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ภยัสขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ทัง้ทีเ่ป็นบทความฟ้ืนวิชา นิพนธ์ต้นฉบบั 

รายงานผลการปฏบิตังิาน รายงานผู้ป่วย และสอบสวนโรค โดยเรือ่งท่ีส่งจะต้องไม่เคยเผยแพร่หรอืก�ำลงัรอเผยแพร่ในวารสารอ่ืน 

ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารรับพจิารณาเรือ่งต้นฉบบัตามล�ำดบัก่อนหลังในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร่

1. บทความที่ส่งเผยแพร่
บทความฟื้นวิชา (Review article)

	 บทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรู้ใหม่ เรื่องที่น่าสนใจ จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน

และต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล 

เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original article)

	 บทความรายงานผลการศกึษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ชือ่ผูนิ้พนธ์ สถานทีท่�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทย และองักฤษ 

ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

	 รายงานประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน 

ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึกษา ท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน 

ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานท่ีท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ สถานการณ์โรค ข้อมูลคนไข้ บันทึกเวชกรรม 

(Clinic note) ลกัษณะเวชกรรม (Case description)  การด�ำเนินโรค (Clinic course) สรุปกรณศีกึษา วจิารณ์หรือข้อสงัเกต การยินยอม

อนุญาตของคนไข้ (informed consent) และเอกสารอ้างอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น�ำเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางใน

การสอบสวนโรค ประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค สถานทีท่�ำงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ

เอกสารอ้างอิง



2. การเตรียมบทความเพื่อเผยแพร่
ชื่อเรื่อง	

	 ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน

	 เขียนชื่อสกุลผู้นิพนธ์ (ไม่ต้องระบุค�ำน�ำหน้านาม) และสถานที่ท�ำงานทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลาย

คนให้เรียงชือ่ตามล�ำดบัความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลขตัวยกต่อท้ายชือ่สกลุ เชือ่มโยงกบัสถานทีท่�ำงานของแต่ละคน พร้อม

ทั้งใส่ชื่อสกุล อีเมล เบอร์โทรศัพท์ เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์ (Correspondence)

เนื้อเรื่อง 

	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อ

ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ (Abstract)

	 การย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ประมาณ 

250-300 ค�ำ และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)            

ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

	 เป็นค�ำทีแ่สดงถงึเนือ้หาของเร่ือง โดยย่อเหลอืเพยีงค�ำทีแ่สดงใจความส�ำคัญของเน้ือเรือ่ง ท่ีสัน้ กะทัดรัด และมคีวามชดัเจน 

เพื่อช่วยในการสืบค้นเข้าถึงเนื้อหาของเรื่องนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ

	 อธิบายความเป็นมา ความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นการน�ำไปสู่ความจ�ำเป็นในการ

ศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ไขปัญหา หรือตอบค�ำถามท่ีตั้งไว้ หากมีทฤษฎีท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจเขียนไว้ในส่วนน้ีได้ และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในส่วนท้ายของบทน�ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกล่าวถึงรายละเอียดแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

ต้องบอกถงึการอนุญาตจากผูท้ีร่บัการศกึษา และการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชวิีต ส่วนวิธกีารศกึษา

นั้น ควรกล่าวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เครื่องมือ หลักการที่ใช้ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อมั่น การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

ผลการศึกษา

	 อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรือวิเคราะห์ อย่างชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่หากตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตาราง 

แผนภูมิ และภาพ จ�ำนวนที่เหมาะสม 1-5 ตารางหรือภาพ มีการล�ำดับที่และชื่ออยู่ด้านบน

วิจารณ	์

	 ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิง 

ถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่น�ำผล 

ไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป



สรุป (ถ้ามี) 

	 ควรเขียนสรุปเกีย่วกบัการวิจัย (ให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะท่ีน�ำผลการไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรบัการวิจัยครัง้ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้นิพนธ์

ต้องแปลรายการเอกสารอ้างองิน้ันเป็นภาษาองักฤษและระบ ุ“(in Thai)” ท้ายรายการเอกสารอ้างองิน้ัน ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับ

แรก และเรียงต่อตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ ให้ใช้หมายเลขเดมิ และหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ให้ใช้ชือ่ย่อวารสารตามหนังสอื 

Index Medicus 

	 การระบุรายการอ้างอิงในเนื้อความ ใช้หมายเลขที่ตรงกับรายการอ้างอิงท้ายบทความ โดยใส่ตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไว้หลัง

ข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างถึงโดยไม่ต้องเว้นวรรค โดยเริ่มจาก “(1)” เป็นอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ

3. รูปแบบการอ้างอิง 
3.1 การอ้างอิงเอกสาร

	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของชือ่). ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มท่ีของวารสาร (volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย 

ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.	

	 ตัวอย่าง

	 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 การอ้างอิงหนังสือ หรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.		

	 ตัวอย่าง

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

ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่

พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.           	

	 ตัวอย่าง

	 Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms. In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 3rd ed. 	

	 New York: Elsevier; 2012. p. 1391-421.

3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เ ดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.                 	

	 ตัวอย่าง 

	 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 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือนปี ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	

	 ตัวอย่าง

	 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 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. จ�ำนวนหน้า.	

	 ตัวอย่าง  

	 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 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];เล่มที่ 

(volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง

	 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 หรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. 

จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง

	 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. หน่วยงานราชการ หรือองค์กรระดับชาติ นานาชาติ เป็นผู้สนับสนุนการผลิตและเผยแพร่

	 ควรระบุชื่อหน่วยงานในต�ำแหน่ง ส�ำนักพิมพ์ ทั้งนี้หากไม่ปรากฎชื่อสัญชาติรวมอยู่ในชื่อหน่วยงาน ให้เพิ่มวงเล็บระบุรหัส

ประเทศแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังชื่อหน่วยงาน เช่น

	 Department of Disease Control (TH)

	 Department of Health (AU)

	 Centers for Disease Control and Prevention (US)

	 National Cancer Institute (TH)

ข. ในต�ำแหน่ง ผู้แต่ง หรือ บรรณาธิการ/editor มีการระบุชื่อหน่วยงาน

	 ข1. มีหน่วยงานย่อย หรือคณะกรรมการภายใต้หน่วยงาน

	 เรียงล�ำดับชั้นของหน่วยงาน โดยล�ำดับที่ใหญ่กว่าแสดงก่อน ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค “,” เช่น

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



	 ข2. มีมากกว่า 1 หน่วยงาน

	 คั่นระหว่างชื่อหน่วยงานด้วยเครื่องหมายอัฒภาค “;” เช่น

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

4. การส่งบทความ (Submission)
4.1 การพิมพ์บทความ 	

	 บทความความยาวทัง้หมด ไม่เกนิ 10 หน้า ใช้โปรแกรม Microsoft Word รูปแบบอกัษร TH Sarabun New ขนาด 16 piont

การใช้จดุทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ต�ำแหน่ง ขอให้ใช้ให้เหมือนกนัท้ังบทความ

	 อ้างองิเอกสารเขียนเป็นภาษาองักฤษท้ังหมด

	 ตาราง ควรพมิพ์ ไม่ใช้ตารางท่ีเป็นภาพ มีล�ำดับท่ีและช่ือตาราง ปรากฎอยู่เหนือตาราง น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ตารางที”่

	 แผนภมิู และภาพประกอบ ควรเป็นภาพส ีและต้องมคีวามคมชดัสงู มีล�ำดับท่ีและชือ่แผนภมิู/ภาพ ปรากฎอยู่ใต้แผนภมิู/ภาพ 

น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ภาพที”่ 

4.2 การส่งบทความ

	 ให้ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ วารสารควบคุมโรค www.tci-thaijo.org/index.php/DCJhttps://he01.

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

5. การพิจารณาบทความเพื่อเผยแพร่
	 5.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้น และส่งบทความให้ผู้ประเมินบทความ (Reviewer) จ�ำนวน 2 ท่าน ร่วม

พิจารณา โดยผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผู้ประเมินบทความ ไม่น้อยกว่า 2 รอบ จึงแจ้งผลการ

พิจารณาเผยแพร่

	 5.2 บทความที่ได้ตอบรับการเผยแพร่ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน

ด้านวิชาการ และรูปแบบการเผยแพร่ให้สอดคล้องกับท่ีวารสารก�ำหนดอีกคร้ังหน่ึง (Copyediting) ผู้นิพนธ์ต้องตรวจยืนยันต้นฉบับ

บทความในข้ันตอนน้ีเสยีก่อน กองบรรณาธกิารจึงจะส่งบทความเข้าสูก่ระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ pdf และท�ำดชันีข้อมลูส�ำหรบัเผยแพร่

ออนไลน์ (Production)

	 5.3 หลงัจากบทความถกูจัดรปูแบบ pdf แล้ว กองบรรณาธกิารอาจขอให้ผูนิ้พนธ์ปรับแก้เพิม่เตมิได้ ผู้นพินธ์ต้องตรวจพสิจูน์

อักษรเพื่อยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาเป็นครั้งสุดท้ายก่อนเผยแพร่ออนไลน์ ทั้งนี้กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์ 

เผยแพร่ เฉพาะเนื้อหาที่ผ่านความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเท่านั้น

	 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพร่บทความ ทั้งที่ตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ ผ่านทางกระทู้สนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลน์ของวารสารควบคุมโรค

	 5.5 บทความทีไ่ด้ตอบรบัการเผยแพร่ (Accept Submission) หากผู้นิพนธ์ต้องการหนังสอืตอบรบัอย่างเป็นทางการ ผู้นิพนธ์

สามารถแจ้งความต้องการและรายละเอยีดทางกระทู้สนทนา ทัง้น้ีกองบรรณาธกิารสงวนสทิธิใ์นการเรียงล�ำดับการตีพมิพ์ เผยแพร่ ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดท�ำต้นฉบับบทความในขั้นตอน 5.2-5.3



ประกาศเกี่ยวกับลิขสิทธิ์	

	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารควบคมุโรค ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจยั และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วน

ตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว

	 ชื่อและที่อยู่ E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสารเท่านั้น และจะไม่ถูกน�ำ

ไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่น

บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Author)

	 1. 	ผู้นพินธ์ต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้ําซ้อนกบัวารสารอืน่ และ 

ผู้นิพนธ์ ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่กับวารสารควบคุมโรคแล้ว

	 2. 	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. 	คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ท่ีปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

การศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. 	หากบทความท่ีขอรับการเผยแพร่เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัย         

ดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. 	ผู้นิพนธ์ไม่ละเมดิหรอืคัดลอกผลงานของผูอ้ืน่ และต้องมีการอ้างองิทุกครัง้เม่ือน�ำผลงานของผู้อืน่มาน�ำเสนอ หรอือ้างองิ

ในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาต

ให้ใช้ในเนือ้หา “ทีม่า” เพือ่ป้องกนัการละเมดิลขิสทิธิ ์(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความรบัผดิชอบของผู้นิพนธ์แต่เพยีงผูเ้ดยีวทางวารสาร

จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. 	ในบทความ ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการ

ปลอมแปลงบิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. 	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ผู้นิพนธ์

ประสงค์จะขอบคุณก่อน

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Reviewers)

	 1. 	ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตัว และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หากผู้ประเมนิบทความตระหนกั

ว่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความ             

ควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ

	 2. 	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. 	ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญของเน้ือหา               

ในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้อง

กับบทความที่ก�ำลังประเมิน ผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. 	เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ ผู้ประเมินบทความ

ผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. 	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด

	 6. 	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณา แก่บคุคลท่ีไม่เกีย่วข้องใน
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บทคัดย่อ
	 ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C virus: HCV) เป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคตับอักเสบ โรคตับแข็งและมะเร็ง

ตับ ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ไวรัสตับอักเสบซีจ�ำแนกได้ 8 สายพันธุ์หลักและ

แบ่งเป็นสายพันธุ์ย่อยที่แตกต่างกัน สายพันธุ์ 1-3 พบได้ทั่วโลก แต่สายพันธุ์ 4-6 พบได้เฉพาะบางภูมิภาคเท่านั้น 

ประเทศไทยพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 3 มากที่สุด (ร้อยละ 47.8) สายพันธุ์ 6 (ร้อยละ 34.8)  และ 

1 (ร้อยละ 17.4) ตามล�ำดบั แนวทางการรกัษาผูต้ดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบซแีบบเดิมมข้ีอจ�ำกดัด้านอาการข้างเคียงและ

การดื้อยา ปัจจุบันได้มีการใช้ยากลุ่ม direct-acting antivirals agents (DAAs) ส�ำหรับการรักษาการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซี ยากลุ่ม DAAs ประกอบด้วย NS3/4A protease inhibitors (PIs),  NS5A inhibitors, NS5B nucleos(t)

ide polymerase inhibitors (NIs) และ NS5B non-nucleoside polymerase inhibitors (NNIs) อย่างไรก็ตามยังคง

พบการดื้อยาที่สัมพันธ์กับการกลายพันธุ์ของไวรัส ดังน้ันการตรวจหาการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสตับอักเสบซีอาจมี

ความจ�ำเป็นในแง่ของการรักษา วิธีการที่นิยมส�ำหรับตรวจการกลายพันธุ์ คือการตรวจสอบล�ำดับเบสและกรดอะมิ

โนของ NS3, NS5A และ NS5B ของไวรัสตับอักเสบซี

ติดตอผูนิพนธ : อัญชลี ศิษยนเรนทร์	 อีเมล : sisaya@rocketmail.com 

Abstract 
	 Hepatitis C virus (HCV) is major course of hepatitis, cirrhosis and hepatocellular carcinoma.  HCV 

infection occurs worldwide including Thailand.  Hepatitis C virus are classified into 8 main genotypes and 

several subtypes.  Genotypes 1-3 can be detected worldwide while genotypes 4-6 are found in some                    

geographical areas.  In Thailand, HCV genotype 3 is the most predominant (47.8%) followed by genotype 

6 (34.8%) and 1 (17.4%). Treatment of HCV infection with conventional antiviral drugs encounters the 

limitation due to the serious side effects and drug resistance.  Currently, direct-acting antivirals (DAAs) have 

been a promising approach for HCV therapy. DAAs are composed of NS3/4A protease inhibitors (PIs), 
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NS5A inhibitors, NS5B nucleos(t)ide polymerase inhibitors (NIs) and NS5B non-nucleoside polymerase 

inhibitors (NNIs).  However, drug resistance is also found to be associated with viral mutations.  Detection 

of HCV gene mutations would be essential for the treatment.  The popular method for the mutation assay is 

the investigating nucleotide sequence and amino acid sequence of NS3, NS5A and NS5B regions of HCV.   

Correspondence: Anchalee Sistayanarain                	 E-mail: sisaya@rocketmail.com 
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 การดื้อยา		 drug resistance

บทน�ำ
	 ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C virus) อยู่ใน 

Flaviviridae มีกรดนิวคลีอิกชนิด RNA สายเดี่ยวแบบ

สายบวกประกอบด้วยบริเวณที่ก�ำหนดการสร้างโปรตีน

ส่วนโครงสร้าง (structural protein) และบรเิวณท่ีก�ำหนด 

การสร้างโปรตีนส่วนท่ีไม่ใช่โครงสร้าง (non-structural 

protein) ไวรัสตับอักเสบซีเป็นสาเหตุของโรคตับอักเสบ

แบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง ซึง่อาจเป็นสาเหตขุองโรคตบัแข็ง 

และมะเรง็ตับ เช้ือไวรัสตบัอกัเสบซแีบ่งเป็นสายพนัธุห์ลกั

และสายพนัธุย่์อยทีแ่ตกต่างกนั โดยพบการแพร่กระจาย

ในแต่ละภมิูภาคของโลก ปัจจยัท่ีต้องค�ำนึงถงึเมือ่จะท�ำการ 

รักษาโรคตบัอกัเสบซเีร้ือรัง ได้แก่ สายพนัธุข์องไวรัส ปรมิาณ 

RNA ของไวรัส  อาการอื่นที่เกิดขึ้นที่ตับ และการติดเชื้อ

ไวรัสอื่นร่วมด้วย เป็นต้น ยาท่ีใช้รักษาโรคตับอักเสบซี            

ที่มีการพัฒนาในระยะแรก ได้แก่ interferon-α และ 

Ribavirin แต่มกัพบปัญหาอาการข้างเคยีง และการด้ือยา

ที่สัมพันธ์กับการกลายพันธุ์ของไวรัส ดังนั้นจึงมีกลุ่มยา

ที่มีการพัฒนาขึ้นมาใหม่ส�ำหรับรักษาคือ direct-acting 

antiviral agents (DAAs) โดยแบ่งเป็นกลุม่ตามเป้าหมาย

และกลไกการออกฤทธิ์ ท่ีจ�ำเพาะต่อเชื้อไวรัส คือ 

NS3/4A protease inhibitors (PIs), NS5A inhibitors, 

NS5B nucleos(t)ide polymerase inhibitors (NIs) และ 

NS5B non-nucleoside polymerase inhibitors (NNIs) 

อย่างไรกต็ามกลุม่ยา DAAs ยงัมีข้อเสยีทีส่�ำคัญ คือ การพบ

รายงาน ท่ีเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึนในประเด็นของการกลาย

พันธุ์ของไวรัสตับอักเสบซีท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับการ

ตอบสนอง ตอการรักษาด้วยยา แนวทางส�ำหรับการแก้

ปัญหาการดือ้ยาของเชือ้ไวรสัประการหน่ึง คอื การตรวจ

การกลายพันธุ์ ของไวรัสตับอักเสบซีโดยตรวจหาการ

เปลี่ยนแปลงของล�ำดับกรดอะมิโนของไวรัส ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์เพื่อการเลือกยาที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับการ

รักษา บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนองค์ความรู้

ทางด้านคุณสมบัติท่ัวไป ยารักษา การด้ือยา รวมท้ังวิธี

ตรวจการกลายพันธุ ์ของไวรัสตับอักเสบซีเพื่อนํา

ไปสูแนวทางการตรวจทางห้องปฏบิติั การป้องกนัการตดิ

เชื้อ และการรักษา

วิธีการสืบค้นข้อมูล
	 องค์ความรู้ในบทความน้ีได้จากการสืบค้น 

รวบรวม วิเคราะห์และวิจารณ์ข้อมูลจากบทความวิจัยทั้ง

ในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับและบทความฟื้นวิชา โดย

รวบรวมจากงานวิจัยโดยเฉพาะงานวิจัยจากต่างประเทศ

ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ การสืบค้นจากฐานข้อมูล

ทางการแพทย์ที่เป็นฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยการ

สบืค้นจากฐานข้อมูลทางวิชาการท่ีน่าเช่ือถือ คือ PubMed 

โครงสร้างและองค์ประกอบของไวรัสตับอักเสบซี

	 ไวรัสตับอักเสบซีมีกรดนิวคลีอิกชนิด RNA 

ขนาดประมาณ 9,600 นิวคลีโอไทด์ที่ประกอบด้วย 

5’UTR, core (C), envelope (E ชนิด E1, E2), P7, 

NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A, NS5B และ 3’UTR 

ที่ก�ำหนดการถอดรหัสได้เป็นโปรตีนโครงสร้างที่ส�ำคัญ

คือ core, E1, E2 และโปรตีนอื่นคือ p7, NS2, NS3, 
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ไวรัสตับอักเสบซ ี: คุณสมบัติทัว่ไป

 

 

 

 

 
 

5’UTR 3’UTR 
C E1 E2 NS1 NS2 NS3 NS4A NS4B NS5A NS5B 

Structural gene Non-structural gene 

P7 

NS4A, NS4B, NS5A และ NS5B (ภาพที่ 1) โปรตีน

แต่ละชนิดมีบทบาทส�ำหรับขั้นตอนการเพิ่มจ�ำนวน           

และการประกอบเป็นอนภุาคไวรัสรุน่ใหม่และบทบาทใน

ปฎิสัมพันธ์กับเซลล์ที่ถูกติดเช้ือ นอกจากน้ียังมีบทบาท

ส�ำคัญซึง่เป็นเป้าหมายส�ำหรบัการพฒันายาเพือ่รักษาโรค

ตับอักเสบ

	 โปรตีน core ประกอบเป็น nucleocapsid ของ

ไวรัส

	 โปรตีน envelope ประกอบเป็น envelope ของ

ไวรัส มีบทบาทส�ำคัญในขั้นตอนการเข้าสู่เซลล์โฮสต์

	 โปรตีน P7 มีบทบาทส�ำคัญในการติดเชื้อและ

การประกอบเป็นอนุภาคไวรัสใหม่

	 โปรตีน NS2 มีบทบาทส�ำคัญในข้ันตอนการ

เพิ่มจ�ำนวนของไวรัส

	 โปรตีน NS3 ท�ำหน้าที่เป็นเอนไซม์ serine 

protease ทีจ่าํเป็นสาํหรับการสร้างสายโปรตนี (polypro-

tein) และข้ันตอนการตัดแต่งโปรตีน (post-translation-

al processing) และท�ำหน้าที่เป็นเอนไซม์ RNA helicase 

ส�ำหรบัข้ันตอนการเพิม่จ�ำนวนของไวรสั (replication)(1-2) 

	 โปรตีน NS4A ท�ำหน้าที่เป็นโคแฟกเตอร์

ส�ำหรบัโปรตีน NS3 และมีความส�ำคญัในการเกดิ phos-

phorylation ของโปรตีน NS5A 

	 โปรตีน NS4B ท�ำหน้าที่ในขั้นตอนการแบ่งตัว

ของไวรัส (replication)

	 โปรตีน NS5A จําเป็นสําหรับข้ันตอน viral 

RNA replication และขั้นตอนการประกอบเป็นอนุภาค

ไวรัส(3-4) และอาจมีความเกีย่วข้องกบัการด้ือยา interferon 

ที่ใช้ส�ำหรับรักษาโรคตับอักเสบ

	 โปรตนี NS5B ท�ำหน้าทีเ่ป็นเอนไซม์ RNA-de-

pendent RNA polymerase จําเป็นสําหรับการสร้างสาย 

RNA(5) การศึกษาพบว่าโปรตีน NS3 และ NS5A มี

บทบาทต่อการทํางานของโปรตีน NS5B

สายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบซี

	 ไวรัสตับอักเสบซีจ�ำแนกได้ 8 สายพันธุ์หลัก 

(genotype) และแบ่งเป็น 86 สายพันธุ์ย่อย (subtype) 

ที่แตกต่างกัน(6)  โดยแต่ละสายพันธุ์จะมีการกระจายตัว

แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาคของโลก การติดเชื้อไวรัส           

ตบัอกัเสบซทีัว่โลกในปี 2015 พบการตดิเช้ือสายพนัธุ ์1 

ได้สูงสุดร้อยละ 44 ตามด้วยสายพันธุ์ 3 และ 4 พบร้อย

ละ 25 และ 15 ตามล�ำดับ ส่วนที่เหลือเป็นการติดเชื้อ

ไวรสัตับอกัเสบซสีายพนัธุ ์2, 5 และ 6(7)  ไวรัสตบัอกัเสบ

ซแีต่ละสายพนัธุพ์บการแพร่กระจายได้แตกต่างกนั(8-15)  

	 สายพนัธุ ์1 กระจายทัว่โลกและพบมากในแถบ

อเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น 

	 สายพันธุ์ 2 พบได้สูงในประเทศอุตสาหกรรม

และพบได้ในแอฟริกาใต้และเอเชีย 

	 สายพนัธุ ์3 พบได้ในยโุรป อเมรกิา และเอเชียใต้ 

	 สายพันธุ ์ 4 และ 5 พบส่วนใหญ่ในแถบ

แอฟริกาและตะวันออกกลาง 

	 สายพันธุ์ 6 พบได้ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

เช่น ประเทศไทย เวียดนาม พม่า 

	 สายพันธุ์ 7 พบได้ในแอฟริกากลาง 

	 Petruzziello และคณะ รายงานการติดเชือ้ไวรัส

ตับอักเสบซีในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยพบท้ัง

สายพันธุ์ 1-6 นอกจากน้ียังพบการติดเช้ือแบบหลาย    

สายพันธุ์ (ตารางท่ี 1) ส�ำหรับประเทศกัมพูชา พม่า     

และเวียดนาม พบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 

6 ได้สูง(16)  

ภาพที่ 1 โครงสร้างจีโนมของไวรัสตับอักเสบซี
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	 จากรายงานการติดเ ช้ือไวรัสตับอักเสบซี           

ในประเทศไทยของ Polaris Observatory HCV Collab-

orators พบสายพันธุ์ 1a, 1b, 3 และ 6 ร้อยละ 4.4, 

13.0, 47.8 และ 34.8 ตามล�ำดับ(7) การตดิเช้ือไวรสัตบั

อกัเสบซใีนผู้ป่วยทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ระหว่างปี 2555-2558 พบการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 1, 2, 3 และ 6 ร้อยละ 48.5, 

1.1, 45.4 และ 1.5 ตามล�ำดับ และพบการติดเชื้อแบบ

หลายสายพนัธุร้์อยละ 3.5(17) และจากการศกึษาการแพร่

กระจายของเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซใีนกลุม่ผู้บรจิาค โลหติใน

เขตภาคเหนือตอนล่างของ Sistayanarain และคณะ โดย

ตรวจพบสายพนัธุท์ีแ่ตกต่างกนัได้ 4 สายพนัธุ ์ทีพ่บมาก

ที่สุด คือ สายพันธุ์ 3a และจากการศึกษานี้ยังตรวจพบ

สายพันธุ์ 6 ได้มากกว่าสายพันธุ์ 1a และสายพันธุ์ 1b(18)

ระบาดวิทยา

	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีพบได้ทั่วโลก              

ปี 2015 องค์การอนามัยโลกรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีแบบเรื้อรังประมาณ 71 ล้านคน อุบัติการณ์การ

ตดิเชือ้ทัว่โลกพบประมาณร้อยละ 1 พืน้ทีท่ีพ่บอตัราการ

ตดิเชือ้สงู ได้แก่ ภมูภิาคเมดเิตอร์เรเนียน พบร้อยละ 2.3 

อบุตักิารณ์ของการตรวจพบ anti-HCV ในกลุม่ประชากร

ทั่วไปในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ประเทศกัมพูชา 

ลาว พม่า มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ ศรีลังกา เวียดนาม ไทย) 

เท่ากับร้อยละ 1.6(16) การศึกษาพบอัตราความชุกของ

การติดเชื้ อไว รัสตับอักเสบซี ในประเทศไทยพบ              

ความชุกร้อยละ 2.1-2.2(19-22) การติดเช้ือไวรัสตับ

อกัเสบซใีนผู้ป่วยทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ระหว่างปี 2555-2558 พบการติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบซี

ระหว่างร้อยละ 3.5-4.0(17)  

การเพิ่มจ�ำนวนของไวรัส (viral replication)

	 บริเวณ envelope หรือ virion-associated              

lipoprotein ของไวรัสตับอักเสบซีเข้าจับกับ glycosami-

noglycan (GAGs) และ low-density lipoprotein              

receptor (LDL-R) ที่เป็นตัวรับ (receptor) บริเวณผิว

ของเซลล์ จากน้ันไวรัสจะจับกับ CD81, scavenger             

receptor B1 (SR-B1), claudin-1 และ occluding 

(OCLN) จีโนมของไวรัสจะถูกปลดปล่อยเข้าสู ่ไซโต

พลาสซึม เกิดการสร้างสายโปรตีนสายยาวท่ีมีขนาด

ประมาณ 3,000 กรดอะมิโน แล้วเกิดกระบวนการตัด

แต่งโปรตีน (post-translational processing) ได้โปรตีน

ที่จ�ำเพาะ แต่ละชนิดที่จะน�ำไปใช้ในข้ันตอนการสร้างจี

โนมและการประกอบเป็นโครงสร้างของอนุภาคไวรัสใหม่ 

(progeny) หลงัจากนัน้อนภุาคไวรสัใหม่จะถกูปลดปล่อย

ออกสู่ภายนอกเซลล์ 

ยารักษา

	 ยาแนะน�ำในระยะแรกที่ใช้ในการรักษาผูปวย

ตบัอกัเสบทีเ่กดิจากไวรสัตบัอกัเสบซ ีคือ PEG Interferon 

หรือ interferon และ Ribavirin ประสบปัญหาในด้านการ

รกัษาโดยเฉพาะการรกัษาผูป่้วยทีติ่ดเช้ือไวรสัตับอักเสบซี 

สายพนัธุ ์1 นอกจากนียั้งพบการเกดิอาการข้างเคียงหลาย 

รปูแบบในผูป่้วยบางราย เช่น กลุมอาการคลายไขหวัดใหญ 

(flu-like symptoms) การระคายเคืองบริเวณผิวหนังที่

ฉดียา การเกดิภาวะ neutropenia การเกิดภาวะภมูติานทาน 

เน้ือเยือ่ตนเอง ภาวะซดีทีเ่กดิจากเซลลเมด็เลอืดแดงแตก 

ตารางที่ 1 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (16) 

ไวรัสตับอักเสบซี (สายพันธุ์)

1

2

3

4

5

6

ติดเชื้อแบบหลายสายพันธุ์

การติดเชื้อ (ร้อยละ)

35.2

11.1

19.9

0.9

0.4

30.8

1.7
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(hemolytic anemia) และความผิดปกติทางจิตและ

ประสาท ต่อมามีการพัฒนายารักษากลุ่มใหม่ คือ di-

rect-acting antiviral agents (DAAs) ที่มีกลไกการออก

ฤทธิ์โดยตรงต่อไวรัสโดยการยับยั้งขั้นตอนการเพิ่ม

จ�ำนวนของไวรัส ยากลุม่ DAAs ซึง่มผีลข้างเคียงน้อยกว่า

ยากลุ่มเดิม แบ่งเป็นกลุ่มตามเป้าหมายและกลไกการ

ออกฤทธิ์ คือ 

	 1. NS3/4A protease inhibitors (PIs) ออกฤทธิ์ 

โดยการจับกับ NS3/4A protease ซึ่งเป็นเอนไซม์ท่ีมี

ความส�ำคัญในข้ันตอนการเพิม่จ�ำนวนของไวรสัและยับย้ัง

การหลบหนีของไวรัสจากระบบภูมิคุ้มกัน เน่ืองจากมี

รายงานพบว่า NS3/4A protease มีกลไกที่เกี่ยวข้องกับ

การยับยั้งการสร้าง interferon(23)  โดยยารุ่นแรก (first- 

generation protease inhibitors) คือ boceprevir และ 

telaprevir ต่อมามีการพฒันาเป็นยารุน่ท่ีสอง (second-             

generation protease inhibitors) คือ simeprevir และยา

ในรุ่นถัดไป (next generation drugs) คือ glecaprevir, 

grazoprevir, paritaprevir และ voxilaprevir

	 2. NS5A inhibitors ยากลุม่น้ีออกฤทธิท่ี์โปรตีน 

NS5A ตัวอย่างยา เช่น daclatasvir, ledipasvir, ombit-

asvia, velpatasvir, pibrentasvir และ elbasvir

	 3. NS5B nucleos(t)ide polymerase inhibitors 

(NIs) และ NS5B non-nucleoside polymerase inhib-

itors (NNIs) ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ที่ NS5B และยับยั้งการ

ท�ำงานของเอนไซม์ polymerase ตัวอย่างยาเช่น sofos-

buvir, dasabuvir, radalbuvir และ beclabuvir

การดื้อยาของไวรัสตับอักเสบซี

	 การดื้อยาของเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมีผลต่อ

ประสิทธิภาพการรักษาด้วยยา สาเหตุหนึ่งของการดื้อยา

เกดิข้ึนเน่ืองจากการเปลีย่นแปลงหรอืการกลายพนัธุข์อง

ไวรัส โดยไวรสัทีเ่กดิการกลายพนัธุส์ามารถพบได้ในผูติด

เชื้อ

	 1. ที่ไมเคยไดรับการรักษาด้วยยามากอน

	 2. ที่เคยหรืออยู่ในระหว่างการรักษาดวยยา

	 มีรายงานความสัมพันธ์ของยาต้านไวรัสกลุ่ม 

DAAs กบัการกลายพนัธุใ์นบางต�ำแหน่งของกรดอะมิโน

ของไวรัส(24-27) ตัวอย่าง ได้แก่

	 2.1	 NS3/4A protease inhibitors พบรายงาน

การเปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโน

				    ต�ำแหน่ง V36M, T54A/S, V55A, 

R155K, A156S, V170A สัมพันธ์กับยา boceprevir

ต�ำแหน่ง V36M/A, T54A, R155K, A156S สัมพันธ์

กับยา Telaprevir

				    ต�ำแหน่ง Q80R, R155K, D168E/V 

สัมพันธ์กับยา simeprevir

				    ต�ำแหน่ง Y56H, D168A/V/Y สมัพนัธ์

กับยา paritaprevir

				    ต�ำแหน่ง R155K, D168E/V/Y สมัพนัธ์

กับยา Asunaprevir

				    ต�ำแหน่ง R155K, D168T/V/Y/H 

สัมพันธ์กับยา vaniprevir

	 2.2 NS5A inhibitors พบรายงานการ

เปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโน

				    ต�ำแหน่ง M28T, Q30E/H/R/S, 

L31M/V, H58D, Y93H/N สมัพนัธ์กบัยา Daclatasvir

				    ต�ำแหน่ง Q30E/R, L31M, Y93C/H/N 

สัมพันธ์กับยา ledipasvir

				    ต�ำแหน่ง M28V, L28V, Q30R Y93H 

สัมพันธ์กับยา ombitasvir

	 2.3 	NS5B polymerase inhibitors พบรายงาน

การเปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโน

				    ต�ำแหน่ง L159F, S282T, C316N/

H/F, V321A สัมพันธ์กับยา sofosbuvir

				    ต�ำแหน่ง M414T, S556G สัมพันธ์กับ

ยา dasabuvir

				    ต�ำแหน่ง A421V, P495L/S สมัพนัธ์กับ

ยา beclabuvir

	 องค์การอนามยัโลก (WHO) มีเป้าหมายในการ

ก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบให้หมดภายในปี 2573 ซึ่งมี

โอกาสท่ีอาจจะไม่บรรลุตามเป้าหมาย เนื่องจากเหตุผล

หลายประการ โดยเหตุผลที่ส�ำคัญประการหน่ึง คือ 

รายงานการด้ือยาของเช้ือไวรัสตับอักเสบซีที่เพิ่มจ�ำนวน
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มากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการรักษาที่ล้มเหลว รวมทั้ง

อาจส่งผลต่อการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบซ ีถงึแม้ว่ายากลุม่ DAAs ได้มีการพฒันาอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อใช้ส�ำหรับการรักษา อย่างไรก็ตามยังคงพบ

รายงานจ�ำนวนมากทีเ่กีย่วข้องกบัการดือ้ยาทีส่มัพนัธ์กบั

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ประกอบกับการท่ียากลุ่ม 

DAAs มีราคาแพง ดังน้ันการเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการ

ดื้อยาและการตรวจหาการกลายพันธุ์หรือวิธีการตรวจ

สอบการดื้อต่อยากลุ่ม DAAs ของเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

จึงมีความส�ำคัญท่ีอาจเป็นประโยชน์ต่อแนวทางส�ำหรับ

การรักษา  

วิธีการตรวจการกลายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบซี

	 การตรวจหาการกลายพันธุ ์ของเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบซ ีมคีวามส�ำคัญในแง่ของการรักษา การตรวจการ 

กลายพันธุ์ส่วนใหญ่เป็นการตรวจหาการเปลี่ยนแปลง 

ของล�ำดับกรดอะมิโนของโปรตีน NS3, NS5A และ 

NS5B วิธีการที่นิยม ได้แก่ การตรวจสอบล�ำดับเบส            

ของยีน NS3, NS5A และ NS5B โดยวิธี sanger           

sequencing และ next generation sequencing(27)  โดย

ทั้งสองวิธีเป็นการหาล�ำดับเบสและท�ำการเปลี่ยนเป็น

ล�ำดับของโปรตีน จากน้ันตรวจสอบหาต�ำแหน่งที่เกิด

การกลายพันธุ ์โดยเทียบกับฐานขอมูลการกลายพันธุ              

ที่เก็บรวบรวมจากการทําวิจัย ทั้งสองวิธีมีค่าความไวที่

แตกต่างกัน ส�ำหรับการตรวจสอบล�ำดับเบสโดยวิธี 

sanger sequencing เป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย ค่าใช้จ่ายไม่สูง 

สามารถตรวจสอบการกลายพันธุ์ของทั้ง NS3, NS5A 

และ NS5B วิธีการ คือ การสร้างสาย DNA จาก RNA            

ของไวรัสด้วยเอนไซม์ reverse transcriptase โดยวิธี  

reverse transcription (RT) จากน้ันเพิ่มปริมาณกรด            

นิวคลีอิกบริเวณท่ีต้องการตรวจหาการกลายพันธุ์โดยวิธี 

polymerase chain reaction (PCR) แล้วจึงน�ำไปตรวจ

สอบล�ำดบันิวคลโีอไทด์และล�ำดบักรดอะมโิน (ภาพที ่2) 

	 อย่างไรก็ตามการตรวจหาการกลายพันธุ์ของ 

NS3, NS5A และ NS5B ของเชื้อไวรัสตับอักเสบซีด้วย

วิธีการหาล�ำดับเบสมักเป็นการตรวจหาการกลายพันธุ์

แต่ละส่วนแยกจากกัน โดยข้ันตอนการเตรียมจะใช้วิธี 

PCR ซึ่งมีข้อจ�ำกัดหลายอย่างโดยเฉพาะการปนเปื้อน 

DNA หรอื PCR product ดังน้ันเพือ่เป็นการลดปัญหาดงั

กล่าว อาจมีการน�ำเทคนิค multiplex PCR ท่ีสามารถ

เตรยีม NS3, NS5A หรอื NS5B ของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ

ซไีด้โดยการท�ำปฏกิริิยาในหลอดเดียวกนั ซึง่มข้ีอดีหลาย

ประการ เช่น ลดการปนเป้ือน ลดระยะเวลาในการท�ำและ

ภาพที่ 2 วิธีการตรวจสอบการกลายพันธุ์ของ NS3, NS5A และ NS5B gene โดยวิธี RT-PCR 

และ Nucleotide/amino acid sequencing

 

 

 

 

 
 

HCV RNA 

cDNA 

Reverse transcription 

NS3 NS5A NS5B 

PCR PCR PCR 

Nucleotide/amino acid sequencing Nucleotide/amino acid sequencing Nucleotide/amino acid sequencing 
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ประหยัดค่าใช้จ่าย ส�ำหรับแนวคิดการท�ำ multiplex PCR 

สามารถท�ำได้หลายแบบโดยจะข้ึนอยูก่บัความต้องการใน

การตรวจการกลายพันธุ์ของต�ำแหน่งใดบ้าง (ภาพที่ 3) 

ยกตัวอย่าง เช่น 

	 1. การท�ำ multiplex PCR ของ NS3 และ NS5A 

โดยใช้ PCR primer 1, 2, 3 และ 4

	 2. การท�ำ multiplex PCR ของ NS3 และ NS5B 

โดยใช้ PCR primer 1, 2, 5 และ 6

	 3. การท�ำ multiplex PCR ของ NS5A และ 

NS5B โดยใช้ PCR primer 3, 4, 5 และ 6

	 4. การท�ำ multiplex PCR ของ NS3, NS5A 

และ NS5B โดยใช้ PCR primer 1, 2, 3, 4, 5 และ 6

	 เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซพีบได้ทัว่โลกซึง่ยังคงเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุข โดยก่อให้เกิดโรคตับ

อักเสบและอาจเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งตับ ส�ำหรับยา           

ทีใ่ช้ในการรกัษาโรคตบัอกัเสบชนิดซใีนระยะแรกสามารถ

ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงและการเกิดการกลายพันธุ ์            

ของไวรัสที่ส่งผลให้เกิดการด้ือยา ต่อมาจึงมีการพัฒนา

ยาในกลุ่ม DAAs ที่มีกลไกยับยั้งขั้นตอนการเพิ่มจ�ำนวน

ของไวรัส อย่างไรก็ตามมีรายงานจ�ำนวนมากที่เกี่ยวข้อง

กับการตรวจพบการกลายพันธุ์ของเช้ือไวรัสตับอักเสบซี

ทีส่มัพนัธ์กบัการดือ้ยากลุม่ DAAs(24-27) ถงึแม้ว่ายากลุม่ 

DAAs จะมีประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีแต่อาจเกิด

ปัญหาในการรักษาที่อาจจะยังไม่ครอบคลุมเชื้อไวรัส              

ทีก่ลายพนัธุไ์ด้ท้ังหมด ส�ำหรบัวิธทีีน่ยิมในการตรวจสอบ

การกลายพันธุ ์ของเช้ือไวรัสตับอักเสบซีส ่วนใหญ่                 

จะเป็นการตรวจหาการเปลีย่นแปลงของล�ำดบักรดอะมโิน 

ของโปรตีน NS3, NS5A และ NS5B เพื่อแก้ไขปัญหา

การไม่ตอบสนองต่อยาต้านไวรัสตับอักเสบซีท่ีเกิดข้ึน

เนือ่งจากการกลายพนัธุข์องเช้ือไวรสั ดงัน้ันการตัดสนิใจ

หาทางเลือกก่อนการรักษาที่เหมาะสมโดยการตรวจหา

การกลายพันธุ์ของเช้ือไวรัสตับอักเสบซีก่อนการรักษา          

จึงเป็นสิ่งท่ีควรพิจารณาในแง่ของความคุ้มค่า และการ

เลือกสูตรยาที่เหมาะสมที่สุด และเน่ืองจากรายงานหรือ

ข้อมูลในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการกลายพันธุ ์               

ของเชื้อไวรัสตับอักเสบซีที่มีสัมพันธ ์กับการด้ือยา                  

กลุม่ DAAs ยงัคงมจี�ำกดั ดังน้ันการตรวจหาการกลายพนัธุ์ 

ของไวรัสจะเป็นประโยชน์โดยเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีเป็น

แนวทางเพื่อการบริหารจัดการส�ำหรับการเลือกยารักษา

ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย 

“การเตรียมยีน NS3, NS5A และ NS5B ของเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซี เพื่อพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ชุดการตรวจ”                  
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ภาพที่ 3 การตรวจสอบการกลายพันธุ์ของ NS3, NS5A และ NS5B gene โดยวิธี multiplex PCR

 

 

 

 

 
 

5’UTR 3’UTR C E1 E2 NS1 NS2 NS3 NS4A NS4B NS5A NS5B P7 

NS3 NS4A NS4B NS5A NS5B 
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4 3 1 

5 6 

PCR Primer สําหรับ NS3 gene = 1 และ 2 
PCR Primer สําหรับ NS5A gene = 3 และ 4  
PCR Primer สําหรับ NS5B gene = 5 และ 6  
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การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาของประชาชนในเขตพื้นที่รับ

ผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวหนองสาหร่าย อ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา

People’s participation in the control and prevention of chikungunya fever at Nong 

Sarai Primary Care Cluster, Pak Chong district, Nakhon Ratchasima province
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา  

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทน            

ครัวเรือนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวหนองสาหร่าย จ�ำนวน 354 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบ

ชั้นภูมิ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-squared test, Fisher’s exact test 

และ Spearman correlation coefficient ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.9) มีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การท�ำหน้าที่เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (p<0.001) การท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำชุมชน (p<0.01) ความรู้เกี่ยวกับโรค 

ชิคุนกุนยา (r
s
=0.525, p<0.01) และการรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา (r

s
=0.336, p<0.01) ปัจจัยเอื้อ คือ การมี

แหล่งจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์/อปุกรณ์เพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคชิคุนกนุยาในชมุชน (p<0.001) และปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร (p<0.01) การได้รับการอบรม (p<0.001) และการได้รับเอกสาร/แผ่นผับ/คู่มือเกี่ยวกับ

แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค (p<0.001) หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาทุกด้านเพื่อสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือของชุมชนอย่างยั่งยืน

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ภิษณี วิจันทึก	 อีเมล : pitsanee.w@nrru.ac.th

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the participation of population to prevent and control                

chikungunya fever and factors that associated with the participation of population in the prevention and            

control of chikungunya fever. The samples consisted of 354 participants recruited from households living in 

the areas under the control of Nong Sarai Primary Care Cluster. The samples were obtained using a stratified 

sampling method. The research instruments were self-reported questionnaires. The data were analyzed using 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่48 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2565 		        Dis Control J Vol 48 No. 2 Apr - Jun 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ							                                                               Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2565                      

249

 

การป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาของประชาชน

descriptive statistics Chi-squared test, Fisher’s exact test and Spearman correlation coefficient. The results 

revealed that 46.9% of samples had a high level on the participation of population to prevent and control 

chikungunya fever. The selected predisposing, enabling, reinforcing factors were significantly associated with 

the people’s participation to prevent and control chikungunya fever. The four predisposing factors were being 

a village health volunteer (p<0.001), being a community leader (p<0.01), knowledge about chikungunya 

fever (r
s
=0.525, p<0.01) and the perception about chikungunya fever (r

s
=0.336, p<0.01). The enabling 

factor was the accessibility of prevention equipment for chikungunya fever (p<0.001). In addition, the three 

reinforcing factors were given information (p<0.01), being trained on chikungunya fever (p<0.001) and 

given document/leaflet/manual for the prevention of chikungunya fever (p<0.001). The related authorities 

should encourage the participation of people in prevention and control of chikungunya fever for every             

procedure that support the cooperation of sustainable community participation.

Correspondence: Pitsanee Wichantuk	 E-mail: pitsanee.w@nrru.ac.th

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 การมีส่วนร่วม, การป้องกันและควบคุมโรค, 	 participation, prevention and control,

 โรคชิคุนกุนยา	 chikungunya fever

บทน�ำ
	 โรคชิคุนกุนยา หรือโรคไข้ปวดข้อยุงลาย เป็น

โรคติดเชื้อที่มีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chi-

kungunya virus) โดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 

และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะน�ำโรค 

พบการระบาดคร้ังแรกท่ีประเทศแทนซาเนีย ในปี            

พ.ศ. 2495 และแพร่ระบาดไปยังหลายทวีป(1) ในประเทศไทย 

พบรายงานโรคครั้งแรก ในปี 2501 ปัจจุบันยังคงพบผู้

ป่วยในทกุภมูภิาคได้ตลอดทัง้ปี พบมากในช่วงฤดูฝนและ

พบผู้ป่วยได้ในทกุกลุม่อาย ุอาการของโรค คือ มไีข้สงูฉบั

พลัน พบผ่ืนแดงตามร่างกาย อาจมีอาการคัน ตาแดง 

ท้องเสยี คลืน่ไส้อาเจยีน และชัก โดยในเดก็มกัไม่มีอาการ

รนุแรง แต่ในวัยผู้ใหญ่พบอาการท่ีส�ำคัญ คือ ปวดข้อ อาจ

ข้อบวมและอักเสบจนเกิดการผิดรูปและปวดเป็นระยะ

เวลานานเป็นเดอืนหรอืปี และในบางรายอาจรุนแรงมาก

จนท�ำให้ขยับข้อไม่ได้(2-4) โรคชคุินกนุยายงัคงเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขในหลายพื้นท่ีโดยพบได้บ่อยท่ีในภาคใต้ 

โดยจากรายงานสถานการณ์โรค พบว่ามผีูป่้วยสงูสดุในปี 

2552 ซึ่งมีอัตราป่วยเท่ากับ 82.0 ต่อประชากรแสนคน 

และ ลดลงหลังจากน้ัน แต่พบแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยท่ี

เพิ่มขึ้นอีกครั้งในปี 2561-2562 ซึ่งภาคใต้มีอัตราป่วย

สูงสุด เท่ากับ 70.3 ต่อประชากรแสนคน และพบระบาด

ในพืน้ทีช่มุชนหรอืเขตเมืองมากข้ึน ปัจจยัเสีย่ง คอื อาศยั

อยู่ในพื้นที่ระบาด หรือมีประวัติเดินทางเข้าพื้นที่เสี่ยง 

หรือเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด และมีพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากยุงไม่เหมาะสม(3)

	 จังหวัดนครราชสีมา พบการระบาดโรค                 

ชิคุนกุนยาในพื้นที่  อ�ำเภอปากช่อง คร้ังแรกในปี              

2562 ซึ่งพบการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกเพิ่ม

มากข้ึนเช่นเดียวกัน นอกจากน้ี การระบาดของโรค 

ชคุินกุนยาในพืน้ทียั่งพบระบาดเพิม่ข้ึนไปยงัหลายต�ำบล

ในปี 2563 โดยต�ำบลหนองสาหร่ายเป็นต�ำบลที่พบการ 

กระจายของโรคชิคุนกนุยาในชุมชนและมีอตัราป่วยเพิม่ข้ึน

สงูทีส่ดุ จากอตัราป่วยเท่ากบั 23.8 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2562 เพิ่มขึ้นเป็น 61.2 ต่อประชากรแสนคน ในปี 

2563 และในต�ำบลยังคงพบการระบาดของโรคไข้เลือด

ออกภายในชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดยมีอัตราป่วยด้วย              

โรคไข้เลอืดออกเท่ากับ 197.14 ต่อประชากรแสนคน(5-6) 
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ทั้งนี้ คลินิกหมอครอบครัวหนองสาหร่ายเป็นหน่วยงาน

ระบบบริการปฐมภูมิใน ต.หนองสาหร่าย ที่พบผู้ป่วย           

ในชมุชนและมีแพร่ระบาดในบริเวณบ้านเรอืนท่ีใกล้เคียง

กนั ซึง่แม้ไม่พบการเสยีชวิีต แต่พบผลกระทบทางสขุภาพ

โดยเฉพาะในผู ้สู งอายุซึ่ งมีอาการปวดข ้อเ ร้ือรั ง                       

และส ่งผลกระทบท้ังต ่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน                   

และการประกอบอาชีพ จากสถานการณ์ดังกล่าว การ

ควบคมุพาหะน�ำโรค คือ ยงุลาย จึงเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วย 

ลดผลกระทบทางสุขภาพที่จะเกิดข้ึน หากประชาชน          

ทุกคนในชุมชนร่วมมือร่วมใจช่วยกันท�ำลายแหล่ง             

เพาะพนัธ์ยงุลายควบคู่ไปกบัมกีารพฤตกิรรมการป้องกัน

ตนเองจากยุงลายที่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้การด�ำเนิน

งานป้องกันโรคชิคุนกุนยาของหน่วยงานในพื้นที่มี

ประสิทธิภาพและประสบผลส�ำเร็จอย่างยั่งยืน ตามหลัก

การด�ำเนินงานสาธารณสขุมลูฐานซึง่มุง่เน้นการมส่ีวนร่วม

ของชมุชน โดยส่งเสรมิให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดแูล

สุขภาพ ตระหนักถึงปัญหาของชุมชน และมีส่วนร่วมใน

แก้ไขปัญหาของตนเอง(7)

	 ดงัท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจยัจึงเลง็เหน็ความส�ำคัญ 

ในการศกึษาการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค

ชิคุนกุนยารวมท้ังปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมใน            

การป้องกนัและควบคุมโรคดงักล่าว ของประชาชนในเขต                

พืน้ทีรั่บผิดชอบของคลนิิกหมอครอบครวัหนองสาหร่าย 

โดยน�ำทฤษฏ ีPRECEDE Model(8) มาประยุกต์ใช้ในการ

วิจัย ทฤษฎีดังกล่าวอธิบายว่าพฤติกรรมของบุคคลมี

สาเหตุมาจากหลายปัจจัย ท้ังปัจจัยภายในและภายนอก

บุคคล ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�ำ 

(Predisposing factors) เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิด

แรงจูงใจท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการกระท�ำของบุคคล 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และการรับรู้ 2) ปัจจัย

เอือ้ (Enabling factors) เป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนหรือยับยัง้

ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ รายได้ การได้รับ          

สิง่สนับสนุน การเข้าถงึแหล่งบรกิาร และการเข้าถงึแหล่ง

จ�ำหน่ายได้สะดวก และ 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) เป็นปัจจัยภายนอกท่ีได้รับจากบุคคลอื่น                   

ซึง่ช่วยสนับสนุนหรอืกระตุน้ให้เกดิพฤติกรรมของบคุคล 

ได้แก่ การได้รบัข้อมูลข่าวสารจากบคุคลอืน่ การได้รับสือ่ 

และการเข้าถึงสื่อต่างๆ(8-9) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล

ต ่อการมีส ่วนร ่วมในการป ้องกันและควบคุมโรค            

ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff(10) 

ซึ่งมี 4 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ           

2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 3) การมีส่วนร่วม            

ในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล โดยมีวัตถปุระสงค์การวิจัย คือ 1) เพือ่ศกึษา

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

ของประชาชน และ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการมีส่วนร่วม              

ในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาของประชาชน

ในเขตพื้นที่ รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัว              

หนองสาหร่าย โดยข้อมูลนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นในการ

วางแผนพัฒนาและก�ำหนดมาตรการป้องกันควบคุม           

โรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descrip-

tive research) ผ่านการรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

โดยคณะกรรมการจริ ยธรรมการ วิจั ย ในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-

022-2564 ซึ่งรับรองวันที่ 29 มกราคม 2564 

นิยามศัพท์

	 คลินิกหมอครอบครัวหนองสาหร่าย (Nong 

Sarai Primary Care Cluster) หมายถึง การจัดรูปแบบ

บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ เพื่อให้การดูแล

ประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสมซึ่งส่งผลให้เกิดการดูแล

ได้อย่างทั่วถึงและต่อเน่ือง โดยมีทีมสหวิชาชีพ คือ            

ทมีหมอครอบครัว (Family care team) ซึง่ประกอบด้วย

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด 

นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอื่น ๆ ร่วมกันให้การ

ดูแลประชาชน จ�ำนวน 10,000 คน ในเขตพื้นที่รับผิด

ชอบ ซึ่งมี 7 ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชนหนองสาหร่าย 

ชุมชนวัดจันทึก ชุมชนข้างโรงทอ ชุมชนท่าเลื่อนสามัคคี 

ชุมชนบ้านน้อยทุ่งสว่าง ชุมชนศาลเจ้าแม่กวนอิม และ
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การป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาของประชาชน

ชุมชนท่ามะนาว 

	 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หมายถึง การมี

ส ่วนร่วมในการค้นหาปัญหาของโรคภายในชุมชน 

วิเคราะห์สาเหตุการเกิดโรค ร่วมวางแผนและก�ำหนดวิธี

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาภายใน

ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้น�ำชุมชน

	 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ หมายถึง             

การมีส ่วนร ่วมในการด�ำเนินงานป ้องกันควบคุม                          

โรคชิคุนกุนยาภายในครอบครัวและภายในชุมชน

	 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ หมายถึง 

การมีส่วนร่วมในการรับรู้ผลประโยชน์ท่ีได้รับจากการ          

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

ภายในครอบครัวและภายในชุมชน

	 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล หมายถึง            

การมีส ่วนร ่วมในการติดตามผล การประเมินผล             

การรับรู ้ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน และปัญหา

อุปสรรคในการด� ำ เนินงานป ้องกันและควบคุม                          

โรคชคุินกนุยาภายในชุมชนร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ/

ผู้น�ำชุมชน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการวิจัย คือ ครัวเรือนที่อาศัยอยู่

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวหนอง

สาหร่าย ต.หนองสาหร่าย อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 

จ�ำนวน 4,492 หลังคาเรือน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Krejcie และ Morgan(11) ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อนท่ีระดับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 354 คน ใช้วิธกีารสุม่ตัวอย่างแบบชัน้ภมู ิ(Strat-

ified random sampling) โดยแบ่งกลุ ่มครัวเรือน                 

ออกเป็นกลุ ่มย่อยตามชุมชนที่อยู ่อาศัย ซ่ึงมีจ�ำนวน                  

7 ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชนหนองสาหร่าย ชุมชน                 

วัดจันทึก ชุมชนข้างโรงทอ ชุมชนท่าเลื่อนสามัคคี ชุมชน

บ้านน้อยทุ่งสว่าง ชุมชนศาลเจ้าแม่กวนอิม และชุมชน           

ท ่ามะนาว จากนั้นค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจาก                  

แต่ละชุมชนตามสัดส่วนของครัวเรือนในแต่ละแห่ง                 

ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกในครัวเรือนซ่ึงอาศัยอยู่เป็น

ประจ�ำ ครัวเรือนละ 1 คน จ�ำนวน 354 คน ด้วยวิธีการ

สุม่ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) (ตาราง

ท่ี 1) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือน อายุ 20-80 ปี ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์

การคัดออกจากโครงการวิจัย ได้แก่ ผู้ที่ไม่ยินยอมให้

ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามจนเสร็จสิ้น ผู้ที่ตอบ

แบบสอบถามไม่ครบถ้วน และผูท้ีป่ฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วมหรอื

ถอนตัวจากการวิจัยในขณะตอบแบบสอบถาม

ตารางที่ 1  จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวหนองสาหร่าย

ชุมชน

1. หนองสาหร่าย

2. วัดจันทึก

3. ข้างโรงทอ

4. ท่าเลื่อนสามัคคี

5. บ้านน้อยทุ่งสว่าง

6. ศาลเจ้าแม่กวนอิม

7. ท่ามะนาว

รวม

จ�ำนวนหลังคาเรือนในชุมชนทั้งหมด 

(หลัง)

1,318

704

1,060

526

191

438

255

4,492

จ�ำนวนตัวแทนครัวเรือน

(คน)

104

55

84

41

15

35

20

354
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people’s participation in the control and prevention of chikungunya fever

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค จ�ำนวน 

17 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาท่ีอาศัยใน             

ชุมชน โรคประจ�ำตัว สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยด้วย                       

โรคชิคุนกุนยาในรอบปี 2563 การท�ำหน้าท่ีเป็น อสม. 

การท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำชุมชน การได้รับสิ่งสนับสนุน

ประเภทผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์เพื่อป้องกันและควบคุม          

โรคชิคุนกุนยา การได้รับการพ่นหมอกควันก�ำจัดยุง

บริเวณที่พักอาศัยจากหน่วยงานของภาครัฐ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค การได้รับการอบรมความรู้

เกี่ยวกับโรค การได้รับเอกสาร/แผ่นผับ/คู่มือเกี่ยวกับ

แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคชิคุนกุนยา และ   

การมีแหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์เพื่อป้องกัน          

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาในชุมชน

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามความรู ้ เกี่ยวกับ                    

โรคชิคุนกุนยา จ�ำนวน 8 ข้อ แบบปรนัยมี 3 ตัวเลือก  

คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนน คือ           

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิดและตอบไม่ทราบ ได้ 0 

คะแนน และแปลผลระดับความรู้ ออกเป็น 3 ระดับ(12) 

คือ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (7-8 คะแนน) คือ 

ระดบัสงู ร้อยละ 60-79 (5-6 คะแนน) คอื ระดบัปานกลาง 

และต�ำ่กว่าร้อยละ 60 (0-4 คะแนน) คือ ระดบัต�ำ่ 

	 ส ่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู ้ เกี่ยวกับ                  

โรคชิคุนกุนยา แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคใน           

การป้องกันโรค และสิ่งชักน�ำที่ก่อให้เกิดการป้องกันโรค 

จ�ำนวน 16 ข้อ ซึ่งมีความหมายทางบวกและทางลบ          

และเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่ามี 3 ระดับ                    

จากคะแนน 1-3 ของข้อค�ำถามความหมายทางบวก 

ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย โดยข้อค�ำถาม

ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม และแปลผล

ระดับการรับรู้เป็น 3 ระดับ(13) คือ ระดับสูง (38-48 

คะแนน) ระดับปานกลาง (27-37 คะแนน) และระดับ

ต�่ำ (16-26 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 

การมีส่วนรวมในการตัดสินใจ จ�ำนวน 5 ข้อ การมีส่วน

ร่วมในการปฏบิติัการ จ�ำนวน 5 ข้อ การมีส่วนร่วมในการ

รับผลประโยชน์ จ�ำนวน 5 ข้อ และการมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล จ�ำนวน 4 ข้อ รวมทัง้หมดเป็นจ�ำนวน 19 ข้อ 

แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่ามี 3 ระดับ จากคะแนน 

0-2 ได้แก่ ไม่เคยมีส่วนร่วม (ไม่เคยเข้าร่วมปฏิบัติ

กิจกรรม) มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง (เข้าร่วมปฏิบัติ

กิจกรรมเป็นบางครั้ง) และมีส่วนร่วมเป็นประจ�ำ (เข้า

ร่วมปฏบิติักิจกรรมเป็นประจ�ำทกุคร้ัง) และแปลผลระดับ

การมีส่วนร่วมออกเป็น 3 ระดับ(13)  คือ และมีระดับมาก 

(26-38 คะแนน) ระดับปานกลาง (13-25 คะแนน) 

และระดับน้อย (0-12 คะแนน)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่างเดือน

กมุภาพนัธ์ - มนีาคม 2564 ซึง่ยังคงอยูใ่นช่วงการระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ผู้วิจัย

จึงได้ด�ำเนินการลดความเสีย่งต่อการแพร่ระบาดของโรค

ขณะเก็บข้อมูลวิจัย โดยได้ใส่หน้ากากอนามัยในทุกครั้ง 

ได้ท�ำความสะอาดมอืของผูวิ้จยัและผูเ้ข้าร่วมโครงการด้วย 

แอลกอฮอล์ 70% และได้มอบหน้ากากอนามัย และ

ปากกาใหม่ 1 ด้าม ให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน 

เพือ่สวมใส่และใช้ตอบแบบสอบถามเป็นการส่วนตวัเพือ่

ป ้องกันการแพร ่กระจายโรค ผู ้ วิ จัยได ้ ช้ีแจง ถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบ

แบบสอบถามได้อย่างอิสระและสามารถปฏิเสธที่จะเข้า

ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีโดยไม่มีผลเสียใด

เกิดขึ้น ผู้วิจัยใช้รหัสในการบันทึกข้อมูล ข้อมูลที่ได้จาก

กลุม่ตัวอย่างจะถือเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยข้อมลูส่วน

ตวัของกลุม่ตวัอย่าง และท�ำลายข้อมลูทิง้ภายหลงัการวิจยั

เสร็จสิ้น 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน น�ำข้อค�ำถาม            

ที่มีค่า Index of Item Objective Congruence ระหว่าง 

0.67-1.00 ไปทดลองใช้กบัตัวแทนครวัเรือน ต.ปากช่อง 

อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน โดยค่าความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถามด้านความรู ้มีค่า KR-20       

เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามด้านการรับรู้และการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยามีค่า                       

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.83 และ 0.89 

ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมลูทางสถติด้ิวยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ทางสถติิโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ (frequency) 

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่ามัธยฐาน 

(median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 

SD) ค่าต�่ำสุด (minimum: min) และค่าสูงสุด (maxi-

mum: max) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติอนุมาน 

ได้แก่ Chi-squared test โดยใช้ Fisher’s exact test ใน

กรณีท่ีภายในเซลล์มีค่า 0 และค่าคาดหวัง (expected 

value) ในแต่ละเซลล์มีค่าน้อยกว่า 5 เกิน ร้อยละ 20 

ของเซลล์ทัง้หมด และ Spearman correlation coefficient 

เน่ืองจากผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่าข้อมูล

มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามสมบูรณ์กลับคืนมา 

ทั้งสิ้น จ�ำนวน 354 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับคืน 

(Response rate) ร้อยละ 100 สามารถสรุปผลการวิจัย

ได้ดังนี้

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ตวัอย่างมากกว่าสองในสาม (ร้อยละ 68.4) 

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 47.7±16.1 ปี มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 61.3 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถม

ศกึษา ร้อยละ 32.5 อาชพีค้าขาย/ประกอบธรุกจิส่วนตวั 

ร้อยละ 35.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,789.2 บาท/

เดือน (median=9,000, min=0, max=100,000)            

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภายในชุมชนมากกว่า 10 ขึ้นไป ร้อย

ละ 77.4 โดยระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนเฉลี่ย 29.2 ปี 

(median=29.5, min=1, max=74) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 68.6 ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวที่เคยป่วย

ด้วยโรคชคินุกนุยาในรอบปี 2563 ร้อยละ 96.9 นอกจาก

นี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.7) ไม่ได้เป็นอาสา

สมัครสาธารณสุข และไม่ได้ท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำชุมชน  

(ร้อยละ 95.5) โดยในปี 2563 กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ

สิ่งสนับสนุนประเภทผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์เพื่อป้องกัน          

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 78.8 โดยได้รับทราย

อะเบทมากท่ีสุด ร้อยละ 78.8 ในปี 2563 ได้รับการ         

พ ่นหมอกควันก�ำจัดยุงจากหน่วยงานของภาครัฐ                    

ร้อยละ 89.8 ได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคชิคุนกุนยา            

ร้อยละ 64.1 โดยได้รบัข้อมลูจากบคุลากรทางสาธารณสขุ

มากที่สุด ร้อยละ 43.5 ไม่เคยได้รับการอบรมให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 76.0 ไม่เคยได้รับ

เอกสาร/แผ่นผับ/คู่มือเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 82.2 และในชุมชน           

มีแหล ่งจ�ำหน ่ายผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์ ท่ีใช ้ป ้องกัน                     

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 83.9 โดยมีสเปรย์

ก�ำจัดยุงจ�ำหน่ายมากที่สุด ร้อยละ 66.4

ความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา 

	 กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 38.7) 

มีความรู้เก่ียวกับโรคชิคุนกุนยาอยู่ในระดับปานกลาง 

(ตารางที ่2) โดยพบว่า ข้อค�ำถามท่ีกลุม่ตวัอย่างตอบถกู

มากท่ีสุด คือ “วิธีป้องกันโรคชิคุนกุนยาที่ดีที่สุด คือ             

การป้องกันไม่ให้ถูกยุงลายกัด” (ร้อยละ 84.2) ในขณะ

เดียวกัน ข้อค�ำถามที่กลุ ่มตัวอย่างตอบผิดมาก คือ              

“โรคชิคุนกุนยาสามารถเกิดข้ึนได้เฉพาะในฤดูฝน

เท่านั้น” (ร้อยละ 66.1)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.5) มีการ

รับรู้เก่ียวกับโรคชิคุนกุนยาอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) 

โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.1) เห็นด้วยกับข้อค�ำถามที่ว่า 

“การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาเป็นหน้าที่ของ 
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ทุกคนในชุมชนและความร ่วมมือเป ็นสิ่ งส�ำคัญที่                

จะช่วยให้การด�ำเนินงานประสบผลส�ำเร็จ” ประมาณ            

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.8) ไม่เห็นด้วยกับข้อค�ำถามที่ว่า                             

“โรคชคุินกนุยา สามารถแพร่ระบาดได้ทุกฤด”ู  และร้อยละ 

45.2 ไม่แน่ใจกบัข้อค�ำถามทีว่่า “ในวัยเดก็หากป่วยด้วย

โรคชิคุนกุนยาจะมีอาการรุนแรงมากกว่าช่วงวัยอื่น”

	 การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค

ชิคุนกุนยา 

	 กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.9) มี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ�ำแนกตามด้าน พบว่า ประมาณ

คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.8) ระบวุ่ามีส่วนร่วมในด้านการรับ

ผลประโยชน์ในระดับมาก มีเพียงร้อยละ 35.0 ที่ระบุว่า

มส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจในระดบัมาก (ตารางที ่2) โดย

พบว่า กจิกรรมด้านการปฏบัิติการทีม่ส่ีวนร่วมเป็นประจ�ำ 

(ร้อยละ 72.9) คือ การป้องกันโรคชิคุนกุนยาภายใน

ครอบครัวของตนเอง เช่น จัดบริเวณบ้านให้ปลอดโปร่ง

ไม่มีมุมอับ ป้องกันไม่ให้มีแหล่งน�้ำขังภายในบ้าน และ

ป้องกันไม่ให้ยุงกัด เป็นต้น ร้อยละ 37.6 มีส่วนร่วมใน

ด้านการประเมินผลเป็นบางครัง้ ได้แก่ การประเมินสภาพ

แวดล้อมของชุมชนก่อนด�ำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันและ

ควบคมุโรคชคินุกนุยา ในขณะท่ี ร้อยละ 35.9 ระบวุ่า ไม่

เคยมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจวิเคราะห์หาแนวทาง

ในการป ้องกันและควบคุมการเจ็บป ่วยด ้วยโรค 

ชิคุนกุนยาร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้น�ำชุมชน 

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา  การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

	  โรคชิคุนกุนยาจ�ำแนกรายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n=354)

ปัจจัย

ความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา  

	 ระดับสูง (7-8 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน)

	 ระดับต�่ำ (0-4 คะแนน)

	 (mean=4.96, SD=2.39, min=0, max=8)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา  

	 ระดับสูง (38-48 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (27-37 คะแนน)

	 ระดับต�่ำ (16-26 คะแนน)

	 (mean=40.14, SD=5.32, min=16, max=48)

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

	 ระดับมาก (8-10 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)

	 ระดับน้อย (0-3 คะแนน)

	 (mean=5.10, SD=3.90, min=0, max=10)

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ

	 ระดับมาก (8-10 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)

	 ระดับน้อย (0-3 คะแนน)

	 (mean=6.50, SD=3.32, min=0, max=10)

จ�ำนวน (คน)

108

137

109

285

59

10

124

95

135

170

115

69

ร้อยละ

30.5

38.7

30.8

80.5

16.7

2.8

35.0

26.8

38.1

48.0

32.5

19.5
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา 

	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถิติ ด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ การท�ำหน้าที่เป็น อสม. 

(p<0.001) และการท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำชุมชน (p<0.01) 

ด้านปัจจัยเอื้อ คือ การมีแหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์/

อุปกรณ์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาในชุมชน 

(p<0.001) และด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร (p<0.01), การได้รับการอบรมให้ความรู ้ 

(p<0.001) และการได้รับเอกสาร/แผ่นผับ/คู่มือเก่ียว

กับแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค (p<0.001) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา  การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

	  โรคชิคุนกุนยาจ�ำแนกรายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n=354)

ปัจจัย

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์

	 ระดับมาก (8-10 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)

	 ระดับน้อย (0-3 คะแนน)

	 (mean=6.51, SD=3.51, min=0, max=10)

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล

	 ระดับมาก (6-8 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน)

	 ระดับน้อย (0-2 คะแนน)

	 (mean=4.06, SD=3.10, min=0, max=8)

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาโดยรวม

	 ระดับมาก (26-38 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (13-25 คะแนน)

	 ระดับน้อย (0-12 คะแนน)

	 (mean=22.18, SD=12.71, min=0, max=38)

จ�ำนวน (คน)

180

90

84

124

118

112

166

96

92

ร้อยละ

50.8

25.4

23.7

35.0

33.3

31.6

46.9

27.1

26.0

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดย	

              รวม (n=354)

ปัจจัย

ปัจจัยน�ำ

	 เพศ

	 สถานภาพสมรส

	 ระดับการศึกษา

	 อาชีพ

	 การมีโรคประจ�ำตัว

	 สมาชิกในครอบครัวของเคยป่วยโรคชิคุนกุนยาในรอบปี 2563

	 การท�ำหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 การท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำชุมชน

x2

2.374

9.305

9.884

7.385

0.938

-

-

-

p-value

0.305

0.157

0.451

0.496

0.626

0.857a

<0.001a

<0.01a

การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวม
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people’s participation in the control and prevention of chikungunya fever

	 นอกจากน้ี พบว่า ความรู้เกีย่วกบัโรคชิคนุกนุยา 

(rs=0.525, p<0.01) และการรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุน

ยา (rs=0.336, p<0.01) มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ

มส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคชคินุกนุยาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดย	

              รวม (n=354) (ต่อ)

ปัจจัย

ปัจจัยเอื้อ

	 ได้รับสิ่งสนับสนุนเพื่อป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

	 ได้รับการพ่นหมอกควันก�ำจัดยงุบริเวณทีพ่กัอาศยัจากหน่วยงานของภาครฐั 

	 มีแหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์เพื่อป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา

	 ในชุมชน 

ปัจจัยเสริม

	 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา

	 ได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา

	 ได้รบัเอกสาร/แผ่นผบั/คู่มือเกีย่วกบัแนวทางการปฏบัิตตัิวเพือ่ป้องกนัโรค

x2

1.171

0.561

15.218

10.938

15.551

36.901

p-value

0.557

0.755

<0.001

<0.01

<0.001

<0.001

 aFisher’s exact test

ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวม 	

	  (n=354)

ปัจจัย

ปัจจัยน�ำ

	 อายุ

	 ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา

ปัจจัยเอื้อ

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

rs

0.104

0.030

0.525

0.336

-0.003

p-value

0.051

0.577

<0.01

<0.01

0.956

การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวม

วิจารณ์
	 ผู้วิจยัวิจารณ์ตามวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

(1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการป้องกัน        

และควบคมุโรคชคุินกนุยาโดยรวมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 

46.9 โดยข้ันตอนท่ีมีส่วนร่วมอยู ่ในระดับมากท่ีสุด           

คือ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ร้อยละ 50.8 

และขั้นตอนที่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ การมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ร้อยละ 38.1 ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับรายงานวิจัยท่ีศกึษาใน อ.ยะรัง จ.ปัตตานี(14) ทีร่ายงานว่า 

ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 

ชคินุกนุยาในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้ันตอน 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ วิเคราะห์ ค้นหา สาเหตุ

ของปัญหามีค่าเฉลีย่มากท่ีสดุ และข้ันตอนการมส่ีวนร่วม

ในการติดตามและประเมินผลมีค ่าเฉลี่ยน้อยที่สุด            

และรายงานการวิจัยที่ศึกษาใน อ.ระแงะ จ.นราธิวาส(15) 

ที่พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมอยู ่ในระดับปานกลาง               

แต่พบความสอดคล้องในบางประเด็น คือ ข้ันตอนการ 

มีส่วนร่วมในการรับรู้ผลประโยชน์มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 

และข้ันตอนการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 

การวางแผนวิธกีารด�ำเนนิงานมีค่าเฉลีย่น้อยท่ีสดุ อย่างไร

การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวม
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การป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาของประชาชน

กต็าม ในปัจจุบนัยงัไม่พบรายงานการวิจยัการมส่ีวนร่วม

ของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาใน

พื้นที่ต่าง ๆ  มากนกั โดยพบในพื้นที่ภาคใต้เท่านั้น(14-15) 

ทั้งนี้ อาจสืบเนื่องมาจากพบการระบาดมากที่สุดในภาค

ใต้(16) จึงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้ไม่พบการศึกษา            

แพร่หลาย

	 ทั้งน้ี การระบาดของโรคชิคุนกุนยาที่เพิ่มมาก

ข้ึนอย่างต่อเนื่องในอ�ำเภอปากช่อง(5-6) อาจสืบเน่ือง             

มาจากน�ำ้ท่วมในเดือนตลุาคม 2563 ซึง่อาจส่งผลกระทบ 

กับความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคและปัจจัยสาม           

ทางระบาดวิทยา (Epidemiologic triad)(17) โดยเกิด          

การเปลีย่นแปลงปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมเกดิเป็นแหล่งน�ำ้

ขังในพื้นที่ ซึ่งเอื้อให้เกิดการเพิ่มจ�ำนวนของยุงลาย            

และส่งผลให้โรคชิคุนกุนยาระบาดมากยิ่งข้ึนในช่วง          

ปลายปี สอดคล้องกับรายงานการเฝ้าระวังโรคที่พบว่า            

มีผู ้ป ่วยโรคชิคุนกุนยาจ�ำนวนมากในระหว่างเดือน

พฤศจกิายน-ธนัวาคม 2563 และพบการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกที่มียุงลายเป็นพาหะน�ำโรคเช่นเดียวกัน           

โดยในปี 2563 อ.ปากช่อง มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออกเท่ากับ 186.99  ต่อประชากรแสนคน(6) อย่างไร

ก็ตาม ในปี 2564 ยังไม่พบการระบาดของโรคชิคุนกุน

ยาซ�ำ้เกดิข้ึนในพืน้ที่(18) ซึง่อาจเน่ืองมาจาก ความร่วมมือ

ของหลายหน่วยงานในพื้นที่ อันได้แก่ ศูนย์บริการ

สาธารณสุข เทศบาลเมืองปากช่อง โรงพยาบาลปากช่อง

นานา ศูนย์ควบคมุโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 9.4 รว่มกับ 

อสม. และประชาชนได้จัดโครงการรณรงค์ก�ำจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย โดยได้พ่นหมอกควันก�ำจัดยุง 

และให้ความรู้ประชาชน ในพื้นที่เพื่อป้องกันโรคท่ีมียุง

ลายเป็นพาหะน�ำโรค(19) อกีทัง้ ผูน้�ำชมุชน และ อสม. ใน

พื้นที่ยังเป็นแกนน�ำสุขภาพในการควบคุมป้องกันโรค

ภายในชุมชน โดยได้ให้ความรูโ้รคชคุินกนุยาทีไ่ด้รับจาก

การอบรมมาเผยแพร่ให้แก่ประชาชนภายในชุมชนของ

ตนเอง ควบคู่ไปกับกิจกรรมท่ีชักชวนให้ประชาชนร่วม

กันตรวจสอบภาชนะท่ีมีน�้ำขังเพื่อก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลายภายในครัวเรือน นอกจากนี้ การระบาดของ

โรคชิคุนกุนยาท�ำให้ประชาชนท่ีเคยมีประวัติป่วยมี

ภูมิคุ ้มกันต่อโรค(20) และเน่ืองด้วยโรคชิคุนกุนยามี

ลกัษณะการระบาดแบบปีเว้นปี หรอืปีเว้น 2 ปี ซึง่ในบาง

พืน้ทีพ่บการระบาดแบบปีเว้นหลายปี ดังสถานการณ์การ

ระบาดย้อนหลัง ของประเทศไทย ที่พบการระบาดในปี 

2531 ท่ีจังหวัดสุรินทร์ 2534 ที่จังหวัดขอนแก่น           

และจังหวัดปราจีนบุรี 2536 ที่จังหวัดเลย จังหวัด

นครศรธีรรมราช และจงัหวัดหนองคาย  2551 ในจงัหวัด

ภาคใต้ของประเทศ จนถึงปี 2552 ที่เป็นการระบาดครั้ง

ใหญ่ในหลายจังหวัดของประเทศ จนกระท่ังพบการ

ระบาดอีกครั้งในปี 2561 ต่อเนื่องจนถึงปี 2563(3,16,21) 

จึงล้วนเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ไม่มีการระบาดของโรคชิคุนกุน

ยาในปีต่อมา

	 ข้อสงัเกตทีพ่บจากการวิจัย คอื อ�ำเภอปากช่อง 

ได ้มีรูปแบบการจัดกิจกรรมป ้องกันและควบคุม                 

โรคชิคุนกุนยาประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย              

ได้แก่ การลงพืน้ท่ีโดย อสม. และบคุลากรทางสาธารณสขุ

จากหลากหลายหน่วยงานเพื่อเดินรณรงค์ให้ความรู้ร่วม

ไปกับการแจกจ่ายทรายอะเบทให้แก่ประชาชนในชุมชน 

การจดักจิกรรมบิก๊คลนีนิง่เดย์ และการพฒันาผูน้�ำชมุชน 

และ อสม. ให้เป็นแกนน�ำสุขภาพเพื่อถ่ายทอดความรู้ให้

แก่ประชาชนในแต่ละชุมชน ล้วนเป็นการประชาสัมพันธ์

ให้ความรู้เพื่อป้องกันโรคทั้งระดับชุมชน ระดับกลุ่ม

บุคคล และระดับบุคคล โดยการประชาสัมพันธ์ด้วย           

สื่อรณรงค์ร่วมกับสื่อประเภทบุคคล สอดคล้องกับ              

การวิจัยที่พบว่า เกือบสองในสามของกลุ ่มตัวอย่าง               

(ร้อยละ 64.1) ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา            

โดยได้รับข่าวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่งเป็น          

สื่อประเภทบุคคลมากที่สุด (ร้อยละ 43.5) ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 82.2) ไม่เคยได้รบัเอกสาร/แผ่นผับ/คูม่อืเกีย่ว

กับแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคชิคุนกุนยา            

ซึ่งเป็นสื่อประเภทสิ่งพิมพ์ อย่างไรก็ตาม จากการลงพื้น

ที่ในการเก็บข้อมูลวิจัย พบว่า ภายในแต่ละชุมชน             

มีการติดโปสเตอร์ซึ่งจัดเป็นสื่อสิ่งพิมพ์ขนาดใหญ่                

เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ถึงสาเหตุ อาการ การรักษา 

และวิธีการป้องกันโรคชิคุนกุนยา โดยพบบริเวณ            

ส่วนกลางของประชาชนภายในชุมชน เช่น ศาลาประชาคม
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people’s participation in the control and prevention of chikungunya fever

หมู่บ้าน ลานกีฬา บริเวณถนนแหล่งชุมชนที่ประชาชน

สัญจรผ่าน เป็นต้น นอกจากน้ี ยังมีการให้ความรู้ผ่าน 

ช่องทาง Facebook ของหน่วยงานในพื้นที่ ร่วมกับ                 

การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายในชุมชนอีกด้วย  

การด�ำเนินกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคอย่าง           

ต่อเน่ืองและหลากหลายรูปแบบในพื้นที่จึงล้วนช่วย

กระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงความส�ำคัญและเอื้อ           

ให้เกิดการให้ความร่วมมือร่วมใจในการป้องกันโรค                   

ชิคุนกุนยาภายในชุมชนได้ดียิ่งข้ึน กิจกรรมป้องกัน

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาอันเกิดจากความร่วมมือระหว่าง

ชมุชนและหน่วยงานในพืน้ท่ีสอดคล้องกบัหลกัการสร้าง

การมส่ีวนร่วมของประชาชน(22) ซึง่แบ่งออกเป็น 5 ระดบั 

คือ 1) การให้ข้อมูลข่าวสาร 2) การรับฟังความคิดเห็น 

3) การเก่ียวข้อง 4) ความร่วมมือ และ 5) การเสรมิอ�ำนาจ 

แก่ประชาชน ซึง่ส่งเสรมิให้ประชาชนผู้ท่ีมคีวามเกีย่วข้อง

จากทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมกับภาครัฐในการปฏิบัติ             

และเป็นการสร้างพลังความร่วมมือซึ่งเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการแก ้ไขป ัญหาและตอบสนองความต้องการ                       

ของชุมชนได้อย่างแท้จริง(22) กิจกรรมท่ีกล่าวมาข้างต้น

ล้วนเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ควบคุมการระบาดของโรค     

ชิคุนกุนยาส�ำเร็จจากความร่วมมือร่วมใจของประชาชน

ร่วมกับหน่วยงานในพื้นท่ี สอดคล้องกับผลการวิจัยที่           

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุม

โรคชิคุนกุนยาโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีส่วนร่วม               

ทีป่ฏบิติัเป็นประจ�ำ คือ การป้องกนัโรคชคินุกนุยาภายใน

ครอบครัวของตนเอง ถึงร้อยละ 72.9 ผลการวิจัยที่พบ

ในครั้งน้ีสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรค           

ไข้เลือดออกใน ต.หนองสาหร่าย ซึ่งลดลงเป็นอย่างมาก 

โดยพบว่า จากอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 

197.1 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2563(6) ลดลงเหลือ 

10.2 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2564(18) ซึ่งช้ีให้เห็น

ว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคด้วยความร่วมมือ

ร่วมใจของประชาชนในพืน้ท่ีส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการ

ควบคุมการระบาดของโรคเป็นอย่างยิ่ง

(2) ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ พบว่าปัจจยัน�ำ ปัจจยั

เอือ้ และปัจจยัเสริม มคีวามสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาของกลุ่มตัวอย่าง 

อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ�ำกัดของรายงานการวิจัยเกี่ยวกับ

โรคชคินุกนุยาตามทีก่ล่าวมาข้างต้ ผู้วิจัยจงึน�ำรายงานการ

วิจัยการมีส่วนร่วมของตัวแทน ครัวเรือนในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก มาร่วมวิจารณ์ผลเน่ืองจากมี

พาหะน�ำโรคเช่นเดียวกันโดยจ�ำแนกประเด็นดังนี้ 

 	 ด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ การท�ำหน้าท่ีเป็น อสม. 

(p<0.001) และผู้น�ำชุมชน (p<0.01) มีความสัมพันธ์

กับการมีส ่วนร ่วมในการป ้องกันและควบคุมโรค                    

ชิคุนกุนยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้               

ไม่สอดคล้องกับรายงานวิจัยของแวฮาซนั โตะฮเิล(14) แต่

สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของนิอาซิ นิจินิการี(15)               

และรายงานวิจัยของไพรัตน์ ห้วยทราย, ธนูย์สิญจน์ สุข

เสริม และกฤษณ์ ขุนลึก(23) ซึ่งอธิบายได้ว่า การท�ำหน้าที่

เป็นผู้น�ำชุมชน และ อสม. น้ัน เปรียบเสมือนการมี

ต�ำแหน่ง และบทบาททางสังคมภายในชุมชน เนื่องจาก

เป็นผู ้ที่ได้รับการแต่งตั้งและการสนับสนุนจากทาง

ราชการให้ท�ำหน้าท่ีเป็นแกนน�ำสุขภาพในชุมชน โดยได้

เผยแพร่ความรู้ด้านการป้องกันโรคชิคุนกุนยา และ            

แจกจ่ายทรายอะเบทให้แก่ประชาชนในชุมชนของตนเอง           

อีกท้ังยังร่วมด�ำเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรค         

กับหน่วยงานในพื้นที่ สอดคล้องกับผลการวิจัยคร้ังนี้          

ซึ่งพบว่าตัวแทนครัวเรือนที่ท�ำหน้าที่เป็นผู ้น�ำชุมชน             

และ อสม. มีส ่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม                 

โรคชคุินกนุยาอยูใ่นระดบัมาก ถงึร้อยละ 87.5 และ 89.4 

ตามล�ำดับ เมื่อเทียบจากตัวแทนครัวเรือนซึ่งท�ำหน้าที่

เป็นผู้น�ำชุมชนและ อสม. ที่ให้ข้อมูล นอกจากนี้ยังพบว่า 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคชคุินกนุยา (rs=0.525, p<0.01) และ

การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา (rs=0.336, p<0.01)            

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

ซึง่สอดคล้องกับรายงานวิจัยของนิคม แก้ววันดี, วราภรณ์ 

ศิริสว่าง และศิริขวัญ บริหาร(24) ผลการวิจัยที่พบน้ี

สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model(8) ที่กล่าวว่า 

ปัจจัยน�ำ ได้แก่  ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ และ

การรบัรู ้จะก่อให้เกิดแรงจูงใจและน�ำไปสูก่ารปฏบิติั(8-9) 
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การป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาของประชาชน

และแนวคิดแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของ Rosenstock(25) ซึ่งกล่าวว่า การรับรู้เป็นตัว

บ่งชีพ้ฤติกรรมของบคุคล โดยบคุคลจะมพีฤตกิรรมหลกี

เลี่ยงจากการเป็นโรค หากเชื่อว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการ           

เป็นโรค โรคน้ันมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิต(25) และแนวคิดของ Becker(26) ที่กล่าวว่า  

การแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคลมาจากการ            

รับรู้ และสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติจากภายใน ได้แก่           

การรับรู้สุขภาพของตนเอง และจากส่ิงชักน�ำภายนอก 

ได้แก่ การได้รับข่าวสารและค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น            

โดยมีปัจจัยร่วมอืน่  ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ด้านจติสงัคม 

และด้านโครงสร้าง เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค ซึ่งส่งผล          

ต่อการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคของบุคคล(26) 

	 ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่า การมีแหล่งจ�ำหน่าย

ผลติภณัฑ์/อปุกรณ์เพือ่ป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา 

ในชุมชน (p<0.001)  มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ในการป้องกนัและควบคมุโรคชคินุกนุยาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model(8)           

ที่กล ่าวว ่า ปัจจัยเอื้อเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลให้เกิด

พฤติกรรมโดยตรงซึ่งจะสนับสนุนหรือยับย้ังให้เกิด

พฤติกรรมของบุคคล(8-9) โดยสอดคล้องกับรายงานวิจัย

ของนิคม แก้ววันด ีวราภรณ์ ศริสิว่าง และศริขิวัญ บรหิาร(24) 

อธิบายได้ว่า การมีแหล่งจ�ำหน่ายในชุมชนย่อมเอื้อให้

ประชาชนเข้าถึงผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกัน

และควบคุมโรคได้ง่ายและสะดวกสบายย่ิงข้ึน อีกทั้ง            

ด้วยบริบทพื้นที่ ต.หนองสาหร่าย อ.ปากช่อง มีลักษณะ

เป็นชุมชนเมืองมีแหล่งค้าขายหลากหลาย และยังใกล้

เคียงแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่มีสภาพป่า จึงท�ำให้

มร้ีานค้าทีจ่�ำหน่ายผลติภณัฑ์ และอปุกรณ์เพือ่ป้องกนัยุง

กระจายอย่างทัว่ถงึในพืน้ท่ี ดงัผลการวิจยัท่ีพบว่า มแีหล่ง

จ�ำหน่ายผลติภณัฑ์/อปุกรณ์ทีใ่ช้ป้องกนัและควบคมุโรค

ชคินุกนุยาในชมุชน ร้อยละ 83.9 จึงเป็นปัจจยัหน่ึงทีช่่วย

เอื้อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคชิคุนกุนยา

ได้ง่ายยิ่งขึ้น 

	 ด้านปัจจยัเสริม พบว่า การได้รบัข้อมลูข่าวสาร

เกีย่วกบัโรคชคินุกนุยา (p<0.01) การได้รบัการอบรมให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรคชคินุกนุยา (p<0.001) และการได้รบั

เอกสาร/แผ่นผับ/คู่มือเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัว

เพือ่ป้องกนัโรคชคุินกนุยา (p<0.001) มคีวามสมัพนัธ์กบั 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยสอดคล้องกับ

แนวคิด PRECEDE Model(8) ซึ่งกล่าวว่า ปัจจัยเสริม          

เป็นปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลมาจากบุคคลอ่ืน ซึ่งจะ           

ช่วยสนับสนนุหรอืกระตุ้นให้เกดิพฤติกรรมของบคุคล(8-9) 

ซึง่สอดคล้องรายงานวิจยันิคม แก้ววันด ีวราภรณ์ ศริสิว่าง 

และศิริขวัญ บริหาร(24) แต่ไม่สอดคล้องกับรายงานวิจัย

ในพืน้ทีภ่าคใต้(14-15) ทัง้น้ี อาจเน่ืองมาจากความแตกต่าง

ของบรบิทพืน้ทีท่ีศ่กึษา พืน้ท่ีต้ังของต�ำบลหนองสาหร่าย

ใกล้เคียงกบัพืน้ท่ีป่าไม้และภเูขาจึงท�ำให้ประชาชนได้รับ

ข้อมูลในการป้องกันโรคที่มียุงและแมลงเป็นสัตว์พาหะ

ทั้งอย่างเป็นประจ�ำ ในการวิจัยน้ี เกือบสองในสามของ

กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 64.1) ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค

ชิคุนกุนยา โดยในปี 2563 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่           

(ร้อยละ 78.8) เคยได้รับสิง่สนับสนุนประเภทผลติภณัฑ์/

อุปกรณ์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา และ          

ร้อยละ 89.8 ระบุว่าได้รับการพ่นหมอกควันก�ำจัดยุง          

จากหน่วยงานของภาครัฐ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสริมที่จะ          

ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นท่ี ต.หนองสาหร่าย               

เกิดการมีส่วนร่วมการป้องกันโรคชิคุนกุนยาได้เป็น           

อย่างดี

	 สรปุ ผลวิจยัทีพ่บในการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้อง

กับแนวคิด PRECEDE Model(8) ที่กล่าวว่า พฤติกรรม

ของบคุคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั โดยการเกิดพฤติกรรม 

สุขภาพของบุคคลมีผลมาจากปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ กล่าว

คือ เมื่อประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้                  

เก่ียวกับโรคชิคุนกุนยาที่ดี ซึ่งเป็นปัจจัยน�ำที่ก่อให้เกิด

แรงจูงใจน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีปัจจัยเอื้อ 

ที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติได้ง่ายโดยสามารถ           

เข ้าถึงทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคได้            

อย่างสะดวก และมีปัจจัยเสริมจากการได้รับค�ำแนะน�ำ          

ในการป้องกันโรคชิคุนกุนยาจาก อสม. ผู้น�ำชุมชน และ
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บุคลากรทางสาธารณสุข ย่อมส่งผลสนับสนุนให้เกิดการ

ปฏิบัติอันมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค          

ชิคุนกุนยา ดังนั้น ในการด�ำเนินกิจกรรมป้องกันควบคุม

โรคชคุินกนุยาจากการมส่ีวนร่วมของประชาชน ควรค�ำนึง

ถึงปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมของประชาชน

ภายในชุมชน ซึง่จะช่วยให้การด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 

มีประสิทธิภาพและประสบผลส�ำเร็จ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย จากการศึกษา

ชี้ให้เห็นว่าประชาชนมีส่วนร่วมในข้ันตอนการตัดสินใจ 

วิเคราะห์ ค้นหาสาเหตุของปัญหาน้อยที่สุด ซึ่งข้ันตอน

การตดัสนิใจน้ัน เป็นข้ันตอนแรกทีมี่ความส�ำคัญอย่างยิง่

ในการก�ำหนดปัญหาที่มาจากความต้องการของชุมชน

อย่างแท้จริง และจะน�ำไปสู่การวางแผนด�ำเนินกิจกรรม

เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพให้แก่ประชาชนภายในชุมชนได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที่

ควรให้ความส�ำคัญและส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาทั้ง 4 ขั้นตอน อาทิ 

จัดประชุมประชาคมเพื่อให้ประชาชนร่วมเสนอปัญหา  

จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา วิเคราะห์สาเหตุการ          

เกิดโรคภายในชุมชนร่วมกับผู้น�ำชุมชนและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข เพื่อให้ชุมชนจะสามารถจัดการและแก้ไข          

กบัปัญหาได้อย่างแท้จริง อกีประเดน็ท่ีส�ำคัญ คือ ควรให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการก�ำหนดกิจกรรม วิธีการ             

และแนวทางในด�ำเนินงานป้องกนัและควบคมุโรคภายใน

ครอบครัวและชุมชนของตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิด          

ความร่วมมอืจากประชาชนทกุภาคส่วนของชมุชนในการ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่อย่างยั่งยืน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคชิคุนกุนยาของชุมชน 

โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือการวิจัย               

เชิงคุณภาพ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาร่วมประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือจากประชาชนและการมี           

ส่วนร่วมจากชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่           

ที่พบการระบาดโรคชิคุนกุนยาต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงลายในพื้นที่จังหวัดระยอง เก็บรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปี ข้ึนไป จ�ำนวน 632 คน โดยใช้

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น พร้อมทั้งสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มกับผู้สนับสนุนในการป้องกันโรคติดติดต่อน�ำโดย

ยุงลาย จ�ำนวน 50 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์จากข้อค�ำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบไคก�ำลังสองและ          

สถิติทดสอบแม่นตรงของฟิชเชอร์ และวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคราเมร์วี 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของ

ครอบครวัต่อเดอืน มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย ปัจจยัความรู้เกีย่วกบัโรคตดิต่อ

น�ำโดยยุงลายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ 

การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค การรบัรูอ้ปุสรรค

ในการป้องกนัโรค และการรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ดังน้ัน เพื่อให้ประชาชนเกิดการรับรู้ มีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง ซึ่งน�ำไปสู่การมี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วนควรปรบัวิธกีารประชาสมัพนัธ์ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และช่วงเวลาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน ก�ำหนดมาตรการ

กระตุ้นการมีส่วนร่วมของประชาชน และออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติในการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : วิลาวัลย์  เอี่ยมสอาด	 อีเมล : wiepid@gmail.com

Abstract 
	 This descriptive study was to examine the factors related to preventive behavior in Aedes mosquito-borne 

diseases. Data were collected from 632 samples aged over 15 years using a self-constructed questionnaire 

and 50 supporters on mosquito-borne disease prevention by interview and focus group discussion. Data were 

analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation (SD). Chi-squared, Fisher’s exact, and 
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Cramer’s V tests were performed to find the relationship between factors and level of relationship. The study 

found that age, education, occupation and family income were related to preventive behavior in dengue              

mosquito-borne diseases. Moreover, knowledge about dengue mosquito-borne diseases, perceived suscep-

tibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy were related to 

preventive behavior in dengue mosquito-borne diseases. Thus, to generate the correct perception, knowledge, 

and understanding leading to the appropriate preventive behaviors, all stakeholders should adjust the              

communicative methods and time periods in communication of Aedes mosquito-borne diseases in compliance 

with lifestyle of people, set the measures to promote the participation of people, and provide the local                  

regulations or ordinances to prevent the transmission of Aedes mosquito-borne diseases.
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บทน�ำ
	 โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ประกอบด้วย โรค            

ไข้เลอืดออก โรคติดเชือ้ไวรสัซกิา และโรคชคุินกนุยาหรอื

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โดยมีพาหะน�ำโรคหลักคือยุงลาย  

ผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกมโีอกาสเสยีชีวิตได้ หากได้รบัการ

วินิจฉยั และการรักษาท่ีล่าช้า หญิงตัง้ครรภ์ทีติ่ดเชือ้ไวรสั

ซกิา ทารกในครรภ์มีโอกาสเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิภาวะผิดปกติ

ตั้งแต่แรกเกิด เช่น ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด (micro-

cephaly) แคระแกร็น พฒันาการช้า หรอืภาวะแทรกซ้อน

อืน่ ๆ  ระหว่างอยู่ในครรภ์(1) และผูป่้วยโรคชคุินกนุยาจะ

มีอาการปวดข้อจากการอักเสบ ซึ่งบางรายอาจมีอาการ

รุนแรงจนไม่สามารถขยับข้อได้ เช่น ข้อเข่า หรือข้อเท้า 

เป็นต้น

	 โรคไข้เลือดออก มีแนวโน้มการระบาดแบบ            

ปีเว้นปี หรอืปีเว้น 2 ปี และมกีารเปลีย่นแปลงตามฤดูกาล 

(seasonal pattern) พบการระบาดมากข้ึนต้ังแต่ปลาย

เดือนเมษายนและสูงสุดในเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน และลดลงเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว 

ในช่วงปลายปีหากยังมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง จะส่งผลให้ในปี

ต่อมามีการระบาดใหญ่ได้(2) ในปี 2563 จังหวัดระยอง

พบผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 1,768 ราย อัตราป่วย 

238.77 ต่อประชากรแสนคน มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงกว่าปีที่

ผ่านมาและสงูกว่าค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี ซึง่อตัราป่วย

สูงเกินค่าเป้าหมาย ร้อยละ 30.15 (ค่าเป้าหมายไม่เกิน 

183.46 ต่อประชากรแสนคน) พบอัตราป่วยสูงเป็น

อันดับที่ 2 ของประเทศ และสูงเป็นอันดับ 1 ของ เขต

สุขภาพที่ 6 ในปี 2560 จังหวัดระยองพบผู้ป่วยโรคติด

เชื้อไวรัสซิกาสะสมสูงสุด 52 ราย อัตราป่วย 7.37 ต่อ

แสนประชากร และในปี 2553 พบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา

หรือไข้ปวดข้อยุงลายสะสมสูงสุด 1,953 ราย อัตราป่วย 

263.9 ต่อแสนประชากร การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดย

ยุงลายท่ีส�ำคัญท�ำได้โดยการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำ

ยุงลายภายในบ้าน และสถานที่ส�ำคัญ เช่น วัด โรงเรียน 

โรงงาน โรงแรม โรงพยาบาล เป็นต้น อย่างต่อเนื่อง 

                การด�ำเนินมาตรการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายในจังหวัดระยอง พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่        

มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลาย เช่น พฤติกรรมการไม่ป้องกันการถูกยุงกัด 

และพฤติกรรมการไม่ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย           

ผลการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในจังหวัดระยอง 
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การป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป

5 ปี ย้อนหลัง (2559-2564) พบว่า ค่าดัชนีลูกน�้ำยุง

ลายในบ้าน (House index: HI) และในภาชนะ (Con-

tainer index: CI) สูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน (HI>10 และ 

CI>5)(2) เกือบทุกพื้นที่ในจังหวัดระยอง โดยข้อมูล            

ดังกล่าวสะท้อนถึงพฤติกรรมการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลายท่ีไม่เหมาะสมของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัด

ระยอง  

	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

การแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

(Health Belief Model) ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีอายุแตกต่างกัน ส่งผลต่อความสามารถในการน�ำ

ความรู้ไปใช้จนเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกทีแ่ตกต่างกนั(3) อาชพี พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออกในระดบัสงู เน่ืองจากอาชพีเกษตรกรรม

ท�ำงานอยู ่บ้านหรือบริเวณบ้านจึงท�ำให้มีพฤติกรรม          

การป้องกนัโรคสงู(4-5) โดยกลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพี

เกษตรกรรมจะมีการดูแลป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด

ด้วยการสวมใส่เสือ้ผ้าปกปิดมิดชิด(6) ฐานะเศรษฐกจิของ 

ครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต�่ำ 

หรือมีรายได้ต�ำ่จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ได้ดีกว่า เน่ืองจากเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก         

อาจส่งผลต่อค่าใช้จ่าย จึงมีแรงจูงใจในการดูแลป้องกัน

ตนเองและครอบครัวมากกว่ากลุ่มที่มีฐานะเศรษฐกิจ           

ที่ดีกว่า(4) ปัจจัยโครงสร้าง ได้แก่ ความรู้ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในระดับดี          

จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับดี 

เช่นเดียวกัน(4,7-8) ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ได้แก่             

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค            

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ของกลุ่มตัวอย่าง(4) เช่น การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

สามารถท�ำให้เสียชีวิตได้ หรือสื่อต่างๆ ที่น�ำเสนอภาพ

เลอืดออกจากปากและทวารของผู้ป่วย ส่งผลให้ประชาชน

มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับสูง การก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายเป็นประจ�ำช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก และหากประชาชน 

มภีาระงานมาก หรอืไม่ได้รบัแจกวัสดอุปุกรณ์ในการก�ำจัด 

ลูกน�้ำยุงลาย เช่น ทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย เป็นอุปสรรค

หน่ึงที่ช่วยยับยั้งพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม

ของประชาชน และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ ได้แก่                

ผู้สนับสนุนจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในส่วนของสาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้น�ำชุมชน มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของกลุม่ตัวอย่าง การสนับสนุนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

ในด้านสิ่งของและแรงงาน การยอมรับและการยกย่อง 

รวมถึงการสนับสนุนช่องทางด้านข้อมูลข่าวสาร ส่งผล          

ให้กลุม่ตัวอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในระดับสูง(4,9)

	 โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายเป็นโรคท่ีพบได้ทกุกลุม่วัย 

เมือ่เจบ็ป่วยจะส่งผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพ สงัคม และ

เศรษฐกิจของประชาชน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อน�ำโดย

ยงุลาย เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง วางแผนส่งเสรมิ 

การสร้างพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมเกีย่วกบัการป้องกนั 

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย งานวิจัยนี้มี วัตถุประสงค์                  

1) เพือ่ศกึษาพฤตกิรรรมในการป้องกนัโรคตดิต่อน�ำโดย

ยุงลายของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดระยอง 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยคุณลักษณะส่วน

บุคคล และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรรมในการ

ป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายของประชาชนอายุ 15 ปี

ขึ้นไป ในจังหวัดระยอง และ 3) เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะ

ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายในพื้นที่จังหวัดระยอง
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descrip-

tive research) และใช้กรอบแนวคิดในการวิจัยซึ่ง

ประยุกต์จากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Rosenstock IM(10) และ 

Becker HM(11) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 ประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป ค�ำนวณ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน 

(Proportion: p)(12-13) 

	 n = Np(1-p) Z2

(1-a/2) 

	 d2(N-1) + p(1-p) Z2

(1-a/2)
 

	 เมื่อ n คือ กลุ่มตัวอย่าง, N  คอื ประชากร อายุ 

15 ปี ข้ึนไป จ�ำนวน 504,419 คน, Z2 คือ ค่ามาตรฐาน

ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% จากการทดสอบ 2 ทาง 

(1.96) p คือ สัดส่วนของระดับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกระดับปานกลาง (0.61)(14) และ d2= ค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05) ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง เท่ากับ 366 คน และเก็บเพิ่มร้อยละ 20 เพื่อ

ทดแทนข้อมูลที่อาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนั้น กลุ่ม

ตวัอย่าง มจี�ำนวนอย่างน้อย 439 คน กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่ม

เลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic 

random sampling) จากครัวเรือนแบบบ้านเว้นหนึ่งบ้าน

จากบัญชีรายชื่อประชากรกลางปี 2564 ในพื้นที่ที่พบผู้

ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่างต่อเน่ือง โดยก�ำหนด

เกณฑ์ในการคัดเลอืก คือ อาศยัอยูใ่นพืน้ทีจั่งหวัดระยอง

อย่างน้อย 1 ปี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย จนได้กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ

ประชากรในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชนจนครบ ดังน้ี หมู่ 2 

ต�ำบลเนินพระ อ�ำเภอเมืองระยอง (88 คน) ชุมชนตาก

วน-อ่าวประดู่ ต�ำบลมาบตาพุด อ�ำเภอเมืองระยอง (46 

คน) หมู่ 2 ต�ำบลแม่น�้ำคู้ อ�ำเภอปลวกแดง (45 คน) 

หมู่ 3 ต�ำบลส�ำนักท้อน อ�ำเภอบ้านฉาง (50 คน) หมู่ 2 

ต�ำบลมาบข่า อ�ำเภอนิคมพัฒนา (35 คน) หมู่ 4 ต�ำบล

ชากบก อ�ำเภอบ้านค่าย (48 คน) หมู่ 5 ต�ำบลชากพง 

อ�ำเภอแกลง (92 คน) หมู่ 1 ต�ำบลชุมแสง อ�ำเภอวัง

จันทร์ (18 คน) และ หมู่ 4 ต�ำบลห้วยทับมอญ อ�ำเภอ

เขาชะเมา (17 คน) การเกบ็ข้อมลูได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง

ทั้งหมด 632 คน มากกว่าที่ค�ำนวณ ร้อยละ 43.96 ซึ่ง

เพิม่จาก หมู ่2 ต�ำบลเนินพระ อ�ำเภอเมอืงระยอง จ�ำนวน 

65 คน (รวมท้ังหมด 153 คน), ชุมชนตากวน-อ่าวประดู่ 

ต�ำบลมาบตาพดุ อ�ำเภอเมืองระยอง จ�ำนวน 60 คน (รวม

ทั้งหมด 106 คน) และ หมู่ 2 ต�ำบลแม่น�้ำคู้ อ�ำเภอ

ปลวกแดง จ�ำนวน 68 คน (รวมทั้งหมด 113 คน)

	 กลุ่มที่ 2 ผู้สนับสนุนการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยงุลายจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในส่วนของสาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. และผู้น�ำชุมชน โดย

การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) 

ตามเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ มีประสบการณ์ในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายมากกว่า 10 ปี 

ข้ึนไป อาศัยและท�ำงานในพื้นที่ที่ มีการระบาดของ          

โรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายอย่างต่อเน่ือง และมีความสมคัรใจ 

ที่จะเข้าร่วมกิจกรรม ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 

คน แบ่งเป็น ผู้บรหิารและผู้ปฏบิติังานในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 16 คน ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานใน

ส่วนสาธารณสขุ จ�ำนวน 14 คน ผู้น�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 10 คน 

และ อสม. จ�ำนวน 10 คน

	 การสร้างและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ส�ำหรับเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยประยุกต์

กรอบแนวคดิของแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ซึง่แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วน

บุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อ

เดือน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน และประวัติการเจ็บ

ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายในครอบครวั ส่วนที ่2 ปัจจยั

โครงสร้าง ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิต่อน�ำโดยยุงลาย 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบถูก-ผิด โดย

แบ่งระดับคะแนนความรู้ตามหลักเกณฑ์ของ Bloom 
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การป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป

BS(15) ออกเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง และ

ปัจจยัการรับรู้ของบคุคลเกีย่วกบัโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย 

จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

(5 ข้อ) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (3 ข้อ) การรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกันโรค (2 ข้อ) การรับรู้อุปสรรค    

ในการป้องกันโรค (2 ข้อ) และการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรค (3 ข้อ) ลักษณะข้อค�ำถาม             

เป็นแบบประเมินค่า (rating scale) มีมาตรวัด 3 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และ

ไม่เหน็ด้วย (1 คะแนน) โดยแบ่งระดบัคะแนนการรบัรู้            

ของบุคคลตามหลักเกณฑ์ของ Bloom BS(15) ออกเป็น  

3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง ส่วนที่ 3 พฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประเมนิความถีใ่นการปฏบิตัิ 

4 ระดับ ได้แก่ เป็นประจ�ำ (4 คะแนน) บางคร้ัง (3 

คะแนน)   นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ 

(1 คะแนน) โดยแบ่งระดับคะแนนพฤติกรรมตามหลัก

เกณฑ์ของ Bloom BS(15) ออกเป็น 3 ระดับ คือ ปรับปรุง 

พอใช้ และดี แบบสอบถามถูกประเมินความตรงของ

เนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำ

มาค�ำนวณหาสมัประสทิธิค์วามสอดคล้อง (index of item 

objective congruence: IOC)(16) ผลค่าดัชนีความ

สอดคล้องของ ข้อค�ำถามรายข้ออยูใ่นช่วง 0.60-1.00 

และน�ำไปทดสอบ ความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื (reliabil-

ity) โดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับประชาชนที่อาศัย

อยู่บ้านเขาโบสถ์ หมู่ 5 ต�ำบลแกลง อ�ำเภอเมืองระยอง 

จังหวัดระยอง ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน และ

น�ำมาวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient)(17) โดยส่วนของความรู้เกี่ยว

กับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย มีค่าเท่ากับ 0.91 การรับรู้

เกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย มีค่าเท่ากับ 0.93 และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย มีค่า

เท่ากับ 0.71

	 2.	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-struc-

ture interview) และแนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม (focus 

group discussion) ส�ำหรับเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย

กระตุ ้นการปฏิบั ติในกลุ ่มผู ้สนับสนุนการป้องกัน                 

โรคตดิต่อน�ำโดยยุงลายจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในส่วน

ของสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม.           

และผู้น�ำชุมชน ประเด็นข้อค�ำถามในแบบสัมภาษณ์           

ก่ึงโครงสร้าง ได้แก่ ความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยด้าน

บคุลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบรหิารจัดการ

ในการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และประเด็น              

ข้อค�ำถามในการสนทนากลุม่ ได้แก่ มาตรการการป้องกนั

การระบาดของโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายในปัจจุบนั ปัญหา

อุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะอื่นๆ ในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์และแนวค�ำถาม 

การสนทนากลุ ่มโดยประเมินความตรงของเน้ือหา                 

(content validity) จากผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาค�ำนวณ

หาสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง(16) ผลค่าดัชนีความ

สอดคล้องของข้อค�ำถามรายข้ออยู่ในช่วง 0.60-1.00

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง              

มีขั้นตอน ดังนี้ 1) ติดต่อประสานงานและจัดส่งหนังสือ

เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 2) เก็บข้อมูลหลังจาก

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 3) ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของข้อค�ำถามให้ผู ้ช่วย              

เก็บข้อมูลรับทราบในทิศทางเดียวกัน 4) ก่อนการเก็บ

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างทุกคนลงลายมือช่ือในแบบยินยอม

ให้เกบ็ข้อมูล (consent form) พร้อมทัง้ช้ีแจงวัตถปุระสงค์

และข้ันตอนต่างๆ ในการเก็บข้อมูล โดยระยะเวลาใน          

การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม อย่างน้อย 10 นาทีต่อ

หน่ึงราย ส�ำหรับการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ ่ม             

แบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 กลุ่ม

ผู้บรหิารและผูป้ฏบิตังิานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ครัง้ที ่2 กลุม่ผู้บรหิารและผู้ปฏบิติังานในส่วนสาธารณสขุ 

และคร้ังที่ 3 กลุ่มผู้น�ำหมู่บ้านและ อสม. สถานที่เก็บ

ข้อมูลคือห้องประชุมส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดระยอง 

ผ่านรูปแบบ onsite และ online ด้วยโปรแกรม WebEx 

ตามมาตรการการป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
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ของจังหวัดระยอง ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล อย่างน้อย 

3 ช่ัวโมงต่อครั้ง และ 5) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 

แบบสอบถามท้ังหมดถูกตรวจสอบความสมบูรณ์ครบ

ถ้วนของข้อมูล และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และ           

การสนทนากลุ่มถูกตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล

ด้วยวิธีตรวจสอบสามเส้า (triangulation)(18) โดยผู้วิจัย

และผู้ช่วยเก็บข้อมูลต้องมีข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์

และสนทนากลุ่มไปในทิศทางเดียวกัน (investigator 

triangulation)(18-19)  

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา เพือ่แสดงค่าข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เพือ่ศกึษาปัจจยั 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรรมในการป้องกนัโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงลายของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัด

ระยอง โดยใช้สถิติทดสอบไคก�ำลังสอง(Chi-squared 

test) และสถิติทดสอบแม่นตรงของฟิชเชอร์ (Fisher’s 

exact) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์

ระดับความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์            

ของคราเมร์วี (Cramer’s V) แบ่งระดับความสัมพันธ์

ตามเกณฑ์ของ ชูศรี วงศ์รตัน์(20) ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

ระดับความสัมพันธ์สูงมาก (มีค่าระหว่าง 0.91-1.00) 

ระดบัความสมัพนัธ์สงู (มีค่าระหว่าง 0.71-0.90) ระดบั

ความสัมพันธ์ปานกลาง (มีค่าระหว่าง 0.31-0.70) 

ระดับความสัมพันธ์ต�่ำ (มีค่าระหว่าง 0.01-0.30) และ

ไม่มีความสัมพันธ์ (มีค่าเท่ากับ 0.00)

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหาข้อมูล (content analysis) อ้างอิงจาก           

สุภางค์ จันทวานิช(19) โดยเร่ิมจากการจัดระเบียบของ

ข้อมลู ก�ำหนดรหสัข้อมลูแบบอปุนยั (inductive coding) 

สร้างข้อสรปุชัว่คราว และสร้างบทสรปุ น�ำเสนอข้อมลูการ

วิเคราะห์เป็นการบรรยายด้วยถ้อยค�ำ 

	 การพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมการวิจัย งานวิจยัน้ีผ่าน

การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เลขท่ีรับรอง 

16/2564 โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 

และข้อมูลวิเคราะห์ถูกน�ำเสนอในภาพรวม

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาคุณลักษณะส ่วนบุคคลของ            

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 632 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง           

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.5 กลุ่มตัวอย่างมี            

อายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 45.6 อายุเฉลี่ย 41.1 ปี                

กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.0 และมีการ

ศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) มากที่สุด ร้อยละ 39.9 กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย หรือรับจ้างท่ัวไป  

ร้อยละ 25.9 รองลงมา ได้แก่ ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 20.9 กลุ ่มตัวอย่างมีรายได้ของครอบครัว          

ต่อเดอืน ระหว่าง 10,000-20,000 บาท มากท่ีสดุ ร้อย

ละ 39.9 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่น

ชุมชน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 90 และกลุ่มตัวอย่างไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย ร้อยละ 75.9 

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

น�ำโดยยงุลาย พบว่ากลุม่ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.3 

โดยข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุด คือ เก็บบ้านให้

สะอาดปลอดโปร่ง ไม่ให้มมีมุอบัทึบเป็นทีเ่กาะพกัของยงุ 

และเกบ็ขยะ ก�ำจดัเศษภาชนะต่างๆ ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะ

พันธุ ์ยุง ร้อยละ 69.9 และการปกปิดภาชนะใส่น�้ำ                 

ด้วยการปิดฝาหรือคลุมตาข่าย ร้อยละ 63.9

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย พบว่าอายุมีความ

สัมพันธ์ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (x2=20.75, 

p=0.002 และ Cramer’s V=0.128) ระดับการศึกษา มี

ความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Fisher’s 

exact test p<0.001 และ Cramer’s V=0.179 ) อาชีพ 
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มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน          

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(x2=31.8, p<0.001 และ Cramer’s V=0.159 ) และ

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน มีความสัมพันธ์ในระดับ

ต�ำ่กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (x2=10.02, p=0.040 และ  

Cramer’s V=0.089) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (n=632)

คุณลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง 

เพศ

   ชาย

   หญิง

(Cramer’s V=0.075)

อายุ

   น้อยกว่า 40 ปี

   40-49 ปี

   50-59 ปี

   มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

	 (mean±SD=41.1±12.6)

	 (Cramer’s V=0.128)

สถานภาพสมรส

   โสด

   คู่

   หม้าย

   หย่า/แยก

	 (Cramer’s V=0.085)

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียน

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.

   ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

	 (Cramer’s V=0.179)

อาชีพ

   ไม่ได้ท�ำงาน/แม่บ้าน

   เกษตรกรรม

   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

   รับจ้างทั่วไป

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 

   พนักงานและลูกจ้างของรัฐ

   (Cramer’s V=0.159)

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

ปรับปรุง

n (%)

40 (22.2)

76 (16.8)

56 (19.4)

36 (19.1)

20 (17.9)

4 (9.1)

32 (16.7)

72 (18.4)

8 (28.6)

4 (20.0)

4 (100.0)

20 (17.9)

64 (19.5)

28 (14.9)

20 (15.2)

12 (9.1)

44 (26.8)

36 (21.4)

4 (11.1)

พอใช้

n (%)

132 (73.3)

344 (76.1)

220 (76.4)

140 (74.5)

76 (67.9)

40 (90.9)

152 (79.2)

288 (73.5)

20 (71.4)

16 (80.0)

0 (0.0)

84 (75.0)

232 (70.7)

160 (85.1)

100 (75.8)

116 (87.9)

104 (63.4)

124 (73.8)

32 (88.9)

ดี

n (%)

8 (4.5)

32 (7.1)

12 (4.2)

12 (6.4)

16 (14.2)

0 (0.0)

8 (4.1)

32 (8.1)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

8 (7.1)

32 (9.8)

0 (0.0)

12 (9.1)

4 (3.0)

16 (9.8)

8 (4.8)

0 (0.0)

x2  

3.59

(df=6)

20.75

(df=6)

31.8

(df=8)

p-value

0.166

0.002*

0.213a

<0.001a*

<0.001*

จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรม
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p<0.001 และ Cramer’s V=0.310) การรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (x2=18.18, p<0.001 และ Cramer’s 

V=0.370) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค มีความ

สัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ตดิต่อน�ำโดยยงุลายอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (x2=66.22, 

p<0.001 และ Cramer’s V=0.329) การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์          

ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดย            

ยุงลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Fisher’s exact test 

p=0.003 และ Cramer’s V=0.168) ดังตารางที่ 2

 	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

โครงสร้างกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดย              

ยุงลาย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย               

มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ตดิต่อน�ำโดยยงุลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (x2=72.27,  

p<0.001 และ Cramer’s V=0.339) และการรับรู้ของ

บุคคลเกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค มคีวามสมัพนัธ์ในระดับต�ำ่กบั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (x2=12.50, p=0.014 และ Cramer’s 

V=0.099) การรบัรู้ความรนุแรงของโรค มีความสมัพนัธ์

ในระดับปานกลางกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (x2=114.01, 

ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (n=632) (ต่อ)

คุณลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

  	น้อยกว่า 10,000 บาท

  	10,000-30,000 บาท

  	มากกว่า 30,000 บาท

	 (Cramer’s V=0.089)

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน

   1-5 ปี

   6-10 ปี

   มากกว่า 10 ปี

	 (Cramer’s V=0.048)

ประวัติการเจ็บป่วยโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายในครอบครัว

   มี

   ไม่มี

	 (Cramer’s V=0.086)

ล�ำดับ

6

7

8

ปรับปรุง

n (%)

56 (24.1)

40 (15.9)

20 (13.5)

6 (26.1)

9 (22.5)

101 (17.8)

28 (18.4)

88 (18.3)

พอใช้

n (%)

164 (70.7)

192 (76.2)

120 (81.1)

17 (73.9)

28 (70.0)

430 (75.7)

120 (79.0)

356 (74.2)

ดี

n (%)

12 (5.2)

20 (7.9)

8 (5.4)

0 (0.0)

3 (7.5)

37 (6.5)

4 (2.6)

36 (7.5)

x2  

10.02

(df=4)

4.67

(df=2)

p-value

0.040*

0.562a

0.097

คุณลักษณะส่วนบุคคล

 a Fisher’s exact test * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05   
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโครงสร้าง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ

	  โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (n=632)

ปัจจัยโครงสร้าง 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

   ต�่ำ (น้อยกว่า 6 คะแนน)

   ปานกลาง (6-9 คะแนน)

   สูง (มากกว่า 9 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.339)

การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

   ต�่ำ (น้อยกว่า 11 คะแนน)

   ปานกลาง (11-14 คะแนน)

   สูง (มากกว่า 14 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.099)

2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

   ต�่ำ (น้อยกว่า 5 คะแนน)

   ปานกลาง (5-8 คะแนน)

   สูง (มากกว่า 8 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.310)

2.3 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค

    ต�่ำ (น้อยกว่า 5 คะแนน)

    ปานกลาง (5-6 คะแนน)

    สูง (มากกว่า 6 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.370)

2.4 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

   ต�่ำ (น้อยกว่า 3 คะแนน)

   ปานกลาง (3-6 คะแนน)

   สูง (มากกว่า 6 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.329)

2.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

   ต�่ำ (น้อยกว่า 5 คะแนน)

   ปานกลาง (5-12 คะแนน)

   สูง (มากกว่า 12 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.168)

ล�ำดับ

1

2

ปรับปรุง

n (%)

52 (43.3)

56 (12.1)

8 (16.7)

36 (21.4)

76 (17.1)

4 (20.0)

20 (16.7)

88 (19.0)

8 (11.6)

40 (22.2)

76 (16.8)

0 (0.0)

56 (38.9)

28 (18.9)

32 (9.4)

4 (100.0)

112 (17.8)

0 (0.0)

พอใช้

n (%)

68 (56.7)

368 (79.3)

40 (83.3)

128 (76.2)

336 (75.7)

12 (60.0)

100 (83.3)

356 (76.7)

20 (41.7)

140 (77.8)

336 (74.3)

0 (0.0)

84 (58.3)

116 (78.4)

276 (81.2)

0 0.0)

476 (75.8)

0 (0.0)

ดี

n (%)

0 (0.0)

40 (8.6)

0 (0.0)

4 (2.4)

32 (7.2)

4 (20.0)

0 (0.0)

20 (4.3)

20 (41.7)

0 (0.0)

40 (8.9)

0 (0.0)

4 (2.8)

4 (2.7)

32 (9.4)

0 (0.0)

40 (6.4)

0 (0.0)

x2  

72.27

(df=4)

12.50

(df=4)

114.01

(df=4)

18.18

(df=2)

66.22

(df=4)

p-value

<0.001*

0.014*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

 

0.003a*

จ�ำนวนและร้อยละ
ของระดับพฤติกรรม

  a Fisher’s exact test * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05   
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	 ผลการศึกษาปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติในกลุ่ม          

ผู้บรหิารและผู้ปฏบิตังิานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ผู้บรหิารและผู้ปฏบิติังานในส่วนสาธารณสขุ ผูน้�ำหมูบ้่าน 

และ อสม. จ�ำนวน 50 คน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สนับสนุนใน             

การด�ำเนินงานป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายของ

ประชาชน พบว่า กลุม่ผูส้นับสนุนมีความคดิเหน็เกีย่วกบั

ปัจจยัในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย 

ดังน้ี 1) การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายควรเป็น

หน้าท่ีหลกัของประชาชนในแต่ละครัวเรอืน 2) งบประมาณ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายมี 

เพยีงพอ เน่ืองจากมแีหล่งงบประมาณจากหลายแห่ง เช่น 

กองทุนหมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

กองทุนไฟฟ้า หรืองบประมาณจากภาคเอกชน 3) มีการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่างเพียงพอ แต่มีความล่าช้าใน 

การจัดสรร เนื่องจากขั้นตอนตามระเบียบของการจัดซื้อ 

และ 4) การด�ำเนินงานควรมีการจัดการที่ครอบคลุม        

ทกุกจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค 

โดยมีการก�ำกบัทีดี่และต่อเน่ือง มีการติดตามประเมนิผล

เป็นระยะ และชกัชวนประชาชนในพืน้ทีเ่ข้ามาร่วมด�ำเนนิ

การตั้งแต่เริ่มคิด วางแผน และลงมือท�ำ 

	 ในด้านมาตรการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดย         

ยงุลาย พบว่า กลุม่ผู้สนับสนุนมกีารด�ำเนินงานตามมาตรการ 

โดยผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในส่วนสาธารณสุข มีการ

วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย เพื่อระบุ

พืน้ทีเ่สีย่ง และน�ำเสนอข้อมูลในการประชุมคณะกรรมการ 

พฒันาคุณภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ซึง่มนีายอ�ำเภอ

เป็นประธาน ประชุมร่วมกับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน          

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกเดือน มีการประสาน

งานผูน้�ำชมุชน และ อสม. เพือ่ร่วมกนัก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุ์ 

ลูกน�้ำยุงลาย มีการเตรียมความพร้อมด้านเคร่ืองมือ             

งบประมาณ และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อการป้องกันโรค              

มีช่องทางการคืนข้อมูลสถานการณ์โรคและแจ้งข้อมูล

ต่างๆ ให้กับประชาชน แต่ยังขาดเนื้อหาในส่วนของการ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยมีช่องทางการคืนข้อมูล 

เช่น เวทีประชาคม แผ่นพบั ใบปลิว หรอืป้ายประชาสัมพนัธ์ 

นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้สนับสนุนบางพื้นที่

ยงัขาดการก�ำหนดมาตรการการมส่ีวนร่วมของประชาชน

เกีย่วกบัการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย และหน่วย

งานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่บางแห่ง ยงัไม่มีการตรา

ข้อบญัญัต/ิเทศบญัญัต ิเรือ่งการควบคมุแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลาย และการก�ำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล เพื่อเป็น 

การจัดการและควบคุมพาหะน�ำโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

	 ในด้านการก�ำหนดนโยบายและแผนงาน             

ด้านสาธารณสุขเพื่อป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย             

พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบางแห่งยังไม่มีการก�ำหนด

แผนการให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย 

แก่ประชาชน โดยเฉพาะในเร่ืองนวัตกรรมต่างๆ ทีส่ามารถ 

ทดแทนการใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย และทุกภาคส่วน

ยงัขาดการกระตุ้นให้ประชาชนในพืน้ทีเ่กดิความตระหนัก

ในการดแูลจดัการสิง่แวดล้อมภายในบ้านของตนเองเพือ่

ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย
	

วิจารณ์ 
	 ผลการศกึษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ทางสขุภาพ (Health Belief model)พบว่า ปัจจยั

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้มีความสัมพันธ์               

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของ วิษณ ุอนลิบล และคณะ(3)  ชาครติ หนนูุน่(5) 

และชนิดา มัททวางกูร และคณะ(4) อายุมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย              

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 15-40 ปีมากท่ีสุด             

ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นและวัยท�ำงานตอนต้น มีความพร้อม                 

ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ อย่างสม�ำ่เสมอ และสามารถเข้าใจ

สิ่งที่เรียนรู้ได้รวดเร็ว จึงท�ำให้แสดงออกถึงพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายได้ดีกว่า ระดับการ

ศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงลาย อาจเนื่องจากความแตกต่างของระดับการ

ศกึษา โดยกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศกึษาหรอืมรีะดับ

การศกึษาทีส่งู อาจมีความรู้และประสบการณ์ทีเ่คยปฏบิติั

เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย จึงท�ำให้
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การป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป

แสดงออกถงึพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

ได้ดีกว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มีการศกึษา อาชพีมคีวามสมัพนัธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย              

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว 

ค้าขาย และรบัจ้างทัว่ไปมากทีส่ดุ โดยอาชีพธรุกจิส่วนตัว

อาจท�ำงานอยู่บ้านหรือบริเวณบ้านซึ่งเป็นที่อาศัยของ           

ยุงลายจึงท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค ส่วนอาชีพ

ค้าขายมร้ีานค้าเป็นศนูย์กลางของชมุชน การประชาสมัพนัธ์ 

เข้าถงึได้ง่ายส่งผลให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคสงู และ

อาชีพรับจ้างทั่วไป มีการสวมใส่เสื้อผ้าที่ปกปิดมิดชิด           

ซึ่งเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดีเพื่อไม่ให้ถูกยุงกัด  

และรายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน            

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี           

รายได้ของครอบครัวต่อเดอืน ระหว่าง 10,000-20,000 

บาทมากท่ีสุด ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในการ

ด�ำรงชีพหากมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายและต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

หรอืต้องเสยีรายได้จากการขาดงาน จึงมีพฤตกิรรมในการ

ดูแลตนเองและครอบครัวเป็นอย่างดีเพื่อป้องกันโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลาย ทั้งน้ี ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคล ผ่าน

สื่อมวลชนต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ หรอื

ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่นๆ ที่มีความรู้หรือประสบการณ์ 

เกี่ยวกับโรค ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติเป็นประจ�ำจนมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี(11)         

	 ปัจจัยโครงสร้าง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ธานี นามม่วง(9) และชนิดา มัททวางกูร และคณะ(4) 

อาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูฯ้อยูใ่นระดบั

ปานกลาง แสดงให้เห็นว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายอยู่ในระดับพอใช้ถึงดี แต่ยังมีกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนที่มีความรู้ฯ อยู่ในระดับต�่ำ โดยตอบข้อ

ค�ำถามว่าพาหะหลักของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายคือยุง         

ทีมั่กพบช่วงเวลาพลบค�ำ่ และการตัดวงจรการเจรญิเตบิโต 

ของยุงลายควรจัดการในระยะที่เป็นตัวเต็มวัยหรือระยะ

ยุงบิน ซึ่งเป็นค�ำตอบที่ผิด อาจส่งผลต่อการแสดงออก

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายที่ไม่              

ถกูต้องได้ ทัง้นี ้ความรูเ้กดิจากกระบวนการรบัรูข้องบคุคล 

ในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการ 

ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค และ           

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค               

น�ำไปสู่แนวโน้มของการปฏิบัติจนเกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคที่ดี(11)

	 การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดย         

ยุงลาย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิดา มัททวางกูร และ

คณะ(4) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งยังมีความไม่แน่ใจว่า            

ถ้ามีแหล่งน�้ำขังภายในบ้านจ�ำนวนมาก และตรวจพบ

ลกูน�ำ้ยุงลาย สามารถป่วยเป็นโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายได้ 

นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์เกีย่วกบั

โรคไข้เลือดออกมากที่สุด เม่ือถูกสอบถามเก่ียวกับ           

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

สับสนว่าโรคอะไรบ้างคือโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ทั้งน้ี 

การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคจะแตกต่างกนัออกไป

ในแต่ละบุคคล และมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม              

ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ และหลีกเลี่ยงการเป็นโรคโดย            

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคในระดับที่แตกต่างกัน           

ดังน้ัน บคุคลทีม่กีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคอยูใ่น

ระดับดี จะเหน็ความส�ำคญัของการมสีขุภาพ โดยให้ความ

ร่วมมอืในการปฏบัิติตนเพือ่ป้องกนัโรคอยูใ่นระดับดีเช่น

เดียวกนั(11) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย                

สอดคล้องกบัการศกึษาของ อดุลย์ ฉายพงษ์ และคณะ(21) 

ชาคริต หนูนุ่น(5)  เอกรฐั ค�ำวิไล(22) และชนดิา มทัทวางกรู 

และคณะ(4) อาจเน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคอยูใ่นระดับปานกลาง โดยเฉพาะอันตราย

ทีส่�ำคัญของโรคไข้เลอืดออกทีเ่ป็นสาเหตุท�ำให้เสยีชีวิตได้ 

ซึ่งอาจส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดับดี 
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เพือ่ไม่ให้ตนเอง และสมาชกิในครอบครัวเกดิการเจบ็ป่วย               

และเสียชีวิต ท้ังน้ี ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าโรคน้ันจะ          

เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือกระทบต่อฐานะทางสังคม              

จะส่งผลถงึพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดับดีได้(11) 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย สอดคล้อง

กับการศกึษาของ ภาคย์ คะมาลี(23) และชนิดา มทัทวางกรู 

และคณะ(4) อาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างมีการรับรูป้ระโยชน์ 

ในการป้องกนัโรคอยู่ในระดบัปานกลาง ซึง่เหน็ถงึประโยชน์ 

ในการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลาย และการ

ป้องกันตนเอง เช่น ทายากนัยงุ นอนในมุง้ หรอืหลกีเลีย่ง

สวมเสื้อผ้าสีเข้ม ว่าเป็นวิธีในการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายได้ ท้ังน้ี การท่ีบุคคลจะให้ความร่วมมือ 

ยอมรับและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ จะต้องมีการรับรู้             

ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อว่า สิ่งที่ปฏิบัติ

น้ันเป็นวิธท่ีีดแีละเหมาะสมทีจ่ะช่วยป้องกนั และควบคุม

โรคได้จรงิ(11) การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรคมีความ

สมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ อดุลย์ ฉายพงษ์ และคณะ(21) 

ภาคย์ คะมาลี(23) และชนิดา มัททวางกูร และคณะ(4)           

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง และมีความเชื่อว่า        

การส�ำรวจและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลาย                

ไม่สามารถด�ำเนินการได้ทุกวันเพราะมีอุปสรรคที่ต้อง

ท�ำงาน และหากไม่มีอุปกรณ์ เช่น ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ            

ยุงลาย จะเป็นอุปสรรคหนึ่งในการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ถ้าบุคคลมีความพร้อม

ในการปฏิบัติสูงแต่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ จะท�ำให้มี

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติในการป้องกันโรค(10)         

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลาย อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคอยู ่ในระดับ                

ปานกลาง โดยมีความเชื่อในความสามารถของตนเองว่า 

หากปฏิบัติตามหลัก 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค หรือหลัก  

5 ป 1 ข สามารถป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายได้ และ

การทีก่ลุม่ตัวอย่างมคีวามสามารถในการเข้าใจสือ่ต่าง ๆ  

เกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอาจช่วยกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีด ีทัง้น้ี การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัโรคเป็นสิง่ส�ำคัญในการผลกัดัน

ให้บคุคลเกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม มกีารหลกีเลีย่ง

พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย ใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเอง 

และแสวงหาความรู้ทางด้านสขุภาพเพือ่ให้ตนเองมพีฤติกรรม 

สุขภาพที่ดี(11) 

	 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติในกลุ่มผู้บริหารและผู้

ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้บริหารและ

ผู้ปฏิบัติงานในส่วนสาธารณสุข ผู้น�ำหมู่บ้าน และ อสม. 

ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สนับสนุนในการด�ำเนินงานป้องกันโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายของประชาชน ในจังหวัดระยอง 

แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนจากกลุ่มผู้สนับสนุนต่างๆ 

โดยสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน พร้อมท้ังจัดหาเวที

คืนข้อมูล สนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ มีการ

ควบคุม ก�ำกับ ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง            

และสร้างข้อตกลงร่วมกันของคนในชุมชน เป็นสิ่งส�ำคัญ

ในการผลักดันให้ประชาชนมีการเตรียมความพร้อมใน

การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย เพื่อให้ตนเองมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดย มาธุพร พลพงษ์ และคณะ(24) 

สุดใจ มอนไข่(25) และชนิดา มัททวางกูร และคณะ(4)            

กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน การจัดท�ำนโยบาย 

สาธารณะหรือกฎเกณฑ์ของชุมชน การมีผู้น�ำท่ีเข้มแข็ง

และกรรมการรับผิดชอบท่ีชดัเจน การประชาสมัพนัธ์ตาม

ส่ือต่างๆ ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย การสนับสนุนจาก

องค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน และการติดตามก�ำกับ          

ช ่วยสนับสนุนให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี 

นอกจากน้ี การตราข้อบญัญัติ/เทศบญัญัติของหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด�ำเนินการได้ตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และ            

ฉบับแก้ไข (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 เร่ือง ก�ำหนดให้            

แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญ อาคารหรือ          

สถานที่ ใดๆ ที่ มี ภาชนะห รือ เศษ วัส ดุที่ มี น�้ ำ ขั ง 
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จนเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายถือว่าเป็นเหตุร�ำคาญ 

สามารถออกข ้อบัญญัติ/เทศบัญญัติท ้องถิ่นเพื่อ

สนับสนุนการป้องกันโรค และหากพบการกระท�ำความ

ผิดตามมาตรา 27 หรือ มาตรา 28 เจ้าพนักงานท้องถิ่น

มีอ�ำนาจออกค�ำสั่งเป็นหนังสือให้ผู ้ที่ก ่อให้เกิดเหตุ

ร�ำคาญ ระงับเหตุร�ำคาญน้ันในวิธีการและระยะเวลาอัน

สมควร เช่น แจ้ง   ให้เจ้าของบ้าน ที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

ลายในบริเวณบ้านตน ต้องท�ำลายหรอืแก้ไขไม่ให้มแีหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ท้ังนี้ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติมีผลต่อ

การรบัรูภ้าวะคกุคามของโรคในระดับบคุคล ซึง่ส่งผลต่อ

การเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค(11)  

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มคีวามรูใ้นระดบัปานกลางถงึระดบัน้อย และกลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่มีอุปสรรคจากการท่ีต้องท�ำงานไม่เป็นเวลา 

ท�ำให้ไม่สามารถรบัรูข้้อมลูข่าวสารต่างๆ ได้อย่างถกูต้อง 

ครบถ้วน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เช่น 

เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ผู้น�ำหมู่บ้าน และ อสม. ควรปรับวิธีการประชาสัมพันธ์

ข้อมูลข่าวสารและช่วงเวลาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต              

ของประชาชน ในเรื่องโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย เกี่ยวกับ

ความรุนแรงของโรค วิธีการติดต่อ โอกาสเสี่ยง รวมทั้ง

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลาย ได้แก่ นวัตกรรมต่างๆ ที่สามารถ

ทดแทนการใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย นอกจากน้ี            

ควรจดัหาเวทีสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชน พร้อมท้ัง

คืนข้อมูลต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ให้ประชาชนรับทราบ       

เช่น สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายในปัจจุบัน            

การปลูกพืชสมุนไพรเพื่อช่วยไล่ยุงบริเวณบ้าน หรือ

นวัตกรรมใหม่ๆ ในการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

แทนการใช้ทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย  เป็นต้น

	 2. 	ผลการศึกษาพบว ่า กลุ ่มผู ้สนับสนุน             

บางพื้นท่ียังขาดการก�ำหนดมาตรการการมีส่วนร่วม            

ของประชาชนเกีย่วกบัการก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยุง

ลาย ดังน้ัน ผู้น�ำหมู่บ้านและ อสม. ซึ่งมีความคุ้นเคย           

กับประชาชนในพื้นที่ ควรก�ำหนดมาตรการกระตุ้นให้

ประชาชนมีส ่วนร่วมในการดูแลสภาพแวดล้อมใน           

ครัวเรือนของตนเอง และสถานที่สาธารณะในชุมชน            

เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย และควรมีการ

ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกนัในการป้องกนัและควบคมุยงุลาย

ของคนในชุมชน ซ่ึงอาจช่วยกระตุ้นให้ประชาชนมี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายมากยิง่ข้ึน

	 3.	 หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น             

ควรมีส่วนร่วมในการออกข้อบัญญัติในการป้องกัน            

และควบคุมยุงลายในพื้นที่ และบังคับใช้อย่างจริงจัง           

ซึ่งอาจเป็นส่วนในการกระตุ ้นให้ประชาชนตระหนัก             

ในการดูแลตนเอง ว่าหน้าที่ในการป้องกันโรคติดต่อ          

น�ำโดยยุงลายเป็นหน้าที่ของส่วนรวม ไม่ใช่หน้าที่ของ          

คนใดคนหนึ่งหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าของเจ้าของสตัว์เลีย้ง 

ต�ำบลพทุธบาท อ�ำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบรูณ์ เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง กลุม่ตัวอย่างเป็นเจ้าของสตัว์เลีย้ง 

จ�ำนวน 302 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบทีละขั้น (stepwise multiple regression) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.25 อายุเฉลี่ย 

44.07 ปี (SD=10.68) จบการศกึษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 50.00 รายได้เฉลีย่ 15,200 บาท (SD=19,906.24) 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 61.26 และพบว่าตวัแปรท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (R Square=0.432) ได้แก่ รายได้ (b=6.259, 95% CI 2.541-8.583) อาชีพรับจ้าง 

(b=-2.105, 95% CI -4.155-(-0.055)) สถานภาพหย่าร้าง (b=7.552, 95% CI 1.625-13.478) เคยได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า (b=4.470, 95% CI 1.500-7.439) ได้รับข้อมูลข่าวสารทางวิทยุ/โทรทัศน์ 

(b=-2.960, 95% CI -4.766-(-1.155)) ได้รับข้อมูลข่าวสารทางหนังสือพิมพ์ (b=4.345, 95% CI 0.892-

7.799) ขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยงด้วยตนเอง (b=-3.597, 95% CI -5.214-(-1.981)) วิธีการได้มาของสัตว์เลี้ยง

แบบมีคนน�ำมาปล่อย (b=-3.660, 95% CI -5.322-(-1.998)) วิธีการได้มาของสัตว์เลี้ยงแบบซื้อมาเลี้ยง 

(b=3.900, 95% CI 0.823-6.978) รับวัคซีนที่สถานบริการของรัฐ (b=9.355, 95% CI 6.094-12.616)            

รับวัคซีนแบบรอรับบริการจากเจ้าหน้าที่ที่บ้าน (b=5.184, 95% CI 2.883-7.484) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ               

การเป็นโรคพิษสุนัขบ้า (b=0.397, 95% CI 0.223-0.570) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (b=0.397, 95% CI 0.225-0.570) โดยตัวแปรดังกล่าวร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เล้ียงได้ ร้อยละ 43.2 จากผลการศึกษา หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ส่งเสริมการขึ้นทะเบียน และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่อง
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Abstract
	 The purpose of this cross-sectional research was to study factors affecting rabies prevention behaviors 

of pet owners in Phutthabat Subdistrict, Chon Daen District, Petchabun Province. The study sample included 

a total of 302 pet owners. Questionnaires were utilized as a data collection tool. Data were analyzed using 

stepwise multiple regression analysis. The results demonstrated that 62.25 percent of participants were female, 

with mean age of 44.07 years (SD=10.68). Fifty percent of participants had primary education and their 

mean income was THB 15,200 (SD=19,906.24). Rabies prevention behaviors were found to be at high 

level of 61.26 percent. In addition, variables that are predictive of rabies prevention behaviors (R 

Square=0.432) included income (b=6.259, 95% CI 2.541-8.583), being casual labor/employee                       

(b=-2.105, 95% CI -4.155-(-0.055)), being divorced (b=7.552, 95% CI 1.625-13.478), having 

received information about rabies (b=4.470, 95% CI 1.500-7.439), receive information on radio/televi-

sion (b=-2.960, 95% CI -4.766-(-1.155)), receive news in newspapers (b=4.345, 95% CI 0.892-

7.799), voluntary registration of pets (b=-3.597, 95% CI -5.214-(-1.981)), adoption of stray animals 

as pets (b=-3.660, 95% CI -5.322-(-1.998)), having purchased their own pets (b=3.900, 95% CI 

0.823-6.978), pets getting vaccinated from government services (b=9.355, 95% CI 6.094-12.616), pets 

getting vaccinated at home by mobile veterinary services unit (b=5.184, 95% CI 2.883-7.484), being 

aware of the risk of rabies (b =0.397, 95% CI 0.223-0.570), and expectations of one’s own ability to 

prevent rabies (b=0.397, 95% CI 0.225-0.570). The aforementioned variables have contributed to the 

prediction of rabies prevention behaviors of pet owners by 43.2 percent.  Based on findings from this study, 

related agencies should actively provide rabies information to pet owners, promote the registration of pets, 

and provide vaccination against rabies.

Correspondence: Puthita Phoomee	 E-mail: fay4958@hotmail.com
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บทน�ำ
	 โรคพษิสนัุขบ้า (Rabies)  เป็นโรคตดิต่อระหว่าง 

สตัว์และคน โดยเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาท่ีส�ำคญัทางสาธารณสขุ 

ของประเทศไทยรวมถงึทกุประเทศทัว่โลก โรคพษิสนุขับ้า 

เกิดจากเชื้อไวรัสเรบีส์ สามารถเกิดได้กับสัตว์เลี้ยงลูก

ด้วยนมทุกชนิด(1) โดยสตัว์รงัโรค ได้แก่ สนุขั ซึง่เป็นสตัว์

ที่น�ำโรคนี้ติดต่อมาสู่คนมากที่สุด รองลงมา คือ แมว(2) 

การตดิต่อนอกจากการถกูสตัว์ทีป่่วยกดัแล้ว การถกูสตัว์

ที่มีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าเลียบริเวณที่มีบาดแผล หรือข่วน 

กส็ามารถตดิโรคพษิสนัุขบ้าได้(2) และเมือ่แสดงอาการจะ

เสียชีวิตทุกราย เน่ืองจากโรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดเช้ือ

ในระบบประสาท และปัจจบุนัยงัไม่มียารักษา มเีพยีงการ

ป้องกันโรคโดยการฉีดวัคซีนป้องกันเท่าน้ัน ซึ่งวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีน�ำมาใช้ในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท้ังก่อนและหลังการสัมผัสโรค 

และยังสามารถช่วยชีวิตทั้งคนและสัตว์ รวมถึงเป็นการ

ควบคุมไม่ให้เกิดการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ(3)
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	 องค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถานการณ์       

โรคพิษสุนัขบ้า มีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า ปีละ

ประมาณ 59,000 ราย โดยร้อยละ 95 เป็นผู้ที่อยู่ใน          

ทวีปแอฟริกาและเอเชีย ซึ่งในทวีปแอฟริกามีผู้เสียชีวิต 

ปีละประมาณ 21,476 ราย และทวีปเอเชียมีผู้เสียชีวิต 

ปีละประมาณ 35,172 ราย โรคพิษสุนัขบ้าเกิดใน

ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชนบท โดยผู้เสยีชวิีตในทวีปแอฟริกา 

ส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจากการเข้าถึงของวัคซีนป้องกัน        

โรคพษิสนัุขบ้าทีไ่ม่ครอบคลมุ และทวีปเอเชยีต้องเสยีค่า

ใช้จ่ายในการลดปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า ประมาณ 1.5         

พันล้านเหรียญสหรัฐ สมาคมแห่งเอเชียตะวันออก             

เฉยีงใต้ (อาเซยีน) จงึได้มกีารด�ำเนินการก�ำหนดกลยุทธ์

เพือ่ก�ำจัดโรคพษิสนัุขบ้าให้หมดไปภายในปี 2563(4) 

	 โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยพบมากที่สุดใน

สุนัข แมว และโค จากข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 12 

ธันวาคม 2561 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวน 

17 ราย(5) มากทีส่ดุในรอบ 10 ปีทีผ่่านมา และจากข้อมูล

ในระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า           

พบสัตว์ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวน 1,435 ตัว                

พบมากที่สุดในสุนัข ร้อยละ 88(6) โดยสาเหตุที่ท�ำให้ยัง

มีสัตว ์ ติดเชื้อและมีผู ้ เสียชีวิตด ้วยโรคพิษสุนัขบ ้า              

เช่น ประชาชนไม่น�ำสุนัขและแมวไปรับวัคซีนป้องกัน            

โรคพิษสุนัขบ้า ประชาชนไม่จ�ำกัดสถานที่เลี้ยงสัตว์                      

โดยท่ีปล่อยสัตว์เลี้ยงไว้นอกบ้าน ซึ่งท�ำให้เส่ียงต่อการ 

ติดเชื้อ ประชาชนขาดความตระหนักถึงความรุนแรง            

ของโรคพษิสนัุขบ้า(7) ปัจจบัุนประเทศไทยมีแผนยทุธศาสตร์ 

การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี 2563 โดย

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�ำหนด 

มาตรการด้านการป้องกันโรค(8) และมีการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ทั้งหมด 5 ยุทธศาสตร์ โดยทั้ง 5 ยุทธศาสตร์

เน้นการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า           

ทั้งในคนและในสัตว์ การเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่

ประชาชน รวมถึงเสริมสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน

และประชาชน มีการขอความร่วมมือกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้มีบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าในพื้นท่ีอย่างชัดเจนและต่อเน่ือง โดย

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้มีการก�ำหนดเป้าหมาย ได้แก่ ต้องมี

การฉีดวัคซีนในสุนัข ปี 2560-2563 ร้อยละ 50, 60, 

80 และ 100 ตามล�ำดับ การส�ำรวจและขึ้นทะเบียนสุนัข 

ร้อยละ 50 โดยภายในปี 2563 ต้องไม่พบผู้เสียชีวิตจาก

โรคพิษสุนัขบ้า(9) 

	 พื้นท่ีต�ำบลพุทธบาท อ�ำเภอชนแดน จังหวัด

เพชรบูรณ์ ข้อมูลในปี 2561 ประชาชนมีการเลี้ยงสุนัข

และแมว ประมาณร้อยละ 70 มีการข้ึนทะเบยีนสตัว์เลีย้ง 

และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพียง 

1,942 ตัว จากจ�ำนวนที่เจ้าหน้าที่ส�ำรวจ จ�ำนวน 3,350 

ตัว ร้อยละ 57.97 จาก 944 หลังคาเรือน และ มีสุนัข

และแมวจ�ำนวนหน่ึงที่ไม่ได้รับการข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยง 

และไม่ได้รับการฉดีวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า(10) จาก

ข้อมลูดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า การข้ึนทะเบยีนสตัว์เลีย้ง และ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยงต�่ำกว่า

เป้าหมาย และถอืว่ายังไม่สามารถป้องกนัการเกดิโรคพษิ

สนัุขบ้าในพืน้ทีไ่ด้ คือ ในพืน้ทีม่กีารฉดีวัคซนีป้องกนัโรค

พิษสุนัขบ้าให้แก่สัตว์เลี้ยงเพียงร้อยละ 57.97 แต่การ

ควบคุมเพื่อไม่ให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ได้นั้น สุนัข

และแมวในพื้นที่ต้องได้รับการฉีดวัคซีน อย่างน้อย 

ร้อยละ 82(11) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยมคีวามตระหนกั 

ในด้านปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า จึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า            

ของเจ้าของสัตว์เลี้ยง ต�ำบลพุทธบาท อ�ำเภอชนแดน 

จังหวัดเพชรบูรณ์ และผลงานวิจัยในอดีตขาดความ

ครอบคลมุเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพษิสนัุขบ้า

ของประชาชนในช่วงที่รัฐบาลสนับสนุนให้มีน�ำสุนัข            

และแมวไปรับการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคโดยไม่เสีย        

ค่าธรรมเนียม และเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ประยุกต์ใช้ในการจัดท�ำโครงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ในพื้นท่ี และการจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ต�ำบล

พทุธบาท อ�ำเภอชนแดน จงัหวัดเพชรบรูณ์ วัตถุประสงค์

การวิจัย 1) เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า 
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ของเจ้าของสัตว์เลี้ยง ต�ำบลพุทธบาท อ�ำเภอชนแดน 

จังหวัดเพชรบูรณ์ และ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผล                      

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของ             

สตัว์เลีย้ง ต�ำบลพทุธบาท อ�ำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบรูณ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross- 

sectional study) โดยเกบ็ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม

ของเจ้าของสัตว์เลี้ยง ต�ำบลพุทธบาท อ�ำเภอชนแดน 

จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 - 

มกราคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชาชนที่เป็นเจ้าของสุนัขหรือแมว และเป็น

ผู้อาศยัอยูใ่นพืน้ทีต่�ำบลพทุธบาท อ�ำเภอชนแดน จังหวัด

เพชรบูรณ์ อย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 944 คน จาก 28 

หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

จากประชากรที่ใช้ในการศึกษา โดยใช้สูตรประมาณ 

ค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบขนาดประชากร

แน่นอน(12) ผู้วิจัยมีการแทนค่าลงในสูตร ดังนี้ 

		  N		 =  ขนาดของประชากร เท่ากับ 944 คน

		  Z		 =  ค่าการแจกแจงปกติมาตรฐานแบบ 

สองทาง (two-tailed) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

มีค่าเท่ากับ 1.96

		  σ^2	=  ค่าความแปรปรวน (Degree of 

variability) ใช้ผลการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

จากโรคพษิสนัุขบ้าของประชาชน อ�ำเภอเมือง จงัหวัดสรุนิทร์ 

พบว่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน มีค่าเท่ากับ 0.26(13)

		  e	=  ระดับความแม่นย�ำ (Precision level) 

การศกึษาครัง้น้ีก�ำหนดค่าความแตกต่างจากค่าความคาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05

		  n =					                             =  274 คน 

 

และผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ของ

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท้ังหมด เพือ่ป้องกนัการสญูหายของ

แบบสอบถาม และความผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถาม 

ทีไ่ม่สมบรูณ์ จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างรวมทัง้สิน้ 302 ตวัอย่าง 

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random 

sampling) โดยจัดท�ำบัญชีรายชื่อตามตัวอักษร ก�ำหนด

ช่วงการสุม่เท่ากบั 3 ตามล�ำดับจนครบตามจ�ำนวน 302 คน 

โดยคุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย ่างที่ เลือกเข ้าศึกษา  

(inclusion criteria) ได้แก่ เป็นเจ้าของสุนัขหรือแมว 

อาศัยอยู่ในพื้นที่ต�ำบลพุทธบาท อ�ำเภอชนแดน จังหวัด

เพชรบูรณ์ อย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารและ

อ่านเขียนภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria) ได้แก่ เจ็บป่วยกะทันหัน เสียชีวิต หรือมีความ

ประสงค์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัคณุลกัษณะส่วน

บุคคล จ�ำนวน 12 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะการ

เลี้ยงสุนัขและแมว ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือก

ตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เรือ่งโรคพษิสนัุขบ้า 

ลักษณะค�ำถามแบบปลายปิด ตัวเลือก ใช่ และไม่ใช่ 

จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะข้อความเชิงบวก 6 ข้อ และ

ข้อความเชิงลบ 9 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ

ถูก เท่ากับ 1 ตอบผิด เท่ากับ 0 และมีเกณฑ์ในการแปล

ผล(14) ดังนี้

	 คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80.0 ข้ึนไป (ช่วงคะแนน 

12-15 คะแนน)	 มีความรู้ระดับสูง

	 คะแนนระหว่างร้อยละ 60.0-79.9 (ช่วง

คะแนน 9-11 คะแนน)	 มีความรู้ระดับปานกลาง

	 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60.0 (ช่วงคะแนน 0-8 

คะแนน) มีความรู้ระดับต�่ำ

	 ส ่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู ้ เ ก่ียวกับ                  

โรคพษิสนัุขบ้า ประกอบด้วย การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการ

944x1.962x0.262

0.052(944-1)+1.962x0.262
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เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ลักษณะค�ำถามปลายปิด ตัวเลือก          

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 

10 ข้อ โดยมลีกัษณะข้อความเชงิบวก 5 ข้อ และข้อความ

เชงิลบ 5 ข้อ และการรบัรู้ความรุนแรงของโรคพษิสนัุขบ้า 

ลกัษณะค�ำถามปลายปิด ตวัเลอืกค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะข้อความ

เชิงบวก 6 ข้อ และข้อความเชิงลบ 4 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ

แปลผล(15) ดังนี้

	 36.68-50.00 คะแนน	การรับรู้ระดับสูง

	 23.34-36.67  คะแนน	 การรบัรู้ระดบัปานกลาง

	 10.00-23.33 คะแนน	การรับรู้ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวัง

ในการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า ประกอบด้วย ความคาดหวัง 

ในประสทิธผิลการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า ลกัษณะค�ำถาม

ปลายปิด ตัวเลือกค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีลักษณะข้อความ         

เชิงบวก 9 ข้อ และข้อความเชงิลบ 1 ข้อ และความคาดหวัง 

ในความสามารถของตนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า            

ตวัเลอืกค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

จ�ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะข้อความเชิงบวก 10 ข้อ ไม่มี

ข้อความเชงิลบ โดยมเีกณฑ์การแปลผล(15) ดังนี้

	 36.68-50.00 คะแนน	 ความคาดหวังระดับสงู

	 23.34-36.67 คะแนน	 ความคาดหวังระดับ

ปานกลาง

	 10.00-23.33 คะแนน	ความคาดหวงัระดบัต�ำ่

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ส�ำหรับผู้ที่เคยและไม่เคยถูกสุนัขหรือแมวกัด ลักษณะ

ค�ำถามปลายปิด ตัวเลือกค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะข้อความ

เชิงบวก 7 ข้อ และข้อความเชิงลบ 8 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ

แปลผล(15) ดังนี้

	 36.68-50.00 คะแนน	มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระดับสูง

	 23.34-36.67 คะแนน	มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระดับปานกลาง

	 10.00-23.33 คะแนน	มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระดับต�่ำ

	 และแบบสอบถามส�ำหรับผู้ท่ีเคยถูกสุนัขหรือ

แมวกัด ลักษณะค�ำถามปลายปิด ตัวเลือกค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ มี

ลกัษณะข้อความเชงิบวก 7 ข้อ และข้อความเชงิลบ 3 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์การแปลผล(15) ดังนี้

	 36.68-50.00 คะแนน	มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระดับสูง

	 23.34-36.67 คะแนน	มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระดับปานกลาง

	 10.00-23.33 คะแนน	มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระดับต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยวิธีหาค่า IOC (The Index of Item             

Objective Congruence) โดยน�ำแบบสอบถามให้                

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบเพื่อพิจารณา      

ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และความสอดคล้อง

กับนิยามของตัวแปร หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาแล้ว 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้เชี่ยวชาญ แล้วน�ำไปทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะ

คล้ายกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ โดยใช้ค่า KR-20 ได้

เท่ากับ 0.77 ส่วนแบบสอบถามที่เป็นมาตรวัดระดับใช้

วิธหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) พบว่า การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเป็น 

โรคพิษสุนัขบ้า การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า 

ความคาดหวังในประสิทธิผลการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกนัโรค

พิษสุนัขบ้า และพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

เท่ากับ 0.73, 0.78, 0.75, 0.88 และ 0.91 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ด�ำเนินการขอเอกสารรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยนเรศวร          

เลขที่ COE No.007/2020, IRB No. P20020/63           
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ลงวันที่ 1 เมษายน 2563 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย และ

แจ้งสิทธิในการปฏิบัติหรือยอมรับการเข้าร่วมการวิจัย  

ท�ำหนังสือชี้แจงการให้ข้อมูล และหนังสือแสดงการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของกลุ ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะ             

ถูกท�ำลายภายใน 1 ปี โดยจะเปิดเผยข้อมูลทางวิชาการ

ในภาพรวมเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขออนุมั ติหนังสือขอเก็บข ้อมูลจากคณะ

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร และน�ำเคร่ืองมือ 

และหนังสืออนุมัติขอเก็บข้อมูลจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร เสนอต่อนายอ�ำเภอชนแดน 

สาธารณสุขอ�ำเภอชนแดน แล้วจึงด�ำเนินการลงพื้นที่           

ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลในพื้นท่ี โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง พร้อมทั้งตรวจทานความ

ครบถ้วนของแบบสอบถามของตนเอง และกลับมารับ

แบบสอบถามกลับคืนในวันถัดไป ซึ่งผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลก่อนออกจาก

พื้นที่ ก่อนน�ำไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เพือ่หา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า     

ของเจ้าของสตัว์เลีย้ง โดยใช้สถติถิดถอยพคูุณแบบทีละข้ัน 

(stepwise multiple regression analysis) โดยก�ำหนดค่า

ความเชือ่มัน่ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ผูว้จิยัท�ำการทดสอบ

เงื่อนไข ได้แก่ ค่าความคลาดเคล่ือนการแจกแจงปกติ  

ค ่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่                

ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกันไม่มีความสัมพันธ์

ภายในตนเอง (ค่า Durbin Watson=1.937) ค่าเฉลี่ย

ของค่าความคลาดเคลือ่นเท่ากบั 0 และตัวแปรอสิระต้อง

ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

62.25 มีอายุระหว่าง 51-59 ปี ร้อยละ 34.44 ระดับ

การศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60.60 รายได้ของครอบครัว           

ต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 64.90 มีจ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัวอยู่ระหว่าง 1-3 คน ร้อยละ 48.01 

ส่วนใหญ่ไม่เคยถกูสนัุขหรอืแมวกดั ข่วน หรอืเลยีบริเวณ

ทีม่บีาดแผล ร้อยละ 68.21 เคยได้รบัข้อมูลข่าวสารเกีย่ว

กับโรคพษิสนัุขบ้า ร้อยละ 90.73 ส่วนใหญ่ได้รบัจากผูน้�ำ 

ร้อยละ 32.55 และมีวิธีการได้มาของสัตว์เลี้ยงโดยการ

ขอมาเลีย้ง ร้อยละ 57.55 มีการเลีย้งแบบปล่อยตลอดเวลา 

ร้อยละ 83.18 ส่วนใหญ่จะรอรับบริการจากเจ้าหน้าท่ี         

ที่บ้าน เพื่อท�ำการฉีดวัคซีนให้สัตว์เลี้ยง ร้อยละ 73.68 

(ดังตารางที่ 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 41.06 มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้าอยู ่ในระดับ             

ปานกลาง ร้อยละ 53.64 มีการรับรู้ความรุนแรงของ           

โรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 89.40          

มคีวามคาดหวังในประสทิธผิลการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.83 มีความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่            

ในระดบัสงู ร้อยละ 78.48 และมีพฤตกิรรมในการป้องกนั 

โรคพษิสนัุขบ้าอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 61.26 ดังตารางที ่2
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของเจ้าของสัตว์เลี้ยง (n=302)

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

เพศ

    ชาย

    หญิง

อายุ

    20-30 ปี

    31-40 ปี

    41-50 ปี

    51-59 ปี

ระดับการศึกษา

    ต�่ำกว่าประถมศึกษา

    ประถมศึกษา

    มัธยมศึกษา

    อนุปริญญา/เทียบเท่า

    ปริญญาตรี/เทียบเท่า

อาชีพ

    เกษตรกรรม

    รับจ้างทั่วไป

    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

    พนักงานบริษัทเอกชน

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ

    อื่นๆ ได้แก่ นักศึกษา

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

    ต�่ำกว่า 10,000 บาท

    10,001-20,000 บาท

    20,001-30,000 บาท

    30,001-40,000 บาท

    มากกว่า 40,000 บาท

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

    1-3 คน

    4-6 คน

    7-9 คน

    มากกว่า 9 คน

ประสบการณ์การเคยถูกสุนัขกัด/ข่วน/เลียบริเวณบาดแผล

    ไม่เคย

    เคย

จ�ำนวน

114

188

43

56

99

104

27

151

95

12

17

183

59

33

6

5

14

2

196

59

23

9

15

  

145

141

14

2

 

96

206

ร้อยละ

37.75

62.25

14.24

18.54

32.78

34.44

8.94

50.00

31.46

3.97

5.63

60.60

19.54

10.93

1.99

1.66

4.64

0.66

64.90

19.54

7.62

2.98

4.97

48.01

46.69

4.64

0.66

    

31.79

68.21

mean=44.07, SD=10.68, min= 20 ปี, max= 59 ปี

mean=15,200 บาท, SD=19,906.24, min=1,000 บาท, max=200,000 บาท

mean=3.68, SD=1.59, min=1 คน, max=12 คน
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของเจ้าของสัตว์เลี้ยง (n=302) (ต่อ)

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า

    ไม่เคยได้รับ

    เคยได้รับ

        ผู้น�ำหมู่บ้าน

        วิทยุ/โทรทัศน์

        เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

        เพื่อนบ้าน

        หนังสือพิมพ์

        อินเตอร์เน็ต

วิธีการได้มาของสัตว์เลี้ยง

    ขอมาเลี้ยง

    มีคนเอามาปล่อย

    ซื้อมาเลี้ยง

    มาอยู่เอง

วิธีการเลี้ยงสุนัขหรือแมว

    เลี้ยงแบบปล่อยตลอดเวลา

    เลี้ยงแบบจ�ำกัดพื้นที่บางเวลา

    เลี้ยงแบบจ�ำกัดพื้นที่ตลอดเวลา

วิธีการได้รับวัคซีนของสัตว์เลี้ยง

    รอรับบริการที่บ้าน

    ซื้อยามาฉีดเอง

    สถานบริการของรัฐ

    สถานบริการของเอกชน

จ�ำนวน

28

274

180

168

154

20

18

13

221

126

23

14

272

48

7

252

62

22

6

ร้อยละ

9.27

90.73

32.55

30.38

27.85

3.62

3.25

2.35

57.55

32.81

5.99

3.65

83.18

14.68

2.14

73.68

18.13

6.43

1.75

ตารางที ่2  ระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคพษิสนัุขบ้า การรับรูค้วามรนุแรงของโรคพษิสนัุขบ้า 	

	   ความคาดหวังในประสิทธิผล ความคาดหวังในความสามารถของตน และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ		

	   เจ้าของสัตว์เลี้ยง (n=302)

ระดับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า

    ระดับต�่ำ (0-8 คะแนน)

    ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)

    ระดับสูง (12-15 คะแนน)

    mean=10.61 คะแนน, SD=2.364, min=3 คะแนน, max=15 คะแนน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

    ระดับต�่ำ (10-23.33 คะแนน)

    ระดับปานกลาง (23.34-36.67 คะแนน)

    ระดับสูง (36.68-50 คะแนน)

    mean=35.23 คะแนน, SD=4.744, min=22 คะแนน, max=49 คะแนน

จ�ำนวน (คน)

78

100

124

1

162

139

    

ร้อยละ

25.83

33.11

41.06

   

0.33

53.64

46.03
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	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบทีละข้ัน พบว่า รายได้ 

สถานภาพสมรส (หย่าร้าง) อาชีพ (รับจ้างท่ัวไป)              

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า (วิทยุ 

หรอืโทรทัศน์ หนังสอืพมิพ์) วิธกีารข้ึนทะเบยีนสตัว์เลีย้ง 

(ขึ้นทะเบียนด้วยตนเอง) วิธีการได้มาของสัตว์เล้ียง             

(ซื้อมาเลี้ยง มีคนเอามาปล่อย) วิธีการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของสัตว์เลี้ยง (น�ำสัตว์เลี้ยงไปรับ

วัคซีนท่ีสถานบริการของรัฐ รอรับบริการจากเจ้าหน้าที่           

ที่บ้าน) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกนั

โรคพษิสนัุขบ้า สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยงได้ ร้อยละ 43.2     

ดังตารางที่ 3

ตารางที ่2  ระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคพษิสนัุขบ้า การรับรูค้วามรนุแรงของโรคพษิสนัุขบ้า 	

	   ความคาดหวังในประสิทธิผล ความคาดหวังในความสามารถของตน และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ		

	   เจ้าของสัตว์เลี้ยง (n=302) (ต่อ)

ระดับ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า

    ระดับต�่ำ (10-23.33 คะแนน)

    ระดับปานกลาง (23.34-36.67 คะแนน)

    ระดับสูง (36.68-50 คะแนน)

    mean=32.31 คะแนน, SD=3.773, min=24 คะแนน, ูุmax=48 คะแนน

ความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

    ระดับต�่ำ (10-23.33 คะแนน)

    ระดับปานกลาง (24-36.67 คะแนน)

    ระดับสูง (36.68-50 คะแนน)

    mean=39.86 คะแนน, SD=4.629, min=5 คะแนน, max=50 คะแนน

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

    ระดับต�่ำ (10-23.33 คะแนน)

    ระดับปานกลาง (24-36.67 คะแนน)

    ระดับสูง (36.68-50 คะแนน)

    mean=39.86 คะแนน, SD=4.629, min=28 คะแนน, max=50 คะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

    ระดับต�่ำ (15-35 คะแนน)

    ระดับปานกลาง (36-55 คะแนน)

    ระดับสูง (56-75 คะแนน)

    mean=56.67 คะแนน, SD=8.964, min=35 คะแนน, max=75 คะแนน

จ�ำนวน (คน)

0

270

32

   

0

73

229

   

0

65

237

    

1

116

185

ร้อยละ

0

89.40

10.60

   

0

24.17

75.83

   

0

21.52

78.48

  

0.33

38.41

61.26
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 (p-value=0.094)

	 อาชีพ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมีความ

สัมพันธ์เชิงลบ (p-value=0.044) สามารถอธิบายได้ว่า 

ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป มีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าดีน้อยกว่าผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร 

เนื่องจากผู้ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป เป็นอาชีพหาเช้า

กนิค�ำ่ จึงท�ำให้ไม่มีเวลาในการดแูลตนเอง และการปฏบัิติ

เพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ถูกต้องเหมาะสม เมื่อเทียบ

กับผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร จะท�ำงานเป็นช่วงฤดูกาล 

เช่น ฤดูเพาะปลูก ฤดูเก็บเก่ียว ซึ่งมีเวลาในการดูแล

ตนเอง และการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้ามากกว่า 

จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าดีกว่า                

ผู้ประกอบอาชีพรบัจ้างทัว่ไป ซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวิจัย

ของ ปารชิาด เมอืงเอก(17)  โดยผลการศกึษา พบว่าอาชพี 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า          

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบทีละขั้น ระหว่างตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของ               	

              สัตว์เลี้ยง (n=302) 

ตัวแปร

รายได้ (บาทต่อเดือน)

อาชีพรับจ้าง

สถานภาพสมรส (หย่าร้าง)

การเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า

วิธีการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า

     วิทยุ/โทรทัศน์

     หนังสือพิมพ์

วิธีการขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยง

     ขึ้นทะเบียนด้วยตนเอง

วิธีการได้มาของสัตว์เลี้ยง

     มีคนเอามาปล่อย

     ซื้อมาเลี้ยง

วิธีการได้รับวัคซีนของสัตว์เลี้ยง

     สถานบริการของรัฐ

     รอรับบริการที่บ้าน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า (คะแนน)

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกัน                  

โรคพิษสุนัขบ้า (คะแนน)

b

6.259

-2.105

7.552

4.470

-2.960

4.345

-3.597

-3.660

3.900

9.355

5.184

0.397

0.397

Beta

0.139

-0.093

0.118

0.145

-0.164

0.115

-0.200

-0.202

0.116

0.272

0.215

0.210

0.205

t

3.055

-2.021

2.508

2.963

-3.227

2.477

-4.380

-4.335

2.494

5.646

4.435

4.499

4.532

p-value

0.002

0.044

0.013

0.003

0.001

0.014

<0.001

<0.001

0.013

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2.541

-4.155

1.625

1.500

-4.766

0.892

-5.214

-5.322

0.823

6.094

2.883

0.223

0.225

8.583

-0.055

13.478

7.439

-1.155

7.799

-1.981

-1.998

6.978

12.616

7.484

0.570

0.570

95% CI

วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ

สนัุขบ้าของเจ้าของสตัว์เลีย้งอยู่ในระดับสงู ร้อยละ 61.26

(x =56.67, SD=8.96) จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ

อภิปรายผล ดังนี้ 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าของสัตว์เลี้ยง ได้แก่ 

	 รายได้ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมีความ

สมัพนัธ์เชิงบวก (p-value=0.002) สามารถอธบิายได้ว่า 

เม่ือเจ้าของสัตว์เลี้ยงมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน             

สงูกว่า จะท�ำให้เจ้าของสตัว์เลีย้งมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้าอย่างถูกต้องและเหมาะสมได้ดีกว่า ซึ่งไม่

สอดคล้องกบังานวิจยัของ จรรรงค์ ลสีรุพงศ์ และประไพ 

เจริญฤทธิ์(16) พบว่า รายได้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง ในพื้นที่

ทีพ่บตวัอย่างสตัว์ท่ีให้ผลบวกต่อโรคพษิสุนัขบ้า  จงัหวัดตรงั 

Constant (a)=21.319 R square=0.432 Adjusted R square=0.406 F=16.487 p<0.001		
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ของประชาชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value=0.344) 

	 สถานภาพสมรส (หย่าร้าง) เป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของ 

สตัว์เลีย้ง โดยมคีวามสมัพนัธ์เชิงบวก (p-value=0.013) 

สามารถอธิบายได้ว่า เจ้าของสัตว์เลี้ยงท่ีมีสถานภาพ            

หย่าร้างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าดีกว่า

เจ้าของสัตว์เลี้ยงที่มีสถานภาพโสด กล่าวคือบุคคลที่มี

สถานภาพสมรสหย่าร้างเคยเป็นบคุคลทีม่คีูส่มรสมาก่อน 

จึงอาจท�ำให้มีการปรับตัวหรือได้รับความรู้เกี่ยวกับ            

โรคพิษสุนัขบ้ามาจากคู่สมรสของตน ซึ่งไม่สอดคล้อง          

กับงานวิจัยของ กู้เกียรติ ก้อนแก้ว, วรรณภา เรือนทอง 

และอรวรรณ อัตถบูรณ์(18) พบว่า สถานภาพสมรสไม่ได้

เป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดบั 0.05 คาดว่าสาเหตอุาจ

มาจากพฤติกรรมของบคุคลในแต่ละสถานทีแ่ตกต่างกนั 

ประกอบกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างอาจ              

แตกต่างกัน 

	 การเคยได ้ รับข ้อมูลข ่าวสารเกี่ยวกับโรค                

พิษสุนัขบ้า เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมีความสัมพันธ์

เชงิบวก (p-value=0.003) สามารถอธบิายได้ว่า เจ้าของ

สตัว์เลีย้งทีเ่คยได้รบัข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า 

จะส่งผลท�ำให้เจ้าของสัตว์เลี้ยงมีความรู้ ความเข้าใจ  

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ามากขึ้น อาทิ การปฏิบัติตนก่อน

ถูกสัตว์กัด การปฏิบัติตนหลังถูกสัตว์กัด การป้องกัน         

การถูกสตัว์กดั รวมไปถงึความรูใ้นการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า 

ในสัตว์เลี้ยงของตน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เคโก๊ะ 

อาไก จิราพร ชมพิกุล และชีระวิทย์ รัตนพันธ์(19) พบว่า 

การได้ยินเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า และการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยว

กับโรคพิษสุนัขบ้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสุนัข อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.006 และ p-value<0.05) 

	 วิธกีารได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า

จากวิทยหุรอืโทรทศัน์ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมีความ

สัมพนัธ์เชิงเชงิลบ (p-value=0.001) สามารถอธบิายได้ว่า 

เจ้าของสัตว์เลี้ยงที่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ           

โรคพษิสนัุขบ้าจากวิทยุหรือโทรทศัน์ จะมผีลต่อพฤตกิรรม 

การป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าของเจ้าของสตัว์เลีย้งซึง่สอดคล้อง 

กบังานวิจยัของ เคโก๊ะ อาไก จิราพร ชมพกุิล และชรีะวิทย์ 

รัตนพันธ์(19) พบว่า การได้ยินเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า                           

ทางโทรทศัน์ และการเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า            

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ของเจ้าของสุนัข อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value=0.006 และ p-value<0.05 ตามล�ำดับ) 

	 วิธกีารได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า

จากหนังสือพิมพ์ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมีความ

สมัพนัธ์เชิงบวก (p-value=0.014) สามารถอธบิายได้ว่า 

เจ้าของสัตว์เลี้ยงที่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ              

โรคพิษสุนัขบ้าจากหนังสือพิมพ์ จะมีผลต่อพฤติกรรม

การป ้องกันโรคพิษสุ นัขบ ้าของเจ ้าของสัตว ์ เลี้ยง                   

ซึง่สอดคล้องกบังานวิจัยของ เคโก๊ะ อาไก จิราพร ชมพกิลุ 

และชีระวิทย์ รัตนพันธ์(19) พบว่า การได้ยินเรื่อง                

โรคพษิสนัุขบ้า และการเข้าถงึข้อมูลเกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ของเจ้าของสุนัข อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value=0.006 และ p-value<0.05 ตามล�ำดับ) 

	 วิธีการ ข้ึนทะเบียนสัตว ์ เลี้ยงด ้วยตนเอง                  

เป็นปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า

ของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมีความสัมพันธ์เชิงเชิงลบ 

(p-value<0.001) สามารถอธบิายได้ว่า เจ้าของสตัว์เลีย้ง

ที่ไม่ได้มีวิธีการขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยงด้วยตนเอง จะมีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของ          

สัตว์เลี้ยง กล่าวคือการข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยงด้วยตนเอง

เป็นวิธีท่ีแสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อสัตว์เลี้ยง            

ของตน โดยการข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยงเป็นข้ันตอนแรก           

ในการส�ำรวจจ�ำนวนสตัว์เลีย้งในแต่ละครัวเรือน จะน�ำไป

สู ่การที่สัตว์เลี้ยงได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า                 

ซึ่งเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่               

สัตว์เลี้ยงของตน
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การป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าของเจ้าของสัตว์เลีย้ง

ลักษณะการเลี้ยงสุนัขหรือแมว ได้แก่

	 วิธีการได้มาของสัตว์เลี้ยงแบบมีคนเอามา

ปล่อย เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค              

พิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมีความสัมพันธ์               

เชิงลบ (p-value<0.001) สามารถอธิบายได้ว่า เจ้าของ

สตัว์เลีย้งทีไ่ม่ได้มีวิธกีารได้มาของสตัว์เลีย้งแบบมคีนเอา

มาปล่อย จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ีดี

กว่าสัตว์เลี้ยงท่ีได้มาจากวิธีอื่นๆ อาทิ หากสัตว์เลี้ยงได้

มาโดยวิธีการมีคนเอามาปล่อย จึงต้องเลี้ยงไว้ ส่งผลให้

เจ้าของสัตว์เลี้ยงอาจไม่ได้ให้ความเอาใจใส่เท่าที่ควร           

ไม่ได้น�ำสตัว์เลีย้งตัวน้ันไปรบัวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า 

ตามทีค่วร ซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวิจัยของ ณฐัพร พทุธภา(20) 

พบว่า วิธีการได้มาของสัตว์เล้ียงแบบมีคนเอามาปล่อย 

ไม่มีผลต่อการน�ำสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พษิสนัุขบ้าของประชาชน ต�ำบลคลองพล ูอ�ำเภอหนองใหญ่ 

จังหวัดชลบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 วิธีการได้มาของสัตว์เลี้ยงแบบซื้อมาเลี้ยง               

เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า

ของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก 

(p-value=0.013) สามารถอธิบายได้ว่า เจ้าของสัตว์

เลี้ยงท่ีได้สัตว์เลี้ยงมาโดยการซื้อมาเล้ียง จะมีความรับ 

ผิดชอบ ความเอาใจใส่ในสตัว์เลีย้งของตนมากกว่าวิธกีาร

ได้มาของสตัว์เลีย้งวิธอีืน่ ๆ  อาทิ หากซือ้สตัว์เลีย้งมาแล้ว

เจ้าของสัตว์เลี้ยงจะท�ำการฉีดวัคซีนให้สัตว์เลี้ยงตัวน้ันๆ 

อย่างสม�่ำเสมอ หรือสถานที่ขายสัตว์เล้ียงจะท�ำการ             

ฉีดวัคซีนให้สัตว์ทุกตัวก่อนจะท�ำการขายให้ผู้ที่ต้องการ

ซื้อสัตว์ไปเลี้ยง จึงส่งผลให้เจ้าของสัตว์เลี้ยงมีวิธีป้องกัน

ตนเองและสตัว์เลีย้งของตนได้อย่างถกูต้อง และเหมาะสม 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวิจยัของ ณฐัพร พทุธภา(20) พบว่า 

วิธีการได้มาของสัตว์เลี้ยงแบบซื้อมาเลี้ยง ไม่มีผลต่อ

การน�ำสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ของประชาชน ต�ำบลคลองพลู อ�ำเภอหนองใหญ่ จังหวัด

ชลบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 วิธกีารได้รับวัคซนีของสตัว์เลีย้งแบบน�ำสตัว์ไป

รับวัคซีนที่สถานบริการของรัฐ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ ้าของ               

สตัว์เลีย้ง โดยมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก (p-value<0.001) 

สามารถอธิบายได้ว่า เจ้าของสัตว์เลี้ยงที่น�ำสัตว์เลี้ยงของ

ตนไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่สถานท่ีของรัฐ            

จะส่งผลท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า           

ที่ถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ณฐัพร พทุธภา(20) พบว่า วิธกีารได้รับวัคซนีของสตัว์เลีย้ง

แบบน�ำสตัว์ไปรับวัคซนีทีส่ถานบริการของรัฐ ไม่มผีลต่อ

การน�ำสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ของประชาชน ต�ำบลคลองพลู อ�ำเภอหนองใหญ่ จังหวัด

ชลบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 วิธีการได้รับวัคซีนของสัตว์เลี้ยงแบบรอรับ

บรกิารจากเจ้าหน้าทีท่ีบ้่าน เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมี

ความสมัพนัธ์เชงิบวก (p-value<0.001) สามารถอธบิาย

ได้ว่า เจ้าของสตัว์เลีย้งทีม่วิีธกีารได้รบัวัคซนีของสตัว์เลีย้ง

แบบรอรับบริการจากเจ้าหน้าที่ที่บ้าน จะส่งผลท�ำให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคพษิสนัุขบ้าทีถู่กต้องและเหมาะสม 

ซึง่ไม่สอดคล้องกับงานวิจยัของ ณฐัพร พทุธภา(20) พบว่า 

วิธีการได้รับวัคซีนของสัตว์เลี้ยงแบบรอรับบริการจาก          

เจ้าหน้าที่ที่บ้าน ไม่มีผลต่อการน�ำสุนัขไปรับบริการ             

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต�ำบล 

คลองพล ูอ�ำเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบรีุ อย่างมนัียส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคพษิสนัุขบ้า 

เป็นปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า

ของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก 

(p-value<0.001) สามารถอธบิายได้ว่า เมือ่เจ้าของสตัว์

เลี้ยงมีความเช่ือว่าหากตนไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าอย่างถกูต้องเหมาะสมแล้วจะท�ำให้

มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ ซึ่งหากเจ้าของสัตว์

เลีย้งไม่มกีารรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคพษิสนัุขบ้า

ของเจ้าของสตัว์เลีย้ง อาจจะส่งผลให้มีการปฏบิติัพฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่ถูกต้อง และเหมาะสม

ได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐชพร พุทธภา(20) 

พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไม่มีผลต่อ

การน�ำสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
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ของประชาชนตาบลคลองพลู อ�ำเภอหนองใหญ่ จังหวัด

ชลบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

	 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การป้องกันโรคพษิสนัุขบ้า เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง โดยมี

ความสมัพนัธ์เชงิบวก (p-value<0.001) สามารถอธบิาย

ได้ว่า เมื่อเจ้าของสัตว์เลี้ยงมีความเชื่อมั่นว่าหากตน

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้

อย่างเคร่งครัด จะท�ำให้ตนไม่ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า          

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐชพร พุทธภา(20) พบว่า 

ความคาดหวังในความสารถน�ำสุนัขไปรับวัคซีน มีผลต่อ

การน�ำสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ

ประชาชน ต�ำบลคลองพล ูอ�ำเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบรีุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.001 (p-value<0.001)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เน่ืองจากการข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยงเป็น

ป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมการป้องกัน             

โรคพษิสนัุขบ้าของเจ้าของสตัว์เลีย้ง จึงควรมีการส่งเสริม

การข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยงครอบคลุมทุกพื้นท่ี และ            

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก

การข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยงน�ำไปสู ่ความครอบคลุมใน              

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยงได้

	 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการให้ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อส่งเสริมความรู้             

การความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าแก่เจ ้าของ             

สัตว์เลี้ยงและประชาชน 

	 3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมด้าน

การรับรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่เจ้าของสัตว์เล้ียง

และประชาชน เพื่อให้มีความตระหนักเกี่ยวกับโรค                

พิษสุนัขบ้าให้มากขึ้น

	 4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำผลการ

ศึกษาในคร้ังน้ีไปประยุกต์ใช้ในงานการป้องกันและ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนมี

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าอย่างถกูต้องและ

เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงในการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า          

ที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต

	 5. 	ส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไปควรประยุกต์

ใช้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และควรศึกษาให้ครอบคลุม

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนทั่วไป และอาสาปศุสัตว์ 

ประโยชน์ของการวิจัย

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำผลการวิจัยไป

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประยุกต์ใช้ในการจัดท�ำ

โครงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นท่ี และการจัด

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ทีเ่หมาะสมกบับรบิทพืน้ท่ีได้ ประชาชน และเจ้าของสตัว์

เล้ียง สามารถน�ำผลการวิจัยไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าได้ใน

อนาคต
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ี มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมและปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 416 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง         

แบบกลุ่ม (cluster sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2563 เคร่ืองมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง                           

3) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 4) พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.6-1 

วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดับปานกลาง (mean=70.21, SD=6.9) ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(B=0.466; 95% CI=0.356, 0.576) เพศ (B=1.427; 95% CI=0.137, 2.718) และสถานภาพสมรส (B=-

1.305; 95% CI=-2.583, -0.027) ซึ่งสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองได้ ร้อยละ 16.4 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรออกแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพษิณโุลก 

โดยเน้นกิจกรรมการรับรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองร่วมกับการพัฒนาทักษะการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract
	 The purposes of this research were to study the behaviors and factors influencing stroke prevention 

behaviors among patients having uncontrolled hypertension in Mueang district, Phitsanulok province. We 

recruited 416 patients by cluster sampling. Data were collected during January-March 2020. The instrument 

used in this research was a questionnaire consisting of 4 parts: 1) personal information, 2) awareness of 

having stroke, 3) social support, and 4) stroke prevention behaviors. The instrument quality was examined 

by 3 experts for the content validity with its IOC values were between 0.6-1. Data were analyzed by             

descriptive statistics, that is, frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple linear 

regression with the statistically significance level at 0.05. The results were found that the level of stroke 

prevention behaviors among was moderate (mean=70.21, SD=6.9). The factors affecting stroke prevention 

behaviors were the awareness of the expectation of self-efficacy for stroke prevention (B=0.466; 95% 

CI=0.356, 0.576), gender (B=1.427; 95% CI=0.137, 2.718), and marital status (B=-1.305; 95% 

CI=-2.583, -0.027). These can explain the variance, 16.4% for influencing stroke prevention behaviors. 

The suggestions from the research are that the relating organizations should design some activities to change 

stroke prevention behaviors among the patients having uncontrolled hypertension in Mueang district,  

Phitsanulok province. The activities should focus on promoting awareness of self-efficacy of the patients and 

developing their skill for stroke prevention.

Correspondence: Thanyarat Wongchana              	 E-mail: Thanya.dpc8@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 โรคหลอดเลือดสมอง, ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้, 	 cerebrovascular disease, uncontrolled hypertension, 

 พฤติกรรมการป้องกันโรค	 preventive behavior

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease 

or stroke) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ ซึ่งมักมีอาการเจ็บ

ป่วยเฉียบพลนัและส่งผลให้ผูป่้วยต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ประชากรทั่วโลกป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 17 ล้านคน และเสยีชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

6.5 ล้านคน(1) ในประเทศไทย ปี 2557 พบว่า โรคหลอด

เลอืดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชวิีต อนัดับ 1 ของประชากร

ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และเป็นสาเหตุของการสูญ

เสียปีสุขภาวะจากการตาย ก่อนวัยอันควร เป็นอันดับ 2 

ในเพศชาย และอนัดบั 1 ในเพศหญิง(2) ในขณะทีพ่บว่าโรค

ความดนัโลหติสงูเป็นปัจจัยเสีย่งส�ำคัญของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองถึง 3.68 เท่า(3)  จึงมักถูกเรียกว่าเป็น 

“ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) 

	  จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: 

HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่าการควบคุมความดัน

โลหติได้ด ี(<140/90 มลิลเิมตรปรอท) ปี 2563 เท่ากบั

ร้อยละ 58.61 เขตสุขภาพที่ 2 เท่ากับร้อยละ 67.54 

จังหวัดพิษณุโลก เท่ากับร้อยละ 63.92 และอ�ำเภอเมือง

พิษณุโลก เท่ากับร้อยละ 49.87 ซึ่งต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย      

คือ ร้อยละ 50(4)

	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย           

โรคความดันโลหิตสูง มุ่งเน้นการควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม โดยแนวทางการรักษา 

ที่ส�ำคัญ คือ การให้ยาควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงของผู ้ป ่วย(5) เ น่ืองจากพฤติกรรม          
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

การด�ำเนินชีวิตของผู้คนในปัจจุบันมีรูปแบบท่ีเปล่ียน           

ไปมาก เช่น การมีกจิกรรมทางกายน้อย การบรโิภคอาหาร

ทีม่ส่ีวนประกอบของเกลอื และไขมนัสงู การบริโภคเครือ่งด่ืม 

แอลกอฮอล์ และการสบูบหุร่ี ซึง่น�ำไปสูภ่าระโรคทีเ่พิม่ข้ึน 

ทั้งนี้ พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นการแสดงออก หรือ

เป็นพฤติกรรมภายนอกของบุคคล ท้ังที่เป็นการกระท�ำ

ในสิง่ท่ีส่งผลดีต่อสขุภาพ หรอืไม่กระท�ำในสิง่ท่ีส่งผลเสยี

ต่อสขุภาพ(6) ซึง่การขับเคลือ่นให้เกดิการแสดงพฤติกรรม 

อย่างใดอย่างหน่ึง น่ันคือแรงจงูใจ การทีบ่คุคลมพีฤติกรรม 

สุขภาพเชิงบวกหรือเชิงลบ หรือการที่จะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาเป็น

พฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการป้องกันโรค            

จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยแรงจูงใจเป็นสิ่งส�ำคัญ แรงจูงใจ               

เพื่อป้องกันโรค(7) มีองค์ประกอบ ดังน้ี (1) การรับรู้

ความรนุแรงของโรค (Noxiousness) (2) การรบัรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived probability) (3) ความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response 

efficacy) (4) ความคาดหวังในความสามารถของตน 

(Self-efficacy) และเม่ือบุคคลได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมจากการได้รับค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางสาธารณสขุ 

การได้รับการส่งเสรมิจากบคุคลในครอบครวั และการได้

รบัข้อมลูข่าวสาร ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าตนเองได้รับความรกั 

มีค่า เป็นที่ยอมรับ และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งเป็น

แรงผลักดันให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค(8) 

	 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัด

อดุรธานี ของยุทธนา ชนะพนัธ์ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(9) 

พบว่า เพศ รายได้ และการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรค           

หลอดเลือดสมอง สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน           

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง             

และงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ของปรารถนา วัชรานุรักษ์ และอัจฉรา กลับกลาย(10)         

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีอิทธิพล          

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง 

	 ดงัน้ันการศกึษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดันโลหติสงู

ทีค่วบคมุไม่ได้ จงึมีความส�ำคัญอย่างย่ิงทีจ่ะท�ำให้ทราบปัจจยั 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ              

ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ซึง่จะได้น�ำไปวางแผน 

การด�ำเนินงานป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อลดการ

ป่วยและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดันโลหติสงู

ที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

วัสดุและวิธีการศึกษา
สมมติฐานของการวิจัย

	 ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจัยด้านการรบัรู้ และปัจจัย

การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดพิษณุโลก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษาครัง้น้ี คือ ผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (ค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง

สุดท้าย (SBP/DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 

มม.ปรอท.) ที่รับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข             

ของรัฐบาล อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 14 

แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 

2563

	 กลุ ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค�ำนวนของ Daniel, 

Wayne W. (1995) ดังนี้

 

	

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 - 	เพศ                	 -	ระดับการศึกษา       

	 - 	อายุ              	 -	อาชีพ       

	 - 	สถานภาพสมรส	 -	รายได้  

ปัจจัยด้านการรับรู้ (ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค)

	 -	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

	 -	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 -	ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน

		  โรคหลอดเลือดสมอง

	 -	ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม

	 -	การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางสาธารณสุข 

	 -	การได้รับการส่งเสริมจากบุคคลในครอบครัว

พฤติกรรม

การป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

เมื่อ n หมายถึง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง N หมายถึง ขนาด

ของประชากร ก�ำหนด N=22,806 คน Z1-α/2 หมาย

ถึง ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 Z1-α/2=1.96 ค ่าส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

σ=7.78 จากงานวิจัยของพิมพ์พร คงชุม(8) และค่า 

d=0.78 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 378 คน อย่างไรก็ดี 

เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นในขณะเกบ็รวบรวมข้อมูล

และข้อมูลสูญหาย (missing data) ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวน

ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 416 คน 

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) สุ่มโดย

การจับฉลาก ร้อยละ 50 ของหน่วยบริการ ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 14 หน่วยบริการ โดยก�ำหนด

ช่วงการสุ ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชื่อ (sampling 

interval) ตามล�ำดับจนครบตามจ�ำนวน 416 คน เกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ (ค่าความดัน

โลหิต 2 ครั้งสุดท้าย (SBP/DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 

140/90 มม.ปรอท.) มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ไม่เคย

ได้รบัการวินิจฉยัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และสมัครใจ

เข้าร่วมการศกึษาวิจยั ส�ำหรับเกณฑ์การคดัออก (exclu-

sion criteria) ได้แก่ ย้ายออกจากพื้นที่วิจัยขณะด�ำเนิน

การวิจัย มีภาวะแทรกซ ้อนเกิด ข้ึนจนท�ำให ้ตอบ
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

แบบสอบถามต่อไปไม่ได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาน้ีใช้แบบสอบถามในการรวบรวม

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืก

ตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้ 

จ�ำนวน 41 ข้อ แบ่งเป็น 4 หมวดย่อย ได้แก่ การรับรู้         

ในความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวัง         

ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป ้องกัน                      

โรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถ 

ของตนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่มลีกัษณะ

ค�ำถามด้านบวกและลบ ใช้มาตรวัด Likert scale แบ่ง

ระดับการรับรู้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมาก เห็นด้วย

ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย ให้ผู้ตอบเลือก

ตอบเพียง 1 ตัวเลือก

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 3 หมวด

ย่อย ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสาธารณสุข 

การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว และ

การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้

มาตรวัด Likert scale แบ่งระดับการรับรู้เป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคย ให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก	

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม           

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบ

ด้วย 5 หมวดย่อย ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การจัดการความเครียด การออกก�ำลังกาย และการ

ควบคุมน�้ำหนัก การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/            

การสบูบหุรี ่การมาพบแพทย์และการรับประทานยา โดย

ใช้มาตรวัด Likert scale แบ่งระดับการรับรู้เป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ ปฏบิตัทุิกครัง้ ปฏบิติับ่อยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และ

ไม่ได้ปฏิบัติ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก	 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนได้รบัการพจิารณาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจ

สอบคุณภาพด้านความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

โดยการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

นิยามศพัท์เชงิปฏบิตักิาร ความครอบคลมุของข้อค�ำถาม

กับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย จากน้ันน�ำน�้ำหนักคะแนน

ในแต่ละข้อค�ำถามไปค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ได้ค่า IOC รายข้อ 0.6-1 ผู้วิจัยท�ำการปรับปรุง

แก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ         

จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง          

ที่ควบคุมไม่ได้ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 

30 ราย และค�ำนวณความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้

ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัโรค

หลอดเลือดสมอง ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 

0.733, 0.825, 0.795

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร เลขที่ 

COA NO.678/2019, IRB NO. 0703/62 ลงวันที ่13 

พฤศจิกายน 2563 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง         

โดยด�ำเนินการช้ีแจงข้อมูลแก่กลุ ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ

วัตถปุระสงค์ วิธกีารศกึษา เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั 

ท�ำหนังสือชี้แจงการให้ข้อมูล และหนังสือแสดงการ

ยินยอมเข้าร่วมศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลจะ          

ถูกท�ำลายภายใน 1 ปี โดยจะเปิดเผยข้อมูลทางวิชาการ

ในภาพรวมเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ โดยข้ันตอนการเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยประสานเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลและเก็บแบบสอบถาม โดยประชุมช้ีแจง      

และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อแนะน�ำแนวทางในการ

ตอบแบบสอบถามให้กับกลุ ่มตัวอย่าง และขอความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความเป็น
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จรงิ ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล ตรวจสอบความถกูต้อง ในการตอบ

แบบสอบถามอีกครั้งหลังจากน้ันผู ้วิจัยจะน�ำข้อมูล

แบบสอบถามทีไ่ด้ไปวิเคราะห์ด้วยวิธทีางสถติิในข้ันตอนต่อ

ไป	

การวเิคราะห์ข้อมลู

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมทางสถติิ 

โดยใช้สถติิพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบที

ละข้ัน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพือ่หา

ปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพษิณโุลก โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05  

การแปลผลแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2-4 แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดงันี้

	 ระดับมาก	ได้คะแนนมากกว่า	ร้อยละ 80

	 ระดับปานกลาง	ได้คะแนนระหว่าง 	ร้อยละ 		

	 60-80

	 ระดับน้อย	ได้คะแนนน้อยกว่า	ร้อยละ 60

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จงัหวัด

พิษณุโลก จ�ำนวน 416 คน พบว่า 

	 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 64.66 อายุ 55-64 ปี ร้อยละ 30.29 

(mean=62.53, SD=11.84) สถานภาพสมรสและอยู่

ด้วยกนั ร้อยละ 62.98 จบการศกึษาระดับ ป.1-ป.4 ร้อย

ละ 55.77 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31.73 รายได้

ต่อเดอืน ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 71.15 

และ รายได้เฉลี่ย 10,216.23 บาท ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=416) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป
1. เพศ
	 ชาย
	 หญิง
2. อายุ (ปี) mean=62.53, SD=11.84, min=35, max=96
	 35-44
	 45-54
	 55-64
	 65-74
	 75-84
	 85-94
	 95-104
3. สถานภาพสมรส
	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก
	 สมรส (อยู่ด้วยกัน)
	 สมรส (แยกกันอยู่)
4. ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 ป.1-ป.4
	 ป.5-ป.7
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.
	 อนุปริญญา หรือ ปวส.
	 ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า
	 สูงกว่าปริญญาตรี

จ�ำนวน (คน)

147
269

27
78
126
120
54
10
1

150
262
4

16
232
48
43
38
21
16
2

ร้อยละ

35.34
64.66

6.49
18.75
30.29
28.85
12.98
2.40
0.24

36.06
62.98
0.96

3.85
55.77
11.54
10.34
9.13
5.05
3.85
0.48
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

โอกาสเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง การรับรู้ความคาด

หวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=416) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป
5. อาชีพหลัก
	 เกษตรกรรม
	 รับจ้าง
	 รับราชการ
	 ค้าขาย
	 ธุรกิจส่วนตัว
	 อื่นๆ (ไม่ได้ท�ำงาน)
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) mean=10,216, SD=9,961.44,  min=600, max=50,000
	 น้อยกว่า 10,000
	 10,000-20,000
	 20,001-30,000
	 30,001-40,000
	 สูงกว่า 40,000

จ�ำนวน (คน)

84
132
19
49
13
119

296
75
27
11
7

ร้อยละ

20.19
31.73
4.57
11.78
3.13
28.61

71.15
18.03
6.49
2.64
1.68

ตารางที ่2 จ�ำนวน และร้อยละ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง 	

	 จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก  (มากกว่า 28 คะแนน)

ระดับปานกลาง  (21-28 คะแนน)

ระดับน้อย  (น้อยกว่า 21 คะแนน)

mean=31.48, SD=4.10, min=10.0, max=36.0

จ�ำนวน

343

67

6

ร้อยละ

82.5

16.1

1.4

	 จากตาราง 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการ              

รับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย       

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง              

จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคหลอดเลอืดสมอง เท่ากบั 31.48  ส่วนใหญ่มกีาร

รับรู้ความรุนแรงในระดับมาก จ�ำนวน 343 คน คิดเป็น

ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ มีการรับรู้ความรุนแรงระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 และ            

มีการรับรู้ความรุนแรงระดับน้อย จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.4

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

	  อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก (มากกว่า 32 คะแนน)  

ระดับปานกลาง (24-32 คะแนน)

ระดับน้อย (น้อยกว่า 24 คะแนน)

mean=35.49, SD=4.77, min=13.0, max=40.0

จ�ำนวน

329

73

14

ร้อยละ

79.1

17.5

3.4
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	 จากตาราง 3 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับ

รู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค            

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ           

โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 35.4 ส่วนใหญ่มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในระดับมาก จ�ำนวน 329 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 79.1 รองลงมา คือ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และ                  

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับน้อย จ�ำนวน 14 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.4 

ตารางที่ 4 จ�ำนวน และร้อยละ การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

	 โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก (มากกว่า 35 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (26-35 คะแนน) 
ระดับน้อย (น้อยกว่า 26 คะแนน)
mean=34.43, SD=5.62, min=13.0, max=40.0

จ�ำนวน

232

159

25

ร้อยละ

55.8

38.2

6.0

	 จากตาราง 4 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการ           

รับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการ            

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู

ที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนน

เฉลีย่การรบัรูค้วามคาดหวังในประสทิธผิลของการป้องกนั 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 34.43 ส่วนใหญ่

มีการรับรู ้ความคาดหวังในประสิทธิผลในระดับมาก 

จ�ำนวน 232 คน คิดเป็นร้อยละ 55.8 รองลงมา คือ          

มีการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 และ มีการรับรู้

ความคาดหวังในประสิทธิผลระดับน้อย จ�ำนวน 25 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.0 

ตารางที่ 5 จ�ำนวน และร้อยละ การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

	 โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก (มากกว่า 32 คะแนน)  
ระดับปานกลาง (24-32 คะแนน)
ระดับน้อย (น้อยกว่า 24 คะแนน)
mean=33.07, SD=5.54, min=10.0, max=40.0

จ�ำนวน

220

166

30

ร้อยละ

52.9

39.9

7.2

	 จากตาราง 5 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการ        

รับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค         

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความคาดหวังใน           

ความสามารถของตนเองในการป ้องกันการเกิด                         

โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 33.07 ส่วนใหญ่มีการรับ

รูค้วามคาดหวังในความสามารถของตนเองในระดับมาก 

จ�ำนวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมา คือ          

มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองระดับ ปาน

กลาง จ�ำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 39.9 และ มีการ

รบัรูค้วามคาดหวังในความสามารถของตนเองระดับน้อย 

จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 7.2 
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

	 3.	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

มีการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในระดับมาก จ�ำนวน 165 คน คิดเป็น

ร้อยละ 39.7 รองลงมา คอื การสนับสนุนทางสงัคมระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 37.3 และ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย จ�ำนวน 96 คน คิด

เป็น ร้อยละ 23.1

	 4.	 พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ตารางที่ 6 จ�ำนวน และร้อยละ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง 

	 จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก  (มากกว่า 22 คะแนน)  
ระดับปานกลาง  (16-22 คะแนน)
ระดับน้อย  (น้อยกว่า 16 คะแนน)
mean=20.85, SD=4.80, min=7.0, max=28.0

จ�ำนวน

165

155

96

ร้อยละ

39.7

37.3

23.1

	 จากตาราง 6 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการได้

รบัการสนับสนุนทางสงัคมในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง เท่ากับ 20.85 โดยมีคะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 7 

คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 28 คะแนน และส่วนใหญ่

ตารางที่ 7 จ�ำนวน และร้อยละ พฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 	

	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก  (มากกว่า 83 คะแนน) 

ระดับปานกลาง  (62-83 คะแนน)

ระดับน้อย   (น้อยกว่า 62 คะแนน)

mean=70.21, SD=6.9, min=49, max=95

จ�ำนวน

21

361

34

ร้อยละ

5.0

86.8

8.2

	 จากตาราง 7 ผลการศกึษาพบว่า ระดับพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก             

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรค             

หลอดเลอืดสมอง เท่ากับ 70.21 โดยมีคะแนนต�่ำสุด 

เท่ากบั 49 คะแนน คะแนนสงูสดุ เท่ากบั 95 คะแนน และ 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับปานกลาง จ�ำนวน 361 คน คิดเป็นร้อยละ 86.8 

รองลงมา คือ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ระดับน้อย จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2 และ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก 

จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0

	 5. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคูุณแบบทลีะข้ัน (Stepwise multiple regression 

analysis) ดังตารางที่ 8
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	 การวิเคราะห์ป ัจจัยท่ีส ่งผลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ตัวแปรที่น�ำไปพิจารณามี             

ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู ้เกี่ยวกับโรค             

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู ้ความรุนแรงของ              

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของโรค           

หลอดเลือดสมอง การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการ 

รับรู ้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน             

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำจาก

บคุลากรทางสาธารณสขุ การได้รบัการส่งเสรมิจากบคุคล

ในครอบครวั และการได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยใช้สถติิการ

วิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบทลีะข้ัน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) พบว่า การรับรู้ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง      

(B=0.466; 95% CI=0.356, 0.576) เพศ (B=1.427; 

95% CI=0.137, 2.718) สถานภาพสมรส (B=-

1.305; 95% CI= -2.583,  -0.027) สามารถร่วมอธบิาย

ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองได้ร้อยละ 16.4  

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.8 

อาจเน่ืองจากส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง และมีรายได้            

น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จึงท�ำให้ต้องสนใจ           

และให้ความส�ำคญักบัการหารายได้ ไม่มเีวลาดูแลสขุภาพ

เท่าทีค่วร สอดคล้องกบังานวิจยัของ ณชัชา เจรญิสรรพกจิ(11) 

ที่ศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างแบบแผนความเชื่อ          

ด้านสุขภาพการรับรู้อาการเตือนกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง            

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง ร้อยละ 

36.8

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผล           

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่าการรับรู้

ความคาดหวังในความสามารถของตน มผีลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง (b=0.466, p <0.001) 

เน่ืองจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้             

ส่วนใหญ่มคีวามคิดเหน็ต่อการรับรู้ความคาดหวังในความ 

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อที่เห็นด้วยอย่างย่ิง          

ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบทีละขั้นระหว่างตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	

	 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (Stepwise) (n=416)

ตัวแปร

-การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถ 

ของตนเอง 

-เพศ 

-สถานภาพสมรส 

R² change

0.143

0.009

0.008

B

0.466

1.427

-1.305

Beta

0.375

0.009

-0.091

t

8.311

2.174

-0.91

Lower

0.356

0.137 

-2.583

Upper

0.576

2.718

-0.027

p-value

<0.001*

0.013*

0.045*

95% CI for B

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

มากที่สุด คือ ท่านสามารถมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

ร้อยละ 67.3 และเมื่อจัดระดับการรับรู้ความคาดหวัง          

ในความสามารถของตนเอง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ มีการรับรูค้วามคาดหวังในความ

สามารถของตนเองในระดบัมาก ร้อยละ 39.9 สอดคล้อง

กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค Roger(7) ว่าผู้ท่ี             

เช่ืออ�ำนาจในตนจะเชือ่ว่าการมสีขุภาพดหีรือการเจ็บป่วย

เกิดข้ึนจากการปฏิบั ติของแต ่ละบุคคล และจะมี              

การแสวงหาข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

การเกิดโรค แต่ผู้ท่ีเชื่ออ�ำนาจนอกตนจะเชื่อว่าสุขภาพ

ของเขาจะข้ึนอยู่กับโอกาส เคราะห์กรรม โชคชะตา            

หรอือ�ำนาจอืน่ๆ และไม่ต้ังใจท่ีจะแสวงหา ข้อมูลข่าวสาร 

หรอืการปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค ดังน้ัน ผู้ทีเ่ชือ่

อ�ำนาจในตนจึงมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเองสงู สอดคล้องกบังานวิจัยของ ลกัษณา หสัดนิทร์(12) 

ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย

สงูอายโุรคความดันโลหติสงู งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ระโนด พบว่า ปัจจัยการรับรู ้ความสามารถตนเอง 

(Beta=0.605) สามารถท�ำนายพฤติกรรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลระโนดได้ร้อยละ 36.60 (R2=0.366) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 เพศ มีผลต ่อพฤติกรรมการป ้องกันโรค         

หลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง            

ที่ควบคุมไม่ได้ (b=1.427, p=0.13) โดยพบว่า ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็น           

เพศหญิง ร้อยละ 64.7 จึงอาจจะมีความสนใจใส่ใจ          

และเห็นถึงความส�ำคัญต่อสุขภาพสอดคล้องกับงานวิจัย

ของปรารถนา วัชรานุรักษ์ และอัจฉรา กลับกลาย(10)  ที่

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ในผู้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วย          

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร ้อยละ 64.29 และพบว ่า เพศมีความสัมพันธ ์                        

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง เน่ืองจาก

ลักษณะความแตกต่างทางเพศ เพศหญิงส่วนใหญ่มักมี

ความตระหนักรู ้และรับผิดชอบต่อสุขภาพมากกว่า              

เพศชาย และงานวิจัยของ ยุทธนา ชนะพันธ์ และ                   

ดารวิรรณ เศรษฐีธรรม(9) ทีศ่กึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน              

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 สถานภาพสมรส มผีลทางลบต่อพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ (b=-1.350, p=0.45) กล่าวคือ 

การมีคู่จะท�ำให้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ลดลง อาจเน่ืองจากการมีคู่ต้องมีภาระหน้าท่ีความ           

รับผิดชอบต่อครอบครัวมากข้ึน เช่น ภาระค่าใช้จ่าย

ภายในครอบครัว จึงท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ ส่งผล    

ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคลดลง ไม่สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ สริุยา หล้าก�ำ่ และ ศริาณย์ี อนิธรหนองไผ่(13) 

ที่ว่า สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ           

รับรู ้ด้านความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง              

ซึ่งผู ้ ท่ีสมรสแล้วจะมีการรับรู ้ความเชื่อด้านสุขภาพ             

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด หม้าย และหย่าร้าง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ปัจจัยที่ไม ่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน              

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง               

ที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค              

หลอดเลือดสมอง แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

ความรนุแรงอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 82.5 แต่กลุม่ตวัอย่าง 

ยังมีความคิดเห็นไม่ถูกต้อง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง

ไม่ท�ำให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต ซึ่งการรับรู้ที่ไม่             

ถกูต้องอาจจะส่งผลต่อความตระหนกัในการป้องกนัโรค 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐชยา ป้อมบุบผา และ                 

ณิตชาธร ภาโนมัย(14) ท่ีว่าการรับรู้ความรุนแรงของ               

โรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค

อาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู ้ป่วยโรค                  

ความดันโลหิตสูง
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	 ก า ร รับ รู ้ โ อก าส เสี่ ย ง ขอ งก า ร เกิ ด โ รค                     

หลอดเลือดสมอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน            

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง              

ที่ควบคุมไม่ได้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในระดับมาก ร้อยละ 79.1 แต่กลุ่มตัวอย่าง

มีความคิดเห็นในระดับไม่แน่ใจในโอกาสเสี่ยงต่อการ 

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น คนที่เป็นโรคความดัน

โลหติสงูจะมโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

มากกว่าคนปกติ ท่านไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดับปกติอาจท�ำให้ท่านเป็นโรคหลอด

เลือดสมองได้ จึงอาจท�ำให้ยังไม่ปฏิบัติพฤติกรรม          

การป้องกันโรค และถึงแม้ผู้ป่วยจะมีการรับรู้โอกาส            

เสี่ยงในระดับมาก แต่ก็ยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรค            

ไม่ดี เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหรือตัดสินใจ           

ท�ำอะไรด้วยตวัเองได้ท้ังหมด เน่ืองจากต้องอยู่กบัครอบครัว 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ กานต์ธิชา ก�ำแพงแก้ว(15)             

ที่ว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง (p > .05) 

และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุทธนา ชนะพันธ์ และ

ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(9) ท่ีว่า การรับรู้ปัจจัยเส่ียงของ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์              

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง

	 การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ป้องกันการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ไม่มผีลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ            

คาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรค           

หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 55.8 โดย            

พบว่า ข้อที่มีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง คือ 

การกนิยาตามแพทย์สัง่เป็นประจ�ำจะช่วยป้องกนัการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองได้ แต่ยังมีบางความคิดเห็นท่ี           

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด 

คือ การเพิม่การรับประทานผักและผลไม้ท่ีมรีสหวานน้อย

จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ แสดงให้

เห็นว่า ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความคาดหวังต่อการกิน

ยาตามแพทย์สั่งเป็นประจ�ำจะช่วยป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองได้ แต่กมี็บางส่วนทีไ่ม่ทราบว่าการเพิม่

การรับประทานผักและผลไม้ที่มีรสหวานน้อยจะช่วย

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ของณัฐชยา ป้อมบุบผา และณิตชาธร            

ภาโนมัย(14) ที่ว่า การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว              

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของ                 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เน่ืองจากถึงแม้ว่า

กลุ ่มตัวอย่างมีการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับมาก ร้อยละ 

39.7 โดยพบว่าข้อที่มีความเห็นในระดับเห็นด้วยอย่าง

ยิ่งมากที่สุด คือ การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองด้วยการควบคุมความดันโลหิต  

จากบุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ 

ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลร้อยละ 58.9 แต่ยังมีบางความ

คิดเห็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วย

น้อยที่สุด คือ ท ่านได ้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลใน              

ครอบครัว เช่น ลูก/หลาน ญาติใกล้ชิดในการป้องกัน           

โรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 19.7 และ ท่านได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร เช่น จากการอ่านแผ่นพบัเรือ่งการควบคมุ

ความดันโลหิต เพื่อป ้องกันโรคหลอดเลือดสมอ                     

เพียง ร้อยละ 22.1 จึงอาจท�ำให้การได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคม ไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และ สุ่ยถิน 

แซ่ตัน(16) ได้อธิบายว่า ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การได้รับข้อมูล

ข ่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลอืจากครอบครัว การได้รบัการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอด

เลือดสมอง
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานสามารถน�ำผลการศึกษาไปพัฒนา

กิจกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วย            

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยเน้นการ                  

เสริมพลังให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในการดูแล

ตนเอง เพือ่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปฏบิติัพฤติ

กรรมมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป ควรประยุกต์           

ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค             

หลอดเลอืดสมองในผู้ป่วยโรคความดนัสงูท่ีควบคุมไม่ได้ 

และศึกษาตัวแปรด้านประชากรเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ
	 กิตติกรรมประกาศ งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จ
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ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของประชากรไทย
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บทคัดย่อ
	 1 ใน 4 ของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลกเป็นการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบ               

(unrecorded alcohol consumption) หรือเฉลี่ยประมาณ 1.6 ลิตรต่อคนต่อปี ในขณะที่ประเทศไทยมีการบริโภค              

ทีส่งูกว่าค่าเฉลีย่ของทัว่โลกโดยอยูท่ี ่1.7 ลติรต่อคนต่อปี การศกึษานีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การดื่มสุราเถื่อนชุมชนกับรูปแบบการด่ืมที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของประชากรไทย โดยใช้                     

การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional research) ซึง่วิเคราะห์ข้อมลูทติุยภมูจิากการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบู

บุหรี่และการดื่มสุราของประชากรปี 2560 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ มีกลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวนทั้งสิ้น 

22,610 คน ส�ำหรับรูปแบบการดื่มที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหา คือ การด่ืมแบบ Binge และการดื่มแบบ 

High-risk level และหาความสมัพนัธ์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหคูุณ (multiple logistic regression analysis)  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ท่ีดื่มสุราเถื่อนชุมชนมีรูปแบบการด่ืมแบบ binge และการด่ืมแบบ high-risk level มากกว่า            

ผู้ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ (ร้อยละ 58.87 ต่อ 37.14 และร้อยละ 10.49 ต่อ 5.99 ตามล�ำดับ)                  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนในการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณแล้ว กลุ่มที่ด่ืม

สุราเถื่อนชุมชนมีโอกาสที่จะมีการดื่มแบบ binge 2.55 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

ระบบ (95% CI 2.54-2.56; p<0.001) และกลุ่มที่ด่ืมสุราเถื่อนชุมชนมีโอกาสที่จะมีการด่ืมแบบ high-risk              

level 1.57 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบ (95% CI 1.57-1.58; p<0.001)             

การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าการดืม่สรุาเถือ่นชมุชนมคีวามสมัพนัธ์กบัรปูแบบการด่ืมทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิปัญหา

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบังคับใช้มาตรการป้องกันและควบคุมการลักลอบผลิต         

และน�ำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบอย่างจริงจัง
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iillicit alcohol consumption and harmful drinking patterns

Abstract
	 One-fourth of alcohol consumption worldwide is unrecorded alcohol consumption, representing 

approximately 1.6 liters of alcohol per capita (APC), while the Thai population’s unrecorded alcohol               

consumption has a higher consumption rate, about 1.7 liters of APC. This study aimed to analyze associations 

between illicit alcohol consumption and harmful drinking patterns of the Thai population. A cross-sectional 

research was conducted using data from the Smoking and Drinking Behavior Survey (SDBS) in 2017,  

conducted by the National Statistical Office of Thailand (NSO), with a total sample of 22,610 respondents 

aged 15 years old and above being included for data analysis. The study investigated two types of harmful 

drinking patterns: binge drinking, and high-risk level drinking. Multiple logistic regression was utilized to 

investigate the associations between illicit alcohol consumption and the harmful drinking patterns. Illicit              

alcohol consumption had a greater prevalence of binge drinking than recorded alcohol consumption (58.87% 

for illicit alcohol consumption, and 37.14% for recorded alcohol consumption), as was the case for high-risk 

level drinking behaviors (10.49% for illicit alcohol consumption, and 5.99% for recorded alcohol consumption). 

After adjusting for potential confounders, illicit alcohol drinkers reported 2.55 times more likely to be binge 

drinkers compared to recorded alcohol drinkers (95% CI 2.54-2.56; p<0.001), and illicit alcohol drinkers 

had 1.57 times more likely to report high-risk level drinking patterns compared to recorded alcohol drinkers 

(95% CI 1.57-1.58; p<0.001). The study showed that illicit alcohol drinking was significantly associated 

with more harmful drinking patterns than recorded alcohol drinking. Therefore, relevant authorities should 

seriously enforce the regulations banning the smuggling and illegal production of unrecorded alcohol products.

Correspondence: Kamolphat Markchang   	 E-mail: kamolphat@ihpp.thaigov.net

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ, สุราเถื่อนชุมชน, 	 unrecorded alcohol, illicit alcohol,

 การดื่มหนักในครั้งเดียว, การดื่มในปริมาณมากโดยเฉลี่ย	 binge drinking, high-risk level drinking

บทน�ำ
	 การบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ส่งผลกระทบ

ในระดับบุคคล ท้ังตัวผู้ด่ืมและบุคคลรอบข้าง ระดับ            

ครวัเรอืน และส่งผลกระทบเชงิลบต่อเศรษฐกจิและสงัคม 

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้มีผู้เสยีชวิีตทัว่โลก

ประมาณปีละ 3 ล้านคน และก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

สขุภาพคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของภาระโรคและการบาดเจ็บ

ท่ัวโลก(1) ในประเทศไทยการดืม่แอลกอฮอล์ เป็นปัจจัย

เสีย่งอันดบัหน่ึงท่ีก่อให้เกดิภาระโรค และการบาดเจบ็สงู

ถึงร้อยละ 13 ของภาระโรคทั้งหมดใน เพศชาย(2) การ

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาต่อสังคม 

เช่น การทะเลาะวิวาท(3) ความรุนแรงในครวัเรือน(4) และ

อาชญากรรม(5) เมื่อประเมินเป็นความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจในประเทศไทยพบว่า การบริโภค เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ท�ำให้เกิดความสูญเสียเป็นมูลค่าสงูถงึ 1.56 

แสนล้านบาท หรอืร้อยละ 1.99 ของ ผลติภณัฑ์ มวลรวม

ภายในประเทศ(6) 

	 อย่างไรกต็าม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบ 

(unrecorded alcoholic beverage) เป็นสนิค้าทีม่อีนัตราย

ต่อร่างกายมากกว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยท่ัวไปหรือ

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบทีผ่่านกระบวนการจัดเก็บ

ภาษีสรรพสามิต (recorded alcoholic beverage) โดย		
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จากงานศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

นอกระบบมส่ีวนประกอบและสารปนเป้ือนทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อร่างกาย เช่น โลหะตะกั่ว อะซีตัลดีไฮด์สารก่อมะเร็ง 

สารแต่งกลิ่นที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ polyhexamethy-

leneguanidine (PHMG) ซึง่เป็นสารฆ่าเชือ้ (disinfectant 

agent)(7-8)  และเมทานอล (methanol) หรือไดเอทิลทา

ทาเลต(9-14) โดยเฉพาะเมทานอลอาจส่งผลให้ผู้ดื่มมี

อาการคลื่นไส้ อาเจียน และปวดท้อง รวมถึงเป็นพิษทาง

ตา ตาพร่ามัว แพ้แสง(15) และอาจมีผลท�ำให้ตาบอดได้(16) 

นอกจากน้ี ในสรุาเถือ่นชุมชนของประเทศไทย อาจมีการน�ำ

วัตถมีุพษิบางชนิด เช่น สารเคมีก�ำจัดวัชพชื สารเคมีก�ำจัด

แมลง และผงซกัฟอก ผสมหรือเตมิลงไปในกระบวนการ

ผลิตหรือในสุราเถื่อนที่ต้มกลั่นแล้วอีกด้วย(17) 

	 การดืม่แอลกอฮอล์นอกระบบยงัสามารถน�ำไป

สู่พฤติกรรมการดื่มหนักแบบเรื้อรัง ซึ่งเป็นรูปแบบการ

ดื่มท่ีเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาในอนาคต(10,18) จากการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2560 พบว่า 

ประชาชนไทยที่ มีอายุ 15 ปี ข้ึนไปที่ ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในปัจจุบันเคยมีพฤติกรรมการดื่มหนัก 

(binge drinking) สูงกว่าร้อยละ 40 มีการดื่มสุราเถื่อน

ชุมชนร้อยละ 9.4 และมีการดื่มสุราลักลอบน�ำเข้า        

ร้อยละ 4.6(19) นอกจากนี้ วิชัย เอกพลากร (2557) ได้

ส�ำรวจการดืม่ในรอบ 30 วันทีผ่่านมาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

วัยท�ำงาน (อายุ 30-44 ปี) มีความชุกของการด่ืม          

ในระดับความเสี่ยงปานกลางข้ึนไป (แอลกอฮอล์ ≥41 

กรัมส�ำหรับเพศชาย ≥21 กรัมส�ำหรับเพศหญิง) สูงถึง

ร้อยละ 9.8(20) ผลกระทบของรูปแบบการดื่มที่มีความ

เสีย่งสงูเหล่าน้ีมักก่อให้เกดิปัญหาต่าง ๆ  เพิม่ข้ึน ทัง้แบบ

เฉยีบพลนั เช่น อบัุตเิหตุ ความรนุแรง อาชญากรรม   รวมถงึ 

สภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ รวมทั้งแบบเร้ือรังระยะยาว 

เช่น การเกดิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัชนิดต่าง ๆ เป็นต้น(21-22)

	 นอกจากน้ี เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ              

ยังสร้างผลกระทบต่อการด�ำเนินนโยบายสาธารณะ                

ที่พยายามจะควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงมาตรการทางภาษี เน่ืองจากเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

นอกระบบจะมกีระบวนการผลติทีม่คุีณภาพต�ำ่กว่าเครือ่ง

ด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบมีปริมาณแอลกอฮอล์ที่สูงกว่า 

และไม่ต้องช�ำระภาษี ท�ำให้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอก

ระบบมีราคาที่ถูกกว่า(10,23) และอาจทดแทนการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้

บริโภคท่ีมีรายได้น้อย(24) ผลที่ตามมาคือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระบบจะลดลง น�ำไปสู่การลดลงของราย

ได้รัฐจากภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และหากรัฐไม่

สามารถควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอก

ระบบได้ รัฐอาจต้องปรับลดอัตราภาษีลง ซึ่งจะส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของมาตรการในการลด

ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในที่สุด(25-26)

	 ปัญหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบถอืเป็น

ปัญหาส�ำคญัในระดบันานาชาติ โดยในปี 2553 องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ว่าด้วยการลดการใช้แอลกอฮอล์ที่

เป็นอนัตราย ซึง่หน่ึงในยทุธศาสตร์ดงักล่าวได้แนะน�ำให้

ประเทศสมาชิกให้ความส�ำคัญกับการจัดการกับปัญหา

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบควบคู่ไปกับนโยบาย

อื่นๆ ในการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์(27) และ

ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบได้

กลายเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญที่ประเทศสมาชิกต้องด�ำเนินการ

ติดตามและรายงานต่อองค์การอนามัยโลก โดยในปี 

2559 องค์การอนามยัโลกรายงานว่าท่ัวโลกมกีารบรโิภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบในสัดส่วน ประมาณ 

ร้อยละ 30 ของการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ทัง้หมด

หรือคิดเป ็นปริมาณแอลกอฮอล ์ต ่อหัวประชากร  

(Alcohol Per Capita: APC) อยู่ที่ 1.6 ลิตรต่อคนต่อ

ปี(21) โดยเพิม่จาก 1.5 ลติรต่อคนต่อปีในปี 2553(28) ใน

ขณะท่ีประเทศไทยมีการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

นอกระบบสงูถงึ 1.7 ลติรต่อคนต่อปีเพิม่ข้ึน 1.1 เท่า จาก

ปี 2553 (0.8 ลติรต่อคนต่อปี) อีกทั้งสัดส่วนการบริโภค

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบยงัเพิม่สงูข้ึนจากร้อยละ 

10.3 เป็นร้อยละ 20.5 ของการบริโภคสุราโดยรวม(21) 

นอกจากนี้ จากรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในสงัคมไทยประจ�ำปี 2560 ยังพบว่าในกลุม่

ผู้ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีความชุกของการดื่มเครื่อง
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ดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบถึงร้อยละ 12.4 โดยส่วนใหญ่

ดื่มสุราเถื่อนชุมชนถึงร้อยละ 9.6(29)

	 การศึกษาเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอก

ระบบในปัจจุบันยังมีค่อนข้างจ�ำกัด โดยส่วนใหญ่เน้นไป

ท่ีผลกระทบโดยฉับพลันต่อสุขภาพจากสารพิษที่อยู่              

ในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบ และปัจจัยต่อการ 

เกิดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบเป็นส�ำคัญ อาทิ 

ปัจจัยด้านการบังคับใช้กฎหมายควบคุมการผลิตสุรา        

และบทลงโทษที่ค่อนข้างต�่ำท�ำให้เกิดปัญหาการลักลอบ

ผลิตสุราเถื่อนชุมชนขึ้น(26) หรืองานศึกษาของ Chaiya-

song S, et al. (2011) ที่พบว่าการข้ึนภาษีเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์กลับส่งผลค่อนข้างน้อยต่อการบริโภคสุรา

ขาวชุมชนผิดกฎหมาย(30) อีกทั้ง ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ที่แม้ว่าจะรายงานพฤติกรรมการการดื่มที่เส่ียงสูง และ

สัดส่วนของผู้ที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบของ

ประชากรไทยอย่างต่อเน่ือง แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์           

ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ

ต่อพฤติกรรมการดื่มที่เห็นได้ชัด ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบโดยเฉพาะสุราเถื่อน

ชุมชนกับรูปแบบการดื่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพของประชากรไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional research) โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา         

ของประชากรปี 2560 (สพบส. 2560) โดยส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยส่วนหน่ึงของ

โครงการการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการส�ำรวจพฤตกิรรม

การบริ โภคยาสูบและเคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล ์ของ

ประเทศไทยและผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 018/2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 สพบส. 2560 เป็นโครงการส�ำรวจข้อมูล

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี

ระดับประเทศ (Smoking and Drinking Behaviour 

Survey in 2017: SDBS) ท่ีส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลทุก 3 ปี ซึ่งในปี 2560 นี้เป็นการ

เก็บข้อมูลรอบที่ 5 โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในช่วง

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2560 

	 แผนการสุม่ตวัอย่างทีใ่ช้เป็นแบบ stratified two 

stage sampling โดยมีกรุงเทพมหานครและจังหวัดเป็น

ชัน้ภมิู ซึง่มทีัง้สิน้ 77 ชัน้ภมู ิและในแต่ละชัน้ภมู ิ(ไม่รวม

กรุงเทพมหานคร) ได้แบ่งออกเป็น 2 ชั้นภูมิย่อยคือ           

ในเขตและนอกเขตเทศบาล แต่ละชั้นภูมิย่อยของแต่ละ

จังหวัดได้ท�ำการเลือกเขตแจงนับ (enumeration areas) 

ตวัอย่างอย่างอิสระต่อกัน รวมตัวอย่างท้ังสิน้ 2,315 เขต 

จากทั้งสิ้นจ�ำนวน 129,440 เขต ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างท่ี

กระจายไปตามเขตสุขภาพ เขตการปกครอง และจังหวัด

จ�ำนวนทั้งสิ้น 120,003 คน (46,300 ครัวเรือน)

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาน้ีคือกลุม่ตัวอย่าง

ที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป (กลุ่มตัวอย่างที่อายุต�่ำกว่า 15 ปี 

21,318 คน) ซึง่ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือน 

ทีผ่่านมา (ไม่ด่ืมในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 66,081 คน) 

โดยต้องทราบว่าเคร่ืองด่ืมท่ีตนเองดื่มนั้นเป็นเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระบบหรือเป็นเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์นอก

ระบบและมีข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ (ไม่ทราบประเภท

เครือ่งด่ืมและมข้ีอมูลไม่สมบรูณ์ 9,994 คน) รวมจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 22,610 คน (ภาพที่ 1) 
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การด่ืมสรุาเถือ่นชมุชนกบัรูปแบบการด่ืมท่ีมีความเส่ียงสูง 
ต่อการเกดิปัญหาสุขภาพ

นิยามเชิงปฏิบัติการและการจัดการตัวแปร

	 ตัวแปรตาม (dependent variable) ที่ใช้ใน            

การศึกษาคอืรปูแบบการดืม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพโดยจ�ำแนกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 

	 (1) การดื่มแบบ Binge หมายถึง พฤติกรรม

การดืม่หนักในครัง้เดียว (จนมนึเมา) ซึง่ตัวแปรดงักล่าว

ค�ำนวณจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถาม “ใน 12 เดือน           

ที่แล้ว เคยดื่มหนักหรือดื่มปริมาณมากในครั้งเดียวหรือ

ไม่” ประมาณได้ถึงการดื่มสุราขาว หรือสุรากลั่น 1/4 

ขวดใหญ่ 630 มิลลิลิตร หรือเบียร์ 4 กระป๋อง 330 

มิลลิลิตร หรือประมาณ 5 ดื่มมาตรฐาน หรือเอทานอล 

50 กรัม(31) โดยหากตอบ “ไม่เคย” ให้ก�ำหนดรหัส 0 

หากตอบ “เคย” ให้ก�ำหนดรหัส 1 

	 (2) การด่ืมแบบ High-risk level หมายถึง 

พฤติกรรมการด่ืมในปริมาณมากโดยเฉลี่ยต่อวัน โดย

ปรมิาณการดืม่คดิเป็นแอลกอฮอล์บริสทุธิเ์กนิกว่า 60 กรมั 

ภาพที่ 1 วิธีการสุ่มตัวอย่างและจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้

 

กลุมตัวอยาง (n=120,003) 

ผูด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

(n=32,604) 

กลุมตัวอยางที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป  

(n=98,685) 

กลุมตัวอยางท่ีมีอายุตํ่ากวา 15 ป (21,318) 

ผูไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชวง 12 เดือน 

ท่ีผานมา (66,081) 

- ไมทราบประเภทเคร่ืองด่ืม (9,955) 

- ขอมูลการศึกษาไมสมบูรณ (38) 

- ขอมูลระดับการด่ืมไมสมบูรณ (1) 

 กลุมตัวอยางการศึกษาน้ี 

(n=22,610) 

กรุงเทพมหานครและจังหวัด (77 ชั้นภูมิ) 

ในเขตและนอกเขตเทศบาล (153 ช้ันภูมิยอย) 

เขตแจงนับ (2,315 เขต) 
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ต่อวันส�ำหรับเพศชาย และเกนิกว่า 40 กรมัต่อวันส�ำหรบั

เพศหญิง(31) ซึง่ตวัแปรดงักล่าวค�ำนวณจากกลุม่ตวัอย่าง

ที่ตอบ “ใช่” ในค�ำถาม “การด่ืมสุราหรือเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่แล้ว และระบุปริมาณการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มบ่อยที่สุด 3 ประเภทแรก” 

	 ในส่วนตัวแปรต้น (independent variable) คอื 

ประเภทผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (current drinker) 

ซึ่งจ�ำแนกเป็น 2 ตัวแปร ได้แก่

	 (1) ผู้ท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ 

(recorded alcohol drinker) หมายถึง ผู้ท่ีตอบ “ใช่”              

ในค�ำถาม “เคยดืม่สรุาหรือเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์หรอืไม่ 

ใน 12 เดือนที่แล้ว” และตอบ “ไม่ใช่” ในค�ำถาม              

“การดื่มสุราเถื่อน เหล้าต้ม เหล้าชุมชน ที่ไม่เสียภาษี” 

ดังน้ันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบจึงหมายถึง

ผู้ที่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบและไม่เคยดื่มสุรา

เถื่อน เหล้าต้ม เหล้าชุมชน ที่ไม่เสียภาษี

	 (2) ผู้ท่ีดืม่สรุาเถือ่นชุมชน (community Illic-

it alcohol drinker) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ “ใช่” 

ในค�ำถาม “การด่ืมสรุาหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ใน 12 

เดือนที่แล้ว” และตอบ “ใช่” ในค�ำถาม “การดื่มสุรา

เถื่อน เหล้าต้ม เหล้าชุมชน ที่ไม่เสียภาษี” ดังนั้นการดื่ม

สุราเถื่อนชุมชนจึงหมายถึง ผู้ที่ดื่มสุราเถื่อนชุมชนและ

อาจดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบด้วย” 

	 การนิยามความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

นอกระบบจะแตกต่างกันไปตามบริบทของสังคม โดย

ส่วนใหญ่มักหมายถึงเครื่องดื่มที่ไม่ได้มีการบันทึกหรือ

รายงานไว้ในระบบข้อมูลระดับชาติหรือฐานข้อมูล         

ของหน่วยงานของรัฐต่าง ๆ  รวมทั้งอยู่นอกระบบการจัด

เกบ็ภาษีหรือระบบอตุสาหกรรมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์(32) 

โดยประกอบด้วย 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ที่มิได้ผลิตเพื่อการบริโภค เช่น แอลกอฮอล์

ในเชิงอุตสาหกรรม น�้ำหอม ซึ่งบางครั้งอาจเรียกว่าสุรา

ทดแทน (surrogate alcohol) 2) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่ผลิตในครัวเรือน (homebrewed alcohol) 3) เครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ผิดกฎหมาย แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื ลกัลอบ

น�ำเข้า (smuggling alcohol) และลักลอบผลิตเพื่อ

จ�ำหน่าย (Illicit alcohol) และ4) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่ถูกยกเว้นภาษี เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ปริมาณไม่

ถงึเกณฑ์ต้องช�ำระภาษ ีเป็นต้น(32-33) ซึง่ในแบบสอบถาม 

สพบส. 2560 ของประเทศไทยได้ถามการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ประเภทท่ี 3 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์                     

ผิดกฎหมาย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ลักลอบน�ำเข้า 

(smuggling alcohol) และลักลอบผลิตเพื่อจ�ำหน่าย 

(illicit alcohol) โดยการศกึษานีจ้ะเน้นการบรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ประเภทลักลอบผลิตเพื่อจ�ำหน่าย                 

(illicit alcohol) เน่ืองจากมีกระบวนการผลิตที่ไม่ได้

มาตรฐานจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงทางสุขภาพท่ี 

มากกว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบและสุราลักลอบ

น�ำเข้า ซึง่ในบรบิทของประเทศไทยเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ประเภทลักลอบผลิตเพื่อจ�ำหน่ายคือ “สุราเถื่อนชุมชน”

ส�ำหรบัตัวแปรลกัษณะประชากร (characteristic variables) 

ได้แก่ เพศ (ชาย หรือหญิง) อายุ (แบ่งเป็น 5 ช่วง คือ 

15-19, 20-24, 25-44, 45-59 และ 60 ปีขึ้นไป) 

รายได้ (แบ่งเป็นควินไทล์ที่ 1-5 โดยควินไทล์ที่ 1 คือ

รายได้ต�่ำสุด (น้อยกว่า 3,000 บาท) และควินไทล์ที่ 5 

คือ รายได้สูงสุด (มากกว่า 15,000 บาท)) การศึกษา 

(แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ได้รับการศกึษา การศกึษาระดับ

ประถม การศึกษาระดับมัธยมต้น การศึกษาระดับมัธยม

ปลาย และการศกึษาระดับอุดมศกึษาข้ึนไป) และภมิูภาค

ทีอ่าศยั (แบ่งเป็น กรงุเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคอีสาน และภาคใต้)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำเสนอข้อมูลลักษณะทางประชากร และ 

รูปแบบการดื่มด้วยสถิติพรรณนา เป็นความถี่ และ 

ร้อยละ หาความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์นอกระบบกบัรูปแบบการด่ืมแบบ binge และ

การดื่มแบบ high-risk level drinking ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression 

analysis) เพื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ 

ตวัแปรลกัษณะทางประชากร แสดงค่าความสมัพนัธ์เป็น 
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odds ratio (OR) 95% confidence interval (95% CI) 

และ p-value วิเคราะห์แบบถ่วงน�้ำหนัก (weighted 

analysis) โดยใช้ค�ำสัง่ “iw=FinalWeight_POP” เพือ่ลด

ความคลาดเคลื่อนจากแผนการสุ่มแบบหลายข้ันตอน

และประมาณค่าให้เป็นตัวแทนของประชากรไทย การ

วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม STATA version 

14.2

ผลการศึกษา
	 ผลการวิเคราะห์ลกัษณะทางประชากรของกลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 22,610 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 79.39) ส่วนใหญ่มีอายุ 25-44 ปี  

(ร้อยละ 40.20) มีรายได้ค่อนข้างต�่ำ (ร้อยละ 22.34) 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา (ร้อยละ 47.32) 

ส่วนใหญ่อาศัยในภาคอีสาน (ร้อยละ 32.90) และเป็น

ผู้ดื่มสุราเถื่อนชุมชน (ร้อยละ 10.80) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=22,610)

ตัวแปร

ลักษณะทางประชากร
เพศ
	 ชาย
	 หญิง 
ช่วงอายุ
	 15-19 ปี 
	 20-24 ปี
	 25-44 ปี
	 44-59 ปี
	 60 ปีขึ้นไป
รายได้ (ต่อเดือน)
	 ควินไทน์ 1 (น้อยกว่า 3,000 บาท)
	 ควินไทน์ 2 (3,001-6,000 บาท)
	 ควินไทน์ 3 (6,001-9,000 บาท)
	 ควินไทน์ 4 (9,001-15,000 บาท)
	 ควินไทน์ 5 (มากกว่า 15,000 บาท)
การศึกษา
	 ไม่ได้รับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 อนุปริญญาขึ้นไป
ภูมิภาค
	 กรุงเทพมหานคร
	 ภาคกลาง
	 ภาคเหนือ
	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 ภาคใต้
ประเภทผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ
	 ผู้ที่ดื่มสุราเถื่อนชุมชน

จ�ำนวน

17,950
4,660

732
1,425
9,090
8,131
3,232

4,523
5,045
4,407
4,684
3,951

682
10,698
3,749
3,932
3,549

1,221
5,976
6,061
7,439
1,913

 
20,169
2,441

ร้อยละ

79.39
20.61

3.24
6.30
40.20
35.96
14.29

19.96
22.34
19.49
20.72
17.47

3.02
47.32
16.58
17.39
15.70

5.40
26.43
26.81
32.90
8.46

 
89.20
10.80

ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
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	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดื่มแบบ Binge             

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดื่มแบบ Binge ร้อยละ 

39.49 เมื่อจ�ำแนกตามลักษณะทางประชากรพบว่า             

เพศชายมีสัดส่วนการดื่มแบบ Binge มากกว่าเพศหญิง 

(ร้อยละ 44.26 และ 21.09 ตามล�ำดับ) อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.001) และพบว่าผู้ที่ด่ืมสุราเถื่อนชุมชน          

มีสัดส่วนผู ้ดื่มแบบ Binge สูงกว่าผู ้ที่ ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในระบบ (ร้อยละ 58.87 และ 37.14 ตาม

ล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที ่2)

	 ส�ำหรบัพฤติกรรมการดืม่แบบ High-risk lev-

el พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการด่ืมแบบ High-

risk level ร้อยละ 6.48 เมื่อจ�ำแนกตามลักษณะทาง

ประชากรพบว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ High-

risk level พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 7.34 

และ 3.13 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) และพบในผู้ท่ีด่ืมสุราเถื่อนชุมชนสูงกว่า           

ผู้ทีด่ื่มเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบ (ร้อยละ 10.49 และ 

5.99 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 สัดส่วนของการดื่มแบบ Binge และการดื่มแบบ High-risk level ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและจ�ำแนกตามลักษณะ				 

              ประชากร	และตามรูปแบบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่ม

ตัวแปร

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ลักษณะทางประชากร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง 

ช่วงอายุ

	 15-19 ปี 

	 20-24 ปี

	 25-44 ปี

	 44-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

รายได้ (ต่อเดือน)

	 ควินไทน์ 1 (น้อยกว่า 3,000 บาท)

	 ควินไทน์ 2 (3,001-6,000 บาท)

	 ควินไทน์ 3 (6,001-9,000 บาท)

	 ควินไทน์ 4 (9,001-15,000 บาท)

	 ควินไทน์ 5 (มากกว่า 15,000 บาท)

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 อนุปริญญาขึ้นไป

ไม่ใช่

13,682 (60.51)

10,005 (55.74)

3,677 (78.91)

443 (60.52)

797 (55.93)

5,172 (56.90)

4,986 (61.32)

2,284 (70.67)

2,948 (65.29)

3,078 (60.91)

2,593 (58.84)

2,768 (59.09)

2,295 (58.09)

423 (62.02)

6,650 (62.16)

2,112 (56.34)

2,331 (59.28)

2,166 (61.03)

ใช่

8,928 (39.49)

7,945 (44.26)

983 (21.09)

289 (39.48)

628 (44.07)

3,918 (43.10)

3,145 (38.68)

948 (29.33)

1,567 (34.71)

1,975 (39.09)

1,814 (41.16)

1,916 (40.91)

1,656 (41.91)

259 (37.98)

4,048 (37.84)

1,637 (43.66)

1,601 (40.72)

1,383 (38.97)

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ใช่

1,464 (6.48)

1,318 (7.34)

146 (3.13)

25 (3.42)

59 (4.14)

595 (6.55)

598 (7.35)

187 (5.79)

268 (5.94)

327 (6.47)

313 (7.10)

308 (6.58)

248 (6.28)

53 (7.77)

785 (7.34)

244 (6.51)

233 (5.93)

149 (4.20)

ไม่ใช่

21,146 (93.52)

16,632 (92.66)

4,514 (96.87)

707 (96.58)

1,366 (95.86)

8,495) (93.45)

7,533 (92.65)

3,045 (94.21)

4,247 (94.06)

4,726 (93.53)

4,094 (92.90)

4,376 (93.42)

3,703 (93.72)

629 (92.23)

9,913 (95.66)

3,505 (93.49)

3,699 (94.07)

3,400 (95.80)

p-value

<0.001

<0.001

0.252

<0.001

การดื่มแบบ Binge, n(%) การดื่มแบบ High-risk level, n(%)
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	 การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสตกิพหคูุณ (multiple 

logistic regression analysis) พบว่า ผูท่ี้ดืม่สรุาเถือ่นชมุชน 

มีโอกาสท่ีจะดื่มแบบ Binge มากกว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ในระบบ 2.55 เท่า (95% CI 2.54-2.56; 

p<0.001) โดยเพศหญิงมีโอกาสในการดื่มแบบ Binge 

น้อยกว่าเพศชาย 0.34 เท่า (95% CI 0.34-0.34; 

p<0.001) กลุ่มอายุ 20-24 ปี มีโอกาสในการดื่มแบบ 

Binge มากกว่ากลุ่มอายุ 15-19 ปีมากที่สุด 1.42 เท่า 

(95% CI 1.42-1.43; p<0.001) ในขณะที่กลุ่มอายุ 

60 ปีขึ้นไปมีโอกาสในการดื่มแบบ Binge น้อยกว่ากลุ่ม

อายุ 15-19 ปี 0.63 เท่า (95% CI 0.63-0.64; 

p<0.001) กลุ่มที่มีรายได้ยิ่งสูงมีโอกาสท่ีจะดื่มแบบ 

Bingeมากข้ึน โดยกลุ่มท่ีมีรายได้มากท่ีสุด (มากกว่า 

15,000 บาท) มีโอกาสในการด่ืมแบบ Binge สูงกว่า

กลุม่ท่ีมรีายได้ต�ำ่สดุมากท่ีสดุ 1.34 เท่า (95% CI 1.34-

1.35; p<0.001) กลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นมีโอกาสในการดื่มแบบ Binge สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่

ได้รบัการศกึษามากทีสุ่ด 1.26 เท่า (95% CI 1.25-1.27; 

p<0.001) และกลุ่มที่อาศัยในภาคอีสานมีโอกาสในการ

ดืม่แบบ Binge มากกว่ากลุม่ท่ีอาศยัในกรุงเทพมหานคร

มากที่สุด 1.17 เท่า (95% CI 1.16-1.17; p<0.001)  

ในขณะทีก่ลุม่ทีอ่าศยัในภาคเหนือและภาคใต้มโีอกาสใน

การด่ืมแบบ Binge น้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่

อาศัยในกรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 3)

	 นอกจากนี้ ผู้ที่ด่ืมสุราเถื่อนชุมชนยังมีโอกาส           

ทีมี่การด่ืมแบบ High-risk level มากกว่าผู้ท่ีดืม่เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ในระบบ 1.57 เท่า (95% CI 1.57-1.58; 

p<0.001) โดยเพศหญิงมโีอกาสท่ีจะดืม่แบบ High-risk 

level น้อยกว่าเพศชาย 0.39 เท่า (95% CI 0.39-0.39; 

p<0.001) เมื่อมีอายุเพิ่มมากข้ึนมีโอกาสท่ีจะดื่มแบบ 

High-risk level เพิม่ข้ึน โดยกลุม่อาย ุ44-59 ปี มโีอกาส

ที่จะดื่มแบบ High-risk level มากกว่ากลุ่มอายุ 15-19 

ปีมากทีส่ดุ 2.69 เท่า (95% CI 2.65-2.73, p<0.001) 

เมื่อรายได้น้อยลงมีโอกาสที่จะดื่มแบบ High-risk level 

มากข้ึน โดยกลุ่มที่มีรายได้ต�่ำที่สุด (น้อยกว่า 3,000 

บาท) มีโอกาสที่จะดื่มแบบ High-risk level มากที่สุด 

กลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา

ตอนต้นมีโอกาสที่จะดื่มแบบ High-risk level มากกว่า

กลุ ่มที่ไม่ได้รับการศึกษามากที่สุด ในขณะที่ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและปริญญาตรีหรือสูงกว่ามี

โอกาสที่จะดื่มแบบ High-risk level น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รับการศกึษา กลุม่ทีอ่าศยัในภาคกลางมีโอกาสทีจ่ะดืม่

แบบ High-risk level มากกว ่ากลุ ่มท่ีอาศัยใน

กรุงเทพมหานครมากที่สุด 1.27 เท่า (95% CI 1.27-

1.28, p<0.001) อย่างไรกต็าม กลุม่ทีอ่าศยัในภาคอสีาน

มีโอกาสที่จะดื่มแบบ High-risk level น้อยกว่าประชากรที่

อาศยัในกรงุเทพมหานคร (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 2 สัดส่วนของการดื่มแบบ Binge และการดื่มแบบ High-risk level ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและจ�ำแนกตามลักษณะ				 

              ประชากร	และตามรูปแบบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่ม (ต่อ)

ตัวแปร

ภูมิภาค

	 กรุงเทพมหานคร

	 ภาคกลาง

	 ภาคเหนือ

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ภาคใต้

ประเภทผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ

	 ผู้ที่ดื่มสุราเถื่อนชุมชน

ไม่ใช่

729 (59.71)

3,751 (62.77)

3,632 (59.92)

4,442 (59.71)

1,128 (58.96)

12,678 (62.89)

1,004 (41.13)

ใช่

492 (40.29)

2,225 (37.23)

2,429 (40.08)

2,997 (40.29)

785 (41.04)

7,491 (37.14)

1,437 (58.87)

p-value

0.001

<0.001

ใช่

76 (6.22)

511 (8.55)

392 (6.47)

316 (4.25)

169 (8.83)

1,208 (5.99)

256 (10.49)

ไม่ใช่

1,145 (93.78)

5,465 (91.45)

5,669 (93.53)

7,123(95.75)

1,744 (91.17)

18,961 (94.01)

2,185 (89.51)

p-value

<0.001

<0.001

การดื่มแบบ Binge, n(%) การดื่มแบบ High-risk level, n(%)
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาเชิงพรรณนาได ้ชี้ ให ้ เห็นว ่า

ประชากรไทยมีพฤติกรรมด่ืมแบบ Binge ค่อนข้างสูง 

(ร้อยละ 39.5) ในขณะท่ีมีการดืม่แบบ High-risk level 

เพียงร้อยละ 6.48 ชี้ให้เห็นว่าประชาชนไทยนิยมดื่มจน

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุราเถื่อนชุมชนกับการดื่มแบบ Binge และการดื่มแบบ High-risk level

ตัวแปร

ประเภทผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ผู้ทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระบบ

	 ผู้ที่ดื่มสุราเถื่อนชุมชน

เพศ

	 ชาย

	 หญิง 

ช่วงอายุ

	 15-19 ปี 

	 20-24 ปี

	 25-44 ปี

	 44-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

รายได้ (ต่อเดือน)

	 ควินไทน์ 1 (น้อยกว่า 3,000 บาท)

	 ควินไทน์ 2 (3,001-6,000 บาท)

	 ควินไทน์ 3 (6,001-9,000 บาท)

	 ควินไทน์ 4 (9,001-15,000 บาท)

	 ควินไทน์ 5 (มากกว่า 15,000 บาท)

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 อนุปริญญาขึ้นไป

ภูมิภาค

	 กรุงเทพมหานคร

	 ภาคกลาง

	 ภาคเหนือ

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ภาคใต้

OR*

1.00

2.55

1.00

0.34

1.00

1.42

1.30

1.05

0.63

1.00

1.16

1.19

1.17

1.34

1.00

1.13

1.26

1.08

1.01

1.00

1.01

0.93

1.17

0.88

95% CI*

2.54-2.56

0.34-0.34

1.42-1.43

1.29-1.31

1.04-1.06

0.63-0.64

1.15-1.16

1.18-1.19

1.16-1.17

1.34-1.35

1.12-1.13

1.25-1.27

1.07-1.08

1.00-1.02

1.00-1.01

0.93-0.93

1.16-1.17

0.88-0.88

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

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

OR*

1.00

1.57

1.00

0.39

1.00

1.73

2.55

2.69

1.66

1.00

0.95

0.96

0.82

0.86

1.00

1.23

1.24

0.92

0.65

1.00

1.27

1.00

0.73

1.18

95% CI*

1.57-1.58

0.39-0.39

1.70-1.76

2.52-2.59

2.65-2.73

1.64-1.69

0.94-0.95

0.96-0.97

0.81-0.83

0.86-0.87

1.21-1.24

1.23-1.26

0.91-0.94

0.64-0.66

1.27-1.28

0.99-1.00

0.72-0.73

1.17-1.19

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

<0.001

0.520

<0.001

<0.001

หมายเหตุ: *weighted analysis

เมามากกว่าที่จะดื่มในปริมาณมากอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ

ดื่มแบบ Binge จะส่งผลกระทบโดยฉับพลัน โดยเฉพาะ

การเกิดอุบัติเหตุทางถนน สอดคล้องกับผลการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยที่อยู่อันดับต้นๆ ของ

โลกมาโดยตลอด โดยในปี 2556 ทั่วโลกมีอัตราผู้เสีย

การดื่มแบบ Binge, n(%) การดื่มแบบ High-risk level, n(%)
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การด่ืมสรุาเถือ่นชมุชนกบัรูปแบบการด่ืมท่ีมีความเส่ียงสูง 
ต่อการเกดิปัญหาสุขภาพ

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ที่ 18.2 คนต่อประชากร 

100,000 คน ในขณะทีป่ระเทศไทยมอีตัราผู้เสยีชีวิตจาก

อบุตัเิหตทุางถนนสงูถงึ 32.7 คนต่อประชากร 100,000 

คน(34) ในภาพรวมการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากการ

ดื่มสุราร้อยละ 4 อย่างไรก็ตามหากพิจารณาอุบัติเหตุที่

เกิดบนถนนสายรอง (ทางหลวงชนบท) กลับมสีาเหตุ 

มาจากการดืม่สรุาสงูถงึร้อยละ 17.2(35)

	 เมื่อจ�ำแนกตามลักษณะประชากรยังพบข้อมูล

ที่น่าสนใจ อาทิ ประชาชนเพศชายมีสัดส่วนการดื่มแบบ 

Binge มากกว่าเพศหญิงอย่างเห็นได้ชัดสอดคล้องกับ

รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครัง้ท่ี 5 พ.ศ. 2557 ทีพ่บการด่ืมแบบ Binge ใน 

เพศชายร้อยละ 19.4 และเพศหญิงร้อยละ 2.9(20) อกีทัง้ 

ประชาชนท่ีมีรายได้สูงข้ึนยิ่งมีพฤติกรรมการด่ืมแบบ 

Binge มากข้ึนสอดคล้องกบังานศกึษาของ CDC (2012)        

ซึ่งส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มในประเทศสหรัฐอเมริกา             

พบว่ารายได้ของครัวเรือนยิ่งสูงข้ึนย่ิงมีสัดส่วนการดื่ม

แบบ Binge สูงขึ้น โดยกลุ่มที่มีรายได้สูงที่สุดมีสัดส่วน

การด่ืมแบบ Binge มากทีส่ดุถงึร้อยละ 20.20(36) ในทาง

ตรงกนัข้าม ประชาชนท่ีอายมุากข้ึนและมกีารศกึษาสงูข้ึน

กลับมีสัดส่วนการดื่มแบบ High-risk level ลดลง ซ่ึง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Murakami and Hashimoto 

(2019) ซึง่พบว่าคนญ่ีปุ่นทีมี่การศกึษาน้อยท่ีสดุมีความ

สัมพันธ์ต่อการเพิ่มขึ้นของการดื่มแบบ High-risk level 

ถึง 1.80 เท่า และสัมพันธ์กับการดื่มแบบ High-risk 

level จนเกดิปัญหาถงึ 2.06 เท่า เมือ่เทยีบกบัคนทีม่กีาร

ศึกษาสูงที่สุด(37)

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมสุรา

ชมุชนกบัการด่ืมแบบ High-risk level มคีวามสอดคล้อง

กบังานศกึษาส่วนใหญ่ของต่างประเทศ โดย Rehm et al. 

(2014) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบระบวุ่าการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบจะน�ำไปสู่การดื่มใน

ปริมาณมากเรื้อรัง(10) และ Neufeld et al. (2017) ได้

พบว่าการบริโภคสุราคุณภาพต�่ำนอกระบบมีความ

สมัพนัธ์กบัอาการเมาค้างและการด่ืมตดิต่อกนัอย่างน้อย 

2 วัน (zapoi)(38) อีกด้วย

	 ด้วยข้อจ�ำกดัของข้อมลูผู้ดืม่สรุาเถือ่นชมุชนอาจ

มีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบร่วมด้วย ดังนั้น 

ผู้วิจยัจึงมีการเปรียบเทยีบผลการศกึษากบัรายงานส�ำรวจ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร            

ปี พ.ศ. 2560 ของส�ำนักงานสถติิแห่งชาต ิ(n=92,015 คน) 

เพื่อทดสอบความน่าเชื่อถือของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง          

โดยพบว่ามีสัดส่วนผู้ที่ด่ืมสุราชุมชนมีความใกล้เคียงกัน 

(ร้อยละ 10.80 และ 9.40 ตามล�ำดับ) และมีสัดส่วน

การด่ืมหนักท่ีมีความใกล้เคียงกนัเช่นกัน (ร้อยละ 39.49 

และ 41.86 ตามล�ำดับ) 

	 สุดท้าย ผู้วิจัยค้นพบว่าข้อค�ำถามเก่ียวกับ           

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบโดยส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติน้ันยังมีข้อจ�ำกัดท่ีไม่สามารถแยกประเภท

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบได้อย่างชัดเจนนัก 

เพียงแต่แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ สุราเถื่อนชุมชนและ

สุราลักลอบน�ำเข้าเท่านั้น ท�ำให้ไม่สามารถระบุได้ชัดเจน

ว่าสรุาเถือ่นชุมชนน้ันเป็นสรุาลกัลอบผลติท่ีไม่ได้คุณภาพ 

มีสารอื่นเจือปน หรือเป็นสุราชุมชนที่ผลิตได้มาตรฐาน

แต่หลกีเลีย่งภาษีสรรพสามติ ซึง่แต่ละประเภทมผีลกระทบ 

ต่อสุขภาพที่แตกต่างกัน

สรุป
	 ผลการศึกษาได้ชี้ให้เห็นชัดเจนว่าผู้ท่ีด่ืมสุรา

เถื่อนชุมชนมีความสัมพันธ์กับการด่ืมแบบ Binge และ

การดื่มแบบ High-risk level มากกว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระบบ ดังน้ัน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้ 

หน ่วยงานที่ เกี่ยวข ้องบังคับใช ้กฎหมายเกี่ยวกับ                         

การลักลอบผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ               

อย่างเข้มงวดและจริงจัง โดยเฉพาะสุราเถื่อนชุมชน 

เน่ืองจากผลการศกึษาน้ีชีใ้ห้เหน็แล้วว่าการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์นอกระบบเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการด่ืม           

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาท่ีมากกว่าเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในระบบท่ัวไป นอกจากนี ้ควรให้ความส�ำคญั

ในการพัฒนาระบบการติดตามการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์นอกระบบอย่างจริงจัง ในเชิงวิชาการ ผู้วิจัย

มีข้อเสนอแนะให้มีการศึกษาลักษณะของเครื่องด่ืม
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แอลกอฮอล์นอกระบบของประเทศไทย และองค์ประกอบ 

ทางเคมีในเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบแต่ละ 

ประเภทอย่างชัดเจนและน่าเชื่อถือ รวมถึงผลกระทบ            

ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพและนโยบายสาธารณะ เนื่องจาก

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบมีความเฉพาะเจาะจง

ตามบริบทของสังคม วัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโครงการเพิ่มการใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ ด�ำเนินการโดยหน่วยวิจัยเภสัชศาสตร์

สงัคม คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ซึง่ได้

รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์วิจัยและจัดการ

ความรู้เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบและศูนย์วิจัยปัญหา

สุรา และขอขอบคุณส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่สนับสนุน

ข้อมูลทุติยภูมิส�ำหรับใช้ในการศึกษาในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การประเมินระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา         

ปี 2562 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความไวของการรายงาน ค่าพยากรณ์ทางบวก ศึกษาโครงสร้าง        

ของระบบการรายงานข้อมูล และการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ โดยเปรียบเทียบระหว่างระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุ

ทางถนน (e-Report) กับสรุปรายงานข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (File Excel) และรายงานข้อมูลแต่ละฐานก่อนบูรณา

การ (E-Claim, IS, Medical records, CRIMES) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการประเมินพบว่า ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัย        

ทางถนนจังหวัดฉะเชิงเทรารายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในระบบ e-Report ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

-31 ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 81 ราย ไม่รายงาน 1 ราย มีค่าความไวของระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรทางถนนร้อยละ 98.78 สัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทั้ง 3 ฐาน พบข้อมูลตกหล่น 15 ราย เหลือค่า

ความไวฯ ร้อยละ 84.38 ทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาล พบข้อมูลตกหล่น 38 ราย เหลือค่าความไวฯ ร้อยละ 

60.44 ส�ำหรับโครงสร้างของระบบเฝ้าระวังฯแบบบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน พบว่าส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภยัจังหวัดฉะเชิงเทราสรปุประชมุบรูณาการ 3 ฐานข้อมลูประจ�ำเดอืน ก่อนน�ำข้อมูลข้ึนระบบ e-Report ของ

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ข้อมูลจากการศึกษาน้ี น�ำไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพการรายงาน

ข้อมูลจากเวชระเบียนเข้าสู่ระบบ IS ก�ำหนดนโยบาย มาตรการ ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  ข้อเสนอแนะ หน่วย

งานท่ีเกีย่วข้องควรก�ำหนดนิยามเพือ่ให้มคีวามเข้าใจตรงกนั ตรวจสอบจ�ำนวนข้อมลูทีร่วบรวมได้จากเวชระเบียนให้         

ครบถ้วนก่อนบูรณาการจากระบบ IS ต่อไป
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Road traffic deaths surveillance system

Abstract
	 The evaluation of road traffic deaths surveillance system, Muang District, Chachoengsao province, 

2019: This study aimed to assess the sensitivity of the report, positive predictive values, the structure of the 

data reporting system, and the utilization of data and information. It compared between road accident reporting 

system (e-Report) with the report summary of the three integrated databases (File Excel) and each database 

before integration (E-Claim, IS, Medical records, CRIMES). The research methodology used a combination 

of both quantitative and qualitative. The data was analyzed using percentage and content analysis. The            

evaluation reveals that the Road Safety Administration Center, Chachoengsao Province report of deaths from 

road traffic accidents in the e-Report from January 1 - December 31, 2019 of 81 cases and one unreported, 

the sensitivity of the road traffic death surveillance system was 98.78%. Interviews with executives and 

operators all three integrated databases found 15 missing data, the sensitivity was reduced to 84.38%.           

Reviewing hospital medical records found 38 missing data, the sensitivity was reduced to 60.44%. For the 

structure of the integrated surveillance system found that Chachoengsao Provincial Office of Disaster            

Prevention and Mitigation has summarized the monthly meeting of integrating 3 databases before put the 

information into the e-Report System of the Department of Disaster Prevention and Mitigation (DDPM). The 

study results may be utilized to improve the quality of reporting data from medical records to IS information 

systems, establish policies, measures that get along well with the local context. Suggestions: relevant depart-

ments should come up with common, consistent definitions to ensure correct and consistent understanding. 

Verify the total amount of data gathered from the medical records before further integration from the IS 

system.

Correspondence: Jatuponn Thipayathikamponn	 E-mail: dpcblash@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ  	 Keywords

 การประเมินระบบเฝ้าระวัง, 	 evaluation of surveillance system,

 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน, 	 road traffic deaths, three integrated databases

 ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน

บทน�ำ
	 จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ด�ำเนินการบูรณาการ             

3 ฐานข้อมูล ประกอบด้วยฐานข้อมลูจากระบบ E-Claim 

(Electronic Claim) เป็นระบบสินไหมทดแทนอัตโนมัติ

ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจ�ำกัด จาก

ระบบ Injury Surveillance Information System (ระบบ 

IS) เป็นระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของกระทรวง

สาธารณสุข และจากระบบ Criminal Record and Infor-

mation Management Enterprise Systems (CRIMES)  

เป็นระบบบันทึกข้อมูลคดีของสถานีต�ำรวจ เพื่อใช้เป็น

ระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

พบว่าในปี 2558 - 2562 จงัหวัดฉะเชงิเทรามีผูเ้สยีชีวิต

จากอุบัติเหตุดังกล่าว จ�ำนวน 60, 77, 84, 63 และ 75 

ราย ตามล�ำดับ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับเวชระเบียน  

(Medical records) ทีวิ่นิจฉยัว่าเสยีชวิีตจากอบุตัเิหตทุาง

ถนน (มีสถานะ Dead ในแฟ้ม Person จากระบบ Health 

Information System ของโรงพยาบาล) พบว่ามีจ�ำนวนผู้

ป่วยแตกต่างกันอย่างมาก อีกทั้งมีการรายงานผู้เสียชีวิต
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จากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ไม่ตรงกับการรายงานเวช

ระเบยีน โดยเฉพาะในอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดฉะเชิงเทรา จาก

ความส�ำคัญดงักล่าว จึงสนใจท�ำการประเมนิ ระบบเฝ้าระวัง

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในแง่ของ

โครงสร้างระบบเฝ้าระวังแบบบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน  ค่า

ความไวของระบบเฝ้าระวังตามนยิาม (Sensitivity) และค่า

พยากรณ์ทางบวก (Positive Predictive Value; PPV) 

รวมทั้งการใช้ประโยชน์ข้อมูลท่ีได้จากระบบเฝ้าระวังดัง

กล่าวในการติดตามสถานการณ์และประเมินผล แก้ไข

ปัญหาการบาดเจบ็และเสยีชีวิตในพืน้ทีพ่ร้อมท้ังจดัท�ำข้อ

เสนอแนะแก่ผู้บริหารในระดับนโยบายและระดบัปฏบิติั

การ ในการพฒันาระบบเฝ้าระวังฯ ให้มปีระสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อศึกษาสถานการณ์ การด�ำเนินงานของ

ระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2562 ทั้งด้าน

โครงสร้างระบบเฝ้าระวังแบบบรูณาการข้อมลู 3 ฐาน และ

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง

	 2. 	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเฝ้าระวัง           

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2562 ประกอบด้วย ค่าความไว 

ของระบบเฝ้าระวังตามนิยาม (Sensitivity) และค่า

พยากรณ์ทางบวก (PPV) 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	  	ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนน มีที่มาจากแหล่งต่าง ๆ  ได้แก่

	 1. ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร              

ทางถนน 3 ฐานข้อมูล จังหวัดฉะเชิงเทรา บูรณาการ(1)                

ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนท่ีได้มาจาก

ฐานข้อมูล 3 ฐาน ประกอบด้วย ฐานข้อมูลจากระบบ 

E-Claim(2)  ของบรษัิทกลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ

จ�ำกัด ที่สาขาฉะเชิงเทรา ฐานข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บของกระทรวงสาธารณสุข (ระบบ IS)(3) ที่

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และฐานข้อมูล

จากระบบบันทึกข้อมูลคดีของสถานีต�ำรวจ (CRIMES)

(4) ที่สถานีต�ำรวจภูธรเมืองฉะเชิงเทรา 

 	 2. ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนน จากระบบรายงานข ้อมูลอุบัติ เหตุทางถนน                  

(e-Report)(5)  ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กระทรวงมหาดไทย เป็นข้อมูลที่บูรณาการแล้ว และเป็น 

Gold standard

 	 ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นผู้บูรณาการข้อมูลทั้ง 3 ฐานผ่าน

ที่ประชุมประจ�ำเดือน สรุปเป็นรายงานข้อมูลบูรณาการ 

3 ฐาน ในรูปแบบ File Excel เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

บูรณาการรายเดือนในระดับจังหวัด 

 	 ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จงัหวัดฉะเชงิเทรา มฐีานะเป็นเลขานุการศนูย์อ�ำนวยการ

ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) จังหวัดฉะเชิงเทรา            

มีผู ้ว ่าราชการจังหวัดฉะเชิงเทราเป็นหัวหน้าศูนย์ฯ             

ร่วมกนัรายงานข้อมูลทีบ่รูณาการแล้วน้ีเข้าระบบรายงาน

ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report)    

 	 3.	 ข ้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร            

ทางถนน จากข้อมลูเวชระเบยีนในโรงพยาบาล (Medical 

records) 

 	 การสืบค้นข้อมูลจ�ำนวนผู้เสียชีวิตตามนิยาม             

ใช้วิธีเก็บข้อมูลทุกราย โดยขอข้อมูล E-Claim, IS, 

CRIME, e-Report, File Excel และ Medical records 

ปี 2562 จากผู้รับผิดชอบข้อมูลโดยตรง

	 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นการศึกษาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) โดยศกึษาคุณสมบติัของระบบ

เฝ้าระวังการเสยีชวิีตจากอบุติัเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2562  ดังนี้

	 1.	 ลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ(6) 

          	 ก�ำหนดนิยามในการประเมินระบบเฝ้าระวัง 

ดังน้ี อุบัติเหตุจราจรทางถนน(7) หมายถึง การเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรทางบกไม่รวมทางน�้ำและทางอากาศ 

ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู ้ท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร            

ทางถนนในพื้นที่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งแต่

เกิดเหตุถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ(8) รวมการเสียชีวิตที่            

จุดเกิดเหตุ ระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล ท่ีห้องฉุกเฉิน 
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ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตในตึก            

ผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ            

รวมถึงขอกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน ทั้งน้ีให้นับข้อมูลรวม           

ทุกกลุ ่มอายุ ท่ีเสียชีวิตต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2562 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา

 	 การสืบค้นข้อมูลเวชระเบียนของผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางถนน ของโรงพยาบาลพุทธโสธร            

ใช้รหัส ICD-10(9-10) ดังนี้ V01-V09  คนเดินเท้าบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุการขนส่ง V10-V19 ผู้ใช้รถจักรยาน

บาดเจ็บในอุบัติเหตุการขนส่ง V20-V29 ผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์บาดเจ็บในอุบัติเหตุการขนส่ง V30-V39  

ผู ้ใช้ยานยนต์สามล้อบาดเจ็บในอุบัติเหตุการขนส่ง 

V40-V49 ผู้ใช้รถยนต์บาดเจ็บในอุบัติเหตุการขนส่ง 

V50-V59 ผู ้ใช้รถบรรทุกเล็กหรือรถตู้บาดเจ็บใน

อุบัติเหตุการขนส่ง V60-V69 ผู้ใช้รถบรรทุกหนักบาด

เจ็บในอุบตัเิหตกุารขนส่ง V70-V79 ผู้ใช้รถโดยสารบาด

เจ็บในอุบตัเิหตุการขนส่ง V80-V89 อบุติัเหตกุารขนส่ง

ทางบกอื่น V98-V99 อุบัติเหตุการขนส่งอื่นและที่ไม่

ระบุรายละเอียด (V98 อุบัติเหตุการขนส่งอื่นที่ระบุราย

ละเอียด เช่น รถเคเบิลไม่ใช้ราง กระเช้าล�ำเลียง V99 

อุบัติเหตุการขนส่งอื่นที่ไม่ระบุรายละเอียด เช่น ประวัติ

แรกรับไม่ชัดเจน หรือภายใน 30 วันแต่ไม่สามารถระบุ

ประเภทของอุบัติเหตุได้)

	 ท�ำการสบืค้นเพือ่ค้นหาการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วข้อง 

(inclusion disease) ด้วยรหัสใกล้เคียงดังนี้ S00-S09 

การบาดเจ็บที่ศีรษะ S10-S19 การบาดเจ็บที่คอ, 

S20-S29 การบาดเจ็บที่ทรวงอก S30-S39 การบาด

เจ็บท่ีท ้อง หลังส ่วนล ่าง กระดูกสันหลังส ่วนเอว                

และเชิงกราน S40-S49 การบาดเจ็บทีไ่หล่ และต้นแขน 

S50-S59 การบาดเจ็บท่ีข้อศอก และแขนท่อนปลาย 

S60-S69 การบาดเจ็บที่ข้อมือและมือ S70-S79 การ

บาดเจ็บทีส่ะโพกและต้นขา S80-S89 การบาดเจ็บท่ีเข่า

และขาท่อนปลาย S90-S99 การบาดเจ็บที่ข้อเท้าและ

เท้า T00-T07 การบาดเจ็บที่หลายบริเวณของร่างกาย 

T08-T14 การบาดเจ็บท่ีส่วนที่ไม่ระบุรายละเอียดของ

ล�ำตัว แขนขา หรือร่างกาย W00-X59 สาเหตุภายนอก

อื่นของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และ Y10-Y34 การ

เสียชีวิตจากเหตุการณ์ที่ไม่ทราบเจตนา

 	 2. 	ลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ โครงสร้างระบบเฝ้าระวังแบบบูรณาการข้อมูล             

3 ฐาน และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง  โดย               

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน

อบุตัเิหตุจราจรทางถนนของอ�ำเภอเมือง จงัหวัดฉะเชงิเทรา 

จ�ำนวน 12 ราย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

พุทธโสธร 4 ราย (แพทย์ พยาบาลห้องฉุกเฉิน พยาบาล

หอผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล) เจ้าหน้าที่จาก

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดฉะเชงิเทรา 2 ราย เจ้าหน้าที่

ต�ำรวจจากสถานีต�ำรวจภูธรเมืองฉะเชิงเทรา 2 ราย          

เจ้าหน้าที่จากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

จ�ำกัด สาขาฉะเชิงเทรา 1 ราย เจ้าหน้าที่จากส�ำนักงาน

ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั จังหวัดฉะเชงิเทรา 2 ราย 

และ เจ้าหน้าที่กู้ภัยอ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรา 1 ราย

	 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยใช้ใบ

บนัทกึข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการเสยีชวิีตจากอบุติัเหตุ

จราจรทางถนน และสัมภาษณ์ในทางลึก (In-depth  

interview)

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าความไวของระบบ            

เฝ้าระวังตามนิยาม (Sensitivity) ค่าพยากรณ์ทางบวก 

(PPV) และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) ในการหาค่า

ความไว (Sensitivity) ของระบบเฝ้าระวังฯ ใช้วิธีเปรียบ

เทยีบจ�ำนวนรายงานข้อมูลผู้เสยีชวิีตตามนิยามกบัจ�ำนวน

ข้อมูลผู้เสียชีวิตตามนิยามทุกราย (ทั้งรายงาน และไม่

รายงาน)  ดังนี้ 

 		  1. จ�ำนวนผู้เสียชีวิตตามนิยามท่ีรายงานใน 

e-Report กับ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทุกรายที่ตรงตามนิยาม 

ซึ่งรวมข้อมูลที่มีใน File Excel แต่ไม่ได้รายงาน (ภาพที่ 

1 และตารางที่ 1)  

 		  2. จ�ำนวนผู้เสียชีวิตตามนิยามท่ีรายงานใน 

e-Report กับ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทุกรายที่ตรงตามนิยาม 

ซึ่งรวมข้อมูลที่มีในฐานข้อมูลแต่ละฐานแต่ไม่ได้รายงาน 
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ระบบเฝ้าระวงัการเสีียชวีติจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

(ภาพที่ 2 และตารางที่ 2)

 		  3. จ�ำนวนผู้เสียชีวิตตามนิยามท่ีรายงานใน 

e-Report กับ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทุกรายที่ตรงตามนิยาม 

ซึ่งรวมข้อมูลที่ไม่ได้รายงานจากข้อ 2. และข้อมูลที่ไม่ได้

รายงานแต่มีใน Medical records (ภาพที่ 3 และตาราง

ที่ 3)  

 	 ส่วนการหาค่าพยากรณ์ทางบวก (PPV) ของ

ระบบเฝ้าระวัง ใช้วิธีเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้เสียชีวิตตรง

ตามนิยามท่ีมีการรายงานทกุราย กบั จ�ำนวนผู้เสยีชวิีตทกุ

รายที่มีการรายงานใน e-Report  

ผลการศึกษา
	 1. ผลการศึกษาลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิง

ปริมาณ พบค่าความครบถ้วนหรือค่าความไวของระบบ

เฝ้าระวังการเสยีชีวิตจากอบุติัเหตจุราจรทางถนน จ�ำแนก

ได้เป็น 3 กรณี ดังนี้

 	 1.1 จากการทบทวนข้อมูลในระบบรายงาน

ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) ของกรมป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย พบข้อมูล 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจ�ำนวน 81 ราย 

เมื่อค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากทะเบียนสรุปรายงานข้อมูล

บูรณาการ 3 ฐาน (File Excel) ของส�ำนักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดฉะเชิงเทรา พบข้อมูล 

เพิ่ม 1 ราย ค่าความครบถ้วนหรือค่าความไวของระบบ

เฝ้าระวังตามนิยาม (Sensitivity) ของการรายงาน เท่ากบั

ร้อยละ 98.78  ซึง่อยู่ในระดับดีมาก  ส�ำหรบัค่าพยากรณ์

ทางบวก (PPV) น้ัน ผลการตรวจสอบข้อมูลในระบบ

รายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) มีข้อมูล           

ผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนตรงกับนิยาม           

ทั้ง 81 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100  ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก  

ดังภาพที่ 1 และตารางที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงผลการทบทวนข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

ที่ได้รายงานในระบบ e-Report และที่ตกหล่นจากสรุปรายงานข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (File Excel) 

 
U=82 

IS 

CRIMES 
E-Claim 

18 1 7 

8 

4 

20 

23 

ไม่รายงาน 

1 + 
File Excel 

รายงาน 

ตารางที่ 1 ความไว และค่าพยากรณ์ทางบวกของการรายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 	

               จากระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-30 ธันวาคม 2562 (N=82) 

ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน

รายงาน

ไม่รายงาน *

รวม

ตรงตามนิยาม                  

81

1

82

ไม่ตรงตามนิยาม

0

0

0

รวม

81

1

82

* พบข้อมูลตกหล่นจากสรุปรายงานข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (File Excel)
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ค่าความไว และค่าพยากรณ์ทางบวก 

	 Sensitivity 	  			  x 100	 = 	98.78 %

			 

 	 PPV								       x 100	 = 	100 %	

			 

 	 1.2 เม่ือค้นข้อมูลเพิม่เติมจากฐานข้อมลูแต่ละ

ระบบ ทั้งในระบบ E-Claim ระบบ IS และระบบ 

CRIMES พบข้อมูลเพิ่มเติมจ�ำนวน 1, 13 และ 1 ราย

ตามล�ำดับ  รวมเป็นจ�ำนวน 15 รายที่เสียชีวิตตรงตาม

81
82

81
82

นิยามแต่ไม่มกีารรายงานในระบบรายงานข้อมลูอบุติัเหตุ

ทางถนน (e-Report) ค่าความครบถ้วนหรือค่าความไว

ของระบบเฝ้าระวังตามนิยาม (Sensitivity) ของการ

รายงานลดลง เหลือร้อยละ 84.38 ซึ่งอยู่ในระดับดี 

ส�ำหรับค่าพยากรณ์ทางบวก (PPV) น้ัน ผลการตรวจสอบ

ข้อมูลในระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e- 

Report) มีข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

ตรงกับนิยามทั้ง 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งอยู่ใน

ระดับดีมาก  ดังภาพที่ 2 และตารางที่ 2

ภาพที่ 2 แสดงผลการทบทวนข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ที่ได้รายงาน

ในระบบ e-Report และที่ตกหล่นจากแต่ละฐานข้อมูลก่อนบูรณาการ (E-Claim, CRIMES, IS)

 
U=96 

IS 

CRIMES 
E-Claim 

18 1 7 

8 

4 

20 

23 

ไม่รายงาน 

15 + 
E-Claim (1) 

CRIMES (1) 

IS (13) 

รายงาน 

ตารางที่ 2 ความไว และค่าพยากรณ์ทางบวกของการรายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 	

               จากระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-30 ธันวาคม 2562 (N=96) 

ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน

รายงาน

ไม่รายงาน *

รวม

ตรงตามนิยาม                  

81

15

96

ไม่ตรงตามนิยาม

0

0

0

รวม

81

15

96

* พบข้อมูลตกหล่นจากแต่ละฐานข้อมูลก่อนบูรณาการ (E-Claim, CRIMES, IS) 

ค่าความไว และค่าพยากรณ์ทางบวก 

	

	 Sensitivity 						       	 x 100	= 	84.38 %

	

	 PPV											          x 100	= 	100 %

 		  1.3 เมื่อค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียน           

โรงพยาบาลพุทธโสธร (Medical records) พบเพิ่มอีก 

38 รายที่ตรงตามนิยามแต่ไม่มีการรายงานในระบบ

รายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) เม่ือรวม

ข้อมลูทีค้่นเพิม่จากแต่ละฐานข้อมูลก่อนบรูณาการในข้อ 

1.2 จ�ำนวน 15 ราย รวมเป็นจ�ำนวน 53 ราย ค่าความ

ครบถ้วนหรือค่าความไวของระบบเฝ้าระวังตามนิยาม 

(Sensitivity) ของการรายงานลดลง เหลอืร้อยละ 60.44 

ซึ่งอยู ่ในระดับพอใช้ ส�ำหรับค่าพยากรณ์ทางบวก             

(PPV) น้ัน ผลการตรวจสอบข้อมลูในข้อมลูอุบติัเหตุทาง

81
96

81
96
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ระบบเฝ้าระวงัการเสีียชวีติจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

ถนน (e-Report) มีข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

ทางถนนตรงกับนิยามทั้ง 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก  ดังภาพที่ 3 และตารางที่ 3

ภาพที่ 3 แสดงผลการทบทวนข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ที่ได้รายงานในระบบ e-Report 

และที่ตกหล่นจากแต่ละฐานข้อมูลก่อนบูรณาการ (E-Claim, CRIMES, IS) กับที่ตกหล่นจาก Medical records

 
U=134 

IS 

CRIMES 
E-Claim 

18 1 7 

8 

4 

20 

23 

ไม่รายงาน 

53 + 

E-Claim (1) 

CRIMES (1) 

IS (13) 

Medical records (38) 

รายงาน 

ตารางที่ 3 ค่าความไว และค่าพยากรณ์ทางบวกของการรายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 	

              จากระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-30 ธันวาคม 2562 (N=134) 

ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน

รายงาน

ไม่รายงาน *

รวม

ตรงตามนิยาม                  

81

53

134

ไม่ตรงตามนิยาม

0

138

138

รวม

81

191

272

* พบข้อมูลตกหล่นจากแต่ละฐานข้อมูลก่อนบูรณาการ (E-Claim, CRIMES, IS) กับที่ตกหล่นจาก Medical records

ค่าความไว และค่าพยากรณ์ทางบวก 

	

	 Sensitivity 						       	 x 100	= 	60.44 %

	

	 PPV											          x 100	= 	100 %

  

81
134

81
81
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	 2. ผลการศึกษาลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิง

คุณภาพ

 		  2.1 ด้านโครงสร้างของระบบเฝ้าระวังการ               

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน พบการไหลของ

ข้อมลูในจังหวัดฉะเชิงเทรา บรูณาการ 3 ฐาน เข้าสูร่ะบบ

รายงานข้อมลูอบุตัเิหตุทางถนน (e-Report) ดังภาพที ่4

ภาพที่ 4 ผลการศึกษาโครงสร้างระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน 

 

 Refer  

ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนใน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 

เสียชีวิตกอน Admit Admit กอนเสียชีวิตใน 30 วัน 

ญาติแจงเคลม EMS ของรพ. เปนคดี ไมเปนคดี EMS ของกูภัย 

สรุปรายงานขอมูลบูรณาการ 3 ฐาน (File Excel) 

สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ฉช. และศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน ฉช. 

E-Claim 

บริษัทกลางฯ ฉช. 

IS System 

สาธารณสุขจังหวัด ฉช. 

CRIMES 

สถานีตาํรวจภูธร ฉช. 

Ref

er 
รพศ.พุทธโสธร รพช.ใกลเคียง 

ลงบันทึก 

ประจําวัน 

ระบบรายงานขอมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report)                                                                                   

กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย                                                        

Medical records 
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ระบบเฝ้าระวงัการเสีียชวีติจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

	 2.2 ด้านการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

การเสยีชวิีตจากอบุติัเหตจุราจรทางถนนบรูณาการข้อมลู 

3 ฐาน พบว่าในระดับนโยบาย ศูนย์อ�ำนวยการความ

ปลอดภัยทางถนนมีการน�ำข้อมูลไปใช้ในการก�ำหนด

นโยบาย มาตรการ และสั่งการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่             

ในระดบัปฏิบตักิาร โรงพยาบาลมกีารน�ำข้อมลูไปปรับปรุง 

คุณภาพการรายงานให้ถูกต้อง บริษัทกลางผู้ประสบภัย

จากรถจ�ำกัด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานีต�ำรวจ

ภูธรเมือง ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย            

ได้น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ เพือ่หาแนวทางก�ำหนดมาตรการ

ป้องกันและแก้ไข ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ รวมทั้ง

เพิ่มคุณภาพการรายงานข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน

ข้อจํากัดในการศึกษา

	 การประเมินระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางถนน ปี 2562 อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ฉะเชงิเทรา ครัง้น้ี ศกึษาจากสรุปรายงานข้อมลูบรูณาการ 

3 ฐาน (File Excel) และระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุ

ทางถนน (e-Report) ที่มีที่มาจากข้อมูลในระบบ 

E-Claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

จ�ำกัด สาขาฉะเชิงเทรา จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

(ระบบ IS) ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

จากเวชระเบยีนโรงพยาบาลพทุธโสธร (Medical records) 

และจากระบบ CRIMES ของสถานีต�ำรวจภธูร อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ทัง้น้ีไม่ได้นบัรวมข้อมลูจากโรงพยาบาล 

เอกชน/คลินิกเอกชน/โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

สรุปและวิจารณ์ผล
     	 จากผลการศึกษาพบว่าระบบเฝ้าระวังการ           

เสยีชวิีตจากอบุตัเิหตจุราจรทางถนน อ�ำเภอเมอืง จงัหวัด

ฉะเชิงเทรา ใช้การทบทวนสรุปรายงานข้อมูลบูรณาการ 

3 ฐาน (File Excel) ของส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ศูนย์อ�ำนวยการ                 

ความปลอดภยัทางถนน จังหวัดฉะเชิงเทรา รายงานเข้าไป

ในระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) 

ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยนั้น พบว่าระบบ

รายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) มีค่าความ

ไวของระบบเฝ้าระวังตามนิยามอยู่ที่ ร้อยละ 98.78 เมื่อ

ค้นข้อมูลในแต่ละฐาน ทั้ง 3 ฐานพบข้อมูลตกหล่น 15 

ราย ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังตามนิยามลดลงเหลือ 

ร้อยละ 84.38 และเมื่อค้นเพิ่มในเวชระเบียนโรง

พยาบาลพุทธโสธร (Medical records) พบตกหล่นอีก 

38 ราย ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังตามนิยาม จึงลด

ลงไปอีกเหลือร้อยละ 60.44 จากผลการศึกษาระบบเฝ้า

ระวังตามนิยามดังกล่าว อาจมีสาเหตุมาจากหลายกรณี 

ดังน้ี 1) ไม่พบข้อมูลตามนิยามในระบบ IS และเวช

ระเบียนโรงพยาบาลพุทธโสธร แต่กลับพบในระบบ 

CRIMES และระบบ E-Claim เน่ืองจากเป็นการรายงาน

จากโรงพยาบาลเอกชน 2) พบข้อมูลตามนิยามในระบบ 

CRIMES แต่ไม่พบในระบบ E-Claim ระบบ IS และเวช

ระเบียนโรงพยาบาลพุทธโสธร เน่ืองจากเป็นรายการท่ี

เป็นคดีความเกิดเหตุในท้องท่ี แต่น�ำส่งโรงพยาบาลนอก

สงักัด และไม่มกีารท�ำประกันภยัภาคบังคับ 3) พบข้อมลู

ตามนิยามในระบบ E-Claim ระบบ IS ระบบ CRIMES 

และเวชระเบยีนโรงพยาบาลพทุธโสธร แต่ไม่พบในระบบ

รายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) เน่ืองจาก

ความล่าช้าจากการน�ำส่งข้อมลูของหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ

ในรอบเดือนนั้น 4) พบข้อมูลตามนิยามในเวชระเบียน

โรงพยาบาลพุทธโสธร แต่ไม่มีในระบบ E-Claim ระบบ 

IS ระบบ CRIMES และระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุ          

ทางถนน (e-Report) เน่ืองจากการก�ำหนดนิยามใน          

การรายงานท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ สถานีต�ำรวจภูธรเมือง

ฉะเชิงเทรา ก�ำหนดรายงานการเสียชีวิตท่ีเป็นคดีความ 

บริษัทกลางฯ สาขาฉะเชิงเทรา ก�ำหนดรายงานการเสีย

ชวิีตทีม่กีารท�ำประกนัภยัภาคบงัคบั รวมท้ังมีการก�ำหนด

ห้วงเวลาในการรายงานข้อมลูทีต่่างกนั 5) พบข้อมลู ตาม

นิยามจ�ำนวน 38 ราย จากเวชระเบียนโรงพยาบาลพุทธ

โสธร แต่ไม่มกีารรายงานในระบบ IS เน่ืองจากข้อมลูเวช

ระเบียนในระบบ Health Information System ของโรง

พยาบาลยงัเช่ือมต่อกับระบบ IS ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ไม่สมบูรณ์    
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 	 ส�ำหรับการประเมินค่าพยากรณ์ทางบวก 

(PPV) เท่ากับร้อยละ 100 เนื่องจากส�ำนักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็น

เลขานุการของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลแต่ละฐาน          

ให้ตรงกับนิยามก่อนบูรณาการ

 	 โครงสร้างระบบรายงานข้อมูลบรูณาการ 3 ฐาน 

พบว่า ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

ฉะเชงิเทรา เป็นผู้รวบรวมข้อมลูทัง้ 3 ฐาน ในทุกสปัดาห์

แรกของเดือน บูรณาการในที่ประชุมแล้วส่งข้อมูล           

เข้าระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) 

ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเพื่อเป ็น

ประโยชน์ต่อไป                                                        

 	 ส่วนการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังการ          

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ผู ้บริหารและ            

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบรายงานข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน 

เห็นว่าระบบเฝ้าระวังฯ ท�ำให้ทราบแนวโน้มของการ            

เกิดอุบัติเหตุ และสามารถน�ำไปใช้ในการวางมาตรการ

ป้องกันได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ  

	 ในการบูรณาการ 3 ฐาน ควรก�ำหนดนิยามให้

ครอบคลุมและเหมาะสมเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน

และได้ข้อมูลรายงานที่ถูกต้อง และควรมีการติดตาม  

และปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกบัโรงพยาบาล 

พุทธโสธร ควรร่วมกันตรวจสอบการน�ำเข้าข้อมูลตาม

นิยามจากเวชระเบียนสู่ระบบ IS ให้ครบถ้วนก่อนส่งไป

บนัทกึในสรุปรายงานข้อมูลบรูณาการ 3 ฐาน (File Excel)

	 ควรมกีารจดัท�ำโปรแกรมรวม 3 ฐานข้อมูลแบบ

อตัโนมติัท่ีมีประสทิธภิาพเพือ่ให้ข้อมูลทีน่�ำเสนอมคีวาม

เที่ยงตรงและอ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ใช้งานด้วย

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบคุณ แพทย์หญิงมานิตา พรรณวดี 

อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาตลอดเวลา 

ขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่จาก ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชงิเทรา โรงพยาบาลพทุธโสธร สถานีต�ำรวจภธูรเมอืง

ฉะเชิงเทรา บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถจ�ำกัด 

สาขาฉะเชิงเทรา และกู้ภัยอ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรา ที่ให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาท�ำการศึกษา         

ในครั้งนี้
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การพัฒนากระบวนการคัดกรองส�ำหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้โปรแกรมมือถือ

Development of triage process for emergency room in third zone network               

of hospitals in Chiang Mai provincial area by using mobile application
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมมือถือที่ใช้ในกระบวนการคัดกรองส�ำหรับ            

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่  โดยใช้กระบวนการคัดกรอง            

ของประเทศไทยมาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมมือถือ Speedy ER ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการท่ี                          

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี            

โรงพยาบาลสันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จ�ำนวน 5,390 คน เก็บรวบรวมข้อมูล             

จากเวชระเบยีนก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมมือถอืในกระบวนการคัดกรอง ผลการศกึษาพบว่าความถกูต้องในการ

คัดกรองผู้ป่วยของโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด หลังใช้โปรแกรมมือถือ Speedy ER มีความถูกต้องมาก

ขึ้นโดยมีความเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 1.88, 1.31, 1.18, 1.53, 1.70, 1.78 และ 3.13 ตามล�ำดับ ดังนั้นโปรแกรม

มือถือ Speedy ER จึงสามารถน�ำมาใช้ในกระบวนการคัดกรองส�ำหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์			   อีเมล : tanasit.bird@gmail.com

Abstract
	 This research and development project was aimed to develop a triage mobile application for                 

emergency room in third zone network of hospitals in Chiang Mai provincial area. The innovative triage 

mobile application known as Speedy ER was developed based on Thailand national triage guidelines.  A 

total of 5,390 patients who received healthcare services at emergency room (ER) of San Pa Tong Hospital, 

Mae Wang Hospital, Hang Dong Hospital, Sarapee Hospital, San Kamphaeng Hospital, Mae On Hospital, 

and Doi Saket Hospital were included in the study. Data were collected from medical records pre- and 

post-utilization of triage mobile application. Results showed improvements of triage accuracy rates in San Pa 

Tong Hospital, Mae Wang Hospital, Hang Dong Hospital, Sarapee Hospital, San Kamphaeng Hospital, Mae 
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กระบวนการคัดกรองส�ำหรับห้องอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ

On Hospital and Doi Saket Hospital after using the mobile application. The triage accuracy rates in ER of the 

aforementioned hospitals increased (Risk ratio were 1.88, 1.31, 1.18, 1.53, 1.70, 1.78 and 3.13 respec-

tively). Findings from this research indicated that Speedy ER mobile application is a reliable tool for emer-

gency room triage.

Correspondence: Tanasit Wijitraphan	 E-mail: tanasit.bird@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 กระบวนการคัดกรอง, ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 	 triage, emergency room, mobile application

 โปรแกรมมือถือ	

บทน�ำ
	 งานอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิมหีน้าทีห่ลกัในการให้

บริการเพื่อช่วยชีวิตหรือรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะอันตราย

หรือคุกคามชีวิต ดังนั้นห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงต้อง

มีความพร้อมตลอดเวลาและสามารถด�ำเนินการต่างๆ 

เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ             

และรวดเร็ว เพราะระยะเวลาท่ีผ่านไปในแต่ละนาที           

หมายถึงโอกาสที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ

เพิ่มข้ึน ด้วยเหตุน้ี เป้าหมายการพยาบาลหรือประเด็น

คุณภาพท่ีส�ำคญัของการดแูลในห้องอบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ 

คือ ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 

ปลอดภัย และสามารถกลับไปดูแลตนเองได้ ซึ่งการที่           

เป้าหมายหรอืประเด็นคณุภาพดงักล่าวจะบรรลผุลได้นัน้ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีความพร้อมทั้งด้าน

บุคลากรและอุปกรณ์ทางแพทย์ในปริมาณที่เพียงพอ             

และมีคุณภาพ(1)

	 กระบวนการคดักรอง (triage) เป็นการประเมนิ

เพื่อจ�ำแนกผู้รับบริการและจัดล�ำดับให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้

รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล�ำดับความเร่งด่วนทาง            

การแพทย์ฉุกเฉิน(2) ซึ่งถือเป็นกระบวนการที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งน้ีเพื่อหาผู้ป่วยที่            

รอไม่ได้และจ�ำเป็นต้องให้การช่วยเหลอืทางการแพทย์ก่อน 

โดยระบบคัดกรองสามารถแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับ

ความรุนแรง ดังนี้ คือ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต           

(resuscitation) ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก 

(emergency) ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (urgent) 

ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (semi-urgent) และ 

ระดับท่ี 5 ผู ้ป่วยท่ัวไป (non-urgent) โดยผู้ที่ท�ำ

กระบวนการคัดกรองจะต้องมีความสามารถในการ

ประเมินตามระดับความรุนแรงได้อย่างแม่นย�ำ(3)

	 ประเทศไทยใช้กระบวนการคัดกรอง (triage) 

2 รูปแบบ ดังนี้ คือ รูปแบบ emergency severity index 

(ESI) ซึ่งเน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนักหรือมีความเสี่ยง            

ทีต้่องการดูแลเร่งด่วน และเน้นความลืน่ไหลในการท�ำงาน 

ลดความแออดัในห้องอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ โดยพจิารณา

จากทรัพยากรท่ีต้องใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย(4-6) และ                 

รูปแบบ MOPH ED. Triage โดยใช้การประเมินลักษณะ 

(acuity) และทรัพยากร (resources) ในข้ันตอนแรก             

การประเมนิลกัษณะจะถกูใช้เพยีงอย่างเดยีวเพือ่คัดแยก

เป็นระดบั 1 หรือระดบั 2 เมือ่ผู้ป่วยไม่เข้าระดบัดงักล่าว 

จะถูกประเมินการใช้ทรัพยากรเพื่อคัดแยกเป็นระดับ 3, 

4 หรอื 5 ซึง่การประเมนิลกัษณะใช้การตดัสนิใจจากภาวะ

ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต แขนขาอวัยวะเป็นหลัก ส่วนการ

ประเมินทรัพยากร อยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์ของ

ผู้ประเมนิ(7) การประเมนิระดับความรนุแรงต�ำ่กว่าความ

เป็นจริงเรียกว่า under-triage จะท�ำให้มีความเสี่ยงเพิ่ม

มากข้ึนจากการท่ีผู้ป่วยต้องรอตรวจเป็นเวลานาน และ

การประเมินระดับความรุนแรงมากกว่าความเป็นจริง

เรียกว่า over-triage ท�ำให้เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่

อย่างจ�ำกัดกับผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงมากกว่า ซึ่ง
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เกณฑ์มาตรฐาน over-triage ควรจะน้อยกว่า ร้อยละ 

15.00 และ under-triage ควรจะน้อยกว่า ร้อยละ 5.00(8)

	 จากข้อมูลปี 2562 พบว่ากระบวนการ คัดกรอง 

(triage) ของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัด

เชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาล 

แม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภ ีโรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาล

ดอยสะเก็ด มีการประเมินระดับความรุนแรงผู้ป่วยที่ถูก

ต้องเพียงร้อยละ 58.81 ในขณะที่มีการประเมินระดับ

ความรุนแรงผู้ป่วยต�่ำกว่าความเป็นจริง ร้อยละ 26.42 

และมกีารประเมินความรนุแรงผู้ป่วยสงูกว่าความเป็นจริง 

ร้อยละ 14.77 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนา

กระบวนการคัดกรอง (triage) เพื่อให้สามารถประเมิน

ระดบัความรนุแรงผูป่้วยได้อย่างถกูต้องและรวดเรว็มาก

ข้ึน อันจะส่งผลการตัดสนิใจส่งต่อการรกัษาผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม ถกูต้อง ปลอดภยัและรวดเร็ว ดังน้ันการใช้เทค

โนโยลีดิจิทัลเข้ามาช่วยจะสามารถแก้ไขปัญหาที่กล่าวมา

ข้างต้นได้ การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

โปรแกรมมือถอืท่ีใช้ในกระบวนการคัดกรองส�ำหรบัห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการ

ที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ และเพื่อเปรียบเทียบความถูกต้อง

ในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยก่อนและหลงัใช้โปรแกรม

มือถือ
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนาท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563 โดยมีข้ันตอน 

ในการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังภาพที่ 1 ดังนี้

	 1. การส�ำรวจ สังเคราะห์ สภาพปัญหาและ

ความต้องการ (survey research)

	 จัดการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

ซึง่ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลทีท่�ำกระบวนการคัดกรอง 

ผู้ป่วยท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล ใน   

เครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 7                       

โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาล

แม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภ ีโรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาล

ดอยสะเก็ด จ�ำนวน 14 คน เพื่อส�ำรวจ วิเคราะห์ปัญหา 

และความต้องการ 

	 2. การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์ (product 

design) 

	 ท�ำการออกแบบโปรแกรมมือถือ Speedy ER 

เพื่อเป็นเครื่องมือในกระบวนการคัดกรอง โดยแบ่งการ

ด�ำเนินงานเป็น 2 ส่วน คือ หน้าหลัก และเว็บไซต์ระบบ

การจัดการหลังบ้าน โดยการปรับปรุงรุ่นของโปรแกรม

มอืถอืทัง้หมด 7 รุน่ จนสามารถน�ำมาใช้ได้จริงในกระบวนการ 

คัดกรอง และประเมนิความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

ภายในของโปรแกรมมือถือ Speedy ER โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงของเน้ือหารายข ้อเฉลี่ย (average              

item-CVI) เท่ากับ 1 และค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา 

(Cohen’s Kappa coefficient) เท่ากับ 1

	 3. การทดลองใช้ผลติภณัฑ์ (product develop)

	 ครั้งที่ 1 น�ำโปรแกรมมือถือ Speedy ER มาใช้

ในผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการที่ห ้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           

โรงพยาบาลสันป่าตองเป็นที่แรกโดยเป็นการศึกษา

น�ำร่อง (pilot study) ผูท้ีท่�ำการใช้โปรแกรมเป็นพยาบาล

ที่ท�ำกระบวนการคัดกรองผู้ป่วย ซ่ึงได้รับการอบรมการ

ใช้โปรแกรมมาเป็นอย่างดี

	 ครั้งที่ 2 น�ำโปรแกรมมือถือ Speedy ER          

ขยายผลโดยการเกบ็ข้อมูลจรงิ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลก่อน

ใช้โปรแกรมมือถือ (ท�ำการคัดกรองโดยใช้ flow 

กระดาษ) ใน 7 โรงพยาบาลดังกล่าว แห่งละ 385 คน 

และหลังใช้โปรแกรมมือถือ แห่งละ 385 คน

	 ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม 

มอืถอืโดยพยาบาลทีใ่ช้โปรแกรมในกระบวนการคัดกรอง

ผู้ป่วย จ�ำนวน 32 คน ท่ีสุ่มแบบง่ายเลือกมาจาก 7              

โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่            

โดยให้ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง แบ่งระดับความ             

คิดเหน็ในแต่ละหวัข้อเป็น ระดับน้อย ปานกลาง และมาก 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ�ำนวน และร้อยละ
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	 ประเมินความถูกต้องจากการใช้โปรแกรม         

มือถือในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการท่ี        

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่โรงพยาบาลในเครือข่าย

บริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 7 โรงพยาบาล         

โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนและมเีกณฑ์คดัเข้า

คือ ผู้ป่วยที่มาใช้บริการในเวลาหรือนอกเวลาราชการ 

และผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น เกณฑ์             

คัดออก คือ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมินระดับอาการรนุแรง

ของผู้ป่วยมาจากท่ีอ่ืนเรียบร้อยแล้ว และผู้ป่วยท่ีส่งมา

จากแผนกผูป่้วยนอกเพือ่มาท�ำหตัถการ โดยระดบัความ

รุนแรงของผู้ป่วยจ�ำแนกได้ 5 ระดับ ดังน้ี ระดับที่ 1             

ผู้ป่วยฉกุเฉนิวิกฤต  ระดบัที ่2 ผู้ป่วยฉกุเฉนิเร่งด่วนมาก  

ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ไม่เร่งด่วน และระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป

 	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร(9)

 

	 โดยให้ 	 P1 เท่ากับ 0.60   P2 เท่ากับ 0.70   

α เท่ากับ 0.05  β เท่ากับ 0.20 

	 ซึ่งจะได้ n เท่ากับ 365 ในการศึกษาครั้งนี้ได้

เผ่ือกลุ ่มตัวอย่างไว้ประมาณร้อยละ 5 ดังน้ันจึงใช้             

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล 770 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมมือถือ (ท�ำการ              

คัดกรองโดยใช้ flow กระดาษ) จ�ำนวน 385 คน และ

หลงัใช้โปรแกรมมอืถอื จ�ำนวน 385 คน ซึง่กลุม่ตวัอย่าง

ก่อนและหลังใช้โปรแกรมมือถือไม่ใช่คนๆ เดียวกัน           

รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี จ�ำนวนเท่ากับ 

5,390 คน ท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายจากทะเบยีนผู้ป่วย

ทีม่าใช้บริการทีห้่องอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ วิเคราะห์ข้อมลู

ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ Chi-squared และ                

independent t-test ส่วนความถูกต้องในกระบวนการ           

คัดกรองระหว่างก่อนและหลงัใช้โปรแกรมมอืถอื Speedy 

ER ความถกูต้องในการคัดกรองจะน�ำมาตรวจสอบความ

ถูกต้องในการคดักรองโดยพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์

ฉุกเฉินจ�ำนวน 2 คน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ binary 

logistic  regression ค�ำนวณหาค่า relative ratio (RR) 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 4. การเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ (product deploy)

	 น�ำผลการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมมือถือ 

Speedy ER ไปเผยแพร่ให้แก่โรงพยาบาลในเครือข่าย

บริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลอื่น ๆ ใน

จังหวัดเชียงใหม่

	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสันป่าตอง โดย

รับรองโครงการวิจัยแบบเร็ว เลขที่ 015/2562

(Z1-a/2   2RQ+Z1-b    R1Q1+ R2Q2)
2

(R1-R2)
2

R1+R2where P=
Q=1-P,

2
Q1=1-P, and Q2=1-P2 

n=
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ผลการศึกษา
	 การส�ำรวจ สงัเคราะห์ สภาพปัญหาและความ

ต้องการ

	 จากการสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่าง 14 คน  

ซึ่งมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.30 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.51 ปี และประสบการณ์ท�ำงานเฉลี่ยเท่ากับ 

การสนทนากลุ่ม : ส�ำรวจ สังเคราะห์ สภาพปัญหา และความต้องการ

(ทีมแพทย์และพยาบาล จ�ำนวน 14 คน)

จากโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 7 แห่ง)

สร้างโปรแกรมมือถือ Speedy ER ที่ใช้ในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วย

ท�ำการศึกษาน�ำร่องที่โรงพยาบาลสันป่าตอง

น�ำไปใช้ในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 7 โรงพยาบาล

เก็บรวบรวมข้อมูลความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมมือถือ

(พยาบาล จ�ำนวน 32 คน จากโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 

จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 7 แห่ง)

เก็บรวบรวมความถูกต้องในกระบวนการคัดกรอง

ก่อนน�ำโปรแกรมคัดกรองมาใช้ (n=2,695)

วิเคราะห์ข้อมูล

เก็บรวบรวมความถูกต้องในกระบวนการคัดกรอง

หลังน�ำโปรแกรมคัดกรองมาใช้ (n=2,695)

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

11.32 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.23 ปี พบว่า 

ปัญหาที่ท�ำให้กระบวนการคัดกรองไม่ถูกต้องส่วนใหญ่

มาจากผู้ท่ีท�ำการคัดกรองมีประสบการณ์ในการท�ำงาน

น้อย จงึท�ำให้เกิดความคลาดเคลือ่นในการคดัแยกระดับ

ความรุนแรง ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกคัดเลือกมาท�ำการ

สนทนากลุ ่มจึงต้องการให้มีการสร้างเครื่องมือที่ใช้          
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ในกระบวนการคัดกรอง โดยเป็นโปรแกรมมือถือเพื่อ                 

ใช้ส�ำหรับประเมินระดับความรุนแรง โดยอาศัยหลักการ

ทีส่�ำคัญ คือ ความสะดวก รวดเรว็ ความถกูต้องของข้อมูล 

ลดการใช้ทรัพยากรบุคคล และสอดคล้องตามแนวทาง 

MOPH ED. Triage 

	 การพัฒนาโปรแกรมมือถือ Speedy ER

	 ท�ำการพัฒนาโปรแกรมมือถือ Speedy ER          

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ หน้าหลัก และเว็บไซต์ระบบ           

การจัดการหลังบ้านรายละเอียดต่อไปนี้

ภาพที่ 2 หน้าหลักโปรแกรมมือถือ Speedy ER

	 1. หน้าหลัก ประกอบด้วย การเปิดโปรแกรม

มือถือ พยาบาลที่ท�ำการคัดกรองจะต้อง login เข้าระบบ

และกรอกข้อมูลผู ้ป ่วย การสังเกตอาการเบ้ืองต้น              

ความจ�ำเป็นต่อการใช้อุปกรณ์ วินิจฉัยขั้นสูง ความเสี่ยง 

และคะแนนประเมินการบันทึกสัญญาณชีพ (vital sign) 

ผลการคัดกรองผู ้ป่วยตามระดับต่างๆ fast track             

(Infographic) และ MOPH ED. triage reference                 

ดังแสดงในภาพที่ 2
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	 2. เว็บไซต์ระบบการจัดการหลังบ้าน ประกอบ

ด้วย หน้า login เข้าใช้งานเว็บไซต์ระบบการจัดการหลัง

บ้าน การแสดงข้อมูล (dashboard) การลงทะเบียนผู้ใช้

งานใหม่ (new account) การจัดการบัญชีผู ้ใช้งาน            

การรายงาน (report) การเลือกรายช่ือคนไข้เพื่อ

ดาวน์โหลดข้อมูล และการดาวน์โหลดข้อมูลคนไข้ ใน           

รูปแบบไฟล์ excel โดยระบบหลังบ้านจะไม่เกี่ยวข้องกับ

การคัดกรองผูป่้วย แต่จะเป็นระบบทีช่่วยในการดึงข้อมลู

รายงานทีต้่องการจากการคดักรองโดยใช้โปรแกรม หาก

ไม่มีความต้องการใช้รายงานก็ไม่จ�ำเป็นต้องเข้ามาใน

ระบบจัดการหลังบ้าน

	 	 ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมมอืถอื

ในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วย

	   พยาบาลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 32 คน จากโรง

พยาบาลสันป่าตอง 8 คน และโรงพยาบาลในเครือข่าย

บริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ที่เหลือ 6 โรงพยาบาล โรง

พยาบาลละ 4 คน พบว่ามอีายเุฉลีย่เท่ากบั 45.03 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.45 ปี และประสบการณ์

ท�ำงานเฉลี่ยเท่ากับ 15.42 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 6.31 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ

ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมมือถือ ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับมาก ในด้านของการน�ำไปใช้ได้ง่าย เน้ือหามี

ความเข้าใจง่าย ความมปีระโยชน์ ความเหมาะสมท่ีจะน�ำ

ไปใช้  และอยู่ในระดับปานกลาง ในด้านของการจัดหา

เพื่อน�ำมาใช้ และด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ดัง

แสดงในตารางที่ 1 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยกลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม

มอืถอืการคัดกรอง ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง อายเุฉลีย่ 47.66 

และ 45.33 ปี ตามล�ำดับ ระดับอาการรุนแรงของผู้ป่วย

ในกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมมือถือในการคัดกรอง  

ที่พบมากที่สุด คือ ระดับ 5 (ร้อยละ 36.33) ส่วนกลุ่ม

ตวัอย่างหลงัใช้โปรแกรมมอืถอืในการคัดกรองท่ีพบมาก

ที่สุด คือ ระดับ 2 (ร้อยละ 27.16) ดังแสดงในตาราง           

ที่ 2

ตารางที่ 1 ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมมือถือ (n=32)

ความเป็นไปได้

ของการใช้โปรแกรมมือถือ

1. สามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย

2. เนื้อหามีความเข้าใจง่าย

3. ความมีประโยชน์

4. ความเหมาะสมที่จะน�ำไปใช้

5. สามารถจัดหาเพื่อน�ำมาใช้

6. มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

มาก

20 (62.50)

26 (81.25)

26 (81.25)

22 (68.75)

12 (37.50)

13 (40.63)

ปานกลาง

12 (37.50)

6 (18.75)

6 (18.75)

10 (31.15)

20 (62.50)

19 (59.37)

น้อย

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

ระดับความคิดเห็น (จ�ำนวน (ร้อยละ))
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	 การวเิคราะห์ความถกูต้องในกระบวนการคัด

กรอง ก่อนและหลังใช้โปรแกรมมือถือ Speedy ER

	 พบว่าความถูกต้องในกระบวนการคัดกรอง 

หลังการใช้โปรแกรมมือถือ Speedy ER มีความถูกต้อง

มากข้ึนทุกโรงพยาบาล โดยรวมเพิม่ข้ึน 1.64 เท่า ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n=5,390)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) 

ระดับอาการรุนแรงของผู้ป่วย

   ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (resuscitation) 

   ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (emergency) 

   ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (urgent) 

   ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (semi-urgent) 

   ระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (non-urgent)

ก่อนใช้โปรแกรมมือถือ

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

n=2,695

977 (36.25)

1,718 (63.75)

47.66±25.89

284 (10.54)

500 (18.55)

369 (13.69)

563 (20.89)

979 (36.33)

หลังใช้โปรแกรมมือถือ

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

n=2,695

1,244 (46.16)

1,451 (53.84)

45.33±25.32

178 (6.61)

732 (27.16)

565 (20.96)

607 (22.52)

613 (22.75)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความถูกต้องในกระบวนการคัดกรอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมมือถือ Speedy ER (n=5,390) 

โรงพยาบาล

รพ.สันป่าตอง

รพ.แม่วาง

รพ.หางดง

รพ.สารภี

รพ.สันก�ำแพง

รพ.แม่ออน

รพ.ดอยสะเก็ด

รวม

ถูกต้อง

198 (51.43)

282 (73.25)

313 (81.30)

242 (62.86)

221 (57.40)

209 (54.28)

120 (31.17)

1,585 (58.81)

ไม่ถูกต้อง

187 (48.57)

103 (26.75)

72 (18.70)

143 (37.14)

164 (42.60)

176 (45.72)

265 (68.83)

1,110 (41.19)

ถูกต้อง

373 (96.88)

368 (95.58)

370 (96.10)

371 (96.36)

376 (97.66)

372 (96.62)

375 (97.40)

2,605 (96.66)

ไม่ถูกต้อง

12 (3.12)

17 (4.42)

15 (3.90)

14 (3.64)

9 (2.34)

13 (3.38)

10 (2.60)

90 (3.34)

RR

(95% CI)

1.88 (1.71-2.08)

1.31 (1.22-1.39)

1.18 (1.12-1.24)

1.53 (1.42-1.66)

1.70 (1.56-1.86)

1.78 (1.62-1.95)

3.12 (2.69-3.63)

1.64 (1.59-1.70)

p-value*

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

ก่อนใช้โปรแกรมมือถือ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=2,695

หลังใช้โปรแกรมมือถือ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=2,695

*วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ binary logistic regression
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วิจารณ์
	 การพัฒนาโปรแกรมมือถือ Speedy ER มี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นเครื่องมือคัดกรองผู้ป่วยท่ีมาใช้

บริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้พัฒนาโดยใช้            

ข้ันตอนในรูปแบบ SDLC (system development life 

cycle: SDLC) 7 ข้ันตอน ดังน้ี 1) ก�ำหนดปัญหา            

2) การวิเคราะห์ 3) การออกแบบ 4) การพัฒนา                  

5) การทดสอบ 6) การติดตัง้ และ 7) การบ�ำรุงรกัษา(10) 

และกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยท่ีใช้ในโปรแกรมมือถือ 

Speedy ER อิงตาม MOPH ED. Triage 

	 โปรแกรม Speedy ER เป็นโปรแกรมที่อยู่บน

มือถือท�ำให้ผู้ใช้สามารถพกพาและคัดกรองผู้ป่วยได้ทุก

ที่ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์ สามารถใช้ง่าย สะดวก

และรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม โปรแกรม Speedy ER           

ยังมข้ีอทีต้่องการพฒันาต่อไปบางประการ เช่น การเชือ่มต่อ 

กับระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ดังนั้นจ�ำเป็นต้อง

เช่ือมต่อ API กับระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล             

เพื่อลดข้ันตอนความซ�้ำซ้อนในการกรอกข้อมูล ผู้วิจัย           

จะพฒันาโปรแกรมต่อไปเป็น Speedy ER plus ในอนาคต

	 ความถูกต้องในกระบวนการคัดกรอง ก่อน           

และหลังใช้โปรแกรมมือถือ Speedy ER ที่น�ำไปใช้ใน              

โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาล

หางดง โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาลสันก�ำแพง                

โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด พบว่า 

มีความถูกต้องเพิ่มข้ึน โดยแต่ละโรงพยาบาลมีความ            

ถกูต้องในกระบวนการคัดกรองไม่เท่ากนั ทัง้นีอ้าจข้ึนอยู่

กบัการผ่านการอบรมของพยาบาลเรือ่งการคดักรองและ

ประสบการณ์ในการคัดกรองที่แตกต่างกันของแต่ละคน 

ท�ำให้ความถูกต้องแตกต่างกันไปด้วย(11-12)

	 การคัดกรองโดยใช้โปรแกรม Speedy ER          

จะท�ำให้การคัดกรองถูกต้องมากกว่าการคัดกรองโดยใช้

กระดาษ ซึ่งได้ผลการศึกษาไปทางเดียวกับการศึกษา

ประสทิธผิลของการคัดแยกผู้ป่วยฉกุเฉนิด้วยแอปพลเิคชนั 

บนสมาร์ตโฟนเปรียบเทียบกับแนวทางในกระดาษ ที่ใช้ 

BAHT mobile application ที่พบว่าความถูกต้องในการ

คัดกรองโดยแพทย์ประจ�ำบ้านและพยาบาลจากการใช้

โปรแกรมมีความถูกต้อง ร้อยละ 90.95 และ 92.24 ตาม

ล�ำดับ(13) และเมื่อเทียบกับการศึกษาการพัฒนา                   

และการใช้งานไทยแอปพลเิคชัน เพือ่คัดแยกอาการป่วย

โดยใช้หลัก Criteria Based Dispatch ในการพัฒนา 

triagist mobile application การคัดกรองคนไข้ก่อนมา

โรงพยาบาลพบว่า การใช้โปแกรมมีความรวดเร็ว          

และมีประสิทธิภาพมากกว ่าการใช ้ เจ ้ าหน ้าที่ที่มี

ประสบการณ์(14)

	 โดยสรุปพบว่าโปรแกรมมือถือ Speedy ER           

มีประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุ          

และฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาล         

แม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภ ีโรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาล

ดอยสะเก็ด โดยเพิ่มความถูกต้องในกระบวนการ              

คัดกรองมากกว่าการคัดกรองโดยไม่ใช้โปรแกรม 1.64 

เท่า 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีคือ 

โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการสอนและอบรมกระบวนการ

คัดกรองส�ำหรบัผู้ป่วยให้แก่เจ้าหน้าท่ีทกุคนเพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องและรวดเร็ว ควบคู่กับการ

ใช้โปรแกรมมอืถอืหรอืเทคโนโลยีมาช่วยในกระบวนการ

คัดกรองจะท�ำให้การคัดกรองมีความถูกต้องมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ ้ าหน ้า ท่ีห ้องอุบั ติ เหตุและ            

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่วาง  

โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาล

ดอยสะเก็ดทุกท่านที่ช่วยเหลือและให้ความร่วมมือใน 

การศึกษาครั้งนี้

	 การศึกษาน้ีได้รับเงินอุดหนุนการท�ำกิจกรรม   

ส่งเสรมิละสนับสนุนการวิจัยจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

วิจยัแห่งชาติ (วช.) ภายได้แผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 

(spearhead) ด้านสังคม 
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Rational drug use awareness
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ของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี และเพื่อศึกษาปัจจัย (ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับ             

การใช้ยาปฏิชีวนะ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) ที่มีผลต่อความตระหนักรู้            

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา รวมถึงศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานการ           

ใช้ยาสมเหตผุล กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา คอื ผู้มหีน้าทีป่ฏบิติัการด้านยาในร้านขายยา จ�ำนวน 151 คน ใช้แบบสอบถาม

ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test และ One-way ANOVA ผลการศึกษาพบว่า          

ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา มีความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 60.3 การ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยาเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆ ไม่มีผลต่อความตระหนักรู้           

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยามีความตระหนักรู้ในด้านการสั่งจ่ายยา ค�ำนึงถึงความเสี่ยง 

ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และอันตรกิริยาของยามากที่สุด ปัญหาอุปสรรค คือ ผู้มารับบริการยังขาด

ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา และมีความเชื่อ ทัศนคติที่ผิดว่ายาปฏิชีวนะสามารถรักษาได้ทุกโรค ประกอบกับ         

ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการด้านยา บางรายยังขาดองค์ความรู้ และความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้อเสนอแนะ 

คือ ควรมีการประชาสัมพันธ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องและเป็นวงกว้าง เน้นการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และควบคุมก�ำกับการจ�ำหน่ายยา ให้เป็นไปตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อารีวัล มหาธนรัตน์	 อีเมล : m.aree77@hotmail.com

Abstract
	 The purpose of this study: (1) to study the awareness of the rational drug use (RDU) among drug 

operating personnel in private drugstores at Chanthaburi province; (2) to study the factors (personal factor, 
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knowledge of antibiotic use and the perception of information on RDU operations) that affect the awareness 

of RDU among drug operating personnel; and (3) to study problems and obstacles in the implementation of 

RDU in private drugstores. A total of 151 samples were recruited from the drug operating personnel in            

private drugstores. The tool used in the study is a self-administered questionnaire. The data were analyzed 

using independent t-test and One-way ANOVA statistics. The results showed that 60.3% of drug operating 

personnel reported having a high level of awareness on RDU. The perception of RDU information of the drug 

operating personnel was a statistically significant factor affecting the awareness of RDU. Other factors did 

not affect awareness of RDU. Drug operating personnel are most concern on the potential risks related to 

prescribing practices including contraindications, precautions and drug interactions. The problems and                    

obstacles are that the service recipients still lack of knowledge and understanding on drug use and have wrong 

attitude that antibiotics can cure every disease, as well as the drug operating personnel still lack of knowledge 

and cooperation in the rational use of drugs. The recommendations are that RDU should be promoted through 

various channels continuously and widely by emphasizing on the participation from all sectors, and the         

distribution of drugs must strictly comply with the law.

Correspondence: Areewan Mahathanarat	 E-mail: m.aree77@hotmail.com
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บทน�ำ
	 การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลเป็นหน่ึงในปัญหา

ส�ำคัญของการสาธารณสุขในประเทศไทยและทั่วโลก 

ท�ำให้เกดิปัญหาต่อประสทิธผิลการรักษา หรือผลข้างเคียง 

ของยา และส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม น�ำไปสู่ความ

สญูเสยีทางเศรษฐกจิอย่างน้อยปีละ 4,000-5,000 ล้าน

ดอลลาร์ในสหรฐัอเมรกิา หรือ 9,000 ล้านยูโร ในยโุรป(1) 

ส่วนในประเทศไทยพบว่ามูลค่าการบริโภคยาเกินความ

จ�ำเป็นถึง 2,370 ล้านบาท(2) สาเหตุการใช้ยาไม่สม

เหตุผล เช่น การใช้ยาหลายชนิดเกินความจ�ำเป็น การใช้

ยาปฏิชวีนะทีไ่ม่เหมาะสม การเลอืกใช้ยาทีไ่ม่ถกูต้องของ

ผู้ป่วย โดยยาปฏิชีวนะเป็นยาท่ีถูกใช้อย่างไม่สมเหตุผล

บ่อยที่สุด เกิดข้ึนในสถานพยาบาลทุกระดับ ท้ังภาครัฐ

และเอกชน(3)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (Rational Drug Use 

Hospital: RDU Hospital) เพื่อสร้างต้นแบบของ           

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มุ่งหวัง          

ให้ประชาชนได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพ เกดิความปลอดภยั

จากการใช้ยา และมีการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์

สูงสุด เกิดเป็นสังคมแห่งการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(4) 

แม้ว่าท่ีผ่านมาผลการดาํเนนิงานการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

ในโรงพยาบาลภาครัฐจะบรรลุตามเป้าหมาย แต่พบว่า

ประชาชนยังมกีารรบับรกิารด้านยาจากร้านขายยาเอกชน 

ที่เป็นแหล่งกระจายยาอื่นที่อยู่ในชุมชนด้วย เช่น ร้านยา 

คลินิกเอกชน ซึ่งรวมไปถึง ร้านชํา ร้านสะดวกซื้อ                   

หากสถานบริการด้านยาภาคเอกชนดังกล่าวไม่ตระหนัก

หรือให้ความร่วมมือในการดําเนินงานส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ย่อมส่งผลให้ประชาชนได้รับยาท่ี              

เกินความจําเป็น ไม่คุ้มค่า และอาจไม่ได้รับการดูแลใน

การใช้ยาอย่างปลอดภัย(5) ประกอบกับผลการสํารวจยา

ในครัวเรือน ในปี 2561-2562 พบว่าการใช้ยาใน            
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ครัวเรือน 62 จังหวัด จ�ำนวน 22,830 ครัวเรือน                            

พบยาปฏชิวีนะ เหลือใช้ในครัวเรือนประมาณร้อยละ 10 

โดยสองอันดับแรกที่พบมากที่สุด คือ amoxicillin และ 

tetracycline แหล่งทีไ่ด้รับยาปฏชิวีนะสงูสดุ 3 อนัดับแรก 

คือ สถานพยาบาลภาครัฐ ร้านขายยา (ขย.1) และร้าน

ค้าปลีก(6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการดําเนิน

งานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าส่วนใหญ่เน้นการพัฒนากระบวนการทํางาน และ

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด รวมถึงมีความพยายาม             

ในการผลักดันให้แผนงานพัฒนาระบบสุขภาพสาขาอื่น 

ท่ีมีการใช ้ยาเกิดความตระหนักในการใช ้ยาอย่าง                   

สมเหตุผล แต่การวัดผลการดําเนินงานโดยประเมิน  

ความรู ้ของบุคลากรมากกว่าการค้นหาพฤติกรรมที่ 

แท้จริง โดยเฉพาะอย่างย่ิงไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจง

ไปในเร่ืองของการวัดและประเมนิความตระหนักรูเ้กีย่วกบั 

การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล และมุ่งเน้นให้ความสําคัญ

กับปัจจัยภายนอกที่คาดว่าจะผลักดันให้บุคลากรทาง             

การแพทย์มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แต่ไม่มี

มาตรการใดสนใจเกี่ยวกับความตระหนักรู้ถึงการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลอันเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นแรง 

ขับภายใน ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการสัง่ใช้ยาของบคุลากร

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและการจ่ายยา(7)

	 ผู ้ วิ จัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความ

ตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้า

ที่ปฏิบัติการด้านยาในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี 

รวมถงึต้องการค้นหาปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัความตระหนักรู้

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ            

ด้านยา และปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี              

เพื่อน�ำผลการศึกษาไปประกอบการก�ำหนดนโยบาย              

ในการส่งเสรมิ รณรงค์กระตุ้นจิตส�ำนึกให้เกดิการแสวงหา 

ความรู้เกี่ยวกับยา และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในชมุชน (RDU Community) โดยการสร้างกระบวนการ

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาระดับความตระหนักรู้ต่อการใช ้

ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยาใน           

ร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัย (ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้

เกีย่วกับการใช้ยาปฏชีิวนะ และการรบัรู้ข้อมูลข่าวสารการ

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) ที่มีผลต่อความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี

	 3. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนิน

งานการใช้ยาสมเหตุผลในร้านขายยาเอกชน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) มีระยะ

เวลาการศึกษาระหว่างวันที่ 20 มกราคม-5 มีนาคม 

2564 และได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของส�ำนักงานคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัด

จันทบรุ/ีเขตสขุภาพที ่6 รหสัโครงการที ่103/2563 เมือ่

วันที่ 19 มกราคม 2564
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	 ประชากร คือ เภสัชกรผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ          

ด้านยาในร้านขายยา ขย.1 จ�ำนวน 131 คน และพยาบาล

วิชาชีพ หรือผู ้ผ่านการอบรมตามมาตรา 48 แห่ง               

พรบ.ยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติ

การด้านยา ในร้านขายยา ขย.2 จ�ำนวน 24 คน รวมทั้ง

สิ้นจ�ำนวน 155 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติ

การด้านยาในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี ที่สมัคร

ใจหรอืสามารถตอบแบบสอบถามหรอืให้ข้อมลูได้ โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) สามารถ

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 2) ยินดีให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม และเกณฑ์การคัดออก               

(Exclusion criteria) คือ 1) ไม่สมคัรใจตอบแบบสอบถาม 

2) เจ็บป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 3) ขอถอนตัวออก

จากการให้ข้อมูล

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความตระหนักรู้ต่อการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล พัฒนาและประยุกต์มาจากแบบ

ประเมินการใช ้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับแพทย์/

ทันตแพทย์ ตามคู่มือของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital)(1) ทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีการเรียบเรียง

และใช้ค�ำที่กระชับ เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ข้อ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรู้เกีย่วกบัยาปฏชิวีะ

- โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน

- โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั

- อนัตรายทีเ่กดิจากการใช้ยาไม่ถกูต้อง

การรบัรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนนิงาน การใช้ยา            

อย่างสมเหตุผล

- นโยบาย

- ตวัช้ีวัด

- แนวทางการด�ำเนินงาน

ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

- นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

- การให้ความส�ำคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

- หลกัการในการเลือกใช้ยา

- การรายงานผลการใช้ยา 

- การตดิตามวิชาการความรู้ด้านยา

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ระดับการศกึษา

- ต�ำแหน่งปัจจบัุน

- ลกัษณะของสถานประกอบการ

- ระยะเวลาปฏบิตังิาน

- ประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน

- การได้รับการอบรมเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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เกณฑ์การให้คะแนน

	 4  คะแนน หมายถึง ระดับความตระหนักรู้ต่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากที่สุด

	 3  คะแนน หมายถึง ระดับความตระหนักรู้ต่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาก

	 2  คะแนน หมายถึง ระดับความตระหนักรู้ต่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อย

	 1  คะแนน หมายถึง ระดับความตระหนักรู้ต่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อยที่สุด

	 การแปลความหมายข้อมูล ใช้สูตรการหา

อันตรภาคช้ัน อ้างถึงใน ลือชัย วงษ์ทอง, 2550 หน้า 

69(8)  ดังนี้ อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำ

สุด)/ จ�ำนวนช่วงชั้น ดังนั้น อันตรภาคชั้น = (4-1)/4 

= 0.75

	 คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง มีความ

ตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับมากทีส่ดุ

	 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีความ

ตระหนักรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับน้อยทีส่ดุ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาปฏชิวีนะ ประยกุต์มาจากแบบสอบถามของ ศริลิกัษณ์ 

ใจซื่อ(9) ศุภรัชต์ แห่งพิษ(10) ทบทวนวรรณกรรม และ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 18 ข้อ โดยให้คะแนน               

เป็นตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน น�ำคะแนน

รวมมาแบ่งเกณฑ์การพิจารณาความรู้เป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับความรู้น้อย ปานกลาง และมาก แบ่งระดับโดยวิธี

การก�ำหนดช่วงคะแนน อ้างอิงใน บุนลับ วงเสนา, 

2555(11) ดังนี้

	 คะแนน 0-10 (ต�่ำกว่าร้อยละ 60)  หมายถึง  

มีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะต�่ำ

	 คะแนน 11-14 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง  

มีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะปานกลาง

	 คะแนน 15-18 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  หมายถึง  

มีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

การด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประยุกต์มาจาก

คู่มือการจัดการความรู้ : สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล(12) ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 10 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนน

	 4  คะแนน หมายถึง  ระดับการรบัรูข่้าวสารการ

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากที่สุด

	 3 คะแนน  หมายถึง  ระดับการรบัรูข่้าวสารการ

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาก

	 2 คะแนน  หมายถึง  ระดับการรบัรูข่้าวสารการ

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อย

	 1 คะแนน  หมายถึง  ระดับการรบัรูข่้าวสารการ

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อยที่สุด

	 การแปลความหมายข้อมูล ใช้สูตรการหา

อันตรภาคช้ัน อ้างถึงใน ลือชัย วงษ์ทอง, 2550 หน้า 

69(8) ดังนี้ อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำ

สุด)/ จ�ำนวนช่วงชั้น ดังนั้น อันตรภาคชั้น = (4-1)/4 

= 0.75

	 คะแนนเฉลีย่ 3.26-4.00 หมายถงึ มีระดับการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ มากที่สุด

	 คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.25 หมายถงึ มีระดับการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ มาก

	 คะแนนเฉลีย่ 1.76-2.50 หมายถงึ มีระดับการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ น้อย

	 คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.75 หมายถงึ มีระดับการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ น้อยที่สุด

	 ส่วนท่ี 5 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ           

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในร้านขายยาเอกชน จงัหวัดจันทบรุ ีเป็นค�ำถาม ปลายเปิด 

ผู ้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Content validity) โดยน�ำแบบสอบถามพร้อมโครงร่าง

วิจัยฉบับย่อให้ผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่             

นักวิชาการอาหารและยาทรงคุณวุฒ ิ(ด้านอาหารและยา) 

อาจารย์ประจ�ำภาควิชาเภสัชกรรม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

และหัวหน้ากลุ ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา             

หาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) โดยน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยา

เอกชนจงัหวัดใกล้เคียง จ�ำนวน 40 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ 

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.851 และด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการลงพื้นท่ีแจกแบบสอบถามให้         

ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการด้านยา ร้านขายยาเอกชน ทุกแห่ง        

ในจังหวัดจันทบุรี 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความตระหนักรู้           

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ระดับความรูเ้กีย่วกบัการใช้

ยาปฏิชีวนะ และระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ             

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความตระหนักรู้ต่อการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล ระหว่างกลุม่ของตัวแปรต้น (2 กลุม่

อิสระกัน) ได้แก่ เพศ ลักษณะของสถานประกอบการ 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน และประสบการณ์

ในการปฏิบัติงาน และตัวแปรตาม ได้แก่ ความตระหนัก

รู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยการทดสอบค่า Inde-

pendent t-test 

	 3. 	เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความตระหนักรู้ต่อการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ ่มของตัวแปรต้น 

(มากกว่า 2 กลุม่อสิระกนั) ได้แก่ อายุ การศกึษา ต�ำแหน่ง 

การได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล           

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และการรับรู้ข้อมูล         

ข่าวสารฯ โดยใช้สถิติทดสอบ F-test  จากการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) ในกรณี

ที่ผลการวิเคราะห์พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถติิท่ีระดับ 0.05 ทดสอบความมนียัส�ำคัญของความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีของ LSD

ผลการศึกษา
	 1. 	ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.2 มีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 38.4 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 87.4 เป็นเภสัชกร ร้อยละ 86.8 

ปฏิบัติงานในร้านขายยา ขย. 1 ร้อยละ 86.8 ปฏิบัติงาน

ในร้านขายยาเอกชน น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 78.1 มี

ประสบการณ์ในการปฏบิติังานเกีย่วกบัการใช้ยา น้อยกว่า 

15 ปี ร้อยละ 72.8 และส่วนใหญ่เคยอบรมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ร้อยละ 57.6 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2. ระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่าง          

สมเหตุผล จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ          

ตระหนักรู้ฯ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 60.3 เมื่อ

วิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีระดบัความตระ

หนักรู้ฯ ด้านการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ ค�ำนึงถึงความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และ

อนัตรกริยิาของยา มากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.76 ส่วน

ด้านการเลอืกสัง่ยา original ทัง้ทีมี่ยา local made อยู่แล้ว 

ส�ำหรบัผู้ป่วยบางรายซึง่มีสทิธใินการเบกิจ่ายค่ารักษาเป็น

สิ่งที่ไม่ควรท�ำ มีระดับความตระหนักรู้ฯ น้อยท่ีสุด ค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 2.87 ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3

	 3. 	ระดับความรู ้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการ 

ใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.2         

เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถาม

ข้อ 3 วิธรีกัษาโรคหวัดท่ีดท่ีีสดุ คือ พกัผ่อน และด่ืมน�ำ้อุน่ 

ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ถูกต้อง ร้อยละ 100 ส่วนค�ำถาม

ทีต่อบผิดมากทีส่ดุ คือ ข้อ 11 โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

เป็นภาวะที่อุจจาระเหลวเป็นน�้ำอย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน 

ร้อยละ 92.7 ดังแสดงในตารางที่ 4

	 4. ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนิน

งานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากการศึกษาพบว่า            

กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัการรบัรูข้้อมูลข่าวสารฯ อยูใ่นระดับ
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มาก ร้อยละ 58.3 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า           

กลุม่ตัวอย่างมีระดบัการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ด้านวตัถปุระสงค์ 

หลักของการใช ้ยาอย่างสมเหตุผล คือ การใช ้ยา                   

อย่างรับผิดชอบ ใช้น้อยท่ีสดุเท่าทีจ่�ำเป็น ลดโอกาสเสีย่ง

ต่อพิษและผลข้างเคียงของยา มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.62 

ส่วนด้านอ�ำเภอของท่าน มีเครือข่ายในการส่งเสริมการ

ดูแลและใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีระดับการรับรู้ข้อมูล           

ข่าวสารฯ น้อยทีส่ดุ มีค่าเฉลีย่ 2.75 ดงัแสดงในตารางที ่5

	 5. ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อ

เสนอแนะในการด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีข้อคิดเห็นว่า ผู้มารับบริการ/

ประชาชน ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อ 

ทัศนคติ ในการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ส่วนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติ

การด้านยา ก็ยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผล และบางส่วนยังมีความตระหนักถึงการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลน้อย เน่ืองจากกังวลว่าผู้มารับบริการ          

จะไม่พึงพอใจ หากไม่ได้รับยาท่ีต้องการ ประกอบกับ         

ยังขาดความเข้มงวดและจริงจังในการการควบคุมการ

จ�ำหน่ายยาและการโฆษณาขายยาที่ผิดกฎหมาย ส�ำหรับ

ข้อเสนอแนะ ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลายๆ ช่องทาง 

อย่างสม�ำ่เสมอ ต่อเน่ืองและเป็นวงกว้าง รวมทัง้ขยายการ

ด�ำเนนิงานให้มีความครอบคลมุในสถานบริการทกุระดบั

ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน

	 6. 	วิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร กับระดับความตระหนักรู้ต่อการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

   			   6.1 ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไม่แตกต่างกัน

   			   6.2 	ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

แตกต่างกนั มคีวามตระหนักรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 6

   			   6.3 	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ แตกต่างกัน 

มคีวามตระหนกัรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุลแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และเมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า

       			   - 	 ผู ้ ท่ีมีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารฯ น้อย                  

มคีวามตระหนักรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตผุลแตกต่างกบั

ผู้ที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ มาก

       			   - 	 ผู ้ ท่ีมีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารฯ น้อย              

มคีวามตระหนักรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตผุลแตกต่างกบั

ผู้ที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ มากที่สุด

       			   - 	 ผู ้ที่ มีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารฯ มาก               

มีความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแตกต่าง 

กับผู้ที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ มากที่สุด ดังแสดงใน            

ตารางที่ 7

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=151)

ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ

	 ชาย

	 หญิง

2. อายุ

	 <30 ปี

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี

	 50 ปีขึ้นไป

mean±SD=38.21±11.68, min=24, max=77

จ�ำนวน

48

103

47

58

23

23

ร้อยละ

31.8

68.2

31.1

38.4

15.2

15.2



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2565                      

349

 

ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=151) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

3. ระดับการศึกษา

	 อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

4. ต�ำแหน่งปัจจุบัน

	 เภสัชกร

	 พยาบาลวิชาชีพ

	 อื่นๆ คือ ผู้ผ่านการอบรมตามมาตรา 48 แห่ง พรบ.ยา 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522

5. ลักษณะของสถานประกอบการ

	 ร้านขายยา ขย.1

	 ร้านขายยา ขย.2

6. ระยะเวลาปฏิบัติงาน

	 <10 ปี

	 11 ปีขึ้นไป

mean±SD=8.60±9.41, min=1, max=50

7. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

	 <15 ปี

	 16 ปีขึ้นไป

mean±SD=12.00±10.80, min=1, max=50

8. การได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 ไม่เคย

	 เคย 1 ครั้ง

	 เคย 2 ครั้ง ขึ้นไป

mean±SD=0.89±1.04, min=1, max=6

จ�ำนวน

3

132

16

131

16

4

131

20

118

33

110

41

64

56

31

ร้อยละ

2.0

87.4

10.6

86.8

10.6

2.6

86.8

13.2

78.1

21.9

72.8

27.2

42.4

37.1

20.5

ตารางที่ 2 ระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง (n=151)

ระดับความตระหนักรู้

ระดับน้อย (1.76-2.50)

ระดับมาก (2.51-3.25)

ระดับมากที่สุด (3.26-4.00)

(mean±SD=3.35±0.32, min=2.30, max=4.00)

จ�ำนวน 

1

59

91

ร้อยละ

0.7

39.1

60.3
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ตารางที่ 3 ระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n=151)

ข้อค�ำถาม

1. ท่านเข้าใจค�ำว่า “การใช้ยาอย่าง          

สมเหตุผล” (ตามนิยามของ WHO 

และ/หรือ บัญชียาหลักแห่งชาติ)

2. ท่านตระหนักถึงความส�ำคัญของ          

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อประชาชน 

และสังคม 

3. ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสริมการ       

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกระทรวง

สาธารณสุข

4. ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริม 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ          

กระทรวงสาธารณสุข

5. ท่านตั้งใจจะช่วยผลักดันนโยบาย 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้           

ประสบความส�ำเร็จ

6. ท่านทราบว่า จะมีส่วนช่วยให้

นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ประสบผลส�ำเร็จได้อย่างไร

7. ท่านเห็นว่าผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ    

ด้านยา ควรสนใจเป็นพิเศษในการ       

สั่งใช้ยาอย่างรับผิดชอบต่อผู้ป่วย       

และสังคม

8. ท่านเห็นว่าการเลือกสั่งยา original 

ทั้งที่มียา local made อยู่แล้ว ส�ำหรับ      

ผู้ป่วยบางรายซึ่งมีสิทธิในการเบิกจ่าย

ค่ารักษาเป็นสิ่งที่ไม่ควรท�ำ

9. ท่านเห็นว่า การส่งเสริมการขาย          

ของบริษัทยา ไม่มีผลต่อวิธีการสั่งยา

ของท่าน

10. ท่านเลือกใช้ยาตามข้อบ่งชี้ ใน 

Standard guideline หรือข้อแนะน�ำ 

เวชปฏิบัติของสมาคมวิชาชีพใน

ประเทศ หรือค�ำแนะน�ำของคู่มือ         

การใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

11. ในการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ        

ท่านค�ำนึงถึงประสิทธิผลของยา           

ซึ่งสนับสนุนโดยฐานข้อมูลและหลัก

ฐานที่เชื่อถือได้

มาก

ที่สุด

38

(25.2)

94

(62.3)

56

(37.1)

85

(56.3)

83

(55.0)

43

(28.5)

75

(49.7)

34

(22.5)

50

(33.1)

50

(33.1)

90

(59.6)

มาก

107

(70.9)

55

(36.4)

86

(57.0)

60

(39.7)

64

(42.4)

98

(64.9)

72

(47.7)

70

(46.4)

83

(55.0)

90

(59.6)

58

(38.4)

น้อย

5

(3.3)

1

(0.7)

8

(5.3)

5

(3.3)

3

(2.0)

9

(6.0)

1

(0.7)

41

(27.2)

17

(11.3)

9

(6.0)

2

(1.3)

น้อย

ที่สุด

1

(0.7)

1

(0.7)

1

(0.7)

1

(0.7)

1

(0.7)

1

(0.7)

3

(2.0)

6

(4.0)

1

(0.7)

2

(1.3)

1

(0.7)

x 

3.21

3.60

3.30

3.52

3.52

3.21

3.45

2.87

3.21

3.25

3.57

SD

0.52

0.54

0.60

0.60

0.58

0.57

0.62

0.80

0.66

0.62

0.56

ระดับความ

ตระหนักรู้

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

อันดับ

16

4

11

6

7

15

9

20

14

12

5

จ�ำนวน (ร้อยละ) ระดับความตระหนักรู้
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ตารางที่ 3 ระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n=151) (ต่อ)

ข้อค�ำถาม

12. ในการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ  

ท่านค�ำนึงถึงการใช้ยาที่ถูกต้อง             

ทั้งขนาด วิธีบริหาร ความถี่ และระยะ

เวลาในการใช้ยา

13. ในการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ  

ท่านค�ำนึงถึงความสะดวกในการใช้ยา

ของผู้ป่วย

14. ในการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ  

ท่านค�ำนึงถึงความเสี่ยงที่อาจเกิด            

ทั้งข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และ

อันตรกิริยาของยา

15. ในการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ  

ท่านค�ำนึงถึงข้อควรระวังในผู้มารับ

บริการกลุ่มพิเศษ ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก 

หญิงมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วย         

โรคตับ และผู้ป่วยโรคไต

16. ท่านให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการ

ใช้ยาที่ถูกต้อง และอาการ ไม่พึง

ประสงค์ที่ส�ำคัญ เมื่อมีการสั่งยาชนิด

ใหม่

17. ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาตามระบบทุกครั้งที่พบ

18. ท่านค�ำนึงถึงความคุ้มค่าของ          

ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เกิดขึ้น

19. ท่านสั่งยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

แก่ผู้ป่วยทุกคน ยกเว้นในบางกรณีที่

จ�ำเป็น

20. ท่านศึกษาติดตามข้อมูลด้านยา 

เป็นประจ�ำ เพื่อน�ำมาปรับปรุงการ           

สั่งใช้ยา

ภาพรวม

มาก

ที่สุด

109

(72.2)

77

(51.0)

115

(76.2)

100

(66.2)

64

(42.4)

39

(25.8)

60

(39.7)

32

(21.2)

45

(29.8)

มาก

41

(27.2)

69

(45.7)

36

(23.8)

50

(33.1)

62

(41.1)

67

(44.4)

84

(55.6)

97

(64.2)

91

(60.3)

น้อย

1

(0.7)

5

(3.3)

0

(0.0)

1

(0.7)

19

(12.6)

40

(26.5)

6

(4.0)

20

(13.2)

15

(9.9)

น้อย

ที่สุด

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

6

(4.0)

5

(3.3)

1

(0.7)

2

(1.3)

0

(0.0)

x 

3.72

3.48

3.76

3.66

3.22

2.93

3.34

3.05

3.20

3.25

SD

0.47

0.56

0.43

0.49

0.82

0.81

0.59

0.63

0.60

0.32

ระดับความ

ตระหนักรู้

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

อันดับ

2

8

1

3

13

19

10

18

17

จ�ำนวน (ร้อยละ) ระดับความตระหนักรู้
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ตารางที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n=151)

ข้อค�ำถาม

1.	 โรคหวัดเป็นโรคที่หายเองได้ หากใช้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย จะช่วยให้หายได้เร็วขึ้น

2.	 โรคหวัด-เจ็บคอ เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 80) เกิดจากเชื้อไวรัสหรือสาเหตุอื่น

3.	 วิธีรักษาโรคหวัดที่ดีที่สุด คือ พักผ่อน และดื่มน�้ำอุ่น ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

4.	 โรคหวัดที่มีไข้ต�่ำ มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไอ จามบ่อย และปวดหูมาก สามารถให้ยาปฏิชีวนะ

ในการรักษา

5.	 โรคหวัดที่มีไข้ ไม่ไอ เจ็บคอโดยเฉพาะเวลากลืน มีฝ้าขาวที่ต่อมทอนซิล ต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณล�ำคอโตและกดเจ็บ สามารถให้ยาปฏิชีวนะในการรักษา

6.	 โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ควรใช้ยาปฏิชีวนะ จะสามารถลดความรุนแรงของโรค

7.	 โรคท้องร่วงส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

8.	 ผู้ป่วยโรคท้องร่วงส่วนใหญ่หายได้เองโดยไม่ต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ

9.	 การรักษาโรคท้องร่วงที่ดีที่สุดท�ำได้โดยการให้น�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนน�้ำและเกลือแร่          

ที่สูญเสียไปกับอุจจาระ

10.	หากป่วยจากอาหารเป็นพิษ ต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ

11.	โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็นภาวะที่อุจจาระเหลวเป็นน�้ำอย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน

12.	กรณีท้องร่วงและมีอาการอาเจียนร่วมด้วย จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

13.	โรคท้องร่วงที่มีไข้ ตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป และอุจจาระมีเลือดปน เห็นได้ด้วยตา

เปล่า จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

14.	ผู้สูงอายุที่มีภาวะอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ต้องให้ยาปฏิชีวนะในการรักษาร่วมด้วย

15.	ยาปฏิชีวนะอาจท�ำให้เชื้อ Salmonella อยู่ในอุจจาระนานขึ้น

16.	ยาปฏิชีวนะลดความรุนแรงและระยะเวลาของโรคอุจจาระร่วง ที่เกิดจากไวรัสหรือสารพิษ

ของแบคทีเรีย

17. การเกิดอาการท้องเสียหลังจากรับประทานยาปฏิชีวนะเป็นอาการข้างเคียงของยา สามารถ

รับประทานยาต่อได้

18.	การใช้ยาปฏิชีวนะเกินจ�ำเป็น จะท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยาในร่างกายและสิ่งแวดล้อมได้

ตอบถูกต้อง

141 (93.4)

147 (97.4)

151 (100.0)

52 (34.4)

150 (99.3)

49 (32.5)

127 (84.1)

143 (94.7)

148 (98.0)

123 (81.5)

11 (7.3)

133 (88.1)

146 (96.7)

33 (21.9)

77 (51.0)

133 (88.1)

124 (82.1)

150 (99.3)

ตอบผิด

10 (6.6)

4 (2.6)

0

99 (65.6)

1 (0.7)

102 (67.5)

24 (15.9)

8 (5.3)

3 (2.0)

28 (18.5)

140 (92.7)

18 (11.9)

5 (3.3)

118 (78.1)

74 (49.0)

18 (11.9)

27 (17.9)

1 (0.7)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 5 ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n=151)

ข้อค�ำถาม

1. ท่านรับทราบนโยบายส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล

2. ท่านรับทราบและเข้าใจรายละเอียด

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน

3. สถานประกอบการที่ท่านปฏิบัติงาน

ได้มีการด�ำเนินงานตามนโยบายการ            

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล

4. สถานประกอบการที่ท่านปฏิบัติงาน มี

แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่ม

โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน

มาก

ที่สุด

46

(30.26)

14

(9.21)

36

(23.68)

50

(32.89)

มาก

85

(55.92)

84

(55.26)

103

(67.76)

99

(65.13)

น้อย

17

(11.18)

48

(31.58)

12

(7.89)

3

(1.97)

น้อย

ที่สุด

4

(2.63)

6

(3.95)

1

(0.66)

0

x 

3.23

2.80

3.20

3.28

SD

0.65

0.71

0.59

0.53

ระดับการ

รับรู้ข้อมูล

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

อันดับ

5

9

6

4

จ�ำนวน (ร้อยละ) ระดับความตระหนักรู้
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ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

ตารางที่ 5 ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n=151) (ต่อ)

ข้อค�ำถาม

5. สถานประกอบการที่ท่านปฏิบัติงาน

มีแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

6. หน่วยงานระดับอ�ำเภอ/จังหวัด 

(รพช./สสอ./สสจ.) มีการกระตุ้น

และติดตามการด�ำเนินงานการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล

7. วัตถุประสงค์หลักของการใช้ยา         

อย่างสมเหตุผล คือ การใช้ยาอย่าง         

รับผิดชอบ ใช้น้อยที่สุดเท่าที่จ�ำเป็น 

ลดโอกาสเสี่ยงต่อพิษและผลข้างเคียง

ของยา

8. สถานประกอบการที่ท่านปฏิบัติงาน

มีการส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้าน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

9. อ�ำเภอของท่าน มีเครือข่ายในการ 

ส่งเสริมการดูแลและใช้ยาอย่าง            

สมเหตุผล

10. สถานประกอบการที่ท่านปฏิบัติ

งาน มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ส�ำหรับประชากรในพื้นที่

ภาพรวม

มาก

ที่สุด

47

(30.92)

30

(19.74)

93

(61.18)

47

(30.92)

20

(13.16)

27

(17.76)

มาก

101

(66.45)

79

(51.97)

58

(38.16)

94

(61.84)

68

(44.74)

98

(64.47)

น้อย

4

(2.63)

38

(25.00)

1

(0.66)

11

(7.24)

58

(38.16)

24

(15.79)

น้อย

ที่สุด

0

5

(3.29)

0

0

6

(3.95)

3

(1.97)

x 

3.30

2.91

3.62

3.32

2.75

3.05

3.15

SD

0.54

0.74

0.55

0.61

0.73

0.68

0.43

ระดับการ

รับรู้ข้อมูล

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

อันดับ

3

8

1

2

10

7

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มของตัวแปรต้น (2 กลุ่มอิสระกัน)

ตัวแปร

1. 	 เพศ
	 ชาย
	 หญิง
2. 	 ลักษณะของร้านขายยาเอกชน
	 ร้านขายยา ขย.1
	 ร้านขายยา ขย.2
3. 	 ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน
	 <10 ปี
	 ตั้งแต่ 11 ปี ขึ้นไป
4. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
	 <15 ปี
	 ตั้งแต่ 16 ปี ขึ้นไป

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=151)

48 (31.8)
103 (68.2)

131 (86.8)
20 (13.2)

118 (78.1)
33 (21.9)

110 (72.8)
41 (27.2)

ค่าเฉลี่ย

3.39
3.33

3.37
3.26

3.35
3.36

3.35
3.35

SD

0.31
0.32

0.29
0.44

0.29
0.41

0.28
0.40

t

1.001

1.041

-0.083

-0.045

p-value

0.318

0.309

0.935

0.964
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ตารางที ่7 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุม่ของตัวแปรต้น (มากกว่า 2 กลุม่อสิระกนั) 

ตัวแปร

1. อายุ
	 <30 ปี
	 31-40 ปี
	 41-50 ปี
	 50 ปีขึ้นไป
2. ระดับการศึกษา
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี
	 สูงกว่าปริญญาตรี
3. ต�ำแหน่งปัจจุบัน
	 เภสัชกร
	 พยาบาลวิชาชีพ
	 อื่นๆ คือ ผู้ผ่านการอบรมตามมาตรา            	
	 48  แห่ง พรบ.ยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522
4. การได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล
	 ไม่เคย		
	 เคย 1 ครั้ง
	 เคย 2 ครั้ง ขึ้นไป
5. ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ระดับต�่ำ
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับสูง
6. ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
	 การรับรู้น้อย
	 การรับรู้มาก
	 การรับรู้มากที่สุด

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=151)

47 (31.1)
58 (38.4)
23 (15.2)
23 (15.2)

3 (2.0)
132 (87.4)
16 (10.6)

131 (86.8)
16 (10.6)
4 (2.6)

64 (42.4)
56 (37.1)
31 (20.5)

4 (2.6)
115 (76.2)
32 (21.2)

12 (7.9)
88 (58.3)
51 (33.8)

ค่าเฉลี่ย

3.39
3.35
3.38
3.24

3.08
3.35
3.40

3.37
3.26
3.28

3.35
3.34
3.39

3.43
3.36
3.32

3.05
3.25
3.61

SD

0.27
0.29
0.37
0.42

0.33
0.31
0.36

0.29
0.46
0.45

0.31
0.32
0.33

0.30
0.32
0.30

0.29
0.27
0.22

F

1.087

1.256

0.982

0.259

0.290

41.302

p-value

0.356

0.288

0.377

0.772

0.749

<0.001

ตารางที ่8 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลีย่ความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระหว่างการรบัรู้ข้อมลูข่าวสาร โดยวิธกีารทดสอบ	

	  แบบ LSD

การรบัรู้ข้อมูลข่าวสาร

การรับรูน้้อย

การรับรูม้าก

การรับรูม้ากทีส่ดุ

การรบัรู้น้อย

-

การรบัรู้มาก

0.20*

-

การรบัรู้มากทีสุ่ด

0.56**

0.36**

-

ผลต่างค่าเฉลีย่ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

*p-value<0.05

**p-value<0.001



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2565                      

355

 

ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

วิจารณ์
	 อภปิรายผลตามวัตถปุระสงค์ข้อที ่1 เพือ่ศกึษา

ระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ           

ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยาเอกชน จังหวัด

จันทบุรี จากผลการศึกษา พบว่าผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ            

ด้านยา ส่วนใหญ่มีระดับความตระหนักรู้อยู่ในระดับ           

มากท่ีสุด เน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมี           

ความรู้ และประสบการณ์ ในการใช้ยาโดยตรง สอดคล้อง

กับการศึกษาของกมลนัทธ์ ม่วงยิ้ม และคณะ(7) พบว่า 

บคุลากรทางการแพทย์มีความตระหนักและเหน็ความส�ำคัญ 

ของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

	 อภปิรายผลตามวัตถปุระสงค์ข้อที ่2 เพือ่ศกึษา

ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ้เกี่ยวกับ           

การใช้ยาปฏชีิวนะ และการรบัรู้ข้อมลูข่าวสารการด�ำเนินงาน 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ต่อความตระหนักรูต่้อการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา ในร้าน

ขายยาเอกชน จงัหวัดจันทบรีุ จากผลการศกึษา พบว่าปัจจยั 

ส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีความตระหนักรู้ต่อการใช้ยา            

อย่างสมเหตุผลไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบังานวิจัยของ

ศุภรัชต์ แห่งพิษ(10) พบว่าตัวแปรในส่วนของเพศ             

และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (p-value>0.05) 

แต่ขัดแย้ง กับการศึกษาของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย                    

หวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ(13)  พบว่าร้านยาโครงการ (ร้านยา

คุณภาพท่ีได้รับการรับรองจากส�ำนักงาน รับรองร้านยา

คุณภาพ สภาเภสชักรรม) ร้านเภสชั (ร้านยา ทีม่เีภสชักร

ประจ�ำอยู่ในร้านขายยาตลอดเวลาท�ำการ) และร้านยา

ทั่วไป (ร้านยา ที่ไม่มีเภสัชกรอยู่ประจ�ำในร้านขายยา)             

มีการจ่ายยา แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value=0.001) และขัดแย้งกับงานวิจัยของศุภรัชต์ 

แห่งพิษ(10) พบว่า ตัวแปรในส่วนของ อายุ ต�ำแหน่ง  

ระยะเวลาปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเร่ืองยาและ

จ�ำนวนคร้ังท่ีได้รับการอบรมมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

	 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ของผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการด้านยาแตกต่างกัน มีความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไม่แตกต่างกัน 

เนื่องจากร้านขายยาส่วนใหญ่ ยังมีความกังวลด้านความ

พึงพอใจของผู้มารับบริการ หากไม่ได้รับยาที่ต้องการ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภรัชต์ แห่งพิษ(10) พบว่า

ระดับความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ไม่สัมพันธ์          

กับระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(p-value=0.742) แต่ขัดแย้งกบัผลการศกึษาของ สรัญญ์

รักษ์ บุญมุสิก และคณะ(14) พบว่า ความรู้ในการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มีความสัมพันธ์กับเจตคติใน

การใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

	 ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ของผู้มี 

หน้าที่ปฏิบัติการด้านยาแตกต่างกัน มีความตระหนักรู้ 

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากการประชาสัมพันธ์การใช้ยาอย่าง             

สมเหตุผล ยังมีช ่องทางสื่อสารที่ยังไม่เป็นวงกว้าง        

และไม่ความต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภรัชต์ 

แห่งพิษ(10) พบว ่าระดับการรับรู ้ข ้อมูลข ่าวสารมี                  

ความสัมพันธ์กับระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยา         

อย่างสมเหตุผลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value<0.05)

	 อภปิรายผลตามวัตถปุระสงค์ข้อที ่3 เพือ่ศกึษา

ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

พบว่าปัญหาอุปสรรค คือ ผู้มารับบริการยังขาดความรู้

ความเข้าใจในการใช้ยา และมคีวามเช่ือ ทศันคต ิทีผ่ดิว่า

ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาได้ทุกโรค ประกอบกับผู้มี   

หน้าที่ปฏิบัติการด้านยา บางรายยังขาดองค์ความรู้ และ

ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้อเสนอแนะ

คือ ควรมีการประชาสมัพนัธ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่าน

ช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองและเป็นวงกว้าง เน้นการ             

มีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วน และควบคุมก�ำกับการ 

จ�ำหน่ายยา ให้เป็นไปตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด

	 การศึกษา น้ี เป ็นเพียงส ่วนหน่ึงของการ               

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน เพื่อหา

แนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน            

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชมุชน และเนือ่งจากในช่วงที่
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ศึกษาเป็นช่วงของสถานการณ์โควิด-19 จึงไม่ได้มีการ

ลงพื้นที่สังเกตการณ์การปฏิบัติงานจริงของผู้สั่งจ่ายยา                

ในร้านขายยาเอกชน เพือ่สร้างความมัน่ใจในผลการศกึษา 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 - ควรมีการด�ำเนินงานส่งเสริมการใช้ยา              

อย่างสมเหตุผล โดยเน้นการประสานงาน การมีส่วนร่วม

ของสถานบริการภาคเอกชน เช่น คลินิก ร้านขายยา 

เป็นต้น และชุมชน รวมทั้งถ่ายทอดข้อมูลและสร้าง           

ความตระหนักรู้ ให้แก่ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการด้านยา ใน 

ร้านขายยาเอกชน เพื่อให้เกิดสมรรถนะที่พึงมีด้านการ 

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 - ควรมีการขยายกรอบการด�ำเนินงาน และ

เชื่อมโยงข้อมูลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่สถานบริการ

ภาคเอกชน และชุมชน เพื่อให้การด�ำเนินงานส่งเสริม           

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความครอบคลุม และเกิด

ประสิทธิภาพ

	 - ควรมีการประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงาน        

ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบบเชิงรกุและต่อเน่ือง 

เพื่อช่วยในการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย ความ

สาํคัญในการดําเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และสนับสนุนให้มีการขับเคล่ือนในสถานบริการภาค

เอกชน และชุมชน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 - 	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ

ทัศนคติ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการจ่ายยา          

ของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยาเอกชน  

เพื่อจะได้ทราบรายละเอียดท่ีชัดเจน และเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนางานต่อไป

	 - 	 ควรมีการศึกษาหารูปแบบและแนวทาง         

ท่ีเหมาะสมในการพัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาอย่าง         

สมเหตุผล ก�ำหนดนโยบาย และแนวทางในการขับเคลือ่น

การด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่เหมาะสม          

กับบริบทของพื้นที่ และความต้องการของชุมชน 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความมั่นคง

ทางอาหารในครัวเรือนของประชาชนในเขตพื้นท่ีน�้ำท่วมซ�้ำซาก จังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ประสบปัญหา           

น�้ำท่วมในบริเวณที่อยู่อาศัยหรืออาศัยในพื้นที่ลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลาฝั่งตะวันตก ในจังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 368 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม ซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงเน้ือหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน          

3 ท่าน และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา              

และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความม่ันคงทางอาหารด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชงิเส้นพหคูุณ ผลการศกึษา

พบว่าระดับความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของประชาชนที่ประสบภาวะน�้ำท่วมซ�้ำซาก จังหวัดพัทลุง รวมทั้ง          

4 ด้านอยู่ในระดับดี ปัจจัยการมีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน (ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 4.87, 95% CI: 

1.23 ถึง 8.51) และการไม่ประกอบอาชีพ/ท�ำงานบ้าน (ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย -8.76, 95% CI: -13.65 ถึง 

-3.86) มคีวามสมัพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารในครวัเรอืนของประชาชนในเขตพืน้ท่ีน�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก จังหวัดพทัลงุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ัน จากการศึกษาคร้ังน้ี หน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวข้องควรสร้างกิจกรรม/

โครงการส่งเสริมอาชีพให้กับสมาชิกในครัวเรือน หรือจัดอบรมความรู้พื้นฐานเพื่อใช้ในการประกอบอาชีพในชุมชน 

เพื่อให้สามารถเข้าถึงการบริโภคอาหาร และมีความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนอย่างยั่งยืน
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ความม่ันคงทางอาหารในครัวเรอืนของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีน�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก

Abstract
	 The purpose of this analytic cross-sectional study aimed to investigate factors associated with house-

hold food security among people living in repeated flooding areas in Phatthalung province. In total, 368 

samples experienced a problem of flooding in resident areas or lived in the lowland of the western Songkhla 

Lake in Phatthalung province were enrolled. The data were collected using questionnaires of which the con-

tent validity was checked by three experts. The Cronbach’s alpha coefficient of household food security was 

0.88. The data were analyzed using descriptive statistics. The factors associated with household food secu-

rity among people living in repeated flooding areas were analyzed using multiple linear regression analysis. 

The results found that the household food security was rated at the good level. Factors statistically signifi-

cantly associated with household food security among people living in repeated flooding areas were family 

members 4-6 person (regression coefficient 4.87, 95% CI: 1.23 to 8.51) and unemployment / house 

working (regression coefficient-8.76, 95% CI: -13.65 to -3.86). The study suggests that public and re-

lated private sectors should launch the activities / projects which promote household occupation among 

family members or basically training of working professionals in the community in order to be able to approach 

food consumption and have sustainability in household food security.
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บทน�ำ
	 การมคีวามมัน่คงทางอาหารในครวัเรอืนส่งผล

โดยตรงต่อการมคีณุภาพชีวิตทีด่ขีองประชาชน คอืการมี

อาหารบริโภคในปรมิาณทีเ่พยีงพอและมคุีณภาพ การเข้า

ถึงแหล่งอาหารและมีประสิทธิภาพเพื่อการหาอาหาร  

การได้รบัประโยชน์จากอาหารทีบ่รโิภค รวมถงึประชาชน         

และครัวเรือนต้องไม่มีความเสี่ยงในการเข้าถึงอาหาร           

เม่ือเกิดความขาดแคลนเกิดข้ึนอย่างกะทันหัน องค์การ

อาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and           

Agriculture Organization, FAO) ได้ให้ความหมาย            

ของความมั่นคงทางอาหาร (food security) หมายถึง 

สภาวะที่ทุกคนทุกเวลามีความสามารถทั้งทางกายภาพ

และทางเศรษฐกิจที่สามารถเข้าถึงอาหารที่เพียงพอ 

ปลอดภัย และมีคุณค่าโภชนาการ เพื่อตอบสนองความ

ต้องการและความพงึพอใจในด้านอาหารเพือ่ให้เกดิชีวิต

ที่มีพลังและมีสุขภาพที่ดี(1) 

	 ประเทศไทยมีภูมิประเทศที่อุดมสมบูรณ์            

เป็นแหล่งเพาะปลูกที่ส�ำคัญ สามารถผลิตอาหารและ 

ส่งออกอาหารได้หลายประเภท แต่กยั็งไม่สามารถสรปุได้

ว่ามีความม่ันคงทางอาหาร(2) ทั้งน้ีต้ังแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบันประเทศไทยประสบกบัปัญหามากมาย ทัง้ปัญหาสิง่

แวดล้อม การเมอืง และเศรษฐกจิซ่ึงส่งผลต่อสภาพความ

เป็นอยู่ของประชาชน ประกอบกบัการรายงานของ Glob-

al Hunger Index (GHI) ประเทศไทยมีดัชนคีวามหวิโหย 

9.7 อยู่ในล�ำดับที่ 45 จาก 117 ประเทศ(3) และ The 

Economist Intelligence Unit (EIU) รายงานว่า ปี 2562 

ประเทศไทยมคีวามมัน่คงทางอาหารท่ี 65.1 คะแนนจาก

คะแนนเต็ม 100 คะแนนและจัดอยู่ในล�ำดับที่ 52           

จากท้ังหมด 113 ประเทศ(4) และจากการศึกษาระดับ

ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านหินผุด 

ต�ำบลทุ่งต�ำเสา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า             

ผู้สูงอายุมีระดับความมั่นคงทางอาหารในระดับน้อย           
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และเมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่าความมั่นคงทางอาหาร

ด้านการมอีาหารพอเพยีงและด้านการเข้าถงึอาหารอยูใ่น

ระดับน้อย และด้านการใช้ประโยชน์จากอาหารและ        

ด้านการมเีสถยีรภาพด้านอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง(5) 

จากการศึกษาความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุใน

ชมุชนชนบททางภาคใต้ พบว่าผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ มอีาหาร

รับประทานเพียงพอแต่ไม่ครบทุกชนิดของอาหาร                 

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับอย่างสม�่ำเสมอ เมื่อวิเคราะห์รายมิติ

พบปัญหาด้านคุณภาพอาหารมากที่สุด รองลงมาคือ

ความปลอดภัยของอาหารและปริมาณอาหาร(6) และ          

จากการศึกษาองค์ประกอบความม่ันคงทางอาหารระดับ

ครัวเรอืนในพืน้ท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ความมัน่คง

ทางอาหารระดับครวัเรอืนในสามจงัหวัดชายแดนภาคใต้ 

ได้แก่ ความพอเพียงทางด้านปัจจัยการผลิตและผลผลิต

ทางด้านอาหาร แหล่งน�้ำและสาธารณูปโภคพื้นฐาน           

การมีเสถยีรภาพทางด้านอาหาร การเข้าถงึอาหาร อาหาร

ปลอดภัย และการสนับสนุนส่งเสริมจากหน่วยงานภาค

รัฐและองค์กรที่เกี่ยวข้อง พบว่า ค่าเฉลี่ยความมั่นคง           

ทางอาหารระดับครัวเรือนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้อยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลาง(7) เหน็ได้ว่าเขตพืน้ที่

ภาคใต้ของประเทศไทยยังอยู่สภาวะของความไม่มั่นคง

ทางอาหาร

	 จังหวัดพัทลุง ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของ        

ภาคใต้ของประเทศไทยหรือฝั่งตะวันตกของทะเลสาบ

สงขลา ซึง่เป็นพืน้ทีร่าบลุม่และเป็นพืน้ท่ีชายฝ่ัง ประชาชน

ในเขตพื้นท่ีน�้ำท่วมซ�้ำซาก จังหวัดพัทลุง หมายถึง 

ประชาชนท่ีอาศัยในเขตลุ ่มน�้ำทะเลสาบสงขลาฝั ่ง 

ตะวันตก อยู่ในเขตพื้นที่ 5 อ�ำเภอ 11 ต�ำบลของจังหวัด

พัทลุง และประสบปัญหาด้านที่อยู่อาศัยและชุมชนเกิด

ภาวะน�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก พืน้ท่ีรอบลุม่น�ำ้ทะเลสาบสงขลาเป็น

พื้นที่ส�ำหรับการเกษตร ท�ำสวน ท�ำนา ท�ำไร่ ท�ำประมง 

ค้าขาย และยังเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรและ

วัฒนธรรมของจงัหวัดพทัลงุ ซึง่จากเดิมชมุชนรอบลุม่น�ำ้

ทะเลสาบสงขลาจะมคีวามสมัพนัธ์แบบเกือ้กลูและมกีาร                    

แลกเปลี่ยนทรัพยากรซึ่งกันและกันมา จนเปล่ียนแปลง

มาสูก่ารผลติเพือ่กนิเพือ่ใช้และเพือ่ขายในปัจจุบนั ชมุชน

รอบทะเลสาบสงขลา ได้มีการปรับตัวกว่า 4 ทศวรรษ  

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อสภาพสิ่งแวดล้อม         

และทรัพยากรของลุ ่มน�้ำทะเลสาบสงขลา ซึ่งส่งผล

โดยตรงต่อสุขภาพและความเป็นอยู ่ของประชาชน           

ในพืน้ที ่และนอกจากการเปลีย่นแปลงเพือ่พฒันาเศรษฐกจิ 

และสังคมแล้ว ปรากฏการณ์ธรรมชาติที่พบได้บ่อย 

ในพื้นที่ลุ่มน�้ำ และไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้คือการเกิด

ภาวะน�้ำท่วมซ�้ำซาก ซ่ึงส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของ

ประชาชน ได้แก่ ความเสียหายต่อชีวิต ทรัพย์สิน บ้าน

เรือน ความเสยีหายทางเศรษฐกจิ รายได้ลดลง ความเสยี

หายด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน ขณะเกิดอุทกภัย        

ขาดน�ำ้สะอาดในการอปุโภคบรโิภค ท�ำให้เกดิโรคระบาด 

รวมไปถึงความเสียหายต่อแหล่งเกษตรกรรม แหล่ง

อาหาร และที่ท�ำกิน ซึ่งก ่อให ้เกิดความไม่ ม่ันคง                        

ทางอาหารในครัวเรือน รวมถึงความปลอดภัยใน                   

การด�ำเนินชีวิตเม่ือประสบปัญหาดังกล่าว เห็นได้ว่า 

ความมั่นคงทางอาหารมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ

และความเป็นอยู่ของประชาชน และยังเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการพัฒนาและคงไว้ซึ่งความมั่นคงของชุมชน 

	 ดังน้ัน บทความวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหาร

ในครัวเรือนของประชาชนที่ประสบภาวะน�้ำท่วมซ�้ำซาก

จังหวัดพัทลุง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างความมั่นคง

ทางอาหารในครัวเรือนของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัด

พัทลุง และเป็นประโยชน์ต่อการสร้างความม่ันคง             

ทางอาหารต่อประชาชนที่ประสบปัญหาน�้ำท่วมต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์         

ภาคตัดขวาง (analytic cross-sectional study)                          

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ             

ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของประชาชนใน            

เขตพื้นที่น�้ำท่วมซ�้ำซาก จังหวัดพัทลุง ด�ำเนินการ                  

เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ธันวาคม               

2559 และการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและมีใบรับรอง 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จาก 
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ความม่ันคงทางอาหารในครัวเรอืนของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีน�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยทักษิณ เลขที่

โครงการ E013-07/2558 

	 ประชากรในการศึกษานี้ คือ ประชาชนที่อาศัย

ในพื้นที่ท่ีติดต่อกับลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลาฝั่งตะวันตก           

ใน 5 อ�ำเภอ 11 ต�ำบล ท�ำการคดัเลอืกพืน้ทีท่�ำการศกึษา

จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน ในต�ำบลที่มีพื้นที่ติดทะเลสาบ และ

เป็นพื้นที่ที่ประสบภาวะน�้ำท่วมซ�้ำซากมากที่สุด จาก

จ�ำนวนทั้งหมด 22 หมู่บ้านจ�ำนวน 6,370 ครัวเรือน(8) 

ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Cohen(9)             

บทพื้นฐานของการใช้สถิติ multiple linear regression 

analysis ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนดความน่าจะ

เป็นของการเกิด type I error (α) เท่ากับ 0.01 อ�ำนาจ

ในการทดสอบของโมเดลเท่ากับ 0.80 จ�ำนวนตัวแปร            

ที่คาดว่าจะเข้าโมเดลเท่ากับ 3 ตัวแปร ได้ขนาดตัวอย่าง

ไม่น้อยกว่า 376 ราย ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

บังเอิญ (accidental selection) โดยประสานกับผู้ใหญ่

บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

ของแต่ละหมู ่บ้าน เพื่อขออนุญาตและขอทราบเส้น

ทางการเข้าเขตพืน้ทีน่�ำ้ท่วมซ�ำ้ซากของหมู่บ้าน ผู้วิจยัและ

ผู้ช่วยวิจยัเดนิเกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามตามบ้านกลุม่

ตัวอย่างบ้านละ 1 คนที่ยินดีให้ข้อมูล ซึ่งได้ก�ำหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่เคยประสบ

ปัญหาน�ำ้ท่วมและอาศยัในบรเิวณทีน่�ำ้ท่วม 2) มอีาย ุ15 

ปีข้ึนไป 3) มีสตสิมัปชัญญะสมบรูณ์ จากการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลมีอตัราการตอบกลบัของแบบสอบถามเท่ากบั 368 

ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.87 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีเก็บ

รวบรวมข ้อมูลด ้วยแบบสอบถามประกอบด ้วย

แบบสอบถาม คุณลั กษณะทางประชากร  และ

แบบสอบถามความมัน่คงทางอาหาร ส�ำหรบัแบบสอบถาม

คุณลักษณะทางประชากร เป็นแบบสอบถามชนิดเลือก

ตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ

การศึกษา จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ต้องดูแล

เป็นพิเศษ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอ

ของรายได้ หนีส้นิ และโรคประจ�ำตวั แบบสอบถามความ

มั่นคงทางอาหาร จ�ำนวน 37 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ มาก ปาน

กลาง น้อย  และไม่เลย  มเีกณฑ์การให้คะแนนข้อค�ำถาม

เชิงบวก คือ ไม่เลย (0 คะแนน) และ มาก (3 คะแนน) 

ข้อค�ำถามเชิงลบ คือ ไม่เลย (3 คะแนน) และ มาก (0 

คะแนน) คะแนนรวม 0-111 คะแนน แปลผลความ

มั่นคงทางอาหาร 3 ระดับ คือ ความม่ันคงทางอาหาร

ระดับน้อย (0-37 คะแนน) ระดับปานกลาง (38-74 

คะแนน) ระดับดี (75-111 คะแนน) แบบสอบถาม

ความมั่นคงทางอาหารประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 1) 

ความเพยีงพอกบัความต้องการของร่างกายจ�ำนวน 6 ข้อ 

คะแนนรวม 18 คะแนน แปลความหมาย คือ ระดับน้อย 

(0-6 คะแนน) ระดับปานกลาง (7-12 คะแนน) ระดับ

ดี (13-18 คะแนน) 2) ความสามารถในการเข้าถึง

อาหารเพื่อน�ำมาบริโภคในชีวิตประจ�ำวัน จ�ำนวน 10 ข้อ 

คะแนนรวม 30 คะแนน แปลความหมาย คือ ระดับน้อย 

(0-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (11-20 คะแนน) 

ระดบัด ี(21-30 คะแนน) 3) ความสามารถในการพึง่พา

ตนเองด้านอาหารของชุมชน จ�ำนวน 5 ข้อ คะแนนรวม 

15 คะแนน แปลความหมาย คือ ระดับน้อย (0-5 

คะแนน) ระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) ระดับดี (11-15 

คะแนน และ 4) การเลอืกซือ้อาหารทีมี่โภชนาการ ดมีคีวาม

ปลอดภัยจ�ำนวน 16 ข้อ คะแนนรวม 48 คะแนน แปล

ความหมาย คือ ระดับน้อย (0-16 คะแนน) ระดับปาน

กลาง (17-32 คะแนน) ระดับดี (33-48 คะแนน) 

ส�ำหรบัแบบสอบถามความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือน

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์

จากแบบสอบถามความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือน(10) 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ           

โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน            

มีค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามรายข้อ           

(Index of item Objective Congruence: IOC) อยูร่ะหว่าง 

0.67-1.00 ท�ำการปรับปรุงแก ้ไขแบบสอบถาม            

และท�ำการทดลองใช้กับประชาชนจ�ำนวน 30 คน               

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างมีค่าสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด ้านความม่ันคง                      

ทางอาหารในครัวเรือน (Cronbach’s alpha coefficient) 
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เท่ากับ 0.88 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมวิจัยที่ได้รับ                

การฝึกอบรมการใช้แบบสอบถามและการเก็บข้อมูล 

	 การตรวจสอบความถูกต ้องของข ้อมูล                  

และวิเคราะห ์ข ้อมูล วิเคราะห ์ข ้อมูลคุณลักษณะ                       

ทางประชากรด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัย                    

ที่มีความสัมพันธ์กับความม่ันคงทางอาหารในครัวเรือน

ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยเชงิเส้นพหคูุณ (multiple linear 

regression analysis) โดยพจิารณาความเป็นอสิระต่อกนั

ของตัวแปรอิสระ (multicollinearity) โดยใช้ค่า VIF 

(Variance Inflation Factor) ไม่เกนิ 2 และ ค่า tolerance 

มากกว่า 0.7 จากวัตถปุระสงค์การศกึษา ตัวแปรตาม คือ 

ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนมีระดับการวัดชนิด

มาตราอันตรภาค (interval scale) และท�ำการทดสอบ

การกระจายของข้อมูลด้วยสถติ ิKorogonov-Smirnov test 

พบว่า ข้อมูลความมั่นคงทางอาหารมีการกระจายแบบ

โค้งปกติ (p-value=0.412) วิเคราะห์ข้อมูลอย่างหยาบ 

(crude analysis) เพือ่หาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อความ

มั่นคงทางอาหารในครัวเรือนด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้น

อย่างง่าย (simple linear regression analysis) ในกรณี

ที่เป็นตัวแปรประเภทแจงนับมากกว่า 2 กลุ่ม (polyto-

mous variable) จัดการตัวแปรด้วยการท�ำ dummy 

variable ก่อนพจิารณาเข้าสมการเพือ่พจิารณาตวัแปรใน

ข้ันตอนการวิเคราะห์พหตัุวแปร (multivariate analysis) 

ด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ โดยตัวแปรที่มากกว่า 

2 กลุ่มจะมีกลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มที่ไม่ใช่ตัวเอง และท�ำการ

คัดเลอืกตวัแปรทีม่ค่ีา p-value ของ Wald’s test มากกว่า 

0.05 ออกจากสมการด้วยวิธีการ backward elimination 

น�ำเสนอค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (regression coeffi-

cient, B) และร้อยละ 95 ของความเชือ่มัน่ของความแตก

ต่างของค่าเฉลีย่ (95 percent confidence interval, 95% 

CI)

ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร พบว่า              

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 368 ราย ประมาณ 2 ใน 3 เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 64.50) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.31 

(SD=16.94) ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 71.90) 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 80.30) มีระดับ

การศึกษาช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 63.90) มีจ�ำนวน

สมาชกิในครอบครัวเฉลีย่ 4.15 คน (SD=1.85) มีบคุคล

ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ (ร้อยละ 34.20) ประมาณ 1                

ใน 3 ประกอบอาชีพท�ำสวน (ร้อยละ 26.20) ประมาณ 

1 ใน 2 มรีายได้ 4,000-11,999 บาท (ร้อยละ 51.20) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,728 (SD=7,223) บาท 2               

ใน 3 มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 67.70) ประมาณ 1               

ใน 2 ไม่มีหนี้สิน (ร้อยละ 54.40) และมีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 15.20) และระดบัความม่ันคงทางอาหารในครัว

เรือนรวมทั้ง 4 ด้าน พบว่าอยู่ในระดับดี (mean± 

SD=76.58±12.12) เมื่อแยกรายมิติ ด้านความเพียง

พอกับความต้องการของร่างกายและด้านการเลือกซื้อ

อาหารที่มีโภชนาการดีมีความปลอดภัยอยู่ในระดับดี 

(mean±SD=15.52±2.74 และ 35.03±5.56) ส�ำหรับ

ด้านความสามารถในการเข้าถึงอาหารเพื่อน�ำมาบริโภค

ในชีวิตประจ�ำวันและด้านความสามารถในการพึ่งพา

ตนเองด้านอาหารของชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง 

(mean±SD=19.23±5.55 และ 6.80±3.47) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

	 จากการวิเคราะห์อย่างหยาบด้วยสถิติถดถอย

เชงิเส้นอย่างง่าย พบว่า ปัจจัยด้านเพศ การนับถือศาสนา 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว การมีบุคคลที่ต้องดูแล               

เป็นพิเศษ การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน               

การมีโรคประจ�ำตัว และการเคยป่วยด้วยโรคติดต่อ           

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับความมั่นคงทางอาหารใน            

ครัวเรือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าปัจจัย             

ด้านอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ความเพียงพอ           

ของรายได้ ภาวะหน้ีสนิ และการเจ็บป่วยใน 1 ปีทีผ่่านมา 

ไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นต่อความมั่นคงทางอาหารใน

ครัวเรือน ดังแสดงในตารางที่ 2

	 จากการวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่า ปัจจัยการ

มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน และการไม่

ประกอบอาชีพ/ท�ำงานบ้าน มีความสัมพันธ์เชิงเส้น            

กับความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ความม่ันคงทางอาหารในครัวเรอืนของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีน�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก

ทางสถติ ิโดยท่ีการมีจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั 4-6 คน 

มีคะแนนความม่ันคงทางอาหารในครัวเรือนสูงกว่า            

การมีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวประเภทอื่น ๆ (ค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอย (B) 4.87, 95% CI: 1.23 ถึง 

8.15) และการไม่ประกอบอาชีพ/ท�ำงานบ้านมีคะแนน

ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนต�่ำกว่าการประกอบ

อาชพีอืน่ (ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอย (B) -8.76, 95% 

CI: -13.65 ถงึ -3.86) อย่างไรกต็าม พบว่า ปัจจยัด้าน

การประกอบอาชีพเกษตรกรรมและการมีโรคประจ�ำตัว

ไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับความม่ันคงทางอาหาร 

ในครัวเรือน ดังแสดงในตารางที่ 3 จากการวิเคราะห ์

พหุตัวแปรด้วยสถิติ multiple linear regression analysis 

ด้วยวิธี backward elimination ใน model พบว่า มีค่า R 

เท่ากับ 0.45, R2 เท่ากับ 0.21 และ R2adj เท่ากับ 0.18 

ตารางที่ 1 ระดับความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของประชาชนที่ประสบภาวะน�้ำท่วมซ�้ำซาก จังหวัดพัทลุง

ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน

ความเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

ความสามารถในการเข้าถึงอาหารเพื่อน�ำมาบริโภคในชีวิตประจ�ำวัน

ความสามารถในการพึ่งพาตนเองด้านอาหารของชุมชน

การเลือกซื้ออาหารที่มีโภชนาการดีมีความปลอดภัย

ความมั่นคงทางอาหารรวมทั้ง 4 ด้าน

ช่วงคะแนน

0 - 18

0 - 30

0 - 15

0 - 48

0 - 111

mean± SD 

15.52±2.74

19.23±5.55

6.80±3.47

35.03±5.56

76.58±12.12

ระดับ

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ดี

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของประชาชนที่ประสบภาวะน�้ำท่วม	

	  ซ�้ำซาก จังหวัดพัทลุง (n=368)

ปัจจัย

เพศ*

	 หญิง

	 ชาย

อายุ (ปี)

	 15-34

	 35-59

	 60 ปีขึ้นไป

สถานภาพสมรส*

	 สมรส

	 โสด/หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่

ศาสนา*

	 พุทธ

	 อิสลาม/คริสต์

ระดับการศึกษา*

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ปวช/ปวส

	 ปริญญาตรี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

233 (64.50)

128 (35.50)

52 (14.10)

185 (50.30)

131 (35.60)

259 (71.90)

101 (28.10)

294 (80.30)

72 (19.7)

8 (2.20)

232 (63.90)

86 (23.70)

24 (6.60)

13 (3.50)

mean±SD

75.42±12.24

78.48±11.68

76.98±11.31

77.47±11.00

75.16±13.79

75.23±14.23

77.03±11.11

77.26±11.29

73.14±14.23

81.50±11.83

76.08±12.92

76.27±10.32

78.83±10.12

81.23±9.96

R

Ref.

0.12

0.01

0.07

0.09

Ref.

0.07

Ref.

0.14

0.06

0.06

0.02

0.05

0.07

B

3.05

0.47

1.79

-2.20

-1.80

-4.12

5.00

-1.47

-0.45

2.38

4.79

95% Cl

0.45 ถึง 5.66

-3.10 ถึง 4.04

-0.69 ถึง 4.27

-4.79 ถึง 0.39

-4.59 ถึง 0.98

-7.20 ถึง -1.03

-3.49 ถึง 13.49

-4.06 ถึง 1.13

-3.39 ถึง 2.49

-2.64 ถึง 7.40

-1.91 ถึง 11.49

p-value

0.022**

0.797

0.156

0.095

0.203

0.009**

0.248

0.267

0.763

0.352

0.161
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของประชาชนที่ประสบภาวะน�้ำท่วม	

	  ซ�้ำซาก จังหวัดพัทลุง (n=368) (ต่อ)

ปัจจัย

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว*

	 1-3 คน

	 4-6 คน

	 7 คนขึ้นไป

จ�ำนวนสมาชิก (คน)

บุคคลที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ

	 ไม่มี

	 มี

อาชีพ*

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 เกษตรกรรม(ท�ำนาท�ำสวน 

	 เลี้ยงสัตว์ ประมง)

	 ไม่ประกอบอาชีพ/ท�ำงานบ้าน

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน*

	 600-3,799

	 3,800-9,999

	 10,000 ขึ้นไป

ความเพียงพอของรายได้* 

	 เพียงพอ

	 ไม่เพียงพอ

ภาวะหนี้สิน*

	 ไม่มีหนี้สิน

	 มีหนี้สิน

การเจ็บป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา

	 ไม่เคย

	 เคย

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 มี

การป่วยด้วยโรคติดต่อ

	 ไม่เคย

	 เคยป่วย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

141 (39.20)

179 (49.70)

40 (11.10)

360 (100)

242 (65.80)

126 (34.20)

8 (2.20)

48 (13.20)

56 (15.40)

173 (47.70)

78 (21.50)

85 (24.90)

137 (40.20)

119 (34.90)

247 (67.70)

118 (32.30)

199 (54.40)

167 (45.60)

151 (41.00)

 217 (59.0)

312 (84.80)

56 (15.20)

365 (99.20)

3 (0.80)

mean±SD

75.75±11.34

77.63±12.77

75.18±11.59

76.62±12.11

75.62±12.02

78.41±12.14

82.12±10.48

77.98±11.44

76.05±11.12

78.54±11.72

71.45±12.93

73.49±14.85

76.99±11.61

81.63±11.63

77.14±11.63

75.69±13.11

75.77±12.56

77.63±11.58

76.33±12.08

76.75±12.18

77.24±11.40

72.91±15.16

76.69±12.09

62.67±8.51

R

0.05

0.18

0.14

0.02

Ref.

0.11

0.07

0.05

0.02

0.15

0.22

0.14

0.02

0.15

Ref.

0.06

Ref.

0.08

Ref.

0.02

Ref

0.13

Ref.

0.10

B

-1.72

4.14

-3.13

-0.10

2.79

5.62

1.58

-0.68

3.56

-6.60

-3.98

-0.49

3.80

1.45

1.86

0.42

-4.33

-14.03

95% Cl

-7.54 ถึง 4.09

0.27 ถึง 8.01

-6.88 ถึง 0.63

-0.77 ถึง 0.56

0.18 ถึง 5.40

-2.90 ถึง 14.14

-1.97 ถึง 5.013

-4.15 ถึง 2.79

1.07 ถึง 6.04

-9.58 ถึง -3.63

-7.00 ถึง -0.96

-3.18 ถึง 2.20

1.06 ถึง 6.54

-1.22 ถึง 4.12

-0.64 ถึง 4.36

-2.11 ถึง 2.95

-7.76 ถึง -0.89

-27.79ถึง -0.26

p-value

0.559

0.036**

0.102

0.759

0.036**

0.195

0.381

0.699

0.005**

0.000**

0.010**

0.719

0.007**

0.285

0.144

0.744

0.014**

0.046**

*missing

**p-value<0.05
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ความม่ันคงทางอาหารในครัวเรอืนของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีน�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก

สรุปและวิจารณ์
	 ก า รศึ กษ าป ั จ จั ย ท่ี มี ค ว ามสั มพั น ธ ์ กั บ                

ความม่ันคงทางอาหารในครัวเรือนของประชาชน                        

ที่ประสบภาวะน�้ำท่วมซ�้ำซาก จังหวัดพัทลุง พบว่า ระดับ

ความม่ันคงทางอาหารในครวัเรอืนโดยรวมอยูใ่นระดับดี 

และปัจจัยการมจี�ำนวนสมาชิกในครอบครวั 4-6 คน และ

การไม่ประกอบอาชพีหรือท�ำงานบ้านมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 

	 ระดับความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน                

ในเขตพืน้ท่ีน�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก จังหวัดพทัลงุ เป็นแหล่งทีอ่ดุม

สมบูรณ์ไปด้วยทรัพยากรธรรมชาติ ทั้งยังเป็นแหล่งท่อง

เท่ียวของจงัหวัด แม้จะมีการประสบปัญหาน�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก

ทุกปี ประชาชนในพื้นที่จะได้รับการช่วยเหลอืจากหน่วย

งานต่างๆ แต่อย่างไรกต็ามความม่ันคง ทางอาหารด้าน

ความสามารถในการเข้าถึงอาหารและความสามารถใน

การพึง่พาตนเองด้านอาหารของชุมชนยงัอยู่ในระดับปาน

กลางที่ต้องให้การดูแลและเฝ้าระวัง

	 ส�ำหรบัปัจจัยการมีจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั 

4-6 คน มีความสัมพันธ ์เชิงบวกต่อความมั่นคง              

ทางอาหารในครวัเรือนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(4.87, 

95% CI: 1.23 ถึง 8.15) อภิปรายได้ว่า จากการศึกษา

พบว่า ประมาณเกือบครึ่งของกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด                      

มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวของประชาชนประมาณ                                                      

4-6 คน (ร้อยละ 49.70) ซึง่อาจส่งผลต่อความสมัพนัธ์

เชงิบวกต่อความม่ันคงทางอาหารในครอบครัวอย่างมนัีย

ส�ำคญัทางสถติิ นอกจากน้ี กลุม่ตัวอย่างประมาณครึง่หน่ึง 

เป็นกลุม่วัยแรงงานมช่ีวงอาย ุ35-59 ปี (ร้อยละ 50.30) 

และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 79.50) ได้แก่           

ท�ำสวน (ร้อยละ 26.20) ค้าขาย (ร้อยละ 15.40) และ

รบัจ้าง (ร้อยละ 13.20) ตามล�ำดับ ซึง่การประกอบอาชพี

ดังกล่าวเป็นอาชีพท่ีมีความมั่นคงทางระบบเศรษฐกิจ  

และส ่งผลต ่อการมีความสัมพันธ ์ต ่อความม่ันคง                    

ทางอาหารในครัวเรือนอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ               

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างประมาณ 2 ใน 3 มีความเพียงพอ            

ของรายได้ (ร้อยละ 67.70) กลุม่ตวัอย่างเกนิครึง่ไม่มหีน้ีสนิ 

(ร้อยละ 54.40) ซ่ึงข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร             

ดังกล่าวเป็นดัชนีชี้วัดท่ีส�ำคัญต่อความมั่นคงทางอาหาร

ในครัวเรือน เมื่อพิจารณาข้อมูลประกอบอาชีพของ            

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าประมาณครึ่งหน่ึงประกอบอาชีพ

เกษตรกร (ร้อยละ 46.30) ได้แก่ ท�ำสวน (ร้อยละ 

26.20) ท�ำนา (ร้อยละ 7.70) ประมง (ร้อยละ 8.30) 

และเลีย้งสตัว์ (ร้อยละ 4.10) ตามล�ำดับ แสดงให้เหน็ว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน

สามารถดูแลตนเองเก่ียวกับการบริโภคอาหารได้ จาก 

การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของพัชราวดี 

อรรถวิวัฒนากุล(5) ที่พบว่า จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

มีความสัมพันธ์กับความม่ันคงทางอาหารของผู้สูงอายุ             

ในชนบทจังหวัดพทัลงุอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p=0.05) 

โดยที่ครอบครัวที่มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวหลายคน

ส่งผลต่อความมั่นคงทางอาหารลดลง สอดคล้องกับ           

การศึกษาของปุณณดา มาสวัสด์ิและคณะ(11) ท่ีพบว่า

จ� ำนวนสมาชิกในครอบครั ว มีความสัมพันธ ์กับ                 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของประชาชนที่ประสบภาวะน�้ำท่วม	

	 ซ�้ำซาก จังหวัดพัทลุง (n=368)

ปัจจัย

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน

อาชีพเกษตรกรรม

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ท�ำงานบ้าน

โรคประจ�ำตัว

(Constant)

B

4.87

2.73

-8.76

-3.50

78.77

Std. Error

1.84

1.99

2.48

2.40

3.16

t

2.65

1.37

-3.54

-1.46

24.94

95% CI

1.23 ถึง 8.51

-1.20 ถึง 6.65

-13.65 ถึง -3.86

-8.25 ถึง 1.26

72.52 ถึง 85.01

p-value

 0.009*

0.172

 0.001*

0.148

<0.001

*p-value<0.05
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ความม่ันคงทางอาหาร โดยครัวเรือนเกษตรกรท่ีมี           

ขนาดใหญ่ข้ึนมโีอกาสท่ีจะมคีวามมัน่คงทางอาหารลดลง 

เน่ืองจากครัวเรือนที่มีสมาชิกครัวเรือนจ�ำนวนมากย่อม   

มีภาระค่าใช้จ่ายด้านอาหารเพิ่มมากข้ึน และเกิดการ            

แบ่งปันอาหารเพื่อบริโภคในครัวเรือนเพิ่มข้ึน และจาก

การศกึษาของนพวรรณ เปียซือ่ และคณะ(12) พบว่า ปัจจัย

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวส่งผลต่อความรุนแรง            

ของปัญหาความมัน่คงทางอาหารของสตรีสงูอายุในชมุชน

แออัดโดยท่ีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 5 คน           

มีปัญหาความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนเพิ่มข้ึน             

48.3 เท่า นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังนี้แตกต่างจากการ

ศึกษาของรัชชานนท์ เวกพิทักษ์ และคณะ(13) ที่พบว่า 

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนไม ่มีความสัมพันธ ์กับ              

ความม่ันคงทางอาหารของครัวเรือนของเกษตรกร              

ในอ�ำเภอปากพลี จังหวัดนครนายก

	 ส�ำหรบัปัจจัยการไม่ประกอบอาชีพ หรอืท�ำงาน

บ้านมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความม่ันคงทางอาหาร           

ในครวัเรือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(-8.76, 95% CI: 

-13.65 ถึง -3.86) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 1 ใน 5 

การไม่ประกอบอาชีพ/ท�ำงานบ้าน (ร้อยละ 21.50)          

และประมาณ 1 ใน 3 เป็นกลุ่มที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป            

(ร้อยละ 35.60) ซึ่งเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าว

เป็นกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง จึงส่งผลให้การประกอบอาชีพ            

มีความสัมพันธ์เชิงลบต่อความม่ันคงทางอาหารใน          

ครวัเรอืนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ และอาจจะเป็นไปได้

ว่าประชาชนกลุ่มดังกล่าวมีรายได้ไม่แน่นอนส่งผลให้มี

ฐานะไม่ดี จึงสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ประกอบอาชีพ

หรือท�ำงานบ้านความสัมพันธ์เชิงลบกับความมั่นคง          

ทางอาหารในครัวเรือน คือมีความม่ันคงทางอาหาร              

ในครวัเรอืนน้อยกว่ากลุม่อืน่ๆ ซึง่การศกึษาครัง้น้ี สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ วันทนีย์ ชัยฤทธิ์ และคณะ(6) ที่พบว่า 

รายได้มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารของ              

ผู้สงูอายใุนชมุชนชนบทภาคใต้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(p=0.005) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ทัตภณ พละไชย และคณะ(14) ท่ีพบว่า รายได้ของครอบครวั 

มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารด้านปริมาณ

อาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.22, p<0.001) 

และยังพบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับความม่ันคงทางอาหาร อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์          

ดงักล่าวไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(r=-0.17, p=0.17) อกี

ทั้งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชราวดี 

อรรถวิวัฒนากุล(15) ที่พบว่า รายได้ของผู้สูงอายุมีความ

สัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผู้สงูอาย ุในชมุชน

บ้านหินผุด อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.005) ข้อเสนอแนะ เขตพื้นที ่

น�้ำท่วมซ�้ำซากของจังหวัดพัทลุงควรได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการเฝ้าระวังปัญหาความ

มั่นคงทางอาหารในทุกกลุ่มประชากร และผลการศึกษา

ครัง้น้ีสามารถใช้เป็นพืน้ฐานในการศกึษาเชิงท�ำนายเกีย่ว

กับปัจจัยที่มีอิทธิพลความมั่นคงทางอาหาร

กิตติกรรมประกาศ
	 วิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนวิจัยจากสถาบันวิจัย

และพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.) มหาวิทยาลัยสงขลา 
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บ้าน และ อสม. ในพื้นที่วิจัยทุกท่านที่คอยให้ความ            

ช่วยเหลือในการลงพื้นท่ีเพื่อเก็บข้อมูลจนส�ำเร็จลุล่วง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์

ในอ�ำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก ประเทศไทย
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บทคัดย่อ
	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ เป็นวาระส�ำคัญของประเทศไทย การวิจัยน้ีเป็น            

การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคทางเดินอาหารของแรงงาน

ชาวเมียนมาร์ ผู้ให้ข้อมูล คือ แรงงานเมียนมาร์ ที่ท�ำงานอยู่ในโรงงานขนาดใหญ่ จ�ำนวน 22 คน และในโรงงาน 

ขนาดเล็ก/แรงงานตามบ้าน จ�ำนวน 20 คน ในอ�ำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง            

เกบ็ข้อมลูด้วยวิธกีารสนทนากลุม่ และการสมัภาษณ์เชงิลกึ ผลการศกึษาพบว่าทกัษะการเข้าถงึข้อมลูด้านการป้องกนั

โรคทางเดนิอาหารของแรงงานข้ึนกบักลุม่อาย ุประสบการณ์และทกัษะการสือ่สารของแรงงานข้ามชาต ิ ส�ำหรับทกัษะ

การตัดสินใจด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ข้ึนอยู่กับความรู้ด้านสุขภาพ           

ของแต่ละบุคคล การตัดสินใจและพฤติกรรมจะเปลี่ยนแปลงก็ต่อเมื่อแรงงานข้ามชาติมีประสบการณ์เคยป่วย          

เป็นโรคทางเดินอาหาร และเคยรับบริการในโรงพยาบาล และคลินิกแพทย์ในประเทศไทย หากแต่แรงงานข้ามชาติ

เผชิญความท้าทายในการปรับพฤติกรรมสขุภาพด้านการป้องกนัควบคุมโรคทางเดนิอาหาร เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ 

การท�ำงาน และพฤติกรรมการบริโภค ทักษะการรู้เท่าทันสื่อด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร แรงงานที่ท�ำงาน           

ในโรงงานขนาดใหญ่ จะมีช่องทางในการตรวจสอบและศึกษาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายมากกว่า

แรงงานทีท่�ำงานในโรงงานขนาดเลก็/แรงงานตามบ้าน งานวิจยัค้นพบว่า วัฒนธรรม และเพศภาวะมผีลต่อการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์ แรงงานผู้หญิงสนใจพัฒนา             

ความรอบรู้ด้านสขุภาพมากกว่าผู้ชาย เพราะวัฒนธรรมเอเชียก�ำหนดให้ผู้หญิงมหีน้าท่ีท�ำงานบ้าน และดูแลครอบครัว
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั 
โรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์

Abstract
	 The development of migrant health service is an important Thai national agenda. This qualitative 

research aimed to explore the health literacy skills of Myanmar migrant workers in preventing gastrointestinal 

diseases. The samples of this study were Myanmar migrant workers from large industries (n=22) as well as 

those from small industries and household (n=20). The research site is located at Mae Ramat district, Tak 

province. This research used purposive sampling and the data were collected through focus group discussion 

and in-depth interviews. The results of this study indicated that the level of information access skills related 

to gastrointestinal disease prevention was dependent on age, gender, culture, experience, and communication 

skills of the migrant workers. While the decision-making skills and health behavior depended on their                 

individual health literacy.  The decision and the health behaviors of the migrant workers were likely to change 

after experiencing the gastrointestinal illness and utilized the health facilities and services from both hospitals 

and private clinics in Thailand. Nevertheless, the migrant workers still face several challenges in changing 

their health behaviors to prevent gastrointestinal disease due to economic condition, working condition and 

the consumption behavior. For the media literacy in gastrointestinal disease prevention, the migrant workers 

who worked in large industries have more channels in checking and learning the health information from a 

variety of sources when compared to workers in small industries/household workers. Finally, the research 

found the culture and gender of migrants are important elements in developing health literacy skills on                

gastrointestinal disease prevention among Myanmar migrant workers. Findings from this study indicated that 

female workers were more enthusiastic than their male counterparts in obtaining health literacy information. 

This is possibly due to the Asian culture, in which women are expected to take care of household and well- 

being of family members. 

Correspondence: Chuthaporn Suntayakorn	 E-mail: chuthaporns@nu.ac.th

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 ความรอบรูด้้านสขุภาพ, พฤตกิรรมสขุภาพ, 	 health literacy, health behavior,

 การป้องกนัควบคุมโรคทางเดินอาหาร, แรงงานข้ามชาติ	 Gastrointestinal disease prevention, migrant workers	

บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านการอพยพของ

แรงงานข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้าน อาทิ สปป.ลาว 

เมยีนมาร์ และกมัพชูา ซึง่การอพยพของแรงงานดงักล่าว

มาจากปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิภายในประเทศ และความ

ต้องการแรงงานเพื่ออุตสาหกรรมการส่งออกของ

ประเทศไทย ดังน้ันการอพยพของแรงงานดังกล่าวย่อม

ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะ 

การแพร่กระจายของโรคติดต่อท่ีมีมนุษย์เป็นพาหะ          

ดังน้ันงานวิจัยนี้ก�ำหนดขอบเขตศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ         

โรคทางเดินอาหารครอบคลุม 3 กลุ ่มโรค ได้แก ่               

โรคอหิวาตกโรค โรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ(1)           

พบว่า โรคทางเดินอาหารประเภทติดต่อมักอุบัติข้ึน            

ในกลุม่แรงงานข้ามชาต ินอกจากนีพ้ืน้ท่ีท่ีแรงงานข้ามชาติ 

อพยพเข้ามาเป็นจ�ำนวนมาก จากสถิติของส�ำนักบริหาร

แรงงานต่างด้าวประจ�ำเดือนธันวาคม 2563 มีแรงงาน

ข้ามชาติที่อพยพเข้ามาและได้รับอนุญาตท�ำงานใน

ประเทศไทย จ�ำนวน 2.5 ล้านคน โดยส่วนใหญ่            
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เป็นแรงงานข้ามชาติ 4 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว 

กมัพชูา และเวียดนาม(2) ดงัน้ันพืน้ท่ีเสีย่งต่อการระบาดของ 

โรคทางเดินอาหาร ได้แก่ พื้นที่ที่มีโรงงานอุตสาหกรรม

ประเภทการใช้แรงงานอย่างเข้มข้นบรเิวณพืน้ท่ีชายแดน 

เช่น จังหวัดตาก(3) จ�ำนวนแรงงานข้ามชาติท่ีได้รับ

อนุญาตให้ท�ำงานในจังหวัดตาก ประจ�ำเดือนธันวาคม         

ปี 2563 มีจ�ำนวน 32,703 คน เป็นแรงงานข้ามชาต ิจาก

เมยีนมาร์จ�ำนวน 32,198 คน คดิเป็นร้อยละ 99.8(4) ซึง่

ถือเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดการระบาดของโรคทางเดิน

อาหาร แม้จะไม่ได้มีการเก็บสถิติผู ้ป่วยโรคทางเดิน

อาหารท่ีเป็นแรงงานเมยีนมาร์ หากแต่สถติิของกระทรวง

สาธารณสุข พบว่ามีผู้ป่วยจากโรคอุจจาระร่วงในบริเวณ

ชายแดนจังหวัดตากในปี 2563 จ�ำนวน 30,278 คน ใน

อ�ำเภอแม่ระมาด มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง

จ�ำนวน 2,707 คน(5) ดังนั้นเพื่อป้องกันควบคุมโรคทาง

เดินอาหารอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ�ำเป็นต้อง

สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ความเข้าใจด้านการดูแล

สุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคทางเดินอาหาร รวม

ถึงส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้อง ในการดูแลสุขภาพของ

แรงงาน(6-7) ดังนั้นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(health literacy) ในพฤติกรรมการป้องกันโรคทางเดิน

อาหารของแรงงานข้ามชาติชาวเมยีนมาร์จึงมีความส�ำคัญ

	 ในปี 2541 องค์การอนามัยโลก ได้บัญญัติ

นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ว่าเป็น 

ความส�ำเร็จด้านระดับความรู้ ทักษะส่วนบุคคล และ   

ความมัน่ใจในการปฏบิตั ิเพือ่ปรับปรงุสขุภาพส่วนบคุคล 

และชุมชน โดยการเปลี่ยนวิถีชีวิตของบุคคลและเงื่อนไข

ความเป็นอยู่(8) และมีจุดประสงค์ให้ประเทศสมาชิก

พฒันานโยบาย ตลอดจนการด�ำเนินการสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพให้แก่ประชาชน(9) หากแต่ค�ำว่า health literacy 

มีการเลือกใช้ค�ำบัญญัติภาษาไทยที่หลากหลาย(10) งาน

วิจัยน้ีใช้ค�ำบัญญัติ โดยกรมอนามัยได้นิยาม “health 

literacy” เป็นภาษาไทยว่า “ความรอบรูด้้านสขุภาพ” คือ 

ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคล            

ในการที่จะคัดกรอง ประเมิน และตัดสินใจท่ีจะปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม เลอืกใช้บรกิาร และผลติภณัฑ์ได้อย่าง

เหมาะสม(11)

	 งานวิจัยน้ีเน้นศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านพฤติกรรมการป้องกนัโรคทางเดนิอาหารของแรงงาน

ข้ามชาติชาวเมียนมาร์ โดยเฉพาะทักษะสังคม (social 

skill) ต่อการป้องกันโรคทางเดินอาหาร พัฒนาจาก

แนวคดิขององค์การอนามัยโลกทีร่ะบวุ่าทกัษะสงัคมเป็น

ทักษะหน่ึงของความฉลาดทางสุขภาพ ท่ีช่วยสร้างแรง

ผลกัดัน และความสามารถของบคุคลในการเข้าถึง เข้าใจ 

และใช้ข้อมูลเพื่อการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ(8) และ

ประยุกต์องค์ประกอบของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

ของกองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข(1) 3 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

(access) 2) ทักษะการตัดสินใจ (decision skills)             

3) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ (health media 

literacy) ซึง่ทักษะการเข้าถงึข้อมลูด้านพฤติกรรมสขุภาพ 

คือ ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเลือกแหล่ง

ข้อมลูสขุภาพ รูแ้นวทาง วิธกีาร และใช้อุปกรณ์การสบืค้น

ข้อมูลในการปฏิบัติตน ตลอดจนมีการตรวจสอบข้อมูล

สุขภาพจากแหล่งสืบค้นที่หลากหลาย และน่าเชื่อถือ 

ทักษะการตัดสินใจด ้ านพฤติกรรมสุขภาพ คือ                  

ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการก�ำหนดทางเลือก

และแนวทางการปฏบิตั ิสามารถปฏบิตัติามแผนโดยผ่าน

การวิเคราะห์ผลดี และผลเสีย มีการปรับเปลี่ยนวิธ ี             

และแนวทางให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ทักษะการ

รู้เท่าทันสื่อด้านพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความสามารถ             

ในการตรวจสอบความรูด้้านสขุภาพ ความน่าเชือ่ถอืของ

ข้อมูลที่ได้รับ ความสามารถในการเปรียบเทียบสื่อ            

และเลือกรับสื่อ ตลอดจนประเมินสื่อเพื่อชี้แนะ

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่ผู้อื่น ดังนั้นงานวิจัยนี้

จึงนิยาม ค�ำว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคทางเดนิอาหาร” หมายถงึ ความคิด ความรู้ท่ีเกีย่วข้อง

กบัพฤติกรรมสขุภาพด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร 

ซึ่งครอบคลุมการตัดสินใจ และการกระท�ำของบุคคลที่

เป็นผลดี และการไม่กระท�ำสิ่งที่ส่งผลเสียต่อการป้องกัน

โรคทางเดินอาหาร และวัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีคือ 

ศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป ้องกันโรค               
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั 
โรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์

ทางเดนิอาหารของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาร ์3 ด้าน 

ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันโรค              

ทางเดินอาหาร ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร และทักษะ 

การรู้เท่าทันสื่อด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ

จัดเก็บข้อมูล 2 แบบ ได้แก่การสัมภาษณ์เชิงลึก และ          

การสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินการไปพร้อม

กบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะแบ่ง

ออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์  2) การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่ม และ 3) การน�ำผลวิเคราะห์จากขั้นตอนที่ 1 และ 2 

มาอภิปราย ร่วมกัน 

	 พืน้ทีว่จิยั อ�ำเภอแม่ระมาด จงัหวัดตาก ซึง่เป็น

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน เป็นศูนย์เปลี่ยน            

ถ่ายสินค้าระหว่างประเทศไทยและสหภาพเมียนมาร์                    

มีโรงงานอุตสาหกรรมที่ใช้แรงงานเข้มข้น 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

หลกั กลุม่ท่ี 1 เป็นแรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมาร์ท่ีท�ำงาน

อยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ จ�ำนวน 22 คน  

และกลุ่มที่ 2 เป็นแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาร์ที่ท�ำงาน

อยู่ในสถานประกอบการขนาดเล็กและลูกจ้างตามบ้าน 

จ�ำนวน 20 คน รวมจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล 42 คน ใช้วิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

	 เกณฑ์คัดเลือก กลุ่มที่ 1 เป็นคนข้ามชาติ                 

ที่มีสถานะเป็นแรงงานถูกกฎหมาย และผ่านการตรวจ

สขุภาพและมกีารลงทะเบยีนในระบบบตัรประกนัสขุภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข หรือระบบประกันสังคม                

ของกระทรวงแรงงาน ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

อย่างน้อย 1 ปี และพกัอาศยัอยู่ในประเทศไทยอย่างน้อย 

1 ปี กลุ ่มที่ 2 เป็นคนเมียนมาร์ท�ำงานอยู่ในสถาน

ประกอบการขนาดเลก็ หรือท�ำงานอยู่ในบ้านของนายจ้าง

คนไทยมาอย่างน้อย 1 ปี และพกัอาศยัอยู่ในประเทศไทย

อย่างน้อย 1 ปี มีสถานะเป็นแรงงานถูกกฎหมาย หรือ   

อยู ่ระหว่างการขอข้ึนทะเบียนการท�ำงานหรือตรวจ

สุขภาพเพื่อการท�ำงานที่ถูกกฎหมายในประเทศไทย             

โดยแรงงานท้ังสองกลุม่จะต้องมอีายเุท่ากบั หรอืมากกว่า 

18 ปี และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ อย่างไรก็ตาม           

การศึกษาในครั้ง น้ีมีการใช ้ล ่ามแปลภาษาคนไทย               

ท่ีสามารถสื่อสารภาษาเมียนมาร์ได้ เพื่อควบคุมความ

เที่ยงของข้อมูล 

	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการวิจัย ได้แก่ เทป

บนัทกึเสยีงทีส่ามารถลอ็กรหสัได้ (Encrypted recording 

device) โดยมีแบบสัมภาษณ์ 3 แบบ ได้แก่ 1. แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

ศาสนา ภมิูล�ำเนาในเมียนมาร์ ชาติพนัธุ ์สถานภาพสมรส 

ที่อยู่ โรคประจ�ำตัว การรักษาและการดูแลเม่ือมีโรค

ประจ�ำตัว ประเภทของการจ้างงาน รายได้ และลักษณะ

ที่พักอาศัยในประเทศไทย 2. แบบสัมภาษณ์การสนทนา

กลุม่แบบกึง่โครงสร้าง ทีผู้่วิจัยได้สร้างข้ึน เป็นค�ำถามวิจัย

ปลายเปิดส�ำหรับการสนทนากลุ่ม โดยใช้การเก็บข้อมูล

ประเภทประสบการณ์ร่วม เหมาะสมส�ำหรับการระดม

ความคิดเหน็ของอาสาสมัคร ดังนัน้จึงใช้ส�ำหรบัเกบ็ข้อมูล 

จากแรงงานข้ามชาติถูกกฎหมายที่ท�ำงานอยู่ในโรงงาน

อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ซึ่งมีระยะเวลาท�ำงานที่ไม่

ยืดหยุ่น จึงไม่สะดวกให้ข้อมูลแบบการสัมภาษณ์ส่วน

บุคคล และ 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อเก็บข้อมูลที่มี

ความเฉพาะเจาะจง ในการศกึษาประสบการณ์เฉพาะของ

อาสาสมัคร และข้อมูลเชิงลึก ดังน้ันแบบการสัมภาษณ์

แบบเชิงลึกจึงเหมาะสมในการเก็บข้อมูลกับอาสาสมัคร

ที่เป็นแรงงานข้ามชาติท่ีท�ำงานอยู่ในโรงงานขนาดเล็ก 

หรือแรงงานตามบ้าน และมีสถานะอยู่ระหว่างการขอขึ้น

ทะเบยีนการท�ำงาน และตรวจสขุภาพกบัทางการไทย โดย

แรงงานดังกล่าวมีความประสงค์ต้องการความเป็นส่วน

ตัวในการให้ข้อมูล นอกจากน้ีงานวิจัยใช้การบันทึก

แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 2 แบบ ได้แก่ แบบ

บันทึกของการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง และแบบ

บันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีข้ันตอน             

ดังต่อไปน้ี 1. การเตรียมข้อมูล หลังจากการสัมภาษณ์

และการถอดเทปบันทึกเสียง ผู้วิจัยจะอ่านทวนข้อมูล             

และฟังเทปบันทึกเสียงเพื่อความคุ้นเคยกับข้อมูล และ

ตรวจความถกูต้อง 2. อ่านและปรบัปรุงการบนัทกึหลายคร้ัง 

เพื่อท�ำความเข้าใจข้อมูล ท�ำการบันทึกข้อมูลในประเด็น

ที่เกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์แยกธีม (theme) จากน้ัน

ท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ NVivo 12 Pro 

	 ข้อพิจารณาจริยธรรม การวิจัยได้รับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม            

การวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

หมายเลข 010/2561 วันที่ 6 สิงหาคม 2561 

ผลการศึกษา
	 แรงงานข้ามชาติชาวเมยีนมาร์ซึง่เป็นอาสาสมคัร 

ในงานวิจัยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุระหว่าง 

29-49 ปี มีทักษะการสื่อสารภาษาไทย อาสาสมัคร             

ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด โดยเข้ามาท�ำงาน และอาศยัใน

ประเทศไทยมากกว่า 5 ปี (ตารางที ่1) แรงงานทีใ่ห้ข้อมลู

ส่วนใหญ่ ตัง้ใจทีจ่ะอยูใ่นประเทศไทยถาวร โดยยงัไม่คดิ

กลับไปอยู่ในเมียนมาร์ เน่ืองจากมีงานท�ำ มีรายได ้               

มีความปลอดภัย มีบริการสุขภาพที่ดี บางรายก็แต่งงาน

และมีบุตรในประเทศไทย  ผลการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health literacy) มีดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาร์ 

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

  	 ชาย

  	 หญิง

อายุ (ปี)

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

สถานภาพ

  	 สมรส

  	 โสด

การสื่อสาร

 	 ฟังภาษาไทยและพูดได้เข้าใจ

  	 ฟังเข้าใจพูดภาษาไทยได้เล็กน้อย

ลักษณะที่พักอาศัย

  	 บ้านเช่า

  	 บ้านพักคนงาน

ระยะเวลาพ�ำนักในประเทศไทย (ปี) (ทุกรายอยู่เมือง

ไทยมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี)

  	 <5 ปี

  	 >5 ปี

จ�ำนวนสมาชิกที่พักอาศัยด้วยกัน (คน)

  	 <5 คน

  	 >5 คน

สถานประกอบการขนาดใหญ่

จ�ำนวน 22 คน
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7
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4
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3
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7

15

สถานประกอบการขนาดเล็ก และ

แรงงานตามบ้าน จ�ำนวน 20 คน
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั 
โรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคทางเดินอาหาร 

	 การเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและการป้องกัน          

โรคทางเดินอาหาร แรงงานจะได้ข้อมูลจากนายจ้าง  

เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ข้อมูลจากแผ่นพับ

และสื่อออนไลน์ โทรทัศน์ วิทยุ แรงงานข้ามชาติใน

โรงงานขนาดใหญ่ ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลมาจากค�ำแนะน�ำ

ของนายจ้างและเพื่อนแรงงานที่เข้ามาท�ำงานและอาศัย

ในประเทศไทยก่อนตน และการวางระบบของโรงงาน           

ไม ่พบความแตกต่างในแรงงานเพศชายและหญิง 

นอกจากน้ีพบว่ามีการเปลี่ยนแหล่งข้อมูลจากบริบท            

ที่เปลี่ยนไป เช่น สมรสและการมีบุตร จะต้องการข้อมูล

จากแหล่งทีน่่าเชือ่ถอืมากข้ึน พบจากการสมัภาษณ์ต่อไป

นี้

	 ส่วนมากความรูด้้านอาหารทีดี่ต่อสขุภาพ ได้มา

จากนายจ้าง และเพื่อนๆ ชาวเมียนมาร์ พอแต่งงานมีลูก

ก็ได้มีโอกาสไปฝากท้อง และได้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ี           

ชุดฟ้า (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ที่ท�ำงานอยู่ในตลาด  

เพราะกลัวว่าลูกจะไม่สบายจากโรคท้องเสีย หรืออาหาร 

(นางบี อายุ 25)  

	 แนวทางการเข้าถึงข้อมูล ข้ึนอยู่กับกลุ่มอายุ 

ประสบการณ์และทักษะการสื่อสารของแรงงาน พบว่า

แรงงานที่ท�ำงานในโรงงานขนาดใหญ่ ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 20-31 ปี จะสืบค้นข้อมูลจากสื่อออนไลน์ของ

ประเทศเมียนมาร์ผ่านโทรศพัท์มอืถอื เพือ่หาข้อมูลเกีย่วกับ 

โรคทางเดินอาหาร วิธีการปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ          

วิธีการท�ำอาหารจากวัตถุดิบราคาถูก และการท�ำอาหาร

เมียนมาร์ในรปูแบบต่างๆ ขณะทีแ่รงงานช่วงอายรุะหว่าง 

35-49 ปี มีทักษะทางการสื่อสารภาษาไทยที่ดี เน้นรับ

ข้อมลูจากคลนิิกเอกชน และสือ่ท่ีผลติโดยสาธารณสขุไทย 

ตลอดจนสอบถามนายจ้างและเพื่อนชาวไทย แรงงาน           

ในโรงงานขนาดใหญ่นอกจากจะมีเครือข่ายแรงงานคอย

ให้ข้อมูลระหว่างกันแล้ว ยังมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข              

ลงตรวจเย่ียมพื้นที่และให้ความรู้ ขณะท่ีแรงงานใน

โรงงานขนาดเล็กและแรงงานตามบ้านซึ่งมีอายุสูงกว่า            

มีรายได้น้อยกว่า แต่มีทักษะภาษาไทยดีกว่าจะได้รับ

ข้อมลูจากสือ่สขุภาพทีผ่ลติโดยหน่วยงานสาธารณสขุไทย

ที่จัดท�ำเป็นภาษาเมียนมาร์ และภาษาไทย และมีการ           

เข ้าถึงข ้อมูลโดยการไปคลินิกแพทย์ ร ้านขายยา                     

เพื่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับยาเพื่อรักษาตนเอง เพื่อน 

หรือคนในครอบครัว แต่มักไม่มีการสืบค้นข้อมูลจาก        

สือ่ออนไลน์เหมอืนแรงงานทีท่�ำงานในสถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ เนื่องจากข้อจ�ำกัดของอุปกรณ์สื่อสาร 

	 ตอนไม่สบาย (ท้องร่วง) ซื้อยาต้มจากท่ีบ้าน

กนิ (ยาสมนุไพรจากเมียนมาร์) รู้จักเพือ่น และเช่ือเพือ่น 

จนกระทั่งป่วยหนัก นายจ้างพาไปหาหมอ และได้กินยา

ของไทยท�ำให้หาย…ไม่มีมือถือดีๆ เลยไม่ได้ดู หรือเข้าใจ

ความรู้สุขภาพจากฝั่งเมียนมาร์  (นางสาวเค อายุ 21 ปี 

อาศัยอยู่ในประเทศไทย 2 ปี)

	 นอกจากน้ียังพบว่า แรงงานในโรงงานขนาด

ใหญ่ จ�ำนวน 8 คน ท่ีเคยป่วยเป็นโรคทางเดินอาหาร           

และอาหารเป็นพิษ ได้เพิ่มความสนใจในการหาข้อมูล

สุขภาพมากข้ึนและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเอง เช่น ผม และเพื่อนเคยป่วยเป็นโรคอาหาร                 

เป็นพิษ เพราะกินหมูดิบ และมีหนอน (พยาธิ) ด้วย              

จนกระทั่งต้องไปคลินิก และโรงหมอ (โรงพยาบาล)            

จากนัน้ผมกเ็ปลีย่นมาเป็นกนิสกุ และศกึษาข้อมูลจากเว็บ

หมอในเมียนมาร์ และแผ่นพับจากหมอไทย ที่เป็นภาษา

พม่า และก็ได้เอาไปแบ่งกับคนในครอบครัว และเพื่อน 

(นายเค อายุ 27 ปี ท�ำงานมาแล้ว 4 ปี)

	 กล่าวโดยสรุป การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาตจิะได้จากนายจ้าง เพือ่นแรงงาน และข้ึน

อยูก่บัศกัยภาพในการเข้าถงึข้อมลู เช่น สือ่ออนไลน์ แผ่น

พับ หากมีทักษะการใช้ภาษาไทยก็จะมีช่องทางเข้าถึง

ข้อมูลได้มากข้ึน บทบาทหน้าที่ท่ีเปลี่ยนไป เช่น การมี

บตุร และประสบการณ์เคยเจบ็ป่วย จงึเป็นปัจจัยผลกัดัน

ให้แรงงานแสวงหาข้อมูลสุขภาพเพิ่มขึ้น 

2. ทักษะการตัดสินใจพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ป้องกันโรคทางเดินอาหาร

	 ส�ำหรับทักษะการตัดสินใจด้านพฤติกรรม

สุขภาพ ได้ศึกษาใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ความสามารถ

ในการก�ำหนดทางเลือกและแนวทางการปฏิบัติ 2)        
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ความสามารถปฏิบัติตามแผนที่ผ่านการวิเคราะห์ผลดี

และผลเสียแล้ว และ 3) การปรับเปลี่ยนวิธีการ และ

แนวทางให้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง จากการสมัภาษณ์ 

แรงงานเมียนมาร์ทั้งกลุ่มโรงงานขนาดใหญ่ และกลุ่ม

โรงงานขนาดเล็กและแรงงานตามบ้าน พบว่าแรงงาน

ทั้งหมดเคยป่วยเป็นโรคทางเดินอาหาร เช่น โรคอาหาร

เป็นพิษ โรคท้องร่วง และโรคกระเพาะ งานวิจัยนี้จึงเน้น

ศึกษาแนวทางที่แรงงานทั้งสองกลุ่ม ก�ำหนดแนวปฏิบัติ

ในการดูแลและป้องกนัตัวเองหลงัจากหายจากอาการป่วย

คร้ังก่อน ผลการวิจัยพบว่า ปกตแิรงงานส่วนใหญ่ทัง้สองกลุม่ 

ยังคงรบัประทานอาหารแบบท่ีเคยรบัประทานท่ีเมยีนมาร์ 

อาหารส่วนใหญ่ใช้น�้ำมันปริมาณมากเน้ือสัตว์ติดมัน                          

ผักหมักดอง และมกัใส่ผงชรูสปริมาณมาก แนวทางปฏบิตัิ 

ที่ถ่ายทอดกันมาในกลุ่มแรงงาน เมื่อมีอาการป่วยจาก 

โรคทางเดินอาหาร จากการบอกเล่าปากต่อปาก แรงงาน

จะเปลีย่นมารับประทานอาหารส�ำเรจ็รูปท่ีผลิตในประเทศไทย 

เช่น ปลากระป๋อง และบะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รูป เพราะพจิารณา

ว่าเป็นอาหารสะอาด บรรจุภัณฑ์มิดชิด ผ่านการฆ่าเชื้อ 

และไม่มีสิ่งสกปรกเจือปน ต้องปรุงร้อน และราคาถูก           

แต่จะลดปริมาณการใส่เครื่องปรุงจากในซองบะหมี่             

เพื่อให้รสชาติอ่อนลง ง่ายต่อการรับประทาน โดยจะ            

รับประทานในลักษณะดังกล่าวตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนกว่า

จะหาย แต่พฤตกิรรมดังกล่าวได้เปลีย่นไปในกลุม่แรงงาน 

ที่อยู่ในโรงงานขนาดใหญ่ท่ีเคยมีประสบการณ์เข้ารักษา

ในโรงพยาบาล และแรงงานในโรงงานขนาดเล็กที่มี

ประสบการณ์ตรวจในคลินิกเอกชนของแพทย์ไทย           

ในพื้นที่  ซึ่งได้รับความรู ้ว ่าการรับประทานอาหาร

ส�ำเร็จรูปดังกล่าวไม่เหมาะสม แต่ให้เลือกรับประทาน

อาหารอ่อน เช่น ข้าวต้ม และรับประทานยาแผนปัจจุบัน 

แรงงานได้น�ำมาปฏบิติั พบว่ามอีาการดีข้ึนเรว็ แต่มองว่า

เป็นเร่ืองที่ไม่สะดวกในการจัดเตรียมอาหาร เพราะ               

เสียเวลาท�ำงาน นอกจากน้ียังมีความเห็นว่ายาแผน

ปัจจุบันที่ได้รับจากโรงพยาบาลและคลินิกนั้นไม่สะดวก

หรือไม่เคยชินในการรับประทาน ในกรณีเจ็บป่วยจาก 

โรคกระเพาะอาหาร แรงงานบางส่วนเลอืกด่ืมน�ำ้สมุนไพร

จากเมียนมาร ์และเลิกรับประทานยาแผนปัจจุบัน                 

แต่จะรับประทานอาหารอ่อนตามค�ำแนะน�ำ นอกจากน้ี

หากเริม่มอีาการปวดท้อง แรงงานเลอืกท่ีจะรักษาตนเอง 

ซึ่งส่วนใหญ่นิยมใช้ยาสมุนไพรมากกว่าไปพบแพทย์ 

เพราะไม่ต้องการเสียเวลางาน โดยมีการวิเคราะห์ผลดี

และให้เหตุผลของการเลือกใช้ยาสมุนไพร ตัวอย่าง เช่น 

	 ตอนปวดท้องกท็�ำตามทีพ่่อแม่ หรอืเพือ่นสอน 

บางครั้งรู้สึกยาของไทยไม่ได้ผล เมื่อเทียบกับยาต้มจาก

เมียนมาร์ และไม่จ�ำเป็นต้องซื้อหาเพราะเป็นสมุนไพรที่

ปลูกไว้เอง หรือน�ำติดตัวมาจากเมียนมาร์ ราคาก็ถูกกว่า 

และไม่เสียเวลาในการท�ำงาน (นางพี หญิงแรงงานชาว

เมียนมาร์วัย 30)

	 ผลการวิจัยยังพบว่ามีแรงงานอายุระหว่าง           

20-29 ปี เลือกที่จะไม่รับยาจากนายจ้างแต่ต้มน�้ำ

สมุนไพรด่ืมเอง โดยอธิบายว่า แม้การรับประทานยา

สมุนไพรจะช่วยให้อาการปวดท้องหายช้ากว่าการใช้ยา

แผนปัจจุบัน แต่ก็ยังเลือกยาสมุนไพรเน่ืองจากความ

เคยชิน และความสบายใจที่จะรับประทาน ประเด็นดัง

กล่าวยังถูกเสริมโดยแรงงานหญิงและชายที่ท�ำงานอยู่ใน

สถานประกอบการขนาดใหญ่ ซึ่งวิเคราะห์ว่าการใช้ยา

สมุนไพรดีกว่า เพราะไม่ต้องขาดงานไปคลินิก หรือจ่าย

เงินค่ารักษา แม้จะหายช้ากว่าแต่สะดวกใจกว่า ส�ำหรับ

แรงงานที่ได้ไปพบแพทย์เพื่อรักษาโรคกระเพาะก็ได้มี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแผนปัจจุบัน และ

สมุนไพรสลับกันไป แต่สุดท้ายก็ยังคงเลือกยาสมุนไพร

เพราะความเคยชิน ยกเว้นแรงงานหญิงและแรงงานชาย

ที่มีครอบครัวแล้ว โดยแรงงานกลุ่มดังกล่าวเป็นแรงงาน

ทัง้ในโรงงานขนาดใหญ่และขนาดเลก็อาศยัอยูใ่นประเทศไทย 

เป็นระยะเวลานานจึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

เลอืกใช้ยาแผนปัจจุบนัมากกว่า ส�ำหรบัแรงงานในโรงงาน

ขนาดใหญ่ทีแ่ม้จะมีประสบการณ์เข้ารกัษา และไม่เสยีค่า

ใช้จ่าย เนื่องจากมีบัตรประกันสุขภาพ แต่แรงงานกลุ่มนี้

ยังกล่าวว่าในกรณีที่ไม่สามารถขาดงานได้ จะพยายาม

รักษาตัวเองด้วยสมุนไพร ท�ำให้แรงงานกลุ่มดังกล่าวยัง

คงมีอัตราในการใช้บริการรักษาต�่ำ แต่จะไปโรงพยาบาล

กรณีเจ็บป่วยหนัก ประสบอุบัติเหตุ หรือคลอดบุตร ดัง

น้ันจะเหน็ได้ว่า ปัจจยัการท�ำงาน/รายได้ ประสบการณ์ที่
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั 
โรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์

อยู่ในประเทศไทย สถานะการประกันสุขภาพ ส�ำหรับ

แรงงานในโรงงานขนาดเล็กและแรงงานตามบ้านน้ัน           

พบว่าความรู้เดิม ความเคยชิน ตลอดจนบทบาทของ

นายจ้าง ยังคงเป็นปัจจยัหลกัในการตัดสนิใจ ด้านนายจ้าง

มีบทบาทส�ำคัญ เพราะเป็นผู้ให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำ และ            

มีการผ่อนผันให้แรงงานท่ีไม่สบายได้ลดการท�ำงาน                 

ให้ค�ำแนะน�ำในการซื้อยาจากร้านขายยามารับประทาน 

ตลอดจนให้ไปคลินิกแพทย์โดยบางราย นายจ้างเป็น             

ผู้ออกค่าใช้จ่ายให้ 

	 กล่าวโดยสรุป การก�ำหนดทางเลือกที่จะมี

พฤติกรรมสขุภาพอย่างไรข้ึนกบัความรูเ้ดิมท่ีมีอยู ่การได้

รับข้อมูลเพิม่ข้ึน บริบททีเ่ปลีย่นแปลง การสนับสนุนท่ีได้รับ 

และประสบการณ์เคยป่วย แต่แรงงานก็ยังพิจารณา

ก�ำหนดทางเลือกของตนจากความเคยชิน ความสะดวก 

และการขาดรายได้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเมื่อได้ตัดสินใจในประเด็นต่างๆ แล้ว 

3. ทักษะการรู้เท่าทันส่ือด้านการป้องกันโรคทางเดิน 

อาหาร

	 ส�ำหรับทักษะการรู้เท่าทันสื่อด้านพฤติกรรม

สุขภาพด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร งานวิจัยเน้น

ศึกษาใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1. ความสามารถในการตรวจ

สอบความรู้ด้านสุขภาพ ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่น�ำ

เสนอ 2. ความสามารถเปรียบเทียบสื่อ และรับเลือกสื่อ 

และ 3. การประเมนิสือ่เพือ่ชีแ้นะพฤติกรรมสขุภาพท่ีถกู

ต้องให้แก่ผู้อื่น พบว่าแรงงานเมียนมาร์ทั้งชาย และหญิง

ในโรงงานขนาดใหญ่ส่วนใหญ่ มีช่องทางในการตรวจสอบ

ความรูด้้านสขุภาพ จากแหล่งข้อมลูทีห่ลากหลายมากกว่า

แรงงานทีท่�ำงานในโรงงานขนาดเลก็ หรือท�ำงานตามบ้าน 

เนื่องจากโรงงานขนาดใหญ่มีเครือข่ายแรงงานเมียนมาร์

ทีท่�ำงานอยูใ่นประเทศไทย มีประสบการณ์ และองค์ความรู้ 

ด้านอาหาร และการป้องกันโรคทางเดินอาหาร คอยให้

ค�ำแนะน�ำ และความช่วยเหลือ นอกจากนี้ยังมีรายได้            

สูงกว่าและอายุน้อยกว่า จึงมีโอกาสและทักษะการ               

ใช้เทคโนโลยีในการรับสื่อที่ดีกว่าแรงงานในโรงงาน               

ขนาดเล็กและแรงงานตามบ้าน สามารถเข้าถึงข้อมูล           

ทางเว็บไซต์ และแพลตฟอร์มความรู ้ สุขภาพจาก          

เมยีนมาร์ นอกจากนัน้โรงงานขนาดใหญ่มรีะบบการดแูล

แรงงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แรงงานจึงมีโอกาส

ตรวจสอบความรู้ด้านสุขภาพ และแนวทางการรับสื่อได้

มากกว่า ตลอดจนมีการติดต่อสื่อสารด้านสุขภาพกับ 

เครอืข่ายทัง้ในประเทศไทย และเมยีนมาร์ ซึง่เหน็ได้จาก

บทสัมภาษณ์นี้

	 ใช้เฟสบุค๊ดเูรือ่งสขุภาพจากหมอเมยีนมาร์ และ

คุยกบัเพือ่นๆ ผ่านไลน์ เวลาไม่สบาย พอมาท�ำงานเพือ่น

ทีเ่คยอยูม่าก่อนบอกว่าท�ำยงัไงไม่ให้ปวดท้อง ถ้าไม่เข้าใจ

หมอไทย ก็ถามหมอเมียนมาร์ได้ (นายพี อายุ 22 ปี 

ท�ำงานในไทย 4 ปี)

	 แรงงานท่ีท�ำงานโรงงานขนาดเล็กและแรงงาน

ที่ท�ำงานตามบ้านน้ัน ส่วนใหญ่เป็นแรงงานท่ีมีอาย ุ             

30-39 ปี มีรายได้ต�่ำกว่าแรงงานในโรงงานขนาดใหญ่ 

จึงมีโอกาสในสัมผัสหรือมีประสบการณ์ในการใช ้              

สื่อดิจิตอลออนไลน์น้อยกว่า มีเพียงแต่การดูรายการ

โทรทัศน์ของประเทศไทย แหล่งท่ีสามารถตรวจสอบ

ข้อมลูได้น้ัน คอื นายจ้างและเพือ่นแรงงานชาวเมยีนมาร์

ที่ท�ำงานและอาศัยด้วยกัน นายจ้างจะเป็นผู้ให้ความรู้ 

ก�ำหนดและก�ำกับพฤติกรรมสขุภาพ นอกจากน้ันแรงงาน

ที่ เพิ่ งเข ้ามาท�ำงานในประเทศไทยยังขาดความรู ้                     

ความเข้าใจและยังด�ำเนินพฤติกรรมตามความเคยชิน             

ที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหาร เช่น โรค

กระเพาะ โรคล�ำไส้อักเสบ 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ในแรงงานหญิงโดยเฉพาะ

ทีมี่ลกูเลก็หรอืเคยฝากครรภ์ และคลอดบตุรในประเทศไทย 

ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-31 ปี จะมีการสร้าง           

เครือข่ายแบบไม่เป็นทางการในการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ด้านการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะด้านอาหาร และเกิด

ทักษะในการประเมินและเปรียบเทียบสื่อที่เก่ียวข้องกับ

แนวทางการรกัษาอาการปวดท้อง หรอืปัญหาโรคทางเดิน

อาหารท่ีเกิดข้ึนกับคนในครอบครัว และตัดสินใจท่ีจะ

เลอืกเชือ่หรอืไม่เช่ือข้อมูลจากสือ่ต่างๆ จะเหน็ได้จากบท

สัมภาษณ์นี้

	 ไม่เชื่อโฆษณา เพราะเชื่อในตัวเอง เชื่อหมอ            

ไม่เคยกินไม่เคยซื้อของพวกน้ันเหมือนผู้ชาย เพราะคิด
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ว่าต้องท�ำอาหารเมยีนมาร์ทานเอง ส�ำหรบัอาหารเวลาซือ้

กนิจากร้านขายของช�ำ เป็นอาหารไทย ถ้ากนิแล้วปวดท้อง 

ท้องเสียก็จะท�ำอาหารกินเอง ท�ำแบบนี้เพราะได้ความรู้

จากเพื่อนผู้หญิงท่ีมีลูก หรือท�ำงานที่เมืองไทยนานกว่า

เรา (นางโอ อายุ 25 ปี)

	 ส�ำหรับการประเมินสื่อ เพื่อชี้แนะพฤติกรรม

สุขภาพให้กับผู้อื่น พบว่าแรงงานในโรงงานขนาดใหญ่             

มโีอกาสแนะน�ำเพือ่นๆ เกีย่วกบัสือ่แพลตฟอร์มออนไลน์

ต่างๆ ในการดแูลตนเอง การประกอบอาหารจากวัตถดิุบ

ราคาถูกให้เป็นอาหารเมียนมาร์ แต่ยังไม่ค�ำนึงถึงคุณค่า

ทางโภชนาการ ส�ำหรับแรงงานทีท่�ำงานโรงงานขนาดเลก็

และแรงงานตามบ้านมีทรัพยากรจ�ำกดัในการเข้าถงึข้อมลู

เพื่อการประเมินสื่อและชี้แนะผู้อื่น การชี้แนะพฤติกรรม

สุขภาพยังคงใช้วิธีการบอกปากต่อปาก และมีนายจ้าง  

เป็นผู้ให้ข้อมูลและแนวทางการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

อย่างถูกต้อง

	 ในงานเราไม่ได้ดูทีวี หรือเล่นมือถือ แต่มี             

เจ้านายสอนว่าอะไรควรกิน ไม่ควรกิน ท�ำความสะอาด

จานชามอย่างไร ไม่ให้ท้องเสีย พอมีน้องแรงงานมาจาก

เมียนมาร์เราก็สอนต่อๆ กัน (นางสาวเอ็น อายุ 20 ปี 

ท�ำงานในประเทศไทย 4 ปี)

	 ประเด็นท่ีน่าสนใจส�ำหรับพฤติกรรมด้านการ

ป้องกันโรคทางเดินอาหารประเภทอาหารเป็นพิษ                    

มกัจะจ�ำกดัอยูใ่นแรงงานหญิงท่ีมคีรอบครัว แรงงานหญิง

ในโรงงานขนาดใหญ่จะใช้ส่ือจากแพทย์ในเมียนมาร์  

ผ่านระบบออนไลน์ มีการพูดคุยตั้งกระทู้สอบถามใน             

เฟสบุค๊ เพือ่ประเมนิความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู และยงัได้

สือ่ความรูด้้านสขุภาพจากแพทย์ และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ในพื้นที่ เพื่อใช้ปฏิบัติ และแนะน�ำแรงงานรุ่นน้องท่ี              

เพิง่เข้ามาอยูใ่นประเทศไทย ส่วนแรงงานหญิงในโรงงาน

ขนาดเล็ก และแรงงานตามบ้านก็จะได้รับค�ำแนะน�ำ              

จากนายจ้าง หรือไปขอค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรที่ร้าน              

ขายยา จากคลินิกแพทย์ในพื้นที่ และศูนย์สุขภาพชมชุน 

บทบาทของแรงงานชายในโรงงานขนาดใหญ่ในการ

ประเมินสื่อเพื่อชี้แนะด้านพฤติกรรมสุขภาพมีไม่ชัดเจน

เมื่อเทียบกับแรงงานหญิง โดยแรงงานกลุ่มดังกล่าว            

ให้เหตุผลว่าเรื่องอาหารการกินเป็นหน้าท่ีของผู้หญิง           

ดังบทสัมภาษณ์ต่อไปนี้

	 ผมไม่ค่อยดสูือ่ด้านสขุภาพ อาหารเท่าไร เพราะ

ส่วนใหญ่ชายเมียนมาร์ถ้าโสดก็จะซื้อกิน ถ้ามีแฟน แฟน

จะเป็นคนดูแลเรื่องน้ี และบอกน้องๆ แรงงานคนอื่นๆ 

(นายหม่องเอ อายุ 42 ปี อยู่ประเทศไทย 8 ปี) และเรา

เป็นผู้หญิงเลยมโีอกาสได้เจอหมอ พยาบาล และดทูวีี มอื

ถอืเกีย่วกบัสขุภาพ ต้องเลีย้งลกู พอมคีวามรู้กจ็ะบอกพี่ๆ

น้องๆ ต่อ มันเป็นหน้าที่เรา ผู้ชายเค้าไม่ได้ใส่ใจเรื่องนี้

แบ่งหน้าที่กันท�ำ ดูคลิปจากเมียนมาร์ หรือถามคน          

จากร้ายขายยา หรือหาหมอคลินิก บางคร้ังเขียนเร่ือง          

ตัวเองให้กับคนอื่นลงเฟสบุ๊ค (นางเอส อายุ 26 ปี อยู่

ประเทศไทย 3 ปี)

	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าแรงงานหญิงมีบทบาทหลัก

เป็นผู้ดูแล และสื่อสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ประเด็น

ดังกล ่าวสะท้อนมุมมองวัฒนธรรมท่ีเ ก่ียวข ้องกับ           

เพศภาวะ ว่าแรงงานหญิงควรเป็นผู้ดูแลบ้าน และครอบครัว 

ตลอดจนสุขภาพ และการป้องกันโรคท้องเดินอาหาร

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ผ่านมา         

มักมุ่งการวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของแรงงาน

ข้ามชาติกลุ ่มต่างๆ โดยยังขาดการวิเคราะห์ปัจจัย          

ทางด้านสงัคม กระบวนการเรยีนรู ้และเครือ่งมอื ตลอดจน 

ทกัษะทางสงัคมด้านความรอบรูด้้านสขุภาพ(12-13) งานวิจัยน้ี 

มเีป้าหมายในการศกึษาทกัษะทางสงัคมเรือ่งความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพ ด้านการป้องกนัโรคทางเดนิอาหาร 3 ทักษะ 

คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ โดย 

เปรยีบเทียบระหว่างแรงงานทีท่�ำงานในโรงงานขนาดใหญ่ 

ที่อยู่ในการควบคุมของกระทรวงแรงงาน และกระทรวง

สาธารณสุข และมีรูปแบบสวัสดิการสุขภาพที่เป็นระบบ 

และกลุ่มแรงงานในโรงงานขนาดเล็ก และแรงงานท่ี

ท�ำงานในบ้านนายจ้าง จากการศกึษาพบสิง่ทีแ่ตกต่างกัน

คือ แรงงานในโรงงานขนาดใหญ่เป็นกลุม่ท่ีมอีายนุ้อยกว่า 

แต่มีรายได้สูงกว่า มีทักษะในการสืบค้นข้อมูล และ               
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั 
โรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์

การสือ่สารออนไลน์มากกว่า ข้อมูลสขุภาพได้จากระเบยีบ

ปฏิบัติของโรงงาน เพื่อนคนงาน การตรวจเยี่ยมโรงงาน

โดยหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งการตรวจเยี่ยมโดยหน่วยงาน

สาธารณสขุของไทยในโรงงานขนาดใหญ่น้ันเป็นส่วนหน่ึง

ของนโยบายการบริการสุขภาพที่เป็นมิตร (migrant 

friendly service) ที่ช่วยแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการ 

และการควบคุมโรคโดยการใช ้ ส่ือประชาสัมพันธ ์                  

และอบรมแกนน�ำอาสาสมัครสุขภาพต่างด ้าว(14)                                   

แต่งานบริการดังกล่าวยงัขาดด้านการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ งานวิจยัน้ีพบว่านายจ้างในโรงงานขนาดเลก็

และนายจ ้างตามบ ้านมีบทบาทในการให ้ความรู ้                 

แก่แรงงานเกี่ยวกับการป้องกันโรค การดูแลตนเอง               

ขณะเจ็บป่วย การแนะน�ำคลินิกแพทย์ และการยืดหยุ่น

เวลาท�ำงานเมื่อแรงงานเจ็บป่วย งานวิจัยน้ีสอดคล้อง             

กับงานของณรงค์ฤทธิ์ คงสนาม และคณะ(15) ที่พบว่า 

แรงงานที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมบางส่วนไม่ได้           

ให ้ความส� ำคัญด ้านโภชนาการเ น่ืองจากสถานะ                      

ทางเศรษฐกจิและภาระการส่งเงนิให้แก่ครอบครวั ดังน้ัน

การจะเปลี่ยนพฤติกรรมจ�ำเป็นต้องสร้างแนวทางการ          

เข้าถงึทรัพยากรทีช่่วยส่งเสรมิองค์ความรูด้้านสขุภาพ(16) 

และแรงสนับสนุนจากสังคมจะช่วยปรับทัศนคติและ

พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ(17) 

	 เมื่อพิจารณาการใช้เทคโนโลยีของแรงงานใน

การศกึษาน้ีพบว่า แรงงานในโรงงานขนาดเลก็มีอายเุฉลีย่

สูงกว่า รายได้ต�่ำกว่า เข้าถึงช่องทางสื่อสารออนไลน์น้อย

เม่ือเทียบกับแรงงานท่ีท�ำงานในโรงงานขนาดใหญ่               

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอายุน้อย และมีทักษะด้านการสืบค้น           

ด้วยเทคโนโลยี/โซเชียลมีเดีย ทักษะการเข้าถึงข้อมูล           

ดังกล่าวส่งผลต่อทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรู้           

เท่าทันสื่อ สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ซึ่งพบว่า

เทคโนโลยีในยุคปัจจุบันจะเป็นส่ิงช่วยเสริมการส่ือสาร

สุขภาพ ตลอดจนการส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่ส�ำคัญ(18)               

โดยงานวิจัยส�ำรวจการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรค HIV/

AIDs ในแรงงานเมียนมาร์ 386 คนท่ีอาศัยอยู ่ใน

ประเทศไทย พบว่าร้อยละ 67.9 ของแรงงานเมียนมาร์

ใช้เฟสบุ๊คและโซเชียลมีเดียเป็นทางเลือกในการส่ือสาร

เกี่ยวกับโรค HIV/AIDs(19)

	 ส�ำหรบัแรงงานทีเ่พิง่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย 

จะรับข้อมูลด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหารและ          

การบริโภคท่ีเหมาะสมจากเพื่อนแรงงานเมียนมาร์                

และครอบครัวที่เมียนมาร์ ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้อง

กับการศึกษาโดยองค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานยุโรป              

ที่พบว่าคนข้ามชาติมักเลือกใช ้เครือข ่ายในชุมชน            

ของตนเองในการรับข้อมูลสุขภาพ เพราะความไว้ใจ             

และการมีพื้นเพเดียวกัน(20) หากแต่ปัจจัยดังกล่าวก็ได้

สร้างข้อจ�ำกัดในการพัฒนาทักษะสังคมด้านความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เน่ืองจากแรงงานยังคงใช้ความเคยชิน                 

ในการรักษาแบบเดิม ไม่เข้ารับบริการทางการแพทย์           

ของไทย ท�ำให้ไม่สามารถพฒันาทกัษะ และอาจส่งผลเสยี

ต่อสุขภาพได้ นอกจากน้ีลักษณะการท�ำงานในโรงงาน

ขนาดใหญ่ที่จ่ายค่าแรงตามเวลาที่ท�ำงาน ท�ำให้แรงงาน

เลอืกทีจ่ะไม่ไปใช้บรกิารโรงพยาบาล เน่ืองจากไม่ต้องการ 

ขาดรายได้ ซึ่งตรงกับข้อค้นพบของงานวิจัยพฤติกรรม

แรงงานและสุขภาพโดย ญาดา เรียมริมมะดัน และ

ศิรินันท์ ค�ำสี(21) ส�ำหรับข้อค้นพบใหม่ของงานวิจัยน้ี          

คือ แรงงานในโรงงานขนาดเล็กซึ่งอาจมีแรงงานเพียง 

6-7 คนหรือแรงงานตามบ้านมีรูปแบบการท�ำงาน           

ที่ยืดหยุ่นกว่า และสถานที่ท�ำงานอยู่ในชุมชน และหากมี

นายจ้างทีใ่ห้ความส�ำคัญแรงงานกลุม่น้ีกจ็ะมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพ ความรู้และข้อมูลในการปรับพฤติกรรม            

ที่ดีกว่า ดังน้ันงานวิจัยค้นพบว่า เง่ือนไขการท�ำงาน          

และความตระหนักของนายจ้างมีความส�ำคัญต่อการ

พัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพบว ่าบริบท                       

ทีเ่ปลีย่นแปลง เช่น การมีบตุรกเ็ป็นสิง่กระตุ้นให้แรงงาน

พัฒนาทักษะทั้งสามด้านในการป้องกันโรคทางเดิน

อาหารและพฤติกรรมบริโภคที่ถูกต้อง นอกจากน้ัน

วัฒนธรรมของชาวเมียนมาร์ถือว่าบทบาทการดูแล

ครอบครัวและสุขภาพเป็นหน้าที่ของผู้หญิง แรงงานชาย

จึงแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่า การศึกษาอื่นๆ 

ยังพบว่าการเข้าไม่ถึงการบริการสุขภาพ และความรู้            

ทางสุขภาพน้ันส่วนหน่ึงมาจากอุปสรรคทางภาษา              

และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อบทบาทของเพศภาวะ และคน
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ข้ามชาติเพศหญิงจะพบอุปสรรคมากกว่าเพศชาย(22)  

หากแต่งานวิจัยน้ีค้นพบว่าแรงงานข้ามชาติหญิงมี      

บทบาทน�ำ มีทักษะด้านความรู้สุขภาพและระบบบริการ

สุขภาพ ท�ำให้พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีกว่าแรงงานเพศชาย               

งานวิจัยน้ียังพบว่าการรู ้ เท ่าทันสื่อของแรงงานใน                  

ระยะแรกยังไม่เท่าทัน จึงมีการซื้อสินค้าที่ไม่เหมาะสม

หรือท�ำให้เกิดผลเสีย แต่เม่ือมีประสบการณ์ป่วย มีการ

สนับสนุนโดยเครือข่ายแรงงาน นายจ้าง และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุกจ็ะช่วยส่งเสรมิทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร มีการตัดสินใจ ก็จะรู้

เท่าทัน และเลือกที่จะไม่ไว้วางใจสื่อโฆษณา และเชื่อใน

สื่อของรัฐบาลและบุคลากรสุขภาพของไทย

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. การศึกษาพบว่าความเช่ือตามวัฒนธรรม 

ของชาวเมียนมาร์ท�ำให้พฤติกรรมการรักษาสุขภาพยัง

เหนียวแน่นอยู่กับการใช้ยาต้ม คณะผู้วิจัยจึงเห็นความ

ส�ำคัญของการให้การศกึษาทีถ่กูต้องเหมาะสมแก่เยาวชน

ท้ังในเรื่องสุขภาพและเร่ืองอื่นๆ เช่น ค่านิยมและ

คุณธรรม เพื่อสร้างความรู้ฝังลึกเป็นจิตส�ำนึกในการ

ตัดสินใจ และการเลือกปฏิบัติในแนวทางที่ถูกต้อง              

ในอนาคต

	 2. 	คนต่างบรบิทมวิีธแีสวงหาข้อมลูแตกต่างกนั 

การให้ความรู้จึงควรมีรูปแบบหลากหลายเหมาะสมกับ

บุคคลแต่ละกลุ่ม ตามวัย ฐานะ และศักยภาพการรับรู้ 

เพื่อให้ได้รับประโยชน์สูงสุด สื่อความรู้ต่างๆ ที่จัดท�ำ            

จะต้องถูกต้องเช่ือถือได้ และเป็นที่ไว้วางใจของผู้รับส่ือ 

ว่าจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง 

	 3. 	แรงงานในโรงงานขนาดเล็กและแรงงาน

ตามบ้าน แม้จะมีรายได้ต�ำ่กว่า แต่ได้รับการสนับสนุนการ

อ�ำนวยความสะดวกในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ เกดิความ

ไว้วางใจและปฏิบัติตนในวิธีท่ีเหมาะสม การจัดบริการ

สขุภาพจงึควรเพิม่มติขิองความเอาใจใส่ ความเอือ้อาทร

และการอ�ำนวยความสะดวกมากข้ึน การได้รับบริการ

สุขภาพที่ดีเข้าถึงง่าย ท�ำให้การเจ็บป่วยน้อยลง โอกาส          

ท่ีจะแพร ่กระจายโรคก็น ้อยลง การจัดบริการที่ดี                       

และแรงงานต่างชาติเลือกเข้ารับบริการ จึงเป็นการสร้าง

ความมัน่คงด้านสขุภาพทางหน่ึงแก่ประชาชนไทยชายแดน 

ที่จะไม่ต้องรับเชื้อจากคนต่างชาติ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการมีความรู้ และพฤติกรรมการล้างมือก่อนและหลังได้รับ

ความรู้ และศึกษาความคิดเห็นต่อปัญหาและแนวทางแก้ไขในการล้างมือของผู้มาเยี่ยม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มาเยี่ยม

ผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ�ำนวน 43 คน เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย

เป็นแบบสอบถามวัดความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมการล้างมือ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ และพฤติกรรมการล้างมือก่อนและหลัง

ที่ได้รับความรู้ ด้วยสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องการล้างมือ คะแนนเฉลี่ยก่อนการได้รับความรู้

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x=11.30, SD=1.23) หลังได้รับความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x=13.20, 

SD=1.01) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมการล้างมือ คะแนนเฉลี่ยก่อนการได้

รับความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (x=2.81, SD=0.57) หลังได้รับความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (x=3.00, 

SD=0.42) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนะว่า ควรจัดให้มี

แอลกอฮอล์ล้างมือประจ�ำเตียงผู้ป่วย และเพิ่มอุปกรณ์ในบริเวณต่างๆ เพื่อการล้างมือบนหอผู้ป่วย ดังนั้นผู้บริหาร

ทางการพยาบาล ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ควรใช้ข้อมูลวางแผนจัดอบรมการ

ล้างมือแก่ผู้มาเยี่ยม เพื่อให้ความรู้การล้างมือที่ถูกต้อง จัดสรรอุปกรณ์ในการล้างมือให้เพียงพอและสะดวกในการ

ใช้ เพื่อเป็นการส่งเสริมการล้างมือของผู้มาเยี่ยม

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อรทัย รุ่งวชิรา	 อีเมล : orathai.ru@ssru.ac.th

Abstract
	 The objectives of the study were to compare the hand hygiene knowledge and behavior between 

pre-education and post-education and to study the opinion of visitors about the problem and solution for 
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handwashing. Forty-three visitors were selected by purposive sampling from the medical-surgical unit of 

Sanam Chai Khet Hospital. The research instruments were the hand hygiene knowledge and hand hygiene 

behavior questionnaires. Data were analyzed by frequency, percentage, means, standard deviation, and paired 

t-test was conducted to compare the different between pre and post-education. The result showed that the 

knowledge of pre-education was at medium level (x=11.30, SD=1.23), and the knowledge of post-edu-

cation was at high level (x=13.20, SD=1.01) with statistically significant difference (p<0.05). The hand 

hygiene behavior of respondents in pre-education was at high level (x=2.81, SD=0.57), and in post-ed-

ucation was at high level (x=3.00, SD=0.42) with no statistically significant difference (p>0.05). Most of 

the respondents suggested that an alcohol hand rub should be provided beside the patient’s bed as well as 

scatter around the wards. Therefore, nurse managers and infection control nurses should utilize the collected 

data for hand hygiene training plan for visitors to increase the knowledge and having correct health behavior 

as well as provide sufficient equipment to promote hand hygiene for visitors.
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อนับเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบการ

ดูแลสุขภาพในหลายประเทศ โดยเฉพาะการติดเชื้อ              

ในโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้ระยะเวลาการนอน                     

โรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน และ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน(1) โดยวิธีการแพร่

กระจายเชือ้โรคท่ีเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

ที่ส�ำคัญท่ีสุด คือ การแพร่ทางตรงโดยสัมผัสผ่านมือ 

ได้แก่ การสัมผัสจากผู้ป่วยสู่บุคลากร จากบุคลากรสู่         

ผู้ป่วย จากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย จากผู้ป่วยสู่ญาติ จากญาติสู่          

ผู้ป่วย หรือจากสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลสู่ผู้ป่วย 

ท�ำให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลข้ึน(2) เพื่อความ

ปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยและเป็นการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ศูนย์ควบคุมโรค

สหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and Pre-

vention: CDC)(3) และองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO)(1) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติ

การล้างมอืตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยได้ก�ำหนดให้มี

การล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่ หรือน�้ำกับน�้ำยาฆ่าเชื้อ เมื่อมือ

เปื ้อนสิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัด และล้างมือโดยใช้

แอลกอฮอล์ ในกรณทีีมื่อไม่ได้เป้ือนสิง่สกปรกอย่างเหน็

ได้ชัดและเพื่อแก้ปัญหาความเร่งรีบหรือการท�ำกิจกรรม

ทีต่่อเน่ือง นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลก ได้ก�ำหนดข้อบ่ง

ชี้ในการล้างมือของบุคลากรทางแพทย์ โดยแนะน�ำให้

ปฏบิตัติามแนวทาง 5 โอกาสในการล้างมือ (5 Moments)
(1) ดังนี้ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ำหัตถการต่าง ๆ กับผู้

ป่วย หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วย 

และหลงัสมัผสัสิง่แวดล้อมของผู้ป่วย ซึง่แนวทางดังกล่าว 

ส�ำหรบัผู้มาเย่ียมผู้ป่วยจะไม่เกีย่วข้องในเรือ่งการล้างมือ

ก่อนท�ำหัตถการ 

	 การล้างมือ ถือเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญ   

ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโดยการ

สัมผัส เนื่องจาก “มือ” เป็นแหล่งที่มีเชื้อจุลชีพอาศัยอยู่ 

โดยเฉพาะเช้ือจุลชีพที่อยู่ชั่วคราว (Transient flora) 

อาศยัในผวิหนังชัน้ต้ืน ซึง่ได้รับมาจากการสมัผสัเชือ้โรค
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พฤติกรรมการล้างมือของผูม้าเยีย่มผูป่้วย

จากผู้ป่วย หรืออปุกรณ์ และส่วนใหญ่เป็นสาเหตขุองการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล(1) และถ้าผู้มาเยี่ยมสัมผัสผู้ป่วย 

หรืออุปกรณ์แล้วละเลยการล้างมือ มือก็จะเป็นแหล่ง        

ของเชื้อโรคได้ ดังการศึกษาพฤติกรรมการล้างมือของ             

ผู้มาเยี่ยม จ�ำนวน 3,000 คน โดยท�ำการสังเกต 3 จุด 

ได้แก่ จุดที ่1 จุดลงทะเบยีนเย่ียมผู้ป่วย ได้วางป้ายเตือน

บนโต๊ะลงทะเบียนให้ผู้มาเยี่ยมต้องล้างมือ จุดที่ 2 ถัด

จากจุดลงทะเบียน ได้วางเครื่องล้างมืออัตโนมัติไว ้           

ซึ่งผู้มาเย่ียมทุกคนจะต้องเดินผ่านต่อจากจุดที่ 1 และ                   

จุดที่ 3 ได้วางทั้งป้ายเตือนล้างมือและเคร่ืองล้างมือ

อัตโนมัติ ผลการศึกษาพบว่า อัตราการล้างมือของผู้มา

เย่ียม จุดที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 0.67 จุดท่ี 2 คิดเป็น        

ร้อยละ 9.33 จุดที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 11.67(4) แสดงให้

เหน็ว่าผู้มาเย่ียมมีการล้างมอืน้อยมาก นอกจากน้ีได้มกีาร

ศึกษาประเมินการล้างมือของผู้มาเย่ียมในแผนกผู้ป่วย

หนัก 55 คน พบว่า 35 คน ไม่ล้างมือ และเมื่อท�ำการ

เพาะเชื้อที่มือของผู้ที่ไม่ล้างมือ พบว่า 8 คนพบเชื้อ 

Gram-negative rods และ 1 คน พบเชือ้ Methicillin-re-

sistant Staphylococcus aureus (MRSA) ส่วนผู้ล้างมือ

ได้ท�ำการเพาะเชื้อที่มือ 20 คน พบว่า 14 คน ไม่พบเชื้อ 

ส่วนอีก 6 คน พบ skin flora(5) ผลการศึกษาแสดงว่า          

ผู้มาเย่ียมทีล่ะเลยการล้างมอืจะพบเชือ้ทีม่อื ซึง่อาจน�ำไป

สู่การแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลหรือในชุมชนได้ 

และในสถานการณ์ปัจจุบันท่ีมีการแพร่ระบาดของ                 

โรคโควิด-19 (COVID-19 ย่อจาก Coronavirus disease 

2019) โดยมีการแพร่กระจายเชื้อผ่านการไอ จาม หรือ 

พดู ท่ีไม่ใส่อปุกรณ์ปิดปาก และจากมือทีม่เีช้ือโรคติดอยู่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการเอาฝ่ามือปิดปากเวลาไอ จาม 

แล้วไม่ล้างมือ และใช้มือน้ันสมัผัสกบัผูอ้ืน่ หรือสิง่ของ(6) 

ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือและน�ำไปสู่การติดเชื้อ          

เป็นวงกว้างได้ 

	 การล้างมือท่ีถกูวิธจีะช่วยขจัดเชือ้จุลชีพท่ีอาศยั

อยู่ชั่วคราวบนมือออกไป และลดปริมาณจุลชีพที่อาศัย

อยู่ประจ�ำ ซึ่งเป็นวิธีที่ดีที่สุด คุ้มค่า และมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันเชื้อโรคเข้าสู ่ร ่างกายผ่านการสัมผัส           

โดยสมชัชาใหญ่สหประชาชาต ิ(UN) ได้ก�ำหนดวันท่ี 15 

ตุลาคมของทกุปี ให้เป็น “วันล้างมอืโลก” (Global Hand 

Washing Day) เพื่อรณรงค์และกระตุ้นให้ประชาชน         

ทั่วโลก หันมาให้ความส�ำคัญในการล้างมือท่ีถูกวิธี          

และสร้างวัฒนธรรมการล้างมือท่ีสะอาดถูกสุขอนามัย 

เพื่อให้ทราบข้ันตอนการล้างมือที่ถูกต้อง ตระหนักใน        

ผลที่เกิดจากการละเลยการล้างมือ การให้ความรู้เก่ียว         

กับการล้างมือจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะจะช่วยลดการ           

ติดเชื้อและแพร่กระจายเช้ือได้ ดังเช่นการศึกษาการ          

ให้ความรู้เร่ืองการล้างมือแก่ประชาชนในชุมชน พบว่า

สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยท้องเสียร้อยละ 23-40 ลดการ

เจบ็ป่วยเกีย่วกบัโรคระบบทางเดินหายใจได้ ร้อยละ 16-

21(7) เพราะเมื่อบุคคลมีความรู้ จะส่งผลให้มีพฤติกรรม

การล้างมือที่เพิ่มขึ้น ดังเช่น การศึกษาผลของโปรแกรม

การล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกัน           

และควบคุมการติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลนครพิงค์         

พบว ่า คะแนนความรู ้ด ้านการล ้างมือของผู ้ป ่วย                    

และญาติเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 62.3 เป็นร้อยละ 79.4  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และอัตราการ          

ล้างมือภายหลังการใช้โปรแกรมการล้างมือของญาติ  

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.35 เป็นร้อยละ 

67.89 และหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 68.81 เป็นร้อยละ 96.78(8) ดังนั้น จึงควร

ส่งเสริมให้ผู้มาเยี่ยม มีการล้างมือมากขึ้น ด้วยวิธีการให้

ความรู้ สอนการปฏิบัติการล้างมือที่ถูกต้อง และติดตาม

ประเมินการล้างมือของผู้มาเยี่ยม(4)

	 โรงพยาบาลสนามชัยเขต เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 120 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข          

มีการบริการรักษาผู้ป่วยใน ประกอบด้วย หอผู้ป่วย             

อายรุกรรม-ศลัยกรรม หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรมห้องคลอด 

และหอผู้ป่วยหลังคลอด ส�ำหรับหอผู้ป่วยอายุรกรรม-

ศัลยกรรม เป็นหน่วยงานที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มี

ทัง้ผู้ป่วยรักษาด้วยยา และการผ่าตัด โดยผูป่้วยส่วนใหญ่

มีโรคร่วม อาจมีโรคเรื้อรังท�ำให้ภูมิต้านทานต�่ำ มีโรค

ตดิต่อ หรือมปัีญหาการติดเชือ้ด้ือยาร่วมด้วย ในการดูแล

ผูป่้วยทางหอผูป่้วยจะให้ผูม้าเยี่ยม มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย เช่น ดูแลป้อนอาหารช่วยในการจัดท่าผู ้ป่วย 
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ท�ำความสะอาดเมื่อผู้ป่วยขับถ่าย ผู้ป่วยบางรายที่เตรียม

จ�ำหน่าย ต้องฝึกให้อาหารทางสายยาง ดดูเสมหะ ท�ำแผล

กดทับ นอกจากน้ียังพบว่า มีผู ้ป่วยรายอื่นขอความ           

ช่วยเหลือจากผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยที่พักรักษาข้างเตียงด้วย 

กิจกรรมเหล่านี้ล้วนต้องสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย ท�ำให้

เกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อได้ถ้าผู้มาเยี่ยม

ละเลยการล้างมือ และจากการเก็บข้อมูลการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลสนามชัยเขต พบว่าผู ้ป่วยในหอผู้ป่วย                

อายุรกรรม-ศัลยกรรม มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยติดเช้ือใน                 

โรงพยาบาลสูงกว่าหอผู้ป่วยอื่น ซึ่งสาเหตุการติดเช้ือ              

ในโรงพยาบาลที่ส�ำคัญ คือการแพร่กระจายเชื้อโรค           

จากมือสัมผัส ซึ่งอาจเกิดจากทั้งบุคลากรทางการแพทย์ 

และผูม้าเย่ียมผู้ป่วยได้ ดงัน้ันถ้าผู้มาเยีย่มไม่มคีวามรู้ใน

การล้างมือทีถ่กูต้อง ละเลยการล้างมอื หรอืล้างมอืไม่ถกูวิธี 

จะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยและน�ำ

ไปสู่ชุมชนได้ จากความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการล้างมือของ

ผู้มาเย่ียมผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม  

โรงพยาบาลสนามชัยเขต โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบ

เทยีบความรูแ้ละพฤติกรรมการล้างมือของผูม้าเย่ียมก่อน

และหลังการได้รับความรู้ และศึกษาความคิดเห็นต่อสิ่ง

สนับสนุน ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการล้างมือของ 

ผู้มาเย่ียม ผลการศึกษาที่ได้สามารถน�ำมาเป็นข้อมูล

ส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และ 

ผู้เก่ียวข้องได้ด�ำเนินงานพฒันากลยทุธ์ กลวิธเีพือ่ส่งเสริม

ให้ผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยได้มีพฤติกรรมการล้างมือที่ถูกต้อง 

และมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นประโยชน์ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครัง้น้ี ใช้แบบแผนการทดลอง Pre-ex-

perimental design แบบหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

ทดลอง-หลังทดลอง (One group pretest-posttest 

design)  ประชากร คือ ผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วย 

อายุรกรรม-ศลัยกรรม โรงพยาบาลสนามชัยเขต ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G* Power ส�ำหรับ         

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูล 2 กลุ่มที่มีความ

สัมพันธ์กัน (Paired t-test) โดยใช้อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power analysis) ร้อยละ 90 ก�ำหนดความเช่ือม่ัน           

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Significance level) ร้อยละ 

5 และก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยเลือก

ใช้ค่าขนาดอิทธิพลระดับกลาง คือ 0.50 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 36 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของ          

กลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น 43 คน โดยมีเกณฑ์ในการคดัเข้า 

คือ เป็นผู้มาเย่ียมผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศลัยกรรม 

โรงพยาบาลสนามชัยเขต อายุมากกว่า 18 ปี สามารถฟัง พดู 

อ่าน เขียน ได้ และสามารถมาเย่ียมผู้ป่วยหลังเข้า

โปรแกรม อย่างน้อย 2 วัน ทั้งนี้เพื่อประเมินหลังทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยสร้างข้ึน

ตามแนวทางปฏิบัติของ CDC, WHO และแนวทาง            

5 โอกาส (5 Moments) ในการล้างมือ โดยปรับให้            

เหมาะสมกบัผู้มาเย่ียม ดงัน้ี ก่อนสมัผสัผู้ป่วย หลงัสมัผสั

ผู้ป่วย หลงัสมัผัสสิง่แวดล้อม ใช้การล้างมอืทัว่ไปด้วยน�ำ้

และสบู่ (normal hand washing) กรณีรีบด่วนให้ล้างมือ

ด้วย Alcohol based solution ส่วนหลังสัมผัสสารคัดหลั่ง 

ใช้การล้างมอืด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ (hygienic hand washing) 
(1,4) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย 

คือ โปรแกรมการให้ความรูเ้ร่ืองการล้างมอื ประกอบด้วย

	 1.	 แผนการสอนให้ความรู ้ ประกอบด้วย 

เน้ือหาการล้างมอืในเรือ่งวิธกีารแพร่กระจายเชือ้ผ่านมอื 

ข้อบ่งชีข้องการล้างมือส�ำหรับผู้มาเยีย่ม ประเภทของการ

ล้างมือ และการสาธิตย้อนกลับการล้างมือ

	 2.	 โปสเตอร์เตือน ข้อบ่งชีข้องการล้างมอืส�ำหรับ 

ผู้มาเยีย่ม ประเภทของการล้างมอื ข้ันตอนการล้างมอื

	 3.	 แผ่นพบัความรู้เรือ่งวิธกีารแพร่กระจายเช้ือ

ผ่านมอื ข้อบ่งช้ีของการล้างมอืส�ำหรับผู้มาเย่ียม ประเภท

ของการล้างมือ ขั้นตอนการล้างมือ

	 4.	 อุปกรณ ์สนับสนุนที่ ใช ้ ในการล ้างมือ               

เช่น น�ำ้ยาล้างมอื กระดาษหรือผ้าเช็ดมอืสะอาด แอลกอฮอล์ 
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พฤติกรรมการล้างมือของผูม้าเยีย่มผูป่้วย

ท�ำความสะอาดมือ

	 ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืวิจัยทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นค�ำถาม

ให้เลือกตอบจ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา และประสบการณ์ในการได้รับการอบรมความรู้

เกี่ยวกับการล้างมือ

	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามวัดความรู้การล้างมือ 

จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นการเลือกตอบถูก ผิด 

มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และ

ตอบไม่ถูกให้ 0 คะแนน แปลผลคะแนน โดยประยุกต์

จากหลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) แบ่งคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ(9) ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือ

คะแนนต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึงมีความรู้ใน

ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60-79 หรือคะแนนระหว่าง 

9-11 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง 

คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือได้คะแนนน้อยกว่า 9 

คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย

        	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการล้างมือ 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 4 

หมายถึง ผู้มาเย่ียมปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวทุกคร้ัง 

คะแนน 3 หมายถึง ผู้มาเยี่ยมปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว

บ่อยครัง้ คะแนน 2 หมายถงึ ผูม้าเยีย่มปฏบิติัพฤติกรรม

ดังกล่าวน้อยครั้ง คะแนน 1 หมายถึง ผู้มาเยี่ยมไม่เคย

ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเลย แปลผลโดยใช้วิธีหา

อันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้ความกว้างของ

อันตรภาคชั้นเท่ากับ 0.75 สามารถแบ่งพฤติกรรมการ

ล้างมือ ได้ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 3.26-4.00 พฤตกิรรมการ

ล้างมืออยู่ในระดับสูงมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25 

พฤติกรรมการล้างมอือยูใ่นระดับสงู คะแนนเฉลีย่ 1.76-

2.50 พฤตกิรรมการล้างมอือยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนน

เฉลี่ย 1.00-1.75 พฤติกรรมการล้างมืออยู่ในระดับต�่ำ

        	 ชุดที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อ

สิ่งสนับสนุน ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการล้างมือของ

ผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย เป็นค�ำถามปลายเปิด 

	 เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง           

ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยแบบสอบถามวัด

ความรู ้การล้างมือและแบบสอบถามพฤติกรรมการ              

ล้างมือ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item  

Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ทั้ง

สองฉบับ และน�ำไปทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability)           

กับกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากร             

ที่จะศึกษา จ�ำนวน 30 คน แบบสอบถามวัดความรู้การ            

ล้างมือ ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richard-

son 20) ได้ค่าเท่ากบั 0.62 ค่าดชันีความยากง่ายทัง้ฉบบั 

(Index difficulty) เท่ากับ 0.70 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.25 แบบสอบถามพฤติกรรมการล้าง

มือใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัย

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัราชภฎัสวนสนัุนทา เลขที่

ใบรับรอง COA. 1-013/2018 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึง          

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต เพื่อขออนุญาต           

ในการท�ำวิจัย และได้เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  

เพื่อช้ีแจงรายละเอียด หลังจากน้ันเข้าพบหัวหน้างาน

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือและหน่วยจ่ายกลาง               

โรงพยาบาลสนามชยัเขต เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวิจยั 

และวิธีการให้ความรู้ตามแผนการสอน ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการร่วมท�ำ

วิจัย โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ (ภาพที่ 1)

	 - 	 ก่อนให้ความรู้กลุม่ตวัอย่าง ให้กลุม่ตวัอย่าง

ประเมนิความรู้เกีย่วกบัการล้างมอื และประเมินพฤติกรรม 

การล้างมือของตนเอง (pretest) หลังจากน้ันให้ความรู้

เกีย่วกบัการล้างมือ สอนปฏบิติัวิธกีารล้างมือ และให้กลุม่

ตัวอย่างสาธิตย้อนกลับวิธีการล้างมือ ใช้เวลาในการให้

ความรู้ประมาณ 1 ชั่วโมง

	 - 	 หลังให้ความรู้ 2 วัน กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความรู้เกี่ยวกับการล้างมือ และประเมินพฤติกรรมการ

ล้างมือของตนเองอีกครั้ง (posttest)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โดยการแจกแจงความถี ่และร้อยละ วิเคราะห์ความรู้ โดย

หาค่าร้อยละ และประเมนิระดับ วิเคราะห์พฤตกิรรมการ

ล้างมือ โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ประเมินระดับ เปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนน

พฤติกรรมการล้างมือของกลุม่ตัวอย่างก่อน และหลงัจาก

ทีไ่ด้รบัความรู้ โดยใช้สถติ ิPaired t-test วิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis) ส�ำหรับค�ำถามแบบปลายเปิดเกี่ยว

กบัความคดิเหน็ต่อสิง่สนับสนนุ ปัญหาและแนวทางแก้ไข

ในการล้างมือของผู้มาเยี่ยม

ภาพที่ 1 แผนผังการวิจัย

 	 O1 = การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง

	 O2 = การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง

	 X1 = การให้ความรู้การล้างมือ

X1

Pretest

 O1 															                         O2

Posttest

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

76.74 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อย

ละ 51.16 ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนต้น และ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 

30.23 และร้อยละ 81.40 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ล้างมือ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ�ำแนกตามเพศ อายุ 

ข้อมูลทั่วไป
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     20-30 ปี
     31-40 ปี
     41-50 ปี
     51-60 ปี
ระดับการศึกษา
     ไม่ได้รับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษาต้น
     มัธยมศึกษาปลาย/ปวช.
     อนุปริญญา/ปวส.
     ปริญญาตรี  
การได้รับความรู้เรื่องการล้างมือ     
     เคยได้รับความรู้เรื่องการล้างมือ
     ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องการล้างมือ

จ�ำนวน (ราย)

10
33

22
13
5
3

3
8
13
13
2
4

35
8

ร้อยละ

23.26
76.74

51.16
30.23
11.63
6.98

6.98
18.61
30.23
30.23
4.65
9.30

81.40
18.60
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พฤติกรรมการล้างมือของผูม้าเยีย่มผูป่้วย

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการล้างมือ

ของผู้มาเย่ียม พบว่าก่อนได้รับความรู้การล้างมือ ผู้มา

เย่ียมส่วนใหญ่ตอบถูก ในข้อ 5 การล้างมือก่อนสัมผัส        

ผู้ป่วย ช่วยป้องกันการติดเชื้อจากผู้มาเยี่ยมสู่ผู้ป่วย คิด

เป็นร้อยละ 100  ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 10 

มือสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น เลือด ปัสสาวะ ต้อง

รีบล้างด้วยแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือทันที คิดเป็น

ร้อยละ 2.30 ในการประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้มา

เยีย่มส่วนใหญ่มคีวามรู้เร่ืองการล้างมือในระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 53.49 โดยมค่ีาเฉลีย่ความ

รูก้ารล้างมอื เท่ากบั 11.30 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน=1.23

หลงัได้รบัความรู้เรือ่งการล้างมอื ผู้มาเยีย่มส่วนใหญ่ตอบ

ถูกมาก ในข้อ 2, 5, 6, 7, 8  คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน

ข้อทีต่อบถกูน้อยทีส่ดุ คอื ข้อ 10 มอืทีส่มัผัสสารคัดหลัง่

ของผู้ป่วย เช่น เลอืด ปัสสาวะ ต้องรบีล้างด้วยแอลกอฮอล์

ท�ำความสะอาดมือทันที คิดเป็นร้อยละ 53.30 ในการ

ประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่มีความ

รู้เรื่องการล้างมือ ในระดับมาก จ�ำนวน 42 คน คิดเป็น

ร้อยละ 97.67 โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองการล้างมือ 

เท่ากับ 13.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.01 ดังตาราง

ที่ 2 และตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนความรู้เรื่องการล้างมือของผู้มาเยี่ยม จ�ำแนกรายข้อ

ความรู้เรื่องการล้างมือ

1. การล้างมือเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ดีที่สุด

2. การล้างมือช่วยลดจ�ำนวนเชื้อโรคที่อาศัยอยู่ที่ผิวหนังบนมือ

3. ฝ่ามือ เป็นบริเวณที่การล้างมือไม่ทั่วถึงมากที่สุด

4. การล้างมือแบบปกติที่เคยปฏิบัติสามารถขจัดเชื้อโรคตามง่ามน้ิว

มือ ปลายนิ้วมือได้

5. การล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยช่วยป้องกันการติดเชื้อจาก

ผู้มาเยี่ยมสู่ผู้ป่วย

6. ควรล้างมือก่อน และหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง 

ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีการติดเชื้อหรือไม่

7. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม เช่น ราวกั้นเตียง โต๊ะคร่อมเตียง 

จ�ำเป็นต้องล้างมือทุกครั้ง

8. การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ เริ่มจาก ฟอกฝ่ามือ ฟอกง่ามนิ้ว

ด้านหลัง ฟอกง่ามนิ้วด้านหน้า ฟอกนิ้วและข้อนิ้วมือด้านหลัง 

ฟอกหัวแม่มือ ฟอกปลายนิ้วมือที่บริเวณฝ่ามือ และฟอกรอบข้อมือ

9. การล้างมือด้วยน�้ำสบู่ ภายหลังสัมผัสผู้ป่วย ต้องใช้เวลาฟอกอย่าง

น้อย 15 วินาที

10. มือที่สัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น เลือด ปัสสาวะ ต้องรีบล้าง

ด้วยแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือทันที

11. กรณีรีบด่วน หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมผู้ป่วย เช่น เตียง ผ้าปูที่นอน 

โต๊ะคร่อมเตียง สามารถล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ

12. หลงัล้างมอืด้วยน�ำ้สบู ่หรอืน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ควรเชด็มอืด้วยผ้าสะอาด 

หรือกระดาษสะอาดจากนิ้วมือไปท่อนแขน

13. การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาด ต้องถูมือให้ครบ 7 

ขั้นตอน ประมาณ 30 วินาที หรือจนน�้ำยาแห้ง

จ�ำนวนตอบถูก

39

41

21

24

43

42

40

42

37

1

41

39

41

ร้อยละ

90.70

95.30

48.80

30.80

100.00

97.70

97.70

97.70

86.00

2.30

95.30

90.70

95.30

จ�ำนวนตอบถูก

42

43

26

33

43

43

43

43

38

23

42

42

42

ร้อยละ

97.70

100.00

60.50

76.70

100.00

100.00

100.00

100.00

88.40

53.50

97.70

97.70

97.70

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้
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	 3. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการล้างมือของ  

ผู้มาเยี่ยม พบว่า ก่อนและหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ล้างมือ ผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการล้างมือหลัง

สัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย เช่น น�้ำลาย ปัสสาวะ อุจจาระ 

มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 และ 3.71 ตาม

ล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมการถอดแหวน นาฬิกา ก่อนล้าง

มอื น้อยทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.39 และ 2.54 ตาม

ล�ำดับ ในการประเมินระดับพฤติกรรมการล้างมือ พบว่า 

ก่อนได้รับความรู ้ผู้มาเยีย่มส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการล้าง

มือในระดับสูง จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 44.19  

และเมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า ผู้มาเยี่ยมมีพฤติกรรม

การล้างมืออยู่ในระดับสูงโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 

ส�ำหรับหลงัได้รับความรู ้ผู้มาเยีย่มส่วนใหญ่มพีฤติกรรม

การล้างมือในระดับสูง จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.81 และเมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า ผู้มาเย่ียมมี

พฤตกิรรมการล้างมอือยูใ่นระดับสงูโดยมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 

3.00  ดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนความรู้เรื่องการล้างมือของผู้มาเยี่ยม จ�ำแนกรายข้อ (ต่อ)

ความรู้เรื่องการล้างมือ

14. หลังล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ 

ต้องล้างด้วยน�้ำตามทุกครั้ง

15. ล้างมือให้ถูก 7 ขั้นตอน สามารถก�ำจัดเชื้อโรคบนมือได้ 100 %

จ�ำนวนตอบถูก

22

13

ร้อยละ

51.20

30.20

จ�ำนวนตอบถูก

33

32

ร้อยละ

76.70

74.40

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เรื่องการล้างมือของผู้มาเยี่ยม

ความรู้เรื่องการล้างมือ

ระดับความรู้มาก (12-15 คะแนน)	

ระดับความรู้ปานกลาง (9-11 คะแนน)

ระดับความรู้น้อย (0-8 คะแนน)

จ�ำนวน

20

23

0

ร้อยละ

46.51

53.49

0.00

จ�ำนวน

42

1

0

ร้อยละ

97.67

2.33

0.00

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

ก่อนได้รับความรู้ mean=11.30 SD=1.23 min=9 max=13 ระดับความรู้ปานกลาง

หลังได้รับความรู้ mean=13.20 SD=1.01 min=10 max=15 ระดับความรู้มาก

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการล้างมือของผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย จ�ำแนกรายข้อ

พฤติกรรมการล้างมือ

1. ท่านล้างมือก่อนสัมผัสตัวผู้ป่วย
2. ท่านล้างมือหลังสัมผัสตัวผู้ป่วย
3. ท่านล้างมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เช่น เตียง โต๊ะคร่อมเตียง
4. ท่านล้างมือหลังสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย เช่น น�้ำลาย ปัสสาวะ อุจจาระ
5. ท่านถอดแหวน นาฬิกา ก่อนล้างมือ
6. ในเวลาเร่งด่วน ท่านใช้แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย
7. ท่านล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ ท�ำความสะอาด โดยถูมือ ประมาณ 30 วินาที 
หรือจนน�้ำยาแห้ง
8. ท่านล้างมือด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ เมื่อมือท่านปนเปื้อนสารคัดหลั่งต่างๆจากผู้ป่วย 
เช่นเสมหะ เลือด ปัสสาวะ
9. ท่านเช็ดมือด้วยผ้าสะอาด หลังล้างมือด้วยน�้ำสบู่ หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ
10. ในการล้างมือแต่ละครั้ง ท่านล้างมือ ครบ 7 ขั้นตอน

 เฉลี่ย                          

 

x
2.60
2.65
2.53
3.55
2.39
2.54
2.65

3.40

3.21
2.48
2.81

SD
0.95
0.95
0.85
0.67
1.14
0.97
1.03

0.79

0.91
0.94
0.57

x           SD
3.06        0.70
3.16       0.48
2.65       0.72
3.71       0.55
2.54       1.09
2.90       0.74
2.98       0.74

3.26       0.70

3.19       0.73
2.65       0.75
3.00       0.42

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้
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พฤติกรรมการล้างมือของผูม้าเยีย่มผูป่้วย

	 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เร่ือง          

การล้างมือของผู้มาเย่ียม และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ            

ล้างมือของผู้มาเยี่ยม จ�ำนวน 43 คน ก่อนและหลังได้รับ

ความรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการล้างมือ            

ของผู้มาเย่ียมก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (95% CI ของค่าความต่างเฉลีย่ 1.55 ถึง 2.27 

คะแนน) ในขณะท่ีค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการล้างมอื

ของผู้มาเยี่ยมก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (95% CI ของค่าความต่างเฉลี่ย -0.01 

ถึง 0.41 คะแนน) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรมการล้างมือของผู้มาเยี่ยม

พฤติกรรมการล้างมือ

พฤติกรรมการล้างมือระดับสูงมาก (3.26-4.00 คะแนน)

พฤติกรรมการล้างมือระดับสูง (2.51-3.25 คะแนน)

พฤติกรรมการล้างมือระดับปานกลาง (1.76-2.50 คะแนน)

พฤติกรรมการล้างมือระดับต�่ำ (1.00-1.75 คะแนน)

ก่อนได้รับความรู้ mean=2.81 SD=0.57 พฤติกรรมการล้างมือระดับสูง

หลังได้รับความรู้ mean=3.00 SD=0.42 พฤติกรรมการล้างมือระดับสูง

จ�ำนวน

9

19

15

0

ร้อยละ

20.93

44.19

34.88

0.00

จ�ำนวน

12

24

7

0

ร้อยละ

27.91

55.81

16.28

0.00

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

ตารางที่ 6 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการล้างมือ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการล้างมือ

คะแนน

การล้างมือ

	 ก่อนได้รับความรู้

	 หลังได้รับความรู้

พฤติกรรมการล้างมือ

	 ก่อนได้รับความรู้

	 หลังได้รับความรู้

ค่าเฉลี่ย

11.30 

13.20

2.81

3.00

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.22

1.01

0.57

0.42

ความต่างเฉลี่ย * 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

1.90 (1.17)

0.20 (0.68)

Paired t-test

(p-value)

10.68 (<0.001)

19.6 (0.056)

95% CI ของ

ความต่างเฉลี่ย

1.55 ถึง 2.27

-0.01 ถึง 0.41

	 5. 	ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาที่ได้จากการ

แสดงความคิดเห็นของผู้มาเยี่ยมต่อสิ่งสนับสนุน ปัญหา

และแนวทางแก้ไขในการล้างมือ พบว่าความคิดเห็น            

ต่อสิง่สนับสนุนในการล้างมือ ได้แก่ ต้องการความปลอดภยั 

จากเช้ือโรค มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.15 ตัวอย่าง

ข้อความคิดเห็นของผู้มาเยี่ยม ได้แก่ “ปลอดภัยจาก         

เชื้อโรค” “ป้องกันเชื้อโรค” “กลัวติดเชื้อ” ส่วนปัญหา

จากในการล้างมือ ได้แก่ ความเร่งรีบ ท�ำให้ไม่ได้ล้างมือ

หรือล้างมือไม่ถูกวิธี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 66.66 

ตัวอย่างข้อความคิดเห็นของผู้มาเย่ียม ได้แก่ “เร่งรีบ” 

“ไม่มเีวลาล้างมอื” “รีบจงึล้างมือไม่ครบ” ส่วนความคิด

เห็นต่อสิ่งสนับสนุนในอุปกรณ์เครื่องใช้ และการอ�ำนวย

ความสะดวกในการล้างมือ พบว่า มีการสนับสนุนเกี่ยว

กับแอลกอฮอล์ล้างมือ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.18 

ตวัอย่างความคิดเหน็ของผู้มาเยีย่ม ได้แก่ “มแีอลกอฮอล์

ให้ล้างมือ” “มขีวดน�ำ้ยาล้างมอืตดิท่ีต้นเสา” ส่วนปัญหา

ในอุปกรณ์เครื่องใช้ และการอ�ำนวยความสะดวกในการ

ล้างมือ ได้แก่ อุปกรณ์ยังมีไม่เพียงพอ มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 25.49 ตวัอย่างความคิดเหน็ของผูม้าเยีย่ม ได้แก่ 

“จ�ำนวนขวดน�้ำยาล้างมือมีน้อย” “อุปกรณ์มีน้อยไม่

สะดวก” “น�้ำยาล้างมือมีไม่ทั่วทุกจุด” ส�ำหรับข้อเสนอ

แนะอื่นๆเพิ่มเติมของผู้มาเยี่ยมในการล้างมือ ส่วนใหญ่ 

คือ ผู ้มาเยี่ยมเสนอแนะให้มีแอลกอฮอล์ล้างมือใน            

ทุกเตียง คิดเป็นร้อยละ 50.00 ตัวอย่างความคิดเห็น 

 * ค่าความต่าง=คะแนนหลังได้รับความรู้ – คะแนนก่อนได้รับความรู้, ** CI=Confidence Interval
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ของผู้มาเยี่ยม ได้แก่ “ควรมีขวดน�้ำยาล้างมือทุกเตียง” 

“น่าจะมีแอลกอฮอล์ให้แต่ละเตียง” 

วิจารณ์
	 ผลการเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการล้างมือ          

ของผู้มาเย่ียมก่อนและหลังการได้รับความรู้ พบว่า              

ก่อนได้รับความรู้ ผู้มาเยี่ยมมีความรู้เร่ืองการล้างมือ          

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

11.30 แสดงว่าผู ้มาเย่ียมมีความรู้เร่ืองการล้างมือ             

ค่อนข้างดี ซึ่งผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่อง

การล้างมอืมาก่อน โดยส่วนใหญ่ได้รับความรูจ้ากสือ่วิทยุ 

โทรทัศน์ และภายหลังจากท่ีได้รับความรู้ ผู้มาเยี่ยม          

มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.20 ซึ่งแตกต่างจากก่อนได้รับความรู้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ทั้งนี้

เนื่องจากเนื้อหาความรู้เรื่องการล้างมือ ครอบคลุมเกี่ยว

กบัการแพร่กระจายเชือ้โรคบนมือ ข้อบ่งช้ีของการล้างมอื 

ประเภทของการล้างมือส�ำหรับผู ้มาเยี่ยม ตาม 5                   

Moments มีการสาธิตการล้างมือและให้ผู้มาเย่ียมสาธิต

ย้อนกลบัข้ันตอนการล้างมือให้ถกูวิธ ีโดยผู้สอนจะสงัเกต

วิธีการและข้ันตอนในการปฏิบัติ ให้ค�ำแนะน�ำจนกว่า       

ผู้มาเย่ียมจะสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ท�ำให้ผู้มาเยี่ยม         

มคีวามรู ้ความเข้าใจ และมทีกัษะในการล้างมอืท่ีถกูต้อง

มากขึ้น นอกจากนี้ได้มีการแจกแผ่นพับความรู้เรื่องการ

ล้างมอื ตดิโปสเตอร์เพือ่ประชาสมัพนัธ์การล้างมือให้เหน็

ชัดเพื่อเป ็นการกระตุ ้นเตือนให้เกิดการเรียนรู ้ซ�้ำ                     

จากการกระตุ้นและส่งเสริมความรู้ในหลากหลายวิธีใน

โปรแกรมการสอนน้ี จึงช่วยกระตุ้นให้ผู้มาเย่ียมเกิด            

การเรียนรู้ และส่งผลให้คะแนนความรู้หลังได้รับความรู้

เรือ่งการล้างมอืเพิม่ข้ึน ดงัเช่น การศกึษาผลของโปรแกรม      

การล้างมือต่อความรูแ้ละการปฏบิติัด้านการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อด้ือยา โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยมี          

การจัดให้ความรู้ ให้เอกสารแผ่นพบั และสาธติการล้างมอื 

แก่ผู้ป่วยและญาติ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้    

ด้านการล้างมือของผู้ป่วยและญาติเพิ่มข้ึนหลังอบรม             

จากร้อยละ 62.3 เป็น 79.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)(8) ดงัน้ัน หวัหน้าหอผูป่้วยและและผูร้บัผิดชอบ 

งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล            

ควรน�ำแนวทางการให้ความรู้เร่ืองการล้างมือลงสู่การ

ปฏบิติัอย่างต่อเน่ือง เพือ่เพิม่เติมความรู้แก่ผู้มาเยีย่มใน

การล้างมือที่ถูกต้อง จัดป้ายประชาสัมพันธ์กระตุ้นเตือน

การล้างมือเพื่อผลักดันให้เกิดวัฒนธรรมการล้างมือ            

ของผู้มาเยี่ยมเพื่อช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือ ลดการ            

ติดเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน 

	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการล้างมือ        

ของผู้มาเย่ียมก่อนและหลังการได้รับความรู ้ พบว่า          

ก่อนด�ำเนินการให้ความรู้ ผู้มาเยี่ยมมีพฤติกรรมการ         

ล้างมอื โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู โดยมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.81 

แสดงว่าผู้มาเย่ียมมีพฤติกรรมการล้างมือค่อนข้างดี        

เน่ืองมาจากผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่อง          

การล้างมือมาก่อน และจากการแสดงคิดเห็นของ             

ผู้มาเยี่ยมต่อสิ่งสนับสนุนพบว่า ผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่

ต้องการให้เกิดความปลอดภัยจากการติดเชื้อ จึงท�ำให้มี

การล้างมอืบ่อยเมือ่สมัผัสผู้ป่วยหรือสิง่แวดล้อม  ส�ำหรับ

ภายหลังได้รับความรู้ ผู้มาเย่ียมมีพฤติกรรมการล้างมือ 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 เพิ่ม

จากก่อนด�ำเนินการให้ความรู้ แต่ไม่แตกต่างกันจากก่อน

ได้รับความรู ้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

แสดงให้เหน็ว่า ผู้มาเย่ียมมีพฤตกิรรมการล้างมือเพิม่ข้ึน 

แต่เพิ่มข้ึนจากก่อนให้ความรู้ไม่มาก การท่ีผู้มาเยี่ยม              

มีพฤติกรรมการล้างมือเพิ่มข้ึน สามารถอภิปรายได้ว่า 

การให้ความรู้เรื่องการล้างมือ การสาธิตการล้างมือและ

ให้ผู้มาเยี่ยมสาธิตย้อนกลับ การให้แผ่นพับการล้างมือ

เพือ่ไว้ทบทวนความรู ้วิธกีารล้างมอืทีถู่กต้อง รวมทัง้การ

ติดโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ที่เห็นชัด ช่วยสร้างความ

ตระหนักถึงปัญหาและความส�ำคัญของการล้างมือ             

รวมทั้งเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้มาเย่ียมปฏิบัติล้างมือ

อย่างถูกต้องเพิ่มมากข้ึน ส่วนการท่ีคะแนนพฤติกรรม  

การล้างมอืเพิม่ข้ึนจากก่อนให้ความรูไ้ม่มากน้ัน เมือ่พจิารณา 

ความคดิเหน็ของผู้มาเยีย่ม อาจเน่ืองจากการทีผู้่มาเยีย่ม

ส่วนใหญ่เร่งรีบ การมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่พร้อม           

ซึ่งท�ำให้เป็นอุปสรรคในการล้างมือของผู ้มาเย่ียม            
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พฤติกรรมการล้างมือของผูม้าเยีย่มผูป่้วย

ส่งผลให้พฤติกรรมการล้างมอืเพิม่ข้ึนไม่มาก ดงัเช่นการ

ศึกษาความรู้และการปฏิบัติการล้างมือในผู้ดูแลเด็ก          

อายุต�่ำกว่าห้าปี ในเขตชุมชนชนบทไนจีเรีย พบว่า             

ความรู้และการปฏิบัติการล้างมือไม่มีความสัมพันธ์กัน

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจาก                            

ผู้ดูแลยุ่ง ไม่มเีวลาและอปุกรณ์ เช่น สบู ่และน�ำ้ ไม่สะดวก

ในการใช้(10) 

	 ความคิดเห็นของผู้มาเยี่ยมต่อส่ิงสนับสนุน 

ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการล้างมือ พบว่า ความคิด

เห็นต่อสิ่งสนับสนุนผู้มาเยี่ยมในการล้างมือ มากที่สุด             

คือ การที่ผู้มาเยี่ยมต้องการความปลอดภัยจากเชื้อโรค 

ส่วนความคิดเห็นต่อปัญหาจากผู้มาเยี่ยมในการล้างมือ 

มากที่สุด คือ การท่ีผู้มาเยี่ยมเร่งรีบ ท�ำให้ไม่ได้ล้างมือ

หรือล้างมือไม่ถูกวิธี ซึ่งถึงแม้ผู้มาเยี่ยมมีความต้องการ

ความปลอดภัยจากเชื้อโรค แต่ถ้าไม่ทราบวิธีการล้างมือ

ทีถ่กูต้อง หรอืไม่ตระหนักถงึผลของการไม่ล้างมือจากการ

เร่งรีบ ก็จะท�ำให้ประสิทธิภาพการล้างมือลดลง ส่งผล           

ต ่อการแพร ่กระจายเชื้อจากผู ้มาเยี่ยมได ้ ดังน้ัน                    

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดรณรงค์อบรมให้ความรู้             

เกี่ยวกับการล้างมืออย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มเติมความรู้ 

สร้างความตระหนักแก่ผู้มาเย่ียมในการล้างมือที่ถูกต้อง 

เป็นการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการป้องกัน   

การแพร่กระจายเชื้อจากผู้มาเยี่ยม ส�ำหรับความคิดเห็น

ต่อสิ่งสนับสนุน และปัญหาในอุปกรณ์เคร่ืองใช้ และ              

การอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมือ พบว่า ผู้มาเยี่ยม

แสดงความคิดเห็นต่อส่ิงสนับสนุนในอุปกรณ์เคร่ืองใช้

และการอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมือ มากที่สุด คือ 

การที่หน่วยงานมีการสนับสนุนเกี่ยวกับแอลกอฮอล์           

ล้างมือ ส่วนความคิดเห็นต่อปัญหาในอุปกรณ์เคร่ืองใช้

และการอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมือ มากที่สุด คือ 

อุปกรณ์ยังมีไม่เพียงพอ ซึ่งในการจัดให้มีอุปกรณ์ใน            

การล้างมือ ควรจัดให้เพียงพอและสะดวกในการใช้              

เพื่อตอบสนองการล้างมือในช่วงเร่งรีบ โดยหน่วยงาน

ควรจัดให้มีแอลกอฮอล์ล้างมือที่เตียงผู้ป่วย และเพิ่ม

อุปกรณ์ในจุดต่าง ๆ เพื่อการล้างมือได้สะดวกในเวลา   

เร ่งรีบ เป็นการอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมือ                

และช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการล้างมือ ลดการแพร่

กระจายเชื้อในโรงพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผู้บรหิารการพยาบาล และผู้รบัผดิชอบงาน

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล สามารถ

น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ไปใช้ในการวางแผนจัดอบรม

การล้างมือแก่ผู้มาเยี่ยม เพื่อให้ความรู้เรื่องการล้างมือ        

ท่ีถูกต้อง สร้างความตระหนัก และทัศนคติที่ดีในการ           

ล้างมือแก่ผู้มาเยี่ยม

	 2.	 หัวหน้าหอผู ้ป ่วยและผู ้รับผิดชอบงาน

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ควรน�ำ 

แนวทางการให้ความรู้เร่ืองการล้างมือลงสู่การปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ือง เพิ่มการจัดป้ายประชาสัมพันธ์รณรงค์        

การล้างมือ เพื่อทดแทนการอบรมซึ่งอาจท�ำได้ไม่ทั่วถึง 

และเพื่อผลักดันให้เกิดวัฒนธรรมการล้างมือของ               

ผู้มาเยี่ยม 

	 3.	 หวัหน้าหน่วยงานควรมีการจดัสรรอปุกรณ์

ในการล้างมือให้เพียงพอและสะดวกในการใช้ เช่น              

การมีขวดแอลกอฮอล์ล้างมือไว้ประจ�ำเตียงผู ้ป ่วย                 

การจัดสรรน�้ำยาฆ่าเชื้อ และผ้าสะอาดบริเวณอ่างล้างมือ

เพื่อเป็นการส่งเสริมและอ�ำนวยความสะดวกในการ            

ล้างมือของผู้มาเยี่ยม

	 4.	 บุคลากรพยาบาลทุกคน ควรเป็นตัวอย่าง 

ทีดี่ในการล้างมือ และกระตุ้นให้ผู้มาเยีย่มล้างมือ รวมทัง้

ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้มาเยี่ยมที่ละเลยการล้างมือ หรือ

ล้างมือไม่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้มาเย่ียมมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัยและข้อเสนอแนะในการวิจัย          

ต่อไป

	 1.	 การศึกษาน้ี ได้ท�ำการทดสอบหลังได้รับ

ความรู้ 2 วัน เน่ืองจากผู้ป่วยที่ใช้บริการในหอผู้ป่วย          

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการนอนเฉลี่ย ประมาณ 4-5 วัน

นอน ซึ่งความรู้ที่เพิ่มขึ้นอาจเกิดจากความจ�ำในระยะสั้น

ได้ ส่วนพฤติกรรมการล้างมือที่เพิ่มขึ้น อาจเกิดจากการ

ได้รับการกระตุ้นจากการอบรม ดังน้ันการศึกษาครั้ง             

ต่อไป ควรมกีารตดิตามผล ในเรือ่งความรู้และพฤติกรรม
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การล้างมือของผู้มาเยี่ยม ในช่วงที่ผู้มาเยี่ยมพาผู้ป่วยมา

ตรวจตามนัดหลังจ�ำหน่าย เพื่อประมินความคงทนของ

ความรู้และพฤติกรรมการล้างมือ

	 2.	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบ Pre-exper-

imental design แบบหน่ึงกลุม่เปรยีบเทียบก่อนทดลอง-

หลังทดลอง (One group pretest-posttest design)                 

ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรจัดให้มีกลุ่มควบคุมเปรียบ

เทียบ และท�ำการสุ ่มเข้ากลุ ่ม เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนที่อาจมีผลต่องานวิจัย เช่น ความรู้ก่อนเข้ารับ

การอบรม 

	 3.	 การให้ผู้มาเยีย่มประเมินการล้างมอืตนเอง 

ผู้มาเย่ียมอาจประเมนิเข้าข้างตนเองได้ ในการศกึษาคร้ัง

ต่อไป อาจปรับรูปแบบการประเมินการล้างมือ โดยการ

สังเกตพฤติกรรมการล้างมือของผู้มาเยี่ยม

	 4.	 การศึกษาคร้ังต่อไป ควรเพิ่มการศึกษา           

ถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการล้างมือของ

ผู้มาเยี่ยม เช่น เพศ อายุ ทัศนคติ หรือความพร้อมของ

อุปกรณ์การล้างมือ เป็นต้น เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแนวทาง

การปรบัพฤตกิรรมการล้างมอืของผู้มาเยีย่มได้เหมาะสม

ยิ่งขึ้น
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การคัดกรองการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังด้วยเกณฑ์ significant threshold shift 
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บทคัดย่อ 
	 การแปลผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยการใช้เกณฑ์เปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานช่วยท�ำให้สามารถ 

คัดกรองการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังตั้งแต่ระยะเริ่มต้นได้ วัตถุประสงค์ของวิจัยนี้ คือ เพื่อศึกษาความชุก ของ

การเปลี่ยนแปลงการได้ยิน โดยใช้การคัดกรองแบบเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานตามเกณฑ์ Significant threshold 

shift ของ National Institute for Occupational Safety & Health (NIOSH) และ Standard threshold shift ของ 

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) รวมถึงดูการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสอง

ข้างในแต่ละปีตามความถี่ ศึกษาโดยพิจารณาผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ในพนักงานที่สัมผัสเสียงดังของ

โรงงานผลติชิน้ส่วนอเิลก็ทรอนิกส์แห่งหน่ึง ต้ังแต่ปี 2561-2563 วิเคราะห์ข้อมลูความชกุของการเปลีย่นแปลงการ

ได้ยินด้วยเกณฑ์ Significant threshold shift และ Standard threshold shift น�ำเสนอรูปแบบร้อยละ และวิเคราะห์

การได้ยนิของหสูองข้างท่ีเปลีย่นแปลงไปในแต่ละปีตามความถี ่ด้วยสมการถดถอยพห ุแบบมลี�ำดบัชัน้ ส�ำหรบัข้อมลู

ที่เป็นค่าต่อเนื่องและเกี่ยวเนื่องกัน (Multivariable Multilevel Gaussian Regression) ผลการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินของพนักงาน 598 คน มีอายุเฉลี่ย 37.2±8.4 ปี (ในปี 2561) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.6 พบความ

ชกุของการเปลีย่นแปลงการได้ยินด้วยเกณฑ์ของ Significant threshold shift ร้อยละ 41.5 (95% CI=37.49-45.54) 

ความชุกตามเกณฑ์ของ Standard threshold shift ร้อยละ 25.3 (95% CI=21.81-28.93) และค่าเฉลี่ยการได้ยิน

ของหูสองข้างแย่ที่สุดที่ความถี่ 6000 Hz ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ อายุ และแผนกที่สัมผัสเสียงดัง พบ

ว่า ทุก ๆ ปีค่าเฉลี่ยการได้ยินแย่ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ตั้งแต่ 2.0-4.4 dB ในระยะเวลา 1 ปี และ 3.9-6.2 dB ใน

ระยะเวลา 2 ปี จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการคัดกรองโดยใช้เกณฑ์ Significant threshold shift หรือ Standard 

threshold shift จะท�ำให้สามารถคัดกรองผู้ท่ีมีการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังได้รวดเร็วกว่าการไม่ใช้การเปรียบ

เทียบกับข้อมูลพื้นฐานอย่างชัดเจน และยังแนะน�ำให้ตรวจอย่างน้อยปีละคร้ังตามกฎหมายด้วยเช่นกัน เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการคัดกรองการสูญเสียการได้ยินได้อย่างรวดเร็ว ก่อนที่จะมีการสูญเสียอย่างถาวร 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : นิชา วงศ์คีรีพิบูลย์	 อีเมล : naeoe.nicha@gmail.com
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การสญูเสียการได้ยนิจากเสยีงดัง

Abstract
	 Interpretation of audiograms by using a comparison with baseline audiograms is effective early de-

tection of noise-induced hearing loss. The purpose of this study was to determine the prevalence of hearing 

threshold shift with NIOSH significant threshold shift criteria and OSHA standard threshold shift criteria in 

addition to evaluate the degree of hearing loss. This analysis included workers at an electronic factory, followed 

between 2018 and 2020. Multivariable Multilevel Gaussian Regression was conducted to estimate hearing 

threshold shift. The mean age of 598 workers was 37.2±8.4 years in 2018 and most of them were female 

(77.6%). The prevalence of NIOSH Significant threshold shift was 41.5% (95% CI=37.49-45.54) and 

the prevalence of OSHA Standard threshold shift was 25.3 (95% CI=21.81-28.93). Hearing loss was most 

severe at 6,000 Hz. After adjustment for gender, age, and departments, there was a change of 2.0-4.4 dB 

in threshold shift over 1 year and 3.9 - 6.2 dB over 2 years. These results revealed that the NIOSH signif-

icant threshold shift criteria or OSHA standard threshold shift criteria can be used to detect noise-induced 

hearing loss earlier than interpretation without a baseline audiogram. In addition, it is important to provide an 

annual audiogram to comply with legislation and prevent irreversible hearing loss.

Correspondence: Nicha Wongkeereepiboon       	 E-mail: naeoe.nicha@gmail.com  

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน, 	 audiogram, noise-induced hearing loss,

 การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง	 standard threshold shift, significant threshold shift

บทน�ำ
	 การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง เป็นปัญหา          

ที่ส�ำคัญที่เกิดกับคนท�ำงานทั่วโลก มีการประมาณการว่า

มปีระชากรราว 1.3 พนัล้านคนท่ัวโลก ทีป่ระสบกบัปัญหา

การได้ยนิจากเสยีงดงั(1) จากรายงานของ WHO พบว่าร้อย

ละ 16 ของผูท่ี้มปัีญหาการได้ยินจากเสยีงดัง เกดิข้ึนเกีย่ว

เน่ืองกับการท�ำงาน(2) โดยปัญหาการสูญเสียการได้ยิน           

จาก เสียงดังพบมากขึ้นในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา ใน

ประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ ตั้งแต่อดีต

จนถงึปัจจบุนั ข้อมูลจากส�ำนักโรคจากการประกอบอาชพี

และสิง่แวดล้อม พบว่า ในปี 2556 มผู้ีป่วยจ�ำนวน 2,695 

ราย ปี 2557 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 3,674 ราย ปี 2558 พบ

ผู้ป่วยจ�ำนวน 24,690 ราย และปี 2559 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 

56,055 ราย(3) ซึ่งยังมีการรายงานต�่ำกว่าความเป็นจริง

อยู่มาก

	 ในระยะแรกการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 

จะยงัไม่ปรากฏอาการใดๆ จนเม่ือสมัผัสเสยีงดงัเป็นระยะ

เวลานาน จึงจะปรากฎอาการ มกีารเสือ่มลงของการได้ยนิ

เป็นแบบถาวร(4) ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาให้ฟื้น       

คืนได้ การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิและคัดกรองให้ได้

ในระยะเร่ิมต้นจึงเป็นวิธีการท่ีดีที่สุด เพื่อให้เกิดความ

ตระหนักและป้องกันอย่างเหมาะสม 

	 การแปลผลการตรวจคัดกรองในทางอาชีวอนามัย 

น้ัน ในสหรฐัอเมริกา จะเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของ 

ระดับการได้ยินเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน (Baseline         

audiogram) โดยเกณฑ์ที่นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา คือ 

Standard threshold shift เน่ืองจากก�ำหนดโดย Occupational 

Safety and Health administration (OSHA)(5) อกีเกณฑ์

ที่นิยม คือ Significant threshold shift ที่ก�ำหนดโดย

องค์กร The National Institute for Occupational         

Safety and Health (NIOSH)(6)
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ส�ำหรับประเทศไทย มีการออกกฎหมาย ประกาศ               

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง หลักเกณฑ์           

และวิธีการจัดท�ำมาตรการอนุ รักษ ์การได ้ ยินใน              

สถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2561 โดยก�ำหนดถึงเกณฑ์

การพจิารณาผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ ให้ใช้ผล

การตรวจปีแรกเป็นข้อมูลพื้นฐาน และปีต่อไปให้น�ำมา

เปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานทุกคร้ัง โดยใช้เกณฑ์          

ใกล้เคียงกับ Significant threshold shift (NIOSH) 

	 ในทางปฏิบัติ สถานประกอบการหลายแห่ง           

ใช้การแปลผลจากการตรวจการได้ยินในแต่ละปี โดย           

ไม่ได้น�ำผลเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน(7) จากการรายงาน          

ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจ�ำปีของโรงงาน          

ผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง มีการรายงานผล           

การตรวจการได้ยินโดยวิธีดังกล่าว พบผู้ที่มีการได้ยิน         

ผิดปกติในปี 2561, 2562 และ 2563 ร้อยละ 15.7, 

22.6 และ 24.2 ตามล�ำดับ ซึ่งหากใช้เกณฑ์การแปลผล

แบบเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานตามกฎหมายแล้ว           

น่าจะสามารถคัดกรองการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นได้มากกว่า 

	 การวิจัยน้ีจึงจัดท�ำข้ึนเพื่อหาความชุกของการ

เปลี่ยนแปลงการได้ยินตามเกณฑ์ Significant threshold 

shift (NIOSH) และ Standard threshold shift (OSHA) 

รวมถงึหาค่าเฉลีย่การได้ยนิของหสูองข้างทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปในแต่ละปีตามความถี่ เพื่อให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิทกุปี และการแปลผลโดย

การเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ภาคตัดขวาง

ประชากรที่ศึกษา

	 พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ 

แห่งหน่ึงท่ีสัมผัสเสียงดัง กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงาน

โรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง ท่ีสัมผัส            

เสยีงดงั และมีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิตัง้แต่ปี 

2561-2563 โดยใช้ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินปี 

2561 เป็นข้อมูลพื้นฐาน (Baseline audiogram) ส่วน

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ พนักงาน

ที่มีผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินไม่ครบทั้ง 3 ปี 

(2561-2563) พนักงานท่ีมีผลตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินที่สูญเสียการได้ยินที่ความถ่ีต�่ำ (Low frequency 

loss) เน่ืองจากจะพบในการสญูเสยี การได้ยินจากสาเหตุ

อื่น เช่น โรคน�้ำในหูไม่เท่ากันโรคติดเช้ือในหูชั้นกลาง 

และ พนักงานท่ีมรีะดับการได้ยินแตกต่างกนัมากระหว่าง

หูสองข้าง (Large interaural difference) คือ ต่างกัน

มากกว่า 40 dB เนื่องจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียง

ดงัจะมีการสญูเสยีการได้ยนิใกล้เคียงกนัระหว่างหทูัง้สอง

ข้าง

นิยามศัพท์

	 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน คือ ผลการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยนิทีค่วามถี ่500, 1000, 2000, 

3000, 4000, 6000 และ 8000 Hz ของหูแต่ละข้าง 

โดยวัดเฉพาะการน�ำเสียงผ่านทางอากาศ (Air conduc-

tion)

	 เกณฑ์ Significant threshold shift (NIOSH) 

คือ การเปลีย่นแปลงระดบัการได้ยนิของหขู้างใดข้างหนึง่ 

เพิ่มข้ึนต้ังแต่ 15 dB ที่ความถี่ 500, 1000, 2000, 

3000, 4000 หรือ 6000 Hz ความถีใ่ดความถีห่น่ึง โดย

ใช้ผลการตรวจปี 2561 เป็นข้อมูลพื้นฐานเทียบกับ          

ผลการตรวจปี 2562 และใช้ผลปี 2563 เป็นผลการตรวจ

ยนืยนั (Confirmation audiogram) หากเข้าเกณฑ์ทัง้สอง

ปี จึงจะถือว่าเข้าเกณฑ์ Significant threshold shift 

(NIOSH)

	 เกณฑ์ Standard threshold shift (OSHA) คือ 

ค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินที่ความถี่ 2000, 3000 และ 

4000 Hz เพิม่ข้ึนจาก Baseline audiogram ตัง้แต่ 10 dB 

ข้ึนไป ทีห่ขู้างใดข้างหนึง่ โดยใช้ผลการตรวจสมรรถภาพ 

การได้ยินปี 2561 เป็นข้อมูลพื้นฐานเทียบกับปี 2562 

หรือ 2563 ปีใดปีหน่ึง จึงจะถือว่าเข้าเกณฑ์ Standard 

threshold shift (OSHA)

	 แผนกทีส่มัผัสเสยีงดังน้อย คือ แผนกท่ีมีระดบั

เสียงดังไม่เกิน 85 dBA (จากผลการตรวจสิ่งแวดล้อม
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ในแผนกนั้น ตั้งแต่ 76-84 dBA)

	 แผนกทีส่มัผัสเสยีงดังมาก คือ แผนกทีม่รีะดับ

เสยีงดงัเกนิ 85 dBA (จากผลตรวจสิง่แวดล้อมในแผนก

นั้น ตั้งแต่ 79-99 dBA) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 - งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

วิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี           

เลขที่ 39/2564 

	 - จัดท�ำหนังสอืขอผลการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินของโรงงานผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหน่ึง          

ที่เข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยินกับโรงพยาบาล            

นพรัตนราชธานี

	 - เก็บรวบรวมผลการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินต้ังแต่ปี 2561-2563 และข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 

เพศ อายุ และแผนกที่สัมผัสเสียงดัง เป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

1) ค�ำนวณค่าความชุก (Prevalence) ของการ

เปลี่ยนแปลงการได้ยินตามเกณฑ์ Significant threshold 

shift (NIOSH) และประมาณความชุกในประชากรที่

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

2) ค�ำนวณค่าความชุก (Prevalence) ของการ

เปลี่ยนแปลงการได้ยินตามเกณฑ์ Standard threshold 

shift (OSHA) และประมาณความชุกในประชากรทีร่ะดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

3) เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยการได้ยิน

ของหูสองข้าง ในแต่ละปี ตามความถี่ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2561-2563 โดยใช้ สมการถดถอยพห ุแบบมลี�ำดบัชัน้ 

ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่องและเกี่ยวเนื่องกัน (Mul-

tivariable Multilevel Gaussian Regression) ซึง่ประกอบ

ด้วย 2 ระดับ คือ แต่ละคนและแต่ละปี (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แผนผังวิธีการศึกษา 

 

พนักงานที่มีผลตรวจสมรรถภาพการไดยิน 

ในป พ.ศ. 2561 – 2563 

(n = 1008) 

หาการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียของหูสองขาง 

แตละป ตามความถ่ี  (n = 598) 

หาความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดงัตามเกณฑ 

- Significant Threshold Shift (NIOSH) 

- Standard Threshold Shift (OSHA) 

(n = 598) 

วิเคราะหผลการตรวจดวยเกณฑ 

- Significant Threshold Shift (NIOSH) 

- Standard Threshold Shift (OSHA) 

(n = 598) 

เกณฑการคดัออก 
- ผลการตรวจไมครบ 3 ป  (n = 378) 
- Low frequency loss  (n = 20) 
- Large interaural difference  (n = 12) 
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ผลการศึกษา
	 พนักงานโรงงานชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ท่ีผ่าน

เกณฑ์ ทั้งหมดจ�ำนวน 598 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

464 คน (ร้อยละ 77.6) อายุเฉลี่ยในปี 2561 คือ 

37.2±8.4 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ 30-39 ปี              

(ร้อยละ 36.2) และท�ำงานในแผนกทีส่มัผัสเสยีงดังน้อย 

(ร้อยละ 61.7) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะของพนักงานที่มีผลตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน (n=598)

ลักษณะ

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ (n=596)

	 เฉลี่ย (Mean±SD)

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50 ปี ขึ้นไป

แผนก

	 สัมผัสเสียงดังน้อย (76-84 dBA)

	 สัมผัสเสียงดังมาก (79-99 dBA)

จ�ำนวน  (ร้อยละ)

464 (77.6)

134 (22.4)

37.2±8.4

99 (16.6)

216 (36.2)

202 (33.9)

79 (13.3)

369 (61.7)

229 (38.3)

	 เมื่อคัดกรองด้วยเกณฑ์ Significant threshold 

shift (NIOSH) พบความชุกของการเปลี่ยนแปลงการ

ได้ยิน ร้อยละ 41.5 ในขณะที่การคัดกรองด้วยเกณฑ์ 

Standard threshold shift (OSHA) พบความชุกของการ

เปลี่ยนแปลงการได้ยิน เพียงร้อยละ 25.3 (ตารางที่ 2) 

และการคัดกรองด้วยเกณฑ์ทั้งสองเกณฑ์ พบว ่า                 

เพศชายพบความผิดปกติสูงกว่าเพศหญิง ช่วงอายุที่พบ

ส่วนใหญ่คือ อายุ 50 ปีข้ึนไป และพนักงานท่ีท�ำงาน            

ในแผนกที่สัมผัสเสียงดังมาก (79-99 dBA) ตรวจพบ

ความผิดปกติมากกว่าพนักงานท่ีสัมผัสเสียงดังน้อย 

(76-84 dBA) ทั้งสองเกณฑ์เช่นกัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ความชุกของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังตามเกณฑ์ Significant threshold shift (NIOSH) และ Standard threshold 	

	  shift (OSHA) (n=598)

เกณฑ์

Significant threshold shift (NIOSH)

Standard threshold shift (OSHA)

จ�ำนวน

248

151

ร้อยละ (ความชุก) 

41.5

25.3

95% CI

37.49-45.54

21.81-28.93
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การสญูเสียการได้ยนิจากเสยีงดัง

	 ค่าเฉลีย่การได้ยนิของหสูองข้างแย่ลงมากทีส่ดุ

ที่ความถี่ 6000 Hz และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการ

ได้ยินของหูสองข้างในแต่ละปี ตามความถี่ต่าง ๆ ภาย

หลังปรับความแตกต่างของเพศ อายุ และแผนกที่สัมผัส

เสียงดัง พบว่า ทุก ๆ ปีค่าเฉลี่ยการได้ยินแย่ลงอย่าง            

มีนัยส�ำคัญ ตั้งแต่ 2.0-4.4 dB ในระยะเวลา 1 ปี และ 

3.9-6.2 dB ในระยะเวลา 2 ปี (ตารางที่ 4 และภาพที่ 

2) 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนพนักงานที่เข้าเกณฑ์ Significant threshold shift (NIOSH) และ Standard threshold shift (OSHA) แบ่งตามเพศ 	

               ช่วงอายุ และแผนก (n=598)

ลักษณะ

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

ช่วงอายุ

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50 ปี ขึ้นไป

แผนก

	 สัมผัสเสียงดังน้อย   

	 (76-84 dBA)

	 สัมผัสเสียงดังมาก      

	 (79-99 dBA)

Significant threshold shift (NIOSH)

จ�ำนวน  (ร้อยละ)

180 (38.8)

68 (50.8)

23 (23.2)

73 (33.8)

103 (51.0)

48 (60.8)

140 (37.9)

108 (47.2)

Standard threshold shift (OSHA)

จ�ำนวน  (ร้อยละ)

100 (21.6)

51 (38.1)

12 (12.1)

45 (20.8)

67 (33.2)

27 (34.2)

87 (23.6)

64 (28.0)

ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้างในแต่ละปีตามความถี่ ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ อายุ และ	

             แผนกที่สัมผัสเสียง (n = 598)

ความถี่/ปีที่

ความถี่ 500 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ความถี่ 1000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ความถี่ 2000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้าง

ที่เปลี่ยนแปลงไป (dB)

(Ref)

2.0

3.9

(Ref)

3.0

4.8

(Ref)

4.4

6.1

95% CI

1.76-2.27

3.70-4.20

2.76-3.31

4.52-5.07

4.11-4.75

5.82-6.45

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้างในแต่ละปีตามความถี่ ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ อายุ และ	

             แผนกที่สัมผัสเสียง (n=598) (ต่อ)

ความถี่ / ปีที่

ความถี่ 3000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ความถี่ 4000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ความถี่ 6000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ความถี่ 8000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้าง

ที่เปลี่ยนแปลงไป (dB)

(Ref)

3.5

5.5

(Ref)

3.2

5.1

(Ref)

3.5

6.2

(Ref)

2.8

5.3

95% CI

3.20-3.88

5.13-5.80

2.79-3.59

4.71-5.51

3.11-3.96

5.75-6.60

2.42-3.24

4.89-5.71

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ภาพที่ 2 ระดับการได้ยินเฉลี่ยของหูสองข้าง ในแต่ละความถี่ ปี 2561, 2562 และ 2563
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วิจารณ์
	 จากผลการวิจัยน้ี พบความชกุของการเปลีย่นแปลง 

การได้ยินตามเกณฑ์ของ Significant threshold shift 

(NIOSH) มากถึงร้อยละ 41.5 และ Standard threshold 

shift (OSHA) มากถึงร้อยละ 25.3 เนื่องจากเกณฑ์ของ 

NIOSH ใช้การเปลี่ยนแปลงที่ความถี่ใดความถี่หนึ่งก็ได้ 

ส่วนเกณฑ์ของ OSHA ใช้ค่าเฉลี่ยของความถี่ 2000, 

3000 และ 4000 Hz จึงท�ำให้พบความชุกจากเกณฑ์ 

Significant threshold shift (NIOSH) ได้มากกว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้า ของ Masterson 

และคณะ(8) ท่ีศึกษาในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม

ประเภทต่าง ๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพบความ

ชกุของการเปลีย่นแปลงการได้ยินตามเกณฑ์ของ Signif-

icant threshold shift (NIOSH) ร้อยละ 20.3 ซึง่มากกว่า

เกณฑ์ของ Standard threshold shift (OSHA) ที่พบร้อย

ละ 13.9 เช่นกัน อย่างไรก็ตาม ความชุกของการ

เปลีย่นแปลงการได้ยนิในการศกึษาคร้ังนีส้งูกว่าในประเทศ

สหรฐัอเมริกา ค่อนข้างมาก เน่ืองจากการสญูเสยีการได้ยนิ

จากเสยีงดังเป็นปัญหาหลกัของคนท�ำงานในประเทศไทย 

ซึ่งอาจยังมีกระบวนการจัดการทางวิศวกรรม หรือ

เทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้าได้ไม่เทียบเท่าประเทศที่

พฒันาระบบอตุสาหกรรมดแีล้ว รวมถงึคนท�ำงานอาจจะ

ยังไม่ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายจากเสียงดังเท่าที่ควร เมื่อเทียบกับงาน

วิจัยอื่น ท่ีท� ำในสถานประกอบกิจการสารเคมี ใน

ประเทศไทย  พบความชุกของการเปลีย่นแปลงระดับการ

ได้ยนิเม่ือคดักรองด้วยเกณฑ์ Significant threshold shift 

(NIOSH) อยู่ที่ระหว่างร้อยละ 22.2-31.9 และเกณฑ์ 

Standard threshold shift (OSHA) อยู่ทีร่ะหว่างร้อยละ 

4.8-14.9(9) ซึง่น้อยกว่าการศกึษาคร้ังน้ี สาเหตุน่าจะเป็น

เพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานโรงงานต่างประเภท

อุตสาหกรรมกับอุตสาหกรรมการผลิตชิ้ นส ่ วน

อิเล็กทรอนิกส์เป็นประเภทอุตสาหกรรมที่พบความชุก

ของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังมากกว่าเมื่อเทียบ

กบัอตุสาหกรรมประเภทอืน่(8) และพนกังานท่ีเข้าร่วมใน

กลุม่ตัวอย่างการวิจยัน้ี จะได้รบัการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินเฉพาะกลุ่มที่สัมผัสเสียงดังเท่านั้น กลุ่มที่ไม่ได้

ท�ำงานสัมผัสเสียงดังจะไม่ได้รับ การตรวจ จึงท�ำให้พบ

ความชุกของการสูญเสียการได้ยินได้มากกว่า 

	 ความชกุของการเปลีย่นแปลงการได้ยนิ เม่ือคัด

กรองด้วยเกณฑ์ Significant threshold shift (NIOSH) 

และ Standard threshold shift (OSHA) พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง สอดคล้อง กับงานวิจยัอื่น ๆ  (8,10)  อาจ

เป็นเพราะเพศชายมีโอกาสสัมผัสเสียงดังในการท�ำงาน

มากกว่าเพศหญิง จากลักษณะของงานที่เพศชาย มักได้

รับมอบหมายให้ท�ำงานท่ีมีความเสีย่งสงูกว่าหรอืหนักกว่า 

อีกเหตุผลหน่ึงเกี่ยวกับเร่ืองฮอร์โมนเพศหญิง (Estro-

gen) ท่ีมีผลป้องกนัการสญูเสยีการได้ยิน(11) ส�ำหรบัความ

ชกุทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละช่วงอาย ุพบความชกุในช่วงอายุ 

50 ปีขึ้นไปมากที่สุด น่าจะมีผลจากอายุการท�ำงาน เพิ่ม

ระยะเวลาทีส่มัผัสเสยีงดงัด้วย ส่วนแผนกท�ำงานทีส่มัผัส

เสยีงดังมาก (ใช้ผลการตรวจสิง่แวดล้อมบรเิวณแผนกที่

ท�ำงาน พบมค่ีาตัง้แต่ 79-99 dBA) พบความชุกของทัง้

สองเกณฑ์มากกว่า เน่ืองจากสมัผัสเสยีงท่ีดงักว่าแผนกที่

สัมผัสเสียงดังน้อย (76-84 dBA)

	 ค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้างแย่ที่สุด พบที่

ความถี ่6000 Hz เน่ืองจากการสญูเสยีการได้ยินจากเสยีง

ดัง  มักจะเกิดการสูญเสียที่ความถี่สูง คือ 3000, 4000 

หรือ 6000 Hz และดีข้ึนที่ความถี่ 8000 Hz(12) เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้างในแต่ละปี 

ตามความถี่ต่างๆ ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ 

อายุ และแผนกที่สัมผัสเสียงดัง พบว่าค่าเฉลี่ยการได้ยิน

ของหูสองข้างแย่ลงอย่างมีนัยส�ำคัญคือ ทุกๆ ความถ่ีมี

ค่าเฉลีย่การได้ยนิแย่ลง ตัง้แต่ 2.0-4.4 dB ในระยะเวลา 

1 ปี และ 3.9-6.2 dB ในระยะเวลา 2 ปี ซึ่งพบว่าใกล้

เคียงกับผลวิจัยของ F E Ologe และคณะ(13) ซึ่งดูการ

เปลีย่นแปลงในระยะเวลา 1 ปี ของพนักงานอตุสาหกรรม

ขวดพลาสติกที่ประเทศไนจีเรีย 

	 จุดเด่นของการศกึษาน้ีคือ มีการใช้ผลการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานในสถานประกอบการ

เดียวกัน และท�ำการตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดย        

โรงพยาบาลเดียวกันติดต่อกัน 3 ปี ในการแปลผล 
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นอกจากน้ียังมีการปรับข้อมูลพื้นฐานตามเกณฑ์ของ 

OSHA และมีการปรับความแตกต่างของเพศ อายุ และ

แผนกท่ีสมัผัสเสยีงดงั จึงท�ำให้เหน็ข้อมูลการเปล่ียนแปลง 

ที่ชัดเจน และผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นซึ่ง

พบความชุก ของการเปลี่ยนแปลงการได้ยินตามเกณฑ์

ของ Significant threshold shift (NIOSH) มากกว่าเกณฑ์

ของ Standard threshold shift (OSHA) แต่อย่างไรก็ดี 

การศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัด คือ พนักงานท่ีมีผลการได้ยิน

ผิดปกติยังไม่ได้รับการวินิจฉัยแยกโรคว่าเกิดจาก

ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังหรือเกิดจากโรคอื่น เช่น          

โรคติดเชื้อที่หูชั้นกลาง แก้วหูทะลุ หรือขี้หูอุดตัน ผู้วิจัย

จึงคดัพนักงานทีม่ผีลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินทีไ่ม่

สอดคล้องกับภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังออก        

และการศึกษาครั้งนี้ ไม ่มีผลการตรวจสมรรถภาพ           

การได้ยินยืนยัน (Confirmation audiogram) ภายใน            

30 วัน ตามกฎหมาย จึงใช้ผลการตรวจปี 2563 เป็น 

Confirmation audiogram ในการยืนยันแทน   

สรุป
	 การใช้เกณฑ์การแปลผลการได้ยิน โดยมีการ

เปรียบเทียบกบัข้อมูลพืน้ฐาน ไม่ว่าจะเป็นเกณฑ์ Signif-

icant threshold shift (NIOSH) หรือ Standard thresh-

old shift (OSHA) จะท�ำให้สามารถคดักรองผู้ทีม่กีารสญู

เสียการได้ยินจากเสียงดังได้รวดเร็วกว่าการไม่ใช้การ

เปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานอย่างชัดเจน โดยข้อมูล          

พืน้ฐานตามกฎหมายให้ใช้ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ

คร้ังแรกของลกูจ้าง ซึง่ท่ีเหมาะสมควรจะเป็นผลการตรวจ

ปีแรกต้ังแต่ที่รับเข้าท�ำงานในสถานประกอบการน้ันๆ 

และควรมีการปรับข้อมูลพื้นฐาน (Revise baseline)           

ตามเกณฑ์ของ NIOSH หรือ OSHA ด้วย เพื่อให้การ

แปลผลออกมาอย่างถกูต้อง และจากผลการวิจัย ในระยะ

เวลา 1 ปี ค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้างแย่ลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ จึงแนะน�ำให้มีการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

อย่างน้อยปีละครั้ง รวมถึงจัดท�ำมาตรการอนุรักษ์การ

ได้ยินให้ครอบคลุมตามกฎหมาย ซึ่งจะเป็นประโยชน์       

ในการคัดกรองการสูญเสียการได้ยินได้อย่างรวดเร็ว  

ก่อนที่จะมีการสูญเสียการได้ยินอย่างรุนแรงและกระทบ

กับการใช้ชีวิตประจ�ำวันของคนท�ำงานอย่างถาวร
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บทคัดย่อ
 	 งานวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กของเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ในโรงเรียนรัฐบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กที่ก�ำลังศึกษาในระดับช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 1-6 จ�ำนวน 122 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบไคก�ำลังสอง หรือการทดสอบของฟิชเชอร์ ผลการศึกษา

พบว่า ผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามมีความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับดีร้อยละ 52.50 (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 

95: 43.57-61.43) และ 43.44 (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95: 34.64-52.24) แต่กลับมีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กบัการป้องกนัการรับสมัผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็ของบตุรหลานท่ีอยู่ในระดบัดีเพยีงร้อยละ 27.00 (ช่วงความเชือ่มัน่

ทีร้่อยละ 95: 19.12-34.88) ทัง้น้ี ผูป้กครองส่วนใหญ่ในสถานศกึษาแห่งน้ีไม่ได้ติดตามสถานการณ์ของฝุน่ละออง

ขนาดเลก็ อนุญาตให้เด็กท�ำกจิกรรมกลางแจ้งในช่วงทีม่ฝีุน่ละอองขนาดเลก็ในปริมาณสงู และเลอืกใช้อปุกรณ์ป้องกนั

ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่ไม่เหมาะสมให้กับเด็ก เมื่อท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ผลการศึกษา            

พบว่า เพศของเดก็ ระดบัการศกึษาและทศันคติของผู้ปกครองมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการรบัสมัผสั

ฝุ่นละอองขนาดเล็กของเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ัน การเพิ่มความตระหนักในเร่ืองผลกระทบ 

ต่อสุขภาพของเด็กจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกลางแจ้งและการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองท่ีไม่เหมาะสม 

รวมถึงการจัดให้มีช่องทางส่ือสังคมออนไลน์ท่ีผู้ปกครองสามารถติดตามคุณภาพอากาศได้ง่ายโดยอาจใช้โรงเรียน

เป็นศูนย์กลางในการด�ำเนินการ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการลดความเสี่ยงจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กในเด็ก
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การป้องกนัการรับสัมผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็ 
ในเด็กนกัเรยีน

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ธนาศรี สีหะบุตร            	 อีเมล : tanasri.sih@mahidol.ac.th

Abstract
 	 This cross-sectional research aimed to study guardians’ knowledge, attitudes and protective               

behaviors towards respirable particulate exposure among children in a public primary school located in Pak 

Nam Subdistrict, Mueang Samut Prakan District, Samut Prakan Province. Additionally, factors associated 

with their behaviors were explored. To conduct the study, data from 122 Prathom 1-6 children’s guardians 

were collected using questionnaires and then expressed as frequency, percentage and mean. The associations 

between variables were quantified using either Chi-square or Fisher’s exact test. The results showed that 

although 52.50% (95% CI: 43.57-61.43) of the respondents had good knowledge levels and 43.44% 

(95% CI: 34.64-52.24) had good attitude levels, only 27.00% (95% CI: 19.12-34.88)  of the respon-

dents exhibited good protective behaviors. These resulted from improper practices in irregularly checking the             

ambient air monitoring report, allowing children to perform activities outdoors during particulate matter           

episodes and selecting unsuitable personal protective equipment for their children. Considering variable            

associations, children’s sex, guardian’s education level and attitudes were significantly associated with            

protective practices (p<0.05).Therefore, increasing guardian’s awareness towards the harmful effects from 

ambient particulate exposure and use of unsuitable mask, as well as creating easily accessible social media 

platforms for reporting air quality, probably under school operations, are required to reduce the children’s risk 

to respirable particulate exposure.
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 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 ฝุ่นละอองขนาดเล็ก, โรงเรียนประถมศึกษา, เด็ก, 	 particulate matter, primary school, children,
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บทน�ำ
	 ฝุน่ละอองทีมี่ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางไม่เกนิ 10 

และ 2.5 ไมครอน (PM
10

 และ PM
2.5

 ตามล�ำดับ)             

จัดเป็นฝุ่นละอองขนาดเล็กที่ประกอบด้วยสารมลพิษ

หลายชนิด และสามารถเข้าสูร่ะบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

ของมนุษย์ บางคร้ังอาจเข้าไปถึงถุงลมปอด และเข้าไป         

ในกระแสเลือดจนอาจท�ำให้ผู้รับสัมผัส โดยเฉพาะเด็ก 

ซึ่งมีปอด และระบบภูมิคุ้มกันที่ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 

แต่มักมกีารท�ำกจิกรรมทางกายอย่างหนัก เช่น การว่ิงเล่น 

หรือการออกก�ำลังกายในที่โล่งแจ้งเป็นระยะเวลานาน           

มคีวามเสีย่งต่อสขุภาพมากกว่าบคุคลท่ัวไป ทัง้น้ี องค์การ

อนามัยโลกคาดคะเนว่า มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปีท่ัวโลก 

จ�ำนวนถึง 18 ล้านคน รับสัมผัส PM
2.5

 เกินเกณฑ์

มาตรฐานจนอาจน�ำไปสูปั่ญหาทางด้านสขุภาพทัง้ในระยะ

สั้นและระยะยาว(1) สอดคล ้องกับการศึกษาด ้าน                

ระบาดวิทยาของหลายประเทศที่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกับผลกระทบ

ต่อสุขภาพในเด็ก เช่น Yang et al. (2020) พบว่า              

การรับสัมผัส PM
2.5

 ระยะยาวมีความสัมพันธ์กับการลด

ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดในเด็กท่ีประเทศจีน(2)  
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ขณะที่ Sugiyama et al. (2020) พบว่า การรับสัมผัส 

PM
2.5

 มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการระคายเคืองจมูก 

ดวงตา และผิวหนังในเด็กที่ประเทศญ่ีปุ่น(3) นอกจากน้ี 

Schachter et al. (2016) พบความสัมพันธ์ระหว่างองค์

ประกอบของ PM
2.5

 กับการเพิ่มความรุนแรงของอาการ

หอบหืดในเด็กอายุ 6-14 ปี ในเมืองนิวยอร์ก(4) เป็นต้น

	 ส�ำหรับกรุงเทพและปริมณฑล Thongphun-

chung et al. (2021) พบว่า เมื่อความเข้มข้นของ PM
2.5

 

และ PM
10

 เพิ่มขึ้นทุก 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ความเสี่ยงของการเข้ารับการรักษาโรคระบบทางเดิน

หายใจในแผนกผูป้ว่ยนอกของเดก็อาย ุ0-14 ปี เพิ่มขึน้

ร้อยละ 3.38 (ช่วงความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95: 0.91-

5.85) และ 2.56 (ช่วงความเช่ือม่ันทีร้่อยละ 95: 1.60-

3.25) ตามล�ำดับ(5)  นอกจากนี้ คณุตม์ ทองพันชั่ง และ

คณะ (2020) ยังได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปริมาณ PM
10 

และการเข้ารับการรักษาพยาบาลของเด็ก

อายุ 6-14 ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในแผนกผู้ป่วย

นอก ในจังหวัดสมุทรปราการ และพบว่า เมื่อความเข้ม

ข้นของ PM
10

 เพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร   เด็กอายุ 6-14 ปีมีความเสี่ยงในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นร้อยละ 2 (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อย

ละ 95: 0.00-5.00) หลังจากที่รับสัมผัส PM
10

 มาแล้ว 

6 วัน(6) สาเหตุส่วนหน่ึงที่ท�ำให้พบปัญหาน้ีเน่ืองจาก

จังหวัดสมุทรปราการมีโรงงานอุตสาหกรรมและการ

จราจรที่ หนาแน่น ประกอบกับมีการก่อสร้างขนาดใหญ่

เป็นประจ�ำ จึงท�ำให้พื้นที่แห่งนี้มีปัญหาฝุ่นละอองขนาด

เล็กจนติดอันดับหน่ึงในสามของจังหวัดท่ีมีปัญหาฝุ่น

ละอองขนาดเลก็มากท่ีสดุในประเทศไทย โดยในปี 2563           

กรมควบคมุมลพษิรายงานว่า ต�ำบลปากน�ำ้มีความเข้มข้น 

ของ PM
10

 และ PM
2.5

 สงูทีส่ดุในเขตปกครองของจังหวัด

สมทุรปราการ และมจี�ำนวนวันที ่PM
2.5

 เกนิมาตรฐานถงึ 

44 วัน จากจ�ำนวนวันตรวจวัดทั้งหมด 152 วันและพบ

ว่าค่า PM
2.5

 ท่ีเคยตรวจวัดได้สูงที่สุดมีค่ามากกว่าค่า

มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกถึง 4.5 เท่า(7) 

	 ในการแก้ไขปัญหาอย่างยัง่ยนื การปรบัเปลีย่น

โครงสร้างและข้อบังคับเพื่อลดมลพิษท่ีแหล่งก�ำเนิด            

ในพืน้ทีดั่งกล่าวเป็นสิง่ทีต้่องใช้เวลาเน่ืองจากการมปัีจจัย

ทางด้านเศรษฐกจิเข้ามาเก่ียวข้องกับทุกภาคส่วน ในระหว่าง 

ทีห่าหนทางแก้ไขปัญหา เด็กจ�ำนวนมากในจงัหวัดสมทุรปราการ 

ยงัคงได้รบัสมัผัสฝุน่ละอองขนาดเลก็ทีม่รีะดบัเกนิมาตรฐาน 

อย่างต่อเน่ือง ดงันัน้ การปกป้องคุ้มครองสขุภาพของเด็ก 

โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนท่ียังต้องพึ่งพาผู้ปกครอง และ              

มกีจิวัตรประจ�ำวันนอกบ้าน จึงเป็นสิง่ทีต้่องท�ำอย่างเร่งด่วน 

ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจงึมคีวามสนใจทีจ่ะประเมินความรู ้ทศันคติ 

พฤติกรรม และค้นหาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรม 

ของผู้ปกครองในการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละออง

ขนาดเล็กในเด็กประถมศึกษาในต�ำบลปากน�้ำ จังหวัด

สมุทรปราการ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนเชิงกลยุทธ์ในการป้องกันเด็กประถมศึกษาจาก

การรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ที่มีประชากรศึกษาเป็น                  

ผู้ปกครองของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 

ในโรงเรียนรัฐบาลแห่งหนึ่งในต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 136 คน 

และมีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามการประมาณค่า

สัดส่วนโดยทราบจ�ำนวนประชากร ดังนี้

	  	

	 โดย n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ จ�ำนวน               

ผู้ปกครองของเด็กทั้งหมดในโรงเรียน Z คือ ค่าจากโค้ง

การแจกแจงปกติมาตรฐาน =1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 p คือ สัดส่วนของผู้ปกครองที่ปฏิบัติดีซึ่งการ

ศึกษานี้ใช้สัดส่วน 0.5  เพื่อจะได้จ�ำนวน n ที่มีค่าสูงสุด

เน่ืองจากไม่มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศไทย d คือ 

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมให้เกดิข้ึน (0.05) ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างได้เท่ากับ 101 คน จากน้ัน ผู้วิจัยท�ำการแจก

แบบสอบถามให้เด็กทกุชัน้เรียนตัง้แต่ระดับชัน้ ป.1-ป.6 
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เพือ่น�ำส่งผู้ปกครองทัง้หมดให้ท�ำการตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ผลการเกบ็ข้อมูลพบว่า มอีตัราการตอบกลบั

ร้อยละ 89.70 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบคุคล ประกอบด้วย ข้อมลู

ส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์

ระหว่างบตุรหลานและผู้ปกครอง ระดบัการศกึษา อาชพี 

สถานะทางเศรษฐกิจ ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรหลาน 

ได้แก่ เพศ ระดบัช้ันท่ีก�ำลงัศกึษา และสถานะทางสขุภาพ 

จ�ำนวนทั้งหมด 9 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 มีจ�ำนวนท้ังหมด 42 ข้อ ประกอบด้วย

	 ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์และแหล่งก�ำเนิด

ของฝุน่ละอองขนาดเลก็ในจงัหวัดสมทุรปราการ ผลกระทบ 

ต่อสุขภาพของเด็กและวิธีการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก รวมทั้งหมด 20 ข้อ โดยค�ำตอบที่ถูก 

ให้คะแนนเท่ากบั 1 ค�ำตอบทีผิ่ดหรอืไม่ทราบ ให้คะแนน

เท่ากบั 0 คะแนน และให้คะแนนตรงกนัข้ามในข้อค�ำถาม

เชิงลบ ส�ำหรับเกณฑ์การประเมินผล คะแนน 0-13 

คะแนน แสดงถงึระดับความรูท้ีค่วรปรับปรงุ และ 14-20 

คะแนน แสดงถึงระดับความรู้ที่ดี

	 ทัศนคติเกี่ยวกับความกังวลของผู้ปกครองที่มี

ต่อสถานการณ์และผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น

กบัเดก็ รวมถงึประโยชน์จากการปฏบิติัตนในการป้องกนั

การรับสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดเล็กให้แก่เด็ก จ�ำนวน

ทั้งหมด 10 ข้อตามแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ 

ลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน 

ดังนี้ เห็นด้วยมาก 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่

แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ 1 คะแนน และให้คะแนนตรงกนัข้ามในข้อค�ำถามเชงิ

ลบ ส�ำหรบัเกณฑ์การประเมนิผล คะแนน 10-39 คะแนน 

แสดงถึงทัศนคติที่ควรปรับปรุง และ 40-50 คะแนน 

แสดงถึงทัศนคติที่ดี

	 พฤตกิรรมของผู้ปกครองในการป้องกนัการรบั

สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กของเด็กประถมศึกษาในเรื่อง

การตรวจตดิตามสถานการณ์คุณภาพอากาศ การหลกีเลีย่ง 

กจิกรรมในท่ีโล่งแจ้ง การใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั 

ส่วนบุคคล จ�ำนวนทั้งหมด 12 ข้อ ตามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยข้อค�ำถาม

ลกัษณะเชงิบวก ให้คะแนนดังน้ี ทกุครัง้ 5 คะแนน เกอืบ

ทุกครั้ง 4 คะแนน บางครั้ง 3 คะแนน นาน ๆ ครั้ง 2 

คะแนน ไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ           

ให้คะแนนสลบักนั ส�ำหรับเกณฑ์การประเมนิผล คะแนน 

12-44 คะแนน แสดงถึงการปฏิบัติในระดับที่ควร

ปรับปรุง และ 45-60 คะแนน แสดงถึงการปฏิบัติ            

ในระดับที่ดี

	 ผู ้ วิจัยได ้ท�ำการควบคุมคุณภาพการตอบ

แบบสอบถามเพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงโดยไม่ใช้ค�ำถามช้ีน�ำ 

การใช้รูปภาพพร้อมกับมีตัวอักษรก�ำกับ การสอบถาม

ความถี่ของการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงความล�ำเอียง           

ในการประเมินพฤติกรรมของผู้ปกครองด้วยตนเอง          

และการใช้เทคนิคการเรียงล�ำดับตัวเลือกเพื่อให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามได้พิจารณาไตร่ตรองก่อนเลือกค�ำตอบ 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบค่าดัชนีความตรง             

เชิงเน้ือหา (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน             

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.91 และท�ำการ

ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 

กับผูป้กครองของเดก็โรงเรียนประถมศึกษาอีกแห่งหนึง่

ในจังหวัดสมุทรปราการจ�ำนวน 30 คนทีม่ใิช่กลุม่ตวัอย่าง 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cron-

bach’s alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.71 และ

ความเชื่อมั่นรายข้อ (Alpha if item deleted) อยู่ในช่วง 

0.68-0.73

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูถกูวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมลขิสทิธิ ์SPSS 

version 18 (user license ของมหาวิทยาลัยมหิดล)  โดย

ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ             

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล ความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรม

ของผู้ปกครองในการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละออง

ขนาดเล็กในเด็กโดยใช้สถิติทดสอบไคก�ำลังสอง หรือ          

การทดสอบของฟิชเชอร์ 
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

การพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุ

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข MUPH 2020-

168 รับรองวันที่ 28 ธันวาคม 2563 

ผลการศึกษา
 	 ผู ้ปกครองท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่          

เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.81 ปี (SD=8.47) 

ส่วนใหญ่เป็นพ่อหรือแม่ของเด็ก ประกอบอาชีพท่ี            

หลากหลาย เช่น พนักงานบรษัิทเอกชน  (ร้อยละ 37.20) 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 28.90) ข้าราชการ             

(ร้อยละ 12.40) เป็นต้น  ผู้ตอบแบบสอบถามประมาณ

ครึง่หน่ึงจบการศกึษาในระดับชัน้ปริญญาตรแีละมรีายได้

เพยีงพอแต่เป็นหน้ี  ในส่วนข้อมลูของนักเรยีน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย โดยเด็กร้อยละ 73.60 ไม่มีโรคประจ�ำตัว            

มีเพียงส่วนน้อยท่ีมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคภูมิแพ้            

โรคหอบหืด และโรคเกี่ยวกับเม็ดเลือด ตามล�ำดับ             

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ส�ำหรับคะแนนความรู้ท่ีเกีย่วข้องกบัฝุน่ละออง

ขนาดเลก็ ผูป้กครองมีคะแนนความรู้เฉลีย่เท่ากบั 13.68 

คะแนน (SD=3.24) ร้อยละ 52.50 (ช่วงความเชื่อมั่น

ที่ร้อยละ 95: 43.57-61.43) มีความรู้อยู่ในระดับดี 

โดยเฉพาะเร่ืองของสถานการณ์ แหล่งก�ำเนิดของ            

ฝุน่ละอองขนาดเลก็ในจงัหวัดสมทุรปราการ และผลกระทบ 

ต่อสุขภาพต่อเด็กในระยะส้ัน ดังจะเห็นได้จากข้อมูล           

ที่ผู้ปกครองมากถึงร้อยละ 83.30 ทราบว่าตลอด 2 ปี            

ที่ผ่านมา ปริมาณของฝุ่นละอองขนาดเล็กในจังหวัด

สมุทรปราการมีค่าสูงจนก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ของเด็ก และมีผู้ปกครองมากถึงร้อยละ 87.70 ทราบว่า

ฝุ ่นละอองดังกล ่าวมีแหล ่งก�ำเนิดมาจากโรงงาน

อุตสาหกรรมและการจราจรเป็นหลัก ผู้ปกครองร้อยละ 

90.00 มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัผลกระทบต่อสขุภาพ

ของเดก็ในระยะสัน้จากการรบัสมัผัสฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

เช่น การระคายเคืองตา จมูก ผิวหนัง และความเส่ียง          

ต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ อย่างไรก็ตาม              

ผู้ปกครองมากกว่าร้อยละ 50 ยังไม่ทราบถึงผลกระทบ

ต่อสขุภาพของเด็กจากการรบัสมัผัสฝุน่ละอองขนาดเลก็

ในระยะยาว เช่น การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดในเด็ก 

(ร้อยละ 58.20) ผลต่อระดับเชาว์ปัญญาของเด็ก               

(ร้อยละ 60.60) และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร           

(ร้อยละ 53.30) นอกจากนี้ ยังพบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง

ของผู้ปกครองยังขาดความรู้ในเร่ืองประสิทธิภาพของ

หน้ากากแต่ละประเภทท่ีใช้ป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

และเข้าใจว่าค่าดัชนีคณุภาพอากาศ (Air Quality Index; 

AQI) เป็นค่าที่รายงานถึงพารามิเตอร์ PM
2.5

 เท่านั้น

	 เมื่อท�ำการประเมินทัศนคติ ผู้ปกครองท่ีตอบ

แบบสอบถามมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยเท่ากับ 39.10  

คะแนน (SD=4.24) ร้อยละ 43.44 (ช่วงความเชื่อมั่น

ที่ร้อยละ 95: 34.64-52.24)  มีทัศนคติอยู่ในระดับดี 

โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความกังวลเก่ียวกับความเสี่ยง

ในการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กของเด็ก ผลกระทบ

ต่อสุขภาพของเด็ก การสวมหน้ากากป้องกันฝุ่นละออง

ขนาดเล็กของเด็ก และการรับรู้ประโยชน์จากการตรวจ

ติดตามค่ามลพิษอากาศ คิดเป็นร้อยละ 87.50, 95.00, 

94.30 และ 91.80 ตามล�ำดับ ในทางตรงข้าม มผู้ีปกครอง 

เพยีงร้อยละ 19.70 ทีเ่หน็ด้วยกับการให้เด็กปรบัเปลีย่น

กิจวัตรในช่วงท่ีมีปัญหามลพิษอากาศ ร้อยละ 29.70  

เห็นด้วยว่าหน้ากากผ้าไม่สามารถใช้ป้องกันฝุ่นละออง

ขนาดเล็กได้ และร้อยละ 22.20 เห็นด้วยว่าหน้ากาก

ส�ำหรับผู้ใหญ่ไม่สามารถใช้ป้องกันฝุ่นให้เด็กได้

	 ในด ้ านพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว ่ า                         

ผู ้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 40.31 คะแนน 

(SD=7.35) ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู ่ระดับท่ีควร

ปรับปรุงคิดเป็นร้อยละ 72.95 (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อย

ละ 95: 65.07-80.83)  เน่ืองจากมผู้ีปกครองเพยีงร้อย

ละ 34.40 ที่มีการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ                   

เป็นประจ�ำ และเม่ือสอบถามช่องทางที่ผู ้ปกครองใช้ 

ตรวจสอบคุณภาพอากาศ ผู้ปกครองส่วนใหญ่ติดตาม

คุณภาพอากาศผ่านทางโทรทัศน์และสือ่ออนไลน์ รองลง

มาคือ การตรวจติดตามผ่านแอปพลเิคชนั และการสงัเกต
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การป้องกนัการรับสัมผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็ 
ในเด็กนกัเรยีน

สภาพอากาศด้วยตาเปล่า ตามล�ำดับ ในส่วนของการ             

หลีกเลี่ยงการรับสัมผัสมลพิษอากาศภายนอก พบว่า             

ผู้ปกครองมากกว่าร้อยละ 50 มีพฤติกรรมท่ีควรปรบัปรงุ 

ทั้งในเร่ืองของการเปิดประตู หน้าต่าง หรือบานเกล็ด    

การอนุญาตให้เด็กออกไปเล่นนอกบ้าน การพาเด็กออก

ไปท�ำธุระข้างนอกในช่วงที่มีปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

อย่างไรก็ตาม เม่ือออกไปภายนอก ผู้ปกครองร้อยละ 

98.40 ให้เด็กสวมใส่หน้ากากเพื่อป้องกันฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่เลือกซื้อหน้ากาก

อนามัยให้กับเด็ก รองลงมาคือ หน้ากาก N95 หน้ากาก

ผ้า และหน้ากากฟองน�้ำ คิดเป็นร้อยละ 73.33, 14.17, 

10.83 และ 1.67 ตามล�ำดับ ท้ังน้ี ข้อมูลจากแบบสอบถาม

แสดงให้เห็นว ่าผู ้ปกครองมากถึงร ้อยละ 68.90                          

ใส่หน้ากากท่ีไม่กระชับให้กับเด็ก โดยในจ�ำนวนนี้                   

ผู้ปกครองระบุว่าได้ท�ำการตักเตือนให้บุตรหลานสวมใส่

หน้ากากเป็นประจ�ำหากหน้ากากหลุดออกจากใบหน้า 

(ร้อยละ 86.60) นอกจากนี้ ผู้ปกครองมากกว่าครึง่หนึง่

ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดระบุว่าได้อธิบายให้เด็ก

ทราบถึงผลกระทบต่อสุขภาพ (ร้อยละ 63.10) และ

สงัเกตอาการทางสขุภาพของเด็กอย่างสม�ำ่เสมอ (ร้อยละ 

72.60)

 	 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกนัการรับสมัผัสฝุน่

ละอองขนาดเล็กในเด็กพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง (p=0.007) และเพศ             

ของเด็ก (p=0.020) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ

ผู้ปกครองในการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาด

เล็กในเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ปกครองที่จบ

การศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไปมีพฤติกรรมที่ดีกว่า

ผู้จบการศึกษาในระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี และเด็กหญิง

จะได้รบัการดูแลเพือ่ป้องกนัฝุน่ละอองขนาดเลก็มากกว่า

เด็กชาย

 	 ในส่วนของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม            

ของผู้ปกครอง ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า ทศันคติของ

ผู้ปกครอง (p=0.002) มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมของ

ผู้ปกครองในการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาด

เล็กในเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ขณะที่ไม่พบ            

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูข้องผู้ปกครองกบัพฤติกรรม

การป้องกัน (p=0.056)  ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละออง	

               ขนาดเล็กในเด็ก

ตัวแปรต้น

จ�ำนวนตัวอย่าง

เพศ 
 	 ชาย
 	 หญิง
อายุ 

	 30-39
	 40-49
	 >50

จ�ำนวน

122

34
88

32
62
20

ร้อยละ

100

27.87
72.13

28.10
54.40
17.50

จ�ำนวน

5
28

7
21
4

ร้อยละ

14.70
31.80

21.90
33.90
20.00

จ�ำนวน

29
60

25
41
16

ร้อยละ

85.30
68.20

78.10
66.10
80.00

p-value

0.056

0.319

พฤติกรรม

ดี ควรปรับปรุงทั้งหมด
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละออง	

               ขนาดเล็กในเด็ก (ต่อ)

ตัวแปรต้น

ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็กนักเรียน

	 พ่อ/แม่
	 ญาติ
ระดับการศึกษา

	 น้อยกว่าปริญญาตรี
	 ปริญญาตรีขึ้นไป
อาชีพ 

	 เกษียณอายุ/แม่บ้าน
	 ลูกจ้างรายวัน
	 พนักงานบริษัทเอกชน
	 ข้าราชการ
	 ธุรกิจส่วนตัว
สถานะทางเศรษฐกิจ

	 เพียงพอ และไม่เป็นหนี้
	 เพียงพอ แต่เป็นหนี้ 
	 ไม่เพียงพอ
ระดับชั้นเรียนของนักเรียน 

	 ประถมศึกษาตอนต้น
	 ประถมศึกษาตอนปลาย
เพศของนักเรียน

	 ชาย
	 หญิง
โรคประจ�ำตัวของนักเรียน 

	 ไม่มี
	 มี
ระดับความรู้

	 ดี (14-20 คะแนน)
	 ควรปรับปรุง (0-13 คะแนน)
ระดับทัศนคติ

	 ดี (40-50 คะแนน)
	 ควรปรับปรุง (10-39 คะแนน)

จ�ำนวน

109
13

54
68

17
9
45
15
35

54
60
8

38
77

57
63

89
32

63
57

53
69

ร้อยละ

89.30
10.70

44.30
55.70

14.10
7.40
37.20
12.40
28.90

44.30
49.20
6.50

33.00
67.00

47.50
52.50

73.60
26.40

52.50
47.50

43.44
56.56

จ�ำนวน

30
3

8
25

6
0
13
2
12

19
12
2

12
18

10
23

23
10

22
11

22
11

ร้อยละ

27.50
23.10

14.80
36.80

35.30
0

28.90
13.30
34.30

35.20
20.00
25.00

31.60
23.40

17.50
36.50

25.80
31.20

34.90
19.30

41.50
15.90

จ�ำนวน

79
10

46
43

11
9
32
13
23

35
48
6

26
59

47
40

66
22

41
46

31
58

ร้อยละ

72.50
76.90

85.20
63.20

64.70
100.00
71.10
86.70
65.70

64.80
80.00
75.00

68.40
76.60

82.50
63.50

74.20
68.80

65.10
80.70

58.50
84.10

p-value

0.733

0.007a

0.176a

0.188

0.346

0.020

0.556

0.056

0.002

พฤติกรรม

ดี ควรปรับปรุงทั้งหมด

a p-value จาก Fisher’s Exact Test 
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การป้องกนัการรับสัมผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็ 
ในเด็กนกัเรยีน

วิจารณ์
 	  ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม

ของผู้ปกครองในการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละออง

ขนาดเล็กในเด็กนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษาของ

โรงเรียนแห่งน้ีแสดงให้เห็นว่า เด็กหญิงจะได้รับการ

ป้องกันฝุ ่นละอองขนาดเล็กมากกว่าเด็กชาย ท้ังน้ี                

อาจเป็นเพราะทัศนคติของพ่อแม่ที่มีต่อเด็กชาย และ           

เดก็หญิงมีความแตกต่างกนั โดยพ่อแม่มกัมองว่าเดก็หญิง 

มีความอ่อนแอและต้องการการดูแลเอาใจใส่มากกว่า            

เด็กชาย(8) จึงท�ำให้เพศของเด็กมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการรับสัมผัส          

ฝุ่นละอองขนาดเล็กในเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนระดับ

การศึกษาของผู้ปกครอง ผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครอง 

ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่ามีพฤติกรรมการป้องกันเด็ก

จากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับดีกว่า 

ซึ่งอาจเป็นผลจากการท่ีผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษา         

ทีส่งูกว่ามคีวามรู้และทศันคตใินเกณฑ์ดถีงึร้อยละ 62.58 

และ 51.47 ขณะที่ ผู ้ปกครองที่มีระดับการศึกษา 

ที่น้อยกว่ามีความรู้และทัศนคติในเกณฑ์ดีเพียงร้อยละ 

39.62 และ 33.33 ตามล�ำดับ

	 ในด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ          

ผู้ปกครองทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัเด็กจากการรบัสมัผัส

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผลการศึกษาช้ีว่า แม้ผู้ปกครอง        

ร้อยละ 52.50 และ 43.44 มีความรู้ความเข้าใจและ

ทัศนคติเกี่ยวกับสถานการณ์ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก             

ในต�ำบลปากน�้ำ จังหวัดสมุทรปราการ และผลกระทบ 

ของฝุ่นละอองเหล่านี้ต่อสุขภาพของเด็กอยู่ในเกณฑ์ดี  

แต่มีผู ้ปกครองเพียงร้อยละ 27.00 ที่มีพฤติกรรม          

การป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กของเด็ก          

ในระดับดี โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจติดตาม

สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ไม่ท�ำการปรับเปลี่ยน

กิจกรรมกลางแจ้งของเด็กในช่วงที่มีปัญหาฝุ่นละออง

ขนาดเลก็ และเลอืกหน้ากากทีไ่ม่เหมาะสมส�ำหรับการป้องกนั 

อันตรายจากฝุ่นละอองขนาดเล็กให้กับเด็ก 

	 เมื่อพิจารณาปัญหาของการตรวจติดตาม

สถานการณ์ฝุ ่นละอองขนาดเล็ก ประชาชนในต�ำบล

ปากน�้ำมีการตรวจสอบติดตาม AQI เป็นประจ�ำร้อยละ 

34.4 คล้ายคลึงกับการศึกษาของ กฤษณ์วรท จันทร์ศรี 

และคณะ (2020) ทีพ่บว่าประชาชนทีท่�ำกจิวัตรประจ�ำวัน 

ในช่วงกลางวันบริเวณอนสุาวรีย์ชยัสมรภมู ิกรงุเทพมหานคร 

มีการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับฝุ ่นละอองเป็นประจ�ำ          

และติดตั้งแอปพลิเคชันรายงานผลฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ร้อยละ 40(9) ซ่ึงมากกว่าจ�ำนวนผู้ตรวจสอบติดตาม AQI 

ในเมอืงดกักา ประเทศบงัคลาเทศ ท่ีมเีพยีงร้อยละ 0.2(10) 

ในทางตรงกันข้าม ประชาชนที่เผชิญปัญหาหมอกควัน   

ในเมืองหนิงปัว ประเทศจีน ให้ความส�ำคัญกับ AQI           

สูงถึงร้อยละ 85.22(11) สาเหตุส่วนหน่ึงท่ีประชาชน            

ในต�ำบลปากน�้ำไม่ท�ำการตรวจสอบ AQI เป็นประจ�ำ

เน่ืองจากผูป้กครองประมาณคร่ึงหน่ึงไม่รูจ้กัแอปพลเิคชัน 

ประกอบกับผู้ปกครองเกือบร้อยละ 70 ท่ีรูจ้กัแอปพลเิคชัน 

ไม่ใช้วิธีการน้ีในการตรวจสอบ กลับติดตามคุณภาพ

อากาศผ่านสื่อโทรทัศน์ หรือสื่อออนไลน์ หรือสังเกต

สภาพอากาศด้วยตาเปล่าแทน ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะการ

ตรวจสอบด้วยแอปพลิเคชันมีความยุ่งยากกว่าช่องทาง 

การสื่อสารอื่น ขณะที่ข่าวสารโทรทัศน์หรือสื่อออนไลน์          

มีการสกัดและคัดเลือกเน้ือหาเรียบร้อยแล้ว จึงท�ำให้           

ผู้ปกครองเข้าใจได้ง่ายกว่า อย่างไรกต็าม การรายงานข่าว

ในด้านคุณภาพอากาศทางโทรทัศน์หรือสื่อออนไลน์            

มกัมช่ีวงเวลาไม่แน่นอน ข้ึนอยูก่บันโยบายและความสนใจ 

ข่าวสารของทีมงานใดทีมงานหน่ึง ดังน้ัน การรับข้อมูล

ผ่านช่องทางน้ี ผู้รบัสารจึงมโีอกาสพลาดในการรับข้อมูล

ข่าวสารได้สูง 

	  ส�ำหรับการหลีกเลี่ยงการรับสัมผัสฝุ่นละออง

ขนาดเลก็ ผูป้กครองจ�ำนวนมากยงัไม่ท�ำการปรบัเปลีย่น

กิจวัตรของบุตรหลานเพื่อลดการรับสัมผัสฝุ่นละออง

ขนาดเลก็ โดยเฉพาะประเด็นการพาเดก็ออกไปนอกบ้าน

ในช่วงที่มีปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กเน่ืองจากขาดคน

ดูแลเด็ก และการอนุญาตให้เด็กท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง

เน่ืองจากต้องการให้เด็กผ่อนคลาย นอกจากนี ้ผู้ปกครอง

มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดยังคง

เปิดประตู หน้าต่าง หรือบานเกล็ดทิ้งไว้ในช่วงที่มีปัญหา

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยให้เหตุผลว่า ต้องการให้อากาศ
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ภายในบ้านถ่ายเทและต้องการเพิ่มแสงสว่าง แตกต่าง

จากประชาชนในเมอืงหนิงปัวทีท่�ำการลดเวลาในการเปิด

หน้าต่างถึงมากร้อยละ 66.46(11) ซึ่งอาจเป็นผลจาก

อิทธพิลของความตระหนกัในเร่ืองมลพษิทีอ่ยูเ่หนือความ

สะดวก สบาย  

	 ในส่วนของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การสวมใส่หน้ากาก

ไม่ใช่ปัญหาของเดก็ในสถานศกึษาแห่งน้ี แต่ปัญหาทีพ่บ

คือ การเลอืกใช้หน้ากากท่ีมปีระสทิธภิาพต�ำ่ถงึปานกลาง

ส�ำหรับป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก และเลือกหน้ากาก         

ที่ไม่กระชับให้กับบุตรหลาน อันเป็นผลมาจากการ            

ขาดความรู ้ในเร่ืองประสิทธิภาพของหน้ากากแต่ละ

ประเภทและการค�ำนึงถงึความสบายมากกว่าประสิทธภิาพ 

ของหน้ากาก 

	 เม่ือท�ำการหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติ กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันเด็ก

จากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก พบว่า ทัศนคติ              

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในขณะที่ความรู ้ของผู้ปกครองไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แตกต่างจากงาน 

ของ Majumder et al. (2019) ท่ีพบความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และทัศนคติกับพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กของประชาชนในเมือง        

ดักกา(10)  ขณะที่ Wang et al. (2015) พบระดับความ

สัมพันธ์ที่ค่อนข้างต�่ำระหว่างความรู้และทัศนคติกับ

พฤติกรรมของผูดู้แลเดก็ในการป้องกนัการรบัมลพษิทาง

อากาศของเด็กอายุ 1-12 ปี ในเมืองเซีย่งไฮ้ ประเทศจีน(12)  

ทั้งน้ี การศึกษาในต�ำบลปากน�้ำและเมืองเซี่ยงไฮ้เป็น            

กรณีตัวอย่างท่ีชี้ให้เห็นว่า การท่ีประชาชนมีความรู ้               

ในระดับดี ก็ไม่ได้หมายความว่าผู้ที่มีความรู้ดีจะต้องมี

พฤติกรรมที่ดีเสมอไป อย่างไรก็ตาม ความรู้ท่ีดีเป็น

ข้อมลูส�ำคัญในการเสริมสร้างทศันคติท่ีดีต่อไปในอนาคต 

สอดคล้องกบัแบบจ�ำลอง KAP (Knowledge-Attitude                  

-Practice) ที่อธิบายว่า ความรู้เป็นเพียงข้ันตอนแรก           

ของการเกดิพฤตกิรรมในการป้องกนั แต่ผู้ปกครองจะน�ำ

ความรู้มาปฏิบัติหรือไม่ข้ึนอยู่กับทัศนคติ ซึ่ง Allport 

(1975, อ้างถงึในศกัด์ิ สนุทรเสณ)ี(13) ระบุว่าเป็นสิง่ที่             

ต้องใช้เวลาในการสัง่สมผ่านกระบวนการเรียนรู ้ประสบการณ์ 

ส่วนตัว การเลยีนแบบของคนท่ีตนพอใจ และอทิธพิลจาก

สังคมที่อาศัยอยู่ 

	 ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งน้ี อาจเกิด

จากข้อค�ำถามบางข้อที่ให้ผู้ปกครองประเมินความถ่ีของ

การปฏิบัติตัวย้อนหลัง หากผู้ตอบแบบสอบถามมิได้

ปฏิบัติสิ่งน้ันเป็นประจ�ำ อาจท�ำให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

ต้องประมาณและท�ำให้ข้อมูลบางส่วนเกิดการคลาด

เคลื่อนได้ 

สรุป
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แม้ผู้ปกครอง         

ส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ืองสถานการณ์และแหล่งก�ำเนิด

ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผลกระทบต่อสุขภาพของเด็ก 

แต่มผีูป้กครองมากกว่าครึง่ทีมี่พฤตกิรรมในการป้องกนั

การสมัผสัฝุน่ในเด็กอยูใ่นระดับทีค่วรปรบัปรุง เน่ืองจาก

ขาดการตรวจติดตามสถานการณ์มลพษิอากาศการอนุญาต 

ให้เด็กท�ำกิจกรรมกลางแจ้งในช่วงที่มีปัญหาฝุ่นละออง

ขนาดเลก็ และการเลอืกหน้ากากในการป้องกนัฝุน่ละออง

ขนาดเล็กที่ไม่ถูกต้องและไม่กระชับส�ำหรับเด็ก

ข้อเสนอแนะ

	 1) โรงเรียนอาจเป็นศูนย์กลางในการกระจาย

ความรู้และสร้างความตระหนักให้กับผู้ปกครอง ผ่าน           

ช่องทางการประชุมผู้ปกครองประจ�ำปี งานผู้ปกครอง          

พบครปูระจ�ำช้ัน และการใช้บญัชทีางการของแอปพลเิคชนั 

ไลน์ท่ีเป็นของโรงเรียนหรือครูประจ�ำชั้นซึ่งเป็นสื่อที่          

ผู้ปกครองทกุคนให้ความสนใจในการตดิตามข่าวสารของ

บุตรหลาน โดยเน้นประเด็นดังนี้

	 - 	 ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนกับเด็ก             

ไม่ว่าจะเป็นเด็กชายหรือเด็กหญิง โดยเฉพาะผลกระทบ

ในระยะยาวที่เกิดจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก

	 - 	 การใส่หน้ากากไม่ใช่วิธีที่ดีที่สุดในการ

ป้องกันเด็กจากการรับสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดเล็ก 

เน่ืองจากเด็กมีข้อจ�ำกดัในการใส่หน้ากากมากกว่าผูใ้หญ่ 

ดังนั้น โรงเรียนควรเน้นย�้ำประเด็นการลดกิจกรรม            
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การป้องกนัการรับสัมผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็ 
ในเด็กนกัเรยีน

และให้เด็กอยู ่ภายในบ้านพร้อมท้ังท�ำการปิดประตู          

และหน้าต่างในช่วงท่ีฝุ่นละอองขนาดเล็กมีปริมาณมาก 

หรือหากปิดประตแูละหน้าต่างแล้ว ท�ำให้เกดิความอดึอดั

จากความร้อน ให้อยู่ในอาคารสาธารณะ ห้องสมุด หรือ

ห้างสรรพสินค้าที่มีระบบระบายอากาศแบบมีตัวกรอง

	 - 	 หากจ�ำเป็นต้องใช้หน้ากากกับเด็กในช่วงท่ี

มีปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผู้ปกครองต้องค�ำนึงถึง

ความสบาย ความกระชับ และประสทิธภิาพในการป้องกนั 

โดยผู ้ปกครองอาจเลือกหน้ากากที่ออกแบบเฉพาะ

ส�ำหรับเด็กที่มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับ N95 เช่น 

KN95 KF94  หรืออาจเลือกใช้หน้ากากผ้าที่มีไส้กรอง

ประสทิธภิาพสงูและใช้ไส้กรองท่ีช่วยขยายขนาดหน้ากาก 

ทัง้น้ี เน่ืองจากการใช้ไส้กรองทีม่ขีนาดเลก็จะท�ำให้อากาศ

ไหลรอบหน้ากากแทนการไหลผ่านหน้ากาก เมื่อเทียบ

ราคาและประสิทธิภาพของหน้ากากเหล่าน้ีกับหน้ากาก

อนามัยทางการแพทย์ พบว่า หน้ากากอนามัยทาง             

การแพทย์มีราคาและประสิทธิภาพต�่ำกว่า อย่างไรก็ตาม 

หากผู้ปกครองเลือกใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์             

ผู้ปกครองสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของหน้ากากได้          

โดยการสวมหน้ากากผ้าทับอีกชั้นเพื่อท�ำให้หน้ากาก

อนามัยทางการแพทย์แนบสนิทกับใบหน้ามากขึ้น 

	 2) โรงเรียนอาจเป็นศูนย์กลางในการรายงาน

ค่ามลพิษอากาศโดยตั้งค่าอัตโนมัติในแอปพลิเคชันไลน์

ทุกวันในช่วงที่ต�ำบลปากน�้ำมีปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ทีมี่ช่วงครอบคลมุตัง้แต่เดอืนกนัยายน-เมษายน เพือ่ให้

ผู้ปกครองสามารถติดตามสถานการณ์มลพิษอากาศ 

ป้องกนัการรับสมัผัสฝุน่ละออง และเฝ้าระวังสขุภาพของ

บุตรหลานได้อย่างต่อเนื่อง
 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณผู้ปกครองนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย            

ที่ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณผู้บริหาร              

ครู และเจ้าหน้าท่ีโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐบาล           

แห่งนี้ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวก และประสานงาน ท�ำให้

การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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การเกดิโรคซลิโิคสสิของคนงานโรงโม่หิน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หิน          

ในจังหวัดชลบุรี โดยใช้ข้อมูลจากผลการตรวจสุขภาพของคนงานที่ตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลชลบุรี ในปี 2563 

จ�ำนวน 957 คน ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ใช้การวิเคราะห์ถด

ถอยลอจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression) ผลการศึกษาพบว่า คนงานมีภาวะน�้ำหนักเกิน เป็นโรคอ้วน

ระดับ 1 และ 2 ร้อยละ 16.9, 36.9, 20.1 ตามล�ำดับ เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 6.1, 16.1, 4.2 ตามล�ำดับ และสูบบุหรี่ ร้อยละ 31.3 ความชุกของโรคซิลิโคสิสเท่ากับร้อยละ 32.9 คนงาน

ที่เป็นโรคซิลิโคสิสมีสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบอุดกั้นและแบบผสมเป็นสัดส่วนสูงกว่าคนงานที่ไม่ได้เป็น              

โรคซิลิโคสิส มีการใช้หน้ากากชนิด N95 ร้อยละ 18.3 ใส่หน้ากากตลอดระยะเวลาที่สัมผัสฝุ่นร้อยละ 55.9 ปัจจัย  

ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส ได้แก่ อายุ  โดยพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 

1.12 เท่า  (95% CI=1.09-1.15) อายุการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น 1 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 1.06 เท่า 

(95% CI=1.04-1.09) การท�ำงานในแผนกปากโม่และฝ่ายผลติ มีความเสีย่งต่อการเป็นโรคซลิโิคสสิมากกว่าแผนก

ส�ำนักงาน 4.41 และ 2.38 เท่า (95% CI=3.31-15.22, 1.23-4.81) ตามล�ำดับ การใช้หน้ากากชนิด N95           

ช่วยลดโอกาสการเป็นโรคซิลิโคสิสร้อยละ 14.8 (95% CI=0.79-0.94) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีมาตรการ            

ในการคัดกรองและสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและจัดโครงการเลิกบุหร่ี             

ให้ความรู ้และสร้างความตระหนักในการใช้หน้ากากป้องกัน สถานประกอบการควรจัดหน้ากากชนิด N95                           

หรือหน้ากากทีไ่ด้มาตรฐานให้กบัพนักงานและให้ความส�ำคัญในการเฝ้าระวังและป้องกนัโรคซลิโิคสสิ โดยเฉพาะใน

แผนกที่มีความเสี่ยงสูง เช่น แผนกปากโม่ ฝ่ายผลิต เป็นต้น

ติดต่อผู้นิพนธ์ : เอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุล	  อีเมล : ff_benz@hotmail.com

Abstract
	 The objective of this research is to study the factors influencing silicosis among stone grinding mill 

workers in Chonburi province by data analysis of health examination results from Chonburi Hospital in 2020. 

There were 957 workers receiving health examinations. The study was Cross-sectional descriptive study and 

analyzed by multiple logistic regression statistics. Workers were overweight, Obesity class 1 and 2 equal to 
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16.9%, 36.9%, 20.1%, respectively and were diabetic, high blood pressure, hyperlipidemia equal to 6.1%, 

16.1%, 4.2%, respectively and smoking 31.3%. Prevalence of silicosis was 32.9%. Workers with silicosis 

had a higher proportion of obstructive and mixed pattern of pulmonary function than workers without silicosis. 

The 18.3 percent of workers wore N95 Masks and 55.9 percent of workers wore mask at all times. Factors 

that influenced silicosis were age, with increasing age of 1 year increased the risk of silicosis by 1.12 times 

(95% CI=1.09-1.15), 1-year extended working period increased the risk of silicosis by 1.06 times (95% 

CI=1.04-1.09), Jaw crusher unit and production unit were 4.41 and 2.38 times more at risk of silicosis 

than office unit (95% CI=3.31-15.22, 1.23-4.81) respectively and wearing an N95 mask reduced the 

risk of silicosis by 14.8% (95% CI=0.79-0.94). The Relevant organizations should have screening program, 

health promotion and smoking cessation program in workplace regarding to chronic non – communicable  

diseases, education of workers, and raising awareness on the use of protective masks. The factory should 

provide N95 or standard mask type to employees and pay attention to surveillance and prevention of silicosis, 

especially for high-risk process such as jaw crusher unit, production unit, etc.
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บทน�ำ
	 ซิลิโคสิสเป็นโรคระบบทางเดินหายใจจาก       

การประกอบอาชีพที่เป็นปัญหาส�ำคัญ เนื่องจากมีความ

รุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิตได้และยังไม่มีแนวทางการรักษา

ในปัจจบุนั(1) โรคน้ีเกดิจากการหายใจเอาฝุน่ในสิง่แวดล้อม 

การท�ำงานที่มีคริสตัลซิลิกา (Crystalline Silica) เข้าไป

ในปอดเป็นเวลานานและท�ำให้เกิดผังผืด เป็นโรคปอด

แบบ Chronic Diffuse Interstitial Fibronodule(2) ซลิิโคสิส 

ถูกค้นพบตั้งแต่สมัยฮิปโปเครตีสในศตวรรษที่ 16                   

ที่พบคนงานในเหมืองหินมีอาการหอบเหนื่อย และได้มี

การติดตามเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคซลิโิคสสิทัว่โลก 

พบว่า ในสหรัฐอเมริกา และจีน อัตราเสียชีวิตสูงถึง               

ร้อยละ 18.2 และ 31.2 ตามล�ำดับ(3-4) ปี 2529-2545 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้เสียชีวิตจากโรคซิลิโคสิส 

16,305 ราย(5) และปี 2533-2555 ประเทศอิตาลี  

มีผูเ้สยีชวิีต 4,590 ราย(6) จากรายงานเฝ้าระวังของ NIOSH 

(National Institute for Occupational Safety and Health) 

พบว่าอัตราการเสยีชีวิตจากโรคซลิโิคสสิมแีนวโน้มลดลง

เร่ือยๆ ซึ่งตรงกันข้ามกับประเทศก�ำลังพัฒนาที่ยังพบ

อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น(7-8)  

	 โรคซิลิโคสิสเป็นโรครักษาไม่หาย การก�ำหนด

มาตรการจึงเน้นให้ความส�ำคัญในการป้องกนัการเกดิโรค 

โดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour 

Organization หรือ ILO) และองค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization หรือ WHO) ได้ตั้ง           

เป้าหมายลดอุบัติการณ์โรคซิลิโคสิสให้ส�ำเร็จในปี              

2558 และไม่ให้เกิดโรคใหม่ ในปี 2573(9) โดยใช้ The 

ILO/WHO Global Program for the Elimination of 

Silicosis หรือ GPES ซึ่งประเทศที่มีมาตรการควบคุม

ป้องกันเข้มแข็ง เช่น สหรัฐอเมริกา สวิตเซอร์แลนด์  

สหราชอาณาจกัร ออสเตรเลยี และสวีเดน พบว่ามคีนงาน

เป็นโรคซิลิโคสิสลดลงต่อเนื่อง(10-16)

	 ส�ำหรับประเทศไทย มีรายงานข้อมูลผู้ป่วย          

ซิลิโคสิสมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยในปี 2559 พบผู้ป่วย 
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การเกดิโรคซลิโิคสสิของคนงานโรงโม่หิน

โรคซลิโิคสสิ 236 คน คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนคนเท่ากบั 

0.39 เพิ่มขึ้นจากปี 2558 ที่มีผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 69 คน 

(อัตราป่วยต่อแสนประชากร) 

	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO)                 

ได้จดัให้อาชีพหรือผู้ทีท่�ำงานท่ีเกีย่วข้องกบัอตุสาหกรรม

โรงโม่หินเป็นอาชีพหน่ึงท่ีจัดอยู่ในกลุ่มอาชีพเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคซิลิโคซิส จังหวัดชลบุรี มีโรงโม่บดและย่อย

หินเปิดท�ำการ 28 แห่ง จาก 290 แห่งทั่วประเทศ (17) 

และกว่า 20 แห่งตัง้อยู่ในอ�ำเภอเมอืง โดยในประเทศไทย

ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ซลิโิคซสิในกลุม่อาชีพโรงโม่หนิมาก่อน ท�ำให้ไม่สามารถ

น�ำมาประยุกต์ในการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หิน 

ในจังหวัดชลบุรี เพื่อให้เห็นขนาดของปัญหา และความ

เสี่ยงในการเกิดโรคอย่างชัดเจน น�ำมาใช้ในการควบคุม

ป้องกนัโรคให้มีประสทิธภิาพมากข้ึน สามารถไปประยกุต์

ใช้เพื่อควบคุมโรคและลดอุบัติการณ์การเกิดโรคซิลิ 

โคสิสของประเทศไทย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย  (Research Design) ศึกษา

วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study)

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 - คนงานโรงโม่หนิในจงัหวัดชลบรุ ีทีต่รวจสขุภาพ 

ประจ�ำปีกับโรงพยาบาลชลบุรี ในปี 2563 

	 - อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป (สอดคล้องกับ

กฎหมายกระทรวงแรงงาน)

	 - ได้รับการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

	 - ข้อมูลทีไ่ม่ครบถ้วนสมบรูณ์ในแบบฟอร์มการ

ตรวจสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

          คนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี ที่ตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีกับโรงพยาบาลชลบุรี ในปี 2563

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างในสมการท�ำนายค่าจาก

หลายตัวแปร โดยใช้สูตร n = 50 + 8m(18) โดย m= 

จ�ำนวนตวัแปรต้น โดยการศึกษานีม้ตีวัแปรต้นเพือ่ใช้ใน

การวิเคราะห์ทัง้สิน้ 29 ตัวแปร ดังนั้นในการศึกษานีค้วร

ใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 50 + (8x29) = 282 คน

	 การศึกษานี้ ใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิจากผลการ             

ตรวจสขุภาพประจ�ำปีของคนงานโรงโม่หนิ ทีต่รวจสขุภาพ 

ประจ�ำปีกับ โรงพยาบาลชลบุรี ในปี 2563 ซึ่งมีจ�ำนวน 

998 คน จากโรงงาน 24 แห่ง โดยโรงงานทั้ง 24 มีขั้น

ตอนกระบวนการท�ำงานไม่แตกต่างกัน มีคนงาน ผ่าน

ตามเกณฑ์คัดเข้า และคัดออกทั้งสิ้น 957 คน (ไม่ได้รับ

การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 41 คน)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ใช้แบบฟอร์มข้อมูลการตรวจสุขภาพและผล

การตรวจสุขภาพ โดยบันทึกข้อมูล ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ แผนก ระยะเวลาการท�ำงาน การสวมใส่หน้ากาก 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ น�้ำหนักและส่วนสูงได้จากการวัด

ด้วยเครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิทัลพร้อมที่วัดส่วนสูง ยี่ห้อ 

Cardinal DETECTO รุ่น DET-6129  โดยเป็นข้อมูล 

ณ วันท่ีท�ำการตรวจสุขภาพของคนงานโรงโม่หิน คือ           

ช่วงเดือนมกราคม 2563

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ ได้แก่ ผล

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ซึ่งตรวจ

ด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด Medical Internation-

al Research รุ่น Spirolab III ตามแนวทางการตรวจ

สมรรถภาพปอด โดยสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 

และได้รับการสอบเทียบ (calibrate) ทุกครั้งก่อนใช้งาน

และภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก           

ฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลชลบุรี

	 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพได้

ออกแบบโดยพิจารณาความตรงและความเที่ยง ดังนี้ 

	 1) มีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องและจัดให้มกีาร 

ประชมุร่วมกนัของผู้เชีย่วชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์ 3 ท่าน 
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	 2) ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช้วิธี 

Test-retest ท�ำการทดสอบหาความสัมพันธ์ของจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ทดสอบ 2 ครั้งระยะเวลาห่างกัน 1 

สัปดาห์ พบว่าผลการบันทึกข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (correlation 

coefficient 0.87-0.96, p-value<0.001) 

	 การวินิจฉัยโรคซิลิโคสิสใช้เกณฑ์ตามหนังสือ

แนวทางการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน จากส�ำนักงาน

ประกันสังคมและกรมการแพทย์(19) ได้แก่ 

	 1. มีประวัติการท�ำงานในอาชีพกลุ่มเสี่ยงเป็น

เวลาอย่างน้อย 5 ปี

	 2. 	มภีาพถ่ายรงัสทีรวงอกผิดปกตติัง้แต่ระดบั 

Profusion 1/0 ข้ึนไป ตามเกณฑ์ของ International 

Labor Organization (ILO) Classification of Radio-

graphs of Pneumoconiosis 

	 3. 	มีการวินิจฉัยแยกสาเหตุของโรคที่เกิดข้ึน

จากปัจจยัอืน่ๆ เช่น การสมัผัสฝุน่หนิท่ีบ้าน โรคปอดอืน่ๆ           

เช่น วัณโรคปอด มะเร็งปอด เป็นต้น

ขั้นตอนและวิธีการในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 น�ำข้อมูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์โดยใช้คอมพวิเตอร์ 

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for So-

cial Science) ดังต่อไปนี้

           	1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วน

สูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการท�ำงาน น�ำเสนอข้อมูล

โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ความดัน

โลหิต หน่วยงาน แผนก พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก 

ชนิดของหน้ากาก พฤติกรรมการสบูบหุร่ี ผลภาพถ่ายรงัสี

ทรวงอก ผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธสีไปโรเมตรย์ี 

น�ำเสนอโดยใช้ความถี่ และร้อยละ

           3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิ

โคสิส โดยวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำ

หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ

ปัจจัยเกี่ยวกับอาชีพ ได้แก่ แผนก หน่วยงาน ระยะเวลา

การท�ำงาน พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก ชนิดของ

หน้ากาก วิเคราะห์ตวัแปรต้นทกุตวัโดยใช้การก�ำจัดแบบ

ถอยหลัง (Backward elimination) ด้วยการวิเคราะห์ถด

ถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression) 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีรหสัวิจยั 

60/63/S/h3 วันที่รับรอง วันที่ 27 พฤษภาคม 2563

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่ามีคนงานที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพกับโรงพยาบาลชลบุรี ผ่านตามเกณฑ์คัดเข้าและ

คัดออก จ�ำนวน 957 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

71.5) อายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 31.7) ดัชนีมวลกายอยู่

ในระดับโรคอ้วนระดับที่ 1 (ร้อยละ 37.0) เป็นโรคเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 6.2, 

16.2, 4.2 ตามล�ำดับ คนงานส่วนใหญ่ท�ำงานแผนก

ส�ำนักงาน (ร้อยละ 33.2) ระยะเวลาท�ำงานน้อยกว่า 10 

ปี (ร้อยละ 62.1) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 31.3) ใช้หน้ากาก

ผ้าส�ำหรับป้องกนัฝุน่หนิ (ร้อยละ 35.1) สวมใส่หน้ากาก

ตลอดเวลาท�ำงาน (ร้อยละ 55.7) และส่วนใหญ่มี

สมรรถภาพปอดปกติ (ร้อยละ 74.5) มีคนงานเป็นโรค

ซิลิโคสิส 316 คน (ร้อยละ 33.0) โดยกระบวนการน�ำ

เข้าฐานข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาแสดงในภาพที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานของคนงานโรงโม่หิน

ดังแสดงในตารางที่ 1
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การเกดิโรคซลิโิคสสิของคนงานโรงโม่หิน

ภาพที่ 1 กระบวนการน�ำเข้าฐานข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

คนงานโรงโม่หิน ที่ตรวจสุขภาพประจ�ำปีกับโรงพยาบาลชลบุรี

ในปี 2563 จ�ำนวน 998 คน

คนงานโรงโม่หิน ที่ตรวจสุขภาพประจ�ำปีกับโรงพยาบาลชลบุรี

ในปี 2563 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ�ำนวน 957 คน

ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 41 คน 

(ไม่ได้รับการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานของคนงานโรงโม่หิน (n=957)

ปัจจัย

เพศ 	 ชาย 

	 หญิง

อายุ (ปี)    

	 18-20

	 21-30

	 31-40

	 41-50

	 51-60

	 61-70

	 อายุน้อยที่สุด-มากที่สุด=18-67ปี 

	 อายุเฉลี่ย 43.4 

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.697

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

	 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5)

	 สมส่วน (18.5-22.9)

	 น�้ำหนักเกิน (23-24.9)

	 โรคอ้วนระดับ 1 (25-29.9)

	 โรคอ้วนระดับ 2 (≥30)

เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

247 (36.1)

69 (25.3)

0 (0.0)

2 (1.3)

20 (9.6)

112 (36.9)

128 (59.5)

53 (79.1)

7 (20.6)

80 (37.2)

54 (33.5)

107 (30.2)

68 (35.2)

ไม่เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

437 (63.9)

204 (74.7)

11 (100.0)

150 (98.7)

188 (90.4)

191 (63.1)

87 (40.5)

14 (20.9)

27 (79.4)

135 (62.8)

107 (66.5)

247 (69.8)

125 (64.8)

รวม จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

684 (71.5)

273 (28.5)

11 (1.2)

152 (15.9)

208 (21.8)

303 (31.7)

215 (22.5)

67 (7.0)

34 (3.6)

215 (22.5)

161 (16.8)

354 (37.0)

193 (20.2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานของคนงานโรงโม่หิน (n=957) (ต่อ)

ปัจจัย

โรคเบาหวาน                 

	 เป็นโรค

	 ไม่เป็นโรค

โรคความดันโลหิตสูง        

	 เป็นโรค

	 ไม่เป็นโรค

โรคไขมันในเลือดสูง         

	 เป็นโรค

	 ไม่เป็นโรค

แผนก         

	 ส�ำนักงาน

	 ช่าง

	 เจาะหิน ระเบิดหิน

	 ปากโม่

	 ยานพาหนะ

	 ฝ่ายผลิต

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)

	 <10

	 10-20

	 21-30

	 >30

	 ระยะเวลาน้อยที่สุด-มากที่สุด=1 เดือน -47 ปี 

	 ระยะเวลาการท�ำงาน เฉลี่ย 10.41 

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.085

บุหรี่           

	 ไม่สูบ

	 สูบ

	 จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวัน 3.3 มวน

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.994

	 ระยะเวลาสูบเฉลี่ย 4.09 ปี 

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.419

ชนิดของหน้ากากป้องกันฝุ่น  

               ไม่ใช้หน้ากาก

               หน้ากากผ้า

               หน้ากากใยสังเคราะห์

               หน้ากาก N95

เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

32 (54.2)

284 (31.6)

91 (58.7)

225 (28.1)

20 (50.0)

296 (32.3)

14 (4.4)

52 (22.5)

17 (41.5)

39 (41.9)

67 (39.0)

67 (38.7)

8 (1.3)

132 (56.4)

63 (56.7)

13 (72.2)

222 (33.8)

94 (31.4)

48 (24.6)

119 (35.4)

79 (31.0)

30 (17.5)

ไม่เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

27 (45.8)

614 (68.4)

64 (41.3)

577 (71.9)

20 (50.0)

621 (67.7)

304 (95.6)

108 (67.5)

24 (58.5)

54 (58.1)

105 (61.0)

106 (61.3)

586 (98.7)

102 (43.6)

48 (43.3)

5 (27.8)

435 (66.2)

206 (68.6)

147 (75.4)

217 (64.6)

176 (69.0)

141 (82.5)

รวม จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

59 (6.2)

898 (93.8)

155 (16.2)

802 (83.8)

40 (4.2)

917 (95.8)

318 (33.2)

160 (16.7)

41 (4.3)

93 (9.7)

172 (18.0)

173 (18.1)

594 (62.1)

234 (24.5)

111 (11.6)

18 (1.8)

657 (68.7)

300 (31.3)

195 (20.4)

336 (35.1)

255 (26.6)

171 (17.9)
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การเกดิโรคซลิโิคสสิของคนงานโรงโม่หิน

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของ

คนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี ได้แก่ อายุ โดยพบว่า

อายท่ีุเพิม่ข้ึน 1 ปี เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคซลิโิคสสิ 

1.12 เท่า (95% CI=1.09-1.15) ระยะเวลาการท�ำงาน

ที่เพิ่มข้ึน 1 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 

1.06 เท่า (95% CI=1.04-1.09) การท�ำงานในแผนก

ปากโม่และฝ่ายผลติ มคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคซลิโิคสสิ 

4.41 และ 2.38 เท่าของแผนกส�ำนักงาน (95% 

CI=3.31-15.22, 1.23-4.81) ตามล�ำดับ การใช้

หน้ากากชนิด N95 ช่วยลดโอกาสการเป็นโรคซิลิโคสิส 

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับคนงานที่ไม่ใส่

หน้ากาก (95% CI=0.79-0.94) โดยลดโอกาสการเป็น

โรคลงได้ร้อยละ 14.8 ข้อมูลปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิ

โรคซิลิโคสิสดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานของคนงานโรงโม่หิน (n=957) (ต่อ)

ปัจจัย

พฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่น   

	 ไม่ใช้หน้ากาก

	 ใช้น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท�ำงาน

	 แต่ละวัน

	 ใช้มากกว่าครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท�ำงาน

	 แต่ละวัน

	 ใช้ตลอดเวลาที่ท�ำงานสัมผัสฝุ่น

ผลตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์

	 ปกติ

	 ผิดปกติแบบหลอดลมอุดกั้น

	 ผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัวของปอด

	 ผิดปกติแบบผสม

	 ไม่ได้รับการตรวจ (มีข้อห้ามในการตรวจ)

เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

47 (24.9)

36 (27.1)

33 (32.4)

200 (37.5)

209 (29.3)

14 (42.4)

21 (28.4)

9 (90.0)

4 (3.1)

ไม่เป็นโรคซิลิโคสิส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

142 (75.1)

97 (72.9)

69 (67.6)

333 (62.5)

504 (70.7)

19 (57.6)

53 (71.6)

1 (10.0)

128 (96.9)

รวม จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

189 (19.7)

133 (13.9)

102 (10.7)

533 (55.7)

713 (74.1)

33 (3.4)

74 (7.7)

10 (1.0)

132 (13.8)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี

ปัจจัย

เพศชาย (เปรียบเทียบกับเพศหญิง)

อายุ (ปี)

ดัชนีมวลกาย (เปรียบเทียบกับกลุ่มสมส่วน)

	 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5)

	 น�้ำหนักเกิน (23-24.9)

	 โรคอ้วนระดับ 1 (25-29.9)

	 โรคอ้วนระดับ 2 (≥30)

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เปรียบเทียบกับคนไม่เป็นโรค)

	 เป็นโรคเบาหวาน

	 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง

	 เป็นโรคความดันโลหิตสูง

แผนก (เปรียบเทียบกับแผนกส�ำนักงาน)

	 แผนกช่าง

	 แผนกเจาะหิน

	 แผนกปากโม่

	 แผนกยานพาหนะ

	 แผนกผลิต

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)

การสูบบุหรี่ (เปรียบเทียบกับคนไม่สูบบุหรี่)                

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวัน (มวน)

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (ปี)

ชนิดของหน้ากากป้องกันฝุ่น (เปรียบเทียบกับการไม่ใช้

หน้ากาก) 

	 หน้ากากผ้า

	 หน้ากากใยสังเคราะห์

	 หน้ากาก N95

พฤติกรรมการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่น (เปรียบเทียบกับการไม่ใช้

หน้ากาก)    

	 ใส่หน้ากากน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท�ำงาน

	 ใส่หน้ากากมากกว่าครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท�ำงาน

	 ใส่หน้ากากตลอดระยะเวลาท�ำงานสัมผัสฝุ่น

B

0.26

0.11

-0.83

-0.20

-0.42

0.36

0.23

0.10

0.25

0.58

0.93

1.48

0.55

0.86

0.05

-0.01

-0.01

-0.01

 1.71

1.59

-0.21

-1.85

-1.53

-1.51

S.E.

0.25

0.01

0.57

0.28

0.24

0.27

0.33

0.38

0.23

0.30

0.50

0.34

0.29

0.28

0.01

0.02

0.02

0.01

 1.27

1.27

0.26

1.29

1.27

1.27

Sig

0.28

<.001

0.14

0.46

0.08

0.19

0.48

0.78

0.27

0.06

0.06

<.001

0.06

<0.01

<.001

0.97

0.82

0.88

0.17

0.21

0.04

0.15

0.22

0.23

Exp (B)

1.30

1.12

0.43

0.81

0.65

1.43

1.26

1.11

1.29

1.79

2.54

4.41

1.73

2.38

1.06

0.99

0.99

0.99

 

5.56

4.91

0.85

0.85

0.91

0.82

95% CI

0.71-2.24

1.09-1.15

0.12-1.55

0.41-1.31

0.35-1.07

0.43-2.86

0.50-2.24

0.51-2.71

0.60-1.86

0.71-1.92

0.79-2.71

3.31-15.22

0.67-1.99

1.23-4.81

1.04-1.09

0.95-1.04

0.96-1.07

0.97-1.03

0.56-7.45

0.43-6.43

0.79-0.94

0.72-1.12

0.67-1.33

0.74-1.21
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การเกดิโรคซลิโิคสสิของคนงานโรงโม่หิน

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษามีคนงานที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพกับโรงพยาบาลชลบุรี และผ่านเกณฑ์คัดเข้าและ  

คัดออก จ�ำนวน 957 คน คนงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 71.5) สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา(20-25)   

ซึง่ลกัษณะงานส่วนใหญ่เป็นงานท่ีต้องอาศยัแรงกาย และ

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงปัญหาโรคอ้วนในคนงาน             

ซึง่มีสดัส่วนคนงานทีเ่ป็นโรคอ้วนระดับ 1 และ 2 (มีดัชนี

มวลกาย > 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ถึงร้อยละ 57.2 

มากกว่าข้อมลูของโรคอ้วนในประชากรประเทศไทย จาก

รายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของกรมควบคุม

โรค ปี 2562 ที่มีโรคอ้วนร้อยละ 37.5(26) อย่างไรก็ตาม

จากผลการศึกษาพบว่าคนงานเป็นโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง มีสัดส่วนน้อยกว่า

ประชากรทั่วไปในประเทศ (โรคเบาหวานร้อยละ 6.2 

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 16.2 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

4.2 เปรียบเทียบกบัข้อมลูประชากรท่ัวไปในประเทศไทย 

ร้อยละ 8.9, 24.7 และ 44 ตามล�ำดับ)(26) โดยมีสาเหตุ

มาจากข้อมูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน               

และไขมนัในเลอืดสงู จะมาจากการตอบแบบคัดกรองถงึ

โรคประจ�ำตัวของคนงาน ไม่ได้มาจากการตรวจเลือด          

เพือ่วินจิฉยัตามมาตรฐาน (คนงานในสถานประกอบการ

หลายแห่งไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในการตรวจสขุภาพประจ�ำปี) ท�ำให้สดัส่วนคนท่ีเป็นโรค

น้อยกว่าความเป็นจริง นอกจากน้ียังพบคนงานสูบบุหรี่

มากถึงร้อยละ 31.3 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรไทย             

ที่มีสัดส่วนการสูบบุหร่ี ร้อยละ 19.1 ในปี 2560(26)  

ซึ่งนับเป็นปัญหาส�ำคัญ เน่ืองจากมีผลกระทบต่อระบบ

ทางเดินหายใจโดยตรงเพิ่มเติม จากความเสี่ยงในการ

สัมผัสฝุ่นหิน นอกจากนี้ยังพบปัญหาในเรื่องพฤติกรรม

การป้องกันฝุ่นหิน เนื่องจากส่วนใหญ่ใช้หน้ากากผ้า  

(ร้อยละ 35) โดยเป็นอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE)                

ที่สถานประกอบการจัดไว้ให้ ซึ่งไม่สามารถใช้ป้องกัน           

ฝุน่หนิท่ีมขีนาดเลก็และไม่ตรงตามมาตรฐานทีน่านาชาติ

แนะน�ำ(7) และพบว่ามีการใส่หน้ากากตลอดการท�ำงานที่

สมัผัสฝุน่เพยีงร้อยละ 55.9 ซึง่อาจเป็นสาเหตุให้พบคนงาน  

ป่วยเป็นโรคซิลิโคสิสมากถึงร้อยละ 32.9 เปรียบเทียบ              

กับผลการศึกษาที่ผ่านมา เช่น บราซิล และศรีลังกา ที่มี

ความชุกร้อยละ 37-53.7 และ 5.6 ตามล�ำดับ(21,22) 

ประเทศแอฟริกามีความชุกร้อยละ 26.6-31.0(23-28) 

ประเทศจีนมีความชุกร้อยละ 26.28 ส่วนประเทศตุรกี

พบความชุกมากในกลุม่อาชีพพ่นทราย ร้อยละ 96.4 ในปี 

2558(29-31) และพบว่ามีความชุก มากกว่าเม่ือเปรียบ

เทียบภายในประเทศ เช่น การศึกษาในคนงานแกะสลัก

หิน อ�ำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา พบความชุกร้อยละ 

25.4 คนงานโม่บดหินย่อย จังหวัดสระบุรีพบความชุก

ร้อยละ 9 คนงานท�ำครกหิน จังหวัดพะเยา พบความชุก

ร้อยละ 21 เป็นต้น(9,32) ซึง่สาเหตุ ทีก่ารศกึษาน้ีพบความ

ชุกมากกว่าการศึกษาอื่น ส่วนหน่ึงมาจากเกณฑ์การ

วินิจฉัยที่ เปลี่ยนไปโดยใช้เกณฑ์ผลอ่านฟิล ์มตาม

มาตรฐาน International Labor Organization (ILO) 

profusion 1/0 ขึ้นไป สอดคล้องกับเกณฑ์ของนานาชาติ

เพื่อต้องการเพิ่มความไว (Sensitivity) ในการตรวจพบ

โรค ซ่ึงจะต่างกับการศึกษาเดิมที่ยังใช้เกณฑ์ profusion 

1/1 เพื่อการวินิจฉัย(1,33-36)

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของ

คนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี ได้แก่ อายุ โดยพบว่า

อาย ุท่ีเพิม่ข้ึน 1 ปี เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคซลิโิคสสิ 

1.12 เท่า ระยะเวลาการท�ำงานทีเ่พิม่ข้ึน 1 ปี เพิม่ความเสีย่ง 

ต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 1.06 เท่า ซ่ึงสอดคล้องกับ               

การศึกษาในแอฟริกาใต้ที่พบว่า ระยะเวลาท�ำงานที่             

มากข้ึนจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซิลิโคสิส                    

1.11 เท่าต่อปี(23-25) การท�ำงานในแผนกปากโม่และ            

ฝ่ายผลิต มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซิลิโคสิสมากกว่า

แผนกส�ำนักงาน 4.41 และ 2.38 เท่า ตามล�ำดับ                     

ซึง่แผนกปากโม่และแผนกผลติ เป็นแผนกท่ีมคีวามเสีย่ง

ต่อการสัมผัสฝุ่นหินมากที่สุด และสัมผัสฝุ่นหินต่อเนื่อง

ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน แสดงให้เหน็ว่าปริมาณฝุน่หนิ

ที่ได้รับสัมผัสมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคซิลิโคสิส              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา(23-25) โดยสาเหตุ              

ที่แผนกเจาะหินและระเบิดหินไม ่พบความเสี่ยง                        
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อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากคนงานในกลุ่มน้ีมีสัดส่วน              

การใช้หน้ากากชนิด N95 มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.7)               

เมื่อเปรียบเทียบกับแผนกปากโม ่และแผนกผลิต                   

(ร้อยละ 26.8 และ 23.1 ตามล�ำดบั) รวมทัง้แผนกเจาะหนิ 

และระเบิดหินมีสัดส่วนการสวมหน้ากากป้องกันตลอด

เวลาท�ำงานมากท่ีสุด (ร้อยละ 73.2) ซึ่งการเจาะและ

ระเบิดหินจะท�ำเป็นเวลาเพียงวันละ 1-2 ครั้ง แตกต่าง

กับแผนกปากโม่และแผนกผลิตท่ีต้องสัมผัสฝุ ่นหิน 

ตลอดเวลา นอกจากนีย้งัพบว่าการใช้หน้ากากชนิด N95 

ช่วยลดโอกาสการเป็นโรคลงได้ร้อยละ 14.8 สอดคล้อง

กับการศึกษาและมาตรฐาน OSHA’s Respiratory             

Protection Standard 29 CFR 1910.134 ซึ่งแนะน�ำให้

ใช้หน้ากากป้องกันขั้นต�่ำชนิด N95(2,19) 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล           

ต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสในคนงานโรงโม่หิน ใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic 

Regression) เพื่อหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ควบคุมตัวแปร

กวนและแสดงให้เห็นถึงปัญหาด้านสุขภาพของคนงาน

โรงโม่หิน ทั้งในเร่ืองโรคอ้วน และพฤติกรรมในการ

ป้องกันฝุ่นหินที่ยังมีคนงานจ�ำนวนมากไม่ใส่หน้ากาก

ขณะปฏิบัติงาน รวมถึงปัญหาเรื่องการจัดอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของสถานประกอบ

การที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น การจัดหน้ากากผ้าให้กับ               

คนงานที่ต้องสัมผัสฝุ่นหินซึ่งเป็นหน้ากากที่ไม่สามารถ

ป้องกันฝุน่หนิขนาดเลก็ได้และแสดงให้เหน็ถงึผลกระทบ

ของโรคซิลิโคสิสที่ท�ำให้สมรรถภาพปอดแย่ลง ดังนั้น

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจึงควรมีมาตรการเพื่อแก้ไขปัญหา

ดังกล่าว เช่น การคัดกรองและสร้างเสริมสุขภาพใน            

สถานประกอบการเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จัดให้                

มีการตรวจสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี จัดโครงการเลิกบุหร่ีใน                

สถานประกอบการ การให้ความรู้และสร้างความตระหนัก

ในการใช้หน้ากากป้องกัน สถานประกอบการควร               

จัดหน้ากากข้ันต�ำ่ชนิด N95 ให้กบัพนักงานและให้ความ

ส�ำคัญในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคซิลิโคสิส ในแผนก

ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น แผนกปากโม่ ฝ่ายผลิต เป็นต้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ ได้แก่ การใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก

การตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งท�ำให้ยังขาด

ปัจจัยอ่ืนๆ ที่เคยศึกษาแล้วพบว่ามีอิทธิพลต่อการเป็น

โรคซิลิโคสิส เช่น เชื้อชาติ ปริมาณฝุ ่นหินท่ีสัมผัส               

ชนดิของ ซลิกิา เป็นต้น รวมท้ังปัจจยัด้านการใช้หน้ากาก

ป้องกัน ไม่ได้ระบถึุงวิธใีนการใส่ว่ามีความถูกต้องเหมาะสม 

หรือไม่ หรือชนิดของหน้ากาก เช่น N95 ว่าผ่านตาม

มาตรฐาน NIOSH (National Institute for Occupational 

Safety and Health) หรือไม่ และไม่ได้ศึกษาถึงวิธีการ

ป้องกันโรคซิลิโคสิสอื่น ๆ ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการ

ใช้หน้ากาก เช่น การควบคุมทางวิศวกรรม การบริหาร

จัดการควบคุมความเสี่ยง เป็นต้น

	 สิ่งที่ควรศึกษาต่อไป ได้แก่ การศึกษาถึง

ประสิทธิภาพในการป้องกันฝุ ่นหินด้วยวิธีการอื่นๆ            

เช่น การควบคุมทางวิศวกรรม การบริหารจัดการความ

เสี่ยง เป็นต้น ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าการ                    

ใช้หน้ากากและมีการเก็บข้อมูลตัวแปรให้ครอบคลุม             

มากยิ่งขึ้น เช่น เชื้อชาติ ปริมาณฝุ่นหินที่สัมผัส ชนิดของ

ซลิกิา เป็นต้น และควรมกีารศกึษาเพือ่เปรยีบเทียบความ

เสี่ยงของประเภทสถานประกอบการอื่นๆ ร่วมด้วย            

เพื่อน�ำข้อมูลไปวางแผนในการควบคุมและป้องกันโรค            

ซิลิโคสิสให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกลุม่งานอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาล

ชลบุรี และชมรมโรงโม่หินที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล

ส�ำหรับการศึกษาวิจัยนี้เป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอส             

เตอเรสในซีร่ัมของเกษตรกรต�ำบลหัวฝาย อ�ำเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์และการ        

คัดกรองระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มของเกษตรกรที่สมัครใจ จ�ำนวน 165 คน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถติเิชงิพรรณนาและวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยใช้สถติ ิFisher’s Exact Test ผลการวิจัยพบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.64 มีอายุระหว่าง 49-65 ปี ร้อยละ 51.52 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 

32.72 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 64.24 การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 76.36 รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 

6,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 69.10 เพาะปลูกข้าว ร้อยละ 47.58 พื้นที่ท�ำการเกษตรมากกว่า 15 ไร่ ร้อยละ 47.27 

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 53.94 ระยะเวลาการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 1-3 ชั่วโมง          

ร้อยละ 56.36 รับทราบข้อมูลการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 59.39 จากเจ้าหน้าท่ีเกษตร ร้อยละ 23.18 

เกษตรกรมีความรู้ในระดับมากร้อยละ 51.52 มีทัศนคติและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับ       

ปานกลาง ร้อยละ 68.48 และ 46.67 ตามล�ำดับ การคัดกรองระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มอยู่ในระดับไม่

ปลอดภัยร้อยละ 84.24 ระดับความเสี่ยงร้อยละ 13.33 และระดับปลอดภัยร้อยละ 2.43 ตามล�ำดับ ปัจจัยก�ำหนด

สุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอส 

เตอเรสในซีรั่มของเกษตรกรอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เจ้าหน้าที่เกษตรต�ำบลหัวฝายและเจ้าหน้าที่ของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโคกสว่างควรเร่งหาแนวทางลดการสะสมสารเคมีในเกษตรกรกลุม่เสีย่ง โดยการให้

ความรู้เรื่องการใช้สารเคมีอย่างถูกต้อง การติดตามเฝ้าระวังเป็นระยะและการคัดกรองการสะสมสารเคมีในทุกกลุ่ม

อาชีพในชุมชน
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ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซร่ัีมของเกษตรกร

Abstract
	 The objective of the cross-sectional survey research was to study health determinants influencing 

cholinesterase level in serum of agriculturists in Huaphai Subdistrict, Kaendong District, Buriram Province. 

We conducted a structured interview and determined cholinesterase enzyme level in blood samples of 165 

voluntary agriculturists. The demographic data was summarized by descriptive statistics such as frequency, 

percentage and mean; the correlation between health determinants and cholinesterase level in volunteers’ 

serum was examined by Fisher’s Exact Test. The results indicated the majority of agriculturists were female 

(63.64%), age ranging from 49 to 65 years old (51.52%), normal body mass index (32.73%), no un-

derlying disease (64.24%), graduated from primary school (76.36%), average income per month less than 

6,000 baht (69.10%), rice farming (47.58%), more than 15 rai of cultivation land (47.27%), using 

pesticides longer than 10 years (53.94%), duration of pesticides contact 1-3 hours (56.36%), gained the 

supportive information of how to use pesticides for agriculturist (59.39%) and reported gaining the knowledge 

from agricultural officers (23.18%). The knowledge of agriculturists on how to use pesticides was high 

level at 51.52%; their attitude and practices concerning pesticide use were reported in moderate level at 

68.48% and 46.67%, respectively. The cholinesterase level in serum were at unsafe level (84.24%), risk 

level (13.33%), and safety level (2.43%). The health determinants indicated body mass index and average 

family income per month were significantly related to cholinesterase level in agriculturists’ serum (p-value<0.05). 

The agriculture officers and the health officers of Khok Sawang Health Promoting Hospital should provide 

guidelines for reduction of chemical accumulation in the risk group by providing knowledge support of           

pesticides safe use, conducting the surveillance and periodically follow up, and screening for chemical                 

accumulation in all occupations in the community.

Correspondence: Chawiwan Yord-in	 E-mail: chawiwan.rom@gmail.com
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีมูลค่าการน�ำเข้าวัตถุอันตราย

ทางการเกษตรซึ่งเป็นสารก�ำจัดวัชพืช สารก�ำจัดเมลง  

และสารป้องกันและก�ำจัดโรคพืชในระหว่างปี 2551-

2561 รวม 246,715 ล้านบาท และมแีนวโน้มทัง้ปริมาณ

และมูลค่าการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตรสูง             

อย่างต่อเน่ือง โดยสัดส่วนการน�ำเข้าในปี 2561 พบว่า

สารก�ำจัดวัชพชืมีสดัส่วนสงูสดุประมาณร้อยละ 73 รองลงมา 

คือ สารป้องกันและก�ำจัดโรคพืช ร้อยละ 12 สารก�ำจัด

แมลงร้อยละ 11 และสารอืน่ๆ ร้อยละ 4 ตามล�ำดับ เหตุผล

ทีเ่กษตรกรนิยมใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืเพือ่เพิม่ผลผลติ

จากความเชือ่เร่ืองใช้ต้นทนุการผลติทีต่�ำ่ทีส่ดุและสะดวก

สบายที่สุด ท�ำให้เกษตรกรได้รับผลกระทบหรืออันตราย

ทางด้านสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช(1) ทั้งนี้

จากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ            

ได้รายงานข้อมูลการเข้ารับบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในปีงบประมาณ 2562 ซึ่งอยู่ระหว่าง            

วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 17 กรกฎาคม 2562           
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ว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจากสาเหตกุารได้รับสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช จ�ำนวน 3,067 ราย เสียชีวิต 407 ราย 

มกีารเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล 14.64 ล้านบาท โดยเป็น

ผู้ป่วยทีร่บัสารเคมกีลุม่สารก�ำจัดวัชพชืและสารก�ำจดัเช้ือ

รา จ�ำนวน 1,337 ราย เสยีชีวิต 336 ราย สารเคมีทางการ

เกษตรประเภทอืน่ๆ จ�ำนวน 1,025 ราย เสยีชีวิต 13 ราย 

และสารเคมีกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต

จ�ำนวน 705 ราย เสียชีวิต 58 ราย(2) ซึ่งสารเคมีใน         

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต เมื่อเข้าสู่ร่างกาย

โดยทางการรับประทาน การหายใจ และการซึมผ่าน

ผิวหนังจะมีฤทธิ์ยับย้ังการท�ำงานของเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรส ท�ำให้เกิดการสะสมของอะเซติลโคลีนที่ปลาย 

เส้นประสาท ส่งผลต่อการเกิดพิษแบบเฉียบพลันจาก

การกระตุ้นปลายประสาทอย่างรุนแรง โดยผู้ป่วยจะมี

อาการทันทีหลังจากสัมผัสสารเคมีและอาจเสียชีวิตได้ 

ส่วนอาการที่พบโดยทั่วไป ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวด

ศรีษะ ปวดกล้ามเน้ือ ท้องเสยี หายใจตดิขัด ตาพร่า กลไก

การเกดิพษิเรือ้รังส่งผลให้เกดิโรคหรอืปัญหาอืน่ๆ ได้แก่ 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน อาการอัมพฤกษ์ อัมพาต             

โรคผิวหนังต่างๆ บางชนิดมีผลกระทบต่อฮอร์โมนการ

สืบพันธุ์และการเจริญเติบโต ของทารกในครรภ์(3) ทั้งนี้ 

การตรวจการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟตและคาร์บาเมต จะสามารถตรวจได้จากระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดซึ่งเป ็นการบ่งชี้            

ทางชีวภาพ โดยกรมควบคุมโรคได้ก�ำหนดค่าดัชนีชี้วัด

การได้รับและสัมผัสทางชีวภาพส�ำหรับประเทศไทยให้มี

ค่าโคลีนเอสเตอเรสแอคติวิตี้ในเซลล์เม็ดเลือดแดง         

ร้อยละ 70 ของค่าพื้นฐานรายบุคคล(4) นอกจากนี ้ข้อมลู

การตรวจคัดกรองเพือ่เฝ้าระวังภาวะสขุภาพในเกษตรกร

ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม              

กรมควบคุมโรค ปี 2561 พบเกษตรกรทีเ่ป็นกลุม่ผู้เสีย่ง

และไม่ปลอดภัยจากการสัมผัสสารเคมี ร้อยละ 28.18 

หรือ 118,117 คน จากจ�ำนวนเกษตรกรที่ตรวจเลือด 

419,093 คน โดยมีแนวโน้มลดลงจากต่อเนื่องจากปี  

2559 ท่ีมีจ�ำนวนเกษตรกรที่มีผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัย

ถึงร้อยละ 36.76 ซึ่งเป็นตัวเลขจ�ำนวนผู้ป่วยที่สูง โดย

จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ นครราชสีมา 

จ�ำนวน 505 ราย ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 485 ราย และบุรีรัมย์ 

จ�ำนวน 371 ราย ตามล�ำดบั(5) ในส่วนของจังหวัดบรุรีมัย์

มีประชากร จ�ำนวน 1,594,850 คน ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 356,650 คน คิดเป็นร้อยละ 

33.85 ของประชากรทั้งหมด มีเนื้อที่รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 

10,394 ตารางกิโลเมตร หรือ 6,451,178 ไร่ มีพืช

เศรษฐกจิ ทีส่�ำคัญ 4 ชนิด ได้แก่ ข้าว จ�ำนวน 2,696,002 

ไร่ อ้อยจ�ำนวน 280,915 ไร่ มันส�ำปะหลัง จ�ำนวน 

312,566 ไร่ และยางพารา จ�ำนวน 277,407 ไร่(6) โดย

อ�ำเภอแคนดง เป็นอ�ำเภอที่มีการปลูกพืชเศรษฐกิจ

จ�ำนวนมากเป็นอันดับต้น ๆ  ของจังหวัดบุรีรัมย์ และพบ

ว่าในต�ำบลหวัฝาย ซึง่มพีืน้ที ่43,125 ไร่ มจี�ำนวน 11 หมูบ้่าน 

มปีระชากร ทัง้หมด จ�ำนวน 1,970 ครัวเรอืน(7) ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 1,260 ครวัเรือน คิดเป็นร้อย

ละ 64 เป็นพื้นที่ที่มีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน                        

กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในการเพิม่ผลผลติ 

ทางการเกษตรเป็นจ�ำนวนมาก ได้แก่ คลอร์ไพริฟอส             

ไดคลอวอส คาร์บาริว คาร์โบฟุแรน เบนไดอาร์บ และ          

เมโทมิล ซึ่งทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

โคกสว่าง ต�ำบลหัวฝาย ได้ด�ำเนินการตรวจคัดกรอง              

เพื่อหาความเสี่ยงจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในประชาชน

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 109 คน ในเดือนกุมภาพันธ์ 

2563 พบว่าอยู่ในระดับไม่ปลอดภัยและความเสี่ยง 

จ�ำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 76.15 ระดับปลอดภัย 

จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 12.84 และระดับปกติ 

จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 11.01 ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเกษตรกรหัวฝายทั้งใน

ปัจจุบนัและอนาคต โดยมีปัจจยัส�ำคัญท่ีส่งผลต่อสขุภาพ

หรือปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อเกษตรกร 

ได้แก่ ปัจจัยภายใน เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา              

โรคประจ�ำตัว ดัชนีมวลกาย ความรู ้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของแต่ละ

บุคคล และปัจจัยภายนอก เช่น สภาพสิ่งแวดล้อม         

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ขนาดพื้นที่ท�ำการ

เกษตร ระยะเวลาการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และระยะ
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ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซร่ัีมของเกษตรกร

เวลาการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เป็นต้น ดังน้ัน               

ในการวิจัยเพื่อค ้นหาปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่ มีผล            

ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัมของเกษตรกร

ต�ำบลหัวฝายคร้ังน้ี ทางคณะวิจัยจึงได้เลือกศึกษาปัจจัย

ก�ำหนดสุขภาพท่ีส�ำคัญซึ่งได้มีการศึกษาวิจัยมาแล้ว           

โดยเลือกศึกษาปัจจัยด้านเพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำ

ตวั ระดับความรู ้ทัศนคติ พฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืช รายได้ของครอบครัวต่อเดือนและขนาดของ

พื้นท่ีท�ำการเกษตรเพื่อทราบปัจจัยก�ำหนดสุขภาพท่ีมี

ผลกระทบโดยตรงต่อเกษตรกรต�ำบลหัวฝาย ซึ่งจาก         

ผลการวิจัยจะท�ำให้ได้แนวทางในการลดความเสี่ยงการ

สะสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ช่วยลดการ        

เจ็บป่วยจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และช่วย             

ยกระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรกรต�ำบลหัวฝาย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาปัจจัยก�ำหนดสขุภาพท่ีมีผลต่อระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มของเกษตรกรต�ำบล       

หวัฝาย อ�ำเภอแคนดง จงัหวัดบรุรีมัย์ ใช้รปูแบบการศกึษา 

เชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวางกบัประชากรเกษตรกรต�ำบล

หัวฝาย จ�ำนวน 1,260 ครัวเรือน โดยใช้ตัวแทน 1 คน

จาก 1 ครัวเรือน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ 

Krejcie and Morgan(8) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

ได้จ�ำนวน 217 คน เพื่อความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ        

จึงปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างข้ึนร้อยละ 10 จึงได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 238 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบชั้นภูมิตามสัดส่วน จ�ำนวน 11 หมู่บ้าน ท�ำให้ได้         

กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรที่อาศัยในหมู่ที่ 1 ถึงหมู่ที่ 7 

หมู่บ้านละ 22 คน และเกษตรกรที่อาศัยในหมู่ท่ี 8           

ถึงหมู่ที่ 11 หมู่บ้านละ 21 คน จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

จากเลขที่บ้านด้วยคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และประสาน

งานกบัผู้ใหญ่บ้านแจ้งนัดหมายการคัดกรองทีโ่รงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกสว่างและการลงพื้นที่ตามบ้าน

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้เกษตรกรที่สมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย ซึ่งมีจ�ำนวน 165 คน จาก 165 ครัวเรือน โดย

เป็นเกษตรกรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่และมีการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตไม่

น้อยกว่า 2 ปี โดยมีกรอบแนวคิด ในการศึกษาปัจจัย

ก�ำหนดสขุภาพทีม่ผีลต่อระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส

ในซรีัม่ของเกษตรกรต�ำบลหวัฝาย อ�ำเภอแคนดง จังหวัด

บรุรีมัย์ จากปัจจยัก�ำหนดสขุภาพของกรมอนามัย กระทรวง 

สาธารณสขุ ซึง่ประยุกต์จากแนวคดิปัจจยัก�ำหนดสขุภาพ

ของประเทศแคนาดา(9) และแยกกลุ่มเป็นปัจจัยภายใน

และปัจจัยภายนอก โดยตั้งสมมติฐานความสัมพันธ์          

ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 8 ด้าน ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย 

โรคประจ�ำตัว ระดับความรู ้ระดบัทศันคต ิและระดบัพฤตกิรรม 

เป็นปัจจัยภายใน ส่วนรายได้เฉลี่ยต่อเดือน และขนาด

พื้นท่ีท�ำการเกษตร เป็นปัจจัยภายนอก เคร่ืองมือที่ใช้           

มี 2 ประเภท คือ การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล และการ

ตรวจคัดกรองระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัม          

ของเกษตรกร ซึ่งแบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการพิจารณา 

ความสอดคล้องของเนือ้หาจากผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

น�ำข้อที่ได้คะแนน 0.67-1 ไปทดลองใช้กับเกษตรกร

ต�ำบลดอนมนต์ อ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นพื้นที่

ใกล้เคียง จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น             

โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ด้านความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมเกีย่วกบัการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืช ได้ค่าเท่ากับ 0.67, 0.70 และ 0.82 จากน้ันน�ำ          

เคร่ืองมือแก้ไขให้สมบูรณ์และน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

เกษตรกรจริง โดยแบบสัมภาษณ์ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพมี 

2 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน ประเภทของพืชที่ปลูก ขนาดพื้นที่ท�ำการ

เกษตร ระยะเวลาการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื ระยะเวลา

การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในแต่ละคร้ัง การรับรู้

ข้อมูลการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และช่องทางการรับรู้

ข้อมูลการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ

เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ดังนี้ 

	 ด้านความรู้ จ�ำนวน 12 ข้อ มี 3 ตัวเลือก คือ 
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ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ

	 ด้านทัศนคติ จ�ำนวน 11 ข้อ มี 3 ตัวเลือก คือ 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ

	 ด้านพฤติกรรม จ�ำนวน 13 ข้อ มี 3 ตัวเลือก 

คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

	 การให้คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวก

	 ตอบ ใช่ เหน็ด้วย และปฏบิติัทกุคร้ัง	ให้ 3 คะแนน

	 ตอบ ไม่แน่ใจ และปฏบิติับางคร้ัง ให้ 2 คะแนน

	 ตอบ ไม่ใช่  ไม่เห็นด้วย และไม่เคยปฏิบัติ 	

ให้ 1 คะแนน

	 การให้คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบ

	 ตอบ ไม่ใช่ ไม่เหน็ด้วย และไม่เคยปฏบิตัใิห้ 3 

คะแนน

	 ตอบ ไม่แน่ใจ และปฏบิตับิางครัง้ ให้ 2 คะแนน

	 ตอบ ใช่ เหน็ด้วย และปฏบิตัทิกุครัง้ให้ 1 คะแนน

	 การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับมากหรือระดับดี ระดับปานกลาง และระดับ

น้อยหรือระดับต้องปรับปรุง ดังนี้

ด้านความรู้

- ระดับน้อย/ไม่ดี/ต้องปรับปรุง 		 18-23 คะแนน	

- ระดับปานกลาง 										         24-28 คะแนน

- ระดับมาก/ระดับดี	 ด้านความรู้ 	 29 คะแนนขึ้นไป 	

ด้านทัศนคติ 	     			 

- ระดับน้อย/ไม่ดี/ต้องปรับปรุง 		 13-20 คะแนน	

- ระดับปานกลาง 										         21-27 คะแนน

- ระดับมาก/ระดับดี 								       28 คะแนนขึ้นไป

ด้านพฤติกรรม

- ระดับน้อย/ไม่ดี/ต้องปรับปรุง 		 21-27 คะแนน		

- ระดับปานกลาง 										         28-33 คะแนน

- ระดับมาก/ระดับดี 								       34 คะแนนขึ้นไป

	 การวิเคราะห์หาอันตรภาคช้ันคะแนนสูงสุด        

ลบคะแนนต�่ำสุด หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการคัดกรองระดับเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มเกษตรกรใช้กระดาษทดสอบ        

โคลีนเอสเตอเรสและแผ่นเทียบสีมาตรฐานที่ผลิตโดย

องค์การเภสัชกรรมซึ่งผ่านการทดลองภาคสนามพบว่า         

มีค่าความไว ร้อยละ 77.04 ความเฉพาะเจาะจง ร้อยละ 

90.01 ค่าความถูกต้องร้อยละ 90.80 และชุดตรวจ         

การแพ้พิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย ์  มีการเจาะเลือดตรวจหาระดับโคลีน                        

เอสเตอเรสในกลุม่ตัวอย่างโดยเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวฝาย ซึ่งผ่านการฝึกอบรม           

จากกรมอนามัย และแปลผลการเจาะเลือดจากหลักการ

ของกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสที่ใช้คุณสมบัติ       

ของกรดอะซิติคที่เกิดจากการท�ำงานของเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรสท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความเป็น           

กรดด่างมีผลต่อการ เปลี่ยนสีของอินดิเคเตอร์บน

กระดาษทดสอบท่ีชบุสารเคมีไว้เทยีบสดัส่วนกรดอะซติิค

กับสีมาตรฐานที่จ�ำลองสีที่เกิดจากสารละลายกรดอะซิติ

คท่ีความเข้มข้นต่าง ๆ ท�ำปฏิกิริยากับอินดิเคเตอร์           

โดยจ�ำแนกปฏิกิริยาการเปลี่ยนสีได้ 4 ระดับ ได้แก่ 1)      

สีเหลือง แสดงถึงระดับปกติ มีระดับเอนไซม์โคลีน           

เอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

2) สีเหลืองอมเขียวแสดงถึงระดับปลอดภัย มีระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 87.5 แต่

ไม่ถึง 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 3) สีเขียวแสดงถึงระดับ

มีความเสี่ยง มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่า

หรือเท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร           

และ 4) สีเขียวเข้มแสดงถึงระดับไม่ปลอดภัย มีระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสน้อยกว่า 75 หน่วยต่อมิลลลิติร(10) 

สรปุผลการศกึษาข้อมลูท่ัวไปด้วยสถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และสรุปผลความสัมพันธ์ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่มีผล         

ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มของเกษตรกร

ต�ำบลหัวฝายด้วยสถิติ Fisher’s Exact Test ที่ระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปซึ่งแบ่งเป็นปัจจัย

ภายในและปัจจัยภายนอกของเกษตรกรต�ำบลหัวฝาย 

อ�ำเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 165 คน ปัจจัย

ภายในพบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2565                      

433

 

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซร่ัีมของเกษตรกร

ระหว่าง 49-65 ปี มดัีชนีมวลกายสมส่วน ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

การศกึษาอยูใ่นระดบัช้ันประถมศกึษา มีความรูใ้นการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับมาก ส่วนทัศนคติ           

และพฤติกรรมในการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชือยูใ่นระดับ

ปานกลาง ส่วนปัจจัยภายนอกพบว่า เกษตรกรมีรายได้

เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่า 6,000 บาทต่อเดือน  

เกษตรกรปลูกข้าวเป็นหลัก โดยมีขนาดพื้นที่ส�ำหรับ

ท�ำการเกษตรมากกว่า 15 ไร่ เกษตรกรได้ใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชมากกว่า 10 ปี โดยมีระยะเวลาในการใช้ 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในแต่ละครั้ง 1-3 ชั่วโมง ด้านการ

รับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชพบว่า

เกษตรกรต�ำบลหัวฝายเคยได้รับรู้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่

ทางการเกษตรเป็นหลกั รายละเอยีดดงัตารางท่ี 1 ส�ำหรับ

ผลการตรวจคัดกรองหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในซีร่ัมของเกษตรกรต�ำบลหัวฝาย พบว่าเกษตรกร         

ส่วนใหญ่มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มอยู่ใน

ระดับที่ไม่ปลอดภัย รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยก�ำหนดสุขภาพเกษตรกรต�ำบลหัวฝาย (n=165)

ด้าน

ปัจจัยภายใน

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 14-31 ปี

	 32-48 ปี

	 49-65 ปี

	 66 ปีขึ้นไป

ดัชนีมวลกาย(11) (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

	 ผอม (น้อยกว่า 18.5) 

	 สมส่วน (18.5-22.9) 

	 น�้ำหนักเกิน หรืออ้วนระดับที่ 1 (23.0-24.9)

	 อ้วน หรืออ้วนระดับที่ 2 (25.0-29.9) 

	 อ้วนอันตราย หรืออ้วนระดับที่ 3 (30.0 ขึ้นไป) 

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 มี

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ

	 ระดับประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ

	 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง

	 ระดับปริญญาตรี

ความรู้ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 ระดับน้อย (18-23 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (24-28 คะแนน)

	 ระดับมาก (29 คะแนนขึ้นไป)

จ�ำนวน (คน)

60

105

16

36

85

28

11

54

39

46

15

106

59

5

126

9

20

1

4

12

68

85

ร้อยละ

36.36

63.64

9.69

21.82

51.52

16.97

6.67

32.72

23.64

27.88

9.09

64.24

35.76

3.03

76.36

5.46

12.12

0.61

2.42

7.27

41.21

51.52
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยก�ำหนดสุขภาพเกษตรกรต�ำบลหัวฝาย (n=165) (ต่อ)

ด้าน

ทัศนคติในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 ระดับไม่ดี (13-20 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (21-27 คะแนน)

	 ระดับที่ดี (28 คะแนนขึ้นไป)

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 ระดับน้อย (21-27 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (28-33 คะแนน)

	 ระดับดี (34 คะแนนขึ้นไป)

ปัจจัยภายนอก

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

	 น้อยกว่า 6,000 บาท

	 6,001-8,000 บาท

	 8,001-10,000 บาท

	 มากกว่า 10,000 บาท

ประเภทของพืชที่ปลูก

	 อ้อย

	 มันส�ำปะหลัง

	 ข้าว

	 ยางพารา

	 อื่น ๆ

ขนาดพื้นที่ท�ำการเกษตร

	 น้อยกว่า 6 ไร่

	 6-10 ไร่

	 11-15 ไร่

	 มากกว่า 15 ไร่

ระยะเวลาการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 น้อยกว่า 3 ปี

	 3-6 ปี

	 7-10 ปี

	 มากกว่า 10 ปี

ระยะเวลาการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแต่ละครั้ง

	 น้อยกว่า 1 ชั่วโมง

	 1-3 ชั่วโมง

	 3-6 ชั่วโมง

การรับรู้ข้อมูลการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 ไม่เคยรับรู้

	 เคยรับรู้

จ�ำนวน (คน)

19

113

33

42

77

46

114

32

12

7

84

41

128

13

3

38

30

19

78

20

32

24

89

23

93

49

67

98

ร้อยละ

11.52

68.48

20.00

25.45

46.67

27.88

69.10

19.39

7.27

4.24

31.23

15.24

47.58

4.83

1.12

23.03

18.18

11.52

47.27

12.12

19.39

14.55

53.94

13.94

56.36

29.70

40.61

59.39
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ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซร่ัีมของเกษตรกร

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยก�ำหนดสุขภาพเกษตรกรต�ำบลหัวฝาย (n=165) (ต่อ)

ด้าน

ช่องทางการรับรู้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 โทรทัศน์

	 วิทยุ

	 ร้านจ�ำหน่ายสารเคมี

	 อินเทอร์เน็ต

	 ป้ายโฆษณา

	 เพื่อนเกษตรกร

	 เจ้าหน้าที่การเกษตร

	 อื่น ๆ

จ�ำนวน (คน)

33

5

21

7

9

13

35

28

ร้อยละ

21.85

3.31

13.91

4.64

5.96

8.61

23.18

18.54

ตารางที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มของเกษตรกรต�ำบลหัวฝาย (n=165)

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มของเกษตรกร

ระดับปกติ (100 หน่วยต่อมิลลิลิตรขึ้นไป)

ระดับปลอดภัย (87.5 แต่ไม่ถึง 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร)

ระดับมีความเสี่ยง (75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร)

ระดับไม่ปลอดภัย (น้อยกว่า 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร)

        รวม

จ�ำนวน (คน)

0

4

22

139

165

ร้อยละ

0.00

2.43

13.33

84.24

100.00

ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ปัจจัยก�ำหนดสขุภาพกบัระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซร่ัีมเกษตรกรต�ำบลหวัฝาย (n=165)

ปัจจัยภายใน

เพศ

ดัชนีมวลกาย

โรคประจ�ำตัว

ระดับความรู้

ระดับ

ทัศนคติ

ระดับ

พฤติกรรม

ชาย

หญิง

ผอม

สมส่วน

อ้วนระดับที่ 1

อ้วนระดับที่ 2

อ้วนระดับที่ 3

ไม่มี

มี

น้อย

ปานกลาง

มาก

ไม่ดี

ปานกลาง

ดี

ต้องปรับปรุง

ปานกลาง

ดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

60 (36.36)

105 (63.64)

11 (6.67)

54 (32.72)

39 (23.64)

46 (27.88)

15 (9.09)

106 (64.24)

59 (35.76)

12 (7.27)

68 (41.21)

85 (51.52)

19 (11.52)

113 (68.48)

33 (20.00)

42 (25.45)

77 (46.67)

46 (27.88)

จ�ำนวนผู้มี

ระดับปกติและ

ปลอดภัย(ร้อยละ)

3 (5.00)

1 (0.95)

0

0

1 (2.56)

1 (2.17)

2 (13.33)

4 (3.77)

0

0

1 (1.47)

3 (3.53)

1 (5.26)

2 (1.77)

1 (3.03)

0

4 (5.20)

0

จ�ำนวนผู้มีระดับ

ความเสี่ยงและไม่

ปลอดภัย(ร้อยละ)

57 (95.00) 

104 (99.05) 

11 (100)

54 (100)

38 (97.44)

45 (97.83)

13 (86.67)

102 (96.23) 

59 (100)

12 (100)

67 (98.53)

82 (96.47)

18 (94.74)

111 (98.23)

32 (96.97)

42 (100)

73 (94.80)

46 (100)

Fisher’s 

Exact Test

6.576

14.008

23.492

15.841

p-value

0.137

0.028*

0.298

0.883

0.419

0.903

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม
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	 จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ปัจจยัก�ำหนดสขุภาพซึง่มีปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอก 

ศึกษา 8 ปัจจัย ปัจจัยภายใน ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย 

โรคประจ�ำตัว ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และระดับ

พฤติกรรม ปัจจัยภายนอก ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

และขนาดพืน้ท่ีท�ำการเกษตร พบว่าปัจจยัภายใน ด้านเพศ 

โรคประจ�ำตวั ระดบัความรู้ ระดับทัศนคต ิระดับพฤตกิรรม 

และปัจจัยภายนอก ด้านขนาดพืน้ทีท่�ำการเกษตร ไม่มผีล 

ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัมเกษตรกร 

ต�ำบลหัวฝาย ส่วนปัจจัยภายในด้านดัชนีมวลกาย และ

ปัจจัยภายนอกด้านรายได้เฉล่ียต่อเดือน มีผลต่อระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มของเกษตรกรต�ำบล           

หัวฝายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

วิจารณ์
	 การศึกษาปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่มีผลต่อ         

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัมของเกษตรกร

ต�ำบลหัวฝาย อ�ำเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ศึกษา

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพโดยน�ำแนวคิดของกรมอนามัย            

ซึ่งประยุกต์แนวคิดปัจจัยก�ำหนดสุขภาพของประเทศ

แคนาดามาปรับใช้ในประเทศไทย โดยจ�ำแนกออกเป็น

ปัจจัยภายใน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช         

และปัจจัยภายนอก ทางด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม 

คือ รายได้และขนาดของพืน้ทีท่�ำการเกษตร รวม 8 ปัจจยั 

ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ความรู้เกี่ยวกับ

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ทัศนคติในการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว และขนาดของพื้นที่

ในการท�ำการเกษตร โดยเลือกศึกษาปัจจัยที่มีการศึกษา

และการรายงานผลความสมัพนัธ์กบัระดบัความเสีย่งการ

สะสมสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืในร่างกายซึง่วัดระดับเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มของเกษตรกรมาต้ังเป ็น

สมมตุฐิานหาความสมัพนัธ์เพือ่ต้องการหาปัจจัยก�ำหนด

สุขภาพที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของ

เกษตรกรต�ำบลหวัฝายและมีแนวทางในการควบคุมปัจจยั 

ดังกล่าวเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคและการ           

เจ็บป่วยของเกษตรกรดังกล่าว เม่ือศึกษาปัจจัยก�ำหนด

สุขภาพและตรวจคัดกรองกับกลุ ่มตัวแทนประชาชน           

ภาคเกษตรท้ังต�ำบลท่ีสมัครใจในเดือนกันยายน                 

2563 ซึ่งเป็นระยะเวลา 7 เดือนจากการตรวจคัดกรอง

เบือ้งต้น พบว่าเกษตรกรมรีะดับความเสีย่งร้อยละ 13.33 

และระดับไม่ปลอดภยัร้อยละ 84.24 รวมอยูใ่นกลุม่เสีย่ง

และไม่ปลอดภยัคือร้อยละ 97.57 จากจ�ำนวนผู้มารบัการ

ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจัยก�ำหนดสขุภาพกบัระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซร่ัีมเกษตรกรต�ำบลหวัฝาย (n=165)	

              (ต่อ)

ปัจจัยภายนอก

รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน

(บาท)

ขนาดพื้นที่

ท�ำการเกษตร

น้อยกว่า 6,000

6,001-8,000

8,001-10,000

มากกว่า 10,000

น้อยกว่า 6 ไร่

6-10 ไร่

11-15 ไร่

มากกว่า 15 ไร่

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

114 (69.10)

32 (19.39)

12 (7.27)

7 (4.24)

38 (23.03)

30 (18.18)

19 (11.52)

78 (47.27)

จ�ำนวนผู้มี

ระดับปกติและ

ปลอดภัย(ร้อยละ)

1 (0.88)

1 (3.13)

2 (16.67)

0

1 (2.63)

3 (10)

0

0

จ�ำนวนผู้มีระดับ

ความเสี่ยงและไม่

ปลอดภัย(ร้อยละ)

113 (99.12)

31 (96.87)

10 (83.33)

7 (100)

37 (97.37)

27 (90)

19 (100)

78 (100)

Fisher’s 

Exact Test

6.463

4.902

p-value

0.043*

0.071

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม

* p-value<0.05 
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ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซร่ัีมของเกษตรกร

ตรวจคัดกรอง 165 คน ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมากสอดคล้อง

กบัผลการตรวจคัดกรองของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลโคกสว่างในช่วงต้นปี โดยพบว่าปัจจัยก�ำหนด

สุขภาพท่ีมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของ

เกษตรกรต�ำบลหวัฝาย คอื ดัชนีมวลกาย และรายได้เฉลีย่

ต่อเดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

ส�ำหรบัดัชนีมวลกายพบว่า ในพืน้ท่ีมจี�ำนวนผู้มดีชันีมวล

กายเกนิเกณฑ์มาตรฐาน หรอืเกณฑ์ดชันีมวลกายสมส่วน

ถึง 100 คน มีผลคัดกรองอยู ่ในระดับความเสี่ยง                  

และไม่ปลอดภัยจ�ำนวน 96 คน โดยเป็นร้อยละ 96 ของ

จ�ำนวนผู้มีน�้ำหนักเกิน ซึ่งดัชนีมวลกายมีผลต่อระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส สอดคล้อง กับการศึกษาของ 

Kapeleka JA และคณะ(12) และข้อมูลทางพษิจลนศาสตร์

ในกระบวนการกักเก็บสารพิษ โดยสารพิษสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชซึ่งเป็นสารที่ละลายได้ดีในไขมันสามารถซึมผ่าน

เซลล์ได้เกือบทั่วร่างกาย ส�ำหรับการสะสมในไขมันสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชจะสามารถสะสมในไขมันของผู้ท่ีมีน�้ำ

หนักมากหรือคนอ้วนถงึร้อยละ 50 และไขมนัในคนผอม

ร้อยละ 20 ท�ำให้ความเข้มข้นของสารพษิในกระแสเลอืด

มปีริมาณน้อยและป้องกนัการเกดิพษิต่ออวัยวะเป้าหมาย

ได้ กรณเีม่ือร่างกายขาดสารอาหารท�ำให้เกดิการสลายไข

มันส่งผลให้สารพิษท่ีสะสมถูกปล่อยออกมาก่อให้             

เกดิพษิ(13) ส่วนปัจจยัทางด้านรายได้พบว่าเกษตรกรส่วน

ใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 6,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 

69.09 มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส

ในซร่ัีมของเกษตรกรอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p=0.043) 

สอดคล้องกับ ณัฐพร ปลื้มจันทร์ และณิชชาภัทร            

ขันสาคร(14) ท่ีพบว่าปัจจยัทางด้านรายได้มีความสมัพนัธ์

กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอย่างมีนัยส�ำคัญ                    

ทางสถติ ิ (p-value<0.05) ซึ่งจากข้อมูลของเกษตรกร

ต�ำบลหัวฝายพบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยและมีพื้นที่

ท�ำการเกษตรมากกว่า 15 ไร่ แสดงให้เห็นว่ารายได้ไม่

สัมพันธ์กับขนาดของพื้นที่ โดยเกษตรกรมีรายได้น้อยจงึ

มคีวามต้องการในการเพิม่ผลผลิต ทางการเกษตรท�ำให้มี

ปริมาณการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำนวนมาก

	 ส�ำหรับปัจจัยทางเพศ โรคประจ�ำตวั ระดับความ

รู้ ระดับทัศนคติ ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช และขนาดพื้นที่ส�ำหรับท�ำการเกษตร พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัม

เกษตรกรต�ำบลหัวฝายซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

ศรัญญา พันธุ ์คุณ และคณะ(15) ท้ังน้ี ระดับความรู ้           

ของเกษตรกรส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยมีความรู้ที่ดี

เก่ียวกับการใช้อุปกรณ์ส�ำหรับฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชต้องแข็งแรงไม่รั่วซึม ความรู้ที่ควรปรับปรุงเป็นเรื่อง

การท�ำลายภาชนะบรรจุสารเคมีโดยมคีวามรูค้วามเข้าใจว่า

สามารถเผาท�ำลายภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชืท่ีใช้

หมดแล้วกลางแจ้งได้ ส�ำหรับทางด้านทัศนคติในการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดย

ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับความเห็นเรื่องการเข้า         

รับการอบรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้อง

ของเกษตรกร ส่วนทัศนคติที่ต้องปรับปรุงคือความเห็น

เรื่องที่เกษตรกรสามารถเข้าไปในพื้นที่มีการฉีดพ่นสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชได้ทันทีภายหลังการฉีดพ่น ความเห็น

ในด้านการเพิ่มประสิทธิภาพของสารเคมีก�ำจัดศัตรู        

โดยสามารถผสมสารเคมีเกินกว ่าฉลากระบุ และ                  

ความเห็นในด ้านการผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช              

หลายชนิดสามารถเพิม่ผลผลติได้ดีกว่าชนดิเดยีว ตามล�ำดบั 

ส่วนพฤตกิรรมของเกษตรกรพบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง

โดยพฤติกรรมที่เกษตรกรหัวฝายควรปรับปรุง คือเร่ือง

การเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยพบว่าเกษตรกร       

มีการเลือกซ้ือจากการโฆษณาของทางร้านค้าและเพื่อน

เกษตรกรในพื้นท่ีแนะน�ำ ซึ่งท�ำให้เกษตรอาจมีการใช้            

สารเคมีที่มีอันตรายสูงและมีปริมาณมาก สอดคล้องกับ

การศกึษาของสนิุสา ชายเกลีย้ง และสายชล แปรงกระโทก(16) 

ทีไ่ม่พบว่าเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเสีย่ง

ต่อการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส�ำหรับข้อดีของการวิจัยครั้งน้ีคือกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็น

เกษตรกรทีม่อีาศยัในพืน้ทีอ่ย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 2 ปี 

และมกีารใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต

และกลุ่มคาร์บาเมตไม่น้อยกว่า 2 ปี จึงเหมาะสมกับ           
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cholinesterase level in serum of agriculturist

ชุดตรวจคัดกรองท�ำให้การวิจัยนี้มีคุณค่าและน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้จริง ส่วนข้อจ�ำกัดของงานวิจัยครั้งน้ีไม่ได้

ตรวจคัดกรองเกษตรกรท่ีใช้สารก�ำจัดวัชพืช และสาร

ก�ำจัดเชื้อราจึงยังไม่ครอบคลุมเกษตรกรที่ใช้สารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชืในพืน้ท่ี และไม่สามารถก�ำหนดให้มจี�ำนวน

เกษตรกรท่ีเป็นอาสาสมัครในกลุม่เพศชาย และกลุม่เพศ

หญิงให้มีจ�ำนวนที่เท่ากันเนื่องจากเป็นการศึกษาโดย          

ให้เกษตรกรสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

ข้อเสนอจากการวิจัย

	 1. เจ้าหน้าท่ีเกษตรต�ำบลหวัฝาย และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกสว่างเร่งด�ำเนินการจัดท�ำ

มาตรการลดการสะสมสารเคมีในเกษตรกร กลุ่มเส่ียง

และติดตามเฝ้าระวังโดยการตรวจคัดกรอง ทุก 6 เดือน 

และ 1 ปี ตามแนวทางของส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

	 2. 	เจ้าหน้าท่ีเกษตรต�ำบลหัวฝายจัดกิจกรรม

ให้ความรู้การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องให้กับ

เกษตรกร โดยเน้นด้านการจัดเก็บอุปกรณ์ การท�ำลาย

ภาชนะบรรจุสารเคมแีละแนวทางปฏบิติัในการใช้สารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพชือย่างถกูต้องโดยเลอืกซือ้สารเคมทีีอ่นัตราย

น้อย วิธีการจัดเก็บ ไม่ผสมหลายชนิด ไม่ผสมเกินฉลาก

ระบุและไม่เข้าไปในพื้นที่ฉีดพ่นสารเคมี
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Polio outbreak exercise
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บทคัดย่อ
	 ตามทีน่านาประเทศท่ัวโลกได้มีข้อตกลงร่วมกนัในการกวาดล้างโรคโปลโิอมาตัง้แต่ปี 2531 ถงึแม้ว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยทัว่โลกจะลดลงเป็นอย่างมาก แต่กยั็งคงพบการระบาดของเช้ือไวรัสโปลโิอในบางประเทศ อกีท้ังในช่วง 2-3 ปี           

ที่ผ่านมาพบว่าแนวโน้มการเกิดโรคโปลิโอสูงข้ึนในหลายภูมิภาค รวมท้ังพบผู้ป่วยโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนกลายพันธุ์

ในประเทศใกล้เคียง ประกอบกบัองค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำให้ทุกประเทศเตรยีมการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิหากเกดิ

การระบาดของโรคโปลิโอ โดยประเทศไทยยังคงอยู่ในภาวะเสี่ยงท่ีจะรับเช้ือจากนอกประเทศ ประกอบกับเล็งเห็น

ความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมดังกล่าว จึงได้จัดการซ้อมแผนบนโต๊ะเพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินหากเกิดการระบาดของโรคโปลิโอข้ึนภายในประเทศ เม่ือวันที่ 30 กรกฎาคม 2563 ณ จังหวัดตาก           

ซึ่งถึงแม้ว่ากลุ่มอ�ำเภอท่ีติดชายแดนจะมีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอสูงถึงร้อยละ 94.2             

แต่ก็ยังคงเป็นหน่ึงในพื้นท่ีเสี่ยงต่อการระบาดของโรค โดยมีผู้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา ด้านการสร้างเสริม

ภมิูคุม้กนัโรค ด้านการสือ่สารความเสีย่ง ด้านการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ และงานด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

จากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในระดับเขตสขุภาพ จงัหวัด โรงพยาบาล และหน่วยงานส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสขุ

เข้าร่วมอย่างพร้อมเพรียง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบแผนฉุกเฉิน ซักซ้อมการตอบสนองต่อสถานการณ์ และ

ถอดบทเรียน ซึ่งการซ้อมแผนฯ ใช้เวลาท้ังส้ิน 3 ชั่วโมง และส�ำเร็จลงได้ด้วยการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง          

อกีท้ังเป็นไปตามเป้าหมายทีต้ั่งไว้ และได้รบัข้อเสนอแนะจากคณะผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ปรบัปรงุแนวทางตอบโต้การระบาด

ของโรคโปลิโอในด้านบริหารจัดการระบบการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค การสนับสนุนเวชภัณฑ์ การเฝ้าระวัง               

และสอบสวนโรค และการสื่อสารความเสี่ยง เช่นเดียวกับการซ้อมแผนในต่างประเทศ ซึ่งการซ้อมแผนฯ ในครั้งนี้ 

ก่อให้เกิดความตระหนักในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือการระบาดของโรคโปลิโออีกทั้งสามารถน�ำรูปแบบการ

ซ้อมแผนฯ ไปเป็นต้นแบบการซ้อมแผนในพืน้ท่ีเสีย่งอืน่ ๆ โดยปรบัสถานการณ์สมมติให้เข้ากบับรบิทของพืน้ทีต่่อไป
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Abstract
	 Polio eradication was initiated in 1988 as a global commitment. Even polio incidence has greatly 

declined but a number of cases are still being detected in some parts of the world. In the past few years, an 

increasing trend of global cases has been observed including detection of vaccine-derived poliomyelitis             

cases in neighboring countries. The World Health Organization (WHO) has recommended its member states 

to prepare for emergency response to contain potential polio outbreaks. Thailand also has a risk of imported 

cases which comes to its concern. To address this important health concern, a table-top simulation exercise 

was conducted on 30 July 2020 in Tak province, which is located on Thailand’s western border. Even OPV 

coverage of its border districts was as high as 94.2%, the province was still considered as high-risk area for 

polio outbreaks. Participants attending the exercise included health officials working in the areas of epidemi-

ology, immunization, risk communications, emergency response, and control of international communicable 

diseases representing relevant health agencies at provincial, regional and national levels under the Ministry of 

Public Health. The objectives were to test an emergency plan, response procedures, and review the lessons 

learned. The exercise was considered a great success as it had received strong support from senior leadership 

from relevant health agencies and successfully met its objectives. Subject matter experts have recommended 

improvements of the guidelines on system management, immunization, logistics/supply, surveillance/inves-

tigation, and risk communications, which was similar to this type of exercise in other countries. This  

activity helped raise awareness about polio outbreak preparedness among related agencies and could also be 

adopted as a model for other high-risk areas to conduct a simulation exercise in the future.

Correspondence: Chaninan Sonthichai	 E-mail: chaninan33@yahoo.com

 ค�ำส�ำคัญ 	 Keywords
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บทน�ำ
	 โรคโปลิโอ (Poliomyelitis) เป็นโรคที่เกิดจาก

การติดเช้ือไวรัสโปลิโอ ก่อให้เกิดอันตรายต่อระบบ

ประสาทไขสันหลัง ซึ่งส่งผลรุนแรงต่อผู้ป่วยและอาจก่อ

ให้เกิดอาการอัมพาตของกล้ามเนื้อ ท�ำให้พิการหรือเสีย

ชีวิตได้ ในปี 2531 ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกได้เห็น

ชอบร่วมกับนานาประเทศในการกวาดล้างโปลิโอ                       

ให้หมดไป(1) ประเทศไทยจึงได้เร่ิมจัดตั้งระบบเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกเฉียบพลันควบคู่กับ              

การเร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกัน                  

โรคโปลโิอให้สงูเพยีงพอต่อการป้องกนัโรคจนพบผู้ป่วย

โปลิโอรายสุดท้ายเมื่อปี 2540 และรักษาสถานะการ

ปลอดโรคโปลิโอมาอย่างต่อเนื่อง

	 อย่างไรก็ตาม จากการติดตามสถานการณ์โรค

โปลิโอในปี 2562(2) จ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน

ในหลายประเทศ โดยยังคงพบผู้ป่วยโปลิโอสายพันธุ์             

ก่อโรคตามธรรมชาติ (Wild poliovirus) ใน 2 ประเทศ 

ได้แก่ อัฟกานิสถาน และปากีสถาน อีกท้ังยังพบผู้ป่วย

จากเชือ้ไวรัสโปลโิอสายพนัธุวั์คซนีกลายพนัธุ ์(Circulat-

ing vaccine-derived poliovirus: cVDPV) ในหลาย

ภูมิภาครวมถึงประเทศที่ต้ังอยู่ใกล้เคียงกับประเทศไทย 

ได้แก่ เมียนมา ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย อินโดนีเซีย และจีน

	 ถึงแม้ว่าระดับความครอบคลุมการรับวัคซีน

ป้องกันโรคโปลิโอภาพรวมในประเทศจะสูงกว่า ร้อยละ 
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90(3) และมีการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 

ประจ�ำปีในพื้นที่เสี่ยง แต่ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยง

สงูต่อการรบัเช้ือไวรสัโปลโิอจากนอกประเทศซึง่มีโอกาส

แพร่กระจายเข้ามาในประเทศได้ โดยเฉพาะพื้นที่ที่ติด

กับเขตพรมแดน พื้นที่การระบาด พื้นที่มีประชากร

ต่างด้าวอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวนมาก และพื้นท่ีที่มีความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนต�่ำหรือไม่ทราบข้อมูลการได้

รับวัคซีน

	 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศแผนยุทธศาสตร์

การกวาดล้างโปลิโอในฉากสุดท้าย ปี 2562 -2566 

(Polio endgame strategy 2019-2023)(4) ซึ่งประกอบ

ด้วย 1) หยุดยั้งการแพร่กระจายเชื้อเพื่อกวาดล้างโรค 

2) บูรณาการงานเฝ้าระวังและให้วัคซีนรวมถึงตอบโต้ 

การระบาด และ 3) การรับรองผลการกวาดล้าง และ

กักกันเชื้อ อีกทั้งได้แนะน�ำให้ทุกประเทศเตรียมการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินหากเกิดการระบาดของโรคโปลิโอ             

ในอนาคต ประกอบกับการประชุมคณะกรรมการรับรอง

ผลการกวาดล้างโรคโปลิโอภูมิภาคเอเชียใต้ และตะวัน

ออก ณ บงัคลาเทศ ระหว่างวันท่ี 18-19 กนัยายน 2562 

ได้มีค�ำแนะน�ำให้ประเทศสมาชิกจัดท�ำแผนการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินฯ และจัดการซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table-top 

Simulation Exercises) เพื่อทดสอบความเหมาะสมของ

แผนดังกล่าว(5)

	 ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกองค์การ

อนามัยโลกเล็ ง เห็นความส� ำ คัญของการเตรียม               

ความพร้อม จึงได้ปรับปรุงแผนฉุกเฉินและแนวทาง              

การปฏิบัติงานเพื่อเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ที่อาจมี

การระบาดของโรคโปลิโอ โดยเพิ่มเติมแนวทาง                

การประเมินความเสี่ยง ปรับปรุงแนวทางการให้วัคซีน

เพื่อควบคุมการระบาด เร่งรัดการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการ

อัมพาตกล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน การส่ือสาร

ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ รวมทั้งการบริหารจัดการ

ตามโครงสร้างระบบบัญชาการสถานการณ์ฉุกเฉิน และ

ได้จัดให้มีการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน ณ อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ในวันที่ 30 

กรกฎาคม 2563 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากการ

พบผู ้ป ่วยโรคโปลิโอสายพันธุ ์ วัคซีนกลายพันธุ ์ใน             

ฝ่ังประเทศเพือ่นบ้านเมือ่ปี 2562 โดยจังหวัดตากมีภาพ

รวมความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอชนิดหยอด

คร้ังที ่3 (OPV3) อยู่ทีร้่อยละ 93.6 แบ่งเป็นกลุม่อ�ำเภอ

ทีต่ดิชายแดนร้อยละ 94.2 และกลุม่อ�ำเภอไม่ติดชายแดน 

ร้อยละ 91.8 ทัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ทดสอบแผนฉกุเฉนิ 

ซกัซ้อมกระบวนการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาด 

และถอดบทเรียนเพื่อน�ำไปสู ่กระบวนการตอบโต้                    

การระบาดของโรคโปลิโอที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
การเตรียมการ

	 1.	 กลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อ

ทั่วไป (ชื่อเดิม กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน) ได้น�ำเสนอ

วาระในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ครั้งท่ี 

2/2562 ซึง่ได้มข้ีอสัง่การให้มกีารประเมนิความเสีย่งต่อ

การเกิดโรคโปลิโอในทุกจังหวัดโดยพิจารณาปัจจัย                 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านประชากร ด้านการเฝ้าระวังผูป่้วยอาการ

อมัพาตกล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกอย่างเฉยีบพลนั (Acute 

Flaccid Paralysis: AFP) ด้านภูมิต้านทานโปลิโอ และ

ด้านความยากง่ายหากต้องมีการรณรงค์ โดยผลการ

ประเมินพบจังหวัดเสี่ยงสูง รวมทั้งสิ้น 24 จังหวัด

	 2.	 กรมควบคุมโรคร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดตากและส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 2 ได้พิจารณา 

เห็นชอบให้จัดการซ้อมแผนในพื้นที่อ�ำเภอแม่สอด 

จังหวัดตาก เน่ืองจากเป็นจังหวัดที่มีแนวพรมแดนติด          

กับประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่งพบการระบาดของโปลิโอ         

สายพนัธุวั์คซนีกลายพนัธุเ์มือ่ปี 2562 อกีทัง้เป็นช่องทาง

เข้าออกประเทศท่ีส�ำคัญ มีการเคลื่อนย้ายประชากรสูง            

มีประชากรต่างด้าวอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงมีความ 

ไม่แน่นอนเกี่ยวกับสถานะภูมิคุ้มกัน โดยได้แต่งตั้งค�ำสั่ง

กรมควบคุมโรคที่ 401/2563 เรื่อง คณะท�ำงานเตรียม

การจัดการซ ้อมแผนเตรียมความพร ้อมตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคโปลิโอ ระดับกรมควบคุมโรค            

เพื่อจัดเตรียมการฝึกซ้อม
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	 3.	 ก� ำหนดวัตถุประสงค ์การซ ้อมแผนฯ                  

ซึ่งได้แก่ 1) เพื่อทดสอบแผนฉุกเฉินและแนวทางการ

ปฏิบัติงานเพื่อเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ท่ีอาจมี             

การระบาดโรคโปลิโอ 2) ซักซ้อมกระบวนการในการ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์โรคโปลโิอของระบบสาธารณสขุ 

ในพื้นที่เสี่ยง 3) ถอดบทเรียนจากการซ้อมแผนและ

ปรับปรุงแผนเตรียมความพร้อมฯ ให้เหมาะสมต่อไป

	 4.	 ทบทวนแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคโปลิ โอของ                     

กรมควบคมุโรค(6-7) และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 

1) แผนฉุกเฉินและแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อเตรียม

พร้อมรับสถานการณ์ที่อาจมีการระบาดของโรคโปลิโอ           

ปี 2549 2) แนวทางการซ้อมแผนเตรียมความพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดการระบาดของโรคโปลิโอ 

ในประเทศไทย ปี 2560 3) Polio Outbreak Simulation 

Exercise (WHO Europe 2015) 4) Standard Ope 

rating Procedures: Responding to a Poliovirus Event 

or Outbreak (Jan 2019) และ 5) คู่มือการซ้อมแผน

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

	 5.	 จัดท�ำเอกสารส�ำหรับการซ้อมแผนฯ จ�ำนวน 

3 ฉบับ ให้สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก 

ได้แก่ 1) แผนฉุกเฉินและแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อ

เตรียมพร้อมรับสถานการณ์ท่ีอาจมีการระบาดโรค

โปลิโอ(8) 2) แนวทางการซ้อมแผนเตรียมความพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดการระบาดโรคโปลิโอ(9)           

3) รายละเอียดการตอบสนองต่อสถานการณ์สมมต ิ

แต่ละล�ำดับ

	 6.	 ประชมุเตรียมการซ้อมแผนฯ เพือ่ชีแ้จงโดย

วิทยากรจากส่วนกลาง 1 ครั้ง และประชุมเพื่อซักซ้อม 

ความเข้าใจผ่านระบบการประชุมทางไกลร่วมกับหน่วย

งานระดับพื้นที่ 2 ครั้ง

การซ้อมแผน

	 1.	 รูปแบบการซ้อมแผนเตรียมความพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดการระบาดของโรคโปลิโอ 

ในคร้ังน้ีเป็นการซ้อมแผนบนโต๊ะ ณ อ�ำเภอแม่สอด 

จังหวัดตาก ระยะเวลา 1 วัน แบ่งเป็น 1) การซ้อมแผน

ตามสถานการณ์สมมติ 2 ชั่วโมง 30 นาที และ                            

2) การถอดบทเรยีนและสรปุผลการฝึกซ้อม(10) 30 นาที 

โดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 

ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิด นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดตาก และผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ให้เกียรติ

เป็นประธานการซ้อมแผน

	 2.	 กรอบการซ้อมแผนประกอบด้วย 3 ล�ำดับ

สถานการณ์สมมติ ได้แก่

			   2.1  กระทรวงสาธารณสุขได้รับรายงานว่า

พบผู้ป่วยเด็กอายุ 2 ปี มีอาการอัมพาตกล้ามเนื้อ           

อ่อนปวกเปียกเฉยีบพลนั 1 ราย ในฝ่ังประเทศเพือ่นบ้าน

ซึ่งมีชายแดนติดกับจังหวัดตาก โดยผลการตรวจทาง             

ห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อโปลิโอสายพันธุ์วัคซีน

กลายพันธุ์ สายพันธุ์ที่ 1 (cVDPV1)

			   2.2  โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวัดตากได้

รายงานว่าพบผู้ป่วยเด็กอายุ 5 ปี เป็นบุตรของแรงงาน

ชาวต่างชาตซิึง่อาศยัอยูใ่นทีพ่กัคนงานแห่งหน่ึง มปีระวัติ

เดินทางเข้ามายงัประเทศไทย 2 สปัดาห์ก่อนเริม่มอีาการ 

และได้เก็บตัวอย่างอุจจาระ 2 ตัวอย่างตามแนวทาง           

การเฝ้าระวังโรค ต่อมาพบว่าผลการแยกเชือ้ไวรัสโปลโิอ

จากตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วยให้ผลบวก และผลการ

ตรวจแยกสายพันธุ์พบเช้ือโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนกลาย

พนัธุส์ายพนัธุท่ี์ 1 (cVDPV1) ซึง่เป็นชนิดเดียวกับผู้ป่วย

ในประเทศเพื่อนบ้าน อีกท้ังองค์การอนามัยโลกได้

ประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มีการคัดกรอง           

ผู้เดินทาง ณ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ

			   2.3  ระยะควบคุมการระบาดได้ โดยจาก

การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน ไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่ในจังหวัดเพิ่มเติม ข้อมูลจากกระทรวง

สาธารณสุขไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในจังหวัดอื่นๆ เช่น

เดยีวกนั และองค์การอนามยัโลกได้แจ้งข้อมลูเพิม่เติมว่า

จากการเฝ้าระวังในพื้นท่ีระบาดของประเทศเพื่อนบ้าน 

ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม

	 3.	 ผู้เข้าร่วมการซ้อมแผนรวมทั้งสิ้น 59 คน 

ประกอบด้วย

			   3.1	 วิทยากรกระบวนการ (Facilitator) 



 Dis Control J   Vol 48 No. 2 Apr - Jun 2022

444

Polio outbreak exercise

จากหน่วยงานระดบัส่วนกลาง ได้แก่ กลุม่โรคป้องกนัด้วย

วัคซนี กองโรคตดิต่อทัว่ไป (ชือ่เดิม กองโรคป้องกนัด้วย

วัคซีน) กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กองระบาดวิทยา กองโรคติดต่อทั่วไป กองด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ส�ำนักสื่อสารความเส่ียง          

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และฝ่ายไวรัสระบบ               

ทางเดินอาหาร สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 คน ซึง่เป็นผูแ้จ้งรายละเอยีดสถานการณ์

สมมติ ให้ข้อมูลเพิ่มเติม และแนะน�ำแนวปฏิบัติที่              

เหมาะสม

			   3.2	 ผู้เข้ารับการฝึกซ้อม (Participant)              

ทั้งสิ้น 34 คน จากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 

พิษณุโลก 7 คน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 9 คน 

โรงพยาบาลแม่สอด 13 คน จังหวัดตาก และหน่วยงาน

เครอืข่ายท่ีเกีย่วข้อง 5 คน โดยมบีทบาทในการชีแ้จงแนว

ปฏิบัติตามภารกิจหน้าที่ของหน่วยงานเพื่อตอบสนอง

สถานการณ์สมมติและแจ้งผลการด�ำเนินงานในแต่ละ

กิจกรรม

			   3.3	 ผู้สังเกตการณ์ (Observer) ประกอบ

ด้วย ผู้แทนจากคณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้าง

โปลิโอและการก�ำจัดโรคหัดแห่งชาติ ผู้เชี่ยวชาญจาก 

กรมควบคมุโรค และผูแ้ทนส�ำนักงานองค์การอนามัยโลก

ประจ�ำประเทศไทย จ�ำนวน 6 คน ท�ำหน้าที่สังเกต

กระบวนการตอบสนองต่อเหตุการณ์และเสนอแนะ

ประเด็นการพัฒนาแนวทางตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

			   3.4	 ผู้บริหาร ผู้ประสานงาน และบคุลากร

ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 11 คน

	 4.	 เอกสารส�ำหรับการฝึกซ้อมประกอบด้วย  

1) แผนฉุกเฉินและแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อเตรียม

พร้อมรับสถานการณ์ที่อาจมีการระบาดโรคโปลิโอ                 

2) แนวทางการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดการระบาดโรคโปลิโอ และ                     

3) รายละเอียดการตอบสนองต่อสถานการณ์สมมติ 

แต่ละล�ำดับ 

	 5.	 กระบวนการฝึกซ้อมมีข้ันตอนดังน้ี 1) 

วิทยากรกลางและผู้แทนหน่วยงานแจ้งสถานการณ์สมมติ

แต่ละล�ำดับ 2) ผู ้เข้ารับการฝึกซ้อมจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคแจ้งการด�ำเนินงานในแต่ละสถานการณ์            

ตามล�ำดับข้ันตอนจริง โดยแบ่งเป็นการตอบสนองใน 

ด้าน 2.1) ระบาดวิทยา 2.2) สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

2.3) สื่อสารความเสี่ยง 2.4) ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน               

2.5) ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 3) ประธานการ

ฝึกซ้อมสรุปผลการด�ำเนินงานในแต่ละข้ันตอน และ            

4) ซักถามและให้ข้อเสนอแนะ 

	 6.	 กระบวนการตอบสนองในแต่ละด้าน มรีาย

ละเอียด ดังนี้

			   6.1 ด้านระบาดวิทยา

			   -		 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ               

หน่วยบริการเร่งรัดเพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวัง       

และสอบสวนผู ้ป ่วยอาการอัมพาตกล้ามเน้ืออ ่อน

ปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP)

			   -		 ทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ ลงพืน้

ที่ค้นหาผู้สัมผัสและผู้ป่วยเชิงรุก

			   -		 กรมควบคุมโรคติดตามสถานการณ ์           

การระบาดของโรคโปลิโอในประเทศเพื่อนบ้านอย่าง          

ต่อเนื่อง

			   6.2 ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

			   -		 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมิน

ระดับความเสี่ยงของพื้นที่ รวมทั้งตรวจสอบความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ

			   -		 หน่วยบริการส�ำรวจเป ้าหมายการ

รณรงค์ในเด็กไทยอายุต�่ำกว่า 5 ปี และเด็กต่างชาติอายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี ในพื้นที่เสี่ยงสูง

			   -		 รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ              

bivalent oral poliovirus vaccine (bOPV) โดยสร้างความ

ร่วมมือกับองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่

			   -		 กรมควบคุมโรคจัดหาวัคซีนส�ำหรับ            

การรณรงค์ และจัดส่งไปยังพื้นที่เป้าหมายโดยเร็ว

			   6.3 ด้านสื่อสารความเสี่ยง

			   -		 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดั และหน่วย

บริการเผยแพร่ความรู้เรื่องการป้องกันโรคโปลิโอ เช่น 
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การเตรยีมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณเีกดิการระบาดโรคโปลโิอ

รับประทานอาหารที่สะอาด ถูกสุขอนามัย ดื่มน�้ำสะอาด 

ล้างมือหลังขับถ่าย รวมทั้งเชิญชวนให้ประชาชนพาบุตร

หลานมารับวัคซีนให้ครบตามเกณฑ์

			   6.4 ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

			   -		 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเปิดศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน พร้อมก�ำหนดโครงสร้างระบบ

บญัชาการเหตุการณ์ แต่งตัง้ผู้บญัชาการและกลุม่ภารกจิ

ที่จ�ำเป็น

			   -		 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคติดตาม

การด�ำเนินงาน และเชื่อมโยงการประสานงานระหว่าง 

กรมควบคุมโรค และจังหวัด

			   6.5 ด้านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ

			   -		 ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

คัดกรองประวัติการได้รับวัคซีนของผู ้เดินทางตาม

ประกาศขององค์การอนามัยโลก

	 7.	 การบันทึกข ้อมูลการซ ้อมแผน โดย              

คณะท�ำงานด้านประเมินผล ภายใต้คณะท�ำงานเตรียม

การจัดการฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคโปลิโอ ระดับกรมควบคุมโรค           

ได ้สั ง เกตและบันทึกขั้ นตอนการตอบสนองต ่อ

สถานการณ์การระบาดในแต่ละล�ำดับสถานการณ์สมมติ 

รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้สงัเกตการณ์ และประมวลผล

เพื่อสรุปข้อเสนอแนะส�ำหรับปรับปรุงกระบวนการ                

ในแต่ละด้านต่อไป

ผลการด�ำเนินงาน
	 คณะผู้สังเกตการณ์ได้สังเกตกระบวนการซ้อม

แผนฯ และให้ความเห็นต่อการซ้อมแผนในครั้งน้ี               

ว่าสอดคล้องวัตถปุระสงค์ทีต้ั่งไว้ อกีทัง้นับเป็นจุดเริม่ต้น

ในการยกระดับการซ้อมแผนเพื่อเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคโปลิโอในคร้ังต่อไป 

ทัง้น้ี คณะผู้สงัเกตการณ์ได้ให้ข้อคิดเหน็เกีย่วกบัประเดน็

ที่ควรปรับปรุงของแผนฉุกเฉินฯ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ

ต่อการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานในแต่ละด้านให้มี

ความเหมาะสม ดังนี้

ด้านบริหารจัดการระบบ

	 -		 ทบทวนระบบบัญชาการเหตุการณ์และข้อ

สั่งการเพื่อตอบโต้เหตุการณ์ให้มีความชัดเจน

	 -		 พิจารณาเกณฑ์การเปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินโดยให้เร่ิมด�ำเนินการต้ังแต่พบผู้ป่วยราย

แรกที่ประเทศเพื่อนบ้านเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

ได้เตรยีมความพร้อมและสามารถควบคุมโรคได้ทันเวลา

เมื่อมีการแพร่ระบาดเข้ามาในพื้นที่

	 -		 ปรบัปรงุแผนการตอบโต้การระบาดของโรค

โปลิโอให้มีรายละเอียดเพิ่มเติม และปรับสถานการณ์

สมมติให้มีรายละเอียด ความชัดเจนเพิ่มขึ้น และควรใช้

ข้อมูลในพื้นที่จริง

	 -		 พื้นที่เสี่ยงสูงควรทบทวนแผนฉุกเฉินและ

จัดการฝึกซ้อมตามความเหมาะสม

ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 -		 ควรจัดท�ำรายละเอียดขั้นตอนการรณรงค์

ให้วัคซีนเสริมส�ำหรับพื้นท่ี การก�ำหนดขอบเขตการ

รณรงค์ให้สอดคล้องกับการระบาด จ�ำนวนประชากร              

เป้าหมาย จ�ำนวนวัคซนีทีต้่องการ และเน่ืองจากเป็นพืน้ที่

ชายแดนจึงควรก�ำหนดแนวทางการให้วัคซีนส�ำหรับ              

ผู้เดินทางให้ชัดเจน

	 -		 พจิารณาแนวทางการตรวจสอบประวัติการ

ได้รบัวัคซีนหรือการให้วัคซีน ณ ด่านพรมแดน ให้เหมาะ

สมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

ด้านการสนับสนุนเวชภัณฑ์

	 -		 จัดเตรียมวัคซีนส�ำรองเพื่อตอบโต้การ

ระบาดของโรค ทั้งด้านการบริหารคลังวัคซีนภายใน

ประเทศ และการซักซ้อมแนวปฏิบัติเพื่อขอรับการ

สนับสนุนวัคซีนจากองค์กรระหว่างประเทศ

	 -		 พจิารณาแผนการจดัหาหรอืสนับสนนุวัคซนี

ส�ำหรับผู้เดินทางข้ามพรมแดนให้เพียงพอต่อความ

ต้องการ

ด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค

	 -		 ควรเพิ่มเติมรายละเอียดและขั้นตอนการ

สอบสวนโรคเมือ่พบผู้ป่วยโปลโิอในพืน้ที ่เช่น การค้นหา

ผู้สัมผัสเพิ่มเติม การวิเคราะห์ความเชื่อมโยงทางระบาด

วิทยา เป็นต้น
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	 -		 พิจารณามาตรการเก็บตัวอย่างอุจจาระใน

หมู่บ้านและต�ำบลท่ีพบผู้ป่วยโปลิโอเพื่อประเมินโอกาส

ในการแพร่กระจายโรค

	 -		 พฒันากลไกการติดตามสถานการณ์โรคจาก

ประเทศเพื่อนบ้านสม�่ำเสมอ

ด้านการสื่อสารความเสี่ยง

	 -		 ควรจัดท�ำแผนส่ือสารความเส่ียงกรณีพบ             

ผู ้ป่วยโปลิโอ พร้อมประเด็นหลักส�ำหรับสื่อสารถึง

ประชาชนให้ตระหนักถงึความจ�ำเป็นท่ีต้องให้วัคซนีเสรมิ

นอกเหนือจากวัคซีนในระบบปกติ

	 -		 พัฒนากลไกการสื่อสารกับผู้ปฏิบัติงาน          

ในพื้นที่เพื่อสร้างความเข้าใจถึงจุดมุ ่งหมายของการ

รณรงค์ให้วัคซีน ซึ่งควรด�ำเนินงานเชิงรุกเพื่อสร้างความ

ครอบคลมุเป้าหมายอย่างสงูสดุโดยเฉพาะกลุม่เปราะบาง

หรือผู้ที่เข้าไม่ถึงบริการ

วิจารณ์
	 ถงึแม้ว่าประเทศไทยจะปลอดจากการพบผู้ป่วย

โปลิโอเป็นเวลากว่า 23 ปีแล้ว แต่จากการติดตาม

สถานการณ์การระบาดของโรคโปลิโอในช่วงท่ีผ่านมา  

พบแนวโน้มการระบาดเพิม่ข้ึน อกีทัง้ยงัพบผูป่้วยโปลโิอ

สายพันธุ ์ วัคซีนกลายพันธุ ์ ในประเทศเพื่อนบ ้าน                       

และประเทศใกล้เคียงกบัประเทศไทย เพือ่เป็นการรกัษา

สถานะการปลอดเชื้อไวรัสโปลิโอ ประเทศไทยจึงต้องจัด

ให้มีการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ           

ฉุกเฉินฯ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของการเตรียมความพร้อม          

เพื่อรองรับการระบาดของโรคโปลิโอซึ่งอาจเกิดข้ึน               

ในอนาคต

	 ส�ำหรบัการซ้อมแผนเตรยีมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินฯ ในครั้งน้ี นับว่าเป็นครั้งแรกของภูมิภาค

องค์การอนามัยโลกเอเชยีใต้และตะวันออก อย่างไรกต็าม 

ภมูภิาคองค์การอนามยัโลกยโุรป ได้เคยจัดการซ้อมแผน

ตอบโต้การระบาดของโปลิโอในปี 2554 และ 2556               

ซึ่งมีลักษณะเป็นการซ้อมแผนบนโต๊ะเช่นเดียวกัน 

อย่างไรก็ตาม มีความแตกต่างในส่วนของสถานการณ์

สมมติกับสถานการณ์จริง ซึ่งเป็นการตอบโต้การระบาด

ของเชือ้โปลโิอสายพนัธุธ์รรมชาติและพบผูป่้วยจ�ำนวนมาก

	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการซ้อมแผนในคร้ัง

น้ีคือการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน

ทุกระดับ อีกท้ังได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในเชิง

นโยบายและงบประมาณ รวมท้ังได้รับค�ำแนะน�ำจาก         

ผู้เชี่ยวชาญในด้านวิชาการ 

	 การซ้อมแผนฯ จึงเป็นโอกาสในการทดสอบ

ความเหมาะสมของแผนฉุกเฉินฯ ในการตอบโต้                       

การระบาด โดยได้รับข้อคดิเหน็จากบคุลากรในหน่วยงาน

เครือข่ายซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่และผู้เชี่ยวชาญ                

ที่เข้าสังเกตการณ์ ซึ่งจากการซ้อมแผนฯ ในคร้ังน้ี              

พบประเด็นท่ีต้องมีการพัฒนาเพิ่มเติม ได้แก่ ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์และแผนฉุกเฉินฯ เพื่อตอบโต้             

การระบาดของโรคโปลิโอ กลไกการติดตามสถานการณ์

ในประเทศเพือ่นบ้าน การบรหิารจดัการเพือ่ให้วัคซนีเสรมิ 

และวัคซีนส�ำหรับผู้เดินทาง รวมทั้งกลไกการสนับสนุน

วัคซีนจากส่วนกลาง การเพิ่มข้ันตอนการสอบสวนโรค

และพิจารณามาตรการตรวจยืนยันในพื้นที่ท่ีพบผู้ป่วย 

การพัฒนาแนวทางสื่อสารความเสี่ยงให้ครอบคลุม             

ทั้งบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน และการพัฒนา           

รายละเอียดสถานการณ์สมมติส�ำหรับการซ้อมแผน              

ในครั้งถัดไป

	 เนื่องจากการซ้อมแผนตอบโต้การระบาดของ

โรคโปลิโอยังไม่เป็นที่คุ้นเคยในประเทศไทย การจัด

กจิกรรมซ้อมแผนในครัง้น้ีจงึเป็นการสร้างความตระหนัก

ให้แก่ผู ้บริหารและบุคลากรในหน่วยงานเครือข่าย                   

ได้จัดเตรียมแนวทางและทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นเพื่อให้

สามารถตอบสนองได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที

หากพบการระบาดของโรคโปลิโอขึ้นในพื้นที่

	 นอกจากน้ี ผลการประเมินความเสี่ยงของ

ประเทศไทยพบว่ามีหลายพื้นที่ท่ีอยู่ในสถานะเสี่ยงสูง  

ต่อการระบาดของโรคโปลิโอ จึงควรจัดให้มีการซ้อม

แผนฯ เช่นเดียวกัน โดยสามารถน�ำรูปแบบการซ้อม

แผนฯ ในครั้งนี้ ไปเป็นแนวทางโดยปรับสถานการณ์การ

ระบาดของโรคให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต่อไป
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การเตรยีมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณเีกดิการระบาดโรคโปลโิอ

	 เพื่อให้มั่นใจว่าประเทศไทยมีความพร้อมใน

การรับมือการระบาดของโรคโปลิโอ ควรมีการซ้อมแผน

ในพื้นที่เสี่ยงอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งพิจารณายกระดับ            

การซ้อมแผนของหน่วยงานส่วนกลางให้ครอบคลุม              

การบริหารจัดการระดับประเทศเพื่อตอบโต้การระบาด

ของโรคโปลิโออย่างครบวงจร และสามารถประยุกต์รูป

แบบการซ้อมแผนดังกล่าวในการซ้อมแผนตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินส�ำหรับโรคที่อยู่ระหว่างการก�ำจัดกวาดล้าง

ได้ในอนาคต
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Salmonella food poisonins in a primary school

การสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อ Salmonella 

ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

เดือนกรกฎาคม 2563

An outbreak investigation of Salmonella food poisoning

in a primary school of Mueang district, Nakhon Sawan province, July 2020
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บทคัดย่อ
	 การสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Salmonella spp. ในโรงเรยีนประถมศกึษาแห่งหน่ึง

ในจังหวัดนครสวรรค์ วันท่ี 21-23 กรกฎาคม 2563 มวีตัถปุระสงค์เพือ่ยนืยนั ค้นหาสาเหตุ และควบคมุการระบาด

ของโรค โดยศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมตามนิยามผู้ป่วย

สงสัย คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-6 บุคลากรทางการศึกษาและผู้ประกอบอาหารที่มีอาการ ถ่ายเป็นน�้ำ ถ่าย

มีมูก ปวดท้อง  อาเจียน คลื่นไส้ มีไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ระหว่างวันที่ 18-23 กรกฎาคม 2563 และตรวจเพาะ

เชื้อยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบมีกลุ่มควบคุม (unmatched case-control study) 

ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 192 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 12.09  เป็นนักเรียน 186 ราย 

บุคลากรทางการศึกษา 6 ราย ลักษณะแหล่งโรคเป็นแบบแหล่งโรคร่วม (common source) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

ถ่ายเหลวเป็นน�้ำ ถ่ายมีมูก และปวดท้อง ผู้ป่วยได้รับประทานขนมกุยช่ายนึ่ง ช่วงบ่ายในวันที่ 20 กรกฎาคม 2563 

ประกอบกับผลการศึกษา พบว่า ขนมกุยช่ายน่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการระบาดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (adjusted 

OR=5.52, 95% CI 2.26-13.99) และตรวจพบเชื้อ Salmonella spp. ในขนมกุยช่ายนึ่ง แม้ว่าขนมกุยช่ายนึ่งจะ  

ถูกท�ำให้สุกโดยนึ่งในน�้ำเดือดจัดเป็นเวลา 5 นาที แต่อาจมีการปนเปื้อนของเชื้อภายหลัง สรุปได้ว่า การระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนแห่งนี้ เกิดจากการปนเปื้อนเชื้อ Salmonella spp. ในขนมกุยช่ายนึ่ง ได้เสนอแนะให้

โรงเรียนเลือกผู้ประกอบอาหารที่ปฏิบัติตามหลักการด้านสุขาภิบาลอาหาร ผลการเฝ้าระวังโรคหลังเกิดการระบาด 

เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม ถือว่าสิ้นสุดการระบาด

ติดต่อผู้นิพนธ์ : นิธิรุจน์  เพ็ชร์สินเดชากุล	 อีเมล : nphetsin@gmail.com
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การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเชือ้ Salmonella  
ในโรงเรียนประถมศกึษาแห่งหนึง่

Abstract
	 The outbreak investigation of Salmonella food poisoning in a primary school, Nakhon Sawan Prov-

ince, was conducted from July 21-23, 2020. The objectives of the investigation were to confirm a diagno-

sis of Salmonella food poisoning, determine epidemiological characteristics, identify source and mode of 

transmission, and recommend for prevention and control measures. Descriptive and unmatched case-control 

studies served as the methodology for epidemiological study designs. Active case finding was conducted by 

interviews, an individual in school or a food handler who had developed watery diarrhea, mucous diarrhea, 

abdominal pain, vomiting, nausea, fever, headache, and fatigue between 18 and 23 July 2020 were cate-

gorized as the suspected case and confirmed through laboratory tests to identify causative agents. Results 

indicated that 192 cases of Salmonella food poisoning were reported, the overall attack rate of 12.09 %. Of 

these 192 cases, 186 were students and 6 were educational personnel. Most cases presented with watery 

diarrhea, mucus diarrhea, and abdominal pain after consuming steamed Chinese Chive Dumplings (Gui Chai) 

in the afternoon of July 20, 2020. Multivariate analysis determined that consumption of Gui Chai was sig-

nificant, adjusted OR=5.52 (95%CI; 2.26-13.99). Epidemiological findings revealed that Gui Chai was a 

suspected source of infection and its culture showed a positive result for Salmonella spp. Gui Chai was well 

steamed over boiling water for five minutes, but there was later contaminating. The outbreak of food poison-

ing in this primary school at Nakhon Sawan province, was caused by Salmonella spp. contaminated in Gui 

Chai. The personal hygiene practices of food sellers and the food sanitation adherence among subcontracting 

chain in food suppliers should be intensified. The surveillance following the outbreak of the disease had been 

monitored for one week, it revealed no additional cases. Thus, it was regarded as the end of the outbreak.

Correspondence: Nithiruj Phetsindechakul	 E-mail: nphetsin@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ 	 Keywords

 การสอบสวนการระบาด, โรคอาหารเป็นพษิ, เชือ้ Salmonella,	 outbreak investigation, food poisoning, Salmonella, 

 โรงเรียนประถมศึกษา, จังหวัดนครสวรรค์	 primary school, Nakhon Sawan province

บทน�ำ
	 วันที่ 21 กรกฎาคม 2563 เวลา 16.00 น.            

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: 

SAT) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์               

ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย           

ที่ 3 นครสวรรค์ พบว่ามีนักเรียนในระดับประถมศึกษา

ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 13 ราย เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ด้วยอาการปวดท้องและ

ถ่ายเหลว ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ จึงประสานกับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เพื่อตรวจสอบ

ข่าว ในวันท่ี 22 กรกฎาคม 2563 เวลา 08.30 น. 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ได้ยืนยัน

เหตุการณ์ว่าพบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนแห่งน้ันจริง พร้อมกับขอให้ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ เข้าร่วม

ด�ำเนนิการสอบสวนโรค ระหว่างวันที ่21-23 กรกฎาคม 

2563 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา 



 Dis Control J   Vol 48 No. 2 Apr - Jun 2022

450

Salmonella food poisonins in a primary school

สถานที ่ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งโรคที่เป็นสาเหตุของ

การระบาด และเพื่อเสนอแนะมาตรการการควบคุมและ

ป้องกันโรคที่เหมาะสมต่อไป
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1.1 การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

	 ท�ำการสัมภาษณ์นักเรียน บุคลากรทางการ

ศกึษาและผู้ประกอบอาหาร เกีย่วกบัข้อมูลท่ัวไป เช่น ชือ่ 

นามสกลุ อาย ุเพศ ระดับช้ันการศกึษา อาการ และอาการ

แสดง การรกัษา ประวัตกิารรับประทานอาหารและน�ำ้ ใน

ระหว่างวันที่ 18-23 กรกฎาคม 2563 จ�ำนวน 384 คน 

โดยใช้แบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพษิของส�ำนักระบาด

วิทยา(1) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน (active 

case finding) โดยการสัมภาษณ์นักเรียน บุคลากร

ทางการศึกษาและผู ้ประกอบอาหาร ซึ่งเป็นผู ้สัมผัส

อาหารและรับประทานอาหารร่วมกัน โดยการสัมภาษณ์

รายบุคคล ในระหว่างวันที่ 18-23 กรกฎาคม 2563 

จ�ำนวน 192 คน โดยก�ำหนดนิยามดังนี้

	 ผู้ป่วยสงสัย คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 

3-6 บุคลากรทางการศึกษาและผู้ประกอบอาหารท่ีมี

อาการใดอาการหนึง่ ดงัน้ี ถ่ายเป็นน�ำ้ ถ่ายมมีกู ปวดท้อง 

ปวดมวนท้อง อาเจียน คลืน่ไส้ มีไข้ ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี 

	 ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลการตรวจ

เพาะเช้ือพบเชื้อก่อโรคทางเดินอาหาร จากการป้ายเก็บ

อุจจาระทางทวารหนัก (rectal swab)

	 1.3 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 เก็บตัวอย่างจากการป้ายเก็บอุจจาระทางทวาร

หนัก (rectal swab) จากผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยาม

ผู้ป่วยสงสยัท่ียงัคงมอีาการในวันท่ีสมัภาษณ์เพือ่ส่งตรวจ

เพาะเชื้อ(2) ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (สวส.) 

จ�ำนวน 2 คน

	 ทดสอบการปนเป้ือนของแบคทีเรยีจากอปุกรณ์

ท่ีใช้ในการประกอบอาหาร รวมถงึมือของผูป้ระกอบอาหาร 

ด้วยชุดน�้ำยาตรวจเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI-2)(3) 

โดยภาชนะทีใ่ห้ผลบวกจาก SI-2 จะถกูส่งตรวจเพือ่เพาะ

เชือ้ที ่สวส. นอกจากน้ียงัได้เกบ็ตัวอย่างอาหารทีเ่หลอืใน

วันทีส่งสยัเพือ่ส่งตรวจเพาะเชือ้ ตรวจหาค่าคลอรนีอสิระ

คงเหลือในน�้ำท่ีใช้ปรุงอาหารและน�้ำบริโภคภายใน

โรงเรียน(4) และเก็บตัวอย่างน�้ำท่ีใช้ปรุงอาหารและน�้ำ

บริโภคภายในโรงเรียนเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อที่ สวส.

	 1.4 การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 สถานท่ีประกอบอาหารต้ังอยู่ใต้อาคารภายใน

โรงเรียน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ประกอบอาหาร 

ตั้งแต่ข้ันตอนการซื้อวัตถุดิบ การเตรียมและประกอบ

อาหาร น�้ำที่ใช้ในการประกอบอาหาร การล้าง และ            

เก็บภาชนะต่าง ๆ และส�ำรวจสภาพแวดล้อมตามแบบ

ส�ำรวจโรงอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร(5)              

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประเมินความ

สะอาดสถานที่ ภาชนะอุปกรณ์ การเตรียมและประกอบ

อาหาร สุขอนามัยของผู้ประกอบและสัมผัสอาหาร

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ท�ำการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (unmatched 

case-control study) สัดส่วนกลุ่มผู้ป่วยต่อกลุ่มควบคุม 

1:1 โดยเข้าทุกห้องเรียนในระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 

3-6 สัมภาษณ์ถึงอาการป่วยตามนิยามเพื่อคัดเลือก              

ผู้ป่วย สมัภาษณ์เด็กนักเรยีนทีป่่วยทกุคน และสมัภาษณ์

เด็กนักเรียนท่ีไม่ป่วยเท่ากับเด็กนักเรียนที่ป่วยในแต่ละ

ชั้นเรียน ระหว่างวันที่ 21-23 กรกฎาคม 2563 โดยมี

นิยามผู้ป่วย และมีนิยามกลุ่มควบคุม ดังนี้

	 ผู้ป่วย (case) หมายถึง นักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 3-6 บุคลากรทางการศึกษา และผู้ประกอบ

อาหารท่ีมีอาการใดอาการหน่ึง ดังน้ี ถ่ายเป็นน�้ำ ถ่ายมี

มูก ปวดท้อง ปวดมวนท้อง อาเจียน คลื่นไส้ มีไข้ ปวด

ศีรษะ อ่อนเพลีย 

	 กลุ่มควบคุม (control) หมายถึง นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 3-6 บุคลากรทางการศึกษา และ                 

ผู้ประกอบอาหารที่ไม่มีอาการป่วยเหมือนผู้ป่วย (case)

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป Epi 

Infotm version: 7.2.4.0(6) สถติทิีใ่ช้ในการศกึษา คอืสถติิ
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เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ อัตรา อัตราส่วน และ

ค่ามัธยฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ อัตราความเสี่ยง

สัมพันธ์ (odds ratio: OR) ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI 

และก�ำจัดตัวกวน (confounders) ด้วยวิธี multiple           

logistic regression (adjusted OR)

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1.1 โรงเรียนประถมศึกษาแห่งน้ีเปิดท�ำการ

เรียนการสอนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาลถึงช้ันประถมศึกษา  

ปีที่ 6 มีจ�ำนวนนักเรียนทั้งหมด 2,443 คน (นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 3-6 มีจ�ำนวน 1,399 คน) และ

บุคลากรทางการศึกษาจ�ำนวน 183 คน การจัดบริการ

อาหารมีระบบบริการอาหารกลางวันและอาหารว่างโดย 

ผู้ประกอบอาหารในโรงเรียน มีห้องสหกรณ์จ�ำหน่วย

เครื่องดื่มในภาชนะที่บรรจุที่ปิดสนิท เช่น นมกล่อง น�้ำ

ผลไม้ ไอศกรีม และขนมกรุบกรอบ เป็นต้น 

	 ผลการสอบสวนพบว ่ามี ผู ้ป ่ วยในระดับ                    

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-6 และบุคลากรทางการศึกษา 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 192 ราย (อัตราป่วยในภาพรวม ร้อยละ 

12.09) (N=1,588 คน) แบ่งเป็นนักเรียนจ�ำนวน 186 

ราย (อัตราป่วยในนักเรียนร้อยละ 13.24) บุคลากร

ทางการศึกษาจ�ำนวน 6 ราย (อัตราป่วยในบุคลกร

ทางการศกึษา ร้อยละ 3.28) ไม่พบผู้ป่วยยืนยนั มีผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล จ�ำนวน 46 ราย ได้รับ

การรกัษาแบบผู้ป่วยในจ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 21.74) 

ไม่พบผู้ป่วยมีภาวะช็อกหรือเสียชีวิต 

	 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 98 ราย เพศหญิง 94 ราย 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.04:1 ค่า

มัธยฐานอายุของผู้ป่วยเท่ากับ 10 ปี โดยอายุน้อยที่สุด 

8 ปี อายุมากที่สุด 56 ปี 

	 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันที่ 20 กรกฎาคม 

2563 เวลา 15.30 น. หลังจากรับประทานอาหาร  

1 ช่ัวโมง มอีาการปวดท้องและถ่ายเหลว พบผู้ป่วยสงูสดุ

ตั้งแต่เวลา 00.01 น. ของวันที่ 21 กรกฎาคม 2563 

และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 23 กรกฎาคม 2563 

เวลา 18.50 น. ระยะฟักตัวระหว่าง 1-51 ชั่วโมง 

(มัธยฐาน 8 ช่ัวโมง) ลักษณะของแหล่งโรคเป็นแบบ

แหล่งโรคร่วม (common source) (ภาพที่ 1) 

 

  ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ�ำแนกตามวันและเวลาที่เริ่มป่วยในโรงเรียนประถมศึกษา

แห่งหนึ่งของจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 20-23 กรกฎาคม 2563 (n=192)
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	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการถ่ายเป็นน�้ำ ร้อยละ 

82.20 ถ่ายเหลว ร้อยละ 59.20 ถ่ายมมูีก ร้อยละ 33.30 

ปวดท้อง ร้อยละ 17.20 ไม่มีผู้ป่วยมอีาการถ่ายเป็นเลอืด 

ทัง้น้ีผู้ป่วยทกุรายมีอาการดข้ึีนและหายเป็นปกติทัง้หมด 

(ภาพที่ 2) 

 

ภาพที่ 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง

ของจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 20-23 กรกฎาคม 2563 (n=192)

 

  

	 1.2 ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 จากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ rectal swab 

culture จ�ำนวน 2 ราย ที่ได้รับการตรวจในวันที่ท�ำการ

สอบสวนโรค ผลการตรวจจาก สวส. ให้ผลบวก 1 ราย 

ต่อเชื้อ Aeromonas caviae ผลตรวจ SI-2 จากมือของ   

ผู้ประกอบอาหาร น�ำ้ท่ีใช้ประกอบอาหาร โต๊ะประกอบอาหาร 

เขียง และมีด ผลการตรวจให้ผลลบทั้งหมด ส่วนผลการ

ตรวจค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำที่ใช้ปรุงอาหารและ

น�ำ้บรโิภคในโรงเรยีน มค่ีา เท่ากบั 0.20 มลิลกิรมัต่อลติร 

และผลการตรวจเพาะเช้ือจากตัวอย่างอาหารที่เหลืออยู่ 

คือ ขนมกุยช่ายนึ่ง ตรวจพบเชื้อ Salmonella spp. และ 

Bacillus cereus

	 1.3 การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 การบริโภคอาหารในโรงเรยีน นักเรียนทัง้หมด

ในโรงเรียนรับประทานนมโรงเรียนหลังจากเข้าแถว              

หน้าเสาธงเสร็จในเวลาประมาณ 08.30 น. ของทุกวัน 

ส่วนอาหารกลางวันของนักเรียนปรุงโดยผู ้ประกอบ

อาหารที่โรงเรียนจ้างเหมามาปรุงอาหารที่โรงอาหารของ

โรงเรียน ซึ่งโรงอาหารผ่านการประเมินการสุขาภิบาล

อาหารในโรงเรียน (โรงอาหาร) มาตรฐานระดับดี             

หลังจากปรุงเสร็จจะตักแบ่งใส่หม้อส�ำหรับแต่ละห้อง 

และน�ำไปส่งที่หน้าห้องเรียนของแต่ละห้องในเวลา

ประมาณ 11.00 น. เม่ือถงึเวลารบัประทานอาหารกลางวัน 

ในเวลา 11.30 น. ครูประจ�ำชั้นเรียนและหัวหน้าห้อง 

หรือนักเรียนเวรจะตักอาหารใส่ถาดหลุมให้กับนักเรียน

แต่ละคน  โดยนักเรียนจะน�ำอาหารไปรับประทานที่โต๊ะ

ของตัวเอง มอีาหารว่างบางมือ้ทีส่ัง่จากผูป้ระกอบอาหาร

ข้างนอกโรงเรยีน โดยชนดิอาหารและอาหารว่างช่วงบ่าย

ที่นักเรียนและบุคลากรทางการศึกษารับประทานอาหาร

ในระหว่างวันที่ 20-23 กรกฎาคม 2563 (ตารางที่ 1) 

มเีพยีงเมนูอาหารว่างช่วงบ่าย วันที ่20 กรกฎาคม 2563 

คือ ขนมกุยช่ายน่ึง ท่ีสามีของบุคลากรทางการศึกษา            

รายหน่ึงมีอาการถ ่ายเหลวและอาเจียน หลังจาก                

รับประทาน นอกจากนี้  นักเรียนชั้นอนุบาลถึงชั้น                 

ประถมศึกษาปีท่ี 2 ไม่ได้รับประทานขนมกุยช่ายน่ึง              

และไม่มีรายงานอาการป่วย เน่ืองจากผู้ประกอบการ             

ข้างนอกไม่สามารถจัดท�ำได้ทนัจงึได้จดัท�ำเป็นขนมโดนัท

แทน 
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การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเชือ้ Salmonella  
ในโรงเรียนประถมศกึษาแห่งหนึง่

	 กระบวนการเตรียมและประกอบอาหาร              

จากการสมัภาษณ์ผูป้ระกอบอาหารถงึกระบวนการเตรียม

และประกอบอาหารในวันที่ 20 กรกฎาคม 2563 พบว่า 

ผู ้ประกอบอาหารสั่งซื้อวัตถุดิบจากร้านค้าประจ�ำท่ี            

ตลาดบ่อนไก่ ต�ำบลปากน�้ำโพ อ�ำเภอเมืองนครสวรรค์ 

จังหวัดนครสวรรค์ โดยทางร้านค้าน�ำมาส่งที่โรงเรียน             

ในเวลา 05.00 น. ของทุกวัน และมีครูเวรมาตรวจ

วัตถดิุบร่วมกบัผูป้ระกอบอาหารทกุวันในเวลา 06.00 น. 

โดยพวกเน้ือสัตว์จะน�ำเข้าแช่ตู้เย็นไว้ก่อน ส่วนพวกผัก

จะล้างท�ำความสะอาดแล้วพกัไว้ เม่ือเตรียมวัตถดิุบเสรจ็

จะเร่ิมปรุงอาหาร ภาชนะและวัตถุดิบที่ใช้ต้ังอยู่บนพื้น 

หรือตู้ท่ีสูงจากพื้น 60 เซนติเมตร (ซม.) จากพื้น                    

เมื่อปรุงเสร็จจะแบ่งใส่หม้อแยกไว้ส�ำหรับนักเรียน             

แต่ละห้อง แล้วน�ำส่งให้นักเรยีนแต่ละห้องท่ีหน้าห้องเรยีน 

จากน้ันครูประจ�ำช้ันและหัวหน้าห้องหรือนักเรียนเวร

ประจ�ำวันจะช่วยกันตักแบ่งอาหารจากหม้อใส่ถาดหลุม

ให้นักเรียนแต่ละคนในห้อง นักเรียนแต่ละคนจะน�ำ

อาหารที่ได ้ไปรับประทานที่โต ๊ะของตัวเองภายใน

ห้องเรียน เมื่อรับประทานอาหารเสร็จแล้วจะรวบรวม 

ถาดหลุดไว้ที่หน้าห้องเรียน ผู้ประกอบอาหารจะมา             

เก็บรวบรวมและน�ำไปล้างท�ำความสะอาดที่โรงอาหาร            

ต่อไป สถานท่ีปรุงอาหารของผู้ประกอบอาหารอยู่ท่ี            

โรงอาหารของโรงเรียน ภาชนะและวัตถุดิบที่ใช้ประกอบ

อาหารตั้งอยู่บนพื้นหรือตู้ที่สูง 60 ซม. จากพื้น ส�ำหรับ

ที่ล้างท�ำความสะอาดอยู่หลังโรงอาหาร อุปกรณ์ และ             

ถาดอาหารทัง้หมดน�ำมารวมล้างจุดเดยีวกนัในโรงอาหาร 

โดยล้างด้วยน�้ำเปล่าในถังก่อน จ�ำนวน 1 คร้ัง จากน้ัน 

ล้างด้วยน�้ำยาล้างจาน จ�ำนวน 1 ครั้ง และน�้ำเปล่าอีก 

จ�ำนวน 2 ครั้ง น�ำไปตากจนแห้งแล้วเก็บรวบรวมไว้

ส�ำหรับใช้ในวันต่อไป 

	 จากข ้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา                   

ได้ข้อสรุปเบื้องต้นว่าการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ

ของเชื้อ Salmonella spp. คร้ังน้ี มีอาหารที่สงสัยเป็น

สาเหตุของการเกิดโรค คือ ขนมกุยช่ายนึ่ง เน่ืองจาก              

ผู้ที่รับประทานขนมกุยช่ายน่ึง มีอัตราป่วยสูงสุดเมื่อ   

เทียบกับรายการอาหารอื่น ๆ (ร้อยละ 98.40) และ             

ยงัพบว่าสามขีองบคุลากรทางการศกึษาท่านหน่ึงมอีาการ

ถ่ายเหลวและอาเจยีนหลงัจากรบัประทานขนมกุยช่ายน่ึง

ที่บุคลากรทางการศึกษาน�ำกลับจากโรงเรียน โดยไม่ได้

รบัประทานอาหารชนิดอืน่ ๆ  ในรายการอาหารทีก่ล่าวมา

ข้างต้น รวมท้ังนักเรียนระดับชั้นอนุบาลถึงช้ันประถม

ศกึษาท่ี 2 ไม่พบผูม้อีาการป่วยเน่ืองจากไม่ได้รบัประทาน

ขนมกุยช่ายนึ่ง 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 จากการวิเคราะห์หาชนิดอาหารและความสมัพนัธ์ 

ต่อการเกดิโรค แบบมกีลุม่ควบคมุ (unmatched case- 

control study) ในนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีท่ี 3-6 และ

บคุลากรทางการศกึษา จ�ำนวน 384 คน ทีเ่ป็นกลุม่ผู้ป่วย 

จ�ำนวน 192 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 192 คน

	 พบว่าอาหารทีเ่ป็นปัจจัยเสีย่ง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ คอื ขนมกุยช่ายน่ึง (OR=4.20, 95% CI 2.13-

8.27) และโอวัลตินเย็น (OR=1.99, 95% CI 1.01-

3.94) (ตารางที่ 2)

	 เมื่อน�ำอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงทั้ง 4 อย่าง ใน

วันที่ 20 กรกฎาคม 2563 มาเข้า model สุดท้ายเพื่อ

ก�ำจัดตัวกวนระหว่างปัจจัยต่าง ๆ โดยวิธี multiple             

ตารางที่ 1 ชนิดอาหารที่นักเรียนโรงเรียนประถมศึกษาป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ รับประทานระหว่าง วันที่ 20-23 กรกฎาคม 2563 	

             ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง จังหวัดนครสวรรค์

ช่วงเวลา

ช่วงเช้า (08.30 น.)

มื้อเที่ยง (11.30 น.)

ช่วงบ่าย (14.30 น.)

20 กรกฎาคม

นมโรงเรียน

ข้าวผัดกะเพราคลุก

ส้ม

ขนมกุยช่ายนึ่ง

โอวัลตินเย็น

21 กรกฎาคม

ข้าวหมูแดง

แคนตาลูป

โดนัท

นมชมพู

22 กรกฎาคม

ผัดซีอิ๊ว

บวชฟักทอง

ข้าวต้มทะเล

23 กรกฎาคม

ต้มไก่มะนาวดอง

สาคูเปียกข้าวโพด

ขนมปัง

นมชมพู



 Dis Control J   Vol 48 No. 2 Apr - Jun 2022

454

Salmonella food poisonins in a primary school

logistic regression พบว่า เหลืออาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษเพียงอย่างเดียวคือ ขนม

กยุช่ายน่ึง (adjusted OR=5.52, 95% CI 2.26-13.99) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนประถมศึกษา  แห่งหนึ่งของจังหวัดนครสวรรค์  	

              ระหว่างวันที่ 20-23 กรกฎาคม 2563 (univariate analysis)  

รายการอาหาร

นมโรงเรียน

ข้าวผัดกะเพราคลุก

ส้ม

ขนมกุยช่ายนึ่ง

โอวัลตินเย็น

ข้าวหมูแดง

แคนตาลูป

โดนัท

นมชมพู

กลุ่มผู้ป่วย n=192 กลุ่มควบคุม n=192

กิน

170

159

183

180

178

176

181

171

181

ไม่กิน

22

33

9

12

14

16

11

21

11

กิน

178

168

181

150

166

175

192

179

184

ไม่กิน

14

24

11

42

26

17

0

13

8

OR

0.61

0.69

1.24

4.20

1.99

1.07

0.59

0.72

95% CI

0.30-1.23

0.39-1.22

0.50-3.05

2.13-8.27

1.01-3.94

0.52-2.18

Undefined

0.29-1.22

0.28-1.82

p-value

0.161

0.196

0.646

<0.001

0.045

0.856

0.151

0.480

	 ได้ด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ท�ำการวาง

ระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคจากผู้ป่วยรายสุดท้ายใน

วันที่ 23 กรกฎาคม 2563 ไปอีก 1 สัปดาห์ ไม่พบผู้ป่วย

เพิ่มเติม ถือว่าเป็นการสิ้นสุดการระบาดในครั้งนี้ และได้

ให้ความรู ้แก่ผู ้ประกอบอาหาร ผู้สัมผัสอาหาร เพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรค ได้แก่ การล้างมือ การ

สวมถุงมือทุกครั้งก่อนการสัมผัสอาหาร ไม่ปรุงอาหาร

หรอืวางอาหารท่ีปรุงแล้วบนพืน้ เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน

ของอาหารภายหลังปรุง และอุ่นอาหารก่อนรับประทาน

ทุกครั้ง

วิจารณ์
	 โรคอาหารเป็นพิษ(7) มักพบการระบาดเป็น 

กลุม่ก้อน กรณมีคีนจ�ำนวนมากหรือในครอบครวัเดยีวกนั

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงของจังหวัดนครสวรรค์  

	   ในวันที่ 20 กรกฎาคม 2563

รายการอาหาร

ข้าวผัดกะเพราคลุก

ส้ม

ขนมกุยช่ายนึ่ง

โอวัลตินเย็น

OR

0.69

1.24

4.20

1.99

95% CI

0.39-1.22

0.50-3.05

2.13-8.27

1.01-3.94

Adj. OR

0.55

1.58

5.52

0.69

95% CI

0.29-1.04

0.27-4.31

2.26-13.99

0.26-1.88

มาร่วมรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนหรือสารพิษร่วมกัน 

อาการป่วยจะเกิดเร็วหรือช้าข้ึนอยู่กับชนิด และปริมาณ

ของเช้ือหรือสารพิษท่ีผู้ป่วยได้รับ อาการอาหารเป็นพิษ

ที่เกิดจากเชื้อโรคต่าง ๆ จะมีอาการปวดท้อง อาเจียน 

และถ่ายเป็นน�้ำบ่อยครั้ง บางรายอาจมีไข้และอ่อนเพลีย

ร่วมด้วย โดยทั่วไปในรายท่ีมีอาการเล็กน้อย หรือไม่

รุนแรง มักจะหายได้เองภายใน 24-48 ชั่วโมง ส่วนใน

รายที่มีอาการรุนแรง อาจมีอาการอาเจียน และท้องเสีย 

จนร่างกายขาดน�้ำและเกลือแร่อย่างรุนแรงได้ ในปี            

2561 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้รับรายงานจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

(event-based surveillance) ที่เป็นการระบาดของ            

โรคอาหารเป็นพิษ (ไม่รวมพิษจากเห็ด) 69 เหตุการณ์ 

โดยพบในสถานศึกษา 28 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 
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40.58

	 การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในนักเรียน

โรงเรียนประถมศึกษาแห่งน้ีเป็นครั้งแรกของจังหวัด

นครสวรรค์ในปี 2563 ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง 

คือ ถ่ายเป็นน�้ำ ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นมูก ปวดท้อง อาเจียน 

มไีข้ ระยะฟักตัวของโรคระหว่าง 1-51 ชัว่โมง (มธัยฐาน 

8 ชั่วโมง) การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้            

เข้าได้กบัโรค Salmonellosis อาหารทีเ่ป็นสาเหต ุคือ ขนม

กุยช่ายน่ึง ซึ่งเป็นอาหารว่างช่วงบ่ายของวันท่ี 20 

กรกฎาคม 2563 จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจ

พบเชื้อ Salmonella spp. และเชื้อ Bacillus cereus ใน

ขนมกุยช่ายนึ่ง ซึ่งเชื้อ Salmonella spp. น่าจะเป็นสาเหตุ

หลักในการระบาด เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการมีไข้ร่วมด้วย 

ส่วนเช้ือ Bacillus cereus น่าจะเป็นสาเหตุรองในการ

ระบาดในครั้งนี้ ถึงแม้จะตรวจไม่พบเชื้อ ทั้ง 2 ชนิดจาก

ตวัผูป่้วยกต็าม  แต่ตรวจพบเชือ้ Aeromonas caviae จาก

ตัวผู้ป่วย ซึ่งการตรวจพบเชื้อท่ีท�ำให้เกิดโรคอาหาร           

เป็นพิษแสดงให้เห็นถึงความไม่ถูกสุขลักษณะด้าน

สุขาภิบาลอาหาร ประกอบกับผลการศึกษาระบาดวิทยา

เชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic regression พบว่า 

ผู้ทีร่บัประทานขนมกยุช่ายน่ึงมโีอกาสป่วยด้วยโรคอาหาร

เป็นพิษ เท่ากับ 5.52 เท่า ของผู ้ที่ไม่รับประทาน           

ขนมกุยช่ายนึ่ง (adjusted OR=5.52, 95% CI 2.26-

13.99) และจากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค ประจ�ำปี 

2558-2561 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสุข ระบาดวิทยา พบเชื้อ Salmonella spp. เป็น

สาเหตุหลักของการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน

ประเทศไทย(8) 

	 Salmonella spp.(9) เป็นแบคทีเรียที่มีลักษณะ

เป็นท่อน ไม่สร้างสปอร์ ท�ำให้เกดิโรคได้เม่ือมปีรมิาณมาก 

พบได้ในล�ำไส้มนุษย์ และสัตว์ อาหารที่พบว่ามักมีการ

ปนเปื้อน เช่น เนื้อสัตว์ และเครื่องใน โดยเฉพาะเนื้อไก่ 

ไข่ นมดิบ แป้งเค้กผสม หรือแม้กระทั่งพืชก็สามารถ         

ปนเปื้อนเช้ือน้ีได้ รวมถึงอาหารที่ปรุงให้สุกก็สามารถ         

ปนเป้ือนได้จากการไม่ล้างมอืของผูติ้ดเช้ือทีส่มัผัสอาหาร 

หลังจากติดเชื้อจะเกิดอาการภายใน 6 ชั่วโมง-6 วัน 

อาการที่พบได้คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องร่วง           

มีไข้ ระยะเวลาป่วยอาจเป็นนาน 1-8 วัน การติดต่อของ

เชือ้มาสูค่นเกิดจากการรบัประทานอาหารหรอืน�ำ้ทีมี่การ

ปนเปื้อนเข้าไป แม้ว่าโดยปกติแล้วเชื้อ Salmonella spp. 

จะถกูท�ำลายได้ท่ีอณุหภมู ิ62 องศาเซลเซยีส นาน 4 นาที 

ซึ่งจากกระบวนการผลิตขนมกุยช่ายนึ่งจะน�ำขนมกุยช่าย

ไปน่ึงในน�ำ้เดอืดจดัเป็นเวลา 5 นาทีกต็าม แต่ขนมกยุช่าย

น่ึงมีโอกาสท่ีจะปนเปื้อนของวัตถุดิบที่ใช้ในการท�ำขนม

กุยช่ายน่ึงคือผักกุยช่ายที่ใช้ท�ำเป็นไส้ข้างในอาจได้รับ

ความร้อนไม่เพียงพอและท่ัวถึง รวมทั้งการปนเปื้อน          

ภายหลังเนื่องจากมีการบรรจุลงกล่องเพื่อจัดส่งให้กับ 

ทางโรงเรียนและเกบ็ไว้ทีอ่ณุหภมูห้ิองเป็นระยะเวลาหน่ึง 

และจากรายงานประจ�ำปีของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข(10) พบว่า ตรวจพบเชื้อ Salmonella spp. ใน

อาหารท่ีปรุงสุก ร้อยละ 4.70 และเขตสุขภาพท่ี 3          

ตรวจพบเช้ือ Salmonella spp. ร้อยละ 4.19 ของตัวอย่าง

ที่ส่งตรวจทั้งหมด

สรุป
	 การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

ประถมศึกษาแห่งหน่ึง ในอ�ำเภอเมืองนครสวรรค์               

จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 20-23 กรกฎาคม 

2563 เกิดจากเชื้อ Salmonella spp. พบผู้ป่วยทั้งหมด 

192 ราย ส่วนใหญ่มีอาการถ่ายน�้ำ ถ่ายเหลว ถ่ายมีมูก 

ปวดท้อง และมีไข้ การระบาดคร้ังน้ีเกดิจากการปนเป้ือน

ของเชื้อ Salmonella spp. ในอาหารว่างช่วงบ่ายของ            

วันที่ 20 กรกฎาคม 2563 คือขนมกุยช่ายนึ่ง ที่อาจเกิด

จากการปนเปื ้อนเชื้อของวัตถุดิบที่ใช้ในการท�ำขนม

กุยช่ายน่ึงคือผักกุยช่ายที่ใช้ท�ำเป็นไส้ข้างในอาจได้รับ

ความร้อนไม่เพียงพอและทั่วถึง รวมท้ังขั้นตอนการ

ประกอบอาหารและการปนเปื ้อนของเช้ือภายหลัง 

เนือ่งจากมกีารบรรจลุงกล่องเพือ่จัดส่งให้กบัทางโรงเรียน

และเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นระยะเวลาหนึ่ง ผลการ            

เฝ้าระวังโรคหลังเกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

ในครั้งนี้ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมถือว่า
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สิ้นสุดการระบาด

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยไม่เพียงพอ และยัง

ตรวจไม่พบเชือ้ Salmonella spp. และเชือ้ Bacillus cereus 

จากตัวผู้ป่วย จึงไม่สามารถยืนยันเชื้อก่อโรคอาหาร         

เป็นพิษในครั้งน้ีได้ โดยอาหารท่ีเป็นสาเหตุหลักใน                 

การระบาดคร้ังน้ีคือ ขนมกุยช่ายนึ่ง ซึ่งตรวจพบเชื้อ                      

Salmonella spp. และเชื้อ Bacillus cereus

ข้อเสนอแนะ

	 ส�ำหรับผู้ประกอบอาหารในโรงเรียนท่ีรับอาหาร

มาจากผู ้ประกอบการภายนอกโรงเรียนควรเลือก               

ผู้ประกอบการทีป่ฏบัิติตามหลกัการด้านสขุาภบิาลอาหาร

เพือ่การจัดการและการควบคุมอาหารให้สะอาดปลอดภยั

จากเชื้อโรค พยาธิ และสารเคมี ซึ่งเป็นอันตรายต่อ            

การเจริญเติบโตของร ่างกาย สุขภาพอนามัยและ                   

เลือกอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ และก่อนรับประทานต้องมี

การอุ่นให้ร้อนเสมอ ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมืออย่าง              

ถูกวิธีทุกครั้งหรือสวมใส่ถุงมือเพื่อป้องกันการปนเปื้อน

ก่อนการสัมผัสอาหาร

	 ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนควรมีการ

ประเมินตดิตามสขุวิทยาส่วนบคุคลของผูป้ระกอบอาหาร

และผู้สัมผัสอาหารทุกคน รวมทั้งเก็บตัวอย่างอาหาร             

ในแต่ละม้ือเพื่อส ่งตรวจหาการปนเปื ้อนเมื่อเกิด                 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ

	 ผู้รับผิดชอบงานอนามยัโรงเรียนของหน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ควรสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคเพื่อความรวดเร็วในการสอบสวน

ควบคุมโรคหากเกิดโรคและภัยสุขภาพขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัด

นครสวรรค์ ท่ีให้ค�ำแนะน�ำในการศกึษาคร้ังน้ี ขอขอบคณุ

ผู้บริหาร บคุลากรทางการศกึษาและนกัเรยีนในโรงเรยีน

ทุกคนที่ให ้ข ้อมูลในการสอบสวนโรค ขอขอบคุณ              

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ประจ�ำสัปดาห์ที่ 28      

ปี 2563 เจ ้าหน้าที่กลุ ่มระบาดวิทยาและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส� ำนักงานป ้องกัน

ควบคุมโรค ที่ 3 นครสวรรค์ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุม

โรคติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์             

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองสะพานด�ำ ที่ ได ้ร ่วมลงพื้นที่สอบสวน                  

ควบคุมโรค ขอขอบคุณพันโทนายแพทย์ภพกฤต              

ภพธรอังกูร และนายแพทย์กิตติพันธุ์ ฉลอม ที่ได้ให้           

ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะจนท�ำให้การสอบสวนโรคใน           

ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 จากการสุม่ตรวจระดบัสารหนูอนนิทรีย์ในปัสสาวะคนงานโรงงานไม้แห่งหน่ึงท่ีท�ำงานสมัผสัน�ำ้ยารกัษาไม้ไม่

ทราบชนิดพบผลผดิปกต ิ4 คน จาก 5 คน การศกึษานีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ค้นหาข้อมลูทางระบาดวิทยาของผูมี้เหตุอนั

ควรสงสยัโรคจากสารหนูในโรงงานไม้แห่งหนึง่ สาเหตุเน่ืองจากการท�ำงานและวางมาตรการควบคมุป้องกนัโรค เป็นการ

ศกึษาเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่เดือนมกราคม 2564 โดยการยนืยนัการวินิจฉยัผู้ป่วยรายแรกท้ัง 4 ราย 

จากน้ันท�ำการค้นหาและติดตามผู้ป่วยใหม่ โดยการรวบรวมข้อมูลทั่วไปและสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบสวนโรคจาก

สารหนู จากนัน้ศกึษาทางคลนิิกเพือ่ช่วยวินิจฉยัโรคจากสารหนู โดยการซกัประวัติ ตรวจร่างกาย และเกบ็ตัวอย่างทาง

ห้องปฏบัิตกิาร ร่วมกบัการส�ำรวจสิง่แวดล้อมโดยการเดนิส�ำรวจโรงงานและตรวจวัดสภาพแวดล้อมในโรงงาน ผลการ

ศกึษาพบว่าผู้ป่วยรายแรกท้ัง 4 ราย เป็นผู้มเีหตอุนัควรสงสยัโรคจากสารหนู น�ำไปสูก่ารขยายผลพบอตัราป่วยของ 

ผู้มเีหตอุนัควรสงสยัโรคจากสารหนใูนโรงงานน้ีทัง้หมด 28 คน จาก 30 คน คดิเป็นร้อยละ 93.33 ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชายร้อยละ 90 อายุเฉลีย่ 34.27+10.22 ปี ส่วนใหญ่เชือ้ชาติพม่าร้อยละ 63.34 และอายุงานเฉลีย่ 5.53+8.74 ปี 

ทกุคนปฏบิตังิานในโกดังล้อไม้แผนกประกอบล้อมากท่ีสดุ ส่วนใหญ่ปฏเิสธการได้รบัสารหนจูากสิง่แวดล้อม ไม่พบ 

ผู้มอีาการผิดปกต ิผลตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบความผิดปกตแิบบไม่จ�ำเพาะกบัโรคจากสารหนู 
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

พบค่าเฉลีย่ของสารหนูอนินทรย์ีในปัสสาวะ 114.69 Ug As/L ผลการศกึษาด้านสภาพแวดล้อมในโรงงานพบมีการ

ใช้น�ำ้ยา Chromated Copper Arsenate (CCA) ทีมี่องค์ประกอบของสารหน ูและตรวจพบความเข้มข้นสารหนูบริเวณ

พืน้ผิวการท�ำงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกจุด โดยสรุป พบผู้มเีหตุอนัควรสงสยัโรคจากสารหนูเป็นจ�ำนวนมาก แต่

ยงัไม่เป็นโรคจากสารหนูเนือ่งจากยังไม่เข้าเกณฑ์การวินจิฉยัโรคจากสารหนู และพบสาเหตอุนัควรเชือ่ว่าสมัผสัจาก

การท�ำงาน จึงได้ท�ำการแนะน�ำการป้องกนัควบคมุโรคตามล�ำดับข้ันของการควบคมุอันตราย และวางแผนเพือ่ติดตาม

ผลกระทบทางสขุภาพระยะยาว

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธันวาพร ฉวีพูนเพิ่มสิน	 อีเมล : chaweepoonpermsin@hotmail.com

Abstract
	 Four out of five wood factory workers who had been exposed to unknown wood preservative had an 

excess inorganic arsenic exposure. This study aims to determine epidemiologic characteristics of probable cases 

of diseases caused by arsenic in a wood factory and identify whether it was work related, and recommend pre-

ventive and control measure. This cross-sectional descriptive study conducted in January 2021 started by diag-

nosis verification of the four index cases. The active case finding was then conducted by collecting demograph-

ic information and interviewing by using the disease investigation form for arsenic- related diseases. 

Additionally, clinical study was also performed for diagnosis of the diseases caused by arsenic by history taking, 

physical examination, and laboratory analysis. An environmental investigation was conducted by workplace sur-

vey and collecting the workplace environmental samples. This study found that all four index cases are diagnosed 

as probable cases of diseases caused by arsenic, leading to further investigation which resulted in the detection of 

more cases involved. Attack rate of probable cases of diseases caused by arsenic in this factory is 93.33%. The 

vast majority of the cases is male (90%), an average age is 34.27 years, a nationality is mainly the Burmese 

(63.34%), and an average work experience is 5.53 years. All of them worked in a wooden wheel warehouse 

and were mostly in the wheel assembly department. The vast majority of them denied having arsenic exposure 

from the environments outside their work. None of them have had abnormal symptoms. There are no physical 

examination results/laboratory results specifically consistent with the diseases caused by arsenic. The average 

urine inorganic arsenic level is 114.69 Ug As/L. Based on the workplace survey, the wood preservative con-

taining arsenic named chromated copper arsenate (CCA) was found in their work processes. An excess level of 

arsenic was found in all eight environmental surface samples. In conclusion, a large number of probable cases of 

diseases caused by arsenic were identified in a wood factory. However, they were not diagnosed as confirmed 

cases due to lack of symptoms specifically consistent with the diseases caused by arsenic. The cause of this out-

break is probably related to work. Therefore, the implementation of appropriate control measures and further 

follow-up on long-term health effects are needed.

Correspondence: Thanwaporn Chaweepoonpermsin 	 E-mail: chaweepoonpermsin@hotmail.com
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บทน�ำ
	 สารหนูเป็นสารที่พบได้ในรูปแบบธาตุและ

สารประกอบ โดยพบมากในรปูสารประกอบต่าง ๆ  ท่ีแบ่ง

ได้ 2 ประเภท ได้แก่ สารประกอบอินทรีย์ของสารหนู 

และสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู โดยสารประกอบ

อนินทรีย์ของสารหนูท่ีสามารถละลายน�้ำได้ดีมีความ             

เป็นพษิต่อร่างกายสงูกว่า ลกัษณะอาชพีทีเ่สีย่งต่อการได้

รับพิษจากสารหนู เช่น อุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี่ 

อุตสาหกรรมแก้ว การผลิตสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช                 

การผลิตน�้ำยาถนอมเน้ือไม้ และการผลิตสี สีย้อม(1) 

นอกจากน้ี สารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูสามารถ           

เข้าสู่ร่างกายจากการดื่มน�้ำหรือรับประทานอาหารจาก

แหล่งที่มีการปนเปื้อน เช่น ข้าวหรือผลไม้ ยาชุดยาลูก

กลอน หรือการใช้ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญ้า การสัมผัส

สารประกอบอินทรีย์ของสารหนูอาจพบจากการรับ

ประทานอาหารทะเลในช่วง 72 ช่ัวโมงก่อนตรวจซึ่งไม่

เป็นพิษต่อร่างกาย(2) สารหนูถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้

สามทาง ได้แก่ การหายใจ การกิน และทางผิวหนัง แต่

หลักฐานการดูดซึมทางผิวหนังพบได้น้อยมาก ในการ

ท�ำงานสารหนูเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจเป็นหลัก เม่ือ

ดูดซึมเข้าร่างกายในกระแสโลหิตแล้วจะสลายตัวอย่าง

รวดเร็ว โดย Arsenic (V) จะถูกเปลี่ยนเป็น Arsenic 

(III) และถูก Methylation ที่ตับเกิดเป็น Dimethylar-

sinic acid (DMA) และ monomethylarsonic acid 

(MMA) ซึ่งเป็นสารประกอบอินทรีย์มีพิษน้อยจากน้ัน

ขับออกทางปัสสาวะ(3-4) โรคจากสารหนูหรอืสารประกอบ

จากสารหนูมีอาการเฉียบพลันเกิดจากการได้รับสัมผัส             

ในปริมาณมาก เช่น อาการหลอดลมอักเสบถึงปอดบวม 

ปวดเวียนศีรษะ ชัก หมดสติ ปัสสาวะออกน้อย ปวดท้อง

รนุแรง คลืน่ไส้อาเจียน และอาจพบภาวะเลอืดจาง อาการ

เรื้อรังเกิดจากการสัมผัสสารหนูปริมาณน้อยเป็นระยะ

เวลานาน เช่น ผิวหนังหนา ผิวหนังเปล่ียนสีมีสีเข้มข้ึน

และอ่อนลงเป็นจุดทั่วร่างกายเหมือนจุดจากฝนตก                 

อาจพบภาวะเลือดจาง ความดันโลหิตสูง อาการปวด

ศรีษะ เวียนศรีษะ ชาตามปลายมือปลายเท้า ก่อท�ำให้เกดิ

มะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด มะเร็งที่ไต(3) ค่ามาตรฐานการ

สัมผัสสารหนูอนินทรีย์ร่วมกับเมทิลเลตเมทาโบไลต์ใน

ปัสสาวะวันสุดท้ายของสัปดาห์ไม่เกิน 35 μg As/L ค่า

ขีดจ�ำกดัความเข้มข้นของสารเคมอีนัตรายในบรรยากาศ

ของสถานที่ท�ำงานเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�ำงานปกติ 

0.01 mg/m3(4-6) ค่ามาตรฐานฝุ่นสารหนูบนพื้นผิวที่ใช้

ปฏิบัติงาน 929 μg/ft2 และพื้นผิวที่ไม่ได้ใช้ปฏิบัติงาน 

62 μg/ft2(7) 

	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจากสารหนูจากการ 

ท�ำงานจากมาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานฉบับ

เฉลมิพระเกยีรติปี 2550 ร่วมกบัการใช้ข้ันตอนมาตรฐาน

ทั้ง 9 ข้ันตอนในการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน มีราย

ละเอียดดังน้ี มีอาการและอาการแสดงของโรคชัดเจน             

มีประวัติการสัมผัสโดยมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

แสดงอาการของโรคหรือแสดงว่ามีการสัมผัส โดยการ

สัมผัสน้ันมีระยะเวลานานพอท่ีจะท�ำให้เกิดโรคได้                   

มข้ีอมูลสิง่แวดล้อมสนบัสนุนว่ามคีวามเข้มข้นของสารหนู

เกินค่ามาตรฐานที่กฎหมายก�ำหนด มีข้อมูลทางระบาด

วิทยาของเพื่อนร่วมงานสนับสนุน ล�ำดับก่อนหลังในการ

เกิดโรค รวมถึงพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ ที่สนับสนุนหรือ

คัดค้าน และมีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว(3,8)  

	 สถิติจากคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data           

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2560-

2564 ร ่วมกับข ้อมูลรายงานสถานการณ์โรคและ                        

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม                    

ปี 2561 พบสถิติโรคจากพิษโลหะหนักจากการท�ำงาน

เป็นจ�ำนวนน้อย ๆ มาตลอดจนถึงปัจจุบัน ประมาณ                     

3-4 ราย/ปี คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนรายเท่ากับ 0.01 

โดยส่วนใหญ่ที่พบเป็นผู ้ป ่วยในกลุ ่มพิษจากโลหะ                

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 สารหนู, การระบาด, โรงงานไม้, 	 arsenic, outbreak, wood company, 

 จังหวัดสมุทรปราการ	 Samutprakarn province
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

ตะกั่ว และพิษปรอท ไม่พบข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มพิษจาก

สารหนู(9-10) แต่จากการส�ำรวจการระบาดของผู้มีเหตอุนั

ควรสงสยัโรคจากสารหนูในคร้ังน้ี มีทีม่าจากวันท่ี 12-13 

ธันวาคม 2562 ทีมคลินิกอาชีวเวชกรรม สถาบันราช           

ประชาสมาสยั ได้ท�ำการสุม่ตรวจระดบัสารหนใูนปัสสาวะ

คนงานโรงงานไม้แห่งหน่ึงท่ีสมัผัสน�ำ้ยารักษาไม้ ไม่ทราบ

ชนิดพบผลผิดปกติ 4/5 คน (43.256-388.347 ug  As/L) 

และไม่มีอาการน�ำใด ๆ  จึงได้ด�ำเนินการยืนยันการวินิจฉยั

โรคจากสารหนู ซึง่น�ำไปสูก่ารขยายผลเพิม่เตมิ พบระดับ

สารหนูผิดปกติ 28/30 คน (รวมผู้ป่วยรายแรก) 

วัตถปุระสงค์ในการศกึษาคร้ังน้ีคือ เพือ่ยืนยันการวินิจฉยั

และการระบาดของโรค พสิจูน์สาเหตุจากการท�ำงานหรือ

ไม่ และหาแนวทางควบคุมป้องกันการระบาดของโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 การศึกษา น้ี เป ็นการศึกษาระบาดวิทยา                 

เชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) โดยผู้วิจัยท�ำการยืนยันการวินิจฉัย

โรคของผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรคจากสารหนูรายแรกทั้ง  

4 ราย (Index cases) จากการซักประวัติอาการเจ็บป่วย 

ตรวจร่างกายเพิ่มเติมโดยแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนัง 

แพทย์หู คอ จมูก และแพทย์อายุรกรรม ส่งตรวจระดับ

สารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะซ�้ำ (เวลาการเก็บตัวอย่าง             

วันสุดท้ายของสัปดาห์การท�ำงาน ด้วยวิธีการวิเคราะห์ 

Inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-

MS)) และการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการเพื่อ           

เฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพ ได้แก่ การตรวจความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ                 

การตรวจการท�ำงานของตับ การตรวจค่าการท�ำงานของ

ไต การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกจากด้านหลังไปด้านหน้า 

	 จากนัน้ท�ำการค้นหาและตดิตามผู้ป่วยรายใหม่

ที่มีความเสี่ยงสัมผัสสารหนูในวันที่ 20 มกราคม 2564  

โดยการทบทวนและรวบรวมข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ 

เชื้อชาติ อายุงาน และโรคประจ�ำตัว สัมภาษณ์ข้อมูลเพิ่ม

เติมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยใช้แบบสอบสวนโรค

จากสารหนู ส่งตรวจระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะ

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อเฝ้าระวัง

ผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งก�ำหนดนิยามในการค้นหา          

ผู้ป่วย ดังนี้

	 ผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรคจากสารหนู คือ 

	 กรณีที่ 1

	 ผู้ท่ีมีอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับโรค         

จากสารหนู

	 - โดยในระยะเฉียบพลันจะมีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน ท้องเสีย เม็ดเลือดแดงแตก มีดีซ่าน ช็อก 

	 - ในระยะเรื้อรังจะมีเมลาโนซิส ปลายประสาท

อกัเสบ ซดี โรคของหวัใจและเส้นเลอืด มะเร็งของผวิหนงั

และปอด มะเร็งตับชนิด Hepatic angiosarcoma พบ 

mee’s line ที่เล็บมือ เป็นต้น

	 และมีประวัติท�ำงานสัมผัสสารหนู แต่ไม่พบค่า

ผิดปกติในปัสสาวะ

	 กรณีที่ 2

	 ผู ้ ท่ีมีระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะวัน

สุดท้ายของสัปดาห์มากกว่า 35 μg As/L และมีประวัติ

ท�ำงานสัมผัสสารหนู แต่ไม่มีอาการ 

	 ผูป่้วยโรคจากสารหน ูคือ ผู้มเีหตอุนัควรสงสยั

ที่มีอาการและอาการแสดงท่ีเข้าได้กับโรคจากสารหนู             

มีประวัติท�ำงานสัมผัสสารหนู และพบค่าผิดปกติใน

ปัสสาวะ

2. ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 เป็นการเดินส�ำรวจโรงงานและบันทึกลงแบบ

บันทึกข้อมูลการเดินส�ำรวจโรงงานเพื่อรวบรวมข้อมูล

เพิ่มเติม และการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหาระดับสารหนู           

ในสภาพแวดล้อมการท�ำงานของทั้ง 2 โกดัง คือ โกดัง

ไม้อดั และโกดังล้อไม้ จาก 3 กรณ ีรวมท้ังหมด 20 ตัวอย่าง 

รายละเอียดดังนี้

			   2.1 การตรวจวัดความเข้มข้นสารหนู               

ในบรรยากาศการท�ำงาน 8 ตัวอย่าง ได้แก่ แผนกเข้า

เครื่องปอกไม้, Mr.A (แผนกเข้าเครื่องปอกไม้), แผนก

ประกอบล้อ, Mr.B (แผนกประกอบล้อ), Mr.C (แผนก
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ประกอบล้อ), Mr.D (แผนกประกอบล้อ), Mr.E (แผนก

อบไม้), และ Mr.F (แผนกออโต้) ด้วยวิธีการตรวจวัด 

NIOSH Method No. 7303 และวิธกีารวิเคราะห์ Induc-

tively coupled argon plasma 

			   2.2 	การตรวจวัดความเข้มข้นสารหนู

บรเิวณพืน้ผิวการท�ำงาน 8 อย่าง ได้แก่ โต๊ะท�ำงานแผนก

ล้อไม้, เสื้อ Mr.G แผนกล้อไม้, พื้นแผนกล้อไม้, พื้นใต้ 

Hood แผนกตกแต่ง/ไสไม้, พื้นบริเวณจุดยิงตะปู, โต๊ะ

ท�ำงานแผนกรีดแผ่นไม้, โต๊ะท�ำงานแผนกปอกไม้ และ

พื้นแผนกไม้อัด ด้วยวิธีการตรวจวัด NIOSH Method 

No. 9102 และวิธีการวิเคราะห์ Inductively coupled 

argon plasma 

			   2.3 	การตรวจวัดปริมาณสารหนูปนเปื้อน

ในน�้ำบริโภค-น�้ำอุปโภค 4 ตัวอย่าง ได้แก่ น�้ำอุปโภค

แผนกไม้อัด, น�้ำบริโภคแผนกไม้อัด, น�้ำอุปโภคแผนก

ล้อไม้, และน�้ำบริโภคแผนกล้อไม้ ด้วยวิธีการตรวจวัด 

Standard Methods for the Examination of Water and 

Wastewater Edition 23rd ed., 2017 APHA AWWA 

WEF และวิธีการวิเคราะห์ AAS (vapor generation 

technique), ICP, graphite furnace 

3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 ข ้อมูลผู ้มีเหตุอันควรสงสัยและผู ้ป ่วยโรค           

จากสารหนู ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงพรรณนา 

เป็นค่าร้อยละ (%), ค่าเฉลี่ย (mean) ค่ามัยธฐาน  

(median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าน้อยท่ีสุด 

(min) และค่ามากทีส่ดุ (max) ด้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel for Mac Version 16.16.27 (201012) ส่วน

ข้อมลูการตรวจวัดสิง่แวดล้อม 3 กรณ ีได้แก่ กรณสีารหนู

ในบรรยากาศการท�ำงานเป็นหน่วยปริมาณสารต่อ

ปริมาตรอากาศ (mg/m3) กรณสีารหนูบริเวณพืน้ผิวการ

ท�ำงานเป็นหน่วยปริมาณสารต่อพื้นที่ผิว (μg/ft2) และ

กรณนี�ำ้บรโิภค-น�ำ้อปุโภคเป็นหน่วยปรมิาณสารต่อน�ำ้ 1 

ลิตร (mg/L)

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ผลการยืนยันการวินิจฉัยโรคของ index cases 

ทั้งหมด 4 ราย โดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง หู คอ จมูก 

และอายุรกรรม พบเป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรคจาก

สารหนู 4 ราย 

	 Case 1 สรุปผล เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค

จากสารหนู (พบผื่นผิวหนังไม่จ�ำเพาะ)

	 Case 2 สรุปผล เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค

จากสารหนู (พบแผลเยื่อบุจมูก)

	 Case 3 สรุปผล เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค

จากสารหนู (พบเช้ือราท่ีเท้าและพบเม็ดเลือดแดงใน

ปัสสาวะ)

	 Case 4 สรุปผล เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค

จากสารหนู (พบผื่นผิวหนังไม่จ�ำเพาะ ความดันโลหิตสูง

ระยะท่ี 1 และพบเม็ดเลือดแดงตัวเล็ก) รายละเอียด             

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการของ index cases ทั้ง 4 คน

นามสมมติ

เพศ

อายุ (ปี)

อายุงาน (ปี)

แผนก

ลักษณะงาน

อาการ

สัญญาณชีพ

Case 1

ชาย

42

12

ประกอบล้อ

พ่นน�้ำยารักษาไม้

ไม่มีอาการ

ปกติ

Case 2

ชาย

26

12

ประกอบล้อ

ช่วยพ่นน�้ำยารักษาไม้

ไม่มีอาการ

ปกติ

Case 3

ชาย

32

1

ประกอบล้อ

ผสมน�้ำยารักษาไม้

ไม่มีอาการ

ปกติ

Case 4

ชาย

34

1

ประกอบล้อ

ช่วยผสมน�้ำยารักษาไม้

ไม่มีอาการ

ความดันโลหติสงูระยะที่ 
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

	 ผลค้นหาและติดตามผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีความ

เสี่ยงสัมผัสสารหนูในโรงงานไม้แห่งหนึ่ง จากการส�ำรวจ

พบว่า โรงงานน้ีมีคนงานท้ังหมด 127 คน โดยเป็น           

คนงานในส่วนการผลิต 120/127 คน ซึ่งประกอบด้วย 

2 โกดังหลักในการผลิต คือ โกดังล้อไม้ (30/120 คน) 

และโกดังไม้อัด (90/120 คน) เป็นคนงานเพศชาย 71 

คน เพศหญิง 56 คน ส่วนใหญ่เป็นคนงานต่างชาติ ได้แก่ 

พม่าและกัมพูชา พบอัตราป่วยของผู้มีเหตุอันควรสงสัย

โรคจากสารหนูในคนงานโกดังล้อไม้ทั้งหมด ร้อยละ 

93.33 (28 คน จาก 30 คน) เป็นเพศชายร้อยละ 90 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 10 อายุ (ปี) mean=34.27,              

median=32, SD=10.22, min-max=20-63 เชื้อชาติ

ไทย ร้อยละ 13.33 พม่าร้อยละ 63.34 กัมพูชาร้อยละ 

20 และกะเหรี่ยงร้อยละ 3.33 และอายุงาน (ปี) 

mean=5.53, median=4, SD=8.74, min-max=0.33-40 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 90 

	 การรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบั

สารหนูของคนงานทั้ง 30 คน โดยใช้แบบสอบถาม            

พบไม่มีประวัติการท�ำงานในอดีตหรือท�ำงานที่ไม ่

เกี่ยวข้องกับสารหนูร้อยละ 93.34 ประวัติการท�ำงานใน

ปัจจุบันในโกดังล้อไม้ ร้อยละ 100 โดยต�ำแหน่งงานที่

พบมากทีส่ดุดังน้ี ประกอบล้อ ร้อยละ 46.67 ปแูผ่นและ 

ออโต้ ร้อยละ 16.67 ไม่พบการใช้ยาฆ่าแมลงหรือหญ้า

นอกงานหรือใช้ยาทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัสารหนรู้อยละ 96.67 

ไม่พบประวัติการใช้ยาสมุนไพรร้อยละ 96.67 ส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 66.67 ไม่พบประวัติการรับประทาน

อาหารทะเลใน 3 วัน ร้อยละ 93.34 มีสุขอนามัย            

หลังปฏิบัติงานสม�่ำเสมอร้อยละ 90 มีการใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 

PPE) ขณะท�ำงานสม�่ำเสมอร้อยละ 93.34 และแหล่งน�้ำ

ที่ใช้บริโภคส่วนใหญ่ คือ จากตู้หยอดเหรียญร้อยละ 80 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ผลการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการของ index cases ทั้ง 4 คน (ต่อ)

นามสมมติ

ตรวจร่างกายผิดปกติ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ค่าสารหนูอนินทรีย ์ใน

ปัสสาวะ (μg As/L)

สรุปผล

Case 1

- Skin: callus on 

pressure prominence 

with few hyperpig-

mented macules on 

palms and multiple 

brown macules on both 

foot arches (no 

raindrop, no mee’s 

line)

ปกติ

388.347 repeated 

134.95

เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัย

โรคจากสารหนู 

Case 2

- HEENT: ulcerative 

lesion at left inferior 

turbinate

- Skin: callus on 

pressure prominence of 

both palms, mild pitted 

keratolysis on anterior 

surface both plantar 

(no raindrop, no mee’s 

line) 

ปกติ

229.077 repeated 

127.06

เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัย

โรคจากสารหนู 

Case 3

- Skin: callus on 

pressure prominence of 

both palms, hyperker-

atotic plaque with 

desquamation of both 

plantars (no raindrop, 

no mee’s line)

ตรวจปัสสาวะพบเม็ด

เลือดแดง 2+

79.006 repeated 

73.19

เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัย

โรคจากสารหนู

Case 4

- Skin: callus on 

pressure prominence of 

both palms (no 

raindrop, no mee’s 

line)

ตรวจพบเม็ดเลือดแดง

ตัวเล็ก อื่น ๆ ปกติ

43.256 repeated 7.92

เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัย

โรคจากสารหนู 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสารหนูของคนงานทั้ง 30 คน

ปัจจัย

ประวัติการท�ำงานในอดีต

	 มี เกี่ยวข้องกับสารหนู

	 ไม่มี/ ไม่ทราบ

ประวัติการท�ำงานปัจจุบัน

	 ประกอบล้อ

	 อบไม้

	 ปูแผ่น

	 ไสไม้

	 ออโต้

การใช้ยาฆ่าแมลง หรือยาฆ่าหญ้านอกงาน (1 สัปดาห์)

	 มี เกี่ยวข้องกับสารหนู

	 ไม่มี/ไม่ทราบ

การใช้ยาสมุนไพร (6 เดือน)

	 มี

	 ไม่มี/ไม่ทราบ

สูบบุหรี่หรือยาเส้น (1 สัปดาห์) หรือมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่

	 มี

	 ไม่มี/ไม่ทราบ

รับประทานอาหารทะเลก่อนเข้ารับการตรวจปัสสาวะ (3 วัน)

	 มี

	 ไม่มี/ไม่ทราบ

สุขอนามัยหลังปฏิบัติงาน

	 ใช่ สม�่ำเสมอ

	 ใช่ บางครั้ง

	 ไม่ใช่

	 ไม่ทราบ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลขณะท�ำงาน

	 ใช้ สม�่ำเสมอ

	 ใช้ บางครั้ง

	 ไม่ใช้

	 ไม่ทราบ

แหล่งน�้ำที่ใช้บริโภค

	 ตู้หยอดเหรียญ

	 น�้ำขวด

	 น�้ำจากโรงงาน

	 ไม่ทราบ

จ�ำนวน (คน)

1

29

14

2

5

4

5

0

30

0

30

9

21

1

29

27

2

0

1

28

1

0

1

24

3

2

1

ร้อยละ

3.33

96.67

46.67

6.66

16.67

13.33

16.67

0

100

0

100

30

70

3.33

96.67

90

6.67

0

3.33

93.34

3.33

0

3.33

80

10

6.67

3.33
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

	 จากการซักประวัติคนงานท้ัง 30 คน ไม่พบ

อาการผิดปกติร้อยละ 96.67 สัญญาณชีพผิดปกติ               

ร้อยละ 56.67 ได้แก่ ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 และ

ความดนัโลหติสงูระยะที ่2 ผลการตรวจร่างกายพบความ

ผิดปกติร้อยละ 60 ได้แก่ ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ และ

ผิวหนังหนาตัวตามปุ่มกระดูกที่ฝ่ามือ การตรวจทาง                

ห้องปฏิบัติการพบระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะ     

(Ug As/L) mean=114.69, median=120.67, 

SD=76.79, min-max=6.19-389.95 การตรวจ               

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพมี

ความผิดปกติที่พบมากตามล�ำดับ คือ 

	 - ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด                

ผิดปกติ 30% mean cell volume (MCV): mean=74.90, 

median=74.6, SD=3.40, min=69, max=79.30, mean 

cell haemoglobin (MCH):  mean=24.08, median           

=24.50, SD=1.49, min=21.40, max=25.70                

(ความเข้มข้นเลือดปกติ เม็ดเลือดขาวปกติ เกล็ดเลือด

ปกติ) 

	 - 	 ผลตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะผิดปกติร้อยละ 

20 ได้แก่ โปรตีนรั่วในปัสสาวะเล็กน้อย และน�้ำตาลรั่ว

ในปัสสาวะเล็กน้อย

	 - 	 ภาพรังสีทรวงอกจากด้านหลังไปด้านหน้า

ผิดปกติร้อยละ 6.67 ได้แก่ หัวใจโตเล็กน้อย และพังผืด

ในปอดบนขวาและหัวใจโต (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการของคนงานทั้ง 30 คน

รายการศึกษา

ทางคลินิก

อาการ

สัญญาณชีพ

ตรวจร่างกาย

CBC

LFT

Cr

UA

Urine Inorganic 

Arsenic

Compounds 

(μg As/L)

CXR

ปกติ

ร้อยละ (คน)

96.67 (29)

40.00 (12)

36.67 (11)

70.00 (21)

96.67 (29)

100.00 (30)

80.00 (24)

6.67 (2)

93.33 (28)

ผิดปกติ

ร้อยละ (คน)

0 (0)

56.67 (17)

60.00 (18)

30.00 (9)

3.33 (1)

0 (0)

20.00 (6)

93.33 (28)

6.67 (2)

ไม่ทราบ

ร้อยละ (คน)

3.33 (1)

3.33 (1)

3.33 (1)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

ความผิดปกติที่พบ

- ไม่มี

- ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 

- ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 

- ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ

- ผิวหนังหนาตัวตามปุ่มกระดูกที่ฝ่ามือ

- เม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก mean cell volume (MCV): 

mean=74.90, median=74.6, SD=3.40, min=69, 

max=79.30 และค่าฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงต�ำ่ mean 

cell hemoglobin (MCH): mean=24.08, median=24.50, 

SD=1.49, min=21.40, max=25.70

(ความเข้มข้นเลอืดปกต ิเม็ดเลอืดขาวปกติ เกลด็เลอืดปกต)ิ

- ค่าเอนไซม์ตับผิดปกติเล็กน้อย AST 27 ALT 46

- ไม่มี

- โปรตีนรั่วในปัสสาวะเล็กน้อย

- น�้ำตาลรั่วในปัสสาวะเล็กน้อย

- mean=114.69

- median=120.67

- SD=76.79

- min-max=6.19-389.95

* เกณฑ์มาตรฐาน 35 μg As/L

- หัวใจโตเล็กน้อย

- พังผืดในปอดบนขวาและหัวใจโต

หมายเหตุ
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 คือ 	 ค่าความดันโลหิตตัวบน 130-139 mmHg หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 80-89 mmHg
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 คือ 	 ค่าความดันโลหิตตัวบน >140 mmHg หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง >90 mmHg



 Dis Control J   Vol 48 No. 2 Apr - Jun 2022

466

Diseases caused by arsenic in some wood factory

2. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 จากการเดินส�ำรวจโรงงาน (Walk through 

survey) เป็นลักษณะโกดังกว้างเปิดโล่งจ�ำนวน 3 โกดัง 

ประกอบด้วยโกดงัไม้อดั 1 โกดงั และโกดังล้อไม้ทีตั่ง้ถดั

กัน 2 โกดัง พบการใช้สารหนูในกระบวนการท�ำงานของ

โกดังล้อไม้แต่ไม่พบในโกดังไม้อัด โดยโกดังล้อไม้                  

มีพัดลมเปิดหมุนติดต้ังท่ีเสาหลายจุด ไม่พบระบบ   

ระบายอากาศที่เหมาะสม ไม่พบจุดล้างตัว พบมีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแต่ผิดชนิดและผิดวิธีการ                                     

พบกระบวนการท�ำงาน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) กระบวนการ

รับวัตถุดิบ 2) กระบวนการเข้าเคร่ืองอบน�้ำยา CCA 

(Chromated Copper Arsenate) 3) กระบวนการไสไม้ 

4) กระบวนการปูแผ่น 5) กระบวนการตอกตะปู              

6) กระบวนการท�ำล้อออโต้ 7) กระบวนการประกอบ 

โดยน�้ำยาท่ีใช้ในการรักษาไม้ CCA มีลักษณะเป็น

ของเหลวสีน�้ำตาลบรรจุในแกลลอนมีส ่วนผสมคือ              

Sodium dichromate dihydrate 40.3%, Copper sulphate 

pentadihydrate 32.6% และ Arsenic pentoxide 21.9% 

กระบวนการที่มีการใช้สารเคมีนี้โดยตรงคือ การเข้า

เครือ่งอบน�ำ้ยา CCA ซึง่มขีัน้ตอนการผสมน�ำ้ยาก่อนเข้า

เครือ่ง และการประกอบล้อไม้ทีจ่ะมพ่ีนน�ำ้ยารกัษาล้อไม้

ตอนสุดท้าย โดยกระบวนการอื่น ๆ จะเป็นการน�ำไม้ที่

ผ่านน�้ำยาแล้วมาผ่านการท�ำงานต่อ ได้แก่ ไสไม้ ปูแผ่น 

ตอกตะปู และท�ำล้อออโต้ ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดฝุ่น

ไม้ได้แต่ปริมาณแตกต่างกัน

	 ผลการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน           

ทางกายภาพ ปี 2561 ได้แก่ แสง เสียง และความร้อน 

ผลการตรวจทางเคมีพบค่า Total Dust 1.33 mg/m3, 

Respirable dust  0.20 mg/m3, Toluene, Iron fume 

oxide, oil mist (ไม่มีการตรวจ Arsenic ในปีนี้) และพบ

แผนการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ปี 2562-

2563 แต่อยู่ระหว่างการด�ำเนินการ จึงพิจารณาส่งตรวจ

ระดับสารหนูในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ณ วันที่ลง

สอบสวน ทั้งหมด 20 ตัวอย่าง ผลพบปริมาณความเข้ม

ข้น สารหนูบริเวณพื้นผิวการท�ำงานไม่ผ่านมาตรฐานทุก

จุด แต่ผลปริมาณความเข้มข้นของสารหนูในบรรยากาศ

การท�ำงานและปรมิาณสารหนูปนเป้ือนในน�ำ้บริโภค-น�ำ้

อุปโภคผ่านมาตรฐานทุกจุด (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นสารหนูในบรรยากาศการท�ำงาน ความเข้มข้นสารหนูบริเวณพื้นผิว และปริมาณสารหนู	

              ปนเปื้อนในน�้ำบริโภค-น�้ำอุปโภค รวมทั้งหมด 20 ตัวอย่าง

ล�ำดับ

ความเข้มข้นสารหนใูนบรรยากาศการท�ำงาน

1

2

3

4

5

6

7

8

ความเข้มข้นสารหนูบริเวณพื้นผิว

9

10

11

12

13

จุดตรวจ

แผนกเข้าเครื่องปอกไม้

Mr.A (แผนกเข้าเครื่องปอกไม้)

แผนกประกอบล้อ

Mr.B (แผนกประกอบล้อ)

Mr.C (แผนกประกอบล้อ)

Mr.D (แผนกประกอบล้อ)

Mr.E (แผนกอบไม้)

Mr.F (แผนกออโต้)

โต๊ะท�ำงานแผนกล้อไม้

เสื้อ Mr.G แผนกล้อไม้

พื้นแผนกล้อไม้

พื้นใต้ Hood แผนกตกแต่ง/ไสไม้

พื้นบริเวณจุดยิงตะปู

ชนิดของการเก็บ

ตัวอย่าง

Area Sampling

Personal Sampling

Area Sampling

Personal Sampling

Personal Sampling

Personal Sampling

Personal Sampling

Personal Sampling

Wipe

Wipe

Wipe

Wipe

Wipe

ผลการวิเคราะห์ 

(mg/m3)

0.001

0.0005

0.0005

0.0025

0.002

0.002

0.00075

0.00075

87,833.208

24,330.582

3,363,917.553

1,130,873.856

754,247.969

เกณฑ์มาตรฐาน

(mg/m3)

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

929

929

929

929

929

ผลการประเมิน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

ตารางที่ 4 ผลการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นสารหนูในบรรยากาศการท�ำงาน ความเข้มข้นสารหนูบริเวณพื้นผิว และปริมาณสารหนู	

              ปนเปื้อนในน�้ำบริโภค-น�้ำอุปโภค รวมทั้งหมด 20 ตัวอย่าง (ต่อ)

ล�ำดับ

14

15

16

ปริมาณสารหนูปนเปื้อนในน�้ำบริโภค-น�้ำอุปโภค

17

18

19

20

จุดตรวจ

โต๊ะท�ำงานแผนกรีดแผ่นไม้

โต๊ะท�ำงานแผนกปอกไม้

พื้นแผนกไม้อัด

แผนกล้อไม้

แผนกไม้อัด

ชนิดของการเก็บ

ตัวอย่าง

Wipe

Wipe

Wipe

น�้ำบริโภค

น�้ำอุปโภค

น�้ำบริโภค

น�้ำอุปโภค

ผลการวิเคราะห์ 

(mg/m3)

101,239.334

67,953.636

19,356.326

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

เกณฑ์มาตรฐาน

(mg/m3)

929

929

929

0.01

0.01

0.01

0.01

ผลการประเมิน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

วิจารณ์
	 จากการยืนยันวินิจฉัยผู้ป่วยรายแรกทั้ง 4 ราย

โดยแพทย์เฉพาะทาง สรุปผลว่า ทั้งหมดเป็นผู้มีเหตุอัน

ควรสงสัยโรคจากสารหนู เพราะไม่มีอาการผิดปกติ     

และอาการแสดงทางผิวหนังยังไม่ชัดเจน จึงยังไม่เข้า

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจากสารหนู เม่ือขยายผลตรวจ          

เพิ่มเติม พบอัตราป่วยของผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค         

จากสารหนูในโรงงานน้ีเดือนมกราคม ปี 2564 เป็น

จ�ำนวนมากร้อยละ 93.33 (28/30 คน) อธิบายได้ว่า

อาการ/อาการแสดงของโรคจากสารหนูเรื้อรังน้ัน (การ

สัมผัสปริมาณน้อยๆ ระยะเวลาสัมผัส >365 วัน)           

มักไม่มีอาการรุนแรงหรือมีอาการท้องเสียหรืออาเจียน

เพยีงช่วงสัน้ๆ จงึยากต่อการสงัเกตเหน็ แตกต่างจากการ

ได้รับพิษปริมาณมากผ่านทางการกินท่ีจะมีอาการ          

ทางระบบทางเดินอาหารชัดเจน ซึ่งการสัมผัสผ่านทาง

เดินหายใจทีละน้อยเป็นเวลานานจะพบความผิดปกติ 

ทางผิวหนังได้บ่อยที่สุด คือการเกิดจุดผิวหนังสีซีดสลับ

จุดผิวหนังสีคล�้ำบริเวณล�ำตัวและแขนขาใช้เวลานาน 

1-10 ปี ตามมาด้วย hyperkeratosis ที่ฝ่ามือฝ่าเท้า ส่วน

มะเร็งผิวหนังอาจใช้เวลานาน 20-40 ปี ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ เช่น โรคโลหิตจางจาก

ไขกระดูก มะเร็งปอด ต้องใช้การติดตามในระยะยาว(11-

16) ซึ่งอายุการท�ำงานเฉล่ียของคนงานท้ังหมด 5.53 ปี 

เป็นระยะเวลาท่ีสามารถก่อให้เกิดอาการผิดปกติทาง

ผิวหนังเบื้องต้นได้ แต่อย่างไรก็ตามอาการผิดปกติทาง

ผิวหนังก็ไม่จ�ำเป็นจะต้องพบเสมอไป เพราะนอกจาก

ระยะเวลาสัมผัส ปริมาณสัมผัสและความไวของแต่ละ

บคุคลทีแ่ตกต่างกนักเ็ป็นปัจจัยท่ีเกีย่วข้องได้ จงึไม่พบผู้

ป่วยโรคจากสารหนูในการส�ำรวจคร้ังน้ี แต่จากการ

พิจารณาระยะเวลาสัมผัสที่ยังไม่ยาวมากนักและผลกระ

ทบทางสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนชัดเจนภายหลังอาจใช้เวลา

นานเกนิ 10 ปี จึงแนะน�ำว่าควรมีการเฝ้าระวังและติดตาม

ความผิดปกติที่อาจเปลี่ยนแปลงต่อไป ในขณะที่คนงาน

ที่พบผลสารหนูปกติท้ังหมด 2/30 คนน้ัน พบว่าเป็น

หน่ึงใน index cases ท่ีได้รับค�ำแนะน�ำและมีการปรับ

เปลีย่น PPE ให้เหมาะสม ส่วนอกีคนน้ันมาช่วยงานแผนก

ไสไม้เล็กน้อยแต่โดยส่วนใหญ่ท�ำงานท่ัวไปท่ีไม่ได้สมัผัส

กับกระบวนการ ท�ำงานที่มีน�้ำยารักษาไม้ นอกจากน้ีคน

งานที่เคยพบผลสารหนูปกติในการสุ่มตรวจ index cas-

es น้ัน กลับพบค่าผิดปกติในคร้ังน้ีเน่ืองจากเมื่อก่อน

ท�ำงานช่วยผสมน�ำ้ยา CCA บ้างแต่นานเกนิ 6 เดอืน จาก

น้ันไปช่วยขับรถโฟล์คลฟิ จงึไม่ได้สมัผสักบักระบวนการ

ท�ำงานที่มีน�้ำยารักษาไม้ แต่ปัจจุบันถูกสลับงานกับผู้พบ

ผลผิดปกติในกลุม่ index cases จากข้อมูลน้ีแสดงให้เหน็

ว่าปริมาณการสัมผัสสารหนูลดลงเมื่อไม่ได้ท�ำงานที่

สัมผัสน�้ำยา CCA และปริมาณการสัมผัสสารหนูมากขึ้น

สัมพันธ์กับงานที่มีการสัมผัสน�้ำยา CCA
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จากสถิติคลงัข้อมลูสขุภาพ Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข และ ปี 2561-2564 พบสถิติโรค

จากพษิโลหะหนักจากการท�ำงานเป็นจ�ำนวนน้อย ๆ   ประมาณ 

3-4 ราย/ปี โดยไม่พบข้อมูลผู้ป่วยในกลุม่พษิจากสารหนู(10) 

ในขณะที่การส�ำรวจน้ี พบอัตราป่วยของผู้มีเหตุอันควร

สงสยัโรคจากสารหนู เป็นจ�ำนวนมากเข้าเกณฑ์การระบาด 

คือ มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าปกติเม่ือเปรียบเทียบกับ

จ�ำนวนผู้ป่วยในช่วงเวลาเดยีวกนัในอดตี เช่น ค่ามธัยฐาน 

5 ปี โดยในกรณีน้ี อาจสะท้อนปัญหาการเข้าถึงบริการ            

ที่ได้มาตรฐานได้น้อย ไม่สามารถสังเกตเห็นอาการ/

อาการแสดงที่จ�ำเพาะชัดเจน หรือการรายงานโรคที่ต�่ำ

กว่าความเป็นจริง ดังนั้นการแก้ไขเชิงระบบเกี่ยวกับการ

เข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานรวมถึงส่งเสริมการรายงาน

การเฝ้าระวังโรค จึงควรได้รับความส�ำคัญและผลักดัน

	 ด้านสาเหตุนั้น พบว่าเป็นสาเหตุอันควรเชื่อว่า

สัมผัสจากการท�ำงาน เน่ืองจากพบการยืนยันวินิจฉัยว่า

เป็นผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรคจากสารหนู โดยพบการ             

ใช้น�้ำยารักษาไม้ CCA ที่มีองค์ประกอบของสารหนู               

ในกระบวนการท�ำงานและยืนยันว่ามีการสัมผัสสารหนู

เน่ืองจากพบระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะเกิน

มาตรฐาน ซึง่การสมัผสัสารหนูปรมิาณน้อยๆ เกนิ 6 เดอืน 

ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติแบบเร้ือรังได้ ซึ่งอายุงานเฉลี่ย

ในโรงงานน้ี คือ 5.53 ปี แม้ว่าไม่มผีลตรวจระดบัสารหนู

พืน้ฐานก่อนเข้าท�ำงาน แต่พบคนงาน 1/5 คนท่ีสุม่ตรวจ

ผลปกติในครั้งแรก จากน้ันไปท�ำงานท่ีสัมผัส CCA              

พบผลผิดปกติ ผลการตรวจวัดความเข้มข้นสารหนู

บริเวณพื้นผิวการท�ำงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกจุด 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาพบเพื่อนร่วมงานในโรงงาน

เดียวกันมีผลสารหนูผิดปกติเป็นจ�ำนวนมาก คนงาน             

ส่วนใหญ่ปฏิเสธการได้รับสารหนูจากแหล่งอื่นนอกจาก

การท�ำงาน ตรวจไม่พบสารหนูปนเปื้อนในน�้ำบริโภค-

อุปโภค พบคนงานส่วนน้อยที่รับประทานอาหารทะเล           

มาก่อนตรวจปัสสาวะ แต่อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ผล

ปัสสาวะทางห้องปฏบิติัการน้ีสามารถแสดงระดบัสารหนู

อนินทรีย์แยกจากสารหนูอินทรีย์ได้จึงไม่มีผลกระทบ         

ในการแปลค่า 

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 1.	 การศึกษาน้ีควรมีการติดตามผลกระทบ 

ทางสขุภาพจากสารหนูในระยะยาว จึงควรมกีารวางแผน

การด�ำเ นินงานและรายงานผลทางสุขภาพท่ีอาจ

เปลี่ยนแปลงไปภายหลัง

	 2. จากการสุ ่มตรวจระดับสารหนูในสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานเพื่อเปรียบเทียบทั้งโกดังไม้อัด               

และโกดังล้อไม้ ผลคือโกดังไม้อัดพบปริมาณความ               

เข้มข้นสารหนูบริเวณพื้นผิวการท�ำงานไม่ผ่านมาตรฐาน 

แต่ผลปริมาณความเข้มข้นของสารหนูในบรรยากาศ             

การท�ำงานและปรมิาณสารหนูปนเป้ือนในน�ำ้บริโภค-น�ำ้

อุปโภคผ่านมาตรฐานเช่นเดียวกับโกดังล้อไม้ท้ัง ๆ              

ที่โกดังไม้อัดไม่มีกระบวนการท�ำงานที่มีการใช้สารหนู              

จึงสันนิษฐานว่าอาจเกิดจากการปนเปื้อนข้ามบริเวณ

เน่ืองจากโกดังต้ังอยู่ใกล้กัน แนะน�ำการสุ ่มตรวจหา            

การสัมผัสสารหนูในคนงานโกดังไม้อัดเพิ่มเติม

สรุป
	 พบการระบาดของผู้มีเหตุอันควรสงสัยโรค             

จากสารหนูในคนงานโรงงานไม้แห่งหน่ึง อ�ำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมทุรปราการเดือนมกราคม ปี 2564 เป็นจ�ำนวน

มาก โดยสาเหตุอันควรเชื่อว่าสัมผัสจากการท�ำงาน                 

จงึได้ท�ำการแนะน�ำการป้องกนัควบคมุโรคตามล�ำดับขัน้

ของการควบคุมอันตรายและวางแผนเพื่อติดตามผล            

ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ปฏบิตัติามหลกัล�ำดบัข้ันของการควบคุมโรค 

เช่น ใช้น�้ำยา CCA โดยเคร่ืองอบน�้ำยาที่เป็นระบบ

อัตโนมัติและงดข้ันตอนการพ่นน�้ำยาเคลือบทับล้อไม้          

ในตอนสุดท้ายเพื่อลดการสัมผัส แนะน�ำการปิดพัดลม 

ในพื้นที่ปฏิบัติงานเพื่อลดการฟุ ้งกระจายของน�้ำยา             

การติดต้ังจุดล้างมือล้างตัว การท�ำความสะอาดพื้นผิว     

การท�ำงานลดการปนเป้ือน และใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

อย่างถกูต้อง โดยใช้หน้ากากกนัสารเคมแีบบมีตลบักรอง

แทนหน้ากากผ้า ชุดยูนิฟอร์มส�ำหรับท�ำงาน รองเท้าบูธ 

แว่นครอบกนัสารเคม ีและถงุมอืยางสงัเคราะห์ไนไตร(17-
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โรคจากสารหนใูนคนงานโรงงานไม้แห่งหนึง่

18)

	 2. 	การตดิตามผลกระทบทางสขุภาพระยะยาว 

โดยตรวจตดิตามระดบัของสารหนูในปัสสาวะ ตรวจผิวหนัง 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ตรวจการท�ำงาน

ของตบั การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ และการถ่ายภาพรงัสี

ทรวงอกจากด้านหลังไปด้านหน้า เพื่อเฝ้าระวังพยาธิ

สภาพและมะเร็งที่อาจเกิดข้ึน และการตรวจวัดระดับ             

ของสารหนูในสภาพแวดล้อมการท�ำงานประจ�ำปีเพื่อ                

ช่วยเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม ควบคุมไม่ให้เกินเกณฑ์

มาตรฐาน และช่วยประเมินผลการด�ำเนินมาตรการ

ป้องกันโรค(3,10) 

	 3. 	แนะน�ำสุม่ตรวจสารหนูอนนิทรีย์ในปัสสาวะ

ในคนงานโกดังไม้อัด เน่ืองจากพบปริมาณความเข้มข้น

สารหนูบริเวณพื้นผิวการท�ำงานที่โกดังไม้อัดไม่ผ่าน

มาตรฐาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะท�ำงานจากสถาบันราชประชา

สมาสยั ศนูย์พฒันาวิชาการอาชีวอนามัยและสิง่แวดล้อม 

จ. สมุทรปราการ กองโรคจากการประกอบอาชีพและ            

สิง่แวดล้อม กองระบาดวิทยา โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

และกรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงานที่ช่วยเหลือ                 

ในการสอบสวนโรคครั้งนี้ 
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