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  Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE 2), a monocarboxypeptidase for cleaving several 

peptides within the renin-angiotensin system and other substrates that are widely expressed in the 

gastrointestinal tract and the kidneys, with relatively low expression in the lungs (1)(Figure 1). 

Interestingly, higher  RNA  expression of  ACE 2  in lung  AT2  cells was found in  Asian donors, 

compared to  African and white  American donors(2).  Soluble  ACE 2  that lacks the membrane 

anchor circulates in small volumes in the blood(3). ACE 2  and  TMPRSS 2  protein expression  are  

identified  mainly  in  the  cytoplasm  and  cytomembrane  of  the  epithelial  cells  in  the  serous  

acinus  cells  in  submandibular  and  parotid  salivary  glands  and  in  vitro, exogenous  ACE 2  

and  TMPRSS 2  can  anchor  and  fuse  to  human  oral  mucosa  and  the  spike  protein  of  

SARS-CoV-2  can  bind  to  ACE 2  receptors  in  the  salivary  glands (4).  A  recent  study  

demonstrated  that  during  the  hospitalization  period, 25 %  of  COVID-19  patients  reported  

of  taste  impairment, 20 %  of  patients  reported  of  difficulty  in  swallowing, and  15 %  of  

patients  reported  of  burning  sensation(5).  A  recent  study  proposed  that  chewing  gum  with  

SARS-CoV-2-trapping  proteins  can  debulking  virus  in  saliva  and  minimizing  viral  

transmission(6) (Figure 2).                        
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 In  conclusion, soluble  recombinant  human  ACE 2  protein  could  be  a  novel  

potential  biotherapeutic  to  fight  against  SARS-CoV-2  and  other  coronaviruses  infection  

and  progression. 

 

 

Figure 1 : Demonstrating  schematic  of  coronavirus (CoV)  spike  protein (S)  binding  to  the  

surface  receptor  that  is  full-length  ACE 2 (Soluble  ACE 2  administration  may  prevent  

binding  of  the  SARS-CoV-2  viral  particle  to  the  surface-bound, full-length  ACE 2  by  

acting  as  a  competitive  interceptor  of  SDARS-CoV-2  and  other  coronaviruses.) 

(Source: Battle  D, Wysocki  J, Satchell  K.  Soluble angiotensin-converting enzyme 2: a  

potential approach for coronavirus infection therapy?  Clinical  Science  2020; 134 : 543-545.  

DOI: https://doi.org/10.1042/CS20200163)   

 

Figure 2 : Demonstrating  debulking  and  blocking  of  viral  entry  Using  ACE 2  chewing  gum 
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(A): CTB (Cholera  Toxin  B)-ACE 2  binds  to  both  ACE 2  and  GM 1 

(monosialotetrahexosylganglioside, prototype  of  ganglioside)  co-receptors 

(B): Each  SARS-CoV-2  trimeric spike protein has a  single  RBD (Receptor-Binding  

Domain)  domain and two  GM 1  binding sites.  CTB-ACE 2  pentamers form microparticles, 

insoluble and sediment  SARS-CoV-2  upon binding to soluble  ACE 2, in monomer, dimer, or 

trimer forms.  CTB-ACE 2  also directly binds to  ACE 2  and  GM 1  receptors, then blocking 

entry into human or  Vero cells. 

(Source: Daniell  H, Nair  SK, Esmaeili  N, Wakade  G, Shahid  N, Ganesan  PK, et al.  

Debulking  SARS-CoV-2  in saliva using angiotensin-converting enzyme 2  in chewing gum to 

decrease oral virus transmission and infection.  Molecular  Therapy  2022; 30 (4)  April  2022.  

13  pages.   DOI: https://doi.org/10.1016/j.ymthe.2021.11.008 ) 
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติด

เชื้ อแบบศูนย์รวมของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนครสวรรค์ โดยรวบรวมข้อมูลการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ จ านวน 203 แห่ง หลังจากนั้น

ได้ก าหนดรูปแบบการพัฒนา คัดเลือกพื้ นที่ต้นแบบ ปฏิบัติตามรูปแบบ และประเมินผล ข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมในแต่ละขั้นตอนได้น ามาวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้ อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้

สถิติเชิงพรรณนา  และ Independent t-test   ผลการวิจัยพบว่า จังหวัดนครสวรรค์มีปริมาณมูลฝอยติด

เชื้ อที่มีแหล่งก าเนิดมาจากโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก่อนด าเนินการ

ปีงบประมาณ 2559 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อเกิดขึ้น เฉล่ีย 481.94 ตัน/ปี เกบ็ขนและน าไปก าจัดโดย

บริษัทเอกชนน าไปเผาในเตาเผาเอกชนที่ ได้มาตรฐานในพื้ นที่ จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา มูลฝอยติดเชื้ อบางส่วนเผาในเตาเผาขนาดเล็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอก่อนด าเนินการ พบว่า มีการจัดการ

แบบศูนย์รวมโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าส่งมูลฝอยติดเชื้อให้โรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 11 

เครือข่าย   แยกก าจัดไม่มีศูนย์รวม จ านวน 2 เครือข่าย   หลังด าเนินการปีงบประมาณ พ.ศ.2562 มี

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกดิขึ้น จ านวน 501.74 ตัน/ปี อตัราการเกดิมูลฝอยติดเชื้อ เฉล่ีย 0.95 กิโลกรัม/

เตียง/วัน เกบ็ขนและน าไปก าจัดโดยบริษัทเอกชนน าไปเผาในเตาเผาเอกชนที่ได้มาตรฐานในพื้นที่จังหวัด

นครสวรรค์และจังหวัดนนทบุรี รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมหลังด าเนินการได้มีการ

ขยายผลใช้รูปแบบการวิจัยพื้ นที่ต้นแบบโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายจัดรถออกเกบ็รวบรวมจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 6 เครือข่าย   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าส่งมูลฝอยติดเชื้ อให้

โรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 5 เครือข่าย   แยกก าจัดไม่มีศูนย์รวม จ านวน 2 เครือข่าย   บริษัทเอกชนมี

การเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อไปก าจัด เฉล่ีย 2007.67 คร้ัง/ปี การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลชุมชน พบว่า บุคลากรปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เฉล่ีย 2.2 คน ร้อยละ 83.3 

ของผู้ปฏิบัติงานมีวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามกฎหมายก าหนด ส าหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ พบว่า 

ถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย โดยมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้ อออกจาก   มูลฝอยทั่วไป มีการคัด

แยกมูลฝอยติดเชื้ อประเภทมีคม ประเภทไม่มีคม และน ้าเลือด รวบรวมและการเคล่ือนย้ายใช้ภาชนะสี

แดง ถุงสีแดงพร้อมตราสัญลักษณ์ มีรถเข็นเก็บขนมูลฝอยติดเชื้ อแยกเฉพาะ มีการก าหนดเส้นทาง
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เคล่ือนย้ายที่แน่นอนไปเกบ็รวบรวมยังที่พักมูลฝอยติดเชื้ อที่มีขนาดเพียงพอส าหรับเกบ็รวบรวมได้ 3-7 

วัน ติดป้ายสัญลักษณ์ถูกต้อง และมีการบันทกึน า้หนักมูลฝอยติดเชื้ อทุกคร้ัง ส าหรับรูปแบบการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมต้นแบบ พบว่า คลินิกเอกชนน าส่งและบันทกึปริมาณมูลฝอยติดเชื้อฝากก าจัดไว้

ที่โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเชื้ อในชุมชน

น าส่งและบันทกึปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อรวบรวมไว้ในที่พักมูลฝอยติดเชื้อของที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล และรถเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายออกไปเก็บมูลฝอยติดเชื้ อจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  น ามาเกบ็รวบรวมเพื่อรอบริษัทเอกชนเกบ็ขนน าไปก าจัด ต้นทุนการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้ อ พบว่า ค่าเกบ็ขนเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อเพื่อส่งก าจัดด าเนินการโดยโรงพยาบาล

ชุมชนต้นแบบ เฉล่ีย 12.36 บาท/กิโลกรัม และเกบ็ขนโดยบริษัทเอกชน เฉล่ีย 14.31 บาท/กิโลกรัม 

หากเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ พบว่า ค่าจ้างเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้อน าไปก าจัดมีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

ติดต่อผู้นิพนธ:์  อุทยั  สนิเพง็     อเีมล: sin_u2006@hotmail.com   

Abstract   

 This is action research its objective is to develop a centralized management model of 

infectious waste in the District Health Service Network in Nakhon Sawan Province by gathering 

information on the management of infectious waste in 203 hospitals under the Ministry of Public 

Health at all levels. The development model was set later: a prototype area was selected, followed, 

and evaluated, each step of data collection was analyzed; the qualitative data by content analysis, 

the quantitative by descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean, standard 

deviation, and independent t-test. The results of the research revealed that Nakhon Sawan Province 

had a large amount of infectious waste originating from hospitals under the Office of the Permanent 

Secretary for Public Health. Before the implementation of the fiscal year 2016, the amount of 

infectious waste was 481.94 tons/year, collected and disposed of by private companies and burned 

in standardized kilns in Nakhon Sawan and Ayutthaya Provinces. Some of the infected waste was 

burned in the small incinerators at the Tambon Health Promoting Hospital. The model of infectious 

waste management of the district health service network before the operation found that there was 

centralized management by Sub-district Health Promoting Hospitals, delivering infectious waste to 

11 networks, 2 networks, separated and non-centralized disposed of after the fiscal year 2019, the 

amount of infectious waste was 501.74 tons/year, the average rate was 0.95 kg/bed/day, 

collected and disposed by private companies and burned in standard incinerators in Nakhon Sawan 

and Nonthaburi Provinces. The centralized management model of infectious waste after the 

operation was expanded to use a research model in the prototype area by which the hospital network 

arranged for collection vehicles from 6 sub-district health promoting hospitals. Sub-district health-

promoting hospitals delivered infectious waste to the hospital network in 5 networks, two non-
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centralized separated networks. Private companies collected infectious waste for disposal on average 

of 2007.67 times/year, infectious waste management of medical centers or community hospitals, it 

found that 2.2 people working in environmental health on average were no educational 

qualifications meeting the law, for the management of infectious waste finding that in accordance 

with academic and legal principles. By separating infectious waste from general solid waste. There 

was the separation of infectious waste into 3 types:  the sharp, the blunt, and the blood were 

collected and transported in red containers, red bags with logos, including separate carts to collect 

infectious waste, specify the route for infectious waste collection to the sufficient site for 3-7 days 

collection, properly labeled, and the weight recorded every time. For the model of infectious waste 

management, it found that private clinics delivered and recorded the amount of infectious waste 

deposited at the hospital network. Helpers caring for the elderly with dependency collected 

infectious waste in the community delivered it and recorded the amount of infectious waste 

collected in the infectious waste shelter of the Tambon Health Promoting Hospital, and trucks 

transported infectious waste from the community hospital to collect the waste from Sub-district 

Health Promoting Hospital to wait for private companies to collection and disposal. It found that the 

cost of infectious waste management was transportation for disposal by the model community 

hospital averaged 12.36 baht/kg, and the transport collected by private companies averaged 14.31 

baht/kg. It found that the cost of collecting infectious waste for disposal was significantly different. 

Correspondence: Uthai Sinpeng                     E-mail: sin_u2006@hotmail.com  

 

 

 

 

บทน า  

 ภายใต้วิสัยทศัน์การพัฒนาประเทศไทยในระยะ 20 ปี มุ่งพัฒนาประเทศให้เกดิความม่ันคง ม่ังคั่ง 

และย่ังยืน เน้นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ไม่สร้างมลพิษ ส่งเสริมการผลิตและบริโภคที่เป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อม สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน การเตรียมการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

จ าเป็นต้องสร้างความตระหนักรู้และเพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถในการเฝ้าระวังและป้องกัน ลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และเกิดความสมดุลของการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม (1)  

รัฐบาลให้ความส าคัญและก าหนดให้การแก้ไขปัญหามูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติ ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ต้องประสานความร่วมมือกันเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน ทั้งมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้ อและของเสีย

อันตรายจากชุมชน   มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2559 เห็นชอบแผนแม่บทการจัดการมูล

ฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559 – 2564 สภาปฏิรูปแห่งชาติได้เสนอการปฏิรูปประเทศไทยโดยมีประเดน็ที่

เกี่ยวข้องกับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะปัญหามูลฝอยให้มีมาตรการบังคับในการคัดแยกมูลฝอย

ค าส าคญั            Keywords  

การจดัการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนยร์วม         Centralized infectious waste management 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ                    District health service network   

 



                                                                                                       

7 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.1January – April 2022 

 

 

 

แต่ละประเภท ณ แหล่งก าเนิด สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามและเฝ้าระวัง

ไม่ให้มีการลักลอบทิ้งสารอันตราย    กากอุตสาหกรรม และมูลฝอยติดเชื้ อในสิ่งแวดล้อม ในส่วนของการ

ด าเนินการเกี่ยวกบัมูลฝอยติดเชื้อและซากผลิตภัณฑเ์คร่ืองใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสใ์ห้กระทรวง

สาธารณสุขและกรมควบคุมมลพิษด าเนินการ (2) โดยพัฒนาองค์ความรู้  มาตรฐานด้านวิชาการ ก าหนด

กฎระเบียบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อตามพระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ.2535  รวมทั้งการจัดระบบ

การป้องกันและติดตามสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้มูลฝอยติดเชื้ อที่เกิดขึ้นได้รับการ

จัดการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ จัดท าแผนแม่บทการจัดการมูลฝอยติดเชื้อผลักดันการบริหารจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวม และแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 3พ.ศ.2560-2564 

ที่มุ่งเน้นการป้องกนัปัญหาและ ลดปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมต่อสขุภาพ  

ปี พ.ศ.2545 ประเทศไทยมีสถานพยาบาลที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้ อ จ านวน 32,787 

แห่ง ปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อเกิดขึ้ นประมาณ 56,164.51 กิโลกรัมต่อวัน หรือ 56.16 ตัน/วัน (3)  ปี 

2558 พบว่าโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 896 แห่ง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อ

เกิดขึ้นทั้งหมด 71,090 กิโลกรัม/ปี คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้ อ 0.81 กิโลกรัม/เตียง/วัน (4)  

ปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นสร้างระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของหน่วยงาน

ภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และ

จากการวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อในสถานพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้ อด้วยการส่งเอกชนก าจัดด้วยเตาเผามูล

ฝอยติดเชื้ อ ร้อยละ 78.78 รองลงมาส่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าจัดด้วยเตาเผามูลฝอยติดเชื้ อ ร้อย

ละ 9.65 และก าจัดในเตาเผามูลฝอยติดเชื้ อในโรงพยาบาล ร้อยละ 8.94 ซึ่งการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ อมี

แนวโน้มส่งเอกชนก าจัดด้วยเตาเผามูลฝอยติดเชื้ อมากขึ้ นอย่างชัดเจน โดยในปีงบประมาณ 2549 ส่ง

เอกชนก าจัด ร้อยละ 24.68 ปีงบประมาณ 2557 ส่งเอกชนก าจัด ร้อยละ 73.35 และปีงบประมาณ 

2560 ส่งเอกชนก าจัด ร้อยละ 78.78(5)   

จังหวัดนครสวรรค์มีสถานพยาบาลสาธารณสุขที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้ อ รวมทั้งสิ้น 599 

แห่ง จ าแนกเป็นสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จ านวน 220 แห่ง และสถานบริการสาธารณสุข

ภาคเอกชน จ านวน 379 แห่ง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อเกิดขึ้นระหว่างปีงบประมาณ 2556 - 2559 เฉล่ีย 

585.89 ตัน/ปี (ปีงบประมาณ 2556 จ านวน 565 ตัน/ปี, ปีงบประมาณ 2557 จ านวน 489.64 ตัน/ปี, 

ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 532 ตัน/ปี และปีงบประมาณ 2559 จ านวน 756.91 ตัน/ปี) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 189 แห่ง ไม่มีที่พักมูลฝอยติดเชื้ อ จ านวน 130 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.7 

มีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ อโดยใช้รถส่วนตัวน าส่งมูลฝอยติดเชื้ อไปโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย จ านวน100 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.9 เพื่อส่งไปก าจัดโดยบริษัทเอกชนเกบ็ขนและน าไปเผาในเตาเผาเอกชนที่ได้

มาตรฐาน ณ ต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ และนิคมอุตสาหกรรมบาง      

ประอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และบางส่วนเผาในเตาเผาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บล 

จ านวน 89 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.1(6)  

 ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของจังหวัดนครสวรรค์ และ

พัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอให้ถูกต้องตาม
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หลักวิชาการและกฎหมาย โดยประยุกต์ใช้มาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ 

พ.ศ.2545 บูรณาการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการพัฒนารูปแบบการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวมจังหวัดนครสวรรค์ มุ่งคุ้มครองสขุภาพประชาชนภายใต้แผนบูรณาการ

การบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมตามนโยบายรัฐบาล เป้าหมายหลักคือมูลฝอยติดเชื้อที่เกดิขึ้นมีการ

จัดการถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย ในขั้นตอนของการเกบ็รวบรวม การเคล่ือนย้าย การขนส่ง 

และการก าจัด เพื่อป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงานที่ เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคจากเชื้ อโรคที่ปะปนมาในมูลฝอยติดเชื้ อ ท าให้บุคลากรสาธารณสุขผู้ให้บริการ ประชาชนทุก

กลุ่มวัยที่มารับบริการ ตลอดจนชุมชนได้รับการดูแลไม่ให้ได้รับผลกระทบจากปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม

จากโรงพยาบาลสงักดัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทุกระดับ น าไปสู่เป้าหมายประชาชนทุกภาคส่วน

สุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญ 3 

ประการคือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้ อจังหวัดนครสวรรค์ 2) เพื่อศึกษาการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้ อของโรงพยาบาลสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และ3) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวมของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอ 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเชื้ อของสถานบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัด

นครสวรรค์ และคัดเลือกเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอต้นแบบ จ านวน 1 เครือข่าย เพื่อพัฒนารูปแบบ

การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวม และประเมินต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อข อง

โรงพยาบาลแม่ข่ายของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอต้นแบบ และประเมินผลการน ารูปแบบการวิจัยไปใช้ 

กระบวนการวิจัยประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหา (Problem Analysis) การวางแผน (Planning) การ

ปฏบิัติการหรือการด าเนินงานตามแผน (Implementation) และการประเมินผล (Evaluation)   

 ขั้นตอนการวิจัย 

  การวิจัยคร้ังนี้ ใช้เวลาในการศึกษา ระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2562 ซึ่ งผู้ วิจัยได้ก าหนด

ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่  1 วิเคราะห์ปัญหา (Problem Analysis) โดยศึกษาข้อมูลสภาพปรากฏการณ์ การ

ทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดท าโครงร่างการ

วิจัย และ น าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน การสร้างแบบเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ขั้นตอนที่ 2  การวางแผน (Planning)  ก าหนดรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม 

สร้างหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง    ประสานโรงพยาบาลและส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งเพื่อขอความร่วมมือ เกบ็รวบรวมข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อและการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเชื้ อ และ จัดท าเอกสารคู่มือและบันทึกการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อจังหวัดนครสวรรค์ 

สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดนครสวรรค์ 

 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการหรือการด าเนินงานตามแผน (Implementation) สร้างความเข้าใจแก่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับอ าเภอ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

ระดับอ าเภอ/ต าบล และภาคีเครือข่ายพื้นที่ต้นแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม      
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 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผล (Evaluation) การศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมจังหวัดนครสวรรค์ โดยการใช้วิทยากร และสื่อการสอนเหมือนกันในทุกอ าเภอ 

ผู้วิจัยได้ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลทุกปี เป็นระยะเวลา 3 ปี (ปีงบประมาณ 2560-2562) 

และทดลองรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมในพื้ นที่ต้นแบบ มีการจัดประชุมสัมมนาเพื่อ

ทราบความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ประเมินผลรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ

แบบศูนย์รวมจังหวัดนครสวรรค์ เพื่อให้ทราบว่ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมมีกี่

รูปแบบ และประเมินพื้ นที่ต้นแบบเมื่อครบก าหนดระยะเวลา 3 ปี ผู้ วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลและ

ประเมินผล ดังนี้  

         การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้ วิจัยได้ใช้แบบสอบถามของกองบริหารการสาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวง และแบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ดังนี้  

1. แบบสอบถามการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับของจังหวัดนครสวรรค์ ผู้ วิจัยได้ใช้แบบสอบถามของกองบริหารการสาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้ส ารวจสถานการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อในโรงพยาบาลสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ สอบถามกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รพศ. รพช. และรพ.สต. 

จ านวน 203 แห่ง   

2. แบบประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อส าหรับโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสขุ(7) สอบถามกลุ่มตัวอย่างได้แก่ รพศ.รพช.และรพ.สต.จ านวน 203 แห่ง   

3. การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลชุมชนต้นแบบจังหวัดนครสวรรค์ ผู้วิจัยได้ใช้

แบบสอบถามของกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้สอบถามข้อมูลการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลทั่วประเทศ เกบ็ข้อมูลของโรงพยาบาลแม่ข่ายของเครือข่าย

บริการสขุภาพอ าเภอต้นแบบ  

4 เกบ็รวบรวมข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อจังหวัดนครสวรรค์ จากโปรแกรมก ากับการขนส่งมูล

ฝอยติดเชื้อ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ(8)  

 การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพพื้นที่ต้นแบบ 

 1. การสัมมนา การประชุมสัญจร การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้ อ โดยสัมภาษณ์ เชิงลึกผู้ อ านวยการโรงพยาบาล สนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 

ผู้ รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล ผู้ รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ และพยาบาล IC ประเดน็เกี่ยวกับการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อที่เกดิขึ้นในพื้นที่ทั้ง

ในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน โดยใช้เคร่ืองมือที่ส าคัญที่สุด คือ “ผู้วิจัย” ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียม

ความพร้อมในการเป็นนักวิจัย โดยการฝึกอบรมกระบวนการวิจัย การสมัมนาวิชาการ และศึกษาหาความรู้

จากหนังสอื ต ารา สื่ออเิลก็ทรอนิกส ์ที่นอกเหนือจากการเรียนในห้องเรียน  

 2.  การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของเครือข่ายบริการ

สขุภาพทุกขั้นตอนในกระบวนการวิจัย 
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      การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ เปรียบเทียบงบลงทุนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวม ด้วย Independent t-test

ผลการศึกษา  

1)น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการแรกเพื่อศึกษาสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้ อจังหวัดนครสวรรค์ 

พบว่า ผลการศึกษาสถานการณ์ จังหวัดนครสวรรค์มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

จ านวนทั้งสิ้น 203 แห่ง ปีงบประมาณ 2560-2562 จังหวัดนครสวรรค์มีผู้ป่วยใน เฉล่ีย 101,160.33 

คน  มี ผู้ ป่ วยนอก เฉ ล่ีย 1 ,234 ,687.67 คน  ป ริมาณมู ลฝอยติด เชื้ อ เกิดขึ้ นทั้ งหมด เฉ ล่ีย 

26,368,880.48 กิโลกรัม/ปี ปริมาณ   มูลฝอยติดเชื้ อที่มีแหล่งก าเนิดมาจากโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เฉล่ีย 470,820.98 กโิลกรัม/ปี (1,289.92 กโิลกรัม/วัน) อตัราการ

เกิดมูลฝอยติดเชื้ อ เฉล่ีย 0.95 กิโลกรัม/เตียง/วัน บริษัทเอกชนมีการเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อเพื่อน าไป

ก าจัด เฉล่ีย 2007.67 คร้ัง/ปี (เฉล่ีย 5.5 คร้ัง/วัน) 

2)น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการที่สองเพื่อศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาล

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า  การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์มีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 14 แห่ง ตอบ

แบบสอบถาม จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.7  พบว่า ผู้ ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

รับผิดชอบงานสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เฉล่ีย 2.2 คน ผู้ปฏบิัติงานมีวุฒิการศึกษาถูกต้องตาม

กฎหมายก าหนด คิดเป็นร้อยละ16.7 ผ่านการอบรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทุกแห่ง และได้รับการตรวจ

สขุภาพประจ าปี ร้อยละ91.7 มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้ อออกจากมูลฝอยทั่วไป โดยมูลฝอยติดเชื้อได้คัด

แยกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ประเภทมีคม ประเภทไม่มีคม และน า้เลือด โรงพยาบาลทุกแห่งมีภาชนะซึ่งมี

ถุงสีแดงพร้อมตราสัญลักษณ์ครอบถัง ปิดมิดชิด มีการรวบรวมมูลฝอย ติดเชื้ อวันละคร้ัง ใช้รถเขน็แยก

เฉพาะมูลฝอยติดเชื้ อเคล่ือนย้ายไปยังสถานที่พักมูลฝอยติดเชื้อทุกวัน โดยน าถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้ อที่ปิด

มิดชิดวางบนรถเขน็  มีการก าหนดเส้นทางที่แน่นอน น ามูลฝอยติดเชื้อไปเกบ็รวบรวมไว้ในสถานที่ส าหรับ

เกบ็พักมูลฝอยติดเชื้ อขนาดเพียงพอส าหรับเกบ็รวบรวมได้ 3-7 วัน ไม่มีการควบคุมอุณหภูมิ มีข้อความ 

“ที่พักมูลฝอยติดเชื้ อ” ไว้หน้าห้อง สามารถป้องกันสัตว์เข้าไปร้ือค้นได้ มีที่ล้างภาชนะและระบายน า้ลงสู่

ระบบบ าบัดน ้าเสีย มีการชั่งและบันทึกน ้าหนักมูลฝอยติดเชื้ อทุกคร้ัง ส าหรับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ อ 

พบว่า ก่อนด าเนินการมีโรงพยาบาลก าจัดโดยใช้เตาเผาของโรงพยาบาลซึ่งไม่ได้มาตรฐาน และหลัง

ด าเนินการโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งก าจัดมูลฝอยติดเชื้ อด้วยการจ้างบริษัทเอกชน

เกบ็ขนเพื่อน าไปก าจัดยังเตาเผามูลฝอยติดเชื้ อของเอกชนที่ได้มาตรฐาน หากพิจารณาการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้ อตามกฎหมาย พบว่า โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนปฏิบัติถูกต้องตามมาตรฐานตาม  กฎ

กระทรวงฯ ยกเว้น บุคคลากรที่แต่งตั้งให้เป็นผู้ รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อยังไม่เป็นไปตาม

กฎหมายที่ก าหนดไว้ 

 

 การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครสวรรค์                 

มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 189 แห่ง ตอบแบบสอบถาม จ านวน 150 แห่ง คิดเป็นร้อย

ละ 79.36 พบว่า ผู้ปฏบิัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ ร้อยละ 52 จบ
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การศึกษาด้านสาธารณสุขศาสตร์ ส่วนใหญ่ผู้ รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติงานไม่เคยผ่านการอบรมการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ อ ร้อยละ 67.3 และส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 64.0  มีการคัดแยกมูล

ฝอยติดเชื้ อออกจากมูลฝอยทั่วไป โดยมูลฝอยติดเชื้อมีการคัดแยกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ คัดแยกน า้เลือด 

ร้อยละ 100 ประเภทมีคม ร้อยละ 60.0 และประเภทไม่มีคม ร้อยละ 40.0 ตามล าดับ ผู้ เกบ็ขนสวมชุด

ท างานและอุปกรณ์ป้องกันตัว  เป็นประจ า ร้อยละ 42.7 อุปกรณ์ป้องกันตัวที่ใช้ ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้า

กนัเป้ือน รองเท้าบูท และผ้าปิดจมูก ภาชนะเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อสีแดง  ไม่มีการติดตราสัญลักษณ์

ตามกฎหมาย การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อมีถุงสีแดงพร้อมตราสัญลักษณ์ครอบถัง ปิดมิดชิด มีการ

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้ อวันละคร้ังไปยังสถานที่พัก    มูลฝอยติดเชื้ อโดยห้ิวน าถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้ อที่ปิด

มิดชิดไปเกบ็รวบรวม ร้อยละ 56.7 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลส่วนใหญ่ไม่มีสถานที่ส าหรับเกบ็พัก

มูลฝอยติดเชื้ อ ร้อยละ 68.7 มีการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อไปโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายโดยใช้รถยนต์

ส่วนตัว ร้อยละ 56.7  การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อประเภทของเหลวก าจัดโดยทิ้งลงโถส้วมที่จัดไว้เฉพาะ ร้อย

ละ 100 ส าหรับมูลฝอยติดเชื้อประเภทของแขง็และของมีคมส่งให้โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายรวบรวมส่งให้

บริษัทเอกชนน าไปก าจัด ร้อยละ 57.3 เผาในเตาเผาขนาดเลก็ ร้อยละ 30.7 และส่งองค์การบริหารส่วน

ต าบล/เทศบาล/เทกองหรือขุดหลุมเผา ร้อยละ 12.0  
  3)น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการที่สามเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์

รวมของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอ  พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม

ก าจัด จากการขับเคล่ือนรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมก าจัด โดยบูรณาการร่วมกันกับ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้ อที่เกดิขึ้นในชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจกบัผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน ได้มีการจัดประชุมและ

อบรมภาคีเครือข่ายการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบ   ศูนย์รวมเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอต้นแบบ จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกประเดน็การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ พบว่า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้ให้ความส าคัญ

ต่อปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกดิขึ้น จากการให้บริการของหน่วยงานสาธารณสขุทุกระดับ และเห็น

ว่าควรเป็นหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุข  ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อที่เกิดขึ้นจากการให้บริการให้มี

การจัดการที่ถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย และพร้อมให้การสนับสนุนในการขับเคล่ือนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมต้นแบบ ก่อนด าเนินการจัดเตรียมรถขนมูลฝอยติดเชื้ อ 

ผู้วิจัยได้ประสานศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ เพื่อหารือศูนย์บริหารกฎหมาย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ประเดน็ด้านกฎหมายเกี่ยวกับการจัดหารถเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อในเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ าเภอของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขัดต่อกฎหมายหรือไม่ ซึ่งจากการหารือโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

สามารถด าเนินการได้ ผลการด าเนินงาน พบว่า สถานบริการสาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ

ต้นแบบ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 

100 มูลฝอยติดเชื้ อในชุมชน ไม่ปะปน    ไปกับมูลฝอยทั่วไป ลดการแพร่กระจายเชื้ อโรคในชุมชน  ผล

การด าเนินงานสามารถน าเสนอรูปแบบการจัดการ  มูลฝอยติดเชื้อรวมของเครือข่ายบริการสขุภาพ ได้ดังนี้  

(ภาพที่ 1)  
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     -  ระดับชุมชนผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน (Caregiver) รวบรวมเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อ

ไปส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในพื้นที่ 

     -  คลินิกเอกชน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ควบคุมก ากับ โดยโรงพยาบาลชุมชน

ต้นแบบอ านวยความสะดวกในเร่ืองสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ซ่ึงสามารถน าส่งได้ทุกวัน ช่วงเวลาเวลา 

08.30 – 16.30 น. โดยบริษัทเอกชนรับเกบ็ขนน าไปก าจัด โดยเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายในการเกบ็ขนน าไป

ก าจัดจากคลินิกเอกชนโดยตรง 

     -  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง จัดให้มีอาคารที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่

ได้มาตรฐาน เพื่อเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้ อจากผู้ ป่วยในชุมชน และมูลฝอยติดเชื้ อที่เกิดขึ้ นจากการ

ให้บริการในสถานพยาบาล 

     -  โรงพยาบาลแม่ข่าย ก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนเป็นศูนย์รวมมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่าย

บริการสขุภาพอ าเภอ โดยด าเนินการจัดรถเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล

ทุกแห่งมาเกบ็รวบรวมไว้ที่อาคารที่พักมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลแม่ข่าย สปัดาห์ละ 2 วัน 

 

                   ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวมจังหวัดนครสวรรค์ 
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ต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อต่อหน่วย ปีงบประมาณ 2560 - 2562 พบว่า ต้นทุนการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ อโดยโรงพยาบาลชุมชนต้นแบบ อยู่ระหว่าง 9.58 -14.15 บาท/กิโลกรัมเฉล่ีย 12.36 บาท

ต่อกิโลกรัม โดยจ้างบริษัทเอกชน อยู่ระหว่าง 13.08-15.88 บาท/กิโลกรัมเฉล่ีย 14.31 บาทต่อกโิลกรัม  

เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียต้นทุนของโรงพยาบาลและบริษัทเอกชน พบว่า ค่าจ้างเกบ็ขนมูล

ฝอยติดเชื้อน าไปก าจัดมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 1,2) 

ตารางที ่ 1 ต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสขุภาพต้นแบบจังหวัดนครสวรรค์ 

ต้นทุน 

ปีงบประมาณ 

2560 2561 2562 

น าส่ง เอกชน รพช. เอกชน รพช. เอกชน 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กก.) 22,788 22,788 27,192 27,192 26,094 26,094 

ค่าวัสดุ/อุปกรณ์/อื่นๆ (บาท) 13,300 

(6.09%) 

13,300 40,000 

(10.40%) 

40,000 88,279 

(25.36%) 

88,279 

 

ค่าลงทุนรถยนตเ์คล่ือนย้ายมูล

ฝอยติดเชื้อ (บาท) 

N/A 

- 

80,000 

(20.79%) - - - 

ค่าน า้มันเชื้อเพลิง (บาท) N/A 

- 

20,000 

(5.20%) - 

25,000 

(7.18%) - 

ค่าจ้างเกบ็ขนไปก าจัด (บาท) 205,092 

(93.91%) 

284,850 244,728 

(63.61%) 

339,900 

 

234,846 

(67.46%) 

326,175 

 

รวม 218,392 298,150 384,728 379,900 348,125 414,454 

อตัรา/กก. (บาท/กก.) 9.58 13.08 14.15 13.97 13.34 15.88 

 

ตารางที ่ 2 ต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเครือข่ายบริการสขุภาพต้นแบบจังหวัดนครสวรรค์ 

ต้นทุน Mean S.D. t df P-value 

ค่าจา้งเก็บขน (บาท) 

    รพช.แม่ข่าย 

    บริษัทเอกชน 

 

228222.00 

316975.00 

 

20631.55 

28654.94 

 

-19.160 

 

2 

 

.003
** 

ค่าใชจ่้ายรวม (บาท) 

    รพช.แม่ข่าย 

    บริษัทเอกชน 

 

317081.66 

364168.00 

 

87405.27 

59726.68 

 

-1.7942 

 

2 

 

.215 

อัต รา/กก . (บ าท /

กก.) 

    รพช.แม่ข่าย 

    บริษัทเอกชน 

 

 

12.36 

14.31 

 

 

2.43 

1.43 

 

 

-1.772 

 

 

2 

 

 

.218 

**  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การจัดการมูลฝอยของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอ ก่อนด าเนินการวิจัย พบว่า เครือข่ายบริการ

สุขภาพอ าเภอ 13 เครือข่าย มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่

อุปกรณ์  เกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไม่มีตราสัญลักษณ์ตามที่กฎหมายก าหนด การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ
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มีการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งต่อฝากให้โรงพยาบาลชุมชนแม่

ข่ายรวบรวมและจ้างบริษัทเอกชนเกบ็ขนน าไปก าจัดโดยเตาในเตาเผาขยะติดเชื้ อที่ได้มาตรฐานที่เตาเผา

เอกชนต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ และนิคมอุตสาหกรรมบางประอิน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งก าจัดเองโดยเผาในเตาเผา

ขนาดเลก็  หลังด าเนินการวิจัย พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอจัดให้มีอุปกรณ์เกบ็รวบรวมมูลฝอย

ติดเชื้ อที่มีตราสัญลักษณ์ตามที่กฎหมายก าหนด มูลฝอยติดเชื้ อของจังหวัดนครสวรรค์ถูกส่งไปก าจัดที่

เตาเผาเอกชน ต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ และเตาเผามูลฝอยติดเชื้ อของ

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรีจังหวัดนนทบุรี มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของเครือข่ายบริการสขุภาพ

อ าเภอ ดังนี้    1)การจัดการมูลฝอยแบบศูนย์รวมก าจัดทุกรูปแบบ จ านวน 11 เครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 

84.0   ของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอทั้งหมด จ าแนกเป็น  การจัดการมูลฝอยแบบศูนย์รวม รูปแบบ

ที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ามูลฝอยติดเชื้อมาส่งก าจัดที่โรงพยาบาล จ านวน 5 เครือข่าย คิด

เป็นร้อยละ 38.5 ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอทั้งหมด   และ  การจัดการมูลฝอยแบบศูนย์รวม 

รูปแบบที่ 2 (รูปแบบวิจัย) โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดรถไปเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลไปรวบรวมไว้ที่พักมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ซ่ึงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม

ก าจัดต้นแบบ มีการขยายผลจากพื้ นที่ศึกษาวิจัยไปยังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภออื่น จ านวน 5 

เครือข่าย รวมเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอต้นแบบและพื้นที่ขยายผลจ านวน 6 เครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 

46.1 ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอทั้งหมด และ 2)การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบแยกก าจัด โดย

โรงพยาบาลแม่ข่ายจ้างบริษัทเอกชนวิ่งรถเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อของโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อน าไปส่งก าจัด

ที่เตาเผาเอกชนที่ต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 2 เครือข่าย คิดเป็น

ร้อยละ 15.4 ของเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอทั้งหมด 

วิจารณ ์ 

จากผลการวิจัยข้างต้นพบประเดน็ส าคัญที่ควรน ามาอภิปรายผล  ดังนี้   การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ

ของโรงพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อที่มีแหล่งก าเนิดจากโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เฉล่ีย 1,289.9 กิโลกรัม/วัน (เฉล่ีย 470 ตัน/ปี) อัตราการการเกิด

มูลฝอยติดเชื้ อ เฉล่ีย 0.95 กิโลกรัม/เตียง/วัน มีค่าสูงกว่าการศึกษาของกองบริหารการสาธารณสุข (5)  

พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผลิตมูลฝอยติดเชื้ อ เฉล่ียวันละ 0.82 

กโิลกรัมต่อเตียงต่อวัน และมีค่าสงูกว่าการศึกษาของเจริญชัย ศิริคุณ และสมศักด์ิ พิทกัษานุรัตน์(9) พบว่า 

อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้ อเฉล่ียทั้งหมดในพื้ นที่จังหวัดอุบลราชธานี อ านาจเจริญ ยโสธร และศรีสะเกษ 

เท่ากับ 0.37 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน เป็นผลมาจากในการวิจัยคร้ังนี้ ได้พัฒนาความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ อให้กับผู้ เกี่ยวข้องทุกระดับ เพื่ อเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้ อที่ เกิดขึ้ นทั้งหมดจากการ

ให้บริการน าเข้าสู่ระบบการจัดการที่ถูกหลักวิชาการ ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากร ผู้ใช้บริการ 

ประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง และไม่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม และก าหนดให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อเป็นตัวชี้ วัด

ผลการปฏิบัติงานของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอด้วย นอกจากนี้ ผลการศึกษา พบว่า  ร้อยละ 83.3 

ของผู้ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อมีวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามกฎหมายที่ก าหนด จึงมี
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ความจ าเป็นต้องมีการจัดอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้ อหรืออันตรายที่เกิดจากมูลฝอย

ติดเชื้อ เพื่อให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีประสทิธภิาพ  

 รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ

แบบศูนย์รวมโดยโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายต้นแบบจัดรถออกไปเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ค านึงถึงความปลอดภัย ลดความเสี่ยง

และภัยต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ ปฏิบัติงาน ผู้ รับบริการ และประชาชนในชุมชน เป็นระบบที่มี

ประสิทธิภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย ก่อนการจัดส่งไปก าจัด

โดยการเผาในเตาเผาที่ได้มาตรฐานที่ต าบลหนองกรด อ าเภอเมืองนครสวรรค์ และองค์การบริหารส่วน

จังหวัดนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี จังหวัดนครสวรรค์มีเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ จ านวน 13 เครือข่าย 

หลังการด าเนินงานวิจัยเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อแบบศูนย์รวม จ านวน 

11 เครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 84.0 ของเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งหมด จ าแนกเป็น รูปแบบที่  1 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ามูลฝอยติดเชื้ อมาส่งก าจัดที่โรงพยาบาล จ านวน 5 เครือข่าย คิดเป็น

ร้อยละ 38.5 ของเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งหมด และรูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลออกไปเกบ็ขนมูลฝอยติด

เชื้อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (พื้นที่ต้นแบบและการขยายผล)  จ านวน 6 เครือข่าย คิดเป็นร้อย

ละ 46.1 ของเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งหมด ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกมลกาญจน์ คุ้ มชู และ

บ าเพ็ญ ธนะพัฒน์(10) พบว่า การจัดการมูลฝอยติดเชื้ อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยระบบ

เครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอ รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลน ามูลฝอยติดเชื้อมาส่งก าจัด

ที่โรงพยาบาลมีความเป็นไปได้มากกว่า รูปแบบที่  2 โรงพยาบาลออกไปเก็บขนมูลฝอยติดเชื้ อที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการทดลองและปฏิบัติ เห็นผลจริงเชิง

ประจักษ์ ท าให้ผู้บริหารเครือข่ายสุขภาพอ าเภออื่นตัดสินใจน ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ ไปใช้ 

เป็นการขยายผลเพราะความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติจริงแตกต่างจากการสอบถามความคิดเห็นกลุ่ม

ตัวอย่างตามผลการศึกษาของกมลกาญจน์ คุ้มชู และบ าเพญ็ ธนะพัฒน์(10)  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้  มีข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานเชิงนโยบาย กระทรวง

สาธารณสุขควรก าหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อที่ชัดเจน โรงพยาบาล

ควรคัดเลือกและบรรจุข้าราชการผู้ปฏิบัติงานที่มีวุฒิการศึกษาตามที่กฎหมายก าหนดเพื่อควบคุมก ากับให้

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาการและกฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และมุ่งเน้นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบ

ศูนย์รวมของสถานบริการสังกดักระทรวงสาธารณสขุ โดยสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาพาหนะส าหรับ

เคล่ือนย้ายมูลฝอยให้กับโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ในการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อบุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานที่ใช้ยานพาหนะ

ส่วนตัวในการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อน าส่งโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย รวมถึงบูรณาการร่วมกบักระทรวง

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้ อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมายตามแผนแม่บทการจัดการ มูลฝอยติดเชื้ อเพื่อให้มูลฝอย

ติดเชื้ อที่เกิดขึ้นจากทุกแหล่งก าเนิดได้รับการจัดการถูกต้องตามหลักวิชาการ และเป็นไปตามที่กฎหมาย

ก าหนดตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง  
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ส าหรับในระดับพื้ นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านกลไก

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีการออกข้อบัญญัติ 

และก ากับให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อในชุมชนที่เกิดจากผู้ ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ ป่วยวัณโรค ผู้ ป่วย

เบาหวาน และผู้ป่วยล้างไตในชุมชน รวมถึงคลินิกเอกชนในพื้นที่ให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตาม

หลักวิชาการและกฎหมาย และ การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อ จังหวัดนครสวรรค์มีบริษัทเอกชนใช้รถยนต์

เกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อเพื่อน าไปก าจัดนอกพื้นที่โรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 2007.67 เที่ยว (เฉล่ีย 5.5 เที่ยว/

วัน) และโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอใช้รถยนต์เคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้ อเพื่อเก็บ

รวบรวมรอส่งก าจัด ซ่ึงมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุท าให้มูลฝอยติดเชื้ อแพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมได้ จึงควร

ตระหนักปัญหาที่อาจเกิดขึ้ น และมีการจัดท าแผนเผชิญเหตุและซ้อมแผนเผชิญเหตุร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อรองรับหากเกิดกรณีรถเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้ อเกิดอุบัติเหตุป้องกันไม่ให้เชื้ อโรค

แพร่กระจายในวงกว้างกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อม ส าหรับ ข้อเสนอแนะในการวิจัย

คร้ังต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบต้นทุนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อที่ด าเนินการโดย

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอในหลายรูปแบบอื่นๆ การบริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และการบริหารจัดการโดยบริษัทเอกชน เพื่อเป็นทางเลือกในการตัดสินใจของโรงพยาบาลในการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อเป็นไปโดยประหยัด ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า และให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อไป 
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บทคดัย่อ  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง   วัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโดยคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 – มกราคม 2564 จัดกิจกรรม 6 

เดือนๆ ละ 1 คร้ัง จ านวน 3 ชั่วโมง โดยเน้นพัฒนาสุข 5 มิติ ด้านที่ 1 สุขสบาย ด้านที่ 2 สุขสนุก ด้านที่ 

3 สุขสง่า ด้านที่ 4 สุขสว่าง และด้านที่ 5 สุขสงบ  เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี แบบประเมินความสุข เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบบันทึกการเรียนรู้ชมรม

ผู้สูงอายุและแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม   และการสัมภาษณ์เชิงลึก   วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired      

Sample t - test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา ผลการวิจัย พบว่า หลังจากการเข้าร่วม

โปรแกรมท าให้ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ และคุณภาพชีวิต

โดยรวม เพิ่มขึ้ นจากระดับไม่ดีเป็นระดับดี  และด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้ นจากระดับกลางเป็นระดับดี   

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขพบว่าสูงขึ้นอย่างมีนัย

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทุกด้านและภาพรวมระดับความสุขเพิ่มข้ึนจากระดับต ่ากว่าคนทั่วไปเป็นระดับสูง

กว่าคนทั่วไป คะแนนค่าเฉล่ียความสุขหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.001 

และการเปรียบเทยีบคะแนนค่าเฉล่ียการท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ ามีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.001    

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ธานี โชติกคาม     อเีมล: mr.thanee.cho@gmail.com 

Abstract   

 This Quasi-experimental research was a one-group pretest-posttest design. The purpose of 

this study was to examine the effectiveness of the Happiness Program in the Elderly club in 

Dongtakop Sub-district, Taphanhin District, Phichit Province. The sample group of 30 elderly 

citizens wears purposively selected from the elder people whose ages are over 60 years old and 
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wear members of the elderly club. Data were collected from August 2020 to January 2021. The 

happiness program was implemented one time per month for 6 months. Each time took 3 hours to 

develop 5 dimensions of the happiness program, which were dimensions of health, recreation, 

integrity, cognition, and peacefulness. Research tools were a personal information questionnaire, 

health-related quality of life, and a happinometer. Qualitative data collection consisted of the 

elderly club learning recoding form, the structural interview form, the focus group interview, and 

the in-depth interview. Qualitative data were analyzed by using descriptive statistics to compare the 

mean score before and after the experiment with the Paired Sample t-test statistics. The qualitative 

data used content analysis, The results indicated that elderly people who participated in this 

program had better scores in physical health, psychological health, social relationships domains, and 

the overall quality of life which were developed from poor to good, and the environment domain 

scores had increased from moderate to good.   When comparing the average pre-posttest score of 

quality of life, the results revealed that after participating in the Happiness Program, elderly 

people’s scores were highly increased compared with before the study significantly(p-value           

<0.001). In all aspects and overall, the level of happiness increased from a lower level of an 

ordinary person to a higher level than an average person. The overall score of happiness and brain 

function after participating in the program was significantly increased(p–value< 0.001).  

Correspondence: Thanee Chotigakham   E-mail:  mr.thanee.cho@gmail.com 

 
 
 
 
 

บทน า  

  จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของประชากรผู้สูงอายุ รัฐบาลจึงมีนโยบายที่ส าคัญเพื่อเตรียมความ

พร้อมรองรับประชากรสูงอายุ หลายหน่วยงานตื่นตัวในการเตรียมการที่จะดูแลสังคมผู้สูงอายุ (Aging 

society)(1) ในทุกด้านอีกทั้งความก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยท าให้อัตราการ

เกิดน้อยลง ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น ซึ่งพบว่าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ : 

Aged Society ในปี 2556 จากกรณีดังกล่าวท าให้แนวโน้มผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเนื่อง

โดยร้อยละ 95 ของผู้ สูงอายุมีความเจ็บป่วยด้วยโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน เข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า และทุพพลภาพติดเตียง ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่เป็นโรค 

และมีผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพียงร้อยละ 56 จึงเป็นที่มาของการจัดบริการและท าโครงการที่

เกี่ยวข้องกับผู้ สูงอายุมากขึ้ นสอดคล้องกับแผนพัฒนาผู้ สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ.2545-2564) ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 6 มาตรการ ประกอบด้วย มาตรการส่งเสริมความรู้ ด้านสุขภาพ 

ค าส าคญั           Keywords 

โปรแกรมสรา้งสุข           The Program for creating happiness 

ความสุข 5 มิติ                                      5 dimensions of happiness 

สุขภาพจิตผูส้งูอายุ          Elderly mental health  
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ดูแลตนเองเบื้องต้น มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแขง็ขององค์กรผู้สูงอายุ มาตรการ

ด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สงูอายุ มาตรการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ เข้าถึงข่าวสารและ

สื่อ มาตรการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย (2)เพื่อพัฒนาและ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รัฐบาลให้ความส าคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและมี

นโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้ นจาก 4 

ล้านคน (ร้อยละ 6.8) ในปี 2537 เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ14.9) ในปี 2557 และเพิ่มเป็น 20.5 ล้าน

คน (ร้อยละ 32.1) ในปี 2563 โดยรัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ติดบ้านและกลุ่ม

ติดเตียง โดยมีเป้าหมายส าคัญคือท าอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแขง็แรงมีการเจบ็ป่วยจนต้องอยู่

ในภาวะพึ่งพิงและท าอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยทมีสหวิชาชีพ

ในระดับปฐมภูมิซึ่งจัดบริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอตามปัญหาสุขภาพตาม

ชุดสทิธปิระโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชนและท้องถิ่นส่งผลให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การที่ผู้สงูอายุมีอายุยืนยาวขึ้น ท าให้สมรรถภาพของร่างกายถดถอยลง โอกาสที่จะเผชิญกบัโรคภัย

ต่าง ๆ ที่จะบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยพบว่าโรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัญหา

ด้านสุขภาพ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 5 อันดับแรกคือ ความ

วิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาเร่ืองเพศ โดยกรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึง

สภาวการณ์ดังกล่าวจึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ในประเด็นที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สขุภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย และมีกลยุทธ์ในการด าเนินงาน คือ พัฒนาองค์ความรู้  สร้างการมีส่วนร่วม

ในงานส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยมอบหมายให้ส านักส่งเสริม

และพัฒนาสุขภาพจิต เป็นผู้ขับเคล่ือนการด าเนินงานภายใต้โครงการขับเคล่ือนการด าเนินงานสุขภาพจิต 

ในการนี้ ส่วนของวัยสูงอายุได้พัฒนาองค์ความรู้  ได้แก่ “โปรแกรม 16 สัปดาห์เพื่อพัฒนาความสุข 5 มิติ

ในผู้ สูงอายุ” ในปี 2555 เพื่ อใช้ในการพัฒนาผู้ สูงอายุในการชะลอความเสื่อมของร่างกาย และได้

ขับเคล่ือนให้มีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2557 ถึงปัจจุบัน

และได้พบอุปสรรคในการด าเนินกจิกรรมของแต่ละโปรแกรม เนื่องจากผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีภารกจิอื่น ๆ ที่

ต้องด าเนินการ ขณะเดียวกนัพบว่าบุคลากรผู้ รับผิดชอบงานผู้สงูอายุได้น าโปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ไปปรับ

ใช้ในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยขยายเข้าสู่โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีรูปแบบและระยะเวลาตามบริบท

ของพื้ นที่ เช่น จัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ในชมรมผู้สูงอายุทุกสัปดาห์ต่อเนื่อง ไม่ก าหนดระยะเวลาที่

แน่นอน เป็นต้น(3)  

จังหวัดพิจิตรมีจ านวนประชากรผู้ สูงอายุ จ านวน 108,717 คน คิดเป็นร้อยละ 20.20 ของ

ประชากรทั้งหมด กลุ่มผู้ สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) จ านวน 62,020 คน คิดเป็นร้อยละ 57.05 

ผู้สงูอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) จ านวน 30,259 คน คิดเป็นร้อยละ 27.83 ผู้สงูอายุวัยปลาย (อายุ 80 

ปีขึ้นไป) จ านวน 16,438 คน คิดเป็นร้อยละ 15.12(4) อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ปี 2562 พบว่ามี

ประชากรที่อยู่ในวัยสูงอายุทั้งชายและหญิง จ านวน 14,250 คน คิดเป็นร้อยละ 21.44 ของประชากรทั้ง

อ าเภอ โดยมีผู้ สูงอายุกลุ่มที่พึ่ งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคมได้ ร้อยละ 93.39 ผู้ สูงอายุกลุ่มที่

พึ่งตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) ร้อยละ 1.22 และผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ 
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หรือทุพพลภาพ (ติดเตียง) ร้อยละ 0.61 ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) จ านวน 13 คน ผู้ดูแล

ผู้สงูอายุ (Care giver) ที่ปฏบิัติงานในพื้นที่ 114 คน โรงเรียนผู้สงูอายุ จ านวน 12 แห่ง(5) 

ขณะที่ต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร เป็นต าบลที่มีการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ

อย่างต่อเนื่องและเข้มแขง็มีกิจกรรมที่ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2553 มีผู้สูงอายุทั้งหมด จ านวน 591 คน คิดเป็น

ร้อยละ 30.34 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากการคัดกรองแบ่งผู้สูงอายุตามกลุ่ม

ศักยภาพพบว่า กลุ่มติดสงัคม จ านวน 562 คน คิดเป็นร้อยละ 95.09 กลุ่มติดบ้าน จ านวน 9 คน คิดเป็น

ร้อยละ1.52 และกลุ่มติดเตียงจ านวน 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.68 มีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จ านวน 1 

ชมรม มีจ านวนสมาชิก 563 คน คิดเป็นร้อยละ 95.26(5) ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมมีจ านวนมากและเป็น

กลุ่มวัยที่มีพลัง (Active Aging) สามารถช่วยเหลือตนเองผู้ อื่นและสังคมได้เป็นอย่างดี ซึ่ งต้องให้

ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต เพราะผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มักอาศัยอยู่บ้านเพียงล าพัง 

ลูกหลานต้องออกไปท างานต่างจังหวัดมีโอกาสในการเกิดโรคซึมเศร้าได้ง่าย และการเปล่ียนแปลงสภาพ

ร่างกายและสังคมมีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุซึ่งผู้สูงอายุจะมีการปรับและพัฒนาโครงสร้าง

ขององค์ประกอบจิตใจระดับ ต่าง ๆ ทั้งด้านบุคลิกภาพ การเรียนรู้  ความจ า สติปัญญา สมรรถภาพการ

รับรู้ ข้อมูลและการน าความรู้  สู่การปฏิบัติ เจตคติ ความสนใจ และคุณค่าด้านการรับรู้ เกี่ยวกับตนเองและ

ความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง(4) ผู้วิจัยได้ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงตะขบ ได้

พัฒนาโปรแกรมการสร้างสุข ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  ระยะที่ 1 การศึกษาและสร้างรูปแบบโปรแกรมสร้าง

สุขในชมรมผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุ โดยในระยะนี้ ได้ใช้

แนวคิดของ Kemmis and McTagart(6) ในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning)   

2) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) 3) การสังเกตผล (Observation) และ 4) การสะท้อนผล(Reflection ) 

และระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบโดยเน้นกระตุ้นและส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุให้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง

พัฒนาจากรูปแบบใหม่ให้มีความน่าสนใจเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น ครอบคลุมสอดคล้องตามนิยามความสุข

ในเชิงจิตวิทยาเน้นการพัฒนาความสุขให้ครอบคลุมในทุกมิติ น ามาซึ่งการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิปัญหา

สุขภาพกายและสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมเปล่ียนจากผู้สูงอายุที่เป็น“ภาระ” ให้เป็น “พลัง” 

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบที่ได้พัฒนาขึ้น

โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ 

อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ในด้านคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ในด้านความสุขของผู้สงูอายุ และด้านการท า

หน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ า   

 วสัดุและวิธีการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ สูงอายุ  ด้วยแบบ

สัมภาษณ์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน  

จังหวัดพิจิตร ซึ่งโปรแกรมนี้ ใช้ระยะเวลาศึกษาทั้งสิ้น 6 เดือน รายละเอยีดตามแผนภมูิที่ 1 และ 2  
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     แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิแบบแผนการวิจัย           

                                       วัดก่อน                             ทดลอง                               วัดหลัง 

               กลุ่มทดลอง             O1                                  X                                    O2 

           

        O1 = การเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง       O2 = การเกบ็ข้อมูลหลังการทดลอง     X = โปรแกรมสร้างสขุ  

     แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิแบบแผนการทดลอง (experimental design)  

  00             01                   02                    03                    04                    05                    06 

        x         x         x         x         x         x 

    1 เดือน     2 เดือน     3 เดือน     4 เดือน     5 เดือน     6 เดือน 

              ส.ค. 63              ก.ย. 63              ต.ค. 63               พ.ย. 63             ธ.ค. 63              ม.ค. 64 

           01 ถึง 06 หมายถึง การเกบ็รวบรวมข้อมูลเมื่อด าเนินการทดลองได้ 1 เดือน (เดือนสงิหาคม)  

ถึง เดือนที่ 6 (มกราคม) ด้วยการรวบรวมจากแบบบันทึกกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ  และการรวบรวม

จากแบบสอบถาม  

X หมายถึง การจัดกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบและให้ผู้สูงอายุ

น าไปฝึกปฏบิัติต่อที่บ้าน รูปแบบโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเน้นพัฒนาสุข 5 มิติ เป็นระยะเวลา 6 เดือน เดือน

ละ 1 คร้ัง จ านวน 3 ชั่วโมง ในช่วงสัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน ทั้งนี้ ในการจัดเรียงล าดับของกิจกรรมได้น า

ทฤษฎีล าดับความต้องการของมาสโลว์ (Maslow s Hierarchy Theory of needs) ที่เชื่อว่าเมื่อมนุษย์ได้รับ

การตอบสนองความต้องการในขั้นที่ต ่ากว่าจนถึงระดับหนึ่งแล้ว มนุษย์จึงจะเกิดความต้องการในขั้นต่อไป 

เช่น เมื่อได้รับการตอบสนองด้านร่างกายเพื่อให้สามารถด ารงชีพอยู่ได้ จึงจะต้องการความปลอดภัย ความ

รักความสมัพันธ ์ตลอดจนความต้องการการยอมรับ มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดกจิกรรม(7)  

         ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

         ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่จ ากัดเพศ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 30 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่คัดเข้าศึกษา (Inclusion 

criteria) คือ ประเมินแบบการใช้ชีวิตประจ าวัน (ADL) มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน มีความสมัครใจ

เข้าร่วมกิจกรรม อ่านออกเขียนได้ มีการรับรู้ ด้านการสื่อสาร ภูมิล าเนาอยู่ในพื้ นที่ต าบลดงตะขบ อ าเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร และ

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง ส่วนคุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือมีปัญหา

ด้านการรับรู้และการสื่อสาร และเสยีชีวิตระหว่างด าเนินการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีรายละเอยีด ดังนี้         

      เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง 

      เคร่ืองมือใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน 

จังหวัดพิจิตร ซึ่งสานักงานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหินได้ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลดงตะขบ ได้พัฒนาขึ้น รายละเอยีด ตามตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 โปรแกรมสรา้งสุขในชมรมผูสู้งอาย ุ

 

              ระยะเวลา                  พฒันาสุข 5 มิติ                 

 

 

กิจกรรม 

              30 นาท ี ด้านที่ 1 สขุสบาย(Health)  ออกก าลังกายร่วมกนั เน้นสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ  

              40 นาท ี ด้านที่ 2 สขุสนุก (Recreation)  ยืนและร าวงตามจงัหวะเพลงร าวง และมีท่าเต้นประกอบเพลง

ทุกคนช่วยกนัร้อง ปรบมือ กจิกรรมหัวเราะบ าบัด  

              40 นาท ี ด้านที่ 3 สขุสง่า(Integrity)  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ด้านดี เรื่องเล่าความภมิูใจ 

ให้ผู้สงูอายุทุก ให้สมาชิกกลุ่มฟัง ทุกคนร่วมแสดงความ

คิดเหน็  

              40 นาท ี ด้านที่ 4 สขุสว่าง(Cognition)    กจิกรรมบริหารสมอง กระตุ้นความจ า 

  จ าภาพผลไม้ เรียงค าภาษาไทย จีบสลับมือ  

  ซ้ายขวา โป้ง ก้อย (สลับมือ) แตะจมูก แตะหู  

              30 นาท ี ด้านที่ 5 สขุสงบ(Peacefulness)    การฝึกสมาธด้ิวยการเอาจิตจดจ่ออยู่กบัการเคล่ือนไหว    

  ฝึกสต ิสมาธ ิลดความคิดฟุ้ งซ่าน  

  ท ากจิกรรมต่อเนื่อง ระยะเวลา 6 เดือน เดือนละ 1 ครั้ง 

           180 นาท ี              ครอบคลุม 5 ด้าน                      รวม 3 ชั่วโมง ในสปัดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน 

                                                                                    

          เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย เคร่ืองมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ

เคร่ืองมือเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ   คณะผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือที่พัฒนาโดย 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (3) มาปรับปรุงเป็นแบบสอบถามเพื่ อเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ ง 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  

          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 

การสบูบุหร่ี/ยาเส้น การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว 

          ส่วนที่ 2 แบบวดัคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 

26 ข้อค าถาม โดยเป็นค าถามเชิงปริมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑใ์นการตอบค าถาม ดังนี้   

            ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สกึเช่นนั้นเลย รู้สกึไม่พอใจมาก หรือรู้สกึแย่มาก  

            เล็กน้อย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้ สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ังรู้ สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้ สึกไม่

พอใจ หรือรู้สกึแย่  

            ปานกลางหมายถึงท่านมีความรู้สกึเช่นนั้นปานกลางรู้สกึพอใจหรือไม่พอใจระดับกลาง ๆ                           

            มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สกึพอใจหรือรู้สกึดี  

            มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้ สึกเช่นนั้นเสมอ  รู้ สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้ สึกว่า

สมบูรณ์ รู้สกึพอใจมาก รู้สกึดีมาก                      

          ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสุข เป็นเคร่ืองมือในการสอบถามประสบการณ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน

มาถึงปัจจุบัน แบ่งออกเป็นด้านความรู้สึกที่ดี ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี ด้านสมรรถภาพจิตใจ ด้านคุณภาพ
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จิตใจ ด้านปัจจัยสนับสนุนของครอบครัว พัฒนาโดยสานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 15 ข้อค าถาม โดยเป็นค าถามเชิงปริมาณค่า 4 ระดับ โดยมีค าตอบ คือ ไม่

เลย เลก็น้อย มาก มากที่สดุ โดยมีเกณฑใ์นการตอบค าถามและให้คะแนนแบบสอบถามดังนี้   

   ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สกึเช่นนั้นเลย รู้สกึไม่พอใจมาก หรือรู้สกึแย่มาก  

   เลก็น้อย หมายถึงท่านไม่มีความรู้สกึเช่นนั้นนาน ๆ คร้ังรู้สกึเช่นนั้นเลก็น้อยรู้สึกไม่พอใจ

หรือรู้สกึแย่  

   มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สกึพอใจหรือรู้สกึดี  

   มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้ สึกเช่นนั้นเสมอ รู้ สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้ สึกว่า

สมบูรณ์ รู้สกึ พอใจมาก รู้สกึดีมาก  

          ส่วนที่ 4 แบบประเมินการท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้ และความจ าส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มี

ปัญหาด้านการสื่อสาร (Mini cog)  เป็นเคร่ืองมือในการประเมินภาวะสมองเสื่อม พัฒนาโดย กรม

สขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข การประเมิน ให้ผู้สูงอายุดูภาพ รถยนต์ เสอื เก้าอี้  แล้วพูดทวนชื่อสิ่งของ

ทั้งสาม คือ รถยนต์ เสือ เก้าอี้  เพียง 1 คร้ัง และให้ผู้สูงอายุจ าของ 3 สิ่งไว้ เพราะจะกลับมาถามซ ้า การ

แปลผลกรณีตอบถูกหมด แปลว่า ปกติ กรณีผิด 1-2 ข้อ อาจมีปัญหาความจ าให้ส่งต่อประเมิน

ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวันพื้นฐาน Mini-Mental State Examination (MMSE) ต่อไป 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ   ประกอบด้วย 2 ส่วนคือแบบบันทึก

กิจกรรมการเรียนรู้ของชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยการสนทนา

กลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) รายบุคคลระหว่างการจัดโปรแกรม

ระยะเวลา 3 เดือนและสิ้นสุดโปรแกรม 6 เดือน โดยเกบ็ข้อมูลแบบเดียวกัน 2 รอบ ส่วนการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสรจ็แล้วไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ภาษา ข้อความ ความหมาย และโครงสร้าง มี

ความสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องศึกษา (Item Objective Congruence: IOC) จากนั้นน าไปค านวณหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้ อหา ค านวณหาค่า Average IOC ได้เท่ากับ 0.95 หลังจากปรับปรุงแก้ไขแล้ว ได้น า

แบบสอบถามมาทดลองใช้กับชมรมผู้สูงอายุต าบลวังส าโรง อ าเภอตะพานหิน จ านวน 30 ตัวอย่าง เพื่อ

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคก ์

(alpha coefficient) และสูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson, KR-20) ได้ค่าความเที่ยง 

0.84  

การวิเคราะหข์อ้มูล  ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจง 

ความถี่  (Frequency) หาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉ ล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตที่ดี คะแนนคัดกรองสมองเสื่อม (Mini 

cog) คะแนนเฉล่ียแบบประเมินความสุขคนไทย ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t- test โดย

ผู้ วิจัยได้ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลก่อนวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 16.0  

ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา (Content Analysis) จากการสัมภาษณ์กลุ่มทดลอง 

ประกอบด้วย การตีความข้อมูล การเปรียบเทยีบข้อมูล การสงัเคราะห์ข้อมูล และการสร้างข้อสรุป 
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ผลการศึกษา  

          น าเสนอตามวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดง

ตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านความสุขของผู้สูงอายุ และ ด้านการ

ท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ า แบ่งการน าเสนอเป็นประเดน็ดังนี้   

  1)ข้อมูลพื้ นฐานส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 30 คน  เพศชาย 

ร้อยละ 53.33 เพศหญิง ร้อยละ 46.67 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 56.67 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 33.33 

อายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 46.67 รองลงมาสถานภาพหม้าย/แยก/หย่าร้าง 

ร้อยละ 40.00 ดัชนีมวลกาย น า้หนักตัวปกติ ร้อยละ 70.00 น า้หนักผอม ร้อยละ 10.00 น า้หนักตัวเกิน 

ร้อยละ 6.67 น า้หนักอ้วน ร้อยละ 13.33 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 83.33 สูบบุหร่ีบ้าง 

ร้อยละ 10.00 สูบบุหร่ีเป็นประจ า ร้อยละ 6.67 ส่วนการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ร้อยละ 76.67 

ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ16.66 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์บ้างบางคร้ัง ร้อยละ 6.67 ดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อย 3 วันต่อ

สปัดาห์ คร้ังละ 15 - 30 นาท ีร้อยละ 30.00 ออกก าลังกายบางคร้ัง ร้อยละ 20.00 ไม่ออกก าลังกายเลย 

ร้อยละ 50.00 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80.00 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 20.00 

 2) การวัดคุณภาพชีวิตที่ดีเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

พบว่าด้านที่ 1 สุขภาพกาย กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียด้าน

สขุภาพกาย เท่ากบั 13.37 คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านนี้ เพิ่มเป็น เท่ากับ 30.90 คะแนน(คุณภาพชีวิตระดับดี) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม มีการออกก าลัง

กายด้วยท่าที่ ง่ายๆ ไม่ต้องมีอุปกรณ์มากมาย ใช้เพียงเก้าอี้  1 และท่าออกก าลังกายก็ไม่ยาก จ าง่าย 

สามารถบริหารอวัยวะทุกส่วนของร่างกายได้ และท าให้สุขภาพร่างกายแขง็แรงขึ้น กล้ามเนื้อได้ผ่อนคลาย 

ดังค าพูดที่ว่า “ออกก าลังง่ายๆ ไม่หักโหม กไ็ด้สุขภาพดี แถมเอาไปสอนคนในบ้านได้อีกด้วย ให้สุขภาพ

ร่างกายแขง็แรงกันทั้งบ้าน”(ผู้สูงอายุ ล าดับที่ 12 อายุ 68 ปี) ส าหรับด้านที่ 2 จิตใจ กลุ่มตัวอย่างก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจเฉล่ียอยู่เพียง12.73 คะแนน (คุณภาพชีวิต

ระดับไม่ดี) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มเป็น 24.63 คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) หลังจากเข้าร่วม

โปรแกรมท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความภาคภมูิใจทั้งจากการให้และรับจากผู้อื่น เข้าใจตนเอง รับรู้และยอมรับ

ในตัวเอง ตระหนักถึงความมีคุณค่าของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในคุณค่าและศักด์ิศรีของตนเองและ

ผู้อื่น สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ ดังค าพูดที่ว่า“แต่ก่อนรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระให้กับคนใน

ครอบครัว จะไปไหนมาไหนกล็ าบาก ต้องพึ่งลูกหลาน จากที่เคยท างาน ตอนนี้ ต้องมานั่งอยู่บ้านเฉยๆ ท า

ให้รู้สึกชีวิตไม่คุณค่า แต่พอได้เข้าร่วมโปรแกรมนี้  ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น ได้มีกิจกรรมต่างๆ

ท า รักตัวเองมากขึ้น ได้พบเพื่อนๆ ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ชื่นชมให้ก าลังใจตัวเองและคนอื่น อยากมีชีวิต
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อยู่ต่อไปนาน ๆ อยากเห็นความส าเรจ็ของลูกหลาน และตอนนี้มีความสุขในการใช้ชีวิตมากขึ้น”(ผู้สูงอายุ

ล าดับที่ 11อายุ 72 ปี) 

ด้านที่ 3  สัมพันธภาพ กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านนี้

เฉล่ียอยู่ที่ 5.73 คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 13.03 

คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับดี) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ในกจิกรรมการเรียนรู้ เร่ืองราวผ่านเร่ืองเล่า ท า

ให้เกิดการเข้าใจ และยอมรับซึ่งกัน หากทุกคนลองเปิดใจยอมรับในความแตกต่างซึ่งกันและกัน ให้ความ

ร่วมมอืท ากจิกรรมร่วมกนัโดยไม่ถือตัว อายุ หรือเพศกจ็ะท าให้รู้จักกันมากขึ้น ดังค าพูดที่ว่า “พอได้มาท า

กิจกรรมร่วมกับเพื่อน ๆ ได้ขยับร่างกายตามจังหวะเพลงร่วมกับเพื่อน ๆ ร้องเพลงร่วมกับเพื่อน ๆ กท็ า

ให้รู้สึกสนุก หัวเราะได้มากขึ้น ได้เห็นเพื่อนๆที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความสุข และได้รู้ จักเพื่อน ๆ มากขึ้ น 

เพราะบางคนอยู่ต่างบ้านกันกไ็ด้มาท าความรู้จักกัน” (ผู้สูงอายุ ล าดับที่ 6 อายุ 71 ปี)  ส าหรับด้านที่ 4 

สิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเฉล่ีย 

22.53 คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับกลาง) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มเป็น 34.60 คะแนน 

(คุณภาพชีวิตระดับดี) โดยโปรแกรมนี้  มีรูปแบบของกจิกรรมที่เหมาะสมกับการเรียนรู้  ใช้เวลาที่เหมาะสม 

คือ เดือนละ 1 คร้ัง คร้ังๆละ 3 ชั่วโมง และรูปแบบกจิกรรมมีความน่าสนใจ สนุกสนาน เหมาะสมตามวัย 

ดังค าพูดว่า “โปรแกรมกิจกรรมนี้ มีความน่าสนใจ ไม่น่าเบื่อ เกิดความเพลิดเพลินทุกคร้ังที่มีการรวมตัว

ของผู้สูงอายุ ได้พบเพื่อนและท ากิจกรรมการเรียนรู้ ร่วมกัน มีความสุขทุกคร้ังที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และ

บางกิจกรรมสามารถน ากลับไปสอนคนในบ้าน เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวอีก

ด้วย” (ผู้สงูอายุ ล าดับที่ 9 อายุ 64 ปี) 

คุณภาพชีวิตโดยรวม กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

เฉล่ีย  54.37 คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มเป็น 103.17 

คะแนน (คุณภาพชีวิตระดับดี) ซึ่งจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สร้างสุข พบว่าคะแนน ระดับคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกองค์ประกอบ รายละเอยีดดังตารางที่ 2    

3) การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียความสุขก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  การประเมิน

ความสุข พบว่า คะแนนเฉล่ียความสุขกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุข เท่ากับ 25.67 คะแนน 

(ระดับความสุขต ่ากว่าคนทั่วไป) หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 36.93 คะแนน (ระดับ

ความสุขสูงกว่าคนทั่วไป) การเข้าร่วมโปรแกรมนี้ท าให้ผู้สูงอายุมีความเพลิดเพลิน สนุกสนานไปกับเพื่อน 

ๆ ท าให้มีความสขุเพิ่มข้ึน ดังค าพูดที่ว่า “มีความสุขทุกคร้ังเวลาเข้าร่วมกิจกรรม มาร่วมกิจกรรมทไีรมีแต่

รอยย้ิม ไม่ซึมไม่เศร้า ไม่เหงาอีกต่อไป เป็น 3 ชั่วโมงที่มีความสุข อยากเข้าร่วมกิจกรรมในทุกๆเดือน 

และอยากให้จัดกิจกรรมแบบนี้ ต่อเนื่องสม ่าเสมอ เพื่อพัฒนาสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลดง
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ตะขบ” (ผู้สูงอายุ ล าดับที่ 19 อายุ 66 ปี) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สร้างสุข พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดัง

ตารางที่ 3    

ตารางที่ 2 แสดงระดับคุณภาพชีวิตแต่ละองค์ประกอบ ก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมสร้างสขุ (n=30)         

องคป์ระกอบ                      ระดบัค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวิต 

การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสขุ  

t 

 

P-value 

 

ก่อน หลัง 

 x  
S.D. ระดับ

คุณภาพ

ชีวิต 

 x     
S.D. ระดับ

คุณภาพ

ชีวิต 

1.ดา้นสุขภาพกาย 13.37 4.80 ไม่ดี 30.90 2.16 ดี -20.45 0.001*** 

2.ดา้นจิตใจ 12.73 4.57 ไม่ดี 24.63 2.17 ดี -12.86 0.001*** 

3.ดา้น

สมัพนัธภาพ 

ทางสงัคม 

5.73 2.48 ไม่ดี 13.03 1.10 ดี -15.37 0.001*** 

4.ดา้นสิง่แวดลอ้ม 22.53 3.17 กลาง 34.60 2.13 ดี -20.70 0.001*** 

5.คุณภาพชีวิต 

  โดยรวม 

54.37 8.82 ไม่ดี 103.17 3.60 ดี -30.13 0.001*** 

*** P-value < 0.001 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนค่าเฉลี่ยความสขุก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมสร้างสขุ (n=30) 

องค์ประกอบ 

                                ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 

          การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสขุ 

t P-value 
ก่อน หลัง                         

x   
S.D. 

การแปล

ผล x   
S.D. 

การแปลผล 
  

คะแนนความสขุ 25.67 1.85 ต ่ากว่าคน

ทั่วไป 

36.93 1.95 สงูกว่าคน

ทั่วไป 

-24.78  0.001*** 

*** P-value < 0.001 

4) การเปรียบเทยีบคะแนนค่าเฉล่ียการท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ า การประเมิน

การท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ าส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะสมองเสื่อม (Mini cog) คะแนนเฉล่ียกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 1.03 

คะแนน (ไม่มีภาวะสมองเสื่อม) หลังเข้ารับโปรแกรมคะแนนเฉล่ียเพิ่มเป็น 1.90 คะแนน (ไม่มีภาวะ

สมองเสื่อม) ดังค าพูดที่ว่า “แต่ก่อนจ าอะไรไม่ค่อยได้ หลง ๆ ลืม ๆ พอได้มาท ากจิกรรมนับเลข จ าผลไม้ 

เรียงค า ได้กระตุ้นความจ า ได้บริหารสมอง ก็รู้สึกว่ามีความคิดความอ่ านดีขึ้ น สมองได้ใช้ ฝึกบ่อย ๆ 
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สมองจะได้ไม่เสื่อม” (ผู้สูงอายุ ล าดับที่ 27 อายุ 73 ปี)  และพบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุข 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่าเฉล่ียด้านการรับรู้และความจ าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอยีดดังตารางที่ 4    

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบคะแนนทดสอบสมองเสื่อม ก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมสร้างสขุ (n=30) 

องค์ประกอบ 

                         ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 

การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสขุ 

t P-value 

ก่อน 

 

               หลงั 

x  
S.D. 

การแปล

ผล 
x  S.D. 

การแปล

ผล 

การท าหน้าที่ 

ของสมอง 

1.03 0.72 ไม่มีภาวะ

สมอง

เสื่อม 

1.90   0.31 ไม่มีภาวะ

สมอง

เสื่อม 

-6.97 0.001*** 

*** P-value < 0.001 

วิจารณ ์ 

การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้  เป็นการอภิปรายผลที่ได้จากการศึกษาสมมติฐานกบัข้อค้นพบภายใต้

บริบทที่ศึกษา มีรายละเอียดดังนี้   

           ตามสมมติฐานขอ้ที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามองค์ประกอบ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสัมพันธภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต หลังการเข้า

รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียสูงขึ้น   จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดง

ตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโดยการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียจาก

แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก  ชุดย่อฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL – BREF – THAI) จ านวน 26 ข้อค าถาม พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

และการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบบันทึกกิจกรรมการเรียนรู้ ของชมรม แบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับพัชรี(8) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย

รูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุติดสังคมของชุมชน

บ้านหัวสะพาน ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน ด้าน

สขุภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม ด้านสภาพแวดล้อม เมื่อเปรียบเทยีบก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ระดับคะแนนเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกด้าน ส่วนระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตใน

ระดับกลาง ๆ (𝑥̅= 69.28) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิง
จิตวิทยา 5 มิติ พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับกลาง ๆ แต่มีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อดูจากคะแนนเฉล่ีย
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คุณภาพชีวิต (𝑥̅= 81.93) และเมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติมีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

และผู้สงูอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมสร้างสขุมีระดับคะแนนเฉล่ียความสขุหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มข้ึนกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยทางสถิติ 

           เสาวนีย์ โสบุญ(9) ได้ศึกษารูปแบบการสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สงูอายุโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษาพื้ นที่ เทศบาลตาดทอง อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบว่า การเห็นคุณค่า

ของตนเองในผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง รูปแบบการสร้างเสริมความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุในชุมชนที่สร้างตามกรอบแนวคิดการสร้างสขุ 5 มิติ ส าหรับผู้สงูอายุ และการได้รับสนับสนุนจาก

ครอบครัว ชุมชน จัดกิจกรรมจรรโลงจิตใจเมื่อจิตเป็นสุขและเข้มแขง็สามารถน าสู่การดูแลสุขภาพที่ดีเกิด

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป และจรัญญา วงษ์พรหมและคณะ (10)ได้ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ เพื่อประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชนและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าคุณภาพชีวิต 4 มิติ มิติด้านกายได้มีการออกก าลัง ยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุก

ส่วนทั้งแขน ขา และหลัง มีการตรวจวัดสุขภาพ โรคเบาหวาน ความดันโลหิต และการปฏิบัติตัวเพื่อให้

ร่างกายแข็งแรง ด้านจิตใจ ได้มีการได้มาพบปะพูดคุยถามถึงสารทุกข์กับตัวผู้ สูงอายุด้วยกัน มีการ

รับประทานอาหารร่วมกนั ด้านสังคม การจัดให้มีกจิกรรมสญัจรโดยการ มีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเกดิการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ส่งผลให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านดีขึ้น  

          โดยอัมพร เบญจพลพิทกัษ์และคณะ(7) กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติที่ใช้เป็นกิจกรรมง่าย ๆ ที่ผู้สงูอายุ

สามารถท าตามได้ เป็นกิจกรรมต่อเนื่องเชื่อมโยง 5 มิติ โดยเร่ิมจาก สุขสง่า ที่ ส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกับประเดน็ปัญหา ที่ตนเองเผชิญ ไม่ว่าจะเป็น การนอนไม่หลับ ความวิตกกังวล 

การใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และช่วยกันหาแนวทางในการแก้ไข ซึ่งแต่ละคนยินดี

อย่างย่ิงที่จะแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกัน สุขสงบ ใช้สมาธิบ าบัด สุขสบาย ใช้การบริหารร่างกายในท่านั่ง สุข

สนุก ใช้การหัวเราะบ าบัด และสขุสว่างใช้การบริหารสมองด้วย 2 มือ และทนงศักด์ิ มุลจันดา(10) ได้ท าการ

วิจัยผลการการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยสุข 5 มิติ โรงเรียนผู้สูงอายุนาผาง ต าบลห้วย อ าเภอปทุม

ราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ โดยการใช้กระบวนการเรียนรู้  3 วิชา ได้แก่ วิชาการดูแลสุขภาพและ

นันทนาการ (สุขสบาย, สุขสนุก) วิชาภาษาและวัฒนธรรม (สุขสง่า, สุขสว่าง) วิชาพระพุทธศาสนา (สุข

สงบ) ซ่ึงเป็นการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม

โรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพลดลงจากระดับความเสี่ยงปานกลางเป็นระดับความ

เสี่ยงต ่ามีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 41.05) ผู้สูงอายุทั้ งหมดมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ ารัน 

(ADL) เป็นกลุ่มติดสังคม พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (ร้อยละ100) ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า (ร้อยละ100) ผู้ที่มีปัญหาสมองเสื่อมมีจ านวนลดลง (ร้อยละ 1.05) และผลการคัดกรองภาวะ

หกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มไม่มีความเสี่ยงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น (ร้อยละ 78.98)   ซึ่งแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

สร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร มีความเหมาะสม สามารถน า

รูปแบบของโปรแกรมไปพัฒนาในทุกมิติ ส่งผลให้ผู้ สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามองค์ประกอบ ด้าน

สุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตหลังการเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสงูขึ้น  
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           ตามสมมติฐานขอ้ที่ 2 ระดับความสขุหลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน  

             จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสขุในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพาน

หิน  จังหวัดพิจิตร มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโดยการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียจากแบบวัดความสุขจาก

แบบประเมินความสุขคนไทย คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่า 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความสุขสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง Lee(11) กับ

การศึกษาเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของคนสี่วัยหัวใจรักเดียวกัน ซึ่งผลการวิจัย 

พบว่า ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสุขภาพจิตดี มีคุณค่า มีความสุข ไม่เครียด และสนุกสนาน ภาวะซึมเศร้าลดลง 

และไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย กิจกรรมของโปรแกรมครอบคลุมการให้ความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริม

สุขภาพจิต และวิธีการป้องกันโรคซึมเศร้า การออกก าลังกายประกอบดนตรีพื้ นเมืองประยุกต์ การ

รวมกลุ่มรับประทานอาหารร่วมกัน และการแข่งขันประกวดการออกก าลังกายประกอบดนตรีพื้ นเมือง

ประยุกต์ ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการศึกษาความสมัพันธ์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ในชุมชนของประเทศเกาหลี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้สูงอายุในชุมชนจ านวน 2,000 

คน ผลการวิจัย พบว่า การออกก าลังกาย การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และการตรวจวัดความดันโลหิตสม ่าเสมอ 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 และเช่นเดียวกับการศึกษา

ของชัชญาภา สมศรีและคณะ(12) เร่ืองผลของกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ต่อความสุขของผู้สูงอายุในคลินิก

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนครพนม พบว่า ผู้สงูอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติมีระดับความสุขเฉล่ียก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 3.32 และหลังเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 3.77 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แสดงให้เหน็ว่าการจัดกจิกรรมในผู้สงูอายุส าคัญอย่างย่ิงที่จะต้องส่งเสริมให้ผู้สงูอายุตระหนักในคุณค่าของ

ตัวเอง การจับกลุ่มร่วมแบ่งปันประสบการณ์การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจริงจะท าให้ผู้สงูอายุเชื่อถือและน าไปปรับ

ใช้ในชีวิตประจ าวัน ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

          สอดคล้องกับ Orem(13) กล่าวเกี่ยวกับความสุขไว้ว่า ความสุขเป็นภาวะที่มี ความสมบูรณ์ทั้ง

ร่างกายจิตใจ และสงัคม นอกจากนี้ความสขุยังเป็นความรู้สกึที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลเกี่ยวกบัภาวะ

ของตนเองว่ามีความพึงพอใจ มีความยินดีที่ได้บรรลุถึงอุดมคติหรือเป้าหมายของตนเอง และ Dupuy(14) 

ยังกล่าวเพิ่มเติมไว้อีกว่า เป็นความรู้สกึจากภายในของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่

ซึ่งเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีชีวิตประจ าวันและหน้าที่การงาน ความสุขในชีวิต เกิดจากความรู้สึกเฉพาะ

ของแต่ละบุคคลที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่จริงในเวลานั้น แล้วแสดงออกมาใน

รูปแบบความรู้สึกที่มีความสุขและอาจจะเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ซึ่งอาจจะแตกต่างกันไปตามการรับรู้

ของแต่ละบุคคล     ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพาน

หิน จังหวัดพิจิตรมีความเหมาะสม สามารถน ารูปแบบของโปรแกรมไปพัฒนาความสุขในเชิงจิตวิทยาได้

อย่างครอบคลุม คะแนนเฉลี่ยระดับความสขุหลังการเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสงูขึ้น  

         ตามสมมติฐานขอ้ที่ 3 การท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้ และความจ าส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มี

ปัญหาด้านการสื่อสาร หลังการเข้ารับโปรแกรมมีคะแนนค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้สงูขึ้น  

          จากการศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสร้างสขุในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน 

จังหวัดพิจิตร มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียจากแบบวัดการท าหน้าที่ของ

สมองด้านการรับรู้ และความจ า คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่า 
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ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียการท าหน้าที่ของสมองด้านการรับรู้และความจ าสูงขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ      สอดคล้องกับการศึกษาของ สุดารัตน์ นามกระจ่าง และคณะ (2) พบว่าผู้สูงอายุ

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติ มีระดับสมรรถภาพร่างกาย ค่าเฉล่ียของสมรรถภาพ

ทางสมองเบื้องต้น ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และค่าเฉล่ียของคะแนนความสุข เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .01) และผลการประเมินความสุขของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่พบว่ามี

คะแนนอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 48.42) และระดับดี (ร้อยละ 35.79) ส าหรับสขุสบายนั้นในโปรแกรม

ที่พัฒนาขึ้นมีกิจกรรมสร้างแรงจูงใจให้ให้ผู้สูงอายุอยากออกก าลังกาย รวมทั้งการสร้างกิจกรรมให้สมาชิก

ในกลุ่มสามารถแลกเปล่ียนความคิดเหน็เพื่อตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อน าไปปฏบิัติ ท าให้ผู้สงูอายุ

ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้สึกอยากการออกก าลังกายมากขึ้ นรวมทั้งเป็นการสร้างแรงจูงใจทางสังคม

ให้แก่ผู้สงูอายุอีกด้วย สมรรถภาพทางกายที่เพิ่มข้ึนนั้นท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ ใน 

ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น มีความมั่นใจในตนเอง และเป็นการลดภาระของผู้ดูแล ดังนั้นจึงท าให้ผู้สูงอายุมีการ

พัฒนาความสุขมิติสุขสบายได้ดีมากขึ้น การรับรู้ถึงสมรรถภาพทางกายและทางใจที่เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุนั้น

จะท าให้ผู้ สูงอายุรู้ สึกมีความมั่นคงและไม่เป็นภาระกับผู้อื่น ซึ่ งเป็น ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ สูงอายุเกิด

แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมที่วัดให้มากย่ิงขึ้น(15) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาคร้ังนี้ มีกิจกรรม

นันทนาการที่ช่วยสร้างความสดชื่น สร้างพลังความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์และดีงาม เช่น การแสดงออก

ในด้านกีฬา ดนตรี ศิลปะ เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้สงูอายุมีการพัฒนาความสุขสนุกได้ เนื่องจากผู้สงูอายุได้

ผ่อนคลาย แสดงออกอย่างเหมาะสม และเข้าสังคมได้อย่างมีความสุขดังจะเห็นได้จากคะแนนความสุขที่

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ความสุขสว่างในการ

พัฒนาโปรแกรมคร้ังนี้ประกอบด้วย กิจกรรมเน้นการกระตุ้นและคงไว้ซึ่งการชะลอความเสื่อมของสมองใน

ด้านต่าง ๆ  ได้แก่ กิจกรรมปฏิทนิมีชีวิต กิจกรรมบริหารสมอง กิจกรรมบริหารเวลา กิจกรรมต่อจิ๊กซอร์

ภาพ กิจกรรมจ าภาพ  และกิจกรรมป้ันกระดาษด้วยเท้า ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีการ

พัฒนาสมรรถภาพทางสมองได้ เม่ือผู้สูงอายุมีความจ าที่ดี มีสมรรถภาพสมองที่เพิ่มมากขึ้นจะสามารถช่วย

ให้เกดิความม่ันใจ ความภมูิใจในตนเอง และความสขุในมิติสขุสว่างรวมทั้งยัง 

           สอดคล้องกับ Wang(16) ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในเขตชนบท ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองในผู้สูงอายุจีนที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 6 หมู่บ้าน 

520 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ด าเนินกจิกรรม 2 วันต่อสปัดาห์ วัน

ละ 2 ชั่วโมง นาน 24 สัปดาห์ จะเร่ิมต้นด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 20-30 นาที กิจกรรมให้

ความรู้ เร่ืองการดูแลสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับคะแนน GHPS 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05 และสามารถควบคุม

ความดันโลหิตและระดับน า้ตาลได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบจากข้อมูลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นได้ว่า 

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าเชิงสงัคมและวัฒนธรรมในผู้สงูอายุสามารถใช้เป็น

โปรแกรมที่ช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับศึกษา

ของ โฆษิต กัลยา (17) เร่ืองผลของโปรแกรมความสุข 5 มิติเชิงประยุกต์ในผู้สูงอายุ อ าเภอท่าปลา จังหวัด

อุตรดิตถ์ เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความพร้อมในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียภาวะสมองเสื่อมปกติสูง
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กว่าก่อนทดลอง (p=.083) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p=.049) และค่าเฉล่ียสุขภาพจิตผู้สูงอายุสูงกว่าก่อน

ทดลอง (p=.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p=.001)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างสุขในชมรม

ผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตรมีความเหมาะสม การท าหน้าที่ของสมองด้านการ

รับรู้และความจ าส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร หลังการเข้ารับโปรแกรมมีคะแนนค่าเฉล่ีย

ด้านการรับรู้สงูขึ้น  

           ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพานหิน 

จังหวัดพิจิตร มีความเหมาะสม สามารถน ารูปแบบของโปรแกรมไปพัฒนาความสขุในเชิงจิตวิทยาได้อย่าง

ครอบคลุมในทุกมิติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ 

ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม สามารถสร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมได้มาก

ขึ้น และชะลอปัญหาสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สอดคล้องตามนิยามความสุขตามล าดับขั้นความต้องการของ

มนุษย์ (The need-Hierarchy Conception of Human Motivation) Maslow เรียงล าดับความต้องการของ

มนุษย์จากขั้นต้นไปสู่ความต้องการขั้นต่อไปไว้เป็นล าดับ 1. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological 

needs) 2. ความต้องการความปลอดภัย (Safety needs) 3. ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ 

(Belongingness and love needs) 4. ความต้องการได้รับความนับถือ ยกย่อง (Esteem needs) 5. ความ

ต้องการที่จะเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง (Self-actualization needs)(18) ล้วนส่งผลให้ผู้ สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมมากขึ้น เพราะมีความน่าสนใจและความหลากหลายของกิจกรรมที่สามารถสร้างความสุข ความ

สนุกสนานด้วยรูปแบบกิจกรรมที่ เหมาะสม ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ดูแล

สขุภาพร่างกายของตนเองให้มีความคล่องแคล่ว แขง็แรง มีความสนุกสนาน ร่ืนรมย์ อารมณ์เป็นสขุ จิตใจ

สดชื่นแจ่มใส ลดความซึมเศร้า ความเครียดและความวิตกกังวล มีความพึงพอใจในชีวิต เกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นและเห็นคุณค่าของตนเองให้กาลังใจตนเองและคนอื่น ส่งผลในด้านความจ า 

คิดอย่างเป็นระบบและมีเหตุผล การวางแผนการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุรับรู้และเข้าใจความรู้สึก

ของตนเอง รู้ จักควบคุมอารมณ์และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้ นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถผ่อนคลาย ให้เกดิความสุขสงบกับตนเองได้ รวมทั้งความสามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่

เกดิขึ้นตามความเป็นจริง  

            จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ อ าเภอตะพาน

หิน จังหวัดพิจิตร สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้ สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพจิตที่ดีขึ้ น เช่นรู้ สึกเป็นสุข สนุก ผ่อนคลาย รู้ สึกมีชีวิตชีวา ได้หัวเราะ ได้พูดคุยกับกลุ่ม รู้ สึกมี

ความหวังเพราะมีเป้าหมายในชีวิตลดความรู้สกึด้านลบลง คลายความรู้สึกเหงาเพราะได้มาท ากิจกรรมกับ

เพื่อนๆ รวมถึงรู้สึกมีเพื่อน มีเครือข่ายคลายความหงุดหงิด ร าคาญใจจากสภาพร่างกายจิตใจอารมณ์และ

สังคมที่เปล่ียนแปลง รู้สึกมั่นใจมากขึ้นที่จะเผชิญปัญหาและความเครียดที่อาจเกิดขึ้นในวันข้างหน้า รับรู้

ถึงแหล่งสนับสนุน เพิ่มความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองจึงกล่าวโดยสรุปได้ว่าโปรแกรมสร้างสุข ในชมรม

ผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมในทุกมิติ 

สามารถพัฒนาทุกองค์ประกอบของสุขภาพจิตผู้สงูอายุได้  ข้อจ ากดัการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาในชมรม

ผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ ศึกษาในกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังการทดลอง เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่แน่นอนควร

ศึกษาใน 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ  การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเพื่อศึกษาประสทิธิผล
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ของการใช้โปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุต าบลดงตะขบ ควรมีติดตามภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต ในระยะยาวเพื่อประเมินผลการคงอยู่ของภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

และ  ช่วงเวลาในการด าเนินโครงการมีปัญหาติดขัดในเรื่องการนัดหมายและการรวมกลุ่มเนื่องจากเกดิการ

ระบาดของโรค COVID-19 ในบางกิจกรรมจ าเป็นต้องลงไปที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างโดยเจ้าหน้าที่และ

อาสาสมัครสาธารณสุข    ข้อเสนอแนะการศึกษาคร้ังนี้คือ สามารถน าโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุ

ต าบลดงตะขบ ไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนหรือโรงเรียน

ผู้สูงอายุอื่น ๆ ต่อไปได้โดยสามารถปรับรูปแบบกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม ก าหนดระยะเวลาการ

ด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องตามบริบทการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนนั้น ๆ และ  ควรมีการศึกษา

ถึงแนวทางการพัฒนาและสร้างเครือข่ายบูรณาการในการท างานร่วมกนัจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดูแล

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุให้มีประสทิธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทคดัย่อ  

  วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 11.46 น. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม ได้รับแจ้งพบผู้ ป่วยทีมีอาการคล้ายกันหลายรายมีอาการตาพร่ามัว พูดไม่ชัดเจน 

กล้ามเนื้ อกระตุก จึงได้ตรวจสอบข้อเทจ็จริงและประสานทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็วอ าเภอบางเลนออก

สอบสวนและควบคุมโรคทนัท ีโดยมีวัตถุประสงค์1)เพื่อยืนยันการระบาดและหาสาเหตุของโรค 2)ศึกษา

สาเหตุและการกระจายของโรคและ 3)เพื่อควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค วิธีการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณาการสอบสวนพบผู้ป่วยที่เข้าได้กับ

นิยาม จ านวน 88 ราย(ร้อยละ 16.54 ของนักเรียนทั้งหมด) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ74  ผู้ป่วยราย

แรกวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 11.30 น.และผู้ ป่วยรายสุดท้ายเวลา 13.30 น.อาการของผู้ ป่วยจะ

เกิดหลังจากการรับประทานอาหารมื้ อกลางวันอย่างรวดเรว็ โดยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ตา

พร่ามัว ผลการตรวจพบสารพิษในกลุ่ม Carbamate ในน ้าก๋วยเตี๋ยวน ้าตก บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปผัดและ

อาเจียนของตัวอย่างนักเรียน ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่าค่าโอกาสของกลุ่มคนที่

รับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปผัด มีโอกาสเกิดโรคอาหารเป็นพิษสูงเป็น 12.07 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้

รับประทาน(p-value<0.001) และโอกาสของกลุ่มคนที่รับประทานกว๋ยเตี๋ยวน า้ตกมีโอกาสเกดิโรคอาหาร

เป็นพิษสูงเป็น 2 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน(p-value<0.001) จากการสอบสวนโรคของทมีเฝ้าระวัง

สอบสวนโรคเคล่ือนที่เรว็พบความเชื่อมโยงของการรับประทานสิ่งปนเป้ือนกับสารพิษในกลุ่ม Carbamate 

ในนักเรียนโรงเรียนดังกล่าว แต่ไม่สามารถหาผู้ที่ต้องสงสัยในการกระท าความผิดในคร้ังนี้ ได้ ซึ่งโรงเรียน

ได้แจ้งความเอาผิดกับผู้ที่กระท าความผิดแต่จากการสอบสวนของต ารวจไม่สามารถเชื่อมโยงเอาผิดกับ

ผู้กระท าความผิดได้ เนื่องจากไม่มีพยาน หลักฐานที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์คร้ังนี้    เหตุการณ์คร้ังนี้ เกิด

ความรุนแรง หากผู้ ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเรว็  อาจเสียชีวิตได้ จึงเสนอให้โรงเรียน

แห่งนี้และทุกๆ โรงเรียนในประเทศไทย มีการประเมินมาตรฐานสขุาภิบาลอาหารโดยเฉพาะมาตรการด้าน

ความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ดูแลความปลอดภัยและควรมีกล้องวงจรปิดติดไว้ใน

สถานที่ที่ส าคัญ รวมทั้งโรงอาหารเพราะเมื่อเกดิกรณีเกดิขึ้นเช่นนี้สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ทนัท ี  

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ดรุณี  โพธิ์ศรี         อเีมล: kaimooham99@hotmail.com 
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Abstract   

On February 1st, 2019, at 8 a.m., the group of communicable disease control in the Nakhon 

Pathom Public Health Office was notified via telephone from the Banglen District public health retreat 

that there were patients diagnosed with bleary eyes, articulatory disorders, and muscle twitching. As 

a result, on February 1st, 2019, it investigated the facts and collaborated with the surveillance rapid 

and respond (SRRT) at Banglen district to investigate and control food poisoning diseases. The three 

aims were as follows: 1) confirm the diagnosis and outbreak; 2) study the source and disease 

distribution, and 3) control and prevent the outbreak. The epidemiological methods were descriptive 

and analytic studies. The descriptive results of this study were a total of 88 cases (16.54%). Most 

of them were female, mostly 74%. The first case was on February 1st, 2019, at 11.30 a.m. and the 

last case was at 13.30 p.m. Their symptoms immediately occurred after lunch. They were nauseated, 

vomited, had headaches, and bleared. The toxic form of the carbamate group was found in the noodles 

in the blood soup, for example, the fried noodles, and a sample of vomit from students, according to 

the examination results. In analytic epidemiology, it was found that those having fried instance 

noodles had a high incidence of 12.07 times having food poisoning disease compared to those who 

did not have the noodles in blood soup and the fried instance noodles (p-value<0.001). People who 

ate the noodle blood soup had a higher chance of getting food poisoning disease twice as often as 

those who did not eat the noodle blood soup (p-value<0.001). According to the investigation of the 

surveillance and rapid response team (SRRT), they found a relationship between having the 

contaminant and the toxicity in the group of Carbamate students from the stated school. However, 

the suspected person was not found in this case. The school reported the case, but the investigation 

could not accuse the offender because there was no evidence. This case was a violent situation in 

which the patients could not arrive at the hospital on time, which could have caused death. The 

investigators suggested this school and other schools in Thailand evaluate the food sanitation standards 

and the measures on security, provide the officers to take care of security, and provide surveillance 

cameras in important places, including cafeterias, because whenever this situation happens, it will be 

investigated immediately. 
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 วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562  เวลา 11.46 น. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม ได้รับแจ้งจากระบบการแจ้งเตือน EOC System: เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 

11.46น.  และรับแจ้งทางโทรศัพท์ ว่าเกิดเหตุอาหารเป็นพิษ (สธ.-20192112975) พบผู้ป่วยคล้าย

กลุ่มอาการโรคอาหารเป็นพิษ จ านวน 40 ราย กระจายตัวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางเลน 

โรงพยาบาลก าแพงแสน และโรงพยาบาลจันทรุเบกษา จึงได้ตรวจสอบข้อเทจ็จริง ยืนยันข้อมูลพบมีการ

ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจริง จึงได้ประสานพื้นที่ และกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ลง

พื้ นที่เพื่อด าเนินการสอบสวนโรคในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562  เวลา 15.00 น.  โดยมีวัตถุประสงค์ สาม

ประการคือ ประการแรกเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  ประการที่สองเพื่อศึกษาลักษณะ

การเกดิและการกระจายของโรค  และประการสดุท้ายเพื่อหามาตรการป้องกนัและควบคุมโรค 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) การศึกษาระบาดเชิง

วิเคราะห์ (Analytic Epidemiology)(1) แบบ Case-Control study การศึกษาข้อมูลทางด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environmental Study ) และการศึกษาจากผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการ (Laboratory Study) 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology)  รวบรวมข้อมูลประวัติการ

เจบ็ป่วย โดยใช้แบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ ปรับปรุงจากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งมี

เนื้ อหาประกอบด้วย ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการเจบ็ป่วย อาการ ประวัติการรับประทานอาหาร และ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ ป่วย ได้แก่  จ านวน ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และค่ามัธยฐาน มีการค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังนี้  

นิยาม (2) ผู้ป่วยที่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ปวดท้อง หรือถ่ายเหลว ตั้งแต่ 2 

อาการขึ้นไป และ เป็นนักเรียน ครู หรือบุคลากรคนใดคนหนึ่งที่มีประวัติการรับประทานอาหารในโรงเรียน 

ในวันที่ 1 กุมภาพันธ ์2562  

การศึกษาระบาดเชิงวิเคราะห์ (Analytic Epidemiology) เป็นการศึกษาแบบ case control study 

เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค กลุ่มประชากรที่ด าเนินการศึกษาได้แก่ นักเรียนและครูที่มีอาการป่วย

จ านวน 88 ราย ข้อมูลที่ได้ท าการวิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป โดยการน าเอาประวัติการ

รับประทานอาหารต่าง หาความเสี่ยงต่อโอกาสการเกดิโรคแสดงความสัมพันธ์ด้วยค่า Odd Ratio , และใช้

การวิเคราะห์ Two-Way Contingency Table ใช้สถิติ Chi-Square test, 95 Confidence Interval เพื่ อ

ทดสอบหาความสมัพันธ ์

การศึกษาข้อมูลทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Study) ศึกษาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมใน

โรงเรียน ตรวจสุขอนามัยของแม่ครัวใช้ชุดทดสอบน า้ยาตรวจเชื้ อโคลิฟอร์มแบคทเีรีย SI-2  ส ารวจและ

ประเมินสถานที่ท าการประกอบอาหาร โรงอาหาร การผลิตน า้ดื่ม  

การศึกษาจากผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการ  เกบ็ตัวอย่างอาหาร ส่วนประกอบของอาหาร 

และตัวอย่างอาเจียนของเด็กนักเรียน น าไปทดสอบหาสารพิษ ในกลุ่ม Carbamate, Organophosphate, 

Organochlorine และตรวจหาแบคทีเ รีย  Staphylococcus aureus/ Bacillus cereus วิธีทดสอบBAM 

2016, Chapter 12 สถานที่ตรวจ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 จังหวัดสมุทรสงคราม  
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ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการแรกเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค   แบ่งการ

น าเสนอเป็นประเดน็ดังนี้  ข้อมูลทั่วไป เป็นโรงเรียนสหศึกษาโดยแบ่งออกเป็นฝ่ายประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษา ซึ่งตั้งแยกคนละพื้นที่กนั ในส่วนที่เกดิเหตุการณ์นั้นเกดิในฝ่ายมัธยมศึกษา ในส่วนของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษามีจ านวน 666 คน  จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน เมื่อแยกตาม

ระดับชั้น และ การเข้ารับการรักษาในสถานบริการต่างๆ รายละเอยีดน าเสนอตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1  จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน เมื่อแยกตามระดับชั้น 

ระดบัชั้น จ านวนเต็ม จ านวนนกัเรียนที่

ป่วย 

Attack rate 

1/1 37 17 45.95 

1/2 33 8 24.24 

1/3 34 8 23.53 

2/1 35 11 31.43 

2/2 35 5 14.29 

2/3 33 0 0.00 

3/1 42 4 9.52 

3/2 43 4 9.30 

3/3 41 6 14.63 

4/1 44 9 20.45 

4/2 40 10 25.00 

5/1* 25 0 0.00* 

5/2 27 1 3.70 

6/1 33 2 6.06 

6/2 30 3 10.00 

คณะครู 134 2 1.49 

รวม 666 88 16.54 

   * นัดน าอาหารมาจัดเลี้ยงเองภายในห้อง 

ตารางที่ 2  ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการต่างๆ วันที่ 1 กุมภาพันธ ์2562 

สถานบริการ ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก ส่งต่อ รวม 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที่  17  26 4 0 26 

โรงพยาลจันทรุเบกษา 3 25 0 28 

โรงพยาบาลบางเลน 0 19 9 28 

โรงยาบาลก าแพงแสน 1 5 0 6 

รวม 30 55 9 88 
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น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการที่สองเพื่อศึกษาลักษณะการเกดิและการกระจายของโรค  ดังนี้  

ผู้ ป่วยรายแรกที่ได้รับแจ้งข่าว (Index Case)  เป็นกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาระดับต้น 

ที่รับประทานอาหารกลางวัน  โดยจากการสัมภาษณ์พบอาการเกิดค่อนข้างเกิดรวดเรว็ โดยมีอาการส่วนใหญ่

คือคล่ืนไส้ อาเจียน และปวดศีรษะ บางรายมีน า้ลายฟูมปาก เกรง็  โดยน าส่ง โรงพยาบาลในอ าเภอบางเลน

และโรงพยาบาลใกล้เคียงในเขตติดต่อจังหวัดสุพรรณบุรี  ผู้ป่วยรายแรก (First Case) เป็นนักเรียนเพศหญิง 

อายุ 15 ปี ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรคประจ าตัวภูมิแพ้ มีอาการตอนเวลา 11.30 น. มีอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน ปวดท้อง หนาวสั่น อ่อนเพลียและสายตาพร่ามัว  ผู้ ป่วยทั้งหมด (Total Case) ผู้ ป่วยทั้งหมด

รวมจ านวน 88 ราย ลักษณะการกระจายตามเวลา  พบอาการของผู้ ป่วยเร่ิมพร้อมกัน ในวันที่  1 

กุมภาพันธ์ 2562 ในช่วงเวลาเร่ิมต้นประมาณ11.30น.จนกระทั่งพบผู้ ป่วยรายสุดท้ายเวลา 13.30 น.

ผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเวลา11.31-12.00 น. ซึ่งการเกิดโรคค่อนข้างเป็นไปอย่างรวดเร็ว  กระจายตัวอยู่ใน

ระดับชั้นต่างๆ ภายในโรงเรียน พบมากสุดในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1/1 จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อย

ละ19.31 ผู้ ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.52 เพศหญิง 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.48 

ส่วนใหญ่มีอาการคล่ืนไส้ ร้อยละ 84.5 รองลงมาคืออาเจียน ร้อยละ 81.7 ปวดศีรษะ ร้อยละ 72.0 ตาพร่า

มัว ร้อยละ 55.9 ปวดท้อง ร้อยละ 53.8  ชาตามร่างกาย ร้อยละ 46.2 ถ่ายเหลว ร้อยละ 18.3 และไข้ร้อย

ละ 11.5 รายละเอยีดน าเสนอภาพที่ 1 และ 2 

ภาพที่  1 อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจากสารพิษกลุ่ม  Carbamates 

ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง (N=88) เดือนกุมภาพันธ ์2562 

 

 

    

 

 

 

 

ภาพที่ 2 Epidemic curve จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจากสารพิษกลุ่ม Carbamatesในโรงเรียน

แห่งหนึ่ง (N=88) 

 

 

 

 

 

 

  

 

จ านวน (ราย) 

เวลา 
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น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการสดุท้ายเพื่อหามาตรการป้องกนัและควบคุมโรค ดังนี้  

 การศึกษาปัจจัยเสีย่ง 

 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จากการส ารวจสิ่งแวดล้อมทั่วไป พบโรงอาหารเป็นโรงอาหารชั่วคราว 

เป็นซุ้มประกอบอาหารหน้าโรงเรียน มีโตะ๊ม้าหินตั้งเรียงกนั ลักษณะเปิด ไม่มีการปิดหรือกั้นห้องมิดชิด  

ฝุ่ น หรือควัน สามารถลอยเข้ามาปะปนในระหว่างการประกอบอาหาร และรับประทานอาหารได้ ซึ่งโรง

อาหารจริงก าลังอยู่ระหว่างการก่อสร้าง แม่ค้าที่ขายเป็นเจ้าประจ าได้จากการประมูลประจ าปีมา ส าหรับน า้

ดื่มมีเคร่ืองกรองใช้ระบบ RO: Reverse Osmosis แล้วค่อยกระจายไปยังจุดบริการน า้ดื่มต่างๆ ส่วนบริเวณ

อื่นๆ เป็นอาคารต่าง ๆ รายละเอยีดน าเสนอภาพที่ 3 - 6 

ภาพที่ 3-6   ภาพสถานที่ประกอบอาหาร และที่รับประทานอาหารของโรงเรียน 

 
 ปัจจัยดา้นอาหารและน ้า  จากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิ งวิ เคราะห์และผลทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยัน การตรวจด้านพิษวิทยาพบ Carbamate คือสาร Methomyl โอกาสของกลุ่มคนที่

รับประทานก๋วยเตี๋ยวน า้ตกมีโอกาสเกิดโรคอาหารเป็นพิษสูงเป็น 2 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน(p-

value<0.001) และ ค่าโอกาสของกลุ่มคนที่รับประทานบะหมี่กึ่งส าเรจ็รูปผัด มีโอกาสเกิดโรคอาหารเป็น

พิษสูงเป็น 12.07 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน(p-value<0.001) รายละเอียดน าเสนอตารางที่ 3  

ส าหรับอาเจียน ทีมสอบสวนและเคล่ือนที่เร็วของจังหวัดนครปฐม จึงได้ติดตามสอบสวนกระบวนการ

เตรียมวัตถุดิบในการประกอบอาหาร ดังนี้  การเตรียมก๋วยเตี๋ยวและเนื้ อหมู วัตถุดิบประเภทเนื้ อหมูและ

เลือดรับมาจากรถเร่ที่เป็นเจ้าประจ า  ซ่ึงรับมาจากโรงฆ่าสตัว์ของอ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม   ทมีงาน

ได้ออกติดตามกระบวนการการน าส่งพบว่ามีการด าเนินการตามมาตรการ  และได้น าสิ่งตัวอย่างจากรถเร่ 

และที่โรงฆ่าสตัว์ส่งตรวจไม่พบสารเคมีหรือเชื้อที่มีปริมาณก่อให้เกดิโรค  

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงเร่ืองของอาหารกบัอาการป่วยของเดก็นักเรียนในโรงเรียน (N=561) 

***p – value<0.001 

อาหาร ป่วย ไม่ป่วย OR 

(95% CI) 

p - value 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

กว๋ยเตี๋ยวต้มย า 7 88 23 443 2(45.59-219.17)  0.320 

กว๋ยเตี๋ยวน า้ตก 63 32 9 457 2 (0.63-3.68) 0.000*** 

กว๋ยเตี๋ยวหมูน า้ใส 6 89 37 429 0.78 (0.32-1.90)  0.670 

บะหมี่กึ่งส าเรจ็รูปผัด 11 84 5 461 12.07 (1.01-4.07)  0.000*** 

ไก่ทอด 5 90 49 417 0.47 (0.18-1.22)  0.120 

ข้าวมันไก่ต้ม 2 93 33 433 0.28 (0.06-1.19)  0.090 

บะหมี่เกี๊ยว 2 93 25 440 0.37 (0.08-1.62)  0.280 
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ภาพที่ 7-10 ภาพรถเร่ที่ผู้ประกอบการซื้อประจ า   การเกบ็ตัวอย่างน า้และ การออกสอบสวนโรงฆ่าสตัว์ 

แหล่งที่มาของหมูทใีช้ประกอบอาหาร 

   
 

 ส่วนเส้นบะหมี่ เป็นเส้นที่รับมาจากร้านแห่งหนึ่ง ในตลาดอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมซึ่งผู้

ศึกษาและทมีงาน  ได้ลงไปส ารวจพบว่าร้านดังกล่าวเป็นร้านขายส่ง การน าเส้นบะหม่ีจะรับมาขายวันต่อวัน 

ที่ผ่านมาไม่เคยได้รับแจ้งจากลูกค้าว่ามีความผิดปกติใด ๆ  จึงน าตัวอย่างบะหมี่ส่งตรวจแต่ไม่พบสารเคมี

หรือเชื้ อที่มีปริมาณก่อให้เกิดโรคทีมสอบสวนโรค  ได้ส ารวจสิ่งแวดล้อมทั่วไป พบโรงอาหารเป็นโรง

อาหารชั่วคราว เป็นซุ้มประกอบอาหารหน้าโรงเรียน มีโต๊ะม้าหินตั้งเรียงกัน ลักษณะเปิด ไม่มีการปิดหรือ

กั้นห้องมิดชิด  ฝุ่ น หรือควัน สามารถลอยเข้ามาปะปนในระหว่างการประกอบอาหาร และรับประทาน

อาหารได้ ซึ่งโรงอาหารจริงก าลังอยู่ระหว่างการก่อสร้าง  แม่ค้าที่ขายเป็นเจ้าประจ าได้จากการประมูล

ประจ าปีมา ส าหรับน า้ดื่มมีเคร่ืองกรองใช้ระบบ RO: Reverse Osmosisแล้วค่อยกระจายไปยังจุดบริการน า้

ดื่มต่างๆ  ส่วนบริเวณอื่นๆ เป็นอาคารต่าง ๆ สิ่งแวดล้อมโดยภาพรวมดี  และได้น าตัวอย่างน า้ดื่ม น า้ใช้ 

ส่งตรวจแต่ไม่พบสารเคมีหรือเชื้อที่มีปริมาณก่อให้เกดิโรค  

 ผลการตรวจวิเคราะหท์างหอ้งปฏิบติัการ   

 ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 ทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็วได้ก าเนินการเกบ็สิ่งส่งตรวจเพื่อวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างอาหาร  และอาเจียน ส่งตรวจ  ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม 

รายงานผลการตรวจดังนี้
(3) กลุ่มแบคทเีรียที่ก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร   Staphylococcus aureus/ 

Bacillus cereus วิธีทดสอบ BAM 2016, Chapter 12  ผลการตรวจ 9 ตัวอย่าง รายละเอียดดังนี้ คือ  ผล

การตรวจ 4 ตัวอย่างได้แก่ เส้นกว๋ยเตี๋ยว ผักโรยหน้า ต้นหอม ผักชี  บะหม่ีกึ่งส าเรจ็รูปผัด และน า้ซุปของ

ก๋วยเตี๋ยวน า้ตก ผลการวิเคราะห์พบว่า Staphylococcus aureus น้อยกว่า 10 , Bacillus cereus น้อยกว่า 

10  ส าหรับ น ้าซุป (สีเหลือง) ผลการวิเคราะห์ Staphylococcus aureus น้อยกว่า 10 , Bacillus cereus 

710  ไก่ ไส้กรอก เห็ด (อาหาร) ผลการวิเคราะห์  Staphylococcus aureus น้อยกว่า 10,Bacillus cereus 

1,500  และ อาเจียน ของ ด.ญ.คนที่  1 ผลการวิ เคราะห์  Staphylococcus aureus less than 100 

CFU/gm.* , Bacillus cereus 710* ด.ญ.คนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ Staphylococcus aureus less than 100 

CFU/gm.* , Bacillus cereus 1,200* และ อาเจียน อาจารย์  ผลการวิเคราะห์ Staphylococcus aureus 

less than 100 CFU/gm.* , Bacillus less than 100 CFU/gm  นอกจากนี้  ผลการทดสอบทางด้าน

พิษวิทยาในกลุ่ม Carbamate, Organophosphateและ Organochlorine จ านวน 3 ตัวอย่างได้ผลดังนี้  เส้น

บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปผัด น ้าของก๋วยเตี๋ยวน ้าตก (ของเหลวสีขุ่น) และ อาเจียน ของ ด.ญ.คนที่ 1 พบ 
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Methomyl  ส าหรับอาหารชนิดอื่น ๆ ได้แก่ เส้นใหญ่, ผักโรยหน้าก๋วยเตี๋ยว, โหระพา, น า้ก๋วยเตี๋ยว, เส้น

บะหม่ีกึ่งส าเรจ็รูปผัด, ผักชี, ผัดกะเพรารวม, อาเจียน นักเรียนและครู ผลการทดสอบได้ผล Negative 

ผลการเฝ้าระวงัโรค จากการติดตามทั้งการเฝ้าระวังในข้อมูล รง.506 และการโทรติดตาม

ประสานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และสอบถามยังโรงเรียนในพื้นที่ ข้อมูลจนถึงสิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2562 

ไม่พบผู้ป่วยในเรื่องของโรคที่เกี่ยวกบัอาการคล้ายกลุ่มอาหารเป็นพิษรายใหม่เพิ่มเติม 

มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค (Prevention and control measures) ให้ข้อแนะน า ให้ความรู้

แก่ผู้คณะผู้บริหาร คณะครู และนักเรียน ในเรื่องการปฏบิัติตัวหากสังเกตว่ามีอาการป่วย ให้รีบแจ้ง

เจ้าหน้าที่ที่ห้องพยาบาล ให้ความรู้ในเรื่องของอาคาร สถานที่ที่เหมาะสม   รวมทั้งให้ค าแนะน ากบัแม่ครัว 

ผู้ช่วยปรุงอาหาร ในโรงอาหารด าเนินการตามข้อก าหนดด้านสขุาภิบาลอาหารและน า้ ส าหรับร้านอาหาร

เพิ่มเติม  จากนั้นด าเนินการตรวจจับการระบาด และแจ้งเตือนในบริเวณอื่นๆ ของจังหวัดนครปฐม โดย

ช่วงนี้ ให้ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น และ ประสานทมี SRRT ของแต่ละ โรงพยาบาลให้แจ้ง

ผู้ป่วยทนัทหีากพบนักเรียนแห่งนี้ เข้ารับการรักษาด้วยโรคอาหารเป็นพิษเพิ่มเติม 

 

วิจารณ ์ 

การสอบสวนโรคคร้ังนี้   พบผู้ ป่วยตามนิยามทั้งหมด จ านวน 88 ราย (ร้อยละ  16.54 ของ

นักเรียนทั้งหมด)  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74   โดยนักเรียนโรงเรียนดังกล่าว เร่ิมรับประทาน

อาหารเวลา 11.28 น. ผู้ ป่วยรายแรกวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 11.30 น.  และผู้ ป่วยรายสุดท้าย

เวลา 13.30 น  อาการของผู้ ป่วยจะเกิดหลังจากการรับประทานอาหารมื้ อกลางวันอย่างรวดเร็ว  โดยมี

อาการคล่ืนไส้  อาเจียน  ปวดศีรษะ  ตาพร่ามัว  อาการดังกล่าวเข้ าได้  อาการของสารพิษในกลุ่ม 

Carbamate  ที่พบว่า กับสอดคล้องกับอาการที่ผลการศึกษาของวินัย วนานุกูลและคณะ (4)   ที่พบว่ามีผู้

ชายไทย  อายุ 20 ปี มาด้วยอาการตาพร่ามัวและหมดสติ โดยข้างตัวมียาฆ่าแลงตกอยู่   อีกทั้งอาการที่

เกิดขึ้นดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาของพงษ์พจน์ เป้ียน า้ร้อนและคณะ (5)  ที่ได้ศึกษาโรคพิษจาก

สารเคมีก าจัดแมลงศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรที่ร่วมหยอดเมล็ดข้าวโพดในไร่แห่งหนึ่ง  อ าเภอแม่สอด

จังหวัดตาก    โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษในกลุ่ม Carbamate  ส่วนใหญ่มีอาการเวียนศีรษะรองลงมามี

คล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้องและถ่ายเหลว ตามล าดับ   ยืนยันการพบผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษในกลุ่ม Carbamate   

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่าสาเหตุมาจากการปนเป้ือนสารพิษในกลุ่ม 

Carbamate ในน า้ก๋วยเตี๋ยวน า้ตก บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปผัด  โดยพบสารพิษดังกล่าวในอาเจียนของนักเรียนที่

ป่วย  เมื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบค่าโอกาสของกลุ่มคนที่รับประทานก๋วยเตี๋ยวน า้ตกมีโอกาส

เกิดโรคอาหารเป็นพิษสูงเป็น 2 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน (p-value < 0.001) และค่าโอกาสของ

กลุ่มคนที่รับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปผัดมีโอกาสเกิดโรคอาหารเป็นพิษสูงเป็น 12.07 เท่าของกลุ่มที่

ไม่ได้รับประทาน (p-value < 0.001)   ทมีเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคล่ือนที่เรว็พบความเชื่อมโยงของการ

รับประทานสิ่งปนเป้ือนกบัว่าสารพิษในกลุ่ม Carbamate ในนักเรียนโรงเรียนดังกล่าว   แต่ไม่สามารถหาผู้

ที่ต้องสงสัยในการกระท าความผิดในคร้ังนี้ ได้  ซึ่งโรงเรียนได้แจ้งความเอาผิดกับผู้ที่กระท าความผิดแต่

จากการสอบสวนของต ารวจไม่สามารถเชื่อมโยงเอาผิดกับผู้กระท าความผิดได้ เนื่องจากไม่มีพยาน 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/D_CFGT/Standard/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99.pdf
http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/D_CFGT/Standard/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99.pdf
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หลักฐานที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์คร้ังนี้ ได้ อย่างไรกต็ามโรงเรียนได้ยกเลิกสัญญา  ไม่ให้ผู้ประกอบการที่

ขายอาหารดังกล่าวขายที่โรงเรียนดังกล่าวต่อ 

การสอบสวนโรคเหตุการณ์นี้ ถือเป็นการเกิดเหตุการณ์ที่รุนแรง  เนื่องจากประวัติการรับประทาน

อาหารและประวัติอาการที่เกิดขึ้นรวดเร็วและรุนแรง ภายในระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 5 -15 นาที  โดย

คร้ังนี้ มีนักเรียนที่ต้องเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในถึง 30 ราย  ในจ านวนนี้ มีอาการรุนแรงต้องเข้าห้อง ICU  

จ านวนถึง  3  ราย  และมีอาการรุนแรงจนต้องส่งต่อจากโรงพยาบาลบางเลนไปยังโรงพยาบาลนครปฐมถึง  

9  ราย  ในเบื้องต้น จากการสอบถามแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลรักษาแจ้งว่าอาการผู้ป่วยรุนแรงคล้ายกิน

ยาพิษ  ทีมสอบสวนโรคของจังหวัดนครปฐมได้ด าเนินการสอบสวนโรคตามกระบวนการหาสาเหตุอย่าง

ละเอียด  เนื่องจาก พบความรุนแรงของผู้ รับประทานอาหาร มีการเกบ็ตัวอย่างอาหาร น า้ ปัจจัยเสี่ยงต่าง 

ๆ ส่งตรวจเพื่อตรวจหาทั้งสารพิษ  ไวรัสและแบคทเีรีย  จากการสอบสวนพบอาการของผู้ป่วยเร่ิมพร้อม

กันในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562  ในช่วงเวลาเร่ิมต้นประมาณ 11.30 น. จนกระทั่งพบผู้ ป่วยรายสุดท้าย

เวลา 13.30 น. ผู้ ป่วยสูงสุดในช่วงเวลา 11.31-12.00 น. ซึ่งการเกิดโรคค่อนข้างเป็นไปอย่างรวดเรว็ 

อาการของผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว พบมีอาการรุนแรงจนต้องเข้าห้อง 

ICU ถึง 2 ราย ซึ่งมีอาการกระวนกระวาย ม่านตาหร่ี คล่ืนไส้ อาเจียน น า้ตาและน า้ลายไหล เหง่ือออกมาก 

ปวดท้องเกรง็  จากการที่โรงเรียนดังกล่าว อยู่ใกล้โรงพยาบาลและมีรถมูลนิธิที่อยู่ไม่ใกล  จึงสามารถน าส่ง

ผู้ที่มีอาการรุนแรงได้อย่างทันท่วงที  จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยืนยันการตรวจด้านพิษวิทยาพบ

อาหารประเภทน า้ของก๋วยเตี๋ยวน า้ตก และเส้นบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปผัด พบสารพิษในกลุ่ม Carbamate คือ

สาร Methomyl  อาการของผู้ ป่วยสอดคล้องกับผลการตรวจสารพิษอาเจียนของเด็กหญิงที่ป่วยพบเป็น

สารพิษชนิดเดียวกนั  และสอดคล้องกบัผลสรุปผลกระทบต่อสขุภาพของปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์และคณะ(6) 

ที่รายงานการเกิดพิษเฉียบพลัน พบการระบาดของอาหารเป็นพิษ จากการรับประทาน Methomyl  ใน

ผู้ ป่วย 107 รายที่เป็นลูกค้าของภัตตาคารไทยในแคลิฟอร์เนียกลาง ในระหว่างวันที่ 20  ธันวาคม ปี 

1998 – 2 มกราคม 1999   โดยพบความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารจากการรับประทานอาหารที่

ปนเป้ือน Methomyl โดยมีอาการวิงเวียน คล่ืนไส้ อาเจียน โดยเกิดอาการประมาณ 40 นาท ีหลังจากการ

รับประทานและหลังจากการเกดิอาการแล้ว 2 ชั่วโมง พบว่ามีอาการท้องเสียร่วมด้วย ระยะเวลาที่มีอาการ

ผิดปกติรวมทั้งหมด 6 ชั่วโมง 

ผู้สอบสวนได้มีข้อสงสัยว่าอาจมีการปนเป้ือนของสารพิษในกลุ่ม Carbamate  ในผักเพราะสาร

พวกนี้ อาจอยู่ในสารที่ใช้ปราบศัตรูพืชในรูปของสารประกอบในพืชผักผลไม้ , ใบยาสูบที่พ่นสารฆ่าแมลง

พวกนี้   จึงอาจมีการปนเป้ือนสารพิษนี้ ตกค้างอยู่ได้(7)    อีกทั้ง กรมควบคุมโรคให้ความเห็นว่าเมโทมิล 

(Methomyl) เป็นสารก าจัดศัตรูพืชที่ต้องเฝ้าระวัง 1 ใน 12 ชนิด ที่เป็นสารในกลุ่มเดียวกับวัตถุอันตราย 

ซึ่งกรมวิชาการเกษตรเฝ้าระวัง เนื่องจากเป็นสารที่มีปริมาณการใช้มาก มีความเป็นพิษสูง หรือมีการ

ตกค้างระยะยาวในสิ่งแวดล้อมได้(8-9)   และผู้สอบสวนได้ค้นหากระป๋องที่ใช้ส าหรับฆ่าแมลงวัน และฆ่ายุง

เพราะอาจเป็นไปได้ว่ามีการใช้ฉีดสารดังกล่าวโดยไม่ระมัดระวังอาจก่อให้เกิดการปนเป้ือนในอาหารได้ 

เพราะกลุ่ม Carbamate  เ ป็นยาฆ่าแมลงจัดเป็นอนุพันธ์ของ Carbamate acid  ใช้กันมากในการ

เกษตรกรรมและภายในบ้านที่ใช้กันมากในประเทศไทยได้แก่ Baygon แต่จากการสอบสวนและการ
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ติดตามหาหลักฐานทั้งที่บ้าน ที่โรงอาหาร และสถานที่เกี่ยวข้อง ไม่พบสิ่งที่ใช้บรรจุ หรือซากกล่องที่ใช้

บรรจุสารดังกล่าว  

ผู้สอบสวนได้ติดตามไปที่ร้านค้าที่เป็นแหล่งผลิตและจ าหน่ายเส้นบะหมี่ รวมทั้งโรงฆ่าสัตว์ 

และรภเร่ ซึ่งเป็นแหล่งผลิด แหล่งช าแหละและน าไปจ าหน่ายให้ผู้ประกอบการ  โดยมีการเกบ็ตัวอย่างที่

เกี่ยวข้องต่างๆ  ส่งตรวจ แต่ไม่พบว่าวัตถุดิบดังกล่าวมีการปนเป้ือนสารพิษกลุ่ม Carbamate   เมื่อศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เกี่ยวกับกลุ่มที่รับประทานและไม่รับทานในร้านอาหาร  พบว่ากลุ่มที่รับประทาน

ก๋วยเตี๋ยวน า้ตก มีค่า OR เท่ากับ 2  (0.63-3.68) แสดงว่าค่าโอกาสของกลุ่มคนที่รับประทานก๋วยเตี๋ยว

น า้ตกมีโอกาสเกิดโรคอาหารเป็นพิษสูงเป็น 2 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน (p-value < 0.001)   และ

กลุ่มที่รับประทาน บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปผัดมีค่า OR เท่ากับ 12.07 (1.01-4.07) แสดงว่าค่าโอกาสของ

กลุ่มคนที่รับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปผัดมีโอกาสเกิดโรคอาหารเป็นพิษสูงเป็น 12.07 เท่าของกลุ่มที่

ไม่ได้รับประทาน (p-value < 0.001) จากผลการศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์  ยืนยันว่าผู้ ป่วยมี

การรับประทานอาหารที่มีการปนเป้ือนสารพิษเมท็โธมิลแน่นอน ส าหรับสารพิษเมท็โธมิลเป็นสารก าจัด

แมลงที่จัดในกลุ่ม Carbamate มีความเป็นพิษร้ายแรงตามพระราชบัญญัติวัตถุมีพิษ  พ.ศ. 2510  และ

ด้วยเหตุที่สามารถแพร่เข้าสู่ร่างกายได้อย่างรวดเรว็ ทั้งทางผิวหนัง การหายใจและแทรกซึมเข้าสู่เนื้ อเย่ือ

ผ่านทางท่อทางเดินอาหาร แม้ว่าจะเกิดกระบวนการเมทตาโบลิซึม และถูกขับออกจากร่างกายโดยเรว็ก็

ตาม แต่ยังปรากฏว่าส่วนที่ตกค้างในร่างกาย เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความเป็นพิษต่อมนุษย์ได้ โดยอาการ

ขั้นต้นที่เกิดจากความเป็นพิษได้แก่ เหง่ือออกมาก มึนศีรษะ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ปวด

กล้ามเนื้ อกระเพาะอาหาร ตาพร่ามัว พูดไม่ชัดเจน กล้ามเนื้ อกระตุก หลังจากจะเกิดการหดเกร็งของ

กล้ามเนื้ ออย่างรุนแรง ท าให้เกิดอาการชักและถึงกับหมดสติได้ในที่สุด (10-12)  ซึ่งทีมสอบสวนโรคได้

ด าเนินการสอบถามถึงประวัติการปรุงอาหาร และสอบถามความผิดพลาดหรือความผิดปกติของอาหารที่

ทางร้านได้ปรุงให้กับเดก็นักเรียน  รวมทั้งได้ส ารวจความผิดปกติของสิ่งแวดล้อม หรือหลักฐานที่อาจจะ

หลงเหลือทั้งที่โรงเรียน สถานที่ที่เกี่ยวข้องได้แก่รถเร่ โรงฆ่าสัตว์ บ้านของผู้ประกอบการหรือสถานที่ทีใช้

เตรียมอาหารแต่กไ็ม่พบหลักฐาน เช่นกระป๋องสารเคมีหรืออื่นๆ   แต่ยังไม่สามารถเชื่อมโยงได้ว่าใครเป็น

ผู้น าสารดังกล่าวใส่ในอาหาร    ทั้งนี้  โรงเรียนซึ่งเป็นผู้ได้รับผลกระทบในฐานะท าให้เกิดความเสียหายได้

แจ้งความเพื่อเอาผิดกบัทางร้านค้า   ซึ่งปัจจุบันโรงเรียนได้ยกเลิกสัญญาการค้ากับร้านค้าดังกล่าว และได้

มีการด าเนินคดีกับร้านค้าซึ่งอยู่ในชั้นของคดีความตามกฎหมาย   จากการติดตาม ณ วันที่  23 ตุลาคม 

2563  คดีความยังไม่สามารถหาผู้ที่กระท าความผิดได้และทางร้านค้าให้การปฏิเสธว่าไม่ทราบว่ามีสารพิษ

ชนิดนี้ ในอาหารของตนเองได้อย่างไร   จากการเกิดเหตุการณ์คร้ังนี้  เป็นเหตุการณ์ที่เกิดความรุนแรง  

หากผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเรว็อาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตได้   ทมีผู้สอบสวนโรคจึง

ให้โรงเรียนมีปรับปรุงร้านค้าทันที   ให้ทีมประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร มาตรการด้านความ

ปลอดภัยต่อเนื่อง   และให้โรงเรียนจัดให้มีเจ้าหน้าที่ดูแลความปลอดภัย รวมทั้งเสนอให้มีกล้องวงจรปิด

ติดไว้ในจุดที่ส าคัญรวมเพราะเมื่อเกดิกรณีเกดิขึ้นเช่นนี้สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ทนัท ี  

บทเรียนคร้ังนี้   ผู้สอบสวนโรคเห็นว่าเป็นความโชคดีที่ไม่มีผู้ เสียชีวิตเกิดขึ้ น  เพื่อไม่ให้เกิด

เหตุการณ์คล้ายคร้ังนี้ เกดิขึ้น จึงเสนอว่าควรมีมาตรการไม่ให้มีการใช้สารพิษเมโทมิลในสถานศึกษา  หาก

พบต้องด าเนินการตามข้อกฎหมายทนัท ี    และในส่วนของมาตรการของประเทศเสนอให้ทุกโรงเรียนมี
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การประเมินมาตรฐานสขุาภิบาลอาหารทุกปีอย่างต่อเนื่อง มีการดูแลด้านความปลอดภัย  จัดให้มีเจ้าหน้าที่

ดูแลความปลอดภัยและควรมีกล้องวงจรปิดติดไว้ในสถานที่ที่ส าคัญรวมทั้งโรงอาหาร  เพราะเมื่อเกดิกรณี

เกิดขึ้นเช่นนี้ สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ทันที   ข้อจ ากัดในการศึกษา ระยะเวลาในการเกิดโรคค่อนข้าง

รวดเร็ว ไม่สามารถเก็บวัตถุดิบอื่นๆ  ส่งตรวจได้ เนื่องจากถูกท าลายไปหมดก่อน อีกทั้ง  เนื่องจาก

ช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงที่โรงเรียนยังไม่มีกล้องวงจรปิด  จึงไม่สามารถหาหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ ส าหรับ 

ข้อเสนอแนะในระดับพื้ นที่ ควรจัดโรงอาหารให้อยู่ในลักษณะที่เป็นห้องปิด อาคาร ไม่ควรเปิดกลางที่โล่ง

แจ้ง มีระบบล็อคที่ค่อนข้างปลอดภัย ควรจัดให้มีกล้องวงจรปิดส าหรับตรวจสอบได้ เพื่อใช้กรณีเป็น

หลักฐานพยานได้ในอนาคต และ โรงเรียนควรแจ้งความเพื่อเอาผิดกับผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการเกดิเหตุในครั้ง

นี้   และ ข้อเสนอแนะในระดับประเทศ จากการเกิดเหตุการณ์คร้ังนี้   เป็นเหตุการณ์ที่เกิดความรุนแรง  

หากผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเรว็  อาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตได้  ผู้สอบสวนโรคจึงขอ

เสนอให้มีการจัดการเร่ืองสารพิษเมโทมิล หากพบว่ามีการพิสูจน์ทราบว่ามีการปนเป้ือนสารนี้ ในอาหาร 

ต้องด าเนินการทางกฎหมายทนัท ี  กลุ่มคาร์บาเมทออกฤทธิ์ในการก าจัดแมลงแบบสัมผัสตัวตาย ซ่ึงเป็น

วัตถุอันตราย การที่ปนเป้ือนอยู่ในอาหารแสดงถึงความผิดปกติเป็นอย่างย่ิง  เพื่อไม่ให้เกิดเหตุการเช่นนี้  

โรงเรียนทุกแห่งควรเร่งรัดเร่ืองการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร  ไม่ให้มีสารพิษที่ใช้ก าจัดแมลง

หรือพืชอยู่ในที่ที่ใช้ประกอบอาหาร   มีการจัดมาตรการด้านความปลอดภัย  จัดให้มีเจ้าหน้าที่ดูแลความ

ปลอดภัยและควรมีกล้องวงจรปิดติดไว้ในสถานที่ที่ส าคัญรวมทั้งโรงอาหาร  เพราะเมื่อเกิดกรณีเกิดขึ้น

เช่นนี้สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ทนัท ี  

 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดนครปฐม รองนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดนครปฐม รอง

ผู้ ว่าราชการจังหวัดนครปฐม  ทีม SRRT จังหวัดนครปฐม ทีม SRRT จังหวัดสุพรรณบุรี นายอ าเภอบาง

เลน ต ารวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอบางเลน โรงพยาบาลบาง

เลน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางหลวง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางหวาย โรงพยาบาล

นครปฐม โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  17 รวมถึงศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 จังหวัด

สมุทรสงครามที่อ านวยความสะดวกในเรื่องสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ และขอขอบคุณโรงเรียน คณะครู 

และคณะนักเรียนที่ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคได้เป็นอย่างดี 
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บทคดัย่อ  

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 

ศึกษาแบบ2 กลุ่มเปรียบเทียบจากการเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง โดยใช้แบบสอบถามร่วมกับการทบทวนเวช

ระเบียน ประชากรเป็นผู้ ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้ นทะเบียนกับโรงพยาบาลลาดยาว และมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลลาดยาวระหว่างเดือน กรกฎาคม –พฤศจิกายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยวัณโรคที่มี

ภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ในสดัส่วน 1 ต่อ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมาน  ด้วยสถิติ Chi-square test ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 21.9 ปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล การเดินทางไปใช้

บริการรักษาพยาบาล ความขัดแย้งในครอบครัว การท างานได้และการมีคนพาไปรับบริการรักษาพยาบาล  

มีความสมัพันธต่์อภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ข้อเสนอแนะ ภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยในผู้ป่วย

วัณโรค และท าให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดน้อยลง อาจเกิดอุบัติการณ์ฆ่าตัวตายตามมาได้ จึงควรให้

ความส าคัญกับการประเมินคัดกรองและรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่ไปกับการรักษาโรคทางกาย โดยเฉพาะ

การด าเนินการตามผลการศึกษาครั้งนี้  

ติดต่อผู้นิพนธ:์  จีรภา โพธิ์พรม   อเีมล: phphrm@yahoo.com 

Abstract   

 This study aimed to explore the prevalence and related factors of depression among Pulmonary 

Tuberculosis patients in Latyao hospital, Nakhon Sawan.   This was a quantitative study using a  

case-control study with a medical record review technique. Samples were pulmonary Tuberculosis 

patients registered and used medical services at Latyao hospital from July – to November 2020, 
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there were 73 cases in total. The interviewing form was developed by the researcher. The content 

validity was proved by 3 experts, reliability was tested with Cronbach's alpha coefficient the result 

was equal to 0.97. The data was analyzed by using a packaged program. Descriptive statistics consist 

of frequency mean percentage and standard deviations, used for analyses of the population’s 

characteristics, social and economic factors, treatment factors, and depression rate. The associated 

factors were are proven by using the Chi-square test. The study found that the prevalence of 

depression in TB cases was 21.9%. The associated factors were traveling to the hospital by personal 

vehicle and public bus, having a conflict with own family, working every day, and having caregivers 

taken to hospital associated with depression of TB cases at the significant level. Therefore, the factors 

related to depression in TB cases were population characteristics and social factors. The health care 

systems should provide a more accessible facility.  

Correspondence: Jeerapa Phophrom  E-mail:  phphrm@yahoo.com 

 
 
 
 
 

บทน า  

   จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยในปี 2561 มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค

จ านวน 106,000 ราย และมีอตัราอุบัติการณ์ (Incident rate) 153ต่อแสนประชากร(1)เป็น 1 ใน 30 ประเทศ

ที่มีอัตราอุบัติการณ์สูงที่สุดในระดับโลก ในปีงบประมาณ 2563 ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทยจาก

ฐานข้อมูลสารสนเทศวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2)  ประเทศไทยมีผู้ ป่วยวัณโรคราย

ใหม่ เสมหะพบเชื้อ 40,616ราย ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เสมหะไม่พบเชื้อ 23,192 ราย ผู้ป่วยวัณโรคกลับ

เป็นซ า้ เสมหะพบเชื้ อจ านวน 3,373 ราย และผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ า้ เสมหะไม่พบเชื้ อ จ านน 1,737 

ราย รวมทั้งมีปัญหาวัณโรคดื้ อยาหลายขนานคาดว่าประมาณปีละ 2 ,200 ราย  ส าหรับอ าเภอลาดยาว 

จังหวัดนครสวรรค์ ข้อมูลจากส านักงานสถิติจังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2560 มีประชากรทั้งสิ้น 77,635 

คน และสถานการณ์วัณโรคมีแนวโน้มไม่คงที่ ในปี 2560ผู้ ป่วยวัณโรคขึ้ นทะเบียนที่คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลลาดยาว 109 ราย รักษาหาย 97 ราย (88.9%) ตาย 10 ราย ขาดยา 2 ราย ปี 2561 มี

ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น 88 ราย รักษาส าเรจ็ 79 ราย (89.7%) ตาย 9 ราย ปี 2562 มีผู้ ป่วยขึ้น

ทะเบียน 120 ราย รักษาหาย104 ราย (86.7%) ตาย 16 ราย อัตราการรักษาหายในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

ขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาลลาดยาวมีอตัราที่สงูต่อเนื่อง เนื่องจากมีระบบการส่งตัวไปรักษาต่อเนื่องที่ รพ.

สต. และมีระบบการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ค าส าคญั           Keywords 

ความชุกและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง         Prevalence and Associated Factors 

วณัโรคปอด           Pulmonary Tuberculosis 

ภาวะซึมเศรา้           Depression  
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 การรักษาวัณโรคสูตรยาแนวที่ 1 แต่ละรายใช้ระยะเวลานานอย่างน้อย 6 เดือนและเกิดผลกระทบ

ด้านเศรษฐกิจและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ป่วยของผู้ ป่วยและครอบครัว ค่ายาหรือค่าตรวจขณะ

รักษาวัณโรคอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์จากสิทธิประกันสุขภาพ  แต่ผู้ ป่วยวัณโรคบางรายอาจไม่สา มารถ

ท างานหารายได้ขณะป่วย และผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล(3)ผู้ป่วยหลายรายไม่มี

ความพร้อมและมีอุปสรรคในการมารับบริการรักษาพยาบาล  ผู้ ป่วยมีผลกระทบทางจิตใจได้แก่ ภาวะ

ซึมเศร้า รู้สึกเบื่อหน่ายกับการเจบ็ป่วยเร้ือรัง วิตกกังวลถึงความ ไม่ปลอดภัยในชีวิต (4)ความผิดปกติใน

การปรับตัว ความสามารถในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาต่าง ๆ และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด (5)จาก

ข้อมูลการรักษาของผู้ ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาลลาดยาวในปีที่ผ่านมา พบผู้ ป่วยขาดการ

รักษาต่อเนื่องและรักษาไม่หายตามแผนต้องยืดเวลาการรักษาจ านวนมาก ร้อยละ 8 (6/75) ซึ่งจะส่งผล

ให้เกดิเชื้อดื้อยาและจะท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากรงบประมาณในการรักษามากกว่าเดิมหลายเท่าตัว 

 ภาวะซึมเศร้าส่งผลเสียต่อสุขภาพกาย จิตใจและการเข้าสังคมของผู้ ป่วย และอาจส่งผลต่อ

ความส าเร็จในการรักษาวัณโรค เพราะการรักษาวัณโรคต้องใช้เวลาในการรักษานาน การรับประทานยา

ต้องมีความต่อเนื่องสม ่าเสมอและยังมีอาการไม่พึงประสงค์ที่เกดิจากการใช้ยารักษาวัณโรคเช่น ผื่นผิวหนัง 

หูหนวก เวียนศีรษะ ดีซ่าน ตับอักเสบ สับสน การมองเห็นภาพผิดปกติ ปัสสาวะออกน้อย ไตวาย ผื่น 

purpura เกล็ดเลือดต ่า ไตวายเฉียบพลัน ไข้ ปวดข้อ ผื่น eosinophilia hepatitis สงสัย hypersensitivity reactionคล่ืนไส้ 

อาเจียน ปวดท้อง ปวดข้อโดยไม่มีอาการข้ออกัเสบ รุนแรง ชาปลายมือปลายเท้า ง่วง อาการคล้ายไข้หวัด

ใหญ่(6)อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวจะส่งผลต่อสภาพร่างกายและส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้า เบื่อหน่าย 

ท้อแท้และยุติการรักษาในที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดภาวะ

ซึมเศร้ามากกว่าวัยอื่น ๆ และผู้ป่วยวัณโรคของอ าเภอลาดยาวส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจในการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคปอดในคร้ังนี้   โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อทราบความ

ชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์   

  

วสัดุและวิธีการศึกษา  

รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการศึกษาแบบ  Case– control Study โดยใช้

แบบสอบถามที่ ร่วมกบัแบบบึกทกึข้อมูลจากเวชระเบียน (Case Record Form) 

   ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลลาดยาว ที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลลาดยาวในเดือน กรกฎาคม -พฤศจิกายน 2563   

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วย

วัณโรคที่ประเมินภาวะซึมเศร้าและพบว่ามีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรง  จ านวน 16 

ราย กลุ่มควบคุม หมายถึง ผู้ ป่วยวัณโรคที่ประเมินภาวะซึมเศร้าและพบว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า                            

จ านวน 57 ราย 
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เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ ป่วยที่เร่ิมลงทะเบียนรับการรักษาในเดือนแรกจนถึงสิ้นสุดระยะเวลาในการ

รักษา รวมถึงผู้ป่วยที่พ้นระยะการรักษาและเข้ามารักษาซ า้ และยินดีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้  

 เกณฑก์ารคัดออก ผู้ป่วยวัณโรคที่ลงทะเบียนใหม่และผู้ป่วยรับโอนหลังจากเร่ิมท าการศึกษาและ

ผู้ป่วยที่ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  

เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

สทิธิในการรักษาพยาบาล การสบูบุหร่ี การดื่มสรุา และความขัดแย้งในครอบครัว ข้อมูลปัจจัยที่มี

ความสัมพันธก์บัภาวะซึมเศร้า  ส่วนที่ 2 แบบประเมินมาตรฐานจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม 

(2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ และส่วนที่3 

ข้อมูลด้านการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยจากการบันทกึจากเวชระเบียนฐานข้อมูลโปรแกรม HOSOS ของ

กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย ตัวแปร ประเภทผู้ป่วยวัณโรค ผลการตรวจเสมหะ ภาพถ่ายรังสปีอด 

ระยะเวลาในการวางแผนรักษาฯ สตูรยาที่ใช้ ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล อาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา และความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ 

เกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดือน กรกฎาคม - พฤศจิกายน 2563 คุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการตรวจสอบ

ความเที่ยงเชิงเนื้ อหา (Content validity) จากผู้ เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน

ความเชื่อมั่น (Reliability) จากการทดลองใช้กับกับกลุ่มผู้ป่วยจากอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ได้ค่า

ความเชื่อมั่นในภาพรวม เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ านวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความสัมพันธ์ของตัว

แปรกบัปัจจัยต่าง ๆ  โดยใช้ Chi-square test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05 

การพิทกัษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ NSWPHEC-027/63 ลงวันที่ 9กรกฎาคม 2563 

 

ผลการศึกษา  

          น าเสนอตามวัตถุประสงค์เพื่อทราบความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์  แ บ่ งก า รน า เ สนอ

เป็นประเดน็ดังนี้   

  ความชุกของภาวะซึมเศร้า ที่มีคะแนนประเมิน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป จ านวน 16 ราย คิด

เป็นร้อยละ 21.9 เพศหญิงมีอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าเท่ากบัเพศชาย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีอายุเฉล่ีย 

57.38 ปี มีสถานภาพสมรสร้อยละ 75 ระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับประถมศึกษาร้อยละ 68.7 ไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 50 มีรายได้เฉล่ียเดือนละ 2,437.5 บาท สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิบัตร
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ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 93.7 ไม่มีความขัดแย้งในครอบครัวร้อยละ 75 ไม่สบูบุหร่ีและเลิกดื่มสุรา

แล้วเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 และ 56.3 ตามล าดับ รายละเอยีดน าเสนอดังตารางที่ 1   

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามมีและไม่มภีาวะ

ซึมเศร้า 

คุณลักษณะทางประชากร 
มีภาวะซึมเศร้า (n=16) ไม่มีภาวะซึมเศร้า(n=57) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

     ชาย 8 50.0 41 71.9 

    หญิง 8 500 16 28.1 

กลุ่มอายุ     

   ต ่ากว่า 59 ปี 9 56.3 26 45.6 

   60 ปีขึ้นไป 7 43.8 31 54.4 

 อายุน้อยสดุ38ปีอายุมากสุด76 ปี อายุเฉล่ีย 57.38  

                                                            อายุน้อยสดุ 25ปีอายุมากสดุ 86 ปี อายุเฉล่ีย 59.28 

สถานภาพสมรส     

     โสด 2 12.6 11 19.3 

     สมรส 12 75.0 38 66.7 

     หม้าย/หย่า/แยก 2 12.6 8 14.0 

ระดับการศึกษา     

     ประถมศึกษา 11 68.7 48 84.2 

     มัธยมศึกษา 4 25.0 9 15.8 

อาชีพ     

     เกษตรกร 2 12.5 19 33.3 

     รับจ้างทั่วไป 5 31.3 12 21.1 

     ค้าขาย 1 6.2 0 0 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 8 50.0 26 45.6 

รายได้ (บาท)     

      ไม่มีรายได้ 0 0 7 12.3 

      ต ่ากว่า 2000  11 68.8 26 45.6 

      2,001-4,000 3 17.8 9 15.8 

      4,001-6,000 1 6.2 4 7.0 

      6,000 บาทขึ้นไป 1 6.2 11 19.3 

      รายได้เฉล่ีย (บาท) 2,437.5  3,003.5  

      รายได้ต ่าสดุ (บาท) 600    0    
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คุณลักษณะทางประชากร 
มีภาวะซึมเศร้า (n=16) ไม่มีภาวะซึมเศร้า(n=57) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      รายได้สงูสดุ 8,000  10,000  

สทิธปิระกนัสขุภาพ     

     บัตรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 15 93.7 51 89.5 

     บัตรประกนัสงัคม 1 6.3 3 5.3 

     สทิธข้ิาราชการ 0 0 2 3.5 

     อื่นๆ 0 0 1 1.7 

สบูบุหร่ี     

     ไม่สบู 10 62.5 31 54.4 

     สบู  1 6.2 6 105 

     เคยสบูแต่เลิกแล้ว 5 31.3 20 35.1 

ดื่มสรุา     

     ไม่ดื่ม 6 37.5 27 47.3 

     ดื่มน้อยกว่า 2 วันต่อสปัดาห์ 0 0 3 5.3 

     ดื่มมากกว่า 5 วันต่อสปัดาห์ 1 6.2 2 3.5 

     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 9 56.3 25 43.9 

ความขัดแย้งในครอบครัว     

     ไม่ม ี 12 75.0 54 94.7 

     มี 4 25.0 3 5.3 

 ปัจจัยดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  พบว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่เคยเป็นวัณโรคมาก่อนร้อย

ละ 81.3  ไม่ได้อาศัยร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 93.8  ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 62.5 กินยารักษาวัณ

โรคอย่างสม ่าเสมอทุกราย กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ ได้รับการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายในการรักษาวัณโรคทั้งจากครอบครัวและของตนเองร้อยละ 62.5และ 59.6   กลุ่มที่มีภาวะ

ซึมเศร้าพบว่าท างานไม่ได้สูงสุดร้อยละ 62.6  กลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้าพบว่าท างานได้บางวันสูงสุดร้อยละ

56.1   การใช้บริการรักษาพยาบาลพบสูงสดุที่โรงพยาบาลรัฐทั้งในกลุ่มที่มีซึมเศร้าร้อยละ 56.3 และกลุ่ม

ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 73.7 โดยกลุ่มที่มีซึมเศร้าใช้รถรับจ้างในการเดินทางมารักษาสูงสุดร้อยละ 75 

ส่วนกลุ่มไม่ซึมเศร้าใช้รถส่วนตัวสูงสุดร้อยละ 78.9 ในกลุ่มที่มีซึมเศร้าใช้ระยะทางในการเดินทางต ่ากว่า 

20 กโิลเมตรร้อยละ 68.8 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสงูสดุพบว่าต ่ากว่า 200 บาท เฉล่ีย 250 บาทซึ่งสงูกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าที่มีค่าจ่ายเฉล่ีย 200 บาท  กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับก าลังใจในการ

รักษาทุกราย ได้รับการเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 56.3 พี่เล้ียงในการรักษาวัณโรคสูงสุด

พบว่าเป็นคนในครอบครัวร้อยละ 68.8 ส่วนกลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้าได้รับก าลังใจในการรักษาร้อยละ 91.2 

ได้รับการเย่ียมบ้านร้อยละ 54.4 และพี่เลี้ยงในการรักษาสงูสดุเป็นคนในครอบครัวร้อยละ 54.4 ส่วนใหญ่

ไม่พบปัญหาอุปสรรคในการรักษา และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าร่วม
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เป็นบางคร้ังพบว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าร่วมบางคร้ังร้อยละ 62.5 กลุ่มไม่มีซึมเศร้าร้อยละ 59.6 งาน

อดิเรกของกลุ่มที่มีซึมเศร้าสูงสุดเป็นการดูทีวีร้อยละ 56.2 ส่วนกลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้าพบว่าไม่มีงาน

อดิเรกสงูสดุร้อยละ 42.2 รายละเอยีดน าเสนอดังตารางที่ 2   

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละคุณลักษณะทางด้านเศรษฐกจิและสงัคมของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามมีและ

ไม่มภีาวะซึมเศร้า 

คุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม 
  มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

วัณโรค     

 ไม่เคย 13 81.3 46 80.7 

 เคย 3 18.7 11 19.3 

โรคประจ าตัว    

 ไม่มี 10 62.5 35 61.4 

 มี 6 37.5 22 38.6 

อาศัยร่วมกบัผู้ป่วยวัณโรค    

 ไม่ใช่ 15 93.8 47 82.5 

 ใช่ 1 6.2 10 17.5 

กนิยาวัณโรคเป็นประจ า     

 ไม่ใช่ 0 0 5 8.7 

 ใช่ 16 100.0 52 91.2 

การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาวัณ

โรค 

    

 จากครอบครัว 1 6.2 3 5.3 

 รายได้ของตนเอง 5 31.3 20 35.1 

 ทั้งสองอย่าง 10 62.5 34 59.6 

ความสามารถในการท างาน     

 ทุกวัน 3 18.7 10 17.5 

 เป็นบางวัน 3 18.7 32 56.1 

 ท างานไม่ได้ 10 62.6 15 26.4 

การใช้บริการรักษาพยาบาล     

 ร้านขายยา 4 25.0 2 3.5 

 สถานีอนามัย 3 18.7 11 19.3 

 คลินิกเอกชน 0 0 2 3.5 

 โรงพยาบาลรัฐ 9 56.3 42 73.7 
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คุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม 
  มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

การเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาล 

 รถส่วนตัว 4 25.0 45 78.9 

 รถประจ าทาง/รับจ้าง/อื่นๆ 12 75.0 12 21.1 

ระยะทางไปรับบริการรักษาพยาบาล 

(กโิลเมตร) 

    

 ต ่ากว่า 20 11 68.8 34 59.6 

 มากกว่า 20 5 31.2 23 40.4 

 ระยะทางใกล้สดุ  3   2  

 ระยะทางไกลสดุ 85  100  

มีคนพาไปรับบริการรักษาพยาบาล     

 ไม่มี 8 50.0 14 24.6 

 มี 8 50.0 43 75.4 

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร เ ดิ น ท า ง ไ ป

รักษาพยาบาล (บาท) 

    

 ต ่ากว่า 200  8 50.0 32 56.1 

 201-400 8 50.0 25 43.9 

 ค่าใช้จ่ายต ่าสดุ 30  20  

 ค่าใช้จ่ายสูงสุด 1,000  1,500  

ก าลังใจในการรักษาพยาบาล     

 ไม่ได้รับ 0 0 5 87.8 

 ได้รับ 16 100.0 52 91.2 

การเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ     

 ไม่ได้รับ 7 43.7 26 45.6 

 ได้รับ 9 56.3 31 54.4 

พี่เลี้ยงในการรักษาวัณโรค     

 ไม่มี 5 31.2 23 40.4 

 บุคคลในครอบครัว 11 68.8 31 54.4 

 เจ้าหน้าที่/อสม. 0 0 3 5.2 

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม     

 ไม่เข้าร่วม 5 31.2 20 35.1 

 เข้าร่วมทุกคร้ัง 1 6.2 3 5.3 

 เข้าร่วมบางคร้ัง 10 62.6 34 59.6 
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คุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม 
  มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

งานอดิเรก 

 ไม่มี 5 31.2 24 42.2 

 อ่านหนังสอื 0 0 4 7.0 

 ดูทวีี 9 56.2 21 36.8 

 โซเซียลมีเดีย 1 6.3 4 7.0 

 เดินห้างร้าน 0 0 1 1.7 

 ออกก าลังกาย 1 6.3 3 5.3 

อาการข้างเคียงในการรักษาวัณโรค     

 ไม่มี 13 81.3 51 89.6 

 มี (คล่ืนไส้,คัน,เบื่ออาหาร,เวียน

ศีรษะ,แพ้ยา) 

3 18.7 6 10.4 

  ปัจจัยดา้นการรกัษาพยาบาล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ร้อยละ 82.2 ( 60/73)  กลุ่มที่มี

ภาวะซึมเศร้าทุกรายไม่ได้รับการท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเข้ารับการรักษาวัณโรค ส่วนกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าได้

ท าแบบประเมินร้อยละ 7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 65.7 (48/73)    และไม่มีโรคร่วมร้อยละ 94.5  

( 69/73 )  ระดับการย้อมเสมหะพบสงูสดุคือระดับ 1+ ทั้งในกลุ่มที่มีซึมเศร้า ร้อยละ 37.5 และกลุ่มที่ไม่มีซึมเศร้า ร้อย

ละ 31.6  ไม่พบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสปีอดในกลุ่มซึมเศร้าร้อยละ 87.5 และกลุ่มไม่ซึมเศร้าร้อยละ 93  ระยะเวลา

ในการวางแผนการรักษาในคร้ังแรกพบสูงสุดคือ  6 เดือน ในกลุ่มที่ซึมเศร้าร้อยละ 100 และกลุ่มที่ไม่มีซึมเศร้าร้อยละ 

86.0 ขณะที่ท าการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยารักษาวัณโรคอยู่ในช่วงต ่ากว่า 6 เดือนและแผนการรักษา

มาตรฐาน สูตรยา 2HRZE/4HR กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าให้ความร่วมมือในการรักษาทุกราย มีอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยารักษาร้อยละ 3   รายละเอยีดน าเสนอดังตารางที่ 3   

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามมีและไม่มภีาวะซึมเศร้า  

ข้อมูลการรักษาพยาบาล 
มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

ประเภทผู้ป่วย     

 new 13 81.3 47 82.5 

 relapse 2 12.5 7 12.3 

 Treatment after failure 0 0 1 1.8 

 Treatment after loss 1 6.2 2 3.4 

ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนรับการรักษาวัณโรค    

 ไม่ได้ประเมิน 16 100.0 53 93.0 

 ได้รับการประเมิน 0 0 4 7.0 
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ข้อมูลการรักษาพยาบาล 
มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

มีโรคประจ าตัว     

 ไม่มี 11 68.8 37 64.9 

 มี 5 31.2 20 35.1 

มีโรคร่วม     

 ไม่มี 16 100.0 53 93.0 

 มี 0 0 4 7.0 

การใช้ยาประจ า     

 ไม่มี 13 81.3 38 66.7 

 มี 3 18.7 19 33.3 

ระดับการย้อมเสมหะ     

 เลก็น้อย 4 25.0 13 22.8 

 ระดับ 1+ 6 37.5 18 31.6 

 ระดับ 2+ 2 12.5 16 28.1 

 ระดับ 3+ 4 25.0 10 17.5 

ภาพถ่ายรังสปีอดผิดปกติ     

 ไม่พบ 14 87.5 53 93.0 

 พบ 2 12.5 4 7.0 

ระยะเวลาที่วางแผนการรักษาวัณโรคในคร้ังแรก (เดือน)    

   6 16 100.0 49 86.0 

 7-12 0 0 6 105 

 มากกว่า 12 0 0 2 3.5 

ขณะนี้ท าการรักษาอยู่ในช่วงเดือนที่     

 ต ่ากว่า 6 16 100.0 49 86.0 

 6-12 0 0 6 10.5 

 มากกว่า 12 0 0 2 3.5 

 ระยะเวลาต ่าสดุ – สูงสุด 4-6  1-18  

แผนการรักษา     

 แผนมาตรฐาน 15 93.8 53 93.0 

 ขยายเวลาการรักษา 1 6.2 4 7.0 

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล     

 ร่วมมือ 16 100.0 56 98.0 

 ไม่ร่วมมือ 0 0 1 2.0 
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ข้อมูลการรักษาพยาบาล 
มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา 

 ไม่มี 13 81.3 50 87.7 

 มี 3 18.7 7 12.3 

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ของกลุ่มตวัอย่าง 

 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ความขัดแย้งในครอบครัว  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมการเข้าถึงบริการ

รักษาพยาบาล การใช้บริการรักษาพยาบาล  และ การเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาล  แรงสนับสนุนทางสงัคมการท างาน และ

การมีคนพาไปรักษาพยาบาล  วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า  

ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ความขัดแย้งในครอบครัว    ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคมการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล 

การเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาล    แรงสนับสนุนทางสังคมการท างาน และการมีคนพาไปรักษาพยาบาล มีความแตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 , 0.001, 0.01 และ 0.05  ตามล าดับ  

รายละเอยีดน าเสนอดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติของปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มมีและไม่มภีาวะซึมเศร้า  

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์

กบัภาวะซึมเศรา้ 

ซึมเศรา้ (n=16) 

 

ไม่ซึมเศรา้

(n=57) 

2 OR (95%CI) P-value 

คุณลักษณะทางประชากร      

มีความขัดแย้งใน      

ครอบครัว      

        ไม่มี 12  54 5.613 0.172(0.028- 0.935)  0.017* 

        มี 4 3    

ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคม 

การเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล 

การใช้บริการรักษาพยาบาล 

 -ร้านขายยา/สถานีอนามัย/คลินิก 7  15 1.804 2.153(0.653-6.976)    0.179   

    เอกชน 

-โรงพยาบาลรัฐ   9  42       

การเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาล         

-รถส่วนตวั   4  45 16.48 0.092(0.022-0.329)       0.000*** 

-รถประจ าทาง/รถรับจ้าง/ อื่นๆ     12  12       

แรงสนับสนุนทางสงัคมการท างาน          

-ทุกวัน/บางวัน  6  42 7.264 0.219(0.063-0.709)  0.007** 

-ท าไม่ได้             10  15       
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ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติของปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มมีและไม่มภีาวะซึมเศร้า (ต่อ) 

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์

กบัภาวะซึมเศรา้ 

ซึมเศรา้ (n=16) 

 

ไม่ซึมเศรา้

(n=57) 

2 OR (95%CI) P-value 

มีคนพาไปรักษาพยาบาล           

-ไม่มี    8  14 3.84 3.018(0.9304-9.908)  0.050*  

-มี    8  43       

 

วิจารณ ์ 

ภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยในผู้ป่วยวัณโรค และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง อาจเกดิอุบัติการณ์ฆ่า

ตัวตายตามมาได้ จึงควรให้ความส าคัญกบัการประเมินคัดกรองและรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่ไปกบัการรักษา

โรคทางกาย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร

และปัจจัยทางสงัคมจึงควรจัดบริการการรักษาที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น  อภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้  เป็นการ

อภิปรายผลที่ได้จากการศึกษา  ผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลลาดยาว พบความ

ชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อารดา หายักวงษ์และคณะ (7) ใน

จังหวัดขอนแก่น ที่พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 20.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชายวัยสูงอายุและ

วัยท างาน ไม่มีอาชีพหลัก ไม่มีรายได้ประจ าและเป็นเกษตรกร มีฐานะยากจน รายได้ส่วนใหญ่มาจาก

สวัสดิการที่ทางภาครัฐจัดให้ และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาจึงไม่เสียค่าใช้จ่ายเร่ืองการ

ตรวจรักษาและค่ายา อีกทั้งผู้ ป่วยทุกรายมีหลักประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งถ้วนหน้า ด้านรายได้ของ

ผู้ป่วยจากงานวิจัยนี้ จึงไม่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า มีเพียงปัจจัยความขัดแย้งในครอบครัวเท่านั้นที่มีผลต่อภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งตรงกบัการศึกษาของ มาติกา รัตนะ (8)ศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุพบว่าความขัดแย้งในครอบครัวและปัญหาครอบครัวมีผลต่อภาวะซึมเศร้า แต่แตกต่างกับผล

การศึกษาของ Olusoji Mayow Ige และ Victor Olufolahan Lasebikan (9)ศึกษาเร่ือง ความถี่ของภาวะ

ซึมเศร้า ในผู้ป่วยวัณโรคและความสมัพันธก์บัปัจจัยต่างๆ ทางสงัคมในประเทศปากสีถานพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

สถานภาพสมรสที่ไม่ดี มีผลต่อภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ Anna C. Carvalho, และคณะ(10)ศึกษาความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคในเมืองริโอ เดอ จาไนโร ประเทศบราซิล และการศึกษาของ Ujaas 

Dawar และคณะ (11) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน พบว่าปัจจัยเสี่ยงคือ

ผู้ป่วยเพศหญิง ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมและความเป็นอยู่ของแต่ละประเทศ 

          ด้านปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยวัณโรค ได้แก่

การเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาลเวลาเจบ็ป่วยและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการไปใช้บริการที่ร้านขายยาหรือซื้ อยากินเอง รวมทั้งการ

เดินทางไปใช้บริการรักษาพยาบาลด้วยรถส่วนตัว รถรับจ้างหรือรถประจ าทางซึ่งต้องมีค่าใช้จ่าย เป็น

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการรักษาในสถานพยาบาลของภาครัฐ  ปัจจัยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ใน

การศึกษาคร้ังนี้ ไม่พบปัจจัยใดที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยวัณโรคที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาลลาดยาว ซึ่ งแตกต่างจากการศึกษาของ Olusoji Mayow Ige และ Victor Olufolahan 
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Lasebikan (9) พบว่าการมีโรคร่วมและระยะเวลาการเจบ็ป่วยนานมีความสัมพันธก์บัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

วัณโรค ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วย การมีพี่เลี้ยง และได้รับการเย่ียมบ้านจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตลอดการรักษา   ส าหรับข้อเสนอแนะการวิจัย ควรมีการประเมินคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยใหม่ทุกรายที่เข้ารับการรักษาวัณโรค และมีการประเมินเป็นระยะๆ ในช่วงที่ท าการรักษา

และ ควรน าข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคที่ศึกษาได้เพื่อพัฒนาระบบการ

เข้าถึงบริการรักษาพยาบาล และเฝ้าระวังในกลุ่มที่มีความเสี่ยงว่าจะเกดิภาวะซึมเศร้า 
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บทคดัย่อ  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้แนวทางการด าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยยึดชุมชนเป็นฐาน : ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง   มี

วัตถุประสงค์สองประการคือ เพ่ือพัฒนาชุมชนต้นแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคม็  และ 

เพ่ือวัดประสิทธิผลรูปแบบชุมชนต้นแบบที่พัฒนาข้ึน    การศึกษาแบบผสานวิธี แบ่งการศึกษาออกเป็น

สองระยะ คือ ระยะที่1 พัฒนาชุมชนต้นแบบลดเคม็ลดโรคเขตสุขภาพที่ 3 ระยะที่ 2 ด าเนินการตาม

มาตรการที่พัฒนาข้ึน จากน้ันด าเนินการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม จากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 

10 คน สุ่มแบบเจาะจง และเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็ จาก

ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  อสม. แม่บ้านและเยาวชน จ านวน 40 คน สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา  และข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

วิเคราะห์ค่าเฉล่ียเปรียบเทยีบก่อน-หลังพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็  ด้วยสถิติ paired samples  

t-test  ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย 5 มาตรการได้แก่               

1)ประชาสัมพันธ์ 2)ขอความร่วมมือผู้เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการ 3) อบรมให้ความรู้ 4)จัดเวทีชุมชน        

5)ติดตามประเมินผล  และ การประเมินพฤติกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรรมการบริโภค

อาหารรสเคม็ลดลง มีแนวโน้มดีข้ึน และ ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคหลังด าเนินการแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ดังน้ัน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน

ควรส่งเสริม สนับสนุน ให้แกนน าชุมชนเป็นต้นแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ กระตุ้นประชาชนที่

อยู่ในความดูแลมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง รวมทั้งควรขยายผลการศึกษาลักษณะน้ีไปยังพ้ืนที่อื่นที่มี

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่อไป  

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ภัค  ศัลยานุบาล   อเีมล: pak_m@windowslive.com 

Abstract   

 This study was a Participatory Action Research that applied the prevention and control of 

chronic non-communicable diseases guidelines by taking the community-based learning: the 

Community Based Intervention for Non-Communicable Diseases. The two objectives were to 
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develop a prototyping community for changing the salty consumption behavior model and to 

evaluate the effectiveness of the model that was developed. The mixed-method design was divided 

into 2 phases; the first phase; was to develop a prototyping community for the salty consumption 

behavior model in the third regional Health, and the second phase; was to implement the salty 

consumption behavior model that was developed before. Then proceed to collect qualitative data by 

focus group discussion from 10 informants that were selected by purposive simple random sampling 

and quantitative data collection by using the survey of salty food consumption behavior from 40 

people in the community, consisting of community leaders, relevant staff in the community, village 

health volunteers, housewives, and youth that were selected by systematic random sampling. 

Qualitative data were analyzed by content analysis, and quantitative data were analyzed with 

descriptive statistics.  The comparative mean before and after the consumption behavior of salty 

food was analyzed by paired samples t-test statistics. The results of the study revealed that the 

development of the health behavior change model consisted of 5 measures; 1) Public relations,    

2) Request for cooperation from related parties to participate in the operation, 3) Conduct training 

to educate, 4)Organize a community forum, and 5) Follow-up and evaluation. The behavioral 

assessment presented that most of the samples have reduced salty food consumption and the mean 

scores of salty consumption behavior after the operation were significantly different at the 

0.001level. Therefore, public health officials and relevant agencies in the community should 

promote and support the community leaders as role models in health behavior change and encourage 

people in their care to behave properly consumption.  Furthermore, the results of this kind of study 

should be extended to other areas with chronic non-communicable disease problems. 
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บทน า  

  องค์การอนามัยโลกก าหนดการลดเกลือโซเดียม เป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลก เพ่ือการ

ควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายใน พ.ศ.2568  ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ 30 

ภายใน พ.ศ. 2568 เพ่ือเป็นมาตรการที่ท  าให้เกิดความคุ้มทุนในการลดโรคเร้ือรังที่ส าคัญ ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสงู โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด และความรุนแรงของโรคเบาหวาน
 (1) 

  ประเทศ

ไทยรับเป้าหมายดังกล่าว  โดยการก าหนดนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs) รวมทั้งจัดให้มี และขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย

ค าส าคญั           Keywords 

ชุมชนตน้แบบ           Prototyping Community    

ชุมชนลดเสีย่ง ลดโรค                   Community Based Intervention for  

                                                           Non-Communicable Diseases 
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พ.ศ. 2559-2568 ที่เป็นรูปธรรม
(2-4)

 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง นอกจากเกิดจาก

ความเครียดแล้ว  การได้รับโซเดียมจากการบริโภคอาหาร ปริมาณมากเกินไป กเ็ป็นอีกสาเหตุส าคัญที่มี

ผลท าให้เกดิการคั่งของของเหลวในเลือดจนท าให้เกดิแรงดันในเส้นเลือดสูงขึ้น
(5)
  ประเทศไทยมีแนวโน้ม

อตัราป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง  จากผลการส ารวจสุขภาพประจ าปี คร้ังที่ 4  คร้ัง

ที่ 5  และคร้ังที่ 6 ประจ าปีพ.ศ.2552  2557 และ 2563 พบว่า ความชุกของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต

สงูเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.4 เป็น 24.7 และ 25.4  ตามล าดับ ส าหรับการเข้าถึงระบบบริการ กลุ่มที่ไม่ได้

รับการวินิจฉัยว่า เป็นความดันโลหิตสูงเพ่ิมจากร้อยละ 44.7ในปี2557เป็น 48.8 ในปี2563  สัดส่วนที่

ได้รับการรักษาลดลงจากร้อยละ 49.2 เหลือ 47.6และกลุ่มน้ีได้รับการรักษาและควบคุมได้ลดลงจากร้อย

ละ29.7เหลือ 22.6 ตามล าดับ
(6-8)

  สอดคล้องกับผลการส ารวจการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากร

ไทย โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2550 ใน 4 ภูมิภาค คือภาคเหนือ ภาคกลาง (ยกเว้น กรุงเทพมหานคร) ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้จ านวน 2,733 ครัวเรือน พบว่าประชากรไทยได้รับโซเดียมจากอาหารที่

บริโภคสูงถึง 4,351.7 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน ผลิตภัณฑ์เคร่ืองปรุงรสที่ใช้ในครัวเรือนเป็นแหล่งของ

โซเดียมที่ส าคัญ โดยใช้ปริมาณมาก 5 ล าดับแรก ได้แก่ น า้ปลา ซีอิ้ วขาว เกลือ กะปิ และซอสหอยนางรม  

ภาคเหนือและเขตชนบทได้รับโซเดียมคลอไรด์โดยเฉล่ียมากที่สุด
(9)
      

สอดคล้องกับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 

โดยส านักงานส ารวจสขุภาพประชากรไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า ค่ามัธยฐานของการบริโภค

โซเดียมอยู่ที่ 3,264 มิลลิกรัมต่อวัน ทุกกลุ่มอายุมีการบริโภคโซเดียมมากกว่าปริมาณที่แนะน า อายุที่เพ่ิม

มากขึ้นมีการบริโภคโซเดียมมากขึ้น กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี บริโภคโซเดียมมากกว่าปริมาณความต้องการ

สูงถึง 3.0-3.6 เท่า และเพศหญิงมีการบริโภคโซเดียมสูงกว่าเพศชาย
(10)

 อาจกล่าวได้ว่า คนไทยได้รับ

โซเดียมจากการบริโภคอาหารสูงเป็นสองเท่า ของปริมาณโซเดียมที่ควรบริโภคในแต่ละวัน ตามเกณฑ์ ไม่

ควรเกิน 1 ช้อนชา 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน 
(11)

  การศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนผลกระทบที่เกิดจากการ

บริโภคโซเดียมปริมาณมากต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน  การศึกษาการบริโภคโซเดียมทั่วโลกและการ

เสยีชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือด โดยการรวบรวมผลการส ารวจการบริโภคโซเดียมจากอาหารและการขับ

ปัสสาวะ จากการสังเคราะห์บทความ 107 บทความ ใน66 ประเทศ จ าแนกตามอายุ เพศ และ ประเทศ 

ผลของโซเดียมต่อความดันโลหิต จ าแนกตามอายุ เช้ือชาติ และ ภาวะความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา

พบว่า ในปีค.ศ.2010  ช่วงของการบริโภคโซเดียมต่อวันอยู่ระหว่าง 2.18 ถึง 5.51 กรัม เฉล่ียประมาณ 

3,950 กรัมต่อวัน  การเสยีชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 1.69 ล้านคนต่อปีมีสาเหตุมาจากการ

บริโภคโซเดียม เป็นเพศชายประมาณ 61.9% และเพศหญิง 38.1%  และจากการคาดประมาณการ

เสยีชีวิต1.65 ล้านคน ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีสาเหตุจากการบริโภคโซเดียมมากกว่าระดับอ้างอิง 

คือ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน
(12)

   สอดคล้องกบัการศึกษาผลของการลดเกลือเลก็น้อยระยะยาวต่อความดัน

โลหิต: การทบทวนอย่างเป็นระบบของ Cochrane และการวิเคราะห์อภิมานด้วยการทดลองแบบสุ่ม เพ่ือ

เป็นการทดสอบผลของการลดเกลือเลก็น้อยในระยะยาวต่อความดันโลหิต  ผลการศึกษาสนับสนุนการลด

เกลือจะมีผลต่อการลดความดันโลหิต และ การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ความสัมพันธ์แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญของ การลดลงของโซเดียมในปัสสาวะใน 24 ช่ัวโมง และระดับ systolic pressure ที่ลดลง 
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ช้ีให้เหน็ชัดเจนว่าการลดลงของโซเดียมมีผลต่อการลดลงของระดับ  systolic pressure
(13)

  และการศึกษา

ผลของการบริโภคโซเดียมที่ลดลงต่อสุขภาพ: การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน  ผล

การศึกษาสนับสนุนการบริโภคโซเดียมที่ลดลง ช่วยลดความดันโลหิต ไม่ส่งกระทบผลต่อการท างานของไต

นอกจากน้ีการลดลงของโซเดียมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด
(14)

 อาจกล่าวได้ว่า การบริโภคเกลือลดลงตามเป้าหมายตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

มีผลต่อการลดลงของภาวะความดันโลหิต และโอกาสในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด    กองโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค จึงได้น าแนวทางการด าเนินงาน ขององค์การอนามัยโลกที่เสนอให้ด าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยแนวคิดชุมชนเป็นฐาน(Community Based Intervention for 

NCDs Controlling : CBI NCDs)   ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค เป็นกลยุทธ์หลักที่ส าคัญในการด าเนินงาน
(15)

 

ตามมาตรการของชุมชน ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมที่สอดคล้องกับบริบท  ความนิยมหรือ 

รูปแบบการบริโภคของบุคคลในแต่ละชุมชน ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดปัจจัยเสี่ยง หรือ

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ประกอบกับการมีภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นหน่วยงานสาธารณสุข ในระดับต าบล 

อ าเภอ และจังหวัด ที่เข้มแขง็ให้การสนับสนุน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุ้มค่าต่อการ

ลงทุน เพ่ือช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจต้องนอนโรงพยาบาลเฉล่ียวัน

ละ 1,185 รายต่อวัน  กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดประมาณ 470 รายต่อวัน เสียชีวิตช่ัวโมงละ 2 คน อัตรา

ตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสงู และหลอดเลือดสมอง ประมาณปีละ 37,000 ราย
(16)

   

เม่ือพิจารณาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 3 จากข้อมูลรายงานมาตรฐานด้าน

สุขภาพการป่วย ของศูนย์เทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสาร ปีงบประมาณ 2559 -2561 พบว่า 

ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงสุด 

อัตราป่วยเท่ากับ 17,415.51 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขตฯ 1 อัตราป่วย 17,230.03 ต่อ

ประชากรแสนคน และเขตฯ 2 อัตราป่วย 17,140.62 ต่อประชากรแสนคน  เมื่อจ าแนกรายจังหวัดของ

เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ พิจิตร อัตราป่วยเท่ากับ 19,372.36 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมาคือ นครสวรรค์ อตัราป่วยเทา่กบั 19,250.14 ต่อประชากรแสนคน  ชัยนาท อัตราป่วย

เทา่กบั 18,929.82 ต่อประชากรแสนคน ก าแพงเพชร อัตราป่วย 14,635.71 ต่อประชากรแสนคน และ

อุทยัธานี อตัราป่วย 14,579.04 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และจังหวัดที่มีอัตราป่วยตายสูงสุดด้วย

โรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 3 คือ พิจิตร อัตราป่วยตายร้อยละ 2.03 รองลงมาคือ ชัยนาท 

อตัราป่วยตายร้อยละ 1.95 นครสวรรค์ อตัราป่วยตายร้อยละ 1.80 อุทยัธานี อัตราป่วยตายร้อยละ 1.77 

และก าแพงเพชร อตัราป่วยตายร้อยละ 1.60 ตามล าดับ
(17)

   

จากข้อมูลและสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงข้างต้น  ท าให้ผู้วิจัยสนใจจะน าแนวคิดการ

ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยแนวคิดชุมชนเป็นฐาน ในการแก้ปัญหาลดการบริโภค

เคม็ เพ่ือลดโรคความดันโลหิตสงู  ในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร จากข้อมูลที่ผ่านมา พบว่า จังหวัดพิจิตรมีปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงเป็นล าดับต้นๆ ของเขตสุขภาพที่ 3 อย่างไรกต็าม  งานวิจัยที่น ามาสู่การก าหนด

นโยบายในการแก้ปัญหาในลักษณะน้ี มีจ านวนน้อย และหากไม่เร่งรัดด าเนินการศึกษารูปแบบในการ

แก้ปัญหา จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพ่ิมมากข้ึนอย่างหลีกเล่ียง

ไม่ได้ในอนาคต  ประกอบกับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง แนวคิดทฤษฎีทบทวนวรรณกรรม และ
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องท าให้ผู้วิจัยมีค าถามวิจัยคร้ังน้ีว่า  รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคม็ที่

พัฒนาขึ้น โดยน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่จะมีลักษณะเป็น

อย่างไร และรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกล่าวจะมีประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด  จึงสนใจที่จะ

ศึกษา “ ชุมชนต้นแบบลดเคม็ ลดโรค เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2562”   โดยเลือกพ้ืนที่ต าบลวังตะกู อ าเภอ

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร  เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่มีความเข้มแขง็  มีความเหน็ที่

จะแก้ไขปัญหาร่วมกัน  คาดหวังว่าจะเกิดประโยชน์กับกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ปรับเปล่ียนการบริโภคเคม็ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน(ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน)  และได้รูปแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคม็ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแนวทางให้ชุมชนอื่นๆ ที่มีปัญหา

การบริโภคเคม็ คล้ายคลึงกนั น าไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาต่อไป    

  

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

(Participatory Action Research : PAR)  โดยประยุกต์ใช้แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังโดยยึดชุมชนเป็นฐาน : ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (CBI NCDs)   มีวัตถุประสงค์

ส าคัญสองประการคือ  ประการแรกเพ่ือพัฒนาชุมชนต้นแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคม็  

และประการที่สองเพ่ือวัดประสิทธิผลของรูปแบบ ที่พัฒนาข้ึน   การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ  

ระยะแรกเป็นการพัฒนาชุมชนต้นแบบลดเคม็ ลดโรค เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2562 ด าเนินการ  7 ข้ันตอน

ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่  1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการ

ทบทวนท าให้ได้แนวทางการพัฒนาชุมชนต้นแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคม็ ที่เน้นการมี

ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ในชุมชน  

 ข้ันตอนที่  2 การคัดเลือกพ้ืนที่ในการด าเนินการด้วยวิธกีารสุ่มแบบเจาะจง  โดยเลือกชุมชนหมู่ 9 

ต าบลวังตะกู อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ตามหลักเกณฑ์  ลงพ้ืนที่การประสานกับผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าสุขภาพ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของด าเนินการจัดกิจกรรมในชุมชน และ

เพ่ือศึกษาสภาพความเป็นจริงของชุมชน  สังเกตวิถีชีวิตประจ าวันของกลุ่มต่างๆ สร้างความสัมพันธ์อย่าง

ไม่เป็นทางการโดยการพูดคุย ให้เกดิความ ไว้วางใจ  

 ข้ันตอนที่  3  ประชุมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบลวังตะกู องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู แกนน าชุมชน  และ  อาสาสมัครสาธารณสุข

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และแนวทางการด าเนินงาน ชุมชนลดเคม็ ลดโรค   

 ข้ันตอนที่ 4 จัดสนทนากลุ่มวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนในประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงและอัตราป่วย(ข้อมูลทางระบาดวิทยา) ข้อมูลทางสังคม สิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม ประเพณีและทรัพยากรในท้องถิ่น วิเคราะห์สถานการณ์ ส ารวจปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง โดยใช้เทคนิคการจัดกิจกรรมในรูปแบบ  การประชุมอย่างมี
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ส่วนร่วม เพ่ือหามาตรการแนวทางในการให้ชุมชนลดการบริโภคเคม็ ทั้งในครัวเรือน วัด และโรงเรียน 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ แกนน าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสขุ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลน าเข้าในเวทชุีมชน  

 ข้ันตอนที่ 5 จัดเวทีชุมชน น าเสนอผลการวิเคราะห์ปัญหาและข้อมูลของชุมชน ให้แก่ แกนน า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  แม่บ้านผู้ประกอบอาหารในครัวเรือน  ครู นักเรียน ร้านขายอาหารใน

หมู่บ้าน ให้รับรู้สถานการณ์ปัญหาโรคและปัจจัยเสี่ยง  ร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา วางแผน

แก้ไขปัญหา จัดท ามาตรการชุมชน ประกอบด้วย 5 มาตรการดังน้ีคือ  

  มาตรการที่ 1  ประชาสัมพันธ์   ก่อนด าเนินการประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนในชุมชนรับทราบ 

ผ่านช่องทางต่างๆ ในชุมชน  ได้แก่ หอกระจายข่าวในชุมชนทุกวัน  ประชาสัมพันธ์ตามเทศกาลต่างๆ ใน

หมู่บ้าน ในวัด ช่วงเวลาที่มีงานประเพณี/งานท าบุญต่างๆ และประชาสมัพันธใ์นโรงเรียน  

   มาตรการที่ 2  ระดมความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ เจ้าของร้านค้าในชุมชน  ผู้

ประกอบอาหารในโรงเรียน  แม่บ้าน ผู้น าชุมชน ครู นักเรียน      

  มาตรการที่ 3 อบรมเชิงปฏบัิติการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการด าเนินงานชุมชนลดเคม็ ลดโรค 

ต้นแบบเขตสุขภาพที่ 3  ให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารลดเคม็ให้แก่ผู้จ าหน่ายอาหาร  แม่บ้าน หรือ ผู้

ประกอบอาหารในครัวเรือน  ผู้น าชุมชน ครู นักเรียน   

 มาตรการที่ 4 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน และจัดมหกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพ สร้างความ

ตระหนักโดยการใช้เคร่ืองมือวัดระดับความเคม็ ( Salt Meter) 

  มาตรการที่ 5 ติดตามและประเมินผล โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วม กับ

แกนน าชุมชน 

 ข้ันตอนที่ 6จัดอบรมเชิงปฏบัิติการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการด าเนินงานชุมชนลดเคม็ ลดโรค 

ต้นแบบเขตสขุภาพที่ 3 

 ข้ันตอนที่ 7 ด าเนินการตามมาตรการชุมชน  

 ระยะที่ 2 วัดประสทิธผิลรูปแบบที่พัฒนาข้ึน ภายหลังด าเนินการ 3 เดือน  ด าเนินการตามล าดับ 

ขั้นตอน 3 ขั้นตอนดังน้ีคือ ข้ันตอนที่ 1ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  ข้ันตอนที่ 2 ด าเนินการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท์ี่ก  าหนด  และข้ันตอนที่ 3 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล ก่อน และ หลังด าเนินการ

ตามมาตรการชุมชน 3 เดือน   

 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่หมู่ 9 ต าบลวังตะกู อ าเภอบางมูลนาก จังหวัด

พิจิตร  ปี 2561 จ านวนทั้งสิ้น 707 คน แบ่งเป็น ชาย 328 คน และ หญิง 379 คน
(18)

 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ  การศึกษาเชิงคุณภาพได้แก่ ประธานชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) กลุ่มแม่บ้าน และกลุ่มเยาวชน  รวมทั้งสิ้ นจ านวน 10 คน   และการศึกษาเชิง

ปริมาณ ตัวแทนประชาชนครัวเรือนละ 1 คน หมู่ 9 ต าบลวังตะกู อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร  

ครัวเรือนละ 1 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 40 คน   

      การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีการเจาะจง(Purposive Sampling) 

ประกอบด้วยประธานชุมชน  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มแม่บ้าน และกลุ่ม

เยาวชน รวมทั้งหมด 10 คน  เกบ็ข้อมูลโดยการการสนทนากลุ่ม(Focus group discussion) ด้วยแนว
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ค าถามแบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)   

      การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic sampling) 

ครัวเรือนละ 1 คน จ านวน 40 คน  เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยประยุกต์ใช้แบบประเมินพฤติกรรม

ระดับความเคม็ของ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ จ านวน 15 ข้อ
(19)

 หาค่าความเที่ยง

ของแบบประเมินพฤติกรรมด้วยการน าไปทดลองใช้กับประชาชน ในต าบลเนินปอ อ าเภอสามง่ามจังหวัด

พิจิตร จ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยการหาค่าร้อยละ 

ความถี่ และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็ก่อน และหลัง ด าเนินการ 

ด้วยสถิติ paired samples  t-test   

ผลการศึกษา  

 น าเสนอตามวัตถุประสงค์ดังนี้  
    1)ขอ้มูลทัว่ไป  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5 อายุระหว่าง 15-40 ปี 

ร้อยละ 50.0 อายุเฉล่ีย 40.28 ปี  อายุต ่าสุด 16 ปี อายุสูงสุด 63 ปี   ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาช้ัน

ประถมศึกษา ร้อยละ 52.5 ประกอบอาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ ท าสวน) ร้อยละ 57.5 ไม่

มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.5 รายละเอยีดน าเสนอตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=40) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

17 

23 

 

42.5 

57.5 

อายุ (ปี) 

15-40 

41-60 

61 ปีขึ้นไป 

 

20 

18 

2 

 

50.0 

45.0 

5.0 

อายุเฉล่ีย 40.28 ปี   อายุต ่าสดุ16 ปี   อายุสงูสดุ 63 ปี 

การศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรี 

 

21 

11 

5 

2 

1 

 

52.5 

27.5 

12.5 

5.0 

2.5 

โรคประจ าตวั 

ไม่ม ี

มี 

 

31 

9 

 

77.5 

22.5 
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2)การศึกษาการพฒันาตน้แบบลดเค็มลดโรคของชุมชน   จากการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย

การสนทนากลุ่ม  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก มีความคิดเหน็ว่า มาตรการที่เหมาะสมส าหรับชุมชนสอดคล้อง

กัน ได้แก่ 1) ด าเนินการประชาสัมพันธ์ก่อนด าเนินการ เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนรับทราบ ผ่านช่องทาง

ต่างๆ ในชุมชน  อาทิเช่น ประชาสัมพันธ์ผ่านทางหอกระจายข่าวทุกวัน  หรือช่วงเวลาที่มีงานประเพณี/

งานท าบุญต่างๆที่วัด  และการแจ้งข่าวสารหน้าเสาธงที่โรงเรียน 2)ขอความร่วมมือผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้

ประกอบอาหาร แม่บ้าน ที่ร่วมด าเนินการปรับสตูรอาหารลดปริมาณเกลือ เคร่ืองปรุง  3) อบรมให้ความรู้

เร่ืองการบริโภคอาหารลดเคม็  โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเร้ือรัง ให้แก่ อสม. ผู้จ าหน่ายอาหาร ครู 

นักเรียน  แม่บ้าน 4) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชนประเดน็การจัดมหกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพ 

แข่งขันการท าอาหารรสจืด ช่ืนชมบุคคลต้นแบบและสร้างความตระหนักโดยการใช้เคร่ืองมือวัดระดับความ

เคม็(Salt Meter อย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง)  5) ติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารรส

เคม็ในครัวเรือน โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับแกนน าชุมชน อสม.อย่างน้อย

เดือนละ 1 คร้ัง รายละเอยีดเสนอตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงผลการสนทนากลุ่มจ าแนกตามประเด็นการสนทนา และผลการสนทนากลุ่มการ

พฒันาตน้แบบลดเค็ม ลดโรค ของชุมชน  

การสนทนากลุ่ม 

ประเด็น ผลการสนทนา  

1.การประชาสมัพนัธ ์ -รูปแบบการประชาสมัพนัธ ์ “ต้องให้รู้กนัทุกคน ทั้งหมู่บ้าน  ตั้งแต่ก่อนจะ

ด าเนินการ” 

-ช่องทางการประชาสมัพนัธ ์ “ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้านทุกวัน” “เวลา

มีงานบุญที่วัด เทศกาลงานท าบุญ” “ที่โรงเรียนเมื่อมีงาน หรือ ตอนเช้าหน้า

เสาธงก่อนเข้าช้ันเรียน  กไ็ด้”      

-ผูส่้งสาร  “ ผู้ใหญ่ ผู้ช่วย ประธาน อสม. กลุ่มแม่บ้าน  มาให้ความรู้ เสยีง

ตามสายในหมู่บ้าน”     

-เนื้ อหาการประชาสมัพนัธใ์หค้วามรู ้ “ ให้ความรู้เร่ืองลดเคม็ อาหารรส

เคม็ ผ่านเสยีงตามสายในหมู่บ้าน ทุกวัน”  “โทษการกนิเกลือที่มีผลกบั

สขุภาพ” “ป่วยเป็นความดัน”   ,  “ความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรังคืออะไร”  

-กลุ่มเป้าหมาย “แม่ค้าในหมู่บ้าน  แม่บ้าน แม่ครัว   ครู นักเรียน”      

2.การขอความร่วมมือ

ผูเ้กีย่วขอ้ง   

-กลุ่มเป้าหมาย    “คนเกี่ยวข้อง แม่บ้าน แม่ค้าท าอาหารขายในโรงเรียน  

แม่ครัวที่วัด ”   

-ประเด็นทีข่อความร่วมมือ “ ต้องการให้ลดการใช้เกลือ เคร่ืองปรุง ให้

น้อยลง ปรับสตูรอาหารใหม่”  

-วิธีการ  “ ให้อสม. แกนน า ช่วย แนะน า บอกต่อคนที่อยู่ในชุมชน ใน

ละแวกบ้าน  แม่บ้าน แม่ค้าขายอาหาร วิธปีรับเปล่ียนการประกอบอาหาร ลด

เคม็”  “แม่ครัว แม่ค้า ต้องชิมอาหารก่อนปรุง  ลดการใช้น า้ปลา  เคร่ืองปรุง 
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ตารางที่ 2  แสดงผลการสนทนากลุ่มจ าแนกตามประเด็นการสนทนา และผลการสนทนากลุ่มการ

พฒันาตน้แบบลดเค็ม ลดโรค ของชุมชน (ต่อ) 

การสนทนากลุ่ม 

ประเด็น ผลการสนทนา  

2.การขอความร่วมมือ

ผูเ้กีย่วขอ้ง   

รส  ร้านค้า  ครัวเรือน วัด และ โรงเรียน”  “ครูห้ามไม่ให้มีการขายขนมกรุบ

กรอบในโรงเรียน” “ ครู สอนเดก็เลือกซ้ืออาหาร ขนม ที่มีประโยชน์ต่อ

ร่างกาย ลดอาหาร ขนม ที่มีโทษ เน้นที่มีรสชาดเคม็”   “พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย

กบ็อกลูก บอกหลาน  กนิขนมกรุบกรอบลดลง  กนิอาหารไม่เติมน า้ปลา 

เคร่ืองปรุง หรือ ลดเคม็”  “คนกนิต้องชิมก่อนปรุงเติมเคร่ืองปรุง ลดเกลือ 

ลดเคร่ืองปรุง ไม่กนิเคม็”  “น ากจิกรรม 3 อ 3 ส มาใช้  สอนให้ซ้ือ

เคร่ืองปรุงให้น้อยลง” 

3.การใหค้วามรูเ้รือ่งการ

บริโภคอาหารลดเค็ม โรค

ความดนัโลหิตสูงและโรค

ไตเร้ือรงั 

-กลุ่มเป้าหมายอบรม “แม่ค้า พ่อค้า ที่ปรุงอาหารขายใน วัด โรงเรียน  

หมู่บ้านแม่บ้าน พ่อบ้าน  ครู นักเรียน คนประกอบอาหาร คนขายอาหาร”   

-เนื้ อหาความรู ้  “ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสงูและโรคไตเร้ือรัง” “การ

กนิอาหารเคม็ การกนิเกลือมีผลต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูงและผลต่อ

สขุภาพ” 

-วิธีการติดตาม   “หลังอบรม อสม.ให้ความรู้ หรือ บอกต่อคนที่อยู่ใน

ละแวกบ้าน แม่บ้าน คนปรุงอาหาร บ่อยๆ ให้เปล่ียนการกนิเคม็ ลดลง”  

“อาจให้มีครอบครัวตัวอย่างในการปรุงอาหาร กนิอาหารที่มีประโยชน์ ลด

เคร่ืองปรุง ลดเคม็ ลดเกลือ”   “หรือให้ความรู้ ผ่านเสยีงตามสายในวัด  

โรงเรียน และ หมู่บ้าน”     

4.จดักิจกรรมสนบัสนุน 

เช่นเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู ้ 

และจัดมหกรรมอาหาร

เพือ่สุขภาพ 

-จดักิจกรรม “ ต้องมีการจัดกจิกรรมต่อเน่ือง อาจเป็น เวทเีชิญครอบครัวที่

เป็นตัวอย่างที่ดี มาเล่าให้ฟัง  ว่า ท าอย่างไร แลกเปล่ียนครอบครัวที่ท  า

ไม่ได้”  “ให้คนที่ปฏบัิติได้ดี ท าเป็นประจ า มาเล่าให้ คนที่ชอบเติมน า้ปลา 

หรือ ท าอาหารกใ็ส่เคร่ืองปรุงอาหารหลายๆ อย่าง เข้าใจว่าไม่จ าเป็น อาหารก็

อร่อยเหมือนกนั” “ถ้าเราเคร่ืองวัดระดับความเคม็ มาวัดปริมาณเกลือ มาวัด

ให้เหน็ และ เกดิความตระหนักว่าทุกวันนี้กนิเกลือมากน้อย หรือเปล่า”  “จะ

ให้ดีนะ ต้องกจิกรรมสนุกสนานด้วย ให้ครอบครัวมาแข่งกนั ปรุงอาหารมี

ประโยชน์ ลดการใส่ เกลือ เคร่ืองปรุง กนิแล้วไม่ป่วยเป็นโรคความดัน” 

“แล้วเรากจั็ดกนัทุกๆ ปี หรือ ปีละ สองคร้ัง จะได้กระตุ้นทุกครอบครัว  ปรุง

อาหารสขุภาพ ท าทุกๆ ปี กจ็ะดีนะ”    “จัดประกวดเมนูอาหารลดเคม็ ลด

เกลือ”  “จัดช่ืนชมคนต้นแบบสขุภาพดี เคยชอบกนิเคม็ เปล่ียนมากนิอาหาร

ที่ใส่เกลือ เคร่ืองปรุงลดลง”  
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ตารางที่ 2  แสดงผลการสนทนากลุ่มจ าแนกตามประเด็นการสนทนา และผลการสนทนากลุ่มการ

พฒันาตน้แบบลดเค็ม ลดโรค ของชุมชน (ต่อ) 

การสนทนากลุ่ม 

ประเด็น ผลการสนทนา  

5.การติดตามและ

ประเมินผล 

-ผูด้ าเนนิการ “คนที่จะคอยติดตามน่าจะเป็นหมออนามัย(โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบล)  แกนน าชุมชน  ผู้ใหญ่  ผู้ช่วย  อสม. ติดตาม 

ชาวบ้าน ในชุมชน ว่า การปรับเปล่ียนการปรุงอาหาร ลดเกลือ ลดเคร่ืองปรุง 

น า้ปลา ผงชูรส น า้มันหอย รสดี ฯลฯ และ การกนิอาหารที่ลดเกลือลง หรือยัง 

เอาเดือนละคร้ังกไ็ด้”   “ถ้าในโรงเรียนกใ็ห้ครูตามประเมิน แม่ค้า พ่อค้า 

ร้านขายอาหารในโรงเรียน  ประเภทอาหาร ขนม ที่น ามาขายในโรงเรียน  

และ นักเรียนกนิขนมกรุบกรอบ ลดลงไหม” “ถ้ายังขายอาหารที่มีเกลือ ขนม

กรุบกรอบ   นักเรียนกยั็งซ้ือมากนิเหมือนเดิม กต้็องให้ความรู้ทั้งพ่อค้า 

แม่ค้า นักเรียน เน้นโทษที่จะเกดิต่อสขุภาพ ถ้ากนิเป็นประจ าทุกวัน โรคความ

ดัน โรคไต กม็ีโอกาสป่วยได้”  

 

3) การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน

เปรียบเทยีบก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ  

3.1) ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน  พิจารณาจาก

ข้อค าถาม 15 ข้อ  ใน 4 ประเดน็ คือ พฤติกรรมชอบบริโภคอาหารรสเคม็ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่  1) คุณ

เป็นที่ชอบอาหารที่มีรสน าเป็น “รสเคม็”   2) คุณกินน า้จ้ิมในอาหารจ าพวก ลูกช้ิน ข้าวมันไก่ สุกี้  หมู

กระทะโดยไม่คิดถึง ปริมาณการกินในแต่ละคร้ังเลย   3) ทุกคร้ังที่คุณกินผลไม้สด คุณต้องจ้ิมพริกเกลือ 

หรือน า้ปลาหวาน และ 4) คุณกินอาหารจ าพวก ชนมกรุบกรอบปรุงรส มันฝร่ังทอดกรอบ ปลาเส้น 

สาหร่ายปรุงรส ค่อนข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สปัดาห์)  

พฤติกรรมชอบเติมเคร่ืองปรุง รสชาติเคม็ จ านวน 6  ข้อ ได้แก่  1) เวลาที่กินอาหารตามร้าน 

เซ่น กว๋ยเต๋ียว อาหารจานเดียว ข้าวราดแกง คุณมัก เติมเคร่ืองปรุงรสเคม็เพ่ิม 2) เวลาที่กินอาหารที่ต้อง

ปรุง เซ่น ก๋วยเต๋ียว บะหม่ี ผัดซีอิ้ ว คุณมักปรุงก่อนค่อย ชิมเสมอ 3) อาหารที่คุณท าเองคุณมักเติม

เคร่ืองปรุง จ าพวก ซุปก้อน ผงปรุงรส ผงชูรส 4) มีหลายคนบ่นว่า อาหารที่คุณท า หรือที่คุณปรุงเอง มีรส

เคม็ 5) บนโตะ๊อาหารคุณมักมีเคร่ืองปรุงรสเคม็ เซ่น เกลือ น า้ปลา ซอส ซีอิ้ ว วางไว้ เสมอ และ  6) เวลา

ที่คุณกนิอาหารกึ่งส าเรจ็รูปคุณมักเติมเคร่ืองปรุงจนหมดซอง   

พฤติกรรมชอบบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปรุงแต่งที่มีรสเคม็ จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1)  คุณกินกลุ่ม

ผลิตภัณฑอ์าหารที่มาจากเน้ือและปลาที่มีความเคม็ เซ่น แหนม ไส้กรอก แฮม ปลาเคม็ ค่อยข้างบ่อย (3-

4 คร้ัง/สัปดาห์) และ 2) คุณกินอาหารประเภทอาหารกึ่งส าเรจ็รูป และอาหารกระป๋อง เซ่น บะหม่ีกึ่ง 

ส าเรจ็รูป โจก๊กึ่งส าเรจ็รูป ปลากระป๋อง ค่อนข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สปัดาห์) 
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พฤติกรรมชอบละเลยไม่สนใจอ่านฉลาก หาความรู้  จ านวน 2 ข้อ ได้แก่  1) คุณยังอ่านฉลาก

โภชนาการไม่เป็น หรือไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือก ซ้ือเลย และ 2) คุณไม่เคยมีความรู้เกี่ยวกับ

อาหารที่มีเกลือ หรือโซเดียมสงูเลย  

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารรสเค็มและการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน ก่อน

ด าเนินมาตรการชุมชน จ าแนกรายข้อค าถาม พบว่า  พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารรสเคม็และการ

ใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือนที่ถูกต้อง  มากกว่า ร้อยละ 50.0  เพียง 1 ข้อ คือ กินอาหารจ าพวก ชนมกรุ

บกรอบปรุงรส มันฝร่ังทอดกรอบ ปลาเส้น สาหร่ายปรุงรส ค่อนข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สัปดาห์)  ร้อยละ 

67.5 

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน หลังด าเนิน

มาตรการชุมชน จ าแนกรายข้อค าถาม  พบว่า  พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้

เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือนที่ถูกต้อง  มากกว่า ร้อยละ 50.0  ทุกข้อ แตกต่างจากก่อนด าเนินการ ระหว่าง 

ร้อยละ 7.5-55.0  เรียงตามล าดับดังน้ี  1)คุณไม่เคยมีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีเกลือ หรือโซเดียมสูง

เลยร้อยละ87.5 2) คุณกินน า้จ้ิมในอาหารจ าพวก ลูกช้ิน ข้าวมันไก่ สุกี้  หมูกระทะโดยไม่คิดถึง ปริมาณ

การกนิในแต่ละคร้ังเลย ร้อยละ80.0  3) บนโตะ๊อาหารคุณมักมีเคร่ืองปรุงรสเคม็ เซ่น เกลือ น า้ปลา ซอส 

ซีอิ้ ว วางไว้ เสมอร้อยละ75.0  4) คุณกินอาหารจ าพวก ชนมกรุบกรอบปรุงรส มันฝร่ังทอดกรอบ ปลา

เส้น สาหร่ายปรุงรส ค่อนข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สปัดาห์) ร้อยละ75.0  5) เวลาที่คุณกินอาหารกึ่งส าเรจ็รูป

คุณมักเติมเคร่ืองปรุงจนหมดซองร้อยละ72.5  6) ทุกคร้ังที่คุณกินผลไม้สด คุณต้องจ้ิมพริกเกลือ หรือ

น า้ปลาหวานร้อยละ72.0  7) มีหลายคนบ่นว่า อาหารที่คุณท า หรือที่คุณปรุงเอง มีรสเคม็  ร้อยละ67.5  

8) เวลาที่กินอาหารที่ต้องปรุง เช่น ก๋วยเต๋ียว บะหม่ี ผัดซีอิ้ ว คุณมักปรุงก่อนค่อย ชิมเสมอ ร้อยละ64.0  

9) คุณยังอ่านฉลากโภชนาการไม่เป็นหรือไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซ้ือเลย ร้อยละ62.5    

10) อาหารที่คุณท าเองคุณมักเติมเคร่ืองปรุง จ าพวก ซุปก้อน ผงปรุงรส   ผงชูรส  ร้อยละ62.5 11) คุณ

กินกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหารที่มาจากเน้ือและปลาที่มีความเคม็ เซ่น แหนม ไส้กรอก แฮม ปลาเคม็ ค่อยข้าง

บ่อย (3-4 คร้ัง/สัปดาห์)  ร้อยละ 62.5  12)คุณกินอาหารประเภทอาหารกึ่งส าเร็จรูป และอาหาร

กระป๋อง เซ่น บะหม่ีกึ่ง ส าเรจ็รูป โจ๊กกึ่งส าเรจ็รูป ปลากระป๋อง ค่อนข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สัปดาห์) ร้อย

ละ 57.5  13) เวลาที่กินอาหารตามร้าน เช่น ก๋วยเต๋ียว อาหารจานเดียว ข้าวราดแกง คุณมัก เติม

เคร่ืองปรุงรสเคม็เพ่ิม ร้อยละ 55.0  14) คุณเป็นผู้ที่ชอบอาหารที่มีรสน าเป็น “รสเคม็”  ร้อยละ 52.5 

และ 15) คุณกินอาหารนอกบ้าน หรือซ้ือกลับมากินที่บ้านเป็นประจ า (2-3 มื้ อ/วัน) ร้อยละ 52.5  

ตามล าดับ  รายละเอยีดน าเสนอตามตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 รอ้ยละกลุ่มตวัอย่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและการใชเ้ครื่องปรุงรสใน

ครวัเรือน จ าแนกตามก่อนและหลงัด าเนนิการ 3 เดือน  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็       ก่อนด าเนินการ  หลังด าเนินการ       ร้อยละที่เพ่ิมข้ึน

     ร้อยละ (n=40 )  ร้อยละ (n=40 )     ร้อยละ (n=40 ) 

1.คุณไม่เคยมคีวามรู้ เกี่ยวกบัอาหารที่มีเกลือ     32.5 87.5 55.0 

หรือโซเดียมสงูเลย              

2.คุณกนิน า้จิ้มในอาหารจ าพวก ลูกช้ิน           

ข้าวมันไก่ สกุี้  หมูกระทะโดยไม่คิดถึง         

ปริมาณการกนิในแต่ละคร้ังเลย 37.5         80.0  42.5 

3.บนโตะ๊อาหารคุณมักมีเคร่ืองปรุงรสเคม็  

เซ่น เกลือ น า้ปลา ซอส ซีอิ้ ว วางไว้ เสมอ      22.5        75.0  52.5 

4.คุณกนิอาหารจ าพวก ชนมกรุบกรอบ 

ปรุงรส มันฝร่ังทอดกรอบ ปลาเส้น  

สาหร่ายปรุงรส ค่อนข้างบ่อย  

(3-4 คร้ัง/สปัดาห์) 67.5        75.0   7.5 

5.เวลาที่คุณกนิอาหารกึ่งส าเรจ็รูป 

คุณมักเติมเคร่ืองปรุงจนหมดซอง       17.5                 72.5  55.0 

6.ทุกคร้ังที่คุณกนิผลไม้สด คุณต้องจิ้ม 

พริกเกลือ หรือน า้ปลาหวาน       35.0                 72.0  37.0 

7.มีหลายคนบ่นว่า อาหารที่คุณท า  

หรือที่คุณปรุงเอง มีรสเคม็ 35.0                 67.5  37.5 

8.เวลาที่กนิอาหารที่ต้องปรุง เช่น  

กว๋ยเตี๋ยว บะหมี่ ผัดซีอิ้ ว คุณมัก 

ปรุงก่อนค่อย ชิมเสมอ        27.5                 64.0  36.5 

9.คุณยังอ่านฉลากโภชนาการไม่ 

เป็นหรือไม่เคยอ่านฉลากโภชนา 

การก่อนเลือกซื้อเลย        22.5                 62.5  40.0 

10.อาหารที่คุณท าเองคุณมักเติม 

เคร่ืองปรุง จ าพวก ซุปก้อน ผงปรุงรส 

ผงชูรส         40.0         62.5   22.5 

11.คุณกนิกลุ่มผลิตภัณฑอ์าหารที่มา 

จากเน้ือและปลาที่มีความเคม็ เซ่น  

แหนม ไส้กรอก แฮม ปลาเคม็ 

 ค่อยข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สปัดาห์)     42.5                  62.5  20.0  
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ตารางที่ 3  ร้อยละกลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน 

จ าแนกตามก่อนหลังด าเนินการ 3 เดือน (ต่อ)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็       ก่อนด าเนินการ  หลังด าเนินการ       ร้อยละที่เพ่ิมข้ึน

     ร้อยละ (n=40 )  ร้อยละ (n=40 )     ร้อยละ (n=40 ) 

12.คุณกนิอาหารประเภทอาหาร 

กึ่งส าเรจ็รูป และอาหารกระป๋อง  

เซ่น บะหมี่กึ่ง ส าเรจ็รูป โจก๊กึ่งส าเรจ็ 

รูป ปลากระป๋อง ค่อนข้างบ่อย  

(3-4 คร้ัง/สปัดาห์) 45.0     57.5   12.5  

13.เวลาที่กนิอาหารตามร้าน  

เช่น กว๋ยเตี๋ยว อาหารจานเดียว  

ข้าวราดแกง คุณมัก เติมเคร่ือง 

ปรุงรสเคม็เพ่ิม             30.0      55.0   25.0 

14.คุณเป็นผู้ที่ชอบอาหารที่ม ี

รสน าเป็น “รสเคม็”       40.0      52.5   12.5  

15. .คุณกนิอาหารนอกบ้าน  

หรือซ้ือกลับมากนิที่บ้านเป็นประจ า  

(2-3 มื้อ/วัน)        42.5      52.5   10.0 

 

3.2)พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน  ก่อนด าเนินการ 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 4.03 คะแนน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.51. หลังด าเนินการตาม

มาตรการชุมชน 3 เดือน  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพ่ิมเป็น 9.63 คะแนน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เทา่กบั 1.92 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบผลต่างเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้เคร่ืองปรุงรสใน

ครัวเรือน  ระยะก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 3 เดือน   

พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารรส

เค็มฯ 

ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ของ

ความต่าง 

ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของ

ความต่าง 

t P-value 

ก่อนการด าเนินงาน 4.03 1.510 5.6 2.479 -14.289 0.000 

หลังการด าเนินงาน 9.63 1.917 

    *** p< 0.001 

 

 



                                                                                                       
 

74 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.1January – April 2022 

วิจารณ ์ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการบริโภคเคม็ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไข

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  ที่เกิดจากการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มมากกว่าที่ร่างกายต้องการ ผลจาก

การศึกษาด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมผู้เกี่ยวข้องในชุมชนสามารถก าหนดมาตรการชุมชนจ านวน 5 

มาตรการ  ประกอบด้วย 1) การประชาสัมพันธ์ก่อนด าเนินการ เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนรับทราบ ผ่าน

ช่องทางต่างๆในชุมชน  อาทิเช่นประชาสัมพันธ์ผ่านทางหอกระจายข่าวในชุมชนทุกวัน ช่วงเวลาที่มีงาน

ประเพณี/งานท าบุญต่างๆในวัด และแจ้งข่าวสารหน้าเสาธงในโรงเรียน 2) ขอความร่วมมือผู้เกี่ยวข้อง

ได้แก่ ร้านค้า  แม่บ้าน ที่ร่วมด าเนินการปรับสูตรอาหาร  3) อบรมให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารลด

เคม็  โรคความดันโลหิตสงูและโรคไตเร้ือรังให้แก่ผู้จ าหน่ายอาหารในหมู่บ้าน  แม่บ้าน อสม. ครู นักเรียน  

4) จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชนประเดน็การจัดมหกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพ แข่งขันการท าอาหารรส

จืด ช่ืนชมบุคคลต้นแบบ และสร้างความตระหนักโดยการใช้เคร่ืองมือวัดระดับความเคม็(Salt Meter)    

5) ติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็ในครัวเรือน โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบล ร่วมกบัแกนน าชุมชนหรือ อสม. ท าให้เกดิชุมชนต้นแบบลดเคม็ ลดโรค เขตสุขภาพ

ที่ 3  และพบว่าทั้ง 5 มาตรการสามารถเปล่ียนแปลงคะแนนพฤติกรรมเฉล่ียระยะก่อนด าเนินการและหลัง

ด าเนินการ   แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 พฤติกรรมที่มีการเปล่ียนแปลงอย่าง

โดดเด่น ได้แก่ 1) การเติมเคร่ืองปรุงจนหมดซองเมื่อกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป 2) การอ่านฉลาก

โภชนาการก่อนเลือกซ้ือ และ 3) การวางเคร่ืองปรุงที่มีรสเคม็บนโตะ๊อาหาร  ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการวิจัยเชิงปฏบัิตกิารแบบมีส่วนร่วม เพ่ือแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ใช้เคร่ืองปรุงหลากหลาย

ประเภท ลดลงร้อยละ 41.7
(20)

 และการวิจัยทดลองการใช้ชุดมาตรการลดบริโภคเคม็ในชุมชนต้นแบบ 

พบว่าค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ระยะก่อนการศึกษาและระยะหลัง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
(21)

  รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาพัฒนารูปแบบการ

ลดการบริโภคเคม็ในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง   พบว่ากลุ่มตัวอย่างคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นร้อย

ละ 87.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.001
(22) 

อย่างไรกต็ามส าหรบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มที่

ยงัตอ้งมีการปรบัปรุงแกไ้ขไดแ้ก่ 1) ความชอบอาหารทีม่ีรสน าเป็นรสเค็ม 2)การกินอาหารนอกบา้น

หรือซ้ือกลบัมากินเองที่บา้นเป็นประจ า และ3)การกินอาหารจ าพวกขนมกรุบกรอบปรุงรสมนัฝรัง่

ทอดกรอบ ปลาเสน้ สาหร่ายปรุงรส ค่อนขา้งบ่อย ตามล าดบั    ดังน้ันอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่ามาตรการ

ด าเนินการ 5 มาตรการที่น าไปทดลองในชุมชน สามารถเพ่ิมพฤติกรรมลดเคม็ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ้ืนที่

ศึกษาคร้ังน้ีได้ และสามารถเป็นตัวอย่างต้นแบบในการขยายผลลักษณะการด าเนินงานไปสู่พ้ืนที่ ที่มีบริบท
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ที่ใกล้เคียงกนัได้ ข้อเสนอแนะจากการศึกษา รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการบริโภคเคม็ โดยใช้

การมีส่วนร่วมของชุมชนน้ีได้ด าเนินการร่วมกบัเครือข่ายในพ้ืนที่ซ่ึงได้ร่วมกัน วิเคราะห์พัฒนารูปแบบและ

กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้เข้ากับบริบทของชุมชน ก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนและเหมาะสม ซ่ึง

ควรส่งเสริมให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดความย่ังยืนในการลดการบริโภคเคม็ เพ่ือเป็นการ

ลดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ในชุมชน รวมทั้งในพ้ืนที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันกส็ามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาให้

เข้ากบับริบทพ้ืนที่ของตนเองได้และควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้

เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน ใน กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจาก

สามารถทราบปัญหาเจาะลึกในกรณีที่ไม่สามารถลดพฤติกรรมบริโภคเกลือโซเดียมลงได้ เน่ืองจาก พบว่า

เป็นสาเหตุหลักที่ท  าให้คุมความดันโลหิตสูงได้ดีข้ึน 
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