คร่ึงหน่ึง (รอยละ 51.0) ในกลุมนักเรียนท่ีมีความ               

ผิดปกติทางสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง
(20) 

นักเรียน                   

สวนใหญในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงน้ีเปนผูพิการ

ทางสมอง แตพบวาอัตราปวยนักเรียนหูหนวกสูงกวา

นักเรียนกลุมอื่นๆ ซึ่งคาดวาเกิดจากนักเรียนหูหนวก

สามารถชวยเหลือตนเองได และนําเชื้อไปแพรตอผูอื่น

ได จึงควรพิจารณาการใหวัคซีนในนักเรียนกลุมน้ีรวม

ดวย ถงึแมจะไมไดเขาเกณฑกลุมเสีย่ง เน่ืองจากนักเรยีน

กลุมน้ีคลุกคลีใกลชิดและใหการดูแลนักเรียนกลุมท่ีมี

ความพิการทางดานระบบประสาท

 จากการศึกษาเชิงวิเคราะหตัวแปรเดียว พบวา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือในนักเรียนกับครูน้ัน          

แตกตางกัน โดยปจจัยเสี่ยงท่ีพบในนักเรียน ไดแก             

ปจจัยดานการรับประทานอาหารรวมกับผูปวย (การใช

แกวน้ํารวมกับผูปวย, การใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย

และการรับประทานอาหารรวมกับผูปวย) การนอนติด             

ผูปวยในหอพัก และปจจัยดานสุขอนามัยสวนบุคคล   

(การใชเสื้อผารวมกับผูอื่นและการใชผาเช็ดตัวรวมกับ          

ผูอื่น) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวานักเรียนมักจะ

ติดไขหวัดใหญจากการสัมผัสพื้นผิวหรือสิ่งของที่มีเชื้อ

ไขหวัดใหญอยู และไปสัมผัสปาก จมูก หรือตาของ

ตนเอง
(21) 
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 ทั้งนี้ทางโรงเรียนไมสามารถปรับพื้นท่ีระหวาง

เตียงของนักเรียนในหอพักใหมรีะยะหางมากกวา 1 เมตร

ได และครูไมสามารถควบคุมไมใหเด็กมปีฏสิมัพนัธใกล

ชิดกันได เน่ืองจากความพิการของนักเรียน ซึ่งทาง

องคการอนามัยโลกไดแนะนําวาควรเพ่ิมพื้นท่ีระหวาง

บคุคลใหมากกวา 1 เมตร (3 ฟตุ) หรอืจาํกดัการปฏสิมัพนัธ 

ใกลชิดระหวางบุคคลท่ีโรงเรียน
(22)

 และไดทําการปด

โรงเรียนเปนระยะเวลา 1 สัปดาห จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวาการปดโรงเรียนน้ันเปนกลยุทธหนึ่ง           

ทีใ่ชในการควบคุมการแพรกระจายของโรคในการระบาด

ของกลุมนักเรยีน ซึง่ไมไดมรีะยะเวลาในการปดโรงเรยีน

ที่ชัดเจน แตจะไดผลดีหากไดทําตั้งแตแรกเร่ิม
(23-24)

ปญหาและขอจํากัด

 ในการศึกษานี้ การตอบกลับแบบสอบถาม           

ในกลุมนักเรียนนอย (รอยละ 40.0) เนื่องจากเปน             

ชวงหลังวันหยุดยาว โดยขอมูลจากการตอบกลับ                  

กลุมนักเรียนเช่ือถือไดนอย เน่ืองจากปญหาความพิการ

ของนักเรยีน ยกเวนในกลุมนักเรียนหหูนวกทีม่สีตปิญญา

ปกติ สามารถอานออกเขียนได โดยอาจทําใหเกิด                

ความเอนเอียงของขอมูลในการจัดกลุมปจจัยเสี่ยงได 

(Misclassification Bias) ซึ่งอาจทําใหการวิเคราะห 

ปจจัยเสีย่งมคีวามผดิพลาดได นอกจากนีนั้กเรยีนบางคน

ไมใหความรวมมือในการตรวจรางกายและเก็บตัวอยาง

สงตรวจ รวมท้ังมีจํานวนประชากรนอยในการศึกษา         

เชิงวิเคราะห นอกจากนี้ครูและเจาหนาที่ไมสามารถแยก

ผูปวยไดทันทีตามคําแนะนํา เน่ืองจากมีบุคลากรอยูเวร

ชวงกลางคืนจํากัดและระยะหางระหวางหอพักและ           

หองพยาบาลคอนขางไกล 

ขอเสนอแนะเพ่ือการปองกันการระบาด

ขอเสนอแนะตอโรงเรียน

 ขอเสนอแนะในระยะส้ัน ทําการคัดกรองและ

แยกผูปวย โดยเนนในชวงหลังเปดโรงเรียน ใหครูและ

เจ  าหน าที่ คัดกรองช วง รับนักเรียนเข  า โรงเรียน                            

หากนักเรียนมีอาการระบบทางเดินหายใจ รวมกับ                    

มีอาการไขหรือการคัดกรองวัดอุณหภูมิสูงกวาปกติ 

แนะนําใหผู ปกครองพานักเรียนกลับไปพักรักษาตัว                

ที่บานจนกวาจะไมมีอาการ ในกรณีที่ไมสามารถพา

นักเรียนกลับได ใหแยกผูปวยไปพักที่หองพยาบาล 

นอกจากน้ันยังแนะนําใหทาํการคดักรองครูและนักเรียน             

ที่ไปกลับในแตละวันดวย สําหรับอนามัยสวนบุคคล              

ใหครูและเจาหนาที่ชวยกันสอดสองนักเรียนในเร่ือง           

การลางมือ การใสหนากากอนามัย และไมใชของสวนตัว

รวมกับผูอื่น ปรับปรุงสภาพแวดลอมหองพยาบาลและ

ใชแยกผูปวย 

 ขอเสนอแนะในระยะยาว ใหวัคซนีไขหวดัใหญ

กับนักเรียนและครูทุกคนในโรงเรียน เน่ืองจากนักเรียน

กลุมท่ีมีความพิการทางระบบประสาทนั้น จําเปนตองได

รับวัคซีนและจากการระบาดในครั้งน้ี พบวานกัเรยีนหู

หนวกมีอตัราการปวยสูง (รอยละ 50.0) จึงสมควร ไดรบั

วัคซีนดวย การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมท่ีสามารถ 

วางแผนไดในอนาคต ซึง่ในขณะน้ีกาํลงัมีการสรางอาคาร

เรียนและหอพักใหม ไดแนะนําใหมีพื้นท่ีระยะหางตอ

เตียงมากกวา 1 เมตร 

ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

 สนบัสนุนอปุกรณอนามยั เชน หนากากอนามยั 

ถุงขยะในการท้ิงวัสดุอุปกรณที่ปนเปอน เชน หนากาก

อนามยัหรอืกระดาษชาํระทีป่นเปอน เตรียมยา Oseltamivir              

ใหพรอมท่ีจะใชรกัษาในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว ลงทะเบียน 

บุคคลที่มีความเสี่ยงในโรงเรียนการศึกษาพิเศษทุกราย

ใหไดรับวัคซีนไขหวัดใหญทุกป 

สรุป

 การระบาดคร้ังน้ีเปนการระบาดของไขหวดัใหญ 

A H1N1 2009 ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงหนึ่ง            

ในอาํเภอเมอืง จังหวดัแพร พบผูปวยท้ังในกลุมนักเรยีน 

ครูและเจาหนาที่ รวม 102 ราย คิดเปนอัตราปวย             

รอยละ 29.0 ทั้งน้ีพบอัตราปวยในกลุมนักเรียนหูหนวก

สูงสุด (รอยละ 50.0) พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับการ                 

ติดเช้ือไขหวัดใหญ ไดแก ปจจัยดานการรับประทาน

อาหารรวมกับผู ปวย ปจจัยสัมผัสใกลชิดผูปวยและ

พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล ผูปวยทุกรายไดรับ Osel-
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ไขหวัดใหญในโรงเรยีนการศกึษาพิเศษแหงหนึง่

tamivir และปดโรงเรียน 1 สัปดาห เพื่อหยุดการแพร

กระจายเชื้อ นักเรียนในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงน้ี

ควรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญทุกรายท้ังในกลุมนักเรียนท่ี

มีความพิการทางระบบประสาทและนักเรียนหูหนวก
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