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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
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้สถานประกอบกิจการในประเทศไทยจัดท�ำแผนความปลอดภัย  

โรคโควิด 19 ให้เกิดผลลัพธ์อย่างมีประสิทธิผล นอกเหนือไปจากการจัดท�ำแผนตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉินและ

แผนด�ำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง แผนความปลอดภัยโรคโควิด 19 ระบุสิ่งที่ต้องก�ำหนดรายละเอียดด้านการบริหาร

จัดการความปลอดภัยโรคโควิด 19 เกี่ยวกับผู้รับผิดชอบแผน ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม แนวปฏิบัติของ

ไซต์งานหรือส�ำนักงานส�ำหรับวิธีการด�ำเนินมาตรการความปลอดภัยตามกฎหมายที่ออกโดยกระทรวงแรงงาน หรือ

การด�ำเนินมาตรการตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อที่ทางราชการก�ำหนดหรือผู้รับผิดชอบในแต่ละพื้นที่ก�ำหนดข้ึน

เป็นการเฉพาะ

ติดต่อผู้นิพนธ์ : วัลภา ศรีสุภาพ	 อีเมล : wullapatuk@gmail.com

Abstract
	 The objective of this article is to promote the guideline for effective development of COVID-19 

safety plan in business establishments in Thailand. This guideline can be used for establishing COVID-19 

safety plan (COVID-19 SP) besides emergency response plan and business continuity plan. COVID-19              

SP describes the requirements of COVID-19 safety management aspects including role of contractor and 

subcontractors, jobsite or office practices on safety measures in complied with the Ministry of Labor’s law, 
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บทน�ำ
	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด 19) ในประเทศไทยในรอบ 2 ปี

ท่ีผ่านมา ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อการด�ำเนินชีวิตของ

ประชาชนและการด�ำเนินธุรกิจของผู้ประกอบกิจการ                

ท้ังภาคการเกษตร ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ              

จากรายงานของส�ำนักสถติแิห่งชาติ ในช่วงเดือนกนัยายน 

2563 พบว่าสถานประกอบการร้อยละ 56.5 ไม่มีแผนจดัการ 

โรคโควิด 19 และมากกว่าร้อยละ 85 ของสถานประกอบ

การได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม(1) ส่งผล

ให้การขยายตัวของเศรษฐกิจไทยผันผวนเป็นอย่างมาก 

ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการจ้างงานในภาพรวม             

ภายหลังจากที่รัฐบาลได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินใน

ทุกเขตท้องท่ีทั่วราชอาณาจักรตามพระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ซึ่งให้

มีผลบงัคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 26 มนีาคม 2563 เป็นต้นมา(2-3) 

และได้ขยายระยะเวลาการบังคับใช้ประกาศสถานการณ์

ฉกุเฉินดังกล่าวออกไปเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ควบคมุ 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ให้ยุติโดยเร็ว    

ทัว่ทกุพืน้ทีเ่สีย่งในประเทศไทย รัฐบาลได้ออกข้อก�ำหนด

ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบรหิารราชการ 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ข้อก�ำหนดเกีย่วกบั

มาตรการส�ำคัญ ได้แก่ มาตรการควบคุมแบบบรูณาการ โดย

แบ่งออกเป็น 5 ระดบัพืน้ที ่ได้แก่ (1) พืน้ทีค่วบคุมสงูสดุ

และเข้มงวด (2) พื้นที่ควบคุมสูงสุด (3) พื้นที่ควบคุม 

(4) พืน้ทีเ่ฝ้าระวังสงู และ (5) พืน้ท่ีเฝ้าระวัง และก�ำหนด

เขตพื้นที่จังหวัดจ�ำแนกตามเขตพื้นที่สถานการณ์ และ

มาตรการตรวจสอบเข้มงวดกับสถานที่หรือกิจกรรมที่มี

ความเสีย่งต่อการแพร่ระบาดของโรคแบบกลุม่ก้อน เช่น 

โรงงาน สถานที่พักของแรงงานต่างด้าว หรือสถานที่อื่น 

ๆ มาตรการเหล่าน้ีมีผลกระทบโดยตรงต่อการด�ำเนิน

กิจการของสถานประกอบกิจการต่างๆ ภายใต้เง่ือนไข 

เงื่อนเวลา การจัดระบบ ระเบียบ และมาตรการป้องกัน

โรคที่ทางราชการก�ำหนด รวมทั้งมาตรการตามกฎหมาย

ว่าด้วยโรคติดต่อที่ผู้รับผิดชอบในแต่ละพื้นที่ก�ำหนดขึ้น

เป็นการเฉพาะ 

	 แนวคิ ด เกี่ ย วกั บการ เป ิ ดประ เทศไทย                        

พ.ศ. 2564 และการด�ำเนินมาตรการความปลอดภยัโรค

โควิด 19 ในสถานประกอบกิจการน้ัน เห็นได้จากการ

ด�ำเนินมาตรการควบคุมแบบบูรณาการ การท่องเที่ยว

แห่งประเทศไทย กระทรวงการท่องเท่ียวและกฬีา ร่วมกบั 

กรมควบคมุโรค กรมอนามยั กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐและเอกชน           

ในอตุสาหกรรมการท่องเทีย่ว โดยร่วมด�ำเนนิการโครงการ 

ยกระดับอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทยมาตรฐานความ

ปลอดภยัด้านสขุอนามยั (Amazing Thailand Safety and 

Health Administration หรือ SHA) เพื่อรองรับการเข้า

มาของนักท่องเที่ยวจากการเปิดประเทศ ส�ำหรับพื้นท่ี

น�ำร่องการท่องเที่ยวหรือพื้นที่สีฟ้า(4) สถานประกอบ

กจิการทีจ่ะเข้าร่วมโครงการ SHA ต้องด�ำเนินการบรหิาร

จัดการมาตรการ เ ร่ืองการปลอดโรคโค วิด 19 

(COVID-19 free) ซึ่งประกอบด้วยมาตรการความ

ปลอดภัยด้านสาธารณสุขผนวกกับมาตรฐานการให้

บริการที่มีคุณภาพของสถานประกอบกิจการ ข้อมูลภาพ

practices pursuant to communicable disease laws, or the representatives specifically assigned in any particular 

area.
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แผนความปลอดภยัโรคโควดิ 19 ส�ำหรับสถานประกอบกิจการ

รวมล่าสุด (ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2564) ของสถาน

ประกอบกจิการทัว่ประเทศท่ีผ่านมาตรฐาน SHA (ได้แก่ 

การตรวจวัดอณุหภมิูร่างกาย การบนัทกึประวัติผู้ให้บริการ 

และผู้รับบริการหรือนักท่องเทีย่ว การสวมใส่หน้ากากอนามยั 

และถุงมือตลอดเวลา การจัดให้มีสถานที่ล้างมือและ           

จุดบริการแอลกอฮอล์ การมีระบบจัดการขยะ และ              

ของเสียที่ถูกสุขอนามัย การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล

อย่างน้อย 1 เมตร การก�ำหนดแนวเส้นการใช้บรกิารอย่าง

ชดัเจน และเพิม่ความถีใ่นการท�ำความสะอาด) มีจ�ำนวน 

18,722 ราย และ SHA Plus+ (มาตรฐาน SHA เดิม 

และทีเ่พิม่เติม ได้แก่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของทัง้องค์กร 

พนักงานต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโควิด 

19 และร้อยละ 100 ของพนักงานหน้าด่าน (frontline) 

ที่ให้บริการนักท่องเท่ียวซึ่งเป็นผู้รับบริการได้รับการ            

ฉดีวัคซนีป้องกนัเชือ้ไวรัสโควิด 19) มีจ�ำนวน 4,396 ราย 

อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินมาตรการความปลอดภัยใน

สถานประกอบกิจการไม่ได้จ�ำกัดอยู่เพียงสถานประกอบ

กิจการทัง้ 10 ประเภทกจิกรรมในอตุสาหกรรมท่องเท่ียว 

ได้แก่ (1) โรงแรม/ที่พัก และสถานที่จัดประชุม (2) 

ภัตตาคาร/ร้านอาหาร (3) นันทนาการและสถานที่             

ท่องเท่ียว (4) ยานพาหนะ (5) บริษัทน�ำเทีย่ว (6) สขุภาพ 

และความงาม (7) ห้างสรรพสินค้าและศูนย์การค้า                

(8) กีฬาเพื่อการท่องเท่ียว (9) โรงละคร โรงมหรสพ

และการจัดกิจกรรม และ (10) ร้านค้าของที่ระลึกและ

ร้านค้าอืน่ๆ เป็นต้น การด�ำเนินมาตรการความปลอดภยั

โรคโควิด 19 ดงักล่าวส่งผลให้เกดิความเชือ่ม่ันและมัน่ใจ

ให้กบัผู้ใช้สนิค้าและบรกิารน้ัน ๆ  แต่การด�ำเนินมาตรการ

ความปลอดภัยโรคโควิด 19 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์อย่าง             

มปีระสทิธผิลในการยบัย้ังการแพร่เช้ือไวรสัโควิด 19 น้ัน 

จ�ำเป ็นต้องพิจารณาถึงการด�ำเนินมาตรการความ

ปลอดภัยโรคโควิด 19 ในสถานประกอบกิจการทุก

ประเภทกิจการในประเทศไทย

แนวคิดการบริหารจัดการความปลอดภยัโรคโควดิ 19 ใน

สถานประกอบกจิการ (COVID-19 safety management)

	 กฎกระทรวงแรงงาน เร่ือง ก�ำหนดมาตรฐาน 

ในการบริหารและการจัดการด ้านความปลอดภัย                    

อาชีวอนามยัและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2549  

ให้นิยาม “สถานประกอบกจิการ” หมายความว่า ทีท่�ำงาน

ของนายจ้างแต่ละแห่งประกอบกิจการแยกออกไปตาม

ล�ำพังเป็นหน่วยๆ และมีลูกจ้างท�ำงานอยู่(5) พระราช

บัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน พ.ศ. 2554 ให้นิยาม“สถานประกอบ

กจิการ” หมายความว่า หน่วยงานแต่ละแห่งของนายจ้าง

ที่มีลูกจ้างท�ำงานอยู ่ในหน่วยงาน(6) และก�ำหนดให้

นายจ้าง ผู้บริหาร หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ในการท�ำงานและลูกจ ้างของประเภทกิจการหรือ                 

สถานประกอบกิจการต่างๆ ตามกฎหมายที่ออกโดย

กระทรวงแรงงาน ด�ำเนินการร่วมกันในการบรหิารจดัการ

ความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ ดังต่อไปนี้ 

	 (1) นายจ้างจัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ในการท�ำงาน บุคลากร หน่วยงาน หรือคณะบุคคล                 

เพื่อด�ำเนินการด้านความปลอดภัยในสถานประกอบ

กิจการตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก�ำหนด              

ในกฎกระทรวง 

	 (2) นายจ้างแจ้งให้ลูกจ้างทราบถึงอันตราย               

ที่อาจจะเกิดข้ึนจากการท�ำงานในสภาพการท�ำงานหรือ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่อาจท�ำให้ลูกจ้างได้รับ

อันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัย และ

แจกคู่มือปฏิบัติงานให้ลูกจ้างทุกคนก่อนท่ีลูกจ้างจะ            

เข้าท�ำงาน เปลี่ยนงาน หรือเปลี่ยนสถานที่ท�ำงาน โดยที่

ลูกจ้างมีหน้าท่ีดูแลสภาพแวดล้อมในการท�ำงานตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัย           

โดยค�ำนึงถึงสภาพของงานและพื้นที่ที่รับผิดชอบ

	 (3) นายจ้างจัดให้มีการฝึกอบรมด้านความ

ปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

เพื่อให้การบริหารจัดการและด�ำเนินการด้านความ

ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ได้อย่างปลอดภัยให้แก่ลูกจ้างระดับบริหาร หัวหน้างาน 

และลูกจ้างในทุกระดับ หรือจัดให้ลูกจ้างเข้ารับการ             

ฝึกอบรมกบัสถาบนัส่งเสริมความปลอดภยั อาชวีอนามยั 

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน หรือหน่วยงานที่                
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กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานก�ำหนดหรือยอมรับ

	 (4) นายจ้างทุกรายที่มีสถานประกอบกิจการ

หลายแหง่มหีน้าทีร่่วมกนัด�ำเนนิการด้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ลูกจ้าง           

ซึ่งท�ำงานในสถานประกอบกิจการของนายจ้างหรือ                 

สถานประกอบกิจการอื่นที่ไม่ใช่ของนายจ้าง ต้องปฏิบัติ

ตามหลักเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัยอาชวีอนามยัและ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานซึ่งใช้ในสถานประกอบ

กิจการนั้นด้วย

	 (5) ลูกจ้างทราบถึงข้อบกพร่องซึ่งอาจท�ำให้

ลูกจ้างได้รับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ

อนามัย และไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองให้แจ้งต่อ              

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน หัวหน้างาน หรือ

ผู้บริหาร และให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน 

หวัหน้างาน หรอืผู้บรหิาร แจ้งเป็นหนังสอืต่อนายจ้างโดย

ไม่ชักช้า 

	 เชือ้ไวรสัโควิด 19 จัดเป็นสิง่คุกคามทางสขุภาพ 

(health hazard) ซึง่สามารถก่อให้เกดิอนัตรายแก่ลกูจ้าง

ที่อาจจะเกิดข้ึนจากการท�ำงานในสภาพการท�ำงานหรือ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานในสถานประกอบกิจการ    

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน (จป.) (ซึ่งเป็น

ลูกจ้างที่นายจ้างแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ี

ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับหัวหน้างาน ระดับ

บริหาร ระดับเทคนิค ระดับเทคนิคข้ันสูง และระดับ

วิชาชีพ ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการ

สังคม เรื่อง ความปลอดภัยในการท�ำงานของลูกจ้าง      

พ.ศ. 2540(7)) ควรต้องร่วมด�ำเนินการบริหารจัดการ

ความปลอดภัยโรคโควิด 19 โดยด�ำเนินการต่างๆ             

ที่เกี่ยวข้องกับข้ันตอนและกระบวนการต่างๆ ในการ

วิเคราะห์ประเมนิความเสีย่งของการติดเช้ือไวรสัโควิด 19 

(COVID-19 hazard assessment) ที่สามารถก่อให้เกิด

อันตรายต่อลูกจ้างในสภาพการท�ำงานภายในหรือ

ภายนอกสถานประกอบกจิการ รวมถงึการด�ำเนินมาตรการ 

ป้องกันโรคโควิด 19 หรือมาตรการควบคุมการระบาด

ของโรคโควิด 19 ในลกัษณะกลุม่ก้อน และการด�ำเนินการ 

ต่างๆ เมือ่เกดิการติดเชือ้หรอืการแพร่เชือ้ไวรสัโควิด 19 

ในสถานประกอบกิจการ จป. ทุกระดับในสถานประกอบ

กิจการควรพิจารณาถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์ กับการติดเช้ือ         

หรือการแพร่เชื้อไวรัสโควิด 19 ได้แก่ (1) พฤติกรรม

ความปลอดภยัโรคโควิด 19 (desired behavior) หมายถงึ 

การปฏบิตัหิรือการท�ำงานทีล่กูจ้างในสถานประกอบกจิการ 

น้ันมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติตนตามมาตรการความ

ปลอดภัยโรคโควิด 19 ท่ีสถานประกอบกิจการก�ำหนด

เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อและการแพร่เชื้อไวรัส           

โควิด 19 ในสภาพแวดล้อมของการท�ำงาน (2) การปฏบิติั 

หรือการท�ำงานท่ีไม่ปลอดภัยจากเช้ือไวรัสโควิด 19 

(unsafe act) หมายถึง การด�ำเนินการต่างๆ ที่ลูกจ้างใน

สถานประกอบกิจการมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับ          

การติดเชื้อหรือการแพร่เชื้อไวรัสโควิด 19 โดยที่ไม่

ปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยโรคโควิด 19                      

ทีส่ถานประกอบกิจการก�ำหนด และ (3) สภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 (unsafe 

condition) หมายถึง สภาวะทางกายภาพของการปฏิบัติ

หรือการท�ำงานที่ลูกจ้างในสถานประกอบกิจการมี              

ความเสี่ยงในการสัมผัสกับการติดเชื้อหรือการแพร่เชื้อ

ไวรัสโควิด 19 โดยที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรการความ

ปลอดภัยโรคโควิด 19 ที่สถานประกอบกิจการก�ำหนด

แนวคิดการประยุกต์มาตรการป้องกันโควิด 19 

ส�ำหรับลูกจ้างในสถานประกอบกิจการ

	 กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอแนวคิด “วิธีการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ข้ันสงูสดุแบบครอบจกัรวาล (universal 

prevention for COVID-19 หรือ UP)”(8)  เมือ่พจิารณา

เฉพาะมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ของ UP มาตรการ

ป้องกันตนเองท่ีเป็นฐานชีวิตใหม่หรือความปกติใหม่ 

(new normal) ที่ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ง่ายและร่วม           

รบัผิดชอบต่อสงัคม (self-imposed prevention measures) 

ได้แก่ การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distance)(9) 

การสวมหน้ากากอนามยั (mask wearing)(10-11) และการ

ล้างมือ (hand washing)(12) โดยทั่วไปแล้ว ทุกคนควรมี

ทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติตนต่อมาตรการป้องกันตนเอง

ทั้ง 3 มาตรการ ได้โดยง่ายในทุกอาคาร สถานท่ีหรือ             

ทางสาธารณะในพื้นที่ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นพื้นที่สาธารณะ 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2565                     

475

 

แผนความปลอดภยัโรคโควดิ 19 ส�ำหรับสถานประกอบกิจการ

(public space) พื้นที่กึ่งสาธารณะ (in-between space) 

หรือพื้นที่ส่วนตัว (private space)(13) ศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา(9-12) และ Alexandra Teslya 

และคณะ(14) แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการด�ำเนิน

มาตรการป้องกันตนเองท้ัง 3 มาตรการดังกล่าว                  

มีประสิทธิผลสูงสุดทั้งในการป้องกันการติดเช้ือและ                

การยบัยัง้การแพร่เช้ือไวรสัโควิด 19 ซึง่เป็นวิธทีีง่่ายและ

ดท่ีีสดุท่ีสามารถป้องกนัตนเอง และยงัถกูน�ำไปใช้ในการ

รณรงค์ความปลอดภยัโรคโควิด 19 ในองค์กรหรอืสถาน

ประกอบกจิการต่างๆ ทัว่โลก ท้ังน้ี สถานประกอบกจิการ

ต่าง ๆ  ในประเทศไทยสามารถอาศยัโครงสร้างการบริหาร

จัดการความปลอดภัยซึ่งมีหน่วยงานความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ            

สถานประกอบกจิการ และคณะกรรมการความปลอดภยั  

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของสถาน

ประกอบกิจการ (คปอ.) ตามกฎกระทรวง ก�ำหนด

มาตรฐานในการบรหิารและการจัดการด้านความปลอดภยั 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 

2549(5) และพระราชบญัญัตคิวามปลอดภยั อาชีวอนามยั

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2554(6) 

แนวทางการจัดท�ำแผนความปลอดภัยโรคโควิด 19 

ในสถานประกอบกิจการ

	 แผนความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ 

(safety plan หรือ SP) หมายถึง เอกสารที่ถูกจัดท�ำขึ้น

เพื่อระบุรายละเอียดเกี่ยวกับผู้รับผิดชอบแผน ผู้รับ              

ผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม กระบวนการ ข้ันตอน               

วิธีการ มาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการ            

และด�ำเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานได้อย่างปลอดภัย อาทิ        

คปอ.ซึ่งมีหน้าที่บริหารจัดการแผน SP ดังกล่าวจัดท�ำ                   

แนวปฏิบัติของไซต์งาน (jobsite) หรือส�ำนักงาน จัดหา

และจดัสรรทรพัยากรทีจ่�ำเป็นเพือ่ช่วยให้ลกูจ้างสามารถ

ป้องกันหรือลดความเสี่ยงจากการสัมผัสกับสิ่งอันตราย 

การจัดท�ำแผน SP จ�ำเป็นต้องระบุส่ิงท่ีต้องการก�ำหนด

รายละเอียด (requirement) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการด�ำเนิน

โครงการ/กิจกรรมต่างๆ ที่อาศัยข ้อแนะน�ำหรือ             

แนวปฏิบัติต่างๆ และการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์            

ต่างๆ ส�ำหรับการด�ำเนินมาตรการความปลอดภัย 

	 ในที่ น้ี แผนความปลอดภัยโรคโควิด 19            

ในสถานประกอบการ (COVID-19 SP) หมายถึง 

เอกสารที่จัดท�ำข้ึนเพื่อระบุรายละเอียดของโครงการ/

กจิกรรมต่างๆ ท่ีสถานประกอบการจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ

บรหิารจัดการความปลอดภยัตามมาตรการความปลอดภยั 

โรคโควิด 19 ที่ทางราชการก�ำหนด ได้แก่ วิธีการป้องกัน

การติดเชื้อขั้นสูงสุดแบบครอบจักรวาล (UP) มาตรการ

ดูแลด้านสขุภาพอนามยั (DMHTTA) ซึง่เป็นวิธมีาตรฐาน 

ในการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคโควิด 19 มาตรฐาน 

SHA หรือ SHA Plus+ แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุข

เพือ่การป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโควิด 19(15) 

มาตรการป้องกันการระบาดในโรงงานอุตสาหกรรม(16) 

เป็นต้น สิ่งท่ีต้องก�ำหนดรายละเอียดด้านการบริหาร

จัดการความปลอดภยัโรคโควิด 19 ของแผน COVID-19 

SP หมายถึง การรวบรวมรายละเอียดต่าง ๆ  ซึ่งแสดงถึง

สิ่งท่ีต้องด�ำเนินการที่ชัดเจนระหว่าง คปอ. กับผู้รับผิด

ชอบแผน SP ผู้รบัผิดชอบโครงการ/กจิกรรม และลกูจ้าง 

เสมือนเป็นข้อตกลงร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายท่ี

ต้องด�ำเนินการยบัยัง้การแพร่เชือ้ไวรัสโควิด 19 ซึง่ไม่ใช่

ทิศทางของธุรกิจที่จะต้องปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ 

ทั้งน้ี เพื่อให้งานและกิจการที่ด�ำเนินการอยู่น้ันสามารถ

บรรลุวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่ต้องการในการด�ำเนิน

กิจการให้ผ่านสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

ไปได้ด้วยดี สิ่งท่ีต้องก�ำหนดรายละเอียดด้านความ

ปลอดภัยโรคโควิด 19 ของแผน COVID-19 SP มีดังนี้ 

1. บทบาทและหน้าท่ีของผู ้รับผิดชอบแผนความ

ปลอดภัยโรคโควิด 19 (contractor)

	 ผู้รับผิดชอบแผนความปลอดภัยโรคโควิด 19 

ในสถานประกอบกิจการ (contractor) หมายถึง บุคคล      

ที่มีคุณสมบัติหรือคุณวุฒิเทียบเท่าตามกฎหมายความ

ปลอดภัยที่ประกาศใช ้โดยกระทรวงแรงงานและ

สวัสดิการสงัคม ประเภทท่ีหน่ึง เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยั

ในการท�ำงาน (จป. เทคนิค หรือ จป. ระดับพื้นฐาน)                 

ในสถานประกอบกิจการที่มีจ�ำนวนพนักงานไม่เกิน             
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50 คน ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการ

สังคม เรื่อง ความปลอดภัยในการท�ำงานของลูกจ้าง                  

ลงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2540 ทั้งนี้ จป. พื้นฐานซึ่ง

เป็นผู้แทนลูกจ้างที่ได้รับการคัดเลือกจากลูกจ้างระดับ

ปฏิบัติการหรือปฏิบัติงานในการดูแลความปลอดภัยใน

การท�ำงานของสถานประกอบกิจการร่วมกับนายจ้าง             

ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เรื่อง 

คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ              

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ลงวันท่ี 27 มิถุนายน                 

พ.ศ. 2538 ได ้ รับการฝ ึกอบรมความรู ้ เกี่ยวกับ                

ความปลอดภัยในการท�ำงานตามหลักเกณฑ์ท่ีอธิบดี           

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานก�ำหนด (30 ชัว่โมง) 

และแต่งต้ังให้ปฏิบัติงานเป็น จป. ระดับพื้นฐานของ           

สถานประกอบกิจการ ประเภทที่สอง จป. เทคนิคขั้นสูง 

หรือ จป. วิชาชีพ (safety officers) ในสถานประกอบ

กิจการท่ี มีจ� ำนวนพนักงานต้ังแต ่  50 คนข้ึนไป                       

ตามกฎกระทรวง ก�ำหนดมาตรฐานในการบรหิารและการ

จัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2549(5) หรอืบคุคลทีไ่ด้รบั

มอบอ�ำนาจหรือแต่งต้ังโดยผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจในระดับ

สูงกว่าหัวหน้างาน (supervisor) อาทิ เจ ้าหน้าที่             

ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับหัวหน้างานซึ่งปฏิบัติ

งานด้านความปลอดภัยในการท�ำงานอื่นตามที่เจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับบริหารมอบหมาย               

ในท่ีน้ี ผู้รับผิดชอบแผนความปลอดภัยโรคโควิด 19              

ในสถานประกอบกิจการต้องร่วมด�ำเนินการจัดท�ำแผน 

COVID-19 SP วิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงของ            

โควิด 19 รวมถึงระบุจ�ำแนกกิจกรรมต่างๆ ท่ีสามารถ       

ลดความเสี่ยงทั้งในการติดเช้ือและการแพร่เชื้อไวรัส            

โควิด 19 ของลูกจ้างที่ปฏิบัติงานภายในหรือภายนอก

สถานประกอบกิจการ

2. ผู้แทนคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของสถานประกอบ

กิจการ (designated representative)

	 กฎกระทรวงแรงงาน เร่ือง ก�ำหนดมาตรฐาน 

ในการบริหารและการจัดการด ้านความปลอดภัย                   

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 

2549(5) ได้ก�ำหนดให้สถานประกอบกิจการที่มีจ�ำนวน

พนักงานตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป ต้องมี คปอ. โดยมีสัดส่วน

จ�ำนวนกรรมการตามจ�ำนวนลูกจ้างของสถานประกอบ

กจิการซึง่ประกอบด้วยตัวแทนจากทกุภาคส่วนในองค์กร

ไม่ว่าจะเป็นนายจ้างหรือผู้แทนนายจ้างระดับบริหาร                    

ผู้แทนนายจ้างระดับบัญชา  ผู้แทนลูกจ้าง และ จป. (จป. 

เทคนิคขั้นสูง หรือ จป. วิชาชีพ) เพื่อร่วมมือด�ำเนินงาน

ด้านความปลอดภัยโดยมีหน้าท่ีพิจารณานโยบายและ

แผนงานด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน รายงานและ

เสนอแนะมาตรการหรือแนวทางปรบัปรงุแก้ไขให้ถกูต้อง

ตามกฎหมายเกีย่วกบัความปลอดภยัในการท�ำงาน คปอ.

ควรต้องแต่งต้ังกรรมการ คปอ. เพือ่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้แทน

คปอ.ในการก�ำกับดูแลแผน COVID-19 SP ในสถาน

ประกอบกิจการ ดังนี้ 

	 2.1 ควบคุมก�ำกับดูแลการบริหารจัดการ                

ของผู้รับผิดชอบ COVID-19 SP และสนับสนุนการ

ด�ำเนินการมาตรการป้องกันโรคต่างๆ ที่ทางราชการ

ก�ำหนด รวมทัง้การด�ำเนินมาตรการตามกฎหมายว่าด้วย

โรคติดต่อท่ีผู้รับผิดชอบในแต่ละพื้นที่ก�ำหนดข้ึนเป็น 

การเฉพาะ

	 2.2 	ประเมินสถานการณ์โรคโควิด 19 และ

พื้นที่เสี่ยงโดยใช้ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูล COVID-19(8) 

เพื่อจัดท�ำแผน COVID-19 และคู่มือหรือแนวปฏิบัติ           

ทีด่ขีองไซต์งานหรือส�ำนักงาน น�ำแผน COVID-19 และ

คู่มือหรือแนวปฏิบัติไปสู่การปฏิบัติ และติดตามการ

ปฏิบัติตนของลูกจ้างตามคู่มือหรือแนวปฏิบัติที่ก�ำหนด 

อาทิ จัดท�ำคู่มือการด�ำเนินมาตรการความปลอดภัยโรค

โควิด 19 ส�ำหรับพื้นที่ทางกายภาพของโรงงาน อาคาร 

เช่น การเว้นระยะห่าง การก�ำจัดพื้นที่หรือบริเวณใช้สอย 

การท�ำความสะอาดพื้น และการระบายอากาศในพื้นที่

ส�ำนักงาน หรือพื้นที่ของโรงงาน หรืออาคารที่บุคคลเข้า

ใช้สอยได้หรือภายในขอบเขตของผนังของโรงงานหรือ

อาคารรวมทั้งเฉลียงหรือระเบียงด้วย จัดท�ำคู่มือการ           

ล้างมือ (hand hygiene) เช่น การล้างมือทั่วไป (hand 

washing) ด้วยสบู่หรือสบู่เหลว การท�ำความสะอาดมือ 
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แผนความปลอดภยัโรคโควดิ 19 ส�ำหรับสถานประกอบกิจการ

(hand sanitization) ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ Chlorhexidine 4% 

หรือน�้ำยาแอลกอฮอล์หรือแอลกอฮอล์เจลความเข้มข้น

ไม่น้อยกว่า 60-70% จัดท�ำคู่มือการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบคุคล (personal protection equipment-PPE) หรอื

การสวมหน้ากากอนามัย รวมถึงจัดท�ำแนวปฏิบัติของใน

ไซต์งานหรือส�ำนักงาน การท�ำงานทางไกล (telework/

remote working) หรอืการท�ำงานจากทีบ้่าน (work from 

home หรือ WFH)  ตามที่ทางราชการก�ำหนดหรือผู้รับ

ผิดชอบในแต่ละพื้นที่ก�ำหนดขึ้นเป็นการเฉพาะ 

	 2.3 ตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ให้แก่ลูกจ้าง

ในสถานประกอบกิจการ ซึ่งกล่าวโดยละเอียดในหัวข้อ

แนวปฏิบัติที่ดีของไซต์งานหรือส�ำนักงาน

	 2.4 ประเมินประสิทธิผลของการด�ำเนินแผน 

COVID-19 SP โดยอาศยัการสงัเกตพฤติกรรมและการ

ส�ำรวจไซต์งาน (jobsite survey and behavior observations 

หรือ JSO) หรือการบันทึกโดยกล้องวีดีโอ หรือการ

ประชุมหรือหารือกับหัวหน้าไซต์งานและลูกจ้าง เพื่อใช้

ผลการประเมินเป็นข้อมูลน�ำเข้าในการปรับปรุงแก้ไข

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของลูกจ้างให้ปฏิบัติตนตามมาตรการความปลอดภัย          

โรคโควิด 19 ท่ีสถานประกอบกิจการก�ำหนด ซึ่งกล่าว

โดยละเอียดในหัวข้อแนวปฏิบัติที่ดีของไซต์งานหรือ

ส�ำนักงาน 

	 2.5 	จัดการอบรมและการสื่อสารความเสี่ยง       

ให้แก่ลูกจ้างในสถานประกอบกิจการที่ไม่ปฏิบัติตาม

มาตรการความปลอดภัยโรคโควิด 19 ที่สถานประกอบ

การกิจการก�ำหนด เพื่อเสนอต่อผู ้มีส่วนได้เสียของ

โครงการ (project stakeholders) และ/หรือ คปอ.

	 2.6 	ด�ำเนินการอย่างเหมาะสมทันทีเมื่อได้รับ

การรายงานการไม่ปฏิบัติตาม COVID-19 SP พิจารณา

ทบทวนแผน COVID-19 SP หรือที่ปรับเปลี่ยน แก้ไข 

เพิ่มเติมเท่าที่จ�ำเป็น รวมถึงคู่มือและแนวทางปฏิบัติ            

ต่างๆ 

	 กรณีสถานประกอบกิจการท่ีมีจ�ำนวนพนักงาน

ไม่เกิน 50 คน จป. เทคนิค หรือบุคคลที่ปฏิบัติงานด้าน

ความปลอดภยัในการท�ำงานอืน่ตามทีน่ายจ้างมอบหมาย 

ด�ำเนินการร่วมกับนายจ้างในการด�ำเนินงานด้านความ

ปลอดภยัโรคโควิด 19 และเป็นผู้แทนนายจ้างก�ำกบัดูแล

แผนความปลอดภัยโรคโควิด 19 ในสถานประกอบ

กิจการ

3. ความรบัผดิชอบส่วนบุคคล (personal responsibil-

ities)

	 แนวปฏิบัติที่ดีส�ำหรับความรับผิดชอบส่วน

บุคคล ได้แก่ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19                  

การปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดตามคู่มือหรือแนวปฏิบัติ

ของการด�ำเนินมาตรการความปลอดภัยโรคโควิด 19                

ที่สถานประกอบการกิจการก�ำหนด การตรวจสุขภาพ

ประจ�ำวันด้วยการประเมินตนเอง แม้ว่าในปัจจุบัน 

ประเทศไทยไม่มบีทกฎหมายหลกัๆ ท่ีก�ำหนดให้นายจ้าง

สามารถออกมาตรการการบังคับฉีดวัคซีนให้แก่ลูกจ้าง 

ไม ่ ว ่ าจะ เป ็นบทกฎหมายของรั ฐธรรมนูญแห ่ ง                         

ราชอาณาจักไทย พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติคุ้มครอง

แรงงาน พ.ศ. 2541(17) และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558(18) หากแต่พิจารณาข้อก�ำหนดที่ออกตาม

มาตรการ 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการ                

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548(3) การออกมาตรการ

หรือการออกค�ำสั่งบังคับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค               

โควดิ 19 ให้แก่ลกูจ้างอาจเข้าข่ายเป็น “ค�ำสัง่ทีช่อบด้วย

กฎหมาย” ซึง่มเีหตอุนัสมควรเพือ่ท�ำให้เกดิภมูคิุม้กนัหมู่ 

ป ้องกันการติดเชื้อ และป้องกันการแพร่เชื้อไวรัส                     

โควิด 19 ซึ่งอาจเกิดข้ึนในสภาพการท�ำงานหรือ                 

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานของลกูจ้างในสถานประกอบ

กิจการต่าง ๆ โดยพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ                            

อาทิ ประเภทกิจการที่ลูกจ้างจ�ำเป็นต้องปฏิบัติงาน                   

ในสถานประกอบกิจการหรือส�ำนักงานของโรงงาน                

หรือบริษัท ไม่สามารถท�ำงานในรูปแบบ telework/              

remote working ได้ หรือประเภทกิจการที่ลูกจ้างจ�ำเป็น

ต้องพบปะ ติดต่อ หรอืให้บริการลกูค้า (customers) หรือ

ผู้เข้าชมกิจการ (visitors) เป็นจ�ำนวนมาก 

	 โดยหลักการท่ัวไปแล้ว บุคคลที่เข้าใช้สอย

ภายในโรงงานหรืออาคารของสถานประกอบกิจการ           

ควรได้รับการคัดกรองโรคโควิด 19 และโดยเฉพาะ                  
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อย่างยิ่งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เน่ืองจาก

ลูกจ้างที่ได้รับการฉีดวัคซีนครบโดส (fully vaccinated) 

สามารถเข้าปฏิบติัหรอืท�ำงานเกอืบทุกกจิกรรมทัง้ภายใน

และภายนอกพื้นที่โรงงานหรืออาคาร โดยปราศจากการ

สวมหน้ากากอนามัยหรือเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร หรือ

เดินทางเข้าปฏิบัติหรือท�ำงานในโรงงานหรืออาคารโดย

รถโดยสารรับส่ง รถโดยสารสาธารณะ หรือรถยนต์ส่วน

บุคคล กรณีลูกจ้างที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนครบโดส                 

(not fully vaccinated) ทีจ่�ำเป็นต้องเข้าปฏบิตัหิรอืท�ำงาน

ทั้งภายในและภายนอกพื้นที่โรงงานหรืออาคาร ก็จ�ำเป็น

ต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยอยู ่ตลอดเวลาในขณะท่ี              

เดินทางเข้าปฏิบัติหรือท�ำงานในโรงงานหรืออาคารโดย

รถโดยสารรับส่ง รถโดยสารสาธารณะ หรือรถยนต์ส่วน

บุคคล รวมถึงการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร และการล้าง

มอืหรอืการท�ำความสะอาดมอื ในช่วงระหว่างการท�ำงาน

ทางไกลหรือ Work from Home (WFH) หรอืการปฏบิติั

หรอืการท�ำงานในสถานประกอบกจิการในขณะท่ีเกดิการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนนั้น 

4. แนวปฏิบัติของไซต์งานหรือส�ำนักงาน (jobsite/

office practices)

	 ในปัจจุบัน กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ 

สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย สมาคมส่งเสริมความ

ปลอดภัยและอนามัยในการท�ำงาน และมหาวิทยาลัย            

ยังไม่มีแนวทางร่วมในการก�ำหนดมาตราฐานของ                

การด�ำเนินมาตรการความปลอดภัยโรคโควิด 19                    

ข้ันสูงสุด ในที่นี้ แนวปฏิบัติของไซต์งานหรือส�ำนักงาน 

หมายถึง แนวปฏิบัติที่ดีท่ีเขียนข้ึนเพื่อให้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการควบคุมการแพร่เชื้อไวรัสโควิด 19 

ในสถานประกอบกจิการ โดยระบุการด�ำเนนิการมาตรการ

ความปลอดภัยต่างๆ ตามระดับของความเส่ียงของ              

การติดเชื้อหรือการแพร่เชื้อไวรัสโควิด 19 ท่ีสัมพันธ์             

กับการปฏิบัติหรือสภาพการท�ำงานหรือสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานของลูกจ้างที่ไม่ปลอดภัย ประเด็นส�ำคัญ 

ของการบริหารจัดการความปลอดภัยโรคโควิด 19                  

ในสถานประกอบกิจการ คือ การด�ำเนินการร่วมกันของ 

คปอ. และ จป. ระดับต่างๆ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติที่

ดีของไซต์งานหรือส�ำนักงานและการอบรมลูกจ้างอย่าง

เหมาะสม ทันสถานการณ์เพื่อให้ลูกจ้างสามารถปฏิบัติ

ตนเองตามแนวปฏิบัติที่ดีเพื่อลดความเสี่ยงของการ

ด�ำเนินกิจการของสถานประกอบกิจการ(16,19) มาตรการ

ความปลอดภัยโรคโควิด 19 ได้แก่

	 (1) มาตรการเฝ ้าระวังการติดเช้ือไวรัส                        

โควิด 19 ควรเน้นการด�ำเนินการคัดกรองโรคโควิด 19 

ซึง่สามารถด�ำเนินการ ดังน้ี 1) การประเมนิสขุภาพตนเอง

ประจ�ำวันของลูกจ้าง (daily health self-assessment) 

โดยใช้ค�ำถามคัดกรองอาการสงสยัและอาการไข้เฉยีบพลนั 

โรคโควิด 19 (screening questions) ลูกจ้างที่มีอาการ

ป่วยสงสัยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (patient under           

investigation หรือ PUI) ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ มีน�้ำมูก 

ไอ/ไอแห้ง เจ็บคอ เหนื่อยล้า ปวดกล้ามเนื้อตามล�ำตัว 

หรือหายใจเหน่ือย/ขัด ควรจ�ำเป็นต้องรายงานอาการ

สงสยัประจ�ำวันให้ จป. หรอืพยาบาลอาชวีอนามัยประจ�ำ

โรงงานทราบทันที และ/หรือได้รับการวินิจฉัยโรค            

โควิด 19 ด้วยการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัส                    

โควิด 19 ด้วยชุดตรวจ antigen test kit (ATK) หรือ            

เข้าพบแพทย์ทันท ีกรณลีกูจ้างท่ีรายงานอาการไข้เฉยีบพลนั 

(emergency warning signs) ของโรคโควิด 19 ได้แก่ 

หายใจล�ำบาก เจ็บทรวงอกอย่างต่อเน่ืองหรือมีแรงกด           

ในทรวงอก ไม่มีเรียวแรงในการเดิน ลุกน่ัง/ยืน ตัวซีด 

ควรจ�ำเป็นต้องพบแพทย์ในสถานพยาบาลทันทีเพื่อ

วินิจฉัยโรคและรักษาโรคโควิด 19 และ 2) การตรวจ        

คัดกรองการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ด้วยชุดตรวจ ATK 

ลูกจ้างที่ปฏิบัติหรือท�ำงานในไซต์งานหรือส�ำนักงาน           

ซึง่มอีาการป่วยสงสยั หรอืลกูจ้างท่ีปฏบิติัหรือท�ำงานนอก

ไซต์งานหรือส�ำนักงานซึ่งมีความเสี่ยงต่อการสัมผัส 

ผู้ติดเช้ือไวรสัโควิดในชมุชน ควรต้องตรวจ ATK ทกุราย 

กรณีสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างในไซต์งานต่างๆ 

จ�ำนวนมาก และพบลูกจ้างที่มีอาการป่วยสงสัยหรือผล

ให้บวกด้วยชดุตรวจ ATK ควรด�ำเนินการตรวจคัดกรอง

การติดเชื้อทุกรายในกลุ่มเสี่ยงสัมผัสสูง หรือด�ำเนินการ

สุ่มตรวจ ATK ตามระดับความเสี่ยง(16,19) 
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แผนความปลอดภยัโรคโควดิ 19 ส�ำหรับสถานประกอบกิจการ

การให้บริการบางอย่าง เช่น สถานพยาบาลปรับรูปแบบ

การให้บริการตรวจ ATK หรือ RT-PCR โดยไม่ต้อง         

ลงจากรถ (drive-through service)  

	 (5)	 มาตรการความปลอดภัยส�ำหรับองค์กร 

(COVID free setting)(22) ประกอบด้วยมาตรการความ

ปลอดภัย 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 

(COVID free environment) ได้แก่ การท�ำความสะอาด

จดุสมัผสัร่วม การเว้นระยะห่าง ห้ามการรวมตวักนัจดุใด

จุดหน่ึง และระบบระบายอากาศ (2) ด้านพนักงานปลอดภยั 

(COVID free personnel) ได้แก่ มีภูมิคุ้มกัน โดย

พนักงานทุกคนฉีดวัคซีนครบโดส หรือเคยมีประวัติการ

ตดิเชือ้โควิดมาก่อนอยู่ในช่วง 1-3 เดอืน และให้คัดกรอง

ความเสีย่งพนักงานทุกวันด้วยระบบไทยเซฟไทย รวมถงึ

จัดหา ATK  ให้พนักงานตรวจทุกๆ 7 วัน และปฏิบัติ

ตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล 

UP-DMHTA และ (3) ด้านผู้ใช้บริการปลอดภัย 

(COVID free customer) ให้คัดกรองความเสีย่งก่อนเข้า

รับบริการด้วยแพลตฟอร์ม “ไทยเซฟไทย” หรือ

แอปพลิเคชันอ่ืนที่ทางราชการก�ำหนด หากจะใช้บริการ

ในกจิการเสีย่ง ต้องแสดงหลกัฐานการฉดีวัคซนีครบโดส 

หรือประวัติการติดเชื้อมาก่อนในช่วง 1-3 เดือน หรือ

ตรวจ ATK ผลเป็นลบ ระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน และ            

ผู้ประกอบการต้องปฏิบัติตามมาตรการหรือข้อก�ำหนด

ของจังหวัด 

5. การจดัการลกูจ้างทีมี่อาการเจ็บป่วย (Management 

of sick employees)

	 จากแนวปฏิบัติของไซต์งานหรือส�ำนักงาน         

ที่เกี่ยวกับการด�ำเนินมาตรการเฝ้าระวังการติดเชื้อไวรัส

โควิด 19 ที่กล่าวไว้ข้างต้น ลูกจ้างทุกคนที่มีอาการป่วย

สงสัย (PUI) ที่ท�ำงานทางไกลหรือเข้าปฏิบัติหรือท�ำงาน

ในไซต์งานหรือส�ำนักงานของสถานประกอบกิจการ            

ต้องรายงานการประเมินสุขภาพตนเองประจ�ำวันต่อ               

จป. คปอ. หรือนายจ้าง เพื่อด�ำเนินการตรวจวินิจฉัย           

โรคโควดิ 19 ด้วยชดุทดสอบ ATK และ/หรอื RT-PCR 

อย่างเหมาะสม ทันท่วงที ณ สถานพยาบาลของรัฐหรือ

เอกชนที่มีมาตรฐานรองรับการบริการตรวจวินิจฉัยโรค

	 (2) มาตรการการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ลูกจ้าง ลูกจ้างที่ปฏิบัติหรือท�ำงานในทุกไซต์งานและ

ส�ำนักงาน ต้องปฏิบติัตนตามมาตรการ DMHTTA อย่าง 

เคร่งครัด ซึ่งประกอบด้วย การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 

1- 2 เมตร (distancing) การสวมหน้ากากอนามัย (mask 

wearing) การล้างมือ (hand washing) การวัดอุณหภูมิ 

(temperature measuring) การตรวจการติดเชื้อไวรัส        

โควิด 19 (testing) กรณีผู้ปฏิบัติงานมีอุณหภูมิสูง            

กว่า 37.5 องศาเซลเซียส และมีอาการป่วยสงสัยที่        

เข้าเกณฑ์นิยามที่ต้องสอบสวนโรค (patients under in-

vestigation หรือ PUI)  และการใช้แอพพลิเคชั่น (ap-

plication) “ไทยชนะ” หรือ “หมอชนะ”(20) ส�ำหรับการ

รณรงค์ความปลอดภยัโรคโควิด 19 ในสถานประกอบกจิการ 

ลกูจ้างทกุคนต้องปฏบิตัตินอย่างเคร่งครัดตามมาตรการ

ป้องกนัโควิด 19 ได้แก่ การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1- 2 

เมตร การสวมหน้ากากอนามัย และการล้างมือ 

	 (3)  มาตรการจัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ให้ปลอดภยั ด�ำเนินการจัดพืน้ท่ีทางกายภาพของโรงงาน 

อาคารหรือส�ำนักงานให้มีการระบายอากาศ (ventilation) 

ระบบปรับอากาศท่ีเหมาะสม หรือการใช้เทคโนโลยีการ 

กรองอากาศด้วยแผ่นกรองอากาศในการดักจับอนุภาค

ขนาดเฉพาะโดยอาศัยหลักการรายงานประสิทธิภาพ           

ข้ันต�่ำ (Minimum Efficiency Reporting Value หรือ 

MERV)(20) การจ�ำกัดพื้นที่หรือบริเวณใช้สอย การ           

เว้นระยะห่าง (หรือการติดเทปสัญลักษณ์เพื่อระบุ

ต�ำแหน่งระยะห่าง) การใช้ฉากกั้นกระจก/พลาสติกใส 

หรือสิ่งกีดขวางอื่น ๆ เพื่อลดการสัมผัสระหว่างบุคคล 

เช่น แผนกต้อนรับ จดุรบัเอกสาร ห้องท�ำงาน ห้องประชมุ 

หรือห้องอาหารหรือโรงอาหาร การท�ำความสะอาดพื้น 

เช่น การท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคอย่างน้อยวันละ  

2 ครั้ง โดยเฉพาะพื้นผิวที่มีการสัมผัสบ่อย(21) 

	 (4) มาตรการจัดระบบการท�ำงาน ด�ำเนินการ

ปรับรูปแบบการท�ำงานทางไกลหรือ WFH การปรับช่วง

เวลาท�ำงาน เช่น หมุนเวียนหรือเลื่อนกะการท�ำงาน             

เพื่อจ�ำกัดจ�ำนวนพนักงานในช่วงเวลาเดียวกัน การจัด

ประชุมทางไกลหรือการประชุมออนไลน์ การปรับระบบ
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โควิด 19 หรือมาตรฐานรองรับการดูแลผู้ป่วย 

	 กรณีผลการตรวจ ATK ให้ผลลบ แต่มีอาการ

ป่วยสงสัยที่เข้าเกณฑ์ PUI จป. หรือ คปอ. หรือนายจ้าง

ต้องด�ำเนินการส่งตัวลูกจ้างไปยังสถานพยาบาลผู้ป่วย

เฉพาะกิจ (hospitel) ซึ่งเป็นพื้นที่เฝ้าระวังอาการที่ให้ 

การบริการดูแลลูกจ้างท่ีมีอาการป่วยสงสัยในระยะเวลา 

10-14 วัน กรณีผลการตรวจ ATK ให้ผลบวก และ           

ผลการตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ด้วยวิธี  

RT-PCR ทันที จป.หรือ คปอ. หรือนายจ้างต้องด�ำเนิน

การส่งตัวลูกจ้างท่ีได้รับการยืนยันการติดเชื้อไวรัสโควิด 

19 ไปยังสถานพยาบาลผู ้ป่วยเฉพาะกิจที่ให้บริการ                

การดูแลรักษาตามสิทธิประโยชน์ของลูกจ้างที่มีอาการ

ป่วยไม่รุนแรง หรือสถานพยาบาลที่ให้บริการการดูแล

รกัษาตามสทิธปิระโยชน์ของลกูจ้างทีม่อีาการป่วยรนุแรง 

ด�ำเนินการประสานหน่วยงานภายในสถานประกอบ

กิจการเพื่อลาป่วย (work leave) ให้แก่ลูกจ้าง รวมถึง

หน่วยงานภายนอกเพื่อด�ำเนินการดูแลสิทธิประโยชน์           

ในการรักษาพยาบาลของลูกจ้างในด้านการประกัน

สุขภาพ (health insurance) และสวัสดิการแรงงาน            

(labor welfare) และต้องด�ำเนินการประสานหน่วยงาน

สาธารณสขุในพืน้ทีท่นัทเีพือ่ร่วมด�ำเนินการสอบสวนโรค 

หรือการยับย้ังการแพร่เชื้อไวรัสโควิด 19 หรือการ

ควบคุมการระบาดในสถานประกอบกิจการ

6. การอบรมและการน�ำแผนสู่ปฏิบัติ

	 ลูกจ้างทุกคนในสถานประกอบกิจการ ไม่ว่า

ลูกจ้างน้ันจะท�ำงานทางไกลหรือเข้าปฏิบัติหรือท�ำงาน         

ในไซต์งานต่างๆ หรอืส�ำนักงานต่างๆ ของสถานประกอบ

กจิการ จ�ำเป็นต้องเข้ารบัการอบรมหรือได้รบัการแนะน�ำ

เพื่อท�ำความเข้าใจรายละเอียดและข้ันตอนต่างๆ ของ

แผน COVID-19 SP ผูรั้บผิดชอบแผน COVID-19 SP 

จะต้องสื่อสารและด�ำเนินการร ่วมกับผู ้รับผิดชอบ

โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ของแผน COVID-19 SP 

หรือที่เรียกว่า subcontractors ส�ำหรับการอบรมวิทยากร

มืออาชีพ (training of trainers) หรือการฝึกอบรมใน 

ขณะปฏิบัติงาน (on-the-job training) เกี่ยวกับ                

การบริหารจัดการความปลอดภัยโรคโควิด 19 ในระดับ 

จป. ระดับหัวหน้างาน และระดับบริหาร นายจ้างหรือ 

คปอ.ของสถานประกอบกจิการควรประสานความร่วมมือ

กับหน่วยงานราชการต่างๆ ในระดับจังหวัด หรือระดับ

เขต หรือสถาบันท่ีจัดการอบรมตามท่ีกระทรวงแรงงาน

ก�ำหนด หรือมหาวิทยาลัย 

	 จากที่กล่าวไว้ก่อนหน้านี้ส�ำหรับหัวข้อแนวทาง

ปฏิบัติของไซต์งานและส�ำนักงาน แนวทางการคัดกรอง

โรคโดยใช ้การประเมินสุขภาพตนเองประจ�ำ วัน                      

ของลูกจ้าง ควรด�ำเนินการปรับความถี่ของการประเมิน

ตนเองประจ�ำวันและการรายงานสถานะสุขภาพให้            

เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด             

ของโรคโควิด 19 หรือระดับพื้นที่เสี่ยงท่ีศบค.หรือ          

คณะกรรมการโรคติดต่อประจ�ำจังหวัดก�ำหนด แนวทาง

การทบทวนคู่มือหรือแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัย          

โรคโควิด 19 กค็วรด�ำเนนิการประชมุร่วมผู้แทน คปอ. จป. 

และผู้รับผิดชอบแผนฯ เพื่อปรับวงรอบของการทบทวน

คู่มือหรือแนวปฏิบัติให้เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 หรือระดับพืน้ทีเ่สีย่ง ก�ำหนด

ต�ำแหน่งและบริเวณของพื้นที่เป้าหมายของการด�ำเนิน

โครงการ/กิจกรรมต่างๆ (project/activity site)               

ที่จะด�ำเนินการต่างๆ เกี่ยวกับมาตรการความปลอดภัย

โรคโควิดข้ันสูงสูดในไซต์งานหรือส�ำนักงาน เพิ่มวิธีการ

และช่องทางในการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ลูกจ้างโดย          

ใช้สือ่และช่องทางการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพทุกช่องทาง 

เพิ่มวิธีการและช่องทางการเผยแพร่ข ้อมูลที่ใช ้ใน           

การณรงค์ความปลอดภัยโรคโควิด 19 ในทุกไซต์งาน  

และส�ำนักงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นที่ปิดในบริเวณ

โรงงานและอาคารท่ีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก รวมถึง               

ยานพาหนะทีใ่ช้ในการรับส่งลกูจ้าง ขนส่งสนิค้า และพืน้ที่

ที่มีคนจ�ำนวนมากชุมนุมหรือเข้าใช้สอย เช่น โรงอาหาร 

โรงยิม  

7. การส่ือสารและข้อมูลที่ใช้ในการรณรงค์ความ

ปลอดภัยโรคโควิด 19

	 คปอ. จป.และผู้เกีย่วข้องสถานประกอบกจิการ

ทุกแห่งควรร่วมด�ำเนินการรณรงค์ความปลอดภัยโรค            

โควิด 19 เพื่อป้องกันการติดเชื้อและยับยั้งการแพร่เชื้อ
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แผนความปลอดภยัโรคโควดิ 19 ส�ำหรับสถานประกอบกิจการ

ไวรัสโควิด 19 และต้องค�ำนึงถึงข้อเท็จจริงว่า การฉีด

วัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 ไม่ใช่เป็นมาตรการหลกัเพยีง

อย่างเดียวที่จะยับยั้งการแพร่เชื้อไวรัสโควิด 19 ใน           

สถานประกอบกจิการและชุมชนได้ เราจ�ำเป็นต้องด�ำเนิน

มาตรการความปลอดภัยโรคโควิด 19 ขั้นสูงสุดส�ำหรับ

ลูกจ้างในสถานประกอบกิจการ ได้แก่ การฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 การคัดกรองโรค การสวมหน้ากาก

อนามัย การล้างมือ การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร และ 

การหลีกเลี่ยงฝูงชนหรือชุมนุม ดังน้ัน การรณรงค์               

ความปลอดภัยโรคโควิด 19 ในสถานประกอบกิจการ 

ต้องด�ำเนินการอย่างเข้มแข็ง ต่อเน่ือง ครอบคลมุทุกไซต์

งานและส�ำนักงาน เพื่อกระตุ้นให้ลูกจ้างทุกคนได้รับ          

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ครบโดสตามที่               

ทางราชการก�ำหนด และสร้างความตระหนักรู ้ให ้               

แก่ลูกจ้างในการปฏิบัติหรือท�ำงานในสภาพแวดล้อม          

ของการท�ำงานที่ปลอดโรคโควิด 19 โดยใช้มาตรการ 

DMH ทั้งนี้เพื่อให้การด�ำเนินกิจการต่าง ๆ  สามารถผ่าน

สถานการณ์การระบาดทัว่โลกของโรคโควิด 19 ไปได้ด้วย

ดี รูปแบบและแนวทางการรณรงค์ความปลอดภัยโรคโค

วิด 19 สามารถด�ำเนินการดังนี้

	 (1) จัดท�ำวีดิโอคลิปเพื่อสื่อสารให้เกิดความรู้

ความเข้าใจ การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 

การปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดี และการเพิ่มความตระหนัก

ให้แก่ลกูจ้าง ในเร่ืองเหตุผลความจ�ำเป็นเร่งด่วนว่าท�ำไม

ลูกจ้างจ�ำเป็นต้องมีส่วนร่วมในการด�ำเนินวิธีการหรือ

มาตรการเพื่อป้องกันการติดเช้ือและยับยั้งการแพร่เชื้อ

ไวรัสโควิด 19 ในสถานประกอบกิจการ

	 (2) จัดท�ำเอกสารช้ีแจงข้อมูลการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 ให้แก่ลูกจ้าง โดยใช้สื่อที่เหมาะสม 

ได้แก่ เอกสารชีแ้จง หรอืเอกสารค�ำถามค�ำตอบทีพ่บบ่อย 

(FAQs) หรืออินโฟกราฟิกส์ (infographic) ซึ่งควร

ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ อาทิ ชนิดและคุณสมบัติ          

ของวัคซีนต่าง ๆ ได้แก่ mRNA vaccines, viral vector 

vaccines และ attenuated vaccines(23) ความปลอดภัย

ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (safety of COVID-19 

vaccines) ผลข้างเคียงหลังจากการฉีดวัคซีน (side ef-

fects) การรับรู้ความเสี่ยงของการฉีดวัคซีนและไม่ฉีด

วัคซีน และข้อแนะน�ำส�ำหรับลูกจ้างที่ได้รับการฉีดวัคซีน

ครบโดสและไม่ครบโดส

	 (3) จัดท�ำโปสเตอร ์และอินโฟกราฟิกส ์             

เพื่อสื่อสารให้ลูกจ้างตระหนักรู้ในเรื่องการปฏิบัติตน

อย่างเคร่งครัดต่อมาตรการป้องกันโควิด 19 ส�ำหรับ         

การรณรงค์ความปลอดภัยโรคโควิด 19 ในทุกไซต์งาน

และส�ำนักงาน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามยั การล้างมือ 

การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร

สรุป
	 การประยุกต์แผนความปลอดภัยโรคโควิด 19 

(COVID-19 SP) ไปใช้หรือน�ำไปปฏิบัติในสถาน

ประกอบกิจการ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรต้องกล่าว

ถึงมาตรการ และข้ันตอนหรือวิธีด�ำเนินการต่างๆ              

ตามแผนก�ำหนด เพื่อลดหรือยับยั้งการแพร่เช้ือไวรัส          

โควิด 19 และลดความเสี่ยงของการเกิดอันตรายที่อาจ

จะเกิด ข้ึนในขณะที่ ลูกจ ้ างปฏิบั ติหรือท� ำงานใน                      

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ีไม่ปลอดภยัจากการสมัผัส

ผู ้ป่วยโรคโควิด 19 ควรเน้นการด�ำเนินมาตรการ                 

ความปลอดภัยโรคโควดิ 19 ได้แก ่การฉีดวคัซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 การคัดกรองโรค การเว้นระยะห่าง การล้างมือ 

การสวมใส่หน้ากากอนามัย การจัดสภาพแวดล้อม          

การท�ำงาน การท�ำความสะอาดและการฆ่าเช้ือโรคตาม 

พื้นผิวและสิ่งของ การสวมใส่ PPE และการหลีกเลี่ยง           

การชุมนุมหรือการท�ำกิจกรรมกลุ่มของผู้คนจ�ำนวนมาก 

ควรปรับแก้ไขและทบทวนแนวปฏิบัติของไซต์งานหรือ

ส�ำนักงานให้ทนัต่อการเปลีย่นแปลงสถานการณ์การระบาด 

ของโรคโควิด 19 และมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 

ที่ทางราชการหรือผู้รับผิดชอบในแต่ละพื้นท่ีก�ำหนด

เป็นการเฉพาะ และควรเผยแพร่ สื่อสารให้ลูกจ้างใน         

ทุกไซต์งานและส�ำนักงานให้เกิดความตระหนักรู้ถึงวิธี

ปฏบิติัตนตามมาตรการแผนความปลอดภยัโรคโควิด 19 

สถานประกอบกิจการควรด�ำเนินการจัดท�ำแผนความ

ปลอดภัยโรคโควิด 19 (COVID-19 SP) ซึ่งมีองค์

ประกอบ และก�ำหนดมาตรการที่มีรายละเอียดเพื่อลด
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COVID-19 safety plan in business establishments 

หรือยับยั้งการแพร่เชื้อไวรัสโควิด 19 ที่แตกต่างไปจาก

การจัดท�ำแผนตอบสนองสถานการณ์ฉกุเฉนิ (emergency 

response plan) และแผนด�ำเนินธุรกิจอย่างต่อเน่ือง 

(business continuity plan หรอื BCP) แต่สามารถด�ำเนนิ

การให้สอดคล้องกันกับแผนอื่นในสถานประกอบการได้ 
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บทคัดย่อ
	 ประชากรโลกก�ำลังเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 เมื่อผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วอาจส่งผลให้มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ โดยเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายจากคนสูค่นจากการไอ จาม หรอืสมัผัสสารคัดหลัง่ของคนป่วย ดงัน้ัน พฤติกรรม

การป้องกันโรคจึงมีความส�ำคัญมากในการป้องกันตนเองให้ห่างไกลจากโรคนี้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19             

ของนักศกึษาวิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จังหวัดพษิณโุลก ด�ำเนินการวิจัยเชงิพรรณนา กลุม่ตวัอย่างคือนักศกึษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 271 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ                      

ที่ p<0.05 พบว่านักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับ

ปานกลาง มีทัศนคติต่อโรคโควิด-19 ในระดับดี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดี และพบว่า ความ

รู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 มคีวามสมัพนัธ์กนัในเชงิบวกอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

การส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้และทัศนคติท่ีดีต่อโรคสามารถช่วยให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19                 

ที่ดี อันจะส่งผลให้ลดการระบาดของโรคในวิทยาลัยและชุมชนได้  
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศกึษา 

Abstract
	 World populations including Thais are encountering Coronavirus pandemic or COVID-19. Those 

infected with this causative agent may suffer from mild or severe illness, and this may even result in death. 

By coughing, sneezing, or touching patients’ respiratory secretions, this virus can be transmitted from one 

person to another. Consequently, prevention is a critical component of preventing people from contracting the 

disease. This descriptive study aimed to investigate knowledge, perception, preventive behaviors, and factors 

related to COVID-19 preventive behaviors of students at Sirindhorn College of Public Health. Participants 

included 271 college students of Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok. Data collection via elec-

tronic survey was conducted. Descriptive statistics and Pearson’s Product-Moment Correlation at p<0.05 were 

applied. Students at Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok were at moderate level of knowledge, 

good level perception, and at good level of preventive behaviors on COVID-19. Knowledge, perception, and 

preventive behaviors on COVID-19 were significantly positively related to each other (p<0.05). Therefore, 

students should be encouraged to gain proper knowledge and perception about the disease, which in turn will 

lead to improvements in preventive behaviors against COVID-19, as well as preventing transmission in the 

college and surrounding communities.
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บทน�ำ
	 เม่ือเดือนธันวาคม 2562 มีการแพร่กระจาย

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Coronavirus 2019) 

หรือเรียกสั้น ๆ ว่าโรคโควิด-19 (COVID-19) จาก

เมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไปยังเมือง 

อื่นๆ ทั่วประเทศจีนและแพร่กระจายออกไปทั่วโลก(1) 

โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศว่าการ

ระบาดของโรคโควิด-19 เป็น “การระบาดระดับใหญ่ท่ัว

โลก (Pandemic)”(2) ถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่และเป็น

ปัญหาระดับหนึ่งของโลกในตอนน้ี(3) ในวันที่  27 

กรกฎาคม 2564 ยอดผู้ติดเชื้อที่ได้รับการยืนยันแล้วทั่ว

โลกมีจ�ำนวนถึง 195,564,667 คน เสียชีวิตแล้ว 

4,187,444 คน(4) เช้ือไวรสัน้ีสามารถแพร่กระจายได้จาก

คนสู่คน สามารถติดเช้ือได้แม้ไม่ได้สัมผัสแหล่งเชื้อ

โดยตรง และยังสามารถแพร่การกระจายเชื้อได้ตั้งแต่

ระยะฟักตัวของโรคผ่านสารคัดหลั่ง (droplet) ต่างๆ          

ของร่างกายหรือทางเดินหายใจ สามารถพบเชื้อในเยื่อ

บุผิวหนังของมนุษย์ได้ภายใน 96 ชั่วโมง และพบว่าเชื้อ

สามารถเข้าสูร่ะบบทางเดินอาหารได้(5) อาการทางคลนิิก

ที่บ่งชี้ว่ามีการติดเช้ือที่พบบ่อยที่สุดคือ มีไข้ ไอ ปวด

กล้ามเนื้อหรืออ่อนเพลีย อาการอื่น ๆ ที่สามารถพบได้ 

เช่น มีเสมหะ ปวดหัว หรือท้องเสีย เมื่อติดเชื้อแล้วอาจ

มอีาการทางคลนิิกท่ีรุนแรงถงึระดบัวิกฤต เช่น การหายใจ

ล้มเหลว อวัยวะล้มเหลว หรือภาวะชอ็กจนท�ำให้เสยีชีวิต

ได้ นอกจากน้ียังพบว่าปัจจยัท่ีท�ำให้มีโอกาสตดิเชือ้ได้ง่าย

คือ ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 60 ปี มโีรคประจ�ำตวัหรอืโรคเรือ้รัง 

เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น(6, 7)

	 ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อรายแรกใน          

วันที่ 13 มกราคม 2563 และมีการแพร่ระบาดอย่างต่อ

เนื่อง ในวันที่ 27 กรกฎาคม 2564 มีรายงานจ�ำนวนผู้

ติดเชื้อสะสม จ�ำนวน 526,828 คน เสียชีวิตแล้ว จ�ำนวน 

4,264 คน(4) ในช่วงเริม่ต้นของการระบาดในสาธารณรฐั
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ประชาชนจีน มีนโยบายการควบคุมและป้องกันโรคด้วย

การปิดประเทศ ยกเลิกสายการบินท้ังในประเทศ และ

ระหว่างประเทศ ก�ำหนดนโยบายกกัตวัเองอยูใ่นบ้าน และ

งดเคลื่อนย้ายตนเองหากไม่จ�ำเป็นอย่างเคร่งครัด เมื่อมี

การติดเชื้อในประเทศไทย ก็มีนโยบายไปในทิศทาง

เดียวกันคือการให้กักตัวอยู่ในที่พัก ส่งผลกระทบต่อทุก

ระบบในประเทศ ทั้งโรงงานอุตสาหกรรมปิดช่ัวคราว 

สถานศึกษาทุกแห่งหยุดการเรียนการสอน มีการเรียก

นิสตินักศกึษาฝึกงานจากทกุแหล่งฝึกกลบัภมิูล�ำเนาเพือ่

ป้องกันการติดเชื้อ ทั้งนี้ ในวันที่ 3 มกราคม 2564 

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลง

ประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ 

ฉุกเฉนิ พ.ศ. 2548 (พรก.ฉกุเฉนิ) ในพืน้ทีค่วบคุมสงูสดุ 

ดังนี้ 1) ห้ามใช้อาคารสถานศึกษาในพื้นที่ควบคุมสูงสุด 

โดยให้มีการจัดเรียนออนไลน์แทน 2) ห้ามจัดกิจกรรม

เสีย่งการแพร่ระบาดของโรค โดยเฉพาะทีม่ผู้ีร่วมจ�ำนวน

มาก 3) ให้อ�ำนาจผู้ว่าราชการจังหวัดในการปิดสถาน

บริการ และสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค 4) 

เงื่อนไขการเปิดด�ำเนินการในพื้นท่ีควบคุมสูงสุดจะต่าง

กนัตามพืน้ที ่5) ให้ผู้ว่าราชการจงัหวัดพจิารณามาตรการ

ให้เหมาะกับพื้นที่ 6) ให้หลีกเลี่ยง/งดการเดินทางข้าม

จังหวัด และจะมีด่านตรวจบุคคลที่เดินทางจากพื้นที่

ควบคุมสงูสดุ 7) ขอให้มกีารท�ำงานทีบ้่าน หรอืลดจ�ำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 8) คณะกรรมการเฉพาะกิจ จะเสนอนายก

รัฐมนตรีผ่อนผันผ่อนคลายได้ตามสถานการณ์(4)

	 วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

เป็นสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข   

เพือ่ไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารสาธารณสขุในชมุชน ซึง่ 

ผลิตนักศึกษา 3 หลักสูตรคือ หลักสูตรสาธารณสุข 

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน และสาขาวิชา

ทันตสาธารณสุข หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต

สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย และหลกัสตูรประกาศนียบตัร 

วิชาชพีชัน้สงูสาธารณสขุศาสตร์ สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม 

ในระหว่างการศึกษาน้ัน นักศึกษาต้องมีการเรียนรู ้              

ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยมีการปฏิบัติทั้งใน           

ห้องปฏบิตักิารวิชาชพี การฝึกปฏบิตังิานในสถานบรกิาร

สาธารณสุขและในชุมชน โดยต้องฝึกปฏิบัติให้บริการ           

กับประชาชนที่มารับบริการจริง รวมถึงการฝึกปฏิบัติ           

ในแหล่งชุมชนด้วย ท�ำให้นักศึกษามีโอกาสเสี่ยงต่อ             

การติดเชื้อโรคโควิด-19 จากผู้มารับบริการ หรือใน           

ทางกลับกันหากนักศึกษาติดเชื้อโรคโควิด-19 ก็อาจจะ

เป็นผูท่ี้แพร่กระจายเช้ือไปสูป่ระชาชนได้ ดังน้ัน นักศกึษา

จึงต้องเป็นผู้ทีม่คีวามรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี 

เข้าใจถึงความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคต่างๆ โดยเฉพาะ

การมีความรู ้เร่ืองโรคอุบัติใหม่อย่างโรคโควิด-19                      

ที่ก�ำลังแพร่ระบาดอยู่ท่ัวโลก เพื่อท่ีจะได้ดูแลตนเอง            

ก่อนท่ีจะดูแลผู้อ่ืน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา และปัจจัยที่มี               

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของนักศึกษา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional survey research) โดยได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ SCPHPL 

4/2563-6 ประชากร คือ นักศึกษาวิทยาลัยการ 

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 691 คน 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างจากสตูรประมาณค่าสดัส่วน(8) 

ดังนี้ 

                       			   
	 แทนค่า 	= (1.962) (0.86) (1-0.86) ÷ (0.05)2 		

					     = 185.00

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 185 คน เพื่อ

เป็นการป้องกนัการสญูหายของข้อมลูจึงเกบ็เพิม่อกีร้อย

ละ 20 โดยค�ำนวณจากสูตร(8)

	

	 แทนค่า	 = 185 ÷ (1-0.20)2	 = 289.06

	 รวมกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 290 คน ได้รับ

Z
2

2
P(1-P)a
d2

(1-R)2nadj= n

n=
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แบบสอบถามคนื จ�ำนวน 271 คน คดิเป็นร้อยละ 93.45 

	 สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

Random Sampling) ดังนี้ 

	 1. น�ำรายช่ือนักศึกษาทั้งหมดมาเรียงกันตาม

รหัสนักศึกษา ตามชั้นปี และตามหลักสูตร หาอัตราส่วน 

ระหว่างประชากร และกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร 691/ 

290=2.38 (เว้นช่วงละ 2 คน และ 3 คน สลับกันไป)

	 2.	 สุม่ตวัอย่างสมาชกิคนแรก โดยจับสลากจาก

สมาชิกหมายเลข 1-3 มา 1 หมายเลข ได้หมายเลข 2 

	 3. 	หมายเลขของสมาชิกคนต่อไปจะถกูก�ำหนด

อย่างเป็นระบบโดยการรวมอัตราส่วนที่ได้จากข้อ 2 กับ

หมายเลขสมาชิกเริ่มต้น เป็น 2, 5, 7, 10, 12, 15, ... 

ไปจนครบ 290 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

นักศึกษาท่ีมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ได้ และยินดีที่จะเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ นักศึกษา

ย้ายสถานศึกษาหรือลาออกจากการเป็นนักศึกษา หรือ

นักศึกษาขอถอนตัวจากการวิจัย

	 เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google forms) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 

สอบถามเกีย่วกบัความรูโ้รคโควิด-19 ส่วนที ่3 สอบถาม

เกี่ยวกับทัศนคติ และส่วนที่ 4 สอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 รายละเอียด ดังนี้

	 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรค COVID-19 

จ�ำนวน 20 ข้อ  เป็นข้อค�ำถามแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แปลผลระดับความ

รู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้น

ไป ระดับปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 และ 

ระดับน้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60

	 แบบสอบถามทัศนคติต่อโรค COVID-19 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ต (Likert Rating Scale) 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 แปลผลระดบัทศันคติเป็น 3 ระดับ คือ ทศันคติ

ระดับดี มีคะแนนระหว่าง 33.7-50.0 ทัศนคติระดับ 

ปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 17.3-33.6 และทัศนคติ

ระดับต�่ำ มีคะแนนระหว่าง 1.0-17.2

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค                   

COVID-19 จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น          

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของลเิคิร์ต (Likert 

Rating Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนเช่นเดียวกับ

ทัศนคติ   

	 แปลผลระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ คือ 

พฤติกรรมระดับดี มีคะแนนระหว่าง 50.5-75.0 

พฤติกรรมระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 25.7-50.4 

และพฤติกรรมระดับต�่ำ มีคะแนนระหว่าง 1.0-25.6 

	 ตรวจสอบ คุณภาพ เครื่ อ งมื อ วิ จั ยด ้ ว ย                       

การหาความเชื่อมั่นของเเบบสอบถามความรู ้แบบ                  

คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) ด้วยสูตร             

KR-20 ได้ค่า 0.80 หาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่า CVI ทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) กับอาสาสมัครท่ีมีลักษณะที่ใกล้เคียง                

กับกลุ่มตัว (Try Out) จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยส่งแบบสอบถาม

ออนไลน์และใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่าง               

																					                     	 ค�ำถามเชิงบวก     ค�ำถามเชิงลบ

  	 เห็นด้วยกับข้อความที่ก�ำหนดมากที่สุด   						     5                    1             คะแนน             

	 เห็นด้วยกับข้อความที่ก�ำหนดมาก               			   4                    2             คะแนน

	 เห็นด้วยกับข้อความที่ก�ำหนดปานกลาง         			   3                    3             คะแนน 

	 ไม่เห็นด้วยกับข้อความที่ก�ำหนดมาก           				   2                    4             คะแนน

	 ไม่เห็นด้วยกับข้อความที่ก�ำหนดมากที่สุด       			  1                    5             คะแนน
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ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี              

ทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

สําเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ด ้วยสถิติ สัมประสิทธิ์              

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p=0.05 

ก�ำหนดระดับความสัมพันธ์จากค่า r ดังนี้(9)

	 ค่า r ตั้งแต่ 0.01-0.20 	 มีความสัมพันธ์			

															               ระดับต�่ำมาก

	 คา่ r ตั้งแต่ 0.21-0.40 	 มีความสัมพันธ์			

															               ระดับต�่ำ

	 ค่า r ต้ังแต่ 0.41-0.60 		  มคีวามสัมพนัธ์

															               ระดับปานกลาง

	 ค่า r ตั้งแต่ 0.61-0.80 	 มีความสัมพันธ์			

															               ระดับสูง

	 ค่า r มากกว่า 0.80 			   มีความสัมพันธ์			

															               ระดับสูงมาก

	 ทั้งน้ี ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น               

การแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลด้วย Normal               

Probability Plot พบว่าค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนใหญ่จะ              

อยู่รอบๆ จึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ(9)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

88.9 อายุเฉลี่ย 19.8 ปี ศึกษาหลักสูตรการแพทย์            

แผนไทยบัณฑิต (การแพทย์แผนไทย) สาธารณสุข

ศาสตรบณัฑติ (สาธารณสขุชุมชน, ทนัตสาธารณสขุ) และ

ประกาศนียบตัรวิชาชพีชัน้สงูสาธารณสขุศาสตร์ (เทคนิค

เภสัชกรรม) ร้อยละ 28.8, 28.8, 27.3 และ 15.1             

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ก�ำลงัศกึษาอยู่ชัน้ปีที ่1 ร้อยละ 41.3 

และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 97.1 รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=271)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

	 ไม่ระบุ

อาย ุ(mean=19.8, SD=2.1, min=18, max=24) 

หลักสูตร

	 การแพทย์แผนไทยบัณฑิต (การแพทย์แผนไทย)

	 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน)

	 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข)

	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ (เทคนิคเภสัชกรรม)

ชั้นปี

	 1

	 2

	 3

	 4

การมีโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 มี

จ�ำนวน 

241

29

1

78

78

74

41

112

73

63

23

263

8

ร้อยละ

88.9

10.7

 0.4

28.8

28.8

27.3

15.1

41.3

26.9

23.3

 8.5

97.1

 2.9
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศกึษา 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง (X=15.6, SD=2.1) ส่วนใหญ่มีความ

รู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.2 รองลงมาคือระดับปาน

กลางและต�่ำ ร้อยละ 39.1 และ 3.7 ตามล�ำดับ ทัศนคติ           

ต่อโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง                 

(X=30.9, SD=0.5) ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับ          

ปานกลาง ร้อยละ 70.1 รองลงมาคือระดับดีและต�่ำ              

ร้อยละ 29.2 และ 0.7 ตามล�ำดับ ส�ำหรับพฤติกรรม            

ต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่ในระดับดี             

(X=55.4, SD=7.2) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.6 และระดับ               

ปานกลาง ร้อยละ 21.4 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ของระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=271)

รายการ

ระดับความรู้

	 สูง (มากกว่า 16 คะแนน)

	 ปานกลาง (12-16 คะแนน)

	 ต�่ำ (ต�่ำกว่า 12 คะแนน)

mean=15.6, SD=2.1 

ระดับทัศนคติ

	 ดี (33.7-50.0 คะแนน)

	 ปานกลาง (17.3-33.6 คะแนน)

	 ต�่ำ (1.0-17.2 คะแนน)

mean=30.9, SD=0.5

ระดับพฤติกรรม

	 ดี (50.5-75.0 คะแนน)

	 ปานกลาง (25.7-50.4 คะแนน)

	 ต�่ำ (1.0-25.6 คะแนน)

mean=55.4, SD=7.2

จ�ำนวน

155

106

10

79

190

2

213

58

0

ร้อยละ

57.2

39.1

3.7

29.2

70.1

0.7

78.6

21.4

0

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์

เชิงบวกในระดับต�ำ่กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.133, p<0.001) และมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติในระดับต�่ำอย่างมี            

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.271, p=0.049) ทัศนคติ            

ต่อโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำ            

กบัความรูแ้ละมีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติ (r=0.271, p=0.49 และ r=0.433, p=0.031) 

ตามล�ำดับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19                  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับความรู ้และ               

ระดับปานกลางกับทัศนคติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=0.133, p<0.001 และ r=0.433, p=0.031) ราย

ละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (n=271)

ตัวแปร

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19

ความรู้และทัศนคติต่อโรค COVID-19

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19

Pearson’s correlation (r) 

0.133

0.271

0.433

 p-value*

<0.001

0.049

0.031

*p by t-test of correlation
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วิจารณ์
	 จากการวิจัยพบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี   

ความรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู ่ในระดับสูง ทั้งน้ี               

เป็นเพราะโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการ               

แพร่กระจายเชื้อไปทั่วโลก ก่อให้เกิดอันตรายจนถึงข้ัน

เสยีชวิีตกบัมนุษย์มากมาย ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะรฐับาล

และกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ได้เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ             

โรคโควิด-19 ในหลากหลายช่องทาง เช่น เว็บไซต์ สื่อ

ทางโซเชียลมเีดีย โทรทศัน์ สือ่สิง่พมิพ์ และมกีารรณรงค์

ให้ความรู้ในสถานศึกษาด้วย ซึ่งเป็นการได้รับความรู้            

จากการได้ยิน การสงัเกต การเหน็ซ�ำ้บ่อยๆ และสือ่ต่างๆ  

มุง่เน้นการให้ความรูใ้นเร่ืองของการป้องกนัโรคเป็นส�ำคัญ 

จึงท�ำให้มีความรู ้ในเร่ืองการป้องกันโรคค่อนข้างสูง             

การวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อโรคโควิด-19   

อยู ่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็น                

โรคอุบัติใหม่นักศึกษาอาจจะยังมีความรู้สึกและแนวคิด

เกี่ยวกับโรคน้ีในระดับกลาง ๆ หรืออาจจะยังไม่แน่ใจ            

ในความรู ้สึกนึกคิดต่อโรคน้ี ส�ำหรับพฤติกรรมต่อ              

การป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

อยู ่ในระดับดี ท้ังนี้ เป ็นเพราะสังคมมีการรณรงค์                    

ให ้ประชาชนทุกคนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคน้ี                  

อย่างเคร่งครัด รวมถึงมาตรการของภาครัฐท่ีประกาศ

แนวทางปฏบิตัด้ิานสาธารณสขุเพือ่การจัดการการระบาด

ของโรคโควิด-19 ในสถานการณ์ฉุกเฉิน มีการให้ความ

รู้แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนตั้งแต่ในระดับบุคคล 

ชุมชน และสถานที่(10) รวมถึงการบังคับให้ประชาชน              

ต้องปฏิบัติตามมาตรการทางสังคมอย่างเคร่งครัด เช่น     

มีการปิดเมือง (lockdown) ห้ามไม่ให้มีการเคลื่อนย้าย

หรือเดินทางข้ามจังหวัดโดยไม่จ�ำเป็น หรือหากจ�ำเป็น

ต้องเดินทางต้องปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมโรค

อย่างเคร่งครัด มีการสั่งปิดห้างสรรพสินค้า สนามมวย 

สนามกีฬา สถานศกึษาให้งดการจัดการเรียนในห้องเรียน

เปลี่ยนเป็นจัดในรูปแบบออนไลน์แทน ผู้ท่ีสัมผัสผู้ป่วย

หรือผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงต้องถูกกักตัวในสถานท่ีที่จังหวัด

จัดไว้ให้ จ�ำนวน 14 วัน งดการจัดงานแต่งงาน งานบวช 

งานบุญ มีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าสถานที่

ต่างๆ จดัให้มจุีดบรกิารล้างมอื จัดให้มจีดุวางแอลกอฮอล์

หรือเจลล้างมือให้บริการอย่างเพียงพอ ในบริเวณจุด            

คัดกรองทางเข้า-ออก ของสถานต่างๆ เป็นต้น(11)             

ซึง่ผลวิจัยสอดคล้องกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทันตาภิบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการด�ำเนินการควบคุม

ป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ สร้างความรับผิดชอบใน 

การดูแลสุขภาพของตนเองเป็นหลัก อันจะส่งผลให้

ประชาชนใส่ใจในพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อเบือ้งต้น              

ที่พึงปฏิบัติได้เพิ่มมากขึ้น เช่น การกินร้อน ช้อนตัวเอง 

และการล้างมอื การถอืระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามยั และ

ไม่ไปในที่คนแออัด เป็นต้น(12)  

	 นอกจากน้ี ผลวิจัยยังพบว่า ความรู้เก่ียวกับ           

โรคโควิด-19 ทัศนคติต่อโรคโควิด-19 และพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวก                

ในระดับต�่ำถึงปานกลางต่อกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) น่ันคือเม่ือมีความรู้เก่ียวกับโรคเพิ่มมากข้ึน 

จะส่งผลให้มีทัศนคติต่อโรคที่ดี และส่งผลต่อการปฏิบัติ

หรือพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีขึ้น หรือการ

มีทัศนคติต่อโรคที่ดีก็ส่งผลพฤติกรรมการป้องกันโรค          

ดีข้ึนเช่นกัน ทั้งน้ีเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

ด้านสาธารณสุขและถือว่าเป็นผู้น�ำทางด้านสุขภาพ                  

ซึง่ต้องมีความต่ืนตวักบัปัญหาสขุภาพท่ีเกดิข้ึนโดยเฉพาะ

การรับมือต่อโรคโควิด-19 ซึ่งถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่             

จึงมีการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพราะ

ความต้องการมีความรู้เกี่ยวกับในโรคโควิด-19 มากขึ้น 

นอกจากน้ีมาตรการทางสังคมที่เป็นมาตรการเชิงบังคับ

ท�ำให้นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดี และเมื่อ

บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสมบ่อยๆ ซ�้ำๆ             

กจ็ะท�ำให้เกดิการตระหนกัรู้จากผลของการปฏบิตัน้ัินเอง 

และส่งผลให้เกดิทัศนคตทิีด่ข้ึีนเช่นเดยีวกนั ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยท่ีท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ทัศนคติและ

การปฏิบัติระหว่างการระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19             

ในเมืองริยาด ประเทศซาอุ ดีอาระเบีย ที่พบว ่า                           

ความตระหนักรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชน
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ในช่วงท่ีมีการระบาดโรคโควิด-19 ดข้ึีน และความตระหนักรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ (r=0.13, r=0.15, p<0.001)(13) 

สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส (COVID-19) ของนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ในซาอุดีอาระเบีย ท่ีพบว่านักศึกษามี             

ความรู้ ทัศนคติเชิงบวก และแนวปฏิบัติที่ดีต่อมาตรการ

ป้องกัน COVID-19 แต่มีการส่งผลกระทบเชิงลบ              

ต่อนักศึกษาจ�ำนวนหน่ึงในช่วงที่มีการระบาดของโรค    

โดยร้อยละ 70.3 เชื่อว่าโรคโควิด-19 เป็นภัยคุกคาม 

ต่อสุขภาพ และร้อยละ 93.0 เชื่อว่าการป้องกันในช่วง

แรกของการระบาดเป็นสิ่งจ�ำเป็น ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.0 

สามารถปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพร่ระบาด              

ของไวรัสได้(14) สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ 

และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการระบาดของโควิด-19 ใน

บังกลาเทศ ในกลุ่มอายุ 12–64 ปี ที่เก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามออนไลน์ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.3               

มีความรู้ที่ถูกต้อง ร้อยละ 62.3 มีทัศนคติเชิงบวก และ

ร้อยละ 55.1 มีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ             

การป้องกนัโควิด-19 โดยร้อยละ 98.7 มกีารสวมหน้ากาก 

อนามัยในสถานท่ีแออัด ร้อยละ 98.8 เห็นด้วยที่จะ

รายงานต่อเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในกรณทีีต้่องสงสยั และ

ร้อยละ 93.8 มีการล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ(15)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอ

แนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าเห็นได้ว่า ความรู้เกี่ยว

กับโรคโควิด-19 น่ันคือเม่ือมีความรู้มากหรือเพิ่มข้ึน               

จะส่งผลให้มทีศันคติทีดี่ข้ึน และส่งผลต่อการปฏบิติัหรือ

พฤติกรรมดข้ึีน หรอืการมทีศันคตทิีดี่ ส่งผลให้พฤตกิรรม

ดีข้ึน และต้องการความรู้ในเร่ืองน้ันๆ มากข้ึน หรือ               

การมีพฤติกรรมทีดี่จากมาตรการทางสงัคมเป็นเชิงบงัคับ 

หรือการตระหนักรู ้เองและแสดงพฤติกรรมออกมา                   

ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรม และเป็นผลให้หา

ความรู้เพิ่มเติม

	 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง

และระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอยู่ในระดบัดี จงึควร

ให้นักศกึษาเป็นต้นแบบด้านการป้องกนัโรคแก่ประชาชน

ทัว่ไป โดยเฉพาะในกลุม่เพือ่นและครอบครวัของนักศกึษา 

โดยใช้สื่อออนไลน์ (social media) ที่มีนักศึกษาเป็น                 

ผู้ร่วมคิด วางแผน และเป็นผู้แสดงเอง 

	 การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ ่มนักศึกษาและ

ประชากรวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น และศึกษาการจัดการ

ความเครยีดตลอดจนการปรบัตัวต่อสถานการณ์ปัจจุบนั

ตามวิถีชีวิตปกติใหม่ (New Normal) 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ป้องกันโรคโควิด-19 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 โดยให้

นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 จ�ำนวน 440 คน ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งมีความตรงเชิงเนื้อหา 0.86 และสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าครอนบาคของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคเท่ากับ 0.97 และ 0.93 ตามล�ำดับ สถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติไคว์สแควร์ ผลวิจัยพบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.9 อายุระหว่าง 18-24 ปี และค่าเฉลี่ยของเกรดเฉลี่ยสะสม 3.13 โดย 

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอร้อยละ 84.6 และมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 63.9 ความรอบรูด้้านสขุภาพในภาพรวมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p<0.05 และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายองค์ประกอบพบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม                

การป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ดังนั้น ผู้บริหารทางการศึกษาจึงควรให้ความส�ำคัญ

กับการจัดกิจกรรมเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการ

ตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันโควิด-19
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Abstract

	 This cross-sectional study aimed to assess the level of health literacy (HL) and preventive behaviors 

on COVID-19 and to analyze the association between HL and preventive behaviors on COVID-19. This 

research utilized a research design with 440 university students as participants. Data were gathered using 
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online survey questionnaire (Content Validity Index=0.86), identified two parts HL questionnaire (Cronbach’s 

Alpha Coefficient=0.97), and preventive behaviors on COVID-19 questionnaire (Cronbach’s Alpha Coef-

ficient=0.93). The statistics used for analysis included descriptive statistics and Chi-square test. The results 

showed that about 73.9% were females, aged 18-24 years old, and mean Grade Point Average (GPA) was 

3.13. Of the levels assessed, 84.6% demonstrated adequate health literacy and 63.9% had a high performance 

of prevention behaviors on COVID-19. We found evidence of a statistically significant association between 

HL and COVID-19 prevention behaviors (p<0.05). Furthermore, access, communication, self-management, 

and media literacy skills were components significantly associated with good practice of COVID-19 preven-

tion behaviors (p<0.05). Therefore, it indicates the maintenance of health literacy by administrators or  

educational institutions can help promote health literacy and prevention behaviors with effective interventions 

or strategies for increasing awareness and level of future health literacy and prevention behaviors on new 

emerging diseases.
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บทน�ำ
	 โรคโควิด-19 เป็นโรคติดเช้ือไวรัสในระบบ 

ทางเดินหายใจอุบัติใหม่ ก่อให้เกิดอาการในกลุ่มของ            

โรคปอดบวมคล้ายกับ SARS-CoV(1)  อุบัติขึ้นครั้งแรก

ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจีน เมือ่เดอืนธนัวาคม 2562 สาเหตุ

มาจากการตดิเชือ้ไวรสัวงศ์ Coronaviruses มีระยะฟักตวั

ประมาณ 2-14 วัน การแพร่กระจายเชื้อส่วนใหญ่เกิด

จากการสัมผัสหรือหายใจน�ำละอองฝอยเข้าสู่ร่างกาย 

อาการส�ำคัญที่พบบ่อยคือ มีไข้ ไอ เหน่ือยง่ายและ              

บางรายอาจมีอาการท้องเสีย(2)

	 สถานการณ์การระบาดจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ          

ทั่วโลกพบว่า มีผู้ป่วยกลุ่มอายุ 50-59 ปีมากท่ีสุด               

ถึงแม้ว่ากลุ่มอายุ 20-29 ปี ซึ่งเป็นวัยหนุ่มสาวติดเชื้อ

โควิด-19 น้อยกว่าช่วงอายุ 30 ปีขึ้นไป(3) แต่มีหลักฐาน

จากประเทศสหรัฐอเมรกิาชีใ้ห้เหน็ว่า ผูป่้วยยนืยันตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 อยูใ่นวัยหนุม่สาวมากทีส่ดุ จ�ำนวน 705 คน 

คิดเป็นร้อยละ 28.79(4) ท�ำนองเดียวกันประเทศไทย                    

พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ในช่วงอายุ 

20-29 ปี มากท่ีสุด จ�ำนวน 504 คน คิดเป็นร้อยละ 

24.38(5) นอกจากน้ี การระบาดในจังหวัดหนึ่งทาง               

ตอนใต้ของประเทศไทย มีผู้ป่วยติดเช้ือ 12 ราย เมื่อ              

วันที่ 5 มีนาคม 2563 พบผู้ป่วยรายแรกเป็นนักศึกษา

ชาย อายุ 22 ปี เดินทางมาจากประเทศอิหร่านเข้า

ประเทศไทยวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 และเดินทางมา

รกัษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง เม่ือวันที ่2 มนีาคม 2563(6) 

ล่าสุดมีรายงานการติดเช้ือของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

แบบกลุ่ม จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 9 คน ท�ำให้มีจ�ำนวนกลุ่ม

เสี่ยงมากกว่า 200 คน(7)

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรค แสดงให้เหน็ 

ถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วน ที่จะต้องแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ

โควิด-19 ในวัยหนุ่มสาว ท่ีก่อให้เกิดความเจ็บป่วย           

ทางกายและจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ถูกพักการเรียน 

การพ้นสภาพนักศึกษา ป่วยและเสียชีวิตจากโรค เป็นไป

ได้ว่าอาจส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ท่ีดี ช่ือเสยีง อ�ำนาจ

ต่อรอง รายได้ และจ�ำนวนนักศึกษาเข้าใหม่ของสถาบัน

อีกด้วย(8) ทั้งนี้ ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 ของนกัศกึษา

ท�ำให้เกดิค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสงูข้ึน จ�ำเป็นต้อง

น�ำรายได้ของครอบครัวมาใช้จ่าย ท�ำให้รายจ่ายเพิม่ข้ึน(9) 

นอกจากน้ี ยังท�ำให้ชมุชนได้รบัความทุกข์ร้อนใจ หวาดระแวง 

และการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มบุคคลด้วยการดูแคลนแบบ

เหมารวมถึงผู้ไม่เป็นโรค(10) เน่ืองจากนักศึกษาจัดได้ว่า

เป็นประชากรวัยหนุ่มสาวท่ีมีความส�ำคัญ เป็นแรงงาน             

ที่มีคุณวุฒิในอนาคตและเป็นทรัพยากรส�ำคัญอย่างย่ิง           

ต่อการพฒันาประเทศชาตเิพราะเป็นผูท้ีมี่บทบาทในการ

เปลีย่นแปลงสงัคม เมือ่ส�ำเรจ็การศกึษาในระดับมหาวิทยาลยั 

จะเข้าสู่การประกอบอาชีพ เช่น ครู แพทย์ ข้าราชการ          

และอื่นๆ(11) และคาดว่าในอีก 15 ปี ข้างหน้า หากรัฐ            

ไม่ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านรักษาสุขภาพ โดยการส่งเสริม

และป้องกันโรคเพื่อการลดต้นทุนการรักษา จะท�ำให้ค่า

ใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น(12) 

	 พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด-19 ในวัยหนุ่มสาว

จึงเป็นประเด็นส�ำคัญ เนื่องจากเยาวชนอายุ 20 ปีขึ้นไป

มีพฤติกรรมการเที่ยวกลางคืน สูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองด่ืม

มนึเมาและพบปะกลุม่เพือ่น(13) นอกจากนีพ้บพฤตกิรรม

เที่ยวกลางคืนในเยาวชน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.50 ใน 

ปี 2554 เป็นร้อยละ 25.60 ในปี 2561(14) พฤติกรรม

ดงักล่าวมีความเสีย่งสงูต่อการแพร่กระจายเชือ้ เน่ืองจาก

สถานเริงรมย์เป็นพื้นท่ีแออัดและเป็นกิจกรรมรวมกลุ่ม 

สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ 8 รายที่มีความ

เชื่อมโยงกับสถานบันเทิง(15)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค(16) ซึง่ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

หมายถึง ทักษะทางปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวก�ำหนด

แรงจงูใจและความสามารถของปัจเจกบคุคลในการแสวงหา 

ท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมลูเพือ่ส่งเสรมิและธ�ำรงไว้ซึง่การ

มสีขุภาพดี(17) ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ คือ ทกัษะ

การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ทกัษะความรู้ 

ความเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการจัดการตนเอง 

ทกัษะการตดัสนิใจ และทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ(18) หากขาด 

ความรอบรู ้สุขภาพด้านใดไปก็จะท�ำให้พฤติกรรม            

ป้องกันโรคลดลง(19) 

	 ทัง้น้ี จงัหวัดแห่งหน่ึงทางภาคใต้ของประเทศไทย 

ไม่ปรากฏการวิจัยในประเด็นดงักล่าวในนักศกึษามหาวิทยาลยั 

และประกอบกบัในเขตพืน้ทีท่่าศาลามผีูป่้วยโควิด-19(6) 

จึงมีความจ�ำเป็นในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 และวิเคราะห์             

ความสัมพันธ ์ระหว ่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคโควิด-19 ของนักศกึษามหาวิทยาลยั 

แห่งหน่ึงในภาคใต้ โดยมีประโยชน์ต่อผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ใน

การใช้เป็นข้อมูลเพื่อก�ำหนดนโยบาย ในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

โรคโควิด-19 ในอนาคตให้แก่นักศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้

	 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค                    

โควิด-19 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้

วัสดุและวิธีด�ำเนินการ
	 การออกแบบการศึกษา 

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวางน้ีด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนเมษายน-ตุลาคม 2563 ในมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่ง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคใต้                 

ปีการศึกษา 2562 ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ชัน้ปีที ่1-4 

รวมทั้งสิ้น 7,532 คน จึงโดยก�ำหนดให้จ�ำนวน 7,532 

คน เป็นขนาดของประชากรท่ีต้องการศกึษา ในการเทยีบ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณของเครจซี่และ           

มอร์แกน(20) ตวัแปรท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการประมาณขนาด

ตัวอย่าง ได้แก่ สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร

เท่ากบั 0.5 เน่ืองจากไม่ทราบสดัส่วนนักศกึษาทีมี่พฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ระดับดี(21) ก�ำหนดความ

คลาดเคลื่อในการประมาณค่าสัดส่วนนักศึกษาที่มี
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พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ไม่เกิน 0.05               

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

366 คน โดยเพิ่มอัตราการตอบกลับร้อยละ 20(22)           

หรือคิดเป็น 74 คน ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้จึงใช้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 440 คน โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งช้ันภมู ิจากการค�ำนวณหาสดัส่วนของประชากร

แต่ละชัน้ปีท้ัง 13 ส�ำนักวิชาจ�ำแนกตามเพศ เพือ่ให้แต่ละ

ส�ำนักวิชามีโอกาสที่กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนประชากร 

ถูกสุ่มอย่างเท่าเทียมกัน จากน้ันท�ำการสุ่มเลือกด้วยวิธี

สุ่มอย่างง่าย โดยจับสลากด้วยคอมพิวเตอร์

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ

	 เครือ่งมือในงานวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ ระดับ

ชั้นปีการศึกษา ส�ำนักวิชา เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้       

ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 27 ข้อ ประกอบด้วย 6 ทักษะความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับปรุงจากกองสุขศึกษา(18) ได้แก่ 

ทักษะการเข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ             

การสื่อสาร การจัดการตนเองและการรู ้เท ่าทันสื่อ                  

ทักษะละ 4 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า              

5 ระดับ ทักษะความรู้ ความเข้าใจ 7 ข้อ ลักษณะของ

แบบประเมินค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก และ

ทักษะการตัดสินใจ 4 ข้อ ลักษณะของแบบประเมินเป็น

ไปตามการเลือกปฏิบัติ 1-4 คะแนน 

	 โดยแบ่งการแปลผล 2 ระดับ ได้แก่ <66% 

(ระดับไม่เพียงพอ) และ ≥66% (ระดับเพียงพอ) ของ

คะแนนเต็ม 108 คะแนน(23)

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วพฤตกิรรมป้องกนั

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ปรับปรุงจากแนวทางการส�ำรวจ

พฤติกรรมช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ตามค�ำ

แนะน�ำขององค์การอนามัยโลก(24) แบ่งช่วงคะแนน               

เป็น 2 ระดับ ได้แก่ <75% (พฤติกรรมระดับต�ำ่) และ ≥75% 

(พฤติกรรมระดับสูง) ของคะแนนเต็ม 50 คะแนน(25)

	 แบบสอบถามของการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชงิเน้ือหาโดยผู้เชีย่วชาญ 5 ท่าน ค่า Content 

Validity Index 0.86 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ คือ ทักษะ

การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ทกัษะความรู้ 

ความเข้าใจ, ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการตัดสินใจและทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.72, 

0.95, 0.89, 0.87, 0.93 และ 0.81 ตามล�ำดับ และ

ด้านพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 0.93

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ย ใช ้ รูปแบบการ เ ก็บข ้อมูล โดยใช ้

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ป้องกนัโรคโควิด-19 ผ่าน Google Form ไปยังนักศกึษา 

13 ส�ำนักวิชา ผ่านสโมสรนักศึกษาและผู้ดูแลเพจ             

Facebook ของแต่ละส�ำนักวิชาโดยส่งลิงก์แบบสอบถาม

ผ่านทางข้อความบน Facebook ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถาม 15 นาที ทุกข้อในแบบสอบถามเป็นแบบ

จ�ำเป็นต้องตอบจึงไม่พบข้อมูลขาดหายในการวิจัยครั้งนี้ 

จากน้ันน�ำข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล          

ส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นปีการศึกษา เกรด

เฉลี่ย ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ป้องกันโรค ใช้สถิติอนุมานวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรแต่ละระดับขององค์ประกอบของความ

รอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 

โดยสถิติ Chi-square 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ พิจารณาขอรับรองโครงการ

วิจัยในมนุษย์ ภายใต้ใบรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์          

เลขที่ WUEC-20-265-01 โดยชี้แจงรายละเอียดและ

ได้รับการยินยอมจากนักศึกษาก่อนเข้าร่วมการวิจัย
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 ของนกัศกึษา

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 นักศึกษาที่เป็นอาสาสมัครในการวิจัยเป็นเพศ

หญิงร้อยละ 73.9 มีอายรุะหว่าง 18-24 ปี ร้อยละ 55.9 

มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.00 ข้ึนไป ผู้ที่ตอบแบบสอบถาม

ศึกษาในส�ำนักวิชาการจัดการร้อยละ 15.9 ส�ำนักวิชา 

สหเวชศาสตร์ร้อยละ 13.0 และส�ำนักวิชาสาธารณสุข

ศาสตร์ร้อยละ 11.8 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n=440)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ 

	 18-19 ปี

	 20 ปี

	 21 ปี

	 22-24 ปี

	 (mean=20.31, SD=1.24, min=18, max=24)

เกรดเฉลี่ยสะสม

	 3.50-4.00

	 3.00-3.49

	 2.50-2.99

	 1.00-2.49

	 (mean=3.13, SD=0.45, min=1.76, max=4.00)

ส�ำนักวิชา

	 การจัดการ

	 รัฐศาสตร์และนิติศาสตร์

	 ศิลปะศาสตร์

	 สถาปัตยกรรมศาสตร์

	 เทคโนโลยีการเกษตร

	 วิทยาศาสตร์

	 วิศวกรรมศาสตร์

	 สารสนเทศศาสตร์

	 พยาบาลศาสตร์

	 แพทยศาสตร์

	 เภสัชศาสตร์

	 สหเวชศาสตร์

	 สาธารณสุขศาสตร์

จ�ำนวน

115

325

126

120

107

87

99

189

120

32

70

43

43

14

6

10

33

39

37

13

23

57

52

ร้อยละ

26.1

73.9

28.6

27.3

24.3

19.8

22.5

43.0

27.3

7.3

15.9

9.8

9.8

3.2

1.4

2.3

7.5

8.9

8.4

3.0

5.2

13.0

11.8

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการวิเคราะห์

รายองค์ประกอบ พบว่า ระดับความรอบรู้ของนักศึกษา

โดยรวมอยู่ในระดบัท่ีเพยีงพอร้อยละ 84.6 มีความรอบรู้

ด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับเพียงพอมากที่สุดร้อยละ 

90.2 และมีความรอบรู้ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพอยู่

ในระดับเพียงพอน้อยที่สุดร้อยละ 46.1 ดังตารางที่ 2 
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	 ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน

ระดับสูงเพียงร้อยละ 63.9 มีพฤติกรรมการปิดปาก           

และจมูกขณะไอหรือจามบ่อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.47, 

SD=1.02) และมีพฤติกรรมการเพิ่มรับประทานพืชผัก

สมนุไพร เช่น กระเทยีม ขิง มะนาว ดอกข้ีเหลก็ ยอดมะยม 

ใบเหลยีง มะระข้ีนกหรือมะรมุน้อยทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 2.68, 

SD=1.55)  ดังตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ทั้งโดยรวมและรายองค์ประกอบ (n=440)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ

การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ

การจัดการตนเอง

การตัดสินใจ

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

ภาพรวม

จ�ำนวน

308

315

203

368

397

295

372

ร้อยละ

70.0

71.6

46.1

83.6

90.2

67.1

84.6

ร้อยละ

30.0

28.4

53.9

16.4

9.8

32.9

15.4

จ�ำนวน

132

125

237

72

43

145

68

คะแนนเต็ม

20

7

20

20

16

25

108

X

15.00

4.49

13.38

15.71

13.55

17.90

80.48

SD

3.10

1.91

3.02

2.76

3.14

3.44

11.29

เพียงพอ ไม่เพียงพอ

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและระดับของพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 (n=440)

พฤติกรรม

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค

จ�ำนวน

281

ร้อยละ

63.9

ร้อยละ

36.1

จ�ำนวน

159

X

39.11

SD

8.92

ระดับสูง ระดับต�่ำ

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำแนกรายข้อค�ำถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรค

1. นักศึกษาสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่ออยู่ในสถานที่สาธารณะ เช่น ตลาด หรือรถโดยสาร 		

บ่อยแค่ไหน

2. นักศึกษาหลีกเลี่ยงการไปร่วมงานสังสรรค์/กิจกรรมการรวมกลุ่ม เช่น พบปะเพื่อนฝูง สนามชนไก่

หรือสนามมวย บ่อยแค่ไหน

3.นักศึกษาปิดปากและจมูกเวลาไอ/จาม บ่อยแค่ไหน

4. นักศึกษาท�ำความสะอาดของใช้ส่วนตัว เช่น จาน ช้อนส้อม แก้วน�้ำ ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ ฯลฯ บ่อยแค่ไหน

5. นักศึกษาล้างมือด้วยสบู่และน�้ำสะอาดหรือแอลกอฮอล์เจลก่อนการสัมผัสดวงตา จมูกและปาก บ่อยแค่ไหน

6. นักศึกษาล้างมือด้วยสบู่และน�้ำสะอาดหรือใช้แอลกอฮอล์เจลล้างมือ อย่างน้อย 20 วินาที บ่อยแค่ไหน

7. นักศึกษาล้างมือด้วยสบู่และน�้ำสะอาดหรือแอลกอฮอล์เจลทันที หลังจากจับสิ่งของสาธารณะ เช่น ราวบันได 

ที่จับประตูหรือ ปุ่มกดลิฟต์ บ่อยแค่ไหน

8. นักศึกษาแยกตัวเองจากผู้อื่น เมื่อมีอาการป่วย หรือเป็นหวัดด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด เป็นต้น 

บ่อยแค่ไหน

9. นักศึกษาเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร บ่อยแค่ไหน

10. นักศึกษารับประทานอาหารเสริม สมุนไพร เช่น กระเทียม ขิง มะนาว ดอกขี้เหล็ก ยอดมะยม ใบเหลียง 

มะระขี้นกหรือมะรุม เพิ่มมากขึ้นบ่อยแค่ไหน

X (SD)

4.35 (1.04)

3.87 (1.30)

4.47 (1.02)

4.05 (1.13)

4.06 (1.18)

4.01 (1.15)

3.93 (1.16)

4.03 (1.22)

3.68 (1.25)

2.68 (1.55)
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 ของนกัศกึษา

	 ผลการ วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ ระหว ่ าง                   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค           

โควิด-19 จ�ำแนกรายองค์ประกอบ พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p=0.001 ทั้งโดยรวมและราย           

องค์ประกอบ ยกเว้น ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

และการตัดสนิใจ ความรอบรูโ้ดยรวมทีเ่พยีงพอ นักศกึษา             

มพีฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควิด 19 ดกีว่า ดงัตารางที ่5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (n=440)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

       เพียงพอ

       ไม่เพียงพอ

2. ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ

       เพียงพอ

       ไม่เพียงพอ

3. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ

       เพียงพอ

       ไม่เพียงพอ

4. การจัดการตนเอง

       เพียงพอ

       ไม่เพียงพอ

5. การตัดสินใจ

       เพียงพอ

       ไม่เพียงพอ

6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

       เพียงพอ

       ไม่เพียงพอ

ภาพรวม 6 องค์ประกอบ

       เพียงพอ

       ไม่เพียงพอ

สูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

216 (76.9)

92 (57.9)

204 (72.6)

111 (69.8)

150 (53.4)

53 (33.3)

249 (88.6)

119 (74.8)

255 (90.7)

142 (89.3)

205 (73.0)

90 (56.6)

254 (90.4)

118 (74.2)

ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

65 (23.1)

67 (42.1)

77 (27.4)

48 (30.2)

131 (46.6)

106 (66.7)

32 (11.4)

40 (25.2)

26 (9.3)

17 (10.7)

76 (27.0)

69 (43.4)

27 (9.6)

41 (25.8)

p-value*

0.001

0.582

0.001

0.001

0.620

0.001

0.001

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค  

*p-value by Chi-square test

อภิปรายผล
	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค             

โควิด-19

	 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ           

อยู่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 84.6) อาจเน่ืองมาจาก

นักศึกษาได้รับประสบการณ์ความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพ

จากภายในสถาบันการศึกษาและได้รับทักษะการเรียนรู้

และข่าวสารเกีย่วกบัมาตรการการป้องกนัโรคจากสถาบนั

การศึกษาและภาครัฐ จึงสามารถน�ำข้อมูลสุขภาพมาใช้

ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม(26) อีกทั้ง

การระบาดของโรคโควิด-19 กระทบโดยตรงต่อนักศกึษา

ท�ำให้สถาบันการศึกษาและภาครัฐได้จัดให้มีการเตรียม

ความพร้อมและประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพร่วมกัน 

เพื่อเสริมสร้างการตอบสนองต่อการระบาดของโรค             
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โควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพ(27) สอดคล้องกับการศึกษา

ของวิมล โรมาและคณะ(28) เกีย่วกบัการส�ำรวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ผลการ

วิจัยพบว่า กลุ่มวัยของนักศึกษาอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่ม

ทีม่คีวามรอบรู้ด้านสขุภาพอยู่ในระดับเพยีงพอมากทีส่ดุ

ร้อยละ 95.0 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มวัยอื่น เน่ืองจากนักศึกษา

เป็นกลุ่มวัยท่ีมีความสามารถในการท�ำความเข้าใจและ   

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้หลายช่องทาง จึงสามารถน�ำ              

ความรู้มาดแูลสขุภาพตนเองได้ และท่ามกลางการระบาด

ที่มีการถกเถียงของข ้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19               

เป็นอย่างมาก พบว่าในกลุ่มวัยของนักศึกษามีการค้นหา

ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สูงที่สุด 

(ค่าเฉลี่ย=3.34, SD=0.65) เนื่องจากความรู้สึกสับสน

กับความหลากหลายของข้อมูล จึงจ�ำเป็นที่ต้องเพิ่มการ

ค้นคว้าข้อมูลที่ถูกต้องเพิ่มเติม เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อของตนเองและครอบครัว(23) 

	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

	 นักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน         

โรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 63.9) เป็นไปได้ว่า 

ประเทศไทยมีการตอบสนองต่อการระบาดและมาตรการ

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีมีประสิทธิภาพ(29)             

โดยระหว่างการระบาดมีการประกาศใช้พระราชก�ำหนด 

ผ่านการรณรงค์ให้ประชาชนอยู่บ้านและควบคุมการ          

เดนิทาง อกีทัง้ยังมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

คอยให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคในระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน(30) คล้ายคลึงกับ Taghrir et al(25) 

ที่อธิบายว่า พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีอยู่ใน

ระดับสูง (ร้อยละ 94.2) เน่ืองจากการรณรงค์ให้

ประชาชนอยู่บ้าน การห้ามไม่ให้ออกจากบ้านในช่วง

สัปดาห์แรกของการระบาดและการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขภายในประเทศ 

ท�ำให้นักศึกษาเกิดความตระหนักในความรุนแรงของ           

การแพร่ระบาดของโรค จึงมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

เพื่อให้ตนเองและครอบครัวปลอดภัยจากการติดเช้ือ         

โควิด-19

	 ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

	 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ          

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์

ทางบวกอยู ่ในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

p<0.01 เมื่อจ�ำแนกรายองค์ประกอบ กล่าวได้ว่าการเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การสื่อสารข้อมูล

สุขภาพ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<0.01 ซึ่งงานวิจัยของ            

Osborn et al(30) พบว่า เมื่อนักศึกษามีการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือจากภาครัฐ นักศึกษาจึงมี

ความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการแสดงและวิธีการ

ป้องกันโรคติดเชื้อที่เพียงพอ ท�ำให้มีพฤติกรรมป้องกัน

โรคโควิด-19 ที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง ในส่วนของทักษะ

การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ Badawy et al(31) พบว่า                  

การสื่อสารด้วยข้อความและการพูดคุยของนักศึกษา 

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็นการช่วยเพิ่มความตระหนักรู้

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอย่างเป็นกิจวัตรมากยิ่งข้ึน 

อกีทัง้ทกัษะด้านการจดัการตนเอง Juvinya-Canal et al(32) 

พบว่า หากนักศึกษามีความสามารถในการก�ำหนดความ

ตั้งใจและวางแผน แล้วปฏิบัติตนตามเป้าหมายที่วางไว้

ได้จะช่วยเพิ่มการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคได้ดียิ่งข้ึน 

นอกจากน้ี Ashrafi-rizi and Kazempour(33) ยังพบว่า 

นักศึกษามีการรู้เท่าทันสื่อท่ามกลางการแพร่ระบาด         

ที่เพียงพอ เน่ืองจากข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการระบาด 

ของโรคมีทั้งข้อมูลที่ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง นักศึกษาจึง

จ�ำเป็นต้องมีการพิจารณาเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสีย

ก่อนรับข่าวสารและน�ำไปปฏิบัติตาม

	 ในขณะท่ีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ 

ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพและการตัดสินใจไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมี            

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เป็นไปได้ว่านักศึกษา

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยเดียวกันจึงมีความรู้ ความเข้าใจ

ข้อมูลสุขภาพและการตัดสินใจไม่ต่างกัน ดังการศึกษา          

ทีพ่บว่า อายขุองนกัศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 
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การตีตราและเลอืกปฏิบัติจากเอชไอวี

สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2562
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บทคัดย่อ
	 การตีตราและการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับเอชไอวีเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการควบคุมการแพร่ระบาดของ                   

เชื้อเอชไอวี และส่งผลต่อการเข้าสู่ระบบบริการและภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ การศึกษาน้ี                      

มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจและติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการให้บริการเอชไอวี

หรือเอดส์ ใน 3 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 9 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลปี 2560 และ 2562 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ สุ่มตัวอย่างแบบหลายระดับ จ�ำนวน 648 ราย 

ในปี 2560 และ 435 ราย ในปี 2562 2) กลุม่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีอาย ุ18 ปีข้ึนไปทีม่ารับบริการในสถานบริการสขุภาพ 

สุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล จ�ำนวน 642 ราย ในปี 2560 และ 618 ราย ในปี 2562 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ผลการเปรียบเทียบข้อมูลปี 2560 และ 2562 พบว่า           

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติเก่ียวกับเอชไอวีไม่แตกต่างกัน ความกลัวว่า          

จะติดเช้ือในขณะดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึนเล็กน้อยจากร้อยละ 56.0 เป็นร้อยละ 57.8 เคยมีทัศนคติตีตรา                

ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มจากร้อยละ 78.6 เป็นร้อยละ 80.0 ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีเคยหลีกเลี่ยงการไปรับบริการ            

ลดลงจากร้อยละ 13.0 เป็นร้อยละ 7.7 การตีตราตนเองภายในเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 33.4 เป็นร้อยละ 50.5                      

การตีตราและเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2562 สูงกว่าข้อมูล   

ที่ศึกษาในปี 2560 การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่เหมาะสม อาจท�ำให้เสียชีวิตหรือ            

แพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ ดังน้ัน ควรขยายพื้นท่ีการด�ำเนินงานพัฒนาองค์ประกอบหลักของการตีตราและเลือกปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ืองควบคู่กับการฝึกอบรมการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ สามารถน�ำไปใช้โดยกลุ่มประชากรหลัก                 

เพื่อลดการตีตราตนเอง และส่งเสริมสิทธิในการเข้าถึงการป้องกันดูแลรักษาให้มากขึ้น  
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The stigma and discrimination with HIV

Abstract 
	 HIV stigma and discrimination are barriers for people living with HIV (PLHIV) to access into health 

system and affect their health consequence as well as the attitude of health care providers (HCP). This study 

aimed to explore the occurrence of HIV stigma and discrimination among HCP and PLHIV in 3 provinces of 

Health Region 9 by comparing the data between year 2017 and 2019. We applied multilevel sampling to 

recruit HCP: 648 people in 2017 and 435 people in 2019. By convenience sampling, PLHIV aged 18 years 

and older currently receiving HIV related services at a health care facility were recruited: 642 people in 2017 

and 618 in 2019. Questionnaires were used as data gathering instruments. Mean and frequency were applied 

in statistical analysis. Comparing data between 2017 and 2019 revealed that HCP reported stigma or            

discriminatory practices towards PLHIV in their health facility with a slight rise. HCP reported having fear of 

getting infected with HIV while caring for a client living with HIV with a slightly increase from 56.0% to 

57.8%. HCP reported having attitude regarding HIV stigma and discrimination with a slightly increase from 

78.6% to 80.0%. PLHIV avoid to access into health service decreased from 13.0% to 7.7%. PLHIV              

reported experiencing internalized stigma in the past 12 months with an increase from 33.4% to 50.5% 

statistically significant difference. HCP reported having stigma and discrimination to PLHIV in Health Region 

9 in 2019 was higher than those data studied in 2017. PLHIV who haven’t received the proper care may 

result in death or lead to transmit the disease to others. Continuously development of core composite indica-

tors regarding stigma and discrimination, should be implemented comprehensively, along with the training 

interventions for HCP in health care settings to improve the quality of service delivery. These should help to 

reduce self-stigma and promote the right to access more prevention and care.

Correspondence: Kulyanee Junthima     	 E-mail: kul4080@yahoo.com

 คําสําคัญ		 Keywords

 การตีตรา, การเลือกปฏิบัติ, เอชไอวี 	 Stigma, Discrimination, HIV

บทน�ำ
	 คาดประมาณทิศทางการระบาดของเอดส์           

ในไทย มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ 440,000 คน            

มีผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ประมาณ 5,500 คน เป็นกลุ่ม          

ชายรกัชายร้อยละ 31.5 กลุม่คูผ่ลเลอืดต่างร้อยละ 46.0 

กลุม่ฉดียาเสพตดิร้อยละ 3.9 กลุม่ให้บรกิารทางเพศและ

ลูกค้าร้อยละ 12.4(1) สําหรับสถานการณ์การตีตราและ

การเลือกปฏิบัติยังคงมีอยู่ในสังคมไทย จากการสํารวจ

สถานพยาบาลที่ดําเนินการในปี 2558 และ 2560         

พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลร้อยละ 23.7               

แสดงความรังเกียจและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือ        

เอชไอวี โดยผู ้ติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 26.4 ระบุว่า         

พวกเขามีประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ          

ในขณะทีร่บับริการในโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วม(2) ผลสมัฤทธิ์

การเข้าถึงบริการรักษาตาม Cascade 90-90-90 ใน          

ปี 2562 ของเขตสุขภาพที่ 9 เป็นดังน้ี 90-81-73         

กล่าวคือ สามารถบรรลุเป้าหมาย 90 ที่ 1 ผู้ติดเชื้อได้รับ

การวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อตนเอง ร้อยละ 90.7 

ในขณะที่เป้าหมาย 90 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อท่ีรู้ว่าติดเชื้อแล้ว         

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ยังคงต�่ำเพียงร้อยละ 

79.9 ซึง่เป็นช่องว่างทีต้่องการการพฒันาเพือ่เพิม่การเข้า

ถึงยาต้านไวรัสให้ได้ตามเป้าหมาย ส่วนเป้าหมาย 90          
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ที่ 3 ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส สามารถ

กดปริมาณไวรสัในกระแสเลอืดได้ (≤1,000 copies/ml) 

ร้อยละ 87.5 ด้านการด�ำเนินงานลดการตีตราและ          

เลอืกปฏิบัต ิจากผลการส�ำรวจในปี 2560 ในเขตสขุภาพท่ี 9 

ยงัพบการตีตราและการเลอืกปฏบิตั ิในกลุม่ผู้ปฏบิติังาน

ด้านสุขภาพยังพบการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ร้อยละ 39.7 และกลัวการติดเชื้อร้อยละ 56.0 และ             

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ มีการตีตราตนเองสูงถึงร้อยละ 33.4 

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้ผู้ติดเชื้อฯ เข้าสู่การรักษา

ช้าหรือไม่เข้ารับบริการ(3) ด้วยเหตุน้ี จึงมีความจ�ำเป็น

ต้องเร่งรดัขจัดการตตีราและเลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิาร

สุขภาพให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ การตีตราและการเลือก

ปฏิบัติเกี่ยวกับเอชไอวีหรือเอดส์มีผลกระทบต่อร่างกาย 

จิตใจ และส่งผลกระทบทางสังคม ความกลัวการตีตรา

และเลือกปฏิบัติท�ำให้คนที่มีความเสี่ยงหรือสงสัยว่าติด

เชือ้เอชไอวีไม่กล้ามาตรวจหาเอชไอวี ยังมีผู้ท่ีไม่สามารถ

เข้าถึงระบบยาต้านไวรัส ส่วนหนึ่งเพราะเขาเหล่านั้นไม่รู้

ว่าตนเองเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี การตีตราและการเลือก

ปฏิบัติจากผู ้ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ                

กลับท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลีกเลี่ยงการเข้ารับบริการ

สุขภาพ(4) เกิดความล่าช้าในการได้รับยาต้านไวรัส(5)             

กลวัสถานบรกิารเปิดเผยความลบัของสถานะการติดเชือ้

เอชไอวี(6) ปรากฏการณ์น้ีท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดของ

เช้ือเอชไอวี แม้สถานการณ์การติดเช้ือรายใหม่และ              

การเข้าถึงการรักษาอาจจะยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย              

แต่กดี็ข้ึนตามล�ำดบั  ปัญหาด้านทศันคติท่ีท�ำให้การตีตรา

และเลือกปฏิบัติยังคงเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการบรรลุ 

เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในปี 2573 การติดตาม   

และประเมินผลทีไ่ด้รับการปรบัปรุงทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและ

ระดับเขตจะเป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งต ่อการพัฒนา                 

แผนงาน โครงการ และนโยบายเพื่อลดการตีตราและ             

การเลือกปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถาน

บรกิารสขุภาพ การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจและ

ติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ                

ที่ เกี่ยวข ้องกับการให้บริการเอชไอวีหรือเอดส์ใน                  

เขตสุขภาพที่  9 เพื่อใช ้ประโยชน์จากข ้อมูลด ้าน                   

ยุทธศาสตร์ใหม่ๆ เร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติ            

ที่เหมาะสมและทันต่อเหตุการณ์ในการจัดท�ำข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมด�ำเนินงาน            

เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ รวมถึงการพัฒนา

ระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ที่เหมาะสมเพื่อให้

สถานบริการคุณภาพเป็นที่ไว้วางใจ บุคลากรมีความสุข

ในการท�ำงาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาหน่ึง 

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ติดเช้ือ            

เอชไอวีท่ีมาใช้บริการในสถานบริการสุขภาพ และกลุ่ม           

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เก็บข้อมูล 2 ครั้งเพื่อเปรียบเทียบกัน                   

คร้ังที ่1 เดือนพฤษภาคม-มถุินายน 2560 ทีน่ครราชสมีา

และชัยภูมิ ครั้งที่ 2 เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2562 

ที่นครราชสีมาและบุรีรัมย์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมในโครงการ : โรงพยาบาล

ของรัฐบาลทุกแห่งในจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิและ

บุรีรัมย์ ที่มีคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี และผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลยินดีเข้าร่วมโครงการฯ โดยความสมัครใจ 

สุ่มตัวอย่างระดับตามขนาดโรงพยาบาลภายในจังหวัด

ในปี 2560 จ�ำนวน 48 แห่ง และปี 2562 จ�ำนวน 55 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม แบ่งตัวอย่างออกเป็น 

2 กลุ ่ม เพื่อติดตามการตีตราและเลือกปฏิบัติของ            

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากผู้ให้บริการสุขภาพ และเพื่อให้ผู้ให้

บริการสุขภาพเข้าใจสถานการณ์และมีส่วนร่วมในการ

แก ้ไขป ัญหาเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติได ้                    

อย่างทั่วถึง ได้แก่

	 1. ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ทั้งที่ให้

บรกิารแก่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีทางตรงและทางอ้อม และกลุม่

พนักงานท�ำความสะอาด/พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย             

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นจากรายชื่อบุคลากรที่ให้บริการ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในทุกแผนกเพื่อตอบแบบสอบถาม           

ด้วยตัวเอง
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	 2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ใช้บริการในโรงพยาบาล

ของรัฐ มีอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการคัดเลือกจาก         

โรงพยาบาลของรัฐท่ีมีคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวีใน

จังหวัดที่ศึกษา โดยติดต่อเจ้าหน้าที่คลินิกเพื่อนัดหมาย

วันเวลา รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายภาพรวมการวิจัย 

โดยย่อ ขอค�ำยินยอม และเชิญผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้า

สัมภาษณ์ 

	 ขนาดตัวอย่าง

	 ในปี 2560 สุ่มจังหวัดมาสองจังหวัดเพื่อเป็น

ตวัแทนจังหวัดในเขตสขุภาพที ่9 คอืจังหวัดนครราชสมีา

และจังหวัดชัยภูมิ เก็บข้อมูลจากสถานบริการสุขภาพ            

ทกุระดบัทุกแห่งโดยก�ำหนดผู้ปฏบิติังานในสถานบรกิาร

สขุภาพแห่งละอย่างน้อย 1-15 คน โดยเกบ็บคุลากรจาก

ทุกแผนกในโรงพยาบาลท่ีให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี          

ตามสัดส่วนของบุคลากรในแผนกน้ันๆ ได้มาทั้งสิ้น

จ�ำนวน 648 ราย ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ

ในสถานบริการสุขภาพ เก็บข้อมูลตามจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ       

เอชไอวีทีม่ารบับริการในสถานบรกิารสขุภาพตามสดัส่วน 

แต่ละแห่งอย่างน้อย 1-15 คน ได้มาท้ังสิน้ จ�ำนวน 642 ราย 

และกลุม่ตวัอย่างส�ำหรับปี 2562 สุม่จงัหวัดมาสองจงัหวัด 

เพื่อเป็นตัวแทนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9 คือจังหวัด

นครราชสมีาและจังหวัดบุรรัีมย์ เกบ็ข้อมลูจากสถานบรกิาร 

สุขภาพทุกระดับทุกแห่งโดยก�ำหนดผู้ปฏิบัติงานใน            

สถานบริการสขุภาพแห่งละอย่างน้อย  1-15 คน โดยเกบ็ 

บคุลากรจากทกุแผนกในโรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิารผู้ตดิเชือ้

เอชไอวีตามสัดส่วนของบุคลากรในแผนกน้ันๆ ได้มา            

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 435 ราย ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มา            

รับบริการในสถานบริการสุขภาพ เก็บข้อมูลตามจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับบริการในสถานบริการสุขภาพ

ตามสดัส่วน แต่ละแห่งอย่างน้อย  1-15 คน ได้มาทัง้สิน้ 

จ�ำนวน 618ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

	 แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์เร่ืองการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติ พัฒนามาจากค�ำถามของศูนย์

บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1)	แบบสอบถามผู้ปฎิบัติงานในสถานบริการ

สุขภาพ ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่

			   1.1	 ข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล (8 ข้อ) เป็น

แบบตรวจสอบรายการเกี่ยวกับต�ำแหน่งงานและแผนก 

ที่ปฎิบัติงาน

			   1.2	 การติดเช้ือและการป้องกนัการติดเช้ือ 

คือ ในฐานะผูใ้ห้บรกิารสขุภาพกลวัหรือกงัวลว่าจะตดิเชือ้

จากการให้บริการเพียงใด (3 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบ              

เป็นมาตรอันดับ (Ordinal Scale) 4 ระดับ ได้แก่                    

ไม่กังวล กังวลน้อย กังวลปานกลาง กังวลมาก

			   1.3 สภาพแวดล้อมของสถานบริการ

สุขภาพ คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะเจ้าหน้าที่ให้บริการ

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพ (5 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรอนัดบั 4 ระดบั ได้แก่ ไม่กงัวล กงัวลน้อย กงัวล

ปานกลาง กังวลมาก

			   1.4 นโยบายของสถานบริการสุขภาพ คือ 

กฎ ข้อบังคับระเบียบปฏิบัติในการให้บริการผู้ติดเชื้อ           

เอชไอวี (5 ข้อ) ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรอนัดับ 4 ระดบั 

ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

			   1.5	 ความคิดเห็น เกี่ ยว กับผู ้ ติด เ ช้ือ             

เอชไอวี/เอดส์ คือ ความคิดเห็นต่อการแพร่เชื้อ การ           

รับบริการอนามัยเจริญพันธุ์ (3 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบ           

เป็นมาตรอันดับ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง

			   1.6 ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มประชากร

หลัก เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับประสบการณ์การถูกละเมิด

สิทธิมนุษยชนในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มชาย                

ทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชาย ผูข้ายบรกิารทางเพศ ผู้ใช้สารเสพตดิ 

และแรงงานข้ามชาติ (34 ข้อ) ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตร

อันดับ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเห็น เห็นไม่บ่อย เห็นบ้าง 

เห็นเป็นประจ�ำ

	 2) แบบสัมภาษณ์ผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีค�ำถาม

รวมทั้งสิ้น 27 ข้อ ได้แก่

			   2.1 ข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ค�ำถามทั่วไป 7 ข้อ เช่น อายุ การประกันสุขภาพและการ
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การตีตราและเลอืกปฏิบัติจากเอชไอวี

รับยาต้านไวรัส และค�ำถามเกี่ยวกับเร่ืองเพศภาวะ              

2 ข้อ ซึง่จะอยู่ในส่วนสดุท้ายของแบบสอบถาม เน่ืองจาก

เป็นข้อค�ำถามท่ีค่อนข้างอ่อนไหวต่อความรู้สึกของ                    

ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก

			   2.2 ประสบการณ์การใช้บริการที่สถาน

บริการสุขภาพ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์              

การถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนในกลุ ่มผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 

ได้แก่ รูปแบบของพฤติกรรมทีผู่ติ้ดเชือ้เอชไอวีต้องเผชิญ 

(6 ข้อ) การเปิดเผยสถานะและการรักษาความลับของ          

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคือการท�ำให้แน่ใจได้ว่าข้อมูลจะถูกเก็บ

ไว้เป็นความลบั (3 ข้อ) อนามยัเจรญิพนัธุแ์ละการมบุีตร 

ค�ำถามที่ถามทั้งเพศชายและเพศหญิง (6 ข้อ) และการ

มีบุตร (ถามเฉพาะเพศหญิง) (5 ข้อ)  ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรอันดับ 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคยเห็น เห็นไม่บ่อย 

เห็นบ้าง เห็นเป็นประจ�ำ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชงิพรรณนา ทัง้ตวัแปร

เดมิ และตัวแปรทีส่ร้างข้ึนใหม่ทีร่วมข้อมูลจากตวัแปรใน

กลุม่เดยีวกนั (composite index) เช่น ไม่กงัวล และกงัวล 

(รวมค�ำตอบ กังวลน้อย กังวลปานกลาง กังวลมาก เข้า

ด้วยกนั) เพือ่ให้เข้าใจผลการศกึษาในภาพรวมทีก่ว้างข้ึน 

สรุปข้อมูลท้ังหมดในรูปของรายงานการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ และ Z-test for 2-independent proportions

 

	

 

 

ปี 2560 โรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข

ทุกแห่งในจังหวัดนครราชสีมาและชัยภูมิ     

(n=48)

ปี 2562 โรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข

ทุกแห่งในจังหวัดนครราชสีมาและบุรีรัมย์    

(n=55)

ผู้ปฏิบัติงาน

(n=648)

ผู้รับบริการ

(n=642)

ผู้ปฏิบัติงาน

(n=435)

ผู้รับบริการ

(n=618)

วิเคราะห์ผลและเขียนรายงาน

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ให้ข้อมูล ผู ้วิจัยจะเลือก           

กลุ ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมโครงการ             

ตามเอกสารพทัิกษ์สทิธิ ์แจ้งล่วงหน้าเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ 

ในการศึกษาผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนหรือประโยชน์ของ

การมีส่วนร่วมของการศกึษา รวมถงึข้อมลูท้ังหมดจะเป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยช่ือและการรักษาความลับข้อมูล          

กลุม่ตวัอย่างมสีทิธติอบหรอืปฏเิสธได้ หรอืมสีทิธยิกเลกิ

การให้ข้อมูลได้โดย ไม่มข้ีอแม้ใดๆ หรือหยุดการสัมภาษณ์ 

ได้ตลอดเวลา

ภาพที่ 1 การจัดการข้อมูล

ผลการศึกษา
การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

	 ผู้ปฏบิตังิานในสถานบริการสขุภาพ/โรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 9 ในปี 2560 จังหวัดนครราชสีมาและ

ชัยภูมิ ที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามครั้งน้ี จ�ำนวนท้ังสิ้น 

648 ราย พบว่าร้อยละ 54.4 เป็นบุคลากรระดับวิชาชีพ 

โดยเป็นพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 36.9 รองลงมาคือ

เภสัชกร ร้อยละ 4.8 บุคลากรสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ร้อยละ 23.1 แยกต�ำแหน่งเป็น ผูช่้วยเหลอืผู้ป่วย ร้อยละ 12.7 

เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน ร้อยละ 3.2 บคุลากรสนับสนนุท่ัวไป 

ร้อยละ 21.5 แยกเป็นพนักงานต้อนรับ ร้อยละ 0.8                

รองลงมาเป็น พนักงานท�ำความสะอาดและพนักงานเกบ็เงนิ 

ร้อยละ 0.6 ส�ำหรับใน ปี 2562 ในจังหวัดนครราชสีมา

และบรีุรมัย์ผู้ปฏิบตังิานในสถานบริการสขุภาพ ทีเ่ข้าร่วม

ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ จ�ำนวนทั้งสิ้น 435 ราย พบว่า

ร้อยละ 53.2 เป็นบคุลากรระดับวิชาชีพ บคุลากรสนบัสนุน 

บริการสุขภาพ ร้อยละ 24.7 บุคลากรสนับสนุนท่ัวไป 

ร้อยละ 22.1

	 ผลส�ำรวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติใน

สถานบริการสุขภาพ มีการวิเคราะห์ตัวช้ีวัดหลักส�ำคัญ             

4 ด้านในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ พบว่ายังมีการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับเอชไอวี ที่ยังกังวลว่าจะ         

ติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการ เพิ่มข้ึนเล็กน้อย เช่น 

ความกลวัว่าจะติดเช้ือในขณะดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพิม่จาก 

ร้อยละ 56.0 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 57.8 ในปี 2562 

เคยมีทัศนคติตีตราต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพิ่มจากร้อยละ 

78.6 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 80.0 ในปี 2562 แต่

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบตัวช้ีวัด ดังกล่าวระหว่าง  

ปี 2560 และ 2562 พบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  การตีตราและการเลือกปฏิบัติในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2560 และปี 2562

ตัวชี้วัดหลัก

สังเกตเห็นการตีตรา (การเลือกปฏิบัติ) ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

มีความกังวลหรือกลัวติดเชื้อขณะให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ป้องกันการติดเชื้อมากเกินจ�ำเป็นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

มีทัศนคติตีตราต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ปี 2560 

(n=648)

39.7

56.0

55.9

78.6

ปี 2562

(n=435)

42.7

57.8

56.8

80.0

Diff 

(%)*

3.0

1.8

0.9

1.4

LB

-3.0

-4.2

-5.1

-3.5

UB

9.0

7.8

6.9

6.3

p-value **

0.326

0.557

0.770

0.576

ร้อยละ

95%CI Diff

การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ปี 2560 อายุเฉลี่ย

ของผู้ให้สัมภาษณ์คือ 42.85 ปี (Min=18, Max=73) 

เป็นชายร้อยละ 51.8 และระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ผู้ให้

สัมภาษณ์กลุ่มน้ีทราบสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี คือ              

9.1 ปี ปี 2562 อายุเฉลี่ยของผู้ให้สัมภาษณ์คือ 40 ปี 

(Min=18, Max=70) เป็นชายร้อยละ 49.1 และระยะ

เวลาโดยเฉลี่ยที่อาสาสมัครผู้ให้สัมภาษณ์กลุ่มน้ีทราบ

สถานการณ์ตดิเชือ้เอชไอวี คือ 8.5 ปี ผลส�ำรวจการตตีรา

และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพพบว่า                   

ผู้รบับรกิารหลกีเลีย่งหรอืชะลอการไปรบับรกิารเน่ืองจาก

กลวัการตีตราและการเลอืกปฏบิติั ลดลงจากร้อยละ 13.0 

ในปี 2560 เป็นร้อยละ 7.7 ในปี 2562 ส�ำหรับการ             

หลีกเลี่ยงหรือชะลอการไปรับบริการเน่ืองจากกลัวการ           

ตีตราและการเลือกปฏิบัติในหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อ            

เอชไอวี พบในปี 2560 ร้อยละ 0.9  แต่ไม่พบในปี 2562 

แต่ผู้รับบริการตัดสินใจที่จะไม่ไปสถานพยาบาลเพราะ

การตีตราตนเองเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 33.4 ในปี 2560 

เป็นร้อยละ 50.5 ในปี 2562 ดังตารางที่ 2

* ปี 2562-ปี 2560, ** 2-tailed by z-test, LB=lower bound, UB=upper bound
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การตีตราและเลอืกปฏิบัติจากเอชไอวี

วิจารณ์และสรุป
	 จากการติดตามสถานการณ์การตีตราและ                  

การเลือกปฏิบัตทิี่เกี่ยวข้องกับการให้บรกิารเอชไอวหีรอื

เอดส์ในเขตสุขภาพที่ 9 ในปี 2560 และปี 2562 ทําให้

ทราบถงึสถานการณ์ปัญหาการตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ

ยังคงมีอยู่ในสังคมในทุกตัวชี้วัดหลักไม่แตกต่างกัน               

ซึง่เป็นอปุสรรคต่อการยติุปัญหาเอดส์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา            

ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพแสดงความกังวลหรือกลัวการ  

ติดเชื้อขณะให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี (56.0% เป็น 

57.8%) สังเกตเห็นการตีตรา (39.7% เป็น 42.7%) 

ป้องกันการติดเชื้อมากเกินจ�ำเป็นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

(55.9% เป็น 56.8%) เคยมีทัศนคติตีตราต่อผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี (78.6% เป็น 80.0%) จากข้อมูลแสดงว่า           

เจ้าหน้าที่มีทศันคตทิางลบดา้นใดดา้นหนึ่งสูง  ต้องสร้าง

ความเข้าใจและลงลึกความรู้สึกกับเจ้าหน้าที่ทุกส่วน           

ในการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเขตสุขภาพที่ 9 ส่วน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีตัวชี้วัดหลักที่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในส่วนที่ลดลงคือหลีกเลี่ยงหรือชะลอการรกัษา

พยาบาลเพราะกลัวการตีตราหรือการเลือกปฏิบัติ 

(13.0% เป็น 7.7%) และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ                      

เอชไอวีเคยหลีกเลี่ยงหรือชะลอการไปรับบริการสุขภาพ

เน่ืองจากกลวัการตีตราหรอืการเลอืกปฏบัิติ (0.9% เป็น 

0%) ได้รับคําแนะนําหรือบีบบังคับให้ยุติการต้ังครรภ์          

ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา (7.0% เป็น 6.4%) ยังมคีวาม

เสีย่งต่อการเลอืกปฏบิติัทีเ่กดิจากทัศนคตแิละความเข้าใจ 

ทีย่งัไม่ถกูต้องบางเรือ่ง ท�ำให้เป็นกลุม่เปราะบางด้านสขุภาพ 

ไม่กล้าเข้ารับการวินิจฉัยและรักษาโรคและอาจเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึนสอดคล้องกับข ้อมูลใน                  

ปี พ.ศ. 2559 พบว่าผู้ที่ถูกวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี         

ร้อยละ 56 มี CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์/ไมโครลิตร             

ซึ่งเป็นระดับที่ต�่ำกว่าปกติและอันตรายต่อผู ้ติดเชื้อ           

เอชไอวี(7) และร้อยละ 13 ของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีน้ี           

หลีกเลี่ยงหรือไปรับบริการสุขภาพล่าช้า(8) ผู้ติดเช้ือ          

เอชไอวีประสบกับการเปิดเผยข้อมูลสภาพการติดเชื้อ       

เอชไอวี (16.6% เป็น 17.5%) ตัดสนิใจทีจ่ะไม่ไปสถาน

พยาบาลเพราะการตีตราตนเอง (33.4% เป็น 50.5%) 

สอดคล้องกบัการรายงานผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย

มีการตีตราตนเองในระดับสูง ซึ่งแสดงออกมาทาง              

ความรู้สึก ละอายใจ รู้สึกผิด และรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า 

ด้วยเหตุผลเหล่าน้ี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวนมากจึงได้        

หลกีเลีย่งไม่ไปใช้บริการสขุภาพท่ีคลนิิกหรือโรงพยาบาล 

ถงึแม้จะมีความจ�ำเป็นกต็าม(9) ถงึแม้ว่าผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

หลีกเลี่ยงหรือชะลอการรักษาพยาบาลเพราะกลัวการ           

ตีตราหรือการเลือกปฏิบัติลดลง (13.0% เป็น 7.7%) 

แต่คร่ึงหน่ึงของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีตัดสินใจท่ีจะไม่ไป       

ตารางที่ 2 การตีตราและการเลือกปฏิบัติในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2560 และ 2562

ตัวชี้วัดหลัก

หลกีเลีย่งหรอืชะลอการไปรับบริการเน่ืองจากกลวัการตตีราและการ

เลือกปฏิบัติ 

หลกีเลีย่งหรอืชะลอการไปรับบริการเน่ืองจากกลวัการตตีราและการ

เลือกปฏิบัติในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ประสบการณ์การถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติในระหว่างรับบริการ  

มีการเปิดเผยสภาพการติดเชื้อเอชไอวี 

ได้รับคําแนะนํา /บีบบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์

ตัดสินใจที่จะไม่ไปสถานพยาบาลเพราะการตีตราตนเอง 

ปี 2560 

(n=642)

13.0

0.9

15.7

16.6

7.0

33.4

ปี 2562

(n=618)

7.7

0.0

15.4

17.5

6.4

50.5

Diff 

-5.3

-0.9

-0.3

0.9

-0.6

17.1

LB

-8.9

-1.6

-4.7

-3.7

-3.6

11.2

UB

-1.7

-0.2

4.1

5.5

2.4

23.0

p-value **

0.002

0.016

0.883

0.671

0.670

0.000

ร้อยละ

95%CI Diff

* ปี 2562-ปี 2560, ** 2-tailed by z-test, LB=lower bound, UB=upper bound
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สถานพยาบาลเพราะการตีตราตนเอง การตีตราและ         

การเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ท้ังท่ีเกิดข้ึนจริง

และจากการรับรู้ ล้วนเป็นอุปสรรคหรือชะลอเวลาที่คน

จะเข้าสู่บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษา            

ไปจนถงึการรบัยาต้านไวรสัอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่น�ำไปสูก่าร

บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

รวมทั้งท�ำให ้ เกิดการติดเ ช้ือรายใหม่เพิ่ม ข้ึนด ้วย                        

ส ่งผลต ่อความพยายามท่ีจะก�ำจัดโรคให ้หมดไป              

โดยเฉพาะในกลุ่มคนเสี่ยง เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชาย กลุ่มคู่ผลเลือดต่าง กลุ่มฉีดยาเสพติด กลุ่มให้

บริการทางเพศ และลูกค้า รวมทั้งคนท่ีเข้าไม่ถึงบริการ

สาธารณสขุจากข้อจ�ำกดัของการดแูลรกัษา ความไม่เท่าเทียม 

ในสิทธิในระบบสุขภาพ เช่น การได้รับยาต้านไวรัส                   

ยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกคนท่ีต้องได้รับ เป็นต้น(10)         

เพือ่ลดการตตีราตนเองควรเพิม่กจิกรรมพฒันาคุณภาพ

บริการในรูปแบบท่ีเน้นผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง                     

มีส ่วนสนับสนุนให้การให้บริการลดการตีตราและ              

การเลือกปฏิบัติลงได้การมีระบบพี่เล้ียงอาสาสมัคร           

แกนน�ำจะท�ำให้บริการด้านการให้ความรู้ ค�ำปรึกษา              

ในการ ดูแลตนเองและระบบการติดตามชัดเจนมากขึ้น 

	 การค้นพบน้ีแสดงให้เห็นว่า มีความจ�ำเป็น 

อย่างยิ่งที่จะต้องมีการด�ำเนินงานเพื่อลดการตีตราและ 

ลดการเลือกปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการยุติการ

ตตีราและการเลอืกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ โดยเร่ิม

ที่สถานบริการสุขภาพของรัฐก่อน ทําให้เร่ืองของเอดส์

เป็นเรือ่งธรรมดา คนทาํงานต้องปรบักจิกรรมการด�ำเนนิ

งานให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่เพื่อสามารถ         

ยุติปัญหาเอดส์ได้ การตรวจสอบการตีตราและการ              

เลือกปฏิบัติเป็นประจําในผู ้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ                

และผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการให้         

หลักฐานที่สามารถดําเนินการได้สําหรับการตัดสินใจ

วางแผนด�ำเนินงานในสถานบริการสุขภาพ เพราะเป็น

หน่วยงานที่ให้บริการใกล้ชิดผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อจะ         

เป็นตวัอย่างทีด่ใีนการให้บริการท่ีปราศจากการตตีราและ

เลือกปฏิบัติ ซึ่งการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ                

จะเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ และยังเกิดผลดีต่อคนท�ำงาน

เพื่อให้สามารถท�ำงานได้อย่างสุขใจ ไม่มีข้อกังวลการ          

ร้องเรียนเรื่องการละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ จุดเริ่มต้น

ทีดี่ในการด�ำเนินการเพือ่ลดการตีตราและการเลอืกปฏบิติั 

ของประเทศไทย คือ การอบรมการลดการตีตราและ          

การเลือกปฏิบัติส�ำหรับเจ ้าหน ้าที่ ผู ้ปฏิบั ติงานใน                  

สถานบริการสขุภาพทกุระดับ (ท้ังทีเ่ป็นผู้ปฏบิตังิานทีใ่ห้

บริการการทางการแพทย์หรือคลินิก และผู้ปฏิบัติงาน           

ที่ไม่ได้ให้บริการทางการแพทย์หรือคลินิก) และควร           

รวมทั้งผู ้ปฏิบัติงานที่ให้บริการเก่ียวข้องกับเอชไอวี/

เอดส์โดยตรง และไม่ได้ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/

เอดส์โดยตรงด้วย นอกเหนือจากการฝึกอบรมแล้ว             

ควรมีการจัดระบบการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การ           

ตีตราและการเลือกปฏิบัติในทุกจังหวัด ท้ังน้ี เพื่อให้

สามารถวัดระดับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์           

ดงักล่าวในแต่ละช่วงเวลา รวมทัง้เป็นการติดตามประเมิน

ผลความก้าวหน้าของการด�ำเนินกจิกรรมการลดการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติในพื้นที่เหล่านั้นด้วย

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ข้อจาํกดัท่ีสาํคญัคือ เป็นการเปรยีบเทียบข้อมูล

ระหว่างปี มีข้อจ�ำกัดที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้เทคนิคการ

สุม่ตัวอย่างอาสาสมคัรทีต่อบเป็นตวัแทนของเขตสขุภาพ

ที ่9 เป็นอาสาสมคัรกลุม่เดยีวกนัคอืจังหวัดนครราชสมีา 

ในปี 2560 เพิม่อาสาสมคัรในจงัหวัดชยัภมูแิละปี 2562 

เพิ่มอาสาสมัครในจังหวัดบุรีรัมย์ และเน่ืองจากทั้งสอง

จังหวัดเป็นจงัหวัดทีส่นใจดําเนินการเอง ทําให้การสนับสนุน 

ในด้านวิชาการและงบประมาณไม่เข้มข้นเท่ากับจังหวัด

เฝ้าระวัง ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพของข้อมูลได้ ส่งผลให้

บางตัวชีวั้ดไม่มีการเปลีย่นแปลงอย่างมนัียส�ำคัญระหว่าง

ปี 2560-2562 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรใช้หลกัสตูรลดการตตีราและเลอืกปฏบิติั

ในสถานบริการสุขภาพที่พัฒนาไว้แล้วตามความพร้อม 

และมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ืองสม�่ำเสมอจากทีม 

วิทยากรระดับเขต/จังหวัด ซึง่ผ่านการอบรมเพือ่ส่งเสรมิ 

สถานบรกิารสขุภาพท่ีปราศจากการตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ 

ในหลักสูตร 10 กิจกรรมอย่างเต็มรูปแบบ  
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การตีตราและเลอืกปฏิบัติจากเอชไอวี

	 2. 	ด�ำเนินงานลดการตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ

ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ          

ทุกระดับ

	 3. จัดสภาพแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ

และคลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวีให้มคีวามเป็นมติร พฒันา

ระบบรักษาความลับของผู้มารับบริการ

	 4. ขยายสถานบริการสุขภาพที่น�ำโดยกลุ่ม

ประชากรหลักให้เป็นหน่วยบริการที่ปราศจากการตีตรา

และเลือกปฏิบัติในชุมชน

	 5. เสริมศักยภาพโปรแกรมเพื่อลดการตีตรา

ตนเองในกลุ่มติดเชื้อที่ตีตราตนเอง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและอาสาสมคัร

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมในจังหวัด

นครราชสีมา และบุรีรัมย์ ขอบคุณ คุณธัญภา ชาติสุภาพ 

ที่ให้ความช่วยเหลือในระหว่างการสํารวจ ขอบคุณ 

พญ.ชุลีพร จิระพงษา ที่ให้ข้อเสนอแนะสําหรับการ          
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ                

และการป้องกนัโรคทีม่ยุีงลายเป็นพาหะของแกนน�ำครวัเรือนในจงัหวัดปทมุธานี โดยศกึษาจาก 45 ครวัเรอืน วัดผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (One-group Pretest-Posttest) เกบ็รวบรวบข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามผูน้�ำครอบครวัและ

แบบส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติกิารแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สถิติอ้างอิง Paired Sample t-test และวิเคราะห์ค่าร้อยละของการพบลูกน�้ำยุงลายในภาชนะใส่น�้ำที่ส�ำรวจ                  

(Container Index) และร้อยละของบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (House Index) ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ระดับมาก ร้อยละ 75.6 จ�ำแนกเป็น           

รายด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ระดับมาก ร้อยละ 60.0 ทักษะการเข้าใจ ระดับมาก ร้อยละ 100 

ทกัษะการสือ่สารและการไต่ถาม ระดบัมาก ร้อยละ 100 ทกัษะการตัดสนิใจ ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.1 และทกัษะ

การน�ำไปใช้ ระดับมาก ร้อยละ 75.6 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ระดับมาก ร้อยละ 75.6              

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ทีร่ะดบั 0.05 ค่าร้อยละของบ้านส�ำรวจพบลกูน�ำ้ยุงลาย (HI) หลงัการทดลองลดลง 17.78 

เม่ือเทียบกับก่อนการทดลอง และค่าร้อยละของภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (CI) มีค่าลดลงหลังการทดลอง 

3.37 เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากยุงลาย ควรส่งเสริมให้แกนน�ำครัวเรือนมีทักษะการตัดสินใจก�ำหนดวิธีการ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จัดสรรเวลาส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย เน้นปฏิบัติตามมาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค                   

เก็บบ้าน เก็บน�้ำ เก็บขยะ ในครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ภาวิณี มนตรี	 อีเมล : phawinee562@gmail.com
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การเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ 

Abstract
	 The objective of this quasi-experimental research was to assess the effect of health literacy enhance-

ment program on Aedes-borne disease prevention behavior of the household leaders in Pathum Thani province. 

The one-group pretest-posttest experimental design was conducted among 45 household leaders. Face-to-face 

interview and Aedes larval survey were performed to collect data. Data were analyzed by using frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. Paired sample t-test at 5% significance level were applied to 

measure the program effect. Results revealed that after participating in the program, most participants had 

high level of health literacy on Aedes-bone diseases prevention (75.6%). Component analysis showed most 

of participants had high skill of information access (60.0%), and all of them had high level of understanding 

skill (100%) and communication and questioning skill (100%). The majority had decision making skill at 

moderate level (51.1%), self-management skill at high level (75.6%), and Aedes-borne diseases prevention 

skill was at high level (75.6%). The result revealed that mean scores of health literacy on Aedes-borne 

diseases prevention skill after receiving the program was higher than those before receiving the program at a 

significance level of 0.05. Consequently, percentage of house index (HI) and container index (CI) were 

decreased to 17.78% and 3.37%, respectively. To minimize the risk of Aedes-borne diseases, strengthening 

the household leaders on decision-making skill and the appropriate measures to eradicate breeding sites, to 

allocate time to investigate Aedes mosquito breeding, and to practice Aedes-borne diseases prevention             

measure regularly by focus on the 3 recommended advices which includes keep the house clean, close water 

container with lid, and pick up trash.

Correspondence: Phawinee Montri    	 E-mail: phawinee562@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	 health literacy program,

 พฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ	 behavior for Aedes-bone disease prevention

บทน�ำ
	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความส�ำคัญต่อ

ประชาชนในการพิจารณาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

เพื่อน�ำมาใช้ปฏิบัติของประชาชนทุกกลุ ่มวัย ส่งผล                

ต่อพฤตกิรรมป้องกนัควบคุมโรคท่ีถกูต้อง สะท้อนถงึการ

พึง่พาตนเองและสามารถช่วยให้ครอบครวัมสุีขภาพดไีด้(1) 

เน่ืองจากโรคที่มียุงลายเป็นพาหะเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทุกปี เพราะมีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพื้นที่ ท�ำให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการเป็นไข้เลือดออก สถานการณ์โรค            

ไข้เลือดออกในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มจ�ำนวน               

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ปี 2562 จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 1,156 ราย 

เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วย 21.80 ต่อประชากรแสนคน 

สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี(2) จากรายงานพยากรณ์

ไข้เลือดออกพบว่าพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดที่มีความ

เสีย่งสงู ได้แก่ นนทบรุ ีปทุมธานี และพระนครศรอียธุยา 

ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม–12 พฤศจิกายน 2562 พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จ�ำนวน 514 ราย พบผู้เสีย

ชวิีตจ�ำนวน 1 ราย อตัราป่วย 45.18 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราตายเท่ากับ 0.09 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.19 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน จ�ำแนก

เป็นรายอ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมอืงปทมุธานี 58.08 อ�ำเภอ

คลองหลวง 45.40 อ�ำเภอธญับรีุ 31.82 อ�ำเภอหนองเสอื 
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เท่ากับ 28.44 อ�ำเภอลาดหลุมแก้ว เท่ากับ 102.9    

อ�ำเภอล�ำลกูกาเท่ากบั 34.90 และอ�ำเภอสามโคก 81.09 

อัตราป่วยดังกล่าวเกินค่ามัธยฐาน 5 ปี จ�ำนวน 6 อ�ำเภอ 

เป็นจังหวัดท่ีมีการระบาดมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 4    

ร้อยละ 85.7 มีแนวโน้มการระบาดกระจายในวงกว้าง 

พบผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ต�ำบลคลองสอง อ�ำเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวนผู้ป่วย 20 ราย(3)              

ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคท่ีมียุงเป็นพาหะ            

ผลของความรอบรู้พฤติกรรม 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค         

ที่ มียุงลายเป็นพาหะของประชาชนในพื้นที่จังหวัด

ปทุมธานี ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบรุ ีพบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีะดับความรอบรูด้้านสขุภาพ

พฤติกรรม 3 เกบ็ ป้องกนั 3 โรคภาพรวมระดับปานกลาง

จ�ำแนกแต่ละด้าน ด้านการเข้าถึงข้อมูล ระดับปานกลาง 

ด้านทักษะการสือ่สาร ระดับมาก ด้านรู้เท่าทนัส่ือระดบัมาก 

และด้านการจัดการตนเองระดบัมาก พจิารณาผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80 ข้ึนไป จ�ำแนกเป็นระดับพืน้ฐาน ร้อยละ 34.2 

ระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 48.4 และระดับวิจารณญาณ 

52.9(4) แต่ต้องมีการพัฒนาเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะ

ปฏบิติัได้ตลอดไปอย่างต่อเน่ือง เกดิทกัษะความสามารถ

ในการค้นหาข้อมูลเพื่อปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน(5) 

การมีส่วนร่วมกับชุมชน เกิดความรู้สึกนึกคิดท่ีต้องมี

พฤติกรรมด้วยความรับผิดชอบต่อชุมชนไม่ให้มีแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายในที่อยู่อาศัย ครัวเรือนของตนเอง โดย

เริ่มตั้งแต่ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถเข้าถึง ค้นหา

และเลือกแหล่งข้อมูลที่จะศึกษา อ่านฟังเร่ืองการก�ำจัด

แหล่งเพาะพนัธุย์งุลายเพือ่ให้ตนเองมีความรูค้วามเข้าใจ

ต่อการป้องกันพาหะน�ำโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ น�ำไป

สื่อสารพูดคุยให้คนในครอบครัวและเพื่อนบ้านเข้าใจ

ปฏบิตัติามได้ ตดัสนิใจวางแผนลงมอืปฏบิติัตามมาตรการ 

3 เกบ็ ในการเกบ็บ้านให้สะอาด ปลอดโปร่ง ไม่เป็นทีเ่กาะพกั 

ของยุงตัวแก่ เก็บน�้ำให้มิดชิดปิดฝาขัดล้างภาชนะไม่ให้

เป็นทีว่างไข่ของยงุลาย รูวิ้ธกีารก�ำจดัไข่ ลกูน�ำ้ ตัวแก่ของ

ยุงลาย เก็บขยะทิ้งให้ถูกที่ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์          

ยงุลาย ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 4 สระบรุ ีจึงศกึษา

วิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้         

ด้านสุขภาพของแกนน�ำในครัวเรือนในการป้องกันโรค          

ที่มียุงลายเป็นพาหะ ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดย

ประยุกต์จากคู ่มือจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้         

ด้านสุขภาพ(1) เพื่อเป็นตัวอย่างในการป้องกันโรคที่มี          

ยุงลายเป็นพาหะในระดับครอบครัวและชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคที่มียุงลาย            

เป็นพาหะในพื้นท่ีจังหวัดปทุมธานี จ�ำแนกเป็นรายด้าน 

ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลู การเข้าใจ การสือ่สารและการไต่ถาม 

การตัดสินใจ การน�ำไปใช้ ก่อนและหลังการทดลอง

	 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มี           

ยุงลายเป็นพาหะในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ก่อนและ              

หลังการทดลอง

 	 3) เพือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

ดัชนีลูกน�้ำยุงลายของแกนน�ำครัวเรือนก่อนและหลังการ

ทดลอง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาในครัง้นีใ้ช้รูปแบบการวิจัยกึง่ทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ศกึษากลุม่ตัวอย่างเดียว 

วัดผลก่อนและหลงัการทดลอง (One-group Pretest-Posttest) 

กลุม่ตัวอย่าง คือ กลุม่ตัวอย่างในระดับครวัเรือน เป็นบคุคล

ใดบคุคลหน่ึงในครอบครวัทีมี่ความรู้ในการปฏบิตัตินเอง 

ในการป้องกันโรคอย่างถูกต้อง มีความสามารถปฏิบัติ

เป็นแบบอย่าง และถ่ายทอดความรู้ให้กับสมาชิกใน

ครอบครวัได้ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

เป็นผู้คัดเลือก โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติเป็น              

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในการวิจัย (Key information) อายุ 

18-60 ปี สญัชาตไิทย ยินยอมและสะดวกในการเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน

โรคที่มียุงลายเป็นพาหะ อาศัยอยู่ในพื้นที่ ระยะเวลา 1 

ปีข้ึนไป จ�ำนวนครัวเรือนที่ถูกคัดเลือกจากเทศบาล             

เมืองปทุมธานี เทศบาลนครรังสิต ต�ำบลเชียงรากใหญ่ 

อ�ำเภอสามโคก จงัหวัดปทุมธานี(6) ส�ำหรับใช้ในการศกึษา

ครั้งน้ีมีทั้งหมด 45 ครัวเรือน เน่ืองจากเน้นกิจกรรม
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การเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ 

โปรแกรมเชิงปฏิบัติการท่ีสามารถสังเกตพฤติกรรมได้ 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นแกนน�ำมีอยู ่จริง ในพื้นที่เทศบาล         

เมืองปทมุธานี เทศบาลนครรงัสติ และต�ำบลเชยีงรากใหญ่ 

อ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี แกนน�ำครวัเรอืนละ 1 คน 

โดยสุ ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Random             

Sampling) ตามท่ีอยู่อาศยั ลกัษณะภมูศิาสตร์ เศรษฐกจิ

และสังคม แบ่งเป็นเขตเทศบาลเมือง เขตเทศบาลนคร 

และเขตองค์การบรกิารส่วนต�ำบล ได้แก่ 1) สุม่แบบกลุม่

จ�ำแนกพื้นที่อ�ำเภอ แบ่งเป็น  3 อ�ำเภอ 2) สุ่มอย่างง่าย

ระดบัต�ำบลโดยการจบัสลากแบบไม่ใส่กลบั ระดบัหมูบ้่าน 

ใช้ตารางเลขสุ่ม จ�ำนวน 5 ต�ำบล 8 หมู่บ้านตามสัดส่วน

ของประชากรท่ีค�ำนวนไว้ 3) ใช้ตารางเลขสุม่กลุม่ตวัอย่าง 

ตามช่ือท่ีมีอยู่ในทะเบียนของครัวเรือนในหมู่บ้านตาม

จ�ำนวนท่ีสุ ่ม ระยะเวลาการศึกษา สิงหาคม 2563-

กุมภาพันธ์ 2564

	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้   

ด้านสุขภาพของแกนน�ำครัวเรือนในการป้องกันโรคท่ีมี

ยุงลายเป็นพาหะ ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ประยุกต์จาก

การศึกษาเ ร่ืองความสัมพันธ ์ระหว ่างความรอบรู ้             

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค               

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในเขต

เทศบาลต�ำบลสวนหลวง อ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัด

สมุทรสาคร(7) ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 3 ตอน 

ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) ดังนี้ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาสูงสุด อาชีพ และอายุ ตอนที่ 2 ความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพการป้องกนัโรคท่ีมยีงุลายเป็นพาหะประกอบ         

ด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ทกัษะการเข้าใจ จ�ำนวน 2 ข้อ 3) ทกัษะ

การสื่อสารและการไต่ถาม จ�ำนวน 3 ข้อ 4) ทักษะการ

ตดัสนิใจ จ�ำนวน 1 ข้อ และ 5) ทกัษะการน�ำไปใช้ จ�ำนวน 

4 ข้อ  ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Rating 

Scale) 4 ระดับ ค่าคะแนนระหว่าง 1-4 คะแนน ได้แก่ 

ท�ำได้ง่ายมาก ท�ำได้ค่อนข้างง่าย ท�ำได้ค่อนข้างยาก             

ท�ำได้ยากมาก มีค่าคะแนนรวมระหว่าง 1-46 คะแนน 

แบ่งระดับคะแนนอ้างอิงตามหลักเกณฑ์ของ Bloom(8) 

ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (44-46 คะแนน) 

ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (33-43 คะแนน) 

ระดับน้อย คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (1-32 คะแนน) 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ 

จ�ำนวน 7 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ 

มีค่าคะแนนระหว่าง 1-4 คะแนน ได้แก่ ไม่ได้ท�ำเลย  

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง ท�ำประจ�ำ มีค่าคะแนนรวมระหว่าง 

1-28 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยการอภิปรายผล          

โดยอาศัยสูตรการค�ำนวณช่วงกว้างของช้ัน แบ่งเป็น             

3 ระดบั ดังนี ้ระดบัมาก (20-28 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(10-19 คะแนน) ระดับน้อย (1-9 คะแนน)

	 เครือ่งมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง 

(Semi-structured Interview) ส�ำหรับการสนทนากลุ่ม 

และแบบบันทึกการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายและการประเมิน

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ได้แก่ ค่าร้อยละของบ้านส�ำรวจ                

ที่พบลูกน�้ำยุงลาย (HI) และค่าร้อยละของภาชนะ            

ที่ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย (CI) โดยก่อนการทดลองในพื้นที่

มีกิจกรรมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ป้องกันโรคท่ีมียุงลาย

เป็นพาหะช่วงฤดูฝน ผ่านแกนน�ำชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 การวจิัยครัง้นีใ้ช้โปรแกรมการเสรมิสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะ 

โดยประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ(1)               

วิธกีารฝึกอบรม 1 วัน ระยะเวลา 6 ชัว่โมง ฝึกปฏบิติั 1 วัน 

ด�ำเนินการที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน

พื้นที่ วิทยากรจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี โดยกลุ ่มงานโรคติดต่อ งานสื่อสาร 

ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ประเมินผลดชันลีกูน�ำ้ยุงลายจ�ำนวน 3 ครัง้ หลงัอบรม

เดือนละ 1 ครั้ง สรุปผลและถอดบทเรียนร่วมกัน 

โปรแกรมประกอบด้วย

	 1)	ฝึกทักษะเข้าถึง “สืบค้น ตรวจสอบ บอก

ต่อได้” แกนน�ำครวัเรอืนสามารถสบืค้นข้อมลู กลัน่กรอง 

และตรวจสอบข้อมลูการป้องกันโรคทีม่ยีงุลายเป็นพาหะ
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ที่ถูกต้อง ทันสมัย น่าเชื่อถือ

	 2) ฝึกทักษะเข้าใจ “สรุปข้อมูลถูกต้อง”             

แกนน�ำครวัเรือน สามารถสรปุและอธบิายใจความส�ำคญั

เรื่องการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะได้ถูกต้อง

	 3) ฝึกทักษะการส่ือสาร “ถามตอบ บอกได้” 

แกนน�ำครัวเรือนสามารถใช้ค�ำถาม ประเมินค�ำถาม และ

จัดท�ำประเด็นสาร (Key message) สื่อสาร และโน้มน้าว

ให้ผู ้ อ่ืนปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลาย             

เป็นพาหะ

	 4) ฝึกทักษะการตัดสินใจ “แสดงจุดยืน ก�ำจัด

ยงุลาย” แกนน�ำครัวเรือน สามารถระบุปัญหาสาเหตขุอง

การมีแหล่งเพาะพนัธุใ์นชมุชน สามารถก�ำหนดทางเลอืก 

ประเมินวิธีการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และแสดง

จุดยนืในการป้องกนัโรคทีม่ยีงุลายเป็นพาหะของครวัเรอืน 

ตนเองได้

	 5) การน�ำไปใช้ “พันธะสัญญา ก�ำจัดยุงลาย” 

แกนน�ำครัวเรือนสามารถน�ำข้อมูลมาเตือนตนเอง และ

จัดการตนเองตามเป้าหมายของการป้องกนัโรคท่ีมียงุลาย

เป็นพาหะ

	 6) ด�ำเนินงานตามแผนงานเสริมสร้างความ

รอบรูด้้านสขุภาพของแกนน�ำครวัเรอืนในการป้องกนัโรค   

ที่มียุงลายเป็นพาหะ ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี

	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดย           

ผู้เชีย่วชาญด้านโรคและภยัสขุภาพ จ�ำนวน 3 ท่าน คัดเลอืก 

ข้อค�ำถามที่มีความเที่ยงตรงตั้งแต่ 0.60-1.00 แล้วน�ำ

ไปทดสอบกบัประชาชนทีไ่ม่ได้ถกูสุม่เป็นกลุม่ตวัอย่างและ

มีความคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพือ่หา 

ค่าความเชือ่มัน่ของความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนัโรค

ที่มียุงลายเป็นพาหะ ได้ค่าความเช่ือม่ัน 0.837 และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคทีมี่ยุงลายเป็นพาหะ ได้ค่าความ

เชือ่มัน่ 0.869 ซึง่แบบสอบถามดังกล่าว มีคุณภาพอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้

	 วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ ใช้สถติิการแจกแจง

ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ                 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ

ก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ และ

เปรยีบเทยีบค่าดชันบ้ีานทีส่�ำรวจลูกน�ำ้ยงุลาย (HI) และ

ค่าดัชนีภาชนะทีส่�ำรวจพบลกูน�ำ้ยุงลาย (CI) โดยใช้สถิติ

อ้างอิง Paired Sample t-test

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 32 คน ร้อยละ 71.1 เพศชาย จ�ำนวน 13 คน 

ร้อยละ 28.9 มีอาย ุ56-60 ปี ร้อยละ 53.3 มีสถานภาพ

สมรส/คู่ ร้อยละ 37.8 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น จ�ำนวน 12 คน ร้อยละ 26.7 และมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. จ�ำนวน 12 คน ร้อยละ 26.7 มีอาชีพ

แม่บ้าน ร้อยละ 46.7 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป ร้อยละ 20 และอาชีพค้าขาย/ท�ำธุรกิจ ร้อยละ 

15.6

	 หลงัการทดลองพบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพการป้องกันโรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ ระดับมาก 

ร้อยละ 75.6 จ�ำแนกเป็นรายด้าน ได้แก่ ทักษะการ               

เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ระดับมาก ร้อยละ 60.0 ทักษะ               

การเข้าใจ ระดับมาก ร้อยละ 100 ทักษะการสื่อสารและ

การไต่ถาม ระดับมาก ร้อยละ 100 ทักษะการตัดสินใจ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.0 และทักษะการน�ำไปใช้ 

ระดับมาก ร้อยละ 75.6 ระดับความรอบรู้ทัง้โดยรวมและ

รายด้านก่อนภายหลังการทดลอง ดีกว่าก่อนการทดลอง 

ดังตารางที่ 1
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การเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ 

	 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะในระดับมาก ร้อยละ 

75.6 ซึ่งดีกว่าก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ (n=45)

ภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

     มาก       ≥80%      	 (44-56 คะแนน)

     ปานกลาง 60-79% 	 (33-43 คะแนน)

     น้อย       <60%        (1-32 คะแนน)

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

     มาก       ≥80%        (13-16 คะแนน)

     ปานกลาง 60-79%  	 (10-12 คะแนน)

     น้อย       <60%         (1-9 คะแนน)

ทักษะการเข้าใจ

     มาก        ≥80%     	 (6-8 คะแนน)

     ปานกลาง 60-79%  	 (4-5 คะแนน)

     น้อย       <60%       	(1-3 คะแนน)

ทักษะการสื่อสารและการไต่ถาม

     มาก        ≥80%    	 (10-12 คะแนน)

     ปานกลาง 60-79% 	 (7-9 คะแนน)

     น้อย       <60%    	 (1-6 คะแนน)

ทักษะการตัดสินใจ

     มาก       ≥80%     	 (3.2-4  คะแนน)

     ปานกลาง 60-79%   	(2.4-3.1 คะแนน)

     น้อย        <60%  	 (1-2.3 คะแนน)

ทักษะการน�ำไปใช้

     มาก       ≥80%   	 (13-16 คะแนน)

     ปานกลาง 60-79%  	 (10-12 คะแนน)

     น้อย       <60%     	 (1-9 คะแนน)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรค

ที่มียุงลายเป็นพาหะ จ�ำนวน (คน)

26

13

6

22

21

2

41

4

0

17

26

2

18

21

6

27

15

3

ร้อยละ

57.8

28.9

13.3

48.9

46.7

4.4

91.1

8.9

0

37.8

57.8

4.4

40.0

46.7

13.3

60.0

33.3

6.7

จ�ำนวน (คน)

34

11

0

27

18

0

45

0

0

45

0

0

22

23

0

34

11

0

ร้อยละ

75.6

24.4

0

60.0

40.0

0

100.0

0

0

100.0

0

0

49.0

51.0

0

75.6

24.4

0

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ (n=45)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ

     มาก            	 (20-28 คะแนน)

     ปานกลาง   	 (10-19 คะแนน)

     น้อย            	 (1-9 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

26

13

6

ร้อยละ

57.8

28.9

13.3

จ�ำนวน (คน)

26

13

6

ร้อยละ

57.8

28.9

13.3

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

	 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (HI, CI) ภาพรวมพื้นที่

จังหวัดปทมุธานี พบว่าค่าร้อยละของบ้านส�ำรวจพบลกูน�ำ้

ยุงลายของกลุ่มตัวอย่างลดลงจาก 37.78 เป็น 17.78 

ค่าร้อยละของภาชนะท่ีส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (CI)            

ลดลงจาก 8.33 เป็น 3.37 ดังตารางที่ 3
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	 คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนั 

โรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะหลงัการทดลองมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิทีร่ะดบันัยส�ำคัญ 0.05

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มี 

ยงุลายเป็นพาหะหลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

	 ค่าเฉลีย่ของดชันลีกูน�ำ้ยุงลาย ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (HI, CI) ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

ค่าร้อยละของบ้านส�ำรวจ

พบลูกน�้ำยุงลาย (HI)

ค่าร้อยละของภาชนะที่ส�ำรวจ

พบลูกน�้ำยุงลาย (CI)

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ต�ำบล

เชียงรากใหญ่

40.00

2.50

33.82

2.04

เทศบาลเมือง

ปทุมธานี

40.00

33.34

3.58

3.86

เทศบาลนคร

รังสิต

33.33

13.33

6.20

2.86

ภาพรวมพื้นที่

จังหวัดปทุมธานี

37.78

17.78

8.33

3.37

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (HI, CI)

ก่อนและหลังการทดลอง

สถานที่

ตารางที่ 4 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ และดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 	

	  ก่อนและหลังทดลอง  (n=45)	

รายการ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมการป้องกันโรค

ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

	 - ร้อยละของบ้านที่ส�ำรวจ

	 - ร้อยละของภาชนะที่ส�ำรวจ

 

x
44.84

21.68

37.78

14.53

 

SD

5.17

4.38

3.85

16.75

 

x
48.02

24.00

16.39

2.92

 

SD

4.27

2.51

15.65

0.91

 p- value*

0.001

0.004

0.139

0.375

หลังทดลองก่อนทดลอง

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยการศึกษาผลของโปรแกรมการ 

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มี            

ยุงลายเป็นพาหะของแกนน�ำครัวเรือน ในเขตเทศบาล

เมืองปทุมธานี เทศบาลนครรังสิต ต�ำบลเชียงรากใหญ่ 

อ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง             

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคท่ีมยุีงลายเป็นพาหะหลงัการทดลองดกีว่า

คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ            

ทีร่ะดับ 0.05 พบว่าค่าร้อยละของบ้านทีส่�ำรวจพบลกูน�ำ้

ยุงลายของกลุ่มตัวอย่าง (HI) และค่าร้อยละของภาชนะ

ที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (CI) ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า 

ลดลงหลังการทดลอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ             

อัญชลี จันทรินทรากร(7)  ที่พบว่าความฉลาดทางสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) โดยพบว่าพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค

อยู่ระดับดี โดยเม่ือมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในบ้านหรือ

ในชุมชน จะท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายโดยเร็ว 

หลงัจากเปลีย่นน�ำ้ในภาชนะกกัเกบ็น�ำ้ต่างๆ มีการขัดล้าง

ท�ำความสะอาดภาชนะด้วยทุกคร้ัง เปลี่ยนน�้ำในแจกัน

ดอกไม้ จานรองขาตู ้แก้วน�ำ้ศาลพระภมิู จานรองกระถาง

ต้นไม้ทุกสัปดาห์ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะ 

ของบุคคลด้านการค้นหาและเลือกแหล่งข้อมูลได้              

หลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ สื่อ           

ส่ิงพิมพ์ สื่อบุคคล สามารถกลั่นกรอง ตรวจสอบจาก

* p-value by paired sample t-test



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2565                     

521

 
การเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ 

แหล่งท่ีมีความน่าเชื่อถือ มีทักษะความเข้าใจ สามารถ

จดจ�ำท�ำความเข้าใจประเด็นจากส่ือประชาสัมพันธ์               

จากการเรียนรู้ การสังเกต การพูดอธิบายของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ถ่ายทอดข้อมูลการป้องกันโรคท่ีมียุงลาย

เป็นพาหะ มีการวางแผนการใช้ค�ำถาม จัดเตรียมค�ำถาม 

วิธีการใช้ค�ำถาม ประเมินค�ำถาม และฝึกการใช้ค�ำถามที่

ตนเองมีประสบการณ์เพื่อเกิดการเรียนรู้จากข้อสงสัย(1) 

ท�ำให้ประชาชนเกิดการตัดสินใจในการปฏิบัติตาม

มาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค ซึ่งต้องระบุปัญหาที่ต้อง

ตดัสนิใจ ก�ำหนดทางเลอืก ประเมินทางเลอืก และแสดง            

จุดยนืในการตัดสินใจ เนื่องจากมีความส�ำคัญต่อชีวิต                        

และการท�ำงาน ต้องใช้เวลาในการพิจารณาใช้ความคิด 

ยากต่อการตัดสินใจต้องน�ำมาคิดซ�้ำแล้วซ�้ำอีก ตาม

กระบวนการตัดสินใจ(9) ให้ปฏิบัติเก็บบ้านให้สะอาด 

ปลอดโปร่งไม่เป็นที่เกาะพักของยุงลาย เก็บขยะท่ีอยู่

บริเวณรอบบ้าน และเก็บน�้ำโดยปิดฝาให้มิดชิด ล้างคว�่ำ

ภาชนะใส่น�้ำ และเปลี่ยนน�้ำทุกสัปดาห์ป้องกันไม่ให้           

ยุงลายวางไข่(10) เน้นย�้ำการตัดสินใจที่เป็นข้อดีต่อ            

การปฏิบัติได้ มีการเตือนตนเองให้ท�ำตามเป้าหมาย           

น�ำไปสู่การปฏิบัติ เช่น การจดบันทึกบนปฏิทิน วันเสาร์

อาทิตย์ ต้องเก็บบ้าน เก็บน�้ำ เก็บขยะ ดูแลความสะอาด

ของบ้าน การบนัทึกเตือนบนโทรศพัท์ของตนเอง เป็นต้น 

ทัง้น้ีมีการก�ำหนดนโยบายของท้องถิน่ สนบัสนนุทรัพยากร 

และงบประมาณขอความร่วมมือต้ังแต่ชุมชน หน่วยงาน

ทุกภาคส่วนด้านท้องถิ่นและสาธารณสุข(11) เม่ือแกนน�ำ

ครัวเรือนเกิดความรอบรู้สุขภาพของตนเอง สามารถ

สือ่สารข้อมลูเป็นตวัอย่างให้กบัเพือ่นบ้าน ชมุชนทีอ่าศยั 

เกิดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

เกิดการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง(12) ผลการส�ำรวจความชุก

ของลูกน�้ำยุงลายของแกนน�ำครัวเรือนภายหลังได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมและป้องกันโรค                     

ไข้เลือดออกของแกนน�ำครัวเรือน พบว่าความชุกของ

ลูกน�้ำยุงลายอยู่ในเกณฑ์ปกติ(13) การใช้โปรแกรมเสริม

พลังโดยใช้กระบวนการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการ

ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายของแกนน�ำครอบครัว เกดิพฤติกรรม

การควบคุมลูกน�้ำยุงลายข้ึน ค่าดัชนีความชุกของลูกน�้ำ         

ยุงลายในครัวเรือน (HI) และค่าดัชนีความชุกของลูกน�้ำ

ในภาชนะ (CI) ลดลง(14) โดยภาชนะท่ีส�ำรวจเป็นภาชนะ

ทีม่นุษย์สร้างข้ึนหรอืภาชนะธรรมชาติทีบ่รรจุน�ำ้ไว้ ทัง้น�ำ้

ที่ มีลักษณะน�้ำสะอาดหรือน�้ำที่ ไม ่สะอาด ที่อยู ่ ใต ้ 

หลงัคาบ้าน/ชายคาบ้าน ภาชนะน�ำ้ทีก่กัเกบ็น�ำ้ไว้ใช้ในการ

อปุโภค หรือใช้สอยให้เกิดประโยชน์ โอ่งน�้ำดื่ม แจกันใส่

น�ำ้ส�ำหรบัใส่ดอกไม้ ไม้น�ำ้ขนาดเลก็เพือ่ใช้ในการประดบั

และตกแต่งสถานที่ เช่น แจกันพลูด่าง ขวดตัดส�ำหรับ

ปลูกไม้น�้ำ เป็นต้น จานรองกระถางต้นไม้ อ่างบัว/ไม้น�้ำ 

กาบใบพชื ยางรถเก่าทุกชนิดทีมี่น�ำ้ขัง เศษภาชนะ สิง่ของ

ที่มีน�้ำขัง และไม่มีการใช้ประโยชน์จากสิ่งของเหล่าน้ัน 

เช่น เศษขยะ กระป๋อง ขวดพลาสติก เป็นต้น ภาชนะ

ส�ำหรับใส่น�้ำเพื่อเลี้ยงสัตว์ ที่รองน�้ำตู้เย็น เคร่ืองท�ำน�้ำ

เย็น ภาชนะท่ีพบลกูน�ำ้ยงุลายระยะใดกต็ามรวมทัง้ตัวโม่ง 

เพียง 1 ตัว(10) การเสริมพลังของแกนน�ำชุมชนใน            

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ท�ำให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก           

เพิ่มข้ึน ส่งผลให้ค่าดัชนีบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย 

(HI) และค่าดัชนีภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (CI) 

ลดลง(15) รวมทัง้ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชนกบัการ

ลดดัชนีลูกน�้ำยุงลาย(16) อีกทั้งส่งผลให้แกนน�ำครัวเรือน

ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยู่ในระดบั

ปฏิบัติบ่อยครั้ง(17) โดยผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่เป็น

แกนน�ำครัวเรือนด้านการป้องกันและควบคุมโรค                      

ไข้เลือดออก กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู ้              

การถ่ายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การวางแผน              

ตามบทบาทหน้าที่ ส่งผลให้มีการรับรู้ด้านพฤติกรรม

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร               

สูงขึ้น(18) และสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชมุชน โดยกระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ท�ำให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยมีการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค  

ไข้เลอืดออกสงูข้ึน จ�ำนวนภาชนะท่ีส�ำรวจพบลกูน�ำ้ยุงลาย 

ลดลง จ�ำนวนภาชนะท่ีส�ำรวจพบลกูน�ำ้ลดลง มกีารปรับปรงุ 

สิ่งแวดล้อมบริเวณรอบครัวเรือนและชุมชนดีขึ้น(19)
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แกนน�ำครัวเรือนให้มีทักษะการตัดสินใจและการปฏิบัติ

ในการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ 

ยุงลายทั้งที่อยู่ภายในบ้าน และบริเวณรอบๆ บ้านของ

ตนเองโดยเฉพาะภาชนะใส่น�้ำ จัดการสิ่งแวดล้อม ตาม

มาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรคอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิทยา สวัสดวุิฒพิงศ์ 

ต�ำแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

และนางสภุาภรณ์ วัฒนาธร ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสขุ 

ช�ำนาญการพิเศษ ในการให้ค�ำปรึกษาแนะแนวทาง            

จนท�ำให้งานวิจยัในครัง้นีมี้ความสมบรูณ์ ขอขอบพระคณุ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี บุคลากรด้าน

สาธารณสุขจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

ส�ำนักงานอ�ำเภอเมืองปทุมธานี ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอสามโคก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล           

เชียงรากใหญ่ เจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านเทศบาลเมืองปทุมธานีและเทศบาล             

นครรังสิต บุคลากรท่ีให้ความอนุเคราะห์ อ�ำนวย 

ความสะดวกสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างแกนน�ำครัวเรือน

เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ                    

การป้องกนัโรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ การติดตามประเมนิ

ผลหลงัการทดลอง โดยการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายท่ีอยู่อาศยั

ของแกนน�ำครัวเรือนให้ด�ำเนินการส�ำเร็จลุล่วงตาม

วัตถุประสงค์
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ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการ                        

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างคือ อสม.                      

จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 414 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบทีละข้ัน (Stepwise multiple regression) ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 82.1                

ของ อสม. เป็นเพศหญิง อายุ 20-60 ปี อายุเฉลี่ย 48.3 ปี อายุมากที่สุด 76 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก

ที่สุด (ร้อยละ 45.4) มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 9,840.3 บาท ระยะเวลาการเป็น อสม. 1-43  ปี มีระยะ

เวลาเฉลี่ย 12.2 ปี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคตามล�ำดับของ                   

ความส�ำคัญ ดงัน้ี แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (Beta=0.292) แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมนิผล (Beta=0.225) 

แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Beta=0.191) ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน (Beta=0.187) อาชีพ 

(Beta=0.075) และอายุ (Beta=-0.075) โดยปัจจัยท้ังหมด 6 ปัจจัย สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ            

การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ อสม. ร้อยละ 50.9 เพื่อให้การปฏิบัติงานตามแนวทางการ                 

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่

ควรให้การสนับสนุน อสม. ในด้านอารมณ์ ด้านการประเมินผล และด้านเครื่องมือในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการ

สร้างทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ภูษิต ขันกสิกรรม	 อีเมล : aodpusit@hotmail.com

Abstract
	 This descriptive cross-sectional study aimed to identify factors affecting the performance of village 

health volunteers (VHVs) according to the guidelines for tuberculosis control in Phitsanulok Province. Total 

of 414 VHVs in Phitsanulok Province was randomly recruited in to the study. A questionnaire was used as 
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a research instrument for data collection. Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression. The results of this study indicated that most of the respondents were females (82.1 %). 

An average age was 48.3 years. Most of them were agriculturists (45.4%), earned monthly family income 

of 9,840.3 Baht. An average duration of serving as VHVs was 12.2 years. In addition, factors significant-

ly related and important to the performance of VHVs according to the guidelines for tuberculosis control were 

emotional support (Beta=0.292), appraisal support (Beta=0.225), instrumental support (Beta=0.191), 

attitude towards care for patients with tuberculosis (Beta=0.187) occupation (Beta=0.075), and age                            

(Beta=-0.075). All 6 factors could jointly explain 50.9% of the variance in the performance of VHVs 

according to the guidelines for tuberculosis control in Phitsanulok Province. To improve VHVs on implemen-

tation of Tuberculosis control guidelines, the support on emotional, evaluation aspect and tools to the VHVs 

in operation including creating a positive attitude towards TB control in the community are suggested.

Correspondence: Pusit Kankasikam	 E-mail: aodpusit@hotmail.com
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็น 1 ใน 10 อันดับของโรคที่มีสาเหตุ

การเสียชีวิตจากการติดเชื้อเพียงคร้ังเดียว ในปี 2562             

มีผู้เสียชีวิตจากวัณโรค ประมาณ 1.4 ล้านคน และพบ            

ผู้ป่วยวัณโรคราว 10 ล้านคนทั่วโลก(1) ในปี 2558 

องค์การสหประชาชาติจึงก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา

อย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

ที่จะบรรลุในอีก 15 ปี (พ.ศ. 2573) โดยหน่ึงใน                 

เป้าหมายน้ัน คอื การยติุการแพร่ระบาดของวัณโรค และ

ต่อมาในปี 2559 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์ 

ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมาย             

ลดอบุตักิารณ์วัณโรค (incidence) ให้ต�ำ่กว่า 10 ต่อแสน

ประชากร ภายในปี 2578(2) 

	 ประเทศไทยมีนโยบายส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา

ดงักล่าว โดยกระทรวงสาธารณสขุได้จัดท�ำแผนยทุธศาสตร์ 

วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 เพือ่เป็นกรอบการ

ด�ำเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการบรรลุเป้าหมาย          

การลดอุบัติการณ์วัณโรค ได้แก่ 1) เร่งรัดการค้นหา 

วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา             

ร้อยละ 90.0 ของจ�ำนวนผู ้ป่วยที่คาดประมาณจาก                

อุบัติการณ์ 2) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย           

ในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น                    

ผู้สัมผัส ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง               

และแรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุม ร้อยละ 90.0 และ           

3) ดูแลรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคท่ีตรวจพบทุกรายด้วย

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้มีอัตราความ

ส�ำเร็จการรักษา ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90.0 ด้วยผลการ 

ด�ำเนินงานที่บรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ข้อที่ส�ำคัญนี้ จะส่งผล

ให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลงอย่างรวดเร็วสู่เป้าหมายยุติ

วัณโรคได้(2) อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกได้             

คาดการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในปี 2562            

ของประเทศไทยอยู่ที่ประมาณ 106,000 ราย โดย

แนวทางการควบคุมวัณโรคทีส่�ำคัญ คือ การเร่งรดัค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรค ส่งเสริมการเข้าถงึระบบการดแูลรกัษาทีไ่ด้

มาตรฐานเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรค แต่จาก

รายงานผลการด�ำเนินงาน ในปี 2561 พบว่าอัตราความ

ครอบคลุมของการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่หรือ                

กลับมาเป็นซ�้ำและท�ำการข้ึนทะเบียนเพื่อรับการรักษา
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เพียงร้อยละ 80.0(3)ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายคือ

ร้อยละ 82.5)(2) ในขณะเดยีวกนัจากรายงานสถานการณ์

วัณโรคของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 5 ปี 

ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2557-2561 ผลการด�ำเนินงานทั้ง            

9 อ�ำเภอในจังหวัดพิษณุโลก พบว่ายังไม่สามารถบรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ และมีแนวโน้มว่าอัตราการรักษาหาย          

จะลดลง อีกทั้งอัตราการขาดยาที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน                

ในปี 2558-2560 พบอัตราการขาดยา 2.1, 2.9 และ 

2.8 ตามล�ำดับ และอัตราการเสียชีวิตซึ่งสูงและเพิ่มข้ึน

เรื่อยๆ คือ 8.5, 8.3 และ 9.1 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่า               

ในระดับประเทศ ส่วนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาในปี 2558-

2561 พบอัตราการดื้อยาวัณโรคในผู้ป่วยรักษาซ�้ำ 0.5, 

0.4, 0.8 และ 1.9 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

นับว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุของจังหวัดในระดบัต้นๆ(4) 

จากสถานการณ์ปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น การทราบถึง

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของ              

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็น                

ผู้ปฏิบัติงานเชิงรุกในพื้นท่ี ทั้งด้านการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ ด้านการเป็นพี่เล้ียงดูแลรับประทานยา 

ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน และด้านการเยี่ยมบ้าน 

จึงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่จะช่วยในการส่งเสริมการปฏิบัติ

หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และสามารถลดอุบัติการณ์ของ

วัณโรคได้

	 วัตถุประสงค์การวิจัยในครั้งนี้ เพื่อศึกษาการ

ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก และศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม   

วัณโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จังหวัด

พิษณุโลก

วัสดุและวิธีการศึกษา
นิยามศัพท์เฉพาะ 

	 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน หมายถึง 

บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและ

ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน              

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่คณะกรรมการ

กลางก�ำหนด ปฏบิตังิานอยู่จรงิในพืน้ท่ี มชีือ่อยูใ่นทะเบียน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง การท่ี 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

ได้รับการสนับสนุนด้านการยกย่อง ชมเชย การยอมรับ

นับถือ การกระตุ้นเตือน ความห่วงใย ก�ำลังใจที่เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 

หมายถึง การได้รับการติดตาม การประเมินผล ในการ

ปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 แรงสนบัสนนุด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถงึ การ

ได้รับข้อมลูเก่ียวกับข่าวสารในรูปแบบต่างๆ การให้ค�ำแนะน�ำ 

การตกัเตอืน และให้ค�ำปรึกษาในการปฏบิตัติามแนวทาง

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดพิษณุโลก

	 แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ หมายถึง การได้

รับงบประมาณ เวลา และวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือในการ

ปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 ความรู้เร่ืองวัณโรค หมายถึง ความจ�ำ และ

ความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการ การรักษา 

การป้องกัน และแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 ทัศนคติท่ีดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน 

หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จังหวัดพษิณโุลก ในการปฏบัิติ

ตามแนวทางควบคุมและป้องกันวัณโรคในชุมชน

	 การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 

หมายถึง การปฏิบัติเก่ียวกับการให้บริการสาธารณสุข

ด้านการควบคุมวัณโรค ประกอบด้วย การเป็นพี่เลี้ยง

ดูแลรับประทานยา การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่                

การป้องกันวัณโรคในชุมชน และการเยี่ยมบ้านของ           

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก
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ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ใช้วิธีการ

วิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี 0866/62 เมื่อ               

วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 มีขั้นตอนการท�ำวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ทั้ง             

9 อ�ำเภอ มีจ�ำนวนท้ังสิ้น 17,487 คน ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยในกรณีทราบ

จ�ำนวนประชากร(5) ก�ำหนดให้การปฏบิตังิานป้องกนัและ

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.39 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

11.53(6) ที่ระดับนัยส�ำคัญร้อยละ 5 ความผิดพลาด             

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 - เพศ

	 - อายุ

	 - สถานภาพสมรส

	 - ระดับการศึกษา

	 - อาชีพ

	 - รายได้

	 - จ�ำนวนสมาชิกที่อาศัยในครัวเรือน

	 - ระยะเวลาการเป็น อสม. 

	 - การได้รับการอบรมความรู้เรื่องวัณโรค

	 - การขอค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

	 - ประวัติการป่วยเป็นวัณโรคของคนในครอบครัว

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

	 - แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์

	 - แรงสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ

	 - แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร

	 - แรงสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ

ปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัณโรค

ปัจจัยด้านทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

	 - ด้านการเป็นพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา

	 - ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

	 - ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน

	 - ด้านการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการประมาณค่าการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

วัณโรคไม่เกินร้อยละ 1.6 ของค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติ

งานฯ และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Missing) 

จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 10.00 ได้กลุ ่ม

ตวัอย่างทัง้สิน้ จ�ำนวน 414 คน จากน้ันท�ำการสุม่ตัวอย่าง

แบบแบ่งชัน้ภมิู (stratified random sampling) โดยก�ำหนด 

ให้มีจ�ำนวน 9 ช้ันภูมิ ตามจ�ำนวนอ�ำเภอท้ังหมดของ

จังหวัดพษิณโุลก และค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างในแต่ละ

ชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากร (proportional allocation) 

ด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างในแต่ละอ�ำเภอ ด้วยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีระบบ (systematic random sampling) 

โดยใช้ทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอ�ำเภอเป็น

บัญชีเลขสุ่ม มีช่วงการสุ่ม (sampling interval) จนได้

กลุ่มตัวอย่างครบตามเป้าหมาย ดังตารางที่ 1
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การควบคุมวณัโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถาม (questionnaire) ให้ตอบด้วย

ตนเอง แบ่งเป็น 5 ส่วน(7) ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล มีทั้งหมด 12 

ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

และแบบเติมค�ำในช่องว่าง 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องวัณโรค มีทั้งหมด 20 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามแบบให้เลือกค�ำตอบถูกหรือผิด ตอบถูก

ให้คะแนน 1 ผิดให้คะแนน 0 โดยแปลผลระดับความรู้

เรื่องวัณโรคเป็น 3 ระดับ(8) ดังนี้ 

	 ความรู้ระดับสูง 					    คะแนนอยู่ระหว่าง 		

														              16-20 คะแนน

	 ความรู้ระดับปานกลาง	 คะแนนอยู่ระหว่าง 		

														              12-15 คะแนน        

	 ความรู้ระดับต�่ำ 					    คะแนนอยู่ระหว่าง 		

														              0-11 คะแนน  

	 ส่วนที ่3 แรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นข้อค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน 5 

ระดบั คือ ได้รบัเป็นประจ�ำ ได้รับบ่อยคร้ัง ได้รบับางครัง้ 

ได้รับนานๆ คร้ัง และไม่เคยได้รบัเลย ให้คะแนน 5 ถงึ 1 

ตามระดบัการได้รบัเป็นประจ�ำ ถงึ ไม่ได้รบัเลย ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน คือ

	 แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ มีทั้งหมด 5 ข้อ ใช้

การแปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดพิษณุโลก

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            18.35-25.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง 		  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            11.68-18.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            5.00-11.67 คะแนน 

	 แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล           

มีทั้งหมด 2 ข้อ ใช้การแปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก 						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            7.35-10.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง 		  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            4.68-7.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย 					     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            2.00-4.67 คะแนน 

	 แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร มีทั้งหมด 

6 ข้อ ใช้การแปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้	

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง  				  

												            23.00-30.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            15.00-22.00 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            6.00-14.00 คะแนน 

อ�ำเภอ

เมืองพิษณุโลก

อ�ำเภอนครไทย

อ�ำเภอชาติตระการ

อ�ำเภอบางระก�ำ

อ�ำเภอบางกระทุ่ม

อ�ำเภอพรหมพิราม

อ�ำเภอวัดโบสถ์

อ�ำเภอวังทอง

อ�ำเภอเนินมะปราง

รวม

ประชากร (คน)

4,319

2,240

987

2,358

965

2,174

1,128

2,116

1,200

17,487

กลุ่มตัวอย่าง (คน)

102

53

23

56

23

52

27

50

28

414
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แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ มีทั้งหมด 2 ข้อ ใช้การแปล

ผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            7.35-10.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง  

												            4.68-7.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            2.00-4.67 คะแนน 

	 ภาพรวมแรงสนับสนนุทางสงัคม มทีัง้หมด 15 

ข้อ ใช้การแปลผลแบบองิเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดังน้ี

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            56.00-75.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            36.00-55.00 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            15.00-35.00 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 4 ทัศนคติท่ีมีต่อการควบคุมวัณโรค              

ในชุมชน มีทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบมาตรวัด

ของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ให้คะแนน 5 ถึง 1 จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก และให้คะแนนกลับกัน

ส�ำหรับค�ำถามเชิงลบ การแปลผลระดับทัศนคติท่ีดี              

ต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน ใช้แบบอิงเกณฑ์(9)              

แปลผลเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            36.67-50.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            23.34-36.66 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            10.00-23.33 คะแนน 

	 ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุม

วัณโรคของ อสม. เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประเมนิ

ค่า 5 ระดบั คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิติับ่อยคร้ัง ปฏบิตัิ

บางครัง้ ปฏิบัตนิานๆ ครัง้ และไม่เคยปฏบิตัเิลย ให้คะแนน 

5 ถึง 1 จากปฏิบัติเป็นประจ�ำ ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย            

การแปลผลระดบัการปฏบิติัตามแนวทางควบคุมวัณโรค

ของ อสม. ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ

	 ด้านการเป็นพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา มี

ทั้งหมด 10 ข้อ ใช้การแปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            36.67-50.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            23.34-36.66 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            10.00-23.33 คะแนน 

	 ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ มทีัง้หมด 

2 ข้อ ใช้การแปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้

	 ระดับมาก 						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            7.35-10.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง 		  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            4.68-7.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย 					     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            2.00-4.67 คะแนน 

	 ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน มีท้ังหมด 2 

ข้อ ใช้การแปลผลแบบองิเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดังน้ี

	 ระดับมาก 						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            7.35-10.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง 		  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            4.68-7.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย 					     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            2.00-4.67 คะแนน 

	 ด้านการเยีย่มบ้านผูป่้วย มทีัง้หมด 9 ข้อ ใช้การ

แปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก 						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            34.00-45.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง 		  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            22.00-33.00 คะแนน 

	 ระดับน้อย 					     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            9.00-21.00 คะแนน 
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	 ภาพรวมการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุม

วัณโรคของ อสม. มีทั้งหมด 23 ข้อ ใช้แบบอิงเกณฑ์(9) 

แปลผลเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            84.35-115.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            53.68-84.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            23.00-53.67 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 น�ำแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความครอบคลุมของข้อค�ำถาม

และความสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรท่ีศึกษา โดย              

ใช้ดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถปุระสงค์

แต่ละข้อ แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความ

สอดคล้อง (index of item-objective congruence: IOC) 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ข้อค�ำถามทุกข้อมีค่า IOC              

อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 ตามท่ี

ก�ำหนดไว้(10) และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-

out) กับกลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้านจังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 30 ราย พบว่า

แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค เมื่อน�ำมา

ทดสอบค่าความเชื่อม่ันด้วยสูตร KR-20 มีค่าเท่ากับ 

0.706 และทดสอบค่าความเชือ่มัน่รายปัจจยั โดยค�ำนวณ

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่าแบบสอบถามด้านแรงสนับสนุน                

ทางสงัคม มีค่าเท่ากบั 0.943 แบบสอบถามด้านทศันคติ

ที่มีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน มีค่าเท่ากับ 0.810 

และแบบสอบถามด้านการปฏิบัติงานตามแนวทาง

ควบคุมวัณโรคประเทศไทย มีค่าเท่ากับ 0.975 ซึ่งมีค่า

มากกว่า 0.70 ตามเกณฑ์(11)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ประสานงานขอหนังสืออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

ในพืน้ทีจ่ากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข ้อมูลกับนายแพทย ์

สาธารณสขุจังหวัด เม่ือผ่านการรับรองจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร และได้รบัอนุญาตให้เกบ็

รวบรวมข้อมลูจากนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดพษิณโุลก 

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทั้ง 9 อ�ำเภอ จึงด�ำเนิน

การชี้แจงความส�ำคัญ ความจ�ำเป็น และวัตถุประสงค์          

ของการวิจัย และขอความยินยอมด้วยวาจา (เพื่อหลีก

เลีย่งการระบตุวัตนในเอกสารขอความยนิยอม (consent 

form) ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง ผู้วิจยั

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการแจกแบบสอบถาม

ให้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อตอบด้วยตนเองใช้ระยะเวลา

ประมาณ 45-60 นาท ีและรบัแบบสอบถามกลบัคืนจาก

กลุม่ตัวอย่างทนัทีเมือ่กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็ 

พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�ำตอบทุกฉบับ               

ผู้วิจัยพบว่าแบบสอบถามมีอัตราตอบกลบัคดิเป็นร้อยละ 

100 แล้วจึงเตรียมการบันทึกข้อมูลและท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไป	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และสถิติวิเคราะห์

ถดถอยเชิงพหุแบบทีละขั้น (stepwise multiple regres-

sion analysis)

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง              

ร้อยละ 82.1 และมอีายอุยูร่ะหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 37.7 

มีอายุเฉลี่ย 48.3 ปี อายุมากที่สุด 76 ปี อายุน้อยที่สุด 

20 ปี สมรส ร้อยละ 76.6 มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วง

ประถมศึกษา ร้อยละ 32.6 รองลงมา คือ ระดับมัธยม 

ศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ 28.7 และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.4 รองลงมา คือ อาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 34.3 มีจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 

4 คน มากที่สุด 9 คน มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

9,840.3 บาทต่อเดือน และมีระยะเวลาการเป็น อสม. 
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เฉลี่ย 12.2 ปี มากที่สุด 43 ปี น้อยที่สุด 1 ปี สมาชิกใน

ครอบครัวเคยเป็นวัณโรค ร้อยละ 13.3 มีประสบการณ์

ในการดูแลติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ ร้อยละ 21.3 

ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้

เรื่องวัณโรค ร้อยละ 58.5 เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

วัณโรค ร้อยละ 88.4 และถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัย           

เกี่ยวกับวัณโรค อสม.จะไปขอค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่          

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) มากที่สุด

ร้อยละ 92.3 และแหล่งข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับวัณโรค 

ส่วนมากได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 90.1   

รองลงมา คอื วิทยุ/โทรทัศน์ ร้อยละ 43.0 (ดังตารางที ่2)

จ�ำนวน (คน)

74

340

31

72

110

156

45

47

317

50

3

135

96

119

28

33

142

35

188

6

43

50

233

131

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=414)

คุณลักษณะส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 20-30 ปี

	 31-40 ปี 

	 41-50 ปี

	 51-60 ปี

	 60 ปีขึ้นไป 

(mean=48.29, SD=11.01, min=20, max=76)

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.

	 อนุปริญญาหรือ ปวส.

	 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 เกษตรกร

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 อื่น ๆ

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

	 1-2 คน

	 3-4 คน

	 มากกว่า 4 คนขึ้นไป

(mean=4.00, SD=1.43, min=1, max=9)

ร้อยละ

17.9

82.1

7.5

17.4

26.6

37.7

10.9

11.4

76.6

12.1

0.7

32.6

23.2

28.7

6.8

8.0

34.3

8.5

45.4

1.4

10.4

12.1

56.3

31.6
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ปานกลาง ร้อยละ 23.9 และมีความรู้อยู่ในระดับน้อยที่

ต้องปรับปรุง ร้อยละ 0.7 (ดังตารางที่ 3)

ความรู้เรื่องวัณโรค

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เร่ืองวัณโรคอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 75.4 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับ

จ�ำนวน (คน)

256

158

217

140

57

55

242

88

366

161

178

147

34

69

131

373

193

382

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=414) (ต่อ)

คุณลักษณะส่วนบุคคล

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9,840 บาท

	 มากกว่าค่าเฉลี่ย 9,840 บาท

(mean=9,840.3, SD=8,530.53, min=1,000, max=70,000) 

ระยะเวลาการเป็น อสม.

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี

	 11-20 ปี

	 มากกว่า 20 ปีขึ้นไป

(mean=12.23, SD=8.21, min=1, max=43) 

เคยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นวัณโรค

เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรค ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

เคยมีประสบการณ์ในการดูแล ติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่

เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

แหล่งของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเกี่ยวกับวัณโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก)

	 วารสารเกี่ยวกับสุขภาพ

	 วิทยุ/โทรทัศน์

	 แผ่นพับ/โปสเตอร์/หนังสือพิมพ์

	 นิทรรศการ

	 หอกระจายข่าวของหมู่บ้าน

	 สื่อสังคมออนไลน์ 

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แหล่งให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัปัญหาหรอืข้อสงสยัเกีย่วกบัวณัโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลอืก)

	 โรงพยาบาลชุมชน

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

ร้อยละ

61.8

38.2

52.4

33.8

13.8

13.3

58.5

21.3

88.4

38.9

43.0

35.5

8.2

16.7

31.6

90.1

46.6

92.3

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ระดับมาก (16-20 คะแนน)

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)        

ระดับน้อย (0-11 คะแนน)  

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค (n=414)

จ�ำนวน (คน)

312

99

3

ร้อยละ

75.4

23.9

0.7

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 40.6 รองลง

มาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 40.1 และระดับน้อย              

ร้อยละ 19.3 เม่ือพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมราย

ด้าน พบว่า ด้านเครื่องมือ ด้านให้การประเมินผล ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และด้านอารมณ์อยู่ในระดับมากทุกด้าน 

ร้อยละ 46.9, 44.0, 42.8 และ 39.6 ตามล�ำดับ                 

(ดังตารางที่ 4)
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ทัศนคติต่อการควบคุมโรควัณโรค 

	 กลุม่ตวัอย่างมรีะดับทศันคติต่อการควบคมุโรค

วัณโรคอยู่ในระดับมากหรอืทีส่นับสนุนต่อการควบคุมโรค 

ในระดับดี ร้อยละ 62.1 รองลงมา คือ อยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 35.7 และระดับน้อย ร้อยละ 2.2 (ดังตาราง

ที่ 5)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (n=414)

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านอารมณ์

	 ระดับมาก (18.35-25.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (11.68-18.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (5.00-11.67 คะแนน)

ด้านให้การประเมินผล

	 ระดับมาก (7.35-10.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (2.00-4.67 คะแนน)

ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน

	 ระดับมาก (23.00-30.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (15.00-22.00 คะแนน)

	 ระดับน้อย (6.00-14.00 คะแนน)

ด้านเครื่องมือ

	 ระดับมาก (7.35-10.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (2.00-4.67 คะแนน)

ภาพรวม

	 ระดับมาก (56.00-75.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (36.00-55.00 คะแนน)

	 ระดับน้อย (15.00-35.00 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

164

163

87

182

124

108

177

151

86

194

138

82

168

166

80

ร้อยละ

39.6

39.4

21.0

44.0

30.0

26.1

42.8

36.5

20.8

46.9

33.3

19.8

40.6

40.1

19.3

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมโรควัณโรค (n=414)

ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมโรควัณโรค

ระดับมาก (36.67-50.00 คะแนน)

ระดับปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน)

ระดับน้อย (10.00-23.33 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

257

148

9

ร้อยละ

62.1

35.7

2.2

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค 

	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ

งานตามแนวทางควบคุมวัณโรค โดยคะแนนรวมอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 40.3 รองลงมา คือระดับปานกลาง 

ร้อยละ 35.0 และระดับน้อย ร้อยละ 24.6 เมื่อพิจารณา

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรครายด้าน           

พบว่า ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน ด้านการเป็น         

พี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา ด้านการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ และด้านการเยีย่มบ้านผู้ป่วยอยู่ในระดับ

มากทุกด้าน ร้อยละ 49.0, 42.0, 40.3 และ 39.1              

ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 6)
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การควบคุมวณัโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการ

ควบคุมวัณโรค

	 ปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงานตาม

แนวทางการควบคุมวัณโรคตามล�ำดับ คือการได้รับแรง

สนับสนุนด้านอารมณ์ (Beta=0.292) การได้รับแรง

สนับสนุนด้านให้การประเมินผล (Beta=0.225) การได้

รับแรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Beta=0.191) และ

ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน (Beta=     

0.187) อาย ุ(Beta=-0.075) และอาชพี (Beta=0.075) 

ตามล�ำดับ โดยปัจจัยทั้งหมด 6 ปัจจัย สามารถร่วมกัน

อธบิายความผันแปรของการปฏบิติังานตามแนวทางการ

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ได้ร้อยละ 50.9 (ดังตารางที่ 7) 

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค (n=414)

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค

ด้านการเป็นพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา

	 ระดับมาก (36.67-50.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน)

	 ระดับน้อย (10.00-23.33 คะแนน)

ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

	 ระดับมาก (7.35-10.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (2.00-4.67 คะแนน)

ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน

	 ระดับมาก (7.35-10.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (2.00-4.67 คะแนน)

ด้านการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

	 ระดับมาก (34.00-45.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (22.00-33.00 คะแนน)

	 ระดับน้อย (9.00-21.00 คะแนน)

ภาพรวม

	 ระดับมาก (84.35-115.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (53.68-84.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (23.00-53.67 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

174

129

111

167

143

104

203

146

65

162

132

120

167

145

102

ร้อยละ

42.0

31.2

26.8

40.3

34.5

25.1

49.0

35.3

15.7

39.1

31.9

29.0

40.3

35.0

24.6

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค (n=414)

ตัวแปร

อายุ

อาชีพ (กลุ่มอ้างอิง คือ ข้าราชการบ�ำนาญ) 

ทัศนคติต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน

การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์

การได้รับแรงสนับสนุนด้านให้การประเมินผล

การได้รับแรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ

b

-0.178

16.351

0.989

1.426

2.180

2.046

p-value*

0.034

0.032

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

SE (b)

0.083

7.614

0.202

0.259

0.500

0.543

Beta

-0.075

0.075

0.187

0.292

0.225

0.191

95% CI

-0.342,-0.014

1.384, 31.319

0.591, 1.386

0.918, 1.934

1.198, 3.162

0.979, 3.113

overall p-value<0.001, SqMSE=18.313, Constant=-6.450, R2= 0.516, Adjust R2=0.509, *p-value by t-test



 Dis Control J   Vol 48 No. 3 Jul - Sep 2022

536

TB Control Guidelines of Village Health Volunteers 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง         

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้

เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.4 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของยุทธนา แยบคาย(7) สามารถอธิบายได้

ว่าเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการเป็น อสม. 

โดยเฉลี่ยถึง 12.2 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลติดตาม

ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 21.3 และในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา          

เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรคถึงร้อยละ 

58.5 ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค ร้อยละ 88.4 และ 

ถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับวัณโรค อสม.จะไปขอ 

ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ร้อยละ 92.3 โดยเฉพาะจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

นอกจากน้ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่

ยังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมากร้อยละ 

40.60 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านเครื่องมือ เช่น หน้ากาก

อนามัยท่ีต ้องใช้ในการไปเย่ียมบ้านผู ้ป ่วยวัณโรค 

เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะได้            

รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลอยู่เสมอ รวมไปถึงการสนับสนุนด้านการ

ประเมินผลในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษา

ด้านการปฏิบตัติวัแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และด้านข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องวัณโรคด้วย ส�ำหรับการสนับสนุน

ด้านอารมณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะได้

รบัโดยการกระตุน้เตอืนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในเรือ่ง

ของการดแูลตนเอง และความห่วงใยจากคนในครอบครวั 

เม่ือต้องไปปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ท�ำให้         

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่มทีศันคติ

ที่ดีต่อการควบคุมโรควัณโรคอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

62.1 ส่งผลให้การปฏบิติังานตามแนวทางควบคุมวัณโรค

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 40.3 สอดคล้องกับการศึกษา

ของสรุเดชช ชวะเดช(12) ท่ีพบว่ารูปแบบในการดูแลรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคให้ประสบความส�ำเร็จจะประกอบด้วย         

การมีเครือข่ายในการท�ำงาน ได้รบัการสร้างเสรมิประสบการณ์ 

ได้รับการเสริมสร้างพลังจากบุคคลรอบข้าง และการมี

ผู้น�ำในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วย ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและสามารถร่วมกันพยากรณ์

ได้ร้อยละ 50.9 พบว่า ประกอบด้วย 6 ปัจจยั ได้แก่ อาชีพ 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม            

ร้อยละ 45.4 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.3 

ซึ่งเป็นแหล่งท่ีมาของรายได้ในครอบครัว หากรายได้          

ของครอบครัวมีไม่เพียงพออาจส่งผลต่อความพร้อม        

ในการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค           

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนงคราญ สัมฤทธิ์(13)             

ที่พบว่า ความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขมี         

ความสัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ส่วนปัจจัย           

ด ้านการได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ ด ้านให้               

การประเมินผล และด้านเคร่ืองมือในการป้องกัน            

และควบคุมวัณโรค มีส�ำคัญอย่างย่ิงที่จะช่วยให้การ

ด�ำเนินงานด้านการควบคุมวัณโรคประสบผลส�ำเร็จ           

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของยุทธนา แยบคาย(7)           

ภัทรา ผาแก้ว(14) และการศึกษาของสุรเดชช ชวะเดช(12) 

ที่พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท้ัง 3 ด้าน              

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ควบคุมวัณโรคของ อสม. หากในการปฏิบัติงานควบคุม

วัณโรค ขาดการวางแผนและการประสานงาน ขาดการ

ตดิตามดแูลและประเมินผลจากเจ้าหน้าที ่การปฏบิตัติาม

แนวทางควบคมุวัณโรคของ อสม. อาจไม่สามารถประสบ

ความส�ำเร็จได้ ส�ำหรับทศันคติทีดี่เกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วย

วัณโรคมีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุม

วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

สอดคล้องกับการศึกษาของเมธี สุทธศิลป์ และคณะ(15) 

ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ

จัดการควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน            

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน พบว่าทศันคติ

ต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคเป็นหน่ึงในปัจจัย              

ที่สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมในการจัดการควบคุม

ป้องกันโรคติดต่อได้ และอายุซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

51-60 ปี ร ้อยละ 37.7 มีผลต่อการปฏิบัติงาน               

ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ 
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การควบคุมวณัโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

วาริน เข่ือนแก้ว(16) เน่ืองจากการรักษาและควบคุม

วัณโรคต้องอาศัยการดูแลอย่างสม�่ำเสมอ อายุท่ีมากข้ึน

จึงอาจท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานควบคุม

วัณโรคได้

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการวิจัยในคร้ังน้ี หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่ควรให้ความส�ำคัญและมุ่งเน้นให้การสนับสนุน

ด้านการประเมินผลและด้านเครื่องมือในการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านอย่างสม�ำ่เสมอ 

และการให้แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ผ่านการจัดกจิกรรม

ในชุมชน ซึ่งจะท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเกิดทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และ 

เพื่อเป็นการสร้างขวัญและก�ำลังใจในบทบาทหน้าที่           

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ร่วมกบัการพฒันา

กระบวนการการติดตามและตรวจสอบความพร้อมใน 

การปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือด�ำเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับการควบคุมวัณโรคในชุมชนของอาสา

สมัครประจ�ำหมู่บ้านอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อให้การ

ด�ำเนินงานด้านการควบคุมวัณโรคเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ามีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านที่ เคยมีประสบการณ์ใน           

การดูแลและติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เพียงร้อยละ 

21.3 อาจท�ำให้ได้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนโดยเฉพาะ

ในส่วนของข้อมูลด้านการปฏิบัติงานตามแนวทาง  

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลและติดตามผู้ป่วย

วัณโรคอาจไม่สามารถตอบค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์

ในการดูแลและติดตามผู้ป่วยวัณโรคได้ดีเท่ากลุ่มที่เคย 

มีประสบการณ์
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้และอิทธิพลของข้อมูลข่าวสารที่มีผลต่อพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของผู้ที่มีประสบการณ์การสูบ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านทางโทรศัพท์ ระหว่างวันที่ 1-30 

กรกฎาคม 2564 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบก้อนหิมะหรือลูกโซ่ ผลการวิจัยจากผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้า 

จ�ำนวน 27 คน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์สูบทั้งบุหรี่ไฟฟ้า และบุหรี่ซิกาแรต วัตถุประสงค์ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ 

เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ซิกาแรต และเน่ืองจากผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้ามีกลิ่นและรสชาติที่ดี มีความสะดวกในการใช้ และมี          

รปูแบบทีทั่นสมยั จึงท�ำให้ผู้สูบส่วนใหญ่หนัมาใช้บหุรีไ่ฟฟ้าแม้ว่าจะมรีาคาสงู ผู้สบูบหุร่ีไฟฟ้ามกัหาข้อมลูก่อนตัดสนิใจ  

สูบโดยแหล่งข้อมูลที่ใช้มากที่สุด คือ อินเทอร์เน็ต แม้ว่าผู้สูบส่วนใหญ่ทราบว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิด

กฎหมายในประเทศไทยแต่ข้อมูลกฎหมายไม่มีผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า เช่นเดียวกับ

ข้อมูลความปลอดภัยของบุหร่ีไฟฟ้าที่แม้ว่าจะยังมีข้อมูลไม่แน่ชัด แต่ผู้สูบส่วนใหญ่กลับเชื่อว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามี

ความปลอดภัยมากกว่าการสูบบุหร่ีซิกาแรตและสามารถช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ซิกาแรตได้ นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูบ          

ส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจกลไกการท�ำงานของบุหรี่ไฟฟ้าและมกัเลือกน�ำ้ยาบุหรีไ่ฟฟา้จากความชอบในกลิ่นหรอื

รสชาติมากกว่าระดับความเข้มข้นของนิโคติน อย่างไรก็ตามข้อมูลด้านสุขภาพเป็นชุดข้อมูลที่มีอิทธิพลในการ          

ตดัสนิใจสบูหรอืเลกิสบูบหุร่ีไฟฟ้า ดงัน้ัน จึงเสนอให้มกีารเพิม่ความเข้มงวดในการบงัคบัใช้กฎหมายกบัธรุกจิยาสบู

ออนไลน์ที่เผยแพร่ข้อมูลโฆษณาเชิญชวนเพื่อจ�ำหน่ายบุหร่ีไฟฟ้ารวมทั้งเพิ่มการประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพ        

ที่ชัดเจนและทั่วถึง เพื่อให้ประชาชนมีชุดข้อมูลที่ถูกต้องเพียงพอในการตัดสินใจได้

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ปณิดา ดิศวนนท์	 อีเมล : pditsawanon@gmail.com

Abstract
	 This qualitative research aimed to investigate the perception and influence of information on                    

e-cigarette smoking behaviors. In-depth interviews via telephone were used to collect data among e-cigarette 

users. Snowball or chain sampling method was used to select the samples of 27 e-cigarette users between 

1-30 July 2021. The results showed that most of them had experienced smoking both e-cigarettes and 
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E-cigarette smoking behaviors and decisions 

manufactured cigarettes. The purpose of using e-cigarettes was to assist the cessation of cigarette smoking. 

Despite the high price of e-cigarettes, most smokers preferred to use them because of their excellent scent 

and taste, convenience to use, and modern design. Before deciding to smoke, most of them had searched for 

information on e-cigarettes on the internet, which was the most common source of information. Although 

most e-cigarette users were aware that e-cigarettes are banned in Thailand, the legal information about 

e-cigarettes had no impact on smokers’ decisions and behaviors. While complete information on the safety 

profile of e-cigarettes was still unknown, most of them believed that e-cigarettes were safer than conven-

tional cigarettes and could help them quit smoking. They had a little or no understanding of how e-cigarettes 

work. E-cigarette liquids were typically chosen based primarily on scent or taste rather than nicotine con-

centrations. Information on health effects and smoking cessation efficacy are vital factors in deciding wheth-

er or not to vape e-cigarettes. As a result, this study suggests strict law enforcement for prohibiting the so-

licitation advertisements of e-cigarette sales. Thorough publicity of the apparent health effects of e-cigarettes 

will help people make decisions about anti e-cigarette practices and quitting e-cigarettes.

Correspondence: Panida Ditsawanon	 E-mail: pditsawanon@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords
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บทน�ำ
	 บุหร่ีไฟฟ้าหรือบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ (E-ciga-

rette หรือ Electronic cigarette ) เป็นอุปกรณ์น�ำ                    

ส่งนโิคตินด้วยระบบอเิลก็ทรอนิกส์ท่ีมรูีปร่างเหมือนบหุร่ี

ซิกาแรต โดยมีน�้ำยานิโคตินในระดับความเข้มข้นท่ี           

ต่างกัน บรรจุในหลอดขนาดเล็ก (cartridge) ผู้สูบจะได้

รบันโิคตนิเหลวผ่านการระเหยเป็นไอด้วยความร้อนของ

ไฟฟ้าผ่านขดลวดจากแบตเตอรี่ โดยไม่มีการเผาไหม้ใบ

ยาสูบ(1-2) บุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย

ในมากกว่า 25 ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย(3) 

บุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าต้องห้ามตามบริบทกฎหมายใน

ประเทศไทย คือ 1) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรื่อง 

ก�ำหนดให้บารากู่และบารากู่ไฟฟ้าหรือบุหร่ีไฟฟ้าเป็น

สินค้าท่ีต ้องห้ามในการน�ำเข ้ามาในราชอาณาจักร                 

พ.ศ. 2557 2) ค�ำสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค  

ที่ 9/2558 เรื่อง ห้ามขายหรือห้ามให้บริการสินค้า                 

“บารากู่ บารากู่ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้า หรือตัวยาบารากู่ 

น�ำ้ยาส�ำหรับเติมบารากูไ่ฟฟ้าหรอืบหุร่ีไฟฟ้า 3) พระราช

บัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2560 และ 4) พระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560(1,4-5) โดยรวมถึง

ห ้ามสูบบุหร่ีไฟฟ้าและผลิตภัณฑ ์มีส ่วนประกอบ                      

ของนิโคตินในเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายก�ำหนด  

ด้วยเหตุผลที่บุหรี่ไฟฟ้าไม่สามารถใช้ได้อย่างเสรีจึง           

พบว่าข้อมูลสถิติผู ้ใช ้บุหร่ีไฟฟ้าในประเทศไทยไม่

สอดคล้องกับสถานการณ์จริงและปรากฏข้อมูลการแพร่

กระจายและจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า             

ในตลาดมืดหรือตลาดออนไลน์เป ็นจ�ำนวนมาก(6)                

จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทยเมื่อ              

ปี พ.ศ. 2561 มีจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ผ่านอุปกรณ์อิเล็ก             

ทรอนิกส์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,714 คน (ร้อยละ 0.02)               

ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ต�่ำกว่าสถานการณ์จริง จากข้อมูลการ

ศกึษาพฤติกรรมการสบูบหุร่ีของนักศกึษาระดับอุดมศกึษา 

ในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2562 พบผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 

422 คน เป็นผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึงร้อยละ 65.2(7) 
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	 ข้อมูลการศึกษาผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้า             

ต่อสขุภาพในปัจจบุนัยงัมคีวามแตกต่างกนั เช่นเดยีวกบั

ข้อมูลด้านประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ท่ียังมีความ

ขัดแย้งกนัในหลายการศกึษาวิจัย ทัง้น้ีข้อมลูขององค์การ

อนามัยโลกระบุว่าบุหรีไ่ฟฟ้าก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ 

ทั้งกับผู้สูบและคนรอบข้าง และไม่แนะน�ำให้ใช้เพื่อช่วย

เลิกบุหรี่ เน่ืองจากข้อมูลประสิทธิภาพยังไม่ชัดเจน(8)           

แม้จะพบการศกึษาทีร่ายงานว่าบหุรีไ่ฟฟ้ามปีระสทิธภิาพ

ในการช่วยเลิกบุหรี่ได้ดีกว่าการใช้การบ�ำบัดทดแทน

นิโคติน(9-13) แต่ก็พบการศึกษาท่ีระบุว่าผู้ใช้บุหร่ีไฟฟ้า 

มีโอกาสเลิกบุหรี่ไม่ต่างจากผู้ที่ไม่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า(14)              

เช่นเดียวกับผลการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษา           

ทางคลินิกท่ีสรุปว่าข้อมูลด้านประสิทธิภาพการช่วยเลิก

บุหร่ีของบุหรี่ไฟฟ้ายังมีหลักฐานจ�ำกัด รวมถึงผลความ

ปลอดภยัระยะยาวยงัไม่ทราบแน่ชดั(15) เป็นทีน่่ากงัวลว่า

ข้อมูลทางวิชาการเหล่านี้ถูกน�ำเสนอต่อประชาชนเฉพาะ

ด้านบวกของบุหรี่ไฟฟ้า เช่น “ไม่อันตราย ไร้สารพิษ               

ไม่ท�ำลายปอด ไม่ก่อมะเร็ง ปอดปลอดภัยถึงแม้จะ           

สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพื่อสุขภาพ บุหร่ีไฟฟ้า คือ ไอน�้ำ”(16)           

ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้และความเช่ือของนักสูบหน้าใหม่

ท�ำให้สนใจอยากทดลองสูบ

	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนเกี่ยวกับ

บุหร่ีไฟฟ้า ยังขาดความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสาร           

ทางวิชาการอยูม่าก ส่วนใหญ่มช่ีองทางในการเข้าถงึข้อมลู

บุหร่ีไฟฟ้าจากอินเทอร์เน็ตที่มักเป็นโฆษณาเชิญชวน           

และอ้างว่าไม่มีอันตราย เป็นทางเลือกใหม่ของการ             

ลด ละ เลิกบุหรี่(2,17) ข้อมูลการศึกษาก่อนหน้าพบว่า          

ส่วนหน่ึงของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาเข้าสู่วงจรบุหรี่

ไฟฟ้าจากการได้รับโฆษณาชวนเชื่อ ผู้สนใจสูบส่วนใหญ่

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าก่อนทดลองสูบจาก        

สื่อออนไลน์(7) ประชาชนท่ัวไปในประเทศสหรัฐอเมริกา

รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าผ่านทางส่ือโทรทัศน์และ

การรับฟังจากบุคคลอื่น(18) การรับรู้เป็นกระบวนการ         

ที่บุคคลเปิดรับและท�ำความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร และ           

น�ำไปสูก่ระบวนการตดัสนิใจ(19) การรับรู้ข้อมลูบหุร่ีไฟฟ้า

ในทางบวกและลบอย่างถูกต้องรอบด้านจึงมีผลต่อ

พฤติกรรมและการตัดสินใจสูบและเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า              

ดังน้ัน การศึกษาการรับรู้และอิทธิพลของข้อมูลข่าวสาร

ที่มีผลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ

ผู้ท่ีมีประสบการณ์สูบ โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพจะท�ำ        

ให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ครอบคลุมรอบด้านท�ำให้เข้าใจ            

ถึงปัจจัยและเงื่อนไขในการตัดสินใจสูบบุหรี่ไฟฟ้า              

รวมถงึรปูแบบการเข้าถงึข้อมลูและผลติภณัฑ์บหุรีไ่ฟฟ้า

อย่างชัดเจนลึกซึ้ง และผลการศึกษาจะช่วยสะท้อน

สถานการณ์ของการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในประเทศไทย และ  

เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวทางจัดการ

ข้อมูลข่าวสาร เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการควบคุมการแพร่

กระจายบุหร่ีไฟฟ้าในกลุ ่มผู ้สูบและนักสูบหน้าใหม่              

ในประเทศไทย รวมถึงการขับเคลื่อนในเชิงนโยบาย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์

เชิงลึกทางโทรศัพท์ในกลุ่มผู้มีประสบการณ์การสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า ด�ำเนินการสมัภาษณ์ระหว่างวันที ่1-30 กรกฎาคม 

2564 หลงัจากได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการพทิกัษ์

สิทธิ์ส วัสดิภาพและป ้องกันภยันตรายในการวิจัย             

กับมนุษย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารเลขที่ 31/2564)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ              

ผู้ท่ีมีประวัติสูบหรือก�ำลังสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่มีสัญชาติไทย 

และอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง          

ด้วยเทคนิคก้อนหิมะหรือลูกโซ่ (Snowball or Chain 

technique)(20-21) เร่ิมสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างคนแรกจาก

การสอบถามผู้ที่มีประสบการณ์สูบบุหรี่ซิกาแรตและ           

สูบบุหร่ีไฟฟ้า โดยเร่ิมต้นจากผู้ท่ีมีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขต

พื้นที่ภาคเหนือ และให้แนะน�ำไปยังคนที่มีประสบการณ์

สูบบุหร่ีไฟฟ้า คนถัดไปอย่างน้อย 2 คน โดยผู้วิจัย         

จะเลือกติดต่อคนที่มีภูมิล�ำเนาต่างเขตพื้นที่กับผู้แนะน�ำ

ก่อน ในกรณีท่ีรายชื่อแรกปฏิเสธให้สัมภาษณ์ หรือ                

ไม่สามารถติดต่อได้เกิน 3 คร้ัง ผู้วิจัยจะติดต่อรายชื่อ           

ที่ 2 เป็นล�ำดับต่อไป อย่างไรก็ตามหากทั้งสองรายชื่อ           

ไม่สามารถติดต่อได้เกิน 3 ครั้ง หรือมีการปฏิเสธการให้
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สัมภาษณ์ผู้วิจัยจะย้อนกลับไปสอบถามกลุ่มตัวอย่างคน

ล่าสดุเพือ่ขอให้แนะน�ำรายชือ่เพิม่เติมและด�ำเนินการซ�ำ้

เช่นน้ีจนกว่าจะได้กลุม่ตวัอย่างคนต่อไป ผู้วิจยัเกบ็ข้อมูล

เช่นน้ีเร่ือยไปจนกระท่ังไม่มีชุดข้อมูลใหม่เพิ่มเติม            

ซึ่งแสดงถึงความอิ่มตัวของข้อมูล หรือได้กลุ่มตัวอย่าง            

ที่เข้าร่วมงานวิจัยประมาณ 25-30 คน(20)

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ

ประกอบไปด้วยค�ำถามปลายเปิดท่ีมีความชดัเจน ยดืหยุน่ 

และเข้าใจง่ายเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์            

การรับรู้เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารบุหร่ีไฟฟ้า การแสวงหา

และอิทธิพลของข้อมูลด้านกฎหมาย ด้านผลิตภัณฑ์           

ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ และด้านประสิทธิภาพในการ

ช่วยเลิกบุหร่ีที่มีผลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจ         

สบูบหุรีไ่ฟฟ้า ประเดน็ค�ำถามในแบบสมัภาษณ์ได้รบัการ

ตรวจสอบคุณภาพด ้านความตรงเชิงเ น้ือหาและ                 

ความชัดเจนของภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน            

คือ อาจารย์เภสชักร 2 ท่าน และเภสชักรท่ีมปีระสบการณ์

ให้ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่ 1 ท่าน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการสัมภาษณ์

ประกอบด้วยผู้สัมภาษณ์ 2 คน โดยก่อนด�ำเนินการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยท้ัง 2 คน ประชุมร่วมกัน           

เพื่อท�ำความเข้าใจแนวค�ำถามให้เหมือนกันและเป็นไป

ในทิศทางเดียวกันมากที่สุด จากน้ันผู ้วิจัยจึงติดต่อ                 

ขอสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผ่านทางโทรศัพท์และแนะน�ำ

ตัวว่าเป็นผู้มีหน้าท่ีเก็บข้อมูลในทีมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง             

ที่สะดวกให้สัมภาษณ์ผู้วิจัยจะช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ           

การสัมภาษณ์ครั้งน้ี ขอความยินยอมและขออนุญาต

บันทึกเสียงในขณะสัมภาษณ์ ภายหลังกลุ่มตัวอย่าง               

ให้ความยินยอมทางวาจา ผู้วิจัยจะเริ่มบันทึกเสียงและ

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละ

คนใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ด�ำเนนิการวิเคราะห์ข้อมลู

ควบคูไ่ปกบัการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยผู้วิจยั 3 คน ได้แก่ 

ผู้สมัภาษณ์ และทมีวิจัย 2 คน ด้วยการถอดเทปเสยีงแล้ว

อ่านเน้ือความท้ังหมดเพื่อก�ำหนดประเด็นวิเคราะห์            

และท�ำการสรปุข้อมูลทกุคร้ังหลงัการสมัภาษณ์แต่ละคร้ัง 

เพื่อตรวจสอบความอิ่มตัวของข้อมูล (saturation) และ

เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องกันของข้อมูลแบบ 

สามเส้า (triangulation) ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ

สมัภาษณ์ด้วยวิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

จัดประเภทของข้อมูลที่ได้โดยรวบรวมข้อมูลที่มีความ

คล้ายคลึงกันเป็นกลุ่มเดียวกัน และจัดหมวดหมู่ของ

ข้อมูลตามประเด็นย่อย (subtheme) จากน้ันรวบยอด

ข้อมูลในประเด็นเดียวกันให้เป็นประเด็นเดียวกัน 

(theme) ผู้วิจัยท�ำการรวบรวมและสรุปประเด็นทั้งหมด 

น�ำมาตีความและรายงานผล

ผลการศึกษา
	 1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

	 จากการเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยเทคนคิก้อนหมิะ

หรือลูกโซ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 1 ใน 2 รายชื่อ           

ที่ได้รับการแนะน�ำต่อสามารถติดต่อได้และยินดีเข้าร่วม

การวิจยั ผู้สบูบหุรีไ่ฟฟ้าท่ียินดีให้ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 27 คน และส่วนใหญ่มักแนะน�ำเพื่อน 

ร ่วมงานและเพื่อนสมัยเรียนเพื่อให ้สัมภาษณ์ต ่อ              

กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 31.41 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5.37) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.8) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 77.8) ประกอบ

อาชีพลูกจ้าง พนักงานบริษัท (ร้อยละ 40.7) และอาศัย

อยูภ่าคเหนือ (ร้อยละ 51.9) เน่ืองมาจากจุดเริม่ต้นของ

การเลือกกลุ่มตัวอย่างมีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตภาคเหนือ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (22 คน) เป็นผู้ที่ปัจจุบันยังคง

สูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ ส่วนที่เหลือมีประสบการณ์เคยใช้บุหรี่

ไฟฟ้า (5 คน) โดยการเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า          

ผ่านช่องทางการสั่งซื้อในอินเทอร์เน็ตที่มีบริการจัดส่ง        

ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ก�ำลังใช้หรือเคยใช้ผลิตภัณฑ์

ยาสูบชนิดอื่นนอกเหนือจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ               

สูบบุหรี่ซิกาแรต (25 คน) บารากู่ ไปป์ ซิการ์ (17 คน) 

และบุหรี่มวนเอง (10 คน) ประสบการณ์ในการสูบบุหรี่

ไฟฟ้าอยู่ระหว่าง 2 เดือน - 5 ปี โดยระยะเวลาท่ีเลิก           

สูบบุหรี่ไฟฟ้าได้อยู่ระหว่าง 2 เดือน - 2 ปี 
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การตัดสินใจสบูบุหร่ีไฟฟ้า 

ตารางที่ 1 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้า

ประเด็นหลัก (Themes)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

อิทธิพลของข้อมูลข่าวสาร

1. เหตุผลของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

2. มุมมองด้านบวกต่อบุหรี่ไฟฟ้า

3. มุมมองด้านลบต่อบุหรี่ไฟฟ้า

1. การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่

ไฟฟ้า

2. ประเภทข้อมูลบุหรี่ไฟฟ้าที่

แสวงหา

1. ข้อมูลบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเชิงบวก

มากกว่าเชิงลบ

2. ข้อมูลการบังคับใช้กฎหมายบุหรี่

ไฟฟ้าไม่เข้มงวด

3. ข้อมูลบุหรี่ไฟฟ้ายังขาดความน่า

เชื่อถือและความถูกต้อง

- เพื่อช่วยเลิกหรือลดจ�ำนวนการสูบบุหรี่ซิกาแรต

- ถูกชักชวนจากคนรอบข้าง

- ต้องการทดลองสูบ

- มีกลิ่นและรสชาติที่ดีกว่าบุหรี่ซิกาแรต

- ไม่จ�ำกัดพื้นที่สูบ ท�ำให้สะดวกต่อการใช้

- รูปแบบผลิตภัณฑ์ทันสมัย ส่งเสริมบุคลิกภาพ

- ราคาสูงกว่าบุหรี่ซิกาแรต

- ผลเสียต่อสุขภาพผู้สูบและคนรอบข้าง

- ค้นหาจากแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงได้สะดวก

- สอบถามจากคนใกล้ตัวที่มีประสบการณ์การสูบ

- สอบถามผู้จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์

- สอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์

- ข้อมูลราคา

- ข้อมูลช่องทางการซื้อขาย

- ข้อมูลผลิตภัณฑ์

- ข้อมูลประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่

- ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ

- บุหรี่ไฟฟ้ามีความปลอดภัยและอันตรายต่อสุขภาพน้อย

กว่าบุหรี่ซิกาแรต

- บุหรี่ไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ได้

- ขาดการน�ำเสนอข้อมูลด้านลบของบุหรี่ไฟฟ้า

- ไม่เชื่อมั่นในกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย

- ไม่เกรงกลัวต่อการถูกด�ำเนินคดีตามกฎหมาย

- โทษในการท�ำผิดกฎหมายบุหรี่ไฟฟ้ามีความรุนแรงน้อย

- แหล่งข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือสามารถเข้าถึงได้ง่าย

- ข้อมูลบุหรี่ไฟฟ้าที่ได้รับไม่ถูกต้อง ท�ำให้สับสนและเข้าใจ

ผิด

ประเด็นย่อย (Subthemes)
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E-cigarette smoking behaviors and decisions 

	 1.1 เหตุผลของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

	 ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าส่วนใหญ่ต้องการใช้บุหร่ีไฟฟ้า

เพือ่ช่วยในการเลกิบหุรี ่บางส่วนใช้เพือ่ลดจ�ำนวนการสบู

หรือเพื่อทดแทนการสูบบุหรี่ซิกาแรต เน่ืองจากไม่ชอบ

กลิ่นที่เกิดจากการสูบบุหรี่ซิกาแรต และมีบางรายเชื่อว่า

บหุรีไ่ฟฟ้ามสีารพษิน้อยกว่า ส่วนใหญ่เร่ิมทดลองสบูจาก

การถูกคนรอบข้างชักชวน โดยเพื่อนที่เป็นผู้สูบปัจจุบัน

เป็นกลุม่คนท่ีชกัชวนให้สบูมากทีส่ดุ รองลงมา คือ กลุ่มรุ่นพี่ 

คนรู้จัก และคนในครอบครัว และพบว่าการเห็นตัวอย่าง

คนสูบบุหร่ีไฟฟ้าท�ำให้ผู้สูบบางรายต้องการทดลองสูบ 

และมีผูส้บูบางรายท่ีสบูเฉพาะตอนเข้าสงัคม ดังเช่นความ

เห็นที่ว่า

	 “แม่แนะน�ำ แม่อยากให้ลองใช้ เพราะสูบบุหรี่

จริงจัดมาก ไม่ต�่ำกว่าวันละ 1 ซอง” (ชาย, 35 ปี)

	 “ตอนสูบบุหรี่มวนกับเพื่อนที่สูบบุหร่ีไฟฟ้า 

เพื่อนก็ชวนให้ลองสูบ” (ชาย, 36 ปี)

	 “ไปญ่ีปุ่นแล้วเห็นคนสูบ เลยเข้าไปถามข้อมูล

ใน shop แล้วซื้อมาใช้สลับกับบุหรี่จริง” (หญิง, 27 ปี)

	 1.2 มุมมองด้านบวกของผู้สูบต่อบุหรี่ไฟฟ้า

	 ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกัน

ว่าการสบูบหุรีไ่ฟฟ้ามีกลิน่ท่ีดกีว่า มคีวามสะดวกในการใช้ 

ไม่จ�ำกัดการสูบเฉพาะในพื้นท่ีส�ำหรับผู้สูบบุหร่ีท�ำให้ใช้

ชีวิตในสังคมได้ง่ายกว่า และยังพบว่าบุหร่ีไฟฟ้ามีกลิ่น

และรสชาติท่ีท�ำให้ผู้สูบชื่นชอบ มีรูปแบบผลิตภัณฑ์ท่ี          

ทันสมัยจึงเป็นเหตุผลท่ีท�ำให้เกิดความสนใจสูบบุหรี่

ไฟฟ้า ดังเช่นความเห็นที่ว่า

	 “ที่เห็นชัดเลย คือ บุหรี่ไฟฟ้าท�ำให้กลิ่นต่างๆ 

หายไปไม่มกีลิน่ปาก ไม่มีกลิน่ตวั ไม่ดูแย่เหมอืนสบูบหุรี่

มวน” (ชาย, 32 ปี)

	 “สูบบุหรี่ไฟฟ้าแล้วไม่เหม็น ไม่มีข้ีบุหร่ี อยู่

ที่ไหนก็สูบได้” (ชาย, 37 ปี)

	 “สูบบุหรี่ไฟฟ้าแล้วดูเท่ห์” (ชาย, 24 ปี)

	 1.3 มุมมองด้านลบของผู้สูบต่อบุหรี่ไฟฟ้า

	 จากปัจจัยด้านราคาเป็นสาเหตุหลักท่ีท�ำให้              

ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าหลายรายหันกลับไปสูบบุหร่ีซิกาแรต           

ผู้สบูบางส่วนอยากเลกิสบูบหุร่ีไฟฟ้า เน่ืองจากเช่ือว่าบหุรี่

ไฟฟ้ามีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งต่อตนเองและต่อคน           

รอบข้าง นอกจากน้ีผู้สูบบางรายเลิกสูบเน่ืองจากคุ้นชิน

ต่อการสูบบุหรี่ซิกาแรตมากกว่า ดังเช่นความเห็นที่ว่า

	 “เทียบราคากบัข้อมลูหลกัฐานทีแ่สดงประโยชน์

ยังไม่ชัด เลยจะกลับไปสูบแบบมวน” (ชาย, 35 ปี)

	 “สูบเยอะกว่าตอนสูบบุหรี่จริง สูบมากๆ แล้ว

หายใจหอบ เหน่ือย เลยเลกิสบูบหุรีไ่ฟฟ้าไปสบูแบบเดิม” 

(ชาย, 35 ปี)

	 “ชอบกลิ่นบุหรี่แบบมวนมากกว่าบุหรี่ไฟฟ้า” 

(ชาย, 32 ปี)

2. การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

	 2. 1 การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า

	 ผู้สบูบหุรีไ่ฟฟ้าส่วนใหญ่ใช้เครอืข่ายอนิเทอร์เน็ต 

ในการค้นหาข้อมูลของบุหร่ีไฟฟ้า โดยมีความเห็นใน       

ทางเดียวกันว่ามีความสะดวกในการเข้าถึงและข้อมูล           

มหีลากหลาย แหล่งทีใ่ช้หาข้อมลูมากทีส่ดุ คือ Facebook, 

Google, YouTube รองลงมา คือ Instagram (IG) ร้านค้า 

Line ร้านค้า กลุม่ Line บหุร่ีไฟฟ้า เว็บไซต์ Pantip เว็บไซต์ 

ขายบุหรี่ไฟฟ้า และเว็บไซต์สินค้าน�ำเข้า แอปพลิเคชัน            

Tik Tok ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้ามักหาข้อมูลจากหลากหลาย

แหล่งข้อมูลเพือ่ประกอบการตัดสนิใจ ได้แก่ การสอบถาม 

จากคนรู้จัก คนใกล้ตัวทีม่ปีระสบการณ์การสบูบหุร่ีไฟฟ้า

หรือการสอบถามผู้จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์โดยตรง มีเพียง

ส่วนน้อยทีเ่ลอืกสอบถามจากบคุลากรทางการแพทย์หรือ

สืบค้นจากแหล่งข้อมูลทางวิชาการ เช่น รายงานการวิจัย 

การศึกษาทางคลินิก ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่มักเป็นข้อมูล   

ผลกระทบต่อสุขภาพ

	 “ลองไปถามจากคนรู้จักที่เคยเห็นเค้าสูบก่อน 

แล้วก็ไปหาเพิ่มเองในอินเทอร์เน็ต” (ชาย, 26 ปี)

	 “ถ้าเป็นข้อมูลสุขภาพก็จะถามจากหมอ” 

(หญิง, 35 ปี)

	 2.2 ประเภทข้อมูลบุหรี่ไฟฟ้าที่แสวงหา

	 ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าส่วนใหญ่มีการหาข้อมูลของ

บหุรีไ่ฟฟ้าทางอนิเทอร์เน็ตก่อนตัดสนิใจสบู ในจ�ำนวนน้ี

มีเพียง 2 ราย จาก 27 ราย ที่ทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้าโดย

ไม่ได้หาข้อมูลเพิ่มเติม ข้อมูลที่ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าต้องการ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2565                     

545

 

การตัดสินใจสบูบุหร่ีไฟฟ้า 

ทราบมากท่ีสุด คือ ข้อมูลด้านราคาและการซื้อขาย               

รองลงมา คือ ข้อมูลผลิตภัณฑ์ เช่น ประเภท รุ่น/ยี่ห้อ 

อุปกรณ์ และเทคโนโลยีของบุหร่ีไฟฟ้า กล่ิน รสชาติ  

ความแรง และระดับความเข้มข้นของนิโคตินในน�ำ้ยาบหุรี่

ไฟฟ้า ส�ำหรับข้อมูลด้านประสทิธภิาพในการช่วยเลกิบหุรี่ 

อันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพ มีผู้สูบเพียงส่วนน้อย

เท่านั้นที่สนใจอยากค้นหา ดังเช่นความเห็นที่ว่า

	 “ต้องเทียบราคาก่อนซื้อ” (ชาย, 30 ปี)

	 “ถ้าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่า 

ราคาก็ไม่มีผลต่อการสูบ” (ชาย, 40 ปี)

	 “หาข้อมลูว่าช่วยให้เลกิแบบมวนได้จรงิหรอืไม่” 

(ชาย, 33 ปี)

3. อทิธพิลของข้อมลูข่าวสารทีม่ผีลต่อพฤติกรรมและ

การตัดสินใจสูบบุหรี่ไฟฟ้า

 	 3.1 ข้อมูลบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเชิงบวกมากกว่า 

เชิงลบ

	 ข้อมูลท่ีมีในปัจจุบันท�ำให้ผู ้สูบบุหร่ีไฟฟ้า           

ส่วนใหญ่เช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้ามีความปลอดภัยมากกว่า          

การสบูบหุรีซ่กิาแรต เนือ่งจากจะได้รับสารพษิในปรมิาณ

ที่น้อย ได้แก่ ควัน น�้ำมันดิน (tar) และนิโคติน อิทธิพล

ของความเชื่อดังกล่าวส่วนหน่ึงเกิดจากประสบการณ์            

ตรงท่ีสบูบหุร่ีไฟฟ้าแล้วรูส้กึว่าสขุภาพดข้ึีน และบางส่วน

รบัทราบข้อมลูจากเว็บไซต์ท่ีขายบหุรีไ่ฟฟ้า เช่นเดียวกบั

กลุ่มท่ีสุขภาพแย่ลงหรือสูบบุหรี่ไฟฟ้าในปริมาณที่มาก    

กว่าการสบูบหุรีซ่กิาแรตให้ความเหน็ว่าการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

มอีนัตรายต่อสขุภาพมากกว่า มผีูส้บูบหุรีไ่ฟฟ้าส่วนน้อย

เห็นว่าทั้งบุหรี่ไฟฟ้าและบุหรี่ซิกาแรตมีอันตรายไม่            

ต่างกัน และพบว่าผู ้สูบบุหร่ีไฟฟ้าบางรายไม่ทราบ                    

ไม่แน่ใจ หรือไม่สนใจข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ              

ของบุหรี่ไฟฟ้า ดังเช่นความเห็นที่ว่า 

	 “ลองแล้วท�ำให้ออกก�ำลังกายแล้วไม่เหน่ือย 

เลยคิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าน่าจะดีกว่าจริง” (ชาย, 35 ปี)

	 “เมือ่ก่อนคดิว่าอนัตรายน้อยกว่า พอเปลีย่นมา

สูบบุหรี่ไฟฟ้าสูบบ่อย ก็อาจจะไม่ปลอดภัยแล้วถ้าสูบ

เยอะ” (ชาย, 35 ปี)

	 “อยากให้น�ำข้อมลูทีเ่กีย่วกบัผลกระทบสขุภาพ

มาน�ำเสนอ เพราะทุกวันน้ีมีแต่ข้อมูลโฆษณาด้านดี” 

(ชาย, 33 ปี)

	 “ไม่ทราบข้อมูลอันตราย ไม่แน่ใจเร่ืองความ

ปลอดภัย เคยหาแล้วหาไม่เจอ” (ชาย, 24 ปี)

	 แม้ว่าข้อมูลด้านผลกระทบต่อสุขภาพมีผลต่อ

การตัดสินใจสูบบุหร่ีไฟฟ้าของผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าส่วนใหญ่ 

แต่เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่มีการน�ำเสนอข้อมลูด้านผลเสยี

ของบหุรีไ่ฟฟ้าทีเ่ป็นรปูธรรม ผู้สบูบหุรีไ่ฟฟ้าจึงไม่สนใจ

ทีจ่ะเลกิสบู กลุม่ผู้สบูเหล่าน้ีให้ความเหน็ว่าหากในอนาคต 

มีการน�ำเสนอข้อมูลอันตรายและผลเสียต่อสุขภาพ            

จากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

ประชาสมัพนัธ์ข้อมูลให้ได้ทราบอาจน�ำมาใช้ประกอบการ

ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ ดังเช่นความเห็นที่ว่า

	 “พยายามหาข้อมูลอย่างจริงจังแต่ข ้อมูล

อันตรายมีน้อยมาก ถ้ามีข้อมูลยืนยันก็อาจจะไม่สูบบุหรี่

ไฟฟ้าแล้ว” (ชาย, 40 ปี)

	 “ยกตัวอย่างข้อมูลให้เห็นชัดๆ ว่าบุหร่ีไฟฟ้า

หรือบุหร่ีมวนอันไหนแย่กว่ากัน จากที่หามาก็ยังไม่มีข้อ

สรุป” (ชาย, 40 ปี)

	 “ถ้ามีข้อมูลที่มันแย่จริง ๆ  ก็เอามาบอก ถ้ามัน

อันตรายจริงก็อยากเลิกสูบ” (หญิง, 35 ปี)

	 “คนเผยแพร่ข้อมูลควรจะเป็นหน่วยงานรัฐ 

ข้อมูลจะได้ดูน่าเชื่อถือมากขึ้น” (หญิง, 35 ปี)

	 ผู ้สูบบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่เชื่อว่าบุหร่ีไฟฟ้า

สามารถช่วยเลิกบุหร่ีซิกาแรตได้ โดยกลุ่มที่มีความเช่ือ

ดังกล่าวส่วนหน่ึงเกิดจากการมปีระสบการณ์ตรงหรือเหน็

คนใกล้ตัวท่ีสบูบหุรีไ่ฟฟ้าสามารถเลกิสบูบหุรีซิ่กาแรตได้  

จึงตัดสินใจเปลี่ยนจากการสูบบุหรี่ซิกาแรตมาสูบบุหร่ี

ไฟฟ้าและส่งต่อข้อมูลดังกล่าวไปยังผู้อื่น อย่างไรก็ตาม 

พบว่า ผูส้บูบหุร่ีไฟฟ้าส่วนหน่ึงสามารถเลกิสบูบหุรีซ่กิาแรต

ได้แต่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ทุกชนิดได้ และในจ�ำนวนนี้

ส่วนใหญ่ท�ำได้เพยีงเปลีย่นสถานะจากผู้สบูบหุรีซ่กิาแรต 

มาเป็นผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าแทน ดังเช่นความเห็นที่ว่า

	 “ตนเองเลิกสูบบุหร่ีได้จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า  

คนอื่นก็น่าจะเลิกได้” (ชาย, 37 ปี)
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	 “เคยเห็นเพื่อนเลิกได้ คิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าจะช่วย

ให้เลิกได้เหมือนกัน” (ชาย, 35 ปี)

	 “บุหรี่ไฟฟ้าช่วยให้เลิกบุหรี่จริงได้ เพราะตอน

นี้ก็ไม่สูบบุหรี่จริงแล้ว สูบแค่บุหรี่ไฟฟ้า” (ชาย, 29 ปี)

	 3.2 ข้อมลูการบงัคับใช้กฎหมายบุหรีไ่ฟฟ้าที่

ไม่เข้มงวด

	 แม้ว่าผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าจะทราบว่าบุหร่ีไฟฟ้า             

เป็นสินค้าผิดกฎหมายในประเทศไทย แต่ผู้สูบส่วนใหญ่

กล่าวเป็นเสียงเดียวกันว่าข้อกฎหมายดังกล่าวไม่มีผล           

ต่อการตัดสินใจสูบหรือการเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหร่ีไฟฟ้า

เน่ืองจากการบงัคับใช้กฎหมายบหุรีไ่ฟฟ้าของประเทศไทย 

ยังขาดความเข้มงวด 

	 ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าส่วนใหญ่ทราบว่าบุหรี่ไฟฟ้า 

เป็นสนิค้าห้ามน�ำเข้า ส่งออก ห้ามขาย เป็นสนิค้าทีไ่ม่เสยี

ภาษี และมีความผิดหากเป็นผู้ครอบครอง ในจ�ำนวนนี้       

มีเพยีง 1 รายทีไ่ม่ทราบว่าบุหร่ีไฟฟ้าเป็นสินค้าผิดกฎหมาย 

เพราะอยากสูบตามเพื่อน และแม้ว่าผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้า

จ�ำนวนหน่ึงเคยมีประสบการณ์ถูกจับและด�ำเนินคดี           

เกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้า แต่กลบัพบว่าเหตกุารณ์ดงักล่าวไม่มี

ผลต่อการใช้หรอืเลกิใช้บุหร่ีไฟฟ้า เพยีงแค่ท�ำให้ระมดัระวัง 

การใช้มากขึ้นเท่านั้น ดังเช่นความเห็นที่ว่า

	 “ห้ามขายบุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้ลดจ�ำนวนคนสูบ           

คนจะสูบยังไงก็สูบ” (ชาย, 35 ปี)

	 “ไม่รู้ว่าผิดกฎหมาย เพราะเห็น live ขายเยอะ

แยะ” (ชาย, 21 ปี)

	 “กฎหมายบุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้น่ากลัว เคยเห็นคน

โดนจับแต่คิดว่าตัวเองไม่ซวยขนาดนั้น สูบให้เป็นที่            

ไม่โจ่งแจ้ง” (หญิง, 25 ปี)

	 “รู้ว่าผิดกฎหมาย แต่ก็เห็นคนสูบกัน เราก็อย่า

ไปสูบในที่สาธารณะ” (ชาย, 35 ปี)

	 ส่วนหน่ึงของผู้สบูบหุรีไ่ฟฟ้าเสนอให้บหุร่ีไฟฟ้า

เป็นสินค้าถูกกฎหมายหากยังไม่มีข้อมูลที่สามารถระบุ          

ได้ว่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้ามีผลเสียมากกว่าการสูบบุหรี่           

ซิกาแรตซึ่งเป็นสินค้าถูกกฎหมาย ท้ังน้ีเพื่อประโยชน์          

ในการควบคุมคุณภาพสินค้า ควบคุมราคา และเพื่อให้

บหุรีไ่ฟฟ้าเป็นอกีหน่ึงทางเลอืกให้กบักลุม่ผู้สบูบหุร่ี และ

ส�ำหรับการป้องกันการเข้าถงึของกลุม่เยาวชนได้เสนอให้

ใช้มาตรการอื่นในการป้องกันทดแทน เช่น ก�ำหนดอายุ

ผู้ซือ้ ก�ำหนดให้แพทย์เป็นผูส้ัง่จ่ายให้คนไข้ หรอืจ�ำหน่าย

ได้เฉพาะในร้านยา อย่างไรก็ตามในประเด็นของ            

การก�ำหนดให้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าถูกกฎหมาย พบว่า 

ความคิดเห็นของกลุ ่มผู ้สูบบุหรี่ ไฟฟ ้ายังมีความ                    

แตกต่างกนั เน่ืองจากบางส่วนยังเหน็ว่าการปล่อยให้บหุร่ี

ไฟฟ้าเป็นสินค้าที่ถูกกฎหมายอาจเพิ่มจ�ำนวนนักสูบ        

หน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุม่เยาวชน ดงัเช่นความเหน็ทีว่่า 

	 “พอไม่ถูกกฎหมายก็มีของหนีภาษี ของไม่มี

คุณภาพ” (หญิง, 35 ปี)

	 “ถ้ามปีระสทิธภิาพในการช่วยเลกิบหุรีไ่ด้จรงิก็

ควรท�ำให้เป็นสินค้าถูกกฎหมาย แล้วให้แพทย์เป็น            

ผู้สั่งจ่าย” (หญิง, 35 ปี)

	 “ไม ่อยากให ้ถูกกฎหมายและอยากให ้มี

มาตรการดูแลให้ไม่สามารถเข้าถึงบุหร่ีไฟฟ้าได้เลย” 

(ชาย, 38 ปี)

	 3.3 ข้อมูลบุหรี่ไฟฟ้าที่มีอยู่ยังขาดความน่า

เชื่อถือและความถูกต้อง

	 ผู ้สูบบุหร่ีไฟฟ้าส่วนใหญ่เข้าถึงผลิตภัณฑ์            

ผ่านช่องทางการสั่งซื้อในอินเทอร์เน็ตที่มีบริการจัดส่ง 

โดยเฉพาะการสั่งซื้อผ่านช่องทาง Facebook, Line            

ร้านค้า และเว็บไซต์ขายบุหร่ีไฟฟ้า โดยท่ีมาของข้อมูล

แหล่งจ�ำหน่ายได้จากการสอบถามจากเพื่อน คนรู้จักที่มี

ประสบการณ์การสูบเป็นผู้แนะน�ำ อย่างไรก็ตามพบว่า 

แม้ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าจะไม่มีผู้แนะน�ำแหล่งจ�ำหน่ายแต่ก็

สามารถเข้าถึงข้อมูลร้านค้าผ่านการค้นหาใน Google ได้

อย่างง่ายดาย นอกจากน้ียงัพบว่าผู้สบูบหุรีไ่ฟฟ้าบางราย

มีประสบการณ์ถูกเสนอขายสินค้าจากตัวแทนร้านค้า

โดยตรงทั้งท่ีบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าผิดกฎหมายและ              

ห้ามจ�ำหน่ายในประเทศไทย ดังเช่นความเห็นที่ว่า

	 “search Google ก็เจอแล้ว” (ชาย, 33 ปี)

	 “มีร้านแนะน�ำจากคนรู้จัก จากน้ันก็ซื้อเป็น

ประจ�ำ” (หญิง, 25 ปี)
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การตัดสินใจสบูบุหร่ีไฟฟ้า 

ค้นหาในอนิเทอร์เน็ต และการสอบถามจากผู้มีประสบการณ์ 

เน่ืองจากมีความสะดวกและท�ำให้เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย           

ส่งผลให้ผู้สนใจสูบบุหรี่ไฟฟ้าเกิดความเข้าใจผิดเกี่ยว           

กับข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับเน่ืองจากแหล่งข้อมูลจาก

อินเทอร์เน็ตมักน�ำเสนอข้อมูลทางบวกเกี่ยวกับบุหร่ี

ไฟฟ้าและมีแนวโน้มในการชักชวนให้ทดลองสูบโดย

เฉพาะเว็บไซต์ท่ีจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบแม้ว่าการ

โฆษณาผลิตภัณฑ์บุหร่ีไฟฟ้าทางอินเทอร์เน็ตที่ดึงดูดใจ

ผู้บริโภครวมถึงการเชิญชวนโดยอ้างว่าบุหร่ีไฟฟ้าไม่มี

อันตรายจะเข ้าข ่ายความผิดตามกฎหมายควบคุม

ผลติภณัฑ์ยาสบู แต่การบงัคับใช้กฎหมายเพือ่ด�ำเนินคดี

กับธุรกิจยาสูบทางอินเทอร์เน็ตของประเทศไทย ยังขาด

ความเข้มงวดและเป็นช่องโหว่ในการควบคุมข้อมูล

ข่าวสารบุหรี่ไฟฟ้าบนอินเทอร์เน็ต(17) อีกทั้งข้อมูลจาก

การศกึษาของ Hall MG และคณะ ระบวุ่าผู้ทีมี่ประสบการณ์ 

การสูบบุหร่ีไฟฟ้ามักบอกต่อและมีแนวโน้มแนะน�ำบุหร่ี

ไฟฟ้าให้กับคนรอบข้าง(18) จึงกล่าวได้ว่ารูปแบบการ

ค้นหาข้อมูลบุหร่ีไฟฟ้าในปัจจุบันโดยเฉพาะช่องทาง

สืบค้นท่ีเป็นที่นิยม เช่น อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคม

ออนไลน์(22) มีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนนักสูบบุหรี่ไฟฟ้า           

หน้าใหม่ในประเทศไทย เน่ืองจากข้อมูลข่าวสารท่ีผู้สนใจ

สูบบุหรี่ไฟฟ้าได้รับมีโอกาสท�ำให้เกิดความสับสน           

และความเข้าใจผิดได้ 

	 ปัญหาการแพร่กระจายข้อมูลที่อ้างว่าบุหร่ี

ไฟฟ้าไม่มีอันตรายและช่วยให้เลิกบุหรี่ซิกาแรตได้            

บนอนิเทอร์เน็ตเป็นส่วนส�ำคัญท่ีท�ำให้เกดิความเช่ือท่ีผิด

เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และเป็นสาเหตุให้ผู้สูบบุหรี่ซิกาแรต

หันมาใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพราะต้องการเลิกสูบหรือลดจ�ำนวน

การสูบบุหรี่ซิกาแรตลง อย่างไรก็ตามในสถานการณ์จริง

กลับพบว่ามีผู ้สูบบุหร่ีไฟฟ้าเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันที่

สามารถใช้บหุรีไ่ฟฟ้าเพือ่เลกิบหุรีไ่ด้ ข้อมลูจากการศกึษา

ในกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษาชาวไทยยืนยันความ          

ล้มเหลวของการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพื่อเลิกบุหร่ีโดยพบว่า             

แม้กลุ ่มผู ้สูบบุหรี่ไฟฟ้าจะมีความต้องการเลิกบุหรี่               

ในระดับสูง แต่กลับไม่สามารถใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพื่อเลิก             

สูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ(7)

	 “เดิน ๆ อยู่ถ้าเค้าเห็นเราสูบเค้าก็เข้ามาเสนอ

ขาย ไม่ก็ประชาสัมพันธ์ให้ไปติดตามในเพจ” (ชาย,          

26 ปี)

	 ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ        

สูบบุหรี่ไฟฟ้าแม้ว ่าจะไม่ทราบข้อมูลรายละเอียด

ผลิตภัณฑ์บุหร่ีไฟฟ้าเลย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ทราบท้ัง

กระบวนการท�ำงานและกระบวนการน�ำส ่งนิโคติน            

ของบุหรี่ไฟฟ้า และมีผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าบางส่วนเท่าน้ัน              

ที่ทราบข้อมูลระดับความเข้มข้นของน�้ำยาบุหร่ีไฟฟ้า              

ที่แตกต่างกัน ข้อมูลที่ทราบส่วนใหญ่ คือ ข้อมูลด้านวิธี

การสูบมากกว่ากลไกการท�ำงานบุหรี่ไฟฟ้า และจะเลือก

น�้ำยาบุหรี่ไฟฟ้าจากกลิ่นและรสชาติที่ชอบโดยไม่สนใจ

ปริมาณนิโคติน ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าเพียงส่วนน้อยที่ระบุว่า

ทราบทัง้ข้อมูลกระบวนการน�ำส่งนิโคตนิและความเข้มข้น

ของน�้ำยานิโคติน ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าที่ระบุว่าทราบข้อมูล

กระบวนการน�ำส่งนิโคตินของบุหร่ีไฟฟ้า ส่วนใหญ่เป็น 

กลุม่ที่ซื้ออุปกรณ์บุหรีไ่ฟฟ้ามาประกอบเองเพราะเชือ่ว่า

มีราคาถูกกว่า และในกลุ่มท่ีทราบความแตกต่างของ

ระดับความเข้มข้นของน�้ำยาบุหร่ีไฟฟ้ามักเป็นกลุ ่ม          

ผู ้สูบท่ีต้องการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพื่อช่วยลดจ�ำนวนหรือ          

เพื่อช่วยให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ซิกาแรตได้ ดังเช่นความ

เห็นที่ว่า 

	 “รู้วิธีใช้แต่ไม่ได้ศึกษากลไกขนาดนั้น” (ชาย, 

32 ปี)

	 “รู้ว่าแต่ละยี่ห้อมีนิโคตินไม่เท่ากัน ส่วนมาก

เลือกสูบจากรสชาติของน�้ำยามากกว่า” (หญิง, 25 ปี)

	 “เลือกใช้แบบท่ีมีความเข้มข้นสูงๆ เพราะ           

คิดว่าแบบความเข้มข้นต�่ำไม่คุ้มราคา” (ชาย, 30 ปี)

	 “ค่อย ๆ  ลดความแรงนิโคตินลง จะเลกิสบูได้” 

(ชาย, 37 ปี)	
		

วิจารณ์
	 ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลข่าวสารมีอิทธิพล          

ต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจสูบบุหร่ีไฟฟ้า แต่เป็น               

ที่น่ากังวลว่าปัจจุบันรูปแบบการสืบค้นข้อมูลข่าวสาร 

ก่อนตัดสินใจสูบบุหร่ีไฟฟ้า ส่วนใหญ่เริ่มต้นจากการ
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E-cigarette smoking behaviors and decisions 

	 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกยังไม่แนะน�ำให้ใช้

บุหร่ีไฟฟ้าเพื่อช่วยเลิกบุหร่ี อีกทั้งข้อมูลการศึกษา              

ทางคลินิกด้านประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีและ 

ความปลอดภัยระยะยาวของบุหร่ีไฟฟ้ายังมีหลักฐาน          

ทางวิชาการที่จ�ำกัด(8,15) แม้ว่าจะมีผลการศึกษาที่ระบุ

ประสิทธิภาพในการช ่วยเลิกบุหรี่ของบุหร่ีไฟฟ ้า               

แต่พบว่าเป็นการศึกษาที่มีข้อโต้แย้งทางวิชาการอยู่มาก

ท�ำให้มีระดับความน่าเชื่อถือต�่ำและไม่สามารถน�ำมา

อ้างอิงได้(23) ในประเทศไทยมีหน่วยงานและภาคี            

เครือข่ายด้านการควบคุมยาสูบที่พยายามสื่อสารข้อมูล  

ที่ถูกต้องของบุหรี่ไฟฟ้าไปยังประชาชนตามท่ีปรากฏ           

ในแผนยุทธศาสตร ์การควบคุมยาสูบแห ่ งชาติ                     

พ.ศ. 2563 แต่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังคงได้รับ

ข้อมลูเฉพาะด้านบวกจากโฆษณาเชิญชวนของธรุกจิยาสบู

บนอินเทอร์เน็ต ดังน้ัน จึงต้องมีการบังคับใช้กฎหมาย

ควบคุมและเอาผิดอย่างเข้มงวดเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายข้อมลูสนับสนนุบหุรีไ่ฟฟ้าเพยีงด้านเดียว ข้อมลู

ผลกระทบต่อสุขภาพของบุหร่ีไฟฟ้ามีอิทธิพลอย่างมาก

ต่อการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่              

ในปัจจุบัน แต่เป็นที่น่ากังวลว่าผู้สูบส่วนใหญ่เชื่อว่าบุหรี่

ไฟฟ้ามีความปลอดภัยจากอิทธิพลของข้อมูลโฆษณา              

เชิญชวนของกลุ่มธุรกิจยาสูบบนอินเทอร์เน็ต กลุ่มผู้                 

ตดัสนิใจสบูบุหร่ีไฟฟ้าท่ีเพิม่ข้ึน แสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิล 

ของกลยุทธ์ทางการตลาดของกลุ่มธุรกิจยาสูบท่ีสามารถ

สื่อสารข้อมูลที่ตรงใจได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งกลุ่ม             

ผู้สูบยังมีแนวโน้มค้นหาข้อมูลด้านราคาและช่องทาง             

การจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์บหุรีไ่ฟฟ้ามากกว่าข้อมูลผลกระทบ 

ต่อสุขภาพอีกด้วย พฤติกรรมการค้นหาข้อมูลของ              

ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่พบว่าข้อมูลหัวข้อสนทนาเกี่ยวกับบุหรี่

ไฟฟ้าด้านผลกระทบต่อสุขภาพมีการพูดคุยสอบถาม 

น้อยกว่าข้อมลูแหล่งจ�ำหน่ายและราคาของบหุรีไ่ฟฟ้า(18) 

แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของ Wiseman KP และ

คณะ พบว่า ประชาชนชาวอเมริกันส่วนใหญ่ยังคงค้นหา

ข้อมูลผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพมากที่สุด(24) 

จากความต้องการข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนและอิทธิพลของข้อมูลดังกล่าวท่ีสัมพันธ์กับ 

การตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ี ผลการศึกษาสอดคล้องกับ             

ข้อก�ำหนดและกฎหมายในหลายประเทศ เช่น เกาหลีใต้ 

ญ่ีปุ่น และสหราชอาณาจักร ที่อนุญาตให้จ�ำหน่ายบุหร่ี

ไฟฟ้าได้ภายใต้แนวทางการควบคุมขอบเขตการจ�ำหน่าย

ข้างต้น โดยเน้นไปทีข้่อก�ำหนดด้านอายผุูซ้ือ้ การควบคุม

การโฆษณา การควบคุมลักษณะผลิตภัณฑ์ หรือการ

ก�ำหนดให้เป็นสินค้าประเภทยา(3) ส�ำหรับประเทศไทย

การเปิดเสรใีห้บหุรีไ่ฟฟ้าเป็นสนิค้าถูกกฎหมายยังคงเป็น

ที่ถกเถียงว่าจะยิ่งท�ำให้ควบคุมได้ยากข้ึนหรือไม่ หรือ

แท้จริงแล้วการเพิม่ความเข้มงวดในการบงัคับใช้กฎหมาย 

เป็นแนวทางควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าท่ีเหมาะกับบริบทของ

ประเทศไทยมากกว่า และกระบวนการสื่อสารข้อมูล           

ผลเสียของบุหรี่ไฟฟ้าที่ชัดเจนกว่าประโยชน์จะช่วยให้ 

การบังคับใช้กฎหมายได้รับความร่วมมือจากผู้สูบบุหรี่

ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้น

	 ดงัน้ัน หน่วยงานภาครัฐควรจริงจงัและเข้มงวด

ในการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ และเอาผิดสูงสุด

กับกลุ ่มธุรกิจยาสูบบนอินเทอร์เน็ต เพื่อปิดกั้นช่อง

ทางการกระจายข้อมูลโฆษณาเชิงบวกเพียงด้านเดียว            

เพื่อมุ ่งหมายในการเชิญชวนผู้บริโภค และควรเพิ่ม

แนวทางการน�ำเสนอข้อมูลบุหร่ีไฟฟ้าทั้งข้อดีข้อเสียและ                           

ผลกระทบต่อสุขภาพที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ผ่านช่องสืบค้น

ที่เป็นที่นิยม เช่น อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์      

เพื่อให้ประชาชนมีข้อมูลที่ถูกต้องเพียงพอประกอบการ

ตัดสินใจและส่งต่อข้อมูลบุหรี่ไฟฟ้าให้ผู้อื่น 

	 การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างที่มี

ประสบการณ์สบูบหุรีไ่ฟฟ้าผ่านการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ 

ดงัน้ันในระหว่างการสมัภาษณ์ผูวิ้จยัจึงไม่สามารถสงัเกต

สหีน้าหรือแววตาประกอบการเล่าเรือ่งของผู้ถกูสมัภาษณ์

ได้ รวมถึงสถานที่ในการถูกสัมภาษณ์ที่แตกต่างกันของ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ ซึ่งบางรายอาจอยู่ในบรรยากาศท่ีไม่เอื้อ

ต่อการให้ข้อมูลท�ำให้ข้อมูลที่ได้อาจมีความแตกต่างกัน

ได้เล็กน้อยและน�ำมาสู่ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ

	 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีมาตรการ           
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การตัดสินใจสบูบุหร่ีไฟฟ้า 

ที่เข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมายควบคุมการโฆษณา

และด�ำเนินธุรกิจยาสูบทางอินเทอร์เน็ตเพื่อปิดกั้น               

การเผยแพร่ข้อมูลทีส่่งเสรมิให้เกดิการใช้บหุรีไ่ฟฟ้า และ

มีการก�ำหนดนโยบายเพื่อประชาสัมพันธ์และส่ือสาร

ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้าทีถ่กูต้อง รอบด้านไปยงั

ประชาชน รวมท้ังจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ  

การโฆษณาและจ�ำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าบนอินเทอร์เน็ต และ

ท�ำหน้าท่ีประสานงานไปยังหน่วยงานที่มีอ�ำนาจในการ

ด�ำเนินคดี 

	 2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ หน่วยงานหลัก

ทีท่�ำหน้าทีใ่นการสือ่สาร เช่น กองงานยาสบู มูลนิธริณรงค์

เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ศูนย์วิจัยและจัดการความรู ้เพื่อ            

การควบคุมยาสบู และภาคเีครือข่ายเพือ่สงัคมไทยปลอด

บุหรี่ ต้องเป็นส่วนส�ำคัญในการน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ

บหุรีไ่ฟฟ้าทีเ่ข้าใจได้ง่าย ครอบคลมุครบทกุด้าน มคีวาม

น่าเช่ือถือ และเผยแพร่ในช่องทางสื่อสารที่เข้าถึงได้

สะดวก มมีาตรการในการประชาสมัพนัธ์ข้อมลูผลกระทบ

ต่อสุขภาพในเชิงรุกเพื่อสื่อสารข้อมูลดังกล่าวไปให้ถึง

ประชาชนและกลุ่มผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าเพื่อสร้างการรับรู้ที่         

ถกูต้อง และช่วยให้ประชาชนสามารถตัดสนิใจด้วยตนเอง

บนพื้นฐานของการมีชุดข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ มีการสร้าง

เครือข่ายเยาวชนและจัดการอบรมเสริมความรู้เพื่อ

ป้องกันนักสูบบุหรี่ไฟฟ้าหน้าใหม่ มีการพัฒนาสื่อให้

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าที่โดนใจ และควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับอิทธิพลของข้อมูลในกลุ่มประชาชน

ทั่วไปจะช่วยสะท้อนมุมมองของผู้ที่สนใจข้อมูลเกี่ยว          

กับบุหรี่ไฟฟ้าได้รอบด้านมากขึ้น

สรุป
	 ข้อมูลบหุรีไ่ฟฟ้าทีมี่อทิธพิลต่อการตดัสนิใจสบู

หรือเลิกบุหรี่ไฟฟ้าของผู ้สูบคือข้อมูลด้านสุขภาพ               

ผู้สบูกลุม่ท่ีเชือ่ว่าบุหร่ีไฟฟ้ามคีวามปลอดภยัและสามารถ

ช่วยเลิกบุหร่ีซิกาแรตได้มีแนวโน้มตัดสินใจทดลอง              

สูบบุหรี่ไฟฟ้า และพบว่าข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพมี             

ผลต่อการตดัสนิใจเลกิสบูบหุรีไ่ฟฟ้ามากทีส่ดุ โดยแหล่ง

ข้อมูลที่ผู้ใช้บุหร่ีไฟฟ้าเข้าถึงมากที่สุดคืออินเทอร์เน็ต

และการสอบถามจากคนรูจั้กทีมี่ประสบการณ์การสบูบหุรี่

ไฟฟ้า

ผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ผู้วิจยัไม่มส่ีวนเกีย่วข้องหรอืมีความสมัพนัธ์กบั

อุตสาหกรรมยาสูบหรือภาคธุรกิจยาสูบ
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การเข้าถงึบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ และความต้ังใจท่ีจะใช้บุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์

ของเยาวชนในระบบการศกึษา 

การรับรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ และความตั้งใจที่จะ

ใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนในระบบการศึกษา ภาคเหนือ ประเทศไทย
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิพรรณนาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการรบัรู ้ทศันคติ การเข้าถงึบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ ความตัง้ใจ

ที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนในระบบ

การศึกษา ภาคเหนือของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,328 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ           

ที่ใช้คือแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.964 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์อีต้า ผลการวิจัยพบว่าเยาวชนท่ีตอบ

แบบสอบถามเป็นเพศชายร้อยละ 57.4 อายุ 15-22 ปี อายุเฉลี่ย 16.78 ปี ก�ำลังศึกษาระดับอาชีวศึกษา                        

ร้อยละ 58.3 เยาวชนสูบบุหรี่ร้อยละ 9.1 การรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 72.0 

ทศันคตต่ิอบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 77.2 การเข้าถงึบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์อยูใ่นระดบัปานกลาง

ร้อยละ 63.8 ความตั้งใจท่ีจะใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 74.5 เพศ ค่าใช้จ่ายส่วนตัวที่ได้รับ            

ต่อเดือน สถานศึกษา ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา การพักอาศัยกับผู้ปกครอง การสูบบุหรี่ของเยาวชน การสูบบุหรี่ของ            

ผู้ปกครอง การสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ปกครอง การรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ทัศนคติต่อบุหร่ี

อเิลก็ทรอนิกส์ และการเข้าถงึบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ มคีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจทีจ่ะใช้บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ปกครองควรเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเยาวชน สถานศึกษา ครู/อาจารย์ควรพูดคุยกับ

เยาวชนในสถานศึกษาถึงพิษภัยของบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ หน่วยงานปราบปรามท่ีมีหน้าที่ควบคุมบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

ควรปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด
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Use of electronic cigarette among youths in education system

Abstract
	 This descriptive research aimed to explore perception, attitude, access to electronic cigarettes                    

(e-cigarettes), and intention to use e-cigarette and to determine the factors associated with intention to use 

e-cigarettes among youths in the education system in the northern region of Thailand. A total of 1,328 

samples were obtained from multi-stage random sampling. A self-administered questionnaire was used for 

data collection at a confidence value of 0.964. All data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 

correlation coefficient, and ETA correlation. It was found that 57.4% of respondents were males, aged between 

15-22 years old, with an average age 16.78 years. Approximately 58.3% of them were vocational students. 

Only 9.1% of youth smoked. The perception of e-cigarettes was at a moderate level (72.0%). Attitudes 

toward e-cigarettes were at a moderate level (77.2%). Accessibility to e-cigarettes was at a moderate level 

(63.8%). Intention to use e-cigarettes was at a low level (74.5%). Gender, monthly allowance, type of 

school, level of study, living with parents, youth smoking, parents smoking, parental e-cigarettes smoking, 

perception on   e-cigarettes, attitude toward e-cigarettes and accessibility to e-cigarettes were significantly 

related to intention to use them at the .05 level of significance. Parents should act as good models for the 

youths. In addition, teachers or lecturers should also talk to their students about the harmfulness of e-cigarettes. 

In the meantime, the Office of the Narcotics Control Board should strictly enforce the laws restricting the 

youth population from illegally accessing e-cigarettes.
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บทน�ำ
	 บุหรี่อิ เล็กทรอนิกส์ (e-cigarette) เป็น

ผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่ที่ไม่ใช้ยาสูบในการท�ำให้

เกดิควันแต่ใช้ไอน�ำ้ขนาดเลก็ในการส่งผ่านนโิคตนิ ข้อมูล

ทางการวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ในประเทศไทย

ยังมีไม่มากนัก ในช่วง ปี 2562 มีการวิพากษ์และ               

แสดงความคิดเห็นในสังคมไม่ว่าจะในชีวิตจริง หรือ            

ในสังคมออนไลน์เกี่ยวกับข้อดีและข้อเสียของบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมีความคิดเห็นที่แตกต่างกันออกไป 

ส�ำหรับประเทศไทย บุหร่ีอิ เ ล็กทรอนิกส ์ เป ็นสิ่ ง                  

ผิดกฎหมายตามพระราชบญัญัตคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู 

พ.ศ. 2560 มาตรา 4 ว่าด้วยความหมายของผลิตภัณฑ์

ยาสูบ และยังครอบคลุมไปถึงผลิตภัณฑ์อื่นใดที่มีสาร

นิโคตินเป็นส่วนประกอบ(1) บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์เป็นอปุกรณ์ 

ที่ผลิตไอน�้ำเล็กๆ และใช้วิธีการสูบ ดูด น�ำควันเข้าปาก

หรือจมูกและมีส ่วนผสมของนิโคติน ซึ่งเข ้านิยาม                 

ความหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ส�ำหรับประเทศไทย            

ไม่อนุญาตให้น�ำเข้าผลิตภัณฑ์บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์(2) 

	 การสูบบุหรี่ของเยาวชน (อายุ 15-18 ปี)              

ปี 2547-2557 มแีนวโน้มเพิม่ข้ึน จากร้อยละ 6.6  เป็น              

ร้อยละ 8.2 และในปี 2560 ร้อยละ 7.8(3) โดยเฉพาะ

ในกลุม่เยาวชนหญิงมกีารสบูบหุร่ีโรงงานเพิม่ข้ึน จากการ 

สาํรวจคร้ังล่าสดุ (ปี 2558) เปรียบเทียบกบัครัง้ท่ีผ่านมา 

(ปี 2557) พบว่าอัตราการบริโภคยาสูบ ลดลงจาก           
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การเข้าถงึบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ และความต้ังใจท่ีจะใช้บุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์

ของเยาวชนในระบบการศกึษา 

ร้อยละ 8.2 เป็น 7.9 แต่อายุเฉล่ียของเยาวชนที่เริ่ม           

สูบบุหร่ีกลับลดลง อีกทั้งยังพบว่าเยาวชนมีการเข้าถึง

ผลติภณัฑ์ยาสบูรปูแบบใหม่ๆ เพิม่ข้ึน โดยอตุสาหกรรม

ยาสูบเน้นการใช้กลยุทธ์สื่อออนไลน์ social marketing            

ที่เข้ามาเป็นส่วนส�ำคัญ ซึ่งการบังคับใช้กฎหมายยังไม่มี

ประสทิธภิาพเท่าท่ีควร และกลุม่เยาวชนยงัขาดความเข้าใจ 

และความตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบที่ถูกต้อง(3)                      

วัยรุ่นหรือเยาวชนเป็นวัยที่อยากรู้อยากลองส่ิงใหม่ๆ  

เพื่อความท้าทายของตนเอง หากเป็นการลองท�ำในส่ิงที่

สร้างสรรค์จะเป็นสิ่งท่ีดี หากเป็นการลองท�ำในทางท่ีไม่

สร้างสรรค์ เช่น การลองสบูบหุรี ่หรือบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

จะท�ำให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ซึ่งเป็นเรื่องที่น ่ากังวล                 

ของสังคมไทย(4)

	 ข ้อมูลจากศูนย ์ควบคุมและป ้องกันโรค              

แห่งสหรัฐอเมริกา (The Centers for Disease Control 

and Prevention: CDC) รายงานว่าในปี 2558 วัยรุน่สหรฐั 

ใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เพิ่มขึ้น 9 เท่า เมื่อเทียบกับข้อมูล

ต้นปี 2554 ผู้ท่ีใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ส่วนใหญ่เป็น

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และในปี 2559 มีผู้ใช้

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ลดลงเล็กน้อย แต่กลับเพิ่มข้ึนในปี 

2561 โดยในปี 2562 วัยรุ่นสหรัฐใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

ประมาณ 5.2 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็นนักเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนปลายร้อยละ 27.5 และเป็นนักเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนต้นร้อยละ 10.5 ผลที่ตามมาจากการใช้บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ คือ โรคอีวาลี (E-cigarette, or vaping, 

product use-associated lung injury: EVALI) และโรค

ปอดบวมจากน�้ำมัน (Lipoid pneumonia) ศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริการายงานว่า จ�ำนวน            

ผู้ป่วยสะสมที่เป็นโรคอีวาลี ถึงเดือนมกราคม 2563               

มีจ�ำนวน 2,602 ราย จาก 50 รัฐ และยืนยันว่าเสียชีวิต

แล้วจ�ำนวน 57 ราย โดยผู้ป่วยทั้งหมดใช้ผลิตภัณฑ์บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์(5) จากการทบทวนงานวิจัยต่างประเทศ 

พบว่าวัยรุ่นสหรัฐเข้าถึงบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ 15.8 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

ของวัยรุ่น ได้แก่ เพศ การมีผู้ปกครองสูบบุหรี่ และการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์(6) และยังพบว่าทศันคตต่ิอบหุร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ในผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่

เชื่อว่าบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์มีผลต่อสุขภาพน้อยกว่าบุหรี่

โรงงานร้อยละ 97.2 และส่วนใหญ่ต้ังใจท่ีจะใช้บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์แทนบุหรี่โรงงานร้อยละ 69.4(7) ด้านการ

รับรู้อันตรายของบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ และความสัมพันธ์

กบัการใช้บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ของวัยรุน่สหรฐัพบว่า วัยรุน่

เคยใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ 13.2 เช่ือว่าบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์มีอันตรายน้อยกว่าบุหร่ีโรงงานร้อยละ 

34.2(8)

	 จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า วัยรุ่นในต่างประเทศ            

มีการรับรู้ ทัศนคติ การเข้าถึง และความต้ังใจในการ            

ใช ้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในเชิงบวกหรือยอมรับบุหรี่

อเิลก็ทรอนิกส์ซึง่เป็นข้อมูลทีน่่ากงัวล ส�ำหรบัประเทศไทย

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย แต่ยังคงพบเห็น

กลุม่วัยรุน่ใช้บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ทัว่ไป ประกอบกบัข้อมลู

และงานวิจัยในประเทศไทยท่ีเก่ียวกับบุหรีอิ่เลก็ทรอนิกส์

ยงัมีน้อย เนือ่งจากบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์เป็นผลติภณัฑ์ใหม่ 

และรัฐบาลไทยมีนโยบายห้ามน�ำเข้าบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 

แต่เยาวชนกลบัมช่ีองทางในการเข้าถงึบหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ 

เช่น อินเทอร์เน็ต สื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ ได้ง่าย 

นอกจากนี้ข ้อมูลวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ใน

ประเทศไทยยังมีจ�ำนวนไม่มากนัก ดังนั้น การรับมือกับ

ปัญหาบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทยจึงต้องมีข้อมูล

เกี่ยวกับ การรับรู้ ทัศนคติ การเข้าถึง และความตั้งใจใน

การใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน โดยการวิจัยนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงบุหรี่

อิเลก็ทรอนิกส์ ความต้ังใจทีจ่ะใช้บหุร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ และ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่

อเิลก็ทรอนิกส์ ของเยาวชนในระบบการศกึษา ท้ังน้ีข้อมลู

ที่ได้จะน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนรับมือ/

แก้ไขปัญหาเกีย่วกบับหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ ในเยาวชนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชงิพรรณนาน้ี (Descriptive research) 

ศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) และ

นักศึกษาสายอาชีพในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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(ปวช.1-3) ในเขตสขุภาพท่ี 1-3 ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบ

หลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling) ดังน้ี 

(1) เลอืกจงัหวัดในเขตสขุภาพ เขตละ 2 จังหวัด จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 6 จังหวัด (2) แต่ละจังหวัดจับฉลาก 1 โรงเรียน

มัธยมศึกษา และ 1 วิทยาลัยอาชีวศึกษาได้สถานศึกษา

จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 แห่ง แล้วจึงน�ำประชากรเป้าหมาย   

แต่ละสถานศึกษามาค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร

ของ Wayne(9) แบบทราบขนาดประชากร ก�ำหนดระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากประชากร 13,618 คน            

ได้ขนาดตวัอย่าง 1,328 ตวัอย่าง (3) เทยีบสดัส่วนแต่ละ

ชั้นปี (4) เทียบสัดส่วนแต่ละห้องเรียน/แผนกช่าง (5) 

ท�ำการจับฉลากรายชือ่ในแต่ละห้องเรยีน/แผนกช่าง โดย

มีเกณฑ์เลือกตัวแทนเพื่อตอบแบบสอบถามดังนี้ (1) 

อาศยัอยูใ่นพืน้ทีวิ่จัยไม่น้อยกว่า 6 เดอืน (2) ก�ำลงัศกึษา

ในภาคการศกึษาที ่2/2563 (3) ไม่ใช้บุหรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

และ (4) มีความสมัครใจในการให้ข้อมลู เกณฑ์การคัดออก 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

        	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม

การรับรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ และ 

ความตั้งใจที่จะใช ้บุหรี่ อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน 

ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานศกึษา ช้ันปีทีก่�ำลงัศกึษา ทีอ่ยูอ่าศยั 

อาศัยอยู่กับใคร การสูบบุหร่ีของนักศึกษา การสูบบุหร่ี

ของผู้ปกครอง ผู้ปกครองสูบบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 

จ�ำนวน 20 ข้อ มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

ใช่อย่างยิง่ จนถงึ ไม่ใช่อย่างย่ิง ให้คะแนน 5-1 น�ำคะแนน 

ของแต่ละข้อค�ำถามมารวมกัน และจัดกลุ่มเป็น 3 ระดับ 

ระดับน้อย (20-46 คะแนน) ระดับปานกลาง (47-73 

คะแนน) และระดับมาก (74-100 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 ทัศนคตต่ิอบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ จ�ำนวน 

16 ข้อ มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ใช่อย่าง

ยิ่ง จนถึง ไม่ใช่อย่างยิ่ง ให้คะแนน 5-1 น�ำคะแนนของ

แต่ละข้อค�ำถามมารวมกัน และจัดกลุ่มเป็น 3 ระดับ 

ระดับน้อย (16-37 คะแนน) ระดับปานกลาง (38-59 

คะแนน) และระดับมาก (60-80 คะแนน)

	 ส ่วนท่ี 4 การเข ้าถึงบุหร่ีอิ เล็กทรอนิกส ์               

จ�ำนวน 20 ข้อ มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

ใช่อย่างยิง่ จนถงึ ไม่ใช่อย่างย่ิง ให้คะแนน 5-1 น�ำคะแนน 

ของแต่ละข้อค�ำถามมารวมกัน และจัดกลุ่มเป็น 3 ระดับ 

ระดับน้อย (20-46 คะแนน) ระดับปานกลาง (47-73 

คะแนน) และระดับมาก (74-100 คะแนน)

	 ส่วนที่ 5 ความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

จ�ำนวน 17 ข้อ มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

มากที่สุด จนถึง น้อยที่สุด ให้คะแนน 5-1 น�ำคะแนน

ของแต่ละข้อค�ำถามมารวมกัน และจัดกลุ่มเป็น 3 ระดับ 

ระดับน้อย (17-39 คะแนน) ระดับปานกลาง (40-62 

คะแนน) และระดับมาก (63-85 คะแนน)

	 คุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยผู้เชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 3 คน ได้ค่าความตรงของแบบสอบถาม (Index 

of Item-Objective Congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.67-1 

ข้อค�ำถามใช้ได้ทุกข้อ หลังจากน้ันน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน              

กบัตัวอย่างทีศ่กึษาจ�ำนวน 30 ตวัอย่าง แล้วน�ำมาทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเช่ือมั่นดังน้ี ส่วนที่ 2 การรับรู ้เกี่ยวกับบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.897 ส่วนที่ 3 

ทัศนคติต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 

0.860 ส่วนที่ 4 การเข้าถึงบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ค่าความ

เช่ือมั่นเท่ากับ 0.935 และส่วนที่ 5 ความต้ังใจท่ีจะใช้

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.985 

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2563-กุมภาพันธ์ 2564 โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยประสานงาน

กบัอาจารย์ประจ�ำช้ัน/อาจารย์ประจ�ำแผนก ใช้แบบสอบถาม 

ที่ส่งผ่านอาจารย์ประจ�ำชั้น/อาจารย์ประจ�ำแผนก หรือ            

ส่งลิงค์ (link) Google form ให้อาจารย์ประจ�ำชั้น/

อาจารย์ประจ�ำแผนก ทั้งน้ี ข้ึนอยู ่กับความสะดวก            

และบริบทของแต่ละสถานศึกษาท่ีจะเลือกใช้วิธีใด 
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การเข้าถงึบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ และความต้ังใจท่ีจะใช้บุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์

ของเยาวชนในระบบการศกึษา 

เน่ืองจากในช่วงด�ำเนินการวิจัยเป็นช่วงการระบาดของ

โรคโควิด-19 ซึง่มีค�ำสัง่ของศนูย์บรหิารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้งดเดินทาง

ข้ามจังหวัด ได้รับแบบสอบถามตอบกลับที่สมบูรณ์

จ�ำนวน 1,327 ตัวอย่าง 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำ

สดุ-สงูสดุ และวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ด้วยสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation) เมื่อตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นตัวแปร

เชิงปรมิาณ และสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธอ์ีต้า (Eta Coef-

ficient) เมื่อตัวแปรต้นเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มและตัวแปร

ตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ

โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 5 ระดับ(10) ดังนี้

	                         ค่า r	        ระดับความสัมพันธ์      

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า 0.91-1.00	 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า 0.71-.90	 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า 0.51-.70	 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า 0.31-.50	 มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า 0.00-.30	 มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำมาก

จริยธรรมในการวิจัย

	 งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรม

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

เครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 039/63  

ผลการศึกษา
	 เยาวชนที่ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย            

ร้อยละ 57.4 อายุอยูร่ะหว่าง 15-22 ปี อายเุฉลีย่ 16.78 

ปี (SD=1.09)  อายุ 17 ปีพบมากที่สุด ร้อยละ 32.0 

รองลงมาอายุ 16 ปี ร้อยละ 28.6 และ 18 ปี ร้อยละ 

23.4 ตามล�ำดับ เป็นนักศึกษาอาชีวศึกษาร้อยละ 58.3 

ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษามากที่สุดคือ ระดับ ปวช.3 ร้อยละ 

20.2 รองลงมาคือ ปวช.2 ร้อยละ 20.0 และระดับ              

ปวช.1 ร้อยละ 18.8 ตามล�ำดับ อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมือง

ร้อยละ 58.0 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านร้อยละ 87.3 อยู่กับ

ผู้ปกครองร้อยละ 46.4 รองลงมาอยู่กับบิดา/มารดา            

ร้อยละ 33.3 ค่าใช้จ่ายส่วนตัวที่ได้รับต่อเดือนไม่เกิน 

9,000 บาท ร้อยละ 92.3 เฉลีย่ต่อเดอืน 3,550.95 บาท 

(SD=3,165.5) (ตารางที่ 1)

	 การสูบบุหรี่พบว่า เยาวชนสูบบุหรี่ร้อยละ 9.1 

ชนิดของบหุรีท่ี่สบูมากทีส่ดุเป็นบหุรีโ่รงงานร้อยละ 86.8 

และเป็นยาเส้นร้อยละ 9.1 จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

ประมาณ 1-10 มวน ร้อยละ 94.2 รองลงมา 11-20 

มวนต่อวัน ร้อยละ 5.0 โดยเฉลี่ยสูบบุหรี่ 5 มวนต่อวัน 

ทั้งน้ีพบว่าผู้ปกครองของเยาวชนสูบบุหร่ีร้อยละ 25.9 

โดยชนิดของบหุรีท่ี่ผูป้กครองสบูเป็นบหุรีโ่รงงานร้อยละ 

62.3 รองลงมาเป็นยาเส้นร้อยละ 37.1 และมผู้ีปกครอง

สูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ 2.6 (ตารางที่ 2) 

	 การรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ โดยรวม           

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 72.0 รองลงมา         

รับรู้อยู่ในระดับมากร้อยละ 23.2 ด้านทัศนคติต่อบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์โดยรวม อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 

77.2 ด้านการเข้าถึงบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์โดยรวม อยู่ใน

ระดบัปานกลางร้อยละ 63.8 ด้านความตัง้ใจท่ีจะใช้บหุรี่

อิเล็กทรอนิกส์โดยรวม อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 74.5 

(ตารางที่ 3) 

	 ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พบว่า การสูบบุหรี่

ของเยาวชน (Eta=0.384, p<0.001) มีความสมัพนัธ์ใน

ระดับต�่ำ เพศ (Eta=0.256, p<0.001) ระดับชั้นที่ก�ำลัง

ศกึษา (Eta=0.180, p<0.001) สถานศกึษา (Eta=0.155, 

p<0.001) การอาศยัอยูก่บับคุคล (Eta=0.135, p<0.001) 

ผู้ปกครองสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ (Eta=0.092, p=0.001) 
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และการสบูบหุรีข่องผู้ปกครอง (Eta=0.085, p=0.002) 

มีความสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่มากกบัความตัง้ใจท่ีจะใช้บหุรี่

อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนในระบบการศึกษาภาคเหนือ

ของประเทศไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ การเข้าถงึบหุร่ี

อเิลก็ทรอนิกส์มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง 

(r=0.519, p<0.01) ทัศนคติต่อบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์             

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมาก (r=0.296, 

p<0.01) การรับรู้เก่ียวกับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมาก (r=0.233, p<0.01) 

และค่าใช้จ่ายส่วนตวัทีไ่ด้รบัต่อเดอืนของเยาวชนมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมาก (r=0.157, p<0.01) 

กับความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน ใน

ระบบการศึกษาภาคเหนือของประเทศไทย อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=1,327)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 15 ปี

	 16 ปี

	 17 ปี

	 18 ปี

	 19 ปี

	 ≥20 ปี

x=6.78, SD=1.09, min=15, max=22

ประเภทสถานศึกษา

	 โรงเรียนมัธยมศึกษา

	 วิทยาลัยอาชีวศึกษา

ระดับชั้น

	 มัธยมศึกษาปีที่ 4

	 มัธยมศึกษาปีที่ 5

	 มัธยมศึกษาปีที่ 6

	 ปวช.1

	 ปวช.2 

	 ปวช.3

อ�ำเภอที่อยู่ปัจจุบัน

	 อ�ำเภอเมือง

	 อ�ำเภอรอบนอก

สถานที่พักอาศัย

	 บ้าน

	 หอพัก

จ�ำนวน (คน)

762

565

166

379

425

311

34

12

554

773

237

145

162

250

265

268

769

558

1,159

168

ร้อยละ

57.4

42.6

12.5

28.6

32.0

23.4

2.6

1.0

41.7

58.3

17.9

10.9

12.2

18.8

20.0

20.2

58.0

42.0

87.3

12.7
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ของเยาวชนในระบบการศกึษา 

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=1,327)(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

อาศัยอยู่ร่วมกับ

	 ผู้ปกครอง

	 บิดา

	 มารดา

	 บิดาและมารดา

	 เพื่อน

	 อยู่คนเดียว

ค่าใช้จ่ายส่วนตัวที่ได้รับต่อเดือน (บาท)

        ≤9,000

        9,001-18,000

        >18,000

x=3,550.95, SD=3,165.5, min=400, max=30,000

จ�ำนวน (คน)

616

29

124

442

58

58

1,225

72

30

ร้อยละ

46.4

2.2

9.3

33.3

4.4

4.4

92.3

5.4

2.3

ตารางที่ 2 การสูบบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=1,327)

พฤติกรรม

การสูบบุหรี่

	 สูบ

	 ไม่สูบ

ชนิดของบุหรี่ที่สูบ

	 บุหรี่โรงงาน

	 ยาเส้น

	 ทุกชนิด

สูบบุหรี่ต่อวัน (มวน)

	 1-10

	 11-20

	 >20

x=5.0, SD=4.32, min=1, max=40

ผู้ปกครองสูบบุหรี่

	 สูบ

	 ไม่สูบ

ชนิดของบุหรี่ที่ผู้ปกครองสูบ

	 บุหรี่โรงงาน

	 ยาเส้น

	 ทุกชนิด

ผู้ปกครองสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 สูบ

	 ไม่สูบ

จ�ำนวน (คน)

121

1,206

105

11

5

114

6

1

344

983

217

129

2

35

1,292

ร้อยละ

9.1

90.9

86.8

9.1

4.1

94.2

5.0

0.8

25.9

74.1

62.3

37.1

0.6

2.6

97.4
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วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ              

ความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนใน

ระบบการศกึษา ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการศกึษาคร้ังน้ี ผู้ตอบ

แบบสอบถามกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย และเป็นช่วงวัยรุ่น

อยากรู ้ อยากลอง อยากเข้าสงัคมและกลุม่เพือ่น อยากให้ 

เพือ่นยอมรบัตนเอง อาจส่งผลให้มีความต้ังใจท่ีจะใช้บหุรี่

อเิลก็ทรอนิกส์ได้ สอดคล้องกบัการวิจัยของ Hughes et al(6) 

ซึ่งพบว่าเพศชายมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนอายุ 14-17 ปี ในประเทศ

อังกฤษ

ตารางที่ 3 ระดับการรับรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ และความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ (n=1,327)

ตัวแปร

การรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

ทัศนคติต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

การเข้าถึงบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

ความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

จ�ำนวน

308

244

155

79

ร้อยละ

23.2

18.4

11.7

6.0

จ�ำนวน

956

1,025

846

260

ร้อยละ

72.0

77.2

63.8

19.5

จ�ำนวน

63

58

326

988

ร้อยละ

4.8

4.4

24.5

74.5

x

66.80

52.43

56.35

30.07

SD

11.45

9.25

16.09

17.17

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนในระบบการศึกษา ภาคเหนือ ประเทศไทย

ปัจจัย 

เพศ

สถานศึกษา

ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา

ที่อยู่อาศัย

การอยู่ร่วมบ้านกับบุคคล

การสูบบุหรี่

ชนิดของบุหรี่ที่สูบ

การสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง

ผู้ปกครองสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

อายุ

ค่าใช้จ่ายส่วนตัวที่ได้รับต่อเดือน

การรับรู้

ทัศนคติ

การเข้าถึง

Correlation

0.256 (e)

0.155 (e)

0.180 (e)

0.003 (e)

0.135 (e)

0.384 (e)

0.094 (e)

0.085 (e)

0.092 (e)

0.016 (r)

0.157 (r)

0.233 (r)

0.296 (r)

0.519 (r)

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

0.911

<0.001

<0.001

0.196

0.002

0.001

0.516

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 สถานศึกษามีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะ

ใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ของเยาวชนในระบบการศึกษา 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก การศึกษาครั้งน้ี ศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น

ตอนต้น ซึง่ก�ำลงัศกึษาในระดับชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 

และระดับอาชีวศึกษา ซึ่งเป็นช่วงวัยที่เพื่อนจะมีอิทธิพล

ต่อตนเองมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่นักเรียนระดับอาชวีศกึษา

ซึ่งอาจส่งผลให้มีความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

หากในกลุม่เพือ่นสนิทมผู้ีใช้บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ สอดคล้อง

กับงานวิจัยของศศิธร ชิดนายี และวราภรณ์ ยศทวี(11)            

ที่พบว่าประเภทของสถานศึกษามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์ โดย

e = ค่าความสัมพันธ์ Eta, r = ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์เพียร์สัน
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ของเยาวชนในระบบการศกึษา 

นักศกึษาในระดบัอาชีวศกึษามอีตัราการสบูบหุรีม่ากกว่า

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

	 ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษามีความสัมพันธ ์กับ              

ความตั้งใจที่จะใช ้บุหรี่อิ เล็กทรอนิกส์ของเยาวชน                       

ในระบบการศกึษา ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากเยาวชนในระบบการ

ศึกษาคือวัยรุ ่นท่ีต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 

ประกอบกับระดับชั้นที่สูงข้ึนมีแนวโน้มที่อาจจะมีความ

ตั้งใจในการที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ เพราะมีความ 

สนิทสนมกบักลุม่เพือ่นมากข้ึน อกีทัง้อาจจะแสดงบทบาท 

รุ่นพี่เพื่อให้รุ่นน้องเกรงใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ

ศศิธร ชิดนายี และวราภรณ์ ยศทวี(11) ที่พบว่าระดับชั้น

การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

วัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยช้ันปีท่ีสูงข้ึนนักเรียนจะสูบ

บุหรี่เพิ่มขึ้น		

	 การอยู่ร่วมบ้านกับบุคคลของเยาวชนในระบบ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับความต้ังใจที่จะใช้บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนในระบบการศึกษา ทั้งน้ีอาจ

เนื่องจากการอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับบุคคลที่สูบบุหรี่/บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์อาจส่งผลต่อพฤติกรรมของเยาวชนท�ำให้

เกิดการเลียนแบบ อยากทดลอง อยากรู้ ขัดแย้งกับ           

งานวิจัยของศศิธร ชิดนายี และวราภรณ์ ยศทวี(11)                  

ที่พบว่าการอยู ่ร่วมกับบิดามารดาไม่มีความสัมพันธ์               

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์

	 การสูบบุหรี่ของเยาวชนมีความสัมพันธ์กับ

ความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

เยาวชนท่ีสบูบหุรีอ่ยูแ่ล้ว อาจอยากทดลองสิง่ใหม่ซึง่เป็น

ไปตามช่วงวัยของวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่อยากรู้ อยากลอง 

ต้องการการยอมรับจากเพื่อนๆ ต้องการเข้าสังคม             

อยากให้เพื่อนยอมรับตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Green et al(12) ซ่ึงพบว่าการสูบบุหร่ีของเยาวชนมี            

ความสัมพันธ์กับการใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน

ในประเทศองักฤษ โดยผู้ทีส่บูบุหร่ีใช้บหุร่ีอเิลก็ทรอนกิส์

ร้อยละ 28.4 ในขณะทีผู้่ทีไ่ม่สูบบหุรีใ่ช้บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

ร้อยละ 1.4

	 การสูบบุหร่ีของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับ

ความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน ทั้งนี้

อาจเน่ืองจากเยาวชนอาจจะเห็นตัวแบบในการสูบบุหร่ี 

เกดิการเลยีนแบบ อยากรู้อยากลอง โดยอาจจะคิดว่าการ

ใช้บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ท�ำให้ตนเองเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ หรอื

ดูเหมือนเป็นผู้ใหญ่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hughes 

et al(6) ที่พบว่าการมีผู้ปกครองสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์

กบัการเข้าถงึบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ของเยาวชนอาย ุ14-17 ปี 

ในประเทศอังกฤษ

	 เยาวชนท่ีผู้ปกครองสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์               

มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจท่ีจะใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส ์

ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากเยาวชนอาจเหน็ตัวแบบในการสบูบหุร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ เกิดการเลียนแบบ อยากรู้อยากลอง                         

สิ่งที่ตนเองได้เห็น ดูทันสมัย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Hughes et al(6) ที่พบว่า การมีผู ้ปกครองสูบบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ในวัยรุ่นและยังสอดคล้องกับงานของ Green et al(12)            

ที่พบว่า การมีผู้ปกครองท่ีใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์มีความ 

สัมพันธ์กับการใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน คือ           

ผู้ปกครองที่ใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เยาวชนจะใช้บุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ด้วยร้อยละ 5.5 ผู้ปกครองที่ไม่ใช้บุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์เยาวชนใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ 3.1 

	 ค่าใช้จ่ายส่วนตัวท่ีได้รับต่อเดือนของเยาวชน              

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้งใจที่จะใช ้บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ (r=0.157, p<0.01) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

เมื่อเยาวชนมีค่าใช้จ่ายส่วนตัวที่ได้รับต่อเดือนมากข้ึน          

จะส่งผลให้มีอ�ำนาจในการซื้อ มีความสามารถในการท่ี 

จะจ่ายเงินในการซื้อสิ่งที่ตนเองต้องการ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Phetphum et al(13) ซึ่งพบว่านักศึกษา

มหาวิทยาลัยท่ีมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงกว่าค่าเฉลี่ย             

สบูบหุร่ีอเิลก็ทรอนกิส์มากกว่านักศกึษามหาวิทยาลยัทีม่ี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย 1.84 เท่า

	 การรบัรู้เก่ียวกบับหุรีอิ่เลก็ทรอนิกส์ของเยาวชน

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความต้ังใจที่จะใช ้บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ (r=0.233, p<0.01) หมายความว่าหาก

คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน

เพิ่มข้ึนคะแนนความต้ังใจที่จะใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์            

จะเพิ่มข้ึนตามไปในทิศทางเดียวกัน จากระดับการรับรู้
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เกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนอยู ่ในระดับ           

ปานกลางร้อยละ 72.0 และระดับมากร้อยละ 23.2            

โดยรวมแล้วการรับรู้เกี่ยวกับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของ

เยาวชนอยู ่ในระดับปานกลางและระดับมากคิดเป็น            

ร้อยละ 95.2 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าเยาวชนรับรู้เกี่ยวกับ

ภาพลักษณ์บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในด้านบวกมากกว่า               

ด้านลบ เช่น กลิ่น รสของน�้ำยา ความทันสมัยของ

ผลิตภัณฑ์ แหล่งจ�ำหน่ายที่สามารถเข้าถึงได้เป็นต้น 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Jiang et al(14) ท่ีพบว่า การรบัรู้ 

อันตรายและการรับรู้การเสพติดบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ใน

ระดับต�่ำ และการรับรู้ความนิยมของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

อยูใ่นระดับสงูมีความสมัพนัธ์กบัการใช้บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

ของวัยรุ่นฮ่องกง

	 ทัศนคติต่อบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน          

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความต้ังใจที่จะใช ้บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ (r=0.296, p<0.01) หมายความว่า              

หากคะแนนทัศนคติต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน

เพิ่มข้ึน คะแนนความต้ังใจที่จะใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์           

จะเพิ่มข้ึนตามไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งน้ีหากเยาวชน             

มีทัศนคติเชิงบวกกับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์จะส่งผลให้มี

ความตั้งใจที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมากข้ึน เช่น การ           

สูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ดูดีกว่าการสูบบุหร่ีโรงงาน คิดว่า

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เป็นที่นิยมในวัยรุ่น โดยเยาวชนมี

ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 77.2 และระดับ

มากร้อยละ 18.4 ผลการวิจัยน้ีขัดแย้งกับงานวิจัยของ         

ปิยวรรณ บญุเพญ็ ภาวนา เมนทะระ และปิยชาติ บญุเพญ็(15) 

ท่ีศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่อิ เล็กทรอนิกส์และ

พฤติกรรมต้องการเลกิบหุร่ีของนักศกึษาระดบัอดุมศกึษา

ในกรงุเทพมหานคร พบว่าทศันคติต่อบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์

ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา

	 การเข้าถึงบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนมี

ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความตัง้ใจท่ีจะใช้บหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ 

(r=0.519, p<0.01) หมายความว่าหากการเข้าถึงบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนเพิ่มข้ึน ความตั้งใจท่ีจะใช้

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจะเพิ่มข้ึนในทิศทางเดียวกัน ทั้งน้ี          

อาจเน่ืองจากหากเยาวชนสามารถเข้าถงึบหุร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ 

จะส่งผลให้มคีวามต้ังใจทีจ่ะใช้บหุร่ีอเิลก็ทรอนกิส์มากข้ึน 

เช ่น การเข ้าถึงข ้อมูลเก่ียวกับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์           

ทางอินเทอร์เน็ต การเข้าถึงแหล่งขายทางอินเทอร์เน็ต 

เป็นต้น โดยเยาวชนมกีารเข้าถงึบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์อยูใ่น

ระดบัปานกลางร้อยละ 63.8 และระดับมากร้อยละ 11.7 

หรืออาจหมายถึงสามารถเข้าถึงบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์            

ในระดับปานกลางและมากร้อยละ 75.5 สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Balwicki et al(16) ที่พบว่า หากเยาวชนเข้า

ถึงบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ได้ง่ายก็จะใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

มากข้ึน โดยวัยรุ่นในโปแลนด์เข้าถึงบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 

จากเพื่อนมากที่สุดร้อยละ 38 และซ้ือจากร้านขายบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ 26 

สรุป
	 การวิจัยครั้งน้ีสรุปได้ว่า การเข้าถึงบุหร่ีอิเล็ก              

ทรอนิกส์ การสูบบุหร่ี ทัศนคติต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์           

การรับรู้เกี่ยวกับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ และเพศ มีความ

สมัพนัธ์ในระดับปานกลางและต�ำ่มากกับความต้ังทีจ่ะใช้

บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ ส่วนระดบัชัน้ทีก่�ำลงัศกึษา ค่าใช้จ่าย

ส ่วนตัวที่ได ้ รับต่อเดือนของเยาวชน สถานศึกษา             

การอาศัยอยู่กับบุคคล การสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของ          

ผู้ปกครอง การสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ ์          

ในระดับต�่ำมากกับความต้ังที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. สถาบันการศึกษาควรมีการสอนหรือ              

สอดแทรกเนือ้หาเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

เสริมทักษะในการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์กับ

นักเรียน/นักศึกษา เพื่อไม่ให้ตกเป็นเครื่องมือทางธุรกิจ

ของบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ หรอืเป็นนักสบูบหุรีห่น้าใหม่และ

รู้จักวางแผนการใช้เงิน

	 2. ผู้ปกครองควรท�ำตนให้เป็นแบบอย่างที่ดี 

ให้กบัเยาวชน ไม่สบูบหุรี/่บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ ให้เยาวชน

เห็น เพราะเยาวชนเป็นช่วงวัยที่อยากรู้ อยากลอง จึงเกิด

พฤติกรรมเลียนแบบผู้ที่อยู่ใกล้ชิด ซึ่งผู้ปกครองเป็น
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การเข้าถงึบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ และความต้ังใจท่ีจะใช้บุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์

ของเยาวชนในระบบการศกึษา 

บุคคลในครัวเรือน ท่ีอยู่ใกล้ชิดเยาวชน หากสูบบุหร่ี/

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ให้เยาวชนเห็น อาจส่งผลให้เยาวชน

มีความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ได้

	 3. หน่วยงานปกครอง/หน่วยงานปราบปราม 

ที่มีหน้าท่ีควบคุมบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ควรลดการเข้า              

ถึงบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ โดยการปฏิบัติตามกฎหมาย             

จับ ปรับผู้ค้าผลิตภัณฑ์บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในตลาด

นัดต่างๆ และ/หรือโลกออนไลน์
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การด่ืมแอลกอฮอล์ของบุตรหลานวยัรุ่นทีพั่กอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนักบัผูด่ื้ม 

พฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ของบุตรหลานวัยรุ่นที่พัก

อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับผู้ดื่ม: กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

Behavior and factors related to alcohol consumption among adolescent living in the 

same household as the drinkers:  A case study of Nakhon Ratchasima province
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บทคัดย่อ
	 ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานอันดับแรกในการเป็นเบ้าหลอมให้มนุษย์เป็นสมาชิกท่ีดีของสังคมโดยผ่าน

การขัดเกลาทางสังคม ซึ่งกระบวนการดังกล่าวมีส่วนส�ำคัญต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของสมาชิก                    

ในครอบครัว โดยเฉพาะบุตรหลานวัยรุ่น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุตรหลานท่ีพักอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ที่ดื่มแอลกอฮอล์                

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับวัยรุ่นอายุ 13-18 ปี จ�ำนวน 379 คน ที่อยู่อาศัยในอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา               

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.9 มีอายุเฉลี่ย 14.71 ปี มีจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน                

เฉลี่ย 4.90 คน มีจ�ำนวนผู้ดื่มเฉลี่ย 1.97 คน โดยมีบทบาทเป็นพ่อ ร้อยละ 38.5 และแม่ ร้อยละ 30.8 มีความรู้

เกี่ยวกับโทษและผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับไม่เหมาะสม ร้อยละ 71.24 มีทัศนคติในเชิงลบ          

ต่อการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 68.6 และเคยมีประสบการณ์ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43.4 โดยปัจจุบันยังด่ืมอยู่            

ร้อยละ 17.8 ผู้ที่ยังดื่มอยู่ ร้อยละ 53.0 ตั้งใจว่าจะดื่มอยู่แล้วตั้งแต่ดื่มครั้งแรก โดยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่ม 13.40 ปี 

เนื่องด้วยอยากรู้ อยากลอง ร้อยละ 86.4 ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างดื่มเบียร์บ่อยที่สุด ร้อยละ 70.2 

โดยดื่มในช่วงเทศกาลและฉลองต่าง ๆ  เมื่อมีความสุข ร้อยละ 71.9 กลุ่มตัวอย่างได้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาด้วยวิธี

การรวมเงินกับเพื่อนซื้อ ร้อยละ 45.5 รองลงมา คือ ด่ืมฟรี โดยด่ืมร่วมกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ร้อยละ 31.8                      

เม่ือประเมินความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression พบว่าอายุและทัศนคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์           

มคีวามสมัพนัธ์กบัการดืม่แอลกอฮอล์ของบตุรหลานอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (AOR=2.88, 95% CI=1.26-6.58 

และ AOR=11.51, 95% CI=5.07-26.16 ตามล�ำดับ) ดังนั้น สถาบัน การศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเด็ก           

และเยาวชน ควรจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว โดยสร้าง                      

การตระหนักรู้ในคุณค่าของตนเอง สร้างทัศนคติที่ถูกต้องต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ และสร้างความมั่นใจว่าตนเอง            

จะปฏเิสธ หลกีเลีย่ง ปลกีตวัออกห่างจากผูด้ืม่ได้ ทัง้น้ี ควรมีการตดิตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุม่

บุตรหลานอายุ 15-18 ปี ที่พักอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับพ่อแม่ ผู้ปกครองที่ดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากน้ี             

ควรรณรงค์ให้พ่อแม่ ผู้ปกครองตระหนักถงึผลดีของการไม่ดืม่แอลกอฮอล์ต่อหน้าบตุรหลาน ไม่ไหว้วานให้บตุรหลาน 

ไปซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และไม่ชักชวนให้บุตรหลานดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลแห่งความสุข
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Alcohol consumption among adolescent living 
in the same household as the drinkers 

Abstract
	 Family is a fundamental institution in establishing human beings as good members of society through 

socialization. All of these processes play an important role in the knowledge, attitude, and behavior of            

family members, particularly adolescents. The aim of this study was to assess alcohol consumption and its 

related factors among children living in the same household as the drinkers. Data were collected by using a 

questionnaire from 379 adolescents aged 13-18 years from the same household as the drinkers residing in 

Mueang Nakhon Ratchasima District. The results indicated that 50.9% was male, the average age was 14.71, 

the average number of family members was 4.90, the average number of drinkers was 1.97, and father and 

mother accounted for 38.5% and 30.8% of the drinkers. Findings from the study indicated that 71.2% of 

adolescents had inadequate knowledge about the dangers and detrimental effects of alcohol consumption, 

68.6% had a negative attitude towards alcohol, and 43.4% consumed alcoholic drinks and 17.7% of this 

group still continued their drinking. Considering the drinking behavior for the first time among the current 

young drinkers, 53.0% of them was planned to drink at start. The average age to begin drinking was 13.40 

due to curiosity and willingness to try (86.4%). In the past 12 months, 70.2% of the samples drank beer 

the most, 71.9% drank at festivals and celebrations when they were happy. In addition, it was also found 

that 45.5% obtained alcoholic beverages by shared money with friends to buy, followed by free drinks 

(31.8%) with parents and guardians. Factors related to alcohol drinking were age and attitude on alcohol 

consumption (AOR=2.88, 95% CI=1.26-6.58, and AOR=11.51, 95% CI=5.07-26.16, respectively). 

Thus, educational institutions including agencies related to children and youth should organize health educa-

tion activities to change health behaviors at the individual and family levels by creating awareness of self-es-

teem, creating a right attitude towards alcohol, and ensuring that they are empowered to refuse, avoid, and 

distance themselves from drinkers. This should be continuously monitored and evaluated, especially among 

adolescents aged 13-18 years who live in the same household as drinkers. In addition, campaign activities 

are necessary for parents in order to be aware of the benefits of not drinking alcohol in front of their children, 

do not ask their children to buy alcoholic beverages, and do not persuade children to drink alcohol, especial-

ly during the festivals.
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การด่ืมแอลกอฮอล์ของบุตรหลานวยัรุ่นทีพั่กอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนักบัผูด่ื้ม 

บทน�ำ
	 ครอบครัวเป ็นสถาบันพื้นฐานอันดับแรก               

ในการเป็นเบ้าหลอมให้มนุษย์เป็นสมาชิกที่ดีของสังคม

โดยผ่านการขัดเกลาทางสังคมทั้งทางตรงและทางอ้อม 

ซึ่งกระบวนการดังกล่าวล้วนแต่มีส่วนส�ำคัญต่อความรู้ 

ทศันคต ิและการปฏบิตัตินของสมาชกิในครอบครัว โดย

เฉพาะบุตรหลานวัยรุ่น เน่ืองด้วยอยู่ในช่วงหัวเล้ียวหัว 

ต่อของชีวิต มีพฤติกรรมก�้ำกึ่งระหว่างความเป็นเด็ก          

กับผู้ใหญ่ ต้องการค้นหาตนเอง อยากรู้ อยากเห็น              

อยากทดลองท�ำสิ่งใหม่ๆ ที่ตนสนใจ ตลอดจนซึมซับ          

หรอืเลยีนแบบการกระท�ำท้ังทีเ่หมาะสมและไม่เหมาะสม

ของบคุคลใกล้ชิด(1) จากการศกึษาทัง้ในและต่างประเทศ

ทีพ่บว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ให้เดก็เหน็ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

และบุคคลใกล้ชิด ท�ำให้เดก็รบัรู้และจดจ�ำเกีย่วกบัเคร่ืองดืม่ 

แอลกอฮอล์ แล้วแปรเปล่ียนเป็นพฤติกรรมการด่ืมใน

อนาคตได้(2-3) จากรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ือง

ดืม่แอลกอฮอล์ในสงัคมไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่านักดืม่

หน้าใหม่ (Novice drinker) เริ่มหัดดื่มเมื่ออายุน้อยลง

เรื่อยๆ โดยอายุต�่ำสุดในการเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ของ         

นักด่ืมปัจจบัุน (Current drinker) กลุ่มวัยรุ่นอาย ุ15-19 ปี 

จะอยู่ที่ 9.00 ปี ซึ่งเป็นอายุก่อนเกณฑ์ที่จะซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ตามกฎหมาย(4) จากรายงานการส�ำรวจ

พฤติกรรมการสบูบุหรีแ่ละการด่ืมแอลกอฮอล์ ปี พ.ศ. 2560 

พบว่าในรอบ 12 เดือนทีผ่่านมา ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

มีความชุกของนักด่ืมทั้งในกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มวัยรุ ่น        

มากเป็นอนัดบัสองรองจากภาคเหนือ คือ ร้อยละ 32.80 

และ 16.80 ตามล�ำดับ(5)

	 จังหวัดนครราชสีมาแบ่งการปกครองออก       

เป็น 32 อ�ำเภอ มีจ�ำนวนประชากรมากเป็นอันดับสอง          

รองจากกรงุเทพมหานคร และมากทีส่ดุของภาคตะวันออก 

เฉยีงเหนือ(6-7) เมือ่เปรยีบเทยีบค่าดชันีคะแนนความเสีย่ง 

ต่อปัญหาแอลกอฮอล์รายจังหวัด (Provincial Alcohol 

Problem Index: PAPI) ซึ่งมีคะแนนระหว่าง 0-1 พบว่า

จังหวัดนครราชสีมาได้ 0.53 คะแนน อยู่อันดับท่ี 20            

ในระดับประเทศ และอยู่อันดับที่ 4 ในระดับภูมิภาค            

รองจากจังหวัดนครพนม (0.57 คะแนน) เลย (0.58 

คะแนน) และสุรินทร์ (0.60 คะแนน)(5) เม่ือจ�ำแนก         

ตามเพศ พบว่ามีสัดส่วนของนักด่ืมเพศชาย ร้อยละ 

54.70 และนักดื่มเพศหญิง ร้อยละ 14.00 เมื่อจ�ำแนก

ตามกลุม่อาย ุพบว่ามสีดัส่วนของนักด่ืมกลุม่อาย ุ40-59 ปี 

ร้อยละ 39.20 รองลงมา คือ นักดื่มกลุ่มอายุ 20-39 ปี 

ร้อยละ 38.70 นักด่ืมกลุม่อายต้ัุงแต่ 60 ปี ร้อยละ 20.80 

และนักด่ืมกลุม่อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 17.70 เมือ่จ�ำแนก

ตามรูปแบบการด่ืม พบว่าเป็นผู ้ท่ีด่ืมประจ�ำมากถึง         

ร้อยละ 43.90(8) เม่ือจ�ำแนกตามสถานท่ีในการด่ืม            

แต่ละครั้ง พบว่าบ้านพักของผู้ด่ืมยังคงเป็นสถานที ่         

ซึ่งนิยมมากท่ีสุด(9-10) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า

มากกว่ากึง่หน่ึงของผูด่ื้มมกัจะอยู่ในช่วงอายุทีม่สีถานภาพ 

และบทบาทของความเป็นพ่อแม่ ผูป้กครอง ส่วนสถานที่ 

ซึ่งนิยมดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด คือ บ้านที่มีบุตรหลาน

วัยรุ่นพักอาศัยอยู่ด้วย

	 ผู ้ วิ จั ยในฐานะเป ็นบุคลากรสั งกัดคณะ

สาธารณสุขศาสตร ์  ซึ่ ง เป ็นคณะวิชาหน่ึงในกลุ ่ม

วิทยาศาสตร์สขุภาพ ตระหนักถึงการซมึซบัในการกระท�ำ

ทีเ่หน็กนัอยูเ่ป็นประจ�ำสะสมไปทลีะเลก็ทีละน้อยจนอาจ

เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ         

การด่ืมแอลกอฮอล์ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ประกอบกับ 

Bandura A ได้กล่าวว ่าพฤติกรรมการเลียนแบบ                 

(Imitation behavior) เกิดจากการเรียนรู้และเกิดจาก         

ตัวแบบ โดยวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีพฤติกรรมเลียนแบบ          

พ่อ แม่ หรือบุคคลใกล้ชิดที่สามารถสังเกตการกระท�ำได้

โดยตรง ทั้งนี้พ่อแม่ ผู้ปกครองที่เลี้ยงดู เป็นบุคคลแรก

ที่ใกล้ชิดกับบุตรหลานมากที่สุด และเป็นตัวแบบส�ำคัญ

ในการแสดงออกทางความคิด รวมไปถึงพฤติกรรม(11-12) 

ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ีจึงประเมินพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ของบุตรหลานวัยรุ ่นที่พักอาศัยอยู ่ใน                

ครัวเรือนเดียวกันกับพ่อแม่ ผู้ปกครองวัยท�ำงานที่ด่ืม

แอลกอฮอล์ ตลอดจนประเมนิปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบั

การดื่มแอลกอฮอล์ของบุตรหลานวัยรุ่น โดยองค์ความรู้

ที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษา หน่วยงาน             

ที่เก่ียวข้องกับเด็กและเยาวชน ในการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพระดับบุคคลและครอบครัวเพื่อลดการเข้าถึง
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และลดจ�ำนวนนักด่ืมหน้าใหม่ท่ี

เป็นเยาวชน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจ (Survey 

research) ซึง่เป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัเรือ่ง การประเมนิ

ผลกระทบต่อบุตรหลานจากการดื่มแอลกอฮอล์ของ             

พ่อแม่ ผู้ปกครองวัยท�ำงานในจังหวัดนครราชสีมา(13)  

โดยได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

เลขที่โครงการวิจัย NRPH 037

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คือ วัยรุ่นอาย ุ13-18 ปี 

ทีอ่ยูอ่าศยัในอ�ำเภอเมืองนครราชสมีา จ�ำนวน 26,944 คน(14) 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างเม่ือต้องการประมาณค่าสัดส่วน

ประชากรกรณีทราบจ�ำนวนประชากร(15) และก�ำหนด

ความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบั 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 

379 คน ผู้วิจัยเลือกวัยรุ่นด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 1) มีพ่อแม่ ผู้

ปกครองอาย ุ25-59 ปี 2) พกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดยีวกนั 

กบัพ่อแม่ ผู้ปกครองท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่น้อยกว่า 12 เดอืน 

3) ได้รบัอนุญาตจากพ่อแม่ ผู้ปกครองให้เข้าร่วมการศกึษา 

4) สามารถสือ่สารภาษาไทยและให้ข้อมลูได้ และ 5) สมัครใจ 

เข้าร่วมการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 ประกอบด้วย แบบสอบถาม และแบบทดสอบ(13) 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปและพฤตกิรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 17 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศกึษา รายได้ต่อวัน 

แหล่งที่มาของรายได้ ความพอเพียงของรายได้ ฐานะ

เศรษฐกิจของครอบครัว การเคยสบูบหุรี ่การมโีรคประจ�ำตวั 

ลักษณะบุคลิกเฉพาะตัว การใช้เวลาว่างหลังเลิกเรียน         

วันหยดุ หรอืช่วงปิดภาคเรยีน จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน 

(รวมตัวเอง) สัมพันธภาพในครัวเรือน การเคยเห็นหรือ

ได้ยนิสือ่โฆษณาเกีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การได้รับ

ข่าวสารเก่ียวกับพิษภัยของการด่ืมแอลกอฮอล์ และการ

เคยดื่มแอลกอฮอล์

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศภายใน

ครอบครวั จ�ำนวน 11 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตรา 

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง โดยข้อค�ำถามเชิงบวกมีเกณฑ์การให้คะแนน

เท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ข้อค�ำถาม

เชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4 และ 5 

คะแนน ตามล�ำดับ ดังนั้น คะแนนรวมที่เป็นไปได้จะอยู่

ระหว่าง 11-55 คะแนน ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนโดยใช้

เกณฑ์ของ Best(16) กล่าวคือ คะแนน 41-55 อยู่ใน

บรรยากาศท่ีด ีคะแนน 26-40 อยู่ในบรรยากาศกลางๆ 

และคะแนน 11-25 อยู่ในบรรยากาศที่ไม่ดี

	 ส ่วนที่  3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

จ�ำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย ความข้องเกี่ยวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา

สงูสดุ ความพอเพยีงของรายได้ อาชพีหลกั อายท่ีุเร่ิมดืม่

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการมีโรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 4 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโทษ             

และผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 9 ข้อ เป็น

ค�ำถามปลายปิดแบบเลอืกตอบ ม ี3 ระดับ คอื ใช่ ไม่ทราบ 

และไม่ใช่ โดยตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ดงัน้ัน คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้จะอยูร่ะหว่าง 0-9 คะแนน 

ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(17)            

กล่าวคือ คะแนน 8-9 มีความรู้อยู่ในระดับเหมาะสม 

และคะแนน 0-7 มีความรู้อยู่ในระดับไม่เหมาะสม

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามทัศนคติต่อการดื่ม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 18 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่

เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยข้อค�ำถามเชิงลบมีเกณฑ์การให้

คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ข้อ

ค�ำถามเชิงบวกมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4 

และ 5 คะแนน ตามล�ำดับ ดังนั้น คะแนนรวมที่เป็นไป
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การด่ืมแอลกอฮอล์ของบุตรหลานวยัรุ่นทีพั่กอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนักบัผูด่ื้ม 

ได้จะอยู่ระหว่าง 18-90 คะแนน ผูวิ้จัยแบ่งระดับคะแนน

โดยใช้เกณฑ์ของ Best(16) กล่าวคือ คะแนน 67-90 มี

ทศันคติในเชิงลบต่อการดืม่แอลกอฮอล์ คะแนน 42-66 

มีทัศนคติกลาง ๆ ต่อการดื่มแอลกอฮอล์ และคะแนน 

18-41 มีทัศนคติในเชิงบวกต่อการดื่มแอลกอฮอล์

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง               

เชิงเนื้อหาและการใช้ภาษา (Content validity) โดยให้             

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินค�ำถามแต่ละข้อแล้วน�ำผล

คะแนนที่ได้มาค�ำนวณเพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item             

Objective Congruence: IOC) และคัดเลือกข้อค�ำถาม            

ที่มี IOC ระหว่าง 0.67-1.00 มาทดลองใช้กับวัยรุ่น            

อายุ 13-18 ปี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  

50 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธี

การของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20: 

KR20) ได้ค่าความเช่ือม่ันในส่วนของค�ำถามวัดความรู้

เกี่ยวกับโทษและผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์

เท่ากับ 0.776 และใช้สูตรค�ำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นในส่วนของค�ำถามวัดบรรยากาศภายใน

ครอบครัว และทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์เท่ากับ 

0.849 และ 0.785 ตามล�ำดับ

	 ผู ้ วิจัยประมวลผลข้อมูลโดยใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ บรรยากาศภายในครอบครวั ความรู้

เกี่ยวกับโทษและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ และ

ทศันคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์

ของบุตรหลานวัยรุ่นที่พักอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน

กับพ่อแม่ ผู ้ปกครองท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ             

เชิงอนุมาน ได้แก่ Multiple logistic regression พร้อม

ค�ำนวณค่า Crude odds ratio (COR), Adjusted odds 

ratio (AOR) และ 95% confidence interval (95% CI)

ผลการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถาม             

ที่สมบูรณ์กลับคืนมาท้ังสิ้น 379 ชุด คิดเป็นอัตราการ

ตอบกลับคืน (Response rate) ร้อยละ 100.0 โดยมีผล

การศึกษาดังนี้

ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

กลุ่มตัวอย่าง(10)

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.9 มีอายุ

เฉลี่ย 14.71 ปี (SD=1.34) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

99.2 ก�ำลงัศกึษาระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที ่3 ร้อยละ 32.7 

รองลงมา คือ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 27.9 

ได้เงินมาโรงเรียนเฉลีย่วันละ 116.63 บาท (SD=40.90) 

โดยได้รับจากพ่อแม่ ร้อยละ 93.44 ครอบครวัมีเงนิพอใช้

ทัง้เดือนและมเีหลอืเก็บ ร้อยละ 63.8 เป็นคนสนุกสนาน

ร่าเริง ร้อยละ 88.7 ในแต่ละครัวเรือน มีจ�ำนวนสมาชิก

เฉลีย่ 4.90 คน (SD=1.89) มีสมัพนัธภาพท่ีดกีบัสมาชกิ

ในครวัเรอืนโดยอยูด้่วยกนัอย่างมคีวามสขุ ร้อยละ 58.8 

รองลงมา คือ มีการทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นบางครั้ง              

ร้อยละ 37.5 และไม่มโีรคประจ�ำตัว ร้อยละ 84.6 ในรอบ 

12 เดือนที่ผ่านมา เมื่อมีเวลาว่างหลังเลิกเรียน วันหยุด 

หรือช่วงปิดภาคการศึกษา กลุ ่มตัวอย่างมักจะเล่น

อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 84.9 กลุ่มตัวอย่างยังคงสูบบุหร่ี 

ร้อยละ 4.0 และยังคงดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.7 โดย

เคยเห็นหรือได้ยินโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

88.8 ผ่านโทรทศัน์ ร้อยละ 70.2 Facebook ร้อยละ 57.3 

ป้ายตามร้านค้า ถนนหนทาง ร้อยละ 41.9 และเคยได้รับ

ข่าวสารเก่ียวกับพิษภัยของการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

93.0 ผ่านโทรทัศน์ ร้อยละ 82.7 อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 

74.2 คนในครอบครัว ญาติพี่น้อง ร้อยละ 42.7

	 ในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง มีจ�ำนวนผู้ด่ืม

แอลกอฮอล์เฉลี่ย 1.97 คน (SD=1.36) โดยมีบทบาท

เป็นพ่อ ร้อยละ 47.4 แม่ ร้อยละ 13.1 และมีบทบาท

อย่างอื่น ร้อยละ 39.4 ในบรรดาผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์         

กลุ่มตัวอย่างสนิทสนมกับพ่อมากท่ีสุด ร้อยละ 61.0              

รองลงมา คือ แม่ ร้อยละ 16.6 และพี่ ร้อยละ 13.2
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บรรยากาศภายในครอบครัว

	 กลุม่ตวัอย่างอาศยัอยูใ่นครอบครวัท่ีมีบรรยากาศ 

ภายในที่ดี ร้อยละ 73.0 รองลงมา คือ กลางๆ ร้อยละ 

27.0 ทั้งน้ี กลุ ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์          

อาศัยอยู ่ ในครอบครัวที่มีบรรยากาศภายในท่ีดี                   

ร้อยละ 78.7 รองลงมา คือ กลางๆ ร้อยละ 21.29 (ค่าเฉลีย่ 

=44.69±5.60) ส่วนกลุม่ตัวอย่างทีย่งัคงดืม่แอลกอฮอล์

อาศัยอยู่ในครอบครัวท่ีมีบรรยากาศภายในท่ีดี ร้อยละ 

62.5 รองลงมา คือ กลางๆ ร้อยละ 37.5 (ค่าเฉลี่ย= 

42.53±6.63)

ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ           

พ่อแม่ ผู้ปกครอง(10)

	 ผู้ท่ีดื่มแอลกอฮอล์มีบทบาทเป็นพ่อ ร้อยละ 

68.3 มีอายุเฉลี่ย 43.70 ปี (SD=6.92) นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 99.2 มีอายุที่เริ่มดื่ม คือ 12 ปี (ค่าเฉลี่ย 

=22.60±6.69) มสีถานภาพคู่และอยู่ด้วยกนั ร้อยละ 77.2 

ส�ำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 

22.4 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 21.1 

มีรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ ร้อยละ 57.3 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.8 รองลงมา คือ พนักงานบริษัท 

ร้อยละ 17.3 สถานท่ีซึ่งด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยที่สุด คือ  

บ้านพกั ร้อยละ 63.6 ในช่วงเยน็หลงัเลกิงาน ร้อยละ 83.3 

ทั้งนี้ เป็นช่วงเวลาที่บุตรหลานมีโอกาสพบเห็นการด่ืม

ของคนในครอบครัว ปัจจุบันผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์สูบบุหรี่

ร่วมด้วยอยู ่ร้อยละ 39.8 และมโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 15.9 

โดยโรคซึง่พบมากทีส่ดุ คอื ความดันโลหติสงู ร้อยละ 4.9 

รองลงมา คือ เบาหวาน ร้อยละ 2.9

ความรู้เกีย่วกบัโทษและผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เกี่ยวกับโทษและผล 

กระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัทีต้่องปรบัปรุง 

ร้อยละ 71.2 ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์

มีความรู้เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับที่ต้อง

ปรับปรงุ ร้อยละ 71.8 (ค่าเฉลีย่=5.66±2.66) ส่วนกลุม่

ตวัอย่างทีย่งัคงดืม่แอลกอฮอล์มีความรูเ้กีย่วกบัโทษและ

ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์อยู ่ในระดับท่ีต้อง

ปรับปรุง ร้อยละ 69.7 (ค่าเฉลี่ย=5.92±2.32)

ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์

	 กลุ ่มตัวอย่างมีทัศนคติในเชิงลบต่อการด่ืม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 68.6 (ค่าเฉลี่ย=71.43±8.86)            

รองลงมา คือ มีทัศนคติกลาง ๆ ต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 31.4 เมือ่พจิารณาทัศนคติต่อผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์

ในครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยรู้สึกไม่อยากใส่ใจ 

ไม่อยากแม้แต่จะมอง ร้อยละ 34.3 โดยเลือกที่จะมอง

ข้ามและหากิจกรรมอ่ืนท่ีตนสนใจท�ำแทน(10) ทั้งนี้กลุ่ม 

ตัวอย่างที่ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์มีทัศนคติในเชิงลบต่อ

การดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 82.5 (ค่าเฉลีย่= 74.44± 8.24) 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงด่ืมแอลกอฮอล์มีทัศนคติใน            

เชิงลบต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 34.4 (ค่าเฉลี่ย 

=64.92±7.29)

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

	 กลุ่มตัวอย่างเคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43.4 

โดยปัจจุบันยังคงด่ืมอยู่ ร้อยละ 17.7 เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มที่ยังคงดื่มทั้ง            

66 คน พบรายละเอียดดังนี้

1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในครั้งแรก

  	 ตอนที่ดื่มในครั้งแรกนั้น กลุ่มตัวอย่างตั้งใจว่า

จะดื่มอยู่แล้ว ร้อยละ 53.0 และเริ่มดื่มเมื่ออายุ 10 ปี 

(ค่าเฉลีย่=13.40±1.49) เพราะอยากรู ้อยากลอง ร้อยละ 

86.4 กลุ่มตัวอย่างด่ืมในบริเวณบ้านตนเอง ร้อยละ 

51.46 รองลงมา คือ บ้านเพื่อน ร้อยละ 25.0 ประเภท

ของแอลกอฮอล์ที่ดื่มในครั้งแรก คือ เบียร์ ร้อยละ 49.2 

รองลงมา คือ เหล้าปั่น เหล้าป๊อก เหล้าถัง ร้อยละ 17.0 

น�ำ้ผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.0 โดยด่ืม 1-3 แก้ว 

ร้อยละ 55.0 รองลงมา คือ ด่ืมไม่เกิน 1 แก้ว ร้อยละ 27.5 

และด่ืม 4 แก้วข้ึนไป ร้อยละ 17.5 ส่วนใหญ่ด่ืมร่วมกบัเพือ่น 

ร้อยละ 54.6 รองลงมา คือ ญาติพี่น้อง ร้อยละ 42.4  

พ่อ ร้อยละ 19.7 และแม่ ร้อยละ 13.6 ทัง้น้ี กลุม่ตัวอย่าง

จะถูกชักชวนให้ด่ืมแอลกอฮอล์โดยคนในครอบครัวใน

ช่วงเทศกาลทีมี่การพบปะสงัสรรค์กนัระหว่างญาติพีน้่อง 

เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ เป็นต้น หรือในช่วงเย็น

หลังเลิกงานขณะก�ำลังดื่มแอลกอฮอล์แล้วบุตรหลาน

แวดล้อมอยู่บริเวณนั้นๆ(10)
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2. พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่             

ผ่านมา

	 ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างด่ืม

เบยีร์บ่อยท่ีสดุ ร้อยละ 70.2 โดยด่ืมนานๆ คร้ัง (1-3 วัน 

ต่อปี) ร้อยละ 25.8 รองลงมา คอื ดืม่ทกุเดอืน (1-3 วัน 

ต่อเดือน) ร้อยละ 19.7 ด่ืมนาน ๆ  คร้ัง (8-11 วันต่อปี) 

ร้อยละ 19.7 กลุ่มตัวอย่างมักจะดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง

เทศกาล ได้แก่ วันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ ร้อยละ 36.8 

รองลงมา คือ ฉลองต่าง ๆ เมื่อมีความสุข ร้อยละ 35.1 

และไม่เลือกโอกาส ร้อยละ 14.0 กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่

ระหว่างการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 14.4 โดยสูบทุกครั้ง 

ร้อยละ 4.4 และสูบเป็นบางครั้ง ร้อยละ 10.0

	 ในรอบ 12 เดอืนท่ีผ่านมา กลุม่ตวัอย่างเคยดืม่

หนักหรือดื่มปริมาณมากในครั้งเดียว ร้อยละ 58.5 โดย

ดื่มนานๆ ครั้ง (1-3 วันต่อปี) ร้อยละ 34.2 รองลงมา 

คือ ด่ืมนานๆ ครั้ง (8-11 วันต่อปี) ร้อยละ 31.6                

กลุ่มตัวอย่างเคยด่ืมจนมึนเมา ร้อยละ 44.0 โดยด่ืม

นานๆ ครั้ง (1-3 วันต่อปี) ร้อยละ 44.8 รองลงมา คือ 

ดืม่นานๆ ครัง้ (8-11 วันต่อปี) ร้อยละ 17.2 กลุม่ตวัอย่าง 

ได้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาด้วยวิธีการรวมเงินกับ           

เพื่อนซื้อ ร้อยละ 45.5 โดยแต่ละครั้งเสียค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 

200.71 บาท (SD=247.24) รองลงมา คือ ดื่มฟรี โดย

ดื่มร่วมกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ร้อยละ 31.8 และดื่มฟรี 

โดยดื่มร่วมกับเพื่อน ร้อยละ 21.2 ดื่มฟรี โดยด่ืม               

ณ สถานที่จัดงานเล้ียง งานสังสรรค์ ร้อยละ 21.2             

ส่วนสถานท่ีท่ีไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์บ่อยที่สุด คือ 

ร้านขายของช�ำ ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ ร้านสะดวก

ซื้อเปิดตลอด 24 ชั่วโมง ร้อยละ 16.4 

	 ในรอบ 12 เดอืนท่ีผ่านมา กลุม่ตวัอย่างมคีวาม

สะดวกในการเดินทางไปซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์             

โดยการขับขี่รถ ร้อยละ 55.0 รองลงมา คือ การเดินเท้า 

ร้อยละ 30.0 ทั้งนี้ ใช้เวลาในการไปยังร้านที่สะดวกที่สุด 

1-5 นาที ร้อยละ 54.8 รองลงมา คือ 6-10 นาที               

ร้อยละ 29.0 กลุ่มตัวอย่างดื่มในบริเวณบ้านตนเอง               

ร้อยละ 62.1 รองลงมา คือ บ้านเพื่อน ร้อยละ 54.6 โดย

แต่ละครั้งใช้เวลาเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง ร้อยละ 33.9              

รองลงมา คือ 1-2 ชั่วโมง ร้อยละ 30.8 กลุ่มตัวอย่างดื่ม

ในช่วงหลังการสอบ ร้อยละ 55.4 รองลงมา คือ หลัง           

เลิกเรียน ร้อยละ 49.2 บุคคลที่ร่วมด่ืมแต่ละครั้ง คือ 

เพื่อน ร้อยละ 69.2 โดยมีจ�ำนวนเฉลี่ย 5.79 คน 

(SD=3.53) รองลงมา คือ ญาติพี่น้อง ร้อยละ 40.0                 

และพ่อ ร้อยละ 26.2 เหตุผลที่ท�ำให้เลือกที่จะด่ืม                       

คือ เพื่อความสนุกสนาน ร้อยละ 59.4 รองลงมา คือ                 

เพือ่ผ่อนคลายจากการเรียนการท�ำงาน ร้อยละ 57.8 และ

เพื่อการพบปะสังสรรค์เข้าสังคม ร้อยละ 35.9 หลังจาก

ด่ืมแล้วกลุ่มตัวอย่างมีอาการเมาค่อนข้างมากแต่ยังมีสติ          

รู้เรื่อง ร้อยละ 21.2 และเมาบ้างเล็กน้อย ร้อยละ 45.5 

ทั้งนี้ หลังจากดื่มแล้วกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ขับข่ีทุกครั้ง            

ร้อยละ 7.7 และเป็นผู้ขับขี่บางครั้ง ร้อยละ 26.2 โดย

ยานพาหนะที่ใช้ คือ รถจักรยานยนต์ ในอนาคตข้างหน้า

กลุ่มตัวอย่างคิดว่าจะลดปริมาณการดื่มลง ร้อยละ 43.1 

รองลงมา คือ จะด่ืมในปรมิาณเท่าเดิม ร้อยละ 38.5 และ

จะเพิ่มปริมาณการดื่มขึ้น ร้อยละ 11.7 

ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล์ของบุตร

หลานที่พักอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับผู้ดื่ม

	 เมือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยั

กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของบุตรหลานวัยรุ่น

ที่พักอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับผู้ดื่ม โดยแบ่งการ

ด่ืมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ 

(n=211) และกลุ่มที่ยังคงดื่มแอลกอฮอล์ (n=66) โดย

ใช้การวิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว (Univariate analysis) 

พบว่าอายุ (COD=2.19, 95% CI=1.23-3.89, 

p-value=0.010) การเคยสูบบุหรี่ (COD=4.24, 95% 

CI=1.88-9.60, p-value=0.001) จ�ำนวนผู้ด่ืม

แอลกอฮอล์ในครอบครวั (COD=2.73, 95% CI=1.49-

4.99, p-value= 0.001) ผู้ด่ืมซ่ึงสนิทสนมที่สุดใน

ครอบครัว (COR=0.32, 95% CI=0.16-0.64, p-value 

=0.001) ความข้องเกี่ยวกับผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ (COR= 

0.34, 95% CI=0.18-0.63, p-value=0.001) ทัศนคติ

ต่อการดื่มแอลกอฮอล์ (COR=9.00, 95% CI=4.79-

16.93, p-value<0.001) และเพศของผู้ด่ืมแอลกอฮอล์

ในครอบครัว (COR=0.44, 95% CI=0.23-0.86, 
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p-value=0.024) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ             

ดื่มแอลกอฮอล์ของบุตรหลานวัยรุ ่นอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ

	 เม่ือวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว (Multivariate 

analysis) โดยควบคุมปัจจัยท่ีนอกเหนือความสนใจ           

พบว่า อายุและทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของบตุรหลาน

วัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากตารางที่ 1 กลุ่ม

ตวัอย่างซึง่มีอาย ุ15-18 ปี มีแนวโน้มทีจ่ะด่ืมแอลกอฮอล์

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีอายุ 13-14 ปี เป็น 2.88               

เท่า (95% CI=1.26-6.58, p-value=0.012) ส่วนกลุม่

ตัวอย่างซึ่งมีทัศนคติในเชิงบวกต่อการด่ืมแอลกอฮอล์             

มีแนวโน้มท่ีจะด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างซ่ึงมี

ทศันคติในเชงิลบต่อการดืม่แอลกอฮอล์ เป็น 11.51 เท่า 

(95% CI=5.07-26.16, p-value<0.001)

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ของบุตรหลาน โดยใช้ Multiple logistic regression พร้อมค�ำนวณค่า COR,   	

              AOR และ 95% CI

        ปัจจัย

อายุ

 15-18 ปี

 13-14 ปี

การเคยสูบบุหรี่

 เคย

 ไม่เคย

จ�ำนวนผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว

 2+ คน

 1 คน

ผู้ดื่มซึ่งสนิทสนมที่สุดในครอบครัว

 พ่อแม่

 บุคคลอื่น

ความข้องเกี่ยวกับผู้ดื่มแอลกอฮอล์

 พ่อแม่

 บุคคลอื่น

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

(คน)

130

138

27

247

139

131

179

48

214

58

ยังคงดื่ม

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

41

(31.50)

24

(17.40)

14

(51.9)

50

(20.2)

44

(31.7)

19

(14.5)

36

(20.1)

21

(43.7)

41

(19.2)

24

(41.4)

ไม่เคยดื่ม

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

89

(68.50)

114

(82.60)

13

(48.1)

197

(79.8)

95

(68.3)

112

(85.5)

143

(79.9)

27

(56.3)

173

(80.8)

34

(58.6)

COR (95% CI)

2.19 (1.23-3.89)

4.24 (1.88-9.60)

2.73 (1.49-4.99)

0.32 (0.16-0.64)

0.34 (0.18-0.63)

AOR (95% CI)

2.88 

(1.26-6.58)

2.04 (0.64-6.45)

2.18 (0.92-5.20)

2.64 (0.52-13.46)

0.21 (0.04-1.04)

p-value

0.012

0.226

0.077

0.242

0.056

การดื่มแอลกอฮอล์



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2565                     

571

 

การด่ืมแอลกอฮอล์ของบุตรหลานวยัรุ่นทีพั่กอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนักบัผูด่ื้ม 

ทีร่ะดบั 0.05(19-20) เยาวชนเหน็ว่าเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ไม่ได้มีโทษหรือส่งผลใดๆ ต่อชีวิต(19) ซึ่งนอกจากปัจจัย

ภายในครอบครัวแล้ว ปัจจัยภายในตัวบุคคลอันเป็นผล

จากความอยากรู้ อยากเห็น อยากทดลองสิ่งต่างๆ ที่

แปลกใหม่ กเ็ป็นอกีหน่ึงสาเหตุในการเริม่ดืม่แอลกอฮอล์

ของผู้ที่อยู่ในช่วงวัยเรียน(20) เมื่อพิจารณาพฤติกรรม            

การด่ืมในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา พบว่าประเภทของ

แอลกอฮอล์ ที่นิยมดื่ม คือ เบียร์ โดยกลุ่มตัวอย่างเคย

ดื่มหนัก ร้อยละ 58.5 เคยดื่มจนมึนเมา ร้อยละ 43.9 

และมักจะด่ืมในช่วงเทศกาลที่มีการพบปะสังสรรค์กัน

ระหว่างญาติพี่น้องและฉลองต่างๆ เมื่อมีความสุข ทั้งนี้ 

ส่วนหน่ึงคิดเหน็ว่าการด่ืมแอลกอฮอล์แสดงถงึความเป็น

ผู้ใหญ่ ท�ำให้มีเพื่อนมากข้ึน ท�ำให้เป็นที่ยอมรับนับถือ

จากเพือ่น และท�ำให้ได้รับความรกัจากเพือ่น ตลอดจนเชือ่ว่า 

การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นการสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต 

ท�ำให้ได้เปิดโลกในมุมที่ต่างออกไป ได้เข้าสังคม และได้

ท�ำกิจกรรมร่วมกันกับผู้อื่น ซึ่งความเป็นจริงแล้วการดื่ม

แอลกอฮอล์จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อวัยรุ่นท้ังในระยะ

สั้นและระยะยาว(9-10, 13) นอกจากนี้ ร้อยละ 14.4 จะได้

รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ร่วมด้วย เนื่องจากนิโคติน 

(Nicotine) ในใบยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์                  

วิจารณ์และสรุป
	 บุตรหลานวัยรุ่นทีมี่สมาชิกในบ้านดืม่แอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 43.4 ต่างกเ็คยด่ืมแอลกอฮอล์ การดืม่แอลกอฮอล์ 

ในครัง้แรก ร้อยละ 53.03 ตัง้ใจว่าจะด่ืมมาก่อนล่วงหน้า 

โดยอายตุ�ำ่สดุและอายุเฉลีย่ในการเริม่ดืม่จะอยูท่ี ่10.00 

และ 13.40 ปี ตามล�ำดับ อายุที่เริ่มดื่มมีแนวโน้มลดลง

จากการศึกษาของอรทัย วลีวงศ์ และคณะ ปี พ.ศ. 2553 

ซึ่งเก็บข้อมูลในกลุ่มบุตรหลานวัยรุ่นอายุ 13-18 ปี ที่มี

พ่อและ/หรอืแม่ดืม่แอลกอฮอล์ โดยอายเุฉลีย่ในการเร่ิม

ดื่มของเยาวชนกลุ่มที่มีพ่อและแม่ดื่มจะอยู่ที่ 14.28 ปี 

ส่วนอายุเฉลี่ยในการเริ่มด่ืมของเยาวชนกลุ่มที่มีพ่อหรือ

แม่ดื่มจะอยู่ที่ 14.53 ปี(18) ผลการศึกษาแสดงให้เห็น

ว่าการเริ่มด่ืมแอลกอฮอล์ยังพบได้บ่อยในกลุ่มผู้เยาว์            

ซึ่งมีอายุต�่ำกว่าเกณฑ์ท่ีจะซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้

ตามกฎหมาย อาจเนือ่งด้วยกลุม่ตัวอย่างมีการรบัรู ้จดจ�ำ 

และซึมซับต่อการดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด

ซึ่งพักอาศัยในครัวเรือนเดียวกันจนเกิดการลอกเลียน

แบบ(11-12) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า           

การมีคนในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์          

กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนในจังหวัด

อุตรดิตถ์และจังหวัดน่านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ของบุตรหลาน โดยใช้ Multiple logistic regression พร้อมค�ำนวณค่า COR,   	

              AOR และ 95% CI (ต่อ)

        ปัจจัย

ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์

ทัศนคติในเชิงบวกต่อ

การดื่มแอลกอฮอล์

ทัศนคติในเชิงลบต่อ

การดื่มแอลกอฮอล์

เพศของผูด่ื้มแอลกอฮอล์ในครอบครวั

 ชาย

 หญิง

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

(คน)

77

187

224

48

ยังคงดื่ม

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

42

(54.5)

22

(11.8)

47

(21.0)

18

(37.5)

ไม่เคยดื่ม

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

35

(45.5)

165

(88.2)

177

(79.0)

30

(62.5)

COR (95% CI)

9.00 (4.79-16.93)

0.44 (0.23-0.86)

AOR (95% CI)

11.51 (5.07-26.16)

0.46 (0.18-1.20)

p-value

<0.001

0.113

การดื่มแอลกอฮอล์
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ต่างก็เป็นสารทีมี่ผลต่อการท�ำงานของระบบประสาทส่วน

กลาง ท�ำให้จติประสาทของผูใ้ช้สารเกดิการเปลีย่นแปลง 

โดยสารหน่ึงท�ำหน้าท่ีกระตุ้นและอีกสารหนึ่งท�ำให้รู้สึก

ซึมเศร้า ดังน้ัน เมื่อสูบบุหร่ีในระหว่างด่ืมแอลกอฮอล์          

จะส่งผลให้ กลุม่ตัวอย่างดืม่ในปรมิาณมากกว่าทีค่วรเป็น

เนื่องด้วยไม่รู้สึกถึงความมึนเมา หากยังสูบและดื่มอย่าง

ต่อเนื่องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ของล�ำคอและคอหอย (Oropharynx cancer) รวมทัง้การ

เสยีชวิีตด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง(21-22) ซึง่โรคมะเรง็และ

หลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชวิีตท่ีพบได้บ่อยใน

ประชากรไทย(23)

	 เมือ่พจิารณาวิธกีารได้มาซึง่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

พบว่า ร้อยละ 45. 5 จะรวมเงนิกบัเพือ่นซือ้ โดยจะเสยีค่า 

ใช้จ่ายเฉลีย่ต่อครัง้ 200.71 บาท สอดคล้องกบัการศกึษา

ของอรทัย วลีวงศ์ และคณะ(18) ที่พบว่า ร้อยละ 55.3 

ของเยาวชนอายุ 13-18 ปี จะรวมเงินกับเพื่อนซื้อ ทั้งนี้ 

ยังไม่มีการระบุข้อมูลค่าใช้จ่ายในการศึกษาดังกล่าว              

แต่เมือ่เปรียบเทยีบกบัการศกึษาในปี พ.ศ. 2559-2561 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างเสียค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการดื่มที่บ้าน 

246.57 บาท(9) เหตุท่ีน้อยกว่าอาจเน่ืองด้วยความ           

แตกต่างทางด้านอายขุองกลุม่ตัวอย่างซึง่การศกึษาครัง้น้ี

เก็บข้อมูลในผู้ที่มีอายุ 13-18 ปี ส่วนการศึกษาในปี     

พ.ศ. 2559-2561 เก็บข้อมูลในผู้ท่ีมีอายุ 15-19 ปี 

อย่างไรก็ตาม ถือเป็นค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงหากเปรียบ

เทียบกับเงินค่าขนมรายวันที่ได้รับจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

เมือ่พจิารณาสถานทีท่ี่ดืม่แอลกอฮอล์ พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มักจะดื่มในบริเวณบ้านตนเอง รองลงมา คือ บ้านเพื่อน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของอรทัย วลีวงศ์ และคณะ(18)  

หากเปรียบเทียบกับการศึกษาในปี พ.ศ. 2553 พบว่า

สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกันกับ        

พ่อแม่ ผู้ปกครองมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน คือ ร้อยละ 31.8 

และ 8.8 ตามล�ำดับ เนื่องด้วยเป็นการดื่มฟรี ไม่ได้เสีย

ค่าใช้จ่ายใดๆ แต่บุตรหลานมักจะถูกไหว้วานให้ไปซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ร้านค้าปลีกใกล้บ้าน โดยเจ้าของ

ร้านค้ากข็ายให้เน่ืองด้วยรู้จกัมกัคุ้นกบัพ่อแม่ ผู้ปกครอง

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างดี(10) การศึกษาครั้งนี้พบว่า

ร้านขายของช�ำและร้านสะดวกซ้ือเปิดตลอด 24 ชั่วโมง 

ยังเป็นสถานที่ที่ไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์บ่อยท่ีสุด 

เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้า(9, 18, 20) นอกจากน้ี         

กลุ่มตัวอย่างหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างสะดวก

และรวดเรว็ ด้วยการขับข่ีรถจกัรยานยนต์และ/หรอืเดินเท้า 

โดยส่วนใหญ่ใช้เวลาเดินทางไปยังร้านที่สะดวกที่สุด             

1-5 นาที ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าที่

พบว่ากลุม่ตวัอย่างใช้เวลาเดนิทางไปซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

โดยเฉลีย่ประมาณ 7 นาที(9) แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่าง

สามารถเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้โดยง่าย ซึง่ร้านค้า

ปลีกใกล้บ้านถือเป็นจุดเสี่ยงส�ำคัญ ดังน้ัน พ่อแม่                      

ผู้ปกครอง เจ้าของร้านค้าปลกี ผู้น�ำชมุชน และผู้เกีย่วข้อง 

ควรร่วมมือกันเพื่อหาแนวทางในการจัดการความเสี่ยง

ดังกล่าว นอกจากน้ี ครูอาจารย์ควรให้ความรู้เร่ือง

กฎหมายเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และช่วยกระตุ้น

ให้เกิดความตระหนักในการเคารพกฎหมาย

	 ส�ำหรับบุคคลที่ร่วมด่ืมในแต่ละคร้ังนอกจาก

ญาติพี่น้องและผู้เป็นพ่อแล้ว ยังมีกลุ่มคนอีกประเภท

หนึ่งที่ผู้เกี่ยวข้องต้องเฝ้าระวัง คือ เพื่อนของบุตรหลาน

วัยรุ่น การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมักจะไปดื่มกัน

เป็นกลุ่มกับเพื่อนจ�ำนวนเฉลี่ย 5.79 คน โดยเฉพาะ              

ช่วงหลังการสอบและหลังเลิกเรียน ท้ังน้ี ก็เพื่อความ

สนุกสนานและผ่อนคลายจากการเรียนการท�ำงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่าเยาวชนซึ่ง           

คบเพื่อนด่ืมมีแนวโน้มที่จะดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า

เยาวชนซึง่คบเพือ่นไม่ด่ืม(24) และนักด่ืมทีอ่ายนุ้อยมกีาร

ตามอย่างเพือ่นมากกว่านักด่ืมทีอ่ายมุาก(4) ส่วนผู้ทีไ่ม่ด่ืม

มีแนวโน้มที่จะมีเพื่อนและญาติไม่ดื่มแอลกอฮอล์เช่น

เดียวกัน(25) ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา หลังจากด่ืม

แอลกอฮอล์แล้วกลุม่ตัวอย่างเมาค่อนข้างมากแต่ยงัมสีติ

รู้เรื่อง ร้อยละ 21.2 และเมาบ้างเล็กน้อย ร้อยละ 45.5 

ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแล้วเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์

ทกุครัง้ ร้อยละ 7.7 และดืม่แล้วเป็นผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์

บางครั้ง ร้อยละ 26.2 โดยส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัย

ขณะขับข่ี หากพิจารณาหลักกฎหมายเกี่ยวกับอายุของ            

ผู้ซึง่จะขอใบขับข่ีรถจกัรยานยนต์ช่ัวคราวทีมี่กระบอกสบู
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การด่ืมแอลกอฮอล์ของบุตรหลานวยัรุ่นทีพั่กอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนักบัผูด่ื้ม 

รวมกนั ไม่เกนิ 110 ลกูบาศก์เซนติเมตร พบกลุม่ตัวอย่าง

มอีายตุ�ำ่กว่า 15 ปีบรบิรูณ์ มากถงึร้อยละ 34.8 ซึง่บคุคล

ดงักล่าวยังไม่เคยเข้ารบัการทดสอบอบรมใบขับข่ีทัง้ภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ด้วยเหตุน้ี จึงยังไม่ทราบข้อพึง

กระท�ำท่ีถกูต้อง ยงัขาดความตระหนกัด้านความปลอดภยั 

ทางถนน ความเรว็ในการขบัข่ี และความเคร่งครดัในการ

ปฏิบัติตามสัญญาณไฟจราจร ทั้งนี้ จากการศึกษาที่ผ่าน

มายงัพบว่าการดืม่แอลกอฮอล์แล้วขับข่ีส่งผลให้สมรรถนะ 

ในการขับข่ีลดลง โดยผู้ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 

50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือด่ืมแอลกอฮอล์ 6 แก้ว             

แก้วละ 1 ฝา มีแนวโน้มท่ีจะเกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึนเป็น          

2 เท่า และผู้ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 100 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือด่ืมแอลกอฮอล์ 12 แก้ว              

แก้วละ 2 ฝา มีแนวโน้มท่ีจะเกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึนเป็น            

6 เท่า(26) ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้องควรเพิม่มาตรการในการบงัคับใช้กฎหมาย 

ควบคุมผู้ขับข่ีที่ด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยการเพิ่มจุดคัดกรอง

ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดและจุดยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

เพือ่ผ่อนคลาย โดยเฉพาะในผู้ทีไ่ม่สวมหมวกนริภยัขณะ

ขับข่ี นอกจากน้ี อนาคตข้างหน้ากลุ่มตัวอย่างคิดเห็น            

ออกเป็น 2 ประเด็นในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือ จะไม่

ดื่มเลย ร้อยละ 6.8 และจะลดปริมาณการดื่มลง ร้อยละ 

43.1 ซึ่งเป็นแนวคิดที่ดีมีประโยชน์ต่อชีวิตและสุขภาพ 

ส่วนท่ีเหลอือกีร้อยละ 50.1 จะด่ืมในปรมิาณเท่าเดิมหรือ

จะเพิ่มปริมาณการด่ืมข้ึน อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างที่

ไม ่เคยดื่มเลยมีทั้งที่คาดการณ์ว ่าจะดื่มและไม่ ด่ืม

แอลกอฮอล์ข้ึนอยู่กับสถานการณ์แวดล้อมในขณะน้ัน 

เช่น ความอบอุน่ในครอบครวั ลกัษณะของเพือ่นท่ีคบหา 

เป็นต้น ดังน้ัน พ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรประพฤติตน              

เป็นแบบอย่างที่ดีของบุตรหลาน ตระหนักถึงการสื่อสาร

และการใช้เวลาว่างร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว            

ตลอดจนเปิดใจรับฟังเพื่อให้บุตรหลานมีความกล้าที่จะ

บอกเล่าเรือ่งราวต่าง ๆ  ซึง่ตนประสบพบเจอในแต่ละวัน

เมือ่วิเคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ของบุตรหลานท่ีพักอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับ         

พ่อแม่ ผู ้ปกครอง พบว่าอายุและทัศนคติต่อการ                

ดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของบุตรหลานที่พักอาศัยอยู่ในครัวเรือน

เดียวกันกับพ่อแม่ ผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีอายุ 15-18 ปี มีแนวโน้มที่จะ            

ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีอายุ 13-14 ปี 

เป็น 2.88 เท่า ทั้งนี้ ผู้ที่มีอายุ 13-14 ปี ถือเป็นวัยที่ 

เร่ิมเข้าสูวั่ยรุ่น พฒันาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคมยังไม่ชัดเจน ส่วนผู้ที่มีอายุ 15-18 ปี ร่างกาย

จะสูงใหญ่ใกล้เคียงกลุ่มผู้ใหญ่ จึงสามารถเข้าถึงเคร่ือง

ดืม่แอลกอฮอล์ได้โดยง่าย เน่ืองด้วยผู้ขายมักประเมินอายุ

ของผู้ซื้อจากลักษณะภายนอก ขาดการขอดูหลักฐาน          

ในการแสดงตัวตน ได้แก่ บัตรประจ�ำตัวประชาชน          

บัตรประจ�ำตัวนักเรียน ประกอบกับผู้ที่มีอายุ 15-18 ปี 

จะให้ความส�ำคัญกับเพื่อนมากข้ึน จึงต้องการความรัก

และการยอมรับจากกลุม่เพือ่น เม่ือเพือ่นชกัชวนจูงใจให้

ท�ำสิ่งหน่ึงสิ่งใดร่วมกันก็จะคล้อยตามและปฏิบัติตาม 

นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีทัศนคติในเชิงบวกหรือ

สนบัสนุนการด่ืมแอลกอฮอล์ มแีนวโน้มท่ีจะดืม่แอลกอฮอล์ 

มากกว ่ากลุ ่มตัวอย ่างซึ่ งมีทัศนคติในเชิงลบหรือ                            

ไม่สนับสนุนการดื่มแอลกอฮอล์ เป็น 11.51 เท่า 

สอดคล้องกับการศึกษาของอัมมันดา ไชยกาญจน์ และ

อมรา ไชยกาญจน์(27) ที่พบว่าทัศนคติต่อการด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยหน่ึงซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการ           

ดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ ่ม

ตัวอย่างซึ่งมีทัศนคติในเชิงบวกต่อการด่ืมแอลกอฮอล์            

มีแนวโน้มที่จะดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ ่มตัวอย่าง              

ซึ่งมีทัศนคติในเชิงลบต่อการดื่มแอลกอฮอล์ เป็น                       

5.96 เท่า (95% CI=2.64-13.44, p-value<0.001) 

ข้อค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการคิดหรือรู ้สึก             

ต่อสิ่งต่าง ๆ รอบตัวทั้งดีและไม่ดีในเชิงบวกจะเป็นพลัง

ขับเคลื่อนท่ีสามารถก�ำหนดการกระท�ำหรือพฤติกรรม

ของมนุษย์ได้ ทัง้น้ี การทีบ่ตุรหลาน มีทัศนคติในเชิงบวก

ต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ อาจเกิดจากการได้เห็นการ            

ปฏิบัติของพ่อแม่ ผู ้ปกครอง มาต้ังแต่เยาว์วัยแล้ว                     

น�ำมาประพฤติปฏิบัติตามเน่ืองด้วยรู ้สึกว ่าการด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นเรือ่งธรรมดา หรอือาจเกดิจากการท�ำตาม                          
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เลียนแบบเพื่อน อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ             

รตันา เค้าไฮ(28) พบว่าการสือ่สารมคีวามส�ำคัญอย่างมาก

ต่อการมีทัศนคติในเชิงบวกหรือเชิงลบกับสิ่งต่างๆ และ 

Rogers CE(29) กล่าวว่าการสื่อสารสามารถเปลี่ยนแปลง

ความรู้ ทัศนคติ และการกระท�ำของบุคคลที่รับสารได้  

ดังนั้น พ่อแม่ ผู้ปกครอง โดยเฉพาะผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ 

และผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน ควรให้เวลาในการ         

พดูคุย สือ่สารกบับุตรหลาน โดยเฉพาะผู้ทีมี่อาย ุ15-18 ปี 

ถึงผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งอาจจะบอกเล่า

จากประสบการณ์ของตนเอง ทั้งน้ี เพื่อให้บุตรหลาน                  

ที่มีทัศนคติกลางๆ ยังไม่ตัดสินใจว่าในอนาคตข้างหน้า

จะดื่มหรือไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และบุตรหลานที่มีทัศนคติ

ในเชิงลบซึ่งไม่สนับสนุนการดื่มแอลกอฮอล์ เกิดความ

ตระหนักรู้และยับยั้งชั่งใจในการหลีกเลี่ยงการทดลอง          

ดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะเมื่อถูกผู้ใกล้ชิดสนิทสนม

ชักชวนจูงใจหรืออยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ               

ดื่มแอลกอฮอล์

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 สถาบนัการศกึษา หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัเด็ก

และเยาวชน ควรจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว โดย

สร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์             

สร้างการตระหนักรู ้ในคุณค่าของตนเอง และสร้าง             

ความมั่นใจว่าตนเองจะปฏิเสธ หลีกเลี่ยง ปลีกตัว                

ออกห่างจากผู้ดื่มแอลกอฮอล์ได้ ทั้งนี้ ควรมีการติดตาม

และประเมินผลเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ            

ในกลุ่มบุตรหลานวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่พักอาศัยอยู่          

ในครวัเรอืนเดียวกนักบัพ่อแม่ ผู้ปกครองท่ีด่ืมแอลกอฮอล์                  

นอกจากนี้ ควรจัดกิจกรรมรณรงค์ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง

ตระหนักถึงผลดีของการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ต่อหน้าบุตร 

หลาน ไม่ไหว้วานให้บตุรหลานไปซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

และไม่ชักชวนให้บุตรหลานดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ

ในช่วงเทศกาลแห่งความสุข 
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การใช้น�ำ้มันกัญชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร
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in patients with non-communicable diseases in Bangkok
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง เครื่องมือ

ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้น�้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต                  

(SF-12) ทัศนคต ิและการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครวั เพือ่นหรอืคนรูจ้กั บคุลากรทางสขุภาพ และ

สื่อสังคม ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา และความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) ที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร มีอายุตั้งแต่ 20 ปี

ขึ้นไป จ�ำนวน 402 ราย สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรแบบปัจจัยเดยีวโดยใช้สถติ ิ Chi-square วิเคราะห์ความสมัพนัธ์พหปัุจจัยด้วยสถติิ Multiple Logistic 

Regression ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.4 มีอายุเฉลี่ย 62.1 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 56 มีความตั้งใจที่จะใช้น�ำ้มันกัญชา ร้อยละ 24.6 มีความรู้เกี่ยวกับน�ำ้มันกัญชาระดับ

ต�่ำร้อยละ 62.7 มีความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชาระดับที่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 73.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา ได้แก่ การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชาในระดับที่ดี 

(OR
adj

=2.5, 95% CI=1.3-4.4, p=0.003) การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก (OR
adj

=2.7, 95% 

CI=1.3-5.3, p=0.004) และการมีความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา (OR
adj

=4.5, 95% CI=2.2-9.1, 

p<0.001) ดังนั้น ควรสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประชาชนทั่วไปให้ทราบ

ถึงข้อบ่งชี้ในการน�้ำมันกัญชาที่ถูกต้อง
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Cannabis oil in patients with non-communicable diseases

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธเนษฐ เทียนทอง	 อีเมล : thanate.tie@cra.ac.th

Abstract
	 This descriptive cross-sectional study aimed to explore the factors related to intention to use            

cannabis oil in patients with non-communicable diseases (NCDs) in Bangkok. A study sample was 402 NCD 

patients (heart disease, diabetes, and hypertension), both male and female, aged over 20 years old, and 

residing in the communities in Bangkok. Data were collected using structured interview questionnaires. Data 

were analyzed using descriptive and inferential statistics. Univariate analysis and multivariate analysis were 

performed to examine the factors associated with intention to use cannabis oil using Chi-square statistics and 

Multiple Logistic Regression, respectively. The results showed that 68.4% of the study sample were female, 

mean age 62.1 years old, and 57.0% received primary education. Additionally, it was found that 24.6 % 

intended to use cannabis oil.  About 62.7% was at low levels of knowledge related to cannabis oil and 73.4% 

had insufficient levels of health literacy on cannabis oil use The multivariate analysis revealed the factors 

significantly associated with the intention to use cannabis oil were good attitude of family members toward 

cannabis oil use (OR
adj

=2.5, 95% CI = 1.3-4.4, p=0.003), support from friends or acquaintances                    

(OR
adj

=2.7, 95% CI=1.3-5.3, p=0.004), and having health literacy of cannabis oil (OR
adj

=4.5, 95% 

CI=2.2-9.1, p<0.001). Therefore, the health literacy enhancement program related to cannabis oil use should 

be promoted among patients with NCDs and members of the public so that they are aware of the correct 

indication for cannabis oil.

Correspondence: Thanate Tienthong	 E-mail: thanate.tie@cra.ac.th

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 การใช้น�้ำมันกัญชา, ความรอบรู้ทางสุขภาพ, 	 cannabis oil use, health literacy,

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 non-communicable diseases

บทน�ำ
	 กัญชาเป็นพืชที่มีสารออกฤทธิ์ต่อระบบจิต

ประสาทซึ่งสามารถน�ำมาใช้ในทางการแพทย์และใช้เป็น

สารเสพติด(1-2) ปัจจุบันพบว่ามีแนวโน้มในการน�ำกัญชา

มาใช้สูงข้ึนทั่วโลก จากรายงานของ United Nations 

Office on Drugs and Crime พบว่าในช่วง ค.ศ. 1998-

2017 มีจ�ำนวนผู้ใช้กัญชาทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 30(3) 

การน�ำกัญชามาใช้ที่ผิดวัตถุประสงค์จะส่งผลกระทบ          

ต่อระบบประสาทส่วนกลางและความผิดปกติในร่างกาย

รวมไปถึงผลกระทบต่อสงัคม(4-5) ในปี 2562 ประเทศไทย

มีการเปลีย่นแปลงของนโยบายกญัชา มกีารแก้ไขพระราช

บญัญัติยาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที ่7) อนญุาตให้น�ำกญัชา

มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์การวิจัยและการน�ำมารักษา

ผู้ป่วย กรมการแพทย์ได้มีแนวทางในการน�ำผลิตภัณฑ์

กัญชามาใช้รักษาโรคหรือภาวะโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

อ้างอิงจากข้อมูลหลักฐานเชิงวิชาการที่มีคุณภาพ โดย

แนะน�ำให้เร่ิมใช้ในการรกัษาเมือ่ท�ำการรักษาวิธเีดมิไม่ได้

ผลและไม่ใช้เป็นผลิตภัณฑ์ในการรักษาตั้งแต่ต้น กลุ่ม

แรกมีหลกัฐานเชิงวิชาการทีน่่าเช่ือถือมปีระโยชน์น�ำมาใช้

รกัษาโรคและภาวะ ดังน้ี 1) ภาวะคลืน่ไส้อาเจียนจากเคมี

บ�ำบัด 2) โรคลมชักรักษายากและโรคลมชักที่ดื้อต่อยา

รักษา 3) ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอก
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การใช้น�ำ้มันกัญชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ประสาทเสื่อมแข็ง 4) ภาวะปวดประสาท 5) ภาวะเบื่อ

อาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย 6) การเพิ่ม

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประ

คองุ กลุ่มที่สองมีหลักฐานเชิงวิชาการสนับสนุนที่จ�ำกัด

ต้องการการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ซึ่งน่าจะได้ประโยชน์ใน

การน�ำมาใช้รักษาโรค ได้แก่ 1) พาร์กินสัน 2) อัลไซเม

อร์ 3) วิตกกังวลไปทั่ว 4) ปลอกประสาทอักเสบ กลุ่มที่

สามเป็นกลุม่ท่ียังมีข้อมูลเชงิวิชาการทีไ่ม่เพยีงพอ จ�ำเป็น

ต้องได้รับการศึกษาทดลองในสัตว์ก่อนน�ำมาศึกษาวิจัย

ในคน เช่น โรคมะเร็ง จะเห็นได้ว่าประเทศไทยยังไม่มี

แนวทางในการน�ำกัญชามาใช้รักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ(6) 

จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาดังกล่าวท�ำให้

ประชาชนมคีวามสนใจ ซึง่ปัจจบุนัการศกึษาสรรพคุณทาง

ยาของกัญชาส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยในห้องปฏิบัติการซึ่ง

ท�ำการทดลองในสัตว์ ผลการศึกษาท่ียังไม่สามารถระบุ

ได้แน่ชดัถงึสรรพคุณและผลระยะยาวของกญัชา(7-9) การ

ใช้ในผู้ป่วยท่ีต้องการรับการรักษาระยะยาวทัง้ในและนอก

โรงพยาบาล จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องมีการศกึษาการควบคุม

การใช้ และการเข้าถึงกัญชาอย่างถูกต้อง(7,10)

	 สารส�ำคัญในพืชกัญชาที่น�ำมาใช้ในการแพทย์

มี 2 ชนิด คือ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC)            

โดยออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท น�ำมาใช้ในการรักษาอาการ

คลืน่ไส้อาเจียน และท�ำให้อยากอาหาร ส่วน cannabidiol 

(CBD) ไม่มีผลต่อจิตประสาท น�ำมาใช้ในการรักษา         

โรคลมชักที่พบได้ยากและมีความรุนแรงอาการปวด

เรื้อรังและรักษาการอักเสบ(11-13) ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ข้ึน

ทะเบียนและถูกยอมรับในการน�ำมาใช้ทางการแพทย์ 

แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 1) สารสกดัธรรมชาต ิได้แก่ Sativex 

เป็นรูปแบบ oral spray มีอัตราส่วน THC:CBD 1:1                

ใช้รกัษาภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาท 

เสื่อมแข็ง แต ่มีการศึกษาและข ้อแนะน�ำในเรื่อง

ประสทิธผิลท่ีต�ำ่ในการรกัษา(12-13) Epidiolex เป็นรูปแบบ

ของ oral solution ที่มีองค์ประกอบของ CBD ที่สูงใช้                

ในการรักษาโรคลมชักท่ี รักษายากในเด็ก ได ้แก ่             

Lennox-Gastaut syndrome and Dravet syndrome  

2) สารสังเคราะห์ THC มีชื่อว่า Dronabinol และ Nabi-

lone ใช้ในการรกัษาผู้ป่วยเอดส์ทีม่นี�ำ้หนักตวัน้อย ผู้ป่วย

ที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด(12)             

ในประเทศไทย มีผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาในรูปแบบ          

สารสกัดและสารสกัดกัญชาที่ผสมในน�้ำมันมะกอกและ

น�้ำมันมะพร้าวและการใช้ยังอยู่ในระหว่างการเฝ้าระวัง

และการติดตามผลการรักษา(6)  

	 การน�ำกัญชามาใช้ในการรักษาโรคติดต่อ                

ไม่เรือ้รัง เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติ

สงู ยังมข้ีอจ�ำกดัและคุณภาพของการศกึษาท่ีต้องการการ

ศกึษาวิจัยในคนเพิม่เติม(14) ทัง้น้ีการทบทวนวรรณกรรม

การใช้กัญชาในโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีการศึกษา

ในระดับ โม เลกุ ลและการศึ กษาแบบย ้ อนกลับ  

(retrospective analyses) รายงานว่าฤทธิข์องกญัชาส่งผล

ในทางลบต่อระบบไหลเวียนเลือด การศึกษารายงานว่า

กัญชามีฤทธิ์ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว เกิดความดัน

โลหิตสูงในท่านอนหงายภายหลังจากการใช้กัญชาด้วย             

วิธีสูด การศึกษาบางฉบับพบว่ามีภาวะ orthostatic             

hypotension ภายหลังจากมีการใช้กัญชา การศึกษาการ

ใช้สารสังเคราะห์ THC ได้แก่ nabilone and dronabinol 

พบว่าปริมาณของสารท่ีได้รับมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของ

อัตราการหายใจ ท�ำให้ลดความดันโลหิตในท่าน่ัง              

การศึกษาบางฉบับพบว่าท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ตาย และท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและโรค

หลอดเลอืดสมองอีกด้วย(11)  ในส่วนของโรคเบาหวานได้

มีการศึกษาทดลองในหนูพบว่าลดอุบัติการณ์การเกิด            

โรคเบาหวานในหนูทดลองได้(15) แต่การศึกษาการใช้

กัญชาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบว่ามีความ

สัมพันธ ์ในการเพิ่มความเสี่ยงการเกิด diabetic  

ketoacidosis ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน(16)                

การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้กัญชา 

และ CBD ในการรกัษาโรคเบาหวานพบว่ายงัไม่สามารถ

สรุปประโยชน์ที่อาจจะเกิดข้ึนจากการน�ำกัญชามาใช้ใน            

ผู ้ป ่วยเบาหวานได้ เพราะยังมีข ้อจ�ำกัดของข้อมูล

สนับสนุนและคุณภาพของการศึกษา แม้จะมีข้อค้น               

พบว่า cannabinoids มีผลต่อปฏิกิริยาทางชีวเคมีที่
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เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน(17) ในโรคความดันโลหิตสูง

ฤทธิ์ของ CBD มีคุณสมบัติท�ำให้เกิดการหลอดขยายตัว

ของหลอดเลือด (vasodilation) แต่มีข้อค้นพบจากการ

ศกึษาทดลองพบว่า CBD ไม่ได้ออกฤทธิล์ดความดนัโลหติ 

ในสตัว์ทดลอง แต่กลบัพบว่า CBD อาจลดความดนัโลหติ

ท่ีเพิ่มข้ึนจากการเกิดความเครียดท้ังในคนและสัตว์

ทดลอง ดังน้ันการท่ีจะน�ำ CBD มาใช้ในการรักษาโรค

หวัใจและหลอดเลอืดจ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิ และ

ยังต้องการหลกัฐานทางวิชาการมาสนับสนนุทีเ่พยีงพอ(18) 

	 การใช้สารสกดักญัชาส่งผลข้างเคียงต่อร่างกาย

ได้ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง โดยในระยะ

เฉียบพลันส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้เกิด

อาการวิตกกังวล เพิ่มความรุนแรงของโรคจิตเวช                 

มึนเวียนศีรษะ คลื่นไส้ การทรงตัวลดลง และส่งผล                 

ต่อระบบหลอดเลือดท�ำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดง             

ส่วนปลายขยายตัว ภาวะหัวใจเต้นเร็วอาจท�ำให้เกิด

เส้นเลือดหัวใจตีบหากมีการเต้นในอัตราท่ีเร็วมาก                  

ในระยะเรื้อรังจะท�ำให้ผู ้เสพติดกัญชา สมาธิจดจ่อ               

ความจ�ำลดลง ภาวะอาเจียนรุนแรง มีผลต่อการท�ำงาน

ของตับ(6,14) อาการไม่พึงประสงค์ของสารสกัดกัญชา            

อยู ่กับปัจจัย อันได้แก่ ปริมาณท่ีได้รับในแต่ละคร้ัง           

ความทนของผู้ใช้ และวิธีการน�ำเข้าสู่ร่างกาย วิธีการสูด 

จะออกฤทธิไ์ด้เรว็สดุหลงัจากสดูเข้าไปไม่กีน่าท ีส่วนการ

ใช้สารสกัดกัญชาชนิดหยอดใต้ลิ้นสามารถออกฤทธิ์ได้

เร็วประมาณ 15 นาที(19)  

	 จากการรายงานของศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

ตั้งแต่ มกราคม 2561 ถึง  พฤษภาคม 2562 พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาถึง 

302 ราย ส่วนใหญ่เป็นการใช้น�้ำมันกัญชาถึง 240 ราย 

เป็นผู้ที่ใช้ครั้งแรกถึง 138 ราย และมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้น�้ำมันกัญชาไม่ตรงกับข้อบ่งช้ีที่

ระบุไว้ เช่น ใช้ช่วยในการนอนหลับ ทดลองใช้โดยไม่มี

วัตถปุระสงค์เพือ่รกัษาหรือบรรเทาอาการ ลดอาการปวด

อื่นๆ ที่ไม่ใช่อาการปวดประสาท ป้องกันและรักษาโรค

มะเร็ง รกัษาเบาหวานและความดนัโลหติสงู บ�ำรุงร่างกาย 

พบว่าการได้มาซึ่งผลิตภัณฑ์น�้ำมันกัญชาไม่ได้รับมาจาก

โรงพยาบาล แต่ได้มาจาก เพื่อน ญาติและสั่งทาง

อนิเตอร์เนต็(20) บ่งชีว่้าการน�ำน�ำ้มันกญัชามาใช้ยงัมคีวาม

เข้าใจที่คลาดเคลื่อนและเป็นเหตุท�ำให้เกิดผลเสียต่อ

สขุภาพ  และอาจมแีนวโน้มผู้ป่วยทีไ่ด้รบัผลข้างเคยีงอนั

ไม่พึงประสงค์จากการใช้น�้ำมันกัญชาที่เพิ่มสูงขึ้น  

	 ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนโดยก�ำหนดให้ความรอบรู้

ทางสุขภาพอยู ่ในกรอบนโยบายทางด้านสาธารณสุข         

ของประเทศ ความรอบรู้ทางสขุภาพเป็นกระบวนการคดิ

และทักษะ ซ่ึงแสดงถึงความสามารถของบุคคลในการ        

เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล เพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้

ซึ่งสุขภาพท่ีดีและรวมไปถึงการพัฒนาความรู ้และ             

ความเข้าใจในบริบททางสุขภาพ(21-23) ปัจจุบันอัตรา        

การเจบ็ป่วยของประชากรไทยในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

มีแนวโน้มที่สูงขึ้น(24) จึงอาจมีแนวโน้มการเข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยผลข้างเคียงของน�้ำมันกัญชา           

ที่รุนแรงของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มมากข้ึน            

ดังน้ันการส่งเสริมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)          

ให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านน�้ำมันกัญชาจึงเป็น

เรือ่งส�ำคญัแต่การศกึษาการน�ำน�ำ้มันกญัชามาใช้ในผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่เป็นที่แพร่หลาย

	 จากกรอบแนวคิด PRECEDE PROCEED 

Framework ที่ได ้รับการพัฒนามาจาก Lawrence 

W.Green & Marshall W.Kreuter เป็นแนวคิดใน              

การวิเคราะห์พฤติกรรมเพื่อหาสาเหตุปัจจัยที่มีผล            

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลท่ีแสดงออกมา           

อนัส่งผลกระทบต่อสขุภาพจากปัจจัยทีม่อิีทธพิล 3 ปัจจัย

ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม(25) ดังน้ันคณะ           

ผู้วิจยัจงึให้ความส�ำคัญในการศกึษาความต้ังใจในการน�ำ

กัญชามาใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยปัจจัย ดังน้ี 

1) ปัจจยัน�ำ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายได้เฉลีย่

ต่อเดือน การมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค การมีปัญหา            

ทางสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา ทัศนคติต่อการ

ใช้น�้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยพื้นฐาน        

ในการก่อให้เกิดความตั้งใจในการน�ำน�้ำมันกัญชามาใช้

ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้า
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การใช้น�ำ้มันกัญชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ถึงบริการสุขภาพ การเข้าถึงน�้ำมันกัญชา อาจเป็นปัจจัย

ที่เอื้อให้เกิดการความเข้าใจที่ถูกต้องในการน�ำกัญชา          

มาใช้รักษาโรค รวมไปถึงการได้รับหรือแสวงหาน�้ำมัน

กัญชามาใช้ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ ทัศนคติของสมาชิก          

ในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา การได้รับการ

สนบัสนุนจากเพือ่นหรอืคนรู้จกั บคุลากรทางด้านสขุภาพ 

และสื่อสังคม ซึ่งอาจจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง ที่ส่งเสริม

สนับสนุนให้เกดิการน�ำน�ำ้กญัชามาใช้ในทางทีไ่ม่ถกูต้อง 

4) ปัจจัยในด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งอาจจะเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา  

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความต้ังใจในการใช้น�้ำมันกัญชาของผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร เพื่อให้เข้าใจถึง

ลักษณะพื้นฐานปัจจัยที่มีความส�ำคัญของกลุ่มผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีผลต่อความตั้งใจ ในการใช้น�้ำมัน

กัญชาและเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่

ประชาชนให้มีความรูท้ีถ่กูต้องในกาน�ำน�ำ้มนักญัชามาใช้

ทางการแพทย์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study) 

การเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการใช ้แบบสัมภาษณ์                       

เชิงโครงสร้าง (Structure Interview)  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค             

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรค                

ความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชน

เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย

เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ในการ             

ใช ้น�้ ำ มันกัญชาของผู ้ป ่วยโรคไม ่ ติดต ่อเรื้อรังใน

กรุงเทพมหานครท่ีมีการค�ำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้สูตรของ Daniel กรณีท่ีไม่ทราบจ�ำนวนประชากร

แน่นอน ก�ำหนดค่า d=0.05 เน่ืองจากไม่ทราบค่าสดัส่วน

ของผู้ป่วยเรื้อรังที่ตั้งใจจะใช้น�้ำมันกัญชา จึงใช้ p=0.50 

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

385 คน เพื่อป ้องกันความผิดพลาดของข ้อมูล                            

ที่ไม่สมบูรณ์จึงได้เพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 9                

การศึกษาครั้งนี้จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 420 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง                  

ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random 

sampling) ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 แบ่งกรุงเทพมหานครตาม

การบริหารและพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมออก            

เป็น 6 กลุ ่ม ดังน้ี กลุ ่มรัตนโกสินทร์ กลุ ่มบูรพา                                           

กลุ ่มศรีนครินทร์ กลุ ่มเจ ้าพระยา กลุ ่มกรุงธนใต้                        

กลุ่มกรุงธนเหนือ ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกเขตการปกครอง

จากเขตการบริหารฯ 6 กลุ่ม ก�ำหนดกลุ่มละ 1 เขต               

โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ข้ันตอนที่ 3 สุ่มเลือกแขวงการ

ปกครอง 1 แขวงต่อ 1 เขต โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย             

ขั้นตอนที่ 4 สุ่มเลือกชุมชน 1 ชุมชนต่อแขวง โดยวิธีการ

สุม่อย่างง่าย ได้ชุมชนท่ีน�ำมาศกึษา 6 ชุมชน และก�ำหนด

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างต่อชุมชน ชุมชนละ 70 ราย                       

เพื่อให้ได้ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างจากทุกพื้นที่ 

	 เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 20 

ปี ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย เป็นผู้ป่วยประเภทผู้ป่วย

นอกทีไ่ด้รับจากวินิจฉยัจากแพทย์แผนปัจจบุนัว่าเป็นโรค          

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรค           

ความดันโลหติสงู ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนในกรงุเทพมหานคร 

สามารถสื่อสาร เช่น ฟัง พูด อ่าน เขียน เป็นภาษาไทยได้   

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่ได้

รบัการวินิจฉยัจากแพทย์แผนปัจจุบนัว่ามปัีญหาเกีย่วกบั

ความจ�ำหรือการรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ โรคสมอง

เสื่อม (Dementia) ภาวะเพ้อสับสน (Delirium) กลุ่ม

อาการทางจิตเภท (Psychotic symptoms) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม มี 5 ส่วนซึ่งได้

ผ่านการตรวจสอบ Index of item objective congruence: 

IOC จากผู ้ เชี่ยวชาญด้านความรอบรู ้ทางสุขภาพ                         

การส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลผู้ป่วยที่ใช้น�้ำมันกัญชา 

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC>0.6 ทัง้น้ีผู้วิจยัได้ตัดข้อค�ำถาม

ที่ไม่ตรงตามเน้ือหาและมีค่า IOC น้อยกว่าที่ก�ำหนดไว้

และปรบัแก้ข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

แล้วน�ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์         
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คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ Cronbach’ Alpha           

coefficient มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูด้านปัจจัยน�ำ ประกอบด้วย 

	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุระดับการศกึษาสงูสดุ รายได้และอาชพี โรคประจ�ำตวั 

ปัญหาสุขภาพ 

	 1.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา

สร้างโดยคณะผู้วิจัย เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับน�้ำมัน

กัญชาในการน�ำมารักษาโรคโดยข้อค�ำถามประกอบ           

ไปด้วย ความรู ้เกี่ยวกับกัญชาและฤทธิ์ของกัญชา           

ความเข ้าใจเกี่ยวกับการน�ำกัญชามาใช ้ รักษาโรค                    

วิธบีรหิารการใช้กญัชา วิธกีารเข้าถงึน�ำ้มันกญัชาทีถ่กูต้อง 

จ�ำนวน 10 ข้อ มีค่า KR-20=0.7 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

0-10 การแปลผลใช้เกณฑ์การแบ่งท่ีร้อยละ 60 แบ่งออก

เป็น 2 ระดับ ตามหลักการ Learning for Mastery ของ 

Bloom(27) โดยคะแนน >5 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับ

น�้ำมันกัญชาในระดับสูง ช่วงคะแนน 0-5 หมายถึง            

มีความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชาในระดับต�่ำ

	 1.3 แบบสอบถามทัศนคติด้านความสนใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชาสร้างโดยคณะผู้วิจัย ข้อค�ำถามเป็น

แบบมาตรส่วนประมาณค่า มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 2-10 

แบ่งเป็น 2 ระดับ โดยใช้ค่า Median ช่วงคะแนน 6-10 

คะแนน แปลผลว่ามีทัศนคติต่อการใช้น�้ำมันกัญชาใน

ระดับทีดี่ ช่วงคะแนน 2-5 คะแนน แปลผลมทีศันคติต่อ

การใช้น�้ำมันกัญชาในระดับที่ไม่ดี ค�ำถามส่วนน้ีมีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient=0.8

	 1.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF-12) 

version 2 ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย โดย วิชช์ เกษมทรัพย์ 

และคณะ เป็นการประเมินมิติด้านร่างกายและด้านจิตใจ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า แปลผลโดยใช้

ค่าคะแนนรวมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ คะแนนตั้งแต่ 

50 ขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตในระดับดี คะแนนต�่ำกว่า 50 มี

คุณภาพชีวิตในระดับที่ไม่ดี มีค่า Cronbach’s alpha 

coefficient=0.7, 0.7 ตามล�ำดับ

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจยัเอือ้ ประกอบด้วย 

	 2.1 การเข้าถึงบริการสุขภาพ สร้างโดยคณะ           

ผู ้วิจัย ประกอบไปข้อค�ำถาม 5 ข้อ ดังน้ี สิทธิการ                 

รกัษาพยาบาล ความสะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาล 

หรือแหล่งบริการสุขภาพ มีช่วงคะแนน 0-5 คะแนน 

ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 2 ระดบั คะแนน 0-2 

มีระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพยาก คะแนน 3-5 มี

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพง่าย 

	 2.2 การเข้าถงึน�ำ้มนักญัชา เป็นข้อค�ำถามแบบ

ปลายปิดให้เลือกตอบ 3 ข้อ มีตัวเลือกเป็นแบบ               

มาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับคะแนน มีช่วงคะแนน 

3-12 คะแนน การก�ำหนดเกณฑ์การแปลผล แบ่งออก

เป็น 2 ระดับ ช่วงคะแนน 3-8 มีระดับการเข้าถึงน�้ำมัน

กญัชาได้ยาก ช่วงคะแนน 9-12 มรีะดบัการเข้าถงึน�ำ้มนั

กัญชาได้ง่าย

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยสนับสนุน 

ประกอบด้วย 

	 3.1 แบบสอบถามทัศนคติของสมาชิกใน

ครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา สร้างโดยคณะผู้วิจัย             

ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิด จ�ำนวน 4 ข้อ แบบมาตรส่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับ เป็นค�ำถามเชิงบวกทั้งหมดจ�ำนวน 

4 ข้อ มีค่าคะแนนสูงสุด 20 คะแนน ค่าคะแนนต�่ำสุด        

4 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้ค่า 

Median ช่วงคะแนน 4-11 หมายถึง มีทัศนคติที่ไม่ดี         

ต่อการใช้น�้ำมันกัญชา ช่วงคะแนน 12-20 หมายถึง                

มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้น�้ำมันกัญชา มีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient=0.9

	 3.2 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจาก

เพื่อนหรือคนรู้จัก สร้างโดยคณะผู้วิจัย เป็นข้อค�ำถาม

ปลายปิดจ�ำนวน 3 ข้อ มีช่วงคะแนน 0-3 คะแนน ก�ำหนด

เกณฑ์การแปลแบ่งออกเป็น 2 ระดับ 0 คะแนน                 

หมายถึง ไม่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก 

ช่วงคะแนน 1-3 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุน

จากเพื่อนหรือคนรู้จัก

	 3.3 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพ สร้างโดยคณะผู้วิจัย เป็นข้อค�ำถาม

ปลายปิด จ�ำนวน 1 ข้อ การก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลแบ่ง
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ออกเป็น 2 ระดับ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 1 คะแนน หมายถึง 

ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 

	 3.4 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

น�้ ำมันกัญชาจาก ส่ือสังคม สร ้ างโดยคณะผู ้ วิ จัย                         

เป็นข้อค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด จ�ำนวน 1 ข้อ           

การก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลแบ่งออกเป็น 2 ระดับ           

0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้รับข้อมูลจากส่ือสังคม                       

1 คะแนน หมายถึง ได้รับข้อมูลจากสื่อสังคม

ส่วนที ่4 แบบสอบถามความรอบรูส้ขุภาพในการใช้น�ำ้มนั

กัญชา

	 พัฒนาโดยคณะผู ้ วิ จัยภายใต้แนวคิดของ            

Nutbeam(22) และประยุกต์จากแบบส�ำรวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพพัฒนาโดย วิมล โรมา และคณะ(28) ได้รับ             

การอนุญาตแล้ว มีการประเมินตามทักษะ ดังนี้ การเข้า

ถึงข้อมูล 5 ข้อ การเข้าใจข้อมูล 7 ข้อ การทบทวน 4 ข้อ 

การซักถาม 4 ข้อ การตัดสินใจ 4 ข้อ รวมจ�ำนวน 24 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นข้อค�ำถามปลายปิด ค�ำตอบเป็น            

แบบมาตรส่วนประมาณค่า 6 ระดับ แปลผลโดย                       

ใช้คะแนนรวมทั้งหมด มีค่าคะแนนสูงสุด 96 คะแนน            

ค่าคะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน ใช้เกณฑ์การก�ำหนดจุดตัด

คะแนนที่ร้อยละ 75  แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ช่วงคะแนน 

35–96 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านการใช้น�้ำมัน

กัญชาทางการแพทย์ที่เพียงพอ  ช่วงคะแนนต�่ำกว่า 35 

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านการใช้น�้ำมันกัญชาทาง                

การแพทย์ที่ไม่เพียงพอ มีค่า Cronbach’s alpha coeffi-

cient=0.9

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะใช้น�้ำมันกัญชา

	 เป ็นการประเมินการใช ้น�้ ำมันกัญชาเพื่อ            

การรักษาโรค มีค�ำถาม 2 ข้อ ดังนี้ 1) ท่านมีความสนใจ

ที่จะใช้น�้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรคของท่าน 2) ท่าน            

มีความตั้งใจที่จะหาน�้ำมันกัญชามาใช้เพื่อการรักษาโรค

ของท่าน ให้เลือกตอบแบบมาตรส่วนประมาณค่า               

5 ระดับ คือ ความสนใจมากที่สุด-ไม่สนใจเลย แบ่งเป็น 

2 ระดับคือ ช่วงคะแนน 8-10 หมายถึง มีความตั้งใจ            

ที่จะใช้น�้ำมันกัญชาและ คะแนนรวมต�่ำกว่า 8 หมายถึง 

ไม่มีความตั้งใจที่จะใช้น�้ำมันกัญชา

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 การเก็บข้อมูลได้ด�ำเนินการภายหลังได้รับ             

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัส

โครงการ 035/2563 ลงวันท่ี 26 มิถนุายน 2563 ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2563 

ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ได้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบและเชิญชวน             

ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย ใช้วิธีการสุ ่มเก็บข้อมูลจาก            

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับค�ำชี้แจงและลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนท�ำการเก็บข้อมูล

แบบสอบถามทีมี่ความสมบรูณ์ของข้อมูลจ�ำนวน 402 คน 

คิดเป็นร้อยละ 95.7 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการวิเคราะห์ ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 

coefficient) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการ

ใช้น�ำ้มนักัญชา ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์

ความสัมพันธ์แบบปัจจัยเดียวใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ 

(Simple Binary Logistic Regression) วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์พหุปัจจัย (Multiple Binary Logistic Regres-

sion)

ผลการศึกษา
	 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่ม

ตวัอย่าง 275 คน ร้อยละ 68.4 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลีย่ 

62.1 ปี ร้อยละ 38.6 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 

56.0 จบการศกึษาระดับช้ันประถมศกึษา ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 41.8 มีรายได้เฉลี่ย 8,581.6 บาท/เดือน 

มีรายได้ 600-66,350 บาท/เดือน แหล่งที่มาของราย

ได้ ร้อยละ 56.0 มาจากการประกอบอาชพี พบผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 66.2 มีโรค

ประจ�ำตัวดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 88.8 โรค
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ไขมนัในเลอืดสงู ร้อยละ 40.5 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 

38.6 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหา

การปวดเมื่อยตามตัว ร้อยละ 48.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=402)

ตัวแปร

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

กลุ่มอายุ (ปี)

	 <40

	 40-49

	 50-59

	 60-69

	 70-79

	 ≥ 80

mean=62.11, median=63.00, SD=11.09, min=23, max=93

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ

	 ประถมศึกษา   

	 มัธยมศึกษาตอนต้น    

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

	 อนุปริญญา/ปวส.   

	 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป      

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

	 <5,001

	 5,001-10,000

	 10,001-15,000

	 >15,001-20,000

mean=8,581.6, median 6,000, SD=9,716.4, min=600, max=66,350

โรคประจ�ำตัว 

	 ความดันโลหิตสูง

	 ไขมันในเลือดสูง

	 เบาหวาน

	 หัวใจ

	 อัมพฤกษ์/อัมพาต

มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรคขึ้นไป

	 มี

	 ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

275 (68.4)

127 (31.6)

   9 (2.2) 

 41 (10.2)

 97 (24.1)

155 (38.6)

 77 (19.2)

 23 (5.7)

23 (5.7)

225 (56.0)

64 (15.9)

48 (11.9)

15 (3.7)

27 (6.7)

189 (47.0)

138 (34.3)

  35 (8.7)

 40 10.0)

357 (88.8)

163 (40.5)

155 (38.6)

38 (9.5)

19 (4.7)

266 (66.2)

136 (33.8)
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ละ 74.9  2) การสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก พบว่า

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน ร้อยละ 82.3 3) การ

สนับสนุนจากบุคลากรทางด้านสุขภาพเก่ียวกับน�้ำมัน

กญัชา พบว่าไม่ได้รบัการสนับสนุน ร้อยละ 91.3  4) การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อสังคมอยู่ในระดับท่ีได้รับการ

สนับสนุน ร้อยละ 55.5 5)ความรอบรู้สุขภาพในการใช้

น�้ำมันกัญชาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ระดับท่ีไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 73.4 ความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา พบร้อย

ละ 24.6  ดังตารางที่ 2

	  

	 ผลการศึกษา ปัจจัยน�ำ มีดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยว

กับน�้ำมันกัญชาของกลุมตัวอย่างอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 

62.7 มค่ีาเฉลีย่คะแนนอยูท่ี่ 4.9 (SD=2.2) 2) มีทศันคติ 

ที่ดีต่อการใช้น�้ำมันกัญชา ร้อยละ 71.6 3) คุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.1 ปัจจัยเอื้อ 

พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ใน

ระดับที่ง่าย ร้อยละ 61.9 2)การเข้าถึงน�้ำมันกัญชา            

ของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดับทีย่าก ร้อยละ 96.5 ปัจจยัเสริม 

พบว่า 1) ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการน�ำ

น�ำ้มันกญัชามาใช้ของกลุม่ตวัอย่างอยู่ในระดบัทีไ่ม่ด ีร้อย

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละและระดับตัวแปรที่น�ำมาศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=402)

ตัวแปร

ความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา

	 มีความรู้ในระดับสูง

	 มีความรู้ในระดับต�่ำ

mean=4.9, median=5, SD=2.20, min=1, max=10

ทัศนคติด้านความสนใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

	 มีทัศนคติในระดับดี

	 มีทัศนคติในระดับไม่ดี

mean=6.16, median=6, SD=1.54, min=2, max=10

คุณภาพชีวิต

	 มีคุณภาพชีวิตในระดับดี

	 มีคุณภาพชีวิตในระดับต�่ำ

mean=62.0, median=61.3, SD=17.9, min=9.0, max=100

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 เข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย

    	 เข้าถึงบริการสุขภาพได้ยาก

mean=2.7, median=3, SD=0.8, min=0, max=5

การเข้าถึงน�้ำมันกัญชา

	 เข้าถึงน�้ำมันกัญชาได้ง่าย

	 เข้าถึงน�้ำมันกัญชาได้ยาก

mean=5.2, median=5, SD=1.6, min=3, max=11

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา

	 มีทัศนคติระดับที่ดี

	 มีทัศนคติในระดับต�่ำ

mean=11.1, median=12.0, SD=3.2, min=4, max=20

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก

	 ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก

	 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก

mean=0.3, median=1, SD=0.7, min=0, max=3

คะแนน

6-10

0-5

6-10

2-5

50-100

>50

3-5

0-2

9-12

<9

12-20

1-11

1-3

0

จ�ำนวน (คน)

150

252

288

114

314

88

249

153

14

388

101

301

71

331

ร้อยละ

37.3

62.7

71.6

28.4

78.1

21.9

61.9

38.1

3.5

96.5

25.1

74.9

17.7

82.3
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2. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความต้ังใจในการใช้น�ำ้มัน 

กญัชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร

	 2.1 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แบบปัจจัย

เดียว (univariate analysis) ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัย

เอื้อ ปัจจัยเสริมและความรอบรู้ในการใช้น�้ำมันกัญชา 

กับความต้ังใจในการใช้น�้ำมันกัญชาของผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 

	 การวิเคราะห ์หาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์               

กบัความต้ังใจในการใช้น�ำ้มนักญัชาเพือ่การรักษาโรคของ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัในกรงุเทพมหานครแบบปัจจัย

เดยีวก่อนน�ำไปวิเคราะห์พหปัุจจัย ด้วยสถติิ Chi-square 

ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค              

การมีปัญหาทางสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา             

ทัศคติต่อการใช้น�้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต การเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ การเข้าถงึน�ำ้มนักญัชา ทศันคติของสมาชิก

ในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา การได้รับการ

สนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก การได้รับการสนับสนุน

จากบุคลากรทางด้านสุขภาพ การได้รับการสนับสนุน          

จากสื่อสังคม ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา 

กับตัวแปรตามคือ ความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา 

	 ผลการทดสอบพบว่า	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ผู ้ที่มี

ความรู ้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา และมีทัศนคติต่อการ             

ใช้น�้ำมันกัญชาในระดับดี มีความตั้งใจในการใช้น�ำมัน

กัญชามากกว่า (COR=2.7, 95% CI=1.7-4.3 และ 

COR=2.4, 95% CI=1.3-4.4)

	 ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ ผูท้ีมี่ความสามารถในการการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ และ การเข้าถึงน�้ำมันกัญชาที่ดี              

มีความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชามากกว่า (COR=2.7, 

95% CI=1.5-4.5 และ COR=5.0, 95% CI=1.7-

10.0)

	 ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชา ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีรับรู ้ว่าสมาชิกใน

ครอบครัวมีทัศนคติของต่อการใช้น�้ำมันกัญชาที่ ดี 

(COR=4.2, 95% CI=2.5-6.8) ได้รับการสนับสนุน

จากเพื่อนหรือคนรู้จักที่ดี (COR=4.1, 95% CI=2.3-

6.9) ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ           

ที่ดี (COR=2.9, 95% CI=2.4-5.8) และได้รับข้อมูล

จากสื่อสังคมที่ดี (COR=2.4, 95% CI=1.4-3.8) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละและระดับตัวแปรที่น�ำมาศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=402) (ต่อ)

ตัวแปร

การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ	 	

	 ได้รับการสนับสนุน

	 ไม่ได้รับการสนับสนุน

mean=0.09, median=0, SD=0.01, min=0, max=1

การได้รับข้อมูลจากสื่อสังคม

	 ได้รับการสนับสนุน

	 ไม่ได้รับการสนับสนุน

mean=0.5, median=1, SD=0.02, min=0, max=1

ความรอบรู้ในการใช้น�้ำมันกัญชา

	 ระดับที่เพียงพอ

	 ระดับที่ไม่เพียงพอ

mean=21.9, median=14, SD=20.7, min=0, max=91

ความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

	 มีความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

	 ไม่มีความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

mean=5.5, median=6.0, SD=0.1, min=2, max=10

คะแนน

1

0

1

0

35 - 96

0 – 34

8-10

1-7

จ�ำนวน (คน)

35

367

223

179

107

295

99 

303 

ร้อยละ

8.7

91.3

55.5

44.5

26.6

73.4

24.6

75.4
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การใช้น�ำ้มันกัญชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

	 ความรอบรู ้ สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา                

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา             

ผู้ท่ีมีความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชามากกว่า             

มีความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชามากกว่า (COR=6.4, 

95% CI=3.9-10.5) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจในการใช้น�ำ้มันกญัชาของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัในกรงุเทพมหานคร 	

	 วิเคราะห์ด้วยสถิต Chi-square (n=402) 

เพศ

	 ชาย		

	 หญิง	  			 

อายุ

	 ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป		

	 <60 ปี 					   

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	                            

	 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป	  			 

รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)

	 ≥2,796	

	 <2,796				  

การมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค

	 มี

	 ไม่มี						    

มีปัญหาสุขภาพ

	 มี

	 ไม่มี					   

ความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา

	 มีระดับสูง		

	 มีระดับต�่ำ					   

ทัศนคติต่อการใช้น�้ำมันกัญชา

	 ทัศนคติในระดับที่ดี		

	 ทัศนคติในระดับไม่ดี						    

คุณภาพชีวิต

	 ระดับคุณภาพชีวิตต�่ำ		

	 ระดับคุณภาพชีวิตดี					   

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพง่าย		

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพยาก	  				  

การเข้าถึงน�้ำมันกัญชา

	 การเข้าถึงน�้ำมันกัญชายาก		

	 การเข้าถึงน�้ำมันกัญชาง่าย	  

มีความตั้งใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชา

ไม่มีความตั้งใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชา p-value

0.054

0.0501

0.277

0.163

0.540

0.117

<0.001

0.002

0.454

<0.001

0.004

COR

1.5

0.8

1.6

1.6

0.9

1.5

2.7

2.4

0.8

2.7

0.2

95% CI

0.9-2.5

0.5-1.3

0.6-3.6

0.8-2.9

0.5-1.3

0.8-2.5

1.7-4.3

1.3-4.4

0.4-1.4

1.5-4.5

0.1-0.6

n

39

60

60

39

90

9

85

14

63

36

27

72

55

44

83

16

19

80

77

22

91

8

%

30.7

21.8

23.5

26.5

24.0

33.3

26.2

18.4

23.07

26.5

31.0

22.9

36.7

17.5

28.8

14.0

21.6

25.5

30.9

14.4

23.5

57.1

n

88

215

195

108

285

18

241

62

203

100

60

243

95

208

205

98

69

234

172

131

297

6

%

69.3

78.2

76.5

73.5

76.0

66.7

73.9

81.6

76.3

73.5

69.0

77.1

63.3

82.5

71.2

86.0

78.4

74.5

69.1

85.6

76.5

42.9

ปัจจัย
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	 จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวจึงน�ำตัวแปรที่มี

ความสมัพนัธ์ทางสถติิ ได้แก่ ความรู้เกีย่วกบัน�ำ้มนักญัชา 

ทัศคติต่อการใช้น�้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต การเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ การเข้าถงึน�ำ้มนักญัชา ทศันคติของสมาชิก

ในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา การได้รับการ

สนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก การได้รับการสนับสนุน

จากบคุลากรทางด้านสขุภาพ การได้รบัการสนับสนุนจาก

สื่อสังคม ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชาไป

วิเคราะห์พหปัุจจัยเพือ่หาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ความรอบรู้สุขภาพ             

ในการใช้น�้ำมันกัญชา กับความตั้งใจในการใช้น�้ำมัน

กัญชาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

ต่อไป

	 2.2 การวิเคราะห์พหุปัจจัยความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ความรอบรู้ใน

การใช้น�ำ้มนักญัชากบัความต้ังใจในการใช้น�ำ้มันกญัชา

ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในกรงุเทพมหานคร  

	 การวิเคราะห์พหปัุจจัย (multivariate analysis) 

ด้วยสถติถิดถอยโลจิสติค (Multiple Logistic regression) 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย

เสริม และความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชาของผู้ป่วย          

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงัในกรุงเทพมหานคร โดยมตีวัแปรตาม 

คือ ความต้ังใจในการใช้น�้ำมันกัญชา ซึ่งได้พิจารณา        

ถงึปัจจัยทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์จากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การมีโรคร่วม 

การมีปัญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต  และน�ำตัวแปรทุกตัว

ที่มีค่า p<0.05 จากการทดสอบความสัมพันธ์แบบปัจจัย

เดียวมาร่วมทดสอบทางสถิติ 

	 ทั้งน้ี ได้น�ำตัวแปรข้างต้นวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร (Multicollinearity) ค่าสมัประสทิธิ์ 

สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s Correlation Coefficient) 

ได้ค่า r ไม่เกนิ 0.8 จึงน�ำเข้าตวัแปรทีม่ค่ีา p-value<0.05  

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจในการใช้น�ำ้มันกญัชาของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัในกรุงเทพมหานคร 	

	 วิเคราะห์ด้วยสถิต Chi-square (n=402) (ต่อ) 

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว

ต่อการใช้น�้ำมันกัญชา

	 ทัศนคติในระดับที่ดี	 47	 46.5	 54	 53.5	 <0.001	 4.2	 2.5-6.8

	 ทัศนคติในระดับที่ไม่ดี	 52	 17.3	 249	 82.7				  

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน

หรือคนรู้จัก

	 ได้รับการสนับสนุน	 35	 49.3	 36	 50.7	 <0.001	 4.1	 2.3-6.9

	 ไม่ได้รับการสนับสนุน	 64	 19.3	 267	 80.7			 

การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร

ทางด้านสุขภาพ

	 ได้รับการสนับสนุน	 16	 45.7	 19	 54.3	 0.002	 2.9	 1.4-5.8

	 ไม่ได้รับการสนับสนุน	 83	 22.6	 284	 77.4				  

การได้รับข้อมูลจากสื่อสังคม

	 ได้รับการสนับสนุน	 70	 31.4	 153	 68.6	 <0.001	 2.4	 1.4-3.8

	 ไม่ได้รับการสนับสนุน	 29	 16.2	 150	 83.8				  

ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา

	 ระดับที่เพียงพอ	 51	 47.7	 56	 52.3	 <0.001	 6.4	 3.9-10.5

	 ระดับที่ไม่เพียงพอ	 43	 14.6	 252	 85.4				  

มีความตั้งใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชา

ไม่มีความตั้งใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชา p-value COR 95% CI

n % n %

ปัจจัย
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การใช้น�ำ้มันกัญชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา ทัศนคติต่อการใช้

น�้ำมันกัญชา การเข้าถึงบริการสุขภาพ การเข้าถึงน�้ำมัน

กัญชา ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมัน

กัญชา การได้รับการสนับสนุนจาก เพื่อนหรือคนรู้จัก 

บุคลากรทางด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูลจากสื่อสังคม 

ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา และตัวแปร

ควบคุม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การมี

โรคร่วม การมีปัญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต ในการ

วิเคราะห์ความสมัพนัธ์หพปัุจจัยด้วยสถติถิดถอยเชิงพหุ 

	 ผลการศกึษาพบว่า การมคีวามรอบรู้สขุภาพใน

การใช้น�้ำมันกัญชาในระดับท่ีเพียงพอมีโอกาสที่จะมี

ความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา 4.5 เท่า เมื่อเทียบกับ

การมคีวามรอบรู้สขุภาพในการใช้น�ำ้มนักญัชาในระดับท่ี

ไม่เพยีงพอ (OR
adj

=4.5, 95% CI=2.2-9.1, p<0.001) 

การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมัน

กัญชาในระดับท่ีดีมีโอกาสที่จะมีความตั้งใจในการใช้

น�้ำมันกัญชา 2.5 เท่า เม่ือเทียบกับการมีทัศนคติของ

สมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชาในระดับที่ไม่

ดี (OR
adj

=2.5, 95% CI=1.3-4.4, p=0.003) การได้

รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จักมีโอกาสที่จะมี

ความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา 2.7 เท่า เมื่อเทียบกับ

การไม่ได้รบัการสนับสนุนจากเพือ่นหรือคนรู ้(OR
adj

=2.7, 

95% CI=1.3-5.3, p=0.004)  ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัยด้วยสถิติถดถอยโลจิสติคปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชาของผู้ป่วย         	

	  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร

ตัวแปร

ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชาที่เพียงพอ

ทศันคติทีดี่ของสมาชิกในครอบครวัต่อการใช้น�ำ้มันกญัชา

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก

Adjusted OR

4.5

2.5

2.7

95% CI

2.2-9.1

1.3-4.4

1.3-5.3

p-value

<0.001

0.003

0.004

-2 Log likelihood 351.8, Cox&Snell R Square 0.2, Nagelkerke R 0.3

	 ตัวแปรน�ำเข้าในสมการ multiple logistic             

regression ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้         

การมีโรคร่วม การมีปัญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต ความรู้

เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา ทัศนคติต่อการใช้น�้ำมันกัญชา           

การเข้าถึงบริการสุขภาพ การเข้าถึงน�้ำมันกัญชา การได้

รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ การได้รับ

ข้อมูลจากสื่อสังคม

วิจารณ์
	 การศกึษาลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน              

โรคความดันโลหิตสูง พบประเด็นที่ส�ำคัญอย่างหน่ึงคือ 

กลุ ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชาระดับต�่ำ          

ถึงร้อยละ 62.7 โดยการประเมินความรู้เกี่ยวกับน�้ำมัน

กัญชาในการน�ำมารักษาโรคได้ใช้แบบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชามีข้อค�ำถามที่ครอบคลุมในหัวข้อ 

ความรู้เกี่ยวกับกัญชาและฤทธิ์ของกัญชา ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการน�ำกัญชามาใช้รักษาโรค วิธีการบริหารการ 

ใช้กัญชา วิธีการเข้าถึงน�้ำมันกัญชาที่ถูกต้อง ข้อค้นพบ 

ในการศึกษาน้ีอาจจะเป็นประโยชน์ในการด�ำเนินงาน 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ให้มีความรู้ความเข้าใจในระดับที่พอเพียงเกี่ยวกับการ 

ใช้กัญชาทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา ร้อยละ 24.6 ซึ่งต่าง

จากผลการส�ำรวจความต้องการทดลองใช้กัญชาทาง         

การแพทย์หากมีอาการเจ็บป่วยในประชาชนทั่วไปพบว่า

มีความต้องการใช้ถึงร้อยละ 78.6(29) ความแตกต่าง           

ในประเด็นดังกล่าวอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น          

ผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาและมีแผนการรักษาด้วยยา          

รบัประทานประจ�ำต่อเน่ืองจึงมคีวามต้องการใช้แตกต่าง 

จากกลุ่มประชาชนทั่วไป 

	 ข้อค้นพบของการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัย              

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีโอกาสที่จะมีความ

ต้ังใจใช้น�้ำมันกัญชา ได้แก่ ทัศนคติของสมาชิกใน

ครอบครวัต่อการใช้น�ำ้มนักญัชา การได้รับการสนับสนุน

จากเพื่อนหรือคุณรู้จัก และความรอบรู้สุขภาพในการ            
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ใช้น�้ำมันกัญชา โดยในปัจจัยด้านทัศนคติของสมาชิก          

ในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา ผลการศึกษา           

พบว่า การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้

น�ำ้มันกญัชาในระดับท่ีดีมโีอกาสทีจ่ะมคีวามตัง้ใจในการ

ใช้น�้ำมันกัญชามากกว่าการมีทัศนคติในระดับที่ไม่ดีถึง 

2.5 เท่า ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย           

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรกัษาโรค 

ของประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข(30) ที่พบ

ว่าทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคและปัจจัยเสริม

ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว          

และเพื่อนบ้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การใช้ยาสมุนไพรรกัษาโรค  การทีม่คีวามตัง้ใจในการใช้

น�ำ้มนักญัชาเพือ่การรกัษาโรคของกลุม่ตวัอย่างเป็นผลมา

จากทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัยเสริม

ในด้านการสนับสนุนทางสังคมท่ีสนับสนุนท่ีมีผลต่อ        

การท�ำให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพหรือการยับย้ังใน         

การแสดงพฤติกรรม(31) 

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

หรือคนรู้จัก เป็นปัจจัยเสริมอีกหน่ึงปัจจัยท่ีให้เกิด            

ความต้ังใจในการใช้น�้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรค            

การศึกษาน้ีพบว่าการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน          

หรือคนรู้จัก มีโอกาสมีความต้ังใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

มากกว่ากลุ ่มท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือ          

คนรู้จักถึง 2.7 เท่าผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับ           

การศึกษาในประเทศจีนที่พบว่าการได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤติกรรมการใช้ยา

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2(32) การได้รบัการสนับสนนุ 

จากสังคมจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส�ำคัญในการใช้ยาดังน้ัน 

การบริหารจัดการในเร่ืองยาจึงควรส่งเสริมให้ประชาชน

ทั้งหมดมีความรู้ในเรื่องยาอย่างทั่วถึง และสอดคล้อง           

กับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ

ใช ้ยาเพื่อป ้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู ้ป ่วย                

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับบุคคลพบว่าการได้รับ           

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมของการใช้ยาในผู้ป่วย(33) โดยมีรายงาน           

การศึกษา 50 การศึกษาที่พบว่าปัจจัยในด้านการให้         

การสนับสนุนเชิงปฏิบัติ เช่น การด�ำเนินการจัดหายา          

มาให้ การเตือนให้รับประทานยา(34)  มีความสัมพันธ์กับ

การใช้ยาในการรักษาโรคในผู้ป่วย ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจัย

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนหรือคนรู้จัก

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วย

	 ความรอบรู ้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา           

ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่าการมคีวามรอบรูส้ขุภาพในการ

ใช้น�ำ้มันกญัชาท่ีเพยีงพอมโีอกาสทีม่คีวามตัง้ใจใช้น�ำ้มนั

กัญชา 4.5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี  

ความรอบรู้ในระดับท่ีไม่เพียงพอ การศึกษาคร้ังน้ีได้          

วัดความรอบรู ้สุขภาพในการใช ้น�้ ำ มันกัญชาโดย                          

ใช้แบบสอบถามประเมินครอบคลุมทักษะ การเข้าถึง

ข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การทบทวน การซักถามและการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้น�้ำมันกัญชาทางการแพทย์          

พบว่า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ

รอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชาท่ีต�่ำร้อยละ 73.4           

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู ้            

ทางสขุภาพกับการใช้อาหารเสรมิและการใช้ยาการแพทย์

ทางเลือกในประเทศสหรัฐอเมริกา(35) พบว่าการมีความ

รอบรู้ทางสุขภาพในระดับท่ีเพียงพอมีความสัมพันธ์           

กับการใช้อาหารเสริมและการเลือกใช้ยาการแพทย์          

ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น และการศึกษาของ Persell SD และ

คณะ พบว่าความรอบรู ้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์            

กบัความรูใ้นข้อบ่งชีข้องยา และความเข้าใจในค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรบัการใช้ยาและขนาดยา การมคีวามรอบรูท้างสขุภาพ 

ที่เพียงพอจะท�ำให้ไม่เกิดข้อผิดพลาดจากการบริหารยา

ด้วยตนเอง(36) ความรอบรูท้างสขุภาพกบัการใช้ยาอธบิาย

ได้โดยการที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเพียงพอ

ท�ำให้มีการ เข้าถึงข้อมูลยา การท�ำความเข้าใจใน             

ค�ำแนะน�ำการใช้ยา การทบทวนและการซักถามข้อมูล

เกี่ยวกับยาเพิ่มเติม และการตัดสินใจในการใช้ยา การมี

ความรอบรู้ทางสุขภาพจะส่งผลท�ำให้ได้รับความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยา ช่วยลดข้อผิดพลาดในการใช้ยา             

และท�ำให้มีความเข้าใจและมีการตีความในค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง(37-38)
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สรุป
	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมี            

ความต้ังใจในการใช้น�ำ้มนักญัชา ร้อยละ 24.6 การศกึษา

พบปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจในการใช้น�ำ้มัน

กัญชาในการรักษาโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา 

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก และความ

รอบรู้ในการใช้น�้ำมันกัญชา 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.จากข้อค้นพบของการศึกษากลุ ่มผู ้ป่วย           

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ  

น�้ำมันกัญชาระดับต�่ำถึงร้อยละ 62.7 ดังนั้นการรณรงค์

เผยแพร่ทางสื่อสาธารณะให้ความรู้ในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ท่ีถูกต้องให้แก่ประชาชนเพื่อป้องกัน

การน�ำมาใช้ผิดวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ 

	 2. การพัฒนาทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพ         

ให้แก่ประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการใช้น�ำมันกัญชาจะท�ำให้มีความเข้าใจ         

การทบทวนและการซักถามข้อมูลท่ีได้รับเกี่ยวกับน�้ำมัน

กัญชา ท�ำให้มีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ        

การไม่น�ำน�ำ้มนักญัชามาใช้ผิดวัตถปุระสงค์ของการรกัษา 

	 3. การใช้น�้ำมันกัญชาทางการแพทย์ควรได้รับ

การพจิารณาจากบุคลากรทางการแพทย์ทีผ่่านการอบรม

หรือมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์           

เพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงและ          

ถูกต้อง

	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

	 ดังน้ันการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ควรกระท�ำควบคู่กันไปในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

สมาชิกในครอบครัวและประชาชนทั่วไป จากการศึกษา

พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อ          

การใช้น�ำ้มนักญัชา การได้รับการสนับสนุนจากเพือ่นหรอื

คนรูจ้กั และความรอบรูใ้นการใช้น�ำ้มันกญัชา เป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจใช้กัญชาของผู้ป่วย            

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และจากข้อค้นพบในด้านความรู้ใน

การน�ำกัญชามาใช้รักษาโรคของกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับไม่ เพื่อให้มีความสามารถในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการใช้น�้ำมันกัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง 

	 ข้อเสนอแนะในด้านการศึกษาวิจัย

	 1. การศกึษาการพฒันาโปรแกรมหรอืแนวทาง

การเสริมสร้างความรอบรู้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง         

ให้มีความรอบรู้เท่าทันกับสถานการณ์ทางด้านสุขภาพ         

ที่มีการเปลี่ยนแปลง

	 2. การศกึษาความรอบรู้ทางสขุภาพของสมาชกิ

ในครอบครัวควบคู่ไปกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพทั้งสองกลุ่ม

	 3. การศึกษาความพร้อมของบุคลาการทาง       

การแพทย์ในการน�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย์	

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา การศึกษานี้ได้ศึกษาการ

ใช้น�้ำมันกัญชาโดยการสอบถามความคิดเห็นในแง่ของ

ความสนใจและความตั้งใจในการน�ำน�้ำมันกัญชามาเพื่อ

การรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั ซึง่เป็นการสอบถามถงึแนว

โน้มของความตั้งใจในการน�ำน�้ำมันกัญชามาใช้ แต่ความ

ต้ังใจเป็นตัวท�ำนายพฤติกรรมได้สูงดังน้ันการศึกษาคร้ัง

นี้ท�ำให้เห็นแนวโน้มของการใช้น�้ำมันกัญชาได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้รับทุนสนับสนุนจาก       

ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.) กองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และได้รับความร่วมมือ

จากผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร         

คณะผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 
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สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

สิ่งคุกคามทางด้านสุขภาพจิต และกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกที่มีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี

Psychological hazards and metabolic syndrome related to cardiovascular disease 

among healthcare personnel in a hospital, Chonburi province
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บทคัดย่อ	
	 วิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional-analytic research) โดยใช้ข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลทุติยภูมิและเวชระเบียนย้อนหลัง 10 ปี เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลร่วมของสิ่งคุกคามทางด้าน

สุขภาพจิตและกลุ่มอาการเมตาบอลิกกับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์             

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 281 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 19.6) 

เพศหญิง 226 คน (ร้อยละ 80.4) อายุเฉลี่ย 47.27 ปี (SD=6.93) เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกลุ่มอาการเมตาบอลิก           

208 คน (ร้อยละ 74.0) และเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก 73 คน (ร้อยละ 26.0) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ ์          

ของแต่ละตวัแปรกบัการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด พบว่าชายมคีวามเสีย่งมากกว่าเพศหญิง (COR=2.65, 

95% CI:1.44-4.90) อายมุากกว่า 50 ปี (COR=2.22, 95% CI:1.31-3.77) การท�ำงานนานกว่า 25 ปี (COR=1.9 

,95% CI:1.12-3.21) และกลุ่มอาการเมตาบอลิก (COR=2.08, 95% CI:1.18-3.67) และเมื่อน�ำตัวแปรมา

วิเคราะห์ร่วมกัน พบว่าปัจจัยที่ท�ำนายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ เพศชายมีโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคนี้

มากกว่าหญิง (AOR=3.72, 95% CI:1.60-8.65) การไม่ออกก�ำลังกายเพิ่มโอกาสเสี่ยง 2.55 เท่า (AOR=2.55, 

95% CI:1.37-4.76) การเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิกเพิ่มโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค 2.04 เท่า (AOR=2.04, 95% 

CI:1.05-3.98)  และความวิตกกังวลมากกว่าระดับปานกลางข้ึนไปเพิ่มโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค 3.17 เท่า 

(AOR=3.17, 95% CI:1.06-9.51) จากการศกึษานี ้การออกก�ำลงักาย การลดความเสีย่งกลุม่อาการของเมตาบอลกิ 

ประกอบด้วย ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ระดบัไขมันในเลอืดผดิปกติ ความดันโลหติสงู และภาวะน�ำ้หนักเกนิ เป็นปัจจัย

ที่ควรควบคุม โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรเพศชาย นอกจากน้ีการลดความวิตกกังวลทั้งจากในงานและนอกงาน          
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Abstract
 	 This cross sectional-analytic research using aimed to investigate the relationship of the occupational 

psychological hazards and metabolic syndrome with the occurrence of cardiovascular diseases among healthcare 

personnel in a hospital, Chonburi Province, Thailand There were eligible 281 healthcare personnel consisting 

of 55 males (19.6%), 226 females (80.4%), average age was 47.27 years (SD=6.93), 208 subjects at 

risk for metabolic syndrome (Mets) (74.0%) and 73 subjects having Mets (26.0%). Relationship to            

cardiovascular diseases was investigated between personal health profile, occupational psychological hazards 

and metabolic syndrome status. From univariate analysis, 4 variables were statistically significant (p<0.05) 

related to the study outcome: male (COR=2.65, 95% CI:1.44-4.90), age more than 50 years (COR=2.22, 

95% CI:1.31-3.77), working more than 25 years (COR=1.9, 95% CI:1.12-3.21), and having Mets 

(AOR=2.08, 95% CI:1.18-3.67). Factors that could predict the risk for cardiovascular disease were: male 

(AOR=3.72, 95% CI:1.60-8.65), physical inactivity (AOR=2.55, 95% CI:1.37-4.76), having Mets 

(AOR=2.04, 95% CI:1.05-3.98), and moderate to higher level of anxiety (AOR=3.17, 95% CI:1.06-

9.51) when control for other variables in the model. This study can be concluded that physical inactivity, 

metabolic syndrome includes hyperglycemia, abnormal lipid profile, hypertension and overweight should be 

controlled especially in male population. In addition, Further study should be conducted to find effective 

control measures for manages anxiety at work and outside of work to low level, that will be beneficial to 

reduce a chance of CVDs among healthcare personnel.
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บทน�ำ
 	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเสยีชีวิตและพกิาร มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่าง

ต่อเนือ่งทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย(1) องค์การอนามยัโลก

ระบุว่าประชากรมากกว่า 17.9 ล้านคนเสียชีวิตจาก         

โรคนี้หรือคิดเป็นร้อยละ 31 ของจ�ำนวนประชากรที่             

เสียชีวิตทั่วโลก โดยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

และเส้นเลือดสมองแตกหรือตีบเฉียบพลันร้อยละ 85 

ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าแนวโน้มโรคหัวใจ

ขาดเลือดเพิ่มมากขึ้นและท�ำให้มีการสูญเสียปีสุขภาวะ

จากการตายก่อนวัยอนัควรและความบกพร่องทางสขุภาพ 

(Disability-Adjusted Life Years) เป็นสาเหตุล�ำดับ 3 

และ 4 ในเพศหญิงและชาย(1) 

	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีสาเหตุเกิด

จากปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายปัจจัย หน่ึงในสาเหตุส�ำคัญ 

คือ ภาวะเมตาบอลิกหรือกลุ ่มอาการเมตาบอลิก                
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สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

(Metabolic syndrome)(2) ประกอบด้วย ภาวะอ้วนลงพงุ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับไข

มนัในเลอืดผิดปกต ิเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดสงูถงึ 2.35 เท่า(2) เพิม่โอกาสเสีย่ง

ต่อการตาย 2.40 เท่า (95% CI: 1.87-3.08)  เพิ่ม

โอกาสเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 1.99 เท่า (95% CI: 

1.61-2.46) เพิม่โอกาสเกดิเส้นเลอืดสมองแตกหรือตีบ 

2.27 เท่า 

 	 นอกจากปัจจัยเสีย่งดงัท่ีกล่าวมาแล้ว ปัจจัยจาก

การท�ำงานเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือด มีการศึกษาที่พบว่าคนที่มีชั่วโมง               

การท�ำงานมากกว่า 10 ชัว่โมงต่อวัน หรอืมากกว่า 50 วัน

ต่อปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม

ข้ึน 1.45 เท่า(3) ลกัษณะพฤตกิรรมการท�ำงานทีม่ลีกัษณะ

เนือยน่ิง (Sedentary lifestyle) ยังมีความสัมพันธ์กับ           

การเกิดภาวะเมตาบอลิก รวมถึงลักษณะการใช้แรงกาย

ในการท�ำงานระดับน้อยถึงปานกลาง(4) เช่น พนักงาน

ออฟฟิศ หรือบุคลากรทางการแพทย์(5)  

 	  นอกจากน้ียังมีผลวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผล            

ต่อความเครยีดในการท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับตติยภมิู(6) คือ ลกัษณะงาน ภาระงาน สมดุลระหว่าง

ชีวิตกับการท�ำงาน รวมถึงสภาพแวดล้อมในงานส่งผล             

ต่อความเครียดในการท�ำงานมาก โดยการบริหารจดัการ

ให้ผู้ป่วยได้รบัการรักษาพยาบาลเป็นการท�ำงานทีม่คีวาม

คาดหวังสูง ส่งผลให้มีความเครียดในการท�ำงาน ซึ่งการ

ที่มีจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานยาวนาน ลักษณะการท�ำงาน

แบบกะร่วมกับการท�ำงานประเภทพฤติกรรมเนือยน่ิง               

มีผลท�ำให้เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่ค่อนข้างสูง(7) 

ปัจจัยคุกคามต่อสขุภาพจิตจากการท�ำงานเหล่าน้ีล้วนเป็น

ปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจสัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดดังการศึกษาที่ได้กล่าวมา

 	 ในประเทศไทยยังไม ่มีการศึกษาในกลุ ่ม

บุคลากรทางการแพทย์ถึงปัจจัยเส่ียงหรือความสัมพันธ์

ในการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดจากสิง่คุกคาม

ด้านสขุภาพจติ ทางผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ของ

ภาวะเมตาบอลิกร่วมกับส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิต  

ต่อความชุกการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

กลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ โดยท�ำการศึกษาใน               

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงของจังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยจะ              

เป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงและป้องกัน             

การเกิดโรคในประชากรกลุ่มนี้ และน�ำผลการศึกษาที่ได้

มาเป็นข้อมูลเพื่อพัฒนาการดูแลโรคติดต่อไม่เรื้อรัง                 

ต่อไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 เป็นการศึกษาโดยใช้ข ้อมูลจากฐานข้อมูล             

ทุติยภูมิและเวชระเบียนย้อนหลัง 10 ปี ร่วมกับการเก็บ

ข้อมูลแบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพจิตและการท�ำงาน 

ข ้อมูลการวินิจฉัยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด               

โดยแพทย์ผู้มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมอ้างอิงตาม 

ICD-10 เก็บข ้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง 

กรกฎาคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์            

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี ค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างจากผู้มีความเสีย่งต่อกลุม่อาการเมตาบอลกิ 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Modified National Choles-

terol Education Program Adult Treatment Panel III(8) 

จ�ำนวน 662 คน จากประชากรเสี่ยงทั้งหมดจ�ำนวน 

1,112 คน โดยใช้สูตรและตารางเครซี่และมอร์แกน(9)             

ที่สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพิ่มค่าไคสแควร ์                  

องศาอิสระ (degrees of freedom) เท่ากับ 1 ก�ำหนด             

ให้สัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 0.5 ที่ระดับ

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความ             

เช่ือมั่น 95% พบว่าได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 245 คน              

ผู้วิจัยได้ปรบัขนาดตัวอย่างเพิม่ข้ึนร้อยละ 20 เพือ่ชดเชย

กรณีข้อมูลสูญหายคิดเป็น 49 คน ขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้รวม 294 คน การสุ่มตัวอย่างใช้ความน่า

จะเป็นโดยการท�ำตารางรายชื่อ การเรียงล�ำดับเลขแล้ว     

ใช้วิธีการเปิดตารางเลขสุ่มเพื่อท�ำการสุ่มตัวอย่าง
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เกณฑ์คัดเข้า

	 1.	 มีอายุมากกว่า 35 ปี 

	 2.	 มีผลการตรวจสุขภาพอยู่ในระบบข้อมูล

ทุติยภูมิของโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษาวิจัย 

	 3.	 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์คัดออก

	 1.	 ได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคระบบหวัใจและ

หลอดเลือดมากกว่า 5 ปีก่อนการศึกษา

	 2.	 ลาออกในระหว่างการเก็บข้อมูล

	 3.	 เป็นผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวข้องกับภาวะ

โรคทางจติ รวมทัง้ผูท้ีต้่องรบัประทานยาในกลุม่ยารกัษา

โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคมะเร็ง โรคไตเรื้อรัง

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบ

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการท�ำงาน 

	 ประกอบด้วยค�ำถาม 13  ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกาย สถานภาพ ระดบัการศกึษา 

การออกก�ำลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ 

ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลาการท�ำงาน ชั่วโมงการท�ำงาน/

วัน/สัปดาห์ 

	 2.	 แบบสอบถามวดัความเครยีดในการทาํงาน 

	 ดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดสภาพการทํางาน 

Job Content Questionnaire (JCQ) ของ Robert Karasek 

โดย พิชญา พรรคทองสุข(10) มีคําถามทั้งหมด 45 ข้อ 

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นด้านจิตสังคมใน

การทํางาน  6  ด้าน ได้แก่

	 1. การควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจในงาน 	

			   จํานวน 	 9	 		 ข้อ		  ได้แก่ข้อ 1-9

	 2. ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ 

			   จํานวน	 	 13  	ข้อ  	 ได้แก่ข้อ 10-22

	 3. ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ 		

			   จํานวน  	3   	ข้อ  	 ได้แก่ข้อ 23-25

	 4. ความมั่นคงในหน้าที่การงาน 	  		

			   จํานวน  	4   	ข้อ  	 ได้แก่ข้อ 26-29

	 5. การสนับสนุนทางสังคม		  		

			   จํานวน  	8   	ข้อ  	 ได้แก่ข้อ  30-37

	 6. อันตรายในที่ทํางาน 				 

			   จํานวน  	8			  ข้อ  	 ได้แก่ข้อ  38-45

	 แนวทางการค�ำนวณคะแนนในด้านที่ 1 ถึง 5 

ตั้งแต่ข้อที่ 1-37 ลักษณะเลือกตอบ 4 ระดับและการ 

คิดคะแนนในด้านที่ 6 ข้อที่ 38-45 มีลักษณะเลือกตอบ 

3 ระดับ ส�ำหรับความม่ันคงในหน้าที่การงานและ                

การสนับสนุนทางสังคมให้ท�ำการแปลผล 4 ระดับ             

และแปลผลในเชิงตรงกันข้าม มีค�ำถามรวมทั้งหมด              

45 ข้อ น�ำมาค�ำนวณคะแนนแบ่งระดับช้ันออกเป็น 3 ช่วง

ได้แก่ น้อย ปานกลาง และมาก เกณฑ์ที่ใช้ในการตี              

ความหมายของระดับคะแนนเฉลี่ยต่อจ�ำนวนข้อค�ำถาม

ในแต่ละด้าน โดยหาค่าความกว้างอันตรภาคชั้น ดังนี้  

(คะแนนสูงสุด–คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนอันตรภาค ท�ำให้

มีเกณฑ์ดังนี้

กรณีมีตัวเลือก 3 ระดับ

  	 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.66  = มีความเครียด

ในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย  1.67-2.33  = มีความเครียด

ในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.00  = มีความเครียด

ในระดับมาก

กรณีมีตัวเลือก 4 ระดับ

	 คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.00  = มีความเครียด

ในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย  2.01-3.00  = มีความเครียด

ในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย  3.01-4.00  = มีความเครียด

ในระดับมาก

	 3.  มาตรวัดปัญหาด้านจิตใจ DASS (De-

pression Anxiety Stress Scales) 

 	  DASS พัฒนาโดย Lovibond โดยแปลเป็น

ฉบบัภาษาไทยโดย Sukanlaya Sawang(11) ประกอบด้วย

ค�ำถาม 21 ข้อ ครอบคลมุปัญหา 3 ด้าน คือ ความเครียด 

ความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้า แต่ในการศกึษาน้ีเลอืก

ใช้เฉพาะความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเท่าน้ัน                  
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สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

มจี�ำนวนทัง้สิน้ 14 ข้อ มีการทดสอบความตรง (validity) 

โดยดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และความเท่ียง                

(reliability) โดยมีค่าครอนบากอัลฟาเท่ากับ 0.66 โดย

ใช้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ดังต่อไปนี้

	 0		 ไม่ตรงกับข้าพเจ้าเลย

	 1		 ตรงกบัข้าพเจ้าบ้าง หรอืเกดิข้ึนเป็นบางครัง้

	 2		 ตรงกับข้าพเจ้า หรือเกิดขึ้นบ่อย

	 3		 ตรงกับข้าพเจ้ามาก หรือเกิดขึ้นบ่อยมาก

ที่สุด

	 การแปลผลแบบสอบถาม DASS ด้านภาวะ

ซึมเศร้า มีการแปลผลดังต่อไปนี้

 	 ระดับคะแนน 	0-4 		  หมายความว่า ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับ ปกติ

 	 ระดับคะแนน 	5-6 		  หมายความว่า ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับ เล็กน้อย

	 ระดับคะแนน 	7-10 		 หมายความว่า ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับ ปานกลาง

	 ระดับคะแนน 11-13		 หมายความว่า ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับ รุนแรง

	 ตั้งแต่ 14 คะแนนขึ้นไป 	 หมายความว่า ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับ รุนแรงมาก

	 การแปลผลแบบสอบถาม DASS ด้านภาวะ

ความวิตกกังวล มีการแปลผลดังต่อไปนี้

 	 ระดับคะแนน 0-3	หมายความว่า ภาวะความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับ ปกติ

 	 ระดับคะแนน 4-5		 หมายความว่า ภาวะ

ความวิตกกังวลอยู่ในระดับ เล็กน้อย

 	 ระดับคะแนน 6-7 		 หมายความว่า ภาวะ

ความวิตกกังวลอยู่ในระดับ ปานกลาง

 	 ระดับคะแนน 8-9 		 หมายความว่า ภาวะ

ความวิตกกังวลอยู่ในระดับ รุนแรง

 	 ตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป	หมายความว่า ภาวะ

ความวิตกกังวลอยู่ในระดับ รุนแรงมาก

การเก็บข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ท้ังข้ันตอน

อธบิายค�ำแนะน�ำและการตอบแบบสอบถาม ก่อนท�ำการ

เก็บข้อมูลผู้วิจัยได้แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์          

รายละเอียดการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

หลังจากชี้แจงจึงด�ำเนินการขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วม

การวิจัยลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากน้ันจึง

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามต่อไป การตอบ

แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 20 นาที หลังจาก              

กลุม่ตัวอย่างท�ำการตอบแบบสอบถามครบถ้วน ผู้วิจัยได้

เก็บรวบรวมแบบสอบถามกลบัคนืมาเพือ่ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของสอบถาม ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล 

ก่อนการน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติและแปลผล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใช ้สถิติไคสแควร ์             

(Chi-square test) ส�ำหรับเปรยีบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ

ระหว่าง 2 กลุ่ม วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลร่วม

ของกลุ ่มอาการเมตาบอลิก และสิ่งคุกคามทางด้าน

สขุภาพจิต กบัการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดใช้

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวินาม (Simple and 

multiple binary logistic regression) น�ำเสนอด้วย Crude 

Odds Ratio (COR) และ Adjusted Odds Ratio (AOR) 

พร้อมด้วย 95% CI ของ COR และ AOR

จริยธรรมวิจัย

	 งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย 

G-HS003/2564 และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

สภากาชาดไทย เลขที่ 009/2564  

ผลการศึกษา
	 การวิจยันีม้ผู้ีตอบแบบสอบถามท้ังสิน้ 281 คน 

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก 208 คน 

(ร้อยละ 74.0) เป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก 73 คน             

(ร้อยละ 26.0) เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

จ�ำนวน 79 คน (ร้อยละ 28.1) โดยในกลุ่มน้ีมีผู้เป็น            

โรคความดันโลหิตสูง 72 คน และเป็นโรคหัวใจอ่ืนๆ  
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ร่วมด้วย 8 คน ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด PVC 

หัวใจขาดเลือด หัวใจวายเรื้อรัง หัวใจเต้นช้า และภาวะ

หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 226 คน (ร้อยละ 

80.4) มีอายุเฉลี่ย 47.27 ปี (SD=6.93) ค่ามัธยฐาน 

47 ปี ดชันีมวลกายเฉลีย่ 25.82 (SD=3.90) ค่ามธัยฐาน 

25.39 ปี มีสถานะสมรส ร้อยละ 60.5 จบการศกึษาระดบั

ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 56.2 มีจ�ำนวนปีการท�ำงาน

เฉลี่ย 21.49 ปี (SD=9.33) จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน 

ต่อวันเฉลี่ย 8.89 ชั่วโมง (SD=2.12) และจ�ำนวนวัน

ท�ำงานต่อสัปดาห์ เฉลี่ย 5.52 วัน (SD=0.72) 

 	 พฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 91.8 ไม่สูบบุหร่ี 

ร้อยละ 5.7 เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 2.5 สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 73.0 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.4              

ออกก�ำลังกายเป็นบางวัน ดังแสดงในตารางที่ 1

 	 ความเครียดในการทํางานประเมินโดยใช้ JCQ 

6 ด้าน พบว่าด้านการควบคุมหรืออ�ำนาจการตัดสินใจ 

ด้านข้อเรียกร้องด้านจิตใจ ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้าน

กายภาพ และด้านการสนับสนุนทางสงัคมทัง้ 4 ด้านส่วน

มากมีระดับความคิดเห็นระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

54.4, 82.9, 59.1 และ 60.2 ตามล�ำดับ ด้านความ

มั่นคงในหน้าที่การงานและอันตรายในที่ท�ำงานส่วนมาก

มคีวามเครยีดในระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 96.1 ร้อยละ 

56.6 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

 	 การประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

โดยมาตรวัดปัญหาด้านจิตใจพบว่าความวิตกกังวล              

ส่วนมากอยู่ในระดับปกติ รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย

และปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75.4, 13.9 และ 6.8            

ตามล�ำดับ ด้านภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก              

มีระดับความคิดเห็นในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 82.2 

รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย และปานกลาง คิดเป็น             

ร้อยละ 9.6 และ 6.0 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=281)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

   ชาย

   หญิง

กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก

   มีความเสี่ยงต่อการเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก

   เป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก

อายุ (ปี)                                 

   5-44 ปี

   45-54 ปี

   ตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป 

ดัชนีมวลกาย BMI                                                               

   น้อยกว่า 18.5

   18.5-23.5

   มากกว่า 23.5

สถานภาพสมรส

   โสด

   สมรส

   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

จ�ำนวน(คน)

55

226

208

73

107

128

46

2

85

194

77

170

34

ร้อยละ

19.6

80.4

74.0

26.0

              

38.1

45.6

16.4

0.7

30.2

69.0

27.4

60.5

12.1
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สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=281) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ระดับการศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนต้นและต�่ำกว่ามัธยมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส./อนุปริญญา

  วุฒิบัตรผู้ช่วยพยาบาล

  ปริญญาตรี

  สูงกว่าปริญญาตรี

การสูบบุหรี่

   ไม่เคยสูบบุหรี่

   สูบบุหรี่ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว

   สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ

การดื่มแอลกอฮอล์

   ไม่เคยดื่ม

   ดื่มแต่เลิกแล้ว

   ดื่มเป็นบางครั้ง

   ดื่มมากกว่า 1 วันต่อสัปดาห์

การออกก�ำลังกาย

   ไม่ออกก�ำลังกายเลย

   บางวัน 

   เป็นประจ�ำ 

จ�ำนวน(คน)

46

97

15

97

26

258

16

7

205

7

65

4

96

150

35

ร้อยละ

16.4

34.5

5.3

34.5

9.3

91.8

5.7

2.5

73.0

2.5

23.1

1.4

34.2

53.4

12.5

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเครียดในการท�ำงานรายด้านของ CVD และ Non-CVD

ปัญหาด้านจิตใจ 

ด้านที่ 1 การควบคุมหรืออ�ำนาจการตัดสินใจในงาน
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79)
ด้านที่ 2 ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79)
ด้านที่ 3 ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79)
ด้านที่ 4 ความมั่นคงในหน้าที่การงาน
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79)
ด้านที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79) 
ด้านที่ 6 อันตรายในที่ท�ำงาน
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79)

เล็กน้อย
2 (0.7)
2 (0.7)
0 (0.0)
22 (7.8)
16 (5.7)
6 (2.1)

92 (32.7)
65 (23.1)
27 (9.6)

270 (96.1)
195 (69.4)
75 (26.7)
112 (39.9)
79 (28.1)
33 (11.7)
159 (56.6)
115 (40.9)
44 (15.7)

ปานกลาง
153 (54.4)
108 (38.4)
45 (16.0)
233 (82.9)
168 (59.8)
65 (23.1)
166 (59.1)
122 (43.4)
44 (15.7)
11 (3.9)
7 (2.5)
4 (1.4)

169 (60.2)
123 (43.8)
46 (16.4)
115 (40.9)
84 (41.6)
31 (11.0)

มาก
126 (44.8)
92 (32.7)
34 (12.1)
26 (9.3)
18 (6.4)
8 (2.8)
23 (8.2)
15 (5.3)
8 (2.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
7 (2.5)
3 (1.1)
4 (1.4)

p-value*

0.610

0.949

0.674

0.535

0.682

0.222

จ�ำนวน (ร้อยละ)

CVD: cardiovascular disease, Non-CVD: Non- cardiovascular disease, * : p-value by Chi-sq test
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ร่วมกันอธิบายถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจ

และ   หลอดเลือด ตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

เพศชาย (AOR=3.72, 95% CI: 1.60-8.65) การไม่

ออกก�ำลงักาย (AOR=2.55, 95% CI: 1.37-4.76) 

กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (AOR=2.04, 95% CI: 

1.05-3.98) และการมีความวิตกกังวลมากกว่าระดับ

ปานกลางขึ้นไป (AOR=3.17, 95% CI: 1.06-9.51) 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นที่น�ำเข้าในการวิเคราะห์ ดังแสดง

ในตารางที่ 4

	 การวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรเดียวพบว่าเพศชาย

มีโอกาสเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า            

ผู้หญิง(COR=2.65, 95% CI: 1.44-4.90) อายุ

มากกว่า 50 ปี เสีย่งต่อการเกดิโรคมากกว่าผู้ท่ีมีอายนุ้อย

กว่า (COR=2.22, 95% CI: 1.31-3.77) ท�ำงาน

มากกว่า  25 ปีมีความเสี่ยงมากกว่า (COR=1.9, 95% 

CI: 1.12-3.21) และผู้ที่มีกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกมี

โอกาสเกิดโรคมากกว่า 2.08 เท่าของผู้ท่ีไม่มีอาการ 

(95% CI: 1.18-3.67) และเมื่อน�ำตัวแปรทั้งหมดมา

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวและการวิเคราะห์	

	  ถดถอยเชิงพหุโลจิสติกแบบทวินาม

ตัวแปร

 

มีความเสี่ยงทางเมตาบอลิกซินโดรม

เพศชาย

อายุมากกว่า 50 ปี

ดัชนีมวลกายมากกว่า 25.0

ไม่ออกก�ำลังกาย

สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ

มีประวัติดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ท�ำงานนานกว่า 25 ปี

ท�ำงานมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน

ท�ำงาน 6-7 วันต่อสัปดาห์

มีความเครียดด้านการควบคุมหรืออ�ำนาจ การ

ตัดสินใจในงานระดับมาก

มีความเครียดด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ

ระดับปานกลางหรือมาก

มีความเครียดด้านข้อเรียกร้องจากงานด้าน

กายภาพระดับปานกลางหรือมาก

ความเครียดด้านความมั่นคงในหน้าที่การงาน

ระดับปานกลางหรือมาก

มีความเครียดด้านการสนับสนุนทางสังคมระดับ

ปานกลางหรือมาก

มีความเครียดด้านอันตรายในที่ท�ำงาน ระดับปาน

กลางหรือมาก

มีความวิตกกังวลระดับปานกลางขึ้นไป

มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าระดับน้อย

COR

2.08

2.65

2.22

1.29

1.71

1.95

1.06

1.90

1.21

1.60

1.11

1.05

1.09

1.49

1.12

1.05

2.14

1.73

p-value

0.011

0.002

0.003

0.346

0.051

0.388

0.850

0.017

0.552

0.083

0.704

0.927

0.748

0.537

0.682

0.851

0.054

0.224

LB

1.18

1.44

1.31

0.76

1.00

0.43

0.59

1.12

0.65

0.94

0.66

0.39

0.63

0.42

0.66

0.62

0.99

0.72

UB

3.67

4.90

3.77

2.18

2.92

8.94

1.89

3.21

2.24

2.72

1.87

2.78

1.90

5.22

1.90

1.78

4.65

4.17

AOR

2.04

3.72

1.13

1.83

2.55

0.77

0.79

1.50

1.56

1.54

1.07

1.05

1.52

1.74

1.07

0.84

3.17

1.01

p-value

0.037

0.002

0.699

0.156

0.003

0.784

0.570

0.330

0.228

0.162

0.840

0.928

0.228

0.437

0.847

0.585

0.040

0.987

LB

1.05

1.60

0.61

0.80

1.37

0.12

0.36

0.67

0.76

0.84

0.56

0.34

0.77

0.43

0.56

0.46

1.06

0.30

UB

3.98

8.65

2.08

4.19

4.76

4.92

1.76

3.36

3.20

2.81

2.03

3.28

3.03

7.04

2.05

1.55

9.51

3.42

Simple Binary Logistic Multiple Binary Logistic

95% CI 

COR

95% CI 

AOR
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สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

วิจารณ์
 	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเมื่อท�ำการ

วิเคราะห์ตัวแปรเดียว คือ เพศ อายุ การเป็นกลุ่มอาการ

เมตาบอลิก และจ�ำนวนปีที่ท�ำงาน โดยปัจจัยคุกคาม           

ทางด้านสุขภาพจิตจากงานทั้ง 6 ด้าน รวมทั้งความวิตก

กงัวลและภาวะซมึเศร้าไม่มคีวามสมัพนัธ์ พบว่าเพศชาย

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกว่า

เพศหญิง 2.65 เท่า สอดคล้องกับรายงานของกระทรวง

สาธารณสขุ พ.ศ. 2561 ทีพ่บว่าเพศชายมีโอกาสเสยีชวิีต

จากโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าเพศหญิง 1.57 เท่า(12)  

การวิจัยนีพ้บว่าบุคลากรทีอ่ายมุากกว่า 50 ปี มคีวามเสีย่ง

การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มากกว่า            

เมื่อเทียบกับบุคลากรที่อายุไม่เกิน 50 ปี ซึ่งผลการวิจัย

สอดคล้องกับความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ประชากรไทยซึง่เพิม่มากขึน้ตามช่วงอายุ(12) เช่นเดียวกบั

ความชุกการเกิดโรคหัวใจที่เพิ่มมากข้ึนตามช่วงอายุ             

ในต่างประเทศ

	 การเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเพิ่มโอกาส

การเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 2.08 เท่า (95% 

CI: 1.18-3.67) อาการทางเมตาบอลิกเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ส�ำคัญ 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Mottillo และคณะ(2) ซึง่ท�ำการ

ศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review)             

พบว่า กลุ่มอาการเมตาบอลิกมีความเสี่ยงต่อการเกิด         

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 2 เท่า และ            

มีอัตราตายสูงกว่าคนท่ัวไปประมาณ 1.5 เท่า เช่น               

การศึกษาในประเทศจีนของ Jing Liu และคณะ พบว่า

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด        

ในกลุ่มเมตาบอลิกมีความเส่ียง 2.01 เท่า (95% CI: 

1.73-2.33) นอกจากน้ีการศึกษาในประชากรไทยของ 

Tanomsup และคณะ(24) ยังพบว่าในกลุ่มเมตาบอลิก           

มีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มคนทั่วไป 1.60 เท่า (95% CI : 

1.23-2.09) นอกจากน้ีพบว่าการท�ำงานเป็นระยะนาน

มากกว่า 25 ปีเพิ่มโอกาสสี่ยงต่อการเกิดโรค 1.90 เท่า 

(95% CI: 1.12-3.21) ซึ่งการท�ำงานเป็นระยะเวลา

ยาวนานสอดคล้องกับช่วงอายุที่มากขึ้นและความเครียด

ที่เพิ่มมากข้ึนจากการท�ำงานที่ต้องการความสามารถ         

ทั้งการจัดการและปัจจัยทางกายภาพ ในขณะที่ช่ัวโมง    

การท�ำงานมากกว่า 10 ชัว่โมงต่อวัน และจ�ำนวนวันท�ำงาน

มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Wei-Liang Chen และคณะ(13) ท�ำการศึกษา

แบบไปข้างหน้าเป็นเวลานาน 8 ปี ในพนักงานขับรถ           

พบว่า การมีชั่วโมงการท�ำงานมากกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน 

เพิม่โอกาสเสีย่ง 1.76 เท่า (95% CI: 1.11-2.79) รวม

ทัง้การท�ำงานเป็นกะ ซึง่มีจ�ำนวนช่ัวโมงและรอบวันท�ำงาน

ต่อสัปดาห์แตกต่างกันตามแต่ละอาชีพ ในการทบทวน

อย่างเป็นระบบของ Esquirol และคณะ(14) พบว่า              

มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นหน่ึงใน          

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเช่นเดียวกัน

 	 งานวิจัยช้ินน้ีต้องการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของปัจจัยต่าง ๆ  กับเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

ซึง่ปัจจบุนัมกีารศกึษาหลายช้ินในต่างประเทศ ทีพ่ยายาม

อธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างสขุภาพจิต และความเครยีด

ต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด(15-18)             

โดยท�ำการส�ำรวจสิ่งคุกคามทางด้านสุขภาพจิตใน

บคุลากรทางการแพทย์หลายกลุม่ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าที่ห้องยา นักรังสีการแพทย์ 

ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ เวรเปล หน่วยโภชนาการ และเจ้าหน้าที่

ทั่วไปท่ีท�ำงานในโรงพยาบาล ท�ำให้มีลักษณะงานท่ี           

หลากหลายอาจส่งผลให้มีระดับความเครียดท่ีเกิด           

จากลักษณะงานท่ีแตกต่างกับผลจากงานวิจัยอ่ืนๆ                     

ทีเ่กบ็ข้อมูลในบคุลากรทางการแพทย์แต่มคีวามใกล้เคียง

กัน เช่น งานวิจยัทีท่�ำการศกึษาปัจจัยท�ำนายความเครยีด

แก่บุรุษพยาบาลในประเทศไทย(19) พบว่าส่วนมาก

พยาบาลเพศชายจะมีความเครียดจากการทํางานใน           

ระดับตํ่า ร้อยละ 67.7 และร้อยละ 32.3 มีความเครียด

จากการทาํงานระดบัสงู เป็นต้น นอกจากปัจจัยส่วนบคุคล

ทางด้านเพศแล้ว เพศชายยังเป็นกลุ่มที่มีความเครียด

มากกว่าหญิงซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจ             

และหลอดเลือด
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 	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกแบบทวินาม 

พบว่า ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือดคือ เพศ การไม่ออกก�ำลังกาย การเป็น 

กลุม่อาการเมตาบอลกิ และความวิตกกงัวล โดยเพศชาย

มโีอกาสเสีย่งต่อโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดมากกว่า

เพศหญิง ผลการวิจัยสอดคล้องกบัการศกึษาแบบติดตาม

ไปข้างหน้าในกลุ ่มประชากรแบบโคฮอร์ท (Cohort 

study) ในประเทศญ่ีปุ่น ที่ท�ำการติดตามอุบัติการณ์           

โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่ามีสัดส่วนความชุก              

ของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในประชากร

เพศหญิงน้อยกว่าเพศชาย เช่นเดยีวกนักบัอบุตักิารณ์ใน

ประเทศไทยดังท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น(12, 20) ส�ำหรับการ

ไม่ออกก�ำลังกาย พบว่าเพิ่มโอกาสเกิดโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดมากกว่าผู้ท่ีออกก�ำลังกาย 2.55 เท่า 

(p=0.003) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของประชาชนใน

จังหวัดขอนแก่น(21) พบว่าการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 

30 นาที สปัดาห์ละ 3 วัน ช่วยลดโอกาสการเกดิโรคหลอด

เลือดหัวใจได้

 	 ส� ำห รับผู ้ที่ เป ็นกลุ ่มอาการเมตาบอลิก                 

เพิ่มโอกาสการเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

มากกว่าผู้ที่มีความเสี่ยงทางเมตาบอลิกตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยของ Modified National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) 

เพียง 1 ถึง 2 ข้อ มากถึง 2.04 เท่า (p=0.037) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mottillo และคณะ(2) จากการ

วิเคราะห์ปัจจัยคุกคามทางด้านสุขภาพจิตร่วมกับปัจจัย

อื่นๆ ไม่พบว่าความเครียดในงานทั้ง 6 ด้าน จากแบบ

ส�ำรวจ JCQ (Job Content Questionnaire) ตามแนวคิด

ของ Karasek(22) ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด แต่พบว่าความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลางจนถึงระดับรุนแรง รวมท้ังระดับรุนแรงมากมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

มากกว่าผู้มีความวิตกกังวลระดับน้อย มากถึง 3.17 เท่า 

(p=0.04) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Fang Tang และ

คณะ(23) ที่พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (OR 1.07, 95% CI: 

1.01-1.12) ดงันัน้จากงานวิจัยน้ี ความวิตกกงัวลทีพ่บ ร่วม

กับปัจจัยอื่นรวมทั้งกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกอาจเป็น

ปัจจยัร่วมกนัทีท่�ำให้เกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

โดยภาวะความซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามฉบับ

เดียวกันกับการศึกษาท้ังหมดน้ี มีความคล้ายคลึงกับ      

การศึกษาแบบโคฮอร์ทของ Wei-Liang Chen และ

คณะ(13) ท่ีท�ำการศึกษาโอกาสการเกิดโรคระบบหัวใจ 

และหลอดเลือดในพนักงานขับรถ พบว่าในผู ้เป็น          

กลุ่มอาการเมตาบอลิก การท�ำงานระยะเวลายาวนาน 

ความเครียดในการท�ำงาน ร่วมกับความเหนื่อยล้าใน         

การท�ำงาน เป็นปัจจัยร่วมกันที่ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด       

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีความแตกต่าง        

ของเครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูล ความแตกต่างของลักษณะ

งานของกลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยคุกคามทางสุขภาพจิต        

ที่น�ำมาศึกษาเล็กน้อย ข้อจ�ำกัดหน่ึงของงานวิจัยน้ีไม่ได้

น�ำปัจจัยทางด้านข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูด้านการเงิน

มาพิจารณาร่วมด้วย ซึ่งมีหลายการศึกษาที่พบว่า                

ปัญหาทางด้านเศรษฐานะ มีผลต่อความเครียดใน          

การท�ำงาน ข้อมลูส่วนบุคคลอืน่ ๆ  ทีเ่คยมีการท�ำวิจัยและ

พบว่า มีความสอดคล้องกับการเกิดโรคระบบหัวใจ          

และหลอดเลือด เช่น อายุ การออกก�ำลังกาย เป็นต้น 

ป ัจจัยด ้านอายุ พบว ่าความชุกของโรคหัวใจและ              

หลอดเลือดในประชากรไทย มีความสัมพันธ์กับการ           

เพิ่มมากข้ึนตามช่วงอายุ นอกจากน้ีประชากรในกลุ่มที่

ศึกษามีผู ้ที่เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็น

จ�ำนวนไม่มาก จงึเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอาจท�ำให้ผลการศกึษา

ไม่แสดงผลความแตกต่างระหว่างกลุ ่มท่ีชัดเจนมาก          

เพียงพอ รวมทั้งรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง             

อาจท�ำให้ไม่สามารถท�ำนายการเกิดโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดจากการมีความเครียดในการท�ำงานได้       

อย่างแม่นย�ำเท่าทีค่วร ดงันัน้หากต้องการความเทีย่งตรง

ของการศึกษาในอนาคตอาจแนะน�ำให้ใช้กลุ่มประชากร

ที่มีขนาดใหญ่ ข้ึน การเปรียบเทียบระหว ่างหลาย          



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2565                     

605

 
สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

สถานพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบความสอดคล้องและ      

มองเห็นความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และการน�ำรูปแบบ

การวิจัยไปปรับใช้เพื่อศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการท�ำนายการเกิดโรคได้แม่นย�ำมาก       

ยิ่งขึ้น
 

สรุป
	 ในการศกึษาน้ีปัจจัยทีมี่ผลต่อการเกดิโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ เพศชาย การไม่ออกก�ำลงักาย 

การเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และความวิตกกังวล

ระดับปานกลางข้ึนไป ผลจากการศึกษาเหล่าน้ีเป็น

ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มบุคลากรท่ีมีปัจจัยเสี่ยง        

ทางสขุภาพจิตร่วมกบักลุม่อาการทางเมตาบอลกิ ซึง่อาจ

ช่วยลดโอกาสเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากงานวิจัยน้ีสามารถน�ำผลการวิจัยน้ีไป          

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรคและเน้นการส่งเสริม        

และป้องกันการเกิดโรคในประชากรกลุ่มน้ีต่อไปได้          

หากต ้องการศึกษางานวิจัยอื่นในอนาคตอาจลด

ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลโดยใช้ศึกษารูปแบบอื่น  

เช่น การศึกษาแบบไปข้างหน้าอาจท�ำให้เห็นข้อมูลท่ีมี

ความต่อเนื่องและครบถ้วนมากขึ้น รวมทั้งอาจน�ำปัจจัย

อื่นๆ มาพิจารณาเพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพันธ์ต่อ           

การเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น ความสัมพนัธ์ 

การเกิดความเครียดอาจเกิดจากป ัจจัยทางด ้าน            

เศรษฐานะ ลักษณะการท�ำงานเป็นกะเปรียบเทียบกับ          

การท�ำงานท่ีระบุเวลาแน่นอน เป็นต้น เพื่อสามารถ

หาความสัมพันธ ์และสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช ้            

กับบุคลากรในหน่วยงานได้อย่างแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น

	 ควรมีการศึกษากลุ ่มตัวอย่างภายใต้บริบท          

และขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่มากข้ึน เช่นการศึกษา

เปรียบเทียบในหลายโรงพยาบาล เพื่อท�ำให้ทราบความ

สอดคล้องและแนวโน้มการเกิดโรคในบุคลากรทาง          

การแพทย์ และกลุ่มประชากรอื่น
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การติดตามค่าความดันโลหติในร้านยา 

ทัศนคติและความรู้ของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 

ในการติดตามค่าความดันโลหิตในร้านยา

Attitude and knowledge of sixth-year pharmacy students toward blood pressure 

monitoring in community pharmacies
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินทัศนคติและความรู้ในการติดตามค่า                     

ความดันโลหิตในรา้นยาของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีท่ี 6 ด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองผา่นระบบ

ออนไลน์ ผู้ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวน 147 คน (ร้อยละ 49.8 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้) โดยร้อยละ 

84.3 และ 15.6 ศึกษาในมหาวิทยาลัยในก�ำกับของรัฐ และเอกชน ตามล�ำดับ นิสิตนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มีความคิดเหน็เชิงบวกต่อการติดตามค่าความดันโลหติในร้านยา แต่คะแนนเฉลีย่ของความรู้ทีเ่กีย่วข้องกบั

การติดตามค่าความดันโลหิตของนิสิตนักศึกษาเท่ากับ 12.32±3.1คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน ข้อค�ำถาม

ที่ตอบผิดมากที่สุด ได้แก่ การเลือกใช้เครื่องวัดความดันโลหิตให้เหมาะสมกับผู้ป่วย การแปลผลค่าความดันโลหิต

ที่วัดได้ การดูแลรักษาเคร่ืองวัดความดันโลหิตและวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง ผลการวิจัยน้ีสรุปได้ว่านิสิต

นักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 มีทัศนคติเชิงบวกต่อการให้บริการติดตามความดันโลหิตในร้านยาแต่ควรได้รับการ

ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการติดตามค่าความดันโลหิตเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถบริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม           

และเกิดประโยชน์สูงสุด 
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Abstract
	 This cross-sectional study aimed to assess the attitudes and knowledge of the 6th year pharmacy 

students toward blood pressure monitoring in community pharmacies via an online self-administered              

questionnaire. One hundred and forty-seven pharmacy students responded the questionnaire (49.8% of an 

intended sample size). Of those respondents, 84.3% and 15.6% were studying at the public universities and 
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private universities, respectively. Most of the respondents had positive attitudes toward the service of blood 

pressure monitoring in community pharmacies. However, an average score of knowledge related to the mon-

itoring of blood pressure was 12.32±3.1 out of the total score of 23. The most incorrect answers included 

appropriateness of the device, interpretation of the measured blood pressure reading, maintenance of the 

device, and measurement technique. The 6th year pharmacy students had positive attitudes toward the blood 

pressure monitoring service in community pharmacies but their knowledge about blood pressure monitoring 

should be improved to provide services to patients as appropriate and most effective.
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 การติดตามค่าความดันโลหิต, นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์, blood pressure monitoring, pharmacy student,

 ทัศนคติ, ความรู้	 attitudes, knowledge

บทน�ำ
	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัที่

เป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

โดยเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและ        

หลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง            

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกเผยแพร่ปี 2556 พบว่า

โรคความดันโลหิตสูงเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชากรทั่วโลกประมาณ 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12 

ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด(1) ส�ำหรับสถานการณ์

ความดนัโลหติสงูในประเทศไทย จากข้อมลูส�ำนักนโยบาย 

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข            

พบว่า อตัราการป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูต่อประชากร 

100,000 คน ในปี 2559 เท่ากับ 2,008.92 คน และ

เพิ่มขึ้นเป็น 2,245.09 คน ในปี 2561(2)                   การ

ติดตามค่าความดันโลหิตในประชากรท่ัวไปเป็นการคัด

กรองและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพและคุ ้มค ่า

เนื่องจากเป็นการตรวจประเมินสุขภาพที่ด�ำเนินการได้

สะดวก มีความเสี่ยงและต้นทุนต�่ำ ในขณะที่การติดตาม

ค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น

ประโยชน์ต่อการประเมินประสิทธิภาพของการรักษา  

และชะลอการเกิดโรคอื่นๆ ท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนของ             

โรคความดนัโลหติสงู อย่างไรกต็ามการวัดความดนัโลหติ

อาจมีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนได้จากสาเหตุต่างๆ                  

เช ่น ปัจจัยด้านกายภาพและสภาวะแวดล้อมของ                     

สถานท่ีวัดความดันโลหิต ปัจจัยด้านอุปกรณ์ท่ีใช้วัด 

ความดันโลหิต ความรู้ความช�ำนาญของบุคลากร สภาวะ

ร่างกายและความพร้อมของผู้ป่วยหรือผู้ที่เข้ารับการ          

วัดความดนัโลหติ(3) การควบคมุปัจจัยในด้านต่างๆ เหล่าน้ี 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างมาก เนื่องจากความคลาดเคลื่อนที่

เกิดข้ึนในการติดตามค่าความดันโลหิตอาจน�ำไปสู่การ

วินิจฉยัหรอืปรบัเปลีย่นการรกัษาอย่างไม่เหมาะสม ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการรกัษาโดยไม่จ�ำเป็น หรอืผูป่้วยพลาดโอกาส 

รับการรักษาที่เหมาะสมในทางกลับกัน(4) 

	 ในบริบทของประเทศไทย ณ ปัจจุบัน มีการ                      

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยและประชากรท่ัวไปเข้าถงึบรกิารติดตาม                

ความดันโลหิตอย่างครอบคลุม โดยมีการคัดกรองโรค               

ความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการด้านสุขภาพทุกระดับ 

ตั้งแต่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงปฐมภูมิ 

ซึ่งประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาล             

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล และร้านยา ตลอดจนมีการ

จัดตัง้เครือ่งวัดความดันโลหติแบบอตัโนมติัซึง่ประชาชน

สามารถวัดความดันโลหิตได้ด้วยตนเอง พร้อมสื่อให้

ความรู้ในสถานที่ราชการและท่ีสาธารณะต่างๆ เพื่อให้

ประชาชนเกดิความตระหนกัรู้สขุภาวะของตนเองน�ำไปสู่
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การติดตามค่าความดันโลหติในร้านยา 

การลดพฤติกรรมเสี่ยง และเข้ารับการรักษาที่เหมาะสม

ตามความจ�ำเป็นได้ทันท่วงที(5)

	 การให้บริการโดยเภสัชกรในร้านยาอยู่ภายใต้

การก�ำกบัโดยหลกัวิธปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชน (good 

pharmacy practice: GPP) และมาตรฐานร้านยาคณุภาพ 

ซึง่ท้ังสองมาตรฐานก�ำหนดชดัเจนให้มเีครือ่งวัดความดนั

โลหิตชนิดอัตโนมัติที่พร้อมใช้งาน เพื่อประโยชน์ในการ

คัดกรองผู้มีความเสี่ยงและติดตามผลการรักษาของ                  

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ร้านยา(6-7) ความรู้และทักษะการ

ตดิตามค่าความดนัโลหติจึงเป็นสมรรถนะท่ีนิสตินักศกึษา 

เภสัชศาสตร์พึงมีและควรปฏิบัติได้ตามประกาศสภา

เภสชักรรมที ่18/2555 เรือ่ง สมรรถนะร่วมของหลกัสตูร

เภสัชศาสตรบัณฑิต สภาเภสัชกรรม ซึ่งระบุว่านิสิต

นักศึกษาเภสัชศาสตร์ต้องสามารถอธิบายหลักการ

ประเมินปัญหาและคัดกรองสุขภาพของผู้รับบริการได้ 

อธิบายหลักการให้ค�ำแนะน�ำหรือส่งต่อผู้รับบริการไปยัง

สถานบรกิารสาธารณสขุระดับอืน่ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม          

กับสถานการณ์(8) ส�ำหรับนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์              

สาขาการบริบาลทางเภสชักรรม สภาเภสชักรรม ได้ประกาศ

เกณฑ์มาตรฐานผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้าน                   

การบริบาลทางเภสัชกรรม พ.ศ. 2554 ตามประกาศ                      

สภาเภสชักรรม ท่ี 8/2554 ในเกณฑ์มาตรฐานข้อ 5.6 

เภสัชกรต้องสามารถคัดกรอง ประเมินสุขภาพเบื้องต้น

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวทั้งท่ีต้องใช้ยาและ             

ไม่ต้องใช้ยาแก่ผู้รบับรกิารอย่างเหมาะสม รวมท้ังจัดการ

โรคและยา การส่งต่อในกรณีท่ีจ�ำเป็น(9) ทักษะการ                

วัดความดนัโลหติและการติดตามค่าความดันโลหติได้ถกู

ระบอุยูใ่นเกณฑ์ทัง้สองอย่างชดัเจนและอาจเป็นส่วนหน่ึง

ของการสอบความรูเ้พือ่ขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาต

เป็นผูป้ระกอบวิชาชพีเภสชักรรม อย่างไรกต็าม ยังไม่พบ

การศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ทัศนคติและความรู้ของนิสิตนักศึกษาซึ่งก�ำลังจะเป็น

เภสัชกรที่มีโอกาสให้บริการติดตามค่าความดันโลหิต             

ในการปฏิบัติงานวิชาชีพในอนาคตอันใกล้ 

	 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ทัศนคติและความรู้ในการติดตามค่าความดันโลหิต             

ในร้านยาของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 อันจะ

เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาด้านการเรียนการสอนภายใน

สถาบนัการศกึษาด้านเภสชัศาสตร์และการฝึกปฏบิตังิาน

วิชาชีพของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์รุ่นต่อๆ ไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชงิส�ำรวจแบบภาคตัด

ขวาง ซึ่งได้รับการพิจารณาอนุมัติโครงร่างการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.910/2562

	 ประชากรของการศึกษาน้ี คือ นิสิตนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 ในปีการศึกษา 2563 ของทั้ง 19 

สถาบัน ซึ่งมีจ�ำนวนรวม 1,244 คน การค�ำนวณขนาด

กลุ ่มตัวอย่างใช้สูตรส�ำหรับการส�ำรวจเพื่อประเมิน

สัดส่วนในประชากรแบบจ�ำกัด (finite population) : n 

= [NZ2 p(1-p)] / [[d2(N-1)] + [Z2 p(1-p)]] โดย

ก�ำหนดให้ n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ จ�ำนวนประชากร

ทั้งหมดเท่ากับ 1,244 คน Z คือ ค่าสถิติมาตรฐานที่ช่วง

ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากบั 1.96 d คือ ความคลาด

เคลือ่นเท่ากบั 0.05 และ p คือ สดัส่วนของนิสตินักศกึษา

ทีม่คีวามรูผ่้านเกณฑ์ทีก่�ำหนดจากการศกึษาก่อนหน้าซึง่

ไม่มีมาก่อน ในการศกึษาน้ีจึงก�ำหนดใช้ค่า p เท่ากบั 0.5 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 293.5 คน การ

ศึกษาจึงก�ำหนดให้มีจ�ำนวนผู้ตอบกลับแบบสอบถาม

อย่างน้อย 295 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาน้ี คือ แบบสอบถาม

ชนิดตอบด้วยตนเองซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึน แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ทัศนคติเกี่ยวกับการให้

บริการติดตามความดันโลหิตเป็นข้อค�ำถามแบบลิเคิร์ท 

(Likert scale) 5 ตัวเลอืกระหว่าง 1 (เหน็ด้วยน้อยท่ีสดุ) 

ถงึ 5 (เหน็ด้วยมากทีส่ดุ) จ�ำนวน 15 ข้อ 2) แบบทดสอบ

ความรูแ้บบเลอืกตอบ (multiple choice questions: MCQs) 

ซึ่งอ้างอิงจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง             

ในเวชปฏบิติั พ.ศ. 2562(3) โดยสมาคมความดันโลหติสงู 

แห่งประเทศไทย จ�ำนวน 23 ข้อ และ 3) ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 6 ข้อ
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	 แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนได้ผ่านการพิจารณา

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยดัชนีความสอดคล้องระหว่าง           

ข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (indexes of item-objective 

congruence: IOC) ท่ีประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์เภสชักรทีเ่ชีย่วชาญด้านเภสชับ�ำบดั

ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด 2 ท่าน และอาจารย์เภสชักร 

ท่ีเชีย่วชาญด้านการพฒันาแบบสอบถาม 1 ท่าน ข้อค�ำถาม 

ทัง้หมดในแบบสอบถามมค่ีา IOC ระหว่าง 0.67-1 และ

วิเคราะห์ความเทีย่งของแบบสอบถามส่วนทีเ่กีย่วข้องกบั

ด้านทัศนคติและความรู้ พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ครอน 

บาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 0.972 

และ 0.905 ตามล�ำดับ

	 การเก็บข้อมูลผู้วิจัยส่งแบบสอบถามโดยขอ

ความอนุเคราะห์จากสหพันธ์นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์

แห่งประเทศไทย (สนภท.) ให้ประชาสัมพันธ์เชิญชวน

สมาชิกที่ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 6 ร่วมตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ (Google Forms cloud-based survey software) 

ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2563 รวมเป็นระยะ

เวลา 2 เดือน ในการเก็บข้อมูล

	 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

และน�ำเสนอข้อมลู ได้แก่ ความถี ่ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานตามความเหมาะสมกับลักษณะของข้อมูล 

ส�ำหรบัผลการทดสอบด้านความรูแ้บ่งระดบัคะแนนออก

เป็นช่วง ดังนี้ : ตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป เป็นระดับดีมาก 

ระหว่าง 70-79 คะแนนเป็นระดับดี ระหว่าง 60-69 

คะแนนเป็นระดับปานกลาง ระหว่าง 50-59 คะแนน

หมายถึงควรปรับปรุง และน้อยกว่า 50 คะแนนหมายถึง

ควรปรบัปรงุมากท่ีสดุ ซ่ึงเกณฑ์คะแนนน้ีได้จากฉนัทามติ

ของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบสอบถาม 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 ที่ตอบ

แบบสอบถามกลบัมจี�ำนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 49.8 

ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้โดยเป็นชาย 38 คน 

และหญิง 109 คน (ร้อยละ 25.9 และ 74.1 ตามล�ำดบั) 

ผู้ตอบแบบสอบถามมอีายเุฉลีย่ 23.8±0.9 ปี ก�ำลงัศกึษา

ในสถาบันต่างๆ ประกอบด้วยมหาวิทยาลัยในก�ำกับ              

ของรฐัจ�ำนวน 124 คน (ร้อยละ 84.3) และมหาวิทยาลยั

เอกชนจ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 15.6) ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.7) เป็นนิสิตนักศึกษาในสาขา

บริบาลเภสัชกรรม ค่าเฉลี่ยของเกรดเฉลี่ยสะสมของ                

ผู้ตอบแบบสอบถามเท่ากบั 3.20±0.4 และมรีะดบัความ

ตั้งใจท่ีจะปฏิบัติงานเภสัชกรรมชุมชนในร้านยาหลังจบ

การศกึษาโดยเฉลีย่ เท่ากบั 6.32±2.4 คะแนน จากคะแนน 

เต็ม 10 คะแนน

ทศันคติเกีย่วกบัการติดตามค่าความดันโลหติในร้านยา 

	 ทัศนคติของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ต่อการ

ให้บริการติดตามค่าความดันโลหิตในรา้นยา โดยพบวา่

ข้อค�ำถามส่วนใหญ่มีค�ำตอบว่าเห็นด้วยมากถึงมากที่สุด

ซึ่งบ่งชี้ถึงทัศนคติเชิงบวกต่อการให้บริการติดตามค่า

ความดันโลหิตในร้านยา (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ทัศนคติเกี่ยวกับการให้บริการติดตามค่าความดันโลหิต (n=147)

รายการ

1.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นประโยชน์ต่อประชาชนผู้มารับบริการ

2.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นประโยชน์ต่อร้านยา ในด้านภาพลักษณ์

3.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นประโยชน์ต่อร้านยา ในด้านความน่าเชื่อถือ

4.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นประโยชน์ต่อร้านยา ในด้านประสิทธิภาพการบริการ

5.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา  

	 เป็นประโยชน์ต่อร้านยา ในด้านธุรกิจ

6.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นที่ยอมรับของผู้มารับบริการ

7.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นที่ต้องการของผู้มารับบริการ

8.	 ร้านยาควรมีการบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้มา		

 	 รับบริการ 

9.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา เป็นที่		  	  	

	 ยอมรับของระบบสุขภาพของประเทศ 

10.	บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นที่ต้องการของระบบสุขภาพของประเทศ

11.	ร้านยาควรมีการบริการที่ตอบสนองความต้องการของระบบ  	

	 สุขภาพของประเทศ

12.	เภสัชกรร้านยา สามารถวัดความดันโลหิตตามขั้นตอน 			   	

	 มาตรฐานได้อย่างถูกต้อง

13.	เภสัชกรร้านยา สามารถแปลผลการวัดความดันโลหิตได้			

 	 อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ

14.	เภสัชกรร้านยา สามารถบริหารจัดการให้การวัดความดัน 		

	 โลหิต ไม่รบกวนหรือเสียโอกาสบริการผู้ป่วยรายอื่น 

15.	เมื่อมีโอกาสอันเหมาะสม ร้านยาของท่านจะให้บริการวัด  		

	 และติดตามความดันโลหิต 

5

109 

(74.1)

86

(58.5)

77

(52.4)

92 

(62.6)

58

(39.5)

81

(55.1)

72

(49.0)

88

(59.9)

59

(40.1)

66

(44.9)

79

(53.7)

97

(66.0)

104

(70.7)

68

(46.3)

91

(61.9)

4

32

(21.8)

48

(32.7)

54

(36.7)

42

(28.6)

48

(32.7)

50

(34.0)

54

(36.7)

51

(34.7)

59

(40.1)

58

(39.5)

58

(39.5)

45

(30.6)

37

(25.2)

57

(38.8)

50

(34.0)

3

4

(2.7)

10

(6.8)

14

(9.5)

11

(7.5)

32

(21.8)

11

(7.5)

16

(10.9)

5

(3.4)

25

(17.0)

19

(12.9)

7

(4.8)

3

(2.0)

4

(2.7)

18

(12.2)

4

(2.7)

2

-

1

(0.7)

-

-

5

(3.4)

1

(0.7)

2

(1.4)

1

(0.7)

-

-

-

-

-

2

(1.4)

-

1

2

(1.4)

2

(1.4)

2

(1.4)

2

(1.4)

4

(2.7)

4

(2.7)

3

(2.0)

2

(1.4)

4

(2.7)

4

(2.7)

3

(2.0)

2

(1.4)

2

(1.4)

2

(1.4)

2

(1.4)

ค่าเฉลี่ย 

(SD)

4.67

(0.6)

4.46

(0.8)

4.39

(0.8)

4.51

(0.8)

4.03

(0.9)

4.38

(0.9)

4.29

(0.9)

4.51

(0.7)

4.15

(0.9)

4.24

(0.9)

4.43

(0.8)

4.59

(0.7)

4.63

(0.7)

4.27

(0.8)

4.55

(0.7)

จ�ำนวนคนตามระดับความเห็น* 

(ร้อยละ)

* 5 = เห็นด้วยมากที่สุด, 4 = เห็นด้วยมาก, 3 = เห็นด้วยปานกลาง, 2 = เห็นด้วยน้อย, 1 = เห็นด้วยน้อยที่สุด

ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการติดตามค่าความดันโลหิต

	 ความรู้ท่ีเกีย่วข้องกบัการตดิตามความดันโลหติ 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.32±3.1 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 23 คะแนน เม่ือพิจารณาตามระดับความรู้พบว่า            

อยู่ในเกณฑ์ผ่านเพียงจ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 29.3) 

แบ่งเป็นระดับดมีาก 6 คน (ร้อยละ 4.1) ระดับด ี13 คน 

(ร้อยละ 8.8) และระดับปานกลาง 24 คน (ร้อยละ 

16.3) ในขณะที่ร้อยละ 70.8 ไม่ผ่านเกณฑ์ความรู้ท่ี
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ก�ำหนดไว้ โดยเป็นระดับควรปรับปรุง 44 คน (ร้อยละ 

29.9) และระดับควรปรับปรุงมากที่สุด 60 คน (ร้อยละ 

40.8) 

	 ข้อค�ำถามท่ีนิสิตนักศึกษาตอบถูกน้อยกว่า             

ร้อยละ 50 มีจ�ำนวน 11 ข้อ จากทั้งหมด 23 ข้อ โดย            

ข ้อค�ำถามที่ตอบผิดมากท่ีสุดห้าล�ำดับแรก ได้แก่                 

การเลือกใช้เครื่องวัดความดันโลหิตให้เหมาะสมกับ              

ผู้ป่วย (ข้อค�ำถามท่ี 19 มีผู ้ตอบถูกร้อยละ 14.3)             

การแปลผลค่าความดันโลหิตที่วัดได้ (ข้อค�ำถามที่ 21  

มีผู ้ตอบถูกร้อยละ 19.0) การดูแลรักษาเครื่องวัด              

ความดันโลหิต (ข้อค�ำถามท่ี 23 มีผู้ตอบถูกร้อยละ 

21.1) และวิธกีารวัดความดันโลหติทีถ่กูต้อง (ข้อค�ำถาม

ที ่11 และ 9 มีผู้ตอบถูกร้อยละ 32.7 และ 33.3 ตามล�ำดับ) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการติดตามค่าความดันโลหิต (n=147)

รายการ

1.	 หากผู้ป่วยดื่มชากาแฟ หรือสูบบุหรี่ ก่อนมาขอรับบริการวัดความดันโลหิตที่ร้านยา ควรให้ผู้ป่วยนั่ง	

	 พักรอก่อนอย่างน้อย 30 นาที

2.	 ท่านั่งที่ถูกต้องขณะวัดความดันโลหิต คือ เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพื้น ไม่ไขว่ห้าง

3.	 ความสูงของแขนส่วนที่พัน arm cuff ควรอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจขณะวัดความดันโลหิต

4.	 แขนข้างที่จะท�ำการวัดความดันโลหิตในการประเมินครั้งแรก หรือในการคัดกรองผู้ป่วยที่ไม่เคยรับ	

	 การตรวจเป็นเวลานาน ควรเป็นแขนทั้งสองข้าง

5.	 แขนข้างที่จะท�ำการวัดความดันโลหิตในการติดตามผลการรักษา ควรเป็นแขนข้างเดียวกับที่เคยวัด	

	 ครั้งก่อนๆ

6.	 เทคนิคที่ถูกต้อง ขณะวัดความดันโลหิต คือ งดพูดคุยทั้งก่อนหน้า และขณะวัดความดันโลหิต

7.	 arm cuff ที่เหมาะสม ส�ำหรับการวัดความดันโลหิตในผู้ใหญ่ทั่วไป ควรครอบคลุมได้ประมาณ                   	

	 ร้อยละ 80 ของวงแขน

8.	 การพนั arm cuff ทีเ่หมาะสม คือ การพนั arm cuff ให้กึง่กลางของถงุลมอยู่ตรงต�ำแหน่ง brachial artery

9.	 ต�ำแหน่งในการวาง stethoscope ขณะวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง คือ ต�ำแหน่งข้อพับแขนค่อนไป		

	 ทางด้านชิดล�ำตัว (แนวเดียวกับนิ้วก้อย) 

10.	แนวทางการคาดคะเนระดับความดันโลหิตค่าบน ก่อนท�ำการวัดจริง (หลังพัน arm cuff เรียบร้อย	

	 แล้ว) โดยให้บีบลมเข้าไปในถุงลมพร้อมกับคล�ำชีพจร จนเมื่อคล�ำชีพจรไม่ได้ จึงค่อยๆ ปล่อยลม	

	 ออก อ่านค่าปรอทเมื่อเริ่มคล�ำชีพจรได้ 

11.	หลังการคาดคะเนระดับความดันโลหิตค่าบนแล้ว ควรเว้นระยะประมาณ 1 นาทีจึงจะท�ำการวัดจริง

12.	ในช่วงเว้นระยะภายหลังการคาดคะเนระดับความดันโลหิตค่าบน และการวัดจริง สามารถคล�ำชีพจร 	

	 เพื่อนับอัตราการเต้นของหัวใจ ได้

13.	ในขณะวัดจริง ควรบีบลูกยางให้ระดับค่าปรอทสูงสุดสูงกว่าความดันโลหิตค่าบนที่คาดคะเนได้ 			

	 ประมาณ 20-30 มม.ปรอท   

14.	อัตราการลดลงของปรอท ขณะปล่อยลมออกจาก arm cuff ควรเป็น 2-3 มม.ปรอท/วินาที

15.	ค่าความดันโลหิต diastolic ควรอ่านจากระดับค่าปรอทในขณะที่ค่าปรอทที่ตรงกับจังหวะ                    	

	 ที่เสียงหายไป

16.	หากพบว่าค่าความดันโลหิตค่าบนจากการวัดสองครั้ง ต่างกันมากกว่า 5 มม.ปรอท ควรวัดเพิ่มอีก 	

	 1-2 ครั้ง และน�ำผลที่ได้ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย

17.	ในกรณีที่พบว่าค่าความดันโลหิตจากการวัดที่แขนซ้าย และแขนขวา มีค่าแตกต่างกันเกิน 20/10 	

	 มม. ปรอท จากการวัดซ�้ำหลาย ๆ ครั้ง เภสัชกรร้านยาควรด�ำเนินการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ หาก	

	 พบเป็นครั้งแรก

จ�ำนวนคนตอบถูกต้อง 

(ร้อยละ)

60 (40.8)

90 (61.2)

138 (93.9)

51 (34.7)

101 (68.7)

138 (93.9)

69 (46.9)

98 (66.7)

49 (33.3)

100 (68.0)

48 (32.7)

77 (52.4)

136 (92.5)

67 (45.6)

70 (47.6)

113 (76.9)

67 (59.2)
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อภิปรายผล
	 การส�ำรวจข้อมูลจากนสิตินักศกึษาเภสชัศาสตร์

ชั้นปีที่ 6 ในประเทศไทยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม               

ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการให้บริการติดตามค่า

ความดันโลหติในร้านยา โดยมคีวามเหน็ว่าการให้บริการ

ติดตามค่าความดันโลหิตในร้านยาเป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชนผู้มารับบริการและเป็นที่ต้องการของระบบ

สขุภาพของประเทศทีค่วรได้รบัการตอบสนอง สอดคล้อง

กบังานวิจยัของ Ravina Barrett และ James Hodgkinson 

ที่ท�ำการส�ำรวจการให้บริการคัดกรองความดันโลหิต              

โดยเภสัชกรชุมชนในประเทศอังกฤษซึ่งพบว่าบริการ             

วัดความดันโลหิตในร้านยาช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

จากการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ เพราะประชาชน 

สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก และเป็นการให้บริการ

โดยไม่มีค่าใช้จ่ายซึง่เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยท่ีไม่มกี�ำลงัทรัพย์ 

ในการซื้อเคร่ืองวัดความดันโลหิต(10) นิสิตนักศึกษา            

ส่วนใหญ่เห็นว่าการให้บริการติดตามค่าความดันโลหิต

ในร้านยาเป็นประโยชน์ต่อร้านยาในด้านธรุกจิโดยส่งเสรมิ 

ภาพลักษณ์ที่ดี น�ำไปสู่ความน่าเชื่อถือและประสิทธิภาพ

การบริการที่น่าพึงพอใจ อีกทั้งยังมีทัศนคติเชิงบวก                 

ต่อสมรรถนะของเภสัชกรร้านยาในการให้บริการวัด 

ความดันโลหิตและแปลผลการวัดได้อย่างถูกต้องตาม

มาตรฐาน

	 ข้อค�ำถามท่ีนิสิตนักศึกษาตอบผิดบ่อยคร้ัง           

เป็นประเด็นด้านวิธีและการเตรียมผู้ป่วยในการวัด              

ความดันโลหิต ซึ่งหากด�ำเนินการไม่ถูกต้องอาจท�ำให้           

ค่าความดันโลหิตที่วัดได้มีความคลาดเคลื่อนจากความ

เป็นจริง ในขณะที่ข้อท่ี 21 เป็นความรู้เก่ียวกับการ           

แปลผลค่าความดันโลหิตที่ วัดได ้ ซึ่งหากแปลผล                   

คลาดเคลื่อนอาจส่งผลให้การให้ค�ำปรึกษาด้านยา              

การคัดกรองผู ้ป ่วยและการส่งต่อผู ้ป ่วยเกิดความ              

ผิดพลาดสอดคล้องกับการศึกษาของ S Ragot และคณะ

ในด้านการแปลผลและประเมินค่าความดันโลหิตของ             

ผู้ป่วย(11)

	 การศึกษาน้ีเป็นการส�ำรวจข้อมูลจากนิสิต

นักศกึษาเภสชัศาสตร์ ซึง่เป็นข้อมลูเบือ้งต้นท่ีมปีระโยชน์

ต่อการปรับปรุงการเรียนการสอนในการดูแลผู้ป่วย                

โรคความดันโลหิตสูงของคณะเภสัชศาสตร์ ตลอดจน           

ตารางที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการติดตามค่าความดันโลหิต (n=147) (ต่อ)

รายการ

18.	ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีอาการวิงเวียน ควรได้รับการวัดความดันโลหิตในท่ายืนด้วย เพื่อประเมินภาวะ 		

	 orthostatic hypotension

19.	เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท เหมาะสมส�ำหรับการวัดความดันโลหิตผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้น	

	 ผิดจังหวะมากกว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ   

20.	ค่าความดันโลหิตปกติของผู้ใหญ่ไทย ที่วัดโดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท คือ 120-129 	

	 และ 80-84 มม.ปรอท

21.	ผู้ป่วยที่วัดความดันโลหิตท่ีบ้านด้วยเครื่องวัดชนิดอัตโนมัติ (home blood pressure monitoring)  

	 วัดความดันโลหิต 3 คร้ังโดยใช้เทคนิคท่ีถูกต้อง ได้ค่าเท่ากับ 137/88, 138/86, 138/87  

	 มม.ปรอท และเม่ือวัดท่ีโรงพยาบาลด้วยเคร่ืองแบบปรอท ได้ค่าเท่ากับ 144/93 มม.ปรอท  

	 จัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

22.	ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมในการวัดความดันโลหิตที่บ้านด้วยเครื่องวัดชนิดอัตโนมัติ คือ วัดวันละ 2 ช่วง	

	 เวลา เวลาเช้าหลังตื่นนอน (ก่อนรับประทานอาหารเช้า) และก่อนนอน โดยแต่ละช่วงเวลาให้วัด 

	 อย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 1 นาที

23.	วิธีท�ำความสะอาด arm cuff ของเครื่องวัดความดันโลหิตที่บ้านชนิดอัตโนมัติที่ถูกต้อง คือ ใช้ผ้านุ่ม	

	 เปียก และน�้ำสบู่อ่อนในการท�ำความสะอาด

จ�ำนวนคนตอบถูกต้อง 

(ร้อยละ)

94 (63.9)

21 (14.3)

68 (46.3)

28 (19)

77 (52.4)

31 (21.1)
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การพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และทักษะของนิสิต

นักศึกษาเภสัชศาสตร์ในด้านการให้บริการวัดความดัน

โลหิตในการปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมชุมชน การศึกษา

น้ีมีการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยโดยเภสัชกรผู้เช่ียวชาญ         

ด้านเภสัชบ�ำบัดของโรคหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้มี

ความจ�ำเพาะกบัวิชาชพีเภสชักรรมและนบัเป็นการศกึษา

แรกท่ีมีการวัดทัศนคติและความรู้ของนิสิตนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ี 

มีข้อจ�ำกัดบางประการที่ควรระมัดระวังเมื่อจะน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้ เน่ืองจากผู้ตอบแบบสอบถามบางสถาบัน              

มจี�ำนวนน้อยจึงไม่อาจเป็นตวัแทนทีด่ขีองประชากรนิสติ

นักศึกษาเภสัชศาสตร์ทั้ง 19 สถาบันได้ ดังนั้นจึงควรมี

การส�ำรวจนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์เพิ่มเติมอย่าง              

เป็นระบบเพื่อให้มีจ�ำนวนที่เพียงพอและเป็นตัวแทนที่ดี

ของประชากรที่สนใจ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาในนิสิต

นักศกึษาเภสชัศาสตร์ชัน้ปีอืน่ๆ ทีผ่่านการเรยีนรูใ้นรายวิชา 

ท่ีเกีย่วข้องกบัการตดิตามค่าความดนัโลหติ และการศกึษา 

เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลังฝึกปฏิบัติงาน

วิชาชีพ เพื่อให้ข้อมูลส�ำหรับการปรับปรุงการเรียนการ

สอนของคณะเภสัชศาสตร์มีความสมบูรณ์และเป็น

ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้มากขึ้น

สรุป
	 นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 มีทัศนคติ

เชงิบวกต่อการให้บรกิารตดิตามความดันโลหติในร้านยา 

แต่ควรได้รบัการส่งเสรมิความรูด้้านการให้บริการวัดและ

ติดตามความดันโลหิต เพื่อสามารถให้บริการแก่ผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสมและมีประสทิธภิาพมากทีส่ดุ การศกึษา

น้ีมีประโยชน์และสอดคล้องกับนโยบายของประเทศ            

ในการจัดการกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งสะท้อนว่า     

ร้านยาเป็นจดุคัดกรองโรคท่ีมีศกัยภาพสงู เภสชักรจงึควร

มีความรู้ ความสามารถในการติดตามค่าความดันโลหิต

ได้อย่างถกูต้องแม่นย�ำ เครือ่งมอืของการศกึษาน้ีสามารถ

น�ำไปใช้ประเมินซ�้ำได้เพื่อปรับปรุงการเรียนการสอน                

ในคณะเภสัชศาสตร์ให้ผู ้ที่จะส�ำเร็จการศึกษาเป็น            

เภสัชกรในอนาคตได้เป็นส่วนหน่ึงของการคัดกรอง                   

โรคความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพและน�ำไปสู่การมีสุข

ภาวะที่ดีของประชาชน
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บทคัดย่อ 
	 การติดโรคทางปรสิตยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย การรับประทานผักสดมีความเสี่ยง

ต่อการติดโรคทางปรสิต และยังเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

ปนเปื้อนของปรสิตและโคลิฟอร์มแบคทีเรียในผักสดด้วยวิธีการ Sedimentation technique และชุดตรวจโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย SI-2 โดยตัวอย่างเป็นผักที่นิยมรับประทานสดและหาซื้อได้ทั่วไปในตลาดสดที่มีโครงสร้างอาคารและมี

การด�ำเนินกิจการเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 5 ชนิด ชนิดละ 9 ตัวอย่าง ได้แก่ ผักชี ต้นหอม ผักกาดหอม สะระแหน่ และ

ขึ้นฉ่าย จากตลาดองครักษ์ จังหวัดนครนายก ผลการศึกษาพบโปรโตซัวในล�ำไส้และหนอนพยาธิ ร้อยละ 79.8 และ 

46.6 ตามล�ำดับ โดยพบการปนเปื้อนของปรสิตมากที่สุดในสะระแหน่ ร้อยละ 100 รองลงมาคือต้นหอม และผักชี 

ร้อยละ 88.8 และ 55.5 ตามล�ำดับ ปรสิตที่พบมากที่สุดคือ โปรโตซัวในล�ำไส้ ชนิด Cyclospora cayetanensis ร้อย

ละ 37.7 รองลงมา คือ พยาธิไส้เดือน Ascaris lumbricoides  โดยโปรโตซัวในล�ำไส้ ชนิด Giardia lamblia และ โปร

โตซัวในล�ำไส้ ชนิด Blastocystis hominis พบในสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 17.7 ส�ำหรับการปนเปื้อนของโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย  ตรวจพบ ร้อยละ 64.4 พบมากในผักชี ผักกาดหอม และขึ้นฉ่าย ร้อยละ77.7 ต้นหอม ร้อยละ 66.6 ผล

การวิเคราะห์ถึงความแตกต่างการปนเปื้อนของปรสิตและโคลิฟอร์มแบคทีเรียของผักทั้ง 5 ชนิด ทางสถิติพบว่าการ

ตรวจพบปรสิตและการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียในผักสดแต่ละประเภทน้ันแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.237, p=0.085) จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงการปนเปื้อนของปรสิตและโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

ในผักสดซึ่งมีผลต่อสุขภาวะของผู้บริโภค ดังน้ันหน่วยงานด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องควรให้ความรู้เก่ียวกับการล้างผัก

ให้เหมาะสมก่อนการบริโภค

วารสารควบคุมโรค ปีที ่48 ฉบับที ่3 ก.ค. - ก.ย. 2565 		        Dis Control J Vol 48 No. 3 Jul - Sep 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ			    	                                     Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2565                     

617

 

การตรวจหาการปนเป้ือนของปรสติและโคลฟิอร์มแบคทเีรยีในผกัสด

ติดต่อผู้นิพนธ:์ รัตน์ติพร โกสุวินทร์	 อีเมล: rattiporn@g.swu.ac.th

Abstract 
	 Parasitic infectious diseases are still a public health problem in Thailand. In addition to being          

infected with parasites due to consumption of fresh vegetables, consumers were also at risk of getting coliform 

bacteria. Therefore, this research aimed to determine parasitic contamination and contamination of coliform 

bacteria in fresh vegetables by using a sedimentation technique and the SI-2 coliform bacteria test kit. The 

selection of vegetable samples in the research focused primarily on popular vegetables to be eaten fresh and 

readily available in the local wet markets. Five varieties of fresh vegetables, 9 samples each, including cori-

ander, spring onion, lettuce, peppermint, and celery were obtained from Ongkharak Market, Nakhon Nayok 

province. Laboratory results found 79.8% and 46.6% of intestinal protozoa and helminths, respectively. The 

most parasitic contamination was found in 100% of mint, followed by 88.8% and 55.5% of spring onion 

and coriander, respectively. The most common parasites were Cyclospora cayetanensis (37.7%), followed 

by Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia and Blastocystis hominis, which were found as the same proportion 

of 17.7%. Contamination of coliform bacteria was found in 64.4% of sample vegetables. The highest con-

tamination was found in coriander, lettuce and celery at 77.7%, followed by spring onion at 66.6%. The 

detection of parasites and coliform bacteria contamination in each type of fresh vegetables had no statistical-

ly significant difference (p=0.237, p=0.085). The results of the study demonstrated that the contamination 

of parasites and coliform bacteria in fresh vegetables has affected the health of consumers. Therefore, relevant 

health authorities should educate people on proper washing of vegetables before consumption.

Correspondence : Rattiporn Kosuwin	 E-mail : rattiporn@g.swu.ac.th

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 ปรสติ, โคลฟิอร์มแบคทีเรีย, ผัก, การตกตะกอน	 Parasite, Coliform Bacteria, Vegetables, Sedimentation

บทน�ำ
	 ปัจจุบันประชาชนมีแนวโน้มใส่ใจดูแลสุขภาพ

มากข้ึน โดยเฉพาะการรับประทานอาหารสขุภาพประเภท

ผักสดและผลไม้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข             

ท่ีส่งเสริมให้ประชาชนหันมาบริโภคผักเพื่อสุขภาพท่ีดี             

มีการรณรงค์ให้บริโภคผักสดในเมนูให้เป็นอาหารร่วม  

กับอาหารจานหลักในทุกม้ือ(1) ในประเทศไทยมีการ           

ปลูกผักนานาชนิด หลายชนิดนิยมท�ำให้สุกก่อนน�ำมา           

รบัประทาน เช่น ผดั ลวก ต้ม หรอืทอด แต่มผัีกสดหลายชนิด 

ทีนิ่ยมน�ำมาท�ำสลดัหรอืน�ำมาบรโิภคโดยตรง หรือท�ำเป็น

เคร่ืองเคียงรับประทานร่วมกับอาหารพื้นเมืองอื่นๆ           

เช่น ผักกาดหอม กะหล�่ำปลี ใบโหระพา ใบสะระแหน่ 

นอกจากน้ียังมีการน�ำผักสดมาตกแต่งบนจานอาหาร        

หรือโรยบนตัวอาหาร เช่น ผักชี ต้นหอม แตงกวา มะเขือ

เทศ ถึงแม้ว่าผักหลายชนิดจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

อย่างไรกต็ามการรับประทานผักสดๆ โดยไม่ผ่านกรรมวิธี

การปรุงสุกด้วยความร้อนอาจเป็นปัจจัยหลักของ           

การตดิโรคทางปรสติและจุลนิทรีย์ก่อโรค การติดโรคทาง

ปรสติเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุในหลาย ประเทศท่ัวโลก

รวมถงึประเทศไทย(2) องค์การอนามยัโลกมรีายงานเตอืน

ผู้บริโภคผักสดว่าอาจได้รับปรสิตก่อโรคท่ีปนเปื ้อน              

ในผักได้ ส�ำหรับประเทศไทยต้ังอยูใ่นภมิูภาคเอเชียตะวัน
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ออกเฉียงใต้(3) มีสภาพภูมิอากาศร้อนชื้น เอื้อต่อ                

การเจริญเติบโตของปรสิตชนิดต่างๆ การรับประทาน              

ผักสดจึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการติดโรคทางปรสิตหรือ

จลุนิทรย์ีก่อโรคทีป่นเป้ือนจากดิน น�ำ้รดผัก หรอืปุย๋คอก

ที่มาจากอุจจาระของคนหรือมูลสัตว์ 

	 จากรายงานการตรวจพบการปนเปื ้อนของ 

แบคทเีรียในผักสดท่ีจงัหวัดพระนครศรอียธุยา พ.ศ. 2555 

พบตัวอ่อนของพยาธิตัวกลมไม่ทราบชนิดจ�ำนวน 203 

ตัวอย่าง จากตัวอย่างทั้งหมด 400 ตัวอย่าง ผักขึ้นฉ่าย

ตรวจพบปรสิตสูงท่ีสุดร้อยละ 68  รองลงมาคือ ผักชี              

ต้นหอม และผักกาดหอม คิดเป็นร้อยละ 64.0, 55.0 

และ 16.0 ตามล�ำดบั(4) ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 มีรายงาน

พบการปนเปื้อนของไข่พยาธิไส้เดือนในผักสด 9 ชนิด 

จากตลาดร่มหุบ จังหวัดสมุทรสงคราม พบการปนเปื้อน

ในผักกาดขาวร้อยละ 37.9 สะระแหน่ร้อยละ 37.3              

ผักกาดหอมร้อยละ 30.8 ผักคะน้า ขึ้นฉ่ายและต้นหอม

ร้อยละ 29.6 กยุช่ายร้อยละ 29.0 ผักชร้ีอยละ 26.0 และ

กวางตุ้ง ร้อยละ 10.0(5) นอกจากน้ีจากรายงานการ             

ปนเปื้อนของปรสิตในผักสด 10 ชนิด (ได้แก่ สะระแหน่ 

ผักกาดหอม ผักชี ต้นหอม ใบบัวบก ขึ้นฉ่าย กะหล�่ำปลี 

ผักชีฝรั่ง โหระพา และผักบุ้ง) จ�ำนวนทั้งหมด 265 

ตัวอย่าง จากตลาดสด 3 แห่ง ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอ

ท่าศาลา และอ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช                 

ในปี พ.ศ. 2562 พบการปนเปื ้อนของเชื้อปรสิต                

ร้อยละ 35.1 โดยพบการปนเป้ือนพยาธปิากขอมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 42.9) ข้ึนฉ่ายมีการปนเปื้อนปรสิตมากที่สุด 

(ร้อยละ 63.3) และพบว่าผักจากตลาดในอ�ำเภอเมือง            

มีการปนเปื้อนของปรสิตสูงสุด(6) และจากรายงานล่าสุด 

ในปี พ.ศ. 2562 ผลการตรวจหาเชื้อ Escherichia coli 

ในผักสดจากตลาดมะขามเฒ่า อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา พบการปนเปื้อนของเช้ือแบคทีเรีย 

Escherichia coli ในปริมาณท่ีเกินเกณฑ์จ�ำนวน 16 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 53.33(7) 

	 จากรายงานของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ใน พ.ศ. 2560 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง

จ�ำนวน 1,038,349 ราย และผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 

110,396 ราย(8) ส�ำหรับในพืน้ทีอ่�ำเภอองครกัษ์ จังหวัด

นครนายก จากข้อมูลปี พ.ศ. 2563 ของ Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยด้วย             

โรคอุจจาระร่วง จ�ำนวน 5,909 ราย คิดเป็นอัตรา 

9,119.25 ต่อแสนคน (9) โดยสาเหตุของการเจ็บป่วยมา

จากการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพก่อโรคในอาหารและน�้ำ 

ซึง่ผักสดท่ีนาํมารบัประทานกเ็ป็นอกีปัจจัยหนึง่ทีทํ่าให้ผู้

บริโภคได้รับเชื้อปรสิตและแบคทีเรียหากไม่ได้ทําความ

สะอาดอย่างเพียงพอและถูกสุขลักษณะ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาวิจัย

เกี่ยวกับการปนเปื้อนของปรสิตและจุลินทรีย์ในผักสด           

ในประเทศไทยมีการรายงานในบางพื้นที่เท่าน้ัน และ              

ยงัไม่มกีารศกึษาในพืน้ทีอ่�ำเภอองครกัษ์ จังหวัดนครนายก 

ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงมุ่งเน้นการศึกษาการปนเปื้อนของ

ปรสิตและโคลิฟอร์มแบคทีเรียในผักสดด้วยวิธีการ           

Sedimentation technique และชุดตรวจโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย SI-2 ในผักสด 5 ชนิด ชนิดละ 9 ตัวอย่าง 

ได้แก่ ผักชี ต้นหอม ผักกาดหอม สะระแหน่ และขึ้นฉ่าย 

จากตลาดองครักษ์ จังหวัดนครนายก โดยการเลือกชนิด

ตัวอย่างผักในการวิจัยเป็นผักท่ีนิยมรับประทานสด            

และหาซื้อได้ท่ัวไปในตลาดสดท่ีมีโครงสร้างอาคาร               

และด�ำเนินกิจการเป็นประจ�ำ การตรวจพบปรสิตและ           

โคลฟิอร์มแบคทเีรยีในผักสด สามารถใช้ท�ำนายแนวโน้ม

การพบการปนเป้ือนของปรสติทีท่�ำให้เกดิโรคในอนาคต 

การตรวจพบเช้ือจุลินทรีย์สามารถบ่งช้ีได้ถึงความไม่

ปลอดภัยของอาหารที่มีการปนเปื ้อนอุจจาระ มีการ

จัดการด้านสุขาภิบาลท่ียังไม่ถูกสุขลักษณะและน�ำไปสู่

การแพร่กระจายโรคและก่อให้เกิดโรคได้ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะส�ำรวจการปนเปื ้อนของปรสิตและโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในผักสดจากตลาดองครักษ์ เพื่อให้ได้ข้อมูล

ทางวิชาการในการเฝ้าระวังการเกิดโรคเน่ืองจากผักสด 

ในพื้นที่เป้าหมายที่ท�ำการศึกษา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ 

(Survey research)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ในตลาดองครักษ์ อ�ำเภอองครักษ์  จังหวัด

นครนายก มีร้านขายผักทั้งหมดจ�ำนวน 9 ร้าน งานวิจัยนี้ 

ท�ำการเก็บตัวอย่างผักสด 5 ชนิด ได้แก่ ผักชี ผักกาด

หอม ขึ้นฉ่าย ต้นหอม และสะระแหน่ เกณฑ์การเลือกผัก

ทั้ง 5 ชนิดนี้ คือ เป็นผักรับประทานสด ปลูกในดิน และ

สามารถหาซื้อได้ในตลาดองครักษ์ โดยใช้การค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรเครซี่และมอร์แกน จากร้าน

ค้าแผงผักทั้งหมด 9 ร้าน 

วิธีการเก็บตัวอย่างและตรวจหาการปนเปื ้อนของ

ปรสิตและโคลิฟอร์มแบคทีเรีย(6,11)

	 ส�ำรวจพื้นที่เก็บตัวอย่างผักสด 5 ชนิด ได้แก่ 

ผักชี ต้นหอม ขึ้นฉ่าย ผักกาดหอม และสะระแหน่ 

	 จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จะต้องท�ำการ

เกบ็ตวัอย่างผักสด 5 ชนิด ชนิดละ 9 ตวัอย่าง จาก 9 ร้าน                  

โดยท�ำการเก็บตัวอย่างผักแต่ละชนิดในวันเดียวกัน  

	 วิธีการตรวจวินิจฉัยปรสิตในผักสดด้วยวิธีการ

ตกตะกอน (Sedimentation Technique) ดังนี้

	 สุ่มตัวอย่างผักแต่ละชนิดชนิดละ 1,000 กรัม 

โดยน�ำมาหัน่และสุม่เลอืกมาช่ัง 200 กรัม โดยไม่ต้องล้าง

น�ำ้ก่อน ถ้าผักชนิดใดมีรากให้ตดัรากท้ิง ใส่ลงในบีกเกอร์ 

ขนาด 1,000 มลิลลิติร เติมสารละลายไลปอนเอฟทีผ่สม

กับ Normal Saline 0.85% ให้ท่วมผักเพื่อลดแรงตึงผิว

ให้พยาธิหลุดจากผัก น�ำไปเขย่าบน shaker 240 คร้ัง             

ต่อนาที นาน 1 ชั่วโมง น�ำไปกรองลงในหลอดทดลอง

ขนาด 50 มิลลิลิตร ต้ังท้ิงไว้ข้ามคืนเพื่อให้พยาธิและ            

ไข่พยาธิตกตะกอน วันรุ่งข้ึนเทน�้ำเหนือตะกอนท้ิงให้

เหลือประมาณ 5-10 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากันดีแล้วถ่าย

ของเหลวลงหลอดทดลองขนาด 15 มิลลิลิตร น�ำไป             

ปั่น 2,000 รอบต่อนาที นาน 10 นาที ดูดน�้ำใสส่วนบน

ทิง้ไปให้น�ำ้ในหลอดเหลอื 0.5-1.0 มลิลลิติร ใช้ Pipette 

ผสมตะกอนให้เข้ากันดีแล้วดูดน�้ำมาหยดลงบนสไลด์             

น�ำไปตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์โดยผู ้เชี่ยวชาญ                

โดยด�ำเนินการซ�้ำ แล้วบันทึกผล 

	 วิธีตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียในผักสด             

โดยใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ดังนี้  

	 เริ่มจากการท�ำความสะอาดพื้นที่ผิวสัมผัสมือ

ของผู้ปฏิบัติและเครื่องมือด้วยแอลกอฮอล์ 70 %                

จากน้ันใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดรอบปากขวดน�้ำยา 

SI-2 ท�ำการตัดเทปรัดปากขวดออกด้วยมีดที่เช็ด

แอลกอฮอล์ 70% แล้ว โดยใช้ปลายมีดเปิดเทปรัด               

ปากขวดออก ใช้กรรไกรที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว น�ำมาตัด

ผักสดให้มขีนาดเลก็ลง ท�ำการคีบผกัสดใส่ลงในขวดน�ำ้ยา 

SI-2 ปริมาณ 1 กรมั ด้วยปากคีบทีผ่่านการฆ่าเช้ือแล้ว            

จากน้ันลนไฟที่ปากขวดเพื่อฆ่าเชื้อและปิดฝาทันที                  

ตั้งขวดน�้ำยาทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง อ่านผลภายใน 17-24 

ชั่วโมง  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ผลการปนเปื้อนของปรสิตและ          

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ และการวิเคราะห์ 

ถึงความแตกต่างของการปนเปื ้อนของปรสิตและ             

โคลิฟอร์มแบคทีเรียของผักทั้ง 5 ชนิด ใช้สถิติ Fisher’s 

Exact test

ผลการศึกษา
การปนเปื้อนปรสิตในผักสด

	 ผลการตรวจการปนเปื ้อนปรสิตจากผักสด

ทั้งหมด 5 ชนิด คือ ผักชี ต้นหอม ขึ้นฉ่าย ผักกาดหอม

และสะระแหน่ จากทั้งหมด 9 ร้าน รวมท้ังหมด 45 

ตัวอย่าง จากตลาดองครักษ์ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัด

นครนายก เมื่อน�ำมาตรวจด้วยวิธี Sedimentation  

technique สามารถตรวจพบปรสิต จ�ำนวน 35 ตัวอย่าง              

(ร้อยละ 77.7) โดยผักที่พบการปนเปื้อนของปรสิต           

มากท่ีสดุคือ สะระแหน่ จ�ำนวน 9 ตวัอย่าง (ร้อยละ 100) 

รองลงมาคือต้นหอม จ�ำนวน 8 ตัวอย่าง ผักกาดหอม 7 

ตัวอย่าง ขึ้นฉ่าย 6 ตัวอย่าง และผักชี 5 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 88.8, 77.7, 66.6 และ 55.5 ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 1) โดยการตรวจพบปรสิตในผักสดแต่ละชนิดน้ัน           

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)
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	 ผลการส�ำรวจการปนเป้ือนของปรสติจากผกัสด

จ�ำแนกตามชนิดของปรสิตก่อโรคและไม่ก่อโรคจากผัก

ทัง้หมด 5 ชนิด พบการปนเป้ือนจากปรสติก่อโรคทัง้หมด 

9 ชนิด ได้แก่ พยาธิแส้ม้า Trichuris trichiura, พยาธิ

ไส้เดือน Ascaris lumbricoides, พยาธิสตรองจิลอยดิส 

หรือ พยาธิเส้นด้าย Strongyloides stercoralis, พยาธิ

ปากขอ (Hookworm) และ พยาธิเข็มหมุด Enterobius 

vermicularis นอกจากน้ียงัพบการปนเป้ือนของโปรโตซวั

ในล�ำไส้ทีก่่อให้เกดิโรคได้ในคน ได้แก่ Cyclospora cay-

etanensis, Giardia lamblia, Blastocystis hominis และ 

Entamoeba histolytica และโปรโตซัวในล�ำไส้ที่ไม่ก่อให้

เกิดโรค จ�ำนวน 3 ชนิด ได้แก่  Endolimax Nana,           

Entamoeba coli และ ตัวอ่อนของ Unidentified nematode 

larvae (ตารางที่ 2) โดยพบการปนเปื้อนของ Uniden-

tified nematode larvae สงูทีส่ดุ พบในผักจ�ำนวนท้ังหมด 

21 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ Cyclo-

spora cayetanensis จ�ำนวน 17 ตัวอย่าง (ร้อยละ 37.7) 

และพบการปนเป้ือนของพยาธไิส้เดือน Ascaris lumbri-

coides, โปรโตซวัในล�ำไส้ Giardia lamblia และโปรโตซวั

ในล�ำไส้  Blastocystis hominis ในผัก จ�ำนวน 8 ตัวอย่าง 

ในสัดส่วนที่เท่ากัน ร้อยละ 17.7 

ตารางที่ 1 ผลของการส�ำรวจการปนเปื้อนของปรสิตจากผักสด 5 ชนิด 

จ�ำนวนที่พบ

การปนเปื้อน (%)

ผักชี 

(n=9)

5 (55.5)

ต้นหอม

(n=9)

8 (88.8)

ผักกาดหอม

(n=9)

7 (77.7)

สะระแหน่

(n=9)

9 (100)

ขึ้นฉ่าย

(n=9)

6 (66.6)

รวม

35 (77.7)

จ�ำนวนตัวอย่างผักสดที่พบปรสิต (%)

Statistical analysis: Fisher’s exact test p = 0.237

ตารางที่ 2 การปนเปื้อนของปรสิตในผักสด 5 ชนิด จ�ำแนกปรสิตตามชนิดที่ก่อให้เกิดโรคและไม่ก่อให้เกิดโรคในคน 

ชนิดของปรสิต

ปรสิตที่ก่อให้เกิดโรค

Trichuris trichiura

Ascaris lumbricoides

Strongyloides stercoralis

Hookworm 

Enterobius vermicularis

Cyclospora cayetanensis

Giardia lamblia

Blastocystis hominis

Entamoeba histolytica

ปรสิตที่ไม่ก่อให้เกิดโรค

Endolimax nana

Entamoeba coli

Unidentified nematode larvae

ผักชี 

(n=9)

0

1

0

0

1

2

3

2

0

1

1

0

ต้นหอม

(n=9)

1

4

1

0

2

5

3

2

0

1

2

3

ผักกาดหอม

(n=9)

0

2

0

0

0

1

1

1

0

0

1

7

สะระแหน่

(n=9)

0

0

0

0

0

4

0

0

0

0

0

9

ขึ้นฉ่าย

(n=9)

0

1

0

1

0

5

1

3

1

0

0

2

จ�ำนวน

ที่พบ

1

8

1

1

3

17

8

8

1

2

4

21

ร้อยละ

ที่พบ

2.2

17.7

2.2

2.2

6.6

37.7

17.7

17.7

2.2

4.4

8.8

46.6

จ�ำนวนตัวอย่างผักสด ที่พบการปนเปื้อนเชื้อปรสิต
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การตรวจหาการปนเป้ือนของปรสติและโคลฟิอร์มแบคทเีรยีในผกัสด

	 เมื่อจ�ำแนกการปนเปื้อนของปรสิตในผักสด

แต่ละตัวอย่างในผักสดท้ัง 5 ชนิด พบทั้งการปนเปื้อน

ปรสิตเพียง 1 ชนิด และพบการปนเปื้อนเชื้อปรสิต              

ร ่วมกันระหว่างหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส้  

(Mixed Infection) ดังน้ี ผักชี พบปนเปื้อน Giardia 

lamblia ร้อยละ 20 Blastocystis hominis ร้อยละ 20 

และพบการติดเชื้อปรสิตร่วมกัน ร้อยละ 60 ต้นหอม          

พบการปนเปื้อน Cyclospora cayetanenis ร้อยละ 12.5 

Unidentified Nematode Larvae ร้อยละ 25 และพบการ

ปนเปื้อนของปรสิตร่วมกัน ร้อยละ 62.5  ผักกาดหอม 

พบการปนเปื ้อน Unidentified Nematode Larvae             

ร้อยละ 28.5 และพบการปนเปื้อนปรสิตร่วมกัน ร้อยละ 

71.4, สะระแหน่ พบการปนเปื ้อน Unidentified           

Nematode Larvae ร้อยละ 55.55 และพบการปนเปื้อน

ปรสิตร่วมกัน ร้อยละ 44.4 และในข้ึนฉ่าย พบการ             

ปนเปื้อน Cyclospora cayetanensis ร้อยละ 16.6 และ

พบการปนเปื้อนปรสิตร่วม ร้อยละ 83.3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การปนเปื้อนปรสิตแบบเดี่ยวและการปนเปื้อนปรสิตร่วมกัน (Mixed Infection) ในผักสด 5 ชนิด

     ชนิดของเชื้อปรสิต

Giardia lamblia 

Blastocystis hominis 

Cyclospora cayetanensis 

Unidentified nematode larvae 

Mixed infection (หนอนพยาธิ

และโปรโตซัวในล�ำไส้)

จ�ำนวนตัวอย่างที่ปนเปื้อน

ผักชี

(n=9)

1 (20.0)

1 (20.0)

0

0

3 (60.0)

5 (55.5)

ต้นหอม

(n=9)

0

0

1 (12.5)

2 (25.0)

5 (62.5)

8 (88.8)

ผักกาดหอม

(n=9)

0

0

0

2 (28.5)

5 (71.4)

7 (77.7)

สะระแหน่

(n=9)

0

0

0

5 (55.5)

4 (44.4)

9 (100)

ขึ้นฉ่าย

(n=9)

0

0

1 (16.7)

0

5 (83.3)

6 (66.6)

จ�ำนวนตัวอย่างผักสดที่พบการปนเปื้อน (%)

	 ผลการวิเคราะห์การปนเปื ้อนโคลิฟอร ์ม

แบคทีเรียขั้นต้น (SI-2) ด้วยชุด test kit ในตัวอย่างผัก

สดโดยใช้ตัวอย่างเดียวกันจากตัวอย่างท่ีใช้ตรวจหาการ

ปนเป้ือนปรสติท้ังหมด ผลการศกึษาพบว่ามกีารปนเป้ือน 

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 29 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 64.4 

ของตวัอย่างทัง้หมด โดยพบการปนเป้ือนของโคลฟิอร์ม

แบคทีเรียมากที่สุดใน ผักชี ผักกาดหอม และข้ึนฉ่าย 

จ�ำนวน 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 77.7 รองลงมาคือต้น

หอม 6 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 66.6 และพบโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียน้อยที่สุดในสะระแหน่ จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง คิด

เป็นร้อยละ 22.2 โดยการตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

ในผักสดแต่ละชนิดน้ันไม่แตกต่างกัน (p=0,085) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียในผักสด 5 ชนิด 

อัตราการปนเปื้อน

ของโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย

Positive (%)

Negative (%)

ผักชี

(n=9)

7 (77.7)

2 (22.2)

ต้นหอม

(n=9)

6 (66.6)

3 (33.3)

ผักกาดหอม

(n=9)

7 (77.7)

2 (22.2)

สะระแหน่

(n=9)

2 (22.2)

7 (77.7)

ขึ้นฉ่าย

(n=9)

7 (77.7)

2 (77.7)

รวม

29 (64.4)

16 (35.6)

จ�ำนวนตัวอย่างผักสด (%)

Statistical analysis: Fisher’s exact test p = 0.085
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อภิปรายผล
	 ผลการสํารวจการปนเปื้อนของเชื้อปรสิตใน          

ผัก 5 ชนิด ที่นิยมรับประทานสด ได้แก่ ผักชี ต้นหอม 

ขึ้นฉ่าย ผักกาดหอมและสะระแหน่ พบการปนเปื้อนของ

ปรสิตในผักแต่ละชนิดแตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจาก            

หลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขลักษณะของร้านผักเอง

โดยจากการสังเกตพบว ่าผักสดในบางร ้านมีการ                        

ล้างท�ำความสะอาดก่อนการวางจ�ำหน่าย นอกจากน้ี               

สิง่แวดล้อมในการปลกูผักแต่ละชนิดยงัแตกต่างกนัไม่ว่า

จะเป็นดิน น�้ำและปุ๋ยที่ใช้ในการเพาะปลูก รวมไปถึง               

ข้ันตอนในการขนส่งและโอกาสปนเป้ือนขณะวางจ�ำหน่าย

ในร้าน(12) จ�ำนวนปรสิตที่พบการปนเปื้อนสูงสุดได้แก่ 

โปรโตซัวในล�ำไส้ที่ก่อให้เกิดโรคและหนอนพยาธิ ได้แก่  

Cyclospora cayetanensis จ�ำนวน 17 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 37.7 รองลงมาพบการปนเป้ือนในสดัส่วนเท่ากนั

ทั้งหมด 3 ชนิด ได้แก่ Ascaris lumbricoides egg, Giar-

dia lamblia, Blastocystis hominis จ�ำนวน 8 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 17.7 และพบการปนเป้ือนของปรสติเป็น

โปรโตซวัในล�ำไส้ทีไ่ม่ก่อให้เกดิโรคในคน จ�ำนวน 3 ชนิด 

ได้แก่ ตัวอ่อนของพยาธิตัวกลมไม่ทราบชนิด (Uniden-

tified nematode larvae) จ�ำนวน 21 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 46.6 Entamoeba coli จ�ำนวน 4 ตวัอย่าง คิดเป็น 

ร้อยละ 8.8 และ Endolimax nana จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 4.4 สอดคล้องกับการศึกษาของนันทพร 

จงกลนีและคณะ (2558) รายงานผลของการตรวจหา

เชื้อปรสิตในผักสดในอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยาจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ในผักชี ผักกาดหอม ข้ึนฉ่าย และ               

ต้นหอม จากตลาด 4 แห่ง จ�ำนวน 400 ตัวอย่าง พบตัว

อ่อนของพยาธติวักลมไม่ทราบชนิดจ�ำนวน 203 ตวัอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 50.8(4) และรายงานการตรวจหาการปน

เปื้อนของเชื้อปรสิตในผักสดท่ีตลาดในอ�ำเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 168 ตัวอย่าง (ผักชี 

ขึ้นฉ่าย ผักกาดหอม ผักกาดขาว ต้นหอม โหระพา และ

ใบบวับก) พบการปนเป้ือนของตวัอ่อนของพยาธติวักลม

ไม่ทราบชนิด 137 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 81.5(13)            

และสอดคล้องกบัการศกึษาของทนงพนัธ์ สจัจปาละ และ

คณะ (2557) จากการส�ำรวจผักสดที่ได้จากตลาดสดใน

กรงุเทพฯ และปรมิณฑลในปี พ.ศ. 2556-2557 จ�ำนวน 

100 ตัวอย่าง (ตัวอย่างผักสด 10 ชนิด ได้แก่ สะระแหน่ 

ผักกาดหอม ผักชี ต้นหอม ผักชีฝรั่ง บัวบก กุยช่าย 

ข้ึนฉ่าย ผักกาดขาว และผักคะน้า) พบพยาธติวักลมอสิระ 

72 ตัวอย่าง ไข่พยาธไิส้เดอืน 33 ตัวอย่าง ไข่พยาธปิากขอ  

1 ตวัอย่าง ไข่พยาธติดืและไข่พยาธเิข็มหมดุ 2 ตัวอย่าง(1)            

เน่ืองจากผักสดทุกชนิดที่ท�ำการศึกษาเป็นผักที่มีส่วน               

ที่สามารถบริโภคได้อยู่ติดพื้นดิน ซึ่งในทางปฏิบัติแล้ว 

ในสวนผักต้ังแต่ข้ันตอนการเก็บและตัดแต่งเพื่อส่งขาย

จนถึงมือผู้บริโภคจะไม่มีการล้างผักก่อน จึงท�ำให้ตรวจ

พบตัวอ่อนของพยาธิตัวกลมอิสระที่ติดมากับดินที่ใช้ใน

การปลกูผกั ซึง่ตวัอ่อนของพยาธติวักลมอสิระน้ีไม่ก่อโรค

ในคนและไม่มีความส�ำคัญทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม

งานวิจยัครัง้น้ีพบว่าผักทุกชนิดมีการปนเป้ือนของโปรโต

ซัวในล�ำไส้ Cyclospora cayetanensis ซึ่งสามารถก่อให้

เกิดโรคได้ทั้งในคนปกติและผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง เป็นสาเหตุให้เกิดอาการอุจจาระร่วง ถ่ายเป็น

น�้ำ ปวดท้องบิด ผายลมบ่อย น�้ำหนักลด และคลื่นไส้ 

อาการทัว่ไปจะเป็นๆ หายๆ เป็นเวลาหลายสปัดาห ์หรอื

เป็นเวลาหลายเดือน อาการอุจจาระร่วงเรื้อรัง พบได้ทั้ง

ผู้ป่วยปกติและภูมิคุ้มกันผิดปกติ และอาจจะท�ำให้เกิด

โรคทางระบบท่อน�้ำดีได้(14)	นอกจากน้ียังพบการปนเป้ือน

ของไข่พยาธิไส้เดือน A. lumbricoides และโปรโตซัวใน

ล�ำไส้ที่ก่อให้เกิดโรคได้แก่ G. lamblia และ B. hominis 

ในผักเกือบทุกชนิด โดยพยาธิไส้เดือน A. lumbricoides 

เป ็นพยาธิ ท่ีสามารถก ่อให ้ เ กิดโรคท่ีส�ำคัญในคน                   

ความรุนแรงของพยาธใินผู้ติดโรคบางรายมอีาการไข้และ

อุจจาระร่วง เมื่อตัวอ่อนไชไปตามอวัยวะในร่างกาย เช่น 

ปอดและตับ จะท�ำให้เกิดอาการแทรกซ้อนข้ึนมาได้(15) 

ซึ่งผลจากการตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือนสอดคล้อง                  

กบังานวิจัยทีม่กีารตรวจการปนเป้ือนของไข่พยาธไิส้เดือน 

ในผักสด 9 ชนิด จากตลาดร่มหุบ จังหวัดสมุทรสงคราม 

โดยผักทีต่รวจพบการปนเป้ือนของไข่พยาธไิส้เดือนสงูสดุ

คือผักกาดขาว คิดเป็นร้อยละ 37.87 รองลงมาคือ สะระแหน่ 

คิดเป็นร้อยละ 37.28(5) การติดโรคโปรโตซัวในล�ำไส้
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ชนิด G. lamblia เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเร้ือรัง 

พบมากในเด็กเลก็ เด็กทีติ่ดโรคแบบเรือ้รังเป็นเวลานาน

จะส่งผลต่อพัฒนาการของร่างกายท�ำให้ขาดสารอาหาร

และน�ำ้หนักตัวลดลง(15) B. hominis เป็นสาเหตุหนึง่ท่ีทาํ

ให้เกิดอาการอุจจาระร่วงและเกิดอาการผิดปกติในช่อง

ท้องและระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องอืด 

คลื่นไส้อาเจียน(16)

	 การตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียในผักสด         

พบการปนเปื้อนร้อยละ 64.44 ในผักสดจ�ำนวน 29 

ตัวอย่าง จากตัวอย่างทั้งหมด 45 ตัวอย่าง จากการศึกษา

พบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีท�ำการส�ำรวจการปนเปื้อน

ของเช้ือจุลนิทรีย์ในผักสดในตลาดสดและซเูปอร์มาร์เกต็

ในจังหวัดกรุงเทพฯและนนทบุรี พบการปนเปื้อนของ 

เชือ้โคลฟิอร์มแบคทเีรียรวม 88 ตัวอย่าง (ร้อยละ 90.7) 

เป็นตัวอย่างจากซูเปอร์มาร์เก็ต 33 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

84.6) และจากตลาดสด 55 ตัวอย่าง (ร้อยละ 94.8)(17)  

เน่ืองจากโคลิฟอร์มแบคทีเรียเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงการมี

อจุจาระปนเป้ือนในผักสดทีแ่พร่กระจายโรคได้ หากไม่มี

การจัดการด้านสุขอนามัยที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐาน  

ของอาหารปลอดภัย Food safety ส่งผลให้เกิดความไม่

สะอาดของอาหารท่ีบริโภค ทางร้านค้าหรือหน่วยงาน           

ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับด้านอาหารต่างๆ จึงควรให้ความรู้

และให้สุขศึกษาถึงความจ�ำเป็นท่ีจะล้างผักก่อนน�ำมา         

วางขาย เพื่อลดการปนเปื้อนของปรสิตและโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในอาหาร โดยผักสดอาจได้รับการปนเปื้อน

ตั้งแต่ข้ันตอนการเพาะปลูกที่มีการใส่ปุ ๋ยหมักและ              

ปุ๋ยคอก 

	 อุปนิสัยการบริโภคผักสดกับมื้ออาหารของคน

ไทยรวมถงึการล้างผกัทีไ่ม่ถกูวิธเีป็นส่วนส�ำคญัทีท่�ำให้มี

โอกาสได้รับเช้ือปรสิตและโคลิฟอร ์มแบคทีเรียที่             

ปนเปื้อนอยู่ในผักสด จากหลายๆ งานวิจัยช้ีให้เห็นว่า            

มีการปนเปื้อนของปรสิตและโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน          

ผักสดในหลายพื้นที่ของประเทศไทย แม้ว่างานวิจัย              

ดังกล่าวจะค้นพบปรสิตชนิดที่ไม่ก่อโรคในคนด้วยน้ัน  

แต่สามารถบ่งชี้ได้ว่าผักสดภายในตลาดนั้นไม่ได้รับการ

ดูแลด้านสุขอนามัยที่เพียงพอ จึงท�ำให้เกิดการปนเปื้อน

ของปรสิตและโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ดังนั้นประชาชนควร

ให้ความส�ำคัญในการน�ำผักสดมาล้างท�ำความสะอาด          

ทกุครัง้ก่อนบรโิภคหรอืก่อนน�ำไปปรุง หรือประกอบอาหาร 

เพื่อลดการปนเปื้อนของปรสิตและโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

วิธีการล้างผักสดสามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การแช่น�้ำ

เปล่า การล้างด้วยด่างทับทิมหรือแช่น�้ำเกลือ ซึ่งวิธีการ

เหล่านี้สามารถช่วยลดการปนเปื้อนได้(1)  

ข้อเสนอแนะ

	 ข ้อมูลท่ีได้จากงานวิจัยสามารถน�ำไปเป็น

แนวทางในการให้ความรู้หรือให้สุขศึกษากับประชาชน 

ให้ทราบถึงโรคที่เกิดจากปรสิตและโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

ที่ปนเปื ้อนมากับผักสดและให้ความส�ำคัญในการให้            

ผู ้บริโภคสร้างค่านิยมการปรุงอาหารเมนูผักให้สุก             

ด้วยความร้อนหรือให้มีการล้างผักสดก่อนบริโภค               

อย่างถกูต้องตามหลกัสขุาภบิาล อย่างไรกต็ามในงานวิจยั

น้ีท�ำการศึกษาผักสดที่วางจ�ำหน่ายในตลาดสดองครักษ์

เท่าน้ัน ในการศึกษาคร้ังต่อไปผู้วิจัยควรเพิ่มพื้นท่ีใน          

การศึกษา เช่น ผักในตลาดนัดของชุมชน ต่างๆ เพื่อให้

ครอบคลุมประชากรที่ต้องการศึกษา   

สรุป
	 ผลการตรวจหาการปนเปื้อนปรสิตจากผักสด

ในตลาดองครักษ์ อ.องครักษ์ จ.นครนายก ท้ังหมด             

5 ชนิด คือ ผักชี ต้นหอม ผักกาดหอม สะระแหน่ และ

ข้ึนฉ่าย ชนิดละ 9 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 45 ตัวอย่าง            

ด้วยวิธีการตกตะกอน พบปรสิต 35 ตัวอย่าง คิดเป็น 

ร้อยละ 77.7 โดยสามารถจ�ำแนกเป็นปรสิตท่ีก่อให้             

เกดิโรคท้ังหมด 10 ชนดิ จ�ำนวนปรสติทีพ่บการปนเป้ือน

สูงสุด ตรวจพบทั้ง โปรโตซัวในล�ำไส้ และ หนอนพยาธิ  

ได้แก่ Cyclospora cayetanensis จ�ำนวน 17 ตัวอย่าง            

คิดเป็นร้อยละ 37.7 รองลงมาพบการปนเป้ือนในสดัส่วน

เท่ากนัท้ังหมด 3 ชนิด ร้อยละ 17.7 ได้แก่ พยาธไิส้เดือน 

Ascaris lumbricoides, โปรโตซวัในล�ำไส้ Giardia lamblia, 

โปรโตซัวในล�ำไส้ Blastocystis hominis นอกจากน้ียัง

ตรวจพบปรสิตไม่ก่อให้เกิดโรค จ�ำนวน 3 ชนิด ได้แก่ 

ตัวอ่อนของพยาธิตัวกลมไม่ทราบชนิด, Entamoeba coli  
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และ Endolimax nana ผลการวิเคราะห์การปนเปื้อนโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรียข้ันต้น (SI-2) ด้วยชุด test kit ใน

ตัวอย่างผักสดโดยใช้ตัวอย่างเดียวกันจากตัวอย่าง               

ที่ใช้ตรวจหาการปนเปื้อนปรสิตทั้งหมด 9 ชนิด ชนิดละ 

45 ตวัอย่าง ผลการศกึษาพบว่ามีการปนเป้ือนโคลฟิอร์ม

แบคทเีรยี 29 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 64.4 ของตัวอย่าง

ทั้งหมด โดยพบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

มากที่สุดในผักชี ผักกาดหอม และข้ึนฉ่าย ชนิดละ 7 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 77.7) รองลงมาคือต้นหอม พบ 6 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 66.6) และพบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

น้อยท่ีสดุในสะระแหน่ จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 22.2)

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงการปนเปื้อนของปรสิต

และโคลฟิอร์มแบคทีเรียในผักสดจ�ำนวนมาก การลดการ

ปนเป้ือนของปรสติและโคลฟิอร์มสามารถท�ำได้หลายวิธี

ตั้งแต่กระบวนการเก็บเกี่ยว เช่น การล้างดินที่ติดมา            

กับรากของผักให้หมดเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเช้ือ 

ที่อาจมาจากดินและปุ๋ยจากแปลงเพาะปลูกการวางขาย

ในตลาด ผู้ขายควรล้างแผงให้สะอาดก่อนจะน�ำผักข้ึนมา

วางจ�ำหน่ายเพื่อเป็นการลดการปนเปื้อนของปรสิตและ

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย การล้างผักสดให้สะอาดก่อน            

รับประทานเป็นการลดปัจจัยเส่ียงตั้งแต่ต้น รวมถึงการ

ให้ความรู้ ความส�ำคัญในการให้ผู้บริโภคสร้างค่านิยม 

การปรุงอาหารเมนูผักให้สุกด้วยความร้อน หรือให้มี               

การล้างผักสดก่อนบริโภคอย่างถกูต้องตามหลกัสขุาภบิาล 

จะสามารถลดการเจ็บป่วยของผู้บริโภคได้ ทั้งน้ีงานวิจัย

ชิ้นน้ีจะเป็นข้อมูลส�ำคัญในการเฝ้าระวังและป้องกัน        

การเกดิโรคจากปรสติก่อโรคทีม่กีารปนเป้ือนอยู่ในผกัสด
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บทคัดย่อ
	 แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ได้รบัการก�ำกบัดแูลสมรรถนะโดยสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม

แห่งประเทศไทย มีการพฒันาหลกัสตูรให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล มหีน้าทีส่่วนหน่ึงคือการท�ำงานด้านอาชีวอนามยั

ร่วมกับสถานประกอบการ ส�ำหรับประเทศไทยในห้วง 20 ปีมานี้ ไม่พบการศึกษาความคิดเห็นของสถานประกอบ

การต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ด้านต่าง ๆ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความคาดหวังของ                     

สถานประกอบการต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ การจดัการอาชีวอนามัยของสถานประกอบการในประเทศไทย 

และศกึษาปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการบรหิารงานอาชวีอนามยั โดยส่งแบบสอบถามให้กับผู้เกีย่วข้องในงานอาชีวอนามัย

ของสถานประกอบการที่มีจ�ำนวนพนักงานตั้งแต่ 100 คนข้ึนไป ไม่รวมสถานพยาบาลและสถานศึกษา รายงาน           

ผลเชิงพรรณนา และหาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอาชีวอนามัยด้วยสถิติ Multivariable Gaussian Regression                 

จากแบบสอบถาม 135 ฉบับ พบว่าสถานประกอบการให้ความส�ำคัญต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มากที่สุด

ในด้านการเฝ้าระวังทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยการเดินส�ำรวจบ่งชี้ความเสี่ยงจากการท�ำงาน ออกแบบการตรวจ

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์ผลการตรวจสารเคมีและสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการอาชีวอนามัยส่วนใหญ่             

สถานประกอบการท�ำได้ตามที่กฎหมายก�ำหนด ยกเว้นการตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานตามปัจจัยเสี่ยง ส�ำหรับ

ปัจจัยเชงิบวกทีม่ผีลต่อการจัดการอาชีวอนามยั ได้แก่ การมีบรษัิทร่วมทนุหรือนโยบายอาชวีอนามยัจากต่างประเทศ 

สถานประกอบการขนาดใหญ่ และการมีแพทย์ประจ�ำสถานประกอบการ ผลการศึกษาน้ีแสดงข้อมูลส�ำคัญ เพื่อใช ้ 

ในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ส่วนในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอาชีวอนามัย 
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สมรรถนะแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ และการบริหารงานอาชวีอนามัย

จะช่วยเป็นข้อมูล เพื่อส่งผลต่อการปรับโครงสร้างเชิงนโยบายในอนาคตได้

ติดต่อผู้นิพนธ์ : โภคภัทร ประสาทเขตต์การ	 อีเมล : pokkapat.bonus@gmail.com

Abstract
	 The Association of Occupational and Environmental Diseases of Thailand has a supervisory role in 

occupational medicine competencies by developing curricula to match international standards. A part of this 

task concerns work in the occupational health field of collaboration with enterprises. However, in the past 20 

years in Thailand, no study has collected the opinions of enterprises’ representatives on the competencies of 

occupational physicians. The objectives of this study are to determine enterprises’ expectations of each                

competency of occupational medicine; the provision of occupational health administration in enterprises; and 

the related factors on the provision of occupational health administration in enterprises. This cross-sectional 

study collected information through self-administered questionnaires which were sent to the occupational 

health and safety departments in enterprises that have more than 100 employees, excluding hospitals and 

educational institutions. Descriptive statistics and Multivariable Gaussian regression were applied in this study. 

From a total of 135 respondents, it was found that enterprises were most concerned with occupational                

physician competencies in the role of medical surveillance (domain number 3) which included a walk-through 

survey to identify hazards in the workplace, designing medical examinations based on hazards, and analyzing 

the results of environmental measurements. Moreover, most services in occupational health administration in 

the enterprises were done as required by law, except return-to-work examinations. Positive factors in the 

provision of occupational health administration in enterprises include international companies or international 

occupational health policy, large enterprises, and having a physician present at the enterprise. This study 

reveals important data for medical schools and professional associations regarding how to improve training 

courses. In addition, our study should also help to promote new policies for enterprises in the provision of 

occupational health administration in the future.

Correspondence: Pokkapat Prasatkettkarn	 E-mail: Pokkapat.bonus@gmail.com 

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์, อาชีวอนามัย, 	 Occupational Physician, Occupational Health, 

 สถานประกอบการ 	 Enterprise

บทน�ำ
	 แพทย์เวชศาสตร์ป้องกนัแขนงอาชวีเวชศาสตร์

เป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาหน่ึงในประเทศไทย ซึง่รบัรอง

โดยแพทยสภา มีการเรียนการสอนหลักสูตรเฉพาะทาง

อย่างเป็นระบบ 3 ปีเริม่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541(1) โดยมหีน้า

ที่ก�ำหนดทิศทาง ดูแลภาพรวมของงานอาชีวเวชศาสตร์ 

และแก้ไขปัญหาทางอาชีวเวชศาสตร์ท่ีซับซ้อนได้ มีการ

ก�ำหนดหน้าทีอ่ย่างชัดเจนในกฎหมายฉบบัต่างๆ(2-3) รวม

ทั้งมีการจัดตั้งกลุ่มงาน 
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อาชวีเวชกรรมในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ(4) 

มีการท�ำงานทั้งในโรงพยาบาล หน่วยงานภาครัฐ                 

สถานประกอบการ ซึ่งแตกต่างจากแพทย์สาขาอื่นๆ                

ทีเ่น้นท�ำงานในสถานพยาบาลเป็นหลกั ปัจจุบนั การเรียน

แพทย์ประจ�ำบ้านอาชวีเวชศาสตร์น้ี มกีารก�ำหนดสมรรถนะ 

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ตามหลักสูตรและเกณฑ์การ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน โดยสมาคมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมแห่งประเทศไทย ซึง่รบัรอง 

โดยแพทยสภาเหมอืนกนัทกุสถาบนัทีฝึ่กอบรม(2,5-6)

	 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในปัจจุบัน มีส่วนหน่ึง

ท�ำงานหลกัให้กบัสถานประกอบการ(7) และในส่วนแพทย์

ทีส่งักดัโรงพยาบาลต้องท�ำงานร่วมกบัสถานประกอบการ 

ดังน้ัน สถานประกอบการถือเป็นส่วนหน่ึงในผู ้ ท่ีมี          

ส่วนเกี่ยวข้องเป็นผู้ร่วมงานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์            

จึงมีความจ�ำเป็นต้องส�ำรวจความคาดหวังของสถาน

ประกอบการต่อสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

	 ในประเทศไทย มีการส�ำรวจความคิดเห็นของ

แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ เกี่ยวกับ

สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ด้านต่างๆ(8) ใน            

ต่างประเทศมีงานวิจัยท่ีคล้ายกันซึ่งได้ส�ำรวจความ                

คิดเห็นของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และบุคลากรใน            

สถานประกอบการ ซึ่งเมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันระหว่าง

แพทย์ สถานประกอบการ และผู้ที่ใช้บริการจากแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ มีการให้ความส�ำคัญในแต่ละหัวข้อ           

ของสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร ์ที่ต ่างกันใน                 

หลายด้าน(9) ซึ่งประเทศไทยยังไม่มีการส�ำรวจความ

ต้องการของสถานประกอบการภายในช่วง 20 ปีน้ีมาก่อน 

เน่ืองจากแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ท�ำงานประจ�ำสถาน

ประกอบการมีจ�ำนวนน้อย และกฎหมายยังยืดหยุ ่น               

ให ้สถานประกอบการที่สามารถท�ำการตกลงเพื่อ              

ส่งลกูจ้างเข้ารบัการรักษาพยาบาลกบัสถานพยาบาลแทน

การจัดให้มีแพทย์ประจ�ำได้ จึงคาดว่าท�ำให้การส�ำรวจน้ี

ถูกมองข้าม

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ            

คาดหวังของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องงานอาชีวอนามัยใน            

สถานประกอบการต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ด้านต่างๆ ศกึษาสถานการณ์การจดัการด้านอาชวีอนามยั 

และความปลอดภัยในสถานประกอบการในปัจจุบัน            

ตามกฎหมาย และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ด้านอาชีวอนามัย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง            

ณ เวลาหน่ึง (cross-sectional analytic study) ใน            

สถานประกอบการที่มีพนักงานมากกว่า 100 คนข้ึนไป 

ประชากรคือผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้องด้านอาชีวอนามัยใน            

สถานประกอบการทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ได้แก่ 

พยาบาล เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวิชาชีพ หรอืผูท้ีท่�ำงาน

เกีย่วข้องกบังานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั เป็นต้น 

ยกเว้นสถานศึกษาและสถานพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ   

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 

นั้นๆ ในระหว่างวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 

31 มีนาคม พ.ศ. 2564 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 

โดยอ้างอิงจากสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของ 

สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

สหรัฐอเมริกา (ACOEM competencies 2014) 

มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ด้านเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีว

เวชศาสตร์ สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ         

ส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย เงื่อนไขและแนวทาง               

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติบัตรและวุฒิบัตรแพทยสภา 

2564 โดยน�ำมารวมกันแล้วสรุปเป็นค�ำถาม สมรรถนะ

ที่ต้องมีและควรมี แบ่งออกเป็น 10 ด้าน จ�ำนวนค�ำถาม

ทั้งสิ้น 36 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ 

โดย 5 คะแนนหมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นความ

ส�ำคัญมากที่สุด เป็นหัวข้อที่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

จ�ำเป็นต้องทราบและปฏิบัติได้ ส่วน 1 คะแนนหมายถึง 

ไม่ส�ำคัญที่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ต้องทราบ ในส่วนของ

สถานการณ์ด้านการจดัการอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

ในสถานประกอบการใช้ตามกฎหมายของประเทศไทย 

ในงานท่ีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มส่ีวนเกีย่วข้องได้ 26 ข้อ 
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สมรรถนะแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ และการบริหารงานอาชวีอนามัย

น�ำแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์             

3 ท่าน ตรวจสอบและพัฒนา เพื่อประเมินความตรง             

ของเนื้อหา (content validity)  หลังจากนั้นน�ำคะแนน

จากผู ้เช่ียวชาญแต่ละท่านมาค�ำนวณค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) มีค่าคะแนนรายข้ออยู่ในช่วง 0.67  

ถึง 1.00 เม่ือได้แบบสอบถามที่ผ่านการประเมินดัชนี

ความสอดคล้องโดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว น�ำไปทดสอบ          

ความเที่ยง (reliability) โดยให้กลุ่มเป้าหมายอย่างน้อย 

10 ราย ทดลองท�ำแบบสอบถาม (pilot test) เพือ่ทดสอบ

ความเข้าใจ น�ำมาวิเคราะห์และน�ำข้อเสนอแนะของผูต้อบ

แบบสอบถามมาแก้ไขแบบสอบถาม จากนั้นแจกจ่าย

แบบสอบถามให้กับสถานประกอบการในประเทศไทย

ทางจดหมาย และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และรอการ

ตอบกลับ

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตามลักษณะของข้อมูล ส�ำหรับการตอบค�ำถามปัจจัยที่

เกีย่วข้องต่อการจดัการด้านอาชวีอนามยัในสถานประกอบการ 

ใช้สถติิ Multivariable Gaussian Regression เพือ่วิเคราะห์ 

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความครบถ้วนของการจัดการในประเดน็ 

ที่เกี่ยวกับแพทย์ 

ผลการวิจัย
	 แบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 400 ฉบับ ได้รับ

การตอบกลับ 135 ฉบับ (ร้อยละ 33.8) ผู ้ตอบ

แบบสอบถามมากที่สุดคือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

วิชาชีพ (ร้อยละ 57.8) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในสถาน

ประกอบการขนาดกลางหรือมีพนักงาน 201-1,000 คน 

(ร้อยละ 51.9) ไม่มีการร่วมทุน หรือบริษัทแม่จาก              

ต่างประเทศ (ร้อยละ 54.1) ไม่ได้ต้ังอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

(ร้อยละ 61.5) โดยจังหวัดนอกกรุงเทพมหานครที่ตอบ

แบบสอบถามมากท่ีสุดคือสมุทรปราการ ไม่ได้ต้ังอยู่ใน

เขตนคิมอตุสาหกรรม (ร้อยละ 59.3) ไม่มแีพทย์ประจ�ำ

สถานประกอบการ (ร้อยละ 60.0) ส่วนใหญ่มีพยาบาล 

(ร้อยละ 75.6) ทุกสถานประกอบการมีเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยวิชาชีพ (ตารางที่ 1)

	 ผลการศกึษาความคาดหวังของสถานประกอบ

การต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ผู้ตอบแบบ 

สอบถามให้ความส�ำคญัในด้านการเฝ้าระวังทางการแพทย์ 

มากที่สุดซึ่งประกอบด้วย งานเดินส�ำรวจบ่งชี้ความเสี่ยง 

การออกแบบการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจาก

การท�ำงาน การวางแผนบรหิารภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ 

ในสถานประกอบการ การวิเคราะห์และให้ความเห็นถึง

ผลตรวจสิ่งแวดล้อมและสารเคมีในท่ีท�ำงาน เม่ือแบ่ง 

ตามต�ำแหน่งงาน ในกลุม่เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวิชาชีพ 

และกลุ่มพยาบาล เห็นเช่นเดียวกัน (ตารางที่ 2)

	 เม่ือแบ่งความคาดหวังต่อสมรรถนะแพทย์           

ตามขนาดของสถานประกอบการ  พบว ่ ากลุ ่ ม                        

สถานประกอบการขนาดกลาง และขนาดใหญ่ให้             

ความส�ำคัญต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มากทีส่ดุ

ในด้านการเฝ้าระวังทางการแพทย์เช่นกัน (ตารางที่ 3)

ลักษณะ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

ต�ำแหน่ง

	 พยาบาล

	 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ

	 อื่น ๆ

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามและสถานประกอบการ (n=135)

จ�ำนวน (คน)

38

97

30

78

27

ร้อยละ

28.1

71.9

22.2

57.8

20.0
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ลักษณะ

ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโท

อายุ (ปี) (mean±SD)

ที่ตั้งสถานประกอบการ

	 กรุงเทพมหานคร

	 นอกเขตกรุงเทพมหานคร

ตั้งอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ขนาดสถานประกอบการ (จ�ำนวนพนักงาน)

	 เล็ก (100-200 คน)

	 กลาง (201-1,000 คน)

	 ใหญ่ (1,000 คนขึ้นไป)

มีการร่วมทุนจากต่างประเทศ

มีแพทย์ประจ�ำสถานประกอบการ

มีพยาบาลประจ�ำสถานประกอบการ

มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานวิชาชีพ

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามและสถานประกอบการ (n=135) (ต่อ)

จ�ำนวน (คน)

108

27

53

83

80

55

27

70

38

62

54

102

135

ร้อยละ

80.0

20.0

38.5

61.5

59.3

40.7

20.0

51.9

28.1

45.9

40.0

75.6

100.0

37.2±11.3

ตารางที่ 2 ความคาดหวังต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ตามต�ำแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม (n=135)

หัวข้อ

1. การประเมินภาวะสุขภาพ

2. การสร้างเสริมสุขภาพ

3. การเฝ้าระวังทางการแพทย์

4. การวินิจฉัยโรค และรักษา

5. การสอบสวนโรคและการบาด

เจ็บจากการท�ำงาน

6. กฎหมายและจริยธรรม

7. การสื่อสาร

8. การจัดการ และท�ำงานเป็นทีม

9. ความรู้ทางด้านสิ่งแวดล้อม

10. การหาความรู้ และวิจัย

mean

4.32

4.31

4.69

4.54

4.64

4.55

4.50

4.50

4.52

4.57

SD

0.98

1.04

0.70

0.81

0.72

0.82

0.91

0.83

0.72

0.70

mean

4.36

4.40

4.65

4.62

4.57

4.50

4.57

4.34

4.46

4.51

SD

0.93

0.75

0.61

0.61

0.68

0.83

0.65

0.90

0.73

0.67

mean

4.32

4.31

4.69

4.54

4.64

4.55

4.50

4.50

4.52

4.57

SD

0.98

1.04

0.70

0.81

0.72

0.82

0.91

0.83

0.72

0.70

mean

4.36

4.40

4.65

4.62

4.57

4.50

4.57

4.34

4.46

4.51

SD

0.93

0.75

0.61

0.61

0.68

0.83

0.65

0.90

0.73

0.67

พยาบาล จป.วิชาชีพ ผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ เฉลี่ย

จป. วิชาชีพ = เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานวิชาชีพ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2565                     

631

 

สมรรถนะแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ และการบริหารงานอาชวีอนามัย

	 ส�ำหรบัองค์ประกอบด้านการจดัการอาชีวอนามยั 

และความปลอดภยั สถานประกอบการส่วนใหญ่สามารถ

ปฏิบัติได้ในเกือบทุกองค์ประกอบ โดยเฉพาะการหา

สาเหตแุละแก้ไขเม่ือมีเหตุเจ็บป่วยหรืออบุตัเิหตจุากการ

ท�ำงาน การมอีปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลให้พนักงาน และ

การมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ ซึ่งสามารถปฏิบัติ

ได้ทุกสถานประกอบการ (ร้อยละ 100) มีเพียงบางองค์

ประกอบทีย่งัปฏบิตัเิป็นส่วนน้อย ได้แก่ การตรวจสขุภาพ

ก่อนกลบัเข้าท�ำงานเกีย่วกบัปัจจัยเสีย่ง หลงัจากหยดุงาน

เป็นเวลาตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป (ร้อยละ 42.1) และการมี

แพทย์เป็นที่ปรึกษาหรืออยู ่ในคณะกรรมการความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัย ซึ่งมีสถานประกอบการที่

สามารถปฏิบัติได้เพียง (ร้อยละ 16.5) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ความคาดหวังต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ตามขนาดของสถานประกอบการ

หัวข้อ

(0-5 คะแนน)

1. การประเมินภาวะสุขภาพ

2. การสร้างเสริมสุขภาพ

3. การเฝ้าระวังทางการแพทย์

4. การวินิจฉัยโรค และรักษา

5. การสอบสวนโรคและการบาด

เจ็บจากการท�ำงาน

6. กฎหมายและจริยธรรม

7. การสื่อสาร

8. การจัดการ และท�ำงานเป็นทีม

9. ความรู้ทางด้านสิ่งแวดล้อม

10. การหาความรู้ และวิจัย

mean

4.42

4.49

4.64

4.72

4.54

4.55

4.59

4.29

4.47

4.59

SD

0.89

0.65

0.61

0.53

0.71

0.80

0.62

1.01

0.71

0.66

mean

4.39

4.38

4.65

4.59

4.58

4.46

4.55

4.39

4.41

4.54

SD

0.90

0.81

0.64

0.67

0.66

0.81

0.68

0.82

0.76

0.67

mean

4.28

4.28

4.67

4.60

4.60

4.60

4.50

4.43

4.47

4.33

SD

1.05

1.03

0.68

0.69

0.75

0.85

0.91

0.84

0.83

0.90

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่

ตารางที่ 4 องค์ประกอบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ

องค์ประกอบ

1. การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงาน

2. การตรวจสุขภาพประจ�ำปี

3. การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง เช่น ตรวจสารเคมีที่มีการสัมผัส การได้ยิน 

การมองเห็น

4. การตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง หลังจากหยุดงานเป็นเวลา

ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป

5. การเก็บผลการตรวจสุขภาพพนักงานมากกว่า 2 ปีขึ้นไป

6. การบันทึกเวชระเบียนพนักงาน ในห้องพยาบาล

7. เก็บรักษาความลับด้านสุขภาพของพนักงาน

8. มีรถ หรือระบบ เพื่อส่งต่อพนักงานไปโรงพยาบาล

9. อุบัติเหตุ หรือ การเจ็บป่วยจากการท�ำงาน ที่จ�ำเป็นต้องไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล

10. การรายงานการเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องจากการท�ำงาน ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

รับทราบ 

11. การหาสาเหตุ และแก้ไข เมื่อมีเหตุเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน

จ�ำนวน

127

134 

131 

56 

131 

111 

133 

121

122 

132 

135 

ร้อยละ

94.8

99.3

97.0

42.1

97.8

82.8

99.3

89.6

91.0

99.3

100.0

จ�ำนวน

7 

1 

4 

77 

3 

23 

1 

14 

12

1 

0

ร้อยละ

5.2

0.7

3.0

57.9

2.2

17.2

0.7

10.4

9.0

0.7

0

มี ไม่มี
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	 เม่ือน�ำมาหาปัจจัยทีค่าดว่าจะมผีลต่อองค์ประกอบ 

ด้านการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน            

สถานประกอบการมาพจิารณาร่วมกนั พบว่าปัจจัยทีมี่ผล

ท�ำให้จัดการด้านอาชีวอนามัยได้ดีข้ึนอย่างชัดเจนคือ  

การมแีพทย์ประจ�ำสถานประกอบการ และการร่วมทนุกบั

ต่างประเทศ โดยสถานประกอบการท่ีมีแพทย์ประจ�ำมี

การจัดการอาชีวอนามัยดีกว่าสถานประกอบการที่ไม่มี

แพทย์ถึงร้อยละ 3.70 โดยมีค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ว่าการจัดการที่ดีกว่าอยู่ระหว่างร้อยละ 0.11 ถึงร้อยละ 

7.28 และสถานประกอบการที่ร่วมลงทุนกับต่างชาติ           

มกีารจดัการอาชวีอนามยัดกีว่าสถานประกอบการทีไ่ม่ได้

ร่วมลงทุนร้อยละ 4.35 โดยมีค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ว่าการจัดการที่ดีกว่าอยู่ระหว่างร้อยละ 1.00 ถึงร้อยละ 

7.70 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 องค์ประกอบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ (ต่อ)

องค์ประกอบ

12. การอบรม ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ และความปลอดภัย แก่พนักงานก่อนเริ่มงาน

13. การอบรมให้ความรู้เป็นระยะ ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ 

14. อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้พนักงาน

15. การอบรมให้ความรู้ ในการสวมเครื่องป้องกันส่วนบุคคลแก่พนักงาน

16. การเดินส�ำรวจความเสี่ยงทางสุขภาพโดยแพทย์ เพื่อน�ำผลไปจัดการตรวจสุขภาพ

ตามความเสี่ยง

17. นโยบายด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในสถานประกอบการ

18. นโยบายอาชีวอนามัย และความปลอดภัยจากบริษัทต่างประเทศ 

ที่เป็นบริษัทร่วมทุน หรือบริษัทแม่

19. คณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย หรือ หน่วยงานอาชีวอนามัย

ในสถานประกอบการ

20. แพทย์เป็นที่ปรึกษา หรืออยู่ในคณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

21. การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ เช่น แสง เสียง ความร้อน

22. การตรวจวัดค่าสารเคมีในบรรยากาศของสถานประกอบการ

23.การอบรม ให้ความรู้ ด้านสิทธิ สวัสดิการ ตามกฎหมาย 

และประกันสังคมแก่พนักงาน

24. แผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดอุบัติเหตุ หรือ อุบัติภัย 

ในสถานประกอบการ

25. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ

26. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ในระดับอื่นๆ

จ�ำนวน

129 

125 

135 

133 

84 

131 

63 

130 

22 

129 

116 

125 

133 

135

131 

ร้อยละ

95.6

92.6

100.0

98.5

62.7

97.8

47.4

96.3

16.5

95.6

87.2

94.0

98.5

100.0

97.0

จ�ำนวน

6 

10 

0

2 

50 

3 

70 

5 

111 

6 

17 

8 

2 

0

4 

ร้อยละ

4.4

7.4

0

1.5

37.3

2.2

52.6

3.7

83.5

4.4

12.8

6.0

1.5

0

3.0

มี ไม่มี
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วิจารณ์
	 การศกึษาความคาดหวังของสถานประกอบการ

ต ่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร ์ครั้ ง น้ีพบว ่า                 

สถานประกอบการเห็นความส�ำคัญในด้านการเฝ้าระวัง

ทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยการเดินส�ำรวจบ่งชี้               

ความเสี่ยง และออกแบบการตรวจสุขภาพมากท่ีสุด                  

ซึ่งเป็นงานเฉพาะทางของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ถูกจัด

อยู่ในหัวข้อที่ต้องท�ำได้ตามมาตรฐานคุณวุฒิของไทย 

สหรฐัอเมรกิา และสหภาพยโุรป(5-6,10-11) ซึง่ได้ผลตรงกบั             

การศกึษาก่อนหน้านีต้ัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา ทัง้ใน                    

ความเหน็สถานประกอบการ และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์(7-8,12)                     

แต่จากการศกึษาก่อนปี พ.ศ. 2548 ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ(9,13-14) ให้ผลที่แตกต่างไปอาจเนื่องมาจาก

ช่วงเวลาที่ต่างกันมาก ท�ำให้บริบทความคาดหวังของ

สถานประกอบการเปลีย่นแปลงไป ในการศกึษานีส้งัเกต

ได้ว่าสถานประกอบการขนาดเล็กมีความคาดหวังโดย

รวมสูงทุกด้าน สวนทางกับการจัดการ อาชีวอนามัย                

อาจเน่ืองจากขาดแคลนการจัดการอาชีวอนามัยที่ดี                

จึงต้องการให้แพทย์ช ่วยในบทบาทต่างๆ มากข้ึน            

ซึ่งตรงกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้(13)

	 ผลส�ำรวจการจัดการอาชีวอนามัยในสถาน

ประกอบการ พบว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่ปฏบิติัได้

ตามกฎหมาย ส่วนข้อท่ีมีในกฎหมายแต่ปฏิบัติได้น้อย

คือ การตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานเกี่ยวกับ                

ป ัจจัยเสี่ยง(15) ท�ำเพียงร ้อยละ 42.1 ของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ซึง่สถานประกอบการ และแพทย์ยังไม่เหน็

ความส�ำคัญในเร่ืองน้ี ตรงกับการศึกษาก่อนหน้าใน

ประเทศไทย(13,16) ผู้เก่ียวข้องจึงควรช้ีแจงในประเด็นน้ี

มากขึ้น

	 การมีแพทย์ประจ�ำสถานประกอบการ มีผลให้ 

การจัดการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการดีข้ึนอย่าง

ชดัเจน ซึง่ยงัไม่เคยมกีารรายงานประเดน็น้ีในประเทศไทย 

แม้ว่าปัจจุบันมีกฎหมาย(15,17) สนับสนุนการด�ำเนินงาน

อาชวีอนามัยออกมาหลายฉบบั มกีารก�ำหนดหน้าทีท่ีต้่อง

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ

Factors

ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ตั้งอยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรม

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ขนาดของสถานประกอบการ

	 ขนาดเล็ก 

	 ขนาดกลาง

	 ขนาดใหญ่

การร่วมทุนกับต่างประเทศ

	 ไม่มี

	 มี

แพทย์ประจ�ำสถานประกอบการ

	 ไม่มี

	 มี

Mean Difference*

(percentage)

Reference

-0.58

Reference

2.26

Reference

4.33

4.60

Reference

4.35

Reference

3.70

Lower

-4.21

-1.51

0.07

-0.42

1.00

0.11

Upper

3.06

6.04

8.59

9.61

7.70

7.28

p-value

0.756

0.240

0.046

0.072

0.010

0.040

95% Confident Interval
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ดังน้ันค�ำถามไม่เน้นสอบถามถึงสมรรถนะในด้านอื่น            

ซึ่งมีในต่างประเทศ เช่น การตรวจแรงงานสูงอายุ 

กายภาพและการฟื้นฟู เป็นต้น การจัดการอาชีวอนามัย

ในสถานประกอบการหลายข้อเป็นไปตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด ดังน้ันสถานประกอบการทีม่กีารจัดอาชวีอนามยั

ไม่ดี อาจเลือกท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถาม หรือผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นผู้ท่ีรับผิดชอบด้านงานอาชีวอนามัย

เอง ท�ำให้ผลลัพธ์ร้อยละของการจัดการอาชีวอนามัย               

ในแต่ละข้อไม่สามารถน�ำมาเป็นตัวแทนได้ นอกจากน้ี

สถานประกอบการมีลักษณะรายละเอียดปลีกย่อยเป็น

จ�ำนวนมาก ท�ำให้ไม่สามารถหาขนาดของกลุม่ตวัอย่างได้

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 การมีแพทย์ในสถานประกอบการท�ำให้การ

จัดการอาชีวอนามัยดีข้ึนอย่างชัดเจน ซึ่งจะน�ำไปเป็น

ข้อมูลในการปรับนโยบายของสถานประกอบการและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถานประกอบการคาดหวังให้

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์เดินส�ำรวจบ่งชี้ความเสี่ยง 

ออกแบบการตรวจสุขภาพ และวางแผนบริหาร

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในสถานประกอบการ                          

ซึ่งจะเป็นข้อมูลให้โรงเรียนแพทย์ให้ความส�ำคัญด้านน้ี

มากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.จิตรลดา ทองดี 

ดร.วรรณา จงจิตรไพศาล คุณประนอม สายแวว                  

นพ.สุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี และเจ้าหน้าที่สถานประกอบการทุกท่าน ที่ให้

ความช่วยเหลือและตอบแบบสอบถาม
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสุขภาพ           

ที่เป็นมิตรส�ำหรับแรงงานต่างด้าว รูปแบบการศึกษาเป็นวิจัยเชิงพรรณนา ด�ำเนินการในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ 

และสมุทรสาคร ท�ำการศึกษาช่วงปี พ.ศ 2562-2563 แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล           

เชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาล และสนทนากลุ่มกับผู้ปฏิบัติงานจากกลุ่ม/แผนกท่ีเก่ียวข้อง               

กับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ระยะที่ 2 ใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง รวบรวมข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ                  

ที่มีประสบการณ์ท�ำงานกับแรงงานต่างด้าวโดยการจัดประชุมระดมสมอง และสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล                  

เชิงคุณภาพด้วยวิธี Thematic analysis และข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ความถี่ ร้อยละ ผลการ

ศึกษาระยะที่ 1 พบว่าโรงพยาบาลสมุทรสาคร สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ และมีคลินิกเพื่อ

ให้บริการแรงงานต่างด้าว โดยมีล่ามอ�ำนวยความสะดวกในการให้บริการ ในขณะที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานต่างด้าวเฉพาะเชิงรับ และมีล่ามจากองค์กรนอกภาครัฐมาช่วยในวันท่ีมีคลินิก

วัณโรค ผลการศึกษาระยะที่ 2 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อร่างรูปแบบการจัดบริการ

อาชีวอนามัยที่เป็นมิตรรายข้อ แบ่งระดับคะแนนความคิดเห็นต่อการจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตรออกมา

เป็น 6 ระดับ คะแนน 1-6  จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง-เห็นด้วยอย่างยิ่ง พบมีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในทางเห็นด้วย 

(ค่ามัธยฐาน 5 หรือ 6) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 ส�ำหรับประเด็นหลักของรูปแบบการจัด
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บรกิารอาชีวอนามัยได้แก่ การเพิม่ความครอบคลมุแรงงานต่างด้าวในการจดับรกิารอาชีวอนามยักจิกรรมต่างๆ ได้แก่ 

การตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท�ำงาน การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน การคัดกรอง วินิจฉัย และบันทึก

ข้อมูลโรคจาก การท�ำงาน การบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงาน และการสื่อสารความเสี่ยง

ทางด้านอาชวีอนามยั เช่น การอบรมเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บริการ มล่ีามให้บรกิาร และการสนับสนุนสือ่ทางด้านอาชวีอนามยั

และความปลอดภัยหลายภาษา ตามแนวคิดการจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตร ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ 

ได้แก่ 1) รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยยังไม่ได้ประเมินผลในพื้นท่ีจริงเน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดเร่ืองระยะเวลาใน

การศึกษาวิจัย 2) รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยพัฒนาข้ึนภายใต้บริบทของแรงงานต่างด้าวท่ีท�ำงานในสถาน

ประกอบกจิการ ข้อเสนอแนะ หน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ท่ีทีม่แีรงงานต่างด้าวหนาแน่น ควรน�ำรปูแบบการจัดบรกิาร 

อาชีวอนามัยที่ได้ไปเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยของแรงงานกลุ่มนี้ 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อรพันธ์ อันติมานนท์	 อีเมล : untimanon99@hotmail.com

Abstract
	 This study was aimed to develop friendly-migrant occupational health services (OHS) model for 

migrant workers among health care units. The descriptive study was conducted during year 2019-2020 and 

it consisted of two stages including the situation analysis, formation and model development.  In stage I, the 

qualitative data were collected from executive staff and related officers at 2 hospitals in Samut Sakhon and 

Samut Prakan using in-depth interview and focus group methods.  The thematic analysis was used to analyze 

such data. In stage II, modified Delphi technique was used to develop the model.   Two rounds of question-

naires were sent out to the experts who worked in occupational health issue.  The quantitative data were 

analyzed using frequency, percentage, median and interquartile range (IQR). Results in stage I showed that 

Samut Sakhon hospital could provide both passive and pro-active OHS to migrant employees.  The  

interpreters have been employed to facilitate during services provision at the migrant clinic. Only in-house 

OHS have been provided for migrant workers in Samut Prakan hospital and interpreters offered by non- 

governmental organization were available only in the Tuberculosis clinic.  Results of the 2nd round of ques-

tionnaire in stage 2 showed that the median and IQR were 5 or 6, and 0-1, respectively.  Such data  

indicated that 21 experts agreed to all proposed statements.  The OHS model displayed that some activities 

such as pre-placement health examination, periodic health examination, occupational diseases screening,  

diagnosis and record, return to work management and occupational health (OH) risk communication should 

cover migrant workers as well.  In addition, the health service units should train related staff, employ  

interpreters, and provide 2-3 languages OH and safety media following the friendly services concept.  The 

limitations of this study revealed as follow; 1) based on time constraint, this model was not evaluated in the 

field and 2) such model was developed based on the context of formal migrant workers.  This study  

recommended that the model should be launched to health services units which are located in the abundant 

migrant provinces to increase the accessibility of OHS among migrant workers. 

Correspondence: Orrapan Untimanon    	 E-mail: untimanon99@hotmail.com
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 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords
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บทน�ำ
	 จากเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals: SDGs) มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ได้แก่ ประเด็นท่ี 8.8  

การปกป้องสิทธิแรงงานและส่งเสริมสภาพแวดล้อม            

ในการท�ำงานทีป่ลอดภยัและมัน่คงส�ำหรบัผู้ท�ำงานทกุคน

รวมถึงผู้ท�ำงานต่างด้าว โดยเฉพาะหญิงต่างด้าวและ            

ผู้ทีท่�ำงานเสีย่งอนัตราย(1) กลุม่แรงงานต่างด้าวเป็นกลุม่

ที่มีการปฏิบัติงานเสี่ยง และมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง

บริการสุขภาพโดยเฉพาะบริการอาชีวอนามัย  

	 ตามนยิามขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

ในอนุสัญญาที่ 161 ค.ศ. 1985(2) บริการอาชีวอนามัย 

หมายถึง “บริการที่เกี่ยวกับการป้องกันและการให้            

ค�ำแนะน�ำแก่นายจ้าง คนงาน ตัวแทนนายจ้าง และ

ตัวแทนคนงานในสถานประกอบกิจการ เพื่อการจัดต้ัง

และคงไว้ซึง่สภาพแวดล้อมการท�ำงานทีป่ลอดภยัและถกู

สขุลกัษณะ จากแนวคดิของอนุสญัญาฉบบัที ่161 น้ี กรม

ควบคุมโรคได้มีการพัฒนาเครื่องมือและระบบตรวจ

ประเมนิคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบรกิารอาชวีอนามัย

ของหน่วยบรกิาร สุขภาพมาตั้งแต่ปี 2559 และปัจจุบัน

มโีรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไปทีผ่่านมาตรฐานดงักล่าวจ�ำนวน 

107 แห่ง จาก 121 แห่ง (ร้อยละ 88.4)(3) อย่างไรกต็าม

มาตรฐานการจัดบริการน้ันจะเน้นการให้บริการแรงงาน

ไทยเป็นหลกั ส�ำหรับการให้บรกิารแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่

เป็นการตรวจสขุภาพเพือ่การข้ึนทะเบยีนแรงงาน ส่วนการ

ประเมินความเสีย่งจากการท�ำงาน การตรวจสขุภาพตาม

ปัจจยัเสีย่งจากการท�ำงาน การคัดกรอง วินิจฉัยโรคจาก

การท�ำงาน การจัดโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ การฝึกอบรม

ลูกจ้าง เพื่อป้องกันโรคจากการท�ำงาน ยังมีการด�ำเนิน

การน้อย ยกเว้น โรงพยาบาลบางแห่ง เช่น โรงพยาบาล

สมุทรสาคร และโรงพยาบาลแม่สอด ซึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่ที่

มีแรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมาก ได้มีการจัดบริการเชิงรุก

เข้าไปในสถานประกอบกิจการโดยบูรณาการกับงาน

บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ โดยพบปัญหาอุปสรรคท่ีส�ำคัญ

ในการจัดบริการ ได้แก่ ภาษา และวัฒนธรรม(4-5)

	 ด้วยเหตุน้ีคณะวิจัย จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนา         

รปูแบบการจัดบรกิารอาชวีอนามยั โดยประยุกต์หลกัการ

พัฒนาระบบบริการ Six building blocks ขององค์การ

อนามัยโลก(6) ที่ประกอบด้วย การให้บริการ (service 

delivery) ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ (health workforce) ระบบ

ข้อมูลสารสนเทศ (information system) ผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (medical 

products, vaccines and technologies) การบรหิารจัดการ

งบประมาณ/การเงินการคลังเทคโนโลยี ภาวะผู้น�ำ/           

การอภิบาลระบบ (leadership/governance) และเพิ่ม

การมีส่วนร่วม (participation) ตามแผนการจัดระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข               

เป็น Six building blocks plus(7) เป็นกรอบในการศึกษา

ครัง้น้ี ส่วนกจิกรรมการให้บรกิารอาชวีอนามยัเป็นไปตาม

มาตรฐานการจัดบริการอาชวีอนามัยส�ำหรบัโรงพยาบาล 

ผนวกกับแนวคิด Migrant-friendly hospital โดยค�ำว่า 

“บริการอย่างเป็นมติร” คือข้อเสนอแนะเพือ่ลด ข้อจ�ำกดั

ในการสื่อสาร และความแตกต่างทางวัฒนธรรม เช่น 

หน่วยบริการควรมีล่ามแปลภาษา มีแนวทางการให้

บริการให้ชัดเจนด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย และมีการพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรของหน่วยบริการ ด้านภาษา วัฒนธรรม

ต่างๆ เพือ่เพิม่ความเข้าใจในความแตกต่าง เป็นต้น ทัง้น้ี

ประเทศไทยได้น�ำแนวคดิการให้บริการคนต่างด้าวอย่าง

เป็นมิตรมาให้บริการคนต่างด้าวที่ป่วยด้วยโรคติดต่อ

ต่างๆ เช่น โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                     

ในจังหวัดตาก สมุทรสาคร ระนอง และระยอง โดยมีข้อ

เสนอแนะ ได้แก่ ควรมีการอบรมเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง           

ให้มีความรู้ความเข้าใจวัฒนธรรมต่างๆ ของคนต่างด้าว 

(cross cultural competency) โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ใหม่ 
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และการให้บริการต้องค�ำนึงถึงความแตกต่างของ

วัฒนธรรมและรปูแบบการด�ำรงชวิีต สอดคล้องกบัอาชพี

และสภาพทีอ่ยูอ่าศยั ผู้ให้บริการและผู้รบับรกิารสามารถ

สื่อสารกันได้อย่างดี เป็นต้น(8)

	 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับข้อมูล

สถานการณ์การจดับริการสขุภาพแก่แรงงานต่างด้าว และ

ข้อเสนอแนะต่างๆ จากหน่วยบรกิาร รวมท้ังข้อเสนอแนะ

จากผู ้ทรงคุณวุฒิ ที่ได ้จากการรวบรวมข้อมูลด้วย           

เทคนิคเดลฟาย ซึ่งเป็นกระบวนการในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจหรือลงข้อสรุปในเร่ืองใดเร่ือง

หนึ่งอย่างเป็นระบบที่ปราศจากการเผชิญหน้าโดยตรง

ของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อลดอคติในการให้ข้อมูล(9) การ

ศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัด

บรกิารอาชวีอนามยัท่ีเป็นมิตรตามกรอบการพฒันาระบบ

บริการ Six building blocks plus ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถน�ำไปเป็นข้อเสนอแนะรูปแบบการด�ำเนินงานสู่

หน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ีอื่นๆ ที่มีแรงงานต่างด้าว 

เพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิารอาชีวอนามยัของแรงงานต่างด้าว 

สอดคล้องกับความต้องการ ลดปัญหาผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการท�ำงาน ส่งผลให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีกับ

ประเทศไทยต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา : เชิงพรรณนา ด�ำเนินการ

ศึกษาช่วงปี พ.ศ. 2562-2563 ในพื้นที่ จังหวัด

สมุทรปราการ และสมุทรสาคร การศึกษาแบ่งออกเป็น 

2 ระยะ ได้แก่

	 ระยะท่ี 1 ศกึษาสถานการณ์การด�ำเนินงานของ

หน่วยบริการสุขภาพ รูปแบบการศึกษา เป็นวิจัยเชิง

คุณภาพ เกบ็รวบรวมข้อมูลช่วงเดือนกมุภาพนัธ์-มนีาคม 

2562

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง

	 1)	สัมภาษณ์เชิงลึก ผู ้บริหารโรงพยาบาล

สมุทรปราการ และโรงพยาบาลสมุทรสาคร

	 2)	สนทนากลุ ่ม ผู ้ ท่ี รับผิดชอบงานอาชีว

เวชกรรมและงานเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ และสมุทรสาคร ที่ดูแลหรือด�ำเนินการ

เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว 

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์

การคัดเข้า ได้แก่ ยินดีเข้าร่วมโครงการ และปฏิบัติงาน

อยู่ในแผนก หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ต�่ำกว่า 1 ปี

	 เครือ่งมอืทกุฉบบัผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่                    

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข              

1 ท่าน และหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละ

ข้อกบัจุดประสงค์หรือเนือ้หา (Index of Item -Objective 

Congruence: IOC) พบว่าแบบสัมภาษณ์ผู ้บริหาร             

โรงพยาบาลจ�ำนวน 14 ข้อมค่ีา IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 

และมี 1 ข้อที่มีค่า IOC=0.3 และแบบค�ำถามส�ำหรับ

สนทนากลุ่มจ�ำนวน 17 ข้อ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-

1.0 และมี 2 ข้อท่ีมีค่า IOC=0.3 จึงได้ตัดข้อค�ำถาม              

ที่มีค่า IOC ต�่ำกว่า 0.5 ก่อนน�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธี

วิเคราะห์แบบ Thematic analysis โดยน�ำข้อมูลทั้งหมด

มาสังเคราะห์เพื่อแยกประเด็นและจัดกลุ่มให้เป็นหมวด

หมู่โดยมีการก�ำหนด Main theme ตามแนวคิดของ Six 

building blocks และแตก Sub-theme ออกเป็นหัวข้อ

ย่อยในแต่ละประเด็น 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิค          

เดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi technique) 

เพราะน�ำวิธีการระดมความคิดมาใช้แทนการตอบ

แบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก เพือ่ช่วยลดระยะเวลา

ในการรอแบบสอบถามปลายเปิดกลบัคนืในรอบแรก(10) 

ด�ำเนินการช่วงเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2562 โดย 

คณะผู้วิจัยสรุปข้อมูลจากการศึกษาระยะที่ 1 เพื่อเป็น

ข้อมูลน�ำเข้าในการศึกษาระยะที่ 2 

	 กลุ่มตัวอย่าง : ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วย

งานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ทรง

คุณวุฒิ ได้แก่

	 - ยินดีเข้าร่วมโครงการ

	 - มีประสบการณ์ท�ำงานทางด้านอาชีวอนามัย

มาไม่ต�่ำกว่า 2 ปี 
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยทีเ่ป็นมิตรของ

หน่วยบรกิารสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

	 - สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบทุกรอบ

ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล    

เครื่องมือที่ใช้และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 1)	แบบสอบถามปลายปิด แบ่งระดับคะแนน

ความคิดเหน็ต่อการจดับริการอาชวีอนามัยอย่างเป็นมติร

ออกมาเป็น 6 ระดบั 1 ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 2 ไม่เหน็ด้วย 

3 ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 4 ค่อนข้างเห็นด้วย 5 เห็นด้วย  

6 เห็นด้วยอย่างยิ่ง จากน้ันส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตอบ

แบบสอบถามรอบที่ 1 

	 2)	บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Epidata และ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ (IQR) ของการให้ระดับคะแนน โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป R program และปรับปรุงข้อค�ำถาม

ในแบบสอบถามให้ส่ือความหมายให้ชัดเจนมากข้ึนตาม

ข้อเสนอแนะ 

	 3)	ส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยแสดงค่า

มธัยฐาน IQR และค่าคะแนนความคดิเหน็ท่ีผูท้รงคณุวุฒิ

ได้ตอบในรอบที่ 1 ไว้ ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิสามารถยืนยัน

ค�ำตอบเดิม หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงค�ำตอบได้           

หากค�ำตอบของผู้ทรงคุณวุฒิในรอบที่ 1 อยู่นอกเหนือ

ค่า IQR และยงัต้องการยนืยนัค�ำตอบเดมิในรอบท่ี 2 ขอ

ให้แสดงเหตุผลประกอบด้วย  

	 4)	วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 

โดยใช้ค่ามัธยฐาน และค่า IQR ของการให้ระดับคะแนน 

และปรับปรุงข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

	 5)	ก�ำหนดเน้ือหาของรูปแบบการจัดบริการ

อาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตร จากข้อค�ำถามในรอบที่ 2 ที่

มีค่ามัธยฐานของการให้ระดับคะแนนอยู่ในทางเห็นด้วย 

จัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ครั้งเพื่อระดมสมอง

สรุปข้อเสนอแนะจากการประชุม และพัฒนาแบบสอบถามปลายปิด

ส่งแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตอบ รอบที่ 1

วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 และปรับปรุงข้อค�ำถาม

วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 

ส่งแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตอบ รอบที่ 2 

ภาพที่ 1 แผนผังขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
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(≥4) และค่า IQR อยู่ระหว่าง 0-1.75 โดยปรับปรุง

เน้ือหาให้มีความกระชบัและสือ่ความหมายให้ชดัเจนข้ึน

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ

ศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ               

อาชีวอนามัยส�ำหรับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว            

ซึ่งผ ่านการอนุมัติด ้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 4 

ธันวาคม 2561 รหัส 61050

ผลการศึกษา
	 ระยะท่ี 1: จากการวิเคราะห์กรอบประเด็น

สถานการณ์การจดับรกิารสขุภาพแก่แรงงานต่างด้าวของ

หน่วยบริการสุขภาพท้ังสองจังหวัดตามแนวคิดของ Six 

building blocks plus ท้ัง 7 ประเด็น และได้แยกเป็น

ประเด็นรองด้านต่างๆ รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่แรงงานต่างด้าว

1. การจัดบริการ 1.1 การจัดบริการเชิงรับ

- มีระบบการให้บริการเช่นเดียวกับแรงงานไทย

- มีคลินิกโรคจากการท�ำงานให้บริการ ซักประวัติ 

คัดกรองโรคจากการท�ำงาน ตรวจสุขภาพตามปัจจัย

เสี่ยงจากการท�ำงานเช่นเดียวกับแรงงานไทย

- ให้บริการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โดยกลุ่ม 

เวชกรรมสังคม เช่น โรควัณโรค

- แผนก OPD ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล

- โรงพยาบาลสมุทรสาครจัดให้มีคลินิกพิเศษ ให้

บริการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวเฉพาะ เช่น 

คลินิกวัณโรค คลินิกกามโรค และ HIV คลินิก          

ฝากครรภ์ เพื่อความสะดวกรวดเร็ว และลดปัญหา

การให้บริการร่วมกับผู้รับบริการคนไทย เนื่องจาก

ผู้รับบริการคนไทยไม่ต้องการรับบริการปะปนกับ

แรงงานต่างด้าว

- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมรับผิดชอบเรื่องคลินิก

ตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว และคลินิกโรคจาก

การท�ำงาน

- งานเวชปฏิบัติครอบครัวให้บริการในเรื่องการ

ป้องกันโรคต่างๆ เช่น วัณโรค รวมทั้งการสอบสวน

โรคติดต่อ การตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวร่วมกับ

แรงงานไทยในภาพรวม (โรงพยาบาลชุมชน)

1.2 การจัดบริการเชิงรุก

- มีระบบการให้บริการเช่นเดียวกับแรงงานไทย

- ให้บริการในศูนย์ One stop service 

- มีการประสานกับสถานประกอบกิจการในการ

ให้บริการ ส่วนใหญ่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 

เช่น การให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย การปฐม 

พยาบาล โรคต่างๆ (โรคติดต่อต่างๆ และโรค 

ไม่ติดต่อ)

- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ออกหน่วยเคลื่อนที่

เข้าไปในชุมชน ด�ำเนินการประมาณ 3 เดือน/

ครั้ง การให้วัคซีนในเด็ก การพ่นยุงในชุมชนที่มี

แรงงานต่างด้าว

- การด�ำเนินการเชิงรุกในสถานประกอบกิจการ 

เช่น การปรับพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับสถาน

ประกอบกิจการเป็นภาพรวมทั้งกลุ่มแรงงานไทย 

และแรงงานต่างด้าว

- งานในชุมชนเป็นบทบาทของกลุ่มงานเวชกรรม

สังคม ปัจจุบันมีงานโรคติดต่อ เน้นโรควัณโรค 

การคัดกรอง ผู้สัมผัสร่วมบ้าน การออกหน่วย 

เคลื่อนที่เพื่อคัดกรองโรค และการคัดกรอง 

NCD เช่น เจาะน�้ำตาลในเลือด การวัดความดัน

โลหิต
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยทีเ่ป็นมิตรของ

หน่วยบรกิารสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่แรงงานต่างด้าว (ต่อ)

2. ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

3. ระบบข้อมูลข่าวสาร	

4. เทคโนโลยีทางการแพทย์

5. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

2.1 ก�ำลังคนด้านสุขภาพของโรงพยาบาล

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเคยมีการอบรมภาษา

เมียนมาให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล แต่เมื่อมาใช้

จริงไม่สามารถน�ำมาใช้สื่อสารได้ เพราะที่อบรม

เป็นการถามข้อมูลเบื้องต้น ไม่สามารถโต้ตอบได้ 

ในสถานการณ์จริง

- โรงพยาบาลสมุทรปราการยังไม่มีล่าม แต่มีการ

จ้างล่ามบางวันที่มีคลินิกวัณโรค โดยทาง NGO 

มูลนิธิรักษ์ไทย สนับสนุน

- โรงพยาบาลสมุทรสาครมีล่าม ประมาณ 8-10 

คน ส�ำหรับการอ�ำนวยความสะดวกให้กับแรงงาน

ต่างด้าวที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ยังไม่มีล่ามใน

การออกเชิงรุก

3.1 ข้อมูลด้านสุขภาพอื่นๆ

- มีการเก็บสถิติจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลการรับบริการส่วนใหญ่จะเป็น 

การคลอดบุตร/ฝากครรภ์

4.1  เครื่องมือให้บริการ

- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์ และเวชภัณฑ์ต่างๆไว้

ให้บริการ

- โรงพยาบาลสมุทรสาครได้พัฒนา Application 

ชื่อว่า DR. ARK ใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วย และมี

การใช้ Google map ในการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย

5.1 งบสนับสนุนจากภาครัฐ

- มีงบสนับสนุนจากบัตรประกันสุขภาพ	

ซึ่งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้จัดสรร ทั้งน้ี

งบประกันสุขภาพจะมีการก�ำหนดว่าใช้ส�ำหรับ         

การส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวนสัดส่วนเท่าไหร่ แต่ใน

ทางปฏิบัติจะน�ำเงินทั้งหมดมารวมกัน ใน CUP 

และหากโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ต้องการใช้งบประมาณส่งเสริมป้องกัน            

จะเขียนโครงการเข้ามาขอไปท�ำกิจกรรม

- จากส�ำนักงานประกันสังคม ในกรณีที่แรงงาน

ต่างด้าวใช้สิทธิประกันสังคม

2.2 ก�ำลังคนด้านสุขภาพของเครือข่าย

- มีการพัฒนาอาสาสมัครต่างๆ เพื่อช่วยในการ

ด�ำเนินงาน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขสถาน

ประกอบกิจการ (อสส.) อาสาสมัครแรงงาน

ต่างด้าว (อสต.) อาสาสมัครครอบครัวแรงงาน

ต่างด้าว (อสคต.) อาสาสมัครนักเรียนต่างด้าว 

(อสนร.) เป็นนักเรียนอาสาสมัครที่อยู่ใน

โรงเรียน อาสาสมัครประมงต่างด้าว (อสปต.) 

เน้นเรื่องการปฐมพยาบาล และอาสาสมัคร

สาธารณสุขในสถานประกอบกิจการ”(อสส.)           

ซึ่งอาสาสมัครแต่ละประเภทจะได้รับการอบรม

ตามหลักสูตรฯ

- มีการจ้างล่ามจากมูลนิธิรักษ์ไทยมาช่วย เช่น 

ในวันศุกร์มีคลินิกวัณโรค จ้างล่าม จ�ำนวน 2 คน 

เมียนมา 1 คน กัมพูชา 1 คน

- จัดอบรมอาสาสมัครแรงงานต่างด้าว (อสต.)

ปีละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน

- มีการอบรมให้ความรู้ลูกจ้าง แต่จะเป็นสื่อ

ภาษาไทยเป็นหลักและบางครั้งก็จะมีล่ามเข้ามา

ช่วยแปล

3.2 ข้อมูลด้านอื่นๆ

- ยังไม่ได้จัดท�ำฐานข้อมูลสถานประกอบกิจการ

ที่ส่งลูกจ้างต่างด้าวมารับบริการอย่างเป็นระบบ

4.2 สื่อ เทคโนโลยี สนับสนุน การบริการ

- สื่อด้านอาชีวอนามัย มีเฉพาะบางเรื่องเท่านั้น 

เช่น ท่าทางการท�ำงาน ส่วนสื่อหลายภาษาส่วน

ใหญ่เป็นสื่อที่เกี่ยวกับโรคติดต่อต่างๆ 

5.2 งบสนับสนุนแหล่งอื่นๆ

- หากแรงงานต่างด้าวไม่มีสิทธิการรักษา

พยาบาลจากกองทุนใดๆ หรือนายจ้างไม่มีเงินค่า

รักษาพยาบาลจ่ายให้กับโรงพยาบาล ทางโรง

พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายทั้งหมด

และเป็นภาระที่หนัก เนื่องจากแรงงานต่างด้าว

ที่มารับบริการส่วนใหญ่มีอาการหนัก รุนแรงแล้ว  

แต่ก็มีแรงงานต่างด้าวบางคนจะช่วยผ่อนช�ำระค่า

รักษาพยาบาล 

- ใช้เงินบ�ำรุงโรงพยาบาล เช่น ค่าจ้างล่ามในการ

แปลภาษา
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Occupational friendly health service model for migrant workers 

	 ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

อาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตรโดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบ

ปรับปรุง 

ก. ข้อมูลทั่วไปของผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตอบแบบสอบถาม

แสดงความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบจัดบริการฯ

	 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 มี 22 คน 

และรอบที่ 2 มี 21 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ใน           

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม และกลุ่มงานเวชกรรมสังคม         

ของโรงพยาบาล 9 คน (ร้อยละ 40.9) นอกนั้นปฏิบัติ

งานอยูใ่นหน่วยงานวิชาการ โดยเป็นแพทย์ อาชีวเวชศาสตร์    

พยาบาลอาชีวอนามัย และนักวิชาการสาธารณสุข               

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่แรงงานต่างด้าว (ต่อ)

6. ภาวะผู้น�ำธรรมาภิบาล 

(นโยบาย)

7.การมีส่วนร่วม

6.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

- ปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เช่น 

การขายบัตรประกันสุขภาพ การตรวจสุขภาพ

7.1 หน่วยงานภายในโรงพยาบาล

- โรงพยาบาลได้มีการด�ำเนินงานเป็นทีม โดยการ

ท�ำงานร่วมกันระหว่างกลุ่มเวชกรรมสังคมและกลุ่ม

อาชีวเวชกรรม

6.2 นโยบายโรงพยาบาล

- การดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 

ทางโรงพยาบาลดูแลเหมือนคนไทย 

- ไม่มีการก�ำหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล  

ที่เป็นลายลักษณ์อักษร แต่ให้บริการทุกอย่าง 

เทียบเท่าคนไทยโดยไม่ได้แยกเชื้อชาติ

7.2 หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล

- การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ภายในและภายนอก การด�ำเนินงานร่วมกับหน่วย

งานภายนอกในการลงพื้นที่อยู่ในรูปคณะ

กรรมการต่างๆ ของจังหวัด หรือการออกเชิงรุก

ร่วมกันกับหน่วยงานของกระทรวงแรงงาน เช่น 

ส�ำนักงานสวัสดิการคุ้มครองแรงงานจังหวัด หรือ

ส�ำนักงานประกันสังคมจังหวัด

ในสดัส่วนใกล้เคียงกนั นอกจากนีย้งัมผีูท้รงคณุวุฒทิีเ่ป็น

นักวิชาการแรงงาน และอาจารย์จากสถาบันการศึกษา   

โดยมีระยะเวลาการท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบันอยู่ในช่วง 

5-9 ปี     

ข. ผลการวิเคราะห์ข้อคดิเหน็ของผู้ทรงคณุวุฒต่ิอร่าง

รูปแบบการจัดบริการฯ รายข้อ  

	 1) คะแนนความคดิเหน็ส่วนใหญ่มค่ีามธัยฐาน

ของการให้คะแนนอยู่ในทางเห็นด้วย (5 หรือ 6) และ

ค่า IQR มค่ีาอยู่ระหว่าง 0-1 โดยค่ามธัยฐานและค่า IQR 

ระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ใกล้เคียงกัน รายละเอียด

ตามตารางที่ 2
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยทีเ่ป็นมิตรของ

หน่วยบรกิารสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นมิตรส�ำหรับหน่วยบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพ	

 	  แรงงานต่างด้าว

การจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นมิตรส�ำหรับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว

การจัดบริการเชิงรับ

1) มีแนวทาง/ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพด้วยภาษาที่ตรงกับผู้รับบริการทุกสัญชาติ

ในพื้นที่

2) มีล่ามประจ�ำ/ผู้ที่สามารถสื่อภาษาของแรงงานต่างด้าวได้ในหน่วยบริการสุขภาพ

3) ประเมินและตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท�ำงานเพื่อดูความเหมาะสมของสภาวะสุขภาพ

ตามลักษณะงาน (fit for work)

4) จัดบริการสุขศึกษา ด้วยกิจกรรมที่หลากหลายโดยให้ล่ามของหน่วยบริการสุขภาพที่

ผ่านการฝึกอบรมเป็นผู้ด�ำเนินการ 

5) แผนกที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกันสังคม ฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก มีการคัดกรองโรคจากการ

ท�ำงานด้วยภาษาที่เหมาะสมกับผู้รับบริการ

6) มีการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานในแรงงานต่างด้าว

7) มีสื่อให้ความรู้ที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพด้วยภาษาของแรงงานต่างด้าวที่สามารถ

เข้าใจได้ง่ายในคลินิกที่มีแรงงานต่างด้าวมาใช้บริการ รวมทั้งมี QR code ที่สามารถ 

download ไปอ่านได้

8) มีการจัดบริการฟื้นฟูสุขภาพเพื่อดูแลลูกจ้างต่างด้าวที่ป่วยหรือบาดเจ็บ ก่อนกลับไป

ท�ำงาน (return to work) โดยเชื่อมโยงกับสถานประกอบกิจการ

9) มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการส่งต่อแรงงานต่างด้าวที่ป่วยหรือบาดเจ็บเพื่อการวินิจฉัย 

หรือรักษาที่ซับซ้อน

การจัดบริการเชิงรุก

10)  ให้บริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน

11) เอกสารแจ้งผลการตรวจสุขภาพรายบุคคลมีทั้ง ภาษาไทย และภาษาของแรงงาน

ต่างด้าว 

12) แพทย์หรือพยาบาลของหน่วยบริการสุขภาพแจ้งผลการตรวจสุขภาพและให้ค�ำ

แนะน�ำผ่านล่ามเพื่อสื่อภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจผลการตรวจและค�ำแนะน�ำได้   

13) สนับสนุนให้สถานประกอบกิจการจัดมุมให้สุขศึกษาด้านการป้องกัน ควบคุมโรค

ติดต่อ/ไม่ติดต่อ รวมทั้งการคุมก�ำเนิดหรือมุมสาธิตส�ำหรับลูกจ้างต่างด้าวและไทยมา

ศึกษาด้วยตนเอง 

14) สนับสนุนให้สถานประกอบกิจการจัดมุมบริการในห้องพยาบาลส�ำหรับลูกจ้าง

ต่างด้าวและไทยมาใช้บริการได้ด้วยตนเอง เช่น มุมดื่มเกลือแร่ กรณีท้องร่วง มุมนมแม่ 

เป็นต้น (หากมีพื้นที่เพียงพอ)

15) สนับสนุนหรือจัดอบรมอาสาสมัครแรงงานต่างด้าวด้านอาชีวอนามัยร่วมกับหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง

16) จัดทีมในการให้บริการอาชีวอนามัย หรือสาธารณสุขอื่น ๆ เชิงรุกให้ครอบคลุม

แรงงานต่างด้าว โดยร่วมกับกลุ่มเวชกรรมสังคม หรือหน่วยงานอื่นๆ ทีเกี่ยวข้อง 

17) จัดท�ำสื่อต่างๆหลายภาษา เพื่อสนับสนุนให้กับสถานประกอบกิจการ เช่น คลิปเสียง 

แผ่นพับ วีดิทัศน์ เป็นต้น
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ตารางที่ 2 ค่าคะแนนความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นมิตรส�ำหรับหน่วยบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพ	

 	  แรงงานต่างด้าว (ต่อ)

การจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นมิตรส�ำหรับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว

18) หน่วยบริการสุขภาพระดับจังหวัดพัฒนาหน่วยบริการในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้เป็นเครือข่ายส่งต่อกรณีการป่วย/บาดเจ็บ

จากการท�ำงาน

19) หน่วยบริการสุขภาพภาครัฐเป็นเครือข่ายการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงาน

ทั้งไทยและต่างด้าวกับหน่วยบริการสุขภาพเอกชน

ก�ำลังคน

20) สัดส่วนพยาบาลและแพทย์ต่อจ�ำนวนประชากรที่รับผิดชอบในพื้นที่ควรครอบคลุม

จ�ำนวนประชากรต่างด้าวที่มีอยู่ในพื้นที่

21) ควรมีการก�ำหนดจ�ำนวนล่ามและสมรรถนะล่ามให้สอดคล้องกับจ�ำนวนประชากร

ต่างด้าวที่มีอยู่ในพื้นที่

22) ควรมีการอบรมเจ้าหน้าที่ในแผนกที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย สิทธิ 

และวัฒนธรรมของประเทศเพื่อนบ้าน

ระบบข้อมูลข่าวสาร

23) หน่วยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนมีการบันทึก ICD-10 และหากพบว่าป่วย 

หรือบาดเจ็บจากการท�ำงานควรมีการลงรหัสสาเหตุจากการท�ำงานในระบบ

เทคโนโลยีทางการแพทย์

24) พัฒนาเทคโนโลยีต่างๆ เพื่อช่วยในการติดตามและระบุตัวตน เช่น finger print 

หรือสแกนม่านตา รวมทั้งเทคโนโลยีในการเก็บข้อมูลสุขภาพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

25) ประสานงานสถาบันการศึกษา หน่วยงานวิชาการเพื่อพัฒนาวิธีตรวจ เช่น การตรวจ

คัดกรองสารตะกั่ว

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

26) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดสรรงบประมาณส�ำหรับการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรค (ในงานและนอกงาน) ทั้งแรงงานไทยและต่างด้าวมาให้โดยเฉพาะ    	

นโยบาย

27) หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ที่มีปัญหาแรงงานต่างด้าวควรมีนโยบายทางด้าน                

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยส�ำหรับการดูแลสุขภาพวัยท�ำงานโดยให้ครอบคลุมถึง

แรงงานต่างด้าว	

การมีส่วนร่วม

28) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ องค์ความรู้ สื่อต่างๆ แก่สถานประกอบกิจการ ร่วม

กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานประกันสังคมจังหวัด ส�ำนักงานสวัสดิการคุ้มครอง

แรงงานจังหวัด 

29) จัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่มอาชีพ และกลุ่มสถานประกอบกิจการที่มีแรงงานต่างด้าวใน

พื้นที่ เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมทั้งงาน

สาธารณสุขอื่นๆ 
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยทีเ่ป็นมิตรของ

หน่วยบรกิารสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

2) ข้อมูลการเปลี่ยนค�ำตอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 

         	 ข้อค�ำถามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิมีการปรับเปลี่ยน             

ค�ำตอบมากทีส่ดุ 11 คน (ร้อยละ 52.38) ได้แก่ ข้อ 11) 

เอกสารแจ้งผลการตรวจสขุภาพรายบคุคลมีทัง้ภาษาไทย

และภาษาของแรงงานต่างด้าว โดยมีผู้เชี่ยวชาญตรวจ

สอบภาษาท่ีใช้ให้ถูกต้อง และข้อ 12) แพทย์หรือ 

พยาบาลของสถานพยาบาลแจ้งผลการตรวจสุขภาพ          

และให้ค�ำแนะน�ำผ่านล่าม เพื่อส่ือภาษาท่ีเหมาะสมกับ

กลุ ่มผู ้ รับบริการให้สามารถเข้าใจผลการตรวจและ               

ค�ำแนะน�ำได้ รองลงมา ได้แก่ ข้อ 5) แผนกที่เกี่ยวข้อง 

เช่น ประกันสังคม ฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก มีการคัดกรองโรค

จากการท�ำงานท่ีเหมาะสมกับผู้รับบริการ ตามแนวทาง

ด้วยค�ำถามคัดกรองเมื่อลูกจ้างมารับการรักษาพยาบาล

ซึ่งอาจมีสาเหตุของโรค/บาดเจ็บจากการท�ำงาน และข้อ 

19) สถานพยาบาลภาครัฐเป็นเครือข่ายร่วมด�ำเนินงาน

จดับริการอาชีวอนามยัให้กบัแรงงานทัง้ไทยและต่างด้าว

กบัสถานพยาบาลเอกชน พบผู้ทรงคุณวุฒจิ�ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 47.62) มีการเปลี่ยนค�ำตอบเนื่องจากค�ำถาม

คร้ังแรกไม่ชัดเจนเมื่อปรับข้อค�ำถามให้ชัดเจนมากข้ึน 

ผู้ทรงคุณวุฒิจึงเปลี่ยนค�ำตอบโดยปรับคะแนนเพิ่มขึ้น

ค. การด�ำเนินการในหน่วยบริการสุขภาพพื้นที่               

เป้าหมาย

	 พื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ : คณะวิจัยฯ ร่วม

กับโรงพยาบาลสมุทรปราการได้พัฒนาหลักสูตร “การ

จัดบรกิารอาชวีอนามยัท่ีเป็นมติรส�ำหรบัการดูแลสขุภาพ

แรงงานต่างด้าวของหน่วยบริการสุขภาพ” และด�ำเนิน

การจัดอบรมเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ

และเอกชน มีการแลกเปลี่ยนประเด็นต่างๆ เพื่อให้

สอดคล้องกับรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็น

มติร ตรงกบัความต้องการของแรงงานต่างด้าวและสถาน

ประกอบกิจการ รวมทั้งการจัดบริการด้านการรักษา

พยาบาลในคลินิกอื่นๆ เช่น หน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด 

คลนิิกวัณโรค เป็นต้น โรงพยาบาลสมทุรปราการ มีแผนที่

จะด�ำเนินกิจกรรมตามข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

	 - จ้างล่ามส�ำหรบัช่วยสือ่สารเพือ่เพิม่การเข้าถงึ

และประสิทธิภาพของการบริการ 

	 -	จัดท�ำสื่อให้ความรู้ต่างๆ ในทุกแผนกที่มี

แรงงานต่างด้าวมาใช้บริการ โดยหน่วยโสตทัศนศึกษา 

อาจเป็นคลิป หรือสื่อโปสเตอร์ท่ีมี QR code รวมทั้ง 

Work instruction ภาษาต่างด้าว ขั้นตอนต่างๆ ที่ผู้ป่วย

สามารถเข้าใจข้ันตอนการรับบริการที่สามารถใช้ได้               

ทุกแผนก

	 -	จัดท�ำข ้อมูลสถานประกอบกิจการที่จ ้าง

แรงงานต่างด้าว โดยดงึมาจากฐานข้อมลูท่ีลกูจ้างต่างด้าว 

มาตรวจสุขภาพเพื่อขึ้นทะเบียน ซึ่งโรงพยาบาลจะมี

ข้อมูลส่วนนี้ และสามารถดึงข้อมูลย้อนหลังได้ 

	 -	เพิม่การจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรกุในสถาน

ประกอบกจิการทีจ้่างแรงงานต่างด้าว โดยด�ำเนินการร่วม

กับส�ำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด 

         ส่วนโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด มีแผนจะจ้าง

ล่ามเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ และจัดอบรม          

เจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารตามแนวคดิการให้บรกิารอย่างเป็น

มิตร 

	 พื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร : โรงพยาบาลในพื้นที่

มีแผนจะจัดหาล ่ามของโรงพยาบาลเพิ่มเติมเพื่อ

สนับสนุนการให้บริการเชิงรุกในสถานประกอบกิจการ 

การฝึกอบรมอาสาสมัครต่างด้าวด้านอาชีวอนามัย โดย

บูรณาการเข้ากับงานบริการเชิงรุกของโรงพยาบาล           

รวมทั้งจัดท�ำหรือรวบรวมสื่อแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์          

จากหน่วยงานต่างๆ เช่น เว็บไซต์ Youtube ฯลฯ เพื่อ

สนับสนุนสถานประกอบกจิการและคนท�ำงานให้สามารถ

เข้าถึงสื่อได้มากขึ้น 

วิจารณ์
	 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยคร้ังน้ี

สอดคล้องตามแนวคิด Six building blocks plus ของ

องค์การอนามัยโลก(6-7) ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

	 1. การให้บริการอาชีวอนามัยแก่แรงงาน

ต่างด้าว ได้แก่ การมีแนวทาง/ข้ันตอนการให้บริการ

สขุภาพด้วยภาษาทีต่รงกับผูรั้บบรกิารทกุสญัชาติในพืน้ท่ี 
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การประเมินและตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ

ท�ำงาน โดยแจ้งผลการตรวจสุขภาพ และให้ค�ำแนะน�ำ

ผ่านล่าม  เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าใจผลการตรวจและ

ค�ำแนะน�ำได้ หรือมีเอกสารแจ้งผลการตรวจสุขภาพ          

รายบุคคลมีทั้งภาษาไทยและภาษาของแรงงานต่างด้าว  

มีล่ามประจ�ำ/ผูท่ี้สามารถสือ่ภาษาของแรงงานต่างด้าวได้

ในหน่วยบริการสุขภาพ มีสื่อให้ความรู้ที่สอดคล้องกับ

สภาวะสุขภาพด้วยภาษาของแรงงานต่างด้าวท่ีสามารถ

เข้าใจได้ง่าย รวมทัง้มกีารจัดบริการฟ้ืนฟสูขุภาพเพือ่ดแูล

ลูกจ้างต่างด้าวที่ป่วยหรือบาดเจ็บก่อนกลับไปท�ำงาน 

(return to work) โดยเช่ือมโยงกบัสถานประกอบกจิการ)

	 2. การพัฒนาศักยภาพก�ำลังคนในการให้

บริการอาชีวอนามัยส�ำหรับแรงงานต่างด้าว ได้แก่            

การอบรมเจ้าหน้าท่ีในแผนกที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้             

เกี่ยวกับกฎหมาย สิทธิต่างๆ ความรู ้ ความเข้าใจ              

ด้านวัฒนธรรม สนับสนุนหรือจัดอบรมอาสาสมัคร

แรงงานต่างด้าวด้านอาชวีอนามัย ร่วมกบัสถานประกอบ

กิจการในการจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลประจ�ำ           

ห้องพยาบาล เป็นต้น 

	 3. การพัฒนาระบบข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่  

การบันทึกรหัส ICD-10 ส�ำหรับการป่วยและบาดเจ็บ

จากการท�ำงานของแรงงานต่างด้าว โดยมีการลงรหัส

สาเหตุจากการท�ำงานร่วมด้วย และการจัดท�ำฐานข้อมูล

กลุ่มอาชีพ และกลุ่มสถานประกอบกิจการท่ีมีแรงงาน

ต่างด้าวในพื้นที่

	 4. นโยบายของหน่วยบริการสุขภาพใน          

การสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับแรงงาน

ต่างด้าว หน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ทีท่ีม่แีรงงานต่างด้าว

จ�ำนวนมาก ควรมีนโยบายหรือแนวปฏิบัติ (work  

instruction) ทางด้านสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยที่ครอบคลุมถึงแรงงานต่างด้าว

	 5. การมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่ายที่ 

เกีย่วข้อง ได้แก่ การจัดทีมในการให้บรกิารอาชวีอนามยั 

หรือสาธารณสขุอืน่ๆ เชงิรุกให้ครอบคลมุแรงงานต่างด้าว 

โดยร่วมกับกลุ่มเวชกรรมสังคม หรือหน่วยงานอื่นๆ             

ที่เกี่ยวข้อง แผนกที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกันสังคม ฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยนอก มีการคัดกรองโรคจากการท�ำงานด้วยค�ำถาม

คัดกรองหลายภาษา สนับสนุนให้สถานประกอบกิจการ

จัดมุมให้สุขศึกษาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ/ 

ไม่ติดต่อ ส�ำหรับลูกจ้างต่างด้าวและไทยมาศึกษาด้วย

ตนเองด้วยภาษาทีต่รงกบักลุม่เป้าหมายจัดท�ำ หรอืจดัหา

สือ่ต่างๆ หลายภาษา เพือ่สนับสนุนให้กับสถานประกอบ

กิจการ 

	 ทัง้น้ีรปูแบบทีไ่ด้มีความสอดคล้องกบัอนุสญัญา 

ILO ที่ 161(2) เช่น การให้ค�ำแนะน�ำแก่ลูกจ้าง ผ่านช่อง  

ทางต่างๆ เช่น การฝึกอบรม การจัดมุมให้ความรู้ และ

การสือ่สารความเสีย่งจากการท�ำงานด้วยภาษาต่างๆ และ

เป็นไปตามกิจกรรมท่ีอยู่ภายใต้มาตรฐานการจัดบริการ

อาชีวอนามัย(11) ท่ีมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง ได้แก่           

องค์ประกอบที ่1: เก่ียวกับนโยบายองค์กรเพือ่สนับสนุน

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม                 

องค์ประกอบที่ 3: กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัย

เชิงรุก องค์ประกอบที่ 4: กระบวนการจัดบริการ 

อาชีวอนามัยเชิงรับ  

	 จากการศึกษาผลกระทบจากการให้บริการ

สาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลใน           

สังกัดกรุงเทพมหานคร(12) ที่พบว่าการสื่อสารที่ไม่เข้าใจ

กนัระหว่างแรงงานต่างด้าวกบัแพทย์หรอืเจ้าหน้าที ่ท�ำให้

แรงงานต่างด้าวไม่เข้าใจค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแล           

และการป้องกันตนเองท่ีถูกต้อง รูปแบบการจัดบริการ

อาชวีอนามยัทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้จะเป็นข้อเสนอแนะ

ที่ส�ำคัญในการลดอุปสรรคด้านภาษา และสอดคล้อง            

ตามแนวคิด migrant-friendly hospital(8) ทีห่น่วยบรกิาร

ควรมล่ีามแปลภาษา และปรบัปรุงแนวทางการให้บรกิาร

ทีช่ดัเจน ให้ข้อมลูเกีย่วกบัการรบับริการ สทิธ ิทางสขุภาพ 

ด้วยภาษาทีเ่ข้าใจง่าย และมกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากร

ของหน่วยบริการด้านต่างๆ เช่น ภาษา วัฒนธรรมต่างๆ 

เพือ่เพิม่ความเข้าใจในความแตกต่าง ปัจจุบนัยงัไม่มกีาร

ศึกษาเกี่ยวกับการให้บริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตร 

แต่มีการศึกษาเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพโดยทั่วไป 

ได้แก่ การศึกษาในประเทศไทยที่ท�ำการวิเคราะห์ระบบ

การให้บริการสุขภาพอย่างเป็นมิตร และพบว่าการลด
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยทีเ่ป็นมิตรของ

หน่วยบรกิารสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

อุปสรรคด้านภาษา และความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

ด้วยการพัฒนาพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว และอาสา

สมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว เป็นประโยชน์อย่าง

มากต่อการให้บริการสุขภาพ ซึ่งเหมือนกับรูปแบบการ            

จัดบริการอาชีวอนามัยครั้งน้ี ในประเด็นที่เกี่ยวกับ             

การสนับสนุน หรือจัดอบรมอาสาสมัครแรงงานต่างด้าว

ด ้านอาชีวอนามัย เพื่อเป ็นผู ้แทนในการสื่อสาร 

องค์ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยให้กับเพื่อนลูกจ้าง(13) 

	 นอกจากนี้ ป ระ เ ด็น ท่ี เกี่ ย วข ้ อ งกั บการ                      

เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างหน่วยบริการกับ

ลูกจ้างต่างด้าว เช่น การมีล่ามประจ�ำ/ผู้ที่สามารถ              

สื่อภาษาของแรงงานต่างด้าวได้ในหน่วยบริการสุขภาพ 

การให้บริการผ่านต่างๆ ผ่านล่าม เช่น การแจ้งผล                 

การตรวจสุ่ขภาพแก่ลูกจ้าง ยังสอดคล้องกับการศึกษา           

ทีม่กีารทบทวนบทความท่ีเกีย่วข้องกบั migrant friendly 

hospital จากฐานข้อมูล CINAHL และ OVID ระหว่าง 

ปี 1999-2010 ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ จ�ำนวน            

21 ฉบับ ซึ่งสรุปได้ว่าปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญในการ            

ให้บรกิารคนต่างด้าว คือ การสือ่สาร และเมือ่โรงพยาบาล

แก้ปัญหาด้วยการจ้างล่าม ท�ำให้สามารถเพิ่มการเข้าถึง 

และให้บริการดูแลผู้ป่วยต่างด้าวได้ดีข้ึน(14)  โดยเฉพาะ

ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก พบว่า

อุปสรรคด้านภาษาและวัฒนธรรมเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีต้อง

ค�ำนึงถึงในการให้บริการสุขภาพ(15)   

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา  

	 1. รูปแบบการจดับรกิารอาชวีอนามยัทีเ่ป็นมติร

ของหน่วยบริการสุขภาพครั้งน้ี ยังไม่ได้ประเมินผล                 

ในพื้นท่ีจริงเนื่องจากมีข้อจ�ำกัดเร่ืองระยะเวลาในการ

ศึกษาวิจัย

	 2. รูปแบบการจดับรกิารอาชีวอนามยัทีเ่ป็นมติรฯ 

ที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มเป้าหมายเป็นแรงงาน

ต่างด้าวท่ีปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการเท่าน้ัน  

ดงัน้ันควรมกีารศกึษาบริบทแรงงานต่างด้าวทีเ่ป็นแรงงาน

นอกระบบเพิม่เติม เพือ่ให้สามารถจัดบรกิารอาชวีอนามยั

ที่เป็นมิตรได้อย่างเหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะในการขยายผลการด�ำเนินงานตามรูป

แบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นมิตรของหน่วย

บริการสุขภาพ

          1. น�ำเสนอในเวทีการประชุมโรงพยาบาลศูนย์/

ทั่วไปที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการท�ำงาน

ทั่วประเทศ จ�ำนวน 110 แห่ง เพื่อให้โรงพยาบาลน�ำ 

รูปแบบการด�ำเนินงานไปบูรณาการกับการด�ำเนินงาน

ตามมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามยัของกรมควบคุม

โรค(9) ในการให้บริการแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลท่ีอยู่ในพื้นท่ี 7 จังหวัดท่ีมีแรงงานต่างด้าว

จ�ำนวนมากได้แก่ ตาก ระนอง ระยอง ชลบุรี ปทุมธานี 

สมุทรสาคร และสมุทรปราการ 

          2. น�ำเสนอให้กับคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลสุขภาพประชากรต่างด้าว ของกรมควบคุมโรคเพื่อ

เป็นข้อเสนอแนะในการน�ำกิจกรรมการจัดบริการ 

อาชวีอนามยัอย่างเป็นมติรไปบรูณาการกบักจิกรรมอืน่ๆ 

เช่น การตรวจสุขภาพทั่วไป เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

	 1. ศึกษาการเข้าถงึ หรือการด�ำเนินงานอาชวีอนามยั

เพื่อดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่เป็นแรงงานนอก

ระบบ และแรงงานประมงซึ่งมีความเสี่ยงสูง 

            2. ศึกษาต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) ของการ

จัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตรเพื่อดูแลสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว

            3. ศึกษาด้านก�ำลังคน เช่น ศึกษาสัดส่วนผู้แปล

ภาษา (ล่าม) ต่อจ�ำนวนผู้รับบริการต่างด้าวในหน่วย

บริการสุขภาพ หรือต่อลูกจ้างต่างด้าวในสถานประกอบ

กิจการ

สรุป
	 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยอย ่าง                

เป็นมิตร เป็นการจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีกิจกรรม 

การให้บริการเป็นไปตามมาตรฐานการจัดบริการ 

อาชวีอนามยัของกรมควบคุมโรค ทีห่น่วยบรกิารสขุภาพ

มีการด�ำเนินการอยู่เดิม ซึ่งควรเพิ่มความครอบคลุม
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แรงงานต่างด้าว และเพิ่มประเด็นที่ยังเป็นข้อจ�ำกัด              

ตามแนวคิดการจัดบริการอย่างเป็นมิตร ได้แก่ ปัญหา

เรื่องภาษาเพื่อการสื่อสารความเสี่ยง เช่น การฝึกอบรม 

การจัดท�ำสื่อต่างๆ การจัดมุมให้ความรู้ต่างๆ และ              

หน่วยบริการควรมีล่ามแปลภาษา และมีแนวทางการ            

ให้บริการท่ีชัดเจน ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริการ                   

สิทธิทางสุขภาพ ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย รวมทั้งควรมีการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยบริการด้านต่างๆ          

เช่น ภาษา วัฒนธรรมต่างๆ เพื่อเพิ่มความเข้าใจใน          

ความแตกต่าง เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
            การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานที่

เกีย่วข้องของโรงพยาบาลสมทุรปราการและโรงพยาบาล

สมุทรสาคร และผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ ที่สละ

เวลาในการตอบแบบสอบถามและให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิง ขอขอบพระคุณท่ีปรึกษาโครงการ 

ดร.นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์               

ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ที่ให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ             

ในการด�ำเนินโครงการ นายแพทย์จุมพล ตันติวงษากิจ         

ผู ้อ�ำนวยการศูนย ์ประเมินคุณภาพการให ้บริการ 

อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนการ

บริหารจัดการโครงการ รวมท้ังสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขที่สนับสนุนงบประมาณในการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 
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บทคัดย่อ
	 แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบและเครื่องมือในการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ แต่ปัญหาโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ และปัญหาระบบบริการสุขภาพระหว่างประเทศยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้มาตรการอาสาสมัคร

สาธารณสขุต่างชาต ิ(อสต.) เป็นอกีหน่ึงเคร่ืองมือทีก่�ำหนดข้ึนเพือ่จัดการปัญหาการเข้าถงึบริการสขุภาพของประชากร

ต่างด้าว การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลมาตรการ อสต. ในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ

ปัญหาอปุสรรคทีพ่บจากการด�ำเนนิงานตามมาตรการ อสต. โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมนิผลผลติเพือ่การตดัสนิ

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ ระหว่างปี 2560-2561 ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้หรือไม่อย่างไร เก็บ

ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม และข้อมลูเชงิคุณภาพด้วยแบบสมัภาษณ์ โดยก�ำหนด 2 ตวัชีวั้ดส�ำหรับประเด็น

ประเมินผล (Key Results Area: KRA) ซึ่งประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัดย่อย (Key Performance  Index: KPI) ท�ำการ

ศึกษาในพื้นท่ี 3 ชายแดน ได้แก่ 1) ชายแดนไทย-สปป.ลาว ในอ�ำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี และอ�ำเภอ

ศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 2) ชายแดนไทย-กัมพูชา ในอ�ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว และอ�ำเภอคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด และ 3) ชายแดนไทย-เมียนมาร์ ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดระนอง และอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณใช้การวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูคณุภาพน�ำมาวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชงิเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่าการด�ำเนนิงาน

ตามมาตรการ อสต. ในภาพรวมมีการด�ำเนินงานสูงกว่าเป้าหมาย โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวม 2.34 จากคะแนนเต็ม 

3.0 แสดงว่ามาตรการ อสต. มีศักยภาพและสามารถส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและชาว

ต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย ปัญหาอุปสรรคที่พบจากการด�ำเนินงานตามมาตรการ อสต. จ�ำแนกเป็นประเด็นต่างๆ 
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ดังนี้ 1) การเคลื่อนย้ายถิ่นฐานกลับประเทศและเปลี่ยนสถานที่ในการประกอบอาชีพหลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

และปัญหาการกระจายตัวของประชากรต่างด้าว 2) ศักยภาพของ อสต. ส่วนใหญ่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ แต่ไม่

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และการเข้ามาเป็น อสต. ท�ำให้ขาดรายได้ประจ�ำวัน 3) ขาดแรงจูงใจในการด�ำเนิน

งาน อสต. เช่น สวัสดิการรักษาพยาบาล ค่าตอบแทน การได้รบัการข้ึนทะเบียนสญัชาต ิและการสนับสนุนจากนายจ้าง 

4) หลักสูตรมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขมีความซับซ้อนและใช้เวลาในการอบรมมาก ไม่เหมาะสมกับบริบท

พื้นที่ 5) นโยบายการพัฒนา อสต. ไม่มีความต่อเนื่อง 6) อสต. ในบางพื้นที่ยังไม่ได้รับการรับรองสถานะและเป็น

แรงงานผิดกฎหมาย 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ศิริวรรณ อุทธา	 อีเมล : sjomkhwan@gmail.com

Abstract
	 Thailand has a system and mechanism to work with the neighboring countries to prevent infectious 

diseases across border. The International Health Volunteers (IHVs) is a tool that established to facilitate an 

access to health services of foreign population. This study aimed to evaluate the IHVs measures regarding the 

promotion of health service access and to explain the barriers to IHVs measure during 2017-2018. In-depth 

interview and focus group discussion were adopted for data collection. The 2 key result areas (KRA) which 

consisted of 4 key performance indexes (KPI) were used for evaluation. The area of this study located in 3 

border areas of Thailand as follows: 1) Thailand-Laos border in Sirindhorn district, Ubon Ratchathani  

province and Si Chiang Mai district, Nong Khai province; 2) Thailand-Cambodia border in Khok Sung 

district, Sakaeo Province and Khlong yai district, Trat province; and 3) Thailand-Myanmar border in Mueang 

district, Ranong province and Mae sot district, Tak province. Quantitative data were analyzed by descriptive 

statistics such as frequency, percentage, standard deviation whereas qualitative data were analyzed by using 

content analysis. The results found that the overall implementation score of the measure was higher than the 

target value (X=2.34, full score 3.0), indicating that IHVs measures have the potential to promote migrant 

workers’ access to health services. Obstacles encountered the implementation of the measure are as follows: 

1) Migration after the development and distribution of the foreign population; 2) Most IHVs can  

communicate in Thai but neither can read nor write in Thai, as well as, being an IHVs leads to decrease their 

income; 3) No incentives such as health benefits, compensation, citizenship registration, and employer  

support; 4) The training courses for IHVs are complicated and time consuming; 5) There is no continuous 

IHVs policy; and 6) IHVs in some areas are illegal workers.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีจังหวัดท่ีมีอาณาเขตติดต่อ                 

กับประเทศเพื่อนบ้าน 31 จังหวัด ช่องทางเข้าออก           

ของประเทศไทย (point of entry) ที่ก�ำหนดไว้มีทั้งสิ้น 

67 ช่องทาง ประกอบด้วยท่าอากาศยาน (airport) จ�ำนวน 

17 แห่ง ท่าเรือ (port) จ�ำนวน 18 แห่ง และจุดผ่านแดน

ทางบก (ground crossing) จ�ำนวน 32 แห่ง มีนโยบาย

สาธารณสุขระหว่างประเทศเพื่อนบ้าน โดยมีแผนแม่บท

การแก้ปัญหาและพฒันางานสาธารณสขุชายแดน ฉบบัที่ 

2 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 เป็นกรอบการท�ำงานที่

สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล ท่ีต้องการพัฒนาสุขภาพ

ประชาชนท่ีอยู่ตามพื้นท่ีชายแดนใน 31 จังหวัดให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี หรือการมีสุขภาพดีที่ โดยแผนแม่บท 

ดังกล่าวประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพ การเข้าถงึบรกิารสขุภาพข้ันพืน้ฐาน 

ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และ         

การบริหารจัดการ(1) อย่างไรก็ตามแผนดังกล่าวยังไม่มี

การด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน และยังพบว่า     

โรงพยาบาลตามแนวชายแดนของประเทศไทยทุกระดับ

มีแนวโน้มแบกรับภาระงานบริการ ภาระทางการเงิน                  

เพิ่มข้ึน รวมถึงภาระในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ                  

ทัง้โรคตดิต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออุบัติซ�้ำ โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ที่มีความสะดวกในการข้ามฝั่งมาประเทศไทย                           

ทั้งด่านสากลและจุดผ่อนปรน ตลอดจนพื้นที่ที่มีความ

สะดวกในการลักลอบเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย 

เน่ืองจากประเทศไทยมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจและ         

การพัฒนาที่ดีกว่าประเทศเพื่อนบ้านจึงเป็นปัจจัยเสริม

ให้มกีารเคลือ่นย้ายของประชากรจ�ำนวนมากจากประเทศ

เพื่อนบ้านเข้ามาเป็นแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ

ในพืน้ทีจ่งัหวัดชายแดน อกีทัง้การด�ำเนินงานสาธารณสขุ

ในพื้นที่ชายแดนยังมีข้อจ�ำกัดท่ีเป็นผลมาจากสภาพ

ภูมิศาสตร์ นโยบายด้านการเมืองการปกครอง นโยบาย

ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดปัญหาสาธารณสุข ได้แก่ 

ความไม่ครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุขและ

ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพส�ำหรับประชากรใน

พื้นที่ห่างไกล การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชากร

ทุกกลุ่มที่อยู่บริเวณชายแดนอันเน่ืองมาจากโครงการ 

หลักประกันสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมเฉพาะการให้บริการ

สุขภาพของบุคคลที่มีสัญชาติไทย แรงงานต่างด้าวที่จด

ทะเบยีนและมหีลกัประกนัสขุภาพ และผูร้อพสิจูน์สญัชาติ 

เท่านั้น ส่งผลให้กลุ่มชาติพันธุ์บางส่วน แรงงานต่างด้าว

ที่หลบหนีเข้าเมือง และผู้ที่ติดตามยังคงต้องเผชิญกับ           

ข้อจ�ำกัดทางการเงินในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ปัญหาด้านทัศนคติของผู้ให้บริการกับผู้รับบริการด้าน

สาธารณสุข จากความแตกต่างทางเชื้อชาติ ศาสนา 

ขนบธรรมเนียมประเพณ ีและภาษาทีใ่ช้ในการสือ่สารของ

ประชากรทีอ่าศยัอยูบ่ริเวณชายแดน(2) ล้วนเป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค

ตดิต่อตามแนวชายแดน และการควบคมุการแพร่ระบาด

ของโรค และความต่อเน่ืองในการรกัษา รวมถงึการน�ำเข้า

ของโรคติดต่อมาในประเทศไทยของชาวต่างด้าว และ

กลุ ่มแรงงานที่เข้ามาใช้แรงงานในประเทศไทย เช่น            

โรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก วัณโรค โรคเท้าช้าง ที่พบจาก

พื้นที่ศึกษา และปัญหาระบบการส่งต่อผู้ป่วยต่างด้าว              

ทั้งระบบการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในประเทศไทยเอง 

ระหว่างโรงพยาบาลชมุชนในพืน้ท่ีชายแดน กบัโรงพยาบาล 

ประจ�ำจังหวัดทั้งในระดับโรงพยาบาลทั่วไป และ            

โรงพยาบาลศูนย์ และระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 

โดยเฉพาะโรคติดต่อที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง(3) 

จากรายงานสถานการณ์และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ข้างต้น เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบดานสุขภาพตอคนไทย

ทั้งประเทศ การดูแลสุขภาพประชากรตางด้าวจึงตอง             

ทาํงานในเชงิรุก โดยพฒันาแรงงานตางดาวในชุมชน หรอื

ในสถานประกอบการใหเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข            

ต่างชาติ (อสต.) และพนักงานสาธารณสุขตางชาติ 

(พสต.) เพือ่ทํางานรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุของไทย 

โดย อสต. และ พสต. เป็นคนไทยหรือคนต่างด้าว มีหน้า

ที่ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไทย เช่น เป็นล่ามแปล

ภาษา ประสานงานต่างๆ ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ              

ให้แก่แรงงานต่างด้าวในชุมชน โดย พสต.มีเงินเดือน           

แต่ อสต. ไม่ได้รับเงินเดือนจากการปฏิบัติหน้าที่                   
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พบว่าทัง้ อสต. และ พสต. ชวยลดชองวาง เพิม่ประสิทธภิาพ 

ในการปองกัน ควบคุมโรค และใหบริการสุขภาพแก 

แรงงานต่างด้าวไดเปนอยางดี ปจจุบันพื้นที่จังหวัดที่มี

แรงงานและประชากรตางดาวอาศัยอยู จํานวนมาก               

จะมีการจาง พสต. ในหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

ปฏิบัติงานในสถานบริการ ทํางานเชิงรุกในชุมชน และ

สถานประกอบการ หนวยงานดังกลาวไดตระหนักถึง

การเตรยีมความพรอมและการพัฒนาศักยภาพบคุลากร

ที่จะปฏิบัติงานในฐานะ พสต. ใหสามารถทํางาน                

ชวยเหลือทีมบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขของไทย 

ในการดูแลสุขภาพประชากรตางดาวใหมีคุณภาพได            

ซึ่งหนวยงานบางพื้นท่ีท้ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงานภาครัฐ และองคกรพัฒนาเอกชน ดําเนินการ

อบรม พสต. รวมทั้งมีการสราง พสต. อยางตอเนื่อง(4) 

ทั้งนี้ การพัฒนาทีม อสต. ในการด�ำเนินงานทั้งส่งเสริม

การเข้าถึงบริการสุขภาพ ของผู้รับบริการที่ไม่มีสัญชาติ

ไทยตามแนวชายแดนมีการด�ำเนินมาอย่างต่อเน่ืองและ

เริ่มเป็นรูปธรรมชัดเจนตามแนวชายแดน โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้มีนโยบายในการน�ำประชากรต่างด้าวมา

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข มุ่งหวังให้ช่วยดูแลสุขภาพ

ประชากรต่างด้าวด้วยกนัเอง เพือ่ตอบสนองความต้องการ 

ด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าวได้อย่างเหมาะสม                

มีประสิทธิภาพ และแม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบและ

เครือ่งมือในการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

แต่ปัญหาโรคติดต่อระหว่างประเทศ และปัญหาระบบ

บริการสุขภาพระหว่างประเทศยังมีอยู่อย่างต่อเน่ือง             

มีบางพื้นที่ที่ไม่สามารถด�ำเนินการได้ผล โครงการวิจัยนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลมาตรการการด�ำเนินงาน

ของ อสต. และ พสต. ในการส่งเสรมิการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ 

ของแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย               

และเพื่อทราบปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากกระบวนการ

ด�ำเนินงานของ อสต. และ พสต. ในการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติ           

ที่ไม่มีสัญชาติไทยในพื้นที่ชายแดน ข้อมูลที่ได้จากการ

ศกึษาจะน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานตามมาตรการฯ ต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

หรือประเมินผลผลิต (Summative evaluation) เพื่อ             

การตัดสินผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ อสต. และ 

พสต. ในการส่งเสริมการเข้าถงึบริการสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2560-2561 ในพื้นที่อ�ำเภอแม่สอด 

จังหวัดตาก และอ�ำเภอเมือง จังหวัดระนอง ที่มีชายแดน

ตดิกบัประเทศเมยีนมาร์ อ�ำเภอสรินิธร จงัหวัดอบุลราชธานี 

และอ�ำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ที่มีชายแดน

ติดกับประเทศ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

อ�ำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด และอ�ำเภอโคกสงู จังหวัด

สระแก้ว ที่มีพื้นที่ชายแดนติดกับประเทศกัมพูชา โดย

ประเมินตามกรอบแนวคิดของการวิจัยใน ภาพที่ 1 

	

 
มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.)/พนักงานอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ 

ปจจัยนําเขา ผลผลิต ผลลัพธ 

การไดมา/ท่ีมา บทบาท/หนาที่ 

รูปแบบ และกระบวนการ 

นวัตกรรมในการดําเนินงานเพ่ือ

สงเสริมการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขของแรงงานขามชาติ

และผูท่ีไมมีสัญชาติไทย 

การมี อสต./พสต. ท่ีผาน

การพัฒนาศักยภาพ และ

ใหบริการผูปวย/ผูมารับ

บริการในกลุมแรงงานขาม

ชาติและผูไมมีสัญชาติไทย 

รูปแบบ นวัตกรรมการใหบริการ

สุขภาพ และการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขของแรงงานขามชาติ 

และผูไมมีสัญชาติไทย 

 

 

ปญหาอุปสรรค 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลผลิตตามแนวคิดของสเตก (Stake’s countenance model)(5)
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	 การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 156 คน 

โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุม่ ดงัน้ี กลุม่ท่ี 1 ผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง

ระดับจังหวัด ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือ           

ผู้แทน ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขชายแดน จ�ำนวน               

2 คน/จังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ           

โรงพยาบาล หรือผู้แทนและผู้รับผิดชอบงานบริการ

สาธารณสขุ ทีเ่กีย่วข้องกบัชายแดน จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด 

หน่วยงานภาคเอกชนในพืน้ที ่และองค์กรระหว่างประเทศ 

ในพื้นที่ ท่ีมีบทบาทในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข          

ในพื้นที่ รวม 2 คน/จังหวัด รวมทั้งสิ้น 36 คน กลุ่มที่ 2             

ผู้มส่ีวนเกีย่วข้องระดบัอ�ำเภอ ได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ ได้แก่ สสอ. หรือผู้แทนและผู้รับผิดชอบงาน

สาธารณสุขชายแดน จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด โรงพยาบาล

ชุมชน ได้แก่ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน             

และผู้รับผิดชอบงานบริการสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับ              

ชายแดน จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด  รวมท้ังสิ้น  24 คน           

กลุม่ที ่3 ผูมี้ส่วนเกีย่วข้องระดบัต�ำบล ได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด           

รวมทั้งสิ้น 36 คน เลือกตัวอย่างกลุ่มที่ 1, 2, 3 แบบ

เจาะจงจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ อสต. หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน

ของ อสต. หรือเป็นผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key informant) 

ต่อการด�ำเนินงานของ อสต. ในการป้องกันควบคุมโรค

ในพื้นที่ตามแนวชายแดน ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก              

(in-depth interview) กลุ่มที่ 4 อสต./พสต. ในจังหวัด

ท่ีเป็นพื้นที่ศึกษาจ�ำนวน 6 จังหวัด เก็บข้อมูลด้วยวิธี 

focus group discussion 

	 คัดเลือกตัวอย่างจาก 6 จังหวัด ๆ ละ 10 คน 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 

คือ ปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ีระหว่างปีงบประมาณ 2560 

-2561 มีอายุไม่น้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ ข้ึนทะเบียน           

คนต่างด้าวอย่างถูกต้องกับกระทรวงมหาดไทย มีเลขท่ี

หนังสือเดินทาง หรือหนังสือผ่านแดน หรือมีผู้น�ำชุมชน

รับรอง อาศัยอยู่ในชุมชนต่างด้าวไม่ต�่ำกว่า 1 ปี ได้รับ

การคดัเลอืกจากชุมชน สามารถอ่านออกเขียนได้ในภาษา

ตนเอง และมคีวามสามารถสือ่สารภาษาไทยได้ มปีระวัติ 

การท�ำงานดี ไม่มีประวัติใช้สารเสพติดและอาชญากรรม 

เป็นผู้มีจิตอาสา และมีความสมัครใจ พร้อมท่ีจะปฏิบัติ

งานด้านสาธารณสุขเพื่อประชากรต่างด้าวในฐานะ            

ผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ท�ำหน้าที่

ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพให้เพื่อนบ้าน และชุมชนให้

เกิดความเข้าใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ             

เพือ่การเฝ้าระวังโรคติดต่อในชมุชนของแรงงานข้ามชาติ

มีประสบการณ์ท�ำงาน ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป และอยู่ระหว่าง

การปฏิบัติงาน ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ อาสาสมัครท่ีไม่

สะดวกในการเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช ้  เป ็นเครื่องมือที่สร ้าง ข้ึน                   

โดยทีมวิจัย เพื่อประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ และปัญหา

อปุสรรคทีเ่กดิจากการน�ำมาตรการฯ ไปใช้ในการป้องกนั                 

ควบคุมโรคตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยกับ 

เมยีนมาร์ สปป.ลาว และกัมพชูา โดยมีผูท้รงคุณวุฒติรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงของเน้ือหาที่จะท�ำการ

ประเมิน และน�ำเคร่ืองมือไปทดสอบความถูกต้องและ

ความตรงของเน้ือหาในพืน้ทีจ่งัหวัดมกุดาหาร แล้วน�ำข้อ

แนะน�ำมาปรับปรุงเนื้อหาของเครื่องมือให้สมบูรณ์               

ก ่อนน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อหาค�ำตอบต่อ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยแบบสอบถาม และเชิงคุณภาพด้วยการ

สัมภาษณ์ ในการประเมินผลลัพธ ์การด�ำเนินงาน             

ตามมาตรการ อสต. เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุ พจิารณาผลลพัธ์ทีเ่กดิข้ึนโดยก�ำหนด 2 KRA 

ซึง่ประกอบด้วย 4 KPI โดยให้ อสต.เป็นผู้ประเมนิตนเอง 

ดังตารางที่ 1 
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มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติตามแนวชายแดน

	 ทั้งน้ี ประเด็นในการประเมินศักยภาพในการ

ให้บริการของ อสต./พสต. (KRA 1) ประเมิน 2 ด้าน 

คือ 1. ประเมินศักยภาพในการให้บริการของ อสต./

พสต. (KPI1-1) ได้แก่ ศักยภาพด้านการประเมินผล 

และแปลผลสุขภาพเบื้องต้น มี 10 ข้อ เกณฑ์การให้

คะแนน คือ สามารถแปลผลสุขภาพได้ถูกต้องให้                   

1 คะแนน แปลผลสุขภาพไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน            

และศักยภาพในการจัดการสุขภาพ มี 22 ข้อ เกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ ตอบว่าท�ำได้ให้ 1 คะแนน ตอบว่าท�ำไม่

ได้ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมท้ังส้ิน 32 คะแนน โดย

คะแนนที่ได้น�ำมาจัดกลุ่มเป็น 5 ระดับ และแปลผล

คะแนนโดยใช้สูตรของ Best JW, 1981  โดยมีช่วงกว้าง

กลุ ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/5=(32-0) 

/5=6.4   

	 ระดบัที ่1 คะแนนความส�ำเรจ็ของการได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพ 0.00-6.40  คะแนน

	 ระดบัที ่2 คะแนนความส�ำเรจ็ของการได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพ 6.41-12.80 คะแนน 

	 ระดบัที ่3 คะแนนความส�ำเรจ็ของการได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพ 12.81-19.20 คะแนน 

	 ระดบัที ่4 คะแนนความส�ำเรจ็ของการได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพ 19.21-24.60 คะแนน

	 ระดบัที ่5 คะแนนความส�ำเรจ็ของการได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพ 24.61-32.00 คะแนน

	 2. ประเมินการด�ำเ นินงานตามบทบาท                      

ของ อสต./พสต. ในการด�ำเนินงานสขุภาพภาคประชาชน

เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข            

ในด้านการป้องกันโรค การส่งเสรมิสขุภาพ และการรักษา

พยาบาล (KPI1-2) ได้แก่ การท�ำกิจกรรมในบทบาท 

ทมีหมอครอบครวั 7 ข้อ บทบาทในการคุ้มครองผู้บรโิภค

ด้านสขุภาพ 5 ข้อ บทบาทในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สุขภาพ/หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 6 ข้อ และบทบาทใน         

การท�ำงานร่วมกับ อสม. 1 ข้อ รวมข้อค�ำถาม 19 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบว่าท�ำให้ 2 คะแนน ไม่แน่ใจ

ให้ 1 คะแนน และ ไม่ได้ท�ำให้ 0 คะแนน รวมคะแนน 

ทั้งสิ้น 38 คะแนน โดยคะแนนท่ีได้น�ำมาจัดกลุ่มเป็น            

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานตามมาตราการ อสต./พสต. เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุข

KRA (Key Result Area)

KRA 1: อสต./พสต. ที่มี

ศักยภาพในการให้บริการ

KRA 2: การส่งเสริมการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ ของ

แรงงานข้ามชาติและชาว

ต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย

KPI (Key Performance Index)

KPI1-1: อสต./พสต. มีศักยภาพในการให้บริการผู้ป่วย/ผู้มา

รับบริการในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย โดย

ประเมินจาก อสต.สามารถประเมิน, แปลผลสุขภาพเบื้องต้น 

และสามารถจัดการสุขภาพได้

KPI1-2: อสต./พสต. สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขในด้านการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และ

การรักษาพยาบาล โดยประเมินจากการแสดงออกตามบทบาทที่

ได้รับมอบหมาย คือ บทบาทในทีมหมอครอบครัว บทบาทการ

คุ้มครองผู้บริโภค การจัดการสุขภาพ และการท�ำงานร่วมกับ 

อสม. 

KPI2-1: อสต./พสต. สนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย

KPI2-2: อสต./พสต. มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการที่น�ำมา

ช่วยส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและ

ชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย

ระดับการวัด

5 ระดับ

5 ระดับ

5 ระดับ

5 ระดับ
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5 ระดับ และแปลผลคะแนนโดยใช้สูตรของ Best JW, 

1981 โดยมีช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำ

สุด)/5=(38-0)/5=7.6

ระดับของการท�ำกิจกรรม:

	 ระดับท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมตาม

บทบาทที่ก�ำหนด 0.00-7.60 คะแนน

	 ระดับท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมตาม

บทบาทที่ก�ำหนด 7.61-15.20 คะแนน

	 ระดับท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมตาม

บทบาทที่ก�ำหนด 15.21-22.80 คะแนน

	 ระดับท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมตาม

บทบาทที่ก�ำหนด 22.81-30.40 คะแนน

	 ระดับท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมตาม

บทบาทที่ก�ำหนด 30.41-38.00 คะแนน

	 ประเด็นการประเมินการส่งเสริมการเข้าถึง

บริการสุขภาพ ของแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติ            

ที่ไม่มีสัญชาติไทย (KRA 2) ประเมิน 2 ด้าน คือ

	 1. อสต./พสต. สนับสนุนการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติท่ีไม่มี

สัญชาติไทยจากการรับรู้กิจกรรมท่ีได้รับจากการพา/            

น�ำผู้ป่วยท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มี

สัญชาติไทย ของ อสต./พสต. มาเข้ารับบริการในระดับ

ปฐมภูมิ (KPI2-1) จ�ำนวน 8 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 

ตอบว่าท�ำให้ 2 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 1 คะแนน และ              

ไม่ได้ท�ำให้ 0 คะแนน รวมคะแนนทัง้สิน้ 16 คะแนน โดย

คะแนนที่ได้น�ำมาจัดกลุ่มเป็น 5 ระดับ และแปลผล

คะแนนโดยใช้สูตรของ Best JW, 1981  โดยมีช่วงกว้าง

กลุ ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ ำ สุด)/5=(16-

0)/5=3.2

ระดับของการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 ระดับที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 0.00-3.20 คะแนน

	 ระดับที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 3.21-6.40 คะแนน

	 ระดับที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 6.41-9.60 คะแนน

	 ระดับที่ 4 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 9.61-12.80 คะแนน

	 ระดับที่ 5 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 12.81-16.00 คะแนน

	  2. อสต./พสต. มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ

ที่น�ำมาช่วยส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย (KPI2-2) 

จ�ำนวน 1 ข้อ ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ตอบว่าไม่มี

ให้ 0 คะแนน ตอบว่าอยู่ระหว่างศึกษา/พัฒนาให้ 1 

คะแนน ตอบว่ามีแนวทาง/มีนวัตกรรมแต่ยังไม่น�ำมาใช้

ให้ 2 คะแนน ตอบว่ามีแนวทาง/มีนวัตกรรม 1 เรื่อง            

และมีการน�ำมาใช้ ให้ 3 คะแนน ตอบว่ามีแนวทาง/          

มีนวัตกรรม 2 เรื่องและมีการน�ำมาใช้อย่างน้อย 1 เรื่อง

ให้ 4 คะแนน และตอบว่ามแีนวทาง/มนีวัตกรรม 2 เร่ือง

ข้ึนไปและน�ำมาใช้ 2 เร่ืองข้ึนไปให้ 5 คะแนน รวมคะแนน

ทั้งสิ้น 5 คะแนน โดยคะแนนท่ีได้น�ำมาจัดกลุ่มเป็น 5 

ระดับ และแปลผลคะแนนโดยใช้สูตรของ Best JW, 

1981 โดยมีช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำ

สุด)/5 =(5-0)/5=1.0

ระดับนวัตกรรม

	 ระดับที่ 1 อยู่ในระหว่างการพัฒนา/ศึกษา 

นวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/เทคโนโลยีใหม่ๆ (0.01-

1.00 คะแนน)

	 ระดับที่ 2 มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยีใหม่ๆ แต่ยังไม่มีการน�ำมาปรับใช้ฯ (1.01-

2.00 คะแนน)

	 ระดับที่ 3 มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยีใหม่ๆ อย่างน้อยหน่ึงเรือ่ง และมกีารน�ำมาใช้ฯ 

(2.01-2.99 คะแนน)

	 ระดับที่ 4 มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยใีหม่ๆ ตัง้แต่สองเรือ่งข้ึนไป แต่น�ำมาใช้ฯเพยีง 

1 เรื่อง (3.00-4.00 คะแนน)

	 ระดับที่ 5 มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยีใหม่ๆ ตั้งแต่สองเรื่องขึ้นไป และมีการน�ำมา

ใช้ฯ 2 เรื่องขึ้นไป (4.01-5.00 คะแนน)
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มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติตามแนวชายแดน

	 ทัง้น้ี การตดัสนิผลลพัธ์ของการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ อสต. เพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ 

ใช้ระดับคะแนนที่ประเมินได้จากข้อมูล และการถ่วงน�้ำ

หนักตัวชีวั้ด ดงัตารางท่ี 2 จากน้ันน�ำคะแนนทีไ่ด้จากการ

ถ่วงน�้ำหนักมาแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้สูตรของ Best 

JW, 1981(6) เพื่อการประเมินผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ อสต. ช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนน

ต�่ำสุด)/อันตรภาคชั้นที่ต้องการ  

ตารางที่ 2 การตัดสินผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามมาตรการ อสต./พสต.

มาตรการ

อสต/พสต

KRA

1

2

KPI

1-1

1-2

2-1

2-2

ระดับคะแนน

KPI (A)

5

5

5

5

ค่าถ่วง

น�้ำหนัก (B)

30

30

30

10

คะแนนจริง

(AxB=C)

C1-1= 150

C1-2= 150

C2-1= 150

C2-2 = 50

คะแนนรวม

มาตรการ (D)

500

	 ส�ำหรับข้ันตอนในการตัดสินผลลัพธ์ของการ

ด�ำเนินงานตามมาตราการอสต./พสต.ฯ ภาพรวม และ

รายจังหวัด ด�ำเนินการดังนี้

	 1) ให้คะแนนตามเกณฑ์ของตัวชี้วัดในแต่ละ 

KPI ซึ่งมีคะแนน อยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน (A) เมื่อได้

คะแนนจากทุก KPI น�ำมาถ่วงน�้ำหนัก (B)  จะได้ค่า

คะแนนจริงของ KPI แต่ละตัว (C)   แล้วน�ำคะแนนจริง

ของแต่ละ KPI ท้ัง 4 ตัว มารวมกันเป็น คะแนนรวม

มาตรการ (D)  

	 2) น�ำคะแนนมาตรการ (D)  มาค�ำนวณในสตูร

การค�ำนวณ เพื่อตัดสินระดับความส�ำเร็จของมาตรการ 

อสต/พสต.    

       	   สูตร        =   ค่าถ่วงน�้ำหนักคะแนนจริง (C) * คะแนนที่ต้องการ (3)

                                คะแนนมาตรการรวม (500)

	 3) เม่ือได้คะแนนจากข้อ 2 น�ำมาเทียบเคียง

กบัระดบัคะแนนการตดัสนิผลการประเมนิ พจิารณาจาก 

ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ได้ ดังนี้

    ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.40 คะแนนไม่เป็นที่น่า

พอใจ

    ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.4-1.80   คะแนนน้อย

    ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.20 คะแนน	ปานกลาง

    ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.21-2.60 คะแนนดี  

    ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.0   คะแนน	ดีมาก  

	 4) น�ำผลคะแนนที่ได้จากข้อที่ 2 มาแปลผลใน

การเปรียบเทียบเป้าหมายการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

อสต. ดังนี้

          คะแนนเฉลี่ย	             รายละเอียด 

	 0.01-1.00 	         น้อยกว่าเป้าหมาย 

	 1.01-2.00 	         เท่ากับเป้าหมาย 

	 2.01-3.00 	         สูงกว่าเป้าหมาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และ

ค่าต�่ำสุด ในการบรรยายลักษณะข้อมูล และน�ำไป

วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อให้เห็นรูปแบบ 

และกระบวนการ นวัตกรรมในการด�ำเนินงาน เพื่อ            

ส่งเสริมการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาติ

และผู้ท่ีไม่มีสัญชาติไทย ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช ้ วิธีการวิเคราะห ์โดยการจ�ำแนกข ้อมูล                      

(Typological analysis) คือ การจ�ำแนกข้อมูลเป็นชนิด 

(Typologies) และน�ำมาวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic 

induction) เป็นวิธตีีความสร้างข้อสรปุข้อมูล ทีไ่ด้จากการ

สัมภาษณ์ มาสังเคราะห์เพื่อตอบตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย

ผลการศึกษา
	 ผลการประเมินมาตรการ อสต. ในการด�ำเนิน

งานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ตามแนวชายแดน เพื่อ 

ส่งเสริมการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาติ

และผู้ท่ีไม่มีสัญชาติไทย ในพื้นที่ชายแดนประเทศไทย 

กับประเทศเมียนมาร์ สปป.ลาว และกัมพชูา พบว่า อสต. 
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ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.7) มีอายุระหว่าง 

40-49 ปี (ร้อยละ 31.7) ประกอบอาชีพรับจ้าง              

(ร้อยละ 45.0) มีประสบการณ์ในการเป็น อสต. 2-3 ปี 

(ร้อยละ 38.3) ได้รบัการพฒันาศกัยภาพจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ร้อยละ 68.3) อสต. ส่วนใหญ่

สามารถตรวจเบือ้งต้น เช่น สามารถวัดความดันโลหติได้ 

(ร้อยละ 48.3) กระบวนการได้มา/ที่มาของ อสต. มี 2 

แบบ ดังน้ี แบบทีห่น่ึงเกดิจากสภาพปัญหาช่องว่างในการ

สือ่สารภาษา และมกีารระบาดของโรคในพืน้ที ่แบบทีส่อง

เกดิจากนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่รองรบัประชาคม 

เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: 

AEC) ในปี พ.ศ. 2558 ท้ังน้ี พบว่ามีสามจังหวัด               

ทีม่กีระบวนการสร้างและพฒันา อสต. จากนโยบาย ได้แก่ 

อุบลราชธานี หนองคาย สระแก้ว ส�ำหรับจังหวัดตราด 

ระนอง และตาก มีกระบวนการสร้างและพัฒนา อสต. 

จากสภาพปัญหาช่องว่างในการสื่อสารภาษา หลักสูตร             

ในการพัฒนา อสต. มีสามจังหวัดที่ใช้หลักสูตรของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักในการพัฒนา ได้แก่ 

หนองคาย สระแก ้ว ระนอง และอีกสามจังหวัด                        

ใช้หลักสูตรเฉพาะพื้นที่ซึ่งเป็นหลักสูตรที่พัฒนาจาก

หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อุบลราชธานี 

ตราด และตาก บทบาทหน้าทีข่อง อสต. ท่ีผ่านการพฒันา

ศักยภาพ และช่วยเหลือภาครัฐในการดูแลสุขภาพ              

ของแรงงานข้ามชาติและผู้ไม่มีสัญชาติไทย ท่ีพบได้ใน 

ทุกจังหวัดที่ศึกษา เช่น 

	 - ให้บริการคัดกรองผู้มารับบริการที่เป็น

ประชากรต่างด้าวในสถานบริการ ซักอาการ ซักประวัติ 

	 บริการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง นัดหมายการ           

ให้บริการสขุภาพต่างๆ เช่น นัดหมายฝากครรภ์ นัดหมาย

รับวัคซีน

	 - ส�ำรวจข้อมูลภาวะสุขภาพ ข้อมูลประชากร

ของชาวต่างด้าว ในชุมชน

	 - เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ข่าวสารสาธารณสุข 

ถ่ายทอดความรู้ และให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ

ให้กับประชากรต่างด้าว ในชุมชน

	 - เป็นแกนน�ำด้านสุขภาพ และชักชวนเพื่อน

ประชากรต่างด้าวในชุมชนให้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ

	 - ร่วมให้บริการด้านสุขภาพกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข แก่ประชากร

ต่างด้าว

	 ในชุมชน เช่น การออกติดตาม การเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงที่เป็นประชากรต่างด้าว 

	 - อ�ำนวยความสะดวกให้ประชากรต่างด้าวเข้า

ถึงบริการสุขภาพได้ง่าย เช่น ช่วยประสานรถฉุกเฉิน 

1669 เพื่อการรับส่งผู้ป่วยในชุมชน

	 - เฝ้าระวัง สังเกต รายงานและแจ้งเหตุหรือ

แจ้งข้อมูลสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นในชุมชนให้แก่ อสม.และ 	

เจ้าหน้าที่ทราบ

	 ทั้งนี้พบว่ามี 4 จังหวัดที่ อสต. ท�ำหน้าที่ในการ

เป็นผู้ช่วยในการสือ่สารภาษาระหว่างเจ้าหน้าทีกั่บผูม้ารบั

บริการ ได้แก่ สระแก้ว ตราด ระนอง และตาก

	 อสต. ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ สามารถให้

บรกิารผู้ป่วย/ผู้มารบับรกิารในกลุม่แรงงานข้ามชาติและ

ผู้ไม่มสีญัชาตไิทยในการให้ความช่วยเหลอืและสนับสนนุ

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการ

ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และรักษาพยาบาล โดย

สามารถประเมินและแปลผลสุขภาพเบ้ืองต้น และ

สามารถจัดการสขุภาพภาพรวมในระดับด ี(Mean=20.5, 

SD=6.0) จากการศึกษาพบว่า อสต. จังหวัดหนองคาย

มีคะแนนเฉลี่ยศักยภาพในการให้บริการในระดับดีมาก 

(Mean=27.3, SD=3.4) จังหวัดที่ อสต. มีศักยภาพ

ระดับดี 2 จังหวัด ได้แก่ ระนอง และตราด (Mean=24.2, 

SD=5.9, Mean=19.4, SD=5.2) จังหวัดท่ี อสต.                 

มศีกัยภาพระดับปานกลาง 3 จังหวัด ได้แก่ อบุลราชธานี 

สระแก้ว และตาก (Mean=18.8, SD=5.0, Mean= 

18.0, SD=3.2, Mean=15.3, SD=4.7) ตามล�ำดับ 

(ตารางท่ี 3)
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มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติตามแนวชายแดน

	 อสต. สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานของ          

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในด้านการป้องกนัโรค การส่งเสริม 

สุขภาพ และการรักษาพยาบาลส�ำหรับกลุ่มแรงงาน             

ข้ามชาตแิละผูท้ี่ไม่มีสัญชาตไิทยตามบทบาทของ อสต./

พสต. ในการด�ำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ได้แก่ 

บทบาทในทีมหมอครอบครัว บทบาทในการคุ้มครอง            

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ บทบาทในการด�ำเนินงานต�ำบล

จัดการสุขภาพ/หมู่บ้านจัดการสุขภาพ และบทบาท                    

ในการท�ำงานร ่วมกับ อสม. ภาพรวมในระดับดี 

(Mean=27.9, SD=7.9) จากการศึกษาพบว่า อสต. 

จังหวัดระนองและจังหวัดหนองคายมีระดับของ                       

การสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ตามบทบาทของ อสต. ได้ในระดับดีมาก (Mean=34.6, 

SD=2.7 และ Mean=34.3, SD=3.4) อสต. จังหวัด

อุบลราชธานี (Mean=27.7, SD=9.0) จังหวัดตราด 

(Mean=25.7, SD=8.9) จังหวัดตาก (Mean=23.4, 

SD=5.1) สนับสนนุการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

ตามบทบาทได้ในระดับดี และ อสต.จังหวัดสระแก้วมี

ระดับของการสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขตามบทบาทในระดับปานกลางตามล�ำดับ 

(Mean=21.5, SD=5.5) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ผลการประเมินศักยภาพการให้บริการผู้ป่วย/ผู้มารับบริการในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ไม่มีสัญชาติไทยของ อสต.

จังหวัด

1. อุบลราชธานี

2. หนองคาย

3. สระแก้ว

4. ตราด

5. ระนอง

6. ตาก

คะแนนเฉลี่ย

การประเมินและแปลผล

สุขภาพเบื้องต้น

คะแนนเฉลี่ย

6.50

7.10

6.60

4.60

5.50

3.70

5.67

การจัดการสุขภาพ

คะแนนเฉลี่ย

12.30

20.20

11.40

14.80

18.70

11.60

14.83

คะแนนเฉลี่ย

18.80

27.30

18.00

19.40

24.20

15.30

20.50

SD

5.05

3.36

3.20

5.17

5.85

4.74

6.03

ระดับ

3

5

3

4

4

3

4

ความส�ำเร็จของการพัฒนาศักยภาพ 

(KPI 1-1) 

ตารางที่ 4 ผลประเมินการด�ำเนินงานตามบทบาทของ อสต./พสต. ในการด�ำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ 	

              งานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล

จังหวัด

1. อุบลราชธานี

2. หนองคาย

3. สระแก้ว

4. ตราด

5. ระนอง

6. ตาก

คะแนนเฉลี่ย

ทีมหมอ

ครอบครัว

คะแนนเฉลี่ย

9.90

13.30

7.50

8.50

12.60

9.10

10.15

การคุ้มครอง

ผู้บริโภค

คะแนนเฉลี่ย

7.00

7.90

6.20

6.80

9.40

4.30

6.93

ต�ำบลจัดการ

สุขภาพ

คะแนนเฉลี่ย

9.40

11.30

6.30

9.20

11.00

9.30

9.42

การท�ำงาน

ร่วมกับ อสม.

คะแนนเฉลี่ย

1.40

1.80

1.50

1.20

1.60

0.70

1.37

คะแนนเฉลี่ย

27.70

34.30

21.50

25.70

34.60

23.40

27.87

SD

9.02

3.43

5.50

8.92

2.67

5.06

7.85

ระดับ

4

5

3

4

5

4

4

การสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (KPI 1-2)
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	 ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการส่งเสริมการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติท่ีไม่มี

สัญชาติไทยให้ได้รับบริการด้านสุขภาพ ของ อสต.ตาม

มาตรการในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean=12.7, 

SD=2.7)  จากการศึกษาพบว่า อสต. จังหวดัระนองและ

จังหวัดตราด มีระดับของการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มี

สญัชาตไิทยในระดบัดมีาก (Mean=15.2, SD=1.0 และ 

Mean=13.0, SD=2.2) และในอีกสี่จังหวัดพบการส่ง

เสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับดี (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ผลประเมินการสนับสนุนของ อสต. เพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้มารับบริการในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ไม่มีสัญชาติไทยเข้าถึงบริการ	

	  สุขภาพ

จังหวัด

1. อุบลราชธานี

2. หนองคาย

3. สระแก้ว

4. ตราด

5. ระนอง

6. ตาก

คะแนนเฉลี่ย

คะแนนเฉลี่ย

11.40

12.60

11.90

13.00

15.20

12.20

12.72

SD

3.37

2.17

2.23

2.16

1.03

3.46

2.72

ระดับของการเข้าถึงบริการสุขภาพ (KPI 2-1) 

4

4

4

5

5

4

4

	 จากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า อสต. มีรูปแบบ

การด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพแก่

แรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติท่ีไม่มีสัญชาติไทย                 

ในแต่ละพืน้ท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น จังหวัดอบุลราชธานี 

มีรูปแบบการด�ำเนินงานแบบเสี่ยวสุขภาพ หรือ อสม. 

อสต. เสี่ยว เป็นการพัฒนาศักยภาพ อสม. อาเซียน หรือ 

อสม.ที่มีในพื้นท่ีให้สามารถด�ำเนินงานด้านสุขภาพได้

อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ในลักษณะการเป็นเสี่ยว

สุขภาพ คือ การสร้างเครือข่ายความเป็นเสี่ยว หรือ             

เป็นเพื่อน ระหว่าง อสม. ไทยกับประชากรต่างด้าว          

ชาวลาว และชวนให้มาท�ำงานด้านสุขภาพมาเป็นเสี่ยว

สุขภาพ จังหวัดหนองคายมีรูปแบบการท�ำงานแบบเสี่ยว

อาสาเป็นการด�ำเนินงานร่วมกันสองประเทศระหว่าง 

อสม. อสต. และ อสบ.(อาสาบ้านของ สปป.ลาว) ในรูป

แบบเครือข่ายการด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค จังหวัดสระแก้วมีระบบแจ้ง

เหตุ อสต. เพิ่มประสิทธิภาพการแจ้งเหตุการณ์ จังหวัด

ระนองมีรูปแบบการท�ำงานแบบศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ไทย-เมียนมา หรือ Drop in Center มี อสม.อสต.บัดดี้ 

เพื่อการรายงานเหตุการณ์ระหว่างสองประเทศให้มี          

ทนัเวลา จังหวัดตราดอยู่ระหว่างการด�ำเนนิการพฒันารปู

แบบการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกในพืน้ที่

ต�ำบลต้นแบบ จังหวัดตากมีรูปแบบการเฝ้าระวังแบบ

เข่ือนกั้นโรค Twin Village และ SRRMT เพื่อการ             

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคระหว่างสองประเทศให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน มี อสม. อสต. บัดด้ีเป็นคู่ขนาน               

มี อสต. น้อยเพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน             

ศูนย์การเรียนรู้ต่างชาติตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพ

	 ผลประเมินการน�ำนวัตกรรม แนวคิด วิธีการ 

เทคโนโลยี มาส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติ และชาวต่างชาติท่ีไม่มีสัญชาติไทย            

ในมาตรการ อสต. พบว่าในภาพรวมของการด�ำเนินงาน

ตามมาตรการมีการน�ำนวัตกรรม แนวคิด วิธีการ 

เทคโนโลยี มาส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับ

น้อย (Mean=1.5, SD=1.1) จากการศึกษาพบว่า อสต. 

จังหวัดตากมีระดับของการน�ำนวัตกรรม แนวคิด วิธีการ 

เทคโนโลยี มาส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติ และชาวต่างชาติท่ีไม่มีสัญชาติไทย            

มากท่ีสุดโดยอยู ่ในระดับปานกลาง (Mean=2.1, 

SD=1.6) อสต.จังหวัดหนองคาย จังหวัดระนอง จังหวัด

ตราด จังหวัดสระแก้ว มีระดับของการน�ำนวัตกรรม 
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มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติตามแนวชายแดน

แนวคิด วิธีการ เทคโนโลยี มาส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ และชาวต่างชาติที่ไม่มี

สัญชาติไทยในมาตรการที่เท่ากันคือระดับน้อย และ

จังหวัดอุบลราชธานีมีระดับของการน�ำนวัตกรรมมาใช้             

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในมาตรการในระดับ             

ที่น้อยที่สุด ตามล�ำดับ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ผลประเมินการน�ำนวัตกรรม แนวคิด วิธีการ เทคโนโลยี มาส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

	  และชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย

จังหวัด

1. อุบลราชธานี

2. หนองคาย

3. สระแก้ว

4. ตราด

5. ระนอง

6. ตาก

คะแนนเฉลี่ย

คะแนนเฉลี่ย

1.00

1.80

1.10

1.40

1.40

2.10

1.47

SD

0.00

1.68

0.32

0.52

1.26

1.59

1.13

ระดับของการน�ำนวัตกรรม

มาช่วยส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

(KPI 2-2)

1

2

2

2

2

3

2

	 ผลการประเมินตาม KRA พบว่า ภาพรวม

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานตามมาตรการ อสต. อยู่ใน

ระดับดี โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.34 มีผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานสูงกว่าเป้าหมาย และเม่ือจ�ำแนกเป็นราย

จังหวัด พบว่า มีสองจังหวัดที่มีผลลัพธ์ของการด�ำเนิน

งานตามมาตรการ อสต.อยู่ในระดับดีมาก คือ จังหวัด

หนองคาย และ จงัหวัดระนอง โดยมีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

2.64 มผีลลพัธ์การด�ำเนนิงานได้สงูกว่าเป้าหมาย รองลง

มาคือ จังหวัดตราด มีผลลัพธ์การด�ำเนินงานตาม

มาตรการ อสต.อยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 2.46 

มีผลลัพธ์การด�ำเนินงานได้สูงกว่าเป้าหมาย และมีสาม

จังหวัดทีม่ผีลลพัธ์ของการด�ำเนนิงานตามมาตรการ อสต.

อยูใ่นระดับปานกลาง คือ จงัหวดัตาก จงัหวัดอุบลราชธานี 

และจังหวัดสระแก้ว มีคะแนนเฉลี่ย 2.16, 2.04 และ 

1.92 ตามล�ำดับ ทัง้น้ี จังหวัดตากและจงัหวัดอบุลราชธานี 

มีผลลัพธ์การด�ำเนินงานได้สูงกว่าเป้าหมาย จังหวัด

สระแก้ว มีมีผลลัพธ์การด�ำเนินงานได้เท่ากับเป้าหมาย 

ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ผลการประเมินตาม KRA จ�ำแนกตามภาพรวมและรายจังหวัด

จังหวัด

ภาพรวม

อุบลราชธานี

KRA

1

2

1

2

KPI

1-1

1-2

2-1

2-2

1-1

1-2

2-1

2-2

คะแนนดิบ

(A)

4

4

4

3

3

4

4

1

ค่าถ่วงน�้ำหนัก

(B)

30

30

30

10

30

30

30

10

คะแนนจริง

(A x B =C)

120

120

120

30

90

120

120

10

ผลรวม 

C*3/500

 

2.34

 

 

 

2.04

 

 

ระดับ

 

ดี

 

 

 

ปานกลาง

 

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ
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ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานตามมาตรการ อสต. 

	 ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ อสต. จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 

มี 6 ประเดน็คือ (1) ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ การย้ายถิน่ 

และการกระจายตัว (2) ปัจจัยของอาสาสมัครต่างชาติ 

คือ ความสามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทย การรบัรอง 

สถานะ และเป็นแรงงานผิดกฎหมาย การสญูเสยีรายได้ 

จ�ำนวน อสต. ไม่พอเพียง การขาดความเชื่อมั่นในการ

ดูแลสุขภาพประชากรต่างชาติ และการขาดการยอมรับ

จากคนจากประเทศตนเอง (3) ปัจจัยด้านการสนับสนุน 

ได้แก่ สวัสดกิาร (เช่น สทิธิก์ารรกัษาพยาบาล ค่าตอบแทน 

การได้รับการข้ึนทะเบียนสัญชาติ) การสนับสนุน (เช่น 

วัสดอุปุกรณ์ครภุณัฑ์พืน้ฐาน การสนบัสนนุให้มีการอบรม

ฟ้ืนฟอูย่างต่อเน่ือง และการได้รบัการสนับสนุนให้พฒันา

ศกัยภาพจากนายจ้างของ อสต.) (4) ปัจจยัด้านหลกัสตูร 

เกือบทุกพื้นที่ศึกษาระบุว ่าหลักสูตรมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสขุมีความซบัซ้อน ไม่เหมาะสมกบับริบท 

ในบางพื้นที่, ใช้ระยะเวลาในการอบรมมาก (5) ปัจจัย

ด้านนโยบาย การพัฒนา อสต. ยังไม่ต่อเนื่อง ไม่ชัดเจน  

และ (6) ปัจจัย ด้านการเมือง และความมั่นคงภายใน

ประเทศ ประเดน็ของแรงงานผิดกฎหมายและความม่ันคง

วิจารณ์
	 มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ 

(มาตรการ อสต.) ถูกก�ำหนดข้ึนเพื่อจัดการการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพและการท�ำงานเชิงรกุเข้าถงึชุมชน ด้วยการ

ใช้แรงงานต่างด้าวเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการแก้ปัญหา

ด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าว โดยมีการสร้างและ

พัฒนา อสต./พสต. ผลการศึกษาพบว่า คุณสมบัติร่วม

ของ อสต. ในทุกพื้นที่ศึกษาต้องมีจิตอาสา มีความ

ตารางที่ 7 ผลการประเมินตาม KRA จ�ำแนกตามภาพรวมและรายจังหวัด (ต่อ)

จังหวัด

หนองคาย

สระแก้ว

ตราด

ระนอง

ตาก

KRA

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

KPI

1-1

1-2

2-1

2-2

1-1

1-2

2-1

2-2

1-1

1-2

2-1

2-2

1-1

1-2

2-1

2-2

1-1

1-2

2-1

2-2

คะแนนดิบ

(A)

5

5

4

2

3

3

4

2

4

4

5

2

4

5

5

2

3

4

4

3

ค่าถ่วงน�้ำหนัก

(B)

30

30

30

10

30

30

30

10

30

30

30

10

30

30

30

10

30

30

30

10

คะแนนจริง

(A x B =C)

150

150

120

20

90

90

120

20

120

120

150

20

120

150

150

20

90

120

120

30

ผลรวม 

C*3/500

2.64

 

 

 

1.92

 

 

 

2.46

 

 

 

2.64

 

 

 

2.16

 

ระดับ

 

ดีมาก

 

 

 

ปานกลาง

 

 

ดี

 

 

 

ดีมาก

 

 

 

ปานกลาง

 

 

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

เท่ากับ

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ
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มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติตามแนวชายแดน

สามารถด้านการอ่านและการเขียนภาษาไทย สือ่สารภาษา

ไทยได้ดี หรือกรณีสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ ต้องมีคู่สามี

หรือภรรยาที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ โดย อสต.             

ที่ปฏิบัติงานอยู่มีท้ังแบบที่ท�ำงานไม่มีผลตอบแทน               

และท�ำงานที่ได้ค่าตอบแทนรายเดือนส�ำหรับเป็นค่าล่าม

ในการให้บริการแก่ประชากรต่างด้าว สอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาของวรวิทย์ มิตรทอง (7) และ Farah 

N. Fathima (8) เร่ืองการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่นอกจากจะมีระบบการให้บริการเพื่อให้                 

เกิดความครอบคลุมแล้ว การสื่อสารกับแรงงานต่างด้าว

ถือเป็นสิ่งส�ำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเข้าถึง

บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เน่ืองจากการ                        

ที่บุคลากรทางการแพทย์จ�ำเป็นต้องให้บริการสุขภาพ           

แก่แรงงานต่างด้าวท้ังภายในโรงพยาบาลและการท�ำงาน

เชิงรุกในชุมชน อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการส่ือสารที่ 

คลาดเคลื่อนก่อให้เกิดการรักษาที่ผิดพลาดได้ โดยใน

หลายๆ โรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพพนักงาน

สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว (อสต.) เพือ่ให้เกดิการท�ำงานกบัแรงงานต่างด้าว 

ที่มีประสิทธิภาพท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน                      

เพราะ พสต. และ อสต. คือผู้ท่ีได้รับการคัดเลือกจาก

คนในพื้นที่เป็นที่รู้จักของชุมชน สามารถสื่อสารข้อมูล  

ทางด้านสุขภาพ ประชาสัมพันธ์ความรู้กับชุมชนและ 

สร้างสมัพนัธภาพทีดี่ระหว่างชมุชนกบัผู้ให้บรกิารได้เป็น

อย่างด ีซึง่ผลจากการศกึษาการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

อสต. ในช่วงระหว่างปี 2560-2561 ในภาพรวมพบมี

การด�ำเนินงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด มีค่าเฉลี่ย

คะแนนรวม 2.28 โดย อสต. ทีไ่ด้รับการพฒันาศกัยภาพ

สามารถให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขในด้านการป ้องกันโรค                

ส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาลในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ โดยมีระดบัความส�ำเรจ็ของการพฒันาศกัยภาพ

ระดับดี (Mean=20.5) มีระดับของการท�ำกิจกรรม                

เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ตามบทบาทของ อสต. ในระดับดี (Mean=27.9) มีการ

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ      

และชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย มีภาพรวมระดับดี 

(Mean=12.7) และมีรูปธรรมของการน�ำนวัตกรรม/

แนวคิด/วิธีการ/เทคโนโลยีใหม่ๆ มาช่วยส่งเสริมการ              

เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ แต่ยังไม่มี

การน�ำมาปรับใช้ในการท�ำงาน ภาพรวมในระดับน้อย 

(Mean=1.5)  ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม 

และมีส่วนเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของอาสาสมัคร

ชุมชน คือทัศนคติต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค

ติดต่อตามแนวชายแดน การรับรู้บทบาทหน้าท่ีของ           

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการควบคุม

ป้องกนัโรคติดต่อตามแนวชายแดน และการรบัรูน้โยบาย

การควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน โดย

ปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับประสิทธิภาพของอาสาสมัคร

ชุมชน ได้แก่ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการ

สมรส ศักด์ิศรีและความเคารพ การถูกมองว่าเป็น 

“หมอ” ในชุมชน การมีอุปกรณ์ช่วยงาน มีการฝึกอบรม 

ณ สถานที่ตั้ง และการดูแลโดยชุมชน ทั้งนี้ ในการเพิ่ม

และรักษาประสิทธิภาพการท�ำงานของอาสาสมัครชุมชน

พบว่า นโยบายที่ถูกก�ำหนดขึ้นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

ชุมชนเป็นสิ่งจ�ำเป็น(9-10) เพราะพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวข้ึนกับปัจจัยจิตวิทยา

สังคม ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย 

อีกทั้งความต้องการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูงกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ            

ของแรงงานต่างด้าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ดังนั้น การจัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติที่ ดี  การจัดสวัสดิการตามความต ้องการ                       

ด ้านสุขภาพ กระตุ ้นให้ รับรู ้ ถึงประโยชน์ของการ                  

สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรคมากกว่า               

การรักษา เพื่อให้แรงงานต่างด้าวมีพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพได้ดีย่ิงข้ึน(11) สอดคล้องกับผลการศึกษา                

ที่พบว่า การคงไว้ของ อสต. ควรมีนโยบายท่ีให้การ

สนบัสนนุการด�ำรงอยูข่องอาสาสมคัรต่างชาต ิ เช่น สวัสดิการ 

วัสดุครุภณัฑ์ การพฒันาอาสาสมคัรต่างชาติอย่างต่อเน่ือง 

และกระบวนการสรรหาอาสาสมคัรต่างชาติจากผู้ประกอบการ 

และควรก�ำหนดการพัฒนาหลักสูตรกลางส�ำหรับ               
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนางานบริการปฐมภูมิในประเทศไทยจากอดีต               

ถึงปัจจบุนั และทิศทางการปฏริปูระบบบริการปฐมภมิูทีเ่หมาะสมส�ำหรบัประเทศไทยในอนาคต รวมถึงจดัท�ำข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายในการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ผู้วิจัยท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับการปฏิรูประบบบริการ

ปฐมภูมิของประเทศไทย ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม 

ระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม 2562 ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ในเรื่องระบบบริการปฐมภูมิ           

ในอนาคต 20 ปี และทิศทางการด�ำเนินงานของระบบบริการปฐมภูมิท่ีท�ำให้เกิดการมีสุขภาวะท่ีดี ผลการศึกษา          

พบว่า การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทย มีการพัฒนาแนวคิดมาโดยตลอด จนปี 2562                         

เป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญ เนื่องจากมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และระเบียบ                 

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ พ.ศ. 2561 ท�ำให้เกิดกลไก และกระบวนการ

ในการประสานความร่วมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิด่านแรก ตลอดจนการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ                     

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ท�ำให้ระบบการส่งต่อผู้รบับริการและการเชือ่มโยงข้อมูล

ระหว่างหน่วยบริการทุกระดับด้วยเทคโนโลยี และการบริการด้วยทีมหมอครอบครัวแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็น           

การดแูลอย่างองค์รวม ผสมผสานและต่อเนือ่ง นอกจากน้ีประชาชนมีความตระหนักรู้ในการจัดการสขุภาพด้วยตนเอง 

แต่ผลการศึกษายังมีข้อจ�ำกัดที่จะต้องพัฒนาเพื่อให้เกิดความเข้าถึงบริการในพื้นที่เขตเมือง โรงงานหรือ                       

สถานประกอบการขนาดใหญ่ จ�ำเป็นต้องปรับปรุง และพัฒนาความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน                

และภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการปฐมภูมิ โดยจะลดข้อจ�ำกัดในส่วนการบริหาร และกฎระเบียบ          

ของภาครัฐ ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิของประชาชน
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National public health reforms and the primary care service system

Abstract
	 This study aimed to assess the process of developing primary care service system in Thailand from 

past to present; and the direction of primary care service system reform that suitable for Thailand in the future; 

and to provide the policy recommendations for primary care service system reform. The researcher conducted a 

qualitative study on the reform of the primary care service system in Thailand. The data were collected by 

document review, in-depth interview and group discussions from April-August 2019. In-depth interview 

and group discussions emphasized the primary care service system in the future 20 years and the direction of 

operating the primary care service system that contributes to good health. The results of the study found that 

a concept of Thailand’s primary care service system reform has been developed continuously until the year 

2019, which was an important turning point due to the enforcement of the Primary Health System Act B.E. 

2562 and the regulations of the Prime Minister’s Office, District Quality of Life Development Board B.E. 

2561 (2018). These created mechanisms and collaboration to provide primary health care services at the 

first stage as well as participation among public sectors, local government organizations, private and civil 

sectors. The referral system for service recipients and the information linkage through technological platforms 

between the service units at all levels were initiated as well as the services provided by the family doctor team 

with multidisciplinary that enhance a holistic, integrated and continuing care. Additionally, people are aware 

of their own health management. However, accessibility to services in urban areas, factories or large enter-

prises is suggested to improve. The cooperation and participation between the local government organizations 

and the private sectors are required to provide primary care services which should reduce the limitations in 

the administration and government regulations as well as increase the efficiency and accessibility to primary 

health care services of the people.

Correspondence: Benjamaporn Pinyopornpanich		  E-mail: jama_pin@hotmail.com

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 ปฏิรูประบบสาธารณสุข, ระบบบริการปฐมภูมิ,	 Public health reforms, primary care system,

 ทีมหมอครอบครัว	 family doctor team

บทน�ำ
	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-

2580)(1) ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ

มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ

พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือ          

เป็นคติพจน์ประจ�ำชาติว่า “มั่นคง ม่ังคั่ง ย่ังยืน” ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพคน กรอบแนวทางท่ีต้องให้ความส�ำคัญ อาทิ 

(1) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุน

การเจริญเติบโตของประเทศ และ (2) การสร้างเสริมให้

คนมีสุขภาวะที่ดี และยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้าน

การสร ้างโอกาสความเสมอภาคและเท ่าเทียมกัน              

ทางสงัคม กรอบแนวทางทีต้่องให้ความส�ำคญัการพฒันา

ระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพระบบ 

ปฐมภูมิ ก�ำหนดเป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และ                          

ผลสัมฤทธิ์ในภาพรวมของการปฏิรูประบบบริการ             

ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster: PCC) เพื่อประโยชน์

ต่อประชาชน สังคม และประเทศชาติ ประกอบด้วย              
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(1) ประชาชน : ประชาชนมีสุขภาพดีแม้อยู่ไกลโรง

พยาบาล บนหลกัการสร้างน�ำซ่อม (2) สงัคม : ประชาชน

กลุ ่มต่างๆ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท รวมถึง

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง สามารถเข้าถึงบริการที่มีความ

จ�ำเป็นอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมด้วยความร่วมมือของ              

ทุกภาคส่วน (3) ประเทศ : มีระบบบริการสาธารณสุข

ปฐมภูมิ ที่ตอบสนองต่อความจ�ำเป็นทางสุขภาพของ

ประชาชนไทย ด้วยการใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า เป็นธรรม

และยั่งยืน ซึ่งบริการปฐมภูมิ (Primary Health Care) 

เป็นบริการสุขภาพด่านแรกที่ใกล้ชิดกับประชาชนมาก

ที่สุดและเป็นรากฐานส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ของประเทศให้มีประสทิธภิาพ(2) เพราะช่วยให้ประชาชน

เข้าถึงบริการสุขภาพได้ครอบคลุมทั่วถึงและเป็นธรรม 

เป็นบริการสาธารณสุขผสมผสาน โดยมีการจัดบริการ            

เชิงรุกในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล              

การควบคุมและป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและ

การคุ้มครองผู้บริโภค รวมถึงการจัดการปัจจัยเส่ียง             

ต่อสุขภาพ แม้ว่าประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิอย่างต่อเน่ือง แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันระบบ

สาธารณสุขไทยได้รับผลกระทบจากหลายด้าน อาทิ                

การเข้าสู ่สังคมสูงอายุ ปัญหาส่ิงแวดล้อมและมลพิษ             

การเคลือ่นย้ายประชากร เช่น แรงงานข้ามชาต ิตลอดจน

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีส่งผลต่อการเกิด            

โรคระบาดรูปแบบใหม่ ที่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพ               

ของประชาชน ท�ำให้ประชาชนมีความต้องการรับบริการ

ในโรงพยาบาลมากข้ึน จนเป็นปัญหาที่ประเทศไทย                    

ก�ำลังเผชิญสิ่งที่ท้าทายท่ีส�ำคัญ คือ ปัญหาความแออัด           

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปี    

เห็นได้จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการ            

ทั่วประเทศเพิ่มขึ้นกว่าสองเท่าจาก 111.95 ล้านครั้งใน  

ปี 2546 เป็น 293.93 ล้านครั้งในปี 2560 หรือเพิ่มขึ้น

จาก 2.45 ครั้งต่อคนต่อปี เป็น 4.01 คร้ังต่อคนต่อปี 

ส่วนข้อมลูอตัราการครองเตยีงของโรงพยาบาล ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) มี

อตัราการครองเตยีงเฉลีย่ร้อยละ 104 โรงพยาบาลท่ัวไป 

(รพท.) อัตราการครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ 91 และ 

โรงพยาบาลชมุชนมอีตัราการครองเตียงเฉลีย่ร้อยละ 79 

โดยรวมแล้วอัตราการครองเตียงเฉลี่ยของโรงพยาบาล

ทุกระดับเท่ากับร้อยละ 72(3) ดังน้ันเพื่อเพิ่มคุณภาพ 

ประสทิธภิาพ และการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของประชาชน

อย่างท่ัวถงึ เป็นธรรม ภายใต้แผนยทุธศาสตร์ ระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสขุ(4) ให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยก�ำหนด

ให้การพัฒนาระบบบริการเป็นเลิศ เป็น 1  ใน 4 

ยทุธศาสตร์ทีมุ่ง่เน้นการพฒันาระบบบริการปฐมภมูสิอด

รบักบัแผนปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุท่ีมปีระเดน็การ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ จึงท�ำให้ผู้ศึกษาสนใจท่ีจะ

ศึกษาระบบปฐมภูมิที่เหมาะสมกับประเทศไทยซึ่งเป็น

ความท้าทายต่อระบบสาธารณสขุของประเทศในอนาคต

	 การศึกษา น้ีมี วัตถุประสงค ์  เพื่ อศึกษา

กระบวนการพัฒนางานบริการปฐมภูมิในประเทศไทย

จากอดีตถึงปัจจุบัน และทิศทางการปฏิรูประบบบริการ

ปฐมภมูท่ีิเหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทยในอนาคตรวมทัง้

จัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจยัเชงิคุณภาพ ด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม            

2562 ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลผ่านเอกสาร คณะผู้วิจัยรวบรวม

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

ของประเทศไทย พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2562 โดยเป้าหมายของการวิเคราะห์เอกสารเพื่อ

ศึกษากระบวนการพัฒนางานบริการปฐมภู มิใน

ประเทศไทยจากอดีตถึงปัจจุบัน 2) การสัมภาษณ์              

เชิงลึกเป็นเวลา 40-45 นาที คณะผู้วิจัยใช้ Snowball 

Technique ร่วมกับการสุ่มแบบจ�ำเพาะเจาะจง (Purpo-

sive sampling) เป็นการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง เพื่อหา              

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องต่อนโยบายเพิ่มเติม โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ศึกษาทิศทางการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม

ส�ำหรับประเทศไทยในอนาคต 3) การสนทนากลุ ่ม               
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เป็นเวลา 3 ชั่วโมง คณะผู้วิจัยตั้งประเด็นค�ำถาม และ          

รบัฟังข้อคดิเหน็ ข้อเสนอแนะในมมุมองของผูป้ฏบิตังิาน

ของระบบบริการปฐมภูมิ 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่าง               

ของการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นผู้บริหารระดับนโยบาย/

ผู้ทรงคุณวุฒริะดบัชาติ ได้แก่ องคมนตร ีผู้บรหิารระดบัสงู 

กระทรวงสาธารณสุข อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ อดตีปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปลดักระทรวง

สาธารณสขุ ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ผู้บรหิาร

ภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ เลขาธกิารส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หัวหน้าผู้ตรวจราชการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

รองปลัดกระทรวงแรงงาน ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร รวมจ�ำนวน 8 ท่าน ส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ส�ำหรบัการสนทนากลุม่ (Focus group) เลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง เป็นผู้เกีย่วข้องกบัระบบบรกิารปฐมภมูใินจงัหวัด

ราชบุรี ได้แก่ นายกเทศมนตรี ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาล

เอกชน จ�ำนวน 7 ท่าน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 15 คน 

	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการวิจัย ได้แก่ การ

วิเคราะห์เอกสาร ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ได้จากการ

วิเคราะห์เอกสารเพื่อเป็นการเรียบเรียงเอกสาร ส�ำหรับ

การสัมภาษณ์แบบเชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดแนวค�ำถาม ซึ่งครอบคลุมประเด็นระบบบริการ

ปฐมภูมิในอนาคต 20 ปี และทิศทางการด�ำเนินงานของ

ระบบบริการปฐมภูมิที่ท�ำให้เกิดการมีสุขภาวะที่ดี 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการพร้อมกับ              

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ได้แก่                      

1) การวิเคราะห์ข้อมลูจากเอกสาร 2) การวิเคราะห์ข้อมลู

จากการสัมภาษณเ์ชงิลกึ และ 3) การน�ำผลวเิคราะหจ์าก

ข้ันตอนท่ี 1 และ 2 มาอภิปรายร่วมกันเพื่อสังเคราะห์

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล                  

เชิงคุณภาพ ดังน้ี 1) การเตรียมข้อมูล หลังจากการ

สมัภาษณ์และการถอดเทปบนัทึกเสยีง ผูวิ้จัยจะอ่านทวน

ข้อมูลและฟังเทปบันทึกเสียงเพื่อความคุ้นเคยกับข้อมูล

และตรวจความถูกต้อง 2) อ่านและปรับปรุงการบันทึก

หลายคร้ังเพื่อท�ำความเข้าใจข้อมูล ท�ำการบันทึกข้อมูล

ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 3) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ            

ของข้อมูลด้วยวิธีการสามเส้าด้านวิธีการเก็บข้อมูล 

(Method triangulation) โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้           

จากการสนทนากลุ่มกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

สังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และสรุปประเด็นตามธีม            

ที่วิเคราะห์

ผลการศึกษา
1.การพัฒนาและการด�ำเนินงานบริการปฐมภูมิใน

ประเทศไทยจากอดีตถึงปัจจุบัน

	 ระบบปฐมภูมิเป็นบริการด่านแรกที่ประชาชน

ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเข้ามาสัมผัส           

กับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งจุดเน้น            

ของบรกิารท่ีระดับกว้างกว่าบริการทางการแพทย์แต่รวม

ไปถึงการดูแลที่ เกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมทั้งป ัจจัย                 

ทางด้านสังคม และการดูแลท้ังครอบครัว ชุมชน มิใช่

เฉพาะรายบุคคล เป็นการดูแลในทุกด้านที่เก่ียวข้อง          

ที่ส ่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดสภาวะสุขภาพดีของ

ประชาชน บริการปฐมภูมิเป็นกลไกส�ำคัญและเป็น           

ค�ำตอบท่ีน�ำไปสู่การจัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

มปีระสทิธภิาพ และตอบสนองต่อการปฏรูิประบบสขุภาพ 

ในปัจจบุนัได้ ซึง่สอดคล้องกบัประกาศ อลัมา อลัตา ของ

องค์การอนามัยโลก (Alma Alta declarations of World 

Health Organization)(5) ที่ให้ความส�ำคัญกับการบริการ

ปฐมภูมิ นอกจากน้ีจากผลการศึกษาของสุรศักด์ิและ

คณะ(6) ได้ศึกษารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิเขตเมือง

ในต่างประเทศ 14 ประเทศ พบว่า ประเทศที่มีระบบ           

ผู้เฝ้าประตู (Gate Keeper) ไม่ว่าจะโดยแพทย์เวชปฏบิตัิ

ทั่วไป หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะส่งผลให้มีการ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีการประสานความร่วมมือ                  

ในการดูแลท่ีดี มีแนวโน้มที่ผลลัพธ์สุขภาพประชากร          

จะดีข้ึนและค่าใช้จ่ายทางสุขภาพต�่ำลง ดังน้ันบริการ           

ปฐมภูมิจึงเป็นกลยุทธ์ของระบบการจัดบริการสุขภาพ

เป็นพื้นฐานส�ำคัญของระบบสุขภาพ
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การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุกบัระบบบริการปฐมภมิู

	 อาจกล่าวได้ว่าตลอดประวัติศาสตร์การพัฒนา

ของการสาธารณสุขไทย แนวคิดระบบบริการปฐมภูมิ             

ถูกรับรู้และให้ความหมายที่แตกต่างกันน้ี เป็นไปตาม

บริบททางสังคมและประวัติศาสตร์ ซึ่งส่งผลให้งานปฐม

ภูมิถูกให้ความส�ำคัญมากน้อยแตกต่างกันไปแต่ละ               

ช่วงเวลา การจัดบริการสาธารณสุขในระดับชุมชนของ

ประเทศไทยได้รับอิทธิพลจากแนวคิดหลักที่ถือว่ารัฐมี

ภาระหน้าทีใ่นการจดัหาบริการสขุภาพและสร้างหลกัประกนั 

ด้านสขุภาพอนามยัแก่ประชาชนทกุคน(2) แนวคิดเร่ืองรฐั

เป็นผู้จัดให้มีบริการสาธารณสุขระดับต้นนี้ ถือก�ำเนิดขึ้น

ในประเทศอังกฤษและขยายไปท่ัวโลกหลังสงครามโลก

ครั้งที่ 2 เพราะรัฐต่าง ๆ ยังไม่สามารถจัดสรรทรัพยากร

เพื่อสร้างโรงพยาบาล และกระจายแพทย์ไปยังทุกส่วน

ของประเทศได้ ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยเวลานานและต้นทุน

การผลติทีส่งู การจดัให้มบีรกิารสขุภาพระดับต้นกระจาย

ไปในชมุชนจึงเป็นทางออกทีเ่ป็นไปได้มากท่ีสดุ ในยคุแรก 

ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพประเทศไทย                           

ได้รับอิทธิพลจากแนวคิดดังกล่าวเช่นกัน และมีการ             

ปรับเปลี่ยนชื่อสถานบริการสาธารณสุขในระดับชุมชน          

ดังภาพที่ 1

	 1.1 ความเป็นมาของระบบบริการปฐมภูมิ          

ในประเทศไทย ส�ำหรับการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ  

มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง

มาโดยตลอด โดยได้มีการพัฒนาแนวคิดตั้งแต่ป ี                  

2532 เป็นต้นมา(8-10) ไม่ว่าจะเป็นโครงการรณรงค์การ

สาธารณสขุมูลฐาน ในช่วงเริม่เป้าหมายการบรรลสุขุภาพ

ดถ้ีวนหน้าปี 2543 หรอืแม้กระท่ังการรณรงค์การพฒันา

คุณภาพชีวิต เป็นต้น แต่อาจจะกล่าวได้ว่ายังเป็นการ

พฒันาแบบแยกส่วนและเน้นบทบาทหลกั ทีเ่ป็นหน้าทีแ่ละ

ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข เท่าน้ัน การ

พัฒนาคร้ังส�ำคัญต่อระบบปฐมภูมิท่ีมีความชัดเจนและ

ต่อเน่ือง มีอยู่ช่วงหน่ึงคือ โครงการทศวรรษแห่งการ

พัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.) ช่วงปี 2535-2544 และมี

การพัฒนาต ่อมาในโครงการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุข ส่วนภูมิภาค 

(พบส.)(7) เป็นตัวอย่างทีแ่สดงให้เหน็ความพยายามและ

การมองเหน็ความส�ำคัญของระบบบรกิารปฐมภมู ิซึง่แต่เดมิ 

ให้ความส�ำคัญเฉพาะพื้นที่ชนบท หรือนอกเขตเมือง           

ต่อมาการเปลี่ยนแปลงของสังคมเป็นสังคมแบบเมือง

หรือกึ่งเมืองมากขึ้น รายละเอียดดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1 วิวัฒนาการสถานบริการสาธารณสุขในระดับชุมชนของประเทศไทย
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	 โดยในปี 2532 มีการจัดท�ำต้นแบบ (Model) 

ของแนวคิดการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่ชัดเจนส�ำหรับ

ประเทศไทยตลอดจนรูปแบบการท�ำงานของหน่วย

บริการปฐมภูมิที่เป็นไปได้ทั้งในระดับชนบทชานเมือง

และในเมืองเกิดข้ึนอย่างจริงจังภายใต้ชื่อ “โครงการ

พัฒนาเวชปฏิบัติครอบครัวจังหวัดพระนครศรี อยุธยา” 

พร้อมกับการด�ำเนิน “โครงการอยุธยา” การให้บริการ

สุขภาพที่ดีผ่านแนวคิดการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภมูิ 

3 ประการ คอื การดูแลอย่างต่อเน่ือง (Continuity of care) 

การดูแลอย่างผสมผสาน (Integrated health care) การ

ดูแลอย่างองค์รวม (Holistic care) เป้าหมายของการ

พัฒนาระบบสาธารณสุข คือ การสร้างระบบสาธารณสุ

ขบูรณาการที่มีบริการสุขภาพปฐมภูมิ คือ องค์ประกอบ

หลัก 

	 ช่วงปี 2535 กระทรวงสาธารณสขุได้ม ีนโยบาย

การพัฒนาสถานีอนามัยในชื่อ “ทศวรรษแห่งการพัฒนา

สถานีอนามัย (ปี 2535-2544)” ในช่วงเวลาน้ีได้

ก�ำหนดสถานีอนามัยหรือหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ออกเป็น 2 ประเภท คือ สถานีอนามัยทั่วไป และสถานี

อนามยัขนาดใหญ่ โดยก�ำหนดให้สถานีอนามัยขนาดใหญ่

มีบทบาทเช่นเดียวกับสถานีอนามัยท่ัวไป แต่จะมีขีด

ความสามารถในการปฏบิติังานบางด้านสงูกว่า ตลอดจน

มีเครื่องไม้เครื่องมือทางการแพทย์มากขึ้น ช่วงทศวรรษ

แห่งการพัฒนาสถานีอนามัยมีการปรับปรุงและพัฒนา

สถานีอนามยัอย่างมาก แต่จากการประเมนิโครงการหลงั

จากการด�ำเนินการมาระยะหน่ึงพบว่าอุปสรรคส�ำคญั คือ 

การให้ความส�ำคัญกบันโยบายข้ึนอยูก่บัผู้บริหารระดับสงู

ของกระทรวง และการที่ไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบ

นโยบายโดยตรง ท�ำให้การด�ำเนนิโครงการไม่ชดัเจนและ

ต่อเน่ือง หลงัจากวิกฤตเศรษฐกจิของประเทศในปี 2540 

แนวคิดการดูแลสุขภาพปฐมภมูไิด้รับการให้ความส�ำคัญ

อีกคร้ังหน่ึง โดยกระทรวง สาธารณสุขด�ำเนินนโยบาย 

“สุขภาพดี ต้นทุนต�่ำ” เพื่อแก้ไขปัญหาด้านงบประมาณ

ของประเทศจากผลของปัญหาวิกฤติเศรษฐกิจ  

	 ปี 2543 มีนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ได้ก่อเกดิการเปลีย่นแปลงโครงสร้างระบบบริการสขุภาพ

ขนาดใหญ่ โดยเฉพาะระบบสขุภาพปฐมภมูไิด้กลายเป็น

ด่านหน้าของยทุธศาสตร์การสร้างระบบสขุภาพใหม่ และ

หน่วยงานทีใ่ห้บรกิารสขุภาพปฐมภมูก็ิได้รับความส�ำคัญ

อีกคร้ัง ซึ่งส่วนหน่ึงเป็นพัฒนาการต่อเน่ืองจากแนวคิด

ระบบสขุภาพด ีต้นทนุต�ำ่ของรฐั โดยมองว่าหากการดแูล

สุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ภาระต้นทุนค่าใช้จ่ายของระบบ

หลักประกันสุขภาพของชาติโดยรวมจะลดลง และมีผล

การศึกษายืนยันไปในท�ำนองเดียวกัน กล่าวคือผู้บริหาร

ภาพที่ 2 การพัฒนาแนวคิดระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทย
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การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุกบัระบบบริการปฐมภมิู

ของกระทรวงสาธารณสขุ ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ร่วมกนัว่า

รัฐควรให้ความส�ำคัญในการลงทุนกับสถานพยาบาล

ระดับต้นในชุมชน โดยมีเหตุผลที่ส�ำคัญคือ เพื่อให้เกิด

ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 

และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ 

มกีารบรกิารสขุภาพทีม่ต้ีนทนุต�ำ่ ยงัเป็นการสนบัสนนุให้

เกิดการส่งเสริมและป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้นด้วย

	 ต่อมาในช่วงปี 2549-2554 ภายหลังมี 

นโยบายระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ระบบปฐมภมูิ

ได้น�ำเสนอรูปแบบ ศูนย์แพทย์ชุมชน (Community 

Medical Unit: CMU) และมีโครงการโรงพยาบาลลด

ความแออัดเพื่อพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิในเขต

เมือง ตามแนวคิดการจัดต้ังหน่วยคัดกรองผู้ป่วยหรือ 

Gate keeper 

	 ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ

ประกาศนโยบายการพฒันาศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืง เพือ่

ลดความแออดัโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลท่ัวไป และ

พัฒนาบริการปฐมภูมิในเขตเมือง ซึ่งจะเห็นได้จาก

จ�ำนวนหน่วยบรกิารปฐมภมูภิาครฐัทีเ่พิม่ข้ึนในปี 2555-

2556 ส่วนใหญ่เป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ของ

กระทรวงสาธารณสุข 

	 1.2 ความส�ำคัญในการปฏิรูประบบบริการ

ปฐมภูมิในปัจจุบัน

	 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 

2562 ประกาศเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2562(11) โดยที่

มาตรา 47 วรรคหนึ่งของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย บัญญัตใิห้บคุคลย่อมมสีทิธไิด้รบับริการสาธารณสขุ

ของรัฐ และมาตรา 55 บัญญัติให้รัฐต้องด�ำเนินการให้

ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่าง

ทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยบริการ

สาธารณสุขดังกล่าวต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ 

การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟ้ืนฟสูขุภาพ รวมทัง้รัฐต้องพฒันาการบริการสาธารณสขุ

ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสงูข้ึนอย่างต่อเน่ือง ประกอบ

กับมาตรา 258 ช. ด้านอื่นๆ (5) บัญญัติให้ด�ำเนินการ

ปฏิรูปประเทศโดยให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี  

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน                

ทีเ่หมาะสม หน่วยบรกิารปฐมภมูจัิดให้มแีพทย์เวชศาสตร์ 

ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการในจ�ำนวนท่ีเหมาะสม             

ท�ำหน้าที่ดูแลผู้รับบริการตามรายช่ือในเขตพื้นท่ีของ

หน่วยบริการ 

	 ดังน้ันระบบบริการปฐมภูมิ จึงเป็นกลไกและ

กระบวนการในการประสานความร่วมมือเพื่อจัดบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิโดยการมส่ีวนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน             

รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูล

ระหว่างหน่วยบริการท้ังระดับปฐมภมู ิทติุยภมิู และตติยภมิู

	 จากการศึกษาเอกสารพบว่าบริการปฐมภูมิ            

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครด�ำเนินงานโดยหน่วยงานที่

หลากหลาย(12) ขาดการบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ขาดกลไกการเชื่อมโยง 

ระบบการส่งต่อ ส่งกลับผู้ป่วยที่ชัดเจน ท�ำให้การบริหาร

จัดการเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง               

อย่างมส่ีวนร่วมมีข้อจ�ำกดั ขาดกลไกทีเ่อือ้ต่อการประสาน

งานระหว่างหน่วยงานทัง้ในและต่างภาคส่วนอย่างจรงิจงั

และต่อเน่ือง แม้จะมีการแบ่งแยกพื้นท่ีปกครอง                         

เชิงอ�ำนาจตามกฎหมายก็ตาม ท�ำให้ระบบสุขภาพ             

โดยรวมได้รับการพัฒนาไปแบบไร้ทิศทาง กระทรวง

สาธารณสขุและภาคเีครือข่ายด้านสขุภาพร่วมกันก�ำหนด

แนวทางในการแก้ไขปัญหาในระดับนโยบายที่ส�ำคัญ           

คือ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 8 โดยมีมติดัง             

ต่อไปน้ี 1) จัดต้ังคณะกรรมการระดับชาติจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง โดยการมีส่วน

ร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 2) จัดท�ำ

แผนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 3) จัดตั้ง

คณะกรรมการขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ระบบบรกิารสขุภาพ

เขตเมืองในระดับชาติ และระดับเขตสุขภาพ 12 เขต 4) 

ให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบัการวิจยัและพฒันา สนบัสนุน

การด�ำเนินงานการวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพเขตเมอืง

อย่างเป็นระบบ ครอบคลมุในทุกมติิของการพฒันาระบบ

สุขภาพเขตเมือง 5) ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็น                  
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หน่วยงานหลักร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ          

แห่งชาติ กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานประกันสังคม                 

ส�ำนักงบประมาณ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สนบัสนุนให้มีการศกึษากลไกด้านการเงนิการคลงัสขุภาพ 

	 จากการศึกษาข้อมูลเชิงนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า ปี 2559 กระทรวงสาธารณสุข            

ได้ออกนโยบายท่ีส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน            

สุขภาวะเขตเมือง ได้แก่ นโยบายการพัฒนาบริการ           

ปฐมภมูโิดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัและทีมสหวิชาชพี 

ภายใต้คลนิิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster: PCC) 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี(4) ในการขับเคลื่อนนโยบาย 

Startup Thailand 4.0 ก�ำหนดแผนเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การปฏริปูระบบสขุภาพ ระยะที ่2 เป็นการสร้าง

ความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 ด�ำเนินการให้เกิดความยั่งยืน 

และระยะที่ 4 เมื่อสิ้นแผนในปี 2579 ประเทศไทยจะ

เป็นผู้น�ำด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 1 ใน 3 ของเอเชยี 

โดยตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชน สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ผ่านกลไกการขับเคลื่อน

งานในระดับอ�ำเภอภายใต้นโยบายการจัดการระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ และนับว่ากลไกส�ำคัญของการปฏริปูระบบ

สุขภาพภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพ 20 ปี โดยมีจุดเด่น

ของการด�ำเนินงานท่ีสามารถเชือ่มโยงระหว่างโรงพยาบาล 

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่ หน่วยงานอืน่ๆ และประชาชน ในพื้นที่ เพื่อร่วมกัน

จดัการปัญหาสขุภาพของพืน้ทีใ่ห้ประชาชนและชมุชนพึง่

ตนเองได้ ไม่ทอดท้ิงกนั มีเครือข่าย บรกิารสาธารณสุขท่ี

มีคุณภาพ มีการบูรณาการด้านการบริหารจัดการของ

ระบบสขุภาพระดับพืน้ท่ี/อ�ำเภอ ซึง่เป็นจุดคานงดั (Main 

lever) ของระบบ คือ การเปล่ียนฐานระบบบริการจาก 

“โรงพยาบาล” เป็น “พื้นที่” โดยไม่ลดความส�ำคัญของ

โรงพยาบาล และปรบัศนูย์กลางของการให้บรกิารในระบบ

บริการจาก “โรค” เป็น “ประชาชน” และเน้นระบบการ

พัฒนา “เครือข่ายทีมผู้ให้บริการสหวิชาชีพ” (Matrix 

team) กับกลไกการขับเคลือ่นหลกั (Key driver) เป็นการ

เชื่อมโยงจากภาครัฐ เอกชน ชุมชน และท้องถิ่น ท�ำให้

ระบบสขุภาพอ�ำเภอหรอืระบบสขุภาพพืน้ที ่มีคณุลกัษณะ

ของการเป็นระบบท่ีมีความซับซ้อนและมีการปรับตัว 

(Complex and adaptive system) โดยมุง่หวังให้ประชาชน

สามารถเข้าถงึบริการสขุภาพท่ีรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ 

โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน (Community based) การดูแล 

สขุภาพแบบองค์รวม (Holistic care) การดูแลทีต่่อเน่ือง

และผสมผสาน (Integrated and continuity of care) นับ

เป็นกลไกการหนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพของหน่วย

บริการปฐมภูมิซึ่งมีเป ้าหมายเพื่อให ้เกิดการดูแล

ประชาชนในพืน้ท่ีขนาดเหมาะสมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

สามารถดูแลได้ทั่วถึง 

	 ในปัจจุบัน คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนปฏิรูป

ด้านระบบบริการ ได้จัดท�ำพระราชบัญญัติการแพทย์ 

ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2561 เป็นไปตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 

55 และ มาตรา 258 เพือ่เป็นกฎหมายทีใ่ช้ในการบรหิาร

จัดการระบบการแพทย์ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข           

มปีระสทิธภิาพ การจัดต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 

และระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health Board)(11) 

(ปัจจุบันเรียกช่ือเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ หรือ พชอ.) ภายใต้กลไกการจัดต้ังคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เป็นการ            

ยกระดับการท�ำงานของการจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ

ให้เกิดการท�ำงานด้านสุขภาพร่วมกันกับทุกภาคส่วน            

ภายใต้การใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

	 จากการวิเคราะห์เอกสาร พบว่าการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิในปัจจุบันมุ ่งสู ่กระบวนการ                 

แก้ปัญหาร่วมกันแบบบูรณาการ คณะกรรมการ พชอ.             

จึงเป็นคณะท�ำงานที่ท�ำหน้าที่บริหารจัดการในการ                    

บูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน               

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน          

โดยมีกรอบความร่วมมือเพื่อสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพชวิีตและสขุภาพของประชาชนด้วยระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ อีกท้ังเป็นแนวคิดที่ชี้ให้เห็นว่าระบบบริการ             

ปฐมภูมิเป็นจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาระบบบริการ
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การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุกบัระบบบริการปฐมภมิู

ระบบหมอครอบครัวที่เพียงพอต่อการพัฒนาระบบ           

ปฐมภูมิ 6) ระบบการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน

เน่ืองจากแนวคิดการจัดการระบบบริการปฐมภูมิมา            

จากแนวคิดของประเทศในยุโรป แต่ระบบการฝึกหัด

แพทย์และมุ ่งเน ้นการรักษากับแพทย์ผู ้ เ ช่ียวชาญ                 

เป็นแนวคิดที่ได้รับอิทธิพลมาจากสหรัฐอเมริกา

	 ในส่วนของระบบปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร 

(Primary Care Cluster) มีศูนย์บริการสาธารณสุข                    

เป็นหน่วยงานดูแลในพืน้ทีเ่ป็นจ�ำนวน 68 แห่ง ครอบคลมุ 

50 เขต โดยบรบิทด้านสขุภาพในเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

(กทม.) การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในเขต

กรุงเทพมหานครประสบความส�ำเร็จด้วย 1) การท�ำงาน

ร่วมกนัแบบเครอืข่าย ประกอบด้วยศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

กรุงเทพมหานคร ท�ำงานแบบการจัดการพื้นที่ (Area 

Manager) มีคลินิกชุมชนอบอุ ่น คลินิกนอกเวลา            

แบบไม่มีการนัดหมาย (Walk in clinic) หน่วยร่วม              

ให้บริการ คลินิกทันตกรรม ร้านขายยา โรงพยาบาล             

รับส่งต่อแม่ข่าย 2) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ            

แห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับกรุงเทพมหานคร และ 

รพ.รัฐบาล พัฒนาการท�ำงานแบบเครือข่าย (Primary 

Care Trust) เพื่อลดความแออัด และสร้างความมั่นใจ   

ในคุณภาพบริการให้กับประชาชน 3) เครื่องมือส�ำคัญ            

ที่ใช้ในการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยระหว่างแม่ข่ายและ            

ลูกข่าย คือ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทางอิเล็กทรอนิกส์

	 นอกจากนีโ้รงงานในเขตเมอืง มีการด�ำเนนิงาน

ภายใต้กฎกระทรวงของกระทรวงแรงงานอย่างเคร่งครัด 

มีข้อก�ำหนดสถานพยาบาลทุกโรงงาน ผู้ประกอบการ

ให้การสนับสนุนการตรวจสุขภาพตามเงื่อนไขของ

กฎหมาย จากการสัมภาษณ์เจ้าของโรงงาน พบว่า

พนักงานส่วนใหญ่ในโรงงานมีความวิตกกังวล หรือ           

ไม่อยากขาดงานมาเพือ่พบแพทย์ เน่ืองจากท�ำให้สญูเสยี

รายได้ ดังน้ันโรงงานจึงท�ำโครงการร่วมกับส�ำนักงาน

ประกันสังคมจังหวัดในการประสานงานระหว่างโรงงาน

และโรงพยาบาลในการตรวจสุขภาพ โดยเจ้าของโรงงาน

เข้ามามีส่วนร่วมในการเลือกชนิดของการตรวจและ            

ดแูลงบประมาณ  เพือ่ให้พนักงานได้รับการตรวจสขุภาพ

สาธารณสุข เพื่อให้เกิดบริการสาธารณสุขพื้นฐาน               

ที่ทั่วถึง มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ รวมท้ังการต่อ        

ยอด เชื่อมโยงไปถึงการพัฒนาระบบสุขภาพด้วย

2. ทิศทางการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม

ส�ำหรับประเทศไทยในอนาคต 

	 2.1 ผลการศึกษาการสัมภาษณ์เชิงลึก              

ผู ้บริหารระดับนโยบาย/ผู ้ทรงคุณวุฒิระดับชาติ                   

ผู้บริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง

มหาดไทย ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจ�ำนวน 

8 คน ได้ข้อสรุปดังนี้

	 “งานปฐมภูมิ คือ การพึ่งตนเอง ซึ่งการพ่ึง

ตนเองนั้นเป ็นระดับการพึ่ งตนเองด ้วยตนเอง                      

ด้วยครอบครัว ด้วยชุมชน” ส่ิงที่ควรต้องด�ำเนินการ       

การท�ำให้ประชาชนเข้าถึงการบริการอย่างทั่วถึงและ                

เป็นธรรมโดยครอบคลุมทั้งการส่งเสริม การป้องกันโรค 

การรักษา การฟื้นฟู และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตัว

เองอย่างถูกต้องท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

	 ผู ้ให้สัมภาษณ์ได้เสนอข้อคิดเห็นที่ส�ำคัญ              

ต่องานสาธารณสุข ดังน้ี 1) การพัฒนาการมีส่วนร่วม           

ของ พชอ. โดยมองผลลัพธ์ที่คุณภาพชีวิตของประชาชน 

สร้างระบบบริการพื้นฐานของรัฐท่ีเช่ือมโยงความจ�ำเป็น

พื้นฐานและสร้างคุณภาพชีวิตภายใต้การบูรณาการ            

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 2) การมี

ระบบบริการปฐมภูมิ ที่ตอบสนองต่อสังคมชนบทและ

สังคมเมืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิเช่น ในสังคม

ชนบท ต้องมีระบบโครงสร้างพื้นฐาน (infrastructure)   

ทีร่องรับการให้และการรับบริการปฐมภมู ิส่วนในสงัคมเมอืง 

พนักงานลูกจ้างไม่อยากลางาน หรือเสียเวลาการท�ำงาน

ในการไปรับบริการ ดังน้ันการให้บริการจะต้องสะดวก             

ในการเข้าถึง 3) การเช่ือมโยงข้อมูลของคนไข้อย่าง              

เป็นระบบและไร้รอยต่อระหว่างหน่วยบริการต่างๆ          

อย่างมีประสิทธิภาพ 4) ควรมีการบูรณาการประสาน

เช่ือมการท�ำงานทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข จะเกิดการท�ำงานร่วมกัน

แบบภาคีเครอืข่าย ช่วยเสรมิพลงัในส่วนขาด 5) ควรสร้าง 
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ให้เกิดการใช้เงินอย่างคุ ้มค่าและเหมาะสมกับความ

จ�ำเป็นด้านสุขภาพของพนักงาน ดังน้ันหากมีระบบการ

ดูแลสุขภาพท่ีดีจะท�ำให้พนักงานมีสุขภาพดีข้ึน และ             

มรีะบบจัดการการพบแพทย์ทีท่�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายและ

สูญเสียเวลาในการท�ำงานน้อยที่สุด

	 2.2 ผลการศกึษาจากการสนทนากลุม่ (Focus 

group discussion) ในบุคลากรสาธารณสุข 

	 จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลเอกชน และนายก

เทศมนตร ีในจังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 7 คน พบว่า ระบบบรกิาร

ปฐมภูมิยังมีปัญหาและข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการของ

คนในพืน้ท่ีห่างไกลและด้อยโอกาสยงัไม่ทัว่ถงึ ขาดความ

ร่วมมือและการบูรณาการ การท�ำงานของหน่วยงาน          

ทีเ่กีย่วข้อง ซึง่มีนโยบายการด�ำเนินงานของแต่ละองค์กร

ท่ีอาจแตกต่างกัน ซึ่งต้องหาจุดเช่ือมตรงกลางหรือ            

มีหน่วยงาน/องค์กรกลาง ท�ำหน้าที่ในการประสาน          

เชื่อมโยงการด�ำเนินงานให้เป็นทิศทางเดียวกัน และ           

มุ่งผลลัพธ์ท่ีจะได้รับร่วมกัน เช่น ประชาชนสุขภาพดี             

ซึ่งในระดับบุคคล ยังมีความรอบรู้เรื่องสุขภาพค่อนข้าง

น้อย ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 

และลดปัญหาทางสังคม อีกทั้งความชัดเจนในระดับ

นโยบาย โดยเฉพาะทางการเมืองซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการ

ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงาน ปัญหาในการแปลงแผน

ไปสูก่ารปฏบัิต ิซึง่ยงัไม่สามารถระบไุด้ว่าปีแรกมีเป้าหมาย 

อย่างไรตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ�ำนาจ 

การดูแลสุขภาพของคนในท้องถิ่นกลายเป็นภารกิจหลัก

ของท้องถิ่น แต่เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจฯ มาให้ท้องถิ่น 

โดยในช่วงแรกได้มีการถ่ายโอนภารกิจการดูแลสุขภาพ

เบื้องต้นในระดับปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) เน้นงานส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค

และการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมีข้อจ�ำกัด 1) การขาด

การเตรยีมความพร้อมในท้องถิน่ (งบประมาณ คน ระบบ

งาน) 2) การไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินการถ่ายโอน

ภารกิจ ของทั้งหน่วยงานผู้รับโอนภารกิจ (ท้องถิ่น) และ

สถานบริการ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก

ในการก�ำหนด ร่วมกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มีหลายส่วน

ทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัส่งผลให้ การจดับริการและบทบาทการดแูล

สุขภาพประชาชนของท้องถิ่นยังไม่ชัดเจน ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขไม่ได้ท�ำหน้าท่ีส่งเสริม ช่วยเหลือ ปรึกษา 

แนะน�ำ แก่ระดับพื้นท่ีเพือ่ให้การด�ำเนินงานเกดิผลส�ำเรจ็ 

และกระทรวงสาธารณสุข มีข้อมูลจ�ำนวนมากแต่ ไม่

สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ ระบบการประเมินท่ียังไม่

สามารถตอบสนองได้ทันที (Real time) ตลอดจนการ

ก�ำหนดโครงสร้าง กรอบอัตราก�ำลังด้านสาธารณสุข ของ

องค์กรปกครองท้องถิน่ (อปท.) ไม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

ท�ำให้เกดิปัญหาการท�ำงานการด�ำเนินงานด้านการส่งเสรมิ 

สุขภาพป้องกันโรค ของ อปท. และ รพ.สต. ยงัมคีวาม 

ซ�ำ้ซ้อน มช่ีองว่างต่อกนั ท�ำให้ประชาชน ในพื้นทีข่าดสิทธิ

ประโยชน์ในการดูแล และท�ำให้ท้องถิ่นน้ันเสียโอกาส           

ในการใช้งบประมาณ ในเชงิประสทิธภิาพ หรือคุณภาพ 

การขาดแคลนทรพัยากร (คน เงิน ของ)  ที่ต้องด�ำเนิน

การตามมาตรการลดความแออัดของโรงพยาบาลใหญ่

อาจจะเป็นสึนามิของผู้ป่วย  ที่ผลักให้ผู้ป่วยลงมารับการ

รักษาที่ระบบบริการปฐมภูมิ และส่งผลให้ระบบบริการ

ปฐมภูมิให้การดูแลการป้องกันโรคลดลงแต่กลับต้องมา

ให้การบริการรักษาพยาบาลเพิ่ม มากข้ึน ในขณะท่ี            

เจ้าหน้าท่ีมีจ�ำนวนไม่เพียงพอและโครงสร้างของระบบ

บริการปฐมภูมิไม่ได้ออกแบบมาเพื่อรองรับกับจ�ำนวน           

ผู้ป่วย ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ ซึ่งในอนาคตระบบ          

ปฐมภูมิจะได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณภายใต้

พระราชบัญญัติปฐมภูมิ ซึ่งจะผลบังคับใช้ในวันที่ 29 

กรกฎาคม 2562 ทีไ่ด้ก�ำหนดขอบเขตบริการปฐมภมิูข้ัน

พื้นฐาน (Basic package) ท่ีก�ำหนดให้มีการจัดสรรงบ

ประมาณจาก 3 กองทุน มาให้ระบบบริการปฐมภูมิและ

ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการฯ จ�ำนวน 25 ท่านที่ประกอบ

ด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน

และมผีูบ้รหิารในกระทรวงทีเ่ก่ียวข้อง เป็นคณะกรรมการ 

พร้อมทั้งมีตัวแทนจาก รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชนและ

ภาคประชาสังคม เป็นคณะกรรมการ
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การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุกบัระบบบริการปฐมภมิู

	 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ และสนทนากลุม่ ใน

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 15 ท่าน คณะผู้ศึกษาได้สังเคราะห์

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้

	 1.ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข

	 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ควรจัดล�ำดับ

การพัฒนาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรก�ำหนด           

เป้าหมายในการวางยทุธศาสตร์เพือ่ขับเคลือ่นให้สอดรบั

กบับรบิทของพืน้ทีโ่ดยด�ำเนินการก�ำหนดเป้าหมายทกุปี 

และทุก 5 ปี ถึงระยะ 20 ปี ควรพิจารณาพื้นที่เป็นหลัก 

และบูรณาการการด�ำเนินร่วมกันใน 4 กระทรวง ได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

แรงงาน และกระทรวงพฒันาสงัคมฯ โดยก�ำหนดทศิทาง

การด�ำเนินงานอย่างชัดเจน หากพื้นที่ใดมีความพร้อม

และเข้มแข็งก็กระจายอ�ำนาจออกไป โดยให้ท้องถิ่น            

เข้ามาช่วยดูแลด้านสขุภาพ ซึง่จะสามารถช่วยแก้ไขปัญหา

ในเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับพื้นท่ี   

โดยแบ่งเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 ด้านระบบบริหารจัดการ

	 ในอนาคตกระทรวงสาธารณสุข ต้องปรับ

บทบาทเป็นผู้ก�ำกับดูแล (Regulator) และหน่วยบริการ

เป็นผู้ให้บริการ (Provider) ท่ีมีการบริหารจัดการ                 

เป็นอิสระ หรือกระจายอ�ำนาจในระดับเขต ในส่วนของ

ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิ�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ซือ้ 

(Purchaser) ในส่วนของยุทธศาสตร์ปฐมภูมิจะต้องมี

ความสอดคล้องทั้งการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ ต้องกระจายอ�ำนาจงาน          

ปฐมภูมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส ่วนร่วม              

ปรับระบบบริการให้ใกล้ชิดกับประชาชน เป็นระบบ

บริการที่มีคุณค่าเพิ่มข้ึน ยกระดับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลให้มกีารบริการจดัการแบบใหม่เพือ่รองรบั

สังคมผู้สูงอายุ ส่วนโรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 

ควรมีการจัดสรรงบประมาณท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน              

น�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้ประชาชนพื้นที่ห ่างไกล

สามารถเข้าถึงบริการและมุ่งเน้นให้บริการเชิงรุกถึงบ้าน

และชุมชน ใช้เทคโนโลยีที่ง่ายที่สุดออกไปให้ประชาชน 

เพื่อให้ความรู ้และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ พัฒนา

นวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ในการบริหารจัดการให้มากข้ึน 

เช่น การใช้โปรแกรมในการปรึกษาแพทย์ เพื่อแก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนแพทย์และพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย           

ในการเดินทางของผู ้ป ่วย การน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล            

ทีส่ามารถเชือ่มโยงข้อมลูของคนไข้ทีค่รอบคลมุทัง้ระบบ

ปฐมภมู ิทติุยภมิู และตตยิภมู ิ“เปลีย่นจาก Smart Hospital 

ให้เป็น Convenience Hospital” อีกท้ังสร้างระบบ

ประเมินให้ทันเหตุการณ์ ไม่ยุ่งยากและเพิ่มภาระงาน           

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 ด้านโครงสร้างและพัฒนาก�ำลังคน

	 ก�ำหนดโครงสร้างกรอบอตัราก�ำลงัระบบบรกิาร

สาธารณสขุให้มมีาตรฐานเดียวกนัใน อปท. และ รพ.สต. 

โดยออกแบบโครงสร้างและหน้าท่ีให้เหมาะกับบริบท 

ของพื้นท่ี อีกทั้งการพัฒนา อสม. ให้มีความเช่ียวชาญ              

ให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละพื้นที่ รวมสรรพก�ำลังจาก          

ทกุหน่วยงานภาครฐัต้องบรูณาการการด�ำเนินงานร่วมกนั

ท�ำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ 

	 2. ข้อเสนอแนะต่อภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 นอกจากข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องหลายภาคส่วน 

สามารถบริหารจัดการจัดระบบบริการปฐมภูมิ ในส่วน               

ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) หน่วยงานในพื้นที่เขตเมือง สามารถ

น�ำมาปรับวิธีการท�ำงานร่วมกับเอกชน ซึ่งต้องศึกษา           

เชิงลกึในบรบิทเขตเมืองท่ีแตกต่างออกไป ระหว่างระบบ

บริการปฐมภูมิเขตเมือง ที่เป็นเมืองหลวง หรือมหานคร 

และเขตเมอืง ในจังหวัดต่าง ๆ  ควรพฒันาศกัยภาพคลนิิก

หมอครอบครัว โดยเฉพาะเขตเมือง ก�ำหนดให้เป็น

บทบาทของ สปสช. และกทม. ให้การสนับสนุนแก่

บคุลากรในสาขาวิชาชพีต่างๆ และราชวิทยาลยัเวชศาสตร์ 

ครอบครัวแห่งประเทศไทย อีกส่วนที่ส�ำคัญคือ ปรับปรุง

แก้ไขกฎหมาย ข้อก�ำหนด ระเบียบต่าง ๆ  เพื่อให้เอื้อต่อ

การจัดบรกิารการแพทย์ปฐมภมู ิและคลนิิกหมอครอบครวั 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น เพิ่มสัดส่วนหมอ

ครอบครัวมากข้ึน และสนับสนุนทุนการศึกษาด้าน           

การแพทย์และสาธารณสุขให้กับนักเรียนในท้องถิ่น            

เพื่อกลับมาพัฒนาท้องถิ่นอีกท้ัง ควรเพิ่มหน่วยบริการ
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ด้านต่างๆ เพื่อรองรับการให้บริการท่ีท่ัวถึง โดยเฉพาะ

การมีส่วนร่วมของสถานบริการด้านเอกชน การสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมคนเมือง และปรบัระบบบรหิารจัดการกองทนุ

ของ สปสช. ให้เอื้อและเป็นอิสระต่อการบริหารจัดการ

ของ กทม.ในการจัดบริการสุขภาพ 2) กระทรวงแรงงาน 

ควรปรับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้มีความเชื่อมโยงกับ          

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562                

ซึ่งจะท�ำให้ผู ้ประกันตน ซึ่งเป็นประชาชนส่วนหน่ึง                     

ทีเ่ข้าไม่ถงึระบบปฐมภมู ิสามารถได้รบับรกิารทีเ่ท่าเทยีม

กันตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560

วิจารณ์
	 จากข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากผู้บริหาร 

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องซึ่งเป็นมุมมองที่ส�ำคัญต่อระบบบริการปฐมภูมิ

ในอนาคต จะเห็นว่าในอดีตท่ีผ่านมา ภาครัฐลงทุนกับ

การบริการสุขภาพที่มุ ่ งเน ้นการรักษาพยาบาลใน                

โรงพยาบาลแต่ละระดับ (ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) เพื่อมุ่งให้

บริการรักษาพยาบาลประชาชนให้หายจากการเจ็บป่วย 

ท�ำให ้โรงพยาบาลหลายแห่งประสบภาวะขาดทุน 

เน่ืองจากมีการน�ำงบประมาณมาลงทุนในการสร้าง

โครงสร้างพื้นฐานและจัดระบบบริการรักษาพยาบาล             

แต่ผลลัพธ์ในการด�ำเนินงานกลับพบว่า ประชาชนไม่ได้

มีการเจ็บป ่วยลดลง แต ่กลับเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึน                      

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อและโรคติดต่อเรื้อรัง                 

ซึ่งเป็นโรคที่ประชาชนสามารถป้องกันได้จากการปฏิบัติ

หรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในปัจจุบันถึงแม้ว่าภาครัฐ

ให้ความส�ำคัญกบัการพฒันาระบบบรกิารในระดบัปฐมภมิู  

แต่งบประมาณที่เคยลงทุนในโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก 

ส่วนหน่ึงได้น�ำมาพฒันาและลงทุนการจดับรกิารในระดับ

ปฐมภมู ิทีเ่น้นการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคมากข้ึน 

คือการสร้าง น�ำ ซ่อม ในการดแูลต้องมีความหลากหลาย 

สามารถดแูลได้ต้ังแต่เกดิ เจ็บป่วย จนตาย ส่วนประชาชน

ต้องมีศักยภาพพึ่งพาตนเองได้ ระบบบริการปฐมภูมิ               

ที่ยึดประชาชนเป็นหลัก สอดคล้องกับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขที่ต ้องการให้ประชาชนทุกคนเป็นหมอ                 

หมอที่เข้าใจสุขภาพตนเองและดูแลสุขภาพตนเองได้            

บนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีการสื่อสาร           

ความรู้สุขภาพ โดยใช้เทคโนโลยีและสื่อท่ีทันสมัย โดย

ระบบปฐมภูมิต้องให้ชุมชนเป็นฐานส�ำคัญ ตั้งแต่ บุคคล 

ครอบครัวชุมชน จากข้างล่างข้ึนมา ซึ่งระบบการดูแล

สุขภาพเบื้องต้น (Primary Health Care) เป็นของ

ประชาชนโดยประชาชนต้องดูแลตนเองได้(2) ในอนาคต

ประชาชนไม่ควรเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ โดยมีการ

ดูแลสุขภาพเบื้องต้นเป็นเครื่องมือ และเป็นกลไกส�ำคัญ

ในการขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพไปสู ่พื้นท่ีได้           

อย่างแท้จริง อีกทั้งควรพิจารณาเร่ืองความมั่นคง                

ของมนุษย์ทั้งระบบ ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ การศึกษา 

วัฒนธรรม การเมือง และทีอ่ยูอ่าศยั ควรมองในมมุกว้าง

เหมือนการดูแลในเรือ่งคณุภาพชีวิต ให้ประชาชนมคีวาม

รอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) ตามแผนการปฏรูิป

ประเทศด้านสาธารณสขุ(13) โดยการดแูลตนเองก่อนเกดิ

โรค และหากเกิดโรคก็สามารถเข้าถึงการปรึกษาข้ันต้น

จากแพทย์ที่รับผิดชอบในระบบปฐมภูมิก่อน และหากมี

ความจ�ำเป็นด้านสุขภาพจะถูกส่งต่อไปในระบบส่งต่อ

อย่างถูกต้องเหมาะสม ทั้งภาครัฐและภาคชุมชนต้อง 

บรูณาการท�ำงานร่วมกนั เพราะปัญหาด้านสขุภาพทีเ่กดิข้ึน 

เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ซึ่งจะอาศัยสถานบริการ

อย่างเดียวไม่ได้ ต้องอาศยัชมุชน ท่ีเรยีกว่าระบบสขุภาพ

ชมุชน ในการส่งเสริมให้ชมุชนดแูลตนเอง จดัท�ำ ด�ำเนินการ 

และเป็นเจ้าของโครงการสุขภาพด้วยตนเอง สิ่งส�ำคัญ           

ที่ยังเป็นข้อจ�ำกัดของระบบบริการปฐมภูมิ คือต้องมีการ 

กระจายก�ำลังคนอย่างเพียงพอ อีกทั้งมีระบบการบริหาร

จัดการข้อมูลและงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ                  

ซึ่งคณะผู ้ศึกษาหวังเป ็นอย ่างย่ิงว ่างานวิจัยน้ีจะมี

ประโยชน์ในการน�ำข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัดของระบบ

บริการปฐมภูมิไปเป็นแนวทางการปฏิรูประบบบริการ

ปฐมภูมิของประเทศไทยในอนาคต และใช้ประกอบการ

ศึกษาส�ำหรับบุคคลที่สนใจในประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป
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การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุกบัระบบบริการปฐมภมิู

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาวิจยัน้ี ส�ำเรจ็ลงได้ด้วยความอนุเคราะห์ 

จากผู้บรหิารของกระทรวงสาธารณสขุท้ังอดตีและปัจจบุนั 

ผู ้เกี่ยวข้องจากหน่วยงานภายในและนอกกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีให้แนวความคิดและข้อเสนอแนะ ในการ

ศึกษาระบบบริการปฐมภูมิ โดยมองผลลัพธ์ท่ีส�ำคัญกับ

ประชาชน และเชือ่มโยงระบบบรกิารปฐมภมูใิห้รอบด้าน

ในระบบสาธารณสขุทัง้ของประเทศไทย เขตเมอืง เขตชนบท 

และโรงงาน ซึ่งถือเป็นกลุ่มส�ำคัญ ท้ายที่สุดผู้ศึกษา          

ต้องขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ที่สนับสนุนแหล่งข้อมูล 

จนท�ำให้สามารถส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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Queue system for emergency room

การพัฒนาระบบคิวส�ำหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลสันป่าตองโดยใช้โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ

Development of queue system for emergency room 

at Sanpatong hospital by using web application
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนเว็บที่ใช้ในระบบคิวส�ำหรับห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา โดยออกแบบโปรแกรมประยุกต์         

บนเว็บ Speedy Q ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง              

จ�ำนวน 770 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาและความทันเวลาในการรักษา ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้การทดสอบ        

ไคสแควร์ การทดสอบทีและการถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อพบแพทย์ก่อน    

และหลังใช้โปรแกรม เท่ากับ 18.59+0.93 นาที และ 4.43+0.14 นาที ตามล�ำดับ ส่วนความทันเวลาในการ                     

พบแพทย์ก่อนและหลังใช้โปรแกรมเท่ากับร้อยละ 70.39 และร้อยละ 99.48 ตามล�ำดับ โดยเพิ่มความทันเวลา           

ในการตรวจรกัษามากกว่าไม่ใช้โปรแกรม 81.29 เท่า (95% CI=19.74-334.67) ดงันัน้โปรแกรมประยกุต์บนเว็บ 

Speedy Q สามารถลดระยะเวลาในการรอคอยเพือ่พบแพทย์ และเพิม่ความทนัเวลาในการพบแพทย์ท่ีห้องอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

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

Abstract
	 The objective of this study was to develop a web-based application for queue management purposes for 

emergency room at Sanpatong Hospital. Study design was research and development in Speedy Q web           

application. We studied 770 patients presenting to emergency room of Sanpatong Hospital. Data were           

collected on waiting time and timeliness of care. We analyzed data using chi-square test, t-test and logistic 

regression. The results showed that patient waiting time before and after implementation of the application 

were 18.59+0.93 minutes and 4.43+0.14 minutes, respectively. Timeliness of care before and after               

implementation of the application were 70.39% and 99.48%, respectively. Timeliness of care increased 

81.29 times (95% CI=19.74-334.67) after implementation. Speedy-Q web application could effectively 

reduce waiting time and increase timeliness of care at emergency room.
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ระบบคิวส�ำหรบัห้องอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ 

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 ระบบคิว, ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 	 queue system, emergency room,

 โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ	 web application

บทน�ำ
	 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข           

(พ.ศ. 2560-2579) ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ให้กระทรวง

สาธารณสุขเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม

เพื่อประชาชนสุขภาพดี โดยแผนยุทธศาสตร์ฯ ประกอบ

ด้วย 4 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิดงัน้ี คือ ส่งเสริมสขุภาพ

ป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ บรกิารเป็นเลศิ 

บคุลากรเป็นเลศิ และบรหิารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล(1) 

ซึ่งด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาลน้ัน แผนงาน           

ที ่12 เรือ่งการพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ 

ได้มีโครงการ smart hospital โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาล

มีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ

และการปฏิบตังิานของเจ้าหน้าท่ีให้มคีวามถกูต้องแม่นย�ำ 

สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยงความผิดพลาดต่างๆ               

ลดระยะเวลา เพิม่ความปลอดภยั และเพิม่ความพงึพอใจ

ของผู้รับบริการ อาทิ เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์

อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิวรูปแบบดิจิทัลและรูป

แบบออนไลน์(2)

	 ระบบบริหารจัดการคิวของห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินแตกต่างจากคิวของห้องตรวจผู้ป่วยนอกท่ัวไป 

ทั้งน้ีเพราะการจัดล�ำดับคิวของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จะไม่เรยีงล�ำดบัการมาก่อนหลงั แต่จะเรยีงตามกระบวนการ 

คัดกรอง (triage) ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อจ�ำแนก               

ผู้รบับรกิารและจัดล�ำดบัให้ผูป่้วยฉกุเฉนิได้รับการปฏบิติั

การฉกุเฉนิตามล�ำดบัความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉกุเฉนิ(3) 

โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับความรุนแรง ดังนี้ คือ 

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เร่งด่วนมาก ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ระดับที่ 4 

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน และระดับที่ 5 ผู้ป่วยท่ัวไป(4)  

ดังน้ันการท่ีผู้ป่วยระดับความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย          

ไม่มากและมายืน่ควิรบับรกิารก่อน อาจจะได้รับการตรวจ

รักษาหลังผู้ป่วยท่ีระดับความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย

มากกว่าแต่มายื่นคิวรับบริการทีหลัง จึงท�ำให้ระบบ

บริหารจัดการคิวของห้องฉุกเฉินมีการจัดการที่ซับซ้อน

และยุ่งยากมากกว่าระบบบริหารจัดการคิวทั่วไป และ

ระยะเวลารอคอยในการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละระดับ             

ที่กล่าวมาข้างต้นจะแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยระดับท่ี 1 

จ�ำเป็นต้องดูแลรักษาทันที ผู้ป่วยระดับที่ 2 ต้องดูแล

รักษาภายใน 15 นาที ผู้ป่วยระดับที่ 3 ต้องดูแลรักษา

ภายใน 30 นาที ผู้ป่วยระดับที่ 4 ต้องดูแลรักษาภายใน 

60 นาท ีและผูป่้วยระดบัที ่5 ต้องดูแลรกัษาภายใน 120 

นาที(5)

	 จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง พบว่า ผู้ป่วย

ที่มารักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

สันป่าตองมีระยะเวลารอคอยในการดูแลรักษานาน

มากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ จึงท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาล่าช้าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนการโรคข้ึนได้ และ           

โรงพยาบาลสนัป่าตองเป็นโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง

สาธารณสุข จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น 

smart hospital ตามนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

ด้านสาธารณสขุ รวมทัง้โรงพยาบาลสนัป่าตองยงัไม่มเีคย

มีการใช้โปรแกรมระบบคิว จึงได้มีการพัฒนาโปรแกรม

ประยุกต์บนเว็บเพื่อน�ำไปใช้ในการจัดการระบบคิวใน           

โรงพยาบาลสนัป่าตองข้ึน การศกึษาครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์

เพื่อพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนเว็บที่ใช้ในระบบคิว

ส�ำหรับห้องอุบั ติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

สันป่าตอง 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2563 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 การวิจัยประกอบด้วย 

4 ขั้นตอนดังนี้

	 1. การส�ำรวจ สังเคราะห์ สภาพปัญหาและ 

ความต้องการ 
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			   จัดการสนทนากลุ่ม ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาลแผนกห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิของโรงพยาบาล

สันป่าตอง เจ้าหน้าท่ีเวชระเบยีน และเจ้าหน้าทีค่อมพวิเตอร์ 

จ�ำนวน 5 คน เพือ่ส�ำรวจ วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการ 

	 2. การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์ 

	 ท�ำการออกแบบโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ 

Speedy Q เพื่อใช้เป็นระบบคิว พัฒนาโปรแกรมโดยใช้

รปูแบบ SDLC (system development life cycle: SDLC) 

โดยโปรแกรมประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ ส่วนตู้ kiosk 

ใช้ลงทะเบียนผู้ป่วยโดยใช้เคร่ืองอ่านบัตรประจ�ำตัว

ประชาชนหรือการกรอกข้อมลูลงในโปรแกรมโดยตรง ส่วน

จัดการคิวและส่งตรวจใช้ส�ำหรบั จัดเรยีงคิวตามระดบัความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย และเรียกคิวเพื่อท�ำการตรวจ

รักษา ส่วนแดชบอร์ดและรายงาน เป็นหน้าจอแสดงเพื่อ

ให้ผู้ป่วยทราบล�ำดับคิวในการเรียก และเป็นส่วนแสดง

ระยะเวลาการรอคอยการรักษา 

	 Speedy Q ท�ำการปรับปรุงรุ่น (version) ของ

โปรแกรมทัง้หมด 10 รุน่ โดยเริม่แรกระบบน้ีใช้กบัผู้ป่วย

นอกมาก่อน และได้พัฒนาจนสามารถน�ำมาใช้ได้จริง            

ในระบบคิวห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

	 3. การทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ 

	 ใช้โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ Speedy Q กับ               

ผู ้ป ่วย ท่ีมาใช ้บริการ ท่ีห ้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน                    

โรงพยาบาลสันป่าตอง ในเวลาราชการเพื่อศึกษาน�ำร่อง

	 4. การเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ 

	 ขยายการใช ้ โปรแกรมประยุกต ์บนเ ว็บ               

Speedy Q ท้ังในและนอกเวลาราชการ โดยมเีกณฑ์คัดเข้า

คือ ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง 1-3 เกณฑ์คัดออก คือ 

ผู้ป่วยที่เรียกไม่พบ หรือเปลี่ยนใจไม่รับการรักษา

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร(6) 

	 ก�ำหนดให้ P1 เท่ากับ 0.60   P2 เท่ากับ 0.70   

α เท่ากับ 0.05  β เท่ากับ 0.20 ซึ่งจะได้ n เท่ากับ 356 

ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีได้เผ่ือกลุ่มตัวอย่างไว้ประมาณ            

ร้อยละ 5 ดงัน้ันจึงใช้กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ี 

ก่อนและหลังใช้โปรแกรมรวมทั้งหมดเท่ากับ 712 คน 

เก็บตัวอย่างเพิ่มอีก ร้อยละ 8  จึงได้ตัวอย่างทั้งสิ้น 770 

คนโดยกลุ ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมซึ่งเป็นการจัด            

เรยีงควิแบบ manual จะเกบ็รวบรวมเวลาจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วย ท�ำการสุม่ตัวอย่างแบบง่ายจากทะเบยีนผู้ป่วยทีม่า

ใช้บรกิารท่ีห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ chi-square และ t-test ระยะ

เวลารอคอยเพือ่พบแพทย์ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม 

โดยใช้ t-test และความทนัเวลาในการรกัษาก่อนและหลงั

การใช้โปรแกรม โดยใช้ logistic regression ทีร่ะดับความ

เชื่อมั่นทางสถิติที่ p-value<0.05

	 การศึกษาน้ีได ้ผ ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

สันป่าตอง โดยรับรองโครงการวิจัยแบบเร็ว เลขที่ 

006/2563

ผลการศึกษา
	 ผลกการส�ำรวจ สังเคราะห์ สภาพปัญหาและ

ความต้องการ

	 จากการสนทนากลุ ่ม พบปัญหาของระบบ

บริหารจัดการคิวแบบ manual ที่ใช้ในปัจจุบันคือผู้ป่วย

ไม่ถูกเรียกตามคิวที่ได้ท�ำกระบวนการคัดกรอง ผู้ป่วย 

บางรายไม่ถูกเรียกคิวเนื่องจากคิวหายไปจากระบบ และ

ระยะเวลารอคอยในการพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาเกิน

ระยะเวลาทีก่�ำหนดตามมาตรฐาน ผู้ป่วยไม่สามารถจองคิว 

ออนไลน์ได้ในกรณทีีม่นัีดท�ำแผลหรือฉดียา รวมทัง้ผู้ป่วย

ไม่สามารถตรวจสอบควิของตนเองได้ ดังน้ันกลุม่ผูท้�ำงาน

จึงต้องการสร้างเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการบรหิารจดัการคิวโดย

เป็นโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว          

ข้างต้น และสอดคล้องกับนโยบาย smart hospital

	 ผลการพัฒนาโปรแกรมประยุกต ์บนเว็บ 

Speedy Q

โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ Speedy Q แบ่งเป็น 3 ส่วน  



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2565                     

683

 

ระบบคิวส�ำหรบัห้องอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ 

ได้แก่ ส่วนตู้ kiosk ส่วนจัดการคิวและส่งตรวจ และส่วน

แดชบอร์ดและรายงาน รายละเอียดต่อไปนี้

	 1. ส่วนตู้ kiosk ประกอบด้วย หน้าจอส�ำหรับ

กรอกข้อมูล (เช่น ลงชื่อเข้าใช้งาน (login) ส�ำหรับ             

เจ้าหน้าท่ี กรอกหมายเลขบัตรประชาชน เลือกประเภท

การเข้ารับบริการ) และช่องส�ำหรับเสียบบัตรประจ�ำตัว

ประชาชน

	 การท�ำงานของโปรแกรมเริ่มจากเจ้าหน้าที่ 

ลงช่ือเข้าใช้งานระบบ ส่วนการลงทะเบียนผู้ป่วยเพื่อ        

ส่งช่ือเข้าระบบคิวนั้น สามารถเสียบบัตรประจ�ำตัว

ประชาชน หรือกรอกข้อมูลผู้ป่วยที่หน้าจอของตู้ kiosk 

โดยเจ้าหน้าที่ ญาติ หรือผู้ป่วย ท้ังน้ีระบบจะบังคับให้

กรอกเบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วยหรือญาติทุกครั้งที่มาใช้

บริการ เมือ่กรอกเสรจ็แล้วผูร้บับรกิารจะต้องรอเจ้าหน้าที่

ห้องฉุกเฉินเรียกเพื่อคัดกรองอาการและระดับความ

รุนแรงก่อนเข้ารับการรักษา

	 2. ส่วนจัดการคิวและส่งตรวจ ประกอบด้วย 

รายชื่อผู้ป่วยที่รอเรียกคิว ผลการคัดกรองระดับความ

รุนแรง และการพิมพ์บัตรคิว

	 เมื่อผู้รับบริการลงทะเบียนเข้าตรวจที่ตู้ kiosk 

แล้วช่ือผู้รับบริการจะส่งไปที่หน้าห้องส่งตรวจ จากน้ัน 

เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินจะเรียกผู้รับบริการเพื่อคัดกรอง 

และจ่ายคิวตามระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย              

ซึ่งในบัตรคิวจะมี QR code ส�ำหรับตรวจสอบล�ำดับคิว

ได้ด้วยตนเองที่ตู้ kiosk

	 3. ส่วนแดชบอร์ดและรายงาน ประกอบด้วย 

การแสดงข้อมูลและการรายงาน

	 ผู้รับบริการสามารถดูหน้าจอแดชบอร์ดท่ีหน้า

ห้องฉุกเฉินเพื่อดูการเรียกคิวปัจจุบัน และจ�ำนวนคิวที่

เรยีกไปก่อนหน้าน้ี รวมทัง้คิวถัดไปทีจ่ะท�ำการเรยีก ส่วน

ระบบรายงานน้ันจะเป็นระบบหลังบ้านในการรายงาน

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีเข้ารบับริการในแต่ละวัน รวมถึงระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการในแต่ละครั้ง และการดาวน์โหลด

ข้อมูลในรูป excel ดังแสดงในภาพที่ 1 

	 ผลการน�ำโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ Speedy 

 ภาพที่ 1 โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ Speedy Q

A-C) หน้าจอตู้ kiosk, D-F) หน้าจอจัดการคิวและส่งตรวจ และ G-I) หน้าจอแดชบอร์ดและรายงาน
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Q ไปทดลองใช้

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง แต่กลุม่ตวัอย่างหลงัใช้โปรแกรมส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้

โปรแกรมเท่ากับ 52.09+1.21 ปี และ 50.35+1.20 ปี 

ตามล�ำดับ ระดับความรุนแรงผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังใช้โปรแกรมอยู่ระดับฉุกเฉินเร่งด่วนมากที่สุด 

รองมาอยู่ระดับฉุกเฉินเร่งด่วนมาก และระดับฉุกเฉิน

วิกฤต กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติเิรือ่งเพศ ส่วนอายแุละระดบัความเร่ง

ด่วนในการเจ็บป่วยไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ 

  	 ชาย

  	 หญิง

อายุเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)

ระดับความเร่งด่วน

  	 ฉุกเฉินวิกฤต

  	 ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก

  	 ฉุกเฉินเร่งด่วน

ก่อนใช้โปรแกรม

(n=385)

91 (23.6%)

294 (76.4%)

52.09+1.21

28 (7.3%)

79 (20.5%)

278 (72.2%)

หลังใช้โปรแกรม

(n=385)

205 (53.25%)

180 (46.75%)

50.35+1.20

23 (6.0%)

100 (26.0%)

262 (68.0%)

p-value

<0.001

0.307

0.183

	 ระยะเวลารอคอยเพื่อพบแพทย์ก่อนและหลัง

ใช้โปรแกรม Speedy Q

	 ระยะเวลารอคอยเพือ่พบแพทย์โดยรวมก่อนใช้

โปรแกรมเท่ากับ 18.59 นาที และหลังใช้โปรแกรม

เท่ากับ 4.43 นาที โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลารอคอยเพื่อพบแพทย์ก่อนและหลังใช้โปรแกรม Speedy Q

ระดับความเร่งด่วน

ฉุกเฉินวิกฤต

ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก

ฉุกเฉินเร่งด่วน

เฉลี่ย

เวลาก่อนใช้ (นาที)

(n=385)

2.54+0.88

9.20+1.00

22.88+1.14

18.59+0.93

เวลาหลังใช้ (นาที)

(n=385)

0.04+0.04

3.49+0.26

5.17+0.16

4.43+0.14

p-value

0.014

<0.001

<0.001

<0.001

	 ความทันเวลาในการตรวจรักษาก่อนและหลัง

ใช้โปรแกรม Speedy Q

	 ความทันเวลาในการตรวจรักษาหลังการใช้

โปรแกรม มีความทันเวลาโดยรวมเพิ่มมากขึ้น โดยมีค่า 

adjusted OR เท่ากับ 81.29 ดังแสดงในตารางที่ 3
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วิจารณ์
	 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ Speedy 

Q มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือส�ำหรับบริหาร

จดัการควิผูป่้วยท่ีมาใช้บรกิารทีห้่องอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิ 

ได้พฒันาโดยใช้ข้ันตอนในรปูแบบ SDLC 7 ข้ันตอน ดงันี ้

1) ก�ำหนดปัญหา 2) การวิเคราะห์ 3) การออกแบบ 4) 

การพฒันา 5) การทดสอบ 6) การติดตัง้ และ 7) การบ�ำรุง 

รกัษา(7) โดยใช้ agile model ซึง่เป็นหลกัการในการพฒันา 

software แบบใหม่(8) โดยการพัฒนาระบบแต่ละส่วน           

จะสามารถเห็นผลลัพธ์ ความคืบหน้าของการพัฒนา 

เรื่อยๆ ซึ่งเป็นข้อดีอย่างหน่ึงของแบบ agile model          

กล่าวคือ หากมีจุดใดจุดหน่ึงไม่ตรงกับความต้องการ           

ก็จะสามารถปรับแก้ไขได้ทันที อย่างไรก็ตามข้อเสีย          

ของแบบ agile model น้ีก็คือการพัฒนาระบบแบบน้ี 

ท�ำให้ต้องมีการประชุมและส่งความคืบหน้าอยู่เสมอ

	 โปรแกรม Speedy Q เป็นโปรแกรมประยุกต์

บนเว็บ ซึง่เป็นโปรแกรมประเภทเดยีวกบัการศกึษาเร่ือง

ระบบจองคิวคลินิกออนไลน์ผ่านเว็บแอพพลิเคชัน(9)          

ดังนั้นจึงสามารถใช้ได้ท้ังในคอมพิวเตอร์และมือถือ              

ที่มีอินเตอร์เน็ต ท�ำให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้สะดวก 

นอกจากน้ี โปรแกรมยังมีส่วนที่ให้ผู้ใช้บริการสามารถ 

จองคิวออนไลน์มาเพื่อท�ำแผลหรือฉีดยาได้ จากการ

ทบทวนการศกึษาเร่ือง การพฒันาระบบการจองคิวตรวจ

ล่วงหน้า งานผู้ป่วยนอก ศูนย์สุขภาพ สังกัดวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย                   

อุบลราชธานี(10) และการศึกษาเร่ือง การพัฒนาระบบคิว

ส�ำหรับโรงพยาบาล(11) พบว่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ

ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ ความพึงพอใจของ         

ผู้จองคิวล่วงหน้าทางอินเทอร์เน็ตอยู่ในระดับมาก และ

การเพิ่มช่องทางทางอินเทอร์เน็ตมีความเหมาะสม 

สอดคล้องกับวัย และความต้องการของผู้รับบริการ 

นอกจากน้ี ยังมีบริการให้ตรวจสอบคิวในการให้                     

รับบริการได้ด้วย จากการทบทวนการศึกษาเรื่องระบบ 

จัดล�ำดับคิวส�ำหรับโรงพยาบาล : คิวสวมใส่ได้(12) พบว่า

ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้กับ

ผู้ป่วยสามารถออกไปท�ำกิจกรรมอย่างอื่นได้ ในระหว่าง

ที่รอคิว ดังนั้นโปรแกรม Speedy Q น่าจะสามารถเพิ่ม

ความพงึพอใจและเพิม่ความสะดวกสบายให้แก่ผู้ทีม่าใช้

บริการได้เช่นเดียวกัน

	 ระยะเวลารอคอยเพื่อพบแพทย ์หลังใช ้

โปรแกรม Speedy Q พบว่าลดลงก่อนใช้โปรแกรม              

ทัง้น้ีเน่ืองมาจากตวัโปรแกรมจะสามารถเข้ามาช่วยในการ

จดัการระบบควิใหท้�ำงานได้อย่างรวดเรว็มปีระสทิธิภาพ 

และลดขั้นตอนการท�ำงานลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

เรือ่ง การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา

รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพ

ชมุชนเมอืงท่าช้าง จังหวัดจนัทบรุี(13) และการศกึษาเร่ือง

ประสิทธิผลของระบบคิวจ่ายยาแยกประเภทตามกลุ่ม

ห้องตรวจ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล�ำปาง(14) 

พบว่าการพัฒนาข้ันตอนการด�ำเนินงานลง จะสามารถ              

ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้มารับบริการลงได้

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความทันเวลาที่ใช้ก่อนและหลังใช้โปรแกรม Speedy Q

ระดับ

ความเร่งด่วน

ฉุกเฉินวิกฤต

ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก

ฉุกเฉินเร่งด่วน

รวม 

ทันเวลา

7 (25.0%)

69 (87.3%)

195 (70.1%)

271 (70.4%)

ทันเวลา

22 (95.7%)

99 (99.0%)

262 (100.0%)

383 (99.5%)

ไม่ทันเวลา

21 (75.0%)

10 (12.7%)

83 (29.9%)

114 (29.6%)

ไม่ทันเวลา

1 (4.3%)

1 (1.0%)

0 (0.0%)

2 (0.5%)

COR

(95% CI)

66.00

(7.47-583.24)

14.35

(1.79-114.67)

-

80.56

(19.73-328.85)

AOR*

(95% CI)

125.12

(8.93-1753.38)

13.85

(1.66-115.24)

-

81.29

(19.74-334.67)

ก่อนใช้ระบบคิว หลังใช้ระบบคิว
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	 ความทนัเวลาในการตรวจรักษาหลงัใช้โปรแกรม 

Speedy Q พบว่าความทันเวลาเพิ่มข้ึนก่อนการใช้

โปรแกรม ท้ังน้ีเน่ืองมาจากระบบคิวจะเรียงล�ำดับระดับ

ความรุนแรงของผู้รับบริการ และท�ำให้ผู้รักษาเห็นว่า            

มผีูรั้บบริการท่ีต้องรักษาให้ทนัภายในระยะเวลาทีก่�ำหนด

หรือไม่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลการคัดกรอง 

ผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามระดับความเร่งด่วน                

ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช              

โรงพยาบาลนภาลัย(15) พบว่าเป็นไปในทางเดียวกัน          

โดยผู้รับบริการท่ีมีระดับความรุนแรงกว่าควรได้รับการ

ตรวจรักษาก่อน เพื่อให้ท�ำการรักษาได้ทันท่วงที

	 โดยสรุปพบว่าโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ 

Speedy Q มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบคิว

ของผู ้ ท่ีมา รับบริการ ท่ีห ้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน                         

โรงพยาบาลสนัป่าตอง โดยเพิม่ความทนัเวลาในการตรวจ

รักษามากกว่าการไม่ใช้โปรแกรม 81.29 เท่า อย่างไร

ก็ตามโปรแกรม Speedy Q ที่น�ำมาใช้ในโรงพยาบาล

สนัป่าตองน้ันสามารถลดระยะเวลารอคอยเพือ่พบแพทย์

ได้ดีกว่าหรือเทยีบเท่ากบัโปรแกรมอืน่ท่ีน�ำมาใช้ในระบบ

บริหารจัดการคิวหรือไม่ ยังไม่สามารถสรุปได้ ทั้งน้ี

เนื่องจากผู้วิจัยไม่มีข้อมูลของระยะเวลารอคอยเพื่อพบ

แพทย์ของการใช ้โปรแกรมอื่นมาเปรียบเทียบใน                      

การศึกษาคร้ังน้ี และในอนาคตทางผู้วิจัยมีแนวคิดที่จะ

น�ำโปรแกรม Speedy Q ไปเสนอใช้งานในโรงพยาบาล

โซน 3 ของจังหวัดเชียงใหม่ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ 

ห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการใช้โปรแกรม 

ระบบคิวเฉพาะส�ำหรับห้องฉุกเฉินที่จัดคิวตามความ           

เร่งด่วนของการเจ็บป่วย เพื่อน�ำมาบริหารจัดการคิว                

ในการตรวจรักษาผู้ป่วย เพื่อลดระยะเวลารอคอยพบ

แพทย์ และเพิ่มความทันเวลาในการตรวจรักษา โดย

โปรแกรม Speedy Q เป็นโปรแกรมหน่ึงท่ีสามารถ

ประยุกต์ใช้ได้ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม

โปรแกรมนี้ยังต้องมีการพัฒนารุ่นต่อไปในอนาคตเพื่อ

ให้สอดคล้องกบัหน้างานและความสะดวกของผูใ้ช้ต่อไป 

การศกึษาน้ีท�ำการศกึษาในโรงพยาบาลสนัป่าตองเท่าน้ัน

จึงท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้อาจยังไม่ชัด ดังนั้นการศึกษา

คร้ังต่อไปอาจจะต้องท�ำการเก็บข้อมูลการใช้โปรแกรม 

Speedy Q ในโรงพยาบาลหลายๆ แห่ง เพื่อให้ได้ผลการ

ศึกษาที่ชัดเจนมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระบบออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิด

อาหารปลอดโรคผ่าน www.pinkforms.com กับ www.thainsw.net ศึกษาประสิทธิภาพของระบบออกใบรับรองฯ 

ผ่าน www.pinkforms.com กับ www.thainsw.net และศึกษาความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ออกใบรับรองฯ                              

ผ่าน www.thainsw.net เคร่ืองมือที่ใช้ คือ ระบบออกใบรับรองฯ ผ่าน www.pinkforms.com (ระบบเดิม) และ                   

www.thainsw.net (ระบบใหม่) และแบบสอบถามความคิดเห็นเจ้าหน้าที่ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสร้าง          

ข้อสรปุด้วยการบรรยาย ผลการวิจยัพบว่า www.thainsw.net ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้กบัผู้ประกอบการในทกุข้ันตอน 

แต่ผู้ประกอบการต้องลงทุนพัฒนาระบบเชื่อมต่อกับกรมศุลกากรเอง ระบบมีความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล  

แต่ไม่แสดงประวัติการเข้าใช้งาน ระบบช่วยประหยัดงบประมาณลดลงครึ่งหนึ่งของ www.pinkforms.com ใช้วัสดุ

ในการออกใบรบัรองฯ ลดลง ไม่ต้องท�ำส�ำเนาเอกสาร ผู้มอี�ำนาจลงนามใบรบัรองด้วยลายมอืชือ่ดิจิทลั ท�ำให้ประหยัด

เวลาและทรัพยากร ระบบมีความปลอดภัยเน่ืองจากเช่ือมโยงกับเลขประจ�ำตัวประชาชนของกรมการปกครองและ

ข้อมูลผู้ประกอบการของกระทรวงพาณิชย์ การส�ำรองข้อมูลเป็นไฟล์ Excel/CSV/PDF ประมวลผลและวิเคราะห์

ข้อมูลได้ท้ังจ�ำนวน ร้อยละ และกราฟ ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิดอาหาร               

ปลอดโรคผ่าน www.thainsw.net ด้านความสามารถของระบบต่อผู้ใช้งาน ด้านการออกแบบระบบ และ                             

ด้านประสิทธิภาพ พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดี 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ปรีชาพล ปึ้งผลพูล	 อีเมล : preechapol49@gmail.com

Abstract
	 This descriptive research aimed to 1) compare the certification system between www.pinkforms.com 

and www.thainsw.net, 2) study the effectiveness between www.pinkforms.com and www.thainsw.net, and 

3) study the feedback from authorities responsible for issuing the certificate through the www.thainsw.net. 

Tools being used in the certification system were www.pinkforms.com and www.thainsw.net. In addition, the 

authorities’ feedback was also obtained via questionnaire. Qualitative data analysis was concluded by description. 

The results showed that www.thaisw.net facilitates entrepreneurs in every process, but entrepreneurs have to 

invest in developing system that connects to the Customs Department. The operating system is safe according 
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ระบบออกใบรบัรองแหล่งผลติแหล่งก�ำเนดิอาหารปลอดโรค (ใบสชีมพู) 

to international standards, but it does not show access history. The system has reduced the budget by half 

when compared to www.pinkforms.com. Materials being used for issuing certificates were significantly re-

duced. A copy of documents is no longer required. The digital signature of the authorized person saves more 

time and resources. The system is secure as it is linked to the authentication of the Ministry of Interior and 

the Ministry of Commerce. Backup files are created as Excel/CSV/PDF. The system is capable of process-

ing and analyzing data in terms of quantity, percentages and graphs. The questionnaire analysis indicated that 

the overall efficiency of the www.thaisw.net was rated as good.

Correspondence: Preechapol Puengpholpool    	 E-mail: preechapol49@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ    	 Keywords

 ใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรค, 	 Certificate of Disease-Free Food Source of Origin, 

 ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ณ จุดเดียว	 National Single Window (NSW) Service

บทน�ำ
	 กองโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค มภีารกจิ

ให้บริการออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิดอาหาร

ปลอดโรค แก่ผู้ประกอบการส่งออกสนิค้าประเภทอาหาร

ไปต่างประเทศว่าผลิตจากแหล่งปลอดเช้ืออหิวาตกโรค 

ซึ่งเป็นโรคติดต่อต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติ                

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558(1) หากมแีนวโน้มแพร่ระบาดข้าม

ประเทศต้องแจ้งองค์การอนามัยโลกภายใน 24 ช่ัวโมง 

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548(2) เร่ิมให้

บริการ ปี 2515 ใช้เวลา 7 วัน ผู้ประกอบการต้องมา

ด�ำเนินการท่ีกองโรคติดต่อทั่วไป ปี 2552 ได้น�ำระบบ

อิเล็กทรอนิกส์(3)  มาให้บริการผ่านเว็บไซต์ www. 

pinkforms.com ใช้เวลา 1 วัน ผู้ประกอบการยื่นเอกสาร

ได้ทุกที่ เป็นการอ�ำนวยความสะดวกตามหลักพระราช

กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ          

บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546(4) ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ               

การเพิม่ขีดความสามารถในการประกอบธรุกจิ และท�ำให้

ประเทศไทยเสียโอกาสทางการค้าและการแข่งขัน           

กับประเทศต่างๆ ตามพระราชบัญญัติการอ�ำนวยความ

สะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558(5) 

เมือ่วันท่ี 9 ธนัวาคม 2548 ณ กรุงกวัลาลมัเปอร์ ประเทศ

มาเลเซยี ประเทศไทยได้ท�ำความตกลงว่าด้วยการอ�ำนวย

ความสะดวกทางด้านศลุกากร(6)  ด้วยระบบอเิลก็ทรอนิกส์ 

ณ จุดเดียวของอาเซียน (ASEAN Single Window)             

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกการน�ำเข้า การส่งออก และ          

การเคลื่อนย้ายสินค้าระหว่างประเทศอาเซียน โดยมี         

กรมศุลกากรเป็นหน่วยงานหลักในการจัดตั้งระบบ            

National Single Window (NSW) ของประเทศไทย           

เพือ่ยกระดับโลจสิติกส์ของประเทศไปสูก่ารเป็นศนูย์กลาง 

ทางการค้า การบริการและการลงทุนในภูมิภาค(7)                 

กองโรคติดต่อทั่วไปจึงได้พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูล

แบบบรูณาการกบักรมศลุกากร(8) ปี 2558 ได้รบัอนมัุติ 

ระบบออกใบรับรองฯ ผ่าน www.thainsw.net 

	 กองโรคติดต่อทั่วไปได้พัฒนาระบบออกใบ          

รบัรองฯ อย่างต่อเนือ่ง แต่ยงัไม่มกีารศกึษาเปรยีบเทียบ

ระบบท่ีพัฒนาผ่าน www.thainsw.net กับ www.              

pinkforms.com ว่าแตกต่างกันอย่างไร มีประสิทธิภาพ

หรือไม่ ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่เป็นอย่างไร จึงท�ำ         

การศกึษาโดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบระบบออก

ใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรค         

และศึกษาประสิทธิภาพของระบบออกใบรับรองแหล่ง

ผลติแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรคผ่าน www.pinkforms.

com กบั www.thainsw.net ตลอดจนศกึษาความคิดเหน็

ของเจ้าหน้าท่ีออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิด

อาหารปลอดโรคผ่าน www.thainsw.net ข้อมูลที่ได้           

จากการศึกษาสามารถน�ำมาเป็นแนวทางในการพัฒนา
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ระบบออกใบรับรองฯ ให้ตอบสนองความต้องการของ          

ผู้ประกอบการ เป็นการสร้างมูลค่า ความน่าเชื่อถือ               

ของสินค้าและเพิ่มศักยภาพในการส่งออกต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าท่ีออกใบรับรองแหล่ง

ผลิตแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรค จ�ำนวน 8 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ระบบออก

ใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรค

ผ่านwww.pinkforms.com และ www.thainsw.net และ

แบบสอบถามความคิดเห็นเจ้าหน้าที่ออกใบรับรองฯ

	 การวเิคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์ข้อมลูเชงิ

คุณภาพแบบสร้างข้อสรุป ด้วยการบรรยาย ศึกษา

ประสิทธิภาพโดยการเปรียบเทียบการด�ำเนินงานของทั้ง 

2 ระบบ ความคิดเห็นเจ้าหน้าที่ใช้จ�ำนวน ร้อยละ

	 วิธีด�ำเนินการ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์การท�ำงาน           

ของระบบที่พัฒนาข้ึนหลังจากน�ำเทคโนโลยีมาอ�ำนวย

ความสะดวกให้ผู้ประกอบการส่งออก โดยการเปรียบเทียบ 

ระบบเดิม www.pinkforms.com พฒันาในปี 2552 และ

ระบบใหม่ www.thainsw.net พัฒนาเชื่อมต่อกับกรม

ศุลกากรในปี 2558 ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ระบบออกใบรับรองแหล่งผลิต

แหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรคผ่าน www.pinkforms.com 

และ www.thainsw.net จ�ำแนกตามประเภทผู้ใช้งาน 

ได้แก่ ผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่

	 2. ประเมินประสิทธิภาพ โดยเปรียบเทียบการ

ด�ำเนินงานระบบออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิด

อาหารปลอดโรคผ่าน www.pinkforms.com และ www.

thainsw.net  ใน 5 ด้าน คือ 1) ประหยัดงบประมาณ 2) 

ประหยดัทรัพยากร 3) ประหยดัเวลา 4) เสรจ็ทนัก�ำหนด 

และ 5) ผลผลิตมีคุณภาพ โดยศึกษาในประเด็นเร่ือง

ความผิดพลาด ความปลอดภัย และการใช้ประโยชน์

	 3. ศึกษาความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีออกใบ 

รบัรองแหล่งผลติแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรคต่อระบบ 

www.thainsw.net ใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านความสามารถ

ของระบบต่อผู้ใช้งาน 2) ด้านการออกแบบระบบ และ 

3) ด้านประสิทธิภาพ

ผลการศึกษา
	 เม่ือเปรยีบเทยีบระบบออกใบรบัรองแหล่งผลติ

แหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรคผ่าน www.pinkforms.com 

กับ www.thainsw.net พบว่า www.thainsw.net ช่วย

อ�ำนวยความสะดวกให้กบัผูป้ระกอบการต้ังแต่การขอใบ

รับรองฯ การยื่นเอกสาร การช�ำระค่าธรรมเนียม การรับ

ใบรับรองฯ โดยไม่ต้องเดินทางมาที่กองโรคติดต่อทั่วไป 

แต่ผู้ประกอบการต้องลงทนุพฒันาระบบเชือ่มต่อกบักรม

ศุลกากร นอกจากน้ีระบบ www.thainsw.net มีความ

ปลอดภัยมากกว่า เน่ืองจากมีล�ำดับช้ันการเข้าใช้งาน มี

ระบบป้องกันไม่ให้ถูกรบกวนจากบุคคลที่ไม่ได้รับ

อนุญาตตามมาตรฐานสากล ฐานข้อมูลเก็บไว้กับกรม

ควบคุมโรค มีการอ�ำนวยความสะดวก เช่น การค้นหา

รายการค�ำขอมีหลายช่องทาง การลงลายมือชื่อของผู้มี

อ�ำนาจเป็นแบบดจิทิลั ข้อมูลทีอ่อกรายงานมรีายละเอยีด

มากกว่า แต่มีข้อเสีย คือ ไม่สามารถแสดงประวัติการเข้า

ใช้งานระบบ รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบระบบออกใบรับรองแหล่งผลติแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรคผ่าน www.pinkforms.com  กบั www.thainsw.net 	

	  จ�ำแนกตามประเภทผู้ใช้งานระบบ

ประเภทผู้ใช้งานระบบ

ผู้ประกอบการ

1. การใช้งานระบบ

2.	การลงทะเบียนเพื่อขอเข้าใช้

งานระบบ

3.	การแจ้งสถานะการขอเข้าใช้

งานระบบ

4. การขอใบรับรองฯ 

5.	การแสดงสถานะของใบรับรองฯ 

6. การช�ำระค่าธรรมเนียม

7. การรับใบรับรองฯ

1. ล�ำดับชั้นการใช้งานระบบ

ระบบ www.pinkforms.com

• ลงทะเบียนเพื่อขอเข้าใช้งาน

• การเข้าใช้งานเพื่อขอออกใบรับรองฯ

• ต้องกรอกข้อมูลด้วยการพิมพ์ทุกรายการ

• แจ้งเฉพาะสถานะว่าอนุมัติหรือไม่อนุมัติ 

• อนุมัติ จะได้รับ Username / Password เพื่อ

เข้าระบบขอใบรับรองฯ 

• ไม่อนุมัติ ต้องติดต่อกลับเจ้าหน้าที่ เพื่อทราบ

สาเหตุ และด�ำเนินการแก้ไขจนกว่าระบบจะข้ึน

สถานะอนุมัติ

• ผ่าน www.pinkforms.com ของกองโรคติดต่อ

ทั่วไป

• กรอกข้อมูลค�ำร้องด้วยการพิมพ์ทุกหัวข้อ 

• 5 สถานะ ได้แก่ อนมัุติ พร้อมจ่าย เสรจ็สมบรูณ์ 

ติดต่อเจ้าหน้าที่ และรายการที่ยกเลิก  

• แสดงค่าธรรมเนียม หลังขึ้นสถานะพร้อมจ่าย 

พมิพ์ใบบาร์โค้ดน�ำมาช�ำระท่ีกองโรคตดิต่อทัว่ไป 

โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้ออกใบเสร็จ

• รับท่ีกองโรคติดต ่อท่ัวไป หลังช�ำระค ่า

ธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่ออกใบรับรองและการเงิน เห็นข้อมูล

ผู้ประกอบการ ค่าธรรมเนียมและข้อมูลใบรับ

รองฯ แต่ไม่สามารถแก้ไขได้

• ผู้ดูแลระบบ เข้าถึงได้ทุกเมนูรวมถึงเพิ่มผู้ใช้

งานในระบบ

ระบบ www.thainsw.net

• ลงทะเบียนเพื่อขอเข้าใช้งาน 

• การเข้าใช้งานเพื่อขอออกใบรับรองฯ

• มรีายการให้เลอืกโดยไม่ต้องพมิพ์ทกุรายการ 

เช่น จังหวัด อ�ำเภอ เป็นต้น

• แจ้งสถานะว่าอนมุติั พร้อมแจ้งสาเหตกุรณไีม่

อนุมัติ

• อนุมัติ จะได้รับ Username / Password เพื่อ

เข้าระบบขอใบรับรองฯ 

• ไม่อนุมัติ ด�ำเนินการแก้ไขจนกว่าระบบจะขึ้น

สถานะอนุมัติ

• ผ่าน www.thainsw.net โดยผู้ประกอบการ

ต้องพัฒนาระบบเชื่อมกับ NSW 

• มีข้อมูลให้เลือกโดยไม่ต้องพิมพ์ เช่น ชนิด

สินค้า ปริมาณ เป็นต้น

• 14 สถานะ ได้แก่ รับค�ำขอ ตรวจสอบค�ำขอ 

ข้อมูลไม่ถูกต้อง อยู่ระหว่างด�ำเนินการ ไม่

อนุมัติ (พร้อมแจ้งสาเหตุ) อนุมัติ พร้อมจ่าย 

รอตัดบัญชี ตัดบัญชี ปฏิเสธการตัดบัญชี ตัด

บัญชีไม่ได้ ช�ำระค่าธรรมเนียมเรียบร้อย ออก

เลขใบรับรองฯ พร้อมใบเสร็จรับเงิน และเสร็จ

สมบูรณ์

• แสดงค่าธรรมเนียมหลังยื่นค�ำขอ ขึ้นสถานะ

พร้อมจ่ายพมิพ์บาร์โค้ดน�ำไปช�ำระทีเ่คาน์เตอร์

เซอร์วิส/ธนาคาร/ตัดบญัชอีตัโนมัติ ระบบออก

ใบเสร็จทันที 

• สามารถพิมพ์ใบรับรองฯ จากระบบได้ทันที 

หลังช�ำระค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าทีอ่อกใบรบัรอง เหน็ข้อมูลผู้ประกอบ

การและข้อมูลใบรับรองฯ แต่ไม่สามารถแก้ไข

ได้

• การเงิน เห็นข้อมูลค่าธรรมเนียม และไม่

สามารถแก้ไขได้

• ผู้ดูแลระบบ เข้าถึงได้ทุกเมนูรวมถึงก�ำหนด

สิทธิและเพิ่มผู้ใช้งานในระบบ

เจ้าหน้าที่ออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรค
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบระบบออกใบรับรองแหล่งผลติแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรคผ่าน www.pinkforms.com  กบั www.thainsw.net 	

	  จ�ำแนกตามประเภทผู้ใช้งานระบบ (ต่อ)

ประเภทผู้ใช้งานระบบ

2. การรักษาความปลอดภัย และ

ประวัตกิารเข้าใช้งานระบบ (log file)

3. การจัดวางรูปแบบหน้าต่างเมนู 

4. การค้นหารายการค�ำขอใบรับ

รองฯ เพื่อตรวจสอบ

5. การจัดเก็บฐานข้อมูลผู ้ขอ               

ใบรับรองฯ

6. การสืบค้นข้อมูลใบรับรองฯ 

กรณีมีการร้องขอ

7. การลงลายมอืช่ือของผู้มอี�ำนาจ

ลงนามในใบรับรองฯ

8. การออกรายงาน

ระบบ www.pinkforms.com

• มีระบบยืนยันตัวตนเข้าใช้งานด้วย Username 

/ Password 

• มี log file แสดงประวัติการใช้งาน

• ไม่มีระบบที่ป้องกันไม่ให้ถูกการรบกวนหรือใช้

ข้อมูลจากบุคคลอื่นที่ไม่ได้รับอนุญาต

• แสดงเฉพาะเมนหูลัก การเข้าเมนูย่อยต้องผ่าน

เมนูหลักทุกครั้ง 

• ชื่อบริษัท หมายเลขอ้างอิงในการยื่นขอ สถานะ

ของการด�ำเนินงานและวันที่ยื่นค�ำขอ

• บริษัทผู้พัฒนาระบบเป็นผู้จัดเก็บฐานข้อมูล 

• ค้นจากผู้ส่งออก ผู้ขอใบรับรองฯ และตัวแทน

ขนส่ง

• ลงลายมือชื่อด้วยปากกา

• เป็นไฟล์ Excel รายงานประกอบด้วย จ�ำนวน

ค�ำขอ จ�ำนวนผู้ขอ จ�ำนวนผู้น�ำเข้าปลายทาง และ

ค่าธรรมเนียมยอดรวมรายวัน 

ระบบ www.thainsw.net

• มรีะบบยนืยันตวัตนเข้าใช้งานด้วย Username 

/ Password

• ไม่มี log file แสดงประวัติการใช้งาน

• มีระบบป้องกันไม่ให้ถูกรบกวนหรือใช้ข้อมูล

จากบุคคลอื่นที่ไม่ได้รับอนุญาตตามมาตรฐาน

สากล ISO 15001-15003 (EBXML Cyber 

hack = 0 %)

•  แสดงเมนูหลักและเมนูย่อยสามารถเข้าใช้

งานได้ทันที

• เลขประจ�ำตัวผู้เสียภาษี ชื่อบริษัท หมายเลข

อ้างอิงค�ำขอ ชื่อผลิตภัณฑ์ ใบรายการสินค้า 

และวันที่ยื่นค�ำขอ

• จัดเกบ็ในระบบฐานข้อมลูของกรมควบคุมโรค 

• ค้นจากผู้ส่งออก ผู้ขอใบรับรองฯ ผู้น�ำเข้า

ปลายทาง ตัวแทนขนส่ง และเคาน์เตอร์เซอร์วิส

ที่ให้บริการช�ำระค่าธรรมเนียม

• ลงลายมือชื่อแบบดิจิทัล (Digital Signature)

• เป็นไฟล์ Excel CSV และ PDF รายงาน

ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ส่งออก (ชื่อบริษัท ผู้ขอ

ใบรบัรองฯ ประเภทและปรมิาณสนิค้า) วิธกีาร

ช�ำระค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนยีมยอดรวมตาม

ช่วงเวลาที่ก�ำหนด และจ�ำนวนการออกใบเสรจ็

รับเงิน

	 ในด้านการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของระบบ 

พบว่า www.thainsw.net ช่วยประหยัดงบประมาณลง 

ครึ่งหนึ่งเมื่อเทียบกับงบประมาณของ www.pinkforms.

com และประหยดัทรพัยากร โดยใช้วสัดอุอกใบรบัรองฯ 

ลดลง ไม่ต้องใช้เจ้าหน้าที่ท�ำส�ำเนาเอกสาร เจ้าหน้าที่ 1 

คน ออกใบรับรองฯ เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 20 ชุดต่อวัน ระบบ            

มรีายการให้เลอืก จงึช่วยลดความผิดพลาดของการกรอก

ข้อมูล ประหยัดเวลาเจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบและ

อนุมัติค�ำขอ หลังอนุมัติค�ำขอระบบตัดบัญชีอัตโนมัติ            

ผู้มีอ�ำนาจลงนามใบรับรองฯ ด้วยลายมือชื่อดิจิทัลท�ำให้

ประหยัดเวลาและทรัพยากร ช่วยลดความผิดพลาด            

จากลายมือชื่อที่ไม่เหมือนต้นฉบับ ส่งผลให้การออก            

ใบรบัรองฯ เรว็ข้ึนเพยีง 1 วันหลงัยืน่ค�ำขอ ระบบมคีวาม

ปลอดภัยเน่ืองจากเชื่อมโยงกับเลขประจ�ำตัวประชาชน

ของกรมการปกครองและข้อมูลผู ้ประกอบการของ

กระทรวงพาณชิย์ การส�ำรองข้อมลูเป็นไฟล์ Excel/CSV/

PDF ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมลูได้ทัง้จ�ำนวนร้อยละ 

และกราฟ ท�ำให้น�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย

ตามความต้องการของผู้น�ำไปใช้ รายละเอียดดังตาราง           

ที่ 2
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ระบบออกใบรบัรองแหล่งผลติแหล่งก�ำเนดิอาหารปลอดโรค (ใบสชีมพู) 

	 ในด้านความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีออกใบ               

รับรองฯ ผ่าน www.thainsw.net พบว่าความสามารถ 

ของระบบต่อผู้ใช้งาน ทั้งการจัดการข้อมูล การน�ำเสนอ

รายงานข้อมูล และความเหมาะสมในการเข้าใช้งาน              

อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 100 ด้านการออกแบบระบบ           

ในข้อการใช้งานระบบ ความง่ายในการเข้าถึงข้อมูล  

ความรวดเร็วในการเรียกใช้บริการ ใช้งานง่าย เมนูไม่ซับ

ซ้อน ความสะดวกในการใช้งานโปรแกรม รปูแบบและวิธี

การน�ำเสนอข้อมูลดี อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 87.5 ส�ำหรับ

ความเหมาะสมในการวางต�ำแหน่งของส่วนประกอบบน

จอภาพ ร้อยละ 25.0 มีความคิดเห็นอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดี 

ด้านประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่ออกใบรับรองฯ ร้อยละ 87 

มคีวามคดิเหน็อยู่ในเกณฑ์ด ีคือ ใช้งานสะดวกไม่ซบัซ้อน 

ค้นหาหรือเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้ง่าย ระบบมีความ

รวดเร็วในการตอบสนอง มีข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ครบ

ถ้วนและมปีระโยชน์ต่อผูใ้ช้งาน รายละเอยีดดังตารางที ่3

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบประสิทธิภาพระบบออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรคผ่าน www.pinkforms.com กับ 

              www.thainsw.net

ประสิทธิภาพ

1. ประหยัดงบประมาณ

2. ประหยัดทรัพยากร

3. ประหยัดเวลา

4. เสร็จทันก�ำหนด

5. ผลผลิตมีคุณภาพ

   	- ความผิดพลาด

	 - ความปลอดภัย

  

 - การใช้ประโยชน์

ระบบ www.pinkforms.com

• ซือ้วัสดปีุละประมาณ 2,300,000 บาท เช่น กระดาษ

ถ่ายเอกสาร หมึกพิมพ์ ฯลฯ 

• ใช้วัสดุในการออกใบรับรองฯ เช่น กระดาษถ่าย

เอกสาร หมึกพิมพ์ ลวดเย็บกระดาษ ปากกา ดินสอ 

ฯลฯ

• หากระบบส่วนใบค�ำร้องของผู้ประกอบการขัดข้อง 

แก้ไขโดยผู้ดูแลระบบของกองโรคติดต่อทั่วไป

• เจ้าหน้าที่เป็นผู้ท�ำส�ำเนาใบรับรองฯ

• เจ้าหน้าที่ 1 คน ออกใบรับรองฯเฉลี่ย 40 ชุดต่อวัน

• เจ้าหน้าที่เป็นผู้ลงนามใบรับรองฯ

• เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบและอนุมัติค�ำขอใช้เวลา 2-7 นาที 

• ออกใบรับรองฯ หลังยื่นค�ำขอ 1-2 วัน 

• ผู้ประกอบการจ่ายค่าธรรมเนียมท่ีกองโรคตดิต่อท่ัวไป

• มีใบรับรองค้างจ่าย

• ผู้ประกอบการพมิพ์ข้อมลูในระบบ และเจ้าหน้าทีเ่ป็น

ผู้ตรวจสอบ

• เจ้าหน้าที่เป็นผู้ลงนามใบรับรอง

• ไม่เชื่อมโยงกับระบบยืนยันตัวบุคคลของกรมการ

ปกครอง และข้อมูลผู ้ประกอบการของกระทรวง

พาณิชย์

• เจ้าหน้าที่ออกใบรับรองและการเงินเข้าถึงข้อมูล

เดียวกัน

• ส�ำรองข้อมูลเป็นไฟล์ Excel

ประมวลผลข้อมูลได้บางส่วน และวิเคราะห์ข้อมูลเป็น

จ�ำนวน

ระบบ www.thainsw.net

• ซือ้วัสดุลดลง เหลอืปีละประมาณ 1,130,000 บาท 

• ใช้วัสดุในการออกใบรับรองฯ ลดลง เน่ืองจาก            

ผู ้ประกอบการบางส่วนยังไม่ได ้พัฒนาระบบ                 

เช่ือมโยงกับ NSW จึงไม่สามารถพิมพ์ใบรับรอง

จากระบบได้ 

• หากระบบส่วนใบค�ำร้องของผู้ประกอบการขัดข้อง 

แก้ไขโดยผู้ดูแลระบบของผู้ประกอบการเอง

• ระบบส�ำเนาใบรับรองฯ อัตโนมัติ

• เจ้าหน้าที่ 1 คน ออกใบรับรองฯ เฉลี่ย 60 ชุด  

ต่อวัน

• ลงนามใบรับรองฯ ด้วยลายมือชื่อดิจิทัล

• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบและอนุมัติค�ำขอ 

ใช้เวลา 1-5 นาที 

• ออกใบรับรองฯ หลังยื่นค�ำขอ ไม่เกิน 1 วัน 

• ระบบตัดบัญชีอัตโนมัติ

• ไม่มีใบรับรองค้างจ่าย 

• ระบบมีรายการให้เลือก และตรวจสอบข้อมูล

อัตโนมัติ

• ลงนามใบรับรองด้วยลายมือชื่อดิจิทัล

• เช่ือมโยงกับระบบยืนยันตัวบุคคลของกรมการ

ปกครอง และข้อมูลผู้ประกอบการของกระทรวง

พาณิชย์

• เจ้าหน้าที่ออกใบรับรองและการเงินเข้าถึงเฉพาะ

ข้อมูลของตนเอง

• ส�ำรองข้อมูลเป็นไฟล์ Excel, CSV และ PDF

ประมวลผลข้อมูลได้ทุกส่วน และวิเคราะห์ข้อมูลได้

ทั้งจ�ำนวน ร้อยละ และกราฟ
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วิจารณ์และสรุป
	 การออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิด

อาหารปลอดโรค เริ่มตั้งแต่ ปี 2515 และมีการ            

พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ปี 2552 ด�ำเนินการผ่าน                   

www.pinkforms.com ผู ้ประกอบการสามารถย่ืน            

ขอใบรับรองได้ทุกท่ี แต่ยังต้องช�ำระค่าธรรมเนียมและ

รบัใบรับรองทีก่องโรคตดิต่อทัว่ไป ปี 2558 ด�ำเนินการ  

ผ่าน www.thainsw.net(8) ซึ่งช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้

กบัผู้ประกอบการตัง้แต่การขอใบรบัรองฯ การยืน่เอกสาร 

การช�ำระค่าธรรมเนียม การรับใบรับรองฯ โดยไม่ต้อง

เดินทางมาท่ีกองโรคติดต่อทั่วไป แต่ผู้ประกอบการ           

ต้องลงทุนพัฒนาระบบเช่ือมต่อระบบกับกรมศุลกากร          

ซึ่งเกิดประโยชน์ในระยะยาวเน่ืองจากช่วยอ�ำนวยความ

สะดวกด้านศลุกากร ด้วยระบบอเิลก็ทรอนิกส์ ณ จุดเดยีว

ของอาเซยีน มกีารเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างประเทศสมาชกิ 

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกการน�ำเข้า การส่งออก และ               

การเคลื่อนย้ายสินค้าระหว่างประเทศอาเซียน รวมถึง           

ลดต้นทนุการค้าสนิค้าและบรกิาร การบรหิารจัดการ และ

การใช้ทรัพยากรของหน่วยงานและผู ้ประกอบการ 

สอดคล้องกับ รุธิร์ พนมยงค์(9) การศึกษาโอกาสและ             

การพัฒนาสิ่งอ�ำนวยความสะดวกทางการค้า (Trade 

Facilitation) ในกลุ่มประเทศ CLMVT (กัมพูชา สปป.

ลาว เมยีนมา เวียดนาม และไทย) พบว่าการอ�ำนวยความ

สะดวกทางการค้าเป็นกลไกขับเคลือ่นเพือ่ให้เกดิประโยชน์ 

และโอกาสด้านการค้าและการลงทุนร่วมกันภายใน            

กลุ่มประเทศ CLMVT จ�ำเป็นต้องมีการส่งเสริมและ

พัฒนาให้แต่ละประเทศสามารถปฏิบัติตามความตกลง

ได้อย่างพร้อมเพรียงกันจะก่อให้เกิดการค้าท่ีมีความ            

น่าเชื่อถือ ในส่วนของเจ้าหน้าที่มีล�ำดับชั้นการเข้าใช้งาน 

มีระบบป้องกันไม่ให้ถูกรบกวนจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ได้             

รับอนุญาตตามมาตรฐานสากล ฐานข้อมูลเก็บไว้กับ          

กรมควบคุมโรค มีการอ�ำนวยความสะดวกกับเจ้าหน้าท่ี 

เช่น การค้นหารายการค�ำขอมีหลายช่องทาง ไม่ต้องเสีย

เวลาลงลายมอืชือ่ในใบรับรองฯ เนือ่งจากเปน็ลายมือชือ่

ดิจิทัล ซึ่งช่วยยืนยันเจ้าของลายมือชื่อ (authentication) 

ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของข้อความและลายมือช่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ได้ (data integrity) รวมถึงการท�ำให้

เจ้าของลายมือช่ือไม่สามารถปฏิเสธความรับผิดจาก

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรคผ่าน www.thainsw.net (N=8)

ความคิดเห็นรายด้าน

ด้านความสามารถของระบบต่อผู้ใช้งาน

1. ความสามารถของระบบในด้านการจัดการข้อมูล

2. ความสามารถของระบบในด้านการน�ำเสนอรายงานข้อมูล 

3. ความเหมาะสมของระบบในการเข้าใช้งาน 

ด้านการออกแบบระบบ

4. รูปแบบการใช้งานระบบ ความง่ายในการเข้าถึงข้อมูล 

5. ระบบมีความรวดเร็วในการเรียกใช้บริการ 

6. การออกแบบให้ใช้งานง่าย เมนูไม่ซับซ้อน 

7. ความเหมาะสมในการวางต�ำแหน่งของส่วนประกอบบนจอภาพ 

8. ความสะดวกในการใช้งานโปรแกรมรูปแบบและวิธีการน�ำเสนอข้อมูล 

ด้านประสิทธิภาพ

9. ระบบใช้งานสะดวกและไม่ซับซ้อน 

10. สามารถค้นหาหรือเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้ง่าย 

11. ความรวดเร็วในการตอบสนองของระบบ 

12. มีข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วน 

13. มีข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน

ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

8 (100.0)

8 (100.0)

8 (100.0)

7 (87.5)

7 (87.5)

7 (87.5)

6 (75.0)

7 (87.5)

7 (87.5)

7 (87.5)

7 (87.5)

7 (87.5)

7 (87.5)

ไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

-

-

-

1 (12.5)

1 (12.5)

1 (12.5)

2 (25.0)

1 (12.5)

1 (12.5)

1 (12.5)

1 (12.5)

1 (12.5)

1 (12.5)
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ระบบออกใบรบัรองแหล่งผลติแหล่งก�ำเนดิอาหารปลอดโรค (ใบสชีมพู) 

ข้อความทีต่นเองลงลายมอืชือ่ได้ (non-repudiation)(10) 

ข้อมูลทีอ่อกรายงานมรีายละเอยีดมากกว่าสามารถน�ำมา

ใช้วางแผนการด�ำเนินงานและรายงานผู้บริหาร แต่มีข้อ

เสียคือไม่แสดงประวัติการเข้าใช้งานระบบ (log file)               

ที่ช่วยบันทึกเหตุการณ์แสดงแหล่งต้นทาง ปลายทาง             

วันที ่ปริมาณ ระยะเวลา หากมีผู้กระท�ำผิดสามารถใช้เป็น

หลักฐานตามกฎหมายได้(11)

	 ประสิทธิภาพระบบ พบว่า www.thainsw.net 

มปีระสทิธภิาพมากกว่า  www.pinkforms.com เน่ืองจาก

ประหยัดต้นทุนและทรัพยากร ประหยัดเวลา งานเสร็จ

ทันก�ำหนดเวลา ผลผลิตมีคุณภาพ ระบบประมวลผล

ข้อมูลได้รวดเร็ว บันทึกข้อมูลอัตโนมัติ พร้อมส�ำเนา

เอกสารอเิลก็ทรอนิกส์ ซึง่เป็นการน�ำเอาวิธกีารอเิลก็ทรอนิกส์ 

มาใช้ ในกระบวนการออกใบรบัรองฯ ตามระเบยีบว่าด้วย

การรักษาความลับของทางราชการ(12) ระบบตรวจสอบ

การเปลีย่นสถานะได้ทันท ีข้อมูลมีความถกูต้อง ปลอดภยั 

พิมพ์และส่งออกเป็นไฟล์ Excel, CSV และ PDF มีการ

รักษาความปลอดภัยของระบบ ตามมาตรฐาน ISO 

15001-15003 ซึง่สอดคล้องกบั กษิรา นิติธนนันต์ และ

อรุณ รักธรรม(13) ท่ีกล่าวว่าประสิทธิภาพ หมายถึง           

การท�ำงานทีมี่การใช้ทรพัยากรการบรหิารให้เกดิประโยชน์ 

สูงสุด สอดคล้องกับ โกศล โมมา และพงษ์เสถียร                 

เหลืองอลงกต(14) ศึกษาอิทธิพลของประสิทธิภาพใน           

การปฏิบัติงานท่ีส ่งผลต ่อคุณภาพการให ้บริการ                         

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภาคตะวันออก พบว่า

ประสทิธภิาพการปฏบิติังานม ี4 องค์ประกอบ 1) คุณภาพ 

ของงาน 2) ปริมาณงาน 3) เวลา และ 4) ค่าใช้จ่าย             

การพัฒนาระบบราชการจะมีประสิทธิภาพต้องปรับการ

ท�ำงานให้เข้ากบัยคุดจิทิลั สอดคล้องกบั ษมาวีร์ จันทรอารย์ี 

และภรูวัิจน์ ปุณยวุฒปิรดีา(15) เร่ืองระบบราชการไทยกบั

ข้าราชการในประเทศไทย 4.0 มีความสามารถ 5 มิติ คือ 

1) รูเ้ท่าทันและใช้เทคโนโลยีเป็น 2) เข้าใจนโยบายกฎหมาย 

และมาตรฐาน 3) ใช้ดิจิทัลเพื่อการประยุกต์และพัฒนา 

4) ใช้ดจิิทัลเพือ่การวางแผนบรหิารจดัการและน�ำองค์กร 

และ 5) ใช้ดิจิทัลเพื่อขับเคลื่อนเปลี่ยนแปลงและ

สร้างสรรค์ ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ออกใบรับรองฯ 

ผ่าน www.thainsw.net ด้านความสามารถของระบบต่อ

ผู้ใช้งานด้านการออกแบบระบบ และด้านประสิทธิภาพ

พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดี 

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ระบบ www.thainsw.net ควรเพิ่มประวัติ 

การเข้าใช้งานระบบ (log file) ปรบัต�ำแหน่งส่วนประกอบ

บนจอภาพให้มีความเหมาะสม เพิ่มหน้ารายงานในรูป 

Dashboard เพื่อรายงานความก้าวหน้าแก่ผู้บริหารและ

ออกมาตรการที่เกี่ยวข้อง 

	 2. ควรมีการประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจ

ให้ผู้ประกอบการทราบถึงประโยชน์ของการพฒันาระบบ

เชื่อมโยงผ่าน www.thainsw.net 

	 3. ระบบออกใบรบัรองแหล่งผลติแหล่งก�ำเนิด

อาหารปลอดโรคผ่าน www.thainsw.net ต้องพัฒนา

ตลอดเวลาเพื่อให้สอดคล้องกับการเช่ือมโยงข้อมูล           

National Single Window (NSW) ของกรมศลุกากร เช่น 

การใช้งานผ่าน Mobile application ของเจ้าหน้าที่หรือ

ประชาสัมพันธ์แก่ผู้ประกอบการต่างๆ 

	 4. หลงัใช้ระบบท่ีพฒันาแล้วควรมีการประเมนิ

ผลเป็นระยะและปรับระบบให้ตอบสนองต่อผู้ใช้งาน

	 5. ควรมกีารวิเคราะห์ข้อมลูเพือ่ให้ทราบข้อผดิ

พลาดท่ีเกดิข้ึน และน�ำมาปรบัปรุง หรือแจ้งข้อเท็จจรงิไป

ยังผู้ประกอบการ

	 6. ควรพัฒนาระบบการรักษาความปลอดภัย

ของข้อมูลเป็น 2-factor authentications โดยการส่ง OTP 

ไปยงัหมายเลขโทรศพัท์เคลือ่นท่ีของผู้ประกอบการ เพือ่

ยืนยันตัวก่อนเข้าใช้งานระบบออกใบรับรองแหล่งผลิต

แหล่งก�ำเนิดอาหารปลอดโรค

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาการยอมรับของผู้ประกอบการในการ

ใช้งานระบบออกใบรับรองฯ ผ่าน www.thainsw.net 

	 2. ศึกษาปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบ

การใช้ระบบเชื่อมโยงข้อมูลผ่าน www.thainsw.net

	 3. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ประกอบการต่อ

การใหบริการผ่าน www.thainsw.net
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Natural gas pipeline explosion in Bang Bo district

การสอบสวนเหตุการณ์ กรณีท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิดในพื้นที่อ�ำเภอบางบ่อ 

จังหวัดสมุทรปราการ ในเดือนตุลาคม 2563

An investigation of a natural gas pipeline explosion in Bang Bo district, 

Samut Prakan province, October 2020
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บทคัดย่อ
	 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจาก ส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จงัหวัดชลบรีุ เม่ือวันท่ี 22 ตลุาคม 2563 เวลาประมาณ 13.00 น เกดิเหตทุ่อส่งก๊าซธรรมชาติ

ระเบิดในพื้นที่ต�ำบลเปร็ง อ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ มีรายงานผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 3 ราย ผู้ได้รับบาดเจ็บ

จ�ำนวนมาก เบื้องต้นน�ำส่งโรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคียง กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับ

ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จงัหวัดชลบรีุ ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดสมทุรปราการ และแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ได้ด�ำเนินการลงพื้นที่สอบสวนเหตุการณ์ ในวันที่ 23 ตุลาคม 2563 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา สาเหตุ ยืนยันการวินิจฉัย และอธิบายลักษณะการเกิดเหตุการณ์ท่อส่งก๊าซธรรมชาติ

ระเบิด ท�ำการประเมินผลกระทบสุขภาพของผู้ประสบเหตุ ตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณใกล้เคียงจุดเกิดเหตุ                 

รวมทั้งหาแนวทางในการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพ โดยท�ำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวนเวชระเบียน 

และข้อมูลชันสูตรพลิกศพจากโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง และตรวจวัดคุณภาพ                    

สิง่แวดล้อมบรเิวณโดยรอบสถานทีเ่กดิเหต ุวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา จากการสอบสวนพบผู้ประสบเหต ุ

ทั้งหมด จ�ำนวน 65 ราย จ�ำแนกผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและนอนในโรงพยาบาล จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 38.5)             

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรกัษาแต่ไม่ได้นอนในโรงพยาบาล จ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 56.9) และมผู้ีเสยีชวิีตท้ังหมด จ�ำนวน 

3 ราย (อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 4.6) จ�ำแนกเป็นเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 3.1) และ 

ผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.5) จากการคัดกรองสุขภาพ พบอาการแสบตามากที่สุด (ร้อยละ 

40.0) ผลการส�ำรวจการรับรู้ของประชาชน พบว่าส่วนใหญ่มีความตระหนกกลัวกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน (ร้อยละ 

100.0) และประชาชนไม่ทราบวิธีปฏิบัติตน เมื่อเกิดเหตุอุบัติภัย (ร้อยละ 78.0) ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

บริเวณรอบจุดเกิดเหตุจ�ำนวน 5 พารามิเตอร์ ได้แก่ Benzene, Ethylene, Toluene, Xylene และ Styrene พบว่า

ปรมิาณสารเคมี มค่ีาไม่เกนิค่าขีดจ�ำกดัการรับสมัผสัสารเคมทีางการหายใจ ระดับ 1 ตามประกาศกรมควบคุมมลพษิ
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กรณท่ีอส่งก๊าซธรรมชาติระเบิดในพ้ืนทีอ่�ำเภอบางบ่อ 

เรื่องค่าขีดจ�ำกัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลัน ทั้ง 5 จุดตรวจวัด ส�ำหรับมาตรการป้องกันควร

มีการซ้อมแผนฉุกเฉิน และจัดท�ำแนวทางการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ี และประชาชนในพื้นท่ี เพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันกรณีท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิด และควรจัดท�ำข้อมูลพื้นฐานด้านความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมส�ำคัญใน

พื้นที่ เช่น ต�ำแหน่งและจุดอันตรายในการวางท่อ หรือจุดเสี่ยงท่ีอาจเกิดอุบัติภัย เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน

ทราบ รวมทั้งท�ำการถอดบทเรียนจากเหตุการณ์ครั้งนี้ เพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดมาตรการในการป้องกันต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์: บวร มิตรมาก																               อีเมล : Borworn.Mitmark@gmail.com

Abstract
	 The Situation Awareness Team (SAT), Department of Disease Control (DDC), was notified by the 

Office of Disease Prevention and Control Region 6 Chonburi on October 22, 2020, at 1:00 p.m. that a 

natural gas pipeline explosion occurred in Preng Sub-district, Bang Bo District, Samut Prakan Province. Three 

people were reported dead and several others injured. They were rushed to nearby hospitals. The Division of 

Occupational and Environmental Diseases together with the Office of Disease Prevention and Control Region 

6 Chonburi Province, Samut Prakan Provincial Health Office, and occupational physicians from Queen Savang 

Vadhana Memorial Hospital jointly conducted an investigation at the scene of explosion on October 23, 2020. 

The objectives were to determine the causes of the blast, diagnose the incident and describe the explosion of 

natural gas pipelines. The health impact on the victims was also assessed. The air quality was monitored in 

the area surrounding the scene of explosion, as well as epidemiological studies being conducted to determine 

potential health impacts. The purpose of this study was to explore the related factors of patients in the                   

hospital. Descriptive statistics were used for data analysis. From the investigation, a total of 65 victims were 

identified. Of these, 25 were hospitalized and stayed overnight (38.5%), 37 received medical treatment but 

were not admitted (56.9%), and three persons died; two died at the hospital (3.1%) and one died at the 

scene (1.5%). Based on health screening, the most common symptom was burning eyes (40.0%). The 

public perception survey showed that people were afraid of the incident (100.0%) and they did not know 

how to respond when an accident occurs (78.0%). The air quality measurement at the area includes five 

parameters, namely benzene, ethylene, toluene, xylene and styrene. The results showed that the concentration 

levels of all parameters did not exceed the exposure limit at level 1 according to the requirements of the 

Pollution Control Department. For preventive measures, emergency drills should be carried out and the guide-

lines should be developed and implemented among responsible staff and local residents for the purposes of 

surveillance and prevention of the explosion of natural gas pipeline. Basic safety information should be also 

provided for people in the local areas. The information on important facilities, buildings, construction sites, 

or danger areas such as gas pipelines should be made publicly available. Lessons learned from this incident 

should be used to inform the development and implementation of preventive measures.
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Natural gas pipeline explosion in Bang Bo district

บทน�ำ
	 อบุตัภัิยสารเคม ี(chemical incidents) หมายถงึ 

การรั่วไหลของสารเคมีใด ๆ ออกจากแหล่งบรรจุหรือที่

จัดเกบ็ไปยงัสิง่แวดล้อม โดยไม่คาดหมายและไม่สามารถ

ควบคมุได้ ซึง่แบ่งออกเป็นอบุติัภยัสารเคมแีบบเฉยีบพลนั 

เช่น กรณีก๊าซรั่วที่เกิดข้ึนแบบทันทีทันใด และอุบัติภัย

สารเคมีแบบเร้ือรัง ซึ่งเป็นการร่ัวไหลของสารเคมี 

แบบค่อยเป็นค่อยไป อาจจะไม่ทราบว่ามีการร่ัวไหล

จนกว่าจะได้รับผลกระทบ(1) โดยอุบัติภัยสารเคมี  

เป็นเหตุการณ์ที่คุกคามต่อสุขภาพของประชาชน และ 

ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเม่ือเกิดเหตุการณ์ข้ึนจะส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในวงกว้าง(2)

	 สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

เหตุการณ์อุบัติภัยสารเคมี ระหว่างปี 2558-2562               

พบว่า เกดิเหตกุารณ์ข้ึน ท้ังหมดจ�ำนวน 133 เหตุการณ์(3) 

ในทุกภาคของประเทศไทย จังหวัดท่ีเกิดเหตุมากท่ีสุด 

คือ จังหวัดระยอง (20 เหตุการณ์) ล�ำดับถัดมาคือ 

จังหวัดชลบุรี (13 เหตุการณ์) กรุงเทพมหานคร (11 

เหตุการณ์) และจังหวัดสมุทรปราการ (10 เหตุการณ์) 

ตามล�ำดับ มีผู้ได้รับบาดเจ็บ จ�ำนวน 297 ราย และ          

ผู้เสยีชวิีต จ�ำนวน 19 ราย ชนิดของสารเคมทีีร่ัว่ไหลบ่อย 

5 ปี ย้อนหลัง คือ ก๊าซ LPG (liquefied petroleum gas) 

ร้อยละ 21.1 ล�ำดับถัดมาคือแอมโมเนีย ร้อยละ 13.5 

น�้ำมันเชื้อเพลิง ร้อยละ 9.0 และก๊าซ NGV (natural gas 

vehicle) ร้อยละ 7.5 ตามล�ำดับ จากการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์อบุตัภิยัท่ีเกดิจากสารเคมร่ัีวไหล ระหว่างเดอืน

มกราคม ถึงวันที่ 23 ตุลาคม 2563 พบว่า เหตุการณ์

สารเคมีรั่วไหลที่เกิดขึ้น ทั้งหมด 18 เหตุการณ์(4)  มีผู ้

ได้รับบาดเจ็บ จ�ำนวน 88 ราย และมีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 

6 ราย ซึ่งสามารถเกิดได้ทุกช่วงเวลา 

	 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Aware-

ness Team: SAT) กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจาก 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี เมื่อวันที่ 

22 ตุลาคม 2563 ว่าเกิดเหตุการณ์ท่อส่งก๊าซธรรมชาติ

ระเบิดในพื้นที่อ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ                  

กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้ด�ำเนิน

การลงพื้นที่สอบสวนเหตุการณ์ในพื้นที่ เม่ือวันที่ 23 

ตุลาคม 2563 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาสาเหตุ  

ยืนยันการวินิจฉัย และอธิบายลักษณะการเกิดเหตุการณ์

ท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิด ท�ำการประเมินผลกระทบ

สุขภาพของผู้ประสบเหตุบริเวณใกล้เคียงจุดเกิดเหตุ  

รวมทั้งตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณใกล้เคียงจุด          

เกิดเหตุ และเสนอแนวทางในการเฝ้าระวังผลกระทบ

สุขภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบ

ภาพตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)

		  1.1 ตรวจสอบข้อมูลเวชระเบียน และข้อมูล

ชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลบางบ่อ เพื่อยืนยัน

จ�ำนวน ผู้ป่วย และจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ศึกษาข้อมูลการ       

เจ็บป่วย และผลการชันสูตรจากแฟ้มประวัติของ                    

โรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต 

จากเหตุการณ์คร้ังน้ี โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี 

ของโรงพยาบาล และผู้อยู่ในเหตุการณ์ 

		  1.2 	ท�ำการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของผู้ที่อาศัยอยู่ในรัศมี 1 กิโลเมตรจากจุดเกิดเหตุ              

ด้วยแบบคัดกรองผลกระทบสุขภาพ กรณีท่อส่งก๊าซ

ธรรมชาติระเบดิ ซึง่ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป และอาการ

ทางคลินิก 

		  1.3 ส�ำรวจการรับรู้ของประชาชน ของผู้ท่ี

อาศัยอยู่ในรัศมี 1 กิโลเมตรจากจุดเกิดเหตุ ด้วยแบบ 

คัดกรองผลกระทบสุขภาพ กรณีท่อส่งก๊าซธรรมชาติ

ระเบิด ซึ่งประกอบด้วย ช่องทางรับทราบเหตุการณ์ วิธี

ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดเหตุการณ์ 

นิยามผู้ป่วยและผู้ได้รับผลกระทบสุขภาพ

	 ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่เข้ารับการรักษาในสถาน

พยาบาล ทัง้ทีเ่ป็นผูป่้วยใน และผู้ป่วยนอกจากเหตุการณ์

ท่อส่งก๊าซระเบิด อ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 

ร่วมกับมีอาการ อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ระคายเคือง

ตา (แสบตา น�้ำตาไหล) แสบจมูก คลื่นไส้ อาเจียน คัน
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กรณท่ีอส่งก๊าซธรรมชาติระเบิดในพ้ืนทีอ่�ำเภอบางบ่อ 

ตามร่างกาย รวมถึงการบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต ระหว่าง 

วันที่ 22-23 ตุลาคม 2563

	 ผู้ได้รับผลกระทบสุขภาพ หมายถึง ผู้ที่อาศัย

อยู่ในรัศมี 1 กิโลเมตรจากจุดเกิดเหตุท่อส่งก๊าซระเบิด 

อ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกับมีอาการ 

อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ระคายเคืองตา (แสบตา น�ำ้ตา

ไหล) แสบจมูก คลืน่ไส้ อาเจียน คนัตามร่างกาย ระหว่าง 

วันที่ 22-23 ตุลาคม 2563

	 2. การตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

	 ท�ำการตรวจวัดคณุภาพอากาศภายนอกอาคาร 

เมือ่วันท่ี 23 ตุลาคม 2563 จ�ำนวน 5 พารามเิตอร์ ได้แก่ 

1. benzene 2. ethylene 3. toluene 4. xylene และ 5. 

styrene ด้วยเคร่ืองตรวจวัด Miran 205B series sapphIre 

จ�ำนวน 5 จุด ได้แก่ 1. โรงเรียนเปร็งวิสุทธาธิบดี                

ห่างจากจุดเกิดเหตุ 200 เมตร ท�ำการตรวจวัดเวลา 

10.30 น. (หลังเกิดเหตุ ประมาณ 22 ชั่วโมง) 2. บ้าน

เลขที ่114/1 หมู ่4 ต�ำบลเปรง็ ห่างจากจดุเกดิเหต ุ600 

เมตร ท�ำการตรวจวัดเวลา 11.30 น. (หลังเกิดเหตุ 

ประมาณ 23 ชั่วโมง) 3. วัดเปร็งราษฎร์บ�ำรุง ห่างจาก

จุดเกิดเหตุ 500 เมตร ท�ำการตรวจวัดเวลา 12.30 น. 

(หลังเกิดเหตุ ประมาณ 24 ชั่วโมง) 4. องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลเปร็ง ห่างจากจุดเกิดเหตุ 3 กิโลเมตร ท�ำการ

ตรวจวัดเวลา 14.00 น. (หลังเกิดเหตุ ประมาณ 25 

ชั่วโมง) 5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะวันใหม่ ห่างจาก

จุดเกิดเหตุ 5 กิโลเมตร ท�ำการตรวจวัดเวลา 15.00 น. 

(หลังเกิดเหตุ ประมาณ 26 ชั่วโมง) โดยน�ำมาเปรียบ

เทยีบกบัค่าขีดจ�ำกดัการรับสมัผัสสารเคมทีางการหายใจ

ตามประกาศกรมควบคุมมลพิษเร่ืองค่าขีดจ�ำกัดการรับ

สัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลัน 

	 3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

	 ข้อมลูผูป่้วย ได้แก่ จ�ำนวนผู้ได้รบับาดเจ็บ และ

จ�ำนวนผูเ้สยีชวิีต ข้อมูลผลการคัดกรองสขุภาพประชาชน 

(ร้อยละ) และข้อมูลผลการตรวจวัดทางด้านสิง่แวดล้อม

เป็นหน่วยของความเข้มข้นของก๊าซและไอระเหยสารเคมี

ของบรรยากาศ ได้แก่ ส่วนในล้านส่วน (part per million: 

ppm)

ผลการศึกษา 
1. สถานที่เกิดเหต ุ

	 จุดเกิดเหตุเป็นท่อส่งก๊าซขนส่งก๊าซธรรมชาติ 

(NGV) ท่อคูข่นานเส้นที ่2 บนบก ระหว่างสถานีควบคุม 

WN2 และ WN3 ของบรษัิท ปตท. จ�ำกดั มหาชน บรเิวณ

นิคมอุตสาหกรรมเอเชีย (สุวรรณภูมิ) ข้างโรงเรียน                 

เปร็งวิสุทธาธิบดี อ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ              

ซึง่ท่อส่งก๊าซธรรมชาตดิงักล่าวท่ีเกดิเหตุมอีายกุารใช้งาน

ประมาณ 24 ปี เส้นผ่านศูนย์กลางของท่อ 36 น้ิว               

ถูกฝังไว้ใต้ดินที่ความลึกถึง 5 เมตร ตามแนวเสาไฟฟ้า

แรงสูง เม่ือเกิดเหตุมีแรงดันท่อลอยข้ึนมาในแนวทแยง

ประมาณ 45 องศา เส้นทางท่อส่งก๊าซเกิดเหตุ เป็น                

แนวท่อจากจงัหวัดระยอง ไปยงัจังหวัดพระนครศรีอยธุยา 

โดยข้อสันนิษฐานสาเหตุการระเบิดที่เกิดข้ึนเบื้องต้น          

จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมคีวามเป็นไปได้ 6 แนวทาง คอื 

1) การผุกร่อนของท่อส่งก๊าซธรรมชาต ิ2) ความเสยีหาย

ของคุณสมบัติทางกลของท่อจากโรงงานผลิตหรือการ

ก่อสร้าง 3) ความผดิปกตขิองระบบส่งไฟฟ้าแรงสงูเหนือ

ท่อ 4) ความผิดปกติของอุปกรณ์ตรวจวัด  หรือควบคุม

ระบบการขนส่งก๊าซธรรมชาติทางท่อ 5) การเกิดการ

เคลื่อนหรือการทรุดตัวของดิน ท�ำให้ท่อเกิดความ 

เสียหายฉับพลัน และ 6) การรุกล�้ำแนวเขตระบบการ

ขนส่งก๊าซธรรมชาติทางท่อโดยบุคคลที่ 3 
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2. รายละเอียดเหตุการณ์ 

	 จากการสอบสวนเหตุการณ์พบว่า วันที่ 22 

ตุลาคม 2563 เกิดเหตุการณ์ท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิด

ในพื้นท่ีอ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ โดยมี 

รายละเอียดของเหตุการณ์ดังนี้

เวลา 12.50 น. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการณ์จังหวัด

สมทุรปราการได้รับแจ้งว่าเกดิเหตุการณ์ท่อส่งก๊าซธรรมชาต ิ

เกิดการระเบิด และมีเปลวไฟพุ่งออกมาจ�ำนวนมาก 

เวลา 12.55 น. บริษัท ปตท. จ�ำกดั มหาชน ทราบเหตุการณ์ 

ท่อส่งก๊าซรัว่ไหล และเกดิการระเบดิ จงึเดินทางเข้าพืน้ท่ี

เพื่อระงับเหตุ

เวลา 13.10 น. เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) เปร็ง พบเห็นว่ามีการระเบิด เปลวไฟพุ่งสูงกว่า 

100 เมตร จึงแจ้งนายก อบต. และประสานหน่วย 

ดับเพลิงของ อบต. รวมทั้งหน่วยกู้ภัย เพื่อเข้าพื้นท่ี             

จุดเกิดเหตุเพื่อระงับเหตุในทันที ซึ่งในขณะน้ันชาวบ้าน

บริเวณใกล้เคียงอพยพหนีเอาชีวิตรอด ครูช่วยอพยพ

นักเรียน ไปยังจุดที่ปลอดภัย

เวลา 13.15 น. โรงพยาบาลบางบ่อ ได้รับแจ้งเหตุจาก

ศูนย์กู ้ชีพปราการว่าเกิดเหตุการท่อส่งก๊าซธรรมชาติ

ระเบิด โดยในเวลาเดียวกันหน่วยดับเพลิงได้เดินทางถึง

ยังจุดเกิดเหตุ แต่ยังไม่สามารถระงับเหตุได้ เนื่องจากมี

เปลวไฟทีร่นุแรงมาก จงึด�ำเนนิการดบัเพลงิโดยรอบเพือ่

สกัดเพลิงไม่ให้เกิดการลุกลามไปยังพื้นที่อื่น

เวลา 13.20 น. หน่วยกูภ้ยัมลูนิธป่ิอเต็กตึง๊เข้าเผชิญเหตุ

เพื่อช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ และน�ำส่งโรงพยาบาล

เวลา 13.20 น. นายอ�ำเภอและผู้ใหญ่บ้าน เดินทางมาถงึ

จุดเกิดเหตุ พร้อมท�ำหน้าที่บัญชาการเหตุการณ์

เวลา 13.40 น. ผู้ป่วยคนแรกเดินทางถึงโรงพยาบาล

บางบ่อ ด้วยรถมูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง

เวลา 13.46 น. โรงพยาบาลบางบ่อ และโรงพยาบาล

บางเสาธง ต้ังศูนย์คัดกรองผู้ได้รับบาดเจ็บ และเป็น         

แม่ข่ายประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล

ใกล้เคียง

เวลา 14.00 น. ตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ พร้อมทั้ง

เปิดศูนย์อพยพ ณ วัดเปร็งราษฎร์บ�ำรุง และในช่วงเวลา

เดียวกัน บริษัท ปตท. จ�ำกัด มหาชน ด�ำเนินการตัดแยก

ระบบบริเวณช่วงท่อส่งก๊าซธรรมชาติ เพื่อไม่ให้ก๊าซ 

ร่ัวไหลเพิ่ม และเปลวเพลิงได้เร่ิมสงบลง จนควบคุม

สถานการณ์ไว้ได้

เวลา 14.05 น. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เข้าด�ำเนินการ          

ระงับเหตุ

เวลา 15.00 น. ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค 13 จังหวัด

ชลบุรี พร้อมด้วยส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและ 

 

ภาพที่ 1 จุดเกิดเหตุท่อส่งก๊าซระเบิด
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กรณท่ีอส่งก๊าซธรรมชาติระเบิดในพ้ืนทีอ่�ำเภอบางบ่อ 

สิ่งแวดล้อมจังหวัดสมุทรปราการ ลงพื้นท่ีเพื่อท�ำการ          

ตรวจวัดคุณภาพอากาศ 

เวลา 16.00 น. เกิดการปะทุของเปลวเพลิงอีกครั้ง

ประมาณ 5 นาที และบริษัท ปตท. จ�ำกัด มหาชน                    

และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันควบคุม

เหตุไว้ได้

เวลา 16.05 น. เหตุการณ์สงบ 

3. ผลการติดตามผู้ป่วย   

	 ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล มผีูป่้วย

และเสียชีวิตรวม จ�ำนวน 65 ราย ในจ�ำนวนนี้ มีผู้ได้รับ

บาดเจบ็ จ�ำนวน 62 ราย และเสยีชีวิต จ�ำนวน 3 ราย อายุ

ระหว่าง 12-85 ปี มัธยฐานอายุ 42 ปี จ�ำแนกเป็น 

เพศชาย จ�ำนวน 29 ราย และเพศหญิง จ�ำนวน 36 ราย 

จ�ำแนกเป็นผู้ได้รับบาดเจ็บเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

ในพืน้ท่ีใกล้เคียง จ�ำนวน 9 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล

บางบ่อ จ�ำนวน 17 ราย (เสียชีวิตที่โรงพยาบาล จ�ำนวน 

2 ราย)  โรงพยาบาลลาดกระบัง จ�ำนวน 12 ราย  

โรงพยาบาลบางเสาธง จ�ำนวน 10 ราย โรงพยาบาล

บ้านโพธิ์ จ�ำนวน 6 ราย โรงพยาบาลบางประกง จ�ำนวน 

6 ราย โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 จ�ำนวน 4 ราย  

โรงพยาบาลพทุธโสธร จ�ำนวน 3 ราย โรงพยาบาลสริินธร 

จ�ำนวน 2 ราย และโรงพยาบาลรวมชัยประชารกัษ์ จ�ำนวน 

4 ราย ผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ จ�ำนวน 1 ราย เข้ารับ 

การรักษาแผนกผู้ป่วยใน (IPD) จ�ำนวน 19 ราย ผู้ป่วย 

ส่งต่อเพื่อรักษาที่โรงพยาบาลอื่น จ�ำนวน 8 ราย และ

อาการไม่รุนแรงสามารถกลับบ้านได้ (OPD) จ�ำนวน 37 

ราย 

4. รายละเอียดผู้เสียชีวิต 

	 จากการสอบสวนเหตุการณ์ พบผู ้เสียชีวิต

จ�ำนวน 3 ราย โดยผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 2 ราย เป็นผู้ป่วย               

ที่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และเสียชีวิตในที่เกิด

เหตุจ�ำนวน 1 ราย รายละเอยีดจากการชนัสตูรพลกิศพ 

ดังนี้

	 1. ผู้เสยีชวิีต รายที ่1 : สภาพศพเพศหญิง อายุ 

40 ปี ภูมิล�ำเนาอยู่จังหวัดสระแก้ว อาศัยอยู่ในบ้านพัก

ชั่วคราวของคนงานก่อสร้างทางหลวงชนบท ฉช. 3001 

(ฉะเชิงเทรา-อ่อนนุช) ซึ่งอยู ่ในรัศมี 500 เมตร                  

จากจดุเกิดเหต ุในเวลา 13.55 น. ส่งรกัษาที่ห้องฉกุเฉิน

โรงพยาบาลบางบ่อ ด้วยอาการมีบาดแผล ไฟไหม้               

ทั่วร่างกาย (แขน ขา ท้อง) แรกรับไม่รู้สึกตัว ไม่มีชีพจร 

และไม่หายใจ ซึ่งแพทย์ได้ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพและ              

เสียชีวิตเวลา 14.31 น. การประเมินบาดแผลไฟไหม้อยู่

ในระดับที่ 2 (second degree burn) คือผิวหนังมี                

ถงุน�ำ้พองใสเกดิข้ึน ถ้าผนังของถงุน�ำ้แตก จะเหน็ผิวหนัง

สีชมพูหรือแดง และมีน�้ำเหลืองซึม ขนจะติดกับผิวหนัง 

และมีอาการปวดแสบแผล ความยืดหยุ่นของผิวหนัง              

ยังปกติอยู ่(5) แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าหัวใจหยุดเต้น

เฉียบพลัน (cardiac arrest) ลักษณะการได้รับสัมผัสคือ

ร่างกายสัมผัสไอความร้อนจากเปลวเพลิง นับเป็นผู้เสีย

ชีวิตรายแรกที่พบในเหตุการณ์นี้                    

	 2. ผู้เสียชีวิต รายที่ 2 : สภาพศพเพศหญิง              

อาย ุ85 ปี ภมูลิ�ำเนาอยูจั่งหวัดสมุทรปราการอาศยัอยูใ่น

บ้านพัก ซึ่งต�ำแหน่งใกล้จุดเกิดเหตุมากที่สุด (ประมาณ 

100 เมตร) เวลา 14.20 น. ส่งรักษาที่ห้องฉุกเฉิน             

โรงพยาบาลบางบ่อ ด้วยอาการมีบาดแผลไฟไหม้            

ทั่วร่างกาย (บริเวณใบหน้า แขน ขา ท้อง และเท้า)               

แรกรับไม่รู้สึกตัว ไม่มีชีพจร และไม่หายใจ ซึ่งแพทย์ได้

ท�ำการช ่วยฟื ้นคืนชีพ และเสียชี วิตในเวลาต่อมา              

การประเมินบาดแผลไฟไหม้อยู่ในระดับที่ 3 (third             

degree burn) คือผวิหนังจะถกูท�ำลายตลอดช้ันความหนา

ของผิวหนัง ซึ่งจะแห้ง แข็ง ไม่มีความยืดหยุ่น เส้นเลือด

บรเิวณ ผวิหนงัอดุตนั ขนหลดุจากผิวหนัง ไม่มีความรู้สกึ

เจ็บปวด(5) แพทย์ให้การวินิจฉัยว ่าหัวใจหยุดเต้น

เฉียบพลัน (cardiac arrest) ลักษณะการได้รับสัมผัส 

คือ ขณะเกิดเหตุได้วิ่งหนีออกจากตัวบ้านทางประตูหน้า

ซึง่ติดกบัถนนคอนกรตี ท�ำให้ปะทะกบัเปลวเพลงิโดยตรง 

(ด้านหลงับ้านเป็นก�ำแพงไม่สามารถหนีได้) คาดว่าขณะ

เกิดเหตุไอความร้อนได้ปกคลุมบริเวณโดยรอบ รวมท้ัง

พื้นคอนกรีต ขณะว่ิงหนีจึงส่งผลให้เกิดบาดแผลไหม้ที่

เท้าทั้ง 2 ข้าง โดยครอบครัวนี้มีสมาชิกอีก 5 ราย ที่ไม่ได้

หนีออกมาปะทะเปลวเพลิง (ยังอยู่ในบ้าน) และกู้ภัย 
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ได้เข้าช่วยเหลือ ซึ่งสามารถน�ำตัวทุกรายออกมาได้อย่าง

ปลอดภัย

	 3. ผู้เสียชีวิต รายที่ 3 : สภาพศพเพศหญิง           

อายุ 80 ปี ภูมิล�ำเนาอยู่จังหวัดสมุทรปราการ อาศัยอยู่

ในบ้านต�ำแหน่งใกล้จุดเกิดเหตุ (ประมาณ 120 เมตร) 

มีบาดแผลไฟไหม้ทั่วร่างกาย (เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ) 

แพทย์ให้การวินิจฉยัว่าหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั (cardiac 

arrest) ซึ่งผู้เสียชีวิตรายน้ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง ลักษณะ          

การได้รับสัมผัสคือ ร่างกายสัมผัสไอความร้อนจาก 

เปลวเพลงิ มสีมาชกิในครอบครัวอกี 1 ราย (หลานผูเ้สยี

ชีวิต) บาดเจ็บสาหัส มีบาดแผลไฟไหม้บริเวณขา และ

ใบหน้า 

5. ผลการคัดกรองสุขภาพประชาชน 

	 ผลการสัมภาษณ์การคัดกรองผลกระทบ           

ต่อสุขภาพ จากผู้ที่อยู ่ในเหตุการณ์ ซึ่งขณะเกิดเหตุ 

อยู่ห่างจากที่เกิดเหตุในรัศมี 1 กิโลเมตรจากจุดเกิดเหตุ  

ด้วยแบบคัดกรองผลกระทบสุขภาพ กรณีท่อส่งก๊าซ

ธรรมชาติระเบิด อ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 

ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม            

กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 41 ราย พบเป็นเพศชายต่อหญิง

เท่ากับ 1:1.8 เพศชาย ร้อยละ 35 เพศหญิง ร้อยละ 65 

มัธยฐานอายุ 45.5 ปี (2-72 ปี) มีประวัติโรคประจ�ำตัว 

13 ราย (ร้อยละ 31.7) จ�ำแนกเป็น โรคเบาหวาน 4 ราย 

โรคความดันโลหิตสูง 5 ราย โรคอื่นๆ 4 ราย ทุกราย            

มีสัญชาติไทย พบผู้ที่ได้รับการคัดกรองมีอาการทาง

คลินิก จ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 73.2) โดยพบอาการ

แสบตามากที่สุด (ร้อยละ 40.0) รองลงมาอาการแสบ

จมูก (ร้อยละ 33.3) แสบคอ (ร้อยละ 30.0) และ 

เท้าบวม (ร้อยละ 30.0) ตามล�ำดับ ดังแสดงในภาพที่ 2 
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	 จากการส�ำรวจการรับรู้ของประชาชน จ�ำนวน 

41 ราย ด้วยแบบคัดกรองผลกระทบสุขภาพ กรณีท่อ             

ส่งก๊าซธรรมชาตริะเบดิอ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมทุรปราการ 

ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม            

กรมควบคุมโรค จากผูที้อ่ยูใ่นเหตกุารณ์ พบว่า ประชาชน

ส่วนใหญ่มีความตระหนกกลัวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

อย่างมาก (ร้อยละ 100.0) เน่ืองจากไม่เคยเกดิเหตกุารณ์ 

ในพื้นท่ีน้ีมาก่อน ประชาชนไม่ทราบวิธีปฏิบัติตน                

เม่ือเกิดเหตุอุบัติภัยมากที่สุด (ร้อยละ 78.0) โดย         

ส่วนใหญ่ทราบเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเอง จากการ

ได้ยินเสียงดังจากการระเบิด มองเห็นไฟไหม้ ได้รับ           

ไอความร้อน (ร้อยละ 53.6) ช่องทางออนไลน์ เช่น 

Facebook Line (ร้อยละ 26.8) และช่องทางอ่ืนๆ             

(ร้อยละ 19.5) ตามล�ำดับ ข้อมูลสุขภาพท่ีประชาชน

ต้องการทราบมากที่สุดคือ วิธีการปฏิบัติตนเมื่อเกิด

เหตุการณ์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 43.9) การอพยพไปยัง              

ภาพที่ 2 ร้อยละของอาการทางคลินิกจากผู้ที่มีอาการทั้งหมด (n=30)
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กรณท่ีอส่งก๊าซธรรมชาติระเบิดในพ้ืนทีอ่�ำเภอบางบ่อ 

จุดปลอดภัย (ร้อยละ 29.3) การปฐมพยาบาลผู้ได้รับ

บาดเจ็บเบื้องต้น (ร้อยละ 14.6) และข้อมูลสุขภาพ          

อืน่ๆ (ร้อยละ 12.2) ตามล�ำดบั โดยช่องทางทีป่ระชาชน

สามารถเข้าถงึข้อมูลสขุภาพมากทีส่ดุคือ ช่องทางออนไลน์ 

เช่น Facebook Line (ร้อยละ 41.5) การแจ้งข่าว               

ผ่านผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครหมู่บ้าน (ร้อยละ 36.6) และ

เสียงตามสาย (ร้อยละ 21.9) ตามล�ำดับ นอกจากน้ี            

พบว่า ส่วนใหญ่ยงัคงมคีวามกงัวลในเรือ่งความปลอดภยั 

ของการใช้ชีวิตในพื้นที่ (ร้อยละ 65.9) และยังคงกังวล

ผลกระทบต่อสุขภาพ ทรัพย์สิน (ร้อยละ 34.1) โดย

ทั้งหมดต้องการใช้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเข้าช่วยเหลือ 

เยียวยาผลกระทบที่ได้รับอย่างเร่งด่วน 

6. การตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อม

	 วันที่ 22 ตุลาคม 2563 เวลา 15.00 น. 

ส�ำนักงานสิง่แวดล้อมภาคที ่13 จงัหวัดชลบรุ ีพร้อมด้วย

ส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมจังหวัด

สมุทรปราการ ได้ลงพื้นท่ีติดตามตรวจสอบคุณภาพ

อากาศบริเวณสถานีต�ำรวจภูธรเปร็ง หน้าร้านสะดวกซื้อ 

จากการตรวจวัดค่าปริมาณก๊าซด้วยอุปกรณ์ภาคสนาม

แบบพกพา (multi gas detector) พบว่ามีค่าเปอร์เซ็นต์

ต�ำ่สดุของสารไวไฟ (lower explosive limit/LEL) เท่ากบั 

0% ซึ่งบ่งบอกถึงความปลอดภัย สถานการณ์เป็นปกติ

	 วันที่ 23 ตุลาคม 2563 เวลา เวลา 10.30 น. 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม                 

โดยศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

จังหวัดระยอง ได้ด�ำเนินการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ภายนอกอาคาร จ�ำนวน 5 พารามิเตอร์ ซึ่งผลการตรวจ

วัด พบว่า ปรมิาณสารเคมดัีงกล่าว มค่ีาไม่เกนิค่าขีดจ�ำกดั

การรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจ ระดับ 1 *ตาม

ประกาศกรมควบคุมมลพษิเรือ่งค่าขีดจ�ำกดัการรบัสมัผัส

สารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลัน(6) ทั้ง 5 จุดตรวจ

วัด รายละเอียดดังภาพที่ 3 และตารางที่ 1  

	 จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ตาม

ระยะเวลาก่อน ขณะเกิด และหลังเหตุการณ์ (Haddon’s 

matrix model) รายละเอียดดังตารางที่ 2          

 

ภาพที่ 3 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณรอบจุดเกิดเหตุ
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณโดยรอบจุดเกิดเหตุ

สถานที่ตรวจวัด

โรงเรียนเปร็งวิสุทธาธิบดี 

บ้านเลขที่ 114/1 ต�ำบลเปร็ง

วัดเปร็งราษฎร์บ�ำรุง

องค์การบริหารส่วนต�ำบลเปร็ง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บ้านตะวันใหม่

ระยะห่าง

จากจุดเกิดเหตุ 

(กม.)

0.2

0.6

0.5

3

5

ระยะเวลาที่วัด

หลังเกิดเหตุ 

(ชม.)

22

23

24

25

26

Benzene

ND

ND

ND

ND

ND

Ethylene

ND

4.6*

ND

ND

ND

Toluene

ND

ND

ND

ND

ND

Xylene

0.5*

ND

ND

ND

ND

Styrene

ND

0.1*

ND

ND

ND

ความเข้มข้นในอากาศนอกอาคาร (ppm)

ND = not detected (ตรวจไม่พบค่า)

*ต�่ำกว่าค่าขีดจ�ำกัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลัน ตามประกาศกรมควบคุมมลพิษ(6)

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตามระยะเวลาก่อน ขณะเกิด และหลังเหตุการณ์ (Haddon’s matrix model)

ระยะเวลา

ก่อนเกิดเหตุ

(pre-incident)

ขณะเกิดเหตุ

(incident)

หลังเกิดเหตุ

(post-incident)

คน 

(person)

ประชาชน ในรัศมี 1 

กิโลเมตร จากจุดเกิดเหตุ : 

-  ไม่รู้ว่ามีท่อก๊าซ

ประชาชน ในรัศมี 1 

กิโลเมตร จุดเกิดเหตุ :

- ไม่รู้วิธีการหนีภัยจากท่อ	        

   ส่งก๊าซระเบิด

- ประชาชนมีแผลจาก

   การสัมผัสความร้อน 

   โดยเฉพาะบริเวณฝ่าเท้า

สิ่งคุกคาม 

(hazard)

ท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิด :

- เป็นท่อส่งก๊าซ NGV ซึ่งเป็นก๊าซธรรมชาติ 	

	 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของท่อ 36 นิ้ว

-	 ถูกฝังไว้ใต้ดินที่ความลึก 5  เมตร 

-	 ท่อส่งก๊าซมีอายุการใช้งาน  

   ประมาณ 24 ปี

-	 ไม่มีการล้อมเขตห้ามเข้าบริเวณ

   ท่อส่งก๊าซ

-	 มีป้ายแสดงแนวท่อส่งก๊าซ

-	 ด้านบนของแนวท่อส่งก๊าซเป็น

   เสาส่งไฟฟ้าแรงสูง ขนาด 230 kV

-  แนวท่อส่งก๊าซอยู่ห่างจาก ถนน 

   บ้านเรือน และโรงเรียน ไม่เกิน 300 เมตร

-	 มีการก่อสร้างถนนใกล้บริเวณท่อส่งก๊าซ

การสัมผัสกับไฟ หรือรังสีความร้อน :

-	 แรงระเบิด สร้างความเสียหาย 

   ระยะรัศมี 1 กิโลเมตร

-	 รังสีความร้อนจากไฟ มีรัศมี มากกว่า 500 	

	 เมตร

-  บ้านเรือน รถยนต์ รถจักรยานยนต์ 

    ในรัศมี 300 เมตร ได้รับความเสียหาย		

	 จากไฟไหม้ 

สิ่งแวดล้อม 

(environment)

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น :

-	 อยู่ใกล้เสาส่งไฟฟ้าแรงสูง

-  	อยู่ใกล้แหล่งชุมชน

-  	เป็นที่โล่ง

พฤติการณ์แวดล้อม :

-  	มีการใช้เครื่องจักรในการ

   	ก่อสร้างถนน

- 	สายส่งไฟฟ้าแรงสูงขาด

-  	พื้นที่เกิดเหตุเป็นที่โล่ง 

พฤติการณ์แวดล้อม :

-  	กู้ภัยไม่สามารถเข้าพื้นที่

   	เกิดเหตุได้ทันที เนื่องจาก

   	รัศมีความร้อนรุนแรงมาก

-  	มีศูนย์ประสานงานการน�ำ

   	ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

-  	มีการจัดตั้งศูนย์อพยพและ

   	ช่วยเหลือ 
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กรณท่ีอส่งก๊าซธรรมชาติระเบิดในพ้ืนทีอ่�ำเภอบางบ่อ 

อภิปรายผล 
	 เหตุการณ์ท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิดในพื้นที่

ต�ำบลเปร็ง อ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ                      

มีผู้ประสบเหตุทั้งหมดจ�ำนวน 65 ราย ผู้ป่วยแบ่งเป็น             

ผู้ได้รับบาดเจ็บจ�ำนวน 62 ราย และผู้เสียชีวิตจ�ำนวน          

3 ราย โดยผู้ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่มีบาดแผลไฟไหม้

บริเวณร่างกาย นอกจากน้ีแรงระเบิดยังก่อให้เกิดความ

เสียหายในพื้นที่ โดยรอบระยะรัศมี  1 กิโลเมตร                         

สร้างความเสยีหายแก่บ้านเรือน รถยนต์ รถจักรยานยนต์

จ�ำนวนมาก ซึ่งมีความสอดคล้องกับเหตุการณ์ท่อส่ง           

ก๊าซธรรมชาติขนาด 30 น้ิว ระเบิดในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือปี 2553 ซึ่งสร้างความ            

เสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน ส่งผลท�ำให้บ้านเรือนถูก 

ไฟไหม้จ�ำนวน 35 หลัง มีผู้เสียชีวิต 8 คน และบาดเจ็บ

อีก 30 คน(7) และกรณีเหตุการณ์ท่อส่งก๊าซธรรมชาติ

ระเบิดทางตอนใต้ของประเทศไต้หวันที่ส ่งผลให้มี             

ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจ�ำนวนมาก แรงระเบิดยังสร้าง

ความเสยีหายต่อทรัพย์สนิในระยะ 6 กโิลเมตรอกีด้วย(8)  

นอกจากน้ีการระเบดิในครัง้นี ้ยังส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ประชาชนโดยรอบจุดเกิดเหตุมีอาการแสบตา แสบจมูก 

แสบคอ เหน่ือยง่าย ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการรับสัมผัสผลิตภัณฑ์ปิโตรลียมที่มีการ       

เผาไหม้ และมีผู ้บาดเจ็บต้องเข ้ารับการรักษาใน                       

โรงพยาบาล จ�ำนวน 25 ราย ผู้เสียชีวิตทั้งหมด จ�ำนวน 

3 ราย อัตราเสียชีวิตร้อยละ 4.6 พบมีอัตราการเสียชีวิต

ต�่ำกว่าการเกิดเหตุการณ์เมื่อปี 2553 เมืองซานบรูโน              

รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ในเหตุการณ ์

การระเบิดของท่อส่งก๊าซธรรมชาติขนาด 30 น้ิว ท�ำให้

บ้านเรือนถกูไฟไหม้ จ�ำนวน 35 หลงั มผู้ีบาดเจ็บ จ�ำนวน 

30 ราย และผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 8 ราย อัตราเสียชีวิตร้อย

ละ 26.6(7) นอกจากนี้ยังพบว่า ตั้งแต่ปี 2544-2563 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีเหตุการณ์ท่อส่งน�้ำมันและ           

ก๊าซระเบิด จ�ำนวน 695 ครัง้ พบผู้บาดเจ็บทีต้่องเข้ารกัษา

ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 1,142 ราย ผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 

256 ราย อัตราเสียชีวิต ร้อยละ 22.4(9) 

	 ผู ้เสียชีวิตได้รับการวินิจฉัยว่าเสียชีวิตด้วย

อาการหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั (cardiac arrest) จากการ

ได้รับรังสีความร้อนของการระเบิดในคร้ังน้ี เช่นเดียว          

กับการศึกษาของ Si-Hyuck Kang และคณะ ที่ระบุว่า

รังสีความร้อนส่งผลต่อความผิดปกติของระบบหัวใจ          

และหลอดเลือด และส่งผลให้เกิดอาการหัวใจหยุดเต้น

เฉียบพลัน และยังพบว่าผู้สูงอายุมีความอ่อนไหวต่อ             

ผลกระทบที่เป็นอันตรายของคลื่นความร้อนอีกด้วย(10) 

สาเหตุการระเบิดอาจเกิดจากการร่ัวหรือแตกร้าว            

ของท่อส่งก๊าซเน่ืองจากอายุการใช้งานที่ยาวนาน หรือ 

อาจเกดิจากแรงสัน่สะเทือนของการก่อสร้างถนน ทีท่�ำให้

เกิดการร่ัวหรือแตกร้าว เน่ืองจากบริเวณจุดเกิดเหตุม ี

การก่อสร้างทางหลวงชนบท ฉช. 3001 (ฉะเชิงเทรา-

อ่อนนุช) อีกทั้งขณะเกิดเหตุมีรถแบ็คโฮจอดอยู่บริเวณ

ข้างจุดเกิดเหตุด้วยซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสาเหตุ          

การระเบิดของท่อส่งก๊าซธรรมชาติในประเทศไนจีเรีย   

ของ Omodanisi E.O. และคณะ(11) ที่พบว่าประชาชน 

45% คิดว่าท่อส่งก๊าซระเบิดเนื่องจากการสึกกร่อน             

และอายุการใช้งานท่ียาวนาน จากเหตุการณ์ในคร้ังน้ี           

พบว่า มาตรการการสื่อสารความเสี่ยงยังเข้าไม่ถึง

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเกิดเหตุ อีกทั้งหน่วยงาน               

ที่เกี่ยวข้อง และประชาชนโดยรอบยังไม่เคยมีการซ้อม

แผนฉุกเฉิน ในพื้นที่ดังกล่าว ดังจะเห็นได้จากผลการ

ส�ำรวจการรับรู้ของประชาชน พบว่าประชาชนไม่ทราบวิธี

ปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุอุบัติภัยมากถึงร้อยละ 78 ดังนั้น

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งการซ้อมแผน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการสื่อสารความเสี่ยง จึงเป็น

เครือ่งมอืท่ีส�ำคัญและจ�ำเป็นในการรบัมอืกบัภาวะฉกุเฉนิ

ที่ เ กิดข้ึน และจะด�ำเนินการได ้อย ่างรวดเร็วและ                             

มีประสิทธิภาพ ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดเช่น 

คร้ังน้ี ซึง่จะช่วยท�ำให้ลดการบาดเจบ็ และเสยีชวิีต อกีท้ัง

สามารถตอบโต้เหตไุด้อย่างทนัการณ์ ประชาชนมคีวามรู้ 

ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง อพยพได้อย่างรวดเร็ว               

ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินความพร้อมระบบตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับจังหวัด และอ�ำเภอ 

เขตสุขภาพที่ 7 : กรณีศึกษาการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

ซิกา ปี 2559(12) ที่พบว่าการจัดการภาวะฉุกเฉิน                  
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ทางสาธารณสุขเป็นเครื่องมือท่ีจ�ำเป็นในการรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉินที่ เกิดข้ึน และจะด�ำเนินการได ้อย ่าง                  

มีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องพัฒนาทั้งโครงสร้างพื้นฐาน 

ระบบงานและก�ำลงัคน เพือ่น�ำไปสูก่ารจัดการภาวะฉกุเฉนิ 

ทางสาธารณสขุอย่างมปีระสทิธภิาพ ส�ำหรับผลการตรวจ

วัดคุณภาพอากาศบริเวณรอบจุดเกิดเหตุจ�ำนวน 5 

พารามิเตอร์ ได้แก่ benzene, ethylene, toluene, xylene 

และ styrene พบว่ามีปริมาณสารเคมีไม่เกินค่าขีดจ�ำกัด

การรับสมัผสัสารเคมีทางการหายใจน้ัน เน่ืองจากคุณสมบติั 

ของก๊าซธรรมชาติ (NGV) มีความเบากว่าอากาศ(13)                

มีค่าความถ่วงจ�ำเพาะ 0.6-0.8 ดงัน้ันเมือ่เกดิการร่ัวไหล 

ก ๊ าซจะลอยข้ึนท่ีสู งและฟุ ้ งกระจายไปในอากาศ                           

อย่างรวดเร็ว อีกทั้งก๊าซธรรมชาติ (NGV) ยังเป็น                   

เช้ือเพลิงที่สะอาด มีการเผาไหม้สมบูรณ์ปราศจาก

เขม่า(14) จึงท�ำให้ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณ

โดยรอบจุดเกิดเหตุไม่พบก๊าซที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ส�ำหรับมาตรการป้องกันควรมีการการซ้อมแผนฉุกเฉิน 

และจัดท�ำแนวทางการปฏบิตัขิองเจ้าหน้าที ่และประชาชน

ในพื้นที่ เพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน กรณีท่อส่ง                 

ก๊าซธรรมชาติระเบิด และควรจัดท�ำข้อมูลพื้นฐาน                   

ด้านความปลอดภัย และส่ิงแวดล้อมส�ำคัญในพื้นที่              

เช่น ต�ำแหน่งและจุดอันตรายในการวางท่อ หรือจุดเสี่ยง

ที่อาจเกิดอุบัติภัย เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ                  

ซึ่งสอดคล้องกับกฎกระทรวงระบบการขนส่งก ๊าซ

ธรรมชาตทิางท่อ พ.ศ. 2556(15) และมาตรฐานท่ีประกาศ

โดยสมาคมวิศวกรเครื่องกลแห ่งประเทศสหรัฐ 

อเมริกา(16) ซึ่งระบุว่าผู้รับใบอนุญาตต้องจัดให้มีการ 

เตรียมการระงบัเหตเุพลงิไหม้ และฝึกซ้อมตามแผนระงบั

เหตุเพลิงไหม้อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง โดยแนวท่อส่ง                 

ก ๊าซธรรมชาติต ้องจัดให้มีป ้ายท่ีอย ่างน ้อยต้องมี 

รายละเอียด “ท่อส่งก๊าซธรรมชาติ” และเคร่ืองหมาย

แสดงแนวท่อส่งก๊าซธรรมชาติ ชื่อผู้รับใบอนุญาต และ

หมายเลขโทรศพัท์สําหรับแจ้งเหตุในกรณเีกดิเหตุฉกุเฉนิ

กบัท่อส่งก๊าซธรรมชาต ิในกรณทีีท่่อส่งก๊าซธรรมชาตเิป็น

ท่อฝังดินโดยวิธีการขุดเปิด ต้องมีการฝังเทปเตือน  

สีเหลืองมีข ้อความเตือนเป็นภาษาไทยไว้เหนือท่อ 

อย่างน้อย 0.30 เมตร ถ้ามีแผ่นคอนกรีตป้องกันท่อ ให้

ฝังเทปเตอืนไว้เหนือแผ่นคอนกรีต อกีทัง้ผู้รบัใบอนุญาต                  

ต้องจัดให้มีระบบการตรวจประเมินด้านการจัดการ             

ความปลอดภัยของระบบการขนส่งก๊าซธรรมชาติทาง              

ท่อที่ เป ็นไปตามแผนประกันคุณภาพซึ่งอย่างน้อย

ประกอบด้วย การควบคุมระบบการขนส่งก๊าซธรรมชาติ

ทางท่อ และการจัดการด้านความปลอดภยัและสิง่แวดล้อม 

รวมทั้งท�ำการถอดบทเรียนจากเหตุการณ์ครั้งน้ี เพื่อน�ำ

ไปสู่การก�ำหนดมาตรการในการป้องกันต่อไป

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับเหตุการณ์ กรณีท่อส่งก๊าซ

ธรรมชาติระเบดิในพืน้ทีอ่�ำเภอบางบ่อ จงัหวัดสมทุรปราการ 

ดังนี้

1. การด�ำเนินงานเร่งด่วน

	 1.1 หน ่วยงานที่ เกี่ยวข ้องให ้ค�ำแนะน�ำ                

ด้านสุขภาพจิตส�ำหรับส�ำหรับผู้ได้รับผลกระทบใน              

กลุ่มเปราะบาง เช่น นักเรียน และผู้สูงอายุท่ีอาศัยใกล้            

จุดเกิดเหตุ 

	 1 .2  หน ่ วยบริการสาธารณสุขในพื้ นที่ 

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ การป้องกันตัว และการปฏิบัติ

ตนเมื่อเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมี แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง

ประชาชนในพื้นที่ 

2. การด�ำเนินงานในระยะยาว

	 2.1 	ควรมกีารจัดท�ำแนวทางการปฏบิติัตนของ

เจ้าหน้าที่และประชาชนเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

กรณีเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีในพื้นที่

	 2.2 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการซ้อมแผน

ฉุกเฉิน เพื่อรับมือกรณีท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิด

	 2.3 	ควรจัดท� ำข ้อมูลพื้นฐานด ้ านความ

ปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญในพื้นที่ เช่น ต�ำแหน่ง

และจุดอันตรายในการวางท่อ หรือจุดเสี่ยงที่อาจเกิด

อุบัติภัย พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ

	 2.4 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ีควรด�ำเนิน

การถอดบทเรียนจากเหตุการณ์ครั้งน้ี เพื่อน�ำไปสู่การ

ก�ำหนดมาตรการในการป้องกันต่อไป
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กรณท่ีอส่งก๊าซธรรมชาติระเบิดในพ้ืนทีอ่�ำเภอบางบ่อ 

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวน 

	 การลงพื้นที่สอบสวนเหตุการณ์ในคร้ังนี้                      

ไม่ได้ท�ำการสอบสวนและตรวจวัดปริมาณก๊าซในขณะ              

ที่เกิดเหตุทันที โดยลงสอบสวนเมื่อวันที่ 23 ตุลาคม 

2563 ซึง่เป็นเวลาหลงัจากเกดิเหตกุารณ์ 1 วัน อาจท�ำให้

สภาพแวดล้อมในที่เกิดเหตุมีการเปลี่ยนแปลงไปได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ผู ้อ�ำนวยการกองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ              

ในการวางแผนปฏิบัติการลงพื้นที่สอบสวนเหตุการณ์           

ท่อส่งก๊าซธรรมชาตริะเบดิในพืน้ทีอ่�ำเภอบางบ่อ จังหวัด

สมุทรปราการ และขอขอบคุณบุคลากรจากส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดสมุทรปราการ และแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ 

จากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา            

ที่ร่วมลงพื้นที่ในการสอบสวนเหตุการณ์ดังกล่าว
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