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บทคัดย่อ 

การศึกษาการเฝ้าระวงัยุงลายโดยใช้กบัดกัไข่ยุงลาย AMHS และสํารวจลูกนํ� ายุงลาย วตัถุประสงค์

เพื�อศึกษาชนิดของยุงลาย ระดบัความสูงของอาคารชุดที�ยุงลายสามารถขึ�นไปวางไข่  เปรียบเทียบการนบัไข่

ยงุลายโดยใชแ้อปพลิเคชนัและกลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ และเปรียบเทียบการเฝ้าระวงัยุงลายโดยการสํารวจ

ลูกนํ� ายุงลายกบัการใช้กบัดักไข่ยุงในอาคารชุดศุภาลยั ปาร์ค แยกติวานนท์ จงัหวดันนทบุรี ผลการสํารวจ

ลูกนํ� ายุงลายพบยุงลายบ้าน Aedes aegypti และจากการวางกับดักไข่ยุงพบไข่ยุงลายภายในอาคารบริเวณ              

พักอาศัย ชั�นสูงสุดที�พบ คือ ชั�น �� และชั�นสูงสุดภายนอกอาคารที�พบ คือ ชั�น �� เมื�อเปรียบเทียบการ 

เฝ้าระวงัยุงลายโดยการใช้กับดักไข่ยุงกับการสํารวจลูกนํ� ายุงลาย พบว่าการใช้กบัดักพบยุงลายมากกว่า 

การสํารวจลูกนํ� ายุง (p-value = 0.0��) เมื�อเปรียบเทียบจํานวนไข่ยุงลายที�นับได้จากแอปพลิเคชันและ 

กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอพบจํานวนไข่ยุงลายที�นับจากแอปพลิเคชันมีจํานวนมากกว่าการใช้กล้อง

จุลทรรศน์สเตอริโอ (p-value < 0.001) แต่การนับไข่ยุงโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอจะมีความถูกตอ้ง

และแม่นยาํกว่าการใช้แอปพลิเคชัน ข้อเสนอแนะควรศึกษาการใช้กับดักไข่ยุงลาย AMHS เพื�อเฝ้าระวงั

ยงุลายในชุมชนพกัอาศยั และพฒันากบัดกัไข่ยงุลายเพื�อใชป้้องกนัควบคุมโรคติดต่อนาํโดยยงุลาย 
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Abstract 
 A study surveillance of Aedes mosquitoes using AMHS and visual larval survey. The objective of 

this study was to identify species of Aedes, determine the floor level that found egg mosquitoes, compare 

the use of application and stereo microscope for eggs count and compare the efficacy of vector 

surveillance method between AMHS and visual larval survey in Supalai Park Tiwanon Condominium, 

Nonthaburi Province. The larval survey results found Aedes aegypti. We detected Aedes eggs inside the 

21st floor building and outside 22nd floor building using AMHS. Surveillance of Aedes mosquitoes use 

AMHS was compared with the visual larval survey, the use AMHS can detected Aedes mosquitoes better 

than visual larval survey (p-value = 0.010).  Comparing the number of eggs counted by the AMHS 

applications and stereo microscope, the eggs number counted by the AMHS application is higher than the 

stereo microscope (p-value < 0.001) . However, counting eggs using stereo microscope is more accurate 

and precise than using the application of AMHS. The recommendation is AMHS should be studies in 

residential community for surveillance and developed for the prevention and control diseases.  
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บทนาํ 
โรคติดต่อนําโดยยุงลาย ไดแ้ก่ โรคไขเ้ลือดออก ไขป้วดขอ้ยุงลาย และโรคติดเชื�อไวรัสซิกา ยงัคง

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�สําคญัของประเทศไทย สถานการณ์โรคติดต่อนําโดยยุงลาย โดยเฉพาะโรค

ไขเ้ลือดออก ซึ� งเป็นโรคที�มีความรุนแรงมีผูป่้วยเสียชีวิตจาํนวนหลายรายในแต่ละปี ในช่วง �� ปีที�ผ่านมา 

(พ.ศ. ����-����) โรคไขเ้ลือดออกมีรูปแบบการระบาดที�ไม่แน่นอน มีการระบาดแบบปีเวน้ปี หรือปีเวน้ 

สองปี ซึ� งมีการระบาดใหญ่ในช่วงปี ����, ���� และ ���� มีผูป่้วยมากถึงหนึ�งแสนกว่าราย(�) โรคไขป้วดขอ้

ยงุลายและโรคติดเชื�อไวรัสซิกาแมจ้ะไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคนี�  แต่ก็พบผูป่้วยจาํนวนหลายรายในแต่ละปี 

ผูป่้วยโรคติดต่อนาํโดยแมลงดังกล่าวนี�สามารถพบไดใ้นทุกเพศ ทุกกลุ่มอายุตั�งแต่วยัทารกจนถึงวยัสูงอาย ุ

โดยพบผูป่้วยเหล่านี� กระจายอยู่ตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย(�)  ทั�งในพื�นที�เขตชุมชนชนบท ชุมชน

เมืองที�มีลักษณะที�อยู่อาศัยเป็นอาคารพาณิชย์ ชุมชนแออัด บ้านจดัสรร หรือแม้กระทั�งอาคารชุดก็ตาม 

ปัจจุบนัโรคติดต่อนําโดยยุงลายดงักล่าวยงัไม่มีวคัซีนป้องกนั การป้องกันควบคุมโรค ดาํเนินการโดยใช้

มาตรการการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรค โดยดําเนินการทั� งในด้านคน  เชื�อ และยุงพาหะ การ

ดาํเนินการป้องกนัและควบคุมโรคทางกีฏวิทยาที�สําคญั ไดแ้ก่ การป้องกนัไม่ให้ถูกยุงกดั การกาํจดัลูกนํ� ายุง 

ทาํลายแหล่งเพาะพนัธุ์ของยุงพาหะ และการกาํจดัยุงตวัเต็มวยั(�,3) มาตรการในการเฝ้าระวงัทางกีฏวิทยาเป็น

มาตรการหนึ� งที�สามารถป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อนาํโดยยุงลายได ้ขอ้มูลที�ไดส้ามารถนาํไปใช้

ในการจดัลาํดับความสําคญัของพื�นที� วางแผนการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคในพื�นที�ไดอ้ย่างเหมาะสม 

การเฝ้าระวงัทางกีฏวิทยาที�สําคญั ไดแ้ก่ การสํารวจยงุในระยะลูกนํ� า การสํารวจยงุในระยะตวัเต็มวยั การเฝ้าระวงั 

เชื�อไวรัสในยุง และการเฝ้าระวงัการตา้นทานของยุงต่อสารเคมี การดาํเนินการมาตรการดงักล่าวจะขึ�นอยู่กบั

วตัถุประสงคแ์ละโรคที�เป็นปัญหาของพื�นที�(1,4) แต่การดาํเนินการมาตรการดงักล่าวยงัไม่สามารถดาํเนินการ

ไดค้รอบคลุม เนื�องจากขาดความร่วมมือจากชุมชน โดยเฉพาะในพื�นที�ชุมชนเมืองที�มีลกัษณะเป็นบ้านพกั

อาศยั อาคารพาณิชย ์ศาสนสถาน สถานศึกษา โรงงานและโรงแรม ที�สามารถดาํเนินการไดค้รอบคลุมพื�นที�

ในระดับหนึ� งเท่านั�น ทาํให้ข้อมูลการเฝ้าระวงัมีความคลาดเคลื�อนจากความเป็นจริงไม่สามารถวางแผน

ป้องกนัควบคุมโรคในพื�นที�ไดอ้ยา่งเหมาะสม    

การดาํเนินการมาตรการเฝ้าระวงัยุงลายยงัคงมีปัญหาที�สําคญัอย่างหนึ�ง คือ การเฝ้าระวงัในพื�นที�ที�

มีลักษณะเป็นอาคารชุด ซึ� งมีขอ้จาํกดัหลายอย่างด้วยกัน ไดแ้ก่ การเขา้ไปในบริเวณอาคารชุด การคน้หา

แหล่งเพาะพนัธุ์ของยงุลาย การสํารวจยงุลายตวัเตม็วยั ซึ� งไม่สามารถดาํเนินการไดค้ลอบคลุมพื�นที�ส่วนใหญ่

ของอาคารชุด เนื�องจากไม่สามารถเขา้ไปในห้องพกัอาศยัได ้ทาํให้ไม่สามารถเขา้ถึงแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงใน

ห้องพกัได ้

การใช้กับดกัไข่ยุงเป็นวิธีการหนึ� งที�นาํมาใช้ในการเฝ้าระวงัยุงลาย สามารถแสดงให้เห็นถึงการ

ปรากฏอยู่ของยุงลาย เป็นอุปกรณ์ที�เลียนแบบแหล่งเพาะพนัธุ์ของยุงเพื�อให้ยงุตวัเมียมาวางไข่ ปัจจุบนัมีการ

พฒันานวตักรรมกบัดกัไข่ยุงลายมาใชใ้นการเฝ้าระวงั ควบคุม กาํจดัยุงลาย โดยการผลิตกบัดกัไข่ยุงลายที�มี
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สารดึงดูดให้ยุงมาวางไข่ และเมื�อยุงลายวางไข่ในภาชนะ ไข่ยุงที�ฟักออกมาเป็นลูกนํ�าจะถูกฆ่าตายในระยะ

ลูกนํ� าหรือไม่สามารถเจริญเติบโตเป็นยุงตวัเต็มวยัไดด้ว้ยสารกาํจดัลูกนํ� าภายในกบัดกั(�-�) นวตักรรมกบัดัก

ไข่ยงุลายบางชนิดยงัได้มีการพฒันาแอปพลิเคชันที�ใช้ในการนับไข่ยุง ซึ� งสามารถระบุตาํแหน่งการวาง

กับดักและจดัเก็บขอ้มูลเข้าสู่แหล่งรวมข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ทาํให้สามารถนาํขอ้มูลไปใช้ได้

อย่างรวดเร็ว(�) 

ประเทศไทยดาํเนินการเฝ้าระวงัยุงลายโดยการสาํรวจลูกนํ� ายุงลาย ซึ� งเป็นมาตรการที�ดาํเนินการมา

อย่างต่อเนื�องในแต่ละปี แต่ยงัไม่สามารถดาํเนินการไดค้ลอบคลุมโดยเฉพาะพื�นที�ที�มีลกัษณะเป็นอาคารชุด

เนื�องจากขอ้จาํกดัดงักล่าว กองโรคติดต่อนาํโดยแมลงจึงมีแนวคิดในการนาํกบัดกัไข่ยุงลายที�มีสารดึงดูดให้

ยุงมาวางไข่มาใช้ในการเฝ้าระวงัยุงลายพาหะในพื�นที�ที�เป็นอาคารชุด ยากต่อการเขา้ถึงแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง  

ซึ� งหากนาํกบัดกัไข่ยุงลายไปวางในชั�นต่าง ๆ ของอาคารชุดร่วมกบัการสํารวจลูกนํ� ายุงลาย จะเป็นแนวทาง

ในการปรับมาตรฐานการเฝ้าระวงัยงุลายพาหะนาํโรคในพื�นที�อาคารชุดใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื�อศึกษาชนิดของยงุลายที�สามารถพบไดใ้นอาคารชุดที�สูงมากกวา่ �� ชั�น    
2. เพื�อศึกษาระดบัความสูงของอาคารชุดที�ยงุลายสามารถขึ�นไปวางไข่ได ้           
3. เพื�อเปรียบเทียบการนบัไข่ยงุลายโดยการใชแ้อปพลิเคชันและการใชก้ลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ 
4. เพื�อเปรียบเทียบการเฝ้าระวงัยงุลายโดยใชก้ารสาํรวจลูกนํ�ายงุลายกบัการใชก้บัดกัไข่ยงุ 

   

วัสดุและวิธีการศึกษา 
สถานที�ศึกษาและระยะเวลาศึกษา  
การศึกษาครั� งนี� ดาํเนินการในพื�นที�อาคารชุดศุภาลยั ปาร์ค แยกติวานนท์ ตาํบลตลาดขวญั อาํเภอ

เมือง จงัหวดันนทบุรี ลกัษณะเป็นอาคารพักอาศยัสูง �� ชั�น ชั�นที�พกัอาศยัเริ�มชั�นที� �-�� ชั�นที� �� เป็นชั�น

ดาดฟ้า  มีลกัษณะเป็นสวนลอยฟ้า ทาํการศึกษาในระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนเมษายน 2563 

กบัดักไข่ยุงลาย 
กบัดกัไข่ยุงลายที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี�  ชื�อการคา้ Aedestech Mosquito Home Systems (AMHS) 

ซึ� งได้ รับการสนับส นุนจากบ ริษัท  One Team Networks Sdn Bhd ประ เทศมาเล เซี ย  เป็นกับ ดัก ที�

ประกอบดว้ยสารดึงดูดให้ยุงมาวางไข่ สารยบัย ั�งการเจริญเติบโตของลูกนํ�ายุง คือ pyriproxyfen แผ่นเก็บไข่
สําหรับให้ยุงมาวางไข่ ซึ� งมีลักษณะเป็นผา้สีขาวรูปสี� เหลี�ยมผืนผา้ขนาดกว้าง 7.5 เซนติเมตร ยาว 18 
เซนติเมตร ความยาวของแผ่นเก็บไข่จะประมาณครึ� งหนึ� งของเส้นรอบวงกับดัก และมีแอปพลิเคช ัน                      

ที�สามารถตรวจนับไข่ยุงลายได ้โดยใช้แอปพลิเคชนัผ่านทางโทรศพัท์มือถือสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต กบัดัก                     

แต่ละชุดจะมีรหสัคิวอาร์โคด้ (QR code) สาํหรับใชก้บัแอปพลิเคชนั   
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การสํารวจลูกนํ�ายุงลาย 
ดาํเนินการสํารวจลูกนํ� ายงุลายในภาชนะขงันํ�าในอาคารชุดทั�งในอาคารและนอกอาคาร จดบนัทึก

ภาชนะที�พบและไม่พบลูกนํ� ายุงลาย และนาํลูกนํ� ายุงลายที�พบมาเลี� ยงเป็นตวัเต็มวยัในห้องปฏิบติัการเลี� ยง

แมลง กลุ่มกีฏวิทยาและควบคุมแมลงนาํโรค กองโรคติดต่อนาํโดยแมลง เพื�อจาํแนกชนิดของยงุลาย โดยใช้

กุญแจจาํแนกชนิดยุงของ Rattanarithikul et al. (7) ดาํเนินการสํารวจทุกเดือน ๆ ละ 1 ครั� ง เป็นเวลา � เดือน 

(เดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนเมษายน 2563) โดยดาํเนินการสาํรวจพร้อมกบัการติดตั�งกบัดกัไข่ยงุลายทุกครั� ง 

การใช้กบัดักไข่ยุงลาย 
วางกบัดกัไข่ยุงลาย AMHS ในพื�นที�อาคารชุด โดยสุ่มวางกบัดกัแบบเฉพาะเจาะจง โดยวางกบัดกั

ทุกชั�น และวางในบริเวณที�มีความเหมาะสมต่อการเกาะพกัและหลบซ่อนตวัของยุงลาย เช่น บริเวณมุมมืด 

ไม่มีลมพดัผ่านหรือลมพดัผ่านน้อย ดงันี�  ชั�นที� � วาง �� ชุด ชั�นที� � บริเวณลานจอดรถ และชั�นที� � บริเวณ

สวนหย่อม ศูนย์ออกกําลังกาย วางชั�นละ � ชุด ชั�นที�  � บริเวณที�พักอาศัยถึงชั�นที� �� วางชั�นละ � ชุด 

ตาํแหน่งที�วาง ไดแ้ก่ ดา้นในอาคารบริเวณบนัไดหนีไฟทั�ง � ดา้น และดา้นหนา้ลิฟต์ ตาํแหน่งละ � ชุด และ

ชั�นที� �� ซึ� งเป็นสวนหยอ่มลอยฟ้า วาง � ชุด รวมกบัดกัที�ใชว้างจาํนวน �� ชุด ทาํการเปลี�ยนแผ่นเก็บไข่และ
เปลี�ยนขวดสารดึงดูดและสารยบัยั�งการเจริญเติบโตของลูกนํ�าทุกเดือน ๆ ละ � ครั� ง เป็นเวลา � เดือน (เดือน

พฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนเมษายน  2563) แผ่นเก็บไข่ที� เก็บได้จะนําไปตรวจนับไข่ยุงลายด้วยกล้อง

จุลทรรศน์สเตอริโอที�มีกาํลงัขยาย �-�� เท่า ซึ� งเป็นวิธีที�ใช้ในการนับไข่ยุง(�-9) และนบัโดยการใชแ้อปพลิเคชนั

นบัไข่ยงุที�มาพร้อมกบัดกั 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป แบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงันี�   

�.  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่ามธัยฐาน  

�.  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน เปรียบทียบความแตกต่างของจาํนวนไข่ยุงลายที�นบัได้

จากการใชก้ลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอและการใช้แอปพลิเคชนั ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test  เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของสัดส่วนกับดักที�พบไข่ยุงลายจากการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอและการตรวจ

ดว้ยแอปพลิเคชนั และเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนการพบยุงลายจากการเฝ้าระวงัยุงลายโดยใช้

การสาํรวจลูกนํ�ายงุลายกบัการใชก้บัดกัไข่ยงุลาย ดว้ยสถิติ Chi-squared Test  
  

ผลการศึกษา 
1. การสํารวจลูกนํ�ายุงลาย   
จากการสํารวจลูกนํ�ายงุลายในพื�นที�อาคารชุดศุภาลยั ปาร์ค แยกติวานนท์ พบภาชนะขงันํ� าบริเวณ

พื�นที�ส่วนกลาง ซึ� งเป็นส่วนภายนอกอาคารเท่านั�น สําหรับพื�นที�ภายในอาคารไม่พบภาชนะขังนํ� าตลอด

ช่วงเวลา � เดือนที�ทาํการศึกษา ภาชนะขงันํ�าที�พบลูกนํ�าส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ จานรองกระถางตน้ไม ้อ่างบวั และ

ภาชนะอื�น  ๆ  ได้แก่  กระถางต้นไม้ โดยพบว่าเดือนตุลาคม  2562 เป็นเดือนที�มีค่าดัชนีลูกนํ� ายุงลาย 
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(Container Index : CI) สูงสุด และเมื�อนําลูกนํ� ายุงลายที�สํารวจพบมาเลี� ยงต่อในห้องปฏิบติัการเลี�ยงแมลง 

พบว่าลูกนํ�ายุงลายทั�งหมดที�พบในพื�นที�อาคารชุดเป็นยุงลายบา้น Aedes aegypti ซึ� งส่วนใหญ่เป็นยุงเพศเมีย 

ดงัตารางที� � 
 

ตารางที� �  จํานวน ร้อยละของภาชนะที�สํารวจพบลูกนํ�ายุงลาย และชนิดของยุงลายที�สํารวจพบในพื�นที�
อาคารชุดศุภาลยั ปาร์ค แยกตวิานนท์ 

 

เดือน จํานวนภาชนะที�สํารวจ/พบลูกนํ�ายุงลาย ร้อยละของภาชนะ
ที�สํารวจพบลูกนํ�า

ยุงลาย (CI) 

ชนดิ/                 
จํานวนยุงลายที�พบ นอกอาคาร ในอาคาร 

สํารวจ พบ      สํารวจ พบ ชนดิ ตัว 
ต.ค. 2562 13 5 0 0 38.46 Ae. aegypti 38 

พ.ย. 2562 15 1 0 0 6.67 Ae. aegypti 8 

ธ.ค. 2562 18 6 0 0 33.33 Ae. aegypti 42 

ม.ค. 2563 19 1 0 0 5.26 Ae. aegypti 16 

ก.พ. 2563 16 0 0 0 0.00 -1/ -1/ 

มี.ค. 2563 17 1 0 0 5.88 Ae. aegypti 11 

เม.ย. ���� 11 0 0 0 0.00 -1/ -1/ 
1/ ไม่พบลูกนํ�ายงุลายในภาชนะขงันํ�าที�สาํรวจ 
 

2. การใช้กบัดักไข่ยุงลาย Aedestech Mosquito Home Systems (AMHS) สํารวจไข่ยุงลาย 
จากการศึกษาการวางกบัดกัไข่ยุงลาย AMSH ในพื�นที�อาคารชุด เมื�อนาํแผ่นเก็บไข่มานับจาํนวน

ไข่ยุงลายภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ ซึ� งปัจจุบนัเป็นวธีิที�ใชใ้นการนับไข่ยงุ พบไข่ยงุลายบนดาดฟ้าชั�น 

22 ซึ� งเป็นชั�นสูงสุดของอาคารและชั�นสูงสุดที�พบภายในอาคาร คือ ชั�น 21 ในแต่ละเดือนการพบไข่ยุงลาย

บนชั�นดาดฟ้า และชั�นสูงสุดภายในอาคารจะแตกต่างกนัไป โดยเดือนมีนาคม 2563 จะพบไข่ยุงลายชั�น 21 

และชั�นดาดฟ้ามากกวา่เดือนอื�น ๆ ดงัตารางที� � 
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ตารางที� 2  การพบไข่ยุงลายบนชั�นดาดฟ้าและชั�นสูงสุดภายในอาคาร จากการวางกับดักไข่ยุงลายตรวจโดย
ใช้กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ 

 

เดือน ชั�นที�พบไข่ยุงลาย จํานวนกบัดักที�วาง 
(ชุด) 

จํานวนกบัดักที�พบ
ไข่ยุงลาย  

(ชุด) 

จํานวนไข่ยงุลาย 
(ฟอง) 

พ.ย. 2562 ชั�นดาดฟ้า 5 1 32 

ชั�นที� 18 3 1 53 

ธ.ค. 2562 ชั�นดาดฟ้า 5 0 0 

ชั�นที� 17 3 1 31 

ม.ค. 2563 ชั�นดาดฟ้า 5 0 0 

ชั�นที� 21 3 2 46 

ก.พ. 2563 ชั�นดาดฟ้า 5 2 56 

ชั�นที� 21 3 1 32 

มี.ค. 2563 ชั�นดาดฟ้า 5 2 79 

ชั�นที� 21 3 2 286 

เม.ย. ���� ชั�นดาดฟ้า 5 0 0 

ชั�นที� 21 3 2 49 
 

 

เมื�อนาํแผ่นเก็บไข่จากกบัดกั จาํนวน ��� ชุด จากทุกเดือนที�ทาํการศึกษา มาตรวจหาไข่ยุงลายโดย

ใชแ้อปพลิเคชันที�มาพร้อมกบักบัดกั AMHS และใชก้ลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ พบว่าค่าสัดส่วนของกบัดกัที�

พบไข่ยงุลายมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยสัดส่วนของกบัดกัที�ตรวจ

พบไข่ยงุลายจากการใชแ้อปพลิเคชนัสูงกวา่การใชก้ลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ โดยการใชแ้อปพลิเคชนัจะพบ

กับดักที�พบไข่ยุงลาย ร้อยละ ��.�� การตรวจโดยใช้กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอพบกับดักที�พบไข่ยุงลาย                    

ร้อยละ ��.�� ดงัตารางที� � 
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ตารางที� �  เปรียบเทียบค่าสัดส่วนของกับดักที�พบไข่ยุงลาย จากการตรวจนับโดยใช้แอปพลิเคชันและการ
ใช้กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ 

 

วิธีการนับไข่ กับดักที�พบไข่
ยุงลาย 

กบัดักที�ไม่พบไข่
ยุงลาย 

χ2 df p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
แอปพลิเคชัน 535 99.07 5 0.93 692.52 1 < 0.001* 

กลอ้งจุลทรรศนส์เตอริโอ 111 20.56 429 79.44    

รวม 646 59.81 434 40.19    

* แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั เมื�อทดสอบโดย Chi square test ที�ระดบั p-value < 0.05 
 

เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการใช้แอปพลิเคชนักบัการใช้กลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ                            

ในการตรวจนับจาํนวนไข่ยุงลายที�เก็บได้จากกับดัก จาํนวน ��� ชุด ในทุกเดือนที�ทาํการศึกษา ผลการ

วิเคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U Test พบวา่ จาํนวนไข่ยุงลายที�นบัไดจ้ากทั�ง � วิธี มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยการตรวจนับดว้ยแอปพลิเคชนัพบไข่ยุงลายมากกว่าการใช้กลอ้ง

จุลทรรศน์สเตอริโอ โดยมีค่ามธัยฐานที� �� ฟอง ส่วนการตรวจนับไข่ยงุลายโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ 

มีค่ามธัยฐาน คือ � ฟอง  ดงัตารางที� � 
 

ตารางที� �  เปรียบเทียบความแตกต่างจํานวนไข่ยุงลายที�ตรวจนับได้จากการใช้แอปพลิเคชันและกล้อง
จุลทรรศน์สเตอริโอ  

วิธีการนับไข่ จํานวน
กบัดัก 

จํานวนไข่ (ฟอง) Mean 
Rank 

Mann-
Whitney U 

(Z) 

p-value 
ค่าเฉลี�ยไข่ยุง
ต่อกบัดกั 

(Mean ± S.E.) 

Median 

แอปพลิเคชัน 540 144.49 ± 6.32 99.00 777.63 
-25.84 < 0.001* 

กลอ้งจุลทรรศนส์เตอริโอ 540 9.57 ± 1.33 0.00 303.37 

* แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั เมื�อทดสอบโดย Mann-Whitney U Test ที�ระดบั p-value < 0.05 
 

3.  การเฝ้าระวังยุงลายโดยใช้การสํารวจลูกนํ�ายุงลายกบัการใช้กบัดักไข่ยุงลาย 
จากการศึกษาการเฝ้าระวงัยุงลายโดยการสํารวจลูกนํ� ายุงลายกับการใช้กบัดักไข่ยุงลาย ซึ� งได้

สํารวจลูกนํ�ายุงลายในภาชนะขงันํ� าทุกเดือนเมื�อดาํเนินการวางกบัดกั ยกเวน้เดือนตุลาคม ���� ไม่มีการวาง

กบัดกั เนื�องจากเป็นเดือนแรกที�เริ�มดาํเนินการศึกษา พบวา่จากการสํารวจภาชนะขงันํ�าพบภาชนะที�พบลูกนํ� า
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ยุงลายในเดือนตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม ���� และเดือนมกราคม มีนาคม ���� ส่วนเดือนกุมภาพนัธ์ 

และเมษายน ���� ไม่พบภาชนะที�พบลูกนํ�ายงุลาย ในขณะที�การวางกบัดกัไข่ยงุลายพบกบัดกัที�พบไข่ยงุลาย

ในทุกเดือนที�ศึกษา (ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ) และเมื�อพิจารณาชั�นของอาคารที�สํารวจพบภาชนะ

ขังนํ� า จะพบภาชนะขังนํ� าในชั�นที� � ชั�นที� � (ส่วน  sport club) และชั�นที� �� (ชั�นดาดฟ้า) ในทุกเดือนที�

ดาํเนินการสํารวจ ภาชนะที�พบลูกนํ�ายุงลายส่วนใหญ่อยูใ่นชั�นที� � ส่วนการวางกบัดกัไข่ยุงลาย ซึ� งวางกบัดัก

ตั�งแต่ชั�นที� � ถึงชั�นที� �� พบจาํนวนชั�นที�พบไข่ยุงลายมากกว่าการสํารวจภาชนะขงันํ� าที�พบจาํนวนชั�นที�พบ

ลูกนํ�ายงุลายเพยีง � ชั�น และสามารถพบไข่ยงุลายไดใ้นชั�นที�สํารวจไมพ่บภาชนะขงันํ�า (ตารางที� �)   
 

ตารางที� �  ชั�นที�สํารวจพบภาชนะขังนํ�าและพบลูกนํ�ายุงลายกบัชั�นที�วางกบัดักไข่ยุงลายและพบไข่ยงุลาย 
  

เดือน การสํารวจภาชนะ (ชั�นที�) กับดักไข่ยุงลาย (ชั�นที�) 
พบภาชนะขังนํ�า พบลูกนํ�ายุงลายในภาชนะ วางกับดัก พบไข่ยงุลายในกับดัก 

ต.ค. ���� 1, 3 (sport club), 22 1 ไมว่างกบัดกั ไมว่างกบัดกั 

พ.ย. ���� 1, 3 (sport club), 22 1, 3 (sport club) 

 

1-22 1, 2, 3 (sport club), 

6, 11, 14, 16, 17, 18, 22 

ธ.ค. ���� 1, 3 (sport club), 22 1 1-22 1, 2, 3 (sport club) 

3 (บริเวณห้องพกั), 15, 17 

ม.ค. ���� 1, 3 (sport club), 22 1 1-22 1, 2, 4, 13, 16, 21 

ก.พ. ���� 1, 3 (sport club), 22 ไมพ่บ 1-22 1, 2, 3 (sport club),  

3 (บริเวณห้องพกั), 4, 5, 17, 

21, 22 

มี.ค. ���� 1, 3 (sport club), 22 1 1-22 1, 2, 3 (บริเวณห้องพกั), 19, 

20, 21, 22 

เม.ย. ���� 1, 3 (sport club), 22 ไมพ่บ 1-22 1, 2, 15, 20, 21 

 

เมื�อเปรียบเทียบการเฝ้าระวงัยุงลายโดยใช้การสํารวจลูกนํ� ายุงลายกับการใช้กับดักไข่ยุงลาย 

วิเคราะห์รวมทุกเดือนที�ทาํการศึกษา พบว่าค่าสัดส่วนของการพบยุงลายจากการสํารวจลูกนํ� ายุงลายกบัการ

ใชก้บัดกัไข่ยงุ (ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 

0.010) โดยสัดส่วนการพบไข่ยงุลายจากการวางกบัดกัสูงกวา่การพบภาชนะที�พบลูกนํ�ายงุลายจากการสาํรวจ

ลูกนํ� ายงุลาย โดยมีค่าสัดส่วนการพบไข่ยุงลายจากการวางกบัดกั ร้อยละ ��.�� สัดส่วนการพบภาชนะที�พบ

ลูกนํ�ายงุลายจากการสาํรวจลูกนํ�ายงุลาย ร้อยละ �.�� ดงัตารางที� � 
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ตารางที� �  สัดส่วนการพบยุงลายจากการเฝ้าระวังโดยใช้การสํารวจลูกนํ�ายุงลายกบัการใช้กบัดักไข่ยุงลาย  
 

วิธีการ ภาชนะที�พบลกูนํ�า
ยุงลาย, กบัดักที�พบไข่

ยุงลาย 

ภาชนะที�ไม่พบลูกนํ�า
ยุงลาย, กบัดักที�ไม่พบ

ไข่ยุงลาย 

χ2 df p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
สาํรวจลูกนํ�ายุงลาย 9 9.38 87 90.62 6.66 1  0.010* 

วางกบัดกัไข่ยงุลาย 111 20.56 429 79.44    

รวม 120 18.87 516 81.13    

* แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญั เมื�อทดสอบโดย Chi square test ที�ระดบั p-value < 0.05 
 

วิจารณ์/อภปิรายผล 

การศึกษาครั� งนี� ดาํเนินการสํารวจลูกนํ� ายุงลายในพื�นที�อาคารชุดที�มีความสูงมากกว่า �� ชั�น พบ

ลูกนํ� ายุงลายภายนอกอาคารทั�งหมด เนื�องจากการบริหารจดัการพื�นที�ของอาคารชุดที�จัดให้บริเวณพื�นที�

ส่วนกลางภายในอาคารไม่มีภาชนะขงันํ� า ในส่วนของห้องพักอาศัยไม่สามารถเข้าไปสํารวจได้ จึงพบ

ภาชนะขงันํ� าในบริเวณพื�นที�ส่วนกลางภายนอกอาคาร ได้แก่ ชั�น � ชั�น � และชั�น �� เท่านั�น และเมื�อนํา

ลูกนํ� ายุงลายที�สํารวจพบมาเพาะเลี�ยงในห้องปฏิบติัการ พบว่าทั�งหมดเป็นยุงลายบา้น Aedes aegypti ไม่พบ
ยุงลายสวน Aedes albopictus แมว้่าภาชนะที�สํารวจพบลูกนํ� ายงุลายส่วนใหญ่จะอยู่ภายนอกอาคาร การพบ

เฉพาะยุงลายบา้น Ae. aegypti ในภาชนะขงันํ� าภายนอกอาคาร สามารถพบได้เนื�องจากอาคารชุดตั�งอยู่ใน 

เขตเมือง บริเวณพื�นที�โดยรอบมีลกัษณะเป็นอาคาร บา้นเรือน ไม่มีพื�นที�ที�มีลกัษณะเป็นสวน ป่า หรือพื�นที�                 

รกร้างที�มีภาชนะธรรมชาติ เช่น กะลามะพร้าว กาบใบพืช โพรงตน้ไม  ้รูตามตน้ไม ้ใบไมร่้วงบนพื�นดิน          

หรือภาชนะที�มนุษยส์ร้างขึ�น เช่น ถุงพลาสติก กระป๋อง ยางรถยนต์ เศษกระเบื�องถว้ยชาม เป็นต้น ซึ� งเป็น

แหล่งเพาะพนัธุ์ที�สาํคญัของยุงลายสวน (�, 10-12) นอกจากนี�ยงุลายบา้น Ae. aegypti เป็นยุงที�สามารถปรับตวัให้
อยู่ในสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ที�อยู่อาศยัของมนุษยไ์ด้ (��) ภาชนะขงันํ� าที�พบในบริเวณพื�นที�ภายนอกอาคารชุด

ส่วนใหญเ่ป็นภาชนะที�มนุษยส์ร้างขึ�น ไดแ้ก่ จานรองกระถางตน้ไม ้อ่างบวั และกระถางตน้ไม ้ซึ� งเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ของยุงลายบ้าน  (�, ��) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chareonviriyaphap et al. (12) ที�สํารวจแหล่ง

เพาะพนัธุ์ลูกนํ� ายุงลายในพื�นที� � ภาคของประเทศไทย พบลูกนํ� ายุงลายบา้น Ae. aegypti จากภาชนะขงันํ� า
ภายนอกบ้านมากกว่าภายในบา้นเกือบ � เท่า ในพื�นที�อาํเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ซึ� งเป็นพื�นที�ภาคกลาง

ของประเทศไทย และการศึกษาของ Wan-Norafikah et al. (��) ที�พบยุงลายบา้น Ae. aegypti มากกว่ายุงลาย
สวน Ae. albopictus ในพื�นที�อาคารสูงในเมืองปุตราจายา ประเทศมาเลเซีย การศึกษาของ Lau et al. (��) พบ

ลูกนํ� ายุงลายบา้น Ae. aegypti สูงกว่ายงุลายสวน Ae. albopictus ในอพาร์ทเมน้ท์ที�มีความสูง �� และ �� ชั�น 

ในกัวลาลมัเปอร์และรัฐสลงังอร์ ประเทศมาเลเซีย และการศึกษาของ Jayathilake et al. (��) ที�พบว่าลูกนํ� า

ยุงลายเกือบทั�งหมดที�ได้จากการวางกับดักไข่ยุงในพื�นที�อาคารที�พกัหลายชั�นในเมือง Colombo ประเทศ         
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ศรีลงักา เป็นลูกนํ� ายงุลาย Ae. aegypti (99.99%) แต่ทั�งนี� การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาหนึ� ง

เท่านั�น การดาํเนินการศึกษาอยา่งต่อเนื�องอาจจะทาํให้พบยงุลายสวนได ้เนื�องจากยุงลายสวนสามารถพบได้

ในแหล่งเพาะพนัธุ์ลกัษณะเดียวกับยุงลายบา้น ซึ� งสามารถพบยุงลายสวนไดใ้นภาชนะเก็บกักนํ� าที�มนุษย์

สร้างขึ�น และสามารถพบยุงลายบา้นในภาชนะที�เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ของยงุลายสวนไดเ้ช่นกนั (��, 18)  

จากการศึกษาการวางกับดักไข่ยุงลาย AMHS ในพื�นที�อาคารชุด สามารถพบไข่ยุงลายได้บน

ดาดฟ้าชั�นที� �� ซึ� งเป็นชั�นสูงสุดของอาคาร มีลกัษณะเป็นสวนลอยฟ้า มีกระถางต้นไม้ และกาบใบพืช                   

ที�สามารถเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ของยงุลายได ้และภายในอาคารชั�น 21 ซึ� งเป็นส่วนของห้องพกัอาศยั การพบ

ยงุลายในชั�นสูงสุดของอาคาร แสดงให้เห็นการกระจายตวัของยุงลายในพื�นที�อาคารชุดที�มีความสูงมากกว่า 

�� ชั�น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wan-Norafikah et al. (��) ที�ศึกษาการแพร่กระจายตวัในแนวดิ�งของยุงลาย

ในอพาร์ทเมนทใ์น Presint � เมืองปุตราจายา ประเทศมาเลเซีย โดยวิธีการวางกบัดกัไข่ยงุ พบยุงลาย (Aedes 

sp.) ที�ระดับความสูงชั�นที� �� โดยชั�นที� � พบความหนาแน่นของยุงลายมากกว่าชั�นอื�น ๆ การศึกษาของ 

Chadee(��) ที�พบยุงลาย Ae. aegypti จากการวางกับดกัไข่ยุงในอพาร์ทเมน้ท์ทั�งในอาคารและนอกอาคารที�
ระดบัความสูง ��-�� เมตร ในประเทศตรินิเดต การศึกษาของ Jayathilake et al. (��) ที�สามารถพบยุงลายใน

พื�นที�ของอาคารที�พักหลายชั�นตั� งแต่ชั�นล่างสุดถึงชั�นที�มีความสูง ��� ฟุต (ชั�นที� ��) และการศึกษาของ 

Hamid et al. (��) ที�ศึกษาการกระจายตวัของยุงลายในที�พกัอาศยัที�มีลกัษณะเป็นอาคารสูงในกัวลาลมัเปอร์ 

รัฐสลงังอร์และรัฐยะโฮร์ ประเทศมาเลเซีย พบการกระจายตวัยุงลายตั�งแต่ชั�นแรกถึงชั�นที� �� (ประมาณ 

��.�-��.� เมตร) การพบยุงลายในพื�นที�อาคารสูง แสดงให้เห็นว่ายุงลายมีการปรับตวัเขา้กบัระบบนิเวศน์ที�

มนุษยส์ร้างขึ�น โดยยุงลายสามารถแพร่กระจายในแนวตั�ง ผ่านการเคลื�อนยา้ยของมนุษย ์เช่น ผ่านทางลิฟท ์

หรือบนัได(��-��) นอกจากนี� ปัจจยัทางด้านความสมดุลของระบบนิเวศน์ ความพร้อมของแหล่งเพาะพนัธุ ์     

และความหนาแน่นของคน เป็นปัจจยัที�ส่งผลต่อการแพร่กระจายและความหนาแน่นของยุงลาย(��) ซึ� งเป็น

การส่งเสริมให้มีการแพร่เชื�อโรคติดต่อนําโดยยุงลาย หากไม่มีมาตรการควบคุมยุงที�เหมาะสมในอาคาร

ประเภทนี�  ดงันั�นควรมีการออกแบบมาตรการควบคุมที�เหมาะสม เพื�อลดการแพร่กระจายของโรคติดต่อนํา

โดยแมลงในพื�นที�อาคารสูง 

นอกจากนี�  ในการศึกษาครั� งนี� ไดท้าํการเปรียบเทียบวิธีการตรวจพบไข่ยงุลายและการนบัไข่ยุงลาย

ระหว่างการใชก้ลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอและการใช้แอปพลิเคชนัที�มาพร้อมกบักบัดกัไข่ยุงลาย AMHS โดย

การใชผ้่านทางโทรศพัทม์ือถือสมาร์ทโฟน พบว่าการใชแ้อปพลิเคชนัสามารถตรวจพบไข่ยุงลายไดสู้งกว่า

การใช้กลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ และจาํนวนไข่ยงุลายที�นบัไดจ้ากการใชแ้อปพลิเคชนัมีจาํนวนมากกวา่การ

ใช้กลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ เนื�องจากแผ่นไข่ยุงลายที�เก็บจากกับดกัส่วนใหญ่มีการปนเปื� อนของเชื�อรา          

เศษขยะ ตะกอน ฝุ่ น ผงขนาดเล็ก ๆ ซึ�งยากต่อการจาํแนกไข่ยงุลายออกจากเศษปนเปื� อนเหล่านี�  ถา้แผ่นไข่มี

การปนเปื� อนมาก การตรวจและนับไข่ยุงลายจะรวมเศษปนเปื� อนอื�นเขา้ไปด้วย ส่วนการตรวจและนับ

จาํนวนไข่ยุงลายโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอเป็นวิธีที�นาํมาใช้ในการเฝ้าระวงัยุงลาย(�-�, ��) ดาํเนินการ
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โดยผู ้ที�มีประสบการณ์  และมีความเชี�ยวชาญทางด้านกีฏวิทยา ภายใต้กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอที� มี

กาํลงัขยาย �-�� เทา่ ทาํใหส้ามารถจาํแนกไข่ยุงลายออกจากเศษปนเปื� อนอื�น ๆ ไดอ้ยา่งชดัเจน ดงันั�นการใช้

แอปพลิเคชนัของ AMHS ยงัมีขอ้จาํกดัในเรื�องความถูกตอ้งและความเที�ยงตรงในการตรวจวดัของเครื�องมือ 

จาํเป็นตอ้งมีการพฒันาให้มีความถูกตอ้งและความเที�ยงตรงมากขึ�น ซึ� งอาจจะเป็นนวตักรรมอย่างหนึ� งที�

นํามาใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย ที�จะช่วยให้การดาํเนินงานมี

ความสะดวก รวดเร็ว ลดเวลา และลดภาระงานของผูป้ฏิบติังานอีกทางหนึ�งดว้ย  

การเฝ้าระวงัยุงลายเป็นมาตรการที�มีความสําคญัในการดาํเนินงานด้านโรคติดต่อนําโดยยุงลาย           

ทาํให้ทราบถึงชนิดของยุงพาหะ ความหนาแน่น การกระจายตวั และแหล่งเพาะพนัธุ์ของยุงพาหะ รวมทั�ง

ระดบัความตา้นทานของยุงต่อสารเคมี ซึ� งเป็นปัจจยัเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งกบัการแพร่เชื�อในพื�นที� วิธีการที�ใชใ้น

การเฝ้าระวงัยุงลาย ไดแ้ก่ การสํารวจลูกนํ�ายงุลาย การสํารวจตวัโม่ง การสํารวจตวัเต็มวยั และการวางกบัดกั

ไข่ยุง ซึ� งการสํารวจลูกนํ� าเป็นวิธีที�ใช้อยา่งแพร่หลาย (��) สําหรับประเทศไทยได้ใช้วิธีนี� เป็นมาตรการอย่าง

หนึ� งในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อนาํโดยยุงลายในปัจจุบนั(��) จากการศึกษาการเฝ้าระวงัยุงลาย

โดยใชก้ารสํารวจลูกนํ� ายุงลายกบัการใช้กบัดกัไข่ยุงลาย AMHS ในพื�นที�อาคารชุดเป็นเวลา � เดือน พบว่า

จากการสํารวจลูกนํ� ายุงลายมี � เดือน ที�พบภาชนะที�พบลูกนํ� ายุงลาย ส่วนอีก � เดือน ไม่พบภาชนะที�พบ

ลูกนํ� ายุงลาย โดยชั�นที� � และชั�นที� � ซึ� งเป็นส่วนของ sport club เป็นชั�นที�พบภาชนะที�พบลูกนํ� ายุงลาย 

ในขณะที�การวางกับดักไข่ยุง พบไข่ยุงลายในกับดักทุกเดือนที�ทาํการศึกษา จาํนวนชั�นที�พบไข่ยุงลาย

มากกว่าจาํนวนชั�นที�พบลูกนํ� ายุงลายจากการสํารวจลูกนํ� ายุงลาย สามารถพบไข่ยุงลายไดใ้นชั�นที�สํารวจไม่

พบภาชนะขงันํ�า และสัดส่วนการพบไข่ยงุลายจากการวางกบัดกัสูงกว่าการพบภาชนะที�พบลูกนํ�ายงุลายจาก

การสาํรวจลูกนํ�ายงุลาย เนื�องจากการศึกษาครั� งนี�ไม่สามารถสาํรวจลูกนํ�ายุงลายภายในหอ้งพกัอาศยัได ้ทาํให้

ไม่สามารถคน้หาแหล่งเพาะพนัธุ์ได้อย่างครอบคลุม แต่การวางกับดักไข่ยุงสามารถวางได้ในทุกชั�นของ

อาคาร จึงทาํให้มีโอกาสพบไข่ยุงลายในชั�นที�เป็นบริเวณที�พกัอาศัย และชั�นที�สํารวจไม่พบภาชนะขังนํ� า          

อาจเนื�องจากบริเวณนั�นมีแหล่งเพาะพนัธุ์ที�หลบซ่อนอยู ่ไม่สามารถเขา้ถึงแหล่งเพาะพนัธุ์ได ้และมียุงลายตวั

เมียที�พร้อมจะวางไข่หลบซ่อนอยู่ เมื�อมีกับดักไข่ยุงซึ� งเป็นภาชนะขังนํ� า ยุงลายตัวเมียจะค้นหาแหล่ง

เพาะพนัธุ์เพื�อลงไปวางไข่ สอดคล้องกบัการศึกษาของ Nascimento et al. (��) ที�พบว่ากบัดกัไข่ยงุ (Ovitrap) 

สามารถตรวจพบการปรากฏอยู่ของยุงลายบ้าน Ae. aegypti ได้ดีกว่าการสํารวจลูกนํ� ายุงลาย Braga et al. 

(����) อ้างถึงใน Resende et al. (��) พบว่า Ovitrap และ Mosquito trap มีความไวในการตรวจพบยุงลาย  
Ae. aegypti ไดม้ากกว่าการสํารวจลูกนํ� ายุงลาย โดย Ovitrap สามารถตรวจพบการปรากฏอยู่ของยุงลายใน

สถานที�ที�ไม่สามารถพบลูกนํ� ายุงลายได ้(Ribeiro 2010 อา้งถึงใน Nascimento et al.)(��) การเฝ้าระวงัยุงลาย 

โดยการสํารวจลูกนํ� ายุงลายเป็นวิธีการที�จะตอ้งเขา้ถึงบริเวณที�พกัอาศยั เพื�อสํารวจ คน้หาแหล่งเพาะพนัธุ์

ของยุงลาย ส่วนการวางกบัดกัไข่ยุงเป็นวิธีการเฝ้าระวงั เมื�อประชากรยุงมีความหนาแน่นตํ�า ไม่สามารถพบ

ลูกนํ�ายงุไดจ้ากการสาํรวจลูกนํ�า การใชก้บัดกัไข่ยุงในพื�นที�เสี�ยงต่อการระบาดของโรคจะเพิ�มความไวในการ
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ตรวจจบัการปรากฏอยู่ของยุงพาหะ โดยสามารถนาํมาใชเ้ป็นมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกันก่อนการระบาดของ

โรคได ้และเป็นวิธีที�มีประสิทธิภาพมากสาํหรับการเฝ้าระวงัยงุลายในพื�นที�เขตเมือง และสามารถใชป้ระเมิน

มาตรการในการควบคุมโรคได้(��) นอกจากนี� กับดักไข่ยุงที�นํามาใช้ในการศึกษาครั� งนี� เป็นกับดักที�มีสาร 

pyriproxyfen ซึ� งเป็นสารยบัย ั�งการเจริญเติบโตของแมลง อยู่ในกลุ่มสารคล้ายจูวิไนล์ฮอร์โมน (juvenile 

hormone) จะขดัขวางการเปลี�ยนแปลงรูปร่างของระยะตวัอ่อนแมลง(��) เมื�อยุงตวัเมียมาวางไข่ ไข่ที�วางบาง

ฟองไม่สามารถฟักเป็นลูกนํ� าได้ เนื�องจากสาร pyriproxyfen มีผลทาํให้การฟักของไข่ลดลง(��) ส่วนไข่ที�

สามารถฟักเป็นลูกนํ� าได้จะไม่สามารถเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยได้ เพราะเมื�อลูกนํ� าสัมผัสกับสาร 

pyriproxyfen จะทาํให้ลูกนํ� าไม่สามารถลอกคราบเป็นระยะตวัโม่งได ้ลูกนํ� าก็จะตาย และจะไปยบัย ั�งการ

เจริญเติบโตเป็นตวัเต็มวยัของยุง(��-��) ทาํให้ยุงตวัเต็มวยัไม่สามารถลอกคราบออกจากตวัโม่งได ้นอกจากนี�

สาร pyriproxyfen ยงัดึงดูดให้ยุงตวัเมียเขา้มาวางไข่ในกบัดกั การศึกษาของ Sihuncha et al. (26) พบว่ายุงลาย 

Ae. aegypti เลือกวางไข่ในนํ� าที� มีสาร pyriproxyfen มากกว่านํ� าที� ไม่ มีสาร pyriproxyfen แต่ไม่มีความ

แตกต่างกนั (p-value = 0.16) และในการศึกษาก่อนหนา้นี�พบว่า กบัดกัไข่ยุงลาย AMHS มีประสิทธิภาพใน

การดึงดูดยุงลายให้เข้ามาวางไข่สูงเมื�อเปรียบเทียบกับกับดักไข่ยุงธรรมดาทั�วไป (p-value ≤ �.��) และ

พบวา่ไข่ยงุทั�งหมดที�พบในกบัดกัไม่สามารถฟักเป็นลูกนํ�าได ้(��) ดงันั�นการตรวจพบไข่ยงุลายในกบัดกัไข่ยุง 

สามารถยนืยนัการมียงุลายในพื�นที�ได ้   
 

บทสรุป  
 จากการศึกษาครั� งนี�สรุปได้ว่า สามารถพบยุงลายบา้น Ae. aegypti จากการสํารวจลูกนํ� ายุงลายใน
พื�นที�อาคารชุดที�มีความสูงมากกว่า �� ชั�น และจากการวางกบัดกัไข่ยุงลาย AMHS สามารถพบไข่ยุงลาย

ภายในอาคารบริเวณที�พกัอาศยัซึ� งเป็นพื�นที�ปิด ที�ระดบัความสูง �� ชั�น และชั�นสูงสุดภายนอกอาคารที�พบ

ไข่ยุงลาย คือ ชั�นที� �� ซึ� งเป็นสวนลอยฟ้า การเฝ้าระวงัยุงลายในพื�นที�อาคารชุดโดยการใช้กบัดกัไข่ยุงลาย 

AMHS สามารถสํารวจพบยงุลายไดม้ากกว่าการสํารวจลูกนํ�ายุง โดยเฉพาะอย่างยิ�งพื�นที�ที�มีแหล่งเพาะพนัธุ์

นอ้ยและไม่สามารถเขา้ถึงห้องพกัอาศยัได ้สําหรับการนับไข่ยุงโดยใชก้ลอ้งสเตอริโอจะมีความถูกตอ้งและ

แม่นยาํดีกวา่การนบัโดยแอปพลิเคชนัที�มากบั AMHS  
 

ข้อเสนอแนะ  

 �.  ควรมีการศึกษาการใช้กับดักไข่ยุงลาย AMHS เพื�อการเฝ้าระวงัยุงลายในชุมชนพักอาศัย 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งชุมชนที�ไม่สามารถดาํเนินการสํารวจลูกนํ� ายุงลายไดอ้ย่างคลอบคลุม เช่น ชุมชนในเขต

เมือง หมู่บา้นจดัสรร เป็นตน้   
 �.  ควรพฒันากบัดกัไข่ยุงลายเพื�อนาํมาใชส้ําหรับการป้องกนัควบคุมโรค ซึ� งอาจจะเป็นวิธีหนึ� งที�

จะทาํให้การป้องกนัควบคุมโรคติดตอ่นาํโดยยุงลายมีประสิทธิภาพมากขึ�น โดยเฉพาะในกรณีที�ไม่สามารถ

ดาํเนินการพ่นสารเคมีควบคุมยุงพาหะไดค้ลอบคลุม  
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 �.  การนับไข่ยุงลายโดยใช้แอปพลิเคชันของ AMHS ยงัมีขอ้จาํกัดเรื�องความถูกตอ้งและความ

เที�ยงตรงในการตรวจนบั กรณีที�แผน่ไข่ยุงลายมีการปนเปื� อนของเชื�อรา เศษขยะ ตะกอน ฝุ่ น ผงขนาดเล็ก ๆ 

ดงันั�นจาํเป็นตอ้งมีการพฒันาใหม้ีความถูกตอ้งและความเที�ยงตรงมากขึ�น    
 

กติติกรรมประกาศ 
การศึกษาครั� งนี� ได้รับการสนับสนุนอย่างดียิ�งจากผูอ้าํนวยการกองโรคติดต่อนําโดยแมลง 

ขอขอบคุณบริษัท  One Team Networks Sdn Bhd ประเทศมาเลเซียที� ให้การสนับสนุนกับดักยุงลาย 

Adsotech Mosquito Home Systems (AMHS) และคอนโดศุภาลยั ปาร์ค แยกติวานนท์ ที�อนุญาตให้ใชพ้ื�นที� 

และอาํนวยความสะดวกในการปฏิบติังานอย่างดียิ�ง ขอบคุณเจา้หนา้ที�กลุ่มกีฏวิทยาและควบคุมแมลงนาํโรค

ที�ช่วยเหลืองานใหส้าํเร็จลุล่วงดว้ยดี    
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การพฒันารูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบการมีส่วนร่วมของ 

อาํเภอหล่มสัก  จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 

พรสิทธิ�   ศรีสุข, รป.ม. 1 

อภิชิต  กองเงิน,สม.(อนามยัสิ�งแวดลอ้ม)2 

1.สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอหล่มสัก อาํเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 2. สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอหล่มสัก อาํเภอหล่ม

สัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการนี� มีวตัถุประสงค์เพื�อพฒันาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ

ขยะของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน อาํเภอหล่มสัก จังหวดัเพชรบูรณ์ โดยประยุกต์ใช้

กระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC) ในการดําเนินการวิจัยประกอบด้วยขั�นตอน ดังนี�  

1)Appreciation(A) การเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน และเขา้ใจถึงปัญหาร่วมวิเคราะห์ปัญหา เสนอความคิดเห็น

แกไ้ข และกาํหนดเป้าหมายร่วมกนั 2)Influence(I)กระตุน้ให้ชุมชนมีแนวทางในการแกปั้ญหาของตนเอง มี

การกาํหนดกิจกรรมพฒันารูปแบบการ 3) Control(C)ร่วมกนัจดัทาํกิจกรรมต่างๆเพื�อแกไ้ขปัญหาขยะมูล

ฝอย ผลการศึกษาการพฒันารูปแบบการจดัการขยะในชุมชน พบว่า1) จดัการขยะทั�วไปเน้นการคดัแยก ที�

ครัวเรือน ลดการใช้มีปริมาณขยะน้อยที�สุด 2) ขยะติดเชื�อในชุมชนรวบรวมและจดัเก็บนาํส่งโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล3)ขยะอนัตรายให้ทิ�งลงถงัขยะอนัตรายในที�องค์การบริหารส่วนตาํบลจดัวาง ระดับ

การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยพบว่าประชาชนมีส่วนร่วมต่อการจัดการขยะมูลฝอยโดยภาพ

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง( =3.28, SD= 0.28) ผลการศึกษาปริมาณขยะก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการ

จดัการขยะพบวา่ ปริมาณขยะหลงัดาํเนินการตามรูปแบบลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ที�ระดบั 0.05 ดงันั�น

การใช้หลกัการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนจึงเป็นกระบวนการสําคญัที�ช่วยผลกัดันรูปแบบการ

จดัการขยะของชุมชนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

คาํสาํคญั: รูปแบบการจดัการขยะ, การมีส่วนร่วม, ขยะมูลฝอยชุมชน 
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The Development Model of Municipal Solid Waste Management with Participation  

 LomSak District Phetchabun Province 

PRONSIT SRISUK (M.P.A)1 

APICHIT KONGNGERN(M.P.D.)2 

1.Lomsak District Health Office 2. Lomsak District Health Office 

 

 The objectives of this participatory action research were to develop and evaluate the Solid Waste 

Management Model with Community participation in Subdistrict, LomSak District, Phetchabun Province, 

using Appreciation Influence Control technique ( AIC) .  This technique includes 3 processes.  The first 

process was Appreciation(A)  that encouraging the community members to share ideas, analyze, and solve 

the problem of the solid waste together.  The second process was Influence ( I)  that encouraging the 

community to find solutions themselves by developing any action plans and a waste management model. 

The last process is Control (C)  that encouraging the community to organize various activities projects to 

solve the problem of solid waste. The results showed that 1) the general waste management: the community 

needs to improve household waste sorting; 2) infectious waste in the community to be collected and sent to 

the Sub-District Health Promoting Hospital3)  hazardous waste must be thrown into a hazardous waste bin 

where the sub-district administration organization places it. The overall level of community participation in 

the solid waste management program was moderate ( =  3. 2, SD=  0. 28) .  The amount of waste was 

significantly decreased after using the waste management model ( p- value= 0. 05) .  Thus, applying the 

participation of all stakeholders in the community is an important process to drive the Solid Waste 

Management program. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: waste management model, participation, community municipal solid waste 
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1. บทนาํ 
ปัญหาเรื�องขยะมูลฝอยนับวนัแต่จะเพิ�มปริมาณมากขึ�นทุกปี ปริมาณขยะมูลฝอยที�เกิดขึ�นจาก

ชุมชนทั�วประเทศ พบว่า ประเทศไทยมีปริมาณขยะมูลฝอยที�เกิดขึ�นทั�วประเทศ ใน พ.ศ. 2561 ประมาณ 

27.93 ลา้นตนั เพิ�มขึ�นร้อยละ 2.05 จาก พ.ศ. 2560 ที�มีปริมาณ 27.37 ลา้นตนั1 ซึ�งเกิดจากการขยายตวัของชุม

ชมและการปรับเปลี�ยนวิถีชีวิตจากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมเมืองในหลายพื�นที� รวมทั�งการส่งเสริมการ

ท่องเที�ยวของประเทศไทยทาํให้มีนกัท่องเที�ยวเพิ�มขึ�น ในขณะที� อตัราการเกิดขยะมูลฝอยต่อคน ประมาณ 

1.15 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั เพิ�มขึ�นจาก พ.ศ. 2560 ที�มีปริมาณ 1.13 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั ทั�งนี�  เป็นขยะมูล

ฝอยที�เกิดขึ�นในกรุงเทพมหานคร ประมาณ 4.85 ลา้นตนั คิดเป็นร้อยละ 17 และในพื�นที� 76 จงัหวดั ประมาณ 

23.10 ลา้นตนั คิดเป็นร้อยละ 83 รองลงมาเกิดในพื�นที�จงัหวดัชลบุรีและพทัยา มีปริมาณ 2,591 ตนัต่อวนั 

จงัหวดันครราชสีมา มีปริมาณ 2,480 ตนัต่อวนั และจงัหวดัสมุทรปราการ มีปริมาณ 2,449 ตนัต่อวนั โดยทั�ง 

4 จงัหวดั เป็นจงัหวดัที�มีปริมาณขยะมากกว่า 2,000 ตนัต่อวนั สําหรับจงัหวดัเพชรบูรณ์ จากรายงานปี พ.ศ. 

2562 พบว่ามีปริมาณขยะ 0.35 ลา้นตนัต่อปี  แบ่งเป็นปริมาณขยะมูลฝอยที�เก็บขนได้ 0.11 ลา้นตน้ต่อปี 

ปริมาณขยะที�กาํจดัถูกตอ้ง 0.04 ล้านตนัต่อปี ปริมาณขยะที�นาํไปใช้ประโยชน์ 0.14 ลา้นตนัต่อปี กาํจดัไม่

ถูกตอ้ง 0.06 ลา้นตนัต่อปี2  ซึ� งปัญหาเกิดจากประชาชนขาดการคดัแยกขยะในครัวเรือน และองคก์ารบริหาร

ส่วนทอ้งถิ�นจดัเก็บไม่ทนัเวลา ทาํให้มีปริมาณขยะตกคา้งในสิ�งแวดลอ้มจาํนวนมาก เป็นสาเหตุทาํให้เกิด

แหล่งเพาะพนัธุ์เชื�อโรคโรคติดต่อหลายอยา่ง เช่น โรคไขเ้ลือดออก โรคอุจจาระร่วง เป็นตน้ จากสภาวการณ์

โรคติดต่อของอาํเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ จาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออก ปี 2562 จาํนวน 94 ราย อตัราป่วย 

59.29 ต่อแสนประชากร ซึ� งส่วนหนึ� งเกิดจากปัญหาปริมาณขยะสะสม3 จากปัญหาดงักล่าวผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้ง

จาํเป็นตอ้งมีการดาํเนินการจดัการใหถู้กวิธีและจะตอ้งชี�แจงแก่ประชาชนให้เขา้ใจถึงผลเสียและอนัตรายอนั

เกิดจากขยะมูลฝอยทั�งในด้านการขนส่ง การจดัเก็บ การกาํจัด ปัญหาขยะจึงเป็นปัญหาที�เกิดขึ�นจากการ

กระทาํของประชาชนทั�งโดยตั�งใจ หรือ ไม่ตั�งใจ การแกไ้ขปัญหาจึงตอ้งแกอ้ย่างมีส่วนร่วม โดยรูปแบบการ

จดัการขยะปัจจุบนัเป็นหน้าที�ขององคก์ารบริหารส่วนทอ้งถิ�นเพียงอย่างเดียวจึงทาํให้การบริหารจดัการไม่

ครอบคลุม การแกไ้ขปัญหาจึงตอ้งแกอ้ย่างมีส่วนร่วม จากความสําคญัและความจาํเป็นของปัญหาดงักล่าว 

เป็นเหตุให้ผูว้ิจยัมีความสนใจศึกษา การพฒันารูปแบบการจดัการขยะชุมชนแบบมีส่วนร่วม อาํเภอหล่มสัก 

จงัหวดัเพชรบูรณ์  

   

2 วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพื�อศึกษาพฒันารูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อาํเภอหล่มสัก จงัหวดั

เพชรบรูณ ์ 

2. เพื�อประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยมีส่วนร่วมของชุมชน อาํเภอหล่มสัก จงัหวดั

เพชรบรูณ ์ 
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3 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 งานวิจยัในครั� งนี�  ใชก้รอบแนวคิดโดยการประยุกตใ์ชก้ระบวนการ Appreciation Influence Control 

(AIC) เพื�อให้เกิดรูปแบบ การจดัการขยะขยะมูลฝอยโดยมีส่วนร่วมของชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที� 1 กรอบแนวคิด 

4. วิธีการศึกษา 

 การศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ ประเภทประสานเป้าหมายและความร่วมมือระหว่างนกัวิจยัและชุมชน

(mutual collaboration action research)ตามรูปแบบวงจรวิจัยของ Kemmis & McTaggart� ประกอบด้วย 4 

ขั�นตอน คือ ขั�นวางแผน ขั�นปฏิบติั  ขั�นสังเกต และขั�นสะทอ้น 

4.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and Sample size) ประชากรที�ใช้ในการวิจยัครั� งนี�  มี 2 

กลุ่ม  

กลุ่มที� � กลุ่มพฒันารูปแบบการจดัการขยะของชุมชน การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ไดแ้ก่

ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�นทุกตาํบล ไดแ้ก่ นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล และนายกเทศมนตรี 

รวมทั�งสิ�น จาํนวน 24 คน ผูบ้ริหารส่วนราชการอาํเภอหล่มสัก ได้แก่ นายอาํเภอหล่มสัก จาํนวน 1 คน 

ทอ้งถิ�นอาํเภอหล่มสักจาํนวน 1 คน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหล่มสัก จาํนวน 1 คน สาธารณสุขอาํเภอหล่ม

สัก จาํนวน 1 คน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 33 คน ผูแ้ทนภาคประชาชนจาํนวน 

4 ราย รวมทั�งสิ�นจาํนวน 41 คน  ผูป้ฎิบติังานในพื�นที� ไดแ้ก่ กาํนันตาํบลทุกตาํบลในอาํเภอหล่มสัก  จาํนวน 

23 คน ผูรั้บผิดชอบด้านงานสิ�งแวดล้อมของ องค์การบริหารส่วนตาํบลจาํนวน  24 คน  ผูรั้บผิดชอบงาน
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(mutual collaboration action research)ตามรูปแบบวงจรวิจัยของ Kemmis & McTaggart� ประกอบด้วย 4 

ขั�นตอน คือ ขั�นวางแผน ขั�นปฏิบติั  ขั�นสังเกต และขั�นสะทอ้น 

4.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and Sample size) ประชากรที�ใช้ในการวิจยัครั� งนี�  มี 2 
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กลุ่มที� � กลุ่มพฒันารูปแบบการจดัการขยะของชุมชน การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ไดแ้ก่

ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�นทุกตาํบล ไดแ้ก่ นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล และนายกเทศมนตรี 

รวมทั�งสิ�น จาํนวน 24 คน ผูบ้ริหารส่วนราชการอาํเภอหล่มสัก ได้แก่ นายอาํเภอหล่มสัก จาํนวน 1 คน 

ทอ้งถิ�นอาํเภอหล่มสักจาํนวน 1 คน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหล่มสัก จาํนวน 1 คน สาธารณสุขอาํเภอหล่ม

สัก จาํนวน 1 คน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 33 คน ผูแ้ทนภาคประชาชนจาํนวน 

4 ราย รวมทั�งสิ�นจาํนวน 41 คน  ผูป้ฎิบติังานในพื�นที� ไดแ้ก่ กาํนันตาํบลทุกตาํบลในอาํเภอหล่มสัก  จาํนวน 

23 คน ผูรั้บผิดชอบด้านงานสิ�งแวดล้อมของ องค์การบริหารส่วนตาํบลจาํนวน  24 คน  ผูรั้บผิดชอบงาน
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เสนอความคิดเห็น การแกปั้ญหา และกาํหนดเป้าหมาย

ร่วมกนั 

Influence (I) กระตุน้ให้ชุมชนมีแนวทางในการแกปั้ญหา

ของตนเอง มีการกาํหนดแผน กิจกรรม โครงการพฒันา

รูปแบบการจดัการขยะ 

Control (C) ร่วมกนัจดัทาํโครงการ กิจกรรมต่างๆ เพื�อ

แกไ้ขปัญหาขยะมูลฝอย 

ปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชน 
-ชุมชนขาดความเขา้ใจ
ดา้นการคดัแยกขยะ 
- ปริมาณขยะมูลฝอย

จาํนวนมาก 

- การกาํจดัขยะมูลฝอยไม่
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อนามยัสิ�งแวดลอ้มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจาํนวน 33 คน รวม 80 คน โดยเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion 

criteria) มีดงันี�  �) มีการรับรู้ สติสัมปชญัญะดี สามารถสื�อสารไดเ้ขา้ใจ ไม่เป็นโรคหรือความผิดปกติทางดา้น

จิตใจ   ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา  

กลุ่มที� � กลุ่มการจดัการขยะในชุมชนเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ขอ้มูลระดบัการมีส่วนร่วมในชุมชน 

และขอ้มูลปริมาณขยะในครัวเรือนก่อนและหลงัการศึกษา โดยตวัแทนประชาชนที�เป็นหัวหน้าครัวเรือน 

อาํเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์   จาํนวน 48,408 ครัวเรือน  ที�มาขนาดกลุ่มตวัอย่าง ภายใตเ้งื�อนไขกรณีที�

ทราบจาํนวนประชากร ( population) ใชโ้ดยใชต้ารางของเครจซี และมอร์แกน� ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 381 

ควัเรือน สุ่มวิธีจบัฉลากจากตาํบล หมู่บา้น บา้นเลขที� เพื�อประเมินปริมาณขยะและระดบัการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน โดยเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี�  �) เป็นประชาชนที�อาศัยอยู่ อาํเภอหล่มสัก จังหวดั

เพชรบูรณ์ �) มีการรับรู้ สติสัมปชญัญะดี สามารถสื�อสารไดเ้ขา้ใจ �) ไม่เป็นโรคหรือความผิดปกติทางดา้น

จิตใจ  �) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา  

4.2 เครื�องมือที�ใชศึ้กษา  

  การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื�อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมูลฝอยชุมชน   

   4.2.1 ประชุมเชิงปฎิบติัการวางแผนการดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาการจดัการ

ขยะของทีมผูม้ีส่วนเกี�ยวข้องคณะกรรมการวางแผน อาํเภอหล่มสัก วิธีการดาํเนินการวิจัย ใช้การวิจยัเชิง

ปฏิบติัการ (action research) โดยเนน้การเขา้มามีส่วนร่วมภาคีส่วนต่างๆ ใน แต่ละขั�นตอน ดงันี�  

  1. ขั�นตอนการวางแผน (Planning) ประชุมทีมผูม้ีส่วนเกี�ยวข้องในกลุ่มที� 1   การสร้าง

เครื�องมือการวิจยั การกาํหนดเป้าหมาย การกาํหนดแผนงานในการพฒันา โดยใชเ้ทคนิคการจดัประชุมดว้ย

กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) เพื�อระดมความคิดเห็นจาก ผูเ้ขา้ร่วมประชุมจากตวัแทน

เกี�ยวข้องและมีส่วนได้ส่วนเสีย เพื�อก ําหนดกิจกรรม ค้นหาสาเหตุปัญหาในการจัดการขยะ โดยใช้

กระบวนการ AIC กระบวนการการมีส่วนร่วม 

  2. ขั�นตอนการปฏิบติัการ (action) ดาํเนินการสื�อสารตามกิจกรรมการวางแผนการประชุม   

ประชาคมหมู่บา้นชุมชนตน้แบบตาํบลนาํร่องเพื�อทดลองใช้รูปแบบที�ได ้วางแผนการดาํเนินงาน ให้ความรู้

ในเรื�องการคดัแยก และจดัการขยะในครัวเรือน การจดัทาํหลุมขยะเปียก ผูร่้วมวิจยั คณะกรรมการหมู่บา้น 

ตาํบลและประชาชน จดัแบ่งกลุ่มการนาํเอาแผนงานกิจกรรมที�วางไวม้าดาํเนินการ 

  3. ขั�นตอนการสังเกตผล (observation) เป็นการเก็บขอ้มูลการบนัทึกของผูว้ิจยัและผูร่้วม

วิจยั ระหว่าง การปฏิบติัและหลงัปฏิบติัการ โดยการดาํเนินงานตามกิจกรรมหรือโครงการโดยการสอบถาม

ปัญหาประชาชนใน ชุมชนในการมีส่วนร่วมในการจดัการขยะตาม ถนน บริเวณสนามเด็กเล่น และบริเวณ

บา้นพกัอาศยัของประชาชน ที�ร่วมทาํกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ โดย การสัมภาษณ์ การถ่ายภาพ และกลอ้ง

วีดีโอ เพื�อนาํขอ้มูลที�ไดม้า สรุปผลมาร่วมประชุมกนัในการปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังานต่อไป 
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  4.ขั�นสะทอ้น (Refection) จดัเวทีทอดบทเรียนเพื�อขยายผลการใช้รูปแบบการพฒันาดา้นจา

การจดัการขยะในชุมชนตาํบลตน้แบบ และนาํไปขยายผลใชรู้ปแบบที�ไดจ้ากตาํบลนาํร่อง ขยายผลไปใช้กบั

ตาํบลอื�นๆ ระดบัอาํเภอหล่มสักต่อไป  

4.3 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น � ส่วน ไดแ้ก่ 

4.3.1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทั�วไป ได้แก่ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ  

จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน ปริมาณขยะในครัวเรือน 

4.3.2 แบบสัมภาษณ์การจดัการขยะของชุมชน ประกอบดว้ย สภาพปัญหาของขยะมูลฝอยใน

ชุมชน 

ปริมาณขยะต่อสัปดาห์ วิธีการจดัการขยะ และปัญหาที�พบ 

4.3.3 แบบบนัทึกการประชุมเชิงปฏิบติัการ ไดแ้ก่  แบบสรุปประเด็นปัญหาขยะมูลฝอยใน

ชุมชน  

รูปแบบที�ตอ้งการพฒันา และแผนการดาํเนินงาน โครงการและกิจกรรม 

4.3.4 แบบประเมินระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการขยะมูลฝอย ประกอบดว้ย

เกณฑ ์

การให้คะแนนตามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ได้แก่ ระดับมากที�สุด มาก ปานกลาง 

นอ้ย นอ้ยที�สุด โดยมีคาํถามทั�งสิ�น 20 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 องคป์ระกอบ ได้แก่ 1) ดา้นการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ (Decision Making)  2) ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ (Implementation) 3) ด้านการมีส่วน

ร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefit)  4) ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 

  4.4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

1. ผูว้ิจยันาํรูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยที�พฒันาขึ�นจากการมีส่วนร่วมของประชาชน ไปให้ 

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน � ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของเนื�อหา ความชดัเจนในขอ้คาํถาม ความ

ครอบคลุมเรื�องที�ศึกษา และภาษาที�ใช้ หลงัจากนั�นผูวิ้จยัปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้สมบูรณ์ตามคาํแนะนาํ

ของผูท้รงคุณวุฒิ 

2. ผูว้ิจยันาํแบบประเมินระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการขยะมูลฝอย เสนอตอ่ 

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านเพื�อพิจารณาความเที�ยงตรงของแบบสอบถามโดยให้ตรงตามเนื�อหา โดยไดค้่า

ความตรงเชิงเนื�อหา (Content of Validity (CVI)) เท่ากับ � ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามตามที�ผูเ้ชี�ยวชาญ

เสนอแนะและนาํแบบสอบถามที�ปรับปรุงแลว้ไปทดสอบ (Tryout) กบักลุ่มตวัอย่างที�มีลกัษณะใกลเ้คียง 

หรือเหมือนกับกลุ่มตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 30 คน แล้วนําแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์มา

วิเคราะห์หาค่าความเชื�อมั�น โดยใชว้ิธีสัมประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเชื�อมั�นทั�งฉบบัเท่ากบั �.85  
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4.5 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

     4.5.1. ผูศ้ึกษาไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการประชุมแบบมีส่วนร่วม การสังเกตพื�นที�ใน

ในชุมชน อาํเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์  และดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ชี�แจงวตัถุประสงคก์ารทาํวิจยั

และขอความร่วมมือในการวิจยัจากกลุ่มตวัอย่าง และจากเวทีถอดทบเรียนโดยการบวนการสังเคราะห์ขอ้มูล

พฒันารูปแบบ 

     4.5.2. เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่ง 

     4.5.3. ระหว่างเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

ความเรียบร้อยของแบบสอบถามทั�งหมดอีกครั� ง และเก็บรวบรวมเพื�อนาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป  

4.6 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

     ผูศ้ึกษาวิเคราะห์ขอ้มูล เชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร์  

ดงันี�   

     4.6.1. ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชแ้จกแจงความถี� คาํนวณค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  

     4.6.2. ขอ้มูลระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการขยะมูลฝอย จะวิเคราะห์แยกเป็น

ในดา้นของพฤติกรรม วิเคราะห์ขอ้มูลเป็นรายขอ้โดยใชก้ารแจกแจงความถี� และคาํนวณค่าร้อยละ   

         4.6.3. ขอ้มูลการจดัการขยะมูลฝอย จะวิเคราะห์แยกเป็นในดา้นปริมาณขยะมูลฝอยก่อนและ

หลงัวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นรายขอ้โดยใชแ้จกแจงความถี� คาํนวณค่าร้อยละค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติPaired sample t -test หากพบว่ามีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบันยัสาํคญั .05  

        4.6.4 ศึกษาเชิงคุณภาพ  โดยการทํากระบวนการAppreciationInfluenceControl (A-I-C) 

ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมยอ่ย คือ  

 กิจกรรมที� � การสร้างความรู้ (Appreciation)  มีลาํดบักิจกรรม ดงันี�   

 คืนขอ้มูลสู่ชุมชน เป็นขอ้มูลผลที�ไดจ้าการวิจยั  วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส ขอ้จาํกดั 

ในการดาํเนินงานดา้นการจดัการขยะในชุมชน  กาํหนดเป้าหมายร่วมกนัในการพฒันาการจดัการขยะใน

ชุมชน ผลที�ได้ จุดอ่อน จุดแข็ง ขอ้จาํกดั โอกาส ของพื�นที� และเป้าหมายของการพฒันาการจดัการขยะใน

ชุมชน  อาํเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์  

 กิจกรรมที� � การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence) เป็นขั�นตอนการใช้ความคิดริเริ� ม

สร้างสรรคท์ี�แต่ละคนแต่ละกลุ่ม มาช่วยกนักาํหนดวิธีการสําคญัที�จะทาํให้บรรลุเป้าหมายในการพฒันาการ

จดัการขยะในชุมชน ผลที�ได้จากขั�นตอนนี�  คือกิจกรรม/โครงการที�ชุมชนทาํไดเ้อง ดาํเนินการได้บางส่วน

หรือขอสนบัสนุนจากภาครัฐหรือแหล่งอื�น 

 กิจกรรมที�� การสร้างแนวทางการปฏิบัติเพื�อนําไปสู่การปฏิบัติและการควบคุมติดตาม 

(Control) เครื�องมือที�ใช้ คือแบบบนัทึกขอ้มูล  ผลที�ได้ รูปแบบการพฒันาการจดัการขยะในชุมชนแบบมี

ส่วนร่วม ในอาํเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ ที�สอดคลอ้งกบับริบท 
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   ขั�นตอนที� 3 การนาํรูปแบบการพฒันาการจดัการขยะในชุมชนแบบมีส่วนร่วมไปสู่การปฏิบติั

และการติดตามประเมินผล ระยะเวลา 1-5 เดือน และสรุปรูปแบบการพฒันาการจดัการขยะในชุมชนแบบมี

ส่วนร่วม  

  เครื�องมือ แบบบนัทึกขอ้มูล  ผลที�ได้  ผลการนาํรูปแบบการพฒันาการจดัการขยะในชุมชน

ที�สามารถนาํไปสู่การปฏิบติัโดยชุมชนและภาคีเครือข่าย และได้รูปแบบการพฒันาการจดัการขยะในชุมชน

ที�สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั  
   4.7. ขั�นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล   

4.7.1. ผูว้ิจัยเขา้พบนายอาํเภอหล่มสัก นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตําบลใน

อาํเภอหล่มสักชี�แจงรายละเอียดของโครงการวิจยั  

4.7.2. ชี�แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั�นตอนการวิจยัและการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 

ให้ผูช่้วยนักวิจยั ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขที�รับผิดชอบงานอนามยัสิ�งแวดลอ้ม โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอหล่มสัก  

4.7.3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายโดยผู ้ช่วยนักวิจัยที�ผ่านการชี� แจงการใช้

แบบสอบถามจากผูว้ิจยั   

4.7.4. เก็บและรวบรวมขอ้มูลการจดัการด้านการจดัการขยะในชุมชนและการดาํเนินงานการ

จดัการขยะในชุมชนจากผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�น ด้วยแบบสอบถาม โดยผูช่้วยนักวิจยัที�ผ่าน

การชี�แจงการใช้แบบสอบถามจากผูวิ้จยั   

4.7.5. เก็บและรวบรวมขอ้มูลการดาํเนินงานด้านการจดัการขยะในชุมชนจากผูบ้ริหารส่วน

ราชการ ดว้ยแบบสอบถาม โดยผูวิ้จยั ดว้ยการทาํหนงัสือประสานงานและโทรศพัทน์ดัหมายล่วงหนา้ 

4.7.6. เก็บและรวบรวมขอ้มูลการดาํเนินงานดา้นการจดัการขยะในชุมชน ผูป้ฏิบติังานดา้นการ

จดัการขยะในชุมชน สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอหล่มสัก โรงพยาบาลหล่มสัก ดว้ยแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยั  

4.7.7. สนทนากลุ่ม ผูแ้ทนจาํนวนครัวเรือน ส่วนราชการ ส่วนทอ้งถิ�นโดยผูช่้วยนกัวจิยั  

4.7.8. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความถูกตอ้งเรียบร้อยของแบบสอบถาม โดยผูวิ้จยั 

4.8 จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

       กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี� แจงจากผู ้วิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั�นตอน

ดาํเนินงานวิจยั ประโยชน์ที�คาดว่าจะไดรั้บ รายละเอียดของแบบสอบถาม กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธการ

ตอบแบบสอบหรือออกจากกระบวนการวิจยั สามารถกระทําได้ตลอดระยะเวลาโดยไม่มีความผิดใดๆ 

ทั�งสิ�น โครงการวิจยัไดผ้า่นการอนุมติั เลขที� สสจ.พช.1/64-86-3/2/64 
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5 ผลการศึกษา  

5.1 ขอ้มูลทั�วไป 

ตารางที� 1 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามขอ้มูลทั�วไป 

ขอ้มูลทั�วไป 
จาํนวน ร้อยละ 

(��� คน) 100 

เพศ 
  

       หญิง 212 60.6 

อาย ุ   
       41 – 50 ปี 108 30.9 

    43 SD = 19.5 

ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 265 75.7 

อาชีพ       

      เกษตรกร  193 55.1 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   
       ตํ�ากว่า ��,��� บาท  206 58.9 

ระยะเวลาอาศยัอยูใ่นพื�นที�   
         21 ปีขึ�นไป 226 64.6 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว    
       �    คน ขึ�นไป 185 52.9 

    

ตารางที� 1 ขอ้มูลทั�วไป พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 60.06  และ ร้อย

ละ เพศชาย 39.4  ส่วนมากมี อายุระหว่าง 41 ปีขึ�นไป-50 ปี ร้อยละ 30.09  รองลงมาคือ อายรุะหวา่ง 51 ปีขึ�น

ไป-60 ปี  รอ้ยละ 30.01 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ75.07  รายไดต่้อเดือนตํ�ากวา่ 10,000  

บาท ร้อยละ 58.9 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาอาศยัอยู่ใน 21 ปีขึ�นไป ร้อยละ 64.6 ส่วนใหญ่มีจาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัว มากที�สุด จาํนวน 5 คนขึ�นไป ร้อยละ 52.9 รองลงมา ร้อยละ 15.4 และจาํนวน 3 คน ร้อยละ 15.4  

5.2 ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการจดัการขยะ 

 

 

 

 

 

 

x
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  ตารางที� 2 ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการจดัการขยะมูลฝอย ของประชาชน อาํเภอหล่มสัก 

การมีส่วนร่วมของประชาชน   SD แปลผล อนัดบั 

ต่อการจดัการขยะมูลฝอย (n=381)                  

1. ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ                         3.2 0.13  ปานกลาง 3 

2. ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ                            3.3 0.35  ปานกลาง 2 

3. ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์                   3.5 0.21 มาก 1 

4. ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล                           3.0 0.26  ปานกลาง 4 

                ภาพรวม                                                           3.2 0.28  ปานกลาง   
 

 

พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน ต่อการจดัการขยะมูลฝอย โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง       ( =3.28, SD = .28) เมื�อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมต่อการจดัการขยะ

มูลฝอยในดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์อยู่ในระดบัมา(    = 3.56, SD = 0.21)  

5.3 ผลการประเมินปริมาณขยะก่อนและหลงัดาํเนินการตามรูปแบบ 

ผลปริมาณขยะในครัวเรือนก่อนและหลงัดาํเนินการตามรูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ในระยะเวลา 10 เดือน พบวา่ ปริมาณขยะหลงัดาํเนินการลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที� 0.05 ดงัแสดงใน 

 

ตารางที� 3 ปริมาณขยะก่อนและหลงัการศกึษา 

ปริมาณขยะ  
 

   S.D. Df. t P-value* 

ก่อนการใชรู้ปแบบ 22.62     100.66 
349 32.67 0.000 

หลงัการใชรู้ปแบบ 4.03 14.53 

 *ระดบันยัสาํคญัทางสถิติที� �.05 

5.4 การวเิคราะห์รูปแบบและปัญหาการจดัการขยะพฒันารูปแบบโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค ์ (Appreciation Influence Control ,AIC )  ตามตารางที�4 
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ตารางที� 4 สรุปผลการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ขยะมูลฝอยในชุมชน  

ประเด็นปัญหา รูปแบบเดิม รูปแบบที�พฒันา 
หน่วยงาน

รับผิดชอบ 

�.ขยะลน้ถงัจดัเก็บ 

�.ชุมชนไม่มีการคดั

แยกทิ�งรวมให้ อบต. 

จดัเก็บ 

�.มีการคดัแยกขยะในครัวเรือน 

�.ครัวเรือน ชุมชน �.จดัทาํหลุมขยะเปียก 

�.คดัแยกขยะรีไชเคล 

�.ชุมชนขาดความรู้และ

พฤติกรรมการแยกขยะ 
ไมมี่ 

�.ส่งเสริมความรู้การคดัแยกขยะให้กบั

ประชาชน 

�.อบต./เทศบาล 

2.โรงเรียน 

�.รพ.สต   

�.การจดัการขยะติดเชื�อ �.เผา/ฝังกลบ �.นาํขยะติดเชื�อมาจดัเก็บที� รพ.สต 
�.รพ.สต/รพ.หล่ม

สัก 

�.การจดัการขยะอนัตราย 

�.ทิ�งรวมกบัรวมกบั

ทั�วไป 

�.อบต. จดัให้มีถงัขยะสีแดงเพื�อ

รวบรวมขยะอนัตรายและนาํส่งบริษทั

กาํจดั 

�.อบต./เทศบาล 

�.ทิ�งที�สาธารณะ 

ที�มา :สรุปรายงานการประชุมแบบมีส่วนร่วม ครั� งที� 1 

 
 

ตารางที� 5 รูปแบบการจดัการขยะติดเชื�อช่วงการระบาดโควิด 19 

ประเด็นปัญหา รูปแบบเดิม รูปแบบที�พฒันา 
หน่วยงาน

รับผิดชอบ 

�.ปัญหาขยะติดเชื�อใน

ชุมชน 

ประชาชนทิ�งหน้ากาก

อนามยั 

1ปัญหาขยะติดเชื�อใน

ชุมชนประชาชนทิ�ง

หนา้กากอนามยัในถงั

ขยะทั�วไป 

1.ทอ้งถิ�นจดัหาสถานที�ทิ�งขยะติดเชื�อใน

ชุมชน 
�.ครัวเรือน ชุมชน 

2 ทอ้งถิ�น 

3 รพ สต 
�.ชุมชนนาํส่งที� รพ.สต 
 

�.ขยะในสถานที�กกัตวั

ทอ้งถิ�น 
ไมมี่ 

�มีการจดัเกบ็และกาํจดัโดย โรงพยาบาล

หล่มสัก 

�.อบต./เทศบาล 

2.รพ 

�.รพ.สต   

�.การจดัการขยะติดเชื�อ�.

ขยะในสถานที�กกัตวั

โรงเรียนประจาํ 

ไมมี่ 
�มีการจดัเก็บและกาํจดัโดย โรงพยาบาล

หล่มสัก 

�.รพ.สต/รพ.หล่ม

สัก 

2 โรงเรียน 

ที�มา :สรุปรายงานการประชุมแบบมีส่วนร่วม ครั� งที�2 
 

5.5 รูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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รูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบดว้ยการกาํจดัขยะมูลฝอย � 

ประเภท ไดแ้ก่ �) ขยะทั�วไป แบ่งเป็น ขยะรีไซเคิล ขยะเปียก และขยะทั�วไป �) ขยะติดเชื�อ และ �) ขยะ

อนัตราย โดยแต่ละภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมในการกาํจดัขยะ ดงัแสดงตาม ภาพที� � 

 

ภาพที� � รูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

6.สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการศึกษาวิจยัเรื�อง การพฒันารูปแบบการการจดัการขยะมูลฝอยแบบการมีส่วนร่วม ของ

ประชาชน อาํเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์  

6.1ในผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน ต่อการจดัการขยะมูล

ฝอย โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (   =3.28, SD = .28) เมื�อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ประชาชนมี

ส่วนร่วมต่อการจดัการขยะมูลฝอยในดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก (    = 3.56, 

SD = 0.21) และปริมาณขยะผลปริมาณขยะในครัวเรือนก่อนและหลงัดาํเนินการตามรูปแบบการจดัการขยะ

มูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในระยะเวลา 10 เดือน พบว่า ปริมาณขยะหลงัดาํเนินการลดลงอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 มีความร่วมมือทุกภาคส่วนและการจดัการขยะติดเชื�อและขยะอนัตรายเพิ�มขึ�น การ

มีส่วนร่วมของประชาชนต่อการจดัการขยะมูลฝอย โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง แต่ควรส่งเสริมให้

รูปแบบการจดัการขยะชุมชนแบบมีส่วนร่วม

ขยะทั�วไป

ขยะรีไชเคิล

ชุมชนมีการคดั

แยกและ

จาํหน่ายเสริม

รายได้

ขยะเปียก

-การจดัทาํหลุม
ขยะเปียกครัวเรือน

-ลดการนาํมาทิ�งใน
ถงัขยะของ อบต

-ส่งเสริมการจดัทาํ
ปุ๋ ยหมกัจากขยะ

เปียก

ขยะทั�วไป

-ลดการใช้

เช่น ถุงพสาติก

-กาํจดัอยา่งถูก
วธีิโดย อบต.

ขยะติดเชื�อ

-จดัเก็บจากบา้นผูป่้วย
ส่งให ้รพ.สต.

-รพ.สต.จดัเก็บและส่ง
ให ้รพ.หล่มสกั 

- รพ.หล่มสกั ส่งกาํจดั

กบั บริษทักาํจดัขยะ

ติดเชื�อ

ขยะอนัตาย

- ชุมชนนาํ
ขยะอนัตราย

ทิ�งลงถงัขยะ

อนัตราที� อบต 

จดัหาให้

-อบต. 
รวบรวมส่งให ้

อบจ.

-อบจ.ส่งให ้

บริษทักาํจดั

ขยะอนัตราย
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ประชาชนมีส่วนร่วมต่อการจดัการขยะมูลฝอยมากยิ�งขึ�นในดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และดา้นการ

มีส่วนร่วมในการประเมินผล ซึ� งควรสนบัสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมต่อการจดัการขยะมูลฝอย ไดแ้ก่ คดั

แยกขยะ และการมีส่วนร่วมจดัทาร่างเทศบญัญติัของเทศบาลเกี�ยวกบัการรักษาความสะอาดในชุมชน ผูว้ิจยั

จึงมีขอ้เสนอแนะในการสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมูลฝอย เกิดนวตักรรมการ

จดัการขยะ 
 

6.2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพรูปแบบการจดัการขยะในชุมชน แบบการมีส่วนร่วม พื�นที�ตาํบลนาํร่อง 

อาํเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์   

 จากการกระบวนการสนทนากลุ่ม การปฏิบัติตนด้านการคัดแยกขยะของประชาชน พบวา่ประชาชน

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.19  มีการคดัแยกขยะเพิ�มในครัวเรือน ที�ควรพฒันาในลาํดบัตน้ คือ การแยกขยะเปียก

ในครัวเรือนสอดคลอ้งกบั สุพตัราและคณะ5ไดท้าํการศึกษาเรื�องการจดัการขยะครัวเรือนของชุมชนในเขต

เทศบาลเมืองราชบุรี จงัหวดัราชบุรีผลการวิจยั พบวา่ 1) กระบวนการจดัการขยะครัวเรือนโดยภาพรวมมีการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก เรียงตามลาํดับ คือ การลดขยะ การคัดแยก การกักเก็บและการกาํจัด 2) ปัจจัย

ความสําเร็จในการจัดการขยะครัวเรือน  พบว่า  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัความสําเร็จกับกระบวนการ

จดัการขยะโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในทิศทางเดียวกนัอยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที�ระดบั 0.01  

 ผลการศึกษาการจัดการขยะในชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น พบว่า องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ�น ส่วนใหญ่ จาํนวน 19 ใน 21 แห่ง มีการจดัการขยะโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ตามคู่มือขั�นตอน

การปฏิบติังานในระบบการจดัการสุขาภิบาลการจดัการขยะระดบัทอ้งถิ�น พ.ศ. 2554 มีเพียง 3 ใน 19 แห่ง มี

การจดัตั�งธนาคารขยะรีไซคเ์คิลสอดคลอ้งกบัปราการ เกิดมีสุข�ศึกษาการมีส่วนร่วมในการจดัการธนาคาร

ขยะของชุมชนวดัปุรณาวาส เขตทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร โดยใช้เทคนิควิธี การสัมภาษณ์ การสังเกต วิธีการ

ตรวจสอบขอ้มูลโดยใช้วิธีตรวจสอบสามเส้า(Triangulation) ผลการวิจยัให้คนในชุมชนเริ�มเขา้ใจในปัญหา

ของขยะดว้ยตวัของตนเอง ทาํให้สภาพแวดลอ้มของชุมชนดีขึ�นและสุขภาพจิตดีขึ�น คนมีวิถีชีวิตที�ดีขึ�น รู้จกั

ปรับตวัในการเปลี�ยนแปลง ทาํใหชุ้มชนมีความสุขเป็นชุมชนที�เขม้แขง็ 

  ผลการศึกษาการดาํเนินงานการจดัการขยะในมุมมองของผูบ้ริหาร พบว่า ผูบ้ริหารส่วนใหญ่ ร้อย

ละ 63.16 มีความเขา้ใจถูกตอ้งในวตัถุประสงคข์องงานสุขาภิบาลขยะมูลฝอย ในการดาํเนินงานตอ้งมีความ

ร่วมมือกนัระหวา่งภาคีเครือข่าย  ทั�งในระบบการจดัการขยะ และการดาํเนินงานตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. ���� และควรสร้างช่องทางการติดต่อสื�อสารซึ� งกันและกัน นอกจากนั�น ตอ้งให้ความรู้ประชาชน

เกี�ยวกับงานสุขาภิบาลการจัดการขยะ เพื�อสร้างความเข้าใจและสร้างความตระหนักถึงอันตรายจาก

โรคติดต่อนาํโดยแมลง สอดคลอ้งกับสันชยั พรมสิทธิ� และคณะ�ไดศึ้กษารูปแบบการจดัการขยะกบัความ

เหมาะสมของพื�นที�องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการจดัการขยะกบัความเหมาะสม

ของพื�นที�องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�นเริ� ม จากผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กรต้องมีนโยบายที�ชัดเจน มีการ
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ประสานการดาํเนินงานทั�งภาครัฐและภาคประชาสังคมโดยภาครัฐตอ้งมีแผนงานและงบประมาณในการจดั

กิจกรรมลดปริมาณขยะมีการมอบหมายผู ้รับผิดชอบอย่างชัดเจน มีการคัดเลือกพื�นที�ต้นแบบในการ

ดาํเนินงานและสนบัสนุนการเรียนรู้ดูตน้แบบ  

 6.3 ผลการพฒันารูปแบบการจดัการขยะในชุมชนแบบมีส่วนร่วม อาํเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์  

    6.3.1. กิจกรรมการทดสอบความรู้เรื�องสุขาภิบาลการจดัการในชุมชนขยะก่อนและหลงัการอบรม 

ก่อนเขา้สู่กระบวนการ   A-I-C วตัถุประสงคเ์พื�อปรับฐานองคค์วามรู้ใหผู้เ้ขา้สนทนากลุ่มใกลเ้คียงกนั และ

เพื�อสร้างความมั�นใจในการแสดงความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม 

   6.3.2. นวตักรรมลการจดัการขยะในครัวเรือนการจดัทาํหลุมขยะเปียก อาํเภอหล่มสัก เพื�อคดัแยก

ขยะอินทรียก์่อนนาํมาที�ในระบบกาํจดั 

   6.3.3. นวตักรรมปั�นรักษโ์ลก ใส่ใจสิ�งแวดลอ้มโดยชุมชนบา้นหวาย โดยชมรมปั�นจกัรยานสร้าง

สุขภาพตาํบลบา้นหวายเพื�อลดปริมาณขยะในสิ�งแวดลอ้ม 

               6.3.4. นวตักรรมเปลี�ยนขยะรีไซเคิลใหม้ีมูลค่า ไดแ้ก่ ธนาคารขยะตาํบลชา้งตะลูด, ขยะกองบุญ

ตาํบลบุ่งนํ� าเตา้  ,ธนาคารขยะตาํบลลานบ่า 

6.4ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั เชิงปฏิบติังาน  

 6.4.1. ในเชิงวชิาการและการวางแผนงานการจดัการขยะในทอ้งถิ�น  ผูรั้บผิดชอบงานสุขาภิบาลการ

จัดการขยะควรมีการสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านการจัดการขยะของผูป้ระกอบการ

ภาคเอกชน  อยา่งต่อเนื�องอยา่งนอ้ย 1 ครั� งต่อปี การนาํขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์  เพื�อจดักลุ่มสถานประกอบการ 

เฝ้าระวงัภาวะเสี�ยงดา้นการจดัการขยะในสถานประกอบการที�และวางแผนดาํเนินงานดา้นการจดัการขยะที�

สอดคลอ้งกบัสถานการณ์จริงในพื�นที�   ซึ�งแนวคิดนี�สามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บัจงัหวดัอื�นที�มีภูมิศาสตร์

คลา้ยคลึงกบัอาํเภอหล่มสัก  

 6.4.2. สนับสนุนการจดัทาํหลุมขยะเปียกประจาํครัวเรือน มาใช้ประโยชน์ เพราะจากการประเมิน

ปริมาณขยะในครัวเรือนพบ ปริมาณขยะลดลงภายหลงัการใชน้วติักรรมหลุมขยะเปียก แต่พบขอ้จาํกดัของ

การใชแ้ละความเขา้ใจของประชาชน  ดงันั�น ผูรั้บผิดชอบงานการขยะตอ้งอาศยัทศันคติดา้นบวกและแกไ้ข

ขอ้จาํกดัดงักล่าว กระตุน้ใหค้รัวเรือนคดัแยกขยะใหต่้อเนื�อง  

6.5 ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั เชิงนโยบาย 

     6.5.1. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น ควรออกขอ้กาํหนดของทอ้งถิ�น กาํหนดหลกัเกณฑ ์ วิธีการ

และเงื�อนไขเกี�ยวกบัการจดัการขยะในชุมชน ตามมาตราต่างๆที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขาภิบาลสิ�งแวดลอ้มการจดัการ

ขยะ  ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 25356  ดงันี�   พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 18 “การ

กาํจดัสิ�งปฏิกูลและมูลฝอยในเขตราชการส่วนทอ้งถิ�นใดให้เป็นอาํนาจหนา้ที� ของราชการส่วนทอ้งถิ�นนั�น ใน

กรณีที�มีเหตุอนัควร ราชการส่วนทอ้งถิ�นอาจมอบให้บุคคลใดดาํเนินการแทน ภายใตก้ารควบคุมดูแลของ

ราชการส่วนทอ้งถิ�นหรืออาจอนุญาตใหบุ้คคลใดเป็นผูด้าํเนินการกาํจดัสิ�งปฏิกูล ดงัต่อไป  
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  6.5.2. คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจงัหวดั (อสธจ.) ควรผลกัดนัใหอ้งคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ�น (อปท.)  ดาํเนินการ ดงันี�   

   6.5.2.1 ปฏิบติัตามคู่มือขั�นตอนการปฏิบติังานระบบการจดัการสุขาภิบาลการ

จดัการขยะระดบัทอ้งถิ�น ตาม พรบ สาธารณสุข 2535  

   6.5.2.2 กาํหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการและเงื�อนไขขอ้ตกลงของชุมชน 

  6.5.3. กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาไทย ควรผลกัดนัให้เพิ�มรายการตรวจ

สุขภาพผูจ้ดัเก็บขยะ กลุ่มภาคเอกชนรับซื�อขยะ ในรายการตรวจสุขภาพประจาํปี สําหรับคนไทยหรือ

แรงงานต่างดา้วที�มีอาชีพเกี�ยวขอ้งกบัการการจดัการขยะ  เพื�อป้องกนัโรคติดต่อที�มีแนวโนม้อตัราป่วยสูงขึ�น   

  6.5.4. รัฐบาลโดยกระทรวงที�เกี�ยวขอ้งควรสนบัสนุน โครงการการจดัการสิ�งแวดลอ้มและ

ระบบการจดัการขยะอนัตราย ขยะติดเชื�อให้ชุมชนเขา้ถึงบริษทัรับกาํจดัตามหลกัสุขาภิบาล มอบป้ายรับรอง

มาตรฐานใหก้บัชุมชนที�ผา่นการประเมินดา้นการจดัการสิ�งแวดลอ้มตามเกณฑ ์ของกระทรวงสาธารณสุข   
  

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั� งต่อไป 

 1.ควรศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อระดบัการมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมูลฝอยในชุมชน 

7.กิตติกรรมประกาศ   

  ขอขอบคุณคณะกรรมการอาํเภอหล่มสัก อาํนวยความสะดวก องค์การบริหารส่วนตาํบลทุกแห่งใน

อาํเภอหล่มสัก ที�กรุณาให้ความสะดวกดา้นอาํนวยการ และ ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ช่วย

ดาํเนินกิจกรรมดา้นต่างๆ ทาํวิจยัให้ผูเ้ขียนตลอดมาตลอดจนคน้ควา้หาขอ้มูลในการจดัทาํวิจยัครั� งนี�สําเร็จลุล่วง

ไปดว้ยดี ผูเ้ขียนจึงขอกราบขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสนี�  
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สุขภาพและการควบคุมโรค ในผู้ป่วยโรคไตเรื�อรัง โรงพยาบาลสวรรคโลก 

 

มาลินี  จิตรนึก พยาบาลวิชาชีพ  พย.ม.  

โรงพยาบาลสวรรคโลก  จงัหวดัสุโขทยั 

 

บทคัดย่อ 

การควบคุมโรคไตเรื�อรังเพื�อชะลอการเสื�อมของไต การวิจยักึ�งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการ

สื�อสาร พฒันาทกัษะ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรมต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการควบคุมโรค กลุ่มตวัอยา่ง

ผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง จาํนวน �� คน คัดเลือกตามเกณฑ์ กลุ่มทดลองให้การดูแลตามโปรแกรม และกลุ่ม

ควบคุมดูแลตามปกติ กลุ่มละ �� คน เครื� องมือการวิจัย คือ โปรแกรมการสื�อสาร พัฒนาทักษะ และ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�ผูวิ้จยัพฒันา และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ

พรรณนา การทดสอบไคกาํลงัสอง การทดสอบที  ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรื� อรังหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรม มีค่าเฉลี�ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม และรายด้านคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นทกัษะการสื�อสาร ด้านทกัษะการตดัสินใจ ดา้นการจดัการตนเอง และ

ด้านการรู้เท่าทันสื�อ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ระดับนัยสําคัญ �.��� การ

ควบคุมโรคหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี�ยระดบัความดันโลหิต (SBP, DBP) ระดับนํ� าตาลในเลือด 

(FBS) ลดลง และค่าเฉลี�ยการกรองของไต (eGFR) สูงขึ�นกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ระดบันัยสําคญั �.���  

ผลการศึกษาแสดงถึงการใช้โปรแกรมการสื�อสาร พฒันาทกัษะ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในผูป่้วยโรคไต

เรื�อรัง ทาํให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีขึ�น สามารถควบคุมโรคได ้จึงควรนาํกิจกรรมตามโปรแกรมไปใชดู้แล

ผูป่้วยในคลินิกบริการโรคไตเรื�อรัง 

 

คําสําคัญ : ผูป่้วยโรคไตเรื�อรัง   ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การสื�อสาร ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม 
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Effect of Communication Skill Development and Health Behavior Change Program on 

Health Literacy and Disease control in Chronic Kidney Disease Sawankhalok Hospital 

Malinee Jitnuk Master of Nursing Science  

Sawankhalok Hospital Sukhothai Province. 

Abstract  

 Controlling chronic kidney disease to slow the progression of the kidneys. This quasi-

experimental study aimed to examine the effect of communication skill development and health behavior 

change program on health literacy and disease control in chronic kidney disease.  Subjects were chronic 

kidney disease patients. Sixty subjects were purposively selected and assigned into the control and 

experimental group, with 30 participants in each group. Subjects in the control group received routine care 

whereas, those in the experimental group participated on communication skill development and health 

behavior change program. Research instruments consisted of 1) Program of communication skill 

development and health behavior change 2) chronic kidney disease’ s health literacy assessment. The data 

were analyzed using descriptive statistic, chi-square and t-test. Research result revealed that: after 

enrolling the program mean of health literacy overall and each dimension of the experimental group were 

higher than before enrolling the program and higher than the control group at the 0.1% significance level. 

Disease control SBP, DBP and FBS of experimental group were lower and eGFR were higher than before 

enrolling the program at 0.1% significance level. Study results demonstrated this program can increase 

health literacy and control of CKD according to the goal. Therefore, this activities on program served to 

chronic kidney disease patients on CKD clinic. 

Key word: Chronic Kidney Disease, Health Literacy, Communication, Health Behavior Change 
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บทนาํ 

ปัจจุบนัโรคไตเรื� อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก รวมทั� ง

ประเทศไทย สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เกิดจากเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซึ� งมีสถิติผูป่้วยรวมเกือบ 

15 ลา้นคน จากขอ้มูลพบคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื� อรังร้อยละ 17.6  หรือประมาณ 8 ลา้นคน โดยป่วยเพิ�มปี

ละกว่า 7,800 ราย (�) โรงพยาบาลสวรรคโลก มีผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงที�เป็นโรคไตเรื� อรังถึง

ร้อยละ ��.�(2) ไดม้ีการจดัตั�งคลินิกโรคไตเรื� อรัง (CKD Clinic) ขึ�นในปี พ.ศ. ���� จาํนวนผูป่้วยเพิ�มขึ�นใน

แต่ละปี โดยมีผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะที� �-� เป็นส่วนใหญ่ ซึ� งเป็นระยะที�อตัราการกรองของหน่วยไตลดตํ�า

ลง พบว่าในกลุ่มนี� ไม่สามารถควบคุมโรคได้ คือ มีระดับนํ� าตาลในเลือดสูง ค่าความดันโลหิตสูงเกินค่า

เป้าหมาย จนกระทั�งการดาํเนินของโรคเขา้สู่ระยะที� � นอกจากนี� ยงัพบสาเหตุอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งไดแ้ก่ การใช้

ยาที�ไม่เหมาะสม  เช่น  ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSIAD) ยาสมุนไพรแผนโบราณที�ไม่ขึ�น

ทะเบียน พฤติกรรมการบริโภคเค็มที�ยงัไม่สามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมดังกล่าวได ้ส่งผลให้การดาํเนิน

โรคแยล่ง ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพที�ไม่ดี ผลที�ตามมาคือมีภาวะไตเสื�อมและไตเสื�อมเร็วขึ�น หากปฏิบติัตวัไม่

ถูกตอ้ง มีการดาํเนินโรคไปสู่โรคไตวายเรื�อรังระยะสุดท้ายที�ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการบาํบดัทดแทนไต 

หรือการปลูกถ่ายไต ซึ� งเป็นการรักษาที�ยุ่งยาก และค่าใช้จ่ายสูงมาก จุดสําคญัจึงเน้นการชะลอความเสื�อม

ของไตในผูป่้วยโรคไตเรื� อรังระยะที� �-� เพื�อให้เขา้สู่ระยะสุดทา้ยช้าลง จึงจาํเป็นที�ผูป่้วยโรคไตเรื� อรังตอ้ง

เกิดความรู้ ความเขา้ใจ มีทกัษะในการจดัการตนเอง เพื�อปรับเปลี�ยนพฤติกรรม จดัการสุขภาพตนเองอย่าง

เหมาะสม มีการควบคุมโรคเพื�อชะลอความเสื�อมของไตของผูป่้วยโรคไตเรื� อรังในคลินิกบริการ ที�มีความ

แตกต่างจากการให้บริการในกลุ่มโรคเฉียบพลนั  โดยบริการในกลุ่มโรคเรื� อรังจะเน้นที�การส่งเสริมการ

จดัการตนเองในผูป่้วยและครอบครัว ซึ� งพยาบาลตอ้งใช้การสื�อสารสุขภาพ เพื�อพฒันาทกัษะความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของผูป่้วย ใหเ้กิดการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�เป็นผลมาจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (3)   

ดังนั� นจําเป็นที�ผูป่้วยโรคไตเรื� อรังต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health Literacy) ที�หมายถึง 

ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ ความเขา้ใจ เพื�อวิเคราะห์เปรียบเทียบ แปลความหมาย 

ประเมินคุณค่าของขอ้มูลข่าวสาร และบริการสุขภาพที�ไดรั้บการถ่ายทอด และเรียนรู้จากสิ�งรอบตวั จนทาํให้

เกิดแรงจูงใจใหม้ีการตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื�อป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพ และ

คงรักษาไวซึ้� งการมีสุขภาพดีรวมทั�งสามารถชี� แนะเรื�องสุขภาพให้แก่บุคคลอื�นๆ ครอบครัว และชุมชนได้

อย่างเหมาะสม(�) ซึ� งจดัเป็นกระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคมที�ทาํให้บุคคลเกิดแรงจูงใจที�จะทาํ

ใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสมอย่างย ั�งยืน ส่งผลใหม้ีสุขภาพดี และมีการแลกเปลี�ยนขอ้มูลสุขภาพของ

ตนเองร่วมกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพ สามารถคาดการณ์ความเสี�ยงดา้นสุขภาพที�อาจเกิดขึ�นได ้รวมทั�งกาํหนด

เป้าประสงคใ์นการดูแลสุขภาพตนเองหรือควบคุมโรคได ้โดยคุณลกัษณะสาํคญัที�จาํเป็นตอ้งพฒันาเพื�อเพิ�ม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลกั คือ �)การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

�)ความรู้ ความเขา้ใจ �)ทกัษะการสื�อสาร 4)ทกัษะการจดัการตนเอง �)ทกัษะการตดัสินใจ และ�)การรู้เท่า

ทนัสื�อ(5)  มีการศึกษาที�พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูที้�เป็นโรค
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เรื� อรังหลายโรค(�)  การพฒันาให้ผูป่้วยเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนั�น กองสุขศึกษา (�) ไดเ้สนอว่าบุคลากร

ทางสุขภาพตอ้งร่วมมือกนั ให้ความสําคญัต่อการสร้างสิ�งแวดลอ้มที�เอื�อต่อการพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ และสามารถจดัการตนเองดา้นสุขภาพไดด้ว้ยเครื�องมือสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในสถาน

บริการสุขภาพประกอบดว้ย � องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ �) เครื�องมือสื�อสารทางวาจา �) เครื�องมือการสื�อสาร

ทางลายลักษณ์อกัษร ซึ� งมีการศึกษาพบว่า การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดว้ยทกัษะการจดัการตนเอง 

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ทาํใหผู้ป่้วยควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิตไดดี้ขึ�น(�) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อการจัดการดูแลตนเองของผู ้ป่วยให้มีความเหมาะสม  เกิด

ประสิทธิภาพ มีความสาํคญัต่อการควบคุมโรค โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะที� �-� ที�สามารถชะลอ

การเสื�อมของไตไม่ให้เขา้สู่ไตวายระยะสุดทา้ยได ้อนัจะทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที�ลดลง 

และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาจาํนวนมาก รวมถึงทาํให้เกิดการเสียชีวิตที�สูงขึ�น จากความสําคัญ

ดังกล่าวผูวิ้จยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการสื�อสาร พฒันาทกัษะ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรม โดยจดักิจกรรม

การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคไตเรื� อรังที�พฒันาทกัษะ และส่งเสริมการเปลี�ยนแปลง

การปฏิบติัให้มีคุณภาพ ให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ เลือกการตดัสินใจ จดัสภาพแวดลอ้มในการเรียนรู้ สอดคลอ้งกบั

ความต้องการ  เอื�อให้ผูเ้รียนรู้ไดฝึ้กทักษะ สามารถนําความรู้ที�ได้รับไปใช้ในชีวิตประจาํวนั ใช้เครื�องมือ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพิ�มประสิทธิภาพการสื�อสารที�ชัดเจน เพื�อมุ่งหวงัให้เกิดพฤติกรรม

สุขภาพที�ดี สามารถควบคุมโรคได ้ชะลอการเสื�อมของไต 

วัตถุประสงค์  

          เพื�อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การควบคุมโรค (ระดบันํ� าตาลในเลือด ระดบัความ

ดนัโลหิต ค่าการกรองของไต) ก่อนและหลงัการศึกษา ระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคไตเรื� อรังที�ไดรั้บการดูแลตาม

โปรแกรมการสื�อสาร พฒันาทกัษะ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรม กบักลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

 ผู ้ป่วยโรคไตเรื� อรังที�ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสื� อสาร พัฒนาทักษะ  และปรับเปลี�ยน

พฤติกรรม มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และมีการควบคุมโรค (SBP, DBP, FBS, eGFR) ดีกว่ากลุ่มที�
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยกึ� งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการสื�อสาร พัฒนาทักษะ  และ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการควบคุมโรคระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคไตเรื� อรังที�

ไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมกบักลุ่มที�ได้รับการดูแลตามปกติ ในผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง ที�มารับการรักษาที�

คลินิกโรคไตเรื� อรัง โรงพยาบาลสวรรคโลก จาํนวน �� คน ระหว่างเดือนตุลาคม ���� ถึงเดือนมกราคม 

2564 
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 วัสดุและวิธีการ 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะที� �-�  ที�สามารถชะลอความเสื�อมของไตไม่ให้เขา้สู่ระยะ

สุดทา้ย และเป็นผูป่้วยส่วนใหญ่มารับการรักษาที�คลินิกโรคไตเรื�อรัง โรงพยาบาลสวรรคโลก เขา้เกณฑ์การ

คดัเขา้ร่วมงานวิจยั ระหว่างเดือนตุลาคม ���� ถึงเดือนมกราคม ���� จาํนวน �� ราย ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง

ตามแบบการวิจยักึ�งทดลอง ใช ้Power Analysis ตามวิธีของโคเฮน (9) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม �� ราย และกลุ่ม

ทดลอง �� ราย 

 มีเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมวิจยั (inclusion criteria) คือ เป็นผูป่้วยโรคไตเรื�อรัง ในระยะที� � ระยะ

ที� �  ที�สามารถพูดสื�อสารได ้เขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยความสมคัรใจ  

มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) หรือยุติจากการศึกษาดังนี�  ผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง ที�มีภาวะ

เร่งด่วน ได้แก่ นํ� าตาลในเลือด หรือระดบัความดนัโลหิตสูงวิกฤติ ภาวะฉุกเฉินของโรคในขณะนั�น ได้แก่ 

เจ็บแน่นหนา้อก บวม หายใจหอบเหนื�อย   ผูป่้วยโรคไตเรื�อรังสูงอายุที�มีความคิดบกพร่อง  

เครื�องมือที�ใช้ดําเนินการวิจัย 

1. โปรแกรมการสื�อสาร พฒันาทกัษะ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ที�ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นโดยใชเ้ทคนิค 

การสื�อสารสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมในระยะเวลา � สัปดาห์ กิจกรรมจาํนวน � ครั� ง ดังนี� คือ �)การ

เข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ โดยให้ขอ้มูลผูป่้วย และครอบครัวถึงการแสวงหาขอ้มูล ความรู้ ข่าวสาร

ด้านสุขภาพ โรคไตเรื� อรัง 2)ความรู้ความเขา้ใจใช้การสื�อสารทางลายลกัษณ์อกัษร และสื�อประกอบการ

สื�อสารทางวาจา เพื�อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเรื� องโรคไตเรื� อรังแก่ผูป่้วย �)ทักษะการสื�อสารใน

ประเด็นที� เกี�ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเอง สร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม �)ทักษะการตัดสินใจ 

แลกเปลี�ยนขอ้มูล เกี�ยวกบัการติดสินใจดา้นสุขภาพโรคไตเรื�อรัง  �)การจดัการตนเองปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ใชท้กัษะการฟัง ประเมินแรงจูงใจ เพื�อกระตุน้การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม และควบคุมโรคที�ส่งผล

ต่อไต 

เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคไตเรื�อรังไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ผูดู้แลหลกั ระยะเวลาเป็นโรคไตเรื� อรัง โรคประจาํตวัอื�น ๆ  การสูบบุหรี�  การดื�ม

แอลกอฮอล ์

2. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเรื�อรัง เป็นการประเมินจากการรับรู้ 

ความรู้สึก ความเชื�อมั�น ความสามารถ หรือทักษะด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง ที�ผูวิ้จยัปรับมาจาก

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา(�) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามใน � ดา้นของความรอบรู้

ดา้นสุขภาพดา้นละ � ขอ้ มีคาํตอบใหเ้ลือกเป็นมาตราประมาณค่า  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

การหาค่าความตรง (validity) ของเครื�องมือโปรแกรมการสื�อสาร พฒันาทักษะ และปรับเปลี�ยน

พฤติกรรม ที�ผูวิ้จยัพฒันาขึ�น นาํไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหาจากผูเ้ชี�ยวชาญ จาํนวน � ท่าน คือ แพทย์

คลินิกโรคไตเรื� อรัง� ท่าน และพยาบาลคลินิกโรคเรื�อรัง � ท่าน  พยาบาลดา้นสุขศึกษางานปฐมภูมิและองค์

รวม � ท่าน และปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ แลว้นาํมาหาค่าความตรงตามเนื�อหา CVI ไดเ้ท่ากบั �.�� 

การหาค่าความเชื�อมั �น (reliability) ของเครื�องมือ แบบประเมินความรอบรู้ด ้านสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคไตเรื� อรังนาํไปทดสอบความเชื�อมั�นของเครื�องมือในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเรื� อรังที�มารับการรักษา

ที�คลินิก CKD และไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน �� ราย นาํมาคาํนวณหาค่าความเชื�อมั�นของเครื�องมือโดย

สัมประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) ซึ� งได้ค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั �.�� 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจยัดาํเนินการกบักลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยโรคไตเรื�อรังที�มารับการรักษาที�คลินิกโรคไตเรื�อรัง ดงันี�   

แจง้วตัถุประสงค์ของการวิจยั และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั แจง้การพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยโรคไต

เรื�อรัง  

2. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุม คือผูป่้วยโรคไตเรื�อรังที�รับการรักษาที�คลินิกโรคไตเรื�อรัง โดยการ 

สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ผูดู้แลหลัก 

ระยะเวลาเป็นโรคไตเรื� อรัง โรคประจาํตวัอื�น ๆ  การสูบบุหรี�  การดื�มแอลกอฮอล์ ประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง ประเมินการควบคุมโรค (ระดบันํ� าตาล ระดบัความดนัโลหิต อตัราการกรอง

ของไต)และให้การดูแลตามปกติของคลินิกโรคไตเรื�อรัง เมื�อมาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที� � มีการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง และประเมินการควบคุมโรคซํ�า ซึ� งเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโรค

ไตเรื�อรังที�เขา้รับการรักษาที�คลินิกโรคไตเรื�อรังใหค้รบจาํนวน �� ราย 

3. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยโรคไตเรื�อรังที�เขา้รับการรักษาที�คลินิกโรคไตเรื� อรัง โดย 

การสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และประเมินการควบคุมโรคจากนั�นผูว้ิจยัให้

การดูแลตามโปรแกรมการสื� อสาร พัฒนาทักษะ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรม โดยได้ทํากิจกรรมตาม

โปรแกรม ภายหลงัการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมอยา่งครบถว้นจาํนวน � ครั� ง เมื�อผูป่้วยมาตรวจตามนดั

ในสัปดาห์ที� � มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง ประเมิน การควบคุมโรคซํ� า 

โดยเก็บขอ้มูลจาํนวน �� ราย 

4. นาํขอ้มูลที�ไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความสมบรูณ์ ถูกตอ้งก่อนนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลตาม 

วิธีการทางสถิติ  

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล/ สถิติที�ใช้ 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคไตเรื�อรัง วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา แจกแจงความถี� ร้อยละ   และ

การทดสอบไคกาํลงัสอง เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยความรอบรู้ดา้นสุขภาพโรคไตเรื�อรัง คะแนนเฉลี�ยระดบั

นํ� าตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต อตัราการกรองของไต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการ
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ทดสอบทีแบบอิสระกนั(Independent   t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยก่อน และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

ภายในกลุ่มเดียวกนัดว้ยการทดสอบทีแบบจบัคู่ (Paired t-test) 

ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล 

ส่วนที�  �    ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าทั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั โดย

พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ ��.� และร้อยละ ��.� ทั�งสองกลุ่มศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ �� เท่ากนั สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ ��.� และ ��.�  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ ร้อย

ละ ��.� และร้อยละ ��.� ผูดู้แลหลกัเป็นบุตร ร้อยละ ��.� และ ��.� เป็นโรคไตเรื�อรังระยะ �b  ร้อยละ ��.� 

เท่ากนั โรคประจาํตวัที�เป็นร่วมดว้ย ส่วนใหญ่คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ ��� และ��.�  รองลงมาคือ

โรคเบาหวานร้อยละ ��.� เท่ากันทั�งสองกลุ่ม ไม่เคยสูบบุหรี�  และไม่ดื�มแอลกอฮอล์ ร้อยละ��.� และ��.� 

ตามลาํดบั (ตารางที� �)  

 ส่วนที� �   ขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการควบคุมโรคของผูป่้วยโรคไตเรื�อรังในกลุ่ม     

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ของผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนั (t=0.63, p=0.525)  การควบคุมโรคไดแ้ก่ ระดบัความดนั

โลหิต (SBP, DBP) ระดับนํ� าตาลในเลือด (FBS)  และค่าการกรองของไต (eGFR) ไม่มีความแตกต่างกนัทั�ง

ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ตารางที� �) 

ผูป่้วยโรคไตเรื� อรังกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสื�อสาร พัฒนาทักษะ และ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี�ยความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม และรายดา้นสูงกวา่กลุ่มควบคุม อย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p<0.01) (ตารางที� �) 

ผูป่้วยโรคไตเรื�อรังกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี�ยความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการควบคุมโรค (SBP, 

DBP, FBS, eGFR) ไม่แตกต่างกนัทั�งก่อน และหลงัการศึกษา  

สาํหรับผูป่้วยโรคไตเรื� อรังกลุ่มทดลองภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสื�อสาร พฒันาทกัษะ และ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี�ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม ที�มีคะแนนเฉลี�ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01) เมื�อพิจารณารายดา้นทั�ง � ดา้นพบว่าทุกดา้นมีคะแนนเฉลี�ยเพิ�มขึ�น ส่วนการควบคุมโรค หลงัการ

เขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี�ย SBP, DBP, FBS ลดลง  และมีค่าเฉลี�ย eGFR สูงขึ�นกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p <0.01) โดยที�มีการกาํจดัตวัแปรแทรกซ้อนที�มีผลต่อการควบคุมโรค คือยกเลิก

การวดัผลลพัธ์การควบคุมโรคในช่วงที�มีการเจ็บป่วยติดเชื�อเฉียบพลนั (p <0.01)  (ตารางที� �)  
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วิจารณ์/ อภิปรายผล 

1. ผลการเปรียบเทียบ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคไตเรื�อรังหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  

พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีค่าเฉลี�ยโดยรวมและรายดา้น � ดา้นสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกว่า

กลุ่มควบคุม ระดบันยัสําคญั  �.��� การศึกษาครั� งนี�แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสื�อสาร พฒันาทกัษะ และ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ที�มีการใช้เครื� องมือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ มี

สื�อสารที�ชดัเจน ดว้ยเทคนิคการสื�อสารสุขภาพทั�งทางวาจา และลายลกัษณ์อกัษร  ผา่นการจดักิจกรรมให้กบั

ผูป่้วยในเรื�อง การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพของผูป่้วย  สร้างความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกับโรคไตรื� อรัง 

เสริมสร้างทกัษะการสื�อสารขอ้มูลดา้นสุขภาพของตนเอง ทกัษะการตดัสินใจในขอ้มูลดา้นสุขภาพเกี�ยวกบั

โรคไตเรื�อรัง การเสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิดการจดัการตนเองเพื�อปรับเปลี�ยนให้เกิดพฤติกรรมที�ส่งผลดีต่อ

ไต  ให้ข้อมูลและสร้างความเขา้ใจเกี�ยวกบัสื�อโรคไต จากนั�นมีติดตามผลลพัธ์ จากการศึกษาที�พบว่าความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพทั�งโดยรวมและรายดา้นดีขึ�น สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดย

ก่อนการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเรื� อรังอยู่ในระดบัไม่ดี ใกลเ้คียงกับการศึกษาของ     

ธีระ วรธนารัตน์  ภทัรวณัย ์วรธนารัตน์ อรจิรา วงษด์นตรี และมณฑิชา เจนพานิชทรัพย ์ (�� ) ที�พบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยที�รักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ ��.� และการศึกษาของ     

นฤมล ใจดี รัฐฐา ระมั�ง นวลจนัทร์ กวินวาณิช และราตรี โพธิ� ระวชั(��) พบว่าความฉลาดด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายุในอาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร มีระดบัความรู้ตํ�าถึงปานกลาง เช่นเดียวกบั แสงเดือน กิ�งแก้ว 

และนุสรา ประเสริฐศรี (�) พบว่าความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายุที�เป็นโรคเรื�อรังหลายโรคอยู่ในระดบั

ปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลองในครั� งนี�ที�ส่วนใหญ่ร้อยละ �� 

เป็นผูสู้งอาย ุ 

ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการสื�อสาร พฒันาทกัษะ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในผูป่้วยโรคไต

เรื�อรังในครั� งนี�  มีความเหมือนกบัการศึกษาของ กานตณิ์พิชญ ์ ปัญญธนชยักุล   สุทธีพร มูลศาสตร์  และ วรว

รรณ ชยัลิมปมนตรี(12) ที�ศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�เสี�ยงต่อโรคไตเรื� อรังภายหลงัการ   เขา้ร่วม

โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดว้ยกิจกรรมการอบรม พฒันาทกัษะการปฏิบติั และเยี�ยมบา้น 

ทาํให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั �.�� แต่ระยะเวลาของโปรแกรม �� สัปดาห์ ที�แตกต่างจากการศึกษาครั� งนี� ที�ใช้

เวลา � สัปดาห์ ซึ� งเมื�อพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น พบวา่ดา้นทกัษะการสื�อสารถึงแมจ้ะเพิ�มขึ�น

หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมแต่ยงัอยู่ในระดบัพอใช ้ทั�งนี�อาจเนื�องมาจากผูป่้วยโรคไตเรื�อรังที�ส่วนใหญ่อยู่ใน

วยัสูงอายุไม่มั�นใจในการเป็นเจ้าของสุขภาพ ไม่กล้าที�จะถาม หรือแลกเปลี�ยนข้อมูลการดูแลตนเอง ใน

ประเด็นที� เกี�ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองจากแพทย์ พยาบาล ไม่ทราบช่องทางการติดต่อขอข้อมูล

เกี�ยวกบัโรคไตเรื�อรังจากผูดู้แลสุขภาพ   
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สําหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการรู้เท่าทันสื�อ ที� ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมทั� งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัไม่ดี แต่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเพิ�มขึ�น ทั�งนี� อธิบายไดว้่าผูป่้วยโรค

ไตเรื� อรังยงัมีการพิจารณาหาข้อมูล ตรวจสอบความน่าเชื�อถือของสินค้าที�โฆษณาผ่านสื�อต่างๆ ก่อน

ตดัสินใจซื�อในระดบัตํ�า ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ   ธีระ วรธนารัตน์  ภทัรวณัย ์วรธนารัตน์ อรจิรา 

วงษด์นตรี และมณฑิชา เจนพานิชทรัพย์ (��) ที�พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุในทกัษะการ

รู้เท่าทนัสื�อด้านการใช้สมุนไพรและอาหารเสริมมีความรู้ความเขา้ใจน้อยที�สุด เช่นเดียวกับที� นฤมล ใจดี  

รัฐฐา ระมั�ง  นวลจนัทร์ กวินวาณิช และราตรี โพธิ� ระวชั(��) สํารวจความฉลาดด้านสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่เชื�อโฆษณาที�สื�อนําเสนอเกี�ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารเสริม  เช่นเดียวกับ

ผูสู้งอายุโรคไตเรื� อรังกลุ่มตวัอย่างครั� งนี�  แต่การศึกษาครั� งนี� ผูป่้วยโรคไตเรื� อรังมีการเขา้ร่วมโปรแกรมที�มี

การให้ขอ้มูลเพื�อให้ผูป่้วยเขา้ใจเกี�ยวกับสื�อโรคไต การเลือกขอ้มูลจากแหล่งที�เชื�อถือไดท้าํให้ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพในดา้นการรู้เท่าทนัสื�ออยูใ่นระดบัดี  

2. ผลการเปรียบเทียบการควบคุมโรค ทั�งระดบัความดนัโลหิต (SBP, DBP) ระดบันํ�าตาลในเลือด 

(FBS)  และค่าการกรองของไต (eGFR) ในผูป่้วยโรคไตเรื� อรังหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่ามีค่าเฉลี�ย 

SBP, DBP, FBS ลดลง และมีค่าเฉลี�ย eGFR สูงขึ�น กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ      

(p <0.01) อธิบายได้ว่าโปรแกรมการสื�อสาร พฒันาทกัษะ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรมทาํให้ผูป่้วยโรคไต

เรื� อรังมีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกับโรคไตเรื� อรัง ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื�อจดัการตนเอง ปฏิบัติ

พฤติกรรมที�ส่งผลดีต่อไต ไดแ้ก่ งดอาหารหวาน มนั เคม็ เลือกโปรตีนคุณภาพสูง หลีกเลี�ยงการใชย้าแกป้วด 

สมุนไพร และควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตซึ� งมีผลต่อไต ส่งผลทาํให้สามารถควบคุมโรคได้คือ 

ความดนัโลหิต นํ� าตาลในเลือด และค่าการกรองของไต เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย (�)   ซึ� งมีความใกลเ้คียง

กับการศึกษาของ นุสรา   วิโรจนกุฏ(�) ที�ใช้โปรแกรม กิจกรรมพฒันาความรู้ การจดัการตนเองในผูป่้วย

เบาหวานพบว่ามีระดบันํ� าตาลเฉลี�ยสะสมในเลือดตํ�ากว่า และมีอตัราการกรองของไตสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ �.��  แต่แตกต่างกันที�ระยะเวลาของโปรแกรม �� สัปดาห์ 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของกานตณิ์พิชญ ์ ปัญญธนชยักุล  สุทธีพร มูลศาสตร์ และ วรวรรณ ชยัลิมปมนตรี (12) 

ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�เสี�ยงต่อ

โรคไตเรื� อรังระยะเวลา �� สัปดาห์ พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยความดนัโลหิต SBP 

และ DBP ตํ�ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (p<0.01)  และมีความเหมือนกบัที� ภคภณ แสนเตชะ และประจวบ 

แหลงหลัก (�) พบว่าผูป่้วยเบาหวานหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยกิจกรรม

ระยะเวลา � สัปดาห์ ใหร้ะดบันํ�าตาลในเลือด (FBS) อยูใ่นเกณฑป์กติ (p<0.05)  
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การใช้โปรแกรมการสื�อสาร พฒันาทกัษะ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ในผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง ผ่าน

การจดักิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน � องค์ประกอบ พบว่าทาํให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูป่้วยดีขึ�นสามารถควบคุมโรคไดต้ามเกณฑเ์ป้าหมาย 

 

ขอ้เสนอแนะของงานวิจยั 

1. จากผลการศึกษาพบวา่ความรอบรู้ดา้นการรู้เท่าทนัสื�อของผูป่้วยโรคไตเรื�อรังอยูใ่นระดบัไม่ดี  

จึงควรมีนโยบายการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านนี� เฉพาะ และควรมีมาตรการควบคุมสื�อโฆษณาในทุก

ช่องทางที�ประชาชนสามารถเขา้ถึงได ้ 

2. ควรนาํรูปแบบโปรแกรมไปใช้ดูแลผูป่้วยโรคไตเรื�อรังในคลินิกบริการ ดว้ยการสื�อสารดา้น 

สุขภาพ พฒันาทกัษะ ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการควบคุมโรค 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ติดตามผลของโปรแกรมต่อการควบคุมโรคในช่วงระยะเวลาที� 

แตกต่างกนั ที� � สัปดาห์ และ�� สัปดาห์  
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ตารางที� � จํานวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

กลุ่มทดลอง  

(n=30) 

Chi-

Square 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

13 

17 

 

43.3 

56.7 

 

12 

18 

 

40.0 

60.0 

 

0.069 

 

.793 

อายุ  

     40-59 ปี 

     ��-�� ปี 

     70-79 ปี 

     �� ปีขึ�นไป  

ระดบัการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มธัยมศึกษา 

 

6 

8 

11 

5 

 

24 

6 

 

20.0 

26.6 

36.7 

16.7 

 

80.0 

20.0 

 

3 

9 

10 

8 

 

24 

6 

 

10.0 

30.0 

33.3 

26.7 

 

80.0 

20.0 

 

 

1.799 

 

 

 

0.003 

 

 

 

.615 

 

 

 

.978 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู ่

     หมา้ย/หยา่/แยก 

อาชีพ 

     ไม่ไดท้าํอาชีพ 

     คา้ขาย /รับจา้ง 

     เกษตรกร 

 

1 

19 

10 

 

17 

8 

5 

 

3.3 

63.3 

33.3 

 

56.7 

26.6 

16.7 

 

2 

17 

11 

 

18 

7 

5 

 

6.7 

56.7 

36.7 

 

60.0 

23.3 

16.7 

 

 

0.138 

 

 

 

0.095 

 

 

 

.711 

 

 

 

.953 

 

ผูดู้แลหลกั 

     บุตร 

     คู่สมรส 

     ดูแลตนเอง 

 

12 

4 

13 

 

43.3 

16.6 

40.0 

 

16 

3 

11 

 

53.3 

10.0 

36.7 

 

 

0.278 

 

 

 

.598 
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ตารางที� � จํานวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

กลุ่มทดลอง  

(n=30) 

Chi-

Square 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

โรคไตเรื�อรังระยะ 

     CKD Stage 3a 

     CKD Stage 3b 

     CKD Stage 4 

 

13 

13 

4 

 

43.3 

43.3 

13.3 

 

7 

13 

10 

 

23.3 

43.3 

33.3 

 

 

4.371 

 

 

.112 

ระยะเวลาที�เป็นโรคไตเรื�อรัง 

     �-� ปี 

     �-� ปี 

     �-� ปี  

โรคประจาํตวัอื�นๆที�เป็น 

     เบาหวาน 

     ความดนัโลหิตสูง 

     เก๊าท ์

     นิ�วในไต 

     โรคหลอดเลือด 

สูบบุหรี� /ดื�มแอลกอฮอล ์

     ไม่เคย 

     เคยสูบ/เคยดื�มแต่เลิกแลว้ 

 

7 

13 

10 

 

17 

30 

5 

2 

3 

 

18 

12 

 

23.3 

43.3 

33.3 

 

56.7 

100.0 

16.7 

6.6 

9.9 

 

60.0 

40.0 

 

6 

17 

8 

 

17 

28 

2 

1 

2 

 

19 

11 

 

20.0 

56.7 

26.6 

 

56.7 

93.3 

6.1 

3.3 

6.6 

 

63.3 

36.7 

 

 

0.816 

 

 

 

 

1.283 

 

 

 

 

0.071 

 

 

.665 

 

 

 

 

.526 

 

 

 

 

.791 
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ตารางที� �  เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื�อรัง ก่อนการ     

                 ทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

ตัวแปร  S.D. t-test p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

    กลุ่มควบคุม  

    กลุ่มทดลอง  

 

64.90 

66.36 

 

10.05 

7.54 

 

0.63 

 

.525 

การควบคุมโรค     

    �.ค่าเฉลี�ยSBP 

         กลุ่มควบคุม  

         กลุ่มทดลอง  

 

131.73 

139.13 

 

14.67 

14.78 

 

1.94 

 

.057 

    �.ค่าเฉลี�ยDBP 

         กลุ่มควบคุม  

         กลุ่มทดลอง  

 

70.70 

69.16 

 

10.07 

13.29 

 

0.54 

 

.617 

    �.ค่าเฉลี�ย FBS 

         กลุ่มควบคุม  

         กลุ่มทดลอง  

 

141.75 

166.81 

 

68.09 

36.03 

 

1.30 

 

.203 

    �.ค่าเฉลี�ย eGFR 

         กลุ่มควบคุม  

         กลุ่มทดลอง  

 

41.92 

39.79 

 

12.96 

11.68 

 

0.98 

 

.330 

          ** p < 0.01 
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ตารางที� � เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลงัการศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

ตัวแปร  S.D. ระดับ t-test p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง 

 

67.50 

84.13 

 

8.80 

5.93 

 

ไม่ดี 

ดี 

 

16.29 

 

 

.001** 

 

1.ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

11.73 

14.06 

 

1.79 

1.79 

 

ไม่ดี 

ดี 

5.26 .001** 

2.ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

13.40 

16.11 

 

1.71 

0.98 

 

พอใช ้

ดีมาก 

 

6.36 

 

.001** 

3.ดา้นทกัษะการสื�อสาร 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง 

 

10.00 

13.75 

 

1.68 

1.05 

 

ไม่ดี 

พอใช ้

 

10.43 

 

.001** 

4.ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

8.26 

17.63 

 

2.57 

2.29 

 

ไม่ดี 

ดีมาก 

 

14.87 

 

.001** 

5.ดา้นการจดัการตนเอง 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

15.26 

16.86 

 

0.63 

0.97 

 

ดี 

ดีมาก 

 

7.52 

 

.001** 

6.ดา้นการรู้เท่าทนัสื�อ 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

8.83 

15.40 

 

1.89 

1.13 

 

ไม่ดี 

ดี 

 

16.29 

 

.001** 

          ** p < 0.01 
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ตารางที� 4 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื�อรัง ก่อนและ 

      หลงัการศึกษา ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

ผู้ป่วยโรคไตเรื�อรัง ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา t p-value 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

64.90 

66.36 

 

10.05 

7.54 

 

ไม่ดี 

ไม่ดี 

 

67.50 

84.13 

 

8.80 

5.93 

 

ไม่ดี 

ดี 

 

2.38 

20.11 

 

.082 

.001** 

1.ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

 

11.33 

11.00 

 

 

1.64 

1.64 

 

 

ไม่ดี 

ไม่ดี 

 

 

11.73 

14.06 

 

 

1.79 

1.79 

 

 

ไม่ดี 

ดี 

 

 

2.04 

13.34 

 

 

.05 

.001** 

2.ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

12.16 

11.50 

 

2.05 

1.38 

 

พอใช ้

ไม่ดี 

 

13.40 

16.11 

 

1.71 

0.98 

 

พอใช ้

ดีมาก 

 

5.95 

21.63 

 

.052 

.001** 

3.ดา้นทกัษะการสื�อสาร 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง 

 

9.90 

9.43 

 

1.68 

1.52 

 

ไม่ดี 

ไม่ดี 

 

10.00 

13.75 

 

1.68 

1.05 

 

ไม่ดี 

พอใช ้

 

0.37 

15.41 

 

.712 

.049* 

4.ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

8.06 

8.73 

 

2.97 

2.47 

 

ไม่ดี 

ไม่ดี 

 

8.26 

17.63 

 

2.57 

2.29 

 

ไม่ดี 

ดีมาก 

 

0.58 

24.72 

 

.561 

.001** 

5.ดา้นการจดัการตนเอง 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

14.63 

14.10 

 

1.29 

1.24 

 

ดี 

ดี 

 

15.26 

16.86 

 

0.63 

0.97 

 

ดี 

ดีมาก 

 

4.25 

9.66 

 

.059 

.001** 

6.ดา้นการรู้เท่าทนัสื�อ 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

8.80 

11.60 

 

1.88 

1.42 

 

ไม่ดี 

ไม่ดี 

 

8.83 

15.40 

 

1.89 

1.13 

 

ไม่ดี 

ดี 

 

0.16 

12.03 

 

.873 

.049* 
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   ตารางที� � เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื�อรัง ก่อนและ 

หลงัการศึกษา ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ผู้ป่วยโรคไตเรื�อรัง ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา t p-value 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

การควบคุมโรค         

�.ค่าเฉลี�ยSBP 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

131.73 

139.13 

 

14.67 

14.78 

 

- 

- 

 

137.00 

129.80 

 

14.14 

11.39 

 

- 

- 

 

1.68 

4.84 

 

.120 

.003** 

�.ค่าเฉลี�ยDBP 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

70.70 

69.16 

 

10.07 

13.29 

 

- 

- 

 

67.10 

64.86 

 

9.91 

14.64 

 

- 

- 

 

1.68 

1.65 

 

.092 

.005** 

�.ค่าเฉลี�ย FBS 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

141.75 

166.81 

 

68.09 

36.03 

 

- 

- 

 

142.50 

135.68 

 

38.05 

30.89 

 

- 

- 

 

1.74 

4.67 

 

.132 

.003** 

�.ค่าเฉลี�ย eGFR 

กลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลอง  

 

41.92 

38.79 

 

12.96 

11.68 

 

- 

- 

 

41.12 

40.97 

 

10.93 

11.35 

 

- 

- 

 

1.25 

1.96 

 

.087 

.001** 

        * p < 0.05,  ** p < 0.01 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

อาํเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 

ช่อกมล รัตนสุรังค,์ ส.ม. 

โรงพยาบาลสุโขทยั 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจยันี� เป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื�อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น ขั�นตอน � วิเคราะห์ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้น 120 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั�นตอน เก็บ

ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ปัจจยัด้านการรับรู้

โอกาสเสี�ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและการได้รับ

สนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการป้องกนัวณัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคอย่าง

มีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) ขั�นตอน 2 พฒันาโปรแกรม ประกอบด้วย �) การศึกษาความตอ้งการและ

ขอ้เสนอแนะของผูท้ี�เกี�ยวขอ้ง โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 1) การคน้พบสถานการณ์จริง ไดแ้ก่การเรียนรู้

การป้องกนัวณัโรค �) การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ไดแ้ก่ การทบทวนปัญหาการแพร่ระบาดของ

วณัโรค �) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัที�เหมาะสมไดแ้ก่ การฝึกปฏิบติัการป้องกนัวณัโรค โดยเรียนรู้จาก

บุคคลตน้แบบที�ประสบผลสําเร็จและการให้ความรู้เพิ�มเติมจากบุคคลากรดา้นสุขภาพ �) การคงไวซึ้� งการ

ปฏิบัติที�มีประสิทธิภาพ ได้แก่การวางแผน การลงมือปฏิบติัโดยได้รับการสนับสนุนจากบุคคลากรด้าน

สุขภาพ ขั�นตอน 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม พบวา่ ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรม

การป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05)    

 

คําสําคัญ:  โปรแกรม, ป้องกนัวณัโรค, ผูส้ัมผสัร่วมบา้น 
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The effectiveness of health behaviors changing programs for pulmonary tuberculosis 

prevention among household contacts in Mueang district, Sukhothai province 

 

Chokamol Ratanasurang, M.P.H 

Sukhothai Hospital   

 

Abstract 

 The objective of this study was to develop and examine the effectiveness of health behaviors 

changing programs for pulmonary tuberculosis prevention among household contacts. The study was 

conducted in 3 phases. The first phase aimed to assess factors associated with behaviors for pulmonary 

tuberculosis prevention. The samples were 120 household contacts recruited by multistage random 

sampling. Collecting data by questionnaire and analysis by Pearson product-moment correlation coefficient. 

The result showed that such variables as perceived susceptibility, perceived benefits, self-efficacy, 

information support and instrumental support significantly associated with behaviors for pulmonary 

tuberculosis prevention among household contacts (P<0.05). The second phase was to construct programs 

which consisted of the study on needs suggested by stakeholders and the content validity which was 

approved by experts. The resulting program consisted of 4 steps: (1) the discovering reality (2) critical 

reflection by exchange experiences; (3) taking charge by practice (4) holding on by counseling and 

supporting from health care personnel. The third phase was to evaluate effectiveness of program; and it was 

found that there was a significant increasing in the average score of behaviors for pulmonary tuberculosis 

prevention after the intervention (P<0.05).  

 

 

Keyword: Program, pulmonary tuberculosis prevention, household contacts 
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บทนาํ 

วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศทั�วโลกรวมถึงประเทศไทย  วณัโรคเป็นโรคติดต่อที�

สําคญัและเป็นสาเหตุการป่วย การตายในหลายประเทศทั�วโลก การแพร่ระบาดของวณัโรคมีความรุนแรง

เพิ�มขึ�น(1)  องคก์ารอนามยัโลก (����) รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรทั�วโลกติดเชื�อวณัโรคและมีความชุก

ของผูป่้วยวณัโรคประมาณ 12 ลา้นคน โดยประมาณครึ� งหนึ�งเป็นกลุ่มที�กาํลงัแพร่เชื�อ ในแต่ละปีมีผูป่้วยราย

ใหม่ประมาณ 8.6 ลา้นคนและมีผูป่้วยเสียชีวิตจากการเป็นวณัโรค 1.3 ลา้นคน ในปี ค.ศ. ��17 องค์การ

อนามยัโลก คาดประมาณอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรค (รายใหม่และกลบัเป็นซํ�า) ของโลก 10.4 ลา้นคน (140 ต่อ

แสนประชากร) มีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิต 1.7 ลา้นคน(2)  

สาํหรับประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลก (����) จดัใหเ้ป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที�มีภาระวณัโรค 

ที�สัมพนัธ์กบัการติดเชื�อเอชไอวี และวณัโรคดื�อยาหลายขนานสูง(3) จากรายงานองคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ.

2016 คาดประมาณว่า ประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรค 120,000 คน ผูป่้วยวณัโรคที�สัมพนัธ์กบัการติดเชื�อเอชไอ

วี 15,000 คน และผูป่้วยวณัโรคดื�อยา หลายขนาน 4,500 คน(4) องค์การอนามยัโลกประมาณการในปี ค.ศ. 

2017 ว่าประเทศไทยมีอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัมาเป็นซํ�า 108,000 คนต่อปี นอกจากนี�  คน

ไทย 20 ลา้น หรือ 1 ใน 3 ของคนไทย มีเชื�อวณัโรคแฝงที�ไม่แพร่กระจาย(5) และในปี ค.ศ. ��16 พบวา่มีผูป่้วย

ขึ�นทะเบียนรักษาวณัโรค (ผูป่้วยรายใหม่และกลบัเป็นซํ�า) 70,114 คน ผูป่้วยวณัโรคที�สัมพนัธ์กบัการติดเชื�อ

เอชไอวี 6,794 คน ซึ�งคิดเป็นร้อยละ 11 ของผูที้�ไดรั้บการตรวจเชื�อเอชไอวี วณัโรคดื�อยาหลายขนาน 955 คน 

และวณัโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 คน โดยมีผลสําเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ

กลบัเป็นซํ�าร้อยละ 82.9(2) ปี พ.ศ. ���� พบวา่อตัราอุบติัการณ์ของโรควณัโรค เท่ากบั ��� ต่อประชากรแสน

คน(6)  

ส่วนในเขตสุขภาพที� � ประกอบด้วยจงัหวดัพิษณุโลก ตาก สุโขทยั เพชรบูรณ์ และอุตรดิตถ์ ในปี 

พ.ศ.���� พบวา่อตัราอุบติัการณ์ของโรควณัโรค เท่ากบั �� ต่อประชากรแสนคน(6) ปี พ.ศ. ���� พบวา่อตัรา

อุบติัการณ์ของโรควณัโรค เท่ากบั ��� ต่อประชากรแสนคน(7) และจงัหวดัสุโขทยัมีอตัราอบุติัการณ์ของโรค

วณัโรค ในปี พ.ศ.����  เท่ากบั �� ต่อประชากรแสนคน(6)  ซึ�งสูงกวา่ภาพรวมในเขตสุขภาพที� � และพบวา่ปี 

พ.ศ.2562 จังหวดัสุโขทัยมีอตัราความครอบคลุมการค้นพบและขึ�นทะเบียนรักษาวณัโรคเท่ากับร้อยละ 

��.�� จากเป้าหมายร้อยละ ��.�(7)    

จากอตัราความครอบคลุมการคน้พบและขึ�นทะเบียนรักษาวณัโรค ทาํให้ผูส้ัมผสัใกลชิ้ดมีโอกาส

ไดรั้บเชื�อวณัโรคจากการที�ผูป่้วยไอ จามและไม่ไดป้้องกนัมากที�สุด ทาํให้มีโอกาสเสี�ยงเป็นวณัโรคได้ง่าย

โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคที�อยู่ในระยะแพร่เชื�อจะทาํให้มีการแพร่กระจายเชื�อไดม้าก(8) และพบว่า มีผูป่้วยวณั

โรคเพิ�มขึ�นปีละ 5 หมื�นคนและครึ� งหนึ�งของจาํนวนนี� เป็นผูป่้วยที�อยู่ในระยะแพร่เชื�อ ซึ� งผูป่้วยวณัโรคระยะ

แพร่เชื�อ 1 คน ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาสามารถทาํให้คนรอบขา้งติดเชื�อได ้10 -15 คนต่อปี โดยเฉพาะในกลุ่มที�

สัมผสัใกลชิ้ดและอาศยัอยูร่่วมกนั(1)   
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จากเหตุผลดังกล่าว จะพบว่าผูส้ัมผสัร่วมบา้นที�อาศยัอยู่ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื�อ มี

โอกาสเสี�ยงที�จะติดเชื�อวณัโรคไดม้ากกว่าคนปกติทั�วไป และอาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั การใหสุ้ขศึกษาแก่

ผูส้ัมผสัร่วมบา้นจะไม่มีรูปแบบที�ชัดเจน จะเป็นการให้ความรู้ทั�วๆไปเกี�ยวกับวณัโรค ดังนั�นผูวิ้จยัจึงได้

ศึกษาการพฒันาโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น เพื�อใหผู้ส้ัมผสัร่วม

บ้านมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากเชื�อวณัโรคที�ถูกต้อง ลดอัตราการติดเชื�อวณัโรครวมถึงลดการ

แพร่กระจายของเชื�อวณัโรค  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยันี� เป็นการวิจยั และพฒันา (Research and Development) ชนิดกึ�งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อน 

– หลงั (Quasi – Experimental Research : One group, Pre-test and Post-test Design) โดยการวดัผลก่อนการ

ทดลอง (O1) หลงัจากจดักระทาํตามโปรแกรม (X) วดัผลหลงัการทดลอง (O2) การดาํเนินการวิจยัระหว่าง  1 

กุมภาพนัธ์ 2563 – 31 ธนัวาคม 2563 แบ่งออกเป็น 3 ขั�นตอน ดงันี�  

1. ขั�นตอนการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วม

บา้น การดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่ง 1-29 กุมภาพนัธ์ 2563 รายละเอียดดงันี�   

1.1. ประชากรที�ใช้ในการศึกษา คือ ผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค จาํนวน 177 คน กาํหนด

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยอาศยัหลกัเกณฑ์ของ Krejcie & Morgan (9)  กาํหนดระดบัความเชื�อมั�น 95% ได้

กลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด ��� ตวัอยา่ง �) ทาํการสุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวิธีการสุ่มแบบหลายขั�นตอน โดยมีเกณฑก์ารคดั

เขา้ คือ 1) เป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 2) สื�อสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

เคลื�อนไหวร่างกายปกติ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และอาศยัอยู่ในพื�นที�วิจยัระหว่างการศึกษา 

เกณฑก์ารคดัออก คือ �) ยา้ยที�อยูอ่าศยัในระหว่างศึกษา 2) ไม่ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 1.2 เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที�ผูวิ้จยัพฒันาขึ�น ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน

บุคคล ขอ้มูลเกี�ยวกบัผูป่้วยวณัโรคและสภาพแวดลอ้ม ความเชื�อดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมในการ

ป้องกนัวณัโรค และพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น 

 การวดัและแปลผล  

 เกณฑก์ารให้คะแนนความเชื�อดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการป้องกนั

วณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น ใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนรายขอ้ ดงันี�  

    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 

 เห็นดว้ย/ปฏิบติัมาก  3   1 

 เห็นดว้ย/ปฏิบติัปานกลาง  2   2 

 เห็นดว้ย/ปฏิบติันอ้ย  1   3 

     เกณฑก์ารแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัตํ�า ซึ�งใชค้่าคะแนน

สูงสุดลบดว้ยคะแนนตํ�าสุดแลว้นาํไปหารดว้ยระดบัการวดัที�ตอ้งการตามแนวคิดของ Best (1977)(10) ดงันี�  
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ระดบัสูง  =  ค่าคะแนนเฉลี�ย 2.34 – 3.00 

 ระดบัปานกลาง =  ค่าคะแนนเฉลี�ย 1.67 – 2.33 

 ระดบัตํ�า  =  ค่าคะแนนเฉลี�ย 1.00 – 1.66  

 1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติ ความถี� ร้อยละ  ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและ

สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

 2. ขั�นตอนการพฒันาโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น การ

ดาํเนินการวิจยัระหวา่ง 1-31 มีนาคม 2563 รายละเอียดดงันี�  

 2.1 ศึกษาความตอ้งการ และขอ้เสนอแนะของผูที้�เกี�ยวขอ้งกับการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสั

ร่วมบา้น ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 1) ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ประกอบดว้ย 1.1) กลุ่มผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณั

โรค     1.�) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 1.�) กลุ่มเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ผูรั้บผิดชอบงานวณั

โรค โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) สื�อสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ เคลื�อนไหวร่างกายปกติ 3) ยินดีให้ความร่วมมือ

ในการศึกษา และอาศยัอยู่ในพื�นที�วิจยัระหว่างการศึกษา เกณฑ์การคดัออก คือ �) ยา้ยที�อยู่อาศยัในระหว่าง

ศึกษา 2) ไม่ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูวิ้จยัใชวิ้ธี Snowball Sampling Technic ในการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั 

�) เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัยเป็นแนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นด้านความต้องการและ

ขอ้เสนอแนะของผูที้�เกี�ยวขอ้ง �) การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเนื�อหา (Content Analysis)  

  2.2 สังเคราะห์ความสอดคลอ้งของความตอ้งการ และขอ้เสนอแนะ 1) วิธีดาํเนินการ นําผล

การศึกษาความตอ้งการและขอ้เสนอแนะของผูที้�เกี�ยวขอ้งผนวกเขา้กบัผลการศึกษาในขั�นตอนที� � แลว้นาํมา

กาํหนดเป็นองคป์ระกอบ และจดัทาํร่างโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วม

บา้น 2) การวิเคราะห์ขอ้มูล นาํสารสนเทศทั�งหมดมาทาํการสังเคราะห์เนื�อหา (Content Synthesis)  

  2.3 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบ้าน 

ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา (Content Validity) โดยให้ผูเ้ชี�ยวชาญพิจารณาความ

ถูกตอ้งตรงตามเนื�อหา ความครอบคลุม ความครบถว้นสมบูรณ์ สํานวนภาษาตลอดจนให้ขอ้เสนอแนะใน

การแกไ้ข �) เครื�องมือที�ใชใ้นงานวิจยัเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ชี�ยวชาญ �) การวิเคราะห์ขอ้มูล 

ใชก้ารคาํนวณดชันีความสอดคลอ้งในเรื�องความถูกตอ้งและความชดัเจนของเนื�อหา (Index of Congruence) 

และใชวิ้ธีการสังเคราะห์เนื�อหา ขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี�ยวชาญ 

 3. ขั�นตอนการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผู้

สัมผสัร่วมบา้น ผูวิ้จยันาํโปรแกรมดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค ในเขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดัสุโขทยั จาํนวน �� คน ดงันี�   

 ประชากร คือ ผูส้ัมผสัร่วมบา้น �) กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป GPowerMac3.1.9.2 (11)  โดยกาํหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั �.�  = 

0.05 power =0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ �� คน �) ทาํการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลาย

ขั�นตอน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค 2) สื�อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
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เคลื�อนไหวร่างกายปกติ 3) มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค ในระดับตํ�าและปานกลาง 4) ยินดีให้

ความร่วมมือในการศึกษา และอาศยัอยูใ่นพื�นที�วิจยัระหว่างการศึกษา 

3.1 วิธีดาํเนินการ 1) คดัเลือกผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค จาํนวน 45 คนตามเกณฑท์ี�กาํหนด        

2) เครื�องมือประกอบดว้ย โปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น และแบบ

วดัความเชื�อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น ก่อนและหลงัการทดลอง 

โดยดาํเนินการทดลองระหวา่ง 1 เมษายน 2563 – 31 ธนัวาคม 2563 

 3.2 วิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test           

 การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ  

  แบบสอบถามไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาจากผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบหา

ค่าความเชื�อมั�นโดยใชส้ัมประสิทธิ� อลัฟาของครอนบคั ไดค้่าเท่ากบั 0.85 ส่วนเครื�องมือเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยันาํ

ประเด็นคาํถามไปทดลองกบัผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค เพื�อศึกษาความชดัเจนของขอ้คาํถาม การเขา้ใจ

ความหมาย และความครอบคลุมของเนื�อหา แลว้นาํขอ้บกพร่องที�ไดจ้ากการทดลองใชม้าปรับปรุงแกไ้ขแลว้

จึงนาํไปใชจ้ริง 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

  โดยนกัวิจยั และผูช่้วยนกัวิจยั ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 25 นาที 

 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเครื�องคอมพิวเตอร์ และกาํหนดความเชื�อมั�นในการทดสอบทางสถิติที�ระดบั 

0.05 ขอ้มูลเชิงปริมาณสถิติที�ใชวิ้เคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี�ย 

และค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) ขอ้มูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเนื�อหา (Content 

Analysis) สังเคราะห์เนื�อหา (Content Synthesis)  

สําหรับเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ (r) ไดแ้บ่งตามเกณฑข์อง Ellefson(12) 

ซึ�งมีค่าตั�งแต่ -1 ถึง +1 โดยแบ่งระดบั ดงันี�  

 r = ± 1                      หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูงมาก (Perfect Relationship) 

 r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูง (Strong Relationship) 

 r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ปานกลาง (Moderate Relationship) 

 r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ตํ�า (Weak Relationship) 

 การพิทกัษสิ์ทธิ� ของกลุ่มตวัอยา่งและผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั  

  งานวิจยันี� ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยัเลขที� IRB 42/2563 ประเภทของโครงการวิจัยแบบเร่งรัด (Expedited review) 

พิทกัษสิ์ทธิ� โดยผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความ

ร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล และชี� แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัครั� งนี�  
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จากนั�นผูวิ้จยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนาํขอ้มูลมาใชเ้ฉพาะในการศึกษาในครั� งนี� เท่านั�นโดยระหว่างตอบ

คาํถาม หากกลุ่มตวัอย่างไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการตอบคาํถาม กลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการวิจยัโดยไม่

ตอ้งบอกเหตุผล 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาขั�นตอนที� 1  

 ขอ้มูลทั�วไปพบว่ากลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 65.0 เพศหญิง ร้อยละ 35.0 เพศชาย อายุเฉลี�ยเท่ากบั 44.9 

ปี อายุนอ้ยสุด  ปี อายุมากสุด ปี ร้อยละ 72.5 สถานภาพคู่ ร้อยละ 38.3 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 44.2 ประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้เฉลี�ยต่อเดือนเท่ากับ 8,733.3 บาท ร้อยละ 29.2 เป็นสามีหรือ

ภรรยาของผูป่้วย   

 

ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของระดับความเชื�อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม 

              การป้องกนัวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n= 120)         

 

ปัจจัยคัดสรร 

ระดับ 

สูง ปานกลาง ตํ�า 

 จํานวน ร้ อ ย

ละ 

จํานวน ร้ อ ย

ละ 

จํานวน ร้ อ ย

ละ 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื�อวณัโรค 73 (60.8) 19 (15.8) 28 (23.4) 

การรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค 53 (44.2) 26 (21.7) 41 (34.2) 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกันวณั

โรค 
65 (54.2) 14 (11.7) 41 (34.2) 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันวณั

โรค  
73 (60.8)  14 (11.7) 33 (27.5) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัวณั

โรค 
74 (61.7) 14 (11.7) 29 (24.2) 

การไดรั้บกาํลงัใจในการป้องกนัวณัโรค 96 (80.0) 8 (6.7) 16 (13.3) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารในการป้องกันวณั

โรค 

79 (65.8) 22 (18.3) 19 (15.8) 

การไดรั้บการสอบถาม ติดตามการป้องกนัวณัโรค 85 (70.8) 20 (16.7) 15 (12.5) 
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ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของระดับความเชื�อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม 

              การป้องกนัวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n= 120)         

 

ปัจจัยคัดสรร 

ระดับ 

สูง ปานกลาง ตํ�า 

 จํานวน ร้ อ ย

ละ 

จํานวน ร้ อ ย

ละ 

จํานวน ร้ อ ย

ละ 

การไดรั้บสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัวณั

โรค 
80 (66.7) 13 (10.8) 27 (22.5) 

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 57 (47.5) 35 (29.2) 28 (23.3) 

 

          จากตาราง � ระดบัความเชื�อดา้นสุขภาพในการป้องกนัวณัโรค ดา้นการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื�อ

วณัโรคพบว่า ร้อยละ 23.4 อยู่ในระดบัตํ�า ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค ร้อยละ 34.2 อยู่ในระดบัตํ�า 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันวณัโรค ร้อยละ 34.2 อยู่ในระดับตํ�า ด้านการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัวณัโรค  ร้อยละ 60.8 อยู่ในระดับสูง ด้านการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัวณัโรค ร้อยละ 13.3 อยูใ่นระดบัตํ�า  

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันวณัโรค ดา้นการได้รับกาํลงัใจในการป้องกนัวณัโรค 

พบว่า ร้อยละ 13.3 อยู่ในระดับตํ�า ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการป้องกันวณัโรค ร้อยละ 15.8 อยู่ใน

ระดบัตํ�า ดา้นการไดรั้บการสอบถาม ติดตามการป้องกันวณัโรค ร้อยละ 12.5 อยู่ในระดบัตํ�า ดา้นการไดรั้บ

สนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัวณัโรค ร้อยละ 22.5 อยูใ่นระดบัตํ�า  

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่ ร้อยละ 23.3 อยูใ่น

ระดบัตํ�า ร้อยละ 29.2 อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 47.5 อยูใ่นระดบัสูง  
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ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ของเพยีร์สันระหว่างปัจจัยคัดสรรกบัพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรค 

   ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n=120) 

ปัจจัยคัดสรร 
พฤติกรรมการป้องกนัวัณโรค 

r p-value 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื�อวณัโรค 0.403* <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค 0.183 0.276 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัวณัโรค 0.191* 0.037 

การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัวณัโรค  0.039 0.675 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรค 0.452* <0.001 

การไดรั้บกาํลงัใจในการป้องกนัวณัโรค 0.133 0.054 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการป้องกนัวณัโรค 0.416* <0.001 

การไดรั้บการสอบถาม ติดตามการป้องกนัวณัโรค 0.026 0.779 

การไดรั้บสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัวณัโรค 0.471* <0.001 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั �.�� 

จากตาราง � พบวา่ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสั

ร่วมบา้น พบว่าปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การ

ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและการไดรั้บสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณใ์นการป้องกนัวณัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.05) ส่วนปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรง การ

รับรู้อุปสรรคและการไดรั้บกาํลงัใจและการไดรั้บการสอบถาม ติดตามการป้องกนัวณัโรคไม่มีความสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด (P=0.276),(P=0.675),(P=0.054) 

และ(P=0.779) ตามลาํดบั 

 ผลการศึกษานตอนที� 2 

  ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ประกอบดว้ย � ขั�นตอน คือ  

1. การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) ประกอบดว้ยการเรียนรู้เกี�ยวกบัสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของวณัโรค การเรียนรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัวณัโรค กิจกรรมการเรียนรู้ประกอบดว้ย การบรรยาย 

การชมวิดีทศัน์ ดาํเนินการ � ชั�วโมง 

2. การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) ประกอบดว้ย กระบวนการทบทวน คิด

วิเคราะห์หาเหตุผลของปัญหาการแพร่ระบาดของวณัโรค กิจกรรมการเรียนรู้ประกอบดว้ย การประชุมกลุ่ม

ยอ่ย การอภิปราย ดาํเนินการ � ชั�วโมง 

3. การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัที�เหมาะสมกบัตนเอง (Taking charge)  ประกอบดว้ย กระบวนการ

ฝึกปฏิบติัการป้องกันและควบคุมวณัโรค โดยผ่านการเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบที�ประสบผลสําเร็จและการ
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ให้ความรู้เพิ�มเติมจากบุคคลากรดา้นสุขภาพ กิจกรรมการเรียนรู้ประกอบดว้ย การดูงานพื�นที�ใกลเ้คียง การ

ฝึกปฏิบติั การบรรยาย การอภิปราย ดาํเนินการ � วนั 

 4. การคงไวซึ้� งการปฏิบติัที�มีประสิทธิภาพ (Holding on) ประกอบด้วยการวางแผนและการลงมือ

ปฏิบติั โดยไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคของหน่วยบริการสุขภาพ กิจกรรมการ

เรียนรู้ประกอบดว้ย การประชุมกลุ่มยอ่ยเพื�อระดมสมอง วางแผน การอภิปรายกลุ่ม ดาํเนินการ � ชั�วโมง 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหาของโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผู้

สัมผสัร่วมบา้น พบวา่ ความตรงเชิงเนื�อหา (IOC) มีค่าระหวา่ง 0.5-1 และเสนอแนะให้ปรับปรุงสาํนวนภาษา

ใหม้ีความจดัเจนมากขึ�น 

ผลการศึกษานตอนที� 3 

ตาราง 3 แสดงจํานวนและร้อยละระดับความเชื�อด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ 

                ผู้สัมผัสร่วมบ้านก่อนกับหลังการทดลอง (n=45)    

ความเชื�อดา้นสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

ระดบั ระดบั 

สูง ปานกลาง ตํ�า สูง ปานกลาง ตํ�า 

จาํนวน(%) จาํนวน(%) จาํนวน(%) จํ า น ว น

(%) 

จาํนวน(%) จาํนวน(%) 

การรบัรู้โอกาสเสี�ยง 12(26.7) 23(51.1) 10(22.2) 33(73.3) 12(26.7) 0(0) 

การรบัรู้ความรุนแรง 21(46.7) 6(13.3) 18(40.0) 40(88.9) 5(11.1) 0(0) 

การรบัรู้ประโยชน์ 24(53.4) 6(13.3) 15(33.3) 38(84.4) 7(15.6) 0(0) 

การรบัรู้อุปสรรค  27(60.0) 8(17.8) 10(22.2) 0(0) 25(55.6) 20(44.4) 

การ รับ รู้ความสามารถในการ

ป้องกนัโรค 
9(20.0) 7(15.6) 29(64.4) 36(80.0) 9(20.0) 0(0) 

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 0(0) 11(24.4) 34(75.6) 25(55.6) 20(44.4) 0(0) 

 จากตาราง 3 พบว่าความเชื�อดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื�อวณัโรค ก่อนการ

ทดลอง ร้อยละ 22.2 อยูใ่นระดบัตํ�า ร้อยละ 51.1 อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 73.3 อยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 26.7 อยู่ในระดบัปานกลาง 

ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค ก่อนการทดลอง ร้อยละ 40.0 อยู่ในระดบัตํ�า ร้อยละ 13.3 อยู่

ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 88.9 อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 11.1 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกันวณัโรค ก่อนการทดลอง ร้อยละ 33.3 อยู่ใน

ระดบัตํ�า ร้อยละ 13.3 อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 84.4 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 15.6 

อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันวณัโรค ก่อนการทดลอง ร้อยละ 60.0อยู่ใน

ระดบัสูง ร้อยละ 17.8 อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 44.4 อยู่ในระดบัตํ�า ร้อยละ 55.6 

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวณัโรค ก่อนการทดลอง ร้อยละ 64.4 อยู่ใน

ระดบัตํ�า ร้อยละ 15.6 อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 80.0 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 20.0 

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น ก่อนการทดลอง ร้อยละ 75.6 อยู่ในระดบัตํ�า 

ร้อยละ 24.4 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลอง ร้อยละ 55.6 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.4 อยู่ใน

ระดบัปานกลาง 

ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสั 

 ร่วมบา้นก่อนกบัหลงัการทดลอง (n=45)    

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค n mean S.D. t df p-value 

 ก่อนการทดลอง 45 1.44 .34    

     -13.792* 44 <0.001 

 หลงัการทดลอง 45 2.44 .44    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั �.�� 

 จากตาราง 4 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผู้

สัมผสัร่วมบา้นพบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดเฉลี�ย

หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001) 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจยัพบว่า ระดบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพื�อป้องกนัการติดเชื�อวณัโรค ส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 60.8 ทั�งนี� อาจเนื�องมาจากผูส้ัมผสัร่วมบา้นมีความยุ่งยาก ลาํบากในการกระทาํเพื�อ

ป้องกนัการติดเชื�อวณัโรครวมถึงตอ้งมีวสัดุ อุปกรณ์ทางการแพทยที์�ใชใ้นการป้องกนัโรค ซึ� งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของธีระพงษ ์จ่าพุลี (2553)(13) พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพื�อป้องกนัการติดเชื�อวณัโรค

อยู่ในระดบัสูงร้อยละ 77.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนาปีเส๊าะ มะเซ็ง (2562)(14) ที�พบว่าการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบติัเพื�อป้องกนัการติดเชื�อวณัโรคอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 72.0 

 จากผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นอยู่ในระดบัตํ�าร้อยละ 23.3 

ระดับปานกลางร้อยละ 29.2 ทั�งนี� อาจเนื�องมาจากวิธีการปฏิบติัตวัเพื�อการป้องกันวณัโรคมีความซับซ้อน 

ตอ้งอาศยัความชาํนาญและใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่วมดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจตุพร พนัธะเกษมและ

คณะ (2561)(1) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นระดับตํ�าร้อยละ 12.7 ระดับปาน

กลางร้อยละ 73.0 สอดคล้องกับการศึกษาของอรรัตน์ จันทร์เพ็ญและลัดดา สมมิตร (2553)(15) พบว่า
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นกับผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื�อในระดับพอใช้ และ

แตกต่างกบัการศึกษาของ ขวญัใจ มอนไธสง (2559)(16) พบว่าพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วม

บา้นระดบัสูง ( = 72.55, SD = 8.62) 

 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการได้รับสนับสนุนวัสดุ  อุปกรณ์ในการป้องกันวัณโรคมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นมากที�สุด โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลาง (r = 0.471, P<0.001) ทั�งนี�อาจเนื�องมาจากครอบครัวผูป่้วยวณัโรคมีรายไดเ้ฉลี�ยค่อนขา้ง

ตํ�า ทาํให้ขาดงบประมาณในการจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัวณัโรค ถา้มีวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนั

วณัโรคที�เพียงพอจะทาํให้การการป้องกันวณัโรคได้ดี สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ขวญัใจ มอนไธสง 

(2559)(16) พบว่าปัจจยัดา้นสิ�งชักนาํให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด (r = .���) และสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดไดอ้นัดบัที� � สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ของธีระพงษ ์จ่าพุลี (2553)(13) พบวา่วสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัวณัโรคความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น (P=0.028) 

 จากผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นหลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.001) ทั�งนี� อาจเนื�องมาจากผูส้ัมผสัร่วมบา้นได้รับ

ความรู้เพื�อเป็นฐานในการนําไปสู่การปฏิบติั มีกิจกรรมแลกเปลี�ยนเรียนรู้จากผูม้ีประสบการณ์ มีการฝึก

ปฏิบติัเพื�อให้เกิดความถูกตอ้งในการปฏิบติัและกิจกรรมการให้คาํปรึกษาเพื�อให้ผูส้ัมผสัร่วมบา้นมั�นใจว่า

จะปฏิบติัไดส้ําเร็จ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวีระวุธ แก่นจนัทร์ใบและคณะ (���1)(��) พบว่าโปรแกรม

การป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้ัมผสัร่วมบา้น ประกอบดว้ย 4 ดา้นคือ การให้ความรู้ การรับรู้ แรงสนบัสนุน

ทางสังคมและการปฏิบติัการป้องกันวณัโรคปอด สอดคลอ้งกับการศึกษาของจารุวฒัน์ สาแก้ว (2553)(18) 

โปรแกรมการป้องกันวณัโรคปอดของผูส้ัมผสัร่วมบ้านประกอบด้วยการให้ความรู้ การแลกเปลี�ยน

ประสบการณ์ การฝึกทบทวนการปฏิบติัตนในการป้องกนัวณัโรค 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจยั รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือนของผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคเท่ากบั 8,733.3 บาทเท่านั�น 

ดังนั�น หน่วยบริการสุขภาพควรร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น สนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการ

ป้องกนัวณัโรคใหก้บัผูส้ัมผสัร่วมบา้นอยา่งเพียงพอ 

2. จากผลการวิจยั ดา้นการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื�อวณัโรคพบว่า ร้อยละ 23.4 อยู่ในระดบัตํ�า 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค ร้อยละ 34.2 อยู่ในระดับตํ�า ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตวั

เพื�อป้องกนัวณัโรค ร้อยละ 34.2 อยู่ในระดบัตํ�า ดงันั�น หน่วยบริการสุขภาพควรสร้างการรับรู้ดา้นสุขภาพที�

ถูกตอ้งให้กบัผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคอยา่งต่อเนื�อง 
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3. จากผลการวิจัย ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกันวณัโรค  ร้อยละ 60.8 อยู่ใน

ระดับสูง ดงันั�น หน่วยบริการสุขภาพควรดาํเนินการลดอุปสรรคในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัวณัโรค เช่น 

การจดัให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นร่วมเป็นพี�เลี�ยงในการดูแลผูป่้วยวณัโรค    

4. จากผลการวิจยั ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น พบวา่ร้อยละ 23.3 อยู่ใน

ระดบัตํ�า ดงันั�น หน่วยบริการสุขภาพ ควรให้ความรู้และทบทวนขั�นตอน แนวทาง วิธีการการปฏิบติัตวัเพื�อ

ป้องกนัวณัโรคอยา่งต่อเนื�อง 

5. จากผลการวิจยั ภายหลงัเสร็จสิ�นการทดลองคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสั

ร่วมบา้นเฉลี�ยหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) ดังนั�น หน่วย

บริการสุขภาพควรนาํโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้นไปใชใ้นการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด เพื�อใหผู้ส้ัมผสัร่วมบา้น

ผูป่้วยวณัโรคมีพฤติกรรมในการป้องกนัวณัโรคที�ถูกตอ้ง เหมาะสม ลดโอกาสเสี�ยงที�จะติดเชื�อวณัโรค    

กติติกรรมประกาศ  

 งานวิจยั เรื�องผลของโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น อาํเภอ

เมือง จงัหวดัสุโขทัย ฉบบันี�  สําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี เนื�องมาจากความกรุณาของ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

สุโขทัย  หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุโขทัย ที�สละเวลาชี� แนะให้ข้อคิดเห็น อันเป็น

ประโยชน์ในการศึกษาวิจยัครั� งนี�  ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านที�ไดก้รุณาตรวจสอบความเที�ยงตรงใน

เนื�อหาของเครื� องมือและแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ�งขึ�นตลอดจนชี� แนะแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ  ขอขอบคุณ 

สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง กลุ่มงานเวชกรรมสังคมที�ไดใ้ห้ความสนบัสนุนช่วยเหลือและให้กาํลงัใจ 

และขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน ที�ใหค้วามร่วมมือ และเสียสละเวลาในการให้ขอ้มูลแก่ผูวิ้จยัเป็นอย่างดี

จนงานวิจยัสําเร็จลงไดอ้ย่างสมบูรณ์ ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซึ� งในความกรุณาเป็นอย่างยิ�งจึงขอขอบพระคุณ เป็น

อย่างสูง    และผูว้ิจัยหวังเป็นอย่างยิ�งว่า ผลการศึกษาครั� งนี� จะเป็นประโยชน์สําหรับผู ้ปฏิบัติงานด้าน
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ลกัษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบในเด็กอายุ 0-4 ปี  

ณ โรงพยาบาลแม่ระมาด จังหวดัตาก พ.ศ. 2558-2562 
 

สุธา ภทัรกิจรุ่งเรือง พ.บ. 

โรงพยาบาลแม่ระมาด สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก 

บทคัดย่อ 

โรคปอดอกัเสบเป็นโรคติดเชื�อที�เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหนึ�งในเด็ก อตัราป่วยมีแนวโนม้

สูงขึ�นอย่างต่อเนื�อง กลุ่มที�มีอตัราป่วยสูงสุดคือเด็กอายุ �-� ปี การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื�อ

ศึกษาลกัษณะทางระบาดวิทยาของโรคปอดอกัเสบในเด็กอายุ �-� ปี ที�มารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่

ระมาด โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล อายุ เพศ ที�อยู่ ช่วงเวลาที�ป่วย จาํนวนวนัที�นอนโรงพยาบาล การส่งต่อผูป่้วย 

และผลการรักษา ผลการศึกษาพบว่า จาํนวนผูป่้วยมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นจาก ��� ราย (อตัราป่วย �,812.1 ต่อ

ประชากรแสนคน) ในปี พ.ศ. ���� เป็น ��� ราย (อตัราป่วย 13,212.8 ต่อประชากรแสนคน) ในปี พ.ศ. ���� 

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั �.�:1 กลุ่มที�มีอตัราป่วยสูงสุดคือเด็กเลก็อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี โดยตาํบลที�

อยู่ในพื�นที�สูงมีอตัราป่วย มากกว่าตาํบลที�อยู่ในพื�นที�ราบ ช่วงเวลาที�พบผูป่้วยสูงสุดโดยเฉลี�ย คือเดือน

กันยายน ค่ามธัยฐานวนันอนโรงพยาบาล คือ � วนั อตัราการส่งต่อมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นจากร้อยละ �.� ในปี 

พ.ศ. ���� เป็นร้อยละ �.� ในปี พ.ศ. ���� อตัราการเสียชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ �- �.� การศึกษานี�สรุปไดว้า่ 

โรคปอดอกัเสบพบมากในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 2 ปี อยู่ในพื�นที�สูง และพบสูงขึ�นในช่วงปลายฤดูฝนต้นฤดู

หนาว 

คําสําคัญ: โรคปอดอกัเสบ เด็กอาย ุ�-� ปี ลกัษณะทางระบาดวิทยา พื�นที�สูง อาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก 
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Epidemiologic Characteristics of Children Aged 0-4 Years with  

Pneumonia at Maeramard Hospital, Tak Province, 2015-2019 
 

Suta Pattarakijroongrueng M.D. 

Maeramard Hospital, Tak Provincial Health Office 

Abstract 

Pneumonia is the leading infectious cause of deaths in Thai children. The incidence rate of 

pneumonia increases continuously and the rate is highest in 0–4-year-old age group.  This study was 

descriptive study aims to determine epidemiologic characteristics of pneumonia in children aged 0-4 years 

in Maeramard Hospital. The study epidemiological variables included age, sex, address, onset date of 

illness, duration of hospital admission, patient referral and clinical outcome. The analysis showed that 

pneumonia patients increased from 276 cases (rate of 7 ,812.1/100,000 population) in 2015 to 424 (rate of 

13,212.8 /100,000 population) in 2019. The overall male to female ratio was 1.3: 1. The highest incidence 

was in children aged <2 years old. Children living in the highland area had higher rate of pneumonia than 

those in the plain area. In each year, pneumonia cases were detected throughout the year, with a peak during 

August to November, particularly in September. The median duration of hospital admission was 2 days with 

a minimum of 1 day and maximum of 13-25 days. The rate of patient referral increased from 0.6% in 2015 

to 1.2% in 2019. The case-fatality rate in each year was 0–0.4%. The study concluded that pneumonia 

incidence in children was greater in those <2 years old, living in highland areas, and during late raining 

season to early winter.  

Keywords:  Pneumonia, Children aged 0-4 years, Epidemiologic characteristics, Highland area, Maeramard 

district, Tak province 
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บทนํา 

โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเชื�อทางเดินหายใจที�มีความสาํคญั และเป็นสาเหตุการตาย

อนัดับหนึ� งของโรคติดเชื�อในเด็ก โดยกลุ่มที�มีอตัราป่วยสูงสุดคือเด็กอายุ �-� ปี�-� เชื�อก่อโรคที�พบบ่อยมี

ความแตกต่างกันตามกลุ่มอายุของผูป่้วย โดยช่วงอายุแรกเกิดถึง �สัปดาห์ ส่วนใหญ่เป็นเชื�อแบคทีเรียที�

สัมพนัธ์กบัการคลอด6 และพบเชื�อไวรัสเป็นสาเหตุร้อยละ ��-�� ในเด็กอายุตั�งแต่ � เดือนถึง � ปี� ไวรัสที�

พบบ่อยไดแ้ก่ respiratory syncytial virus, influenza, parainfluenza และ human metapneumovirus7-8 

จากการศึกษาของ Igor Rudan และคณะ อุบติัการณ์ปอดบวมในเด็ก ในกลุ่มประเทศกาํลงัพฒันา 

(low and middle income countries) อยู่ที�ประมาณ �.�2 ครั� งต่อเด็ก � คนต่อปี9 ในประเทศไทยจากรายงาน

ของกองระบาดวิทยา พบว่าตั�งแต่ปี พ.ศ. ����-���� อตัราป่วยโรคปอดอกัเสบในเด็กอายุ �-� ปี มีแนวโนม้

เพิ�มสูงขึ�นอย่างต่อเนื�อง จากประมาณ �,000 ต่อประชากรแสนคน เพิ�มเป็น 3,100 ต่อประชากรแสนคน 

ในขณะที�อตัราป่วยเพิ�มขึ�น แต่พบว่าอตัราเสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื�อง จากร้อยละ �.� ในปี พ.ศ.���� เหลือ

ร้อยละ �.�ในปี พ.ศ.�����-5 

อาํเภอแม่ระมาดเป็นอาํเภอที�ตั� งอยู่ฝั�งตะวนัตกของจังหวดัตาก ติดชายแดนประเทศเมียนมา มี

ประชากร ��,��� คน เป็นคนไทยพื�นราบร้อยละ �� และชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี� ยง ร้อยละ �� แบ่งเป็น � 

ตาํบล ไดแ้ก่ตาํบล แม่ระมาด แม่จะเรา พระธาตุ ขะเนจื�อ สามหมื�น และแม่ตื�น โดยมี � ตาํบลที�มีลกัษณะภูมิ

ประเทศเป็นพื�นที�สูงอยูใ่นเขตป่าสงวน คือ ตาํบลขะเนจื�อ สามหมื�น และแม่ตื�น ส่วนอีก � ตาํบลไดแ้ก่ ตาํบล

แม่ระมาด และตาํบลแม่จะเรา เป็นชุมชนเมืองที�อยู่บนพื�นราบ ส่วนตาํบลพระธาตุนั�นมีพื�นที�บางส่วนเป็น

พื�นที�สูง 

ขอ้มูลจากรายงานประจาํปีของโรงพยาบาลแม่ระมาดพบว่า  จาํนวนผูป่้วยเด็กที�ตอ้งนอนรักษาตวั

ในโรงพยาบาลดว้ยโรคปอดอกัเสบ มีแนวโนม้เพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�อง ตั�งแต่เดือนมกราคม ���� ถึงธนัวาคม 

256� ซึ� งมีจาํนวนผูป่้วยรวม ���, 497, 410, ��� และ ��� ราย ตามลาํดบั โดยช่วงอายทุี�พบมากที�สุด คือ อายุ 

�-� ปี คิดเป็นร้อยละ ��.�-��.� ของผูป่้วยปอดอกัเสบทั�งหมด ซึ� งทาํให้เกิดปัญหาผูป่้วยลน้หอผูป่้วยในช่วงที�

ผูป่้วยมากมาตลอด ที�ผา่นมาโรงพยาบาลแม่ระมาดพยายามหามาตรการในการแกไ้ขปัญหา แต่ยงัไม่สามารถ

ลดจาํนวนผูป่้วยโรคปอดบวมในเด็กลงได ้  จึงจาํเป็นตอ้งมีการศึกษาระบาดวิทยาของโรค เพื�อสามารถวาง

มาตรการป้องกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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การศึกษานี�มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาระบาดวิทยาการเกิดโรคปอดอกัเสบในเด็กอายุ �-� ปี ที�มารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลแม่ระมาด จงัหวดัตาก 

วิธีการศึกษา 

ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั จากฐานขอ้มูลเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ ของโรงพยาบาลแม่ระมาด  โดยเก็บ

รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเด็กอายุ �-� ปี ทุกรายที�ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ และมีภูมิลาํเนาอยู่ในเขตอาํเภอแม่

ระมาด ตั�งแตเ่ดือนมกราคม ���� ถึงธนัวาคม ���� โดยศึกษาขอ้มูลทางระบาดวิทยา ไดแ้ก่ อายุ เพศ ที�อยู่ 

ช่วงเวลาที�ป่วย และผลการรักษา วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ซึ� งไดแ้ก่ จาํนวน ค่าร้อยละ ค่ามธัยฐาน ค่า

ตํ�าสุดและสูงสุด อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน อตัราการเสียชีวิตและการส่งต่อผูป่้วย 

เกณฑ์การคัดเข้า  

ผูป่้วยเด็กอายอุาย ุ�-� ปี ที�ไดร้ับการวินิจฉยัหลกัเป็นโรคปอดอกัเสบทั�งหมด ที�มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขต

อาํเภอแม่ระมาด ตั�งแต่เดือนมกราคม ���� ถึงธนัวาคม ���� 

เกณฑ์การคัดออก 

  ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบที�รับกลบัจากโรงพยาบาลอื�น และผูป่้วยโรคปอดอกัเสบที�รับการรักษาเป็น

ผูป่้วยนอก 

ผลการศึกษา  

จากการศึกษาผูป่้วยปอดอกัเสบในเด็ก �-� ปี ช่วงระหวา่งปี พ.ศ. ���� – ���� พบวา่จาํนวนผูป่้วย

มีแนวโนม้เพิ�มขึ�น โดยเพิ�มจาก ��� รายในปี พ.ศ. ���� เป็น ��� รายในปี พ.ศ. ���� และอตัราป่วยก็เพิ�มขึ�น

จาก �,812.1 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. ���� เป็น 13,212.8 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. ���� โดย

พบอตัราป่วยสูงสุด ในปี พ.ศ. ���� คือ 13,539.4 ต่อประชากรแสนคน (ตารางที� �) ในแต่ละปีทั�งจาํนวน

ผูป่้วยและอตัราป่วยในเด็กชายพบสูงกว่าเด็กหญิง ซึ� งในภาพรวม � ปีที�ศึกษานี�พบว่า อตัราส่วนผูป่้วยเพศ

ชายต่อเพศหญิงเท่ากบั �.�:1 สําหรับอายุพบว่า อตัราป่วยในกลุ่มเด็กอายุ � เดือน - <2 ปี สูงกว่าอยู่มาก เมื�อ

เปรียบเทียบกบักลุ่มเด็กเล็กอาย ุ<1 เดือน และกลุ่มเด็ก �-� ปี ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งเด็กในพื�นที�สูงกบั
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พื�นที�ราบ พบว่าจาํนวนผูป่้วยส่วนใหญ่พบในเด็กพื�นที�สูง โดยอตัราป่วยในเด็กพื�นที�สูง ก็พบสูงกว่าเด็กใน

พื�นที�ราบ ยกเวน้ในปี พ.ศ. ���� และ ���� ที�อตัราป่วยในเด็กพื�นที�สูงใกลเ้คียงกบัเด็กในพื�นที�ราบ 

ตารางที� �  จํานวนและอตัราป่วยโรคปอดอกัเสบต่อประชากรแสนคน ในเดก็ �-� ปี จําแนกตามเพศ อายุ และ

ลกัษณะพื�นที� อําเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก ปี พ.ศ. ���� - ���� 

ลกัษณะ จํานวน (อตัราป่วย/ประชากรแสนคน) 

2558 2559 2560 2561 2562 

รวมทั�งหมด 276 (7,812.1) 418 (12,025.3) 330 (9,966.8) 438 (13,539.4) 424 (13,212.8) 

เพศ 
     

  ชาย 168 (9,090.9) 236 (13,111.1) 198 (11,551.9) 241 (14,431.1) 232 (13,959.1) 

  หญิง 108 (6,409.5) 182 (10,859.2) 132 (8,265.5) 197 (12,587.9) 192 (12,411.1) 

อายุ 
     

  <1 เดือน 1 (2,381.0)  1 (2,083.3)  1 (2,702.7)  2 (3,703.7)  2 (4,444.4) 

  1 เดือน - <2 

ปี 177 (13,268.4)  288 (22,948.2)  208 (17,304.5)  308 (26,666.7) 288 (23,301.0)  

  2 - 4 ปี 98 (4,543.3)  129 (5,936.5) 121 (5,839.8)  128 (6,317.9)  134 (6,950.2)  

พื�นที�      

  พื�นที�สูง 251 (8,494.1) 374 (12,865.5) 275 (9,877.9) 366 (13,441.1) 370 (13,607.9) 

  พื�นที�ราบ 25 (4,325.3) 44 (7,732.9) 55 (10,436.4) 72 (14,062.5) 54 (11,020.4) 

 

จากการศึกษาโดยจาํแนกตามตาํบลที�อยูข่องเด็ก พบว่าตาํบลที�มจีาํนวนผูป่้วยมากที�สุด � ตาํบลแรก 

คือ ตาํบลขะเนจื�อ สามหมื�น และแม่ตื�น ตามลาํดบั แต่เมื�อวิเคราะห์เป็นอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน พบวา่

ตาํบลที�มีอตัราป่วยมากที�สุด � อนัดบัแรก คือ ตาํบลขะเนจื�อ สามหมื�น และตาํบลแม่ระมาด (ภาพที� �) ส่วน

ตาํบลที�มีจาํนวนผูป่้วยและอตัราป่วยในภาพรวมตํ�ากวา่ตาํบลอื�นๆ คือ ตาํบลแม่จะเรา 

 ภาพที� � แสดงจาํนวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ ในเด็ก �-� ปี จาํแนกรายเดือน ระหว่างปี พ.ศ. ���� – 

2562 จากการศึกษาพบวา่ โรคปอดอกัเสบในเด็กมีรายงานตลอดทั�งปี โดยในแต่ละปีจาํนวนผูป่้วยมีแนวโนม้

เพิ�มขึ�นในช่วงเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน โดยเฉพาะเดือนกนัยายน 
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ภาพที� � อตัราป่วยโรคปอดอกัเสบต่อประชากรแสนคน ในเด็ก �-� ปี 

จาํแนกตามตาํบลที�อยู ่อาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก ปี พ.ศ. ���� – ���� 

 

ภาพที� � จาํนวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ ในเด็ก �-� ปี จาํแนกรายเดือน  

อาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก ปี พ.ศ. ���� - ���� 
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สาํหรับขอ้มูลดา้นการรักษา พบว่าในแต่ละปี ค่ามธัยฐานของจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลอยู่ที� � วนั 

โดยในแต่ละปีมีจาํนวนวนัตํ�าสุด คือ � วนั และสูงสุด ��-�� วนั (ตารางที� �) 

ตารางที� � ค่ามัธยฐาน ค่าตํ�าสุด และค่าสูงสุด ของจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็ก 

�-� ปี อาํเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก ปี พ.ศ. ���� - ���� 

จํานวนวันนอน  2558 2559 2560 2561 2562 

ค่ามัธยฐาน 2 2 2 2 2 

วันนอนตํ�าสุด 1 1 1 1 1 

วันนอนสูงสุด 19 25 13 16 15 

 

จากการศึกษาพบว่า อตัราการเสียชีวิตอยู่ในระดบัตํ�า โดยพบระหว่างร้อยละ � - �.� ส่วนอตัราการ

ส่งต่อมีแนวโนม้เพิ�มขึ�นจากร้อยละ �.7 ในปี พ.ศ. ���� เป็นร้อยละ �.� ในปี พ.ศ. ��62 (ภาพที� �) 

 
ภาพที� � อตัราการเสียชีวิต และอตัราการส่งต่อผูป่้วย (ร้อยละ) ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก �-� ปี 

อาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก ปี พ.ศ. ���� - ���� 
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วิจารณ์ 

จากการศึกษาโรคปอดอกัเสยในเด็ก �-� ปี ของอาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก พบว่าจาํนวนผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กอายุนอ้ยกว่า � ปี ซึ� งเป็นวยัที�ยงัไม่เขา้โรงเรียน โดยมีอตัราป่วยสูงกว่ากลุ่มอายุ �-� ปี 

จากการศึกษาของ Jain S และคณะ� พบว่าเชื�อก่อโรคที�พบบ่อยในกลุ่มนี� ส่วนใหญ่เกิดจากเชื� อไวรัส 

respiratory syncytial virus สําหรับเพศ จากการศึกษาพบผูป่้วยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ� งคลา้ยคลึงกบั

รายงานเฝ้าระวงัโรคของประเทศ�-� 

อาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก พบมีอุบติัการณ์การเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กสูงกว่าค่าเฉลี�ยของ

ประเทศอยู่มาก โดยมีอตัราป่วยในปี ���� เท่ากบั 13,539.4 ต่อประชากรแสนคน ซึ� งสูงกว่าเมื�อเปรียบเทียบ

กบัรายงานของสํานกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ที�พบอุบติัการณ์ในเด็กอาย ุ�-� ปี ในปี ���� เท่ากบั 

3,100 ต่อประชากรแสนคน� ทั�งนี�สาเหตุส่วนหนึ�งอาจเนื�องจากประชากรเด็กอาย ุ�-� ปีส่วนใหญ่อยู่ในตาํบล

ที�เป็นพื�นที�สูง ซึ� งมีปัจจยัเสี�ยงในเรื�องภูมิอากาศที�ชื�นและเยน็ ร่วมกับมีวฒันธรรมการจุดไฟเพื�อประกอบ

อาหาร และให้ความอบอุ่นภายในบา้นของชาวกะเหรี�ยง ซึ� งสอดคลอ้งกบัปัจจยัเสี�ยงที�พบในการศึกษาของ 

Igor Rudan และคณะ�  ซึ� งปัจจยัเรื�องความชื�นและเยน็ยงัเป็นเหตุสนับสนุนให้เดือนที�พบผูป่้วยสูงสุดโดยเฉลี�ย

เป็นช่วงเดือนกนัยายน ซึ� งเป็นช่วงปลายฤดูฝนเริ�มเขา้สู่ฤดูหนาว 

ภาพรวมในระดบัประเทศพบวา่ อตัราป่วยโรคปอดอกัเสบมีแนวโนม้เพิ�มขึ�น แต่อตัราการเสียชีวิตมี

แนวโนม้ลดลง�-�  ซึ� งแนวโนม้อตัราป่วยของอาํเภอแม่ระมาดก็เป็นไปในทิศทางเดียวกบัระดบัประเทศ คือ 

พบจาํนวนผูป่้วยและอัตราป่วยสูงขึ�น ในขณะที�อตัราการเสียชีวิตมีแนวโน้มที�ลดลง ซึ� งอาจเนื�องจากการ

เขา้ถึงบริการสาธารณสุขที�ดีขึ�น ทาํใหไ้ดรั้บการรักษาตั�งแต่ระยะแรก ดงัจะเห็นไดจ้ากวนันอนโรงพยาบาลที�

ไม่นาน (ค่ามธัยฐาน � วนั) แต่พบการส่งต่อที�เพิ�มขึ�น โดยอตัราการเสียชีวิตที�ลดลงของอาํเภอแม่ระมาด อาจ

เกิดจากระบบการเฝ้าระวงัโรคและการส่งต่อที�ดีขึ�นเป็นปัจจยัร่วมดว้ย 
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ข้อเสนอแนะ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุนอ้ยกว่า � ปี ซึ� งยงัไม่ไดเ้ขา้โรงเรียน น่าจะเป็นการติดต่อจากบุคคลใน

ครอบครัว จึงควรมีการให้สุขศึกษาในดา้นการป้องกันการแพร่เชื�อโรคทางเดินหายใจแก่บิดามารดา และ

ผูดู้แลเด็กเลก็ในครอบครัว โดยเฉพาะในพื�นที�สูง 

ผูป่้วยในตาํบลที�อยู่ในพื�นที�สูงมีอุบติัการณ์เกิดปอดอกัเสบสูงกว่าตาํบลพื�นที�ราบ แต่ก็พบว่าตาํบล

แม่ตื�นมีอตัราการเกิดโรคตํ�ากว่าตาํบลอื�นในกลุ่มพื�นที�สูง จึงควรมีการเก็บขอ้มูลและศึกษาเพิ�มเติมเพื�อให้

ทราบวา่ปัจจยัเสี�ยงบา้งที�มีความสาํคญัต่อการเกิดโรคในแต่ละพื�นที� เพื�อให้สามารถกาํหนดมาตรการป้องกนั

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

เอกสารอ้างองิ 

1. สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบาํบดัวิกฤตในเด็ก.  แนวทางการดูแลโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบ

หายใจในเด็ก พ.ศ.����. พิมพค์รั� งที��. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย;  2562 

2. สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรคประจาํปี 

����(อินเตอร์เน็ต). (สืบคน้ วนัที� �� เมษายน ����) เขา้ถึงไดจ้าก 

http://www.boe.moph.go.th/Annual/AESR2015/aesr2558/Part%201/05/pneumonia.pdf 

3. สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรคประจาํปี 

����(อินเตอร์เน็ต). (สืบคน้ วนัที� �� เมษายน ����) เขา้ถึงไดจ้าก 

https://apps.doe.moph.go.th/boeeng/annual/AESR2016/static/documents/sum-aesr/�/โรคปอดอกัเสบ.pdf 

4. สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรคประจาํปี 

2560(อินเตอร์เน็ต). (สืบคน้ วนัที� �� เมษายน ����) เขา้ถึงไดจ้าก

https://apps.doe.moph.go.th/boeeng/download/AESR-6112-24.pdf 

5. สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรคประจาํปี 

����(อินเตอร์เน็ต). (สืบคน้ วนัที� �� เมษายน ����) เขา้ถึงไดจ้าก 
https://apps.doe.moph.go.th/boeeng/download/AW_Annual_Mix%206212_14_r1.pdf 

6. Ostapchuk M, Roberts DM, Haddy R. Community-acquired pneumonia in infants and children. Am 

Fam Physician; 2004 Sep 1;70(5):899-908. 

74



 
 

 
วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� �  ฉบบัที� 2  พฤษภาคม - สิงหาคม ���� 

7. Jain S, Williams DJ, Arnold SR, Ampofo K, Bramley AM, Reed C, et al. Community-acquired 

pneumonia requiring hospitalization among U.S. children. N Engl J Med 2015; 372:835-45. 

8. Cantais A, Mory O, Pillet S, Verhoeven PO, Bonneau J, Patural H, et al. Epidemiology and 

microbiological investigations of community-acquired pneumonia in children admitted at the 

emergency department of a university hospital. J Clin Virol 2014; 60:402-7. 

9. Rudan I, O’Brien KL, Nair H, Liu L, Theodoratou E, Qazi S, et al. Epidemiology and etiology of 

childhood pneumonia in 2010: estimates of incidence, severe morbidity, mortality, underlying risk 

factors and causative pathogens for 192 countries. J Glob Health 2013; 3:010401.  

10. Walker CL, Rudan I, Liu L, Nair H, Theodoratou E, Bhutta ZA, et al. Global burden of childhood 

pneumonia and diarrhea. Lancet 2013; 381:1405-16. 

 

75



 
วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที�� ฉบบัที� �  พฤษภาคม - สิงหาคม ���� 

ผลกระทบทางสุขภาพ ของประชาชน จากการประกอบกิจการอุตสาหกรรมโรงโม่หิน 

ในตําบลบ้านแปะ อาํเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

 

เอกพล กิติกา, ส.ม.1, วราภรณ์ บุญเชียง, ส.ด.2, วรางคณา นาคเสน,วท.ด.3 

�.รพ.สต.บา้นสบแปะ สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ �,�.คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

 

บทคดัยอ่ 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ ทั�ง 

4 มิติ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ของประชาชนจากการประกอบกิจการอุตสาหกรรมโรงโม่หิน ใน

ตาํบลบา้นแปะ อาํเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ยจาํนวน � หมู่บา้น ที�ไดรั้บผลกระทบฯ คือ หมู่

ที� �, 2, 3, 5, � และ �� คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 310 ครัวเรือน ใชแ้บบสอบถามที�ผูศ้ึกษาสร้างขึ�นจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิวยัที�เกี�ยวขอ้ง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื�อหาจากผูท้รงคุณวุฒิทั�ง 3 

ท่าน ตรวจสอบความเชื�อมั�น โดยใชสู้ตรสัมประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาค ไดค้วามเชื�อมั�นเท่ากบั �.�� ใช้

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน

ไดแ้ก่ Mann-Whitney U Test และ Kruskal-Wallis Test ที�ระดบันยัสาํคญั .�� 

 ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบทางสุขภาพฯ รวมทุกดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง  ร้อยละ ��.�� เมื�อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยผลกระทบทางสุขภาพฯ ทั�ง 4 มิติ ของกลุ่มตวัอย่างแลว้ พบว่า ระยะห่างระหว่างที�

อยูอ่าศยักบัโรงโม่หิน พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละออง และค่าชดเชยจากผูป้ระกอบกิจการโรงโม่

หินฯ มีผลกระทบตอ่สุขภาพฯ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอื�นๆ เพศ อายุ 

สถานภาพ อาชีพ ระดบัการศึกษา มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ 

 ผลการศึกษาในครั� งนี�สามารถเป็นแนวทางให้หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง ใช้เป็นข้อมูลการตดัสินใจใน

การวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพ และเป็นแนวทางในการกาํหนดนโยบายระดบัทอ้งถิ�น เพื�อลดผลกระทบ

จากการประกอบกิจการโรงโม่หินที�มีต่อประชาชนในพื�นที�ไดรั้บผลกระทบ 

 

คาํสาํคญั สุขภาพ,ผลกระทบทางสุขภาพ,การประกอบกิจการโรงโม่หิน 
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Health Impact of People from a Quarry Mining 

in Ban Pae Sub-district, Chom Thong District, Chiang Mai Province 

 

Aekpol Kitika, M.P.H.1, Waraporn Boonchieng, Ph.D. (public health)2, Warangkana Naksen, Ph.D. (environmental 

science)3 

1. Ban Sop Pae Hospital Chom Thong District Public Health Office 2,3 Faculty of Public Health Chiang 

Mai University 

This study is a cross-sectional study, has objective to study health impact in 4 dimensions 

including physical, mental, social and spiritual of the people from a quarry mining in Ban Pae Sub-district, 

Chom Thong District, Chiang Mai Province. Consisted of 6 villages affected which are Moo 1, 2, 3, 5, 6 

and 19. Select sample group amount 310 households by using Taro Yamane formula. Collect data by 

using questionnaire learner creates from reviewing related papers and researches through examining 

content validity from 3 scholars with acceptable consistency value of 0.67. Checking for confidence by 

using Cronbach’s alpha coefficient obtain confidence value equal to 0.85. Using descriptive statistics 

which are frequency distribution, percentile, mean, standard deviation. Using inferential statistics 

including Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test with significant at .05. 

The results of study were: Health effects Overall, all aspects were at a moderate level of 36.57 

percent. When comparing the average scores of the 4 dimensions of health impacts of the sample groups. 

The distance between the residence and the stone mill, self-defense behavior from dust and compensation 

from stone mill operators, have an impact on health differed statistically. Other personal factors such as 

gender, age, status, occupation, educational level, etc., were not statistically significantly different. 

This study result can be a guideline for department involved to use data in decision making in 

order to plan for solving health problems and a guideline in setting local policies to lessen the impact from 

quarry mining to local residents who are affected further. 

 

Keywords: health, health effects, stone mill operations 
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บทนาํ 

 ในปัจจุบนัประเทศไทยมีการขยายตวัทางเศรษฐกิจ และสังคมอย่างรวดเร็ว จึงจาํเป็นตอ้งเร่งพฒันา

โครงสร้างพื�นฐานของประเทศ เพื�ออาํนวยความเป็นอยู่ที�ดี ไม่ว่าจะเป็น ระบบสาธารณูปการ การคมนาคม

ขนส่ง การสื�อสารโทรคมนาคม และพลงังาน โดยกระจายโครงสร้างพื�นฐานให้เพียงพอทั�งในเมือง และ

ชนบท จากภาวการณ์ดงักล่าวจึงเกิดการแสวงหาทรัพยากรทางธรรมชาติที�สําคญัคือหินปูนเพื�อการก่อสร้าง  

ความต้องการวตัถุดิบเพิ�มมากขึ�น เกิดอุตสาหกรรมโรงโม่หินมากขึ�นเช่นกัน เพื�อผลิต แปรรูป หินปูน

อุตสาหกรรมเพื�อการก่อสร้าง เพื�อรองรับการขยายทั�งทางเศรษฐกิจและสังคม แต่การเปลี�ยนแปลงทางสังคม

และเศรษฐกิจที�รวดเร็ว ทั�งภาครัฐ และภาคเอกชน กลบัมีการใช้ ทรัพยากรธรรมชาติหินก่อสร้างกนัอย่าง

ฟุ่ มเฟือย ขาดความตระหนักหรือขาดการคาํนึงถึงผลกระทบทางสุขภาพ สังคม และสิ�งแวดลอ้มต่อไปใน

อนาคต 

 การทาํอุตสาหกรรมโรงโม่หิน การระเบิดภูเขา เปิดหน้าดิน ขนยา้ย บดย่อยหิน เหล่านี� ก่อให้เกิด

ปัญหาเดือดร้อน ที�เกิดจากฝุ่ นละอองจากการระเบิดหิน-โม่หิน-การขนส่ง เสียง และแรงสั�นสะเทือนจากการ 

ระเบิดหิน-โม่หิน-การขนส่ง การใชท้าง ถนนสาธารณะจากวสัดุตกหล่น ผิวทางสกปรก การบรรทุกนํ�าหนกั

เกินขนาดส่งผลต่อการคมนาคมขนส่งถนนชาํรุดเสียหาย การขบัขี�รถบรรทุกที�เร็วเกินกาํหนดเสี�ยงต่อการ

เกิดอุบติัเหตุ สร้างความรําคาญและปัญหาสุขภาพอนามยั ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ดา้นจิตวญิญาณ จากสถิติโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนในอาํเภอจอมทองพบวา่มีอตัราป่วยหา้ปียอ้นหลงั 

พ.ศ.����-���� เท่ากบั ��,��� , 18,569 , 20,123 , 19,353 ,��,���  ต่อ ���,��� ประชากร การสัมผสัฝุ่ นที�มีซิ

ลิก้านานไป อาจเกิดอาการเรื� อรังโรคปอดฝุ่ นใยหิน (ซิลิโคซีส)  โรคที�เกิดจากถุงลมและเนื�อปอด รวมถึง

มะเร็งปอดก็เป็นไปได้ ปัจจุบนัมีโรงโม่หินในตาํบลบา้นแปะที�ไดรั้บประทานบตัรจาํนวน � แห่ง มีการผลิต

และขนส่งประมาณวนัละ ��,��� ตนั มีพื�นที�ไดรั้บผลกระทบจากอุตสาหกรรมโรงโม่หิน ทั�ง � แห่ง กว่า � 

หมู่บา้น ประชากร �,��� หลงัคาเรือน กว่า �,��� คน   

การศึกษาครั� งนี�  เป็นการเป็นส่วนหนึ� งของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact 

Assessment, HIA)  ศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ (กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ) ของประชาชนจากการ

ประกอบกิจการอุตสาหกรรมโรงโม่หิน  ในตาํบลบา้นแปะ อาํเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นส่วนหนึ� ง

ของขั�นตอนที� � การประเมินผลกระทบ (Appraisal)  เป็นขั�นตอน ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทั�ง

ทางตรงและทางออ้มจากการประกอบกิจการโรงโม่หิน มีการประเมินผลกระทบทั�ง � ด้าน คือ กาย จิต 

สังคม และจิตวิญญาณ/ปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ�งการจัดการฝุ่ นละอองที�ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนในพื�นที� ซึ� งทางผูป้ระกอบการก็ยงัเฝ้าระวงัผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนรอบๆโรงโม่หิน 

โดยได้จัดตั�งกองทุนเฝ้าระวงัสุขภาพ บริหารโดยคณะกรรมการมวลชลสัมพนัธ์ ผูแ้ทนจากภาครัฐ ภาค
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ประชาชน จากชุมชน โรงเรียน วดั และเจา้หน้าที�สาธารณสุข ในพื�นที� เป็นตวัแทนบริหารกองทุน ดาํเนิน

กิจกรรมการตรวจเอกซเรยป์อด สมรรถภาพปอด และการทาํงานของหวัใจ ในพื�นที�รัศมีผลกระทบอยา่งนอ้ย

ปีละ � ครั� ง ซึ� งเป็นการเฝ้าระวงัผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนอีกทางจากการประกอบกิจการดงักล่าว 

ผูศ้ึกษาในฐานะที�เป็นบุคลลากรสาธารณสุข ซึ�งปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นสบแปะ 

ตาํบลบา้นแปะ อาํเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานให้บริการระดับปฐมภูมิของกระทรวง

สาธารณสุข ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟื� นฟูสุขภาพ 

มีความสนใจที�จะศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากการทาํอุตสาหกรรมโรงโม่หิน ทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 

ดา้นสังคม และดา้นจิตวญิญาณ ทั�งดา้นบวกและดา้นลบ ของประชาชนที�อาศยับริเวณรอบ ๆ โรงโม่หิน เพื�อ

นําผลที�ได้จากการศึกษามาใช้เป็นแนวทางการวางแผนป้องกันปัญหาที�เกิดผลกระทบทางสุขภาพ และ

นําเสนอผลการศึกษาต่อผูน้ําชุมชน ประชาชนที�ได้รับผลกระทบ และผูป้ระกอบการโรงโม่หิน เพื�อ

ดาํเนินการปรับปรุงพฒันาต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารศึกษาวิจยั 

เพื�อศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ 4 มิติ (ร่างกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ) ของประชาชนจากการ

ประกอบกิจการอุตสาหกรรมโรงโม่หิน  ในตาํบลบา้นแปะ อาํเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ 

เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรที�มีผลต่อผลกระทบสุขภาพ 4 มิติ (ร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ) ของประชาชนจากการประกอบกิจการอุตสาหกรรมโรงโม่หิน  ในตาํบลบา้นแปะ อาํเภอ

จอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาในครั� งนี� เป็นการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ ของประชาชน จากการประกอบกิจการ

อุตสาหกรรมโรงโม่หิน จาํนวน � หมู่บา้น ได้แก่ หมู่ �, �, �, �, � และ �� ตาํบลบา้นแปะ อาํเภอจอมทอง 

จงัหวดัเชียงใหม่  กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน ��� คน 

ประชากร  

ประชาชนพื�นที�ไดรั้บผลกระทบฯ รอบโรงโม่หิน รัศมี � กิโลเมตร จาํนวน � หมู่บา้น ประชากร 

1,���  ครัวเรือน   

กลุ่มตวัอย่าง กาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม โดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ 

(Taro Yamane) กาํหนดความคลาดเคลื�อนที� .�� ได้กลุ่มตัวอย่างจาํนวน ��� ครัวเรือนและเพิ�มจํานวน
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ตวัอยา่ง � % เป็น ���  ครัวเรือน เพื�อป้องกนักรณีขอ้มูลสูญหาย สุ่มตวัอย่างจากแต่ละหมู่บา้นโดยใชส้ัดส่วน

ประชากรและสุ่มแบบมีระบบ (systematic sampling) โดยการเรียงลาํดบัเลขที�บา้น   

เครื�องมือในการศึกษา/วธีิการสร้างและพฒันา  

�.  การศึกษาครั� งนี�  เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป 

ของกลุ่มตวัอย่างที�ไดรั้บผลกระทบ โดยผูศึ้กษาไดพ้ฒันาขึ�นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง 

ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพในครอบครัว จาํนวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ 

การศึกษา รายได ้สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจาํตวั ลกัษณะคาํถามปลายเปิดและปลายปิดจาํนวน 16 ขอ้ 

�.  แบบสอบถามเกี�ยวกบัผลกระทบทางสุขภาพ ใน � มิติ คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และ

ดา้นจิตวิญญาณ ที�ผูศึ้กษาสร้างขึ�นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง พฒันาขอ้คาํถามจาก วรา

ภรณ์ สุภาอินทร์ (����) เป็นแบบเลือกตอบเกี�ยวกบัผลกระทบทางสุขภาพจาํนวน �7 ขอ้  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

 �. ด้านความตรงของเนื�อหา (Content Validity) ผูวิ้จยันําแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิที�มีความ

เชี�ยวชาญ � ท่าน เป็นผูพิ้จารณาตรวจสอบความตรงของเนื�อหา แลว้นาํแบบสอบถาม ไปทดสอบหาค่าดชันี

เชิงเนื�อหาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัวตัถุประสงค ์ IOC โดยมีค่าความสอดคลอ้งที�ยอมรับไดม้ีค่า 

เท่ากบั �.�� 

 �. ดา้นการหาความเชื�อมั�น (Reliability) ผูศ้ึกษาไดน้าํเครื�องมือที�ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื�อหาแลว้ 

ไปทดสอบหาความเชื�อมั�นโดยนาํไป (try out) ในกลุ่มที�มีความใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนที�ไดรั้บ

ผลกระทบจากโรงโม่หิน หจก. ลาํปางบุญชยั หมู่ �� บา้นดอนทราย ตาํบลลอ้มแรด อาํเภอเถิน จงัหวดัลาํปาง 

จาํนวน �� ราย แล้วนําข้อมูลวิเคราะห์หาความเชื�อมั�นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าสัมประสิทธิ� ความเที�ยงของแบบสอบถามมีค่าเท่ากบั �.�� 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูศึ้กษาทาํการเก็บขอ้มูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์จาํนวน ��� ตวัอย่าง โดยมีผูช่้วยเก็บรวบรวม

ขอ้มูล และไดอ้บรมผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลให้มีความเขา้ใจที�ตรงกนัก่อนทาํการสัมภาษณ์ 
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การวิเคราะห์ขอ้มูล  

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพื�ออธิบายตวัแปรลกัษณะจากแบบสอบถาม ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี� รอ้ยละ 

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ 

Mann-Whitney U Test และ Kruskal-Wallis Test ใช้สถิติ ANOVA เพื�อหาความแตกต่างของปัจจัยในการ

วิเคราะห์ขอ้มูล ที�ระดบันยัสาํคญั .�� โดยวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ 

ผลการวิจยั 

 ขอ้มูลทั�วไป จากกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด จาํนวน ��� คน (� คน/� ครัวเรือน) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิด

เป็นร้อยละ ��.� ช่วงอายุที�ตอบแบบสอบถามมากที�สุดระหว่างอายุ ��-�� ปี คิดเป็นร้อยละ ��.� อายุเฉลี�ย

ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  ��.�� ±��.�� ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพทางครอบครัวเป็นหัวหน้า

ครอบครัวคิดเป็นร้อยละ ��.� จาํนวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มี �-� คนคิดเป็นร้อยละ ��.� ส่วนใหญ่

กลุ่มตวัอยา่งมีสถานะภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ ��.� ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลกัเป็นเกษตรกรรมคิดเป็น

ร้อยละ ��.� ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ ��.� ที�อยู่

อาศยัของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ห่างจากโรงโม่หินระยะทาง �,���-�,��� เมตร ร้อยละ ��.� ระยะจากบา้นที�อาศยั

ใกลโ้รงโม่หินมากสุด ��� เมตร และไกลมากที�สุด �,��� เมตร  ระยะเวลาที�กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในชุมชน

มากสุดคือ �� ปีขึ�นไป ร้อยละ ��.� พบว่ากลุ่มตวัอย่างไดรั้บค่าชดเชยผลกระทบจากโรงโม่หิน มากสุดคือ 

��,��� บาท ร้อยละ ��.� กลุ่มตวัอย่างได้รับความรู้เกี�ยวกบัโรคที�เกิดจากฝุ่ นละอองมากถึง ร้อยละ ��.�  

แหล่งที�ไดรั้บความรู้เกี�ยวกบัโรคจากฝุ่ นละอองส่วนใหญ่ไดรั้บจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุขใน รพ.สต. ร้อยละ 

��.� กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ ��.�   โรคประจาํตวัที�พบมากคือโรคความดนัโลหิต

สูง ร้อยละ ��.� รองลงมาเป็นโรคภูมิแพ ้ร้อยละ �.� ส่วนโรคซิลิโคสีสและโรคมะเร็งปอดยงัไม่พบในกลุ่ม

ตวัอย่าง และส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี�  ร้อยละ ��.� กลุ่มตวัอย่างใชผ้า้ปิดปาก/จมูก เวลาสัมผสัฝุ่ น/ควนั มาก

สุด ร้อยละ ��.� ไม่มีการป้องกนัตนเองเวลาสัมผสัฝุ่ น/ควนั ร้อยละ ��.� และหลีกเลี�ยงโดยการอยูใ่นห้องใน

อาคาร ร้อยละ ��.� 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยผลกระทบทางสุขภาพฯ ทั�ง � มิติ ร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ระยะห่างระหว่างที�อยู่อาศยักบัโรงโม่หิน พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากฝุ่ นละออง และรายไดค้่าชดเชยจากผูป้ระกอบกิจการโรงโม่หิน มีผลกระทบต่อสุขภาพฯ แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P-value = 0.031, 0.00, �.��� ) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอื�นๆ เช่น เพศ อายุ 

สถานภาพ อาชีพ ระดบัการศึกษา ฯ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 
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ตารางที� � แสดงความถี� ร้อยละ ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยของผลกระทบสุขภาพ 

รวม � มิติ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่ง (n = 310) 

ปัจจัยส่วนบคุล จํานวน ร้อยละ คะแนนเฉลี�ย±

ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

P-value 

เพศ     

          ชาย 191 61.6 13.54 ± 5.84 0.780 

          หญิง 119 38.4 13.51 ± 5.13  

อายุ     

          20-40 ปี 40 12.9 13.48 ± 4.92 0.686 

          41-60 ปี 139 44.8 13.69 ± 5.32  

          61 ปีขึ�นไป 131 42.3 13.37 ± 6.04  

          ค่าเฉลี�ย ±ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน = 56.93 ±13.32 

สถานภาพของท่านในครอบครัว     

          หวัหนา้ครอบครัว 228 73.5 13.61 ± 5.60 0.797 

          สมาชิกในครอบครัว (สามี/ภรรยา/

บุตร) 

61 19.7 13.48 ± 5.60  

          ผูอ้าศยั 21 6.8 12.86 ± 5.33  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว     

          1-3 คน 140 45.2 13.94 ± 5.73 0.284 

          4-6 คน 160 51.6 13.33 ± 5.46  

          7 คนขึ�นไป 10 3.2 11.00 ± 4.67  

สถานสมรส     

          โสด 33 10.6 14.36 ± 4.33 0.463 

          สมรส 211 68.1 13.49 ± 5.60  

          หยา่ 14 4.5 13.79 ± 7.08  

          หมา้ย 45 14.5 12.64 ± 5.33  

          แยกกนัอยู ่ 4 1.3 15.25 ± 5.56  

          อื�นๆ 3 1.0 16.67 ± 1.52  
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ตารางที� � แสดงความถี� ร้อยละ ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยของผลกระทบสุขภาพ 

รวม � มิติ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่ง  ต่อ 

ปัจจัยส่วนบคุล จํานวน ร้อยละ คะแนนเฉลี�ย±

ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

P-value 

อาชีพหลกั      

          มีอาชีพ    เกษตรกร 224 72.3 13.56 ± 5.56 0.884 

                          รับจา้ง 18 5.8 13.00 ± 6.49  

                          ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 20 6.5 15.00 ± 5.38  

                          รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/

ลูกจา้งในหน่วยงาน 

5 1.6 14.60 ± 6.62  

                           พนกังาน/ลูกจา้ง โรงโม่หิน 5 1.6 14.00 ± 7.97  

         ไม่มีอาชีพ  แม่บา้น 5 1.6 13.20 ± 2.49  

                            นกัเรียน/นกัศึกษา 1 0.3 12.00 ± 0.00  

                            อื�นๆ 32 10.3 12.50 ± 5.38  

ระดับการศึกษาสูงสุด     

          ไม่ไดเ้รียน 17 5.5 15.59 ± 4.57 0.140 

          ไดรั้บการศึกษา  ประถมศึกษา 222 71.6 13.06 ± 5.67  

                                    มธัยมศึกษาตอนตน้ 27 8.7 14.55 ± 4.91  

                                    มธัยมศึกษาตอนปลาย 29 9.4 15.00 ± 5.49  

                                    ปวส. 3 1.0 13.00 ± 9.64  

                                    ปริญญาตรี 11 3.5 13.82 ± 5.25  

                                    สูงกวา่ปริญญาตรี 1 0.3 11.00 ± 0.00  

ระยะห่างระหว่างบ้านที�อยู่ อาศัยกับโรงโม่

หิน 

    

          0-1,000 เมตร 25 8.1 15.32 ± 5.31 0.031* 

          1,010-2,000 เมตร 222 71.6 13.69 ± 5.59  

          2,010 เมตรขึ�นไป 63 20.3 12.24 ± 5.40  
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ตารางที� 1 แสดงความถี� ร้อยละ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยของผลกระทบสุขภาพ 

รวม � มิติ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง ต่อ 

ปัจจัยส่วนบุคล จํานวน ร้อยละ คะแนนเฉลี�ย±

ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

P-value 

ระยะเวลาที�อาศัยในชุมชน     

          5-20 ปี 31 10.0 14.65 ± 6.28 0.671 

          21-40 ปี 80 25.8 13.29 ± 5.80  

          41 ปีขึ�นไป 199 64.2 13.45 ± 5.36  

ค่าชดเชยผลกระทบจากผู้ประกอบการฯ     

          9,000 บาท 43 13.9 13.93 ± 4.93 0.000* 

          10,700 บาท 71 22.9 14.28 ± 6.00  

          13,000 บาท 78 25.2 12.54 ± 5.65  

          17,000 บาท 51 16.5 14.06 ± 5.25  

          22,000 บาทขึ�นไป 67 21.5 13.22 ± 5.58  

ได้รับความรู้โรคที�เกดิจากฝุ่นฯ     

          เคย 255 82.3 13.30 ± 5.58 0.127 

          ไม่เคย 55 17.7 14.58 ± 5.46  

แหล่งความรู้ที�ได้เรื�องโรคที�เกดิจากฝุ่นหิน +     

          เจา้หนา้ที�สาธารณสุข รพ.สต. 187 53.1 14.52 ± 5.47 0.197 

          โทรทศัน์ 37 10.5 12.71 ± 5.38  

          เสียงตามสาย 14 4.0 15.24 ± 6.30  

          แพทย/์เจา้หนา้ที� จากโรงพยาบาล 56 15.7 14.71 ± 5.48  

          สื�อออนไลน์ 34 9.6 13.50 ± 5.89  

          จดหมายข่าวสารเทศบาลตาํบลบา้นแปะ 24 6.8 15.00 ± 11.31  

          อื�นๆ 1 0.3 18.00 ± 0.00  
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ตารางที� 1 แสดงความถี� ร้อยละ ข้อมูลปัจจัยส่วนบคุคล และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยของผลกระทบสุขภาพ 

รวม � มิติ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง  ต่อ 

ปัจจัยส่วนบุคล จํานวน ร้อยละ คะแนนเฉลี�ย±

ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

P-value 

การวินิจฉัยโรคประจําตัว     

          ไม่มีโรคประจาํตวั 153 49.4 13.62 ± 5.95 0.137 

          มีโรคประจาํตวั       ความดนัโลหิตสูง 99 31.9 12.70 ± 4.97  

                                         โรคหวัใจ  9 2.9 13.44 ± 7.36  

                                         ปอดอุดกั�นเรื�อรัง 1 0.3 11.00 ± 0.00  

                                         ภูมิแพ ้ 27 8.7 14.81 ± 4.93  

                                         วณัโรคปอด 6 1.9 17.33 ± 6.02  

                                         หอบหืด 15 4.9 14.47 ± 4.57  

พฤติกรรมการสูบบุหรี�     

          สูบ 90 29.0 13.62 ± 6.22 0.891 

          ไม่เคยสูบ 171 57.8 13.55 ± 5.24  

          เคยสูบแต่เลิกแลว้ 41 13.2 13.24 ± 5.60  

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง*     

          ไม่ไดป้้องกนั 111 35.8 14.34 ± 4.65 0.021* 

          อยู่ในห้อง/อาคาร เพื�อหลีกเลี�ยงการ

สัมผสัฝุ่ นควนั 

33 16.6 13.70 ± 4.95  

          ใชผ้า้ปิดปาก/จมูก เวลาสัมผสัฝุ่ น/ควนั 166 53.5 12.59 ± 6.17  

+ กลุ่มตวัอยา่งตอบไดห้ลายขอ้ 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 
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ตารางที� � แสดงคะแนนรวม ค่าเฉลี�ย ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ�าสุด ค่าสูงสุด และ

การแปลผล ของผลกระทบทางสุขภาพ ในแต่ละด้าน 

คะแนนรวมของ

ผลกระทบในแต่

ละด้าน 

คะแนน

เต็ม 

ค่าเฉลี�ย ร้อยละ ค่ามัธย

ฐาน 

ส่วน

เบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

ค่าตํ�า 

สุด 

ค่าสูง 

สุด 

แปลผล 

ดา้นร่างกาย 9 3.05 33.89 3.00 2.23 0 9 ปานกลาง 

ดา้นจิตใจ 9 2.01 22.33 1.00 2.52 0 9 ตํ�า 

ดา้นสังคม 13 6.94 53.38 6.00 2.25 3 13 สูง 

ดา้นจิตวิญญาณ 6 1.52 25.33 1.00 1.91 0 6 ปานกลาง 

รวมทุกด้าน 37 13.53 36.57 13.00 5.57 4 32 ปานกลาง 

คะแนนรวมของ ค่าเฉลี�ย ค่ามธัยฐาน ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ�าสุด และค่าสูงสุด ของผลกระทบทาง

สุขภาพ ในดา้นร่างกายคะแนนเต็ม � คะแนน มีคะแนนเฉลี�ย �.��ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ± �.�� ดา้นจิตใจ

คะแนนเตม็ � คะแนน มีคะแนนเฉลี�ย �.��ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ± �.�� ดา้นสังคมคะแนนเต็ม �� คะแนน 

มีคะแนนเฉลี�ย �.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ± �.�� ดา้นจิตใจคะแนนเต็ม � คะแนน มีคะแนนเฉลี�ย �.�� 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ± �.�� รวมผลกระทบทุกด้านแล้วพบว่า ประชาชนได้รับผลกระทบจากการ

ประกอบกิจการโรงโม่หินในตาํบลบา้นแปะ ร้อยละ ��.��   

อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนจากการประกอบกิจการอุตสาหกรรมโรงโม่หิน ใน 

ตาํบลบา้นแปะ อาํเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาได้แบ่งการอภิปรายตามวตัถุประสงค์การของ

การศึกษาดงันี�  

ผลกระทบสุขภาพดา้นร่างกาย 

จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนไดรั้บผลกระทบดา้นร่างกายในระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.89  

และเมื�อพิจารณารายขอ้พบว่า  ระหว่าง 6 เดือนที�ผ่านมา กลุ่มตวัอย่างหรือสมาชิกในครอบครัวมกัมีปัญหา

ด้านระบบทางเดินหายใจ   (เช่น ไอ,นํ� ามูกไหล,แสบคอ,แสบจมูก) ร้อยละ 69.7 รองลงมาคือ  ระหว่าง 6 

เดือนที�ผ่านมา กลุ่มตวัอย่างหรือสมาชิกในครอบครัวมกัเป็นโรคตาแดง ตาอกัเสบ ปวดตา นํ� าตาไหลมาก

ผิดปกติ  ร้อยละ 57.4  ขอ้มูลการตรวจสมรรถภาพปอด  พ.ศ. ����โดยกองทุนเฝ้าระวงัผลกระทบทาง

สุขภาพรอบพื�นที�โรงโม่หิน ในตาํบลบา้นแปะ ทาํการตรวจทั�งหมด 1,085 คน พบวา่ประชาชนมีสมรรถภาพ

ปอดและสมรรถภาพของหลอดลมลดลงในระดบัรุนแรง คือตรวจพบค่า FEV1 / FVC ตํ�ากว่า 70 % จาํนวน 
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107 คน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วราภรณ์ สุภาอินทร์ พ.ศ.2546ได้ทาํการศึกษาผลกระทางสุขภาพ

ของประชาชนจากการประกอบกิจการโรงโม่หิน ในตาํบลแม่ลาน้อย อาํเภอเม่ลาน้อย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

พบว่าประชาชนมีปัญหาระบบทางเดินหายใจร้อยละ 70.5 เช่นเดียวกับการศึกษาของ นิดา นันต๊ะกูล พ.ศ.

2551 ที�ทาํการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากการทาํครกหินของประชาชนบา้นไร่ศิลาทอง ตาํบลพิชัย 

อาํเภอเมืองลาํปาง พบว่าผลกระทบดา้นร่างกายส่วนใหญ่เป็นโรคเกี�ยวกบัระบบทางเดินหายใจ เช่น อาการ

หายใจเหนื�อยหอบ หายใจลาํบาก แสบคอระคายคอ ไอ มีนํ� ามูก เป็นตน้  และสอดคลอ้งผลการศึกษา ชุมพล 

จนัทร์ศูนย ์พ.ศ.2546 ศึกษาเรื�องผลกระทบทางสุขภาพจากโรงปูนซีเมนตต่์อประชาชน ตาํบลบา้นสา อาํเภอ

แจห่้ม จงัหวดัลาํปาง พบว่า ประชาชนมีแนวโนม้เจ็บป่วยดว้ยโรคเรื� อรังเพิ�มขึ�น ไดแ้ก่ โรคหอบหืด โรคแพ้

อากาศ เป็นตน้ ส่วนโรคที�เกิดพยาธิสภาพปอด เช่น ซิลิโคสีส มะเร็งปอด วณัโรคปอด ยงัไม่พบในในกลุ่ม

ตวัอยา่งประชาชนที�ไดรั้บผลกระทบจากโรงโม่หิน ในตาํบลบา้นแปะ 

ผลกระทบสุขภาพดา้นจิตใจ 

จากการศึกษาพบว่าประชาชนได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ ในระดบัตํ�า ร้อยละ 23.33 และเมื�อ

พิจารณารายขอ้พบว่า  วิตกกงัวลวา่บุตรหลานอาจพลดัตกไปในแอ่งนํ�าขนาดใหญ่จากการขุดเจาะ ระเบิดหิน 

ร้อยละ 36.1 รองลงมาคือ รู้สึกหงุดหงิด รําคาญใจเกี�ยวกบัเสียงทาํงานของเครื�องจกัรของโรงโม่หิน ร้อยละ 

31.0 จากผลการสํารวจบา้นที�อยู่ใกลโ้รงโม่หินมากสุดเพียง 680 เมตรเท่านั�น ซึ� งโรงโม่หินตอ้งอยู่ห่างจาก

แหล่งชุมชนไม่นอ้ยกวา่ 1,000 เมตร อาจเป็นเหตุให้ชุมชนเกิดความรําคาญเสียงกิจกรรมการโม่ บด ย่อยหิน

ได ้กลุ่มตวัอย่างได้ให้ขอ้คิดเห็นในผลการศึกษาในการตอบคาํถามปลายเปิด กล่าวว่าเมื�อก่อนชาวบา้นอยู่

เย็นเป็นสุขกัน ตั�งแต่โรงโม่หินเข้ามาชาวบา้นได้รับความเดือดร้อน สร้างความรําคาญเรื�องฝุ่ นและเสียง

สะดุง้ทุกๆวนัชาวบา้นอยูก่นัไม่เป็นสุข และนอกจากนั�นกลุ่มตวัอย่างยงัมีความวิตกกงัวลเกี�ยวกบันํ� าเสียจาก

โรงโม่หินจะไหลสู่แม่นํ� าแปะ ร้อยละ 26.5  สอดคลอ้งกบัการศึกษา ชชัวาลย ์จนัทรวิจิตรและคณะ พ.ศ.2546 

ไดศ้ึกษาการกาํหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาการพฒันาโครงการเหมือง

ถ่ายหินเวียงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความเครียดและวิตกกงัวลเกี�ยวกบัการความ

มั�นคงในชีวิต ความเป็นอยู ่การทาํเหมืองมีผลกระทบต่ออาชีพเกษตรกรรมพืชผลทางการเกษตร ทาํใหแ้ม่นํ� า

แตงปนเปื� อน  นอกจากนี�ประชาชนยงักงัวลโรคที�เกิดจากการทาํเหมือง การทาํเหมืองทาํให้เกิดมลพิษและ

เกิดปัญหาต่อสิ�งแวดลอ้ม เป็นตน้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วราภรณ์ สุภาอินทร์ พ.ศ.2546 ไดท้าํการศึกษา

ผลกระทางสุขภาพของประชาชนจากการประกอบกิจการโรงโม่หิน ในตาํบลแม่ลาน้อย อาํเภอเม่ลาน้อย 

จงัหวดัแม่ฮ่องสอน วา่ชาวบา้นมีความกงัวลใจนํ�าเสียจากโรงโม่หินไหลลงสู่แม่นํ�า และยงัประสบปัญหาขาด

แคลนนํ�าดื�มและนํ�าใชใ้นการทาํนาเนื�องจากมีหินและทรายปะปนลงสู่แม่นํ� า 
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ผลกระทบสุขภาพดา้นสังคม 

จากการศึกษาพบว่าประชาชนได้รับผลกระทบทางด้านสังคมในระดับสูง ร้อยละ 53.38  และเมื�อ

พิจารณารายขอ้พบวา่   คนงานในโรงโม่หินหลงัเลิกงานแลว้มกัจะจบักลุ่มมั�วสุม อบายมุข เช่น ดื�มสุรา  เล่น

การพนนั และส่งเสียงดงัรบกวนชาวบา้นบริเวณใกลเ้คียง ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ  ไม่ไดรั้บความช่วยเหลือ

ในเรื�องที�ไดรั้บความเดือดร้อนที�เกิดจากโรงโม่หิน จากหน่วยงานใดๆหลงัจากที�ร้องทุกข์ไปแล้ว ร้อยละ 

45.5 จากการศึกษาคะแนนเฉลี�ยผลกระทบรวมทั� ง 4 ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ พบว่า

ค่าชดเชยจากผูป้ระกอบกิจการโรงโม่หิน มีผลกระทบต่อสุขภาพฯ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (P-value = 0.021 ) เป็นสาเหตุสําคญัที�ชาวบา้นผูไ้ด้รับผลกระทบร้องขอเพิ�มค่าชดเชยเป็นอย่างมาก 

และขอความเป็นธรรมในการจ่ายค่าชดเชย หมู่บา้นที�อยู่ใกลโ้รงโม่ที�สุดแต่ ไดรั้บผลกระทบผ่านทิศทางลม

มากที�สุด แต่ได้ค่าชดเชยน้อยสุด  เป็นอีกประเด็นหนึ� งที�ผูต้อบแบบสอบถามเห็นด้วย ร้อยละ 39.7 คือ 

“ประกอบกิจการโรงโม่หิน ทาํให้การใช้ประโยชน์จากแม่นํ� าในการทาํไร่/นา ลดน้อยลง” สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ ชุมพล จนัทร์ศูนย ์พ.ศ.2546 ศึกษาเรื�องผลกระทบทางสุขภาพจากโรงปูนซีเมนตต่์อประชาชน 

ตาํบลบา้นสา อาํเภอแจห่้ม จงัหวดัลาํปาง จากการสัมภาษณ์เจาะลึก กลุ่มตวัอยา่งที�อยูใ่กลโ้รงงานปูนซีเมนต ์

มีฝุ่ นปกคลุมแม่นํ� าหาปลาไม่ได ้พืชผลทางการเกษตรเสียหาย เช่นเดียวกบัการตอบแบบสอบถามปลายเปิด 

ของกลุ่มตวัอย่างของผูศึ้กษา สิ�งที�สําคญักลุ่มตวัอย่างอยากให้ผูป้ระกอบการดาํเนินการมากที�สุดคือลดฝุ่ น

ละอองที�ออกมาจากโรงโม่หินให้มากที�สุด 

ผลกระทบสุขภาพดา้นจิตวิญญาณ 

จากการศึกษาพบว่าประชาชนได้รับผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

25.33 เมื�อพิจารณารายขอ้พบวา่  กงัวลใจว่าแรงสั�นสะเทือนการระเบิดหินทุกๆวนัจะทาํใหผี้ป่าเทวดาอารักษ ์

บนดอยไก่เขี�ยไม่มีที�อยู่จะมารังควานคนในหมู่บา้น ร้อยละ 38.1  รองลงมาคือ กงัวลใจว่าบุคคลภายนอก

หมู่บา้น นอกพื�นที� ตีตราชุมชนท่านว่าเป็นพวกขายธรรมชาติ ร้อยละ 34.2  กลุ่มตวัอย่างไดใ้ห้ขอ้คิดเห็นใน

ผลการศึกษาในการตอบคาํถามปลายเปิด เช่น การระเบิดดอยไก่เขี�ย ทาํให้สิ�งแวดลอ้มธรรมชาติหายไปทาํ

ให้ฟ้าฝนไม่ตกตอ้งตามฤดูการณ์เท่าที�ควร ไม่เหมือนอดีตแต่ก่อนที�ผ่านมาต่อไปภายภาคหน้ารุ่นลูกรุ่น

หลาน ดอยไก่เขี�ยคงเหลือแตชื่�อ ไม่มีดอยไก่เขี�ยใหลู้กหลานไดเ้ห็นอีกแลว้ โบราณสถานวดัวาอาราม ที�มีอายุ

มากกว่า 500 ปีในตาํบลบา้นแปะแตกร้าวเสียหาย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วราภรณ์ สุภาอินทร์ พ.ศ.

2546 ไดท้าํการศึกษาผลกระทางสุขภาพของประชาชนจากการประกอบกิจการโรงโม่หิน ในตาํบลแม่ลา

น้อย อาํเภอเม่ลาน้อย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบว่าชาวบา้นประชาชนมีความหวงแหนในธรรมชาติที� เป็น

สถานที�ท่องเที�ยวสําคญัของอาํเภอแม่ลาน้อย ไดแ้ก่ ถํ�าแกว้โกมลซึ�งเป็นถํ�าแคลไซ้ภายในประกอบดว้ยแร่ค
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วอซ รู้สึกสูญเสียถา้หากถํ�าแกว้โกมลตอ้งเกิดการแตกร้าวพงัทะลายลงมาเช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชชัวาลย ์

จนัทรวิจิตรและคณะ พ.ศ.2546 ไดศึ้กษาการกาํหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

จาการพฒันาโครงการเหมืองถ่ายหินเวียงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ผลกระทบต่อทศันียภาพ ทาํใหสู้ญเสีย

ความรักความภาคภูมิใจในทอ้งถิ�น กระทบตอ่สิ�งยดึเหนี�ยวทางจิตใจ  

   ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั� งนี�  

1.หน่วยงานราชการ อาทิเช่น สํานักงานอุตสาหกรรมพื�นฐานและการเหมืองแร่ เขต 3 (เชียงใหม่) 

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เทศบาลตาํบลบา้นแปะ รพ.สต. บา้นสบแปะ สามารถนาํขอ้มูลที�ได้

จากการศึกษานี�  ใช้เป็นขอ้มูลการตดัสินใจในการวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพ และเป็นแนวทางในการ

กาํหนดนโยบายระดบัทอ้งถิ�น เพื�อลดผลกระทบจากการประกอบกิจการโรงโม่หินที�มีต่อประชาชนในพื�นที�

ไดรั้บผลกระทบ ทั�ง 6 หมู่บา้น ในตาํบลบา้นแปะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั� งต่อไป 

1. การศึกษาในครั� งต่อไปควรทาํการศึกษาในรูปแบบเชิงคุณภาพ หรือรูปแบบผสมผสาน (mixed 

method) เนื�องจากขอ้มูลปลายเปิดที�ผูศ้ึกษาไดรั้บจากแบบสอบถามมีความน่าสนใจอย่างมาก 

2. ควรศึกษาความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคในประชาชนกลุ่มเสี�ยงรอบโรงโม่หิน กบัขอ้มูลผลการ

ตรวจสุขภาพของประชาชนรอบโรงโม่หิน 

3. ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ มีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ใน

การป้องกนัตนเอง จากฝุ่ นละอองโรงโม่หินของประชาชนกลุ่มเสี�ยงรอบโรงโม่หิน กบัผูป้ระกอบการฯ และ

หน่วยงานภาครัฐ 

เอกสารอา้งอิง 

1. กรมอุตสาหกรรมพื�นฐานและการเหมืองแร่. ประวติัความเป็นมาของโรงโม่หิน.  [อินเตอร์เน็ต]. 

2561  [เขา้ถึงเมื�อวนัที� �� มิถุนายน ����] เขา้ถึงไดจ้าก 

http://www.dpim.go.th/qrystones/quarry2.php.  

2. กองการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามยั. แนวทางการปะเมินผลกระทบต่อสุขภาพ. 

[อินเตอร์เน็ต]. ��53 [เขา้ถึงเมื�อวนัที� 14 มิถุนายน ����] เขา้ถึงไดจ้าก

http://hiaold.anamai.moph.go.th/ main.php? 

filename=hia_book_2 
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3. บริษทั เขตศิลา จาํกดั.  รายงานมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสิ�งแวดลอ้มและมาตรการ

ติดตามตรวจสอบผลกระทบส่งแวดลอ้มโครงการทาํเหมืองแร่หินอุตสาหกรรมชนิดหินปูนเพื�อการ

ก่อสรา้ง. [อินเตอรเน็ต]. ����  [เขา้ถึงเมื�อวนัที� 15 มิถุนายน ����] เขา้ถึงไดจ้าก 

http://eia.onep.go.th/approvegovernmentdetail.php?id=1  

4. ธีชชั บุญญะการกุล.  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, เอกสารประกอบการบรรยายการประชุม

วิชาการครั� งที� 1 ผลกระทบสารเคมีทางการเกษตรต่อสุขภาพ; ��-�� พฤศจิกายน ����. สมาคม

พิษวิทยาแห่งประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร. ����  

5. ทวิชพงศ ์สายณัห์. การศึกษานโยบายและการมีส่วนร่วมของเจา้พนกังานเหมืองแร่หินปูนใน

มาตรการลดผลกระทบสิ�งแวดลอ้มกลุ่มหนา้พระลานจงัหวดัสระบุรี. (วิทยานิพนธ์ปริญญา

วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต) ภาควิชาวิทยาศาสตร์สิ�งแวดลอ้ม บณัฑิตวิทยาลยั. กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลยัศิลปากร. 2550. 

6. ปิยนุช ชยัพฤติตานนท.์ การประเมินการไดรั้บฝุ่ นละอองของบุคลากรและนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีพ

พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี. (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต) ภาควิชาวิทยาศาสตร์

สิ�งแวดลอ้ม บณัฑิตวิทยาลยั. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัศิลปากร. 2556. 

7. พงศเ์ทพ วิวรรธนะเดช. โครงการประเมินระบบเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจากหมอกควนั ในจงัหวดั

เชียงใหม่. เชียงใหม่. สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข; 2553. 

8. วราภรณ์ สุภาอินทร์. ผลกระทบดา้นสุขภาพของประชาชนจากการประกอบกิจการโรงโม่หินใน

ตาํบลแม่ลานอ้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน. (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต). สหสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั. เชียงใหม่: มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 2546. 

9. พงษศ์กัดิ�  อน้มอย. ผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนจากภยัพิบติัอุทกภยันํ�าป่าและโคลนถล่มใน

อาํเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ.์ (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต). สหสาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยั. เชียงใหม่: มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 2550. 

10. นิดา นนัต๊ะภูมิ. ผลกระทบทางสุขภาพจากการทาํครกหินของประชาชนบา้นไร่ศิลาทอง ตาํบลพิชยั

อาํเภอเมืองลาํปาง. (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต). สหสาขาวิชาสาธารณสุข

ศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยั. เชียงใหม่: มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 2551. 

11.  ชุมพล จนัทร์ศูนย.์ ผลกระทบทางสุขภาพจากโรงปูนซีเมนตต่์อประชาชนตาํบลบา้นสา อาํเภอแจ้

ห่ม จงัหวดัลาํปาง. (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต). สหสาขาวิชาสาธารณสุข

ศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยั. เชียงใหม่: มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 2546. 
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ประกอบอาชีพและสิ�งแวดลอ้ม งานที�ส่งมาให้พิจารณาเพื�อลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค 

สคร.2  จะตอ้งไม่เคยลงตีพิมพห์รือกาํลงัรอพิมพ์ในวารสารอื�น  ทั�งนี�  กองบรรณาธิการรับพิจารณาเรื� อง

ตน้ฉบบัตามลาดบัก่อนหลงัในระบบ ThaiJo

กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ� ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ และ

ผูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ์  ซึ� งขอ้ความต่างๆ ที�ผูเ้ขียน

บทความนาํเสนอ ถือเป็นความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จาํเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป ผูที้�มีความ

ประสงค์ส่งผลงานเพื�อลงตีพิมพ์  ตอ้งเตรียมผลงานตน้ฉบบัให้ไดม้าตรฐาน ตามขอ้กาํหนดของประเภท

บทความ  https://he01.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs ดงัคาํแนะนาํต่อไปนี�  

�. จัดพิมพ์ออกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบับ  ฉบับ ที� 1 ประจําเดือน ม.ค.-เม.ย. ตีพิมพ์ สมบูรณ์ เดือน พ.ค., 

ฉบับ ที� 2 ประจําเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ์ สมบูรณ์ เดือน ก.ย. ,ฉบับ ที� 3 ประจําเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ์ 

สมบูรณ์ เดือน ม.ค. 

2.บทความที�รับตีพมิพ์ แบ่งเป็น 3 ประเภท 

  นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นบทความรายงานผลการศึกษา คน้ควา้วิจยั ประกอบดว้ย ชื�อ

เรื�อง ชื�อผูนิ้พนธ์ สถานที�ทาํงาน บทคดัย่อภาษาไทย และองักฤษ คาํสําคญั บทนาํ วสัดุและวิธีการศึกษา ผล

การศึกษา วจิารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวไม่เกิน 14 หนา้พิมพ ์
               รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations) ประกอบดว้ย บทคดัย่อภาษาไทย และองักฤษ  

คาํสําคญั บทนาํ วิธีการดาํเนินงาน ผลการดาํเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิงความยาว

ของเรื�องไม่เกิน 14 หนา้พิมพ ์
  บทความฟื� นวิชา (Review article) เป็นบทความที�ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื�องใดเรื�องหนึ� ง 

ความรู้ใหม่ เรื�องที�น่าสนใจ จากวารสารหรือหนงัสือต่างๆ ทั�งในและต่างประเทศ ประกอบดว้ย ชื�อเรื�อง ชื�อ

ผูนิ้พนธ์ สถานที�ทาํงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ คาํสําคญั บทนํา วิธีการสืบคนั ขอ้มูล เนื�อหาที�

ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอา้งอิงที�ทนัสมยั อาจมีความเห็นของผูร้วบรวมเพิ�มเติมดว้ย ความยาวไม่เกิน 

14 หนา้พิมพ ์

               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)   เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา นาํเสนอ
ขอ้คิดเห็นแก่ผูบ้ริหารและผูท้ี�เกี�ยวขอ้ง เพื�อเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบดว้ย 

ชื�อเรื�อง ชื�อผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค สถานที�ทาํงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ คาํสําคญั บทนาํ 

วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจาํกัดในการ

สอบสวนโรค วิจารณ์ สรุปเอกสารอา้งอิง 

3. การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ  เอกสารดังQR code แนบ   shorturl.asia/ObXKD 
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คำแนะนำสำหรับเตรียมบทความต้นฉบับ

วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 ยินดีรับบบทความวิชาการ หรือรายงานผลการวิจยทั ี�

เกี�ยวกับการเฝ้าระวงปั ้องกันควบคุมโรค ขอบเขตโรคติดต่อ โรคติดเช�ือและโรคไม่ติดต่อ โรคจากการ


