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วารสาร
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN  

❖  ปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็กปฐมวัย  

 อ�าเภอล�าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

❖  ปริมาณและชนิดของเชื้อแบคทีเรียในอากาศจากกิจกรรมการให้บริการหลัก

 ในคลินิกทันตกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน

❖  ปัจจัยการบริหารและปัจจัยแห่งความส�าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน  

 เคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัดขอนแก่น

❖  สมการท�านายความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก

❖  ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการพัฒนา

 ภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียวต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในพื้นที่ต�าบลบุพราหมณ์ อ�าเภอนาดี 

 จังหวัดปราจีนบุรี

❖  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน

❖  การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวที่มีบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง

 ในต�าบลหินตั้ง อ�าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น

❖  ผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

 อ�าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว

❖  การศึกษากลยุทธ์ ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม

 และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน จังหวัดเลย ปี พ.ศ.2560

❖  การด�าเนินงานตามนโยบายจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรในระยะเริ่มต้น

 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ปี 2556
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เจ้าของ	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 181/37	ซอยรำชประชำ	ถนนศรีจันทร์	ต�ำบลในเมือง	อ�ำเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	40000
	 โทรศัพท์		043-222818-9	โทรสำร	043-226164	
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ควำมรู้	ผลงำนวิจัย	และผลิตภัณฑ์ทำงวิชำกำรในกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมกำรศึกษำ	วิเครำะห์	วิจัย	และพัฒนำองค์ควำมรู้กำรเฝ้ำระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวควำมคิดในกำรวิจัยของสมำชิกเครือข่ำยและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ นำยแพทย์ค�ำนวณ		อึ้งชูศักดิ์		นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา	 นำยแพทย์เกรียงศักดิ์	เวทีวุฒำจำรย์	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 ดร.นำยแพทย์ณรงค์			วงศ์บำ	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 แพทย์หญิงนงลักษณ์		เทศนำ	 นำยแพทย์เชี่ยวชำญ
	 รศ.อรุณ		จิรวัฒน์กุล	 นักวิชำกำรอิสระ

บรรณาธิการ	 แพทย์หญิงศศิธร	ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

รองบรรณาธิการด้านบริหาร	 นำงชื่นพันธ์	วิริยะวิภำต	 นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ

รองบรรณาธิการด้านวิชาการ	 ดร.เกษร	แถวโนนงิ้ว	 รักษำกำรนักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ

ผู้จัดการ	 นำงสำวปวีณำ	จังภูเขียว					 พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร

ผู้ช่วยผู้จัดการ	 นำงสิรินทร์ทิพย์	อุดมวงศ์			 พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร
	 นำยทรงทรัพย์	พิมพ์ชำยน้อย	 นักวิชำกำรสำธำรณสุขช�ำนำญกำร

กองบรรณาธิการ	 นำยแพทย์อนุชำ	เศรษฐเสถียร	 สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ
	 รศ.ดร.	เลิศชัย		เจริญธัญรักษ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 รศ.ดร.	ดำริวรรณ		เศรษฐีธรรม	มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.	วงศำ			เล้ำหศิริวงศ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภำ		ศุกรเวทย์ศิริ	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ผศ.ดร.	จิรำพร		เขียวอยู่	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.	สิริขจร	ตังควัฒนำ		 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ศ.ดร.บรรจบ	ศรีภำ			 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.ไพบูลย์	สิทธิถำวร	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ศ.ดร.	ธิดำรัตน์	บุญมำศ		 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ดร.พญ.	เสำวนันท์	บ�ำเรอรำช	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ดร.อดิศร	วงศ์คงเดช	 มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม
	 รศ.ดร.ชนะพล	ศรีฤำชำ	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ดร.ชำญชัยณรงค์		ทรงคำศรี	 	มหำวิทยำลัยกำฬสินธุ์
	 ดร.สุทิน	ชนะบุญ	 วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น
	 นำงสุพัตรำ		สิมมำทัน	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น		
	 ดร.สุภำพร		ทุยบึงฉิม	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น		
	 ดร.วำสนำ			สอนเพ็ง	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 นำงลักษณำ	หลำยทวีวัฒน์	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 นำงสำวกังสดำล		สุวรรณรงค์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	เชิดพงษ์		มงคลสินธุ์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	บุญทนำกร		พรมภักดี			 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	กรรณิกำร์		ตฤณวุฒิพงษ์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนำ	กลำงบุรัมย์	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

พิสูจน์อักษร	 นำงสำวกมลทิพย์		กฤษฎำรักษ์	 นำงสำวสุมำลี		จันทลักษณ์		 นำยลือชัย	เนียมจันทร์
	 นำงสำวมยุรำ		สีสำร		 นำงม่ำนรำศรี	ขันธ์เขต	 นำงสำวนำฏยำ	ปัญโญวัฒน์

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นำยธีระพจน์		สิงห์โตหิน					 นำยทวี		อำรยะสุขวัฒน์					 นำยสุบรร	ปฏิสุทธิ์						

กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นำงนิศรำ	เกิดเรณู		

E-mail	address:	Journal.dpc6@gmail.com



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	 ขอนแก่น	ฉบับนี้เป็นฉบับแรก	ของปี	 	 2561	

วารสารเราพยายามสรรหาสาระทางวิชาการที่หลากหลายให้ท่านผู้อ่านได้ประโยชน์จากงานวิชาการ

ด้านสาธารณสขุ	และการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ	พร้อมกบัน�าไปประยกุต์ใช้ในการท�างาน	

ซึ่งจะท�าให้ท่านผู้อ่านได้อ่านเนื้อหาทางวิชาการได้มากยิ่งขึ้น	ส�าหรับในเล่มยังคงมีผลงานวิชาการที่

น่าสนใจหลายเรื่องที่ผ่านการคัดสรร	 และตรวจสอบจากผู้ประเมินอิสระที่ทรงคุณวุฒิ	 ซ่ึงดิฉัน 

ขอขอบคุณมา	ณ	ที่นี	้ทา่นสามารถเลือกอ่านได้ตามความสนใจ	เช่นสมการท�านายความเสีย่งการเกดิ

โรคมะเร็งในช่องปาก	 โดย	 คุณกุลชญา	ลอยหา	 	ปริมาณและชนิดของเช้ือแบคทีเรียในอากาศจาก

กิจกรรมการให้บริการหลักในคลินิกทันตกรรม	กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน	โดยคุณพรพรรณ		สกุลคู  

ปัจจยัด้านสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการสงสยัล่าช้าในเด็กปฐมวยั	อ�าเภอล�าปลายมาศ		จงัหวดั

บุรีรัมย์	 โดยคุณโสภา	 เหมือนประสาน	และอื่นๆอีกหลายเรื่อง	 ขอเชิญชวนทุกท่านได้เปิดอ่าน 

รายละเอียดในเล่มได้เลยค่ะ	นอกจากนี้ท่านยังสามารถดาวน์โหลดเอกสารได้จากเว็บไชต์ของเราที	่

http://odpc7.ddc.moph.go.th/journal/ 

 พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 ดร.อดิศร	วงศ์คงเดช		 8.	 รศ.ดร.ดาริวรรณ	เศรษฐีธรรม

	 2.	 ดร.บุญทนากร	พรมภักดี		 9.		 นพ.เกรียงศักดิ์		เวทีวุฒาจารย์	 	

	 3.	 ดร.ฉวีวรรณ	ศรีดาวเรือง													 10.		 ศ.ดร.เกษราวัลณ์		นิลวรางกูล

	 4.	 ดร.สุทิน	ชนะบุญ			 11.	 รศ.ดร.กาญจนา			นาถะพินธุ	

	 5.	 ดร.นพดล		พิมพ์จันทร์																 12.		 รศ.ดร.อุไรวรรณ			อินทร์ม่วง

	 6.	 รศ.ดร.สมจิต	แดนสีแก้ว			 13.	 ผศ.ดร.	ไพศาล	สุวรรณน้อย

		 7.	 ผศ.ดร.	พัชรี	จันทร์เพ็ง



...ค�ำแนะน�ำ
 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่7
ขอนแก่น
	 เป็น	วารสาร	ทาง	วิชา	การ	ที่	มี	วัตถุประสงค์	เพื่อ	เผย	แพร่	ผล	งาน	
วิจัย	ใน	ลักษณะ	นิพนธ์	ต้นฉบับ	(Original	Article)	จัด	พิมพ์	ออก 
เผย	แพร่	ปี	ละ		3		ฉบับ	
	 ฉบับ	ที่	1	ประจ�า	เดือน	ม.ค.-เม.ย.	ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	พ.ค.
	 ฉบับ	ที่	2	ประจ�า	เดือน	พ.ค.-ส.ค.		ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	ก.ย.
	 ฉบบั	ท่ี	3	ประจ�า	เดอืน	ก.ย.-ธ.ค.		ตี	พมิพ์	สมบรูณ์	สปัดาห์	แรก	
ของ	เดือน	ม.ค.

 ก�าหนด ขอบเขต เวลา ของ การ รับ เรื่อง ตี พิมพ์
	 ฉบับ	ที่	1	ภายใน	เดือน	ม.ค.	ฉบับ	ที่	2	ภายใน	เดือน	พ.ค.
ฉบับที่	3	ภายในเดือน	ก.ย.

ขั้นตอนการด�าเนินงานจัดท�าวารสาร
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคดังนี้
	 1.	 ผู้	สมัคร	ต้อง	ศึกษา	หลัก	เกณฑ์	ค�า	แนะน�า	ส�าหรับ	ส่ง	เรื่อง	
เพือ่	ต	ีพมิพ์	กอง บรรณาธกิาร จะ ไม่ รบั นพินธ์ ต้นฉบบั ที ่ไม่ ถกู แบบ 

ฟอร์ม และ ตาม กติกา

 2.	 ประกาศ	รบั	ต้นฉบบั	ผู้	สมคัร	ต้อง	กรอก	แบบ	ฟอร์ม	การ	สมคัร	
พร้อม	เอกสาร	พิมพ์	ต้นฉบับ	2	ชุด	และ	แผ่น	บันทึก	ข้อมูล	1	แผ่น
	 3.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	ตรวจ	สอบ	ความ	สมบูรณ์	และ	
ถูก	ต้อง	ของ	ต้นฉบับ
	 4.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	จดั	ส่ง	ต้นฉบับ	ให้	ผูท้รง	คณุ	วฒุิ	
(Peer	Review)	ใน	สาขา	วิ	ชา	นั้น	ๆ 	อ่าน	ประเมิน	ต้นฉบับ	จ�านวน	2	
ท่าน	ต่อ	เรื่อง
	 5.	 ส่ง	ให้	ผู้	เขียน	แก้ไข	ตาม	ผล	การ	อ่าน	ประเมิน	ของ	ผู้ทรง	คุณ	
วุฒิ	(Peer	Review)
	 6.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	ตรวจ	สอบ	ความ	ถูก	ต้อง	และ	
จดั	พมิพ์	ต้นฉบบั	วารสาร	ส�านกังาน	ป้องกนั	ควบคมุ	โรค	ที	่7	ขอนแก่น
	 7.	 จัด	ส่ง	ต้นฉบับ	ด�าเนิน	การ	จัด	ท�า	รูป	เล่ม

	 8.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	ด�าเนิน	การ	เผย	แพร่	วารสาร
	 9.	 การ	ขอ	ใบรบั	รอง	การ	ต	ีพมิพ์		จะ	ต้อง	ผ่าน	ขัน้	ตอน	ครบ	ถ้วน	
ของ	การ	ตี	พิมพ์	จึง	จะ	สามารถ	ออก	ใบรับ	รอง	การ	ตี	พิมพ์	ได้	(ระยะ	
เวลา	ด�าเนิน	การ	ขั้น	ต�่า	1	เดือน)

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�าดับ	 ดังนี้	

บทคัดย ่อ	 บทน�า 	 วัสดุ 	 (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิธีการ	 ผลการศึกษา	 วิจารณ์	 สรุป	
กติตกิรรมประกาศ	เอกสารอ้างองิ	ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ ประกอบด้วย	บทคัดย่อ	บทน�า	วิธีการ
ปฏิบัติงาน ด�าเนินงาน	ผลการด�าเนินงาน	 วิจารณ์ผล	 

สรุป	กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ	รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ อง ท่ีน ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	 ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ	 บทน�า	 ความรู้	 หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องท่ีน�ามาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์	สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ	 หรือ 
ภาษาไทย	ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	 ชื่อ 

เรื่อง	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษา	ไทย	ให้	มาก	ที่สุด	และ	ใช้	ภาษา 

ที่	เข้าใจ	ง่าย	สั้น	กระ	ทัด	รัด	แต่	ชัดเจน	เพื่อ 

ประหยัด	เวลา	ของ	ผู้	อ่าน	หาก	ใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ คือการย ่อ เนื้ อหาส� าคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ	ๆ 	ความยาวไม่เกนิ	15	บรรทดั	และมส่ีวน	 

ประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ	บทคดัย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�า อธิ	บาย	ความ	เป็น	มา	และ	ความ	ส�าคัญ	ของ	

ปัญหา	ที่ท�าการ	วิจัย	ศึกษา	ค้นคว้า	งานวิจัย

ของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการ	

วิจัย	สมมติฐาน	และ	ขอบเขต	ของ	การ	วิจัย

วิธีและวิธีการ อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	โดยกล่าวถึง

ด�าเนินการ แหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการรวบรวมข้อมูล	

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผล/ ผลการ อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�าเนินงาน โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์ ควร	เขียน	อภิปราย	ผล	การ	วิจัย	ว่า	เป็น	ไป	ตาม	

สมมติฐาน	ที่	ตั้ง	ไว้	หรือ	ไม่	เพียง	ใด	และ	ควร	

อ้างอิง	ถึง	ทฤษฎ	ีหรอื	ผล	การ	ด�าเนนิ	งาน	ของ	ผู้	

อื่น	ที่	เกี่ยวข้อง	ประกอบ	ด้วย

สรุป (ถ้ามี) ควร	เขียน	สรุป	เก่ียว	กับ	ความ	เป็น	มา	และ 

ความ	ส�าคัญ	ของ	ป ัญหา	วัตถุประสงค ์		

ขอบเขตการ	วิจัย	วิธี	การ	วิจัย	อย่าง	สั้นๆ	รวม	

ทั้งผล	การ	วิจัย	(สรุป	ให้	ตรง	ประเด็น)	และ 

ข้อ	เสนอ	แนะ	ที่	อาจ	น�า	ผล	งานการ	วิจัย	ไป	ใช้	 

ให้เป็น	ประโยชน์	 หรือ	ให้	ข้อ	เสนอ	แนะ 

ประเด็น	ปัญหา	ที่	สามารถ	ปฏิบัติ	ได้	ส�าหรับ 

การ	วิจัย	ต่อ	ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ	อ้างอิง	เอกสาร	ใช้	ระบบ	แวนคูเวอร์	 (Vancouver	 style)	

โดยใส่	ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง	ข้อความ	หรือหลัง	ชื่อ	

บุคคล	เจ้าของ	ข้อความที่	อ้าง	ถึง	โดย	ใช้	หมายเลข	1	ส�าหรับ	เอกสาร	

อ้างอิง	อนัดบั	แรก	และ	เรียง	ต่อ	ไป	ตาม	ล�าดับ	ถ้า	ต้องการ	อ้างองิ	ซ�า้	ให้	

ใช้	หมายเลข	เดิม	ห้าม	ใช้	ค�า	ย่อ	ใน	เอกสาร	อ้างอิง	ยกเว้น	ชื่อ	ต้น	และ	

ชือ่	วารสาร	บทความ	ท่ี	บรรณาธกิาร	รบั	ตี	พมิพ์	แล้ว	แต่	ยงั	ไม่	เผย	แพร่	

ให้	ระบุ	“ก�าลัง	พมิพ์”	บทความ	ท่ี	ไม่	ได้	ตี	พมิพ์	ให้	แจ้ง	“ไม่	ได้	ตี	พมิพ์”	

หลีก	เลี่ยง	“ติดต่อ	ส่วน	ตัว”	มา	ใช้	อ้างอิง	เว้น	แต่	มี	ข้อมูล	ส�าคัญ	มาก	

ที่	หาไม่	ได้	ทั่ว	ๆ 		ไป	ให้	ระบุ	ชื่อ	และ	วัน	ที่	ติดต่อ	ใน	วงเล็บ	ท้าย	ชื่อ	เรื่อง	

ที่	อ้างอิง

	 ชื่อ	วารสาร	ใน	การ	อ้างอิง	ให้	ใช้	ชื่อ	ย่อ	ตาม	รูป	แบบ	ของ	U.S.	

Nation	Library	of	Medicine	ท่ี	ตี	พมิพ์	ใน	Index	Medicus	ทุก	ปี	หรอื	

ในเว็บ	ไซต์	http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ	เขียน	เอกสาร	อ้างอิง	ใน	วารสาร	วิชา	การ	มี	หลัก	เกณฑ์	ดังนี้

 3.1	 วารสาร	วิชา	การ

	 	 	 ล�าดับ	ท่ี.	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์.	ชื่อ	เรื่อง.	ชื่อ	วารสาร	ปี	ท่ี	พิมพ์:	 

ปี	ที่:	หน้า	แรก-หน้า	สุดท้าย.

	 	 	 วารสาร	ภาษา	ไทย	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์	ให้	ใช้	ชื่อ	เต็ม	ทั้ง	ชื่อ	และ	ชื่อ	

สกุล	ชื่อ	วารสาร	เป็น	ชื่อ	เต็ม	ปี	ที่	พิมพ์	เป็น	ปี	พุทธ	ศักราช	วารสาร	

ภาษา	องักฤษ	ใช้	ชือ่	สกลุ	ก่อน	ตาม	ด้วย	อกัษร	ย่อ	ตัว	หน้า	ตัว	เดียว	ของ	

ชื่อ	ตัว	และ	ชื่อ	รอง	ถ้า	มี	ผู้	นิพนธ์	มาก	กว่า	6	คน	ให้	ใส่	ชื่อ	เพียง	6	คน	

แรก	แล้ว	ตาม	ด้วย	 et	 al.	 (วารสาร	ภาษา	อังกฤษ)	หรือ	และ	คณะ	

(วารสาร	ภาษา	ไทย)	 ชื่อ	วารสาร	ใช้	ชื่อ	ย่อ	ตาม	แบบ	ของ	 Index	

Medicus	หรือ	ตาม	แบบ	ที่	ใช้	ใน	วาร	สา	รนั้นๆ	เลข	หน้า	สุดท้าย	ใส่	

เฉพาะ	เลข	ท้ายตาม	ตัวอย่าง	ดังนี้

  	 3.1.1			เอกสาร	จาก	วารสาร	วิชา	การ

	 1.	 วิทยา	ส	วัส	ดิ	วุฒิ	พงศ์,	พัช	รี	เงิน	ตรา,	ปราณี 

มหา	ศักดิ์	พันธ์,	ฉวีวรรณ	เชา	วกี	รติ	พงศ์,	ยุวดี	ตา	ทิพย์.	การ	ส�ารวจ	

ความ	ครอบคลมุ	และ	การ	ใช้	บรกิาร	ตรวจ	หา	มะเรง็	ปาก	มดลกู	ใน	สตร	ี

อ�าเภอ	แม่สอด	จังหวัด	ตาก	ปี	2540.	วารสาร	วิชา	การ	สาธารณสุข	

2541;	7:	20-6.

	 2.	 Russell	FD,	Coppell	AL,	Davenport	AP.	

In	Vitroeyzy-matic	 processing	 of	Radiolabelled	 big	 ET-1	 

in	 human	 kidney	 as	 a	 food	 ingredient.	Biochem	Pharmacol 

1998;	55:	697-701.

   3.1.2		องค์กร	เป็น	ผู้	นิพนธ์

	 1.	 คณะ	ผู้	เชี่ยวชาญ	จาก	สมาคม	อุร	เวช	แห่ง	

ประเทศ	ไทย.	เกณฑ์	การ	วินิจฉัย	และ	แนวทาง	การ	ประเมิน	การ	สูญ	

เสีย	สมรรถภาพทาง	กาย	ของ	โรค	ระบบ	การ	หายใจ	เนื่องจาก	การ	

ประกอบ	อาชีพ.	แพทย์	สภา	สาร	2538;	24:	190-204.

 	 	 3.1.3		ไม่มี	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์

		 1.	 Coffee	drinking	and	cancer	of	the	pancreas	

(editorial).	BMJ	1981;	283:	628.

  	 3.1.4		บทความ	ใน	ฉบับ	แทรก 

	 1.	 วชิยั	ตนั	ไพจติร.	สิง่	แวดล้อม	โภชนาการ	กบั	

สุขภาพ	ใน:	สม	ชัย	บวร	กิตติ,	 จอห์น	พี	 ลอฟทัส,	บรรณาธิการ. 

เวช	ศาสตร์	สิ่ง	แวดล้อม.	 สาร	ศิริราช	2539;	48	 (ฉบับ	ผนวก): 

153-61.



	 	 วิธี	การ	เขียน	ฉบับ	แทรก

  1.	 Environ	Health	Perspect	1994;	102	Suppl	1:	275-82.

	 	 2.	 Semin	Oncol	1996;	23	(1	Suppl	2):	89-97.

	 	 3.	 Ann	clin	Biochem	1995;	32	(pt	3):	303-6.

	 	 4.	 N	Z	Med	J	1994;	107(986	pt):	377-8.

	 	 5.	 Clin	Orthop	1995;	(320):	110-4.

	 	 6.	 Curr	opin	Gen	Surg	1993:	325-33.

 	 3.1.5		ระบุ	ประเภท	ของ	บทความ

	 1.	 บุญ	เรือง		นิยม	พร,	ด�ารง	เพ็	ชร	พลาย,	นันท	วัน 

พรหม	ผลิต,	ทวี	บุญ	โชติ,	สม	ชัย	บวร	กิตติ,	ประหยัด	ทัศ	นา	ภรณ์.	

แอลกอฮอล์	กับ	อุบัติเหตุ	บน	ท้อง	ถนน	 (บทบรรณาธิการ).	 สาร	

ศิริราช	2539;	48:	616-20.

	 2.	 Enzenseberger	W,	Fischer	PA.	Metronome	

in	Parkinson’s	disease	(letter).	Lancet	1996;	347:	1337.

 3.2 หนังสือ ต�ารา หรือ รายงาน

   3.2.1		หนังสือ	หรือ	ต�ารา	ผู้	นิพนธ์	เขียน	ทั้ง	เล่ม

  	 ล�าดับ	ที่.	 ชื่อ	นิพนธ์.	 ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ที่	พิมพ์.	

เมือง	ที่	พิมพ์:	ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.

	 	 	 	 -		 หนังสือ	แต่ง	โดย	ผู้	นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั	สนัต	ิวงษ์.	องค์การ	และ	การ	บรหิาร	

ฉบับ	แก้ไข	ปรับปรุง.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	7.	กรุงเทพมหานคร:	ไทย	วัฒนา	

พาณิช;	2535.

	 	 	 	 	 2.	 Ringsven	MK,	Bond	D.	Gerontology	

and	leadership	skills	for	nurses.	2nd	ed.	Albany	(NY):	Delmar	

Publishers;	1996.

	 	 	 	 -		 หนังสือ	มี	บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 1.	 วิ	ชาญ	 วิ	ทยา	ศัย,	ประคอง	 วิ	ทยา	ศัย,	

บรรณาธิการ.	 เวช	ปฏิบัติ	ใน	ผู้	ป่วย	ติด	เชื้อ	เอดส์.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	 1.	

กรุงเทพมหานคร:	มูลนิธิ	เด็ก;	2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman	IJ,	Redfern	SJ,	editors.	Mental	

health	care	for	elderly	people.	New	York:	Churchill	Livingstone;	

1996.

 	 	 3.2.2		บท	หนึ่ง	ใน	หนังสือ	หรือ	ต�ารา

 	 	 ล�าดับ	ที่ . 	 ชื่อ	ผู ้ 	นิพนธ์.	 ชื่อ	เรื่อง		 ใน:	 ชื่อ	

บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ที่	พิมพ์.	เมือง	ที่	พิมพ์:	

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.	หน้า	(หน้า	แรก-หน้า	สุดท้าย).

   1.	 เกรยีงศกัดิ	์จ	ีระ	แพทย์.	การ	ให้	สาร	น�า้	และ	เกลอื	แร.่	

ใน:	มนตรี	ตู้	จินดา,	วินัย			สุ	วัต	ถี,	อรุณ	วงษ์				จิ	ราษฎร์,	ประอร	ชวลิต	

ธ�ารง,	พิภพ	จิร	ภิญโญ,	บรรณาธิการ.	กุมาร	เวช	ศาสตร์.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	

2.	กรุงเทพมหานคร:	เรือนแก้ว	การ	พิมพ์;	2540.	หน้า	424-7.

	 	 	 2.	Phillpps	SJ.	Whisnant	 JP.	Hypertension	

and	stroke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors.	Hypertension:	

pathophysiology,	diagnosis,	and	management.	2nd	ed.	New	York:	

Raven	Press;	1995.	p.	465-78.

 3.3  รายงาน การ ประชุม สัมมนา

	 	 	 ล�าดับ	ที่.	ชื่อ	บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	เรื่อง.	ชื่อ	

การ	ประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ประชุม;	สถาน	ที่	จัด	ประชุม.	เมือง	ที่	พิมพ์:	

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.

  	 1.	 อนุ 	วัฒน	์ 	 ศุภ	ชุติ 	กุล,	 งาม	จิตต ์ 	 จันทร	สาธิต,	

บรรณาธิการ.	นโยบาย	สาธารณะ	เพื่อ	สุขภาพ.	เอกสาร	ประกอบ	การ	

ประชมุ	วชิา	การ	สถาบันวจิยั	ระบบ	สาธารณสุข	ครัง้	ที	่2	เรือ่ง	ส่ง	เสรมิสุข	

ภาพ:	บทบาท	ใหม่	แห่ง	ยุค	ของ	ทุก	คน;	6-8	พฤษภาคม	2541;	ณ	

โรงแรม	โบ๊เบ๊	ทาวเวอร์.	กรุงเทพมหานคร:	ดี	ไซร์;	2541.

	 	 	 2.	 Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	

in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	10th	International	

congress	of	EMG	and	clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-

19;	Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

  	 3.	 Bengtsson	 S,	 Solheim	BG,	Enforcement	 of	 data	

protection,	privacy	and	security	in	medical	informatics.	In:		Lun	KC,	

Degoulet	P,	Piemme	TE.	Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.

4. การ ส่ง ต้นฉบับ
	 4.1	 ให้	ใช้	โปรแกรม	Microsoft	Word	พิมพ์	บทความ	ด้วย 

รูป	แบบ	อักษร	 Eucrosia	 UPC	 ขนาด	 16	 ตัว	อักษร	 
ต่อ	นิ้ว	 และ	Print	หน้า	เดียว	ลง	ใน	กระดาษ	ขนาด	A4	
(21.6	X	27.9	ซ.ม.)	และ	ส่ง	ไฟล์	ต้นฉบับ	เอกสาร	มา	
พร้อม	กับ	แผ่น	CD

	 4.2	ภาพ	ประกอบ	ถ้า	เป็น	ภาพ	ลาย	เส้น	ต้อง	เขียน	ด้วย	หมึก	ด�า	
บน	กระดาษ	หนา	มัน	 ถ้า	เป็น	ภาพถ่าย	ควร	เป็น	ภาพ	
โปสการ์ด	แทน	กไ็ด้	หรอื	save	เป็น	ไฟล์	.JPEG	หรอื	.TIFF	
ส�าหรับ	การ	เขียน	ค�า	อธิบาย	ให้	เขียน	แยก	ต่าง	หาก	อย่า	
เขียน	ลง	ใน	ภาพ	โปสการ์ด

5. การ รับ เรื่อง ต้นฉบับ
 5.1	 เรื่อง	ที่	รับ	ไว้	กอง	บรรณาธิการ	จะแจ้ง	ตอบ	รับ	ให้	ผู้	เขียน	

ทราบ
	 5.2		เรือ่ง	ที	่ไม่	ได้	รบั	พจิารณา	ลง	พมิพ์	กอง	บรรณาธกิาร	จะแจ้ง	

ให้	ทราบ		แต่	จะ	ไม่	ส่ง	ต้นฉบับ	คืน
	 5.3		เรื่อง	ที่	ได้	รับ	พิจารณา	ลง	พิมพ์	 	กอง	บรรณาธิการจะ	ส่ง	 

ส�าเนา	พิมพ์	ให้	ผู้	เขียน	เรื่อง	ละ	1	ชุด

ความรับผิดชอบ
 บทความ	ที	่ลง	พมิพ์	ใน	วารสาร	ส�านกังาน	ป้องกนั	ควบคมุ	โรค	 
ที่	7	ขอนแก่น	ถือ	เป็น	ผล	งาน	ทาง	วิชา	การ	หรือ	วิจัย		และ	วิเคราะห์	
ตลอด	จน	เป็น	ความ	เห็น	ส่วน	ตัว	ของ	ผู้	เขียน	ไม่ใช่	ความ	เห็น	ของ	
ส�านักงาน	ป้องกัน	ควบคุม	โรค	ที่	 7	 จังหวัดขอนแก่น	 หรือ	ของ 
กอง	บรรณาธิการ	แต่	ประการ	ใด		ผู	้เขียน	ต้อง	รบั	ผดิ	ชอบ	ต่อ	บทความ	
ของ	ตน



	 	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา	

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่	ทางวารสารวิชาการ	

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ	

(Full	 Report)	 ซึ่งมีองค์ประกอบ	 14	หัวข้อ	 คล้ายๆ 

การเขียน	Manuscript	ควรค�านึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล	สถานที่	ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย	ที่อยู่	ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย	 และควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด		มีองค์ประกอบดังนี้

 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร	เกดิขึน้ท่ีไหน	และเม่ือไร	เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ	ตรงประเด็น	ได้ความหมายครบถ้วน

 2.  ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระบุชื่อ	 ต�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน	และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�าคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน	

ความยาวประมาณ		250-350	ค�า	ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่	

ความเป็นมา	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	

มาตรการควบคุมโรค	และสรุปผล

 4.  บทน�าหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค	 เช่น	

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร	หน่วยงานใด	เม่ือไร	

และด้วยวธิใีด	เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร	และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�าหนดแนวทาง	และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ	เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง	ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์	

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด						

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 study) 

ใช้ส�าหรับการสอบสวนการระบาด	 เพื่อพิสูจน์หาสาเหต	ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด			

	 	 การศึกษาทางสภาพแวดล้อม	 รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

 7.  ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร	ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย	บุคคล	เวลา	และสถานที่	การรักษา	ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว  ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน	เช่น

  ยืนยันการวินิจฉัยโรค	 แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ	โดยการวนิจิฉยัของแพทย์	ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ	อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก	ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย	

  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด	 (Outbreak)	 เกิดขึ้นจริง	 มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�านวนมากกว่าปกตเิท่าไร	โดยแสดงตวัเลขจ�านวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�านวณได้	

  ข้อมลูทัว่ไป 	แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค	 ข้อมูลประชากร	 ภูมิศาสตร์ของพื้นที่ 	 การ

คมนาคม	 และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค	ความเป็นอยู่	 และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค	ข้อมูลทางสุขาภิบาล	 สาธารณูปโภค	

และสิ่งแวดล้อม

  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 	ลักษณะของการเกิด

โรค	และการกระจายของโรค	ตามลกัษณะบคุคล	ตามเวลา 

ตามสถานที่	 	ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่	ในรูปของ	Attack	Rate		การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก	 (index	 case)	 และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ	มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์	โดยน�าเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล	 เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว  ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง	หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า	Relative	Risk	หรือ	

Odds	Ratio	และค่าความเชื่อมั่น	95%	

  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 	 	 ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ	 เก็บจากใครบ้าง	 จ�านวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร	 แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ	

  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม	เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการณ์แวดล้อมท่ีมีความส�าคัญต่อการระบาด 

เช่น	สภาพของโรงครวั	ห้องส้วม	ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร	ใครเกี่ยวข้อง

  ผลการเฝ้าระวงัโรค	เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง	

 8. มาตรการควบคมุและป้องกนัโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว	และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไปในภายหน้า	

 9. วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ท่ีค้นคว้าเพ่ิมเติม	มาอธิบายเชื่อมโยง	

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น	 	 วิเคราะห์หาเหตุผล	และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น	นอกจากน้ียังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

 10. ปัญหาและข้อจ�ากดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค	ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ	

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก	 ส�าหรับทีมที่จะท�าการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน	ในครั้งต่อไป

 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด	ตอบวตัถปุระสงค์	และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้	 ควรระบุ	Agent	 Source	 of	 infection 

Mode	of	transmission	กลุ่มประชากรที่เสี่ยง	ปัจจัยเสี่ยง

 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้	 เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี	้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต	

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�าให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ	หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค	 และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ	ประกอบ

การท�างานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน	

 14. เอกสารอ้างอิง (References)

	 	 สามารถศึกษาตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ  ์
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์	แบบ	Case	–	control	study	เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัพฒันาการสงสยัล่าช้าของเดก็ปฐมวยั	ในพืน้ทีอ่�าเภอล�าปลายมาศ	จงัหวดับรุรีมัย์	โดยศกึษาในเดก็ปฐมวยัทีเ่ข้าร่วม

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ	กลุ่มศึกษา	จ�านวน	70	ราย	และกลุ่มเปรียบเทียบ	จ�านวน	210	ราย	

รวม	280	 ราย	ท�าการศึกษาทั้งหมด	16	ต�าบล	 เก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ 

เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย	 ในพื้นที่อ�าเภอล�าปลายมาศ	จังหวัดบุรีรัมย ์

เก็บรวบรวมข้อมูล	22	 เดือนกุมภาพันธ์	 -	31	มีนาคม	2560	วิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปโดยใช้สถิติ

พรรณนา	วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวทีละคู่ด้วยสถิติวิเคราะห์ไคสแคว์	(Chi-square	test)	น�าเสนอค่า	P-value	ที่ระดับนัย

ส�าคัญ	0.05	และวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร	ด้วยพหุถดถอยแบบโลจิสติก	(Multiple	Logistic	Regression)	

	 	 ผลการศกึษาพบว่า	การวเิคราะห์ทลีะตวัแปร	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิพฒันาการสงสยัล่าช้า			แต่ไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ	ที่	0.05	ได้แก่รายได้ของผู้ท�าหน้าที่เลี้ยงดู	(OR=1.54,	95%	CI:	0.96-3.64)	และความเพียงพอ

ของค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว	(OR=1.36,	95%	CI:	0.11-2.56)	ส�าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร	

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะพัฒนาการสงสัยล่าช้า	แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	มีอยู่	 	2	ปัจจัย	

ได้แก่รายได้ของผู้ท�าหน้าที่เลี้ยงดู	(OR=	1.84	;	95%	CI	=	0.47	-	1.49)	ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายในครอบครัว	

(OR	=	1.53;	95%	CI	=	0.19	-	2.67)	

	 	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ในปัจจัยด้านสังคมชี้ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคม	และเศรษฐกิจใน

ครอบครวัท่ีมีรายได้ไม่เพยีงพอ	ต้องปรบัวถิกีารด�าเนนิชวิีตใหม่	ต้องไปท�างานต่างถ่ิน	เด็กจงึได้รบัการเลีย้งดูจากสถาน

รับเลี้ยงหรือปู่	ย่า	ตา	ยาย	ผู้สูงอายุ	ความผูกพันใกล้ชิดกับครอบครัวเริ่มลดน้อยลง	 เด็กที่อยู่ในครอบครัวยากจนมัก

ขาดโอกาสที่จะพัฒนาศักยภาพของตนด้วยความไม่พร้อม	จึงมีผลให้เกิดภาวะพัฒนาการสงสัยล่าช้า	จึงควรมีการให้

ความช่วยเหลือและดูแลเด็กปฐมวัยในกลุ่มนี้เป็นพิเศษ	 เพื่อให้ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการให้เหมาะสมตามช่วงวัย	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการเข้ามาช่วยเหลือและสนับสนุนทั้งด้านเศรษฐกิจครอบครัวและการสนับสนุนให้ได้รับ

เนื้อหาสาระจากสื่อประเภทต่างๆที่จะช่วยกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ	รวมทั้งผู้เลี้ยงดูหลักควรได้รับความรู้และได้

รับการกระตุ้นให้ใส่ใจในเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัย	อันจะส่งผลต่อพัฒนาการที่สมวัยของเด็กต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	เด็กปฐมวัย	พัฒนาการสงสัยล่าช้า
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Abstract

	 	 This	 study	was	 a	 case-control	 study	 to	 investigate	 the	 factors	 associated	with	 suspected	 child 

developmental	delay	at	Lamplaimat	district,	Buriram	province.	The	study	was	conducted	in	70	children	of	groups	

and	210	children	comparison	groups.	Using	copied	data	and	interviews	for	factors	related	to	developmental	delays	

of	early	childhood	in	Lamplaimat	district,	Buriram	province.	The	data	were	collected	during	February	22,	to	March	

31,	2017.	Data	were	analyzed	for	descriptive	statistics:	Chi-square	test,	or	Fisher-exact	test.	In	case	of	failure	

to	pass	a	preliminary	agreement.	Confidence	interval	95%	and	P-value	at	significance	level	0.05	were	presented	

from	multivariate	analysis.	

	 	 The	 study	 indicated	 that	 variable	 analysis	 factors	 associated	with	 delay	 development.	The	 statistical 

significance	of	0.05	was	parental	income	(OR	=	1.54,	95%	CI:	0.96-3.64)	and	family	expenses	(OR	=	1.36,	

95%	CI:	0.19-2.56),	It	was	found	that	factors	related	to	delayed	development	were	statistically	significant	at	

0.05	 there	were	 two	 factors	 parental	 income	 (OR	=	1.84;	95%	CI	=	0.47-1.49),	 family	 expenditures 

(OR	=	1.53;	95%	CI	=	0.19	-	2.67)

	 	 This	study,	social	factors	indicate	a	change	in	social	structure	and	the	family’s	incomes	are	not	enough	to	

make	a	living	to	work	abroad.	The	child	was	raised	from	a	nursery	or	grandparents,	the	elderly,	close	ties	with	the	

family	began	 to	decline.	Children	 living	 in	poor	 families	often	 lack	 the	opportunity	 to	develop	 their	potential	

without	being	ready.	Therefore,	the	development	of	delayed	suspicion.	There	should	be	special	support	and	care	

for	children	in	this	group.	To	be	promoted	according	to	age.	Relevant	agencies	should	come	to	support	and	support	

both	the	family	economy	and	the	support	for	content	from	various	media	to	stimulate	and	promote	development.	

Parents	 should	 also	 be	 educated	 and	motivated	 to	 care	 for	 early	 childhood	development.	This	will	 affect	 the 

development	of	the	child’s	well-being.

Keywords:	Early	childhood,	Development,	Suspected	child	developmental	delay

บทน�ำ

 เด็กเป็นทรัพยากรที่มีค ่าและมีความส�าคัญต่อ

ประเทศที่จะเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่และพัฒนาประเทศใน

อนาคต	 โดยเฉพาะเด็กในวัยแรกเกิดถึง	 5	ปีนั้นเปรียบ 

ดังรากแก้วของชีวิตมนุษย์	 ประเทศไทยในปัจจุบันมี

จ�านวนประชากรวัยเด็กลดลง	แต่มีจ�านวนประชากรผู้สูง

อายเุพิม่สงูขึน้(1)	ในประเทศไทยนัน้ได้เหน็ความส�าคญัใน

การส่งเสริมความพร้อมและเสริมสร้างศักยภาพทุกด้าน

ให้แก่เดก็ปฐมวยัโดยเหน็ได้ชัดเจนเริม่ตัง้แต่แผนพฒันา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ	ฉบบัที	่8	พ.ศ.	2540-2544	

เป็นต้นมา	จนกระทั่งฉบับที่	11	พ.ศ.	2555-2559	ก็ยัง

คงเน้นการส่งเสริมพัฒนาทรัพยากรมนุษย์	 	 โดยเล็งเห็น

ว่าพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นสิ่งที่ส�าคัญ	 จึงมีนโยบาย 

มุง่เน้นให้มกีารส่งเสรมิเด็กให้มพีฒันาการตามวยัทัง้ทาง

ด้านร่างกาย	สติปัญญา	จิตใจ	อารมณ์และสังคม	 อันจะ 

ส่งผลให้เด็กเติบโตเป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพในการ

พฒันาประเทศต่อไป(2)กระทรวงสาธารณสขุจงึได้ด�าเนิน

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 โดยมี

วัตถุประสงค์เน้นให้เด็กไทยทุกคน	 ได้รับการส่งเสริม

พัฒนาการที่ถูกต้อง	 	 เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้เป็น

ไปตามวัย	 กระทรวงสาธารณสุขจึงก�าหนดให้จัดการ

รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั่วประเทศไทย

เพื่อสร้างความตระหนักเรื่องพัฒนาการเด็กของสังคม

ไทย	และค้นหาเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้ารับการดูแล
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ส่งเสริมต่อไป	รวมทั้งทราบข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการ

เด็กปฐมวัยในพื้นที่(3)

	 จังหวัดบุรีรัมย์ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	9	พบมีคะแนน

ระดับสติปัญญา	(IQ)	ปี	2559	เฉลี่ยอยู่ที่	98.6		ถือว่ายัง

ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานสากล	ซึ่งก�าหนดไว้ที่	 100	และ 

ลดลงจากปี	2554	ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่	 99.58(4)	และจาก

รายงานผลการด�าเนินการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย	4	ช่วงวัยในรอบ	10	 เดือนที่ผ่านมา	 (ตั้งแต่	 1	

เมษายน	2558	–	31	มกราคม	2559)	โดยใช้เครื่องมือ	

DSPM	(Developmental	Surveillance	 and	Promotion	

Manual)	พบเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองครอบคลุม

ร้อยละ	71.96	ต�่ากว่าเป้าหมายที่ก�าหนด	(ร้อยละ	80)	

และในกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัการคดักรองพบมพีฒันาการ

สงสัยล่าช้าร้อยละ	9.19	ยังต�่ากว่ามาตรฐานทางวิชาการ	

(ร้อยละ	30.00)	ส่งผลให้เด็กสูญเสียโอกาสที่จะได้รับ

ความช่วยเหลือให้มีพัฒนาการที่สมวัยได้(5)

	 จากรายงานการศึกษาที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็น

ได้ว่าจังหวัดบุรีรัมย์เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีปัญหาเรื่อง

พัฒนาการเด็กซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันกับระดับ

สติปัญญา	 (IQ)	 และในปัจจุบันสภาพสังคมมีการ

เปลีย่นแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกจิ	ครอบครวัต้องปรบั

วถีิการด�าเนนิชวีติใหม่	เวลาส่วนใหญ่ต้องทุม่เทให้กบัการ

ท�างานเพื่อหารายได้	เด็กจึงได้รับความผูกพันใกล้ชิดกับ

ครอบครัวลดน้อยลง	ผลกระทบของสภาพสังคมและ 

ค่านิยมที่เปลี่ยนแปลงไปนี้	 อาจมีผลท�าให้เด็กได้รับการ

ดูแลส่งเสริมพัฒนาการน้อยลง	ซึ่งที่ผ่านมายังไม่มีการ

ศึกษาถึงปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

พัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่	 และเมื่อ

ทบทวนรายงานการศึกษาข้างต้นเปรียบเทียบรายอ�าเภอ	

พบว่าพื้นที่อ�าเภอล�าปลายมาศเป็นอ�าเภอขนาดใหญ่ที่

เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองครอบคลุมร้อยละ	100 

เมื่อเทียบกับภาพรวมทั้งจังหวัดที่มีครอบคลุมเพียง 

ร้อยละ	71.96	และในกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัการคดักรอง

พบมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ	18.76	ประกอบกับ

เป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่	 ทางผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็น

ความส�าคญัของปัญหาดงักล่าว	จงึท�าการศกึษาเรือ่งปัจจยั

ด้านสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการสงสยัล่าช้าของ

เด็กปฐมวัย		อ�าเภอล�าปลายมาศ		จังหวัดบุรีรัมย์		เพื่อให้

รู้สถานการณ์พัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัยใน

พืน้ที	่ว่ามสีาเหตมุาจากปัจจยัด้านสงัคมใดบ้าง	และน�าผล

การศึกษาไปเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนพัฒนาการ

ส่งเสรมิและจดักจิกรรมส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัให้

เป็นไปอย่างถูกต้องและเข้ากับสภาพปัญหาของเด็ก

ปฐมวัยในพื้นที่	 	 เพื่อให้สามารถด�าเนินงานส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ส�าเร็จตามเป้าหมายต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับ

พัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย	 ในพื้นที่อ�าเภอ 

ล�าปลายมาศ	จังหวัดบุรีรัมย์

นิยำมศัพท์เฉพำะ

	 1.	ปัจจัยด้านสังคม	หมายถึงปัจจัยด้านสังคมที่มี

อิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ได้แก่ผู้ท�าหน้าที่เลี้ยง

ดูหลัก	 อายุของผู้เลี้ยงดูหลัก	 อาชีพ	 ระดับการศึกษา 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	ความเพียงพอของรายได้	และการ

ได้รับค�าแนะน�าในการส่งเสริมพัฒนาการ

	 2.	 เด็กปฐมวัยที่ต ้องเข ้ารับการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการ	หมายถึง	เด็กปฐมวัย	4	ช่วงวัย	ช่วงวัยอายุ	9	

เดือน	 (เกิดระหว่าง	 5	ก.ย.	 -	8	ต.ค.	 58)	18	 เดือน 

(เกิดระหว่าง	 5	 ธ.ค.	 57-8	 ม.ค.	 58)	 30	 เดือน 

(เกิดระหว่าง	5	ธ.ค.	56	-	8	ม.ค.	57)	และ	42	เดือน	

(เกิดระหว่าง	5	ธ.ค.	55	-	8	ม.ค.	56)	ที่เข้าร่วมโครงการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ	สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี(6)

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 1.	รูปแบบกำรวิจัย

  เป ็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง:	

Unmatched	 case	-	 control	 study	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็กปฐมวัย 

โดยก�าหนดอตัราส่วนระหว่างกลุม่ศกึษา	และกลุม่ควบคมุ

เท่ากับ	1:3
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	 2.	 ประชำกรที่ศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง

	 	 ประชากร	 คือเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโครงการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ	 และได้รับการ

ตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งจะ

เป็นเด็กปฐมวัย	 4	 ช ่วงวัย	 โดยได้รับการคัดกรอง

พฒันาการในสปัดาห์รณรงค์โครงการ	อ�าเภอล�าปลายมาศ	

จังหวัดบุรีรัมย์	มี	2	กลุ่ม	มีเกณฑ์ในการพิจารณา	ดังนี้

	 	 1)	กลุ่มศึกษา	(Cases)	คือเด็กปฐมวัย	ที่ได้รับ	

การตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

โดยจากการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก	4	ช่วงวัย	418	

รายพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าจ�านวน	70	ราย

	 	 2)	 กลุ่มควบคุม	 (Controls)	 คือ	 เด็กปฐมวัย 

ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและพบพฒันาการสมวยั	มกีารคดัเลอืกเข้ามา

แบบ	1:3	 โดยวิธีเฉพาะเจาะจง	ดังนั้น	 จะได้ตัวอย่างท่ี

เป็นกลุ่มศึกษา	(Cases)	จ�านวน	70	ราย	โดยการศึกษา

ครั้งนี้ให้อัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น	 1:3 

ดังนั้น	 กลุ่มควบคุม	 (Control)	 เท่ากับ	210	 ราย	 รวม

ตัวอย่างทั้งหมด	280	คน		เก็บข้อมูลโดยใช้แบบคัดลอก

ข้อมูลและแบบสมัภาษณ์ผูป้กครองทีท่�าหน้าทีเ่ลีย้งดเูดก็

เป็นหลักในบ้าน

	 	 3)	เกณฑ์การคัดเข้า	(Inclusion	criteria)	

	 	 	 -	 เด็กปฐมวัยที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 คือเด็กปฐมวัย 

4	ช่วงวัย		ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม	

พระเกียรติ	 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรม- 

ราชกุมารี

	 	 	 -	ผูป้กครอง	หรอื	ผูท้�าหน้าทีเ่ลีย้งดเูดก็หลกั	

ยินยอม/สมัครใจให้เข้าร่วมงานวิจัย

	 	 	 -	 เด็กปฐมวัยได ้รับการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 	 	 -	 เด็กปฐมวัยอาศัยอยู ่ ในพ้ืนที่อ� า เภอ 

ล�าปลายมาศ	จังหวัดบุรีรัมย์

	 	 4)	เกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	criteria)	

	 	 	 -	 ไม่ได้อยู่ในพื้นที่	หรือติดต่อไม่ได้ระหว่าง

ท�าการศึกษา

	 	 	 -	 เสียชีวิต

เครื่องมือในกำรวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี	 2	ประเภท	 ได้แก่แบบ 

คัดลอกเพื่อบันทึกข ้อมูล	 และแบบสัมภาษณ์โดย

สัมภาษณ์ผู้ปกครองที่ท�าหน้าที่เลี้ยงดู	 	 การตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอืผูว้จิยัน�าแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้มาตรวจ 

ความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู ้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตท�าการวิจัยต ่อ 

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น		

	 2.	 เมื่อได้รับหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ผู้วิจัยได้ขอหนังสือ

จากคณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	เสนอ 

ต่อสาธารณสุขอ�าเภอล�าปลายมาศ	 และผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตอ�า เภอ 

ล�าปลายมาศ	 19	 แห่งและศูนย์สุขภาพชุมชน	 1	 แห่ง 

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา	 และขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล			

	 3.	ผู ้วิจัยประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบลและนดัหมายการลงเกบ็ข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้วิธีการคัดลอกข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลเวช

ระเบยีนต่างๆและสมัภาษณ์ข้อมลูเพิม่เติมจากผูป้กครอง

ผู้ท�าหน้าที่ดูแลเด็กเป็นหลัก

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1.	 ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็

	 2.	 รวมรวมข้อมลูทัง้ในกลุม่ศกึษา	และกลุม่ควบคมุ	

ตรวจสอบความครบถ้วน	สมบูรณ์	แล้วน�ามาจัดกลุ่มและ

ลงรหัสตามการออกแบบตามแบบสอบถาม

	 3.	 บันทึกข้อมูลตามรหัสที่ก�าหนดในโปรแกรม	

	 4.	 Microsoft	excel	

	 5.	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยคอมพิวเตอร์	โดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป	STATA	version	10.0ใช้สถิติเชิงพรรณนาใน

การวิเคราะห์ลักษณะการกระจายของกลุ่มประชากรที่

ศึกษา	

	 6.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพื่อเปรียบเทียบ
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	 7.	 ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช	้

Chi-square	test	(Fisher’	s	exact	test	ส�าหรบัค่า	expected	

cell	น้อยกว่า	5	และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช	้

Multivariate	Logistic	Regrssion	น�าเสนอค่า	Adjusted	

odds	 ratio	ที่ช่วงความเชื่อมั่น	95%	(95%	Confidence	

interval)	และ	P-value	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05	

	 วเิคราะห์ความสมัพันธ์หลายตวัแปรด้วยพหถุดถอย

แบบโลจิสติก	 (Multiple	 Logistic	 Regression)	 โดย

พจิารณาอทิธพิลจากตวัแปรอืน่ๆ	ร่วมด้วย		เพือ่หาโมเดล

ทีด่ทีีส่ดุ	(Fit	model)	ทีจ่ะอธบิายความสมัพันธ์นีด้้วยการ

วเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิแบบพห	ุ	โดยการน�าตวัแปร

ที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจพัฒนาการ	หากพบว่า 

มีค่า	P-value	น้อยกว่า	0.05	และท�าการควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรเพศและอายุทุกคร้ังที่ด�าเนินการวิเคราะห์จะ

ต้องมีตัวแปรทั้งสองแม้ว่าจะไม่พบความสัมพันธ์กับ

ผลพัฒนาการ	 จากนั้นก็พิจารณาตัดตัวแปรออกทีละ

ตัวแปร	 	 โดยพิจารณาจาก	Wald	 test	 ที่มีค่า	 P-value	

มากกว่า	0.05	ออกจากโมเดล	หากพบว่าตัวแปรใดมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05	ก็คงตัวแปรนั้นไว้

ตามเดิม	ท�าเช่นนี้ไปจนไม่สามารถตัดตัวแปรใดๆ	ออก

ได้อีก	 	 จึงจะถือโมเดลสุดท้ายนั้นเป็นโมเดลที่ดีที่สุดใน

การอธิบายความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของ

เด็กปฐมวัย	 แล้วน�าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า	

Adjusted	OR	และช่วงความเชื่อมั่น	95%	ของ	Adjusted	

OR

ผลกำรวิจัย

	 จากการศึกษาปัจจัยด้านสังคมในเด็กปฐมวัยอายุ

แรกเกิดถึง	5	ปี	พบว่าผู้ท�าหน้าที่หลักในการเลี้ยงดูเด็ก

อย่างสม�า่เสมอส่วนใหญ่มคีวามเกีย่วข้องกบัเดก็เป็นบดิา	

มารดาร้อยละ	47.85	อายุของผู้เลี้ยงดูหลักพบว่าโดย 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	 20	–	40	ปีพบร้อยละ	67.14 

	โดยพบอายสุงูสดุ	65	ปี	และต�า่สดุในการศกึษาครัง้นี	้คอื 

21	ปี	 อาชีพหลักของผู้เลี้ยงดู	 พบว่าส่วนใหญ่ผู้เลี้ยงดู 

หลกัประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ	52.50	ระดบัการ

ศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดู	พบว่าส่วนใหญ่ผู้เลี้ยงดูหลักมี

ระดับการศึกษาสูงสุดอยู ่ในช่วงมัธยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ	 87.14	 รายได้ของผู ้ท�าหน้าที่เลี้ยงดู	 พบว่า 

ส่วนใหญ่ผู ้เลี้ยงดูหลักมีรายได้อยู ่ในช่วง	 5,000	 –	

10,000	บาทร้อยละ	66.07		ความเพยีงพอของค่าใช้จ่าย

ภายในครอบครัว	พบว่าผู้เลี้ยงดูหลักมีความไม่เพียงพอ	

ของค่าใช้จ ่ายในครัวเรือนร้อยละ	 53.71	 ในกลุ ่ม 

เปรียบเทียบผู้เลี้ยงดูหลักมีความเพียงพอร้อยละ	74.29	

การได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการใช้

คูม่อืส่งเสรมิการตรวจพฒันาการเด็ก	พบว่าผูเ้ลีย้งดูหลกั

ทุกคนได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�านวน

ร้อยละ	100

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย 

ด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพัฒนาการล่าช้า:	

การวิเคราะห์ทีละตัวแปรโดยไม่ค�านึงถึงผลกระทบของ

ตัวแปรอ่ืนพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

พัฒนาการสงสัยล่าช้า	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่	0.05	

มีปัจจัยได้แก่รายได้ของผู้ท�าหน้าที่เลี้ยงดู	 (OR=1.54,	

95%	CI:	0.96-3.64)	และความเพียงพอของค่าใช้จ่าย

ภายในครอบครัว	(OR=1.36,	95%	CI:	0.19-2.56)	

ส ่วนปัจจัยอ่ืนๆ	 มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ

พัฒนาการสงสัยล่าช้าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

0.05	
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ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละ	ข้อมูลด้านสังคมของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ลักษณะประชำกร
						สงสัยล่ำช้ำ	(ร้อยละ)										สมวัย	(ร้อยละ)	

(n=70) (n=210)

ผู้ท�ำหน้ำที่หลักในกำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

								บิดา 0 2	(0.95)

			 มารดา 13	(18.57) 37	(17.62)

				 บิดา	และมารดา 34	(48.56) 100	(47.62)

						 ปู่	ย่า	ตา	ยาย 20	(28.56) 63	(30.00)

					 ลุง	ป้า	น้า	อา 3	(4.28) 8	(3.81)

อำยุของผู้เลี้ยงดูหลัก	(ปี)

								20	–	40 65	(92.86) 123	(58.57)

								41	-	60 5	(7.14) 72	(34.29)

								มากกว่า	60 0 15	(7.14)

		 Mean	=	41.42		(S.D.	=	13)

อำชีพหลักของผู้เลี้ยงดู

								ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1	(1.43) 3	(1.43)

								เกษตรกรรม 39	(55.71) 108	(51.43)

								ค้าขาย 1	(1.43) 19	(9.62)

								รับจ้างทั่วไป 29	(41.43) 80	(38.10)

ระดับกำรศึกษำสูงสุดของผู้เลี้ยงดู

								ไม่ได้เรียน 3	(4.29) 0

								ประถมศึกษา 15	(21.43) 0

								มัธยมศึกษาตอนต้น 43	(61.43) 201	(95.71)

								มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4	(5.71) 6	(2.86)

								อนุปริญญา/	ปวส. 4	(5.71) 0

								ปริญญาตรีขึ้นไป 1	(1.43) 3	(1.43)

รำยได้ของผู้ท�ำหน้ำที่เลี้ยงดู

								5,001	–	10,000		บาท			 53	(75.71) 132	(62.86)

								10,001	–	15,000	บาท 13	(18.57) 62	(29.52)

								15,001	–	20,000	บาท 2	(2.86) 9	(4.29)

								20,001 2	(2.86) 7	(3.33)

ควำมเพียงพอของค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว

			 ไม่เพียงพอ 39	(55.72) 179	(85.23)

			 เพียงพอ 31	(44.28) 31	(14.76)

กำรได้รับค�ำแนะน�ำจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

			 ได้รับ 70	(100) 210	(100)
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ปัจจัย
สงสัยล่ำช้ำ	(n=70) สมวัย	(n=210)

OR	(95%	CI) P-value
(ร้อยละ) (ร้อยละ)

ผู้ท�ำหน้ำที่เลี้ยงดูหลัก

	 บุคคลอื่นๆ 36	(51.42) 100	(47.61) 1.16	(0.65-2.07) 0.58

	 บิดา–มารดา 34	(48.57) 110	(52.39) 1.00

อำยุของผู้เลี้ยงดู	(ปี)

	 <20	และ	>60	 5	(7.14) 15	(58.57) 1.00	(2.07-3.04) 1.00

	 20-60 65	(92.56) 195	(41.43) 1.00

รำยได้ของผู้ท�ำหน้ำที่เลี้ยงดู

	 <10,000 17	(24.28) 78	(37.14) 0.54	(0.27-1.03) 0.0491

	 ≥10,000 53	(75.72) 132	(62.86) 1.00

ควำมเพียงพอของค่ำใช้จ่ำยภำยในครอบครัว

	 ไม่เพียงพอ 39	(55.72) 179	(85.23) 0.217	(0.11-0.42) <0.001

	 เพียงพอ 31	(44.28) 31	(14.76) 1.00

กำรปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำในกำรส่งเสริมพัฒนำกำร

	 ไม่ปฏิบัติ 28	(52.5) 67	(67.50) 1.42	(0.77-2.57) 0.215

	 ปฏิบัติ 42	(47.50) 143	(32.50) 1.00

ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพัฒนาการสงสัยล่าช้า: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยใช้

สถิติ Multiple logistic regressions ด้วยวิธี Backward elimination ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะพัฒนาการสงสัยล่าช้า แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีอยู่ 2 ปัจจัย ได้แก่ผู้ท�าหน้าที่เลี้ยงดูที่

เป็นบุคคลอื่น (OR=1.16; 95% CI=0.65-2.07) การปฏิบัติตามค�าแนะน�าในการส่งเสริมพัฒนาการ (OR=1.42; 

95% CI=0.77-2.57) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

 โดยใช้สถิติ Multiple logistic regressions

ปัจจัย
สงสัยล่ำช้ำ	(N=70) สมวัย	(N=210)

  OR
adj

(95%	CI) P-value
		(ร้อยละ) (ร้อยละ)

ควำมเพียงพอของค่ำใช้จ่ำยภำยในครอบครัว

ไม่เพียงพอ 31	(52.50)						 179	(85.23) 1.53 (0.19	-2.67) <0.001

เพียงพอ 39	(47.50)							 31	(14.76) 1.00

รำยได้ของผู้ท�ำหน้ำที่เลี้ยงดู

<10,000 17	(24.28) 78	(37.14) 1.84 (0.47	-1.49) <0.001

≥	10,000 53	(75.72) 				132	(62.86) 						1.00
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ผลกำรศึกษำด้ำนควำมรู้ผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก

จากการศกึษาความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการเดก็โดยรวม	พบว่าส่วนมากผูเ้ลีย้งดหูลกัมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบั

สูงร้อยละ	64.9	(Mean=15.03,S.D.=3.39)	รองลงมาคือมีความรู้ในระดับต�่าร้อยละ	18.2		และผู้เลี้ยงดูมีความรู้อยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ	16.9		ดังรายละเอียดในตารางที่	4

ตำรำงที่	4	 จ�านวนและร้อยละค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าสูงสุด	ค่าต�่าสุด	 ของระดับความรู้เกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

											ระดับควำมรู้ จ�ำนวน	(n=280) ร้อยละ

	 สูง		(8-10	คะแนน) 100 64.90

	 ปานกลาง		(5-7	คะแนน) 26 16.90

	 ต�่า		(0-4	คะแนน)	 28 18.20

	 Max.	=	10.00,	Min.	=	4.00,	Mean	=	6.03,	S.D.	=	3.39

ผลกำรศึกษำข้อมูลด้ำนพฤติกรรมกำรเลี้ยงดูเด็ก

											จากการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดูหลักในภาพรวม	พบว่าผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การเลี้ยงดูเด็กอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ	51.9	(Mean	=	2.42	,	S.D.	=	0.54)	รองลงมาคือระดับดีร้อยละ	45.5	

และระดับไม่ดีร้อยละ	2.6		ดังตารางที่	5	ดังนี้

ตำรำงที่	5	จ�านวน	และร้อยละค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าสูงสุด	ค่าต�่าสุด	ของระดับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก

						ระดับกำรปฏิบัติตน จ�ำนวน	(n=280) ร้อยละ

ดี	(2.34	–	3.00	คะแนน) 126 45.5

ปานกลาง	(1.67	–	2.33	คะแนน) 142 51.9

ไม่ดี	(1.00	–	1.66	คะแนน)	 		12 		2.6

Mean	=	2.42,	S.D.	=	0.54	Max.	=	3.00	,	Min.	=	1.00

อภิปรำยผล

	 จากผลการศึกษาปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์

ต่อพฒันาการสงสยัล่าช้าของเดก็ปฐมวยั	พบว่าผูท้�าหน้าที่

หลักในการเลี้ยงดูเด็กอย่างสม�่าเสมอส่วนใหญ่มีความ

เกีย่วข้องกบัเดก็เป็นบดิา	มารดาร้อยละ	47.85	รองลงมา

เป็น	 ปู่	 ย่า	 ตา	 ยายร้อยละ	 29.64	 	 มารดาเล้ียงเดี่ยว 

ร้อยละ	17.85	และลุง	ป้า	น้า	อา	เป็นผู้ดูแลร้อยละ	4.66	

อายุของผู้เลี้ยงดูพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	20–40	ปี

พบร้อยละ	67.14		โดยพบอายุสูงสุด	65	ปี	และต�่าสุดใน

การศึกษาครั้งน้ี	 คือ	 21	 ปี	 แม้จากการศึกษาข้อมูล 

ดังกล่าวพบว่าไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แต่ก็เป็นสิ่งส�าคัญ

ทีจ่ะต้องเฝ้าระวงัและให้ความสนใจโดยจากการศกึษายงั

พบครอบครัวที่ผู้สูงอายุเป็นผู้เลี้ยงเด็กเป็นจ�านวนมาก	

เนื่องจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบันต้องมี 
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การออกไปท�างานในพืน้ทีเ่มอืงหลวง	ท�าให้ต้องมกีารฝาก

ลูกไว้กับพ่อแม่	ปู่	 ย่า	ตา	ยาย	 เป็นผู้ดูแล	ดังนั้นจึงต้อง

ท�าความเข้าใจกับผู้เลี้ยงดูเด็กเรื่องการเลี้ยงดู	และความ

ส�าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการอย่างถูกต้อง	เหมาะสม	

เพื่อให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่สมวัย	อาชีพหลักของ 

ผู้เลี้ยงดู	พบว่าโดยส่วนใหญ่ผู้เลี้ยงดูหลักประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ	52.50	รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง

ทั่วไปร้อยละ	38.92	และอาชีพค้าขาย	อาชีพรับราชการ	

รองลงมา	ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เล้ียงดู	พบว่าโดย

ส่วนใหญ่ผู้เลี้ยงดูหลักมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในช่วง

มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ	87.14	 เมื่อวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัพฒันาการสงสยัล่าช้าพบว่าไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 สอดคล้องกับการศึกษาของจินดา 

ค�าแก้ว(7)		ทีพ่บว่าระดบัการศกึษาของผูเ้ลีย้งดไูม่มผีลต่อ

พัฒนาการสงสัยล่าช้า

	 รายได้ของผู้ท�าหน้าที่เลี้ยงดู	 จาก	280	ครอบครัว 

พบว่าโดยส่วนใหญ่ผู ้เลี้ยงดูหลักมีรายได้อยู ่ในช่วง	

5,001–10,000	บาท	ร้อยละ	66.08		เมือ่วเิคราะห์ความ

สัมพันธ์พบว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ในครอบครัวที่ม ี

รายได้น้อยกว่า	10,000	บาท	OR=1.84	(95%	CI=0.47-

1.49)	แสดงให้เห็นว่าในครอบครัวที่มีรายได้น้อยกว่า	

10,000	บาทต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

พัฒนาการล่าช้ามากกว่าครอบครัวที่รายได้มากกว่า	

10,000	บาท	เป็น	1.84	เท่า

 ควำมเพียงพอของค่ำใช้จ่ำยภำยในครอบครัว

	 ความเพยีงพอของค่าใช้จ่ายภายในครอบครวั	พบว่า

ผู้เลี้ยงดูหลักในกลุ่มศึกษามีความไม่เพียงพอของค่าใช้

จ่ายในครัวเรือนร้อยละ	 53.71	 ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผูเ้ลีย้งดหูลกัมีความเพยีงพอร้อยละ	74.29	เมือ่วเิคราะห์

ความสัมพันธ์พบว่าความเพียงพอของค่าใช้จ่ายภายใน

ครอบครัวมีนัยส�าคัญทางสถิติ 	 (OR=1.36,	 95% 

CI:	0.11-2.56)

	 การได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 จาก	

รพ.สต.	 หรือ	 รพ.ในการใช้คู ่มือส่งเสริมการตรวจ

พฒันาการเดก็	พบว่าผูเ้ลีย้งดหูลกัทกุคนได้รบัค�าแนะน�า

จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจ�านวนร้อยละ	100	เมือ่วเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

พบว่าไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

 ด้ำนสังคม	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 P	–	 value	 <0.05	

ได้แก่	รายได้ของผู้ท�าหน้าที่เลี้ยงดู	ความเพียงพอของค่า

ใช้จ่ายภายในครอบครัว	การปฏิบัติตามค�าแนะน�าในการ

ส่งเสริมพัฒนาการ

	 การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	

สกาวรตัน์		เทพรกัษ์และคณะ(8)ในปี	2558	ทีพ่บว่าปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กอย่างมีนัยส�าคัญ	

ได้แก่	อาชพีของผูเ้ลีย้งด	ูระดบัการศกึษา	ข้อเสนอแนะใน

การน�าผลการศึกษาไปใช้

	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้เหมาะสมตามวัย	ควร

ที่จะด�าเนินการในเรื่องต่อไปนี้

	 1.	 ในเรื่องของรายได้	ฐานะ	ความเพียงพอของราย

ได้ของครอบครวัผูเ้ลีย้งด	ูครอบครวัทีม่ฐีานะยากจน	ควร

มกีองทนุ	หรอืมหีน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วมและ

ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่ครอบครัวมีฐานะยากจน	 ให้

สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพ	 มารับการส่งเสริม

พฒันาการได้ทกุช่วงวยั	อนัจะส่งผลต่อพฒันาการทีส่มวยั

ของเด็กต่อไป

	 2.		ผู้ดูแลเด็กมีความส�าคัญต่อพัฒนาการเด็กค่อน

ข้างมาก	กรมอนามัยร่วมกับกรมสุขภาพจิต	 ได้พัฒนา

หลักสูตรการจัดกิจกรรมเสริมสร้างไอคิวอีคิวเด็ก	0	-	5	

ปี	(ส�าหรับบิดามารดา)	ขึ้นโดยยึดหลัก	2ก2ล	“กิน	กอด

เล่น	เล่า”		ในการดแูลเลีย้งดเูดก็	เพือ่ให้บดิามารดาตลอด

จนผู้ดูแลเด็กมีความรู้และทักษะในการดูแลทั้งทางด้าน

สขุภาพ	ด้านการเล่นเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ	ด้านการสร้าง

นิสัยรักการอ่าน	และการสร้างความผูกพัน	จึงควรน�ามา

ปรับใช้ในพื้นที่เพื่อให้ผู้ที่ท�าหน้าที่เลี้ยงดูหลัก	 ไม่ว่าจะ

เป็น	พ่อ	 แม่	 ปู่	 ย่า	 ตา	 ยาย	 ได้มีทักษะในการสังเกต

พัฒนาการเพื่อส่งเสริมพัฒนาการให้เป็นไปตามวัย	

	 3.	สภาพสังคม	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง

เศรษฐกิจในปัจจุบันมีการแข่งขันกันอย่างสูง	 มีการ

เปลี่ยนแปลงค่านิยมทางสังคมจากเดิม	 ครอบครัวต้อง

ปรับวิถีการด�าเนินชีวิตใหม่	 เวลาส่วนใหญ่ต้องทุ่มเทให้

กบัการท�างานเพือ่หารายได้	มกีารย้ายทีท่�างานต่างถิน่	เดก็

จงึได้รบัการเลีย้งดจูากพ่อแม่น้อยลง	ความผกูพนัใกล้ชดิ
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กบัครอบครวัเริม่ลดน้อยลง	เดก็ทีอ่ยูใ่นครอบครวัยากจน

มักขาดโอกาสที่จะพัฒนาศักยภาพของตน	ด้วยความไม่

พร ้อม	 ผลกระทบของสภาพสังคมและค ่านิยมที่

เปลี่ยนแปลงไปด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและ

วิชาการสมัยใหม่นี้	 ท�าให้พ่อแม่เรียนรู้วิธีการอบรมเล้ียง

ดูเด็กมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน	 แต่ในเวลาเดียวกันสภาวะ

สังคมที่พ่อแม่เคยให้เวลากล่อมเกลาลักษณะนิสัยบาง

ประการของเด็กกับตัวเด็กลดน้อยลง	

	 4.	 ในครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย	

ควรค�านึงถึงการดูแลช่วยเหลือและเฝ้าระวังภาวะ

โภชนาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเนื่องจากการได้รับ

สารอาหารที่ร่างกายต้องการเป็นปัจจัยส�าคัญในการ 

ปูพื้นฐานสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง	 ซึ่งจะช่วย 

ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย

ให้ด�าเนนิไปตามปกต	ิหากเดก็ได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ

กับความต้องการของร่างกายก็ย ่อมส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการและพฒันาการในด้านต่างๆ	ได้		ในช่วงปฐมวยั

นีร่้างกายมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาไปหลายด้านพร้อม

กัน	 โภชนาการที่เหมาะสมจะช่วยให้พัฒนาการและการ 

เตรียมความพร้อมของเด็กปฐมวัยในด้านต่างๆ	 เป็นไป

อย่างราบรื่น	 เนื่องจากร่างกายสามารถท�างานตามหน้าที่

ได้อย่างเต็มที่	 ภาวะโภชนาการจึงเป็นเร่ืองส�าคัญที่เกี่ยว

เนือ่งมาจากรายได้ของครอบครวัและเป็นสญัญาณแสดง

ให้เห็นถึงความสมบูรณ์หรือบกพร่องทางด้านสุขอนามัย

ของเดก็ได้	เดก็ทีม่ภีาวะทางโภชนาการดจีะสามารถเจรญิ

เติบโตได้สมบูรณ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของพัฒนาการท่ี

สมวัย	ในทางตรงข้าม	เด็กที่ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน

หรือมีภาวะทางโภชนาการบกพร่องจะเป็นเด็กที่สุขภาพ

อ่อนแอ	ภูมิต้านทานโรคต�่า	 ติดเช้ือโรคได้ง่าย	 ร่างกาย

เจรญิเตบิโตช้ามสีดัส่วนและสภาพร่างกายผดิปกต	ิท�าให้

พฤติกรรมและพัฒนาการในด้านอื่นๆ	ผิดไปจากเด็กที่มี

สุขภาพปกติ

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการสงสยั

ล่าช้าในเดก็ปฐมวยั	แยกตามกลุม่อาย	ุเพ่ือน�าข้อมลูไปใช้

ในการวางแผนเฝ้าระวัง	ป้องกันพัฒนาการล่าช้านี้ให้มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ต่อไป	เนือ่งจากพฒันาการแต่ละช่วง

วัยไม่เหมือนกัน

	 2.	 ศึกษาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 เช่น	 ประวัติการ

สัมผัสสารตะกั่ว	สารเคมี	ของมารดาและทารก	การอาศัย

อยู่ในพื้นที่ชุมชนชนบท	หรือพื้นที่เทศบาล	ศึกษาการใช้

ความรุนแรงในครอบครัว	เป็นต้น
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ปริมาณและชนิดของเชื้อแบคทีเรียในอากาศจากกิจกรรมการให้บริการหลัก

ในคลินิกทันตกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน

Quantities and type of bacteria in airborne from the main service 

activities in the dental clinic;

Case study of community hospital

พรพรรณ  สกุลคู ปร.ด. (สาธารณสุขศาสตร์) Pornpun  Sakunkoo Ph.D. (Public Health)

คณพศ  แต่งเมือง ส.ม. (อนามัยสิ่งแวดล้อม)  Kanaposh  Tangmuang M.P.H. (Environmental Health)

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  Faculty of Public Health, Khon Kaen University

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณและชนิดของเช้ือแบคทีเรียในอากาศใน

คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลชุมชน	โดยท�าการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม	ถึงเดือนธันวาคม	2559	จากกิจกรรมการให้

บรกิารหลกั	3	จดุคอื	จดุให้บรกิารอดุฟัน	ขดูหนิปนู	ถอนฟันและห้องตรวจผูป่้วยเบาหวาน	(control)	เกบ็ตวัอย่างอากาศ

แบบเจาะจง	 จ�านวน	 120	 ตัวอย่างด้วยเครื่องมือเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศ	 Biostage	 single-impactor 

ที่บรรจุ	 Petri	 dish	อาหารเล้ียงเชื้อสูตร	Nutrient	 agar	 (NA)	ส�าหรับเลี้ยงเช้ือแบคทีเรีย	ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย

ปริมาณของเชื้อแบคทีเรียรวมมีค่า	 846.02	CFU/m3(±44.55)	 (95%	CI	 =757.80–934.23)	 โดยปริมาณ 

เชื้อแบคทีเรียในวันพุธช่วงเช้า	 ของสัปดาห์ที่	 1	 เดือนพฤศจิกายนในจุดให้บริการอุดฟันพบมากที่สุดมีค่า	2,734.98	

CFU/m3	และพบทั้งหมด	7	ชนิด	ได้แก่		Pseudomonas Escherichia coli โดยเชื้อแบคทีเรียในอากาศที่พบมากที่สุดคือ

เชื้อ	Bacillus spp. ร้อยละ	24	ของเชื้อทั้งหมดที่พบ		ปริมาณของเชื้อแบคทีเรียในอากาศรวมมีค่าเฉลี่ยเกินค่ามาตรฐาน 

IAQ/WHO	(500	CFU/m3)	 ในระหว่างการให้บริการทันตกรรมควรมีการจัดการและหาอุปกรณ์ระบายอากาศที ่

เหมาะสมเพื่อช่วยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศ

ค�ำส�ำคัญ: เชื้อแบคทีเรียในอากาศ	คลินิกทันตกรรม	โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
	 	 This	survey	research	was	study	quantities	and	types	of	bacteria	in	airborne	in	a	dental	clinic	of	a	community	
hospital.	The	research	had	been	conducted	in	October	to	December	2016.	Main	activities	include	filling,	scaling,	
extraction	tooth	and	DM	room	(control),were	120	samples	with	Biostage	single-impactor	with	Petri	dish	containing	
Nutrient	agar	(NA)	for	culturing	of	bacteria.The	results	showed	that	the	average	total	bacterial	count	in	airborne	
was	846.02	CFU/m3(±	44.55)	(95%	CI	=	757.80-934.23).	The	highest	number	of	bacteria	found	on	Wednesday	
morning	of	first	week	in	November,	there	were	2,734.98	CFU/m3.	There	were	7	types	of	bacteria;	Pseudomonas 
stutzeri,	Staphylococcus spp.,	Streptococcus	 spp., Micrococcus spp.,	Enterobacter	 spp.,	Bacillus spp.,	 and 
Escherichia coli.	Bacillus spp.was	 found	24%	of	 the	 total	 bacteria.The	quantities	 of	 bacteria	 exceeded	500 
CFU/m3	 in	 indoor	 air	 quality	 guidelines	 of	 the	World	Health	Organization	 IAQ.	During	dental	main	 service	
activities,	should	be	provided	suitable	of	ventilation	equiptment	order	to	decresing	number	of	airborne	bacteria.

Keywords:	bacteria	in	airborne,	dental	clinic,	community	hospital
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บทน�ำ

	 โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพ

แก่ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยทัง้ทางด้านร่างกายและด้านจติใจ	

ซึ่งในโรงพยาบาลแต่ละแห่งได้แบ่งการดูแลรักษา

ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยออกเป็นหลายแผนก	เช่น	ผูป่้วยนอก	

ผูป่้วยใน	อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ	การส่งเสรมิสขุภาพ	ทนัตกรรม	

เป็นต้น	 ผู ้รับบริการส่วนใหญ่ร่างกายอ่อนแอ	 ระบบ

ภมูคิุม้กนับกพร่องไปจากสภาพปกตทิัว่ไป	การหายใจเอา

เชื้อโรคท่ีปนเปื้อนอยู่ในอากาศเข้าสู่ร่างกายจะท�าให้เกิด

โรคได้ง่ายและอาจมีความรุนแรงมากกว่าช่วงที่ร่างกาย

แข็งแรง	ดังนั้นคุณภาพอากาศของโรงพยาบาลจึงเป็น 

สิ่งจ�าเป็นที่ต้องได้รับการตรวจวัดเพื่อหาปริมาณของ

จุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนอยู่ในอากาศเพื่อเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคมุ	และท�าการแก้ไขให้ทนัเวลา(1)		จากการศกึษาการ

ปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีในบรรยากาศในโรงพยาบาลขนาด

ที่แตกต่างกัน	 พบว่าเช้ือแบคทีเรียที่พบมากที่สุดคือ 

Bacillus	 spp.	และเชื้อราที่พบมากที่สุดคือ	Aspergillus 

spp.	ซึ่งเชื้อทั้ง	2	ชนิดเป็นเชื้อฉวยโอกาสที่จะก่อโรคกับ

ผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอ	หรือภูมิคุ้มกันต�่าเช่น	ผู้ป่วย	HIV	

วัณโรค	หอบหืด	และผู้ที่ปลูกถ่ายอวัยวะเป็นต้น(2)	เชื้อ

แบคทีเรยีท่ีก่อให้เกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

คือ	Staphylococcusaureus ซึ่งเป็นเชื้อประจ�าถิ่น	มักพบ

อยู่ในจมูก	 เป็นสาเหตุให้เกิดตุ่มพุพอง	 เยื่อหุ้มหัวใจ

อักเสบ	และพบ	Streptococcus pneumonia ที่พบบริเวณ

คอหอยส่วนบนเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคปอดบวมในผู้

สงูอาย	ุและยงัพบการตดิเชือ้ในล�าคอ	ตุม่พพุองทีเ่กดิจาก

การตดิเชือ้	Streptococcus pyogenes ซึง่ไม่เป็นเชือ้ประจ�า

ถิ่นและสามารถติดต่อผ่านทางอากาศ(3)

	 ทันตกรรมเป็นจุดที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยจากโรคใน

ช่องปากเช่น	 การถอนฟัน	 การอุดฟัน	 การขูดหินปูน 

การรักษารากฟัน	และการใส่ฟันปลอม	เป็นต้น(4)	คลินิก

ทันตกรรมจึงเป็นพื้นที่อันตรายที่อาจมีการปนเปื้อนเช้ือ

จลุนิทรย์ีมากมายทีเ่กดิขึน้ระหว่างการให้บรกิารทนัตกรรม

เช่นการขูดหินปูนด้วยเคร่ืองอัลตร้าโซนิกจะท�าให้เกิด 

อนุภาคเล็กๆ	ล่องลอยอยู่ในอากาศหลายช่ัวโมงถ้าหาก

ไม่มรีะบบระบายอากาศทีเ่พียงพอ	ซึง่ระบบระบายอากาศ

ของห้องทันตกรรมโดยส่วนใหญ่จะใช้เพียงเคร่ืองปรับ

อากาศและพดัลมดดูอากาศ		ดงันัน้โรคตดิเชือ้หลายชนดิ

สามารถตดิต่อไปยงัทนัตบคุลากรและผูท้ีม่ารบับรกิาร(5) 

จากการศึกษาการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศของ

ห้องทันตกรรม	พบว่ามีการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ใน

อากาศสูงในระหว่างการให้บริการทันตกรรม(6)	 เมื่อ

เปรียบเทียบการปนเปื้อนของเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศ

ภายในคลนิกิทนัตกรรมกบัพืน้ทีส่าธารณะภายนอกพบว่า

สัดส่วนของการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายใน

คลินิกทันตกรรมมีมากกว่าภายนอกซึ่งอาจท�าให้ผู ้ที่

ปฏบิตังิานในคลนิกิทนัตกรรมเป็นประจ�าเสีย่งต่อการได้

รับเชื้อจุลินทรีย์มากกว่าคนปกติทั่วไป(7)	และเมื่อน�าเชื้อ

จุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนในอากาศภายในห้องทันตกรรมมา

ท�าการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพื่อจ�าแนกเช้ือ

แต่ละชนิด	 พบเชื้อ	 Pseudomonas, Micrococcus, 

Staphylococcus,  Alternaria,  Cladosporium, 

Penicillium, Aspergillus และ	Paecilomyces(8)	ส�าหรับ

ในประเทศไทยได้มกีารศกึษาการปนเป้ือนของแบคทเีรยี

ในอากาศภายในคลินิกทันตกรรมรวมสอง	และคลินิก

ทันตกรรมพิเศษ	 โรงพยาบาลทันตกรรม	 คณะทันต

แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	พบว่าการปนเปื้อน

ของแบคทเีรยีในอากาศก่อนท�าหตัการ	มปีรมิาณน้อยกว่า

ระหว่างท�าหตัถการ(9)	และมกีารศกึษาจลุนิทรย์ีในอากาศ

ของห้องทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�าบล	 พบเชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมด	 10	 ชนิด	 แบ่งเป็น 

เช้ือแบคทีเรีย	จ�านวน	6	ชนิด	คือ	Enterobacteraceae., 

Bacillus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 

Micrococcus spp. และ	  Pseudomonas spp. และพบ 

เช้ือราจ�านวน	4	ชนิด	คือ	Aspergillus spp.,	Fusarium 

spp., Rhizopus	 spp. และ	Penicillium spp.(10)	 และ 

จากการส�ารวจเบื้องต้นเชื้อแบคทีเรียในอากาศเท่ากับ	

254.41	 CFU/m3คุณภาพอากาศอยู ่ในเกณฑ์ดี	 คือ 

มค่ีาไม่เกนิ	500	CFU/m3	ตามค�าแนะน�าคณุภาพอากาศ

ในอาคารขององค์การอนามัยโลก	 (World	 Health 

Organization).	IAQ:	Biological	Contaminants(11)

	 ในปัจจุบันยังมีโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งที่ยัง 

ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	Hospital 

accreditation	 (HA)	ซึ่งการศึกษาปริมาณและชนิดของ
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เชื้อแบคทีเรียในอากาศในคลินิกทันตกรรม	 ในระดับ 

โรงพยาบาลชุมชน	 เป็นส่วนส�าคัญเกี่ยวกับการป้องกัน 

การติดเชื้อของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน	ใน

แต่ละหน่วยงานยังส่งเสริมการท�าวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ

การให้บริการให้มีคุณภาพดียิ่งข้ึน	และยังเป็นการศึกษา

และค้นหาความเสีย่งเพือ่หาแนวทางการป้องกนัแก้ไขใน

กระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล		ดังนั้นผู้วิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปริมาณและชนิดของเชื้อ

แบคทีเรียในอากาศจากกิจกรรมการให้บริการหลักใน

คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลชุมชน

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้ เป ็นวิจัยเชิงส�ารวจ	 (Survey	

research)	ศึกษาปริมาณและชนิดของเช้ือแบคทีเรียใน

อากาศห้องทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ในการศึกษาครั้งนี้เก็บตัวอย่างเชื้อ

แบคทีเรียในอากาศในวันจันทร์		วันพุธ	ช่วง	09.00	น.-

12.00	น.	และ	13.00	น.-15.00	น.	และวันศุกร์ช่วง	

09.00	น.-10.00	น.	สปัดาห์ที	่1	และ	3	ของเดอืนตลุาคม	

สปัดาห์ที	่2	และ	4	ของเดอืนพฤศจกิายน	สปัดาห์ที	่3	และ	

4	ของเดือนธันวาคม	ซึ่งการเก็บตัวอย่างในแต่ละวัน	จะ

เก็บที่จุดให้บริการถอนฟัน	อุดฟัน	 ขูดหินปูน	และห้อง

ตรวจผูป่้วยเบาหวาน	(Control)	รวมทัง้สิน้	120	ตวัอย่าง

ตามภาพที่	1

ภำพที่  1	ผังคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลชุมชน

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในกำรวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกสิ่งแวดล้อม

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บตัวอย่างอากาศ

	 	 2.1	 เครื่องมือเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศ	

Microbiology	Air	Sampler	ใช้เครื่อง	Biostage	single-

impactors® single-stage

	 	 2.2	 เ ค รื่ อ งมื อ วั ด อุณหภู มิ แล ะคว าม ช้ืน 

(Hygrometer)

	 	 2.3	 Petri	 dish	ที่บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อส�าหรับ

เลี้ยงเชื้อแบคทีเรียสูตร	Nutrient	agar	(NA)

	 3.	การเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือ(12)	Nutrient	 agar	 ช่ัง	

Nutrient	agar	23	กรัม	ผสมกับน�้ากลั่น	1	ลิตร	น�าไปต้ม

ให้อาหารเลีย้งเชือ้ละลายด	ีแล้วน�าไปนึง่ฆ่าเชือ้ทีอ่ณุหภมูิ	

121	องศาเซลเซียส	ความดัน	15	ปอนด์/ตารางนิ้ว	นาน	

15		นาท	ีจากนัน้น�าไปแช่ในอ่างน�า้ควบคมุอณุหภมู	ิที	่50	

องศาเซลเซียส	 แล้วน�าไปเทในจานอาหารเลี้ยงเชื้อ	

ปรมิาตร	20	มลิลลิติร/plate		ก่อนน�าจานอาหารเลีย้งเชือ้

ไปใช้ต้องมีการผึ่งให้ผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อแห้ง	และ

ทดสอบความปราศจากเชื้อ	 โดยน�าอาหารเลี้ยงเชื้อที่

เตรียมประมาณ	5	plate	 เข้าตู้บ่มเพาะเช้ือ	 (Incubator)	

อุณหภูมิ	 35±1oC	ประมาณ	24	ชั่วโมงและตรวจดูการ

เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย	ถ้ามีเช้ือแบคทีเรียแสดง

ว่าอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมนั้นมีการปนเปื้อนไม่สามารถ

น�าไปใช้เก็บตัวอย่างแบคทีเรียในอากาศได้

	 4.	 การทดสอบความเที่ยงตรง	 (calibration)	 ของ

อัตราการดูดอากาศ	ก่อนการใช้งานเครือ่งมอืเก็บตัวอย่าง

อากาศต้องมีการทดสอบความเที่ยงของอัตราการ 

ดูดอากาศซึ่งเครื่อง	 Biostage	 single-impactors® 

single-stage	นี้ได้ใช้อัตราการไหล	28.3	L/min	โดยจะ

ต่อปั๊มดูดอากาศเข้ากับ	 	Rotameter	และปรับอัตราการ

ดูดอากาศของ	Biostage	 single-impactors	 ให้ได้	28.3	

L/min	โดยจะดูที่ต�าแหน่งของลูกบอลใน	Rotameter

	 5.	 วิธีเก็บตัวอย่าง	 วิธีการเก็บจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อน

อยู่ในอากาศ	 ท�าได้โดยต่อเครื่อง	 Biostage	 single- 

impactors® single-stage	ที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อบรรจุอยู่

ภายในเข้ากบัป๊ัมดดูอากาศ	จากนัน้ท�าการดดูอากาศด้วย		

อัตราการดูดอากาศ	28.3	L/min	เป็นเวลา	10	นาที	โดย
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การเก็บตัวอย่างทุกครั้งจะต้องมี	Filed		blank	เพื่อตรวจ

สอบการปนเปื้อนของเช้ือจุลินทรีย์ทุกคร้ังของการเก็บ

แต่ละช่วงและห้อง	 Control	 เพื่อเปรียบเทียบกับห้อง

ที่ท�าการศึกษา	และในขณะที่ขนส่งไปยังห้องปฏิบัติการ

นั้นต้องควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน	4	 oC	ภายในกล่องโฟม 

ที่มีไอซ์แพคบรรจุภายในแล้วน�าไปตรวจวิเคราะห์ใน 

ห้องปฏิบัติการภายใน	24	ชั่วโมง	 โดยอาหารเลี้ยงเชื้อ

แบคทีเรีย	Nutrient	agar	(NA)	ที่ใช้เก็บเชื้อแบคทีเรียน�า

จานเพาะเชื้อที่ได้ไปอบอุณหภูมิ	35	oC	นาน	48	ชั่วโมง

ปริมาณของจุลินทรีย์		 =
	 จ�านวนโคโลนีที่นับได้

	 	 ปริมาณอากาศทั้งหมด	

	 ปริมาตรอากาศทั้งหมด	=	อัตราการไหลของอากาศ	

(28.3	L/min)	xระยะเวลาที่เก็บตัวอย่าง	(t)	โดยที่	1	L	

=	10-3	m3

	 ทั้งนี้ก่อนท�าการเก็บตัวอย่างทุกครั้งต้องท�าความ

สะอาดเครื่องมือด้วยแอลกอฮอล์	 70%	 เพื่อฆ่าเชื้อที่ 

ปนเปื้อนอยู่ในเครื่อง	 	Biostage	single-impactors	และ

ในระหว่างการเปลี่ยนชุดของอาหารเลี้ยงเชื้อก็ต้องท�า	

ความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์	70%

	 6.	 วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ห้องปฏิบัติการ 

กลางคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 7.	 วิเคราะห์ทางชีวเคมีที่ห้องปฏิบัติการ	 	 RIA		

จังหวัดนครราชสีมา

	 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 8.1	 สถิติพรรณนา	ได้แก่จ�านวน	ค่าเฉลี่ย	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน		ค่าสูงสุด		ค่าต�่าสุด	

	 	 8.2	 สถิติอนุมาน	95%	CI	ของค่าเฉลี่ยปริมาณ

เชื้อจุลินทรีย์

	 	 8.3	 ใช ้โปรแกรม	 STATA	 version	 10.0	

(ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น)

ผลกำรศึกษำ

	 โรงพยาบาลชุมชนที่ท�าการศึกษามีขนาด	30	 เตียง 

มเีตยีงทนัตกรรม	4	เตยีงระบบปรบัอากาศเป็นแบบแยก

ส่วนมีเครื่องปรับอากาศ	2	ตัวอายุการใช้งาน	5	ปี	 ล้าง

ท�าความสะอาดปีละ	 1	ครั้ง	 และมีพัดลมดูดอากาศ	 1	

เครื่องซ่ึงจุดให้บริการทันตกรรมแต่ละจุดมีเพียงฉากก้ัน

เพื่อไม่ให้ผู้มารับบริการมองเห็นผู้อ่ืนเท่าน้ัน	 อุณหภูมิ

ภายในห้องเฉลี่ย	24.23oC	(±	0.14)	มีอุณหภูมิต�่าสุด 

23oC	และอุณหภูมิสูงสุด	25oC	ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย	

78.4%	RH	(±	1.69)	ความช้ืนสัมพัทธ์ต�่าสุด	57.5% 

RH	 และความช้ืนสัมพัทธ์สูงสุด	 90%RH	 และมีการ

ท�าความสะอาดวันละ	2	ครั้ง	 คือช่วงเวลา	07.00	น.–	

08.00	น.	และ	12.00	น.	–	13.00	น.วิธีการท�าความ

สะอาดจะเป็นการกวาดฝุ่นที่อยู่ตามพื้นห้อง	และถูห้อง	

ในวันศุกร์ช่วงเวลา	13.00	น.	–	16.00	น.	ท�าการฉีด 

สเปรย์ฆ่าเชื้อในอากาศ	และขัดท�าความสะอาดพื้นห้อง

รวมถึงการเช็ดฝุ ่นตามพื้นผิวต่างๆ	 ที่อยู ่ในคลินิก 

ทันตกรรม	ลักษณะอากาศภายนอกในวันที่ท�าการเก็บ

ตัวอย่าง	พบว่ามแีสงแดดจ้าร้อยละ	38.89		มเีมฆบางส่วน

ร้อยละ	22.22		มีเมฆเป็นส่วนมากและมีเมฆเต็มท้องฟ้า	

ร้อยละ	11.11	และมีฝนตกร้อยละ	16.67	มีจ�านวนผู้มา

รับบริการเฉลี่ยต่อวัน	 31.55	 (±	 1.24)	 ราย	ผู้มารับ

บริการน้อยสุด	21	รายต่อวัน	และผู้มารับบริการมากสุด	

41	รายต่อวนั	ซึง่ผูม้ารบับรกิารถอนฟันมมีากทีส่ดุร้อยละ	

57.04	 	 รับบริการอุดฟันร้อยละ15.67	 รับบริการขูด

หินปูนร้อยละ	12.85	และรับบริการเฉพาะทาง	 (ผ่าฟัน

คุด	 รักษารากฟัน	 ท�าฟ ันปลอม)	 ร ้อยละ	 14.44 

โรงพยาบาลชุมชนมีระบบการจัดการเป็นไปตาม	 Thai		

Dental	Safety	Goals	&	Guidelines	2015
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ตำรำงที่  1	ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศเดือนตุลาคม

สัปดำห์ วัน ช่วงเวลำ
ผู้รับบริกำร 

(รำย)

จุดเก็บตัวอย่ำง/ปริมำณเชื้อแบคทีเรีย CFU/m3

อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน Control**

1.00

จันทร์
เช้า 20 696.11 501.77 371.02 176.68

บ่าย 6 416.96 70.67 222.61 236.75

พุธ
เช้า 24 1,257.95 515.90 561.84 201.41

บ่าย 6 477.03 487.63 600.07 162.54

ศุกร์* เช้า 31 204.95 123.67 134.28 127.21

2.00

จันทร์
เช้า 34 1,141.34 1,219.08 296.82 173.14

บ่าย 7 858.66 826.86 318.02 215.55

พุธ
เช้า 27 501.77 328.62 1,144.88 201.41

บ่าย 7 784.45 593.64 424.03 229.68

ศุกร์* เช้า 27 233.22 1,219.08 314.49 212.01

Mean 31.50 657.24 588.69 438.81 193.64

SD 5.47 357.80 398.17 285.61 33.64

Min 26.00 204.95 70.67 134.28 127.21

Max 41.00 1,257.95 1,219.08 1,144.88 236.75

95% CI
25.76-

37.24

	401.27-

913.20

	303.86-

873.52

234.49-

643.12

169.57-

217.70

*วันศุกร์ช่วงบ่ายไม่มีการให้บริการทันตกรรมเนื่องจากท�าความสะอาดเครื่องมือและกิจกรรม	5	ส

**ห้องตรวจผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากข้อมูลปริมาณเชื้อแบคทีเรียเดือนตุลาคมพบ

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากที่สุดช่วงเช้าวันพุธสัปดาห์ที่	1	

จากบรเิวณจดุให้บรกิารอดุฟัน	ปรมิาณ	1,257.95	CFU/

m3และพบน้อยที่สุดช่วงบ่ายวันจันทร์สัปดาห์ที่	 1	 จาก

บริเวณจุดให้บริการขูดหินปูน	ปริมาณ	70.67	CFU/m3

และผู้มารับบริการมากที่สุดในช่วงเช้าวันจันทร์สัปดาห์ที่	

1	จ�านวน	34	ราย	ดังตารางที่	1	และโดยเฉลี่ยส่วนใหญ่	

พบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมีค่าเกินค�าแนะน�าคุณภาพ

อากาศในอาคารขององค์การอนามัยโลก	(World	Health	

Organization).	 IAQ:	 Biological	 Contaminants(11) 

โดยก�าหนดค่าไม่เกิน	 500	 CFU/	 m3	 ดังภาพที่	 1 

เชื้อแบคทีเรียที่พบในเดือนตุลาคมมี	 	 7	 ชนิด	 ได้แก่		

Pseudomonas stutzeri, Staphylococcus 	 spp.,	

Streptococcus	 spp., Micrococcus	 spp., Enterobacter 

spp.,	Bacillus	spp.	และ	Escherichia coli ซึ่งพบในจุดให้

บริการอุดฟัน	 ส่วนในจุดให้บริการถอนฟันไม่พบเชื้อ	

Escherichia coli	และ	Enterobacter	spp.	และจดุให้บรกิาร

ขูดหินปูนไม่พบเชื้อ	Enterobacter	spp.
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ตำรำงที่  2	ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศเดือนพฤศจิกายน

สัปดำห์ วัน ช่วงเวลำ
ผู้รับริกำร 

(รำย)

จุดเก็บตัวอย่ำง/ปริมำณเชื้อแบคทีเรีย CFU/m3

อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน Control**

1.00

จันทร์
เช้า 24 1,159.01 699.65 989.40 395.76

บ่าย 9 607.77 600.71 975.27 318.02

พุธ
เช้า 23 2,734.98 565.37 572.44 303.89

บ่าย 7 989.40 968.20 579.51 240.28

ศุกร์* เช้า 27 1,731.45 1,257.95 466.43 282.69

2.00

จันทร์
เช้า 28 1,484.10 1,413.43 395.76 388.69

บ่าย 9 1,335.69 544.17 544.17 240.28

พุธ
เช้า 25 1,413.43 954.06 381.63 360.42

บ่าย 9 1,102.47 628.98 614.84 289.75

ศุกร์* เช้า 21 1,802.12 636.04 840.99 395.76

Mean 30.33 1,436.04 826.86 636.04 321.55

SD 5.72 576.86 308.63 223.43 60.63

Min 21.00 607.77 544.17 381.63 240.28

Max 37.00 2,734.98 1,413.43 989.40 395.76

95% CI 24.34-36.33
1023.38-

1848.71

606.08-

1047.63

	476.21-

795.88

278.18-

364.93

*วันศุกร์ช่วงบ่ายไม่มีการให้บริการทันตกรรมเนื่องจากท�าความสะอาดเครื่องมือและกิจกรรม	5	ส
**ห้องตรวจผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากข้อมูลปริมาณเชื้อแบคทีเรียเดือนพฤศจิกายน

พบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากที่สุดช่วงเช้าวันพุธสัปดาห์

ที่	1	จากบริเวณจุดให้บริการอุดฟัน	ปริมาณ	2,734.98	

CFU/m3	และพบน้อยทีส่ดุ	ช่วงเช้าวนัพธุสปัดาห์ที	่2	จาก

บริเวณจุดให้บริการถอนฟัน	ปริมาณ	381.63	CFU/m3	

และผู้มารับบริการมากที่สุดในช่วงเช้าวันจันทร์สัปดาห์ที่	

1	จ�านวน	28	ราย	ดงัตารางที	่2	และโดยเฉลีย่	พบปรมิาณ

เชือ้แบคทีเรยีมีค่าเกนิค�าแนะน�าคณุภาพอากาศในอาคาร

ขององค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization).	

IAQ:	Biological	Contaminants	(11)		โดยก�าหนดค่าไม่เกนิ	

500	CFU/m3	 ดังภาพที่	 1	 เช้ือแบคทีเรียที่พบในเดือน

พฤศจิกายนมี	 6	 ชนิด	 ได้แก่	Pseudomonas stutzeri, 

Staphylococcus	spp.,	Streptococcus	spp., Micrococcus 

spp.,	Bacillus spp.	และ	Escherichia coli ซึ่งพบในจุดให้

บริการอุดฟันและจุดให้บริการขูดหินปูน	ส่วนในจุดให้

บริการถอนฟันไม่พบ	Escherichia coli
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ตำรำงที่  3	ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศเดือนธันวาคม

สัปดำห์ วัน ช่วงเวลำ
ผู้รับริกำร 

(รำย)

จุดเก็บตัวอย่ำง/ปริมำณเชื้อแบคทีเรีย CFU/m3

อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน Control**

1.00

จันทร์
เช้า 25 1,265.02 1,173.14 911.66 310.95

บ่าย 7 1,413.43 416.96 621.91 332.16

พุธ
เช้า 28 1,130.74 947.00 685.51 367.49

บ่าย 12 954.06 862.19 692.58 275.62

ศุกร์* เช้า 26 2,042.40 1,399.29 416.96 318.02

2.00

จันทร์
เช้า 27 2,162.54 805.65 424.03 367.49

บ่าย 10 1,491.17 1,024.73 487.63 374.56

พุธ
เช้า 25 2,141.34 699.65 954.06 254.42

บ่าย 9 1,477.03 777.39 784.45 296.82

ศุกร์* เช้า 28 996.47 628.98 763.25 416.96

Mean
32.83 1,507.42 873.50 674.20 331.45

SD
5.31 458.89 280.26 189.02 50.13

Min 26.00 954.06 416.96 416.96 254.42

Max
40.00 2,162.54 1,399.29 954.06 416.96

95% CI 27.26-

38.40

1179.15-

1835.69

673.01-

1073.99

538.99-

809.42

	295.59-

367.31

*วันศุกร์ช่วงบ่ายไม่มีการให้บริการทันตกรรมเนื่องจากท�าความสะอาดเครื่องมือและกิจกรรม	5	ส

**ห้องตรวจผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากข้อมูลปริมาณเชื้อแบคทีเรียเดือนธันวาคมพบ

ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีมากทีส่ดุช่วงเช้าวนัจนัทร์สปัดาห์ที	่

2	 จากบริเวณจุดให้บริการอุดฟัน	ปริมาณ	2,162.54	

CFU/m3		และพบน้อยที่สุด	ช่วงบ่ายวันจันทร์สัปดาห์ที่	1	

จากบรเิวณจดุให้บรกิารขดูหนิปนูและวนัศกุร์สปัดาห์ที	่1	

บริเวณจุดให้บริการถอนฟัน	ปริมาณ	416.96	CFU/m3

และผู้มารับบริการมากที่สุดในช่วงเช้าวันพุธสัปดาห์ที่	 1	

และวนัศกุร์	สปัดาห์ที	่2	จ�านวน	28	ราย	ดงัตารางที	่3	และ

โดยเฉลี่ยพบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมีค่าเกินค�าแนะน�า

คณุภาพอากาศในอาคารขององค์การอนามยัโลก	(World	

Health	Organization).	IAQ:	Biological	Contaminants(11)	

โดยก�าหนดค่าไม่เกิน	 500	 CFU/m3	 ดังภาพที่ 	 1 

เชื้อแบคทีเรียที่พบในเดือนธันวาคมมี	 6	 ชนิด	 ได้แก	่

Pseudomonas stutzeri, Staphylococcus 	 spp.,	

Streptococcus	spp., Micrococcus	spp.,	Bacillus	spp.,	

Escherichia colic และ	Enterobacter	spp.	ซึ่งพบในจุดให้

บริการอุดฟัน	 ส่วนจุดให้บริการขูดหินปูนไม่พบเชื้อ	

Enterobacter	 spp.	 ในจุดให้บริการถอนฟันไม่พบเชื้อ	

Escherichia coli
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ภำพที่  2	 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม

 -----ค�าแนะน�าคณุภาพอากาศในอาคารขององค์การอนามยัโลก	(World	Health	Organization).

	 IAQ:	Biological	Contaminants(11)	ค่าไม่เกิน	500	CFU/m3

ตำรำงที่  4 สรุปปริมาณเชื้อจุลินทรีย์จากกิจกรรมการให้บริการหลักทางทันตกรรม	(CFU/m3)

เชื้อจุลินทรีย์
จุดเก็บ

ตัวอย่ำง
Mean SD Min Max 95% CI

เชื้อแบคทีเรีย

อุดฟัน 1,200.24 601.45 204.95 2,734.98 975.65-1424.82

ขูดหินปูน 763.02 345.30 70.67 1,413.43 634.08-891.95

ถอนฟัน 583.02 250.81 134.28 1,144.88 489.36-676.67

Control 282.21 79.67 127.21 416.96 252.46-311.96

	 	 จากข้อมูลพบว่าปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุดในจุดให้บริการอุดฟัน	2,734.98	CFU/m3	พบปริมาณ

เชื้อแบคทีเรียน้อยที่สุดในจุดให้บริการขูดหินปูน	70.67	CFU/m3	ดังตารางที่	4
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ตำรำงที่ 5	สรุปชนิดเชื้อจุลินทรีย์

กิจกรรมกำรให้บริกำร ชนิดเชื้อแบคทีเรีย

อุดฟัน Pseudomonas stutzeri,	Staphylococcus spp.,	Streptococcus	spp., Micrococcus	spp., 

Enterobacter spp.,	Bacillus	spp.,	Escherichia coli

ขูดหินปูน Pseudomonas stutzeri,	Staphylococcus spp.,	Streptococcus	spp.		Micrococcus spp., 

Bacillus	spp.,	Escherichia coli

ถอนฟัน Pseudomonas stutzeri,	Staphylococcus spp., Micrococcus	spp.,	Bacillus	spp.

Control Micrococcus spp.,	Bacillus	spp.

	 จากข้อมลูพบว่าจดุให้บรกิารอดุฟันพบชนดิของเช้ือ

แบคทเีรยี	มากทีส่ดุ	7	ชนดิ	ได้แก่	Pseudomonas stutzeri, 

Staphylococcus spp.,	Streptococcus	spp., Micrococcus 

spp.,	Enterobacter	spp.,	Escherichia coli, Bacillus	spp. 

ดังตารางที่	5

สรุปและอภิปรำยผล

 จากการศกึษาปรมิาณและชนดิของเชือ้แบคทเีรยีใน

อากาศของคลนิิกทนัตกรรมในช่วงเดอืนตลุาคมถงึเดอืน

ธันวาคม	พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณของเชื้อแบคทีเรียรวมมี

ค่า	846.02	CFU/m3	(±44.55)	(95%	CI	=757.80–

934.23)	พบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากที่สุดในระหว่าง

การให้บริการอุดฟัน	2,734.98	CFU/m3	 	ซึ่งเกิดจาก

ท�าให้เกิดอนุภาคเล็กๆ	ล่องลอยอยู่ในอากาศโดยพบว่า

ในเดือนตุลาคมมีปริมาณการปนเปื้อนน้อยกว่าเดือน

พฤศจกิายนและเดอืนธนัวาคมเนือ่งจากมผีูม้ารบับรกิาร

อุดฟันและขูดหินปูนน้อยส่วนมากรับบริการถอนฟัน

เฉลี่ย	22	คน/วัน	ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา	ของ

กรรณิการ์	 อินยาวิเลิศและคณะ(9),	 Pasquarella	 et	 al(6) 

พบว่าระหว่างการให้บรกิารทนัตกรรมทีท่�าให้เกดิอนภุาค

เล็กคือการขูดหินปูนและการอุดฟันมีการปนเปื้อนเช้ือ

แบคทีเรียมากกว่าก่อนการให้บริการทันตกรรมและยัง

สอดคล้องกับข้อมูลการเก็บตัวอย่างก่อนท�าการศึกษา 

พบว่ามีปริมาณเชื้อแบคทีเรียปนเปื้อนในอากาศเพียง	

254.41	CFU/	m3		แต่ในการศกึษาครัง้นีพ้บการปนเป้ือน

เชือ้แบคทีเรยีส่วนใหญ่เกนิ	500	CFU/m3	ตามค�าแนะน�า

คุณภาพอากาศในอาคารขององค์การอนามัยโลก	 IAQ 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	 เด่นชัน	 กรวยทอง 

และกาญจนา	นาถะพนิธุ(10)			ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากมคีวาม

แตกต่างกนัของจ�านวนผูม้ารบับรกิารทนัตกรรมในแต่ละ

วันและชนิดของการให้บริการทันตกรรมซ่ึงการศึกษาที่

ผ่านมามผีูม้ารบับรกิารอดุฟันและขดูหนิปนูน้อยกว่า	และ

ช่วงเวลาเช้ามีผู้มารับบริการมากกว่าช่วงบ่าย	3	เท่า		เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัจดุ	Control	พบว่ามปีรมิาณทีแ่ตกต่างกนั	

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	Kimmerle	 et	 al(7) 

ทีพ่บว่าการปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีในคลนิกิทนัตกรรมและ

พื้นที่สาธารณะมีความไม่แตกต่างกัน	 เชื้อแบคทีเรีย	 7	

ชนดิทีพ่บ	ได้แก่	Pseudomonas stutzeri, Staphylococcus 

spp.,	 Streptococcus 	 spp., Micrococcus 	 spp.,	

Enterobacter	 spp.,	 	Escherichia coli, Bacillus	 spp. 

เชือ้แบคทเีรยีทีพ่บมากทีส่ดุคอื	Bacillus	spp.	ซึง่กลุม่เชือ้

แบคทีเรียที่พบในสิ่งแวดล้อมเป็นเชื้อฉวยโอกาสพบมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ	ศิริพร	ศรีเทวิณ	และ

กาญจนา	นาถะพินธุ(2)	ศึกษาเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศที่ก่อ

โรคในโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกันและการศึกษา

ของเด่นชัย	 กรวยทอง	 และ	 กาญจนา	 นาถะพินธุ(10) 

ที่ท�าการศึกษาปริมาณ	 และชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ใน

อากาศของห้องทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลในอ�าเภอเมอืงจงัหวดัขอนแก่นในส่วนของเชือ้ทีพ่บ

ซ่ึงจากการศึกษาท�าให้ได้ทราบว่าชนิดของจุลินทรีย์ใน

อากาศท่ีพบในคลินิกทันตกรรมภายในโรงพยาบาลชุมชน

ซ่ึงในแต่ละเดือนของจุดเก็บตัวอย่างมีชนิดของเช้ือ

แบคทีเรียที่คล้ายคลึงกันแต่พบว่าเช้ือ	Escherichia coli  

เฉพาะจดุให้บรกิารอุดฟันและขดูหนิปูนซ่ึงการให้บรกิาร
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ทัง้	2	อย่างมนี�า้เป็นส่วนประกอบมกีารกระจายตวัของน�า้

จากยูนิตทันตกรรมอาจมีการปนเปื้อนเชื้อ	 	Escherichia 

coli  จากระบบน�้าประปาได้และน�้าที่อยู่ในระบบยูนิต 

ทนัตกรรมยงัเป็นแหล่งเพาะเชือ้แบคทเีรยี(8,9)	แต่ปรมิาณ

เช้ือที่พบจ�านวนน้อยจึงไม่เกิดผลกระทบต่อผู ้มารับ

บริการและผู้ให้บริการ	ในส่วนเชื้อ	Enterobacter	spp.	ที่

พบในจดุให้บรกิารอดุฟันอาจมากบัผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

อุดฟันแต่ในจุด	Control	พบเชื้อแบคทีเรียเพียง	2	ชนิด

ได้แก่	Micrococcus spp.	และ	Bacillus	spp.	ซึ่งเชื้อที่พบ

แตกต่างกนัอาจเกดิจากกจิกรรมการให้บรกิารทนัตกรรม

ซึ่งในห้อง	Control	 ไม่ได้มีกิจกรรมดังกล่าวและระบบ

ระบายอากาศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณเชื้อ

จุลินทรีย์ในอากาศ(2,13)

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย

	 1.	 ควรมกีารศกึษาคณุภาพน�า้ด้านเชือ้จลุนิทรย์ีทีอ่ยู่

ในระบบน�้าที่ใช้ในยูนิตทันตกรรม

	 2.	 การจัดหาอุปกรณ์ระบายอากาศที่เหมาะสมอาจ

ช่วยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศ

	 3.	 ในระหว่างการให้บรกิารทนัตกรรมทีเ่กดิอนภุาค

เล็กๆ	 ที่ลอยสู ่อากาศควรมีระบบการจัดการเพื่อลด

ปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย

	 4.	 น�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขป้องกัน

คุณภาพอากาศภายในห้องทันตกรรม
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross	–	 sectional	 descriptive	 research)	มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัการบรหิารและปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นที่

เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดขอนแก่น	ประชากรที่ศึกษาคือ	 เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จ�านวน	248	คน	ใช้วิธี

การสุ่มอย่างเป็นระบบ	ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	102	คน	เครื่องมือที่ใช้คือ	แบบสอบถาม		ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	 	และมีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�าถามมากกว่า	 0.50	ทุกข้อค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช	0.97	เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	15	กุมภาพันธ์	-	15	มีนาคม	2560	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	ผลการศึกษาพบว่า	 ระดับปัจจัยการบริหารภาพรวมอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.77	(S.D.	=	

0.44)	ระดับปัจจัยแห่งความส�าเร็จภาพรวมอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.86	(S.D.	=	0.50)	และระดับการปฏิบัติงาน

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ภาพรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย	3.95	(S.D.	=	0.44)	และ

พบว่าภาพรวมของปัจจัยการบริหารและปัจจัยแห่งความส�าเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงาน 

เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ	(r	=	0.605,	p-value	<	0.001,	r	=	0.735,	p-value	<	0.001)		

ตัวแปรปัจจัยแห่งความส�าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการโดยการพัฒนาคุณภาพการบริการและด้าน

ความเชือ่มโยงระหว่างทมีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลกบัทมีแม่ข่าย	ปัจจยัการบรหิารด้านการบรหิารจดัการและ

ด้านบุคลากร	 ทั้ง	 4	 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ	66.4	ปัญหาอุปสรรค	บุคลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลมหีน้าทีร่บัผดิชอบหลายหน้าทีร่วมถงึขาดความรูแ้ละทกัษะทีจ่�าเป็นในการปฏบิตัิ

งานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ค�ำส�ำคัญ:	การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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Abstract

	 This	study	was	cross-sectional	descriptive	research	aimed	to	study	administrative	factors	and	success	

factors		affecting	surveillance	and	rapid	response	performance		of		health	personnel		at	sub	–district		health	promoting	

hospitals	 in	Khon	Kaen	province.	The	 samples	were	102	personnel	 randomly	 selected	by	 systematic	 random	

sampling	from	the	248	population	of		surveillance		and		rapid		response		performance		personnel	at	sub-district		

health	promoting	hospitals.	This	study	collected	data	by	questionnaire	 that	examined	and	verified	by	 the	 three	

experts	for	content	validity	and	items	objective	congruence	all	item	was	more	than	0.50	and	Cronbrach’s	Alpha	

Coefficient	was	at	0.97.	Data	collected	between		February	15stand	March	15th	2017.	The	results	showed	that		the	

overall	administrative,	Success	factors	and	surveillance	and	rapid	response	performance	of	health	personnel	at	

sub-district	health	promoting	hospitals	in	Khon	Kaen	province	were	at	high	level		with	averages	of		3.77	(S.D.	=	

0.44),	3.86	(S.D.	=	0.50),	3.95	(S.D.	=	0.44).	The	overall	administrative	factors	and	success		factors	had	high	

positive	relationship	with	performance	of	health	personnel	at	sub-district	health	promoting	(r	=	0.605,	p-value	

<	0.001;	r	=	0.735,	p-value	<	0.001,	respectively).	The	administrative	factors;	man,	management	and	success	

factors;	image	development	of	the	quality	service	development,	the	connection	between	sub-district	hospital	team	

and	host	could	predict	surveillance	and	rapid	response	performanceat	66.4.	The	most	frequently	found	that	the	

problem	was	the	health	personnel	have	many	responsible	many	duty,	lack	of	the	necessary	of	skill	and	knowledge	

for	the	surveillance	and	rapid	response	performance.

Keywords:	surveillanc	and	rapid		response	performance,	health	promoting	hospital

บทน�ำ

	 ประเทศไทยได้มีการตราพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	

พ.ศ.	2558	มสีาระส�าคญัในเรือ่งการเฝ้าระวงัป้องกนัและ

ควบคมุโรคทีเ่ป็นภยัคกุคามต่อสขุภาพของประชาชน	โดย

มกีารบรูณาการความร่วมมอืทกุภาคส่วน	ทัง้ภาครฐั	ภาค

เอกชน	และภาคประชาชน	ให้สามารถจัดการภัยสุขภาพ

ได้รวดเร็ว	 เตรียมระบบเพื่อพร้อมรับมือกับโรคติดต่อ

อันตรายต่างๆ	เป็นการสร้างความเชือ่มัน่และความมัน่คง

ด้านสุขภาพของประชาชนไทย	กระทรวงสาธารณสุขได้มี

การแต่งตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด	 ซึ่ง

เป็นการแต่งตั้งคณะกรรมการคร้ังแรกของประเทศไทย	

และตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ(1)	ได้จัดให้มี

การตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (Surveillance	

and	Rapid	Response	Team:	SRRT)	 เพ่ือเป็นกลไกใน

การแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เกิดข้ึนกับสุขภาพ

และชีวิตของประชาชน	 โดยเริ่มมีการจัดตั้งทีม	 SRRT	

ระดบัส่วนกลาง	ระดบัเขต	ระดบัจงัหวดั	และระดบัอ�าเภอ

ขึน้และจดัตัง้ครบทกุต�าบลในปี	พ.ศ.	2555	โดยมภีารกจิ

คือ	การเฝ้าระวัง	ป้องกันโรค	และเน้นควบคุมโรคหรือ

จ�ากัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว	 โดยการมีส่วนร่วม

ของหลายภาคส่วน	ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล	องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน	 โรงเรียน	ผู้น�า

ชมุชน	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	ซึง่มาตรฐาน

การปฏิบัติงานของทีม	SRRT	นั้น	มี	4	องค์ประกอบ	คือ	

องค์ประกอบของทมี	องค์ประกอบด้านความพร้อมในการ

ปฏบิตังิานของทมี	องค์ประกอบด้านความสามารถในการ

ปฏบิติังาน	องค์ประกอบด้านผลงาน(2)	จากการศึกษาการ

ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง	คือด้านผลงานการ

ปฏิบัติงาน	กลับมีด้านความพร้อมในการปฏิบัติงานใน

ระดบัน้อย(3)		ในการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นที่

เร็วตามมาตรฐานของทีมให้ประสบความส�าเร็จนั้นต้อง

อาศยัปัจจยัหลายอย่างในการส่งเสรมิการปฏบิตังิานของ

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ

ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว	 ในเร่ืองของ

ปัจจัยการบริหาร	ซึ่งประกอบด้วย	6	องค์ประกอบ	คือ 

ด้านบคุลากร	(Man)	งบประมาณ	(Money)	วสัดอุปุกรณ์	

(Material)	 วิธีการบริหารจัดการ	 (Management)	 เวลา	

(Time)	เทคโนโลย	ี(Technology)(4)	ซึง่ปัจจยัการบรหิาร

มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล(5)	และยังรวมถึงปัจจัยแห่งความส�าเร็จคือ	การได้

รับการสนับสนุนจากผู ้บริหารทุกระดับและติดตาม

ประเมินผล	 หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน

รองรบัการพฒันาการลงมอืปฏบิตัใินพืน้ทีท่ีม่คีวามพร้อม

และสมัครใจในการมีส่วนร่วม	การสร้างความเข้าใจและ

กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ	 การพัฒนาภาพลักษณ์ของ

สถานบริการโดยการพัฒนาคุณภาพการบริการ	ความ

เชือ่มโยงระหว่างทีมโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลกบั

ทีมแม่ข่าย(6)	โดยปัจจัยแห่งความส�าเร็จมีความสัมพันธ์

กับการด�าเนินงาน(7)	เพื่อช่วยให้การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วมีประสิทธิภาพมากขึ้นตาม

มาตรฐานของกรมควบคุมโรค	ซึ่งการด�าเนินงานจ�าเป็น

ต้องอาศัยผลการด�าเนินงานของเครือข่ายทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็นัน้ต้องอาศยัผลการด�าเนนิงานของ

ทีมระดับต�าบล	 แต่ยังพบว่ามีปัญหาด้านผลงานการ

ปฏิบัติงาน	 ความทันเวลา	 การแจ้งเตือนภัย	 การออก

ควบคุมโรค	และการเขียนรายงานการสอบสวนโรค	ที่ไม่

ครบถ้วน(8)		จากปัญหาดงักล่าว	ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศึกษาปัจจัยการบริหารและปัจจัยแห่งความส�าเร็จที่มีผล

ต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จังหวัดขอนแก่น	 และศึกษาปัญหา	 อุปสรรค	 และข้อ 

เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วให้เกิดผลดีต่อประชาชนได้อย่าง

เต็มประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์งำนวิจัย

	 1.	 ปัจจยัการบรหิาร	และปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ทีม่ี

ผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว	ของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 ระดับปัจจัยการบริหาร	 ระดับปัจจัยแห่งความ

ส�าเร็จ	 และระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดขอนแก่น

	 3.	 ปัญหา	และอุปสรรคในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่ เร็วของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดขอนแก่น

สมมติฐำนกำรวิจัย

	 ปัจจัยการบริหารและปัจจัยแห่งความส�าเร็จมีผล 

ต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 ของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	

จังหวัดขอนแก่น

ขอบเขตกำรวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้พือ่ศกึษาปัจจยัการบรหิารและปัจจยั

แห่งความส�าเรจ็มผีลต่อการปฏบิติังานเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดขอนแก่น	 โดยประชากร

ที่ท�าการวิจัยครั้งน้ีคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	จังหวัดขอนแก่นจ�านวน	248	คน(9)	ระยะ

เวลาในการวิจัยระหว่าง	 1	 กรกฎาคม	 2559	 ถึง	 30	

มิถุนายน	2560

รูปแบบกำรวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดั

ขวาง	(Cross	–	sectional	descriptive	research)	เกบ็ข้อมลู

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกับการสนทนากลุ่ม	

(Focus	group	guideline)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากรที่ใช้ศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี	คือ	 เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา	และปฏิบัติงาน
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เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในจังหวัดขอนแก่น	จ�านวน	248	คน(9)		ใช้สูตรการ

ค�านวณขนาดตัวอย่างส�าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุ	เพื่อทดสอบสมมุติฐาน(10)		ค�านวณได้จากสูตรดังนี้

 ได้ขนาดตัวอย่าง	102	คน	 เมื่อได้ขนาดตัวอย่างจึง

ท�าการสุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างเป็นระบบ	

(Systematic	random	sampling)

 กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส�าหรับการสนทนากลุ่ม	 (Focus	

group	guideline)	คัดเลือกจากบุคคลที่สามารถให้ข้อมูล

ซึ่งเป็นผู ้ที่มีความรู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	จ�านวน	12	คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามปลาย

ปิดและปลายเปิด	ประกอบด้วย	 	5	 	ส่วน	 	 คุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล	ปัจจัยการบริหาร	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	การ

ปฏิบัติงานเฝ ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว	 ป ัญหา 

และอุปสรรค	แล้วน�าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษา 

ผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	 เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	

(Content	validity)	และค�านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง

ได้ค่ามากกว่า	 0.5	 คะแนน	 	 แล้วน�าไปทดลองใช้กับ

ประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างใน	

จังหวัดนครราชสีมา	จ�านวน	30	ชุด	 โดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช	(Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	

เพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ	 (Reliability)	 ได้ค่า

เท่ากับ	0.97	

ตัวแปรและกำรวัด

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล

	 1)		เพศ	คือ	คุณลักษณะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

วัดเป็นนามสเกล	(Nominal	scale)		คือ	1.	ชาย	2.	หญิง

	 2)		อายุ	คือ	อายุจริงของผู้ตอบแบบสอบถามถึงวัน

ทีต่อบนบัอายเุป็นปี	วดัเป็นอตัราส่วนสเกล	(Ratio	scale)

	 3)	 ระดับการศึกษา	คือระดับการศึกษาที่เรียนจบ

สูงสุด	 วัดเป็นอันดับสเกล	 (ordinal	 scale)	 1.	 ต�่ากว่า

ปริญญาตรี		2.	ปริญญาตรี	3.	สูงกว่าปริญญาตรี	

	 4)	 ต�าแหน่ง	คือ	ต�าแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถาม	

วัดเป็นนามสเกล	 (Nominal	 scale)	 1.เจ้าพนักงาน

สาธารณสขุ		2.	นกัวชิาการสาธารณสขุ		3.	พยาบาลวชิาชพี			

4.	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข	5.	 เจ้าพนักงานแพทย์

แผนไทย

 

จ�านวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ	(เซ็ต	B)	เท่ากับ	1	ตัวแปร

	จ�านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ		(เซ็ต	A)	=0	(เซ็ต	B)	=	11
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	 5)	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	 คือ	 ระยะเวลาที่ 

ผู้ตอบแบบสอบถามเริ่มปฏิบัติงาน	SRRT	จนถึงปัจจุบัน

วัดเป็นอัตราส่วนสเกล	(Ratio	scale)

	 6)	 การได ้ รับการอบรมเกี่ยวกับ	 SRRT	 คือ	

ประสบการณ์ในการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ

งาน	SRRT	หรอืด้านระบาดวทิยา	เป็นนามสเกล	(Nominal	

scale)	 และอัตราส่วนสเกล	 (Ratio	 scale)	 0.	 ไม่เคย 

1.	เคย		จ�านวน........ครั้ง		

 ส่วนที่ 2 ด้ำนปัจจัยกำรบริหำร	 ประกอบด้วย 

1)	บุคลากร	2)	 งบประมาณ	3)	 วัสดุอุปกรณ์	 4)	การ

บริหารจัดการ	5)	เวลา	6)	เทคโนโลยี	มีค�าตอบให้เลือก	

5	 ระดับ	 (5,	 4,	 3,	 2,	 1)	 เป็นแบบมาตรประมาณค่า	

(Rating	scale)	วัดเป็นช่วงสเกล	(Interval	scale)	โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน(11)	ดังนี้

	 มากที่สุดคือ	ปฏิบัติทุกครั้ง	 =	 5

	 มากคือ	ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 =	 4

	 ปานกลางคือ	ปฏิบัติบางครั้ง	 =	 3

	 น้อยคือ	ปฏิบัติน้อยครั้ง	 =	 2

	 น้อยที่สุดคือ	ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	 =	 1

	 การแปลผลคะแนนระดบัปัจจยัการบรหิาร	แบ่งเป็น	

5	ระดับ(12)	ดังนี้

	 มากที่สุด	คือ	 ค่าเฉลี่ย	 4.50	–	5.00

	 มาก	คือ	 ค่าเฉลี่ย	 3.50	–	4.49

	 ปานกลาง	คือ	 ค่าเฉลี่ย	 2.50	–	3.49

	 น้อย		คือ	 ค่าเฉลี่ย	 1.50	–	2.49

	 น้อยที่สุด	คือ	 ค่าเฉลี่ย	 1.00	–	1.49

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ ประกอบด้วย 

1)	 การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับและ

ติดตามประเมินผล	2)	หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมี

แผนงานรองรับการพัฒนา		3)	การลงมือปฏิบัติในพื้นที่

ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม	4)	การ

สร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ	5)	การ

พัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการโดยการพัฒนา

คุณภาพการบริการ	 6)	 ความเช่ือมโยงระหว่างทีม 

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลกับทีมแม ่ข ่าย

แบบสอบถามเป็นค�าถามมาตรส่วนประมาณค่า	(Rating	

scale)	มคี�าตอบให้เลอืก	5	ระดบั	(5,	4,	3,	2,	1)	มรีะดบั

การวัดเป็นช่วงสเกล	(Interval	scale)	โดยมีเกณฑ์ในการ

ให้คะแนนเช่นเดียวกันกับส่วนที่	2

 ส่วนท่ี 4  ด้ำนกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	ประกอบด้วย	องค์ประกอบของ

ทีม		องค์ประกอบด้านความพร้อมในการปฏิบัติงานของ

ทมี	องค์ประกอบด้านความสามารถในการปฏบิตังิาน	องค์

ประกอบด้านผลงาน	แบบสอบถามมีค�าตอบให้เลือก	5	

ระดับ	(5,	4,	3,	2,	1)	ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า	(Rating	scale)	โดยมีเกณฑ์ในการให้

คะแนนเช่นเดียวกันกับส่วนที่	2

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปในการประมวล

ผลข้อมูล	และน�าเสนอข้อมูล	ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา	อธบิายคณุลกัษณะส่วนบคุคล	

ได้แก่	 เพศ	อายุ	ต�าแหน่ง	ระดับการศึกษา	ระยะเวลาใน

การปฏบิตังิาน	SRRT	การได้รบัการอบรมเกีย่วกบั	SRRT	

ระดับปัจจัยการบริหาร	ระดับปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	และ

ระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	

ใช้สถติกิารแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	ค่าสูงสุด	ค่าต�่าสุด

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน

	 	 2.1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

หรอื		Pearson’s	Product	Moment	Correlation	Coefficient	

ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร

ตามทีละคู่	(Bivariate	Analysis)	โดยแบ่งระดับคะแนน

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 (r)	 แบ่งตามเกณฑ์	 ของ		

Elifson		K.(13) 

	 	 2.2	 การถดถอยพหแุบบขัน้ตอนหรอื	Stepwise		

Multiple	 	 Linear	 	Regression	Analysis	 อธิบายความ

สัมพันธ์ของตัวแปรอิสระตั้งแต่	2	ตัวขึ้นไปที่
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ผลกำรวิจัย

 1.  คุณลักษณะส ่วนบุคคลของเจ ้ ำหน ้ ำที่

สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

จังหวัดขอนแก่น

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดขอนแก่น 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�านวน	54	คน	

คิดเป็นร้อยละ	52.9	 เพศชายจ�านวน	48	คน	คิดเป็น 

ร้อยละ	47.1	ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	31-50	ปี	จ�านวน	

58	คน	คิดเป็นร้อยละ	56.9	 โดยมีอายุเฉลี่ย	35.20	ปี	

(S.D.=	8.48	ปี)	อายุต�่าสุด	21	ปี	อายุสูงสุด	56	ปี	ส่วน

ใหญ่ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปจ�านวน	84	

คน	คิดเป็นร้อยละ	82.4	รองลงมาคือ	สูงกว่าปริญญาตรี	

จ�านวน	15	คน	คิดเป็นร้อยละ	14.7	ส่วนใหญ่ต�าแหน่ง

นกัวชิาการสาธารณสขุจ�านวน	51	คน	คดิเป็นร้อยละ	50.0	

รองลงมาคือเจ้าพนักงานสาธารณสุขจ�านวน	 43	 คน 

คิดเป็นร้อยละ	 42.2	 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 6	 –	 10	ปี	

จ�านวน	46	คน	คิดเป็นร้อยละ	45.1	มีค่ามัธยฐาน	6	ปี	

(Min	=	0	 	ปี,	Max	=	 	 25	ปี)	มีประสบการณ์ในการ 

ฝึกอบรมจ�านวน	88	คน	คิดเป็นร้อยละ	86.3

 2. ระดับปัจจัยกำรบริหำรในกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำ

ระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ของเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุใน

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

	 ระดับปัจจัยการบริหารหลัก	พบว่าในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ย	3.77	(S.D.=0.44)	

เมื่อพิจารณาตามปัจจัยพบว่า	ปัจจัยการบริหารด้านการ

บรหิารจดัการมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุอยูใ่นระดบัมาก	มค่ีาเฉลีย่	

3.97	(S.D.=0.57)	รองลงมาคือปัจจัยการบริหารด้าน

เวลาอยู่ในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ย	 3.94	 (S.D.=0.55) 

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือปัจจัยการบริหาร 

ด้านงบประมาณอยู ่ในระดับมาก	 มีค ่าเฉลี่ย	 3.50	

(S.D.=0.62)	ดังรายละเอียดในตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และการแปรผลระดับปัจจัยการบริหารของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดขอนแก่น																										

ปัจจัยกำรบริหำรของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล
Mean S.D. กำรแปลผล

1.	ด้านบุคลากร 3.82 0.53 มาก

2.	ด้านงบประมาณ 3.50 0.62 มาก

3.	ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.63 0.58 มาก

4.	ด้านการบริหารจัดการ 3.97 0.57 มาก

5.	ด้านเวลา

6.	ด้านเทคโนโลยี

3.94

3.73

0.55

0.60

มาก

มาก

ภำพรวมปัจจัยกำรบริหำร 3.77 0.44 มำก
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 3. ระดับปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ ของเจ้ำหน้ำท่ี

สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น

	 เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	พบว่าใน

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ย	3.86	

คะแนน	 (S.D.=0.50)	 	 เมื่อพิจารณาตามปัจจัยพบว่า	

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จด้านการได้รับการสนับสนุนจาก 

ผู้บริหารทุกระดับและติดตามประเมินผล	มีค่าเฉลี่ยสูง

ทีส่ดุอยูใ่นระดบัมาก		มค่ีาเฉลีย่		3.94	คะแนน	(S.D.=0.53) 

รองลงมาคอื	ด้านหน่วยงานสนบัสนนุทกุระดบัมแีผนงาน

รองรับการพัฒนาอยู ่ในระดับมาก	 มีค่าเฉลี่ย	 3.93	

คะแนน	(S.D.=0.55)	ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ	

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มี

ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ

มาก	มีค่าเฉลี่ย	 3.70	คะแนน	 (S.D.=0.69)	 ดังราย

ละเอียดในตารางที่		2

ตำรำงที่ 2	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และการแปรผลปัจจัยแห่งความส�าเร็จของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		จังหวัดขอนแก่น						

ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล
Mean S.D. แปลผล

1.		 การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับและติดตามประเมินผล 3.94 0.53 มาก

2.		 หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานรองรับการพัฒนา 3.93 0.55 มาก

3.	 การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 3.70 0.69 มาก

4.	 การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 3.79 0.69 มาก

5.	 การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการโดยการพัฒนาคุณภาพการบริการ 3.88 0.55 มาก

6.		 ความเชื่อมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกับทีมแม่ข่าย 3.92 0.58 มาก

ภำพรวม 3.86 0.50 มาก

 5. ปัญหำ อปุสรรค และข้อเสนอแนะในกำรปฏบิตัิ

งำนเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น

	 	 ปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ

งานเฝ ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่ เร็วของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	บคุลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีจ�านวนน้อย	 ไม่

เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน	และบุคลากรมีหน้าที่รับผิด

ชอบหลายหน้าที่รวมถึงขาดความรู้ความสามารถด้าน

เทคโนโลยีในการควบคุมโรค	หน่วยงานสนับสนุนต่างๆ	

ทั้งในส่วนของหน่วยงานด้านสุขภาพ	 หรือหน่วยงาน

องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ให้การสนบัสนนุงบประมาณ

ด้านการควบคมุโรคทีล่่าช้า	ขาดการจดัสรรงบประมาณที่

ชัดเจน	วัสดุอุปกรณ์มีไม่เพียงพอ	 เช่น	 เคร่ืองพ่นหมอก

ควนั	หรอืมกีช็�ารดุเสยีหายบ่อยครัง้ไม่สามารถบ�ารงุรกัษา

เองได้		

	 	 ข้อเสนอแนะ	 ควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรมี

ความรู ้ความสามารถในด้านการควบคุมโรค	 และ

เทคโนโลยทีีเ่ก่ียวข้อง	หน่วยงานต่างๆ	ทีเ่ก่ียวข้องควรจดั

ท�าแผนงบประมาณเพื่อสนับสนุนงบประมาณให้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลอย่างเพียงพอ
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	 6.	ปัจจัยกำรบริหำรและปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จท่ี

มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขโรงพยำบำลส่ง

เสริมสุขภำพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น   

 จากการวเิคราะห์ข้อมลู	พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05	 ได้แก่

ปัจจัยการบริหาร	 และปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	 ซึ่งมีราย

ละเอียดดังนี้

  6.1 ปัจจัยกำรบริหำร	พบว่าภาพรวมของปัจจัย

การบรหิารมคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงูทางบวกกบัการปฏบิตัิ

งานเฝ ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่ เร็วของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		จังหวัด

ขอนแก่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.720,	p-value	

<	0.001)	 	 เมื่อพิจารณาปัจจัยการบริหารเป็นรายด้าน 

พบว่า	ปัจจัยด้านการบริหารจัดการมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล		จังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(r	=	0.640,	p-value	<	0.001)	รองลงมาคือ	

ปัจจัยด้านเวลามีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(r	=	0.607,	p-value	<	0.001)	

และปัจจยัการบรหิารทีม่คีวามสมัพนัธ์น้อยทีส่ดุ	คอืปัจจยั

ด้านงบประมาณ มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(r	=	0.436,	p-value	<	0.001)

ดังรายละเอียดในตารางที่	3

ตำรำงที่ 3	 สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพียร์สนัระหว่างปัจจยัการบรหิารทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดขอนแก่น

ปัจจัยกำรบริหำร
กำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)

p-value ระดับ

ควำมสัมพันธ์

1.	 ด้านบุคลากร 0.577** <0.001 ปานกลาง

2.	 ด้านงบประมาณ 0.436** <0.001 ปานกลาง

3.	 ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.521** <0.001 ปานกลาง

4.	 ด้านการบริหารจัดการ 0.640** <0.001 ปานกลาง

5.	 ด้านเวลา 0.607** <0.001 ปานกลาง

6.	 ด้านเทคโนโลยี 0.553** <0.001 ปานกลาง

ภำพรวมปัจจัยกำรบริหำร 0.720** <0.001 สูง

**Correlation	is	significant	at	the	0.01	level
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 6.2 ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ พบว่าภาพรวม

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวก

กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.735,	

p-value	 <0.001)	 	 เมื่อพิจารณาปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

รายด้านพบว่าทกุด้านมคีวามสมัพันธ์ระดบัปานกลางทาง

บวกกบัการปฏบิตังิานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 	 ได้แก่การพัฒนาภาพลักษณ์

ของสถานบริการโดยการพัฒนาคุณภาพการบริการ	

(r=0.691,	 p-value	 <0.001)	การได้รับการสนับสนุน

จากผูบ้รหิารทกุระดับและติดตามประเมนิผล	(r=0.667,	

p-value	 <0.001)	หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผน

งานรองรับการพัฒนา	 (r=0.650,	 p-value	 <0.001)

ความเชื่อมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลกับทีมแม่ข่าย		(r=0.650,	p-value	<0.001)	การ

สร ้างความเข ้าใจและกระตุ ้นให้เกิดความร่วมมือ		

(r=0.614,	 p-value	 <0.001)	และน้อยที่สุด	คือ	การ

ลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการ

มีส่วนร่วม	(r=0.471,	p-value	<0.001)	ดังรายละเอียด

ในตารางที่	4

ตำรำงที่ 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 ระหว่างปัจจัยแห่งความส�าเร็จที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัขอนแก่น

ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ

กำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของ

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
P - value

ระดับควำม

สัมพันธ์

1.	 การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ

และติดตามประเมินผล

0.667** <0.001 ปานกลาง

2.	 หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานรองรับ

การพัฒนา

0.650** <0.001 ปานกลาง

3.	 การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและ

สมัครใจในการมีส่วนร่วม

0.471** <0.001 ปานกลาง

4.	 การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความ

ร่วมมือ

0.614** <0.001 ปานกลาง

5.	 การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการโดยการ

พัฒนาคุณภาพการบริการ

0.691** <0.001 ปานกลาง

6.	 ความเชื่อมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบลกับทีมแม่ข่าย

0.650** <0.001 ปานกลาง

ภำพรวมปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ 0.735** <0.001 สูง

**Correlation	is	significant	at	the	0.01	level
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 6.3 ปัจจัยกำรบริหำรและปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จด้าน 

การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการโดยการพัฒนาคุณภาพการบริการ	ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ	ด้านบุคลากร	

และปัจจัยด้านความเชื่อมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกับทีมแม่ข่าย	สามารถพยากรณ์การปฏิบัติ

งานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	 จังหวัดขอนแก่น 

ได้ร้อยละ	66.4	รายละเอียดในตารางที่		5

ตำรำงที่ 5 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของ

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดขอนแก่น												

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2 adj. R2 Change

1. ปัจจัยแห่งความส�าเร็จด้าน

การพัฒนาภาพลักษณ์ของ

สถานบริการโดยการพัฒนา

คุณภาพการบริการ

0.253 0.336 3.944 <0.001 0.691 0.477 0.472 0.477

2. ปัจจัยการบริหารด้านการ

บริหารจัดการ

0.214 0.294 3.998 <0.001 0.784 0.615 0.607 0.138

3. ปัจจัยการบริหารด้าน

บุคลากร

0.156 0.199 2.770 0.005 0.803 0.645 0.634 0.030

4. ปัจจัยแห่งความส�าเร็จด้าน

ความเชื่อมโยงระหว่างทีม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลกับทีมแม่ข่าย

0.143 0.198 2.319 0.023 0.815 0.664 0.650 0.019

ค่าคงที่		0.981	,		F	=	47.854	,		p	–	value	<	0.001	,	R	=	0.815	,	R2	=	0.664	,	R2adj		=	0.650

วิจำรณ์และสรุปผลกำรวิจัย

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยการบริหารและ

ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็มผีลต่อการปฏบิตังิานการเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื่อนที่ เร็วของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดขอนแก่น	 คือ

ปัจจยับรหิารด้านการบรหิารจดัการ	ปัจจยัการบรหิารด้าน

บุคลากร	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จด้านปัจจัยแห่งความ

ส�าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการโดย

การพัฒนาคุณภาพการบริการ	 	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ด้านความเชื่อมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลกับทีมแม่ข่าย	 ซึ่งผลการวิจัยในคร้ังนี้

สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้	 พบว่า	 ปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์สถานบริการ	และ

ด้านการใช้กระบวนการประชาคม	สามารถพยากรณ์การ

ปฏิบัติงานของผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลได้(7)สอดคล้องกับงานวจิยัทีม่ผีูศึ้กษาไว้แล้วพบว่า

ปัจจยัการบรหิารด้านการบรหิารจดัการสามารถพยากรณ์

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้	 (12)	และ

สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ ศึกษาไว้แล้วพบว่าการ

สนับสนุนจากองค์การหรือได้รับการสนับสนุนของ 

ผู ้บังคับบัญชาสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบั ติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล(14)	 	เช่นเดียวกับปัจจัยการบริหาร

ด้านบุคลากร	 	 สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ได้(15)
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ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย

	 1.	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 และส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ	ควรมีการพัฒนาคุณภาพการรักษา

พยาบาลและภาพลักษณ์ของสถานบริการโดยการ

พัฒนาการสื่อสารสร้างความเข้าใจกับประชาชนเกี่ยวกับ

การปฏิบตังิาน	เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็	กระบวนการ

สือ่สารกบัประชาชนให้เข้าใจต่อภารกจิของการปฏบิตังิาน

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในชุมชน

	 2.	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 และส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ	ควรส่งเสริมให้มีการมอบหมายหน้าที่

รับผิดชอบที่ ชัด เจนกับเจ ้ าหน ้ าที่ สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	หรือสมาชิกของทีม 

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในระดับต�าบล	ให้ชัดเจน

	 3.	 ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	ส�านกังานสาธารณสขุ

อ�าเภอ	ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

มีการถ่ายทอดความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วแก่เจ้าหน้าที่ทุกคนใน

หน่วยงานเพื่อทดแทนในกรณีที่ผู้รับผิดชอบไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้		หรือมีการโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน

	 4.	 ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	ส�านกังานสาธารณสขุ

อ�าเภอ	 ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบการส่งต่อ	

ระหว่างกันของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับ

ต�าบล	 และระดับอ�าเภอให้มีประสิทธิภาพ	 และเกิด

กระบวนการด�าเนินงานอย่างยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป  

	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาภาพ

ลักษณ์ของสถานบริการโดยการพัฒนาคุณภาพการ

บรกิาร	เพือ่น�ามาปรบัใช้ในการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการ

บรหิารจดัการ	เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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สมการท�านายความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก

A predictive model for the risk of oral cancer
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บทคัดย่อ

  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบ Hospital-based case-control study  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พยากรณ์สมการทีใ่ช้ในการท�านายความเสีย่งการเกดิโรคมะเรง็ช่องปากในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซึง่ท�าการศกึษา

ในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่ (Incidence cases) ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก ในคลินิก 

หู คอ จมูก ว่าเป็นมะเร็งช่องปากที่ยืนยันด้วยผลการตรวจชิ้นเนื้อทางห้องปฏิบัติการ (Histological confirm) ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2553-2557 โดยกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 104 คู่ มาจากโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด 3 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี ส่วนกลุ่มควบคุมของการศึกษานี้ เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคทั่วไปของ หู คอ จมูก เช่น โรคไข้หวัด โรคนอนกรน 

โรคภมูแิพ้  โรคหดูบัฯ ซึง่จะต้องเป็นโรคทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัมะเรง็ช่องปาก และเชือ้ Human papillomavirus (HPV) 

และกลุ่มควบคุมนี้ได้มาจากโรงพยาบาลเดียวกับกลุ่มตัวอย่างด้วยเช่นกัน  ซึ่งผลการศึกษา  พบว่า ตัวแปรที่มีความ

สัมพันธ์และสมการท�านายการเกิดมะเร็งช่องปากคือ Logit (มะเร็งช่องปาก) = 2.47 (การสูบบุหรี่) + 3.81 

(การเคี้ยวหมาก) สมการท�านายการเกิดมะเร็งช่องปากได้ร้อยละ 73.74 ค่าความไวร้อยละ 87.50 ค่าความจ�าเพาะ

ร้อยละ 53.83 ค่าการท�านายถกูเมือ่ผลการทดสอบเป็นบวกร้อยละ 65.47 ค่าการท�านายถกูเมือ่ผลการทดสอบเป็นลบ

ร้อยละ 81.16 และค่าความแม่นย�าในการท�านายร้อยละ 70.67 ดังนั้นจากสมการที่ได้และผลของการทดสอบสมการ

ท�าให้ทราบว่า การสบูบหุรี ่และการเคีย้วหมาก เป็นปัจจยัทีส่�าคญัทีส่ดุในทกุๆปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิมะเรง็

ช่องปาก  จากรูปแบบการศึกษาในครั้งนี้จึงสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการประเมินสถานการณ์ของมะเร็งช่องปากได้

ค่อนข้างดี รวมไปถึงการหาแนวทางการพัฒนาการศึกษาเก่ียวกับลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งช่อง

ปากได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งช่องปาก ปัจจัยเสี่ยงการเกิดมะเร็งช่องปาก สมการท�านายการเกิดมะเร็งช่องปาก 

Abstract

  This study is an analytical Hospital-based case-control study. Aimed of this study was to predict the 

equations used for risk factor of oral cancer in the Northeast. This study investigated oral cancers in the incidence 

cases that were diagnosed by physicians in outpatients of Otolaryngology Department. The patients were confirmed 

that they had the oral cancers by histological confirmed from the laboratory during 2010-2014. Case subjects, 

104 were came from the 3 hospitals (Srinagarind Hospital-Khon Kaen University teaching hospital, Khon Kaen 

Regional Hospital, and  Sappasitthiprasong Hospital). The control group was patients who had ear, nose and throat 
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diseases liked flu, snoring, allergy, and sudden hearing loss. These diseases were not related to oral cancer and 

human papillomavirus (HPV). According to the study, the results indicated that the variables were related to 

incidence of oral cancer and a prediction equation for oral cancer by a multiple logistic regression as follows: the 

logit (oral cancer) =2.47 (Cigarette smoking) + 3.81(Betel quid chewing). Moreover, results also showed that 

the prediction ability of this equation from the area under ROC curve; AUC is able to predict the occurrence of oral 

cancer up to 73.74% at the intersection point of 1 with the sensitivity of 87.50% and the specificity of 53.83%. 

When test was positive, accuracy of the prediction was 65.47%. In contrast, when test was negative, accuracy of 

the prediction was 81.16%. Precision of the prediction was 70.67%. Thus, equations and results of test, the study 

found that in the cigarette smoking and betel quid chewing were found the most important factors than all the factors 

that are associated with oral cancer. This study can be applied in the assessment of the occurrence for oral cancer 

more precisely. The study also found guidelines to develop the prevention and the treatment of the oral cancer in 

the future to be more effectiveness.

Keywords:  oral cancer, risks affecting the oral cancer, a predictive model for the risk of oral  cancer 

บทน�ำ 

 โรคมะเร็งในช่องปากเป็นโรคที่มีการเจริญเติบโตที่

ผิดปกติของเซลล์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ จนก่อให้เกิด

เซลล์มะเร็งในช่องปาก ซึ่งเซลล์มะเร็งเหล่านั้นเกิดขึ้น

บริเวณเนื้อเยื่อบริเวณริมฝีปาก  ลิ้น และภายในปาก โดย

พบได้ร้อยละ 3-5 ของมะเร็งที่เกิดข้ึนทั่วร่างกาย และ

ประมาณร้อยละ 90-95 ของมะเร็งในช่องปากนี้จะเป็น

ชนดิ Squamous cell carcinoma (SCC)  โรคมะเรง็ในช่อง

ปาก ถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส�าคัญของโลก 

ซึง่ได้มีการรายงานประมาณการผูป่้วยใหม่ของโรคมะเรง็

ในช่องปากทั่วโลกไว้ประมาณ 405,000 รายในแต่ละปี 

และ 2 ใน 3 ของผูป้ว่ยกลุ่มดังกล่าวอยู่ในประเทศทีก่�าลงั

พัฒนา(1,2)  และยังคงมีแนวโน้มของการเกิดโรคไม่ลดลง 

ดังจะเห็นได้จากรายงานผู้ป่วยของโรคมะเร็งในช่องปาก

ทั้งในต่างประเทศ และในส่วนของประเทศไทยเอง โดย

พบว่า ASR (Age-specific incidence rate) ของโรคมะเรง็

ในช่องปากสูงสุดที่ได้ถูกรายงานอยู่ในส่วนของประเทศ

ยุโรป และเอเชียทางตอนใต้ (มากกว่าร้อยละ 20 ต่อ

ประชากรแสนคน)(3) และจากรายงานของ The cancer 

registry ในปี 2009 พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปาก 

ที่เป็นเพศชายนั้น อยู่ในล�าดับที่ 4 ใน 10 (ASR =5.2) 

ส่วนผู้หญิงอยู่ในล�าดับที่ 7 ใน 10 (ASR=4.6) ของโรค

มะเร็งทุกประเภทในประเทศไทย(4) ซ่ึงจากรายงานของ

ฐานข้อมลูข้างต้นยงัพบผูป่้วยจ�านวนไม่น้อยทีเ่ป็นคนทีม่ี

ภูมิล�าเนาอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แม้การศึกษาที่

ผ่านมาเมือ่ไม่นานมานีจ้ะพบว่าการสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่ง

ด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ และการเคีย้วหมากจะเป็นปัจจยัเสีย่ง

ของการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก(5) แต่การศึกษาในครั้ง

นั้นยังไม่ทราบถึงความแม่นย�าในการท�านายความเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเรง็ในช่องปาก  ดังน้ันการศึกษาในครัง้

น้ีจงึต้องการศึกษาหาปัจจยัเสีย่งทีม่นัียส�าคญัทางสถิติใน

การท�านายความเสีย่งการเกดิโรคมะเรง็ในช่องปากต่อไป

  

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อพยากรณ์สมการที่ใช้ในการท�านายความเสี่ยง

การเกิดโรคมะเร็งในช่องปากในเขตภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือ

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ

 การศึกษาน้ีเป ็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบ 

Hospital-based case-control study  โดยท�าการศกึษาใน

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่ (Incidence cases) ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก ในคลินิกหู คอ 

จมูก ว่าเป็นมะเร็งช่องปากที่ยืนยันด้วยผลการตรวจชิ้น
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เนื้อทางห้องปฏิบัติการ (Histological confirm) ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 โดยกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 104 คู่ ซึ่งได้

จากการค�านวณขนาดตวัอย่าง ด้วยสตูรการค�านวณขนาดตวัอย่างส�าหรบัการศกึษาแบบ unmatched case-control study 

(James J. Schlesselman)(6)  ดังต่อไปนี้

 

  เมื่อ

 

  และ

  

    

 Proportion of exposed controls

 Relative risk values (odds ratio)

 

  

 โดยอ้างอิงตัวเลขในสูตรจากงานวิจัยที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องชื่อเรื่อง Risk assessment of tobacco types and oral 

cancer(7) (ดังรายละเอียดตามตาราง)

Table for distribution of subjects by selects by selected habits (Univariate)

Factors Cases (350) n 

(%)

Control (350) n 

(%)

OR* 95%CI of OR p-value

Tobacco use (overall) 328 (93.7) 200 (57.1) 11.2 7.0-18.0 0.001

Active smoking (overall) 125 (35.7) 61 (17.4) 2.6 1.8-3.7 0.001

Filtered cigarette 44 (12.6) 33 (9.4) 1.4 0.9-2.3 0.149

Non fi ltered cigarette 15 (4.3) 6 (1.7) 2.5 1.0-6.7 0.046

Bidi (Hand rolled cigarette) 70 (20.0) 20 (5.7) 4.1 2.4-6.9 0.001

Passive smoking 75 (21.4) 19 (5.4) 1.7 1.6-2.2 0.001

Smokeless tobacco (overall) 303 (86.6) 158 (45.1) 7.8 5.4-11.4 0.001

Tobacco fl akes 175 (50.0) 55 (15.7) 5.3 3.7-7.6 0.001

Betel leaf (Paan) 44 (12.6) 31 (8.9) 1.4 0.9-2.4 0.112

Pan parag 21 (6.0) 18 (5.1) 1.1 0.6-2.2 0.621

Gutkha 112 (32.0) 21 (6.0) 7.3 4.5-12.0 0.001

Supari 32 (9.1) 12 (3.4) 2.8 1.4-5.6 0.002

Mishri 118 (33.7) 65 (18.6) 2.2 1.5-3.1 0.001
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Factors Cases (350) n 

(%)

Control (350) n 

(%)

OR* 95%CI of OR p-value

Alcohol (overall) 106 (30.3) 48 (13.7) 2.7 1.8-3.9 0.001

Beer 28 (8.0) 14 (4.0) 2.1 1.1-4.1 0.026

Wine 4 (1.1) 6 (1.7) 0.6 0.2-2.3 0.524

Hard liquor 29 (8.3) 10 (2.9) 3.1 1.4-6.4 0.002

Country liquor 55 (15.7) 25 (7.1) 2.4 1.5-4.0 0.001

Diet vegetarian 52 (26.4) 145 (73.6) 0.2 0.1-0.3 0.001

Non-vegetarian 298 (59.2) 205 (40.8) 4.0 2.8-5.8

*: Un-adjusted (crude) odds ratios

เมื่อแทนค่าในสูตร

Table for distribution of subjects by selects by selected habits (Univariate)

n  =  117 คน
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 เนือ่งจากว่าการรายงานผู้ป่วยใหม่ของโรคมะเร็งใน

ช่องปากแต่ละปีอยู่ที่ประมาณ 208 คน ดังนั้นเพื่อให้มี

ความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูลในส่วนของกลุ่ม case 

subjects ไม่น่าจะเกินครึ่งหนึ่งของจ�านวนประมาณการ

ตลอดทั้งปี(4) และเพื่อยังสามารถอยู่ในข้อตกลงของการ

ทดสอบ power of test for sample size ดังนั้นนักวิจัยจึง

ใช้ขนาดตัวอย่างที่จ�านวน 208 คน ซึ่งแยกเป็นกลุ่ม case 

subjects 104 คน และกลุ่ม control subjects 104 คน 

จากนั้นได้ท�าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจาก

โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด 3 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และโรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งทั้งสามโรงพยาบาลนี้

ล้วนเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่อยู่ในกลุ่มของโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ประจ�าแต่ละจังหวัดที่เป็นจังหวัดใหญ่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนกลุ่มควบคุมของการศึกษานี้  

เป็นผูป่้วยทีเ่ป็นโรคทัว่ไปของ ห ูคอ จมกู เช่น โรคไข้หวดั 

โรคนอนกรน โรคภูมิแพ้ โรคหูดับฯ ซึ่งจะต้องเป็นโรคที่

ไม่มีความสัมพันธ์กับมะเร็งช่องปาก และเชื้อ Human 

papillomavirus (HPV) และกลุ่มควบคุมนี้ได้มาจาก 

โรงพยาบาลเดยีวกบักลุม่ตวัอย่างด้วยเช่นกนั โดย Cancer 

cases และ Controls จะถูก matching ด้วยเพศ และอายุ 

(±3 years) ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์

ปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด 6 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปทางด้าน

ประชากรศาสตร์ 2) ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ของบุคคลในครอบครัวและประวัติการเจ็บป่วยของตัว 

ผู้ป่วยเอง 3) ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 4) ข้อมูล

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) ข้อมูล

พฤติกรรมการเคี้ยวหมาก และ 6) ข้อมูลพฤติกรรมการ

มเีพศสมัพนัธ์ทางช่องปาก ซึง่แบบสมัภาษณ์นีไ้ด้ผ่านการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงทั้งภายในเนื้อหาและภายนอก

เนื้อหาเป็นที่เรียบร้อยแล้วก่อนน�าไป Try out กับผู้ป่วย

มะเร็งช่องปากที่ศูนย์มะเร็งอุดรธานี แล้วมาด�าเนินงาน

เก็บรวบรวมข้อมูลจริงในพื้นที่ 3 โรงพยาบาลข้างต้น 

โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องได้รับ

ทราบถึงวัตถุประสงค์ และเป้าหมายรวมถึงผลประโยชน์

ที่ตนเองจะได้รับจากการวิจัยจากการอธิบายของนักวิจัย

อย่างละเอยีดและสามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอด

เวลาหากกลุม่ตวัอย่างไม่ประสงค์หรอืไม่สะดวกทีจ่ะร่วม

การวจิยัแล้ว และจากผลการศึกษาปัจจยัเสีย่งของการเกิด

โรคมะเร็งในช่องปากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทยที่ผ่านมา(5) ได้พบว่าอาชีพ การสูบบุหรี่ และ

การเคี้ยวหมากมีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งช ่องปาก 

[พิจารณาที่ค่า OR (Odd Ratio) ตามตาราง]  และเพื่อให้

สามารถมีตัวแปรที่จะน�าไปท�านายการเกิดโรคมะเร็งใน

ช่องปากไปยังที่อ่ืนๆได้ ในการน้ีนักวิจัยจึงน�าตัวแปรทั้ง 

3 ตัวแปรข้างต้นเข้าสูก่ารสร้างสมการการท�านายด้วยการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สมการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 

(Multiple logistic regression) และ ROC curve 

(Reciever Operating Charisteristic Curve)

ผลกำรศึกษำ

 ตัวแปรในการสร้างโมเดลมีทั้งหมด 3 ตัวแปร 

(จากตารางที ่2) ซึง่ในการเลอืกตวัแปรได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง การวิเคราะห์ครั้งละตัวแปร 

รวมถงึการพจิารณาจากทฤษฎ ีและผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วข้อง

ทางด้านโรคมะเรง็ช่องปาก ดงันัน้ตวัแปรในโมเดลเริม่ต้น

จะประกอบด้วยตัวแปรอาชีพ การสูบบุหรี่ และการเคี้ยว

หมาก ซ่ึงในโมเดลสุดท้ายคงเหลือตัวแปรในโมเดล 2 

ตวัแปร คอื การสบูบหุรี ่และการเคีย้วหมาก และพบว่าทัง้ 

2 ตวัแปรดงักล่าวมผีลต่อโมเดลอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(p-value = 0.031 และ 0.001) โดยโมเดลที่ได้มีความ

เหมาะสมดีกับข้อมูล (Hosmer-Lemeshow googness-

of-fit test, p-value = <0.001) และพื้นที่ใต้โค้ง ROC 

เท่ากับ 0.74 และเมื่อท�าการประเมินโมเดลการท�านายที่

ไ ด ้ กั บ ข ้ อ มู ล อี ก ค รั้ ง  ( T e m p o r a l  v a l i d a t i o n ) 

พบว่าโมเดลที่ได้มีความเหมาะสมกับข้อมูล โดยค่า 

Hosmer-Lemeshow googness-of-fit test, p-value = 

<0.001 (ตารางที่ 3) และเมื่อพิจารณาพื้นที่ใต้โค้ง อาร์ 

โอ ซี (Area under ROC curve; AUC) พบว่าสามารถ

ท�านายการเกิดมะเร็งในช่องปากได้ร้อยละ 73.74 ณ 

จุดตัดที่ 0.57 พบว่า ค่าความไวของการทดสอบ ร้อยละ 

87.50 ค่าความจ�าเพาะร้อยละ 53.83 ค่าการท�านายถูก

เมือ่การทดสอบเป็นบวกร้อยละ 65.47 ค่าการท�านายถกู
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เมื่อการทดสอบเป็นลบร้อยละ 81.16 และค่าความแม่นย�าในการท�านายร้อยละ 70.67 (ตารางที่ 4) ซึ่งสมการท�านาย

ที่ได้คือ [logit (Oral cancer) = 2.47 (สูบบุหรี่) + 3.81 (เคี้ยวหมาก)] นั่นหมายความว่า การสูบบุหรี่ และการเคี้ยว

หมากเป็นตวัแปร/ปัจจยัทีส่�าคญัในการเป็นตวัช้ีวดัความเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็ในช่องปากได้อย่างค่อนข้างแม่นย�า

กว่าตัวแปร/ปัจจัยอื่นๆ  

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรศาสตร์ 

ตัวแปร
Cases Controls

n=104 % n=104 %

เพศ

ชาย 39 37.5 39 37.5

หญิง 65 62.5 65 62.5

อำยุ

        Mean ± SD 63.9 ± 13.3 63.8 ± 12.9

ระดับกำรศึกษำ

ไม่ได้เรียนหนังสือ 8 8.6 5 5.4

ประถมศึกษา 70 75.3 57 61.3

มัธยมศึกษา 12 12.9 13 14.0

วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย 3 3.2 18 19.4

อำชีพ

ไม่ใช่ชาวนา/ชาวสวน 20 19.2 40 38.5

ชาวนา/ชาวสวน 84 80.8 64 61.5

รำยได้ต่อเดือน (บำท)

≤5,000 (ต�่า) 78 75.0 44 42.3

5,001 – 10,000 (ปานกลาง) 14 13.5 15 14.4

10,001+ (สูง) 12 11.5 45 43.3

Median (Min: Max) 3000 (500 : 80000) 10000 (1000 : 195000)
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ตำรำงที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งช่องปาก  

ตัวแปร
Cases Controls Crude

OR

Adj.

OR

95% CI of 

Adj.OR
p-value

n =104 (%) n = 104 (%)

อำชีพ 

     ไม่ใช่ชาวนา/ชาวสวน 20 (19.2) 40 (38.5)

     ชาวนา/ชาวสวน 84 (80.8) 64 (61.5) 2.65 1.78 0.82 to 3.85 0.14

กำรสูบบุหรี่

     ไม่เคย 66 (63.5) 79 (76.0)

     เคย 38 (36.5) 25 (24.0) 1.82 4.47 2.00 to 9.99 <0.001

กำรเคี้ยวหมำก

     ไม่เคย 48 (46.2) 81 (77.9)

     เคย 56 (53.9) 23 (22.1) 4.11 9.01 3.83 to 21.22 <0.001

ปฏิกิริยำระหว่ำงตัวแปร 

(เพศ & กำรดื่มแอลกอฮอล์)

2.21 1.35 to 3.62 0.002

ตำรำงที่ 3 สมการท�านายการเกิดมะเร็งในช่องปาก โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Multiple logistic regression

ตัวแปร
Coefficient SE. Adjusted p-value

OR†† 95%CI*

การสูบบุหรี่ (เคยสูบ) 2.47 0.83 6.98 1.19-40.69 0.031

การเคี้ยวหมาก (เคยเคี้ยว) 3.81 1.06 35.49 4.12-30.58 0.001

Log likelihood = -46.61 , Pseudo R2  = 0.35 , p-value = <0.001

ตำรำงที่ 4 ผลการทดสอบความแม่นย�าในการท�านายของสมการท�านายการเกิดมะเร็งช่องปาก

Area under ROC Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%) 

73.74 87.50 53.83 65.47 81.16 70.67

PPV = Positive Predictive Value
NPV = Negative Predictive Value
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รูปที่ 1 กราฟความสัมพันธ์ระหว่าง ค่าความไว และ 1- ค่าจ�าเพาะของข้อมูล 

รูปที่ 2 กราฟแสดงจุดตัด (Cutoff)
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สรุปและวิจำรณ์ผลกำรศึกษำ

 จากผลการศึกษานี้ท�าให้เราได้ทราบถึงตัวแปรที่

ส�าคัญ ที่สามารถน�ามาสร้างสมการทางคณิตศาสตร์ 

เพื่อเป็นส่วนหนึ่งที่ส�าคัญในการท�านายปัจจัยเสี่ยงของ

การเกดิโรคมะเรง็ช่องปาก(8-14) ซึง่จากผลการศกึษาท�าให้

เราทราบว่า  การสูบบุหรี่  และการเคี้ยวหมากเป็นตัวแปร

ที่สามารถท�านายการเกิดมะเร็งในช่องปากได้ ซึ่งสามารถ

น�าไปท�านายการเกิดโรคมะเร็งช่องปากในพ้ืนที่อื่นๆ ได้

ต่อไป  อันจะเป็นประโยชน์ในการน�าไปวางแผนการ

ป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็ช่องปากให้เกดิประสทิธผิล

ยิ่งขึ้น  ซึ่งข้อดีของการสร้างสมการท�านายนี้นักวิจัยได้

เลือกใช ้สถิติพหุคูณโลจิสติก (Multiple logistic 

regression) ในการวเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือสร้างโมเดลท�านาย 

และยงัสามารถใช้วเิคราะห์ข้อมลูทีม่ลีกัษณะตามเงือ่นไข

ข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์แบบจ�าแนก (Discri-

minant analysis) ได้เป็นอย่างด ีและในส่วนของการสร้าง

โมเดลได้มีการคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่โมเดลเริ่มต้น โดย

พจิารณาจากผลการวเิคราะห์ข้อมลูทลีะปัจจยั และตวัแปร

ที่มีความส�าคัญเชิงเนื้อหาทางการแพทย์เป็นส�าคัญ 

รวมทั้งขั้นตอนการคัดเลือกตัวแปรออกจากโมเดลด้วย

เทคนิควิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful 

selection) ด้วยเหตุผลที่มีข้อก�าหนดชัดเจนในเร่ืองของ

การน�าตัวแปรเข้าสู่โมเดลต้องไม่เกินสัดส่วน 1 ต่อ 10 

เพือ่ป้องกนัค่าสถติทิีค่�านวณได้จะมากเกนิความเป็นจรงิ 

(Over fitting)  
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

และการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียวต่อการรับรู้

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง

โรคมาลาเรียในพื้นที่ต�าบลบุพราหมณ์ อ�าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง	วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุต์ทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพและการพฒันาภาคเีครอืข่ายโดยใช้ระบบสขุภาพหน่ึงเดียวต่อการรบัรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต�าบลบุพราหมณ์	อ�าเภอนาดี	 จังหวัดปราจีนบุรี	 กลุ่มตัวอย่าง 

คดัเลอืกด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่าย	จากประชาชนทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคมาลาเรยี	แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	48	คน	 โดยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ประกอบด้วย	

กิจกรรมแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนการด�าเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว	 (One	Health)	 การอบรมให้ความรู้	 

โดยเน้นการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 การเยี่ยมติดตามให้ 

ค�าแนะน�าโดยทีมภาคีเครือข่าย	 One	Health	 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น	 12	 สัปดาห์	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง 

การทดลองโดยใช้แบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ	Paired	t-test	และ	Independent	t-test

	 	 ผลการวิจัยพบว่า	ภายหลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

มาลาเรีย	การรับรู้ความรุนแรงของการติดโรคมาลาเรีย	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจาก

โรคมาลาเรยี	การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัติวัในการป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรยี	และด้านพฤตกิรรมการป้องกนั

การเกิดโรคมาลาเรียเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง	 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value<0.05)

	 	 ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ของโปรแกรมนี	้เป็นผลมาจากการบรูณาการเสรมิสร้างศกัยภาพให้กบัภาคเีครอืข่ายโดย

ใช้แนวคิดระบบสุขภาพหนึ่งเดียว	และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการร่วมกันขับเคลื่อนการด�าเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่	ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการรับรู้	 ความเข้าใจ	อันจะน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	และมีการ

ก�ากับติดตามการด�าเนินงานในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ:	โรคมาลาเรีย	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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Abstract

	 	 This	research	was	a	quasi-experimental	research	with	the	objective	to	study	the	result	of	application	health	

belief	model	 and	 network	 association	 development	 program	using	 the	 one	 health	 system	 for	 perception	 and 

behavior	of	the	people	at	risk	to	Malaria	disease	in	Bupram	sub-district,	Nadi	district,	Prachinburi	province.	The	

samples	were	 drawn	by	 simple	 sampling	 from	 the	 population	 at	 risk	 of	Malaria	 disease.	The	 sample	 group 

was	 divided	 into	 an	 experimental	 group	 and	 a	 controlled	 group,	 each	 of	which	 consisted	 of	 48	 samples. 

The	 experimental	 group	 participated	 in	 the	 activities	 to	 change	 their	 behavior	 consisting	 of	 appointing	 the 

committee	 to	 perform	one	 health	 operation,	 providing	 knowledge	Health	Belief	Model	 and	 holding	 group 

activities	to	exchange	knowledge,	following	up	and	giving	advice	by	One	Health	Network	Association	team,	which	

lasted	12	weeks.		Data	was	collected	before	and	after	the	experiment	by	using	the	questionnaires.	Then,	the	data	

was	analyzed	with	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	Paired	t-test	and	Independent	t-test	were	

used	to	test	the	hypotheses.	

	 	 The	findings	revealed	that	after	the	experiment,	the	experimental	group	obtained	the	scores	for	perception	

of	Malaria	 disease	occurrence,	 severity	 of	 the	disease,	 benefits	 from	preventing	 themselves	 from	 the	disease, 

obstacles	from	preventing	themselves	from	the	disease,	and	preventive	behaviors	for	Malaria	disease	higher	than	

prior	to	the	experiment	and	the	controlled	group	at	the	significance	statistic	level	of	(p-value<0.05).

	 	 The	factors	of	success	for	this	program	were	a	result	from	the	integration	of	potential	improvement	for	the	

network	 association	 by	 using	 one	 health	 system	 and	 participation	 of	 the	 association	 to	 promote	 the	 disease 

prevention	operation	in	the	area	in	order	to	generate	perception	and	understanding	which	would	lead	to	behavior	

change	and	continuous	follow-up	of	the	operation	in	the	area.

Keywords:	Malaria	disease, Health	Belief	Model,	One	Health	System,	Behavior	modification

บทน�ำ

	 โรคมาลาเรยีในปัจจบุนัยงัคงเป็นปัญหาทีส่�าคญัของ

โลก	 เนื่องจากมีประชากรป่วยและตายด้วยโรคมาลาเรีย

เป็นจ�านวนมาก	ส�าหรบัประเทศไทยมโีครงการควบคมุไข้

มาลาเรียด�าเนินการอย่างต่อเนื่องนานกว่า	50	ปี	 แม้ว่า

อัตราป่วยและตายด้วยไข้มาลาเรียจะลดลงได้	แต่ก็ยังคง

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศ	 เนื่องจาก

ตรวจพบว่า	มเีชือ้มาลาเรยีชนดิฟัลซปิารมั	ดือ้ต่อยาอาร์ติ

มิซินิน	บริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา	และในพื้นที่ที่

อยูต่ดิชายแดนประเทศเพือ่นบ้านกย็งัคงเป็นพ้ืนทีท่ีม่กีาร

แพร่เชือ้มาลาเรยี	ท�าให้การควบคมุโรคด�าเนนิการได้ยาก

โดยเชื้อมาลาเรียที่เกิดโรคในคนมี	 6	 ชนิด	 ได้แก่	 ชนิด 

ฟัลซปิารมั	(Plasmodium falciparum)	ไวแวกซ์	(P.vivax)	

มาลารอิ	ี(P.malariae)	โอวาเล่เคอร์ตไิซด์	(P.ovalecurtisi)	

โอวาเล่วอลลิเคอร์ไรด์	 (P.ovalewallikeri)	และโนเลซี	

(P.knowlesi)	ในประเทศไทย	เชือ้ทีพ่บส่วนใหญ่เป็นชนดิ

ฟัลซิปารัมและไวแวกซ์	 การแพร่กระจายของผู ้ป่วย

มาลาเรียจะพบมากบริเวณป่าเขาชายแดนของประเทศ	

โดยเฉพาะบรเิวณชายแดนไทย-พม่า	และไทย-กมัพชูา(1)

	 สถานการณ์ของโรคมาลาเรียในประเทศไทย	พบว่า

อัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มลดลงจาก	0.59	ต่อ

ประชากรพันคน	(API)	ในปี	พ.ศ.	2556	เป็น	0.50	ใน

ปี	พ.ศ.	2557	และอัตราตายลดลงร้อยละ	19.15	จาก 

ปี	พ.ศ.	2556	ในปี	พ.ศ.	2558	สัดส่วนของเชื้อมาลาเรีย

ชนิดไวแวกซ์	 (P.vivax)	 สูงกว่าเชื้อมาลาเรียชนิด 

ฟัลซปิารมั	(P.falciparum)	โดยพบผูป่้วยตดิเชือ้มาลาเรยี

ชนดิฟัลซปิารมัร้อยละ	43.36	และไวแวกซ์ร้อยละ	56.64	
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ในจ�านวนผู้ป่วยเหล่านี้เป็นผู้ป่วยคนไทยร้อยละ	 60.61	

และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ	 39.39	 (เมียนมาร์ร้อยละ	

92.51	ลาวร้อยละ	1.42	และกัมพูชาร้อยละ	1.21)	ส่วน

ใหญ่พบในกลุ่มวัยท�างานร้อยละ	58	 โดยมีการประกอบ

อาชีพหรือปฏิบัติหน้าที่ในป่า	 สวน	 ไร่	 เวลากลางคืน 

พบผู้ป่วยมากระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 

และจังหวัดที่พบผู้ป่วยมากใน	3	ปี	ที่ผ่านมา	(พ.ศ.2556-	

2558)	คือจังหวัดตาก	ยะลา	กาญจนบุรี	 สุราษฎร์ธานี

สงขลา	 ระนอง	 ศรีสะเกษ	 แม ่ฮ ่องสอน	 ชุมพร	

ประจวบคีรีขันธ์	อุบลราชธานี	นราธิวาส	และสุรินทร์(2)

	 จากสถติขิองส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัปราจนีบรุ	ี

ในปี	พ.ศ.2554–2557	พบอัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย

เท่ากับ	2.14,	1.06,	2.11	และ	9.50	ต่อประชากรแสน

คน	ตามล�าดับ	ซึ่งในปี	พ.ศ.	2558	พบอัตราป่วยสูงถึง	

21.95	ต่อประชากรแสนคน	เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาโดย

พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน	14:1	

กลุม่อายท่ีุพบผูป่้วยสงูสดุ	คอืกลุม่อาย	ุ25–34	ปี	มอีตัรา

ป่วย	46.83	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมาคือกลุ่มอายุ	

35-44	ปี	มอีตัราป่วย	36.16	ต่อประชากรแสนคน	อาชพี

ทีม่จี�านวนผูป่้วยสงูสดุ	คอื	อาชพีรบัจ้างร้อยละ	85.57	ใน

ช่วงเดือนตุลาคมจะพบผู้ป่วยมากที่สุดโดยพบผู้ป่วย

จ�านวน	30	ราย	อ�าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ	อ�าเภอนาดี	

มีอัตราป่วย	192.69	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ

อ�าเภอบ้านสร้าง	มีอัตราป่วย	6.36	ต่อประชากรแสนคน

ทั้งพบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มาลาเรีย	 เช ่นการหาของป่าโดยไม ่มีการป ้องกัน

ตนเอง(3) 

	 สถานการณ์การเกดิโรคมาลาเรยีในพ้ืนทีอ่�าเภอนาดี	

จังหวัดปราจีนบุรีในปี	พ.ศ.2554–2557	พบอัตราป่วย	

11.97,	1.98,	0.00	และ	72.75	ต่อประชากรแสนคน	

ตามล�าดับ	และในปี	พ.ศ.	2558	พบอัตราป่วย	192.69	

ต่อประชากรแสนคน	ซึง่พบว่ามอีตัราป่วยทีส่งูกว่าปีทีผ่่าน

มามากแต่ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต	 โดยพื้นที่ที่พบอัตรา

ป่วยมากที่สุดคือต�าบลบุพราหมณ์	มีอัตราป่วย	233.45	

ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมาคือต�าบลแก่งดินสอมี 

อัตราป่วย	 164.79	 ต่อประชากรแสนคน	 และต�าบล 

ทุ ่งโพธิ์มีอัตราป่วย	 77.09	 ต่อประชากรแสนคน(4) 

ซึง่พืน้ทีใ่นเขตอ�าเภอนาด	ีจงัหวดัปราจนีบรุแีม้ไม่ใช่พืน้ที่

ชายแดนที่มีอาณาเขตติดต่อกับต่างประเทศ	แต่ลักษณะ

ภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงสลับกับภูเขา	 และมี

อุทยานแห่งชาติทับลานต้ังอยู่ในเขตพื้นที่	 ซ่ึงมีลักษณะ

เป็นป่าเขาโดยมีแอ่งน�้าขังในป่าซ่ึงอาจจะเป็นแหล่งเพาะ

พันธุ ์ยุงก้นปล่องพาหะน�าโรคมาลาเรีย	 โดยต�าบลบุ

พราหมณ์มีหมู่บ้านที่มีการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย

สูง	และมีการแพร่เชื้อตลอดทั้งปี	(A1)	มากที่สุด	ถือได้

ว่าเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย	และต้องได้

รบัการเฝ้าระวงัการระบาดของโรคมาลาเรยี	เพือ่เป็นการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย	 จึงก�าหนด

แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยเน้นทางด้านระบบเฝ้า

ระวงัป้องกนัควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ	โดยเฉพาะด้าน

พฤติกรรมของประชาชนกลุม่เสีย่ง	ควรมกีารปฏบิติัตัวใน

การป้องกนัโรคทีถ่กูต้อง	ดงันัน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคนับเป็นสิ่ง

ส�าคัญนอกเหนือจากมาตรการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียเพื่อ

ลดความรุนแรง	และอัตราตายของโรค

	 กระบวนการสขุภาพหน่ึงเดียว	หรอื	One	Health	เป็น

หน่ึงแนวคิดที่ได้รับการยอมรับกันอย่างแพร่หลายใน

ปัจจุบัน	 โดยเป็นวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพแนวใหม่ที่รวม

เอาแนวทางปฏิบัติด้านสุขภาพคน	สุขภาพสัตว์	 สัตว์ป่า	

และสิ่งแวดล้อมเข้าไว้ด้วยกันเพื่อน�าไปสู่การมีสุขภาพที่

ดี	 ซ่ึงจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างวิทยาศาสตร์

หลากหลายแขนง	อีกทั้งยังต้องอาศัยการบูรณาการการ

ท�างานร่วมกันของหลายสาขาวิชาชีพ	 เพื่อแก้ปัญหาที ่

ซับซ้อนอันเกิดจากผลกระทบร่วมกันระหว่างมนุษย  ์

สัตว์	และสิ่งแวดล้อม	ซึ่งต้องอาศัยการท�างานร่วมกันใน

ด้านต่างๆ	 ได้แก่	 การเฝ้าระวัง	 การป้องกัน	การตรวจ

วินิจฉัย	การรักษา	การสอบสวน	และควบคุมโรค	จึงจะ

สามารถแก้ไขปัญหาเหล่านีไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ	ซึง่การ

พฒันาเครอืข่ายสขุภาพหนึง่เดยีวโดยการเสรมิสร้างความ

ร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ	ในการปฏิบัติตามแนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว	 เป็นการเตรียมความพร้อมในการ

ประยุกต์ใช้แก้ปัญหาสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ(5)

	 จากการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	พบว่าการส่งเสรมิ

ให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องเหมาะสม
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เป็นวิธีการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ	 โดยมีการน�า

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค	 ซึ่งทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นแนวคิดในการศึกษา

เรือ่งพฤตกิรรมการสขุภาพ	เนือ่งจากการทีบ่คุคลจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงการ

เป็นโรค	บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรค	และโรคที่เป็นนั้นจะมีความรุนแรง

ต่อชีวิต	 เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคแล้วจะก่อ

ให้เกดิผลดใีนการช่วยลดโอกาสเสีย่งของการเกดิโรค	ไม่

เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติของตนเอง(6)

	 ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�าแนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้เพื่อให้

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียมีการรับรู้ตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	อันจะน�าไปสู่การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคมาลาเรยี	และได้น�า

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวมาปรับใช้ในการด�าเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ต�าบลบุพราหมณ์	

อ�าเภอนาดี	 จังหวัดปราจีนบุรี	 เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทในการด�าเนินงานควบคุมและ

ป้องกันโรคมาลาเรียร่วมกัน	เพื่อลดอัตราป่วย	อัตราตาย	

และเป็นการเตรียมความพร้อมรับมือการระบาดของ 

โรคมาลาเรียในพื้นท่ีซึ่งจะช่วยให้การด�าเนินงานในพื้นท่ี

เป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	ภายใต้การร่วมมือของ 

ทุกภาคส่วน

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับ

รู้	 และด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพและการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการ 

รบัรู	้และด้านพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคมาลาเรยี

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพและการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยครั้งน้ี	 เป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง	

(Quasi-experimental	 research)	 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มทดลอง	(Experimental	Group)	

และกลุ่มเปรียบเทียบ	(Comparison	Group)	ท�าการวัด

ก่อนและหลังการทดลอง	(Two	Group	Pre–Post	Test	

Design)	และเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง

ทั้งสองกลุ่ม	 โดยที่จัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ 

การพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว	

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบจะได้รบักจิกรรมในการด�าเนนิงาน

ควบคมุป้องกนัโรคมาลาเรยีของสถานบรกิารสาธารณสขุ

ตามปกติ	 ระยะเวลาในการด�าเนินการวิจัยทั้งหมด	12	

สัปดาห์	

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากร	คอืประชาชนผูม้พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการเป็น

โรคมาลาเรยี	ทีอ่าศยัอยูใ่นหมูบ้่านเสีย่งสงูต่อการแพร่เชือ้

มาลาเรีย	 (A1)	 ในพื้นที่ต�าบลบุพราหมณ์	 อ�าเภอนาดี	

จังหวัดปราจีนบุรี	 จ�านวน	 7,042	 คนค�านวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร	2	กลุม่ทีเ่ป็นอิสระต่อ

กัน(7)	 ได้กลุ ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ	กลุ่มละ	48	คน	จากนั้นจึงท�าการสุ่มแบบ

อย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืน	 โดย

ก�าหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง	ดงันี	้1)	เป็นประชาชน

ที่ประกอบอาชีพเสี่ยงต่อการเป็นโรคมาลาเรีย	 ได้แก่ 

ท�าไร่	ท�าสวน	ล่าสัตว์	หาของป่าและเลี้ยงสัตว์	ในพื้นที่ที่มี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมาลาเรียสูง	 (A1)	 2)	 อายุ

มากกว่า	15	ปีขึ้นไป	3)	เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่บ้าน

เสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคมาลาเรีย	 (A1)	 และ	 4)	 เป็น 

ผู้ให้การยินยอมและให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 

ทุกครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง (Intervention) 

คือ	 โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
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ด้านสุขภาพและการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียวต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองของประชาชนกลุม่เสีย่งโรคมาลาเรยีในพ้ืนทีต่�าบล

บุพราหมณ์	อ�าเภอนาดี	จังหวัดปราจีนบุรี	ประกอบด้วย

กิจกรรมดังนี้

	 1)	 สัปดาห์ที่	 1	กิจกรรมแต่งตั้งคณะกรรมการขับ

เคลื่อนการด�าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว	(One	Health)	

ต�าบลบุพราหมณ์	พร้อมทั้งชี้แจงความเป็นมาของระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว	วัตถุประสงค์ในการด�าเนินงาน	ความ

ส�าคัญของการด�าเนินงาน	กระบวนการด�าเนินงานตาม

โครงสร้างของระบบสขุภาพหนึง่เดยีว	แบ่งหน้าทีข่องภาคี

เครือข่ายในการรับผิดชอบ	

	 2)	 สปัดาห์ที่	2	กจิกรรมอบรมพัฒนาภาคเีครอืข่าย	

One	Health	โดยประยกุต์จากหลกัสตูรอบรมวทิยากรเพือ่

การยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียส�าหรับทีม	SRRT	ระดับ

ต�าบล(8)	ในเรื่องนโยบายการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรีย	

ความรู้เบื้องต้นเรื่องโรคมาลาเรีย	ระบบการเฝ้าระวังโรค

มาลาเรีย	การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและการส่ือสาร

ความเสี่ยง	 การสอบสวนโรคมาลาเรีย	 การควบคุมโรค

มาลาเรีย	 การแลกเปล่ียนข้อมูลและการท�างานกับ 

เครือข่ายในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคมาลาเรีย	

ประกอบด้วยการบรรยาย	 การฝึกปฏิบัติ	 การสาธิต	

กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบ่งบทบาทหน้าที่การ

เป็นวิทยาการอบรมให้ความรู้กลุ่มเส่ียงโรคมาลาเรียใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 3)	 สัปดาห์ที่	 3	ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษา	ขั้นตอนและข้อตกลงต่าง	ๆ 	ในการด�าเนินการวิจัย	

การบรรยายให้ความรูเ้รือ่งโรคมาลาเรยีแก่กลุม่เสีย่ง	การ

ประชุมกลุ่มย่อย	แจกแบบบันทึกตนเองในการป้องกัน

โรคมาลาเรีย	 วิทยากรประจ�ากลุ่มโดยทีมภาคีเครือข่าย	

One	Health	ต�าบลบุพราหมณ์

	 4)	 สัปดาห์ที่	 4	 การบรรยายให้ความรู้แบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ	โดยเน้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรค	การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย	การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคมาลาเรีย	การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมาลาเรีย	 โดยใช้สื่อ

บุคคลที่เป็นประชาชนกลุ ่มเสี่ยงที่เคยป่วยเป็นโรค

มาลาเรยีและได้รบัการรกัษาหายขาดแล้วมคีวามสมคัรใจ

ในการเป็นตัวแบบบุคคลที่ป่วยเป็นโรคมาลาเรีย	และได้

มีการแลกเปลี่ยนความคิดจากกิจกรรมที่ได้อบรม	

	 5)	 สปัดาห์ที	่5	การสาธติการป้องกนัตนเองจากการ

เป็นโรคมาลาเรยี	ได้แก่	การสาธติการพ่นสารเคม	ีการชบุ

มุ้งด้วยน�้ายาเคมี	 และการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการ

ป้องกันโรคมาลาเรียและฝึกการปฏิบัติ	 โดยมีทีมภาคี

เครือข่าย	One	Health	ต�าบลบุพราหมณ์	เป็นวิทยากร

	 6)	 สปัดาห์ที	่6-11	กจิกรรมการตดิตาม	ตรวจเยีย่ม	

กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย	กิจกรรมการเฝ้าระวังการเกิดโรค

มาลาเรีย	 โดยทีมภาคีเครือข่าย	One	Health	 ต�าบลบุ

พราหมณ์	 การจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคมาลาเรีย	

การจดักจิกรรมประชาสมัพนัธ์ทางหอกระจายข่าวประจ�า

หมู่บ้าน	สัปดาห์ละ	2	ครั้ง

	 7)	 สปัดาห์ที	่12	สรปุผลการติดตาม	และมอบรางวลั

ให้ประชาชนกลุม่เสีย่งทีไ่ม่ป่วยเป็นโรคมาลาเรยี	มอบใบ

ประกาศ	และร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาแนวทาง

การด�าเนินงานที่ยั่งยืนในพื้นที่ต่อไป

 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	6	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	ข้อมูล

เกี่ยวกับลักษณะประชากร	ส่วนที่	2	การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคมาลาเรีย	ส่วนที่	 3	การรับรู้ความรุนแรง

ต่อการเป็นโรคมาลาเรีย	ส่วนที่	4	การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย 

ส่วนที	่5	การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัติวัในการป้องกนั

ตนเองจากโรคมาลาเรีย	 และส่วนที่	 6	พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมาลาเรีย	 โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล	สร้างมาจากเอกสาร	ต�ารา	แนวคิด	ทฤษฎี	

และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	น�ามาก�าหนดโครงสร้าง

ของเนื้อหาและขอบเขตให้ครอบคลุมเน้ือหาและ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและการวัด	ท�าการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา	(Content	Validity)	 โดยน�าเครื่อง

มือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	ตรวจสอบข้อ

ค�าถามแต่ละข้อในแบบสอบถาม	 โดยให้คะแนนตาม

เกณฑ์และวเิคราะห์หาค่าดชันคีวามสอดคล้อง	(Index	of	

Item	Objective	Congruence:	IOC)	ได้ค่า	IOC	มากกว่า	

0.5	ทุกข้อค�าถาม	จากน้ันท�าการตรวจสอบหาค่าความ
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เที่ยง	(Reliability)	โดยน�าไปทดลอง	(Try	out)	กับกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นที่ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน	30	คน	จากนั้นน�าผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถาม	 โดยแบบสอบถามที่ใช้มาตรวัด

ประเมนิค่าตามแบบ	Likert	Scale(9)		วเิคราะห์สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาซ	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	

ซึ่งได้ค ่า	 Reliability	 มากกว่า	 0.70	 ทุกส่วนของ

แบบสอบถาม

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

 โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติ	ิก�าหนดระดบันยั

ส�าคัญทางสถิติที่	 0.05	สถิติเชิงพรรณนาใช้ส�าหรับการ

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร	วิเคราะห์ด้วย

การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ส่วนสถติเิชงิอนมุานใช้ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยโดยใช้สถิติ	 Paired	 t-test	 ส�าหรับการ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ	 ก่อนและหลังการทดลอง	 และใช้สถิติ	

Independent	t-test		ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลัง

การทดลอง

ผลกำรวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ส่วนในกลุม่เปรยีบเทยีบเป็นเพศชายและเพศหญงิเท่ากนั 

ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง	30-39	ปี	สถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษาสงูสดุ

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	มอีาชพี

หลัก	 คือรับจ้าง	 ส่วนประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย 

โรคมาลาเรีย	 ในกลุ่มทดลองเคยป่วยด้วยโรคมาลาเรีย	

ร้อยละ	29.2	ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบเคยป่วยด้วยโรค

มาลาเรียร้อยละ	37.5

ตำรำงที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้	 และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 48) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 48)

x  ± S.D. t p-value x  ± S.D. t p-value

1. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง

ก่อนการทดลอง 34.44	±	8.40
10.16 <0.001

34.58	±	7.30
0.94 0.35

หลังการทดลอง 49.19	±	7.62 34.79	±	4.60

2. กำรรับรู้ควำมรุนแรง

ก่อนการทดลอง 32.75	±	3.17
16.12 <0.001

30.38	±	7.81
0.17 0.87

หลังการทดลอง 49.27	±	5.43 30.42	±	7.47

3. กำรรับรู้ประโยชน์

ก่อนการทดลอง 19.19	±4.53
7.64 <0.001

17.73	±	4.67
0.66 0.51

หลังการทดลอง 25.06	±	2.71 17.79	±	4.18

4. กำรรับรู้อุปสรรค

ก่อนการทดลอง 17.52	±	4.71
12.50 <0.001

17.01	±	4.70
0.60 0.55

หลังการทดลอง 26.56	±	1.49 17.17	±	4.50

5. พฤติกรรมกำรป้องกันโรค

ก่อนการทดลอง 9.75	±	4.45
11.79 <0.001

9.50	±	4.49
1.75 0.09

หลังการทดลอง 19.52	±	3.38 9.94	±	4.54
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	 จากตารางที่	1	ผลการด�าเนินงานตามโปรแกรมการ

พฒันาภาคเีครอืข่ายโดยใช้ระบบสขุภาพหนึง่เดยีวต่อการ

รบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของประชาชนกลุม่

เสี่ยงโรคมาลาเรียในพื้นที่ต�าบลบุพราหมณ์	 อ�าเภอนาดี	

จังหวัดปราจีนบุรี	 เมื่อท�าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ด้านการรับรู้	 4	ด้าน	 ได้แก่	การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกิดโรค	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค	การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค	 และการรับรู ้

อปุสรรคของการป้องกนัการเกดิโรค	และด้านพฤตกิรรม

การป้องกันโรคมาลาเรียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง	พบว่า	ภายหลงัการ

ทดลองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้	 และ

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียเพิ่มขึ้นมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value 

<0.001)	ส่วนในกลุม่เปรยีบเทยีบไม่แตกต่างกนัทางสถติ	ิ

(p–value>0.05)	

ตำรำงที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้	 และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง (n = 48) หลังทดลอง (n = 48)

x  ± S.D. t p-value x  ± S.D. t p-value

1. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง

กลุ่มทดลอง 34.44	±	8.40
0.09 0.93

49.19	±	7.62
9.27 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 34.58	±	7.30 34.79	±	7.59

2. กำรรับรู้ควำมรุนแรง

กลุ่มทดลอง 32.75	±	6.17
1.65 0.10

49.27	±	5.43
14.14 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 30.38	±	7.81 30.42	±	7.47

3. กำรรับรู้ประโยชน์

กลุ่มทดลอง 19.19	±4.53
1.55 0.12

25.06	±	2.71
10.04 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 17.73	±	4.67 17.83	±	4.18

4. กำรรับรู้อุปสรรค

กลุ่มทดลอง 17.52	±	4.71
0.43 0.67

25.56	±	1.49
13.82 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 17.10	±	4.70 17.17	±	4.47

5. พฤติกรรมกำรป้องกันโรค

กลุ่มทดลอง 9.75	±	4.45
0.27 0.79

19.52	±	3.38
11.73 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 9.50	±	4.49 9.94	±	4.54

	 จากตารางท่ี	2	การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านการ

รับรู้	 4	ด้าน	 ได้แก่	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความ

รุนแรง	การรับรู้ประโยชน์	และการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันการเกิดโรค	และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค

มาลาเรียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อน

และหลงัการทดลองพบว่า	ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ	(p–value>0.05)	ส่วนภายหลังการทดลองพบ

ว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้และด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value<0.001)
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อภิปรำยผล

	 ผลจากการพฒันาภาคเีครอืข่ายโดยใช้ระบบสขุภาพ

หนึ่งเดียว	ท�าให้ในพื้นที่ต�าบลบุพราหมณ์	 อ�าเภอนาด	ี

จงัหวดัปราจนีบรุ	ีมคีณะกรรมการด�าเนนิงานสขุภาพหนึง่

เดียว	(One	Health)	ที่มาจากการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง	 เข้ามาด�าเนินงานร่วมกันในด้านการเฝ้า

ระวงัและควบคมุโรคมาลาเรยี	การตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิ

ปกตแิละการสือ่สารความเสีย่ง	การสอบสวนโรคมาลาเรยี

กรณทีีพ่บผูป่้วย	ตลอดจนมกีารเยีย่มตดิตามให้ค�าแนะน�า

กลุม่เสีย่งโรคมาลาเรยีในพืน้ที	่และสามารถไปด�าเนนิงาน

สร้างการรับรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองของประชาชนกลุม่เสีย่งโรคมาลาเรยีในพ้ืนทีต่�าบล

บุพราหมณ์	อ�าเภอนาดี	จังหวัดปราจีนบุรี	ได้เป็นอย่างดี	

ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 ด้านการรับรู ้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ	พบว่าภายหลงัการทดลอง		กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้	4	ด้าน	ได้แก่	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรค	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค	การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค	 และการรับรู ้

อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียเพ่ิมขึ้น

มากกว่าก่อนการทดลอง	และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<0.001)	ซึ่งเป็นไป

ตามสมมตฐิานของการวจิยั	ซึง่เป็นผลของการจดักจิกรรม

ตามโปรแกรมทีผู่ว้จิยัประยกุต์ขึน้	ประกอบด้วยกจิกรรม

การสร้างภาคีเครือข่าย	One	Health	ต�าบลบุพราหมณ์ 

มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในการด�าเนินงาน

ควบคมุป้องกนัโรคมาลาเรยีในชมุชน	มกีารอบรมพัฒนา

ภาคีเครือข่าย	One	Health	 โดยประยุกต์จากหลักสูตร

อบรมวทิยากรเพือ่การยบัยัง้การแพร่เชือ้มาลาเรยีส�าหรบั

ทีม	SRRT	ระดับต�าบล	ของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	

กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	โดยอบรมให้ความ

รู้เรื่องนโยบายการยับยั้งการแพร่เชื้อก่อโรคมาลาเรีย	

ความรู้เบื้องต้นเรื่องโรคมาลาเรีย	ระบบการเฝ้าระวังโรค

มาลาเรีย	การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและการส่ือสาร

ความเสี่ยง	 การสอบสวนโรคมาลาเรีย	 การควบคุมโรค

มาลาเรีย	มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการท�างานร่วมกัน

กบัเครอืข่าย	One	Health	ต�าบลบพุราหมณ์ในการเฝ้าระวงั	

ป้องกัน	ควบคุมโรคมาลาเรีย	มีกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน

เรยีนรู	้ซึง่เป็นการเตรยีมความพร้อมให้กบัภาคเีครอืข่าย	

One	Health	 ต�าบลบุพราหมณ์เพื่อไปด�าเนินการสร้าง

กระบวนการรับรู้เรื่องโรคมาลาเรียให้กับกลุ่มเสี่ยงโดย

ท�างานร่วมกันกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ผ่านกิจกรรมการ

อบรมให้ความรู้	 โดยเน้นการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค	 การรับรู ้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย	 การรับรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคมาลาเรีย	การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคมาลาเรยี	มกีารใช้สือ่

บคุคลทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งทีเ่คยป่วยเป็นโรคมาลาเรยีและ

ได้รับการรักษาหายขาดแล้ว	มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู	้

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	

เดอืนนภา	ศริบิรูณ์(10)	ได้ศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีน

รูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการป้องกนัและควบคมุโรคมาลาเรยี	

ของตัวแทนครัวเรือน	ต�าบลโดมประดิษฐ์	 อ�าเภอน�้ายืน	

จังหวัดอุบลราชธานี	 มีการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติ

การแบบมส่ีวนร่วม	โดยกิจกรรมสร้างการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง	

การรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรค	 โดยการบรรยายให้ความรู ้	 การฉาย

วีดีทัศน์	 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ประชุมระดมความคิด	

อภิปรายกลุ ่ม	 ระดมความคิดเห็นให้แกนน�าร่วมกัน	

ก�าหนดบทบาทหน้าทีข่องแกนน�าป้องกันและควบคมุโรค

มาลาเรียของชุมชน	 สาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด	 กิจกรรมการรณรงค์ป้องกัน

โรคมาลาเรียในชุมชน	 “ชาวบ้านร่วมใจ	 ปลอดภัยไข้

มาลาเรยี”	ผลการทดลองพบว่า	ภายหลงัการจดัโปรแกรม

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการป้องกันและควบคมุโรค

มาลาเรยี	กลุม่ทีไ่ด้รบัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม	มคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้	4	ด้าน	ได้แก่	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรค	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค	การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค	 และการรับรู ้

อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามระบบปกติที่นัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของหาญณรงค์	

แสงแก(11)	 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
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ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของแกนน�าครวัเรอืน	

ต�าบลเมืองไผ่	 อ�าเภออรัญประเทศ	 จังหวัดสระแก้ว 

ผลการศึกษาพบว่า	 แกนน�าครัวเรือนภายหลังได้รับ

โปรแกรมสขุศกึษาในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออก	ส่งผลให้แกนน�าครัวเรือน	มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงใน

การเกิดโรคไข้เลือดออก	การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้

เลอืดออก		การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตัตินป้องกนัโรค

ไข้เลอืดออก	และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัตินในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

สขุศกึษาในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	และยังสอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของ	พรพมิล	ประดษิฐ์(12)	ได้ศกึษาเรือ่งการ

วิเคราะห์อภิมานปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ	 ผลการศึกษาพบว่า	 ปัจจัยตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย	 ดังนั้นจึงควร

พิจารณาปัจจัยเหล่านี้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริม 

สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคไข้มาลาเรีย

	 ส่วนด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมาลาเรยีภายหลงั

การทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมาลาเรยีเพิม่มากขึน้กว่าก่อนการทดลอง	

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value<0.001)	ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานของการวจิยั	

ซึ่งเป็นผลจากการจัดกิจกรรม	 การสาธิตการป้องกัน

ตนเองจากโรคมาลาเรีย	ได้แก่	การสาธิตการพ่นสารเคมี	

การชุบมุ้งด้วยน�้ายาเคมี	และการใช้สมุนไพรพื้นบ้านใน

การป้องกันโรคมาลาเรีย	มีกิจกรรมการติดตาม	ตรวจ

เยี่ยม	กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย	กิจกรรมการเฝ้าระวังการ

เกิดโรคมาลาเรีย	 การจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรค

มาลาเรียในชุมชนและมีกิจกรรมประชาสัมพันธ์ทาง 

หอกระจายข่าวประจ�าหมู่บ้านทุกสัปดาห์	โดยภาคเีครือข่าย 

One	Health	และการให้กลุม่ตวัอย่างท�าแบบบนัทกึตนเอง

ในการป้องกันโรคมาลาเรีย	เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้

กลุ่มเสี่ยงให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรค

มาลาเรีย	และจากกิจกรรมการอบรมให้ความรู้โดยเน้น

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมาลาเรีย	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค

มาลาเรีย	 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการ

ป ้องกันโรคมาลาเรียท�าให ้กลุ ่มตัวอย ่างเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมาลาเรยีในทางที่

ดขีึน้	ซึง่เป็นไปตามแนวคดิตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพของ	 Becker(13)	 ที่ได้อธิบายไว้ว่า	 บุคคล 

ที่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจะเห็นความ

ส�าคัญของการมีสุขภาพดีจึงจะให้ความร่วมมือใน 

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	จรีะศักด์ิ	กรมาทติย์สขุ(14) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังชุมชนในการ

ป้องกันโรคมาลาเรีย	บ้านท่านหญิง	ต�าบลตะกุกเหนือ	

อ�าเภอวิภาวดี	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 โดยให้ผู้น�าชุมชน	

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�าบล	และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 มาเข้าโปรแกรมเสริมพลัง

ชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย	 โดยจัดกิจกรรมให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย	การระดมความคิดเพื่อหา

ปจัจยัเสี่ยงจากการปฏิบัตตินการป้องกันโรคมาลาเรยีใน

วถิชีวีติ	และวางแผนแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรยีในพืน้ที	่การ

จดักิจกรรมรณรงค์ในพืน้ที	่การสรปุและถอดบทเรยีน	ผล

การศึกษาพบว่า	 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยด้าน

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคมาลาเรยีเพิม่

ขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	0.05

 

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัย 

	 	 1.1	 การพัฒนาภาคีเครือข่ายในการด�าเนินงาน

ควบคุมโรคในพื้นที่	 ท�าให้มีเครือข่ายในการติดตามเฝ้า

ระวงัการเกิดโรคและภยัสขุภาพ	และสามารถประสานงาน

ภายในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ควรมีการพัฒนาทีม

ภาคีเครือข่าย	One	Health	ไปยังพื้นที่ต�าบลอื่นๆ

	 	 1.2		การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคไข้มาลาเรยี	ควรส่งเสรมิให้ประชาชนมกีารรบัรูโ้อกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคไข้มาลาเรยี	การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคไข้มาลาเรีย	การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรียเพื่อให้ประชาชนเกิดการ

ปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่ถูกต้องเหมาะสม
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 2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการพัฒนาทีมภาคีเครือข่าย	 One	

Health	 ไปประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงานด้านอื่นๆ	 ที่

เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพคน	สุขภาพสัตว์	 สัตว์ป่า	 และ 

สิ่งแวดล้อม	

	 	 2.2	 ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจัย	

และด�าเนินการติดตามกลุ่มทดลองหลังเสร็จส้ินการวิจัย	

เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนและติดตามการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียอย่างต่อเนื่อง

	 	 2.3		การวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาประเด็น

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะที่แตกต่างกันของ	2	กลุ่ม	อาจ

ท�าให้ผลการวิจัยมีความแตกต่างกัน	โดยไม่ได้มาจากผล

การวิจัย

	 	 2.4	 ควรมกีารศกึษาวจิยัแบบมส่ีวนร่วม	เพือ่ให้

ทุกภาคเข้ามาเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน	 และร่วมกัน

วิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา	 ซึ่งจะน�าไปสู่ 

รปูแบบการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากกระบวนการเรยีนรูร่้วม

กัน	ท�าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเร่ืองโรค

มาลาเรียในชุมชนอย่างยั่งยืน
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บทคัดย่อ

  ความส�าคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัยถือว่าเป็นกลยุทธ์ส�าคัญในการที่จะท�าให้วัยแรงงานเข้าถึงบริการ 

ขั้นพื้นฐาน และถือว่าเป็นกุญแจส�าคัญที่จะท�าให้คนท�างานเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นและครอบคลุม แต่อย่างไรก็ตาม 

พบว่ากลุม่วยัแรงงานสามารถเข้าถงึการจดับรกิารอาชวีอนามยัได้ไม่มากนกัรวมทัง้วยัแรงงานในประเทศไทย ทีผ่่านมา

มีรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพในกลุ่มวัยท�างานทั้งระดับจังหวัดและ

ระดับต�าบล แต่รูปแบบการจัดบริการฯในระดับอ�าเภอยังไม่ชัดเจน

  วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน

  วธิกีาร/ขัน้ตอน: การศกึษาเชิงปฏบิตักิาร  (Action Research) ครัง้นี ้ด�าเนนิการในหน่วยบรกิารระดบัอ�าเภอ 

3 แห่ง คือ ศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2556-พฤศจิกายน 2557  กิจกรรมส�าคัญประกอบด้วย การวิเคราะห์บริบท

งานและโครงสร้างการด�าเนินงาน ประชุมระดมสมอง พัฒนาบุคลากร  จัดตั้งคณะท�างาน ออกแบบจัดบริการอาชีว

อนามัยเชิงรุกและเชิงรับในโรงพยาบาล จัดระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรค เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบรายงานโรคจาก

การท�างาน แบบประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น วัดผลการศึกษาจากรูปแบบการด�าเนินงาน ผลการประเมินความเสี่ยง 

ผลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ผลการคัดกรองรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม และการท�างานร่วมกับเครือข่าย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  ผลการศึกษา: พบว่าทั้ง 3 โรงพยาบาล มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลในรูปแบบของกรรมการ

โดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรับ และร่วมกับกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวในการจัด

บริการเชิงรุก กิจกรรมการจัดบริการฯ ประกอบด้วย 1. ส�ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 2. การตรวจสุขภาพของพนักงานใน

สถานประกอบการ  3. ตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีป้องกันก�าจัดศัตรูพืชในเกษตรกร  4. การจัดท�า

รายงานและจัดท�าระบบการคัดกรองสุขภาพในโรงพยาบาล พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล้อมจ�านวน 770 ราย ด้านการท�างานร่วมกับเครือข่ายพบว่าทั้ง 3  แห่งท�างานร่วมกับเครือข่ายภายนอกที่ส�าคัญ

คือ รพท. รพสต.ในเขตรับผิดชอบ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งที่ได้จัดท�าแผนร่วมกัน และได้รับการสนับสนุน

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการตรวจคัดกรองสุขภาพเกษตรกร และกิจกรรมแก้ไขปัญหา  

  สรปุผลและข้อเสนอแนะ: การพฒันารปูแบบการจดับรกิารอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลชมุชน ด�าเนนิงานใน

รูปแบบของคณะกรรมการโดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรับ และร่วมกับกลุ่ม 

เวชปฏิบัติครอบครัวในการจัดบริการเชิงรุก มีกิจกรรมที่ส�าคัญคือการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ มีการท�างานร่วมกับ

เครือข่ายในพื้นที่คือ รพท. รพสต. อปท. และสถานประกอบการ ทั้งน้ีกิจกรรมดังกล่าวควรได้รับการสนับสนุนจาก 

หน่วยงานระดับจังหวัดในเชิงนโยบาย การนิเทศติดตาม และการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรค

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของประชากรวัยท�างานที่ต่อเนื่องและสอดคล้องกับความต้องการอย่างแท้จริง 

ค�าส�าคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัย แรงงานนอกระบบ โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

  Introduction: Occupational Health Service (OHS) has been known as important strategy to address the 

basic living conditions of workers health and it also a key method to help workers can access adequate and 

essential service. Unfortunately, there are a few percent of workers can access this facility include Thai workers. 

Presently, Thailand can provide OHS in provincial and sub-district hospital level but the pattern of service in 

community hospital level still unclear. This study aims to develop an Occupational Health Services model in 

community hospitals.  

  Methods: This action research was conducted in three community hospitals in northeastern of Thailand 

during June, 2013-November, 2014. Core activities consist of context and structure analysis, brain storming, 

training in occupational health, team set up, planned for OHS and set up surveillance system. Disease report form, 

risk assessment form were tool of study. Model of OHS, disease report, and risk assessment report were outcome 

of this study. Data were analyzed by descriptive statistics. 

  Results: The study showed these models provided OHS by nursing section and family and community 

medicine section. The core activities were job survey, health checking and health risk checking among workers, 

pesticide exposure screening among agriculturist, reporting and setup surveillance system and coordinating with 

sub-district hospital and local authority organization. There were 770 workers were reported as work related 

or injuries from work. According to network coordination, most of them coordinated with local authority 

organizations and sub-district hospitals. 

  Discussion: These experiences indicated that OHS models could provide in community hospitals. 

The activities addressed by nursing section and community and family medicine section. The OHS in district 
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บทน�ำ

 ในประเทศไทยมีก�าลังแรงงานทั่วประเทศจ�านวน 

39.1 ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 25.1 ล้านคน 

(ร้อยละ 64.2) แรงงานในระบบ 14.0 ล้านคน ส�าหรับ

ปัญหาด้านสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงานนอก

ระบบ คืออริยาบทในการท�างานไม่เหมาะสม (ร้อยละ 

49.1) การท�างานในสภาพแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคาม 

ต่อสุขภาพร่างกายคือมีฝุ่น ควัน กล่ินและแสงสว่างไม่

เพียงพอ (ร้อยละ 25.1 และ 16.8)  ได้รับสารเคมีเป็น

พิษร้อยละ 68.0(1)  ส่วนปัญหาแรงงานในระบบ คือการ

ประสบอนัตรายและอบุตัเิหตจุากการท�างานอยูท่ี ่12.57 

ต่อ 1,000 ราย ลักษณะการเกิดและประสบอันตรายเกิด

จาก 4 อันดับแรกคือ วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง  

วัตถุหรือสิ่งของพังทลาย/หล่นทับ วัตถุหรือส่ิงของ

กระแทก/ชน วัตถุหรือส่ิงของหรือสารเคมีกระเด็น 

เข้าตา(2) อย่างไรก็ตามปัญหาร่วมของแรงงานทั้ง 2 กลุ่ม

เมือ่เจบ็ป่วยจากการท�างานแล้ว คอื การไม่สามารถเข้าถงึ

บริการอาชีวอนามัยหรือการบริการทางสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วย นอกจากนั้นแล้วยังไม่

พบว่ามีนโยบายที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและการเข้า

ถึงการรักษาของแรงงานแต่ละกลุ่ม

 สถานการณ์ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในการท�างานของแรงงาน มีความแตกต่างกัน

ออกไปตามรูปแบบของการจ้างงานและนโยบายที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้งการน�าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการ 

ท�างาน ตลอดจนการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ 

รวมถึง ปัญหาของแรงงานในระบบที่พบคือ กิจการจ้าง

งานภาคอตุสาหกรรมทีเ่ป็นสถานประกอบการขนาดกลาง

และขนาดเล็กยังไม่เห็นความส�าคัญต่อการปฏิบัติตาม

กฎหมายความปลอดภัยในการท�างาน และลูกจ้างขาด

ความตระหนักในการป้องกัน ขาดความรู้ และการเข้า 

ไม่ถงึข้อมลูความรูใ้นเรือ่งดงักล่าว  และความต้องการใน

การจัดบริการอาชีวอนามัย เหล่านี้ล้วนเป็นประเด็น

ท้าทายส�าหรับหลายๆประเทศในการจัดบริการอาชีว

อนามยั  ขณะเดยีวกนัข้อมลูการครอบคลมุการจดับรกิาร

อาชีวอนามัยในประเทศต่างๆโดยเฉลี่ยแล้วมีอยู่เพียง 

10-15% เท่านั้น(3)

 การจดับรกิารอาชวีอนามัยของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ

ในประเทศไทย  มีรูปแบบและแนวทางการด�าเนินงาน 

ในหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับระดับของหน่วยบริการ เช่น 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมีการจัดบริการผ่าน

กลุม่อาชวีเวชกรรมของโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่ด�าเนนิการ

ในรูปของคลินิกโรคจากการท�างานทั้งน้ีกิจกรรมที่ 

ด�าเนินงาน มีโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ชัดเจน ได้แก่ 

งานคลินิกอาชีวเวชกรรม งานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู

สภาพวัยท�างาน งานอาชีวป้องกันและควบคุมโรค งาน 

พิษวิทยา และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม งานอาชีวอนามัย

ความปลอดภยัและอนามยัสิง่แวดล้อม งานตรวจสขุภาพ 

ทั้งนี้การให้บริการอาจจะแตกต่างกันไปตามบริบทของ

แต่ละพืน้ที่(4-5) ขณะทีก่ารจดับรกิารอาชวีอนามยัในระดบั

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลส่วนใหญ่ประชากรกลุม่

เป้าหมายเป็นกลุม่แรงงานนอกระบบจะมรีปูแบบการจดั

บรกิารในรปูของการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคตาม

แนวคิดของ Primary Health Care service หรือการจัด

บริการในรูปแบบคลินิกเกษตร ทั้งนี้ในปี 2557 ในเขต 7 

และระดับประเทศ พบว่ามีการจัดบริการร้อยละ 21.0 

และ 18.99(6)  โดยจะผสมผสานกับงานส่งเสริมสุขภาพ

และงานป้องกนัโรคอืน่ๆ โดยบคุลากรสาธารณสขุทีอ่ยูใ่น

รพสต. (โดยเฉลี่ยมีแห่งละ  5-7 คน) กิจกรรมที่ด�าเนิน

การจะมีทั้งกิจกรรมเชิงรุก คือการส�ารวจกลุ ่มอาชีพ 

การประเมนิความเสีย่ง การตรวจคดักรองสขุภาพ การให้

ความรู้ ขณะที่การจัดบริการเชิงรับคือการตรวจสุขภาพ 

การให้การรกัษาพยาบาลและการรายงานการเจบ็ป่วย(7-8) 

level help workers to access the necessary services, these prevent them from working hazards in particular. 

However these programs need strongly policy support from provincial health office, as well as information systems 

development for workers’ health surveillance.

Keywords: Occupational Health Services, community hospital
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 ในขณะทีใ่นระดบัโรงพยาบาลชุมชนเองซึง่มพ้ืีนทีร่บั

ผิดชอบในการดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานทั้งในระบบและ

กลุม่แรงงานนอกระบบ แต่ยงัพบว่ารปูแบบการจดับรกิาร

ยังไม่ชัดเจน ทั้งอาจจะยังไม่มีโครงสร้างการท�างานที่

ชัดเจน รวมทั้งมีกลุ่มงานและผู้เกี่ยวข้องหลายกลุ่มฝ่าย  

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงาน

สนับสนุนวิชาการแก่หน่วยบริการในพื้นที่  ร ่วมกับ

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต 7 ขอนแก่น ได้

ตระหนักถึงความส�าคัญของการพัฒนารูปแบบการจัด

บริการอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็น

แนวทางในการด�าเนินงานเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคของกลุ่มวัยแรงงาน อันจะส่งผลให้มี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสดุในการป้องกนัควบคมุ

โรคจากการประกอบอาชีพ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับกลุ่มแรงงาน 

ของโรงพยาบาลชุมชน

นิยำมศัพท์เฉพำะ

 รปูแบบการจดับรกิาร หมายถึงวธิกีารในการด�าเนิน

งานเพือ่ให้มกีารจดับรกิารอาชวีอนามยั รวมประเดน็ คน 

เงิน สิ่งของ เช่น การจัดก�าลังคน การมอบหมายผู้รับผิด

ชอบ การจัดสรรงบประมาณ การบริหารจัดการแผนงาน

โครงการ การวางแนวทางการด�าเนินงานเป็นต้น 

 การจดับรกิารอาชวีอนามยั  หมายถงึ การจดับรกิาร

เพือ่ดแูลสขุภาพของกลุม่วยัท�างานทัง้นีแ้บ่งออกเป็นสอง

ประเภทคอืการจดับรกิารเชงิรกุ  ได้แก่   การส�ารวจข้อมลู

เบือ้งต้น  การประเมนิความเสีย่งอย่างง่าย การให้ค�าแนะน�า 

การจัดการความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง การ

สอบสวนโรคเป็นต้น การจัดบริการเชิงรับ การคัดกรอง

โรค การรักษาพยาบาล การเฝ้าระวังโรค การรายงานโรค 

เป็นต้น 

กรอบแนวคิด

โรงพยาบาลชุมชน

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

กิจกรรมแทรกแซง

 - ทบทวนสถานการณ์ ข้อมูลพื้นฐาน  

 - เสริมสร้างศักยภาพทีมงาน /อบรม ศึกษาดูงาน

 - ร่วมประชุมระดมสมอง/ ออกแบบการด�าเนินงาน

 - นิเทศ ติดตาม และการทบทวนผลการด�าเนินงาน ให้ข้อเสนอแนะ

รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย   

 - บุคลากร/โครงสร้าง 

 - แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

   (ขั้นพื้นฐาน  ขั้นมาตรฐาน ขั้น comprehensive)

 - เครือข่ายการด�าเนินงาน 

 - ผลลัพธ์การด�าเนินงานให้ข้อเสนอแนะ

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน
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วิธีกำรด�ำเนินงำน

 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) โดยมีกิจกรรม ดังนี้

 - ประชุมชี้แจงเพื่อท�าความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง 

 - พฒันาศกัยภาพและให้องค์ความรูแ้ก่คณะท�างาน

ของแต่ละพื้นที่

 - คณะท�างานท้ัง 3 แห่ง ร่วมประชุม ระดมสมอง 

วางแผน เพื่อก�าหนดรูปแบบการด�าเนินงาน

 - ร่วมจัดท�าแผนปฏิบัติการ

 - ด�าเนินการตามแผน

 - คณะท�างาน ประเมนิผล สรปุบทเรยีนการด�าเนนิ

งาน (จัดท�า AAR)

 - นิเทศ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะ

ขอบเขตงำนวิจัย

 ด�าเนินงานในปี 2556-2557 ในกิจกรรมด้านการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและการสร้างเสริมสุขภาพ และ

ป้องกันโรคส�าหรับกลุ่มแรงงานของโรงพยาบาลชุมชน

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ศึกษากลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างใน 2 ส่วน

คือ 

 ส่วนที่ 1 setting โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง คือ ใน

พืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 7  ท�าการคดัเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง 

โดยรวบรวมข้อมลูจากผูเ้กีย่วข้องกบัการด�าเนนิงานอาชวี

อนามัย และสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับ

กลุ่มแรงงาน ของโรงพยาบาลชุมชน  โดยมีหลักเกณฑ์ใน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 ส ่วนท่ี 2  บุคลากรที่ เกี่ยวข ้อง ประกอบด้วย 

นกัวชิาการ พยาบาล  แพทย์ จากกลุม่เวชปฏบิตัคิรอบครวั

และชุมชน กลุ่มการพยาบาล (แผนก OPD ER) งาน

ระบาด งานเวชสถิติ จ�านวน 15-25 คนแตกต่างกันไป

ตามขนาดของโรงพยาบาล

 หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 1. เป็นโรงพยาบาลชุมชน

 2. มีผู้ที่รับผิดชอบงาน

 3. ยินดีเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้

 1. แบบส�ารวจและแนวทางในการคัดกรองโรค 

 2. แบบส�ารวจข้อมูลและการประเมินความเสี่ยง 

 โดยเครื่องมือน้ีประยุกต์มาจากเคร่ืองมือ และ

แนวทางในการคดักรองโรคและการส�ารวจข้อมลูประเมนิ

ความเสี่ยงที่พัฒนาโดยส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค  เกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

นักวิจัยในพื้นที่ โดยท�าการเก็บข้อมูลจากรายงานการ 

คัดกรองโรค และแบบเก็บรายละเอียดการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเครื่องมือเชิงเนื้อหาโดย 

ผู ้เชี่ยวชาญ และท�าการทดลองเก็บข้อมูลแล้วน�ามา

ปรับปรุงก่อนน�าไปเก็บจริง

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (ข้อมูล รูปแบบ โครงสร้างการ

ท�างาน) และสถติเิชงิพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (ข้อมลูทัว่ไป พืน้ฐานจ�านวนแรงงาน ข้อมลู

การเจ็บป่วย)

 การด�าเนินการพัฒนาแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้

 ขัน้ตอนที ่1 การประเมนิสถานการณ์ เป็นการศึกษา

ข้อมูลและบริบทของโรงพยาบาล เช่นประชากร พื้นที่รับ

ผดิชอบ โครงสรา้งและการแบ่งหน้าทีร่บัผดิชอบ  รวมทัง้ 

การด�าเนินงานในปัจจุบัน เป็นต้น 

 ขัน้ตอนที ่2  การสร้างกิจกรรมแทรกแซงทีป่ระกอบ

ด้วยพัฒนาศักยภาพ / อบรมการจัดบริการอาชีวอนามัย  

วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ประชุมระดมเพื่อวางแผน

และออกแบบรูปแบบการด�าเนินงาน 

 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบและสร้างรูปแบบการ

ด�าเนินงาน  วางแผน วางระบบเฝ้าระวัง  การจัดบริการที่

จะพจิารณาจาก โครงสร้างการท�างาน ภารกจิและบทบาท

หน้าที่ กลไกและระบบงบประมาณ 

 ขัน้ตอนที ่4  การประเมนิผลลพัธ์การด�าเนินงานโดย

ดูจากผลการด�าเนินงานของคณะท�างานที่ประกอบด้วย 

ผลการจัดบริการเชิงรุก (การส�ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 

การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค) 

การจดับรกิารเชงิรบั (การคดักรอง และการรายงานโรค)
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ผลกำรศึกษำ

 1. ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่  1  ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล

รายละเอียด โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค 

จ�านวนเตียง 126  เตียง 60 เตียง 30 เตียง

บุคลากร 241  คน 153 คน 114 คน

ประชากร 120,403 คน 86,943 คน 31,725 คน

อาชีพของประชากร เกษตร (ข้าวนาปี ข้าวนาปรัง 

ปลูกอ้อย ปลูกมันส�าปะหลัง

และปลูกพืชผัก)

ท�านา ค้าขาย 

และรับจ้าง

เกษตรกรรม ได้แก่ การท�านา 

ท�าไร่ (อ้อย  มันส�าปะหลัง) 

และพืชผักสวนครัว (ข้าวโพด  

พริก  ถั่วลิสง)

จ�านวนโรงงานอุตสาหกรรม 9 แห่ง 5 แห่ง 4 แห่ง

 2. รูปแบบการด�าเนินงาน 

  สถานการณ์การด�าเนินงานอาชีวอนามัยก่อน

การพัฒนารูปแบบ

  จากการทบทวนสถานการณ์การด�าเนินงานจัด

บรกิารอาชวีอนามยัในโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลทัง้ 

3 แห่ง ไม่ได้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นรูปธรรม 

โดยส่วนใหญ่จะท�าเป็นกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยง 

ของเกษตรกร และการประเมนิความเสีย่งจากการท�างาน

ของบคุลากรในโรงพยาบาล และกลุม่ทีร่บัผดิชอบคอืกลุม่

สุขาภิบาลและป้องกันโรค หรือกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน (รายละเอียดตามตาราง 2)

 กิจกรรมแทรกแซง

 กิจกรรมแทรกแซง ประกอบด้วย 

 - การพัฒนาศักยภาพ และการเตรียมทีมบุคลากร

คณะท�างาน โดยการจัดประชุมและชี้แจงพร้อมให้ 

ความรู้ผู้เกี่ยวข้องคือคณะท�างานรวม 15-25 คน ขึ้นอยู่

กบัโรงพยาบาล (ประกอบด้วย  แพทย์ (บางโรงพยาบาล)  

กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว กลุ่มการพยาบาลแผนก OPD 

ER  ศูนย์สุขภาพชุมชน) เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย 

สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

สิง่คกุคามสขุภาพ จากการท�างาน การประเมนิความเสีย่ง

และการจัดการความเสี่ยง การจัดบริการอาชีวอนามัย 

เชิงรุก และเชิงรับ การคัดกรองและการรายงานโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ด้วยรหัส ICD10 

(รายละเอียดตามตาราง 2) 

 - การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่

 - การออกแบบการท�างาน โดยเริม่จากการวเิคราะห์

บริบท และโครงสร้างการท�างานของการออกแบบให้

เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานซึ่งทั้งสามโรงพยาบาล 

วางโครงสร้างการท�างานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย

ในรูปของคณะท�างาน

 การจัดบริการหลังการพัฒนารูปแบบ 

 - การจดับรกิารอาชวีอนามยัและวางระบบเฝ้าระวงั

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยการจัด

กิจกรรมดังนี้

 - กิจกรรมเชิงรับ จัดท�าแนวทางระบบการตรวจ

วนิจิฉยัและการตรวจคดักรอง โรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อม วางระบบการลงข้อมูลจากแผนกที่

เกี่ยวข้อง การคัดกรองโรคโดยการซักประวัติการท�างาน 

การพัฒนาระบบข้อมูลและการจัดท�ารายงาน  เป็นต้น  

(รายละเอียดตามตารางที่ 2)
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 - กิจกรมเชิงรุก ได้แก่ ประเมินความเสี่ยงจากการ

ท�างานในสถานประกอบการ  ตรวจคดักรองภาวะสขุภาพ

ทั่วไป  จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในกิจกรรมสัปดาห์

ความปลอดภัย  อบรมให้ความรู ้โรคจากการท�างาน  

ส�ารวจกลุ่มอาชีพ พร้อมทั้งจัดท�าฐานข้อมูล  ตรวจคัด

กรองระดบัสารเคมใีนเลอืดกลุม่เกษตรกร  เป็นต้น  (ราย

ละเอียดตามตารางที่ 2)

 จากข้อมูลทั้งสามโรงพยาบาลยังไม่มีกลุ ่มอาชีว

อนามัยโดยตรง แต่จะมีกลุ่มงานที่รับผิดชอบคือกลุ่ม 

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน (โรงพยาบาล ข และ ค) 

ขณะทีโ่รงพยาบาล ก มกีลุม่ทีร่บัผดิชอบคอืฝ่ายสขุาภบิาล

และป้องกันโรค แต่เน่ืองจากกิจกรรมการจดับรกิารอาชวี

อนามัยจะเก่ียวข้องกับกลุ่มอ่ืนๆด้วยทั้ง 3 โรงพยาบาล 

ด�าเนินงานในรูปของคณะท�างาน ซึ่งแต่ละแห่งมีองค์

ประกอบของกรรมการแตกต่างกันออกไปดังนี้

ตารางที่  2  รูปแบบการด�าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลแยกรายอ�าเภอ  

รายละเอียด โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค

1. ข้อมูลการด�าเนินงานก่อนพัฒนารูปแบบ

 กลุ่มที่รับผิดชอบหลัก สุขาภิบาลและป้องกันโรค เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

 การจัดบริการอาชีว- 

 เวชกรรมก่อนด�าเนิน 

 งานโครงการ

เฝ้าระวัง รง.506/2 เจาะเลือด

เกษตรกร

ยังไม่มี ยังไม่มี

2. กิจกรรมแทรกแซงใน 3 โรงพยาบาล

- พัฒนาศักยภาพ/อบรมการจัดบริการอาชีวอนามัย

- วิเคราะห์สถานการณ์

- ระดมสมอง

- วางแผน

- วางระบบเฝ้าระวัง

- จัดบริการ

3. การจัดบริการอาชีวอนามัยหลังด�าเนินโครงการ

 องค์ประกอบ

 คณะท�างาน

องค์กรแพทย์ กลุ่มการพยาบาล 

(OPD /ER)  กลุ่มสุขาภิบาลและ

ป้องกันโรค งานเวชสถิติ งาน IT 

 องค์กรแพทย์ กลุ่มการ

พยาบาล (OPD /ER)

เวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน งานเวชสถิติ งาน IT

องค์กรแพทย์ กลุ่มการพยาบาล 

(OPD /ER)  เวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน งานเวช

สถิติ งาน IT

การจัดบริการเชิงรับ - จัดท�าแนวทาง ระบบการตรวจ

วินิจฉัยและการตรวจคัดกรอง 

โรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม ทั้งในและนอกเวลา

ราชการ 

- ติดตามระบบการลงข้อมูลจาก

แผนกที่เกี่ยวข้อง เพื่อรวบรวม

และวิเคราะห์สภาพ ลักษณะ

ปัญหา

- จัดท�าแนวทางการให้บริการ

ผู้ป่วยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อม

และการประกอบอาชีพ

- การพัฒนาระบบข้อมูล และ

พัฒนาระบบสารสนเทศ เช่น 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่ม

แรงงาน ฐานข้อมูลจ�านวนและ

ประเภทของแรงงานและสถาน

ประกอบการ

- ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 

การเชื่อมโยงข้อมูล

- คัดกรองเบื้องต้น ถ้าสงสัยว่า 

อาการเจ็บป่วย เกิดจากการ

ประกอบอาชีพ หรือสิ่ง

แวดล้อม โดยติดบัตรค�า Y96 

และ Y97 แนบกับ OPD card 

เพื่อให้แพทย์พิจารณาการให้

รหัส external cause--

ให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัว 

- ลงบันทึกรหัสโรค ICD-10/

ICD-9 ในโปรแกรม HosXp ได้

- การดูแลรักษาตามมาตรฐาน

รายโรค 



63สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2561

รายละเอียด โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค

การจัดบริการเชิงรุก แรงงานในระบบ แรงงานในระบบ แรงงานในระบบ

1. ประเมินความเสี่ยงจากการ

ท�างานในสถานประกอบการ 4 

แห่ง

2. ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ

ทั่วไป  แก่สถานประกอบการ 

10 แห่ง

3. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

กิจกรรมสัปดาห์ความปลอดภัย

4. อบรมให้ความรู้โรคจากการ

ท�างาน

1. ประเมินความเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วย โดยใช้แบบส�ารวจ ใน

สถานประกอบการ 1 แห่ง

2. ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ

ทั่วไป

3. กิจกรรมให้ความรู้และส่ง

เสริมสุขภาพ

1. ประเมินความเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วย โดยใช้แบบส�ารวจ ใน

สถานประกอบการ 2 แห่ง

2. ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ

ทั่วไป

3. ตรวจคัดกรองสุขภาพตาม

ความเสี่ยงจากการท�างาน

4. จัดอบรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

5. ให้สุขศึกษาในการส่งเสริม

ป้องกันโรค

แรงงานนอกระบบ แรงงานนอกระบบ แรงงานนอกระบบ

1. ส�ารวจกลุ่มอาชีพ พร้อมทั้งจัด

ท�าฐานข้อมูล

2. ประเมินความเสี่ยงในกลุ่ม

อาชีพส�าคัญด้วย  นบ. 01 

จ�านวน 3 กลุ่ม

3. จัดกิจกรรมให้ความรู้ และการ

จัดการความเสี่ยง

4. ตรวจคัดกรองระดับสารเคมี

ในเลือดกลุ่มเกษตรกร

การด�าเนินงานในกลุ่มแรงงาน

นอกระบบด�าเนินการโดย 

รพสต.

1. ส�ารวจกลุ่มอาชีพ ขึ้น

ทะเบียนกลุ่มเกษตรกร

2. ประเมินความเสี่ยงโดย JSA

3. จัดกิจกรรมให้ความรู้

4. ตรวจคัดกรองระดับสารเคมี

ในเลือดกลุ่มเกษตรกร

 2.1 คณะท�างาน  มีองค์ประกอบส�าคัญคือ องค์กร

แพทย์ (กรรมการอ�านวยการ) กลุ่มการพยาบาลมีหน้าที่

หลักในการจัดบริการเชิงรับ เช่น ซักประวัติ การคัดกรอง

โรค  กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน มีหน้าที่ในการ

จัดกิจกรรมเชิงรุก เช่น การส�ารวจข้อมูล การประเมิน

ความเสี่ยง การอบรมให้ความรู้แก่แรงงานเป็นต้น งาน

เวชสถิติ มีหน้าที่ในการให้รหัสโรค และตรวจสอบความ

ถูกต้องการให้รหัสโรค งาน IT มีหน้าที่ในการดูแล

โปรแกรมและการประมวลผลข้อมูลในระบบปกติ เช่น 

JHCIS, Hos XP, KP stat (ขึ้นอยู่กับโรงพยาบาลแต่ละ

แห่ง)  ดังตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 2

ตารางที่  2  รูปแบบการด�าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลแยกรายอ�าเภอ (ต่อ)
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แผนภูมิที่ 2 โครงสร้างการด�าเนินงานและกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลชุมชน

 2.2 การจัดบริการเชิงรุก 

 โรงพยาบาลทั้งสามแห่งมีการจัดกิจกรรมเชิงรุก 

ส�าหรับแรงงานในระบบ ประเมินความเส่ียงจากการ

ท�างาน การตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง และให้ความรูแ้ก่

พนักงานในสถานประกอบการในพ้ืนที่ ส่วนกิจกรรมใน

แรงงานนอกระบบ ท่ีส�าคัญคือการส�ารวจกลุ่มอาชีพ 

การประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน การให้ความรู ้

การตรวจคัดกรองระดับสารเคมีในเลือด ขณะที่บางแห่ง

ให้เครือข่าย รพสต.ในพื้นที่ อปท. ร่วมด�าเนินงาน 

ดังตาราง 2 

 2.3 การจัดบริการเชิงรับ 

 โรงพยาบาลทั้งสามแห่ง มีกิจกรรมที่ส�าคัญคือ 

การคัดกรองโรคโดยการซักประวัติการท�างานเพ่ือให้

ทราบถึงสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยมาจากงานหรือไม่ 

อย่างไร การรักษาพยาบาลและพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อ

รายงานโรคดังตาราง 2

 2.4 ระบบข้อมูล

 ในปัจจุบันยังไม่ได้มีการจัดระบบข้อมูล การจัดเก็บ

และการรายงานปัญหาการเจ็บป่วยจากการท�างานที่มี 

รูปแบบที่ชัดเจน โดยกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ 

การเฝ้าระวังโรคจากการท�างานโดยใช้ระบบรายงาน 

506/2 แต่ระบบน้ียังใช้เฉพาะในโรงพยาบาลบางแห่ง 

หรอืในบางจงัหวดั ซึง่การรายงานขึน้อยูก่บัความตระหนกั

และความสนใจของผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและระดับ

พื้นที่ จากการด�าเนินงานของโครงการพัฒนาการจัด

บริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ได้ตั้งเป้าหมาย และ

วัตถุประสงค์ให้กับโรงพยาบาลพัฒนารูปแบบการจัด

บริการอาชีวอนามัย ในส่วนของระบบข้อมูลนั้น การ

พัฒนาระบบข้อมูลต้องสอดคล้องกับโปรแกรมส�าเร็จรูป

ของพื้นที่ การลงข้อมูลต้องง่าย ไม่เพิ่มภาระ ไม่ใช่

โปรแกรมที่สร้างขึ้นมาใหม่เฉพาะ ควรปรับปรุงให้

สามารถใช้งานได้ สรุปรูปแบบการด�าเนินงานด้านระบบ

ข้อมูลการคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมได้ดังนี้

 เครื่องมือที่ใช้เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลโรคและการ

บาดเจ็บ

  - แบบคัดกรองโรคจากการท�างาน แบบบันทึกการ

เจ็บป่วย
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  - โปรแกรมประมวลผลข้อมลูในระบบปกต ิเช่น 

JHCIS, Hos XP, KP stat

  - โปรแกรมเชือ่มระบบข้อมลูในระบบปกต ิเช่น 

Env-occ Khonkaen (RP5062)

ขั้นตอนกำรจัดเก็บและบันทึกข้อมูล

  1.  ซักประวัติและคัดกรองโรคจากการท�างาน 

บนัทกึข้อมลูการเจบ็ป่วยรายบคุคลโดยเช่ือมโยงกบัระบบ

ปกติที่มารับบริการ 

  2.  การลงรหัสและการให้รหัสโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม หลักการให้รหัส ICD 10 

ส�าหรับงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

ผลลัพธ์จำกกำรจัดบริกำร 

  จากการด�าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใน 

รพช. พบว่าผลลัพธ์ในการด�าเนินงานประกอบด้วย 

การส�ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพในพื้นที่ การเฝ้าระวังและ 

คดักรอง และรายงานโรคจากการท�างาน (ตารางท่ี 4 และ 5)

ตารางที่ 3  รายละเอียดของระบบรายงานข้อมูล

โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค

การคัดกรอง

วินิจฉัย

คัดกรองที่ OPD ER และศูนย์

เวชปฏิบัติฯ โดยใช้แบบคัด

กรองแทรก

คัดกรองที่ OPD ER โดยใช้

ตรายางประทับค�าถามและแนบ

บัตรค�าสีชมพู

คัดกรองที่ OPD ER โดยใช้ป้ายบัตร

ค�าแนบ สีชมพูโรคจากการท�างาน,

สีเหลืองโรคจากสิ่งแวดล้อม

โปรแกรม โปรแกรมเฉพาะของโรง

พยาบาล

HOS Xp HOS Xp

การลงบันทึก

รายงาน

รายงานตามระบบ ICD 10 

และลงรหัส Y96,Y97 แผนก 

ER ลงโปรแกรม ISWIN

รายงานตามระบบ ICD 10 และ

ลงรหัส Y96,Y97

รายงานตามระบบ ICD 10 และลง

รหัส Y96,Y97

การวิเคราะห์และ

ส่งต่อข้อมูล

น�าเข้าข้อมูล 21 แฟ้ม โดยใช้

โปรแกรม ENV OCC 

khonkaen (RP 5062)

ดึงรายงานจาก Hos XP ส่งออก

เป็นไฟล์ Excel วิเคราะห์และ

รายงาน

ดึงรายงานจาก Hos XP ส่งออกเป็น

ไฟล์ Excel วิเคราะห์และรายงาน
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ตารางที่ 4 ข้อมูลกลุ่มอาชีพของแรงงานนอกระบบในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ล�าดับ กลุ่มอาชีพ โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค รวม ร้อยละ

1. กลุ่มปลูกยางพารา   -   - 686 686 19.48

2. กลุ่มทอเสื่อ 6  - 21 50 1.42

3. กลุ่มปลูกผัก  -  - 417 510 14.48

4. กลุ่มจักสาน 5  - 20 56 1.59

5. กลุ่มทอผ้า  -  - 98 616 17.49

6. ท�าไร่ท�านา 494  -  - 612 17.38

7. รับจ้าง 93  -  - 106 3.01

8. ค้าขาย 26  -  - 76 2.16

9. เลี้ยงสัตว์ 2  -  - 94 2.67

10. ก่อสร้าง  -  -  - 125 3.55

11. น�้าดื่ม อาหาร ขนม  -  -  - 253 7.18

12. ดอกไม้ประดิษฐ์ ดอกไม้จันทน์  -  -  - 78 2.21

13. ไม้กวาด  -  -  - 87 2.47

14. สบู่  -  -  - 30 0.85

15. เกษตรอินทรีย์  -  -  - 30 0.85

16. ร้อยมาลัย  -  -  - 29 0.82

17. อื่นๆ 6  -  - 84 2.39

 รวม 632 ยังไม่มีข้อมูล 1,242 3,522  

ตารางที่ 5 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพจากการคัดกรองปี 2556-2557

การวินิจฉัย โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค รวม ร้อยละ

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 39 97 58 194 25.19

โรคปอดและทางเดินหายใจ 0 12 2 14 1.82

โรคผิวหนัง ผื่นแพ้ 0 10 3 13 1.69

โรคพิษจากพืช,สัตว์ 27 0 0 27 3.51

สุนัขกัด 280 0 0 280 36.36

โรคพิษจากสารเคมีการเกษตร
กรดและสารเคมี 0 0 0 0 0.00

โรคเหตุสภาวะทาง
กายภาพ,จากสิ่งแวดล้อม 60 0 0 60 7.79

อุบัติเหตุ/บาดเจ็บ 30 20 19 69 8.96

ระบบไหลเวียนโลหิต  1 8 9 1.17

อื่นๆ 63 16 25 104 13.51

               รวม 499 156 115 770 100
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แผนภูมิที่  3  สรุปรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล

การจัดบริการเชิงรุก

- การส�ารวจข้อมูล

- การประเมินความเสี่ยง

- การอบรมให้ความรู้

- การเยี่ยมบ้าน

 ฯลฯ

การจัดบริการเชิงรับ

- การตรวจคัดกรอง  

 สุขภาพ

- การตรวจสุขภาพ

- การพัฒนาระบบ

 เฝ้าระวังและรายงาน 

 โรค

   ฯลฯ

คณะกรรมการอาชีวอนามัย

การจัดบริการอาชีวอนามัย
ในโรงพยาบาลชุมชน

กิจกรรมแทรกแซง

- พัฒนาศักยภาพ/อบรมการ  

 จัดบริการอาชีวอนามัย

- วิเคราะห์สถานการณ์

- ระดมสมอง

- วางแผน

- วางระบบเฝ้าระวัง

- จัดบริการ

เครื่องมือ

- แบบรายงานโรค

- แบบประเมินความเสี่ยง

   ฯลฯ

สรุปและอภิปรำยผล

 การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน ยัง

ไม่มกีลุม่งานและผูร้บัผดิชอบทีชั่ดเจน แต่สามารถด�าเนนิการ

ได้ในรูปแบบของคณะท�างานที่อาจจะเกี่ยวข้องกับหลาย

หน่วยงาน เช่น องค์กรแพทย์ กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน กลุ่มการพยาบาล (งาน ER OPD และผู้ป่วย

ใน)   งานเวชสถิติ และงาน IT ทั้งนี้จะแตกต่างกันไปตาม

บริบทของโรงพยาบาล โดยกิจกรรมการจัดบริการ

ประกอบด้วยกิจกรรมเชิงรุกและเชิงรับ  ทั้งนี้องค์กร

แพทย์ กลุ่มการพยาบาล เวชสถิติ และ IT จะมีบทบาท

ภารกิจหลักในกิจกรรมเชิงรับ ส่วนกิจกรรมเชิงรุกจะ 

เป็นบทบาทหน้าที่หลักของกลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัว 

และชุมชน และกลุ ่ม สุขาภิบาลและป ้องกันโรค 

(โรงพยาบาล ก) อย่างไรก็ตามการที่จะจัดบริการอาชีว

อนามยัในโรงพยาบาลชมุชนนัน้ต้องมกีระบวนการพัฒนา

องค์ความรู้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องถือเป็นกิจกรรมหลัก

ที่ส�าคัญที่ต้องด�าเนินงานก่อนซึ่งการพัฒนาองค์ความรู้

ของเจ้าหน้าที่สามารถท�าได้ทั้งการส่งบุคลากรเข้าร่วม

อบรม หรือจัดประชุมท�าความเข้าใจแบบสั้นโดยอาจจะ

ใช้เวลา 1 วัน ในที่นี้โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งได้มีการจัด

ประชมุชีแ้จงให้กบับคุลากรทีเ่กีย่วข้อง (คณะท�างาน) โดย

เน้ือหาประกอบด้วยสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของ

แรงงาน การจัดบริการอาชีวอนามัย  การประเมินความ

เสี่ยงจากการท�างาน การคัดกรองและวินิจฉัยโรคจาก 

การท�างาน การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่วนใน

ประเด็นการจัดบริการน้ันในเบ้ืองต้นคณะท�างานต้องมี

ข ้อมูลพื้นฐานที่จ�าเป็นของพื้นที่ น้ันๆ เช่น จ�านวน

ประชากร กลุม่อาชพี จ�านวนโรงงานอตุสาหกรรมในพืน้ที่

เพื่อให้สามารถจัดบริการให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย ด้านการจัดบริการเชิงรับโดยเฉพาะ

การคัดกรองและวินิจฉัยโรคจากการท�างานโดยการซัก

ประวัติการท�างานในแต่ละโรงพยาบาลจะมีแนวทางและ

ขั้นตอนที่แตกต่างกันไป เช่น ทุกแห่งใช้พยาบาลที่แผนก 

OPD ในการซักประวัติ  ส่วนการลงรหัสวินิจฉัยจะแตก

ต่างกันไปบางแห่งให้แพทย์ บางแห่งเป็นพยาบาลจาก

กลุ่มเวชสถิติ เป็นต้น  
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ข้อจ�ำกัดของงำนวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อการจัด

บริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนจ�านวน 3 แห่ง 

ที่สนใจเข้าร่วมโครงการในช่วงเวลา 1.5 ปี ยังไม่ได้มีการ

ประเมิน และติดตามผลการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ

 ส�าหรับโรงพยาบาล: 

 1 .  เ น่ืองจากการจัดบริการอาชี วอนามัยใน 

โรงพยาบาลชุมชนยังไม่ได้มีโครงสร้างหรือผู้รับผิดชอบ

งานทีช่ดัเจนควรด�าเนนิงานในรปูคณะท�างาน/กรรมการ

ที่มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องจากกลุ่ม/ฝ่ายต่างๆ เช่น กลุ่ม 

เวชปฏิบตั ิกลุม่การพยาบาล องค์กรแพทย์ ทัง้นีค้วรมกีาร

ก�าหนดบทบาทและภารกจิหน้าทีข่องแต่ละส่วนให้ชดัเจน

 2. เนื่องจากการจัดบริการเป็นรูปแบบของคณะ

ท�างาน ดังนั้นควรมีการทบทวนและประเมินผลการ

ด�าเนินงานทั้งต่อประเด็นการประสานงานระหว่างกลุ่ม

ฝ่าย หรอืการแบ่งบทบาทภาระให้ชดัเจนยิง่ขึน้ รวมทัง้การ

จดับรกิาร และต่อความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารควบคู่

กันไป  

 ส�าหรบัหน่วยงานวชิาการทีเ่กีย่วข้อง: เนือ่งจากการ

จัดบริการอาชีวอนามัยเป็นการจัดบริการน�าร่องใน 

โรงพยาบาลชมุชนทีย่งัไม่ได้ด�าเนนิการในทกุโรงพยาบาล 

ควรจะต้องพฒันาเกณฑ์มาตรฐานการด�าเนนิงานส�าหรบั

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อเป็นแนวทางส�าหรับโรงพยาบาล

อื่นๆ

 ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป: ประเมิน

ผลการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนที่มี

การจดับรกิารเพือ่ปรบัปรงุและพฒันารปูแบบการด�าเนนิ

งานให้เหมาะสมและสอดคล้องมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกำศ

 ข อ ข อ บ คุ ณ ค ณ ะ ท� า ง า น จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ทั้ ง 

3 แห่งที่ร ่วมให้ข ้อมูลและด�าเนินงานตลอดจนให้ 

ข ้อเสนอแนะท่ีเป ็นประโยชน ์ต ่อการด�า เนินงาน 

ขอขอบคุณ แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ ผู ้อ�านวยการ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่สนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะการด�าเนินงาน  ขอบคุณ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7  ขอนแก่น 

ทีส่นบัสนนุงบประมาณ  และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทีไ่ม่ได้เอ่ย

นามที่ท�าให้การศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวที่มีบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง

ในต�าบลหินตั้ง อ�าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น

Promoting family health behaviors among hypertention risked person at

Hintang sub-district, Banphai district, Khon Kaen province

สุภัทรา  ระวิระ พย.ม.  Supathra Rawira  M.S.N.

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหินตั้ง  Hintang Health  Promoting  Hospital  District

บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพครอบครวั		ทีม่สีมาชกิเป็น

บุคคลเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหินต้ัง	 อ�าเภอบ้านไผ่	 จังหวัด

ขอนแก่น			โดยประยกุต์ใช้กระบวนการกลุม่และแนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพส�าหรบัครอบครวั		ด�าเนนิการศกึษากลุม่

เดียวประเมินก่อนและหลังด�าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม	–	 เดือนมิถุนายน	พ.ศ.2559	 	กลุ่มเป้าหมาย	 ได้แก	่

บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงและครอบครัว	 	 จ�านวน	 	10	ครอบครัว	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี	ประกอบด้วย 

1)	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพครอบครวัทีม่สีมาชิกเป็นบคุคลเสีย่งโรคความดันโลหติสงู	2)	เครือ่ง

มอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้แก่	แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูด้านสขุภาพ		และแบบสอบถามพฤตกิรรม

สุขภาพ		เครื่องมือทั้งหมดได้รับตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ		3	ท่าน	ให้มีความเหมาะสมในการใช้

ภาษาและความชดัเจนของภาษา	ความครอบคลมุครบถ้วนและสอดคล้องตามวตัถปุระสงค์		เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการ

สมัภาษณ์และตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ	กจิกรรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพครอบครวัทีม่สีมาชกิเป็นบคุคล

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	 ประกอบด้วย	 1)	กิจกรรมวาดฝันครอบครัวของฉัน	 2)	 กิจกรรมสนทนาสร้างสุขภาพ 

3)	กจิกรรมพนัธะสญัญาเพือ่สขุภาพทีด่	ี4)		กจิกรรมเยีย่มบ้านให้ค�าปรกึษารายครอบครวั	ใช้เวลา	8	สปัดาห์			วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ร้อยละ	และวิเคราะห์เนื้อหา

	 	 ผลการศึกษา	พบว่ากิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวที่มีบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง		ส่งผล

ให้บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงและครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร	การออกก�าลังกายและการ

จัดการความเครียดดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	 กลุ่มเสี่ยง	ความ

ดันโลหิตสูง	ครอบครัว

Abstract

 The objective of this study was to promote health behaviour for families whose members were at risk of 

hypertension	at	Hintang	health	promoting	hospital,	Banphai	District,	Khon	Kaen	Province.	The	group	processing	

and	 family	health	 promotion	 conceptual	 framework.	One	group	pre-post	 test	 design	was	 conducted	between 

May	–	June	2016.	The	target	group	was	10	people	at	risk	of	hypertension	and	their	families.	The	study	instruments	

consisted	of:	1)	the	instrument	for	promoting	health	behaviour	among	families	with	risk-hypertension	person. 
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2)	The	instrument	used	to	collect	information,	including	interview	data	and	health	information,	and	health	behaviors	

questionnaire.All	instruments	have	been	checked	for	content	validity	by	3	experts	to	be	appropriate	in	language	

and	 clarity	of	 language,	 comprehensive	 and	 consistent	 objectives.Data	were	 collected	 through	 interviews	 and	

questionnaire	health	behaviors.	The	promoting	family	health	behaviors	among	family	with	hypertension	risked	

personthat	consisted	of	4	activities:		1)	the	activities	envisioned	my	family.	2)	Activity	building.	3)	Activities,	

commitment	to	stay	healthy.	4)	Home	visits	and	family	counseling.	The	data	analysis	was	done	by	frequency	and	

percentage	and	content	analysis.

	 	 The	results	indicated	that	the	family	health	promoting	behaviour	program’s	effect	to	risk-hypertension	

and	their	families	achieved	a	better	score	in	the	areas	of	nutrition,	exercise	and	stress	management	behaviors.

Keywords:	family	health	promoting	behavior,	risk-hypertension,	family.

บทน�ำ

	 โรคความดันโลหิตสูง	 	ปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเน่ือง	โดยพบได้เรว็ขึน้ในบคุคลทีม่อีายนุ้อย	และ

พบมากตามอายุที่เพ่ิมขึ้น	 	คนทั่วโลกเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง	1.5	พันล้านคนจากประชากรทั้งหมดประมาณ	

6,000	ล้านคน	 เสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิต

สูงถึง	7	ล้านคนในแต่ละปี		ซึ่งประชากร	4	คนจะมี	1	คน	

ทีม่ภีาวะของความดนัโลหติสงู(1)	กระทรวงสาธารณสขุจงึ

ได้ก�าหนดนโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูง	 ให้ประชาชนอายุ	15	ปีขึ้นไป	 ได้รับการคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ	90(2)

	 จากข้อมูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น	พบว่าบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	

ปีพ.ศ.2556	จ�านวน	148,064	คน	ป่วยเป็นโรคความ 

ดันโลหิตสูงจ�านวน	962	คน	คิดเป็นร้อยละ0.65(3)	จาก

ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

บ้านไผ่		จงัหวดัขอนแก่น		พบว่าบคุคลเสีย่งความดนัโลหติ

สงู	ปีพ.ศ.2556	จ�านวน	3,964	คน	ป่วยเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงจ�านวน	92	คน	 คิดเป็นร้อยละ	2.32(4)	 จาก

รายงานการเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลหนิตัง้	ข้อมูล	3	ปีย้อนหลงั	(ปี	พ.ศ.2555	-	2557)	

พบว่าบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงป่วยเป็นโรคความ 

ดันโลหิตสูงเพิ่ม ข้ึนคิดเป ็นร ้อยละ	 2.47,	 2.97 

และ	3.44	ตามล�าดับ	 	ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี		

และผลการส�ารวจพฤตกิรรมของประชาชนเสีย่งโรคความ

ดันโลหิตสูงในพื้นที่ต�าบลหินตั้งจ�านวน	100	คน		พบว่า

บคุคลเสีย่งมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม	คอืร้อยละ	

49	บรโิภคอาหารโดยไม่ได้ค�านงึถงึคณุค่าทางโภชนาการ	

ซ้ืออาหารส�าเร็จรูปมารับประทาน	 ใช้ผงชูรส	 เครื่องปรุง

รส	ปลาร้า	ในการปรงุอาหารร้อยละ	47		มกีารเคลือ่นไหว

ร่างกายน้อยลง		ขาดการออกก�าลงักาย	ท�าให้เป็นโรคอ้วน

ร้อยละ	33	การเร่งรีบกับการท�างานร้อยละ	11	 เครียด 

จากปัญหาครอบครัว	 	 และไม่มีเวลาพักผ่อนร้อยละ	9	

ท�าให้มโีอกาสเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติ

สูง(5)

	 จากการสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับสิ่งที่มี

อิทธิพลทั่วไป	สิ่งที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ	และพฤติกรรม

เฉพาะที่มีผลต่อสุขภาพโดยการสนทนา	และสัมภาษณ์

ตามแบบสัมภาษณ์ซ่ึงได้ประยุกต์แนวค�าถามตามกรอบ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว(6)	บุคคลเสี่ยง

ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ต�าบลหินตั้ง	จ�านวน	5	คน		เป็น

เพศหญิง	 4	คน	ชาย	1	คน	ทั้งหมดเป็นวัยท�างานอายุ

ระหว่าง	30-50	ปี		พบว่าไม่ทราบว่าตนเองเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง	4	คนและอีก	1	คนทราบว่า

ตนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่ได้

ป้องกัน	 รับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่รักษาไม่

หายต้องรบัประทานยาตลอดชวีติ	ไม่มทีางป้องกนัเพราะ

พ่อแม่เป็นความดนัโลหติสงู	ลกูกต้็องเป็นความดนัโลหติ

สูง		จ�านวน	1	คน	ไม่ทราบความรุนแรงของโรคความดัน

โลหติสงู	จ�านวน	4	คน	รบัรูว่้าตนเองมสีขุภาพแขง็แรงไม่มี
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อาการผิดปกติ	 	สามารถท�างานได้	มีมารดาป่วยเป็นโรค

ไตวายเรือ้รงัทีต้่องดแูล	1	คน		ด้านการรบัประทานอาหาร	

3	คน	ไม่ทราบว่าอาหารมีผลต่อโรคความดันโลหิตสูง	2	

คน	ทราบว่ามีผลต่อโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่ได้ให้

ความส�าคญัเท่าท่ีควร	บอกว่าถ้าไม่เพิม่ปลาร้า		และผงชรูส

ในการปรุงอาหาร	จะท�าให้อาหารไม่อร่อย	ถ้าบุตรหลาน

บอกว่าเคม็กจ็ะลดปรมิาณลง		และซือ้อาหารส�าเรจ็รปูจาก

ร้านค้ารับประทานเพราะไม่มีเวลาในการปรุงอาหารเอง	

มกีารรบัประทานเครือ่งดืม่ชกู�าลงัก่อนท�างานเป็นประจ�า

เพราะจะท�าให้มแีรงสามารถท�างานได้ดขีึน้	รวมทัง้กาแฟ	

น�้าอัดลม	ด้านการออกก�าลังกาย	 	1	คน	ไม่ทราบว่าการ

ออกก�าลังกายช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมี	4	คน	

ทราบว่าการออกก�าลังกายมีผลต่อการป้องกันโรค	แต่ไม่

ได้ออกก�าลงักายเพราะคดิว่าท�างานหนกัอยูแ่ล้ว	ไม่จ�าเป็น

ต้องออกก�าลังกาย	ถ้าบุตรหลานชวนออกก�าลังกายก็จะ

ได้ออกก�าลังกายนานๆ	คร้ัง	ด้านความเครียด	3	คนไม่

ทราบว่าความเครยีดมผีลต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู 

และทุกคนทราบว่าสุรามีผลต่อการเกิดโรค	แต่ไม่คิดว่า

เป็นปัญหาส�าหรับตนเองเพราะไม่ดื่มสุราเครื่องดื่ม

มึนเมาอยู่แล้ว	แต่ไม่ทราบว่ากาแฟมีผลต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง		

	 จากการสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว

บคุคลเสีย่งความดนัโลหติสงูในพืน้ทีต่�าบลหนิตัง้	จ�านวน	

5	ครอบครัว	เป็นครอบครัวเดี่ยว	2	ครอบครัว	ครอบครัว

ขยาย	3	ครอบครัว		เป็นเพศหญิง	6	คน	ชาย	2	คน	เป็น

เด็ก	3	คน		ผู้ใหญ่	5	คน		มีอายุระหว่าง	30-50	ปี	มีเด็ก

อายุระหว่าง	10-12	ปี	ทั้ง	5	ครอบครัว	มีบทบาทในการ

ปรงุอาหารจ�านวน	3	คน	พบว่าไม่ทราบว่าสมาชกิครอบครวั

อยู่ในบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	3	ครอบครัว	 และ 

อีก	2	ครอบครัวทราบว่ามีสมาชิกเป็นบุคคลเสี่ยงความ

ดันโลหิตสูง	 	 ไม่รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สูง	และมีญาติป่วยเป็นความดันโลหิตสูง	 	แต่คิดว่าไม่มี

ทางป้องกันเพราะพ่อแม่เป็นความดันโลหิตสูงลูกก็ต้อง

เป็นความดันโลหิตสูงจ�านวน	4	ครอบครัว	ทราบความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง		จ�านวน		1		ครอบครัว	

ด้านการรบัประทานอาหาร	3	ครอบครวัไม่ทราบว่าอาหาร

มผีลต่อโรคความดนัโลหติสงูม	ี2	ครอบครวัทราบว่ามผีล

ต่อโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่ได้ให้ความส�าคัญเท่าที ่

ควร	 	 ปรุงอาหารมาแบบไหนก็รับประทานแบบน้ัน 

ส่วนใหญ่รับประทานอาหารรสเค็ม	 บอกว่าเคยชินกับ

พฤติกรรมถ้าไม่เพิม่ปลาร้า	และผงชรูสในการปรงุอาหาร	

จะท�าให้อาหารไม่อร่อย		ต้องเตมิเครือ่งปรงุทกุครัง้ทีท่าน

อาหารประเภทก๋วยเต๋ียว		และบางส่วนซ้ืออาหารส�าเรจ็รปู

รับประทาน	 เพราะไม่มีเวลาปรุงอาหารเอง	 มีการ 

รับประทานเคร่ืองด่ืมชูก�าลังก่อนการท�างานเป็นประจ�า

เพราะจะช่วยให้ท�างานได้ดีขึ้นมีแรงในการท�างาน 

ด้านการออกก�าลังกายมี	 3	 ครอบครัวไม่ทราบว่าการ 

ออกก�าลังกายมีผลในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	

นานๆ	ครั้งจะชวนกันออกก�าลังกายร่วมกัน	2	ครอบครัว	

ทราบว่าการออกก�าลังกายมีผลต่อการป้องกันโรค 

แต่ไม่ได้ออกก�าลังกายเพราะคิดว่าท�างานหนักอยู่แล้ว 

คดิว่าการท�างานออกแรงทีห่นกัทกุวันกเ็ป็นการออกก�าลงักาย

อยู่แล้ว	และไม่มีเวลา	ด้านความเครียด	5	ครอบครัวไม่

ทราบว่าความเครียดมีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิต

สูง	 ด้านเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์	 ชา	 กาแฟ	 ทั้ง	 5	

ครอบครัวทราบว่าสุรามีผลต่อการเกิดโรค	แต่ไม่คิดว่า

เป็นปัญหาส�าหรบัครอบครวัตนเองเพราะไม่มคีนด่ืมสรุา

เครื่องดื่มมึนเมาอยู่แล้ว				

	 จากข้อมลูข้างต้น	พบว่าบคุคลเสีย่งความดนัโลหติสงู

มพีฤตกิรรมเสีย่งด้านการบรโิภคอาหาร	เพราะคดิว่าการ

รับประทานเครื่องดื่มชูก�าลังจะช่วยให้มีเรี่ยวแรงในการ

ท�างานหนักได้มากขึ้น	 ติดนิสัยในการปรุงอาหารด้วย

รสชาติเค็ม	ถ้าบุตรหลานบอกว่าเค็มก็จะลดปริมาณลง 

มีการรับรู้อุปสรรคด้านการจัดหาอาหาร	ได้แก่	ไม่มีเวลา

ประกอบอาหาร	ยุง่ยาก	เสยีค่าใช้จ่ายมาก	พฤตกิรรมด้าน

การออกก�าลังกาย	คิดว่าการท�างานหนักก็ถือว่าเป็นการ

ออกก�าลังกายแล้ว	 ขี้เกียจ	 รับรู้ถึงว่าการออกก�าลังกาย 

มีอุปสรรคมาก	 เช่น	 ไม่มีเวลา	 ไม่มีสถานที่ที่เหมาะสม 

รอคนในครอบครวัชวนออกก�าลงักาย	ครอบครวัส่วนใหญ่

เชื่อว ่า	 การท�างานหนักคือการออกก�าลังกายแล้ว	

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด	 ไม่มีการจัดการ

ความเครียดที่เหมาะสม		และการพูดคุยกันในครอบครัว

มีน้อย		อีกทั้งสมาชิกในครอบครัวไม่ทราบว่าตนเองจะมี

ส่วนช่วยหรอืสนบัสนนุอย่างไร		จงึท�าให้ครอบครวัไม่เหน็
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ความส�าคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 	แต่

อยากมีสุขภาพที่แข็งแรงเพื่อที่จะได้ท�างานเล้ียงดูลูก

หลานให้ได้ดีที่สุด

	 ครอบครัวมีความส� าคัญต ่อการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	 โดยสมาชิกใน

ครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทั้งเร่ืองออกก�าลังกาย		

อาหาร	และความเครียด	 เป็นผู้ให้ก�าลังใจและทักท้วง

บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	 เมื่อมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การเกิดโรค	 	 โดยผู้ศึกษาได้น�าเอาแบบจ�าลองการสร้าง

เสรมิสขุภาพส�าหรบัครอบครวั	(Model	for	Family	Health	

Promotion)	ของ	Loveland-Cherry(6)	มาประยกุต์เพือ่ให้

บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงและครอบครัว	 ซึ่งเชื่อว่า

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว	 	 ได้รับอิทธิพลมาจาก

แบบแผนของครอบครัว	คุณลักษณะของครอบครัว		ซึ่งมี

ผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม		

เพื่อให้แต่ละครอบครัวปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ครอบครวัตนเอง		ร่วมกนัค้นหาพฤตกิรรมเดมิทีส่่งผลต่อ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง	สิ่งที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ		

ทั้งแบบแผนการขัดเกลาของครอบครัว	 การรับรู้ภาวะ

สุขภาพของครอบครัว	 ปัญหาและอุปสรรคที่ท�าให้

ครอบครัวไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้		และรับรู้

ความสามารถของตนเองและครอบครัวที่จะปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ	 เพราะแต่ละสถานการณ์มีอิทธิพลที ่

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งปัจจัยภายใน	และปัจจัย

ภายนอกทีแ่ตกต่างกนั	ผูศ้กึษาจงึได้น�าเอาการเรยีนรูแ้บบ

กลุม่มาประยกุต์ใช้ให้แต่ละครอบครวัเกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู ้ประสบการณ์	 โดยใช้	 4	 กิจกรรมสัปดาห์ที่6		

ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ	และท�า		

Post-test	 ในสัปดาห์ที่	 8	 เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับวิถีการด�าเนินชีวิต	 อัน

จะน�าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ครอบครัว		ที่มีสมาชิกเป็นบุคคลเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเสี่ยงระยะก่อนความ

ดนัโลหติสงูและครอบครวัในเขตรบัผดิชอบ		โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลหินตั้ง	 	 อ�าเภอบ้านไผ่	 	 จังหวัด

ขอนแก่น	

ระเบียบวิธีศึกษำ

	 การศึกษาเรื่องการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ครอบครัวที่มีบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงในต�าบลหิน

ตั้ง		อ�าเภอบ้านไผ่		จังหวัดขอนแก่น		มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลลัพธ ์ของการส ่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ครอบครวั			ทีม่สีมาชิกเป็นบคุคลเสีย่งโรคความดันโลหติ

สูง		ในเขตรับผิดชอบ		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

หินต้ัง	 อ�าเภอบ้านไผ่	 จังหวัดขอนแก่น	 ต่อพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงและครอบครัว

	 กลุม่เป้าหมายผูเ้ข้าร่วมการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย

 1.	 กลุ่มเสี่ยงควำมดันโลหิตสูง	ผู้ที่อาศัยอยู่บ้าน

สว่าง	 ต�าบลหินตั้ง	 	 อ�าเภอบ้านไผ่	 	 จังหวัดขอนแก่น		

จ�านวน	10	คน	ที่มีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม	 	 โดยมี

คุณสมบัติดังนี้

	 	 1.1	 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย	 	และไม่มีอาการ

ของโรคความดันโลหิตสูง

	 	 1.2	 มีความดันโลหิตค่าซิสโตลิกอยู่ระหว่าง	

120-139	mm.Hg	และค่าไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง		80-

89	mm.Hg	ประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ในช่วง

รณรงค์คดักรองโรคความดนัโลหติสงูในปี	2558	โดยการ

ตรวจคัดกรองตามแบบคัดกรองบุคคลเสี่ยงความดัน

โลหิตสูงของประชากรอายุ	 35	ปีขึ้นไป	 ของส�านักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิโดยมกีารวดัความดนัโลหติ

ซ�้าก่อนเข้าร่วมศึกษาจ�านวน	2	คร้ัง	 โดยวัดห่างกัน	2	

สัปดาห์

 2.	 ครอบครัวบุคคลเสี่ยง	คือสมาชิกที่อาศัยอยู่ใน

บ้านเดียวกันกับบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง		และอาศัย

อยูใ่นเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลหนิ

ต้ัง		อ�าเภอบ้านไผ่		จงัหวดัขอนแก่น		จ�านวน	10	ครอบครวั		

และมีคุณสมบัติดังนี้

	 	 2.1	 มีสมาชิกอายุระหว่าง	10	-12	ปี	อาศัยอยู่

ในครอบครัว
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	 	 2.2	 เป็นบุคคลที่มีความยินดีเข้าร่วมกิจกรรม

	 	 2.3	 สุขภาพแข็งแรง

	 	 2.4	 สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้	ประกอบด้วย 

2	ส่วน

	 1.	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการจัดกิจกรรมส ่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นบุคคลเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง

	 	 1.1	 กระดาษวาดภาพที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของบุคคลในครอบครัวที่คาดหวัง	

	 	 1.2	 แผนการสอนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ		

อาการ	 	 และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง		

และผลกระทบต่อครอบครัวที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 	 1.3	 แบบบนัทกึการตดิตามเยีย่มบ้านครอบครวั

ที่มีสมาชิกเป็นบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง

 2.		เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 ประกอบด้วย

เครื่องมือ	2	ชุด	คือ	1)	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและ

สอบถามพฤติกรรมบุคคลเส่ียงความดันโลหิตสูงและ

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพบคุคลเสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูง	 2)	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและสอบถาม

พฤติกรรมครอบครัวบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวบุคคลเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูง	ดังนี้

	 1.		ชุดที่	1	แบบสัมภาษณ์และสอบถามพฤติกรรม

บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงประกอบด้วย	2	ตอน

 ตอนที่	1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้าน

สุขภาพ		ประกอบด้วย

	 	 1.1	 	 ข ้อมูลทั่วไปของครอบครัว	 เป็นแบบ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของครอบครัว	 ประกอบ

ด้วย	คุณลักษณะและประชากรของครอบครัวแบบแผน

ระบบครอบครัว

	 	 1.2	 สิ่งที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพครอบครัว

	 	 1.3	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพบุคคล

เสีย่งความดนัโลหติสงู	เป็นแบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัข้อมลู

ทั่วไป			ประกอบด้วย		เพศ		อายุ	สถานภาพสมรส		ศาสนา		

ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้เฉลี่ย	 จ�านวนสมาชิกใน

ครอบครวั		ลกัษณะครอบครวั		บทบาทหน้าทีใ่นครอบครวั		

โรคประจ�าตวั		ใครเป็นคนดแูลสขุภาพในครอบครวั		และ

สิทธิในการรักษาสุขภาพ

 ตอนที่	 2	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพบุคคล 

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	 เป็นแบบสอบถาม	ที่มีข้อมูล

เก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของบุคคลเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง		แยกเป็น

	 	 2.1	 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร

จ�านวน	8	ข้อ

	 	 2.2	 พฤติกรรมด้านการออกก�าลังกายจ�านวน 

5	ข้อ

	 	 2.3	 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด	

จ�านวน	6	ข้อ

 2.	ชุดที่	 2	แบบสัมภาษณ์และสอบถามพฤติกรรม

ครอบครัวบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	ประกอบด้วย	2	

ตอน

	 ตอนที่	1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้าน

สุขภาพ		ประกอบด้วย	เพศ		อายุ	สถานภาพสมรส	ศาสนา	

ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้เฉลี่ย	 จ�านวนสมาชิกใน

ครอบครวั	ลกัษณะครอบครวั	บทบาทหน้าทีใ่นครอบครวั		

โรคประจ�าตัว		ใครเป็นคนดูแลสุขภาพในครอบครัว	และ

สิทธิในการรักษาสุขภาพ

 ตอนที	่2		แบบสอบถามพฤตกิรรมครอบครวับคุคล

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

	 เป็นแบบสมัภาษณ์ทีม่ข้ีอมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

ปฏบิตัติวัของครอบครวับคุคลเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู				

แยกเป็น

	 	 2.1	 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร

จ�านวน		5		ข้อ

	 	 2.2	พฤติกรรมด้านการออกก�าลังกายจ�านวน 

4	ข้อ

	 	 2.3	พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด		

จ�านวน	4	ข้อ
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาโดยใช ้แนวคิดการส ่งเสริมสุขภาพ

ครอบครัวของ	 Loveland-Cherry(6)	 ในการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครวัทีม่บีคุคลกลุม่เสีย่งความดนั

โลหิตสูง		มีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา			ดังนี้

 1.	 ก่อนด�ำเนนิกำร	เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการพดู

คุยและใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามบุคคลเส่ียง

ความดันโลหิตสูงและครอบครัว	 ประกอบด้วย	 ข้อมูล

ทั่วไป	 	 ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหาร	 	 การออกก�าลังกาย	 	 และการจัดการ

ความเครียดเป็นรายครอบครัว	 น�าข้อมูลมาวิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการของบุคคลเส่ียงความดันโลหิต

สูงและครอบครัว

 2.	 หลังด�ำเนินกำร	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามบคุคลเสีย่งความดนัโลหติสงูและครอบครวั

บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	ประกอบด้วย	 ข้อมูลการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร	การออกก�าลงักายและการจดัการความเครยีด	เป็น

รายครอบครัว

	 หลังจากนั้นน�าข ้อมูลที่ ได ้มาท�าการวิ เคราะห  ์

เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร	การออกก�าลังกาย	และการ

จัดการความเครียด	 และประเด็นส�าคัญตามแบบ

สัมภาษณ์	 	 ซึ่งประเด็นที่จะน�ามาสรุป	 ได้แก่	พฤติกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพของบคุคลเสีย่งความดนัโลหติสงู	และ

ครอบครัว	ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม

สขุภาพครอบครวัทีม่สีมาชิกเป็นบคุคลเสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูง	 และผลที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นบุคคลเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง	 ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร	การออกก�าลังกายและการ

จัดการความเครียด	ของครอบครัวบุคคลเส่ียงความดัน

โลหิตสูง

 กระบวนกำร/ระเบียบวิธีศึกษำ	มีดังนี้		

 1.	 กจิกรรมวำดฝันครอบครวัของฉนั		โดยบอกถงึ

สุขภาพครอบครัวที่วาดฝันกับพฤติกรรมและสุขภาพที่

เป็นจริง	 เพื่อสะท้อนการรับรู้ภาวะสุขภาพพฤติกรรม

สุขภาพที่เป็นจริง	 และการรับรู้ความคาดหวังต่อภาวะ

สขุภาพของบคุคลเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูจากมมุมอง

ของครอบครัว	 โดยกิจกรรมวาดฝันครอบครัวของฉันใน

กลุม่เดก็ครอบครวักลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงู	โดยให้เดก็

วาดรูปครอบครัว	 คิดว่าสุขภาพคนในครอบครัวเป็น

อย่างไร	ครอบครวัมพีฤตกิรรมการออกก�าลงักาย		การรบั

ประทานอาหาร		การคลายเครียดอย่างไร		อยากให้คนใน

ครอบครัวมีสุขภาพเป็นอย่างไร		ใช้เวลา	30	นาที		

 2.	กิจกรรมสนทนำสร้ำงสุขภำพ		เพื่อส่งเสริมการ 

รับรู้ภาวะสุขภาพ	พฤติกรรมสุขภาพและค้นหาปัจจัย

พฤติกรรมเฉพาะที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูจากมมุมองของครอบครวัและ

บคุคลเสีย่งความดันโลหติสงู		โดยให้เด็กน�าเสนอสขุภาพ

ครอบครัวที่วาดฝันกับพฤติกรรมและสุขภาพที่เป็นจริง

และร่วมกันกับบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงวิเคราะห์	

ค้นหาสาเหตุ	ปัจจัยเก่ียวข้องต่อพฤติกรรมสุขภาพด้าน

ต่างๆ	ของบุคคลเสี่ยง	จากนั้นร่วมกันเสนอแนวทางการ

แก้ไข	พยาบาลให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู		เกีย่ว

กับปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้เกิดโรค		การปฏบิติัตัวเพือ่การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 	 เพื่อส่งเสริมการรับรู้ภาวะ

สขุภาพความเสีย่งและโรคความดนัโลหติ	และการป้องกนั	

ใช้เวลา	1	ชั่วโมง	30	นาที					

 3.	 กจิกรรมพนัธะสญัญำเพือ่สขุภำพทีด่	ีเพือ่สร้าง

บรรทดัฐานของครอบครวัร่วมกนัสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ

ใหม่	 โดยท�ากิจกรรมพันธะสัญญาระหว่างครอบครัว

บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	 กับครอบครัว	 ส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพ	เพือ่เป็นข้อตกลงและเกดิแรงผลกัดนั

ให้บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงตระหนักที่จะส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติ

สูงเพิ่มขึ้น	และท�ากิจกรรมปิดตาตีปี๊บระหว่างครอบครัว

เพือ่กระตุน้ให้ทราบถงึการท�างานเป็นทมี	ต้องอาศยัความ

สามัคคีความร่วมมือกันในครอบครัวในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจึงจะประสบผลส�าเร็จ	ใช้เวลา	30	นาที		

 4.	 กิจกรรมเย่ียมบ้ำน	 	 โดยติดตามเยี่ยมบ้านให ้

ค�าปรึกษารายครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพทีละครอบครัว	เพื่อค้นหาปัญหา		อุปสรรค		การ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 และ 
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ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยส่งเสริมการรับรู้ภาวะ

สุขภาพที่ถูกต้อง	ประโยชน์ของการปฏิบัติและลดหรือ

ขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติ	 ร่วมกันก�าหนดบรรทัดฐาน

ของครอบครัวที่ส่งเสริมสุขภาพ

ผลกำรศึกษำ

	 จากการศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัวที่มีบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	 จ�านวน	10	

ครอบครัว	 เป็นระยะเวลาศึกษาครอบครัวละ	8	 สัปดาห์		

พบว่าก่อนได้รับการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง	มีพฤติกรรมสุขภาพ

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	3	คน		ระดับดี	7	คน		หลัง

ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพคะแนนอยู่ในระดับ

ดีทุกคน	 	 ส่วนครอบครัวบุคคลเส่ียงความดันโลหิตสูง		

หลังได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพคะแนนอยู่ใน

ระดับปานกลาง	6	คน	ระดับดี	4	คน		จากก่อนได้รับการ

จัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่มีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับต�่าทุกคน

	 ทั้งนี้เนื่องจากการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัวที่มีบุคคลเส่ียงความดันโลหิตสูงประกอบด้วย

ประเมนิข้อมลูครอบครวั	กิจกรรมวาดฝันครอบครวัของฉนั 

กิจกรรมสนทนาสร้างสุขภาพ	ด้วยการเรียนรู้แบบกลุ่ม	

กิจกรรมพันธะสัญญาเพ่ือสุขภาพที่ดีและติดตามเยี่ยม

บ้านที่พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดแบบจ�าลองการสร้าง

เสรมิสขุภาพส�าหรบัครอบครวั	(Model	for	Family	Health	

Promotion)	ของ	Loveland-Cherry(6)	 และการเรียนรู้

แบบกลุม่	สามารถประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ	ปัญหาตาม

สิ่งที่มีอิทธิพลทั่วไป	 ส่ิงที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ	 และ

พฤตกิรรมเฉพาะท่ีมผีลต่อสขุภาพได้ครอบคลมุในบรบิท

ที่เหมาะสมของแต่ละครอบครัวและสามารถช่วยในการ

แก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพรายครอบครัวของแต่ละ

ครอบครวัโดยเปิดโอกาสให้ครอบครวัได้เข้ามามส่ีวนร่วม

ในการรับรู้	 ตัดสินใจแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพและ

สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละครอบครัว	ท�าให้บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง

และครอบครัวเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม	 เกิดความเป็น

เจ้าของในปัญหา	ตระหนักและรับรู้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	สามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู

อย่างมีประสิทธิภาพโดยแต่ละกิจกรรมส่งเสริมการมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ไีด้		โดยการประเมนิข้อมลูทัว่ไปของ

ครอบครัว	ประกอบด้วย	 	คุณลักษณะและประชากรของ

ครอบครัวแบบแผนระบบครอบครัว	 สิ่งที่มีอิทธิพลต่อ

สุขภาพครอบครัว	 พฤติกรรมเฉพาะที่มีอิทธิพลต่อ

สุขภาพของครอบครัวและพฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัวที่มีบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	ท�าให้ทราบ

พฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวัทีม่บีคุคลเสีย่งความดนั

โลหิตสูงและข ้อจ� า กัดหรือสาเหตุของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละครอบครัวเบ้ืองต้น	 และ 

จากการด�าเนินกิจกรรมวาดฝันครอบครัวของฉัน	และ

กิจกรรมสนทนาสร้างสุขภาพโดยเรียนรู้แบบกลุ่ม		ท�าให้

บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงและครอบครัวได้รับรู้ภาวะ

สขุภาพของบคุคลเสีย่ง	และพฤตกิรรมสขุภาพบคุคลเสีย่ง

ความดันโลหิตสูงและครอบครัว	ความคาดหวังต่อภาวะ

สขุภาพของครอบครวั	และค้นหาปัจจยัสิง่ทีม่อิีทธพิลและ

พฤตกิรรมเฉพาะทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพบคุคล

เสี่ยงความดันโลหิตสูงและครอบครัว

	 ซ่ึงจากการประเมินข้อมูลและการด�าเนินกิจกรรม 

ข้างต้นท�าให้ครอบครวั	(เด็ก)	ทัง้หมดรบัทราบว่าสมาชกิ

ครอบครัว	 (มารดา)	 เป็นบุคคลเสี่ยงต่อโรคความดัน

โลหติสงู	จากทีไ่ม่เคยทราบมาก่อน		ส่วนบคุคลเสีย่งความ

ดนัโลหติสงูมกีารเข้าใจ	รบัรูภ้าวะเสีย่ง		และโรคความดนั

โลหติสงู	เพิม่ขึน้จากเดมิทีร่บัรูว่้ามภีาวะเสีย่งต่อโรคความ

ดันโลหิตสูงเพียง	 4	 คน	 และกล่าวถึงความหมายของ

บุคคลเสี่ยงในลักษณะของสาเหตุของการเป็นบุคคล 

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	 รับรู้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง	

ไม่เจ็บป่วย	 นอกจากน้ีการด�าเนินกิจกรรม	 การใช้

กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม	 ท�าให้มีการแลกเปลี่ยน

ความรู้	ส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ		พฤติกรรมสุขภาพ		

และค้นหาปัจจยัทีม่อีทิธพิลพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง	

อาท	ิอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของแต่ละ

คน	และแนวทางในการแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน

ภายในกลุ่ม	 ท�าให้ได้แนวทางและแรงจูงใจที่จะปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวตนเอง	นอกจาก
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นี้ยังมีการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ		และรับรู้ภาวะเสี่ยง

ต่อโรคความดันโลหิตสูง		โรคความดันโลหิต	การป้องกัน

และการปฏบิตัติวัเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

โดยพยาบาล

	 ซึ่งครอบครัวที่ศึกษาส่วนใหญ่มีปัจจัยที่ส่งเสริม 

พฤตกิรรมสขุภาพ	อาท	ิรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัเิพือ่

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	 	มีระบบที่สนับสนุน

พฤติกรรมสุขภาพอาทิ	ตรวจคัดกรองสุขภาพประจ�าปี		มี	

การติดป้ายประชาสัมพันธ์รณรงค์พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร	“ลดหวาน	ลดมัน	ลดเค็ม” รพ.สต.จัด

โครงการส่งเสริมการออกก�าลังกายในหมู่บ้าน	 อบต. 

มีโครงการส่งเสริมการออกก�าลังกายและจัดท�าลานกีฬา

ภายในหมู่บ้าน	ปัจจัยที่ไม่เอื้อต่อการส่งเสริมพฤติกรรม

สขุภาพ	อาท	ิการรบัรูอ้ปุสรรคซึง่เป็นอปุสรรคจากภายใน

บคุคล	เป็นส่วนใหญ่	อาท	ิ	ขีเ้กยีจออกก�าลงักาย	ไม่มเีวลา		

เข้าใจผิด	 	 ไม่ค่อยออกก�าลังกายคิดว่าท�างานหนักแล้ว 

ติดรสเค็ม	มัน	ต้องซื้ออาหารรับประทาน	ต้องการความ

รวดเร็วในการรับประทานอาหาร	 พฤติกรรมเดิมที่

เกี่ยวข้องชอบรับประทานอาหารประเภทผัด	 ทอด 

หมูติดมัน	ชอบดื่มเครื่องดื่มชูก�าลังเพราะดื่มแล้วสดชื่น

การท�างานหนักจนมเีหงือ่ออก	เป็นการออกก�าลงักายแล้ว

จึงไม่ออกก�าลังกายอีก	บรรทัดฐานของครอบครัวใน

เทศกาลส�าคัญ	ครอบครัวนิยมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	

รับประทานปิ้งย่าง	เนื้อย่าง	เพราะหาซื้อสะดวก	ไม่มีการ

ปลูกฝังเรื่องการออกก�าลังกายเพราะคิดว่าการท�างานที่

หนัก	คือการออกก�าลังกาย

	 กิจกรรมพันธะสัญญาเพื่อสุขภาพที่ดี	 ช่วยสร้าง

บรรทัดฐานของครอบครวัร่วมกนัสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ

ใหม่	 โดยท�ากิจกรรมพันธะสัญญาระหว่างครอบครัว

บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูง	 กับครอบครัวส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพ	เพือ่เป็นข้อตกลงและเกดิแรงผลกัดนั

ให้บุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงตระหนักที่จะส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติ

สูงเพิ่มขึ้น	และท�ากิจกรรมปิดตาตีปี๊บระหว่างครอบครัว

เพือ่กระตุน้ให้ทราบถงึการท�างานเป็นทมี	ต้องอาศยัความ

สามัคคีความร่วมมือกันในครอบครัวในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจึงจะประสบผลส�าเร็จ

	 ส�าหรบักจิกรรมเยีย่มบ้าน		โดยตดิตามเยีย่มบ้านให้

ค�าปรึกษารายครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพทีละครอบครัว	 เป็นการค้นหาปัญหา	 อุปสรรค		

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	และ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยส่งเสริมการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพที่ ถูกต้อง	 ประโยชน์ของการปฏิบัติและลด

อุปสรรคของการปฏิบัติ	 และพฤติกรรมเดิมที่เก่ียวข้อง		

ร่วมกันก�าหนดบรรทัดฐานของครอบครัวที่ส่งเสริมสุข

ภาพ	และส่งเสรมิอทิธพิลจากเดก็ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพของบุคคลเสี่ยงตัวอย่างเช่น	มีพฤติกรรมขี้เกียจ

ออกก�าลงักาย		รบัรูว่้าออกก�าลงักายแล้วมปีระโยชน์ท�าให้

ร่างกายแข็งแรง	แต่ครอบครัวไม่เคยปลูกฝังเรื่องการออก

ก�าลังกายเลย		ถ้าบุตรชวนออกก�าลังกายก็จะออกก�าลังกาย

ร่วมกับบตุรนานๆ	ครัง้		และส่งเสรมิบตุรให้ชักชวนบคุคล

เสี่ยงความดันโลหิตสูงออกก�าลังกาย	 จนกลายเป็น

พฤติกรรมที่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�า		เป็นต้น		ซึ่ง

เป็นปัจจยัในครอบครวัทีช่กัน�าให้ปฏบิตัพิฤตกิรรม		สิง่ที่

ส่งเสรมิให้ครอบครวักลุม่เสีย่งซึง่เป็นเดก็มกีารปรบัตวัที่

ดีขึ้น		ส่วนหนึ่งมาจากบริบทที่เด็กอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน		

โรงเรียนเดียวกัน	 	 และอยู ่ในวัยใกล้เคียงกัน	 	 มาท�า

กิจกรรมร่วมกัน	 	ท�าให้ได้มีการพูดคุยกันภายในกลุ่มถึง

กิจกรรมที่ตนเองได้ปฏิบัติ	 และชวนกันปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สรุป วิจำรณ์ และข้อเสนอแนะ

	 ผลของกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ	 ทั้ง 

ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	พฤติกรรมการ 

ออกก�าลงักาย		และพฤติกรรมด้านการจดัการความเครยีด		

พบว่าภายหลังได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม

สขุภาพบคุคลเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูและครอบครวัมี

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร	 พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	 และ

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดดีขึ้น	 	 ผู้ศึกษามี 

ข้อเสนอแนะ	ดังนี้คือ	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	พบว่า

กจิกรรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ	ทัง้ด้านพฤตกิรรมการ 

รับประทานอาหาร	 	พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	 	 และ

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดดีขึ้น	 	 เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฐมภูมิควรน�ากิจกรรม

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพครอบครวัทีม่สีมาชิกเป็นบคุคล

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	 	ไปประยุกต์ใช้กับบุคคลเสี่ยง

ความดันโลหิตสูงรายอื่น	เพื่อช่วยให้บุคคลเสี่ยงความดัน

โลหิตสงูมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีด่ขีึน้ด้าน

การวิจัย	พบว่ากิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ		ใช้

วิธีการที่หลากหลาย	ทั้งแบบจ�าลองการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�าหรบัครอบครวั	(Model	for	Family	Health	Promotion)

ของ	Loveland-Cherry(6)	และการสนทนากลุม่		การน�าผล

การศึกษาที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ากิจกรรม

ไปประยกุต์ใช้กบัครอบครวัทีม่บีคุคลเสีย่งโรคเรือ้รงัอืน่ๆ		

เนื่องจากการศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่มีบุคคลเสี่ยงโรคเรื้อรังยังพบน้อย	หากมีการ

ศึกษาและพัฒนาการส่งเสริมของครอบครัวที่มีโรคเร้ือรัง

อืน่	ๆ 	ทีห่ลากหลาย	กจ็ะท�าให้เกดิองค์ความรูเ้กีย่วกบัการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวที่มีกลุ่มเสี่ยงที่

สามารถพัฒนาต่อยอดได้ต่อไป

กิตติกรรมประกำศ

	 การศกึษานี	้ส�าเรจ็ลลุ่วงด้วยด	ีจากบคุคลหลายๆท่าน	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ช่วยศาสตราจารย์	 ดร.พัชราภรณ์	

เจนใจวิทย์	 ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง	 มา	ณ 

โอกาสนี้		
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บทคัดย่อ

	 	 ในปัจจบุนัอบุตักิารณ์ของวณัโรคปอดเพิม่สงูขึน้ในประเทศไทยและทัว่โลก	พบว่ามกีารแพร่เชือ้ระหว่างบคุคล

และผู้สัมผัสร่วมบ้านอย่างต่อเนื่อง	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	ด้านความรู้	 การรับรู้	 แรงสนับสนุนทางสังคม 

และการป้องกันวัณโรคปอด	 ในพื้นที่อ�าเภอตาพระยา	 จังหวัดสระแก้ว	 ระหว่างเดือนกรกฎาคม	–	 ตุลาคม	2559 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด	 จ�านวน	80	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	 	 และกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มละเท่ากัน	 	 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอด	8	สัปดาห์	 ส่วนกลุ่ม 

เปรียบเทียบได้รับโปรแกรม	4	สัปดาห์	เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง	และหลังการทดลอง	8	สัปดาห์	วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติ	Paired	t-test,	Independent	t-test	และ	Repeated	measurement

	 	 ผลการวจิยั	พบว่าความรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอดกลุม่ทดลอง	พบว่าไม่แตกต่างกนั	การรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรค

ปอดของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน	 แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับวัณโรคปอด	 ทักษะการป้องกันวัณโรคปอดสูงขึ้น 

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	 และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบแต่ละช่วงการทดลอง	แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.001)

	 	 จากผลการวจิยั	พบว่าผูส้มัผสัร่วมบ้านมคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอด	การรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคปอด	และ

แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอดดีขึ้น	 ส่งผลให้มีการป้องกันวัณโรคปอดดีขึ้น	 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม ่

ดังนั้นโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดมีผลต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วม 

บ้าน	สามารถน�าโปรแกรมไปใช้ในงานประจ�าคลินิกวัณโรค	 จัดให้อยู่ในแผนงานการป้องกันโรคประจ�าปี	 และก�าหนด

ให้เป็นนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น

ค�ำส�ำคัญ:		วัณโรคปอด			ผู้สัมผัสร่วมบ้าน		การป้องกันวัณโรคปอด		แรงสนับสนุนทางสังคม
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Abstract

	 	 The	Incidences	of	 tuberculosis	have	 increased	 in	Thailand	and	worldwide	with	 transmission	between	

individuals	and	household	contacts.	The	objective	of	this	randomized	control	trial	study	was	to	examine	the	effi-

cacy	of	a	perception	program	for	pulmonary	tuberculosis	prevention	of	household	contacts	in	Taphraya	district,	

Sakeao	province	in	July	–	October	2015.	The	experimental	group	received	the	perception	program	for	pulmonary	

tuberculosis	prevention	of	household	contacts	for	8	weeks.	The	comparison	group	received	the	perception	program	

for	pulmonary	tuberculosis	prevention	of	household	contacts	for	4	weeks.	The	data	was	analyzed	using	paired	

sample	t-test,	independent	t-test	and	repeated	measurement.

	 	 The	results	showed	that	knowledge	of	tuberculosis	did	not	differ	between	the	control	and	the	comparison	

group.	The	recognition	to	the	prevention,	the	social	support	and	prevention	skill	of	pulmonary	tuberculosis	in	the	

control	group	was	to	increase	more	than	the	comparison	group	with	statistical	significant	in	8	weeks	(p<0.001).	

The	analysis	of	variance	groups	comparable	were	different	with	statistical	significant	(p<0.001).

	 	 The	results	suggest	the	program	can	be	used	in	routine	clinical	tuberculosis	with	8	weeks	provided	in	the	

annual	work	plan	for	disease	prevention.

Keywords:	 pulmonary	tuberculosis,	house	hold	contacts,	perception	for	pulmonary	tuberculosis

	 prevention	household	contacts,	social	support	to	tuberculosis

บทน�ำ

	 สถานการณ์วณัโรคของโลกในปัจจบุนั		พบว่ามผีูป่้วย

วัณโรคประมาณ	16-20	ล้านคน	ซึ่ง	8-10	ล้านคนเป็น

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ	 (Infectious	 case)	องค์การ

อนามัยโลกคาดประมาณจ�านวนผู้ป่วยรายใหม่ปีละ	8.4	

ล้านคน	เสยีชวีติปีละ	1.9	ล้านคน	และผูเ้สยีชีวติส่วนใหญ่

อยู่ในประเทศที่ก�าลังพัฒนาถึงร้อยละ	 95(1)	 ส�าหรับ

ประเทศไทยนั้นองค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับอยู่ใน

ล�าดบัที	่18	จาก	22	ประเทศทัว่โลกทีพ่บว่ามผีูป่้วยวณัโรค

มากที่สุด	มีผู้ป่วยรายใหม่	ปีละ	94,200	ราย	เป็นวัณโรค

ปอดเสมหะบวก	จ�านวน	40,000	ราย	(อัตราอุบัติการณ์	

59.69	ต่อประชากรแสนคน)	 เสียชีวิตไปแล้ว	13,000	

ราย	(อัตราตาย	19.40	ต่อประชากรแสนคน)	และเป็น 

ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยร้อยละ	11	มีเชื้อวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน	(MDR-TB)	ร้อยละ	16	นอกจากนี้	ยังพบ 

ผู ้ป ่วยเอดส์ที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเป ็นวัณโรค 

ร้อยละ	 30	 ท�าให้มีผู ้ป่วยวัณโรคในอัตราที่สูง	 และมี

ประมาณ	50,000	กว่าราย	หรือครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะแพร่เชื้อ	 และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในช่วง 

5	ปีทีผ่่านมา	โดยผูป่้วยใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในปี	2558	

พบอัตราการรักษาส�าเร็จเพียงร้อยละ	80.4	ซึ่งค้นพบว่า

ปัญหาส�าคญัมาจากอตัราการตายร้อยละ	8	(โดยส่วนมาก

ผู ้ เสียชีวิตเป ็นกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีมากถึง 

ร้อยละ	12)	และปัญหามาจากอัตราการขาดยาร้อยละ	7	

อวยัวะทีติ่ดเช้ือวณัโรคมากทีส่ดุ	ได้แก่วณัโรคปอดร้อยละ	

81.5(1)	 	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

อุบัติการณ์และความชุกของวัณโรคเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองในระยะ	10	ปี	จนถึงระดับการกลบัมาระบาดอีกครัง้	

(Re-emerging)	โดยการป่วยเป็นวณัโรคมสีาเหตมุาจาก

ทั้งการรับเชื้อใหม่	 (Re-infection)	การลุกลามขึ้นใหม่

จากเช้ือที่ร่างกายมีอยู่เดิม	 (Re-activation)	 อีกทั้งยังมี

การแพร่เชื้อระหว่างบุคคล(2)	องค์การอนามัยโลกได้เน้น

เรือ่งการรกัษาให้หายขาดเป็นเรือ่งทีส่�าคญั	เพราะช่วยตดั

วงจรการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนได้อย่างดี	และก�าหนด 

เป้าหมายอตัราความส�าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่มากกว่าร้อยละ	 90	 การรักษา

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง

หรือแบบมีพี่เลี้ยงเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ท�าให้อัตราความ



81สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2561

ส�าเรจ็ของการรกัษาสงูแล้ว	ยงัป้องกนัเชือ้วณัโรคดือ้ยาได้

ดีด้วย(2)

	 จากข้อมูลรายงานวัณโรคของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแก้ว	 พบว่าในปี	 2553-2557	 ผู ้ป่วยขึ้น

ทะเบียนรักษาใหม่จ�านวนทั้งสิ้น	556,	543,	726,	740	

และ	 631	 ราย	ตามล�าดับ	ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

เสมหะบวก	356,	353,	369,	416	และ	405	ราย	ตาม

ล�าดับ	อัตราความส�าเร็จของการรักษา	 (Success	Rate)	

ร้อยละ	85.42,	86.00,	89.80,	76.96	และ	85.93	ตาม

ล�าดบั	ซึง่อตัราความส�าเร็จของการรักษาน้อยกว่าเป้าหมาย

ขององค์การอนามัยโลก	 โดยเกณฑ์ก�าหนดมากกว่า 

ร้อยละ	90	ส่วนผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติร้อยละ	4.50,	5.10,	

6.20,	6.40	และ	7.90	ตามล�าดับ	ซึ่งมากกว่าเป้าหมาย

ขององค์การอนามัยโลกโดยเกณฑ์ต้องน้อยกว่าร้อยละ	5	

แสดงให้เห็นว่าวัณโรคปอดยังคงเป็นปัญหาที่ส�าคัญของ

จังหวัดสระแก้ว(3)

	 ข ้อมูลรายงานวัณโรคศูนย์ระบาดวิทยาอ�าเภอ

ตาพระยา	 จังหวัดสระแก้ว	 พบว่าในปี	 2553–2557 

ผูป่้วยขึน้ทะเบยีนรกัษาใหม่ทัง้สิน้	92,	82,	80,	104	และ	

94	ราย	ตามล�าดบั	ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก	

61,	48,	46,	68	และ	76	ราย	ตามล�าดบั	อตัราความส�าเรจ็

ของการรักษาร้อยละ	94.00,	88.00,	95.70,	93.75 

และ	92.68	ตามล�าดับ	ส่วนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตร้อยละ	

3.20,	6.30,	4.30,	2.50	และ	0	ตามล�าดบั	ผูป่้วยวณัโรค

ขาดยาร้อยละ	3.20,	6.30,	2.20,	4.30	และ	5.30	ตาม

ล�าดับ	จากข้อมูลสถานการณ์วัณโรค	แม้ว่าอัตราตายจะ 

ลดลงจนไม่มีผู้เสียชีวิต	แต่อัตราการขาดยาของผู้ป่วย

วัณโรคยังเพิ่มขึ้น	 ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้เกิดวัณโรค

ดื้อยาเพิ่มขึ้นด้วย	 ดังนั้นวัณโรคปอดยังคงเป็นปัญหา

ส�าคัญของอ�าเภอตาพระยา	ที่ต้องเร่งพัฒนาระบบการ

ด�าเนนิงานในชมุชน(4)	งานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน	

โรงพยาบาลตาพระยา	พบเมื่อปี	2557	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่

ขาดยามาจากการไม่เอาใจใส่ของผู้ดูแลทั้งในส่วนของ

ญาติที่อยู ่ร ่วมบ้านร้อยละ	 75.28	 และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	ร้อยละ	62.03	 โดย

มองว่าเป็นภาระในการใช้ชีวิตของตนเองร้อยละ	80.79 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวท�าให้ทราบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชนน้ันยงัขาดความเข้าใจการแพร่กระจายโรค	และขาด

ความตระหนักต่อความรนุแรงของโรคอย่างมาก	ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

อย่างยิ่งถ้าผู้สัมผัสร่วมบ้านมีพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคที่ไม่ถูกต้อง(5)

	 ดังน้ันผู้วิจัยที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่	มีบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค	 จึงเล็ง

เห็นความส�าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	โดยน�าทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกันโรค	และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมา

ประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดมี

ความรู ้ เ ก่ียวกับวัณโรคปอด	 เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันวณัโรคให้ถูกต้องยิง่ขึน้	เป็นการลด

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เกิดจากการติดเชื้อ

วณัโรคปอดจากการสมัผสัใกล้ชดิผูป่้วยวณัโรคปอด	และ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านสามารถควบคุม	ป้องกันตนเอง	และ

ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้วณัโรค		ลดอตัราการแพร่

กระจายเชื้อไปสู่ชุมชนต่อไป

ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย

 1.	 ควำมมุ่งหมำยทั่วไป

	 	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างการรับรู ้ต่อ 

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	 อ�าเภอ

ตาพระยา	จังหวัดสระแก้ว

 2.	 ควำมมุ่งหมำยเฉพำะ

	 	 2.1	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอด	การรบัรูต่้อการป้องกันวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วม

บ้าน	 และแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด	

ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	4	สัปดาห์	และหลังการ

ทดลอง	8	สัปดาห์	ในกลุ่มทดลอง	และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 	 2.2	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอด	การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัส 

ร่วมบ้าน	และแรงสนบัสนนุทางสงัคมเกีย่วกบัวณัโรคปอด	

ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	 4	 สัปดาห์	 และหลัง 

การทดลอง	8	 สัปดาห์	 ระหว่างกลุ่มทดลอง	 และกลุ่ม 

เปรียบเทียบ
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	 	 2.3	 เพื่อเปรียบเทียบการป้องกันวัณโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	4	

สัปดาห์	และหลังการทดลอง	8	สัปดาห์	 ในกลุ่มทดลอง	

และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 	 2.4	 เพื่อเปรียบเทียบการป้องกันวัณโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน		ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	4	

สัปดาห์	 และหลังการทดลอง	8	 สัปดาห์	 ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง	และกลุ่มเปรียบเทียบ

ขอบเขตของกำรวิจัย

	 1.	 ขอบเขตในด้านเนื้อหา	ประเด็นศึกษา	 ได้แก ่

ผลของโปรแกรมการสร้างการรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรค

ปอดของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน	 อ�าเภอตาพระยา	 จังหวัด

สระแก้ว	ประกอบด้วย	ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	การรับรู้

ความรนุแรงของวณัโรคปอด	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกดิวณัโรค	ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด	ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันวัณโรคปอด	

การรบัรูก้ารป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้าน	และ

แรงสนับสนุนทางสังคม	

	 2.	 ขอบเขตด้านพ้ืนที	่ได้แก่พ้ืนทีใ่นอ�าเภอตาพระยา		

จังหวัดสระแก้ว	ทั้ง	5	ต�าบลและ	1	เทศบาล

	 3.	 ระยะเวลา	 การศึกษาคร้ังนี้ในระหว่าง	 เดือน

กรกฎาคม	–	ตุลาคม	2559

	 4.	 ตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการวิจัย

	 	 4.1	 ตัวแปรต้น	 คือโปรแกรมการสร้างการรับรู้

ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	 และ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

	 	 4.2	 ตัวแปรตาม	 ได้แก่	ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอด	การรบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรคปอด	แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม	และการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วม

บ้าน	

รูปแบบกำรวิจัย

	 1.	 การวิจัยเชิงทดลอง	แบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

เปรียบเทียบ	(Randomized	control	trial	:	RCT)

	 2.	 การศึกษาครั้ง น้ี 	 ใช ้สูตรการค�านวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร	2	กลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน	จ�านวน	40	คนต่อกลุ่ม

	 3.	 ใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างแบบง่าย	(Cluster	Random	

Sampling)	โดยการจับฉลากมีวิธีการท�า	ดังนี้

	 	 เขียนฉลากรายชื่อต�าบล	 ซึ่งอ�าเภอตาพระยามี

ทั้งหมด	5	ต�าบล	และ	1	เทศบาล	ได้แก่	ต�าบลตาพระยา	

ต�าบลโคคลาน	 ต�าบลทัพเสด็จ	 ต�าบลทัพราช	 ต�าบล 

ทัพไทย	และเทศบาลตาพระยา	รวมฉลากเป็น	6	ใบ	แล้ว

น�าฉลากลงภาชนะ	จบัฉลากทลีะครัง้แยกเป็นกลุม่ทดลอง

สลับกับกลุ่มเปรียบเทียบจนครบ	5	ครั้ง

	 4.	 กลุม่ทดลอง	คอืผูส้มัผสัร่วมบ้าน	จ�านวน	40	คน	

จ�าแนกตามพื้นที่	3	ต�าบล	ได้แก่	ต�าบลตาพระยา	ต�าบล

โคคลาน	และเทศบาลตาพระยา	โดยผูว้จิยัได้ลงพืน้ทีแ่ละ

ท�าการคัดเลือกกลุ่มทดลอง	ดังนี้	

	 	 (1)	 บคุคลทีอ่าศัยอยูร่่วมบ้านเดียวกันกับผูป่้วย

วัณโรคปอดรายใหม่ไม่น้อยกว่า	2	 เดือน	ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่	คอื	ผูป่้วยวณัโรคปอดทีแ่พทย์วนิจิฉยัว่าเป็น

วัณโรคปอดจากการตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะด้วย

การย ้อมสีทนกรด	 (AFB	 Stain)	 และตรวจด้วย

กล้องจลุทรรศน์	ขึน้ทะเบยีนรบัการรกัษาวณัโรคด้วยสตูร

ยาระยะสั้น	 6	 เดือน	ณ	 คลินิกวัณโรค	 โรงพยาบาล

ตาพระยา	

	 	 (2)	 อายุ	 ต้ังแต่	 15-65	ปี	 อาศัยอยู่ในพื้นที่

อ�าเภอตาพระยา	จังหวัดสระแก้ว

	 	 (3)	 มีสติสัมปชัญญะดี	 ไม่มีภาวะเป็นอุปสรรค

ต่อการเรียนรู้	สื่อสารด้วยการพูด	ฟัง	และอ่านภาษาไทย

ได้ดี

	 	 (4)	 มคีวามยนิดเีข้าร่วมกจิกรรมตลอดการวจิยั

	 	 (5)	 ผูส้มัผสัร่วมบ้านได้รบัการตรวจเสมหะด้วย

การย้อมสีทนกรด	 (AFB	Stain)	 และตรวจด้วยกล้อง	

จุลทรรศน์	และได้รับการเอกซเรย์ปอดทุกราย	พร้อมทั้ง

การลงวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่ได้ติดเชื้อวัณโรค

	 5.	 กลุ่มเปรียบเทียบ	คือ	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	จ�านวน	

40	คน	จ�าแนกตามพื้นที่	3	ต�าบล	ได้แก่	ต�าบลทัพเสด็จ	

ต�าบลทัพราช	และต�าบลทัพไทย	โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า

เหมือนกลุ่มทดลอง
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	 6.	 สิง่ทดลอง	(Intervention)	คอื	โปรแกรมการสร้าง

การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	

โดยด�าเนินการให้สิ่งทดลอง	จ�านวน	2	ครั้ง	ครั้งที่	1	สิ้น

สุดสัปดาห์ที่	4	และครั้งที่	2	สิ้นสุดสัปดาห์ที่	8
 

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนาอธิบายข้อมูลด้วยค่าความถี่	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน	(Referential	Statistics)

	 	 2.1	 สถิติ	 Paired	 t-test	 เปรียบเทียบความ 

แตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบโดยอธิบายข้อมูล	 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด	การรับรู้ต่อ

การป้องกันวัณโรคปอดของผู ้สัมผัสร ่วมบ้าน	 แรง

สนับสนุนทางสังคมและการป้องกันวัณโรคปอดของ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	ก่อนและหลังการทดลอง	 เมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่	4	และสัปดาห์ที่	8

	 	 2.2	 สถิติ	Independent	t-test	เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ	โดยอธิบายข้อมูล	ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด	 	 การรับรู้ต่อการ

ป้องกัน	 วัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	 เมื่อสิ้นสุด	

สัปดาห์ที่	4	และสัปดาห์ที่	8

	 	 2.3	 สถิติ	Repeated	measurement	เปรยีบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการวัดซ�้าในกลุ่มทดลอง	 โดย

อธบิายข้อมลู	ความรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วม

บ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด	การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	แรงสนับสนุนทางสังคม	และ

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	 เมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่	4	และสัปดาห์ที่	8

ผลกำรวิจัย

 ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะทำงประชำกร
กลุ่มทดลอง	(n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ	(n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.	เพศ

						ชาย 4 10.0 13 32.5

						หญิง 36 90.0 27 67.5

2.	อำยุ

						17-26	ปี 2 5.0 10 25.0

						27-36	ปี 4 10.0 4 10.0

						37-46	ปี 15 37.5 8 20.0

						47-56	ปี 14 35.0 11 27.5

						57-64	ปี 5 12.5 7 17.5

x	=45.73										SD	=10.619 x	=42.03											SD	=0.075

MIN=17 MAX=64 MIN=18 MAX=64

3.	สถำนภำพสมรสคู่ 33 82.5 35 87.5

4.	ระดับกำรศึกษำ		ประถมศึกษำ 17 42.5 26 65

5.	อำชีพ	เกษตรกรรม 32 80.0 31 77.5



84 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2561

ลักษณะทำงประชำกร
กลุ่มทดลอง	(n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ	(n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

6.	รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน

						5,001-10,000 24 60.0 18 45.0

																																					 	 													x	=6,230.00					SD	=2,329.983					x	=5,229.00				SD	=3,208.067

MIN=600 MAX=10,400 MIN=600 MAX=12,200

7. โรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับโรคระบบทำงเดินหำยใจ 

						ไม่มี 35 87.5 39 97.5

8.	สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอด	

						ใช่ 22 55.0 21 52.5

ผลกำรศึกษำ

	 กลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดกลุม่ทดลอง	

มคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอด	ก่อนการทดลองสงูกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	กลุ่ม

เปรียบเทียบมีการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของ 

ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคสงูกว่ากลุม่ทดลอง	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	แต่ในส่วนแรงสนับสนุน

ทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด	และการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค	ก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	ไม่แตกต่างกัน

	 กลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดกลุม่ทดลอง	

มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด	แรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับวัณโรคปอด	และการป้องกันวัณโรคปอดของ 

ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรค	หลงัการทดลอง	4	สปัดาห์

สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.001)	แต่ในส่วนการรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ	ไม่แตกต่างกัน

	 กลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดกลุม่ทดลอง	

มกีารรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรค	แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับวัณโรค

ปอด	และการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู้ป่วยวัณโรค	หลังการทดลอง	 8	 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.001)	แต่ใน

ส่วนความรู ้เกี่ยวกับวัณโรคปอดหลังการทดลอง	 8	

สปัดาห์ของกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ	ไม่แตกต่าง

กันดังตารางที่	1	และตารางที่	2	

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของกลุ่มทดลอง		

และกลุม่เปรยีบเทยีบ	พบว่ามคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอด	

การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรค	แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับวัณโรค

ปอด	และการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผูป่้วยวณัโรคปอดแต่ละช่วงการทดลอง	แตกต่างกนั	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.001)	ดังตารางที่	3

 ข้อมูลทั่วไป	(ต่อ)
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ตำรำงที่	1	 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอดของกลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	

 กลุ่มทดลอง

ควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด

(n=40)
t p-value

x  SD

ก่อนการทดลอง 9.71 2.766
-13.741 <0.001

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 17.23 3.353

ก่อนการทดลอง 9.71 2.766
-14.470 <0.001

หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 18.85 1.210

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 17.23 3.353
-1.778 0.083

หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 18.85 1.210

 

 กลุ่มเปรียบเทียบ

ควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด

(n=40)
t p-value

x SD

ก่อนการทดลอง 8.98 1.941
-10.842 <0.001

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 16.30 4.267

ก่อนการทดลอง 8.98 1.941
-39.552 <0.001

หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 18.78 1.790

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 16.30 4.267
-3.365 0.001

หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 18.78 1.790
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ตำรำงที่	2		 การเปรยีบเทยีบการรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด		แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด		และการป้องกันวัณโรคปอดของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

 กลุ่มทดลอง

กำรรับรู้ต่อกำรป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน

ผู้ป่วยวัณโรค

คะแนน

เฉลี่ย

(	x	)

ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน	

(S.D.)

Mean	

difference

(d)

95%	CI:Mean

Difference
ค่ำสถิติ

t

ค่ำ

df
P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 2.56 0.303

1.91 1.21 2.71 6.607 39 <0.001หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 4.47 0.214

ก่อนการทดลอง 2.56 0.303

2.04 1.82 4.07 10.437 39 <0.001หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 4.60 0.248

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 4.47 0.214

0.13 0.05 0.21 3.606 39 0.009หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 4.60 0.248

แรงสนับสนุนทำงสังคม

เกี่ยวกับวัณโรคปอด

คะแนน

เฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน	

(S.D.)

Mean	

difference

(d)

95%	CI:Mean

Difference
ค่ำสถิติ

t

ค่ำ

df
P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 1.35 0.305

1.50 1.15 2.22 15.834 39 <0.001หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 2.85 0.187

ก่อนการทดลอง 1.35 0.305

1.53 1.33 1.72 16.112 39 <0.001หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 2.88 0.135

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 2.85 0.187

0.03 0.02 1.88 1.000 39 0.323หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 2.88 0.135

กำรป้องกันวัณโรคปอด

คะแนน

เฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน	

(S.D.)

Mean	

difference

(d)

95%	CI:Mean

Difference
ค่ำสถิติ	

t

ค่ำ

df
P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 1.58 0.317

1.25 1.01 1.68 12.540 39 <0.001หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 2.83 0.212

ก่อนการทดลอง 1.58 0.317

1.42 1.24 1.62 15.165 39 <0.001หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 3.00 0.158

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 2.83 0.212

0.17 0.02 0.96 2.876 39 0.003หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 3.00 0.158
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 กลุ่มเปรียบเทียบ

กำรรับรู้ต่อกำรป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนผู้

ป่วยวัณโรค

คะแนน

เฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน	

(S.D.)

Mean	

difference

(d)

95%	CI:Mean

Difference
ค่ำสถิติ

t

ค่ำ

df
P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 2.85 0.197

1.62 1.03 2.67 20.113 39 <0.001หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 4.47 0.228

ก่อนการทดลอง 2.85 0.197

1.64 1.13 2.42 17.832 39 <0.001หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 4.49 0.224

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 4.47 0.228

0.02 0.01 1.25 1.955 39 0.860หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 4.49 0.224

แรงสนับสนุนทำงสังคมเกี่ยว

กับวัณโรคปอด

คะแนน

เฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน	

(S.D.)

Mean	

difference

(d)

95%	CI:Mean

Difference
ค่ำสถิติ

t

ค่ำ

df
P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 0.45 0.364

1.40 1.13 3.86 12.540 39 <0.001หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 1.85 0.196

ก่อนการทดลอง 0.45 0.364

1.54 1.11 3.89 12.599 39 <0.001หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 1.99 0.213

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 1.85 0.196

0.14 0.02 1.87 1.000 39 0.919หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 1.99 0.213

กำรป้องกันวัณโรคปอด

คะแนน

เฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน	

(S.D.)

Mean	

difference	

(d)

95%	CI:Mean

Difference ค่ำสถิติ	t ค่ำ	df P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 1.51 0.298
1.28 1.13 1.76 8.029 39 <0.001

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 2.79 0.214

ก่อนการทดลอง 1.51 0.298
1.33 1.01 1.71 10.356 39 <0.001

หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 2.84 0.135

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์ 2.79 0.214
0.05 0.01 0.85 3.122 39 0.006

หลังการทดลอง	8	สัปดาห์ 2.84 0.135

ตำรำงที่	2		 การเปรยีบเทยีบการรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด		แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด		และการป้องกันวัณโรคปอดของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	(ต่อ)
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ตำรำงที่	3		เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการวัดซ�้าในกลุ่มทดลอง	เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่	4	และสัปดาห์ที่	8

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

SS df MS F p-value SS df MS F p-value

1.	ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด

52.867 2 26.433 120.339 <0.001 78.867 2 39.433 155.343 <0.001

17.133 78 0.220 19.800 78 0.254

2.	การรับรู้ต่อการป้องกัน

วัณโรคปอดของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค	

17.267 2 8.633 59.070 <0.001 25.017 2 12.508 139.711 <0.001

11.400 78 0.146 6.983 78 0.090

3.	แรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับวัณโรคปอด

60.467 2 30.233 217.012 <0.001 42.517 2 21.258 153.296 <0.001

10.867 78 0.139 10.817 78 0.139

4.	การป้องกันวัณโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคปอด

42.450 2 21.225 116.451 <0.001 27.467 2 13.733 73.706 <0.001

14.217 78 0.182 14.533 78 0.186

อภิปรำยผล

	 จากการวจิยัเรือ่งผลของโปรแกรมการสร้างการรบัรู้

ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	อ�าเภอ

ตาพระยา	จังหวัดสระแก้ว	อภิปรายผล	ดังนี้

	 1.	ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด	พบว่าภายหลังการทดลอง	4	สัปดาห์	

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอดดีขึ้น	 ซึ่งพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.001)	 ทั้งนี้ เ กิดจากโปรแกรมการสร ้างการ 

รับรู ้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 บุษบา	 ประสมผล(7) 

พบว่าการให้ค�าปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจแบบสั้นต่อความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและความต่อ

เนื่องสม�่าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วย	หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	การรักษา

และความต่อเนือ่งสม�า่เสมอในการรบัประทานยามากกว่า

ก่อนการทดลอง	 และมากกว่ากลุ่มควบคุม	 อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.001)	ในส่วนความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค

ปอดหลังการทดลอง	8	 สัปดาห์	 กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ	 ไม่แตกต่างกัน	 สามารถบอกได้ว่าการให้

โปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านเพียง	4	สัปดาห์มีผลต่อการป้องกัน

วัณโรคได้สูงขึ้น	 และความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอดของ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดยังคงอยู่

	 2.	การสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผลการวิจัยพบว่า	ภายหลังการทดลอง 

8	สัปดาห์	 	กลุ่มทดลองมีการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู ้ สัมผัสร ่ วมบ ้ านดีขึ้น 	 และดีกว ่ ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ	 ซ่ึงพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.001)

	 เมื่อพิจารณารายด้านของการรับรู้ต่อการป้องกัน

วณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรค	พบว่าการ

รบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรคปอด	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การเกิดวัณโรค	 	 ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด	 	 ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกัน

วณัโรคปอด		หลงัการทดลอง	8	สปัดาห์สงูกว่ากลุม่เปรยีบ

เทียบ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	วลัยพร	สิงห์จุ้ย(6)	พบว่าโปรแกรมการ

ประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค	มปีระสทิธผิล

ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของ
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ผู้ดูแลได้โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของ

วัณโรคปอด	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอด	

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

ตวัเพือ่การป้องกนัโรคปอด	ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ

การปฏบิตัติวัเพือ่การป้องกนัวณัโรคปอดและพฤตกิรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด	มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	

<0.05)	

	 4.	 แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด 

ผลการวิจัย	พบว่าภายหลังการทดลอง	4	สัปดาห์และ	8	

สัปดาห์	 กลุ่มทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ

วัณโรคปอดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ	(p<0.001)	สอดคล้องกับการศึกษาของ	ภิเชต		

เสริมสัย(8)	ศึกษาและเปรียบเทียบความรู้	 แรงสนับสนุน

ทางสงัคมและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของ

ประชาชน	พบว่าประชาชนในหมู่บ้านที่มีและไม่มีการ

ระบาดมีแรงสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน	 อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุน

ทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอดในส่วนของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขทุกส่วนสูงขึ้นแต่ได้คะแนนไม่เต็ม	 จึงควรท�า

แบบสอบถามหรือแบบประเมินความพึงพอใจเพิ่มเติม	

โดยแยกเป็นส่วนโรงพยาบาล	ส่วนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	เพื่อความต้องการเพิ่มเติมหรือข้อ

แนะน�าจากผูป่้วยและผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด	

	 5.	 การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดผลการวิจัยพบว่า	ภายหลังการทดลอง	

4	สัปดาห์และ	8	สัปดาห์	ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค

ปอดกลุ ่มทดลอง	 มีการป ้องกันวัณโรคปอดดีขึ้น 

และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง 

สถิติ	 (p<0.001)	 สอดคล้องกับการศึกษาของปรียา 

สินธุระวิทย์(9)	ศึกษาพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรค	

ผลจากการน�าแนวทางพัฒนามาใช้	พบว่าผู้ป่วยวัณโรค 

พี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรค	 องค์กรในชุมชน	 และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 	 สามารถควบคุมวัณโรคได ้อย ่ า งมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น	แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ 

ผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรค	 ท�าให้เกิด 

ผลส�าเรจ็ในด้านการควบคมุวณัโรค	เกดิประโยชน์ต่อผูร้บั

บริการอย่างแท้จริง	

	 ดังนั้นสรุปได้ว่า		โปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการ

ป้องกันวณัโรคปอด	ทีผู่ว้จิยัได้สร้างขึน้	มผีลท�าให้ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านมีการป้องกันวัณโรคปอดดีขึ้น	 โปรแกรมและมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการป้องกันวัณโรคปอดของ 

ผูส้มัผสัร่วมบ้าน	ท�าให้เกดิความรู	้ทศันคตทิีด่มีผีลต่อการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการป้องกันวัณโรคที่ 

ถูกต้อง	 ลดอัตราป่วยด้วยวัณโรคในครอบครัวหรือคน 

ใกล้ชิดได้	 	 หากมีอาการสงสัยได้เข้าถึงการบริการที่

รวดเรว็สามารถค้นพบโรคเรว็ขึน้	ตามนโยบาย	ค้นให้พบ	

จบด้วยหาย	ตายเป็นศูนย์	 จากข้อมูลเป็นไปตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยที่วางไว้	 ซึ่งเกิดจากการใช้โปรแกรมการ

สร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอด	โดยประยุกต์ใช้

จากทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค	 และทฤษฎีแรง

สนบัสนนุทางสงัคม	ดงันัน้	โปรแกรมการสร้างการรบัรูต่้อ

การป้องกันวัณโรคปอดมีผลต่อการป้องกันวัณโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	และการวิจัยในครั้งน้ีจึงบรรลุตาม

ความมุ ่งหมายของการศึกษาที่ต้ังไว้	 และไม่มีผู ้ป่วย

วัณโรครายใหม่	

ข้อเสนอแนะ

	 จากการวิจัยผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อ

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน	ผู้วิจัยมีข้อ

เสนอแนะดังนี้

 1.	ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย

	 	 1.1	ผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการ

ป้องกันวัณโรคปอด	มีการใช้กระบวนการกลุ่ม	และแรง

สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคปอดใน

การสร้างการรบัรู	้ส่งผลให้ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรค

ปอดเกิดการแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู ้ 	 ประสบการณ  ์

ผูส้มัผสัร่วมบ้านหาวธิแีก้ไขปัญหาร่วมกนั	โดยมเีจ้าหน้าที่

ด้านสุขภาพเป็นแรงสนับสนุนการป้องกันวัณโรคปอด 

จึงนับว่าโปรแกรมการสร้างการรับรู ้ต่อการป้องกัน 

วัณโรคปอดของผู ้ สัมผัสร ่ วมบ ้ านช ่ วยให ้มีการ

เปลี่ยนแปลงการป้องกันวัณโรคดีขึ้น	 ควรน�าไปใช้ใน

คลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล	 อบรมให้ความรู ้ 	 และ 

ฝึกทกัษะการให้ความช่วยเหลอืในการป้องกนัวณัโรคแก่
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พยาบาล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อสม.	และน�าไปใช้ในเชิง

นโยบายในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลในเครอืข่าย

บริการ	และก�าหนดให้เป็นนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น	

โดยจดัให้อยูใ่นแผนงานโครงการส่งเสรมิป้องกนั	ประจ�า

ปีงบประมาณ

	 		 1.2	 จัดท�าคู่มือการป้องกันวัณโรคปอดโดยใช้

ภาษาท้องถิ่น	และรูปภาพที่น่าสนใจ	 เข้าใจง่าย	อธิบาย

ด้วยภาพมากกว่าตัวอักษรเพื่อง่ายต่อการจ�า

 2.	ข้อเสนอแนะเพื่อกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพรายครอบครัวและ

วจิยัเชงิสงัเกต	เพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิลกึ	และน�ารปูแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ	 ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันวัณโรค

ของชุมชนต่อไป

	 	 2.2	 ควรน�าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มา

เป็นข้อมูลพื้นฐาน	 เพื่อท�าการศึกษาหารูปแบบการให้

ความรู้	 และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ปอดที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนเพื่อการป้องกัน

วัณโรคปอดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
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ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย                         Loei Provincial Health Office

บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัประเมนิผลโดยการส�ารวจเชงิปรมิาณ	แบบภาคตดัขวาง		มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิ

ผลและพัฒนาแผนการด�าเนินงานตามกลยุทธ์ในยุทธศาสตร์ที่	 3	การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม	และดูแลรักษาโรค 

พิษสุนัขบ้าในคน	 จังหวัดเลย	ปี	 พ.ศ.	 2560	 ข้อมูลการด�าเนินกิจกรรมตามกลยุทธ์ศึกษาจากผู้รับผิดชอบงาน 

ระบาดวิทยาและควบคุมโรคของโรงพยาบาล	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ข้อมลูจดัท�าแผนเฝ้าระวงั	ควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	ปีงบประมาณ	2561	ได้จากผลการประเมนิกลยทุธ์	การวเิคราะห์ข้อมลู	

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ	t-test

	 	 ผลการศึกษาพบว่า	เมื่อเริ่มโครงการ	คะแนนเฉลี่ยการด�าเนินงานใน	4	กลยุทธ์	(ยกเว้นกลยุทธ์ที่	3)	มากกว่า

ก่อนเริม่โครงการท้ังในพืน้ทีเ่สีย่ง	พืน้ทีเ่ฝ้าระวงั	และภาพรวมของจงัหวดั	อย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ	(p-value	=0.000)	

โดยก่อนเริม่โครงการพืน้ทีเ่สีย่งมคีะแนนเฉลีย่	2.33-3.75	และเมือ่เริม่โครงการมคีะแนนเฉลีย่	2.58-4.08	พืน้ทีเ่ฝ้า

ระวังก่อนเริ่มโครงการมีคะแนนเฉลี่ย	2.30-3.66	และเมื่อเริ่มโครงการมีคะแนนเฉลี่ย	2.37-4.01	การเปรียบเทียบ

กิจกรรมตามกลยุทธ์ต่างๆในพื้นที่พบโรคและไม่พบโรคในสัตว์	การด�าเนินกิจกรรมใน	4	กลยุทธ์	(ยกเว้นกลยุทธ์ที่	3)	

พืน้ทีพ่บโรคในสตัว์มกีารด�าเนนิงานมากกว่าพ้ืนทีไ่ม่พบโรค	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value=0.000)	โดยคะแนน

เฉลี่ยพื้นที่พบโรคอยู่ที่	3.07-4.86	และพื้นที่ไม่พบโรคอยู่ที่	2.29-3.81	กลยุทธ์ที่ส�าคัญที่สุดในการด�าเนินงานตาม

โครงการคือ	กลยทุธท์ี่	1	ส่วนกลยุทธท์ี่ยากที่สุดในการด�าเนนิงานตามโครงการคือ	กลยทุธท์ี่	4	และกลยทุธ์ที	่1	สามารถ

น�าไปปรบัใช้ได้กบังานควบคมุวณัโรค	ส่วนกลยทุธ์ที	่5	สามารถน�าไปปรบัใช้ได้กับงานควบคมุโรคเรือ้น	ผลการประเมนิ

กิจกรรมตามกลยุทธ์	ได้น�าไปใช้เป็นข้อมูลในการบูรณาการแผน	และได้แผนเฝ้าระวัง	ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	จังหวัด

เลย	ปีงบประมาณ	2561			

ค�ำส�ำคัญ:	โรคพิษสุนัขบ้า	กลยุทธ์		สัตว์ปลอดโรค		การประเมินโครงการ
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Abstract

  This	evaluation	research		by	cross-sectional	was	conducted	to	study	the	strategy	implementations	on	the	

third	strategy	of	rabies	in	human	Loei	Province,2017.	Data	were	collected	using	questionnaire	for	qualitative	data.	

Including	using	outcome	of	strategic	study	for	action	plan	2018.	Data	were	analysis	by	using	percentage,	mean	

and	t-test.			

	 	 The	research	results	revealed	that	to	start	the	project	the	average	score	of	4	strategy,	except	the	third	strategy	

higher	than	before	the	project	in	all	of	area	with	significant	(p-value	=0.000).	Risk	area	before	the	project	average	

score=2.33-3.75,	to	start	the	project	average	score=2.58-4.08,	Surveillance	area	before	the	project	average	

score=2.30-3.66,	to	start	the	project	average	score=2.37-4.01.	Comparing	the	activities	by	4	strategies,	except	

the	third	strategy	between	disease	area	and	area	not	found	the	disease,	the	disease	area	had	activities	higher	with	

significant	(p-value=0.000)	by	average	score	in	disease	area=3.07-4.86,	in	area	not	found	the	disease=2.29-3.81.	

The	important	strategy	is	the	first	strategy,	but	the	hard	strategy	is	the	fourth	strategy.	The	first	strategy	can	appropriate	

to	Tuberculosis	control	and	the	fifth	strategy	can	appropriate	to	Leprocy	control.	The	outcome	of	activities	evaluation	

by	strategy	use	to	integrate	action	plan	“	Surveillance	and	Control	of	Rabies	Disease”		in	Loei	Province,	2018.

Keywords: rabies,	strategy, animal	free	of	rabies,	strategy	evaluation

บทน�ำ

	 ด ้วยศาสตราจารย ์ 	 ดร.สมเด็จพระเจ ้าลูกเธอ 

เจ ้าฟ ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์	 อัครราชกุมารี 	 ทรงม ี

พระประสงค์ให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจากประเทศไทย	

รัฐบาลได ้น ้อมรับใส ่ เกล ้ าฯ 	 สนองพระปณิธาน	 

โดยมีค�าสัง่ส�านกันายกรฐัมนตร	ีแต่งตัง้คณะกรรมการขบั

เคลื่อนการด�าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบ้า	 ตามพระปณิธานศาสตราจารย  ์

ดร.	 สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ	 เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ ์

อัครราชกุมารี	และทรงมีพระกรุณาธิคุณรับเป็นประธาน

กรรมการฯ	พร้อมพระเจ้าหลานเธอ	พระองค์เจ้าสิริภา

จุฑาภรณ์	ทรงร่วมเป็นรองประธานฯ	มีองค์ประกอบของ

คณะกรรมการจากส�านักนายกรัฐมนตรี 	 กระทรวง

สาธารณสุข	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 กระทรวง

มหาดไทย	และกรม	กองต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	ร่วมขบัเคลือ่น

โครงการ	เป้าหมายหลกัของโครงการ	คอื	ไม่มคีนและสตัว์

เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าอย่างยั่งยืน		ระยะเริ่มต้นของ

โครงการมีก�าหนด	3	ปี	(ปี	พ.ศ.	2560-2563)	ในส่วน

ของกระทรวงสาธารณสุข	 รับผิดชอบยุทธศาสตร์ที่	 3 

ด้านการป้องกันควบคุมและดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้า 

ในคน	 ถือว่าเป็นภารกิจส�าคัญ	 เน่ืองจากเป็นตัวช้ีวัด 

ความส�าเรจ็ของการด�าเนินงาน	หากในพืน้ทีม่ผีูเ้สยีชวีติก็

จะท�าให้ระยะเวลาในการประเมนิเป็นพืน้ทีป่ลอดโรคเกดิ

ความล่าช้า	 นอกจากจะส่งผลกับพื้นที่เกิดโรคแล้ว	 ยัง 

ส่งผลกระทบต่อภาพรวมของประเทศอีกด้วย	ดังนั้น	ทุก

พื้นที่ต้องมีแผนปฏิบัติงานโครงการ	กิจกรรมการด�าเนิน

งานไปในทศิทางเดยีวกนั	สอดคล้องกบัมาตรการป้องกนั

ควบคุมโรคที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด(1)	 ปี	 พ.ศ.	

2560	จังหวัดเลยเป็น	1	ใน	33	จังหวัดของประเทศ	และ

เป็น		1	ใน	3	จังหวัดในเขตสุขภาพที่	8	ที่เป็นจังหวัดเสี่ยง

สงูโรคพษิสนุขับ้า	(หนองคาย	นครพนม	เลย)	จงัหวดัเลย	

พิจารณาจากเกณฑ์เป็นจังหวัดที่พบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย

โรคพษิสนุขับ้า	ปี	พ.ศ.	2557-2559	(ผูป่้วยลาว	เสยีชวีติ

ที่โรงพยาบาลเลย	 เดือน	กรกฎาคม	2559)	และเป็น

จังหวัดที่มีพื้นที่พบหัวสัตว์ตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้ามาก

ในปี	พ.ศ.	2557-2559	(จ�านวน	14,	11	และ	1	หัว 

ตามล�าดับ)(2,3)	ส่วนในปี	พ.ศ.	2560	หัวสัตว์ตรวจพบ

โรคพิษสุนัขบ้า	4	หัว(4)

	 การด�าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าของจังหวัดเลยที่ผ่าน

มาไม่มกีารขบัเคลือ่น	เนือ่งจากการขาดการวางยทุธศาสตร์
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จากส่วนกลาง	 ในระดับจังหวัดจึงด�าเนินการเฉพาะ 

ด้านเฝ้าระวัง	สอบสวนควบคุมโรค	และการจัดหาวัคซีน

แก่ผูส้มัผสัโรค	จนกระทัง่มโีครงการ	จงึได้มกีารขบัเคลือ่น	

ตามโครงการในยทุธศาสตร์ที	่3	ด้านการป้องกนั	ควบคมุ

และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน	 	ประกอบด้วย	 5	

กลยุทธ์(1)	 ได้แก่	การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน	การ

ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าในคน	การควบคมุโรคเมือ่เกดิโรค

พิษสุนัขบ้าในคน	การบูรณาการด�าเนินงานร่วมกับเครือ

ข่าย	และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์	มาตั้งแต่วันที่	 30	

มกราคม	2560	 โดยมีกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ	 เป็น

แกนหลกับรูณาการแผนร่วมกบัส�านกังานปศสุตัว์จงัหวดั	

ท้องถิ่นจังหวัด	ประชาสัมพันธ์จังหวัด	และศึกษาธิการ

จงัหวดั	ได้วางแผนด�าเนนิงานระดบัจงัหวดั	ปีงบประมาณ	

2560	ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2558 

ซึ่งผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดเลย	การด�าเนินงานมีความก้าวหน้าเป็นล�าดับ(5)	 

โครงการได้ขบัเคลือ่นและพฒันามาตลอดระยะเวลา	1	ปี	

ดังนั้นเพื่อให้มีการด�าเนินงานที่ต่อเนื่องรับทราบปัญหา	

ข้อเสนอแนะ	จึงควรศึกษาการด�าเนินงานตามกลยุทธ์ใน

ยุทธศาสตร์ที่	 3	การเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมและดูแล

รักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน	จังหวัดเลย	ปี	พ.ศ.	2560

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อประเมินผลและพัฒนาแผนการด�าเนินงานตาม

กลยุทธ์ในยุทธศาสตร์ที่	 3	การเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุม	

และดแูลรกัษา	โรคพษิสนุขับ้าในคน	พืน้ทีจ่งัหวดัเลย	เมือ่

เริ่มโครงการ	

วัตถุประสงค์เฉพำะ

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบกลยุทธ์ในยุทธศาสตร์ที่	3	ของ

พืน้ทีเ่สีย่งโรคพษิสนุขับ้า	และพืน้ทีเ่ฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้า

ก่อนเริ่มโครงการและขณะด�าเนินโครงการ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบกลยุทธ์ในยุทธศาสตร์ที่ 	 3 

ของพื้นที่ไม่พบโรคในสัตว์	และพื้นที่พบโรคในสัตว์	เมื่อ

เริ่มโครงการ

	 3.	 เพื่อวิเคราะห์หากิจกรรมที่ด�าเนินการมากที่สุด

ตามกลยทุธ์ในยทุธศาสตร์ที	่3	ของพืน้ทีไ่ม่พบโรคในสตัว์	

และพื้นที่พบโรคในสัตว์		เมื่อเริ่มโครงการ

	 	4.	 เพื่อพัฒนาการจัดท�าแผนการด�าเนินงานตาม

กลยุทธ์ในยุทธศาสตร์ที่	3	ปีงบประมาณ	2561	

ค�ำถำมของกำรศึกษำ

	 หลงัด�าเนนิโครงการสตัว์ปลอดโรค	คนปลอดภยัจาก

โรคพษิสนัุขบ้า	ตามพระปณธิานศาสตราจารย์	ดร.	สมเด็จ

พระเจ้าลูกเธอ	เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์	อัครราชกุมารี	

มีการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่	 3	มากกว่าก่อนเร่ิม

โครงการ หรอืไม่อย่างไร			และมกิีจกรรมในแต่ละกลยทุธ์

ที่ด�าเนินการมากหรือน้อยอย่างไร

นิยำมศัพท์เฉพำะ

 โครงกำร 	 หมายถึงโครงการสัตว ์ปลอดโรค 

คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า	 ตามพระปณิธาน

ศาสตราจารย์	ดร.	สมเด็จพระเจ้าลกูเธอ	เจ้าฟ้าจฬุาภรณ-

วลัยลักษณ์	อัครราชกุมารี

 ยุทธศำสตร์ที่ 3	 หมายถึงการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน

ควบคุม	 และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน	ภายใต้

โครงการสตัว์ปลอดโรค	คนปลอดภยั	จากโรคพษิสนุขับ้า	

ตามพระปณธิาน	ศาสตราจารย์	ดร.	สมเดจ็พระเจ้าลกูเธอ	

เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์	อัครราชกุมารี

 กลยทุธ์  หมายถงึ	กลยทุธ์ตามยทุธศาสตร์ที	่3 ได้แก่	

การเฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้าในคน	การป้องกนัโรคพษิสนุขั

บ้าในคน	การควบคุมโรคเมื่อเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน	

บรูณาการการด�าเนนิงานร่วมกบัเครอืข่ายและการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์

 กจิกรรม หมายถึง	กิจกรรมทีด่�าเนินการตามกลยทุธ์

 จังหวัดเสี่ยง(1) หมายถึง	

	 	 1.	 มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า	

	 	 2.	 รายงานสัตว์พบเชื้อพิษสุนัขบ้าสูง

	 	 3.	 พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ

 พื้นที่เสี่ยง(1) หมายถึง	อ�าเภอที่พบรายงานสัตว์พบ

เชือ้พษิสนุขับ้า	1	ตวัอย่างขึน้ไปก่อนเริม่โครงการ	(ปี	พ.ศ.	

2557-2559)	
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 พื้นที่เฝ้ำระวัง(1)	 หมายถึง	 อ�าเภอที่ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตหรือยังตรวจไม่พบสุนัขบ้าก่อนเริ่มโครงการ 

(ปี	พ.ศ.	2557-2559)	

 กำรด�ำเนินงำนก่อนเริ่มโครงกำร	หมายถึง		การด�าเนินงานใน	ปี	พ.ศ.	2557-2559

 กำรด�ำเนินงำนเมื่อเริ่มโครงกำร หมายถึง	การด�าเนินงานใน	ปี	พ.ศ.	2560

 พื้นที่พบโรคในสัตว์ เมื่อเริ่มโครงกำร	หมายถึง	อ�าเภอที่พบสุนัขบ้า	ในปี	พ.ศ.	2560

 พื้นที่ไม่พบโรคในสัตว์ เมื่อเริ่มโครงกำร	หมายถึง	อ�าเภอที่ไม่พบสุนัขบ้า	ในปี	พ.ศ.	2560

กรอบแนวคิด

ตำรำงที่ 1	กรอบแนวคิดการศึกษา

วัตถุ
ประสงค์

รายการ
ก่อนเริ่ม
โครงการ

เมื่อเริ่ม
โครงการ

การวิเคราะห์ สถิติที่ใช้

1. ศึกษากลยุทธ์เมื่อเริ่มโครงการ

ข้อที่ 1 1. แบ่งพื้นที่ตามระดับความเสี่ยง

-พื้นที่เสี่ยง (7 อ�าเภอ 80 คน) -คะแนนเฉลี่ย
กลยุทธ์

-คะแนนเฉลี่ย
กลยุทธ์

-เปรียบเทียบก่อนและ   
เมื่อเริ่มโครงการ

-Paired 
t-test 

-พื้นที่เฝ้าระวัง (7 อ�าเภอ 80 คน) -คะแนนเฉลี่ย
กลยุทธ์

-คะแนนเฉลี่ย 
กลยุทธ์

-เปรียบเทียบก่อนและ
เมื่อเริ่มโครงการ

-Paired 
t-test 

ข้อที่ 2 2. แบ่งพื้นที่ตามที่พบโรคพิษสุนัขบ้า

-ไม่พบโรค (11 อ�าเภอ123 คน) -คะแนนเฉลี่ย
กลยุทธ์

เปรียบเทียบพื้นที่ไม่
พบและพบโรค

t-test

-พบโรค (3 อ�าเภอ 37 คน) -คะแนนเฉลี่ย
กลยุทธ์

ข้อที่ 3 3. กิจกรรมตามกลยุทธ์ -คะแนนเฉลี่ย
กิจกรรม

เรียงล�าดับจากมากไป
น้อย

คะแนน
เฉลี่ย

2. จัดท�าแผนการด�าเนินงานปี งบประมาณ 2561  

ข้อที่ 4 4. พัฒนาจัดท�าแผนการด�าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2561

น�าผลที่ได้จากข้อ 1,2 และ 3 มาพัฒนาจัดท�าแผน

ระเบียบวิธีกำรศึกษำ

ศึกษำกลยุทธ์เมื่อเริ่มโครงกำร

 1. ขอบเขตกำรศึกษำ และประชำกรศึกษำ

 การศกึษานี	้เป็นการศกึษากลยทุธ์ในยทุธศาสตร์ที	่3	

ภายใต้โครงการ	ศึกษาในประชากรทั้งหมดที่รับผิดชอบ

งานระบาดวิทยาและควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลทุกแห่ง	 127	คน	 ส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอทกุอ�าเภอ	14	คน	โรงพยาบาลเลยและโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่ง	14	แห่ง/19	คน	(บางแห่งมีผู้รับผิดชอบ	

2	คน)	 จ�านวน	160	คน	 รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน	

ธันวาคม	2560-กุมภาพันธ์	2561	โดยใช้แบบสอบถาม	

การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างการลงสอบสวนควบคมุโรค

ในพืน้ที	่สรปุผลการด�าเนนิงานทีผ่่านมา	และข้อเสนอแนะ

ในการด�าเนินงานในปีงบประมาณ	2561
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 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ศกึษำและกำรตรวจสอบคณุภำพ

	 สร้างแบบสอบถามตามกจิกรรมในแต่ละกลยทุธ์ภาย

ใต้ยุทธศาสตร์ที่	3	เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญในการด�าเนินงาน

และผู้รับผิดชอบงานโรคพิษสุนัขบ้า	 ส�านักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที	่8	จงัหวดัอดุรธาน	ีและส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดหนองคาย	 	ตรวจสอบ	แก้ไข	ปรับปรุง	 เพ่ือให้มี

ความตรงเชิงโครงสร้าง	(Construct	validity)	และความ

ตรงเชิงเนื้อหา(Content	validity)	ตลอดจนการใช้ภาษา

ให้สื่อได้เข้าใจ	 จากน้ันน�าไปทดสอบความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา

และควบคุมโรค	 ของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย	30	คน	ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น	0.981	

(ก่อนเริ่มโครงการ)	 และ	 0.980	 (เมื่อเร่ิมโครงการ)		

ลักษณะข้อมูลที่จัดเก็บประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป	สถานที่

ปฏิบัติงาน	การด�าเนินกิจกรรมในแต่ละกลยุทธ์	 ความ

พร้อมของการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน	การป้องกัน

โรคพษิสนุขับ้าในคน	การควบคมุโรคเมือ่เกดิโรคพษิสนุขั

บ้าในคน	บูรณาการการด�าเนินงานร่วมกับเครือข่าย	และ

การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์	 โดยสอบถามในช่วงการ

ด�าเนินงานก่อนเริ่มโครงการ		และเมื่อเริ่มโครงการ

 3.	กำรจัดเก็บข้อมูล    

	 เกบ็ข้อมลู	จากการประชมุเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน

ระบาดวทิยาและควบคมุโรค	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลทุกแห่ง	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอทุกอ�าเภอ 

โรงพยาบาลเลยและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง	 ในวันที่	

20	ธันวาคม	2560	ณ	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	

และวนัที	่27	ธนัวาคม	2560	ณ	โรงแรมเลยพาเลซ	จงัหวดั

เลย	โดยการให้กรอกแบบสอบถาม	จากนัน้ตามเกบ็ข้อมลู

ที่เหลือให้ครบถ้วนตามประชากรกลุ่มเป้าหมาย

 4. สถิติที่ใช้	 	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา	จ�านวน	ร้อยละ	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบการด�าเนนิ

งานตามกลยุทธ์โดยใช้		t-test		วิเคราะห์ในแต่ละกลยุทธ์

โดยใช้ค่าเฉลี่ย	 และใช้เกณฑ์ของลิเคิร์ทสเกล	 (Likert	

Scale)(6)		โดยให้คะแนนดังนี้

	 0	=	ไม่ได้ด�าเนินการ	 1		=	ด�าเนินการน้อยที่สุด	

	 2	=		ด�าเนินการน้อย	 3	=	ด�าเนินการปานกลาง						

	 4	=	ด�าเนินการมาก	 5	=	ด�าเนินการมากที่สุด

และประเมินดังนี้

	 มากที่สุด	 	=	 4.21-5.00						

	 มาก				 =	 3.41-4.20							

	 ปานกลาง	 =	 2.61-3.40

	 น้อย	 =	 1.41-2.60	

	 น้อยที่สุด	 =	 0.00-1.80		

	 การเปรียบเทียบ	โดยเปรียบเทียบกลยุทธ์	ที่	1,	2,	4	

และ	5	ก่อนเริม่โครงการ	เปรยีบเทยีบกบั	เมือ่เริม่โครงการ		

ไม่ได้เปรียบเทียบกลยุทธ์ที่	 3	 เนื่องจากเป็นกลยุทธ์

ควบคมุโรคเมือ่เกิดโรคพษิสนัุขบ้า	ก่อนเริม่โครงการ	พบ

โรคพษิสนุขับ้าในสตัว์	7	อ�าเภอ		เมือ่เริม่โครงการพบโรค	

3	อ�าเภอใน	7	อ�าเภอเดิม		และเมื่อเริ่มโครงการวิเคราะห์

กลยุทธ์เปรียบเทียบพื้นที่ที่ไม่พบกับพบโรคพิษสุนัขบ้า

ในสัตว์	 และจัดเรียงล�าดับกิจกรรมที่ด�าเนินการแต่ละ

กลยทุธ์จากมากไปหาน้อย	โดยใช้ค่าเฉลีย่การด�าเนนิงาน

ของกิจกรรม

 จัดท�ำแผนกำรด�ำเนินงำน ปีงบประมำณ 2561 

 1. จดัท�ำแผน โดยเชญิ	ผูร้บัผดิชอบงานระบาดวทิยา

และควบคุมโรค	ของโรงพยาบาลเลย	โรงพยาบาลชุมชน

และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอทุกแห่ง	  ผู้แทนโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	3	คน	 	หัวหน้ากลุ่มงาน

พัฒนาสุขภาพสัตว์	ส�านักงานปศุสัตว์จังหวัดเลย	ท้องถิ่น

จังหวัดเลย	และประชาสัมพันธ์จังหวัดเลย	ประชุมวันที่	9		

กุมภาพันธ์	 	 2561	ณ	ห้องประชุมส�านักงานสาธารณสุข 

จังหวัดเลย	 เพื่อจัดท�าแผนงานเฝ้าระวังป้องกันโรค 

พิษสุนัขบ้า	จังหวัดเลย	ปีงบประมาณ	2561	โดยน�าผลที่

ได้จากการศึกษากิจกรรมและกลยุทธ์จากขั้นตอนที่	 1 

มาปรับแก้ไขในส่วนที่การด�าเนินงานยังไม่ได้ตาม 

เป้าหมาย

 2. เสนอแผน	 น�าแผนที่ได้เสนอเพื่อขอพิจารณา

อนมุตัต่ิอคณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดัเลย	ในวนัที	่15	

กุมภาพันธ์	 2561	ณ	ห้องประชุมส�านักงานสาธารณสุข 

จังหวัดเลย	
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ผลกำรศึกษำ

ศึกษำกลยุทธ์เมื่อเริ่มโครงกำร

 พื้นที่เสี่ยงและพื้นที่เฝ้ำระวัง	 ในจังหวัดเลย	มี	 7	

อ�าเภอ	เท่ากัน	จ�านวนผู้ที่ตอบแบบสอบถามพื้นที่ละ	80	

คน	ข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่	 0.05	 	 สถานที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (พื้นที่เสี่ยงร้อยละ	78.75	พื้นที่ 

เฝ้าระวังร้อยละ	80.00)	อายุเฉลี่ย	 36	ปี	 (พื้นที่เสี่ยง	

36.01	ปี	พื้นที่เฝ้าระวัง	36.90	ปี)	อายุการท�างานเฉลี่ย	

13.36	ปี	เท่ากัน	ส่วนมากเป็นเพศหญิง	(พื้นที่เสี่ยงเพศ

หญิงร้อยละ	65.00	พื้นที่เฝ้าระวังร้อยละ	62.50)	จบ

ปรญิญาตรเีป็นส่วนใหญ่	(พืน้ทีเ่สีย่งร้อยละ	86.25	พืน้ที่

เฝ้าระวังร้อยละ	88.75)	ต�าแหน่งพยาบาล	(พื้นที่เส่ียง

ร้อยละ	 43.75	พื้นที่เฝ้าระวังร้อยละ	 46.25)	ทุกคน 

รับผิดชอบงานโรคพิษสุนัขบ้า	 อายุท�างานระบาดวิทยา	

พืน้ทีเ่สีย่งเฉลีย่	5.69	ปี	พืน้ทีเ่ฝ้าระวงั	4.96	ปี	ท�างานโรค

พิษสุนัขบ้า	พื้นที่เสี่ยงเฉลี่ย	5.60	ปี	พื้นที่เฝ้าระวัง	4.84	

ปี	เปรยีบเทยีบกลยทุธ์ต่ำง ๆ  ก่อนเริม่โครงกำรกบัเมือ่

เริม่โครงกำร ในพืน้ทีเ่สีย่ง และเฝ้ำระวงั 	พบว่า	ค่าเฉลีย่

การด�าเนินตามกลยุทธ์ต่างๆ	4	กลยุทธ์	 (ยกเว้นกลยุทธ์ 

ที่	 3)	 ทุกกลยุทธ์	 เมื่อเร่ิมโครงการ	 มีการด�าเนินการ

มากกว่าก่อนเริม่โครงการทัง้พืน้ทีเ่สีย่ง	พืน้ทีเ่ฝ้าระวงั	และ

ภาพรวมของจังหวัด	 โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.000	พื้นที่เสี่ยง	 คะแนนค่าเฉลี่ยก่อนเริ่มโครงการ 

อยูท่ี	่2.33-3.75	และเมือ่เริม่โครงการอยูท่ี	่2.58-4.08		

พื้นที่เฝ้าระวัง	 คะแนนค่าเฉลี่ยก่อนเริ่มโครงการ	อยู่ที่	

2.30-3.66	และเมื่อเริ่มโครงการ	อยู่ที่	 2.37-4.01 

ดังตารางที่	2

ตำรำงที่ 2	 เปรียบเทียบการด�าเนินงานตามกลยุทธ์ต่างๆ	 ระหว่างก่อนเร่ิมโครงการกับเมื่อเริ่มโครงการ	 

ในพื้นที่เสี่ยง	และเฝ้าระวัง

กลยุทธ์
ก่อนเริ่มโครงกำร  

(n=80 คน)

เมื่อเริ่มโครงกำร

(n=80 คน)

ค่าสถิติ

x SD ควำมหมำย x SD ควำมหมำย t-test p-value

พื้นที่เสี่ยง

กลยุทธ์ที่	1	การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน 3.38 0.78 ปานกลาง 4.07 0.79 มาก 14.065 .000

กลยุทธ์ที่	2		การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3.75 1.02 มาก 4.08 1.15 มาก 10.311 .000

กลยุทธ์ที่	3	การควบคุมโรคเมื่อเกิดโรค 4.13 1.05 มาก

พบโรค	7	อ�าเภอ พบโรค	3	ใน	7	อ�าเภอที่เป็นอ�าเภอเดิมของ

ปีพ.ศ.	2557-2559

กลยุทธ์ที่	4	การบูรณาการการด�าเนินงาน

ร่วมกับเครือข่าย

3.52 0.80 มาก 3.88 0.81 มาก 5.460 .000

กลยุทธ์ที่	5	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 2.47 0.78 น้อย 2.82 0.91 ปานกลาง 6.882 .000

กลยุทธ์ที่	5.1	จนท.รับสื่อ	ปชส 2.65 0.84 ปานกลาง 2.99 0.89 ปานกลาง 5.513 .000

กลยุทธ์ที่	5.2	ผลิตสื่อ	ปชส.	ปชช.	 2.33 0.78 น้อย 2.58 0.87 น้อย 4.778 .000

กลยุทธ์ที่	5.3	เผยแพร่	ปชส.	ปชช. 2.42 0.87 น้อย 2.89 1.08 ปานกลาง 9.324 .000
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กลยุทธ์
ก่อนเริ่มโครงกำร  

(n=80 คน)

เมื่อเริ่มโครงกำร

(n=80 คน)

ค่าสถิติ

x SD ควำมหมำย x SD ควำมหมำย t-test p-value

พื้นที่เฝ้ำระวัง

กลยุทธ์ที่	1	การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน 3.40 0.78 ปานกลาง 3.82 0.90 มาก 8.631 .000

กลยุทธ์ที่	2		การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3.66 0.50 ปานกลาง 4.01 0.41 มาก 10.469 .000

กลยุทธ์ที่	3	การควบคุมโรคเมื่อเกิดโรค ไม่พบโรค

กลยุทธ์ที่	4	การบูรณาการการด�าเนินงาน												

	 			ร่วมกับเครือข่าย

3.45 0.47 มาก 3.87 0.83 มาก 7.163 .000

กลยุทธ์ที่	5	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 2.40 0.62 น้อย 2.56 0.67 น้อย 5.989 .000

กลยุทธ์ที่	5.1	จนท.รับสื่อ	ปชส 2.57 0.54 น้อย 2.91 0.77 ปานกลาง 6.557 .006

กลยุทธ์ที่	5.2	ผลิตสื่อ	ปชส.	ปชช. 2.33 0.59 น้อย 2.41 0.60 น้อย 2.556 .005

กลยุทธ์ที่	5.3	เผยแพร่	ปชส.	ปชช. 2.30 0.88 น้อย 2.37 0.89 น้อย 2.695 .005

พื้นที่จังหวัดเลย

กลยุทธ์ที่	1	การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน 3.40 0.78 ปานกลาง 3.94 0.75 มาก 15.391 .000

กลยุทธ์ที่	2		การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3.70 0.80 มาก 4.05 .859 มาก 14.736 .000

กลยุทธ์ที่	3	การควบคุมโรคเมื่อเกิดโรค 3.88 0.88 มาก

พบโรค	7	อ�าเภอ

กลยุทธ์ที่	4	การบูรณาการการด�าเนินงาน	 	

	 		ร่วมกับเครือข่าย

3.49 0.66 มาก 3.88 0.82 มาก 8.848 .000

กลยุทธ์ที่	5	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 2.43 0.70 น้อย 2.69 0.80 ปานกลาง 8.641 .000

กลยุทธ์ที่	5.1	จนท.รับสื่อ	ปชส 2.61 0.70 ปานกลาง 2.95 0.83 ปานกลาง 8.470 .000

กลยุทธ์ที่	5.2	ผลิตสื่อ	ปชส.	ปชช. 2.33 0.69 น้อย 2.50 0.75 น้อย 8.303 .000

กลยุทธ์ที่	5.3	เผยแพร่	ปชส.	ปชช. 2.36 0.87 น้อย 2.63 1.02 ปานกลาง 8.315 .000

ตำรำงที่ 2	 เปรียบเทียบการด�าเนินงานตามกลยุทธ์ต่างๆ	 ระหว่างก่อนเร่ิมโครงการกับเมื่อเริ่มโครงการ	 

ในพื้นที่เสี่ยง	และเฝ้าระวัง	(ต่อ)
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ตำรำงที่ 3	 เปรียบเทียบการด�าเนินงานตามกลยุทธ์พื้นที่ไม่พบโรคในสัตว์กับพื้นที่พบโรคในสัตว์	เมื่อเริ่มโครงการ

กลยุทธ์
พื้นที่ไม่พบโรค(n=123 คน) พื้นที่พบโรค	(n=37 คน) ค่ำสถิติ

x SD ควำมหมำย x SD ควำมหมำย t-test p-value

กลยุทธ์ที่	1	การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า	

	 		ในคน

3.79 0.79 มาก 4.46 0.25 มากที่สุด 8.203 .000

กลยุทธ์ที่	2		การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3.81 0.83 มาก 4.86 0.22 มากที่สุด 12.627 .000

กลยุทธ์ที่	3	การควบคุมโรคเมื่อเกิดโรค ไม่พบโรคในสัตว์ 4.55 0.55 มากที่สุด ไม่พบโรคในสัตว์

กลยุทธ์ที่	4	การบูรณาการการด�าเนินงาน

																			ร่วมกับเครือข่าย

3.78 0.81 มาก 4.19 0.77 มาก 2.756 .004

กลยุทธ์ที่	5	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 2.46 0.75 น้อย 3.45 0.41 มาก 10.251 .000

กลยุทธ์ที่	5.1	จนท.รับสื่อ	ปชส 2.77 0.85 ปานกลาง 3.53 0.37 มาก 7.760 .000

กลยุทธ์ที่	5.2	ผลิตสื่อ	ปชส.	ปชช.	 2.32 0.70 น้อย 3.07 0.59 ปานกลาง 6.401 .000

กลยุทธ์ที่	5.3	เผยแพร่	ปชส.	ปชช. 2.29 0.88 น้อย 3.74 0.48 มาก 12.892 .000

  ในปีที่เมื่อเริ่มโครงกำร	พื้นที่ไม่พบโรคในสัตว์

กบัพืน้ท่ีพบโรคในสตัว์	พืน้ทีไ่ม่พบโรคม	ี11	อ�าเภอ	ตอบ

แบบสอบถาม	123	คน	อ�าเภอพบโรคมี	3	อ�าเภอ	ตอบ

แบบสอบถาม	37	คน	ข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน	ที่ระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติ	0.05	ส่วนมากท�างานอยู่	โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (พื้นที่ไม่พบโรค	ร้อยละ	78.86	

พื้นที่พบโรค	ร้อยละ	81.08)	อายุเฉล่ียเท่าๆกันทั้งสอง

พื้นที่	(พื้นที่ไม่พบโรค	36.63	ปี	พื้นที่พบโรค	35.86	ปี)	

เพศหญงิมากกว่าเพศชาย	(พืน้ทีไ่ม่พบโรคเพศหญงิร้อย

ละ	 64.23	พื้นที่พบโรคร้อยละ	 62.16)	 ส่วนมากจบ

ปริญญาตรี	(พื้นที่ไม่พบโรคร้อยละ	87.81	พื้นที่พบโรค

ร้อยละ	86.49)	ทุกคนรบัผดิชอบงานโรคพษิสนุขับ้า	อายุ

ท�างานระบาดวิทยา	 พื้นที่ไม่พบโรคเฉลี่ย	 4.52	 ปี	 

พื้นที่พบโรค	7.16	ปี	ท�างานโรคพิษสุนัขบ้า	พื้นที่ไม่พบ

โรคเฉลี่ย	4.63	ปี	พื้นที่พบโรค	7.16	ปี		เปรียบเทียบการ

ด�าเนนิงานตามกลยทุธ์ต่างๆ	ในพืน้ทีไ่ม่พบโรค และพืน้ที่

พบโรค	เมื่อเริ่มโครงการ	พบว่า	ค่าเฉลี่ยการด�าเนินตาม

กลยุทธ์ต่างๆ	5	กลยุทธ์	(ยกเว้นกลยุทธ์ที่	3	ไม่ได้เปรียบ

เทียบเพราะเมื่อเร่ิมโครงการ	พื้นที่ไม่พบโรคไม่ได้มี

กจิกรรมการด�าเนนิงานในกลยทุธ์นี)้	ทกุกลยทุธ์พืน้ทีพ่บ

โรค	ด�าเนินการมากกว่า	พื้นที่ไม่พบโรค	โดยมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.000	ค่าเฉลี่ยกลยุทธ์ของพื้นที่ไม่พบ

โรคอยู่ที่	2.29-3.81	และพื้นที่พบโรคอยู่ที่	3.07-4.86	

รายละเอียดดังตารางที่	3

 ในกลยุทธ์ที่ 1	พื้นที่ไม่พบโรคในสัตว์	 กิจกรรมที่

ด�าเนินการมากที่สุดสามล�าดับแรก	 คือ	 ข้อมูล	 ตาม

โปรแกรม	ร.36	สามารถน�าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

(คะแนนเฉลี่ย	3.94)	รองลงมามีผู้รับผิดชอบโปรแกรม	

ร.36	และมกีารใช้โปรแกรม	ร.36	ในการตดิตามผูส้มัผสั

โรค	ตามล�าดบั	(คะแนนเฉลีย่	3.88	และ	3.85)	ส่วนพ้ืนที่

พบโรค	มกีารใช้โปรแกรม	ร.36		ใช้ในการตดิตามผูส้มัผสั

โรค	 (คะแนนเฉลี่ย	 4.73)	 ข้อมูลในโปรแกรม	 ร.36 

รองลงมาครอบคลุมผู้สัมผัสทุกราย	 และมีการพัฒนา

ระบบข้อมูลและใช้	 ร.36	 ในการลงทะเบียนผู้สัมผัส 

โรคพิษสุนัขบ้า	(คะแนนเฉลี่ย	4.70	และ	4.68)	

 ในกลยุทธ์ที่ 2	พื้นที่ไม่พบโรคในสัตว์	 กิจกรรมที่

ด�าเนินการมากที่สุดสามล�าดับแรก	คือ	มีการให้ความรู้

เรื่องการเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	โรงพยาบาลมวีคัซนี

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพียงพอ	 และมีการพัฒนา
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ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มี

ความรู ้ในการดูแลรักษาอย่างถูกต้องตามแนวทาง 

เวชปฏิบตัโิรคพษิสนุขับ้า	(คะแนนเฉลีย่	4.05,	3.98	และ	

3.80)	ส่วนพื้นที่พบโรคโรงพยาบาลมีวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าเพียงพอ	กรณีที่ต้องให้วัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าล่วงหน้าส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข/ปศุสัตว์ท่ี

ต้องเข้าไปปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ระบาด	 โรงพยาบาลมี

วัคซีนอย่างเพียงพอในกลุ่มนี้	 มีการให้ความรู้เรื่องการ 

เฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	และโรงพยาบาล	มีอิมโมโนโก

ลบลูนิ	(ฉีดรอบแผล)	เพยีงพอ	(คะแนนเฉลีย่	4.97,	4.97,	

4.84	และ	4.84	ตามล�าดับ)

 ในกลยุทธ์ที่  3	 ด�าเนินการเฉพาะพ้ืนที่พบโรค	

กิจกรรมที่ด�าเนินการมากที่สุดใน	3	อันดับแรกคือ	กรณี

ผลการชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขให้ผลยืนยันติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบ้า	หน่วยงานสาธารณสุข/ปศุสัตว์/องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	ออกสอบสวนร่วมกัน	 	มีแนวทาง

การส่งต่อข้อมูลผู ้ สัมผัสโรคระหว่างโรงพยาบาล/

ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล	และกรณพีบผูป่้วยสงสยั/ผูป่้วยยนืยนัในคน	หน่วย

งานสาธารณสุข/ปศุสัตว์/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ออกสอบสวนโรคร่วมกนั	(คะแนนเฉลีย่	4.89,	4.86	และ	

4.57	ตามล�าดับ)

 ในกลยุทธ์ที่ 4	พื้นที่ไม่พบโรคในสัตว์	 กิจกรรมที่

ด�าเนินการมากที่สุดสามล�าดับแรก	 คือ	มีการบูรณาการ

ติดตามประเมินผลการด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ ้าร ่วมกัน	 มีการแลกเปลี่ยน

สถานการณ์โรคพษิสนุขับ้าในคน/สตัว์ระหว่างหน่วยงาน

สาธารณสุข/ปศุสัตว์/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 	และ

มีการพัฒนาแนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าร่วมกับปศุสัตว์/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ไปในทิศทางเดียวกัน	 (คะแนนเฉลี่ย	3.95,	3.89	และ	

3.79	ตามล�าดับ)	 ส่วนพื้นที่พบโรคในสัตว์	 คือ	มีการ

พัฒนาแนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้าร่วมกับปศุสัตว์/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ไปในทิศทางเดียวกัน	มีการแลกเปลี่ยนสถานการณ์โรค

พิษสุนัขบ้าในคน/สัตว์ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข/

ปศุสัตว์/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และมีการออกข้อ

บัญญัติ	 ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการด�าเนินงานป้องกัน	

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า(คะแนนเฉลี่ย	 4.35,	 4.27	

และ4.27	ตามล�าดับ)

 ในกลยุทธ์ที่	5	มี	3	กิจกรรมหลัก	พื้นที่ไม่พบโรคใน

สัตว์	กิจกรรมที่ด�าเนินการมากที่สุด	คือ	 เจ้าหน้าที่รับสื่อ

ประชาสัมพันธ์	ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนและ

เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ความรู้แก่ประชาชน	(คะแนน

เฉลี่ย	2.77,	3.32	และ	2.29	ตามล�าดับ)	ส�าหรับพื้นที่

พบโรค	 กิจกรรมที่ด�าเนินการมากที่สุด	 เผยแพร่สื่อ

ประชาสัมพันธ์ความรู ้แก่ประชาชน	 เจ้าหน้าที่รับสื่อ

ประชาสัมพันธ์		และผลิตสื่อประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน	

(คะแนนเฉลี่ย	3.74,	3.53	และ	3.07	ตามล�าดับ)

	 การน�ากลยุทธ์ไปปรับใช้ในการควบคุมโรค	 กลุ่ม

ตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะว่า	 ควรน�าไปปรับใช้ในการ

ควบคมุวณัโรคในเรือ่ง	การให้สขุศึกษาและประชาสมัพนัธ์

มากที่สุด	 รองลงมาคือ	 ระบบการติดตามผู้ป่วยมารับยา	

และระบบฐานข้อมลู	ตามล�าดบั	ส�าหรบัโรคเรือ้น	สามารถ

น�าไปปรับใช้ในการควบคุมโรคคือ	 ระบบการเฝ้าระวัง	

ป้องกันโรคมากที่สุด	 รองลงมาคือ	การให้สุขศึกษาและ

ประชาสัมพันธ์	

	 กลยุทธ์ที่ส�าคัญมากที่สุดมีผู ้ตอบแบบสอบถาม 

160	คน	พบว่า	การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าส�าคัญที่สุด	

รองลงมาคือ	การป้องกัน	 	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์

การบูรณาการการด�าเนินงานร่วมกับเครือข่าย	 และการ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน	ตามล�าดับ

	 กลยุทธ์ที่ยากที่สุดในการด�าเนินงาน	 ผู้ตอบแบบ	

สอบถาม	160	คน	ตอบทุกกลยุทธ์พบว่า	กลยุทธ์ที่ยาก

ที่สุดในการด�าเนินงาน	คือ	บูรณาการการด�าเนินงานร่วม

กบัเครอืข่าย		รองลงมา	คอื	การควบคมุโรคพษิสนุขับ้าใน

คน	การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัข

บ้า	และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์	ตามล�าดับ

	 	ระหว่างการด�าเนินงานเมื่อเริ่มโครงการ	พบโรคพิษ

สนุขับ้าในสตัว์	3	อ�าเภอ	(ด่านซ้าย	นาแห้ว	เอราวณั)	ออก

สอบสวนโรคพบว่า	แบบสอบสวนโรคไม่มรีายละเอยีดให้

บันทึกข้อมูลผู้สัมผัสโรคย้อนหลัง	1	ปี	ท�าให้ไม่สามารถ

ตรวจสอบ/ติดตามผู้สัมผัสมารับวัคซีนได้ครบชุดทุกคน		
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จึงได้จัดท�าแบบเก็บข้อมูลผู้สัมผัสเพิ่มขึ้น	 ในปี	 พ.ศ.	

2561	ได้ทดลองน�าไปใช้ทีอ่�าเภอนาแห้วและท่าลี	่ซึง่เป็น

พื้นที่พบโรค	 ได้ติดตามพบว่าข้อมูลผู้สัมผัสโรคได้ครบ

ถ้วนมากขึ้นซึ่งเดิมไม่มีข้อมูลส่วนนี้

 จัดท�ำแผนกำรด�ำเนินงำน

	 ได้เชิญ	ผู้เกี่ยวข้อง	ประชุมวันที่	9		กุมภาพันธ์		2561	

ณ	ห้องประชมุส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัเลย	เพ่ือจดัท�า

แผนงานเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจังหวัดเลย	

ปีงบประมาณ	2561	 เพื่อท�าความเข้าใจและเร่งรัดให้มี

การด�าเนินงานให้ครอบคลุม	ครบถ้วน	ตามแผน	โดยน�า

ผลที่ได้จากการศึกษากิจกรรมและกลยุทธ์จากข้ันตอนที่	

1	มาปรบัแก้ไขในส่วนทีก่ารด�าเนนิงานทีย่งัไม่ได้ตามเป้า

หมาย	ได้แผนบูรณาการ	“แผนงานเฝ้าระวัง	ป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าจังหวัดเลย	ปีงบประมาณ	2561”	ประกอบ

ด้วยกิจกรรมหลักดังนี้	กิจกรรมหลักตามยุทธศาสตร์ที่	1	

การเฝ้าระวัง	 ป ้องกัน	 และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ในสัตว์	 ได้แก่	 การเฝ้าระวัง	ป้องกันและควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้าในสัตว์ทุกระดับ	การประชาสัมพันธ์เพื่อถ่ายทอด

ความรู้ด้านโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีประสิทธิภาพให้แก่

ประชาชน	และการจัดท�าและประกาศใช้ข้อบัญญัติ	และ

เทศบัญญัติ	 กิจกรรมหลักตามยุทธศาสตร์ที่ 	 3	 การ 

เฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุม	และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้า

ในคน	ได้แก่	การเฝ้าระวงัโรคในคน	การป้องกนัโรคในคน	

การควบคุมโรคเมื่อเกิดโรคพิษสุนัขบ้า	กรณีผู้เสียชีวิต	

และกรณีพบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์	 (ด�าเนินการทุก

อ�าเภอ)	และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคพิษสุนัขบ้า		

จากนัน้	น�าเสนอแผน	เพือ่ขออนมุตัต่ิอคณะกรรมการโรค

ติดต่อจังหวัดเลย	 ในวันที่	 15	 กุมภาพันธ์	 2561	ณ 

ห้องประชมุส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเลย	เพือ่พจิารณา

อนุมัติแผน	และแผนดังกล่าว	ได้รับการอนุมัติให้ด�าเนิน

การต่อไป

สรุปและวิจำรณ์

	 ในประเทศไทยยังคงมีคนและสัตว์เสียชีวิตด้วยโรค

พิษสุนัขบ้าเป็นจ�านวนไม่น้อย	ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสีย

ทั้งชีวิต	ทรัพยากรและเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก	จึงมีความ

ส�าคญัและจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมมีาตรการป้องกนัและ

ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ	การควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

จะต้องมคีวามชดัเจนด้านนโยบาย	เป้าหมาย	และกลยทุธ์	

การศกึษาครัง้นี	้พบว่าหลงัด�าเนนิโครงการสตัว์ปลอดโรค	 

คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า	 ตามพระปณิธาน

ศาสตราจารย์	ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณ

วลัยลักษณ์ 	 อัครราชกุมารี 	 มีการด�าเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ที่	3	มากกว่าก่อนเริ่มโครงการ	และยังพบอีก

ว่าเมื่อเปรียบเทียบการด�าเนินงานตามกลยุทธ์ต่างๆ	

ระหว่างก่อนเริ่มโครงการ	กับเมื่อเริ่มโครงการในพื้นที่

เสี่ยงและเฝ้าระวัง		พบว่าการด�าเนินงานตามกลยุทธ์เมื่อ

เริม่โครงการ	ด�าเนินการมากกว่าก่อนเริม่โครงการ	เปรยีบ

เทยีบการด�าเนนิงานตามกลยทุธ์ต่างๆ	ในพืน้ทีไ่ม่พบโรค

และพื้นที่พบโรค	 เมื่อเริ่มโครงการ	พื้นที่พบโรคมีการ

ด�าเนนิการมากกว่าพืน้ทีไ่ม่พบโรค	โดยพบว่าค่าเฉลีย่การ

ด�าเนินตามกลยุทธ์ต่างๆ	5	กลยุทธ์	(ยกเว้นกลยุทธ์ที่	3	

ไม่ได้เปรียบเทียบเนื่องจากในปี	พ.ศ.	2560	พื้นที่ไม่พบ

โรค	 ไม่ได้มีกิจกรรมการด�าเนินงานในกลยุทธ์น้ี)	 ทุก

กลยุทธ์ในพื้นที่พบโรค	 ด�าเนินการมากกว่า	 พื้นที่ไม  ่

พบโรค	 โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.000	 ซ่ึง 

แสดงให้เห็นว่าผลของการที่มีโครงการสัตว์ปลอดโรค 

คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า	 ตามพระปณิธาน

ศาสตราจารย์	ดร.	สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ	เจ้าฟ้าจุฬาภรณ

วลัยลักษณ์อัครราชกุมารี	 	 ในยุทธศาสตร์ที่	 3	ด้านการ

ป้องกนัควบคมุและดแูลรกัษาโรคพษิสนุขับ้าในคน ทีเ่ริม่

ด�าเนนิการใน	ปี	พ.ศ.	2560	มกีารด�าเนนิงานในพืน้ทีพ่บ

โรคเข้มแข็งมากขึ้น	 ส่งผลให้การด�าเนินงานเฝ้าระวัง	

ป้องกัน	และควบคุมโรคดีขึ้นกว่าเดิม	ตามการศึกษาของ	

อังษณา		ยศปัญญา	และสมจิตร		วิจิตรจันทร์(5)		เรื่องการ

พฒันางานหลกัสูง่านวจิยั	ภายใต้พระปณธิานศาสตราจารย์	

ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ ์

อัครราชกุมารี	ตามโครงการสัตว์ปลอดโรค	คนปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบ้า	จังหวัดเลย	ปี	พ.ศ.	2560	ข้อมูลจาก

การวิเคราะห์กลยุทธ์ได้น�าไปประชุมชี้แจงให้เห็นข้อเท็จ

จรงิ		ว่าไม่ควรจะรอให้เกิดโรค	ต้องด�าเนินการทัง้พืน้ทีไ่ม่

พบโรคและพบโรค	 ไม ่แตกต ่างกัน	 ซ่ึงส ่งผลให ้ 

การด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ควบคุม	 ป้องกันโรค	 ที่ดีขึ้น 

กว่าเดิม	
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 การวิเคราะห์กิจกรรมที่ด�าเนินการมากที่สุดตาม

กลยทุธ์ในยทุธศาสตร์ที	่3	ของพ้ืนทีไ่ม่พบโรคในสตัว์	และ

ที่พบโรคในสัตว์	พบว่าเมื่อเริ่มโครงการ	ในกลยุทธ์ที่ 1 

พืน้ทีไ่ม่พบโรคในสตัว์	กจิกรรมทีด่�าเนนิการมากทีส่ดุคอื	

ข้อมูลตามโปรแกรม	 ร.	 36	สามารถน�าไปใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	ส่วนพื้นที่พบโรค	มีการใช้โปรแกรม	ร.36	

ในการติดตามผู้สัมผัสโรค	 ข้อมูลในโปรแกรม	 ร.36	

ครอบคลมุผูส้มัผสัทกุคน	ในกลยทุธ์ที ่2	พืน้ทีไ่ม่พบโรค

ในสัตว์	กิจกรรมที่ด�าเนินการมากที่สุดคือ	มีการให้ความ

รู้เรื่องการเฝ้าระวังโรค	ส่วนพื้นที่พบโรค	 โรงพยาบาลมี

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพียงพอ	ในกลยุทธ์ที่ 3	

ด�าเนนิการเฉพาะพืน้ทีพ่บโรค	กจิกรรมทีด่�าเนนิการมาก

ที่สุดคือ	กรณีผลการชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขให้ผล

ยืนยันติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า	 หน่วยงานสาธารณสุข/

ปศุสัตว์/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ออกสอบสวนร่วม

กัน	 	ในกลยุทธ์ที่ 4	พื้นที่ไม่พบโรคในสัตว์	 กิจกรรมที่

ด�าเนินการมากที่สุดคือ	มีการบูรณาการติดตามประเมิน

ผลการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า

ร่วมกนั			ส่วนพืน้ทีพ่บโรคในสตัว์คอื	มกีารพฒันาแนวทาง

การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับ 

ปศุสัตว์/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ไปในทิศทาง

เดียวกัน	ในกลยุทธ์ที่ 5	มี	3	กิจกรรมหลัก	พื้นที่ไม่พบ

โรคในสัตว์	กิจกรรมที่ด�าเนินการมากที่สุด	คือ	เจ้าหน้าที่

รับสื่อประชาสัมพันธ์	 	 ส�าหรับพื้นที่พบโรค	 	กิจกรรมที่

ด�าเนินการมากที่สุดคือ	การเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์

ความรูแ้ก่ประชาชน	ซึง่ในแต่ละกจิกรรมแม้ว่าพ้ืนทีไ่ม่พบ

โรคจะด�าเนินการในกิจกรรมที่มากที่สุดไม่เหมือนกับ

พื้นที่พบโรคก็ตาม	แต่การด�าเนินการส่วนใหญ่ก็อยู่ใน

ระดบัมาก	จะมกีลยทุธ์ที ่5 กำรเผยแพร่ประชำสมัพนัธ์

ทีก่ำรด�ำเนินงำนอยูใ่นระดบัน้อยถงึปำนกลำง	ทางพืน้ที่

ควรจะต้องมีการด�าเนินงานการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

ให้มากกว่านี้	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของอังษณา	

ยศปัญญา	และสมจิตร	วิจิตรจันทร์(5)			ที่ท�าการศึกษาการ

พัฒนางานหลักสู่งานวิจัย	ภายใต้พระปณิธานฯ	พบว่า	

ประชากรจังหวัดเลย	 มีความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าใน

ระดบัดมีากเพยีงร้อยละ	26.90จากการเข้าไปตดิตามการ

ด�าเนนิงานสอบสวนโรคพษิสนุขับ้าในสตัว์	ในพ้ืนทีจ่งัหวดั

เลย	พบว่า	ผูส้มัผสัโรคในรอบปีทีผ่่านมาไม่มข้ีอมลูบนัทกึ

ในแบบสอบสวนโรค	จึงได้มีการปรับปรุงแบบสอบสวน

โรคให้มีข้อมูลและบันทึกให้ครบถ้วน	 โดยได้ทดลองน�า

ไปใช้	และได้ติดตามพบว่ามีข้อมูลผู้สัมผัสโรคครบถ้วน	

ซึ่งเดิมไม่มีข้อมูลส่วนนี้	 การเก็บข้อมูลผู้สัมผัสโรคย้อน

หลัง	1	ปี	สอดคล้องกับการบรรยายของรัตนา	ธีระวัฒน์(7)  

ตามโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาประเด็นโรคที่

เป็นปัญหาส�าคญัแก่ภาคเีครอืข่ายในพืน้ทีเ่สีย่งเป้าหมาย

จังหวัดเลย	 ในวันที่	 27	ธันวาคม	2560	ณ	 โรงแรมเลย

พาเลซ	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัเลย	ทีก่ล่าวว่า	ระยะฟักตัวของ

โรคพิษสุนัขบ้าในคนสั้นสุด	7	วัน	ยาวสุด	1	ปี	มีผู้เสนอ

การน�ากลยุทธ ์ไปปรับใช ้กับวัณโรคและโรคเรื้อน 

พบว่าวณัโรค	คอืใช้ในการให้สขุศกึษาและประชาสมัพนัธ์

มากที่สุด	 ส�าหรับโรคเรื้อน	 น�าไปปรับใช้มากที่สุดคือ	

ระบบการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ซึ่งทั้ง	2	กลยุทธ์มีความส�าคัญ

ที่ต้องด�าเนินการ

	 ในความคดิเหน็ของประชากรทีศ่กึษา	กลยทุธ์ด�าเนนิ

งานที่ส�าคัญมากที่สุดคือ	การเฝ้าระวังโรค	กลยุทธ์ที่ยาก

ที่สุดในการด�าเนินงาน	คือ	บูรณาการการด�าเนินงานร่วม

กับเครือข่าย	 ซึ่งที่ผ่านมาการด�าเนินงานของกลยุทธ์นี้ 

ค่อนข้างน้อย	 เพราะมีความยุ่งยากในการประสานงาน 

เจ้าหน้าทีต้่องมทีกัษะในการตดิต่อสือ่สาร		อย่างไรกต็าม

การด�าเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของจังหวัดเลย 

ยังไม่สามารถบรรลุตามกลยุทธ์ที่วางไว้ทุกกิจกรรมหลัก	

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในการด�าเนินงานมีกิจกรรมที่ต้อง

ด�าเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง	อาศัยความร่วมมือ

และงบประมาณจากหลายหน่วยงาน	รวมทั้งแรงผลักดัน 

การด�าเนินงานอย่างต่อเน่ืองจากหน่วยงานผู้ปฏิบัติใน

ระดับพื้นที่	 	 เพื่อให้เกิดการพัฒนากิจกรรมและแรง

กระตุ้นอย่างต่อเนื่อง	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

ต้องบูรณาการแผนควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าให้มีความ

สอดคล้องกับนโยบายของแต่ละภาคส่วน	ใช้แผนเป็นตัว

ขับเคลื่อน	 และประเมินผลการด�าเนินงานเป็นระยะ 

ซึ่งคาดว่าโครงการนี้	 จะส�าเร็จได้ตามพระปณิธานฯ 

ซ่ึงสอดคล้องกับเอกกมล	 เอ่ียมศรี(8)	 ที่ได้ศึกษาปัจจัย

ความส�าเร็จของโครงการ	พบว่าปัจจัยความส�าเร็จของ

โครงการที่ส�าคัญคือ	การวางแผนที่ดี	การสื่อสารที่เหมาะ
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สม	 การจัดการผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย	 การมีระบบวัด

ประสิทธิภาพที่ดี	 การส�ารวจความคิดเห็นต่อโครงการ

อย่างต่อเน่ือง	และการตรวจสอบข้อกฎหมาย	กฎระเบยีบ

ที่เกี่ยวข้อง

	 จากการศึกษากิจกรรม/กลยุทธ์ได้น�าไปจัดท�าแผน

บูรณาการปีงบประมาณ	2561	 ให้การด�าเนินงานส�าเร็จ

ตามเป้าหมายของโครงการ	

ข้อเสนอแนะ

 ส�ำหรับส่วนกลำง

	 1.	 ต้องมีการประชาสมัพนัธ์อย่างเข้มแขง็ในวงกว้าง

อย่างต่อเน่ือง	ผ่านทาง	สถานโีทรทศัน์	เวบ็ไซต์	ต่างๆ	รวม

ทัง้ผ่านทางบคุคลส�าคญัๆ	ทีป่ระชาชนเชือ่ถอืและศรทัธา	

เพื่อกระตุ้นจิตส�านึกให้ประชาชนเข้าใจและพร้อมที่จะ

ร่วมมือและช่วยป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ไม่ว่าจะเป็นการ

ยอมรับให้ใช้มาตรการทางกฎหมาย	การเลี้ยงสัตว์อย่าง

รับผิดชอบ	ไม่เพิ่มจ�านวนสุนัขจรจัดโดยการน�าไปปล่อย	

	 2.	 ออกมาตรการเสริมต ่างๆ	 เพื่อเพิ่มความ

ครอบคลุมในการฉีดวัคซีนให้แก่สุนัข	 ซึ่งเป็นตัวแพร่

กระจายโรคที่ส�าคัญและใกล้ชิดกับคน	 เช่น	การรณรงค์

กระตุ้นเตือนให้ประชาชนน�าสุนัขไปฉีดวัคซีน	 การให้

ชมุชนมคีวามเข้มแขง็และร่วมมอืกนัทีจ่ะท�าให้สนุขัทกุตวั

ในชุมชนได้รับวัคซีน

 ส�ำหรับจังหวัดเลย

	 1.		ขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามแผนงาน

	 2.	 ขับเคลื่อนให้ทุกพื้นที่มีความเข็มแข็งในการ

ด�าเนินการตามกิจกรรม	กลยุทธ์ไม่แตกต่างกัน

	 3.		ควรมีการศึกษาผลของการด�าเนินการตาม

กลยุทธ์อย่างต่อเนื่อง

	 4.		น�าผลการศกึษากลยทุธ์มาปรบัการจดัท�าแผนการ

ด�าเนินงาน

	 5.		ควรศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการให้ความ

รู้แก่ประชาชนและกลุ่มต่าง	ๆ

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบพระคุณ	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 

ที่สนับสนุนการศึกษา	ขอขอบพระคุณ	ผู้เชี่ยวชาญในการ

ด�าเนนิงานและผูร้บัผดิชอบงานโรคพษิสนุขับ้า	ส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	 8	จังหวัดอุดรธานี	และส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย		ทีต่รวจสอบ	แก้ไข	ปรบัปรงุ	

เครื่องมือในการศึกษา	

 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา

และควบคุมโรค	 ของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย	ที่กรุณาเป็นตัวอย่างในการทดสอบเคร่ืองมือ		

ขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจังหวัด	โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่ง 	 สาธารณสุขอ�าเภอทุกอ�าเภอ	 และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห่ง	 ที่กรุณาให้

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และอ�านวยความสะดวกแก่คณะ 

ผู้ท�าการศึกษาเป็นอย่างดียิ่ง	

เอกสำรอ้ำงอิง

1.	 ส�านักโรคติดต่อทั่วไป	 กรมควบคุมโรค	กระทรวง

สาธารณสขุ.	แนวทางการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุ

โรคพิษสุนัขบ้า:	 ส�านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ 

ดีไซดน์;	2560.

2.	 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ	 ส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเลย.	สรปุผลการตรวจราชการแบบบรูณาการ

เพื่อติดตามการด�าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค	คน

ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า	 ตามพระปณิธาน

ศาสตราจารย์	ดร.	สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ	เจ้าฟ้าจุฬา

ภรณวลัยลักษณ์	 อัครราชกุมารี	ของผู้ตรวจราชการ

ส�านักนายกรัฐมนตรี		เขตตรวจราชการที่	10	(นาย
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ติดตามการด�าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค	 คน

ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า	 ตามพระปณิธาน		

ศาสตราจารย์	ดร.	สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ	เจ้าฟ้าจุฬา

ภรณวลัยลักษณ์	 อัครราชกุมารี	ของผู้ตรวจราชการ
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การด�าเนินงานตามนโยบายจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร

ในระยะเริ่มต้นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่ 8

จังหวัดภาคเหนือตอนบน ปี 2556

The first phase implementation of health clinic for farmer policy

in tambon health promoting hospital in the 8

upper northern provinces, 2013

เมตตา ค�าอินทร์ วท.ม.(การพัฒนาภูมิสังคมอย่างยั่งยืน) MettaKhumin M.Sc. (Geosocial Based Sustainable Development)

ชาญณรงค์ ชัยสุวรรณ ส.บ.(อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)  Channarong Chaisuwan  B.P.H. (Occupational Health and Safety) 

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ Office of Disease Prevention and Control,1 Chiang Mai

บทคัดย่อ

	 	 ในปี	2556	ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	1	 เชียงใหม่	ได้น�ำนโยบำยจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรใน

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	(รพ.สต.)	สู่กำรปฏิบัติในพื้นที่	8	จังหวัดภำคเหนือตอนบน		วัตถุประสงค์ของกำร

ศกึษำนีค้อืท�ำให้ทรำบควำมก้ำวหน้ำในกำรจดับรกิำรคลนิกิสขุภำพเกษตรกรของ	รพ.สต.	และเพือ่ทรำบปัญหำอุปสรรค

ของกำรด�ำเนินงำนคลินิกสุขภำพเกษตรกรของ	 รพ.สต.	กำรศึกษำน้ีเป็นกำรวิจัยแบบผสมผสำนเชิงปริมำณและเชิง

คุณภำพ	(Mixed	method)	กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่	 รพ.สต.	8	แห่ง	ซึ่งเลือกให้เป็นพื้นที่ศึกษำโดยส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดละ	1	แห่ง	ด�ำเนินกำรระหว่ำงพฤษภำคม	-	มิถุนำยน	2556	เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล	ได้แก่แบบประเมิน

มำตรฐำนกำรด�ำเนินงำนคลินิกสุขภำพเกษตรกรของส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม	แบบสัมภำษณ์	

และแบบบันทึกกำรสังเกต	วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณใช้สถิติเชิงพรรณนำ	(Descriptive	analysis)	กำรวิเครำะห์ข้อมูล

เชิงคุณภำพใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ	(Content	Analysis)	จำกแบบสัมภำษณ์		

	 	 ผลกำรศึกษำ	พบว่ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลทั้ง	8	แห่ง	ยังไม่สำมำรถด�ำเนินกิจกรรมกำรจัดบริกำร

คลินิกสุขภำพเกษตรกรตำมมำตรฐำนระดับเริ่มต้นได้ครบทั้ง	6	 กิจกรรมโดยพบว่ำกิจกรรมที่ด�ำเนินงำนได้มำกที่สุด

ได้แก่	กำรคดักรองสขุภำพตำมควำมเส่ียงจำกกำรท�ำงำนร้อยละ	75		กำรรำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนร้อยละ	75	และกจิกรรม

กำรประเมินควำมเสี่ยงในกำรท�ำงำนของเกษตรกร/แรงงำนในชุมชน	ร้อยละ	37.50	ส่วนกิจกรรมที่ยังไม่มี	รพ.สต.ใด

สำมำรถด�ำเนินงำนได้เลย	ได้แก่กำรเปิดคลินิกบริกำรสุขภำพเกษตรกร	1	วันต่อสัปดำห์		กำรจัดให้มีระบบข้อมูลกลุ่ม 

ผู้ประกอบอำชีพในฐำนข้อมูลของ	 รพ.สต.	และกำรจดักจิกรรมป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภำพแก่ผูป้ระกอบอำชพี		

อุปสรรคของกำรด�ำเนินงำน	 ได้แก่นโยบำยที่ไม่ชัดเจน	กำรส่งอุปกรณ์และสื่อให้พื้นที่ล่ำช้ำ	กำรขำดกำรสนับสนุนทั้ง

ด้ำนงบประมำณและกำรนิเทศติดตำม	 บุคลำกรที่ไม่เพียงพอตลอดจนไม่ได้รับกำรฟื้นฟูควำมรู้เก่ียวกับโรคจำกกำร

ท�ำงำน	และประชำชนในพืน้ทีไ่ม่ตระหนกัในกำรป้องกนัดแูลสขุภำพตนเอง	กำรด�ำเนินงำนทีย่งัไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย

อำจเกิดจำกกำรถ่ำยทอดนโยบำยจำกส่วนกลำงลงสู่ระดับเขตและส�ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวดัล่ำช้ำ	ควำมไม่ชัดเจนใน

แนวทำงกำรจดับรกิำรฯทีม่เีพียงหนงัสอืสัง่กำรแต่ไม่มรีำยละเอยีดของแนวทำงกำรจดับรกิำรคลนิกิสขุภำพเกษตรกร	และ

กำรขำดกำรศกึษำถงึควำมพร้อมของ	รพ.สต.	ก่อนสัง่กำรให้มกีำรน�ำนโยบำยไปสูก่ำรปฏบิตัิ		

	 	 ข้อเสนอแนะ	ควรมกีำรประเมนิควำมพร้อมของหน่วยงำนผูร้บันโยบำยก่อนสัง่กำร	ควรมกีำรชีแ้จงถ่ำยทอด

นโยบำยให้แก่ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัในภำพรวมระดบัประเทศ	 	ในระยะเริม่ต้นของกำรด�ำเนนิกำรควรมีกำรนิเทศ
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ติดตำม	และให้กำรสนับสนุนทำงวิชำกำรแก่หน่วยงำนผู้รับนโยบำยไปปฏิบัติ	 เพื่อให้ทรำบถึงปัญหำอุปสรรค	ให้ข้อ

แนะน�ำ	และหำแนวทำงในกำรปรับปรุงวิธีด�ำเนินกำรเพื่อให้เกิดผลส�ำเร็จ	ส�ำหรับรปูแบบของคลนิกิสขุภำพเกษตรกร

ควรปรบัให้เหมำะสมกบับรบิทของพืน้ทีไ่ด้	กำรด�ำเนนิงำนระยะแรกควรมุง่เน้นในด้ำนคณุภำพของบรกิำรคลนิกิสขุภำพ

เกษตรกร	และเน้นกำรพัฒนำศกัยภำพของ	รพ.สต.	ให้สำมำรถจดับรกิำรเพือ่ตอบสนองต่อปัญหำเฉพำะของพืน้ที	่	อนัจะ

น�ำไปสูค่วำมยัง่ยนืในกำรด�ำเนนิงำน		

ค�ำส�ำคัญ: คลินิกสุขภำพเกษตรกรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

Abstract

	 	 In	2013,	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	1	ChiangMai	has	applied	the	health	clinic	for	farmer	

policy	into	practice	in	Tambon	Health	Promoting	Hospital	(THPH)	that	located	in	the	8	northern	most	provinces	

of	Thailand.	The	objectives	of	this	study	were	to	know	about	the	progression	of	first	phase	implementation	of	the	

service	provision	of	the	health	clinic	for	farmer	in	THPH	and	to	recognize	the	problems	in	operating	the	clinics.	

This	study	was	conducted	using	both	quantitative	and	qualitative	methods	(mixed	method).	The	8	THPHs	under	

studied	were	sampled	by	the	provincial	public	health	office	of	each	province,	one	site	per	one	province.	The	study	

was	conducted	during	May-June	2013.	The	data	collection	tools	included	the	evaluation	form	on	health	clinic	for	

farmer	issued	by	the	Bureau	of	Occupational	and	Environmental	Diseases,	the	interview	guide,and	the	observation	

check	list	form.	Quantitative	data	was	analyzed	using	descriptive	statistics	and	qualitative	data	was	analyzed	using	

content	analysis	technique.

	 The	result	showed	that	none	of	the	8	THPHs	was	able	to	operate	all	6	standard	activities	of	the	basic	level	

health	clinic	for	farmer.	The	activity	that	was	able	to	operate	the	most	was	health	screening	per	risk	from	work	

(75%),	report	the	performance	of	the	clinic(75%),	and	screening	for	health	risk	from	farming/workplace	in	the	

community	(37.5%).	The	activities	that	none	of	the	THPHs	could	operate	included:	provision	of	one	clinic	day	

per	week;	inclusion	of	occupational	health	database	into	THPH’s	database	system;	and	provision	prevention	and	

control	of	health	hazard	activities.	The	main	obstacle	for	the	implementation	of	health	clinic	for	farmer	were	the	

unsettled	policy,	lack	and	delayed	delivery	of	needed	support	materials,	lack	of	budget	and	supervision,	inadequate	

staffing,	lack	of	refresh	training	for	the	staff,	and	lack	of	awareness	on	the	self-care	and	disease	prevention	among	

the	community	members.This	un-achievement	might	happen	because	of	delayed	deployment	of	policy	from	central	

level	to	provincial	level,	the	unsettled	policy	on	the	operation	with	no	proper	instruction,	no	study	on	the	capacity	

of	THPH	sprior	to	policy	implementation.	

	 Suggestions	for	future	operation	included	evaluation	of	the	operating	bodies	before	launching	any	new	policy,	

clear	dispatch	to	provincial	public	health	offices	nationwide	at	the	central	level.	There	should	be	adequate	monitoring	

and	technical	support	especially	at	the	beginning	phase	of	the	operation.	This	would	help	learning	the	obstacle	

which	would	lead	to	proper	advice	and	guideline	to	improve	the	service	for	the	operating	bodies.	The	operation	

pattern	at	the	clinic	should	be	flexible	and	take	into	account	the	local	context.	The	first	phase	of	implementation	

should	emphasize	on	the	quality	of	the	health	clinic	for	farmer	and	capacity	building	of	the	THPH	staff	to	adapt	

for	the	specific	need	of	the	locality.	This	would	lead	to	sustainable	operation.	

Keywords:	health	clinicfor	farmers,	Tambon	Health	Promoting	Hospital	
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บทน�ำ

	 ป ี 	 2556	 กรมควบคุมโรค	 มีนโยบำยภำยใต้

ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำและร่วมมือกับเครือข่ำยภำยใน

และนำนำชำติ	 และให้ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค 

ที่	 1-12	สนับสนุนเครือข่ำยระดับจังหวัด	 โดยเฉพำะ 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 (รพ.สต.)ให้มีกำร

ด�ำเนินงำนจัดบริกำรอำชีวอนำมัยแก่กลุ่มแรงงำนใน

ชุมชนโดยในระยะแรกให้ดูแลกลุ่มเกษตรกร	 โดยมีกำร

จัดตั้งคลินิกสุขภำพเกษตรกรใน	 รพ.สต.ทั่วประเทศ		

จังหวัดละ	1	แห่ง	(1	รพ.สต./จังหวัด)(1) กำรด�ำเนินงำน

จัดบริกำรด้ำนสุขภำพให้กับแรงงำนในชุมชนทั้งเชิงรับ

และเชิงรุก	 โดยมุ่งเน้นกำรป้องกัน	ควบคุมโรคและกำร

เฝ้ำระวังสุขภำพ	 โดยมีกำรประเมินควำมเสี่ยงในกำร

ท�ำงำน		กำรวินิจฉัยโรค		กำรรักษำพยำบำลเบื้องต้น	กำร

ส่งต่อ	กำรฟ้ืนฟสูขุภำพจำกกำรบำดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยด้วย

โรคจำกกำรประกอบอำชีพให้แก่เกษตรกรและแรงงำน

ในชมุชน		รวมถงึกำรประสำนและสนบัสนนุกำรมส่ีวนร่วม

ของครอบครวั	ชมุชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และ

ภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องในกำรจัดกำรปัญหำที่มีผลกระ

ทบต่อสุขภำพของแรงงำนในชุมชน	 	 จำกกำรศึกษำของ

บญุเลศิ	ศกัดชิยันำนนท์และคณะ(2)		ศกึษำกำรพฒันำกำร

จัดบริกำรอำชีวอนำมัยในสถำนีอนำมัยส�ำหรับแรงงำน

นอกระบบ	 	พบว่ำเจ้ำหน้ำที่สถำนีอนำมัยสำมำรถจัด

บริกำรอำชีวอนำมัยเชิงรับและเชิงรุกโดยกำรตรวจ

สขุภำพและกำรตรวจคดักรองโรคจำกกำรท�ำงำนเบือ้งต้น		

ดแูลรกัษำ	ให้สขุศกึษำ	กำรส�ำรวจและประเมนิสิง่คกุคำม

อันตรำยต่อแรงงำน	 	กำรจัดเก็บข้อมูลกำรเจ็บป่วยบำด

เจ็บและอุบัติเหตุจำกกำรท�ำงำนและมีข้อมูลสิ่งคุกคำม

อันตรำยต่อแรงงำนที่น�ำไปใช้ปรับปรุงสภำพแวดล้อม

และพฤติกรรมกำรท�ำงำนที่ไม่ปลอดภัย	กำรศึกษำของ 

ศิมำลักษณ์	 	 ดิถีสวัสดิ์เวทย์	 และคณะ(3)	 ศึกษำกำร

พฒันำกำรจดับรกิำรอำชวีอนำมยัในหน่วยบรกิำรปฐมภมูิ

ส�ำหรบัแรงงำนนอก	พบว่ำหน่วยบรกิำรปฐมภมู	ิ(PCUs)

มรีปูแบบกำรจดับรกิำรอำชวีอนำมยัเชิงรบัและเชิงรกุโดย

วนิจิฉยั	และคดักรองโรค	กำรประเมนิควำมเสีย่งจำกกำร

ท�ำงำนในกลุ่มแรงงำนนอกระบบและมีกำรจัดกำรและ

ควบคมุควำมเสีย่งกลไกทีส่�ำคญัในกำรด�ำเนนิงำนคอืกำร

สนับสนุนด้ำนนโยบำยจำกส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ด้ำนวิชำกำรจำกส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคเขตและ 

โรงพยำบำลระดับจังหวัดและควำมร่วมมือจำก	อปท. 

และส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม 

ได้ด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรใน	

รพ.สต.	 เพื่อดูแลสุขภำพเกษตรกรแบบครบวงจรและ 

ต่อเนือ่ง	เมือ่ปี	2555	ซึง่ได้ด�ำเนนิกำรน�ำร่องใน	3	จงัหวดั	

ได้แก่	สุพรรณบุรี	บุรีรัมย์	และอุทัยธำนี	โดยมีอ�ำเภอเข้ำ

ร่วมโครงกำรฯ	11	อ�ำเภอและรพ.สต.	เข้ำร่วมด�ำเนนิงำน	

18	 แห่งพบว่ำ	 รพ.สต.สำมำรถด�ำเนินงำนจัดบริกำร 

อำชีวอนำมัยให้แก่เกษตรกรได้	(1)

	 กำรจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรใน	 รพ.สต.

เป็นนโยบำยที่กรมควบคุมโรคเริ่มให้มีกำรน�ำไปปฏิบัติ

ในพื้นที่	 ในปี	พ.ศ.2556	ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นของกำร

ด�ำเนินงำนตำมนโยบำย	 เน่ืองจำกกำรน�ำนโยบำยไป

ปฏิบัติเป็นขั้นตอนที่มีควำมส�ำคัญมำก	หำกหน่วยงำน

ผู้รับนโยบำยน�ำไปปฏิบัติไม่ได้หรือน�ำไปปฏิบัติแล้วเกิด

ปัญหำอุปสรรคไม่บรรลุตำมวัตถุประสงค์	 นโยบำยดัง

กล่ำวก็ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์	 ตรงกันข้ำมหำกน�ำไป

ปฏิบัติได้ตำมวัตถุประสงค์ก็จะเกิดประโยชน์สูงสุดกับ

ประชำชน	 กำรน�ำนโยบำยไปปฏิบัติเป็นกระบวนกำร

บริหำรจัดกำรและกำรประสำนกิจกรรมเพื่อน�ำไปสู่กำร

เปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์	 ให้บรรลุควำมส�ำเร็จตำม

เจตจ�ำนงของนโยบำย	 	 กำรน�ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัต	ิ

(Implementation)	 เป็นเรื่องของกำรศึกษำว่ำหน่วยงำน	

องค์กรที่รับนโยบำยไปปฏิบัติสำมำรถบริหำรจัดกำร

ทรัพยำกร	ตลอดจนกำรผลักดันกลไกที่ส�ำคัญของกำร

ท�ำงำนทัง้หมดให้บรรลเุป้ำหมำยตำมนโยบำยทีร่ะบไุว้ใน

พื้นที่	 8	 จังหวัดภำคเหนือตอนบนยังไม่มีกำรศึกษำถึง

กำรน�ำนโยบำยกำรจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรไป

ปฏิบัติใน	รพ.สต.			

	 กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทรำบถึงควำม

ก้ำวหน้ำในกำรจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรของ 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	และปัญหำอุปสรรค

ของกำรด�ำเนินงำน	 	ตำมนโยบำยของกรมควบคุมโรค			

เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในกำรวำงแผนกำรจัดบริกำรทำงด้ำน

สุขภำพส�ำหรับแรงงำนนอกระบบภำคเกษตรกรรม	 	ให้
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สอดคล้องกับวิถีชีวิตของเกษตรกร	 และเหมำะสมกับ

บริบทในพื้นที่	8	จังหวัดภำคเหนือตอนบน

วิธีกำรด�ำเนินกำรศึกษำ

 รูปแบบกำรศึกษำ	 เป็นกำรศึกษำแบบผสมผสำน

เชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ	(Mixed	method)	

ขอบเขตของกำรศึกษำ

 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ กำรศกึษำนีค้รอบคลมุเนือ้หำ	

2	ประเด็นหลัก	ได้แก่	1)	มำตรฐำนกำรด�ำเนินงำนคลินิก

สุขภำพเกษตรกรของ	รพ.สต.	13	ข้อ	แบ่งเป็น	3	ระดับ	

ได้แก่มำตรฐำนระดับเร่ิมต้น	หมำยถึงรพ.สต.	มีผลกำร

ด�ำเนินงำนตำมกิจกรรมข้อที่	 1-6	 ได้คะแนนรวม	 6	

คะแนน	ระดับดีหมำยถึง	รพ.สต.ที่ผ่ำนระดับเริ่มต้นและ

ได้คะแนนรวม	7-9	คะแนน	และระดับดีมำก	หมำยถึง	

รพ.สต.	ที่ผ่ำนระดับเร่ิมต้นและได้คะแนนรวม	10-13	

คะแนน	2)	ควำมคิดเห็นของผู้อ�ำนวยกำร	รพ.สต.และ

ผู้รับผิดชอบงำนโรคจำกกำรประกอบอำชีพ/เจ้ำหน้ำที่ท่ี

เกี่ยวข้องในประเด็นควำมคิดเห็นต่อนโยบำยกำรจัด

บริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกร	ควำมพร้อมในกำรจัด

บริกำรฯ	รูปแบบของกำรจัดบริกำร	ปัญหำ	อุปสรรคของ

น�ำนโยบำยกำรจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรไป

ปฎิบัติและข้อเสนอแนะในกำรด�ำเนินงำนจัดบริกำร

คลินิกสุขภำพเกษตรกร	

 ขอบเขตด้ำนพื้นที่	รพ.สต.ที่ส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดคัดเลือก	 รพ.สต.ตัวแทนให้เป็นที่ด�ำเนินงำนจัด

บริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรในปี	2556	(1	รพ.สต./

จังหวัด)	 ได้แก่	 1)	 รพ.สต.กิ๋วแลหลวง	 จ.เชียงใหม่ 

2)	รพ.สต.ห้วยไซ		จ.ล�ำพูน	3)	รพ.สต.บ้ำนโทกหัวช้ำง	

จ.ล�ำปำง	4)	รพ.สต.ป่ำลำน		จ.แม่ฮ่องสอน	5)	รพ.สต.

ศรีถ้อย	 จ.พะเยำ	 6)	 รพ.สต.แม่เจดีย์	 จ.เชียงรำย 

7)	รพ.สต.ร่องเสี้ยว		จ.แพร่	และ	8)	รพ.สต.	จอมพระ		

จ.น่ำน	

 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมในกำร

ศึกษำครั้งนี้	ระหว่ำงพฤษภำคม-มิถุนำยน	พ.ศ.	2556	

 กลุม่ตวัอย่ำงศกึษำใน	รพ.สต.	ทัง้	8	แห่งทีเ่ป็นพืน้ที่

น�ำร่องในกำรน�ำนโยบำยสู่กำรปฏิบัติ	 	 ไม่มีกำรเลือก 

กลุ่มตัวอย่ำง

เครื่องมือและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 เครื่องมือที่ใช้ 1)	 แบบประเมินมำตรฐำนกำร

ด�ำเนนิงำนคลนิกิสขุภำพเกษตรกรของส�ำนกัโรคจำกกำร

ประกอบอำชีพฯ	 	2)	แบบสัมภำษณ์แบบมีโครงสร้ำงที่ 

ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น	และ	3)	แนวทำงกำรน�ำสนทนำกลุ่มกับ

บุคลำกรของ	 รพ.สต.	 และกำรสังเกตควบคู ่กับกำร

สัมภำษณ์/กำรสนทนำกลุ่ม

 กำรเก็บข้อมูล		ผู้ศึกษำท�ำหนังสือขอควำมร่วมมือ

จำกนำยแพทย์สำธำรณสุขในพื้นที่	 8	 จังหวัดภำคเหนือ

ตอนบน	 	 เพื่อขออนุญำตติดตำมประเมินผลกำรด�ำเนิน

งำนฯโดยใช้แบบประเมินฯ	 ของส�ำนักโรคจำกกำร

ประกอบอำชีพฯกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	 (In-depth	

Interview)	ผูอ้�ำนวยกำร	รพ.สต.และสนทนำกลุม่	(Focus	

Group)	ผู้รับผิดชอบงำนฯ/บุคลำกรของ	รพ.สต.

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมำณ	วิเครำะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำได้แก่ค่ำร้อยละ	 ข้อมูลเชิง

คณุภำพ	วเิครำะห์	เน้ือหำจำกข้อมลูแบบสมัภำษณ์เชิงลกึ	

(in-depth	 interview)	กำรสนทนำกลุ่ม	 (focus	 group	

discussion)	เป็นกำรวเิครำะห์เนือ้หำ	(Content	analysis)

ผลกำรศึกษำ

 ส่วนที่ 1 	ผลกำรประเมินมำตรฐำนกำรด�ำเนินงำน

จัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกร

	 ผลกำรด�ำเนนิงำนจดับรกิำรคลนิกิสขุภำพเกษตรกร

ในระยะเริ่มต้น	ของ	รพ.สต.	ในพื้นที่	8	จังหวัดภำคเหนือ

ตอนบน	ปี	2556	พบว่ำ	รพ.สต.ทั้ง	8	แห่ง	 ไม่สำมำรถ

ด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรตำม

มำตรฐำนระดับเริ่มต้นได้ครบทั้ง	 6	กิจกรรม	 โดยพบว่ำ

กจิกรรมทีด่�ำเนนิกำรได้มำกทีส่ดุ	คอืกำรคดักรองสขุภำพ

ตำมควำมเสี่ยงจำกกำรท�ำงำนและควำมเสี่ยงมิติอื่นๆ 

ร้อยละ	75.0		กำรรำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนให้หน่วยงำน/

ผูท้ีเ่กีย่วข้องร้อยละ	75.0	และกำรประเมนิควำมเสีย่งจำก

กำรท�ำงำนของเกษตรกร/แรงงำนในชุมชนร้อยละ	37.5	

ตำมล�ำดบั	กจิกรรมทีด่�ำเนนิงำนไม่ได้		คอื	กำรเปิดคลนิกิ

บริกำรสุขภำพเกษตรกร		1		วัน/สัปดำห์		ไม่มีข้อมูลกลุ่ม
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ผูป้ระกอบอำชพีในชมุชนในฐำนข้อมลูของรพ.สต.และไม่มกีจิกรรมกำรป้องกนั	ควบคมุโรคและภยัสขุภำพแก่ผูป้ระกอบ

อำชีพ			ดังตำรำงที่	1

ตำรำงที่ 1	 ผลกำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรของ	รพ.สต.ในพื้นที่	8	จังหวัดภำคเหนือตอนบน	

	 ปี	2556

ข้อที่ กิจกรรม
ผลกำรด�ำเนินงำน

มี (แห่ง) ร้อยละ ไม่มี (แห่ง) ร้อยละ

1 กำรเปิดคลินิกบริกำรสุขภำพเกษตรกร	1	วันต่อสัปดำห	์																																																								 0 0 8 100

2 ข้อมูลกลุ่มอำชีพในฐำนข้อมูลของหน่วยงำนบริกำร

สุขภำพ		

0 0 8 100

3 ผลกำรประเมินควำมเสี่ยงจำกกำรท�ำงำนของเกษตรกร/

แรงงำนในชุมชน

3 37.50 5 62.50

4 ผลกำรคัดกรองสุขภำพตำมควำมเสี่ยงจำกกำรท�ำงำนและ

ควำมเสี่ยงมิติอื่นๆ					

6 75.00 2 25.00

5 รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนให้หน่วยงำน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง 6 75.00 2 25.00

6 กิจกรรมกำรป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภำพแก่

ผู้ประกอบอำชีพ	อย่ำงน้อย	1กิจกรรม																				

0 0 8 100

7 กำรวินิจฉัยโรคและภัยจำกกำรประกอบอำชีพ 0 0 8 100

8 กำรพัฒนำเครือข่ำยอำสำสมัครสำธำรณสุข

ด้ำนอำชีวอนำมัย	ในกำรดูแลสุขภำพเกษตรกร/

แรงงำนในชุมชนอย่ำงน้อย	1	เครือข่ำย								

0 0 8 100

9 กำรจัดเวทีคืนข้อมูลให้แก่เกษตรกร	ชุมชน	และ	อปท.

อย่ำงน้อยปีละ		1	ครั้ง									

0 0 8 100

10 กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่/ชุมชนเพื่อสร้ำงควำม

เข้มแข็งให้แก่ชุมชน	อสม.ด้ำนอำชีวอนำมัย/กลุ่มอำชีพ

0 0 8 100

11 มีแผนงำนโครงกำรดูแลสุขภำพเกษตรกร/แรงงำนใน

ชุมชนร่วมกับ	อปท.																																					

0 0 8 100

12 กำรสนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนสุขภำพต�ำบลใน

กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยจำกกำรท�ำงำน

ส�ำหรับผู้ประกอบอำชีพในชุมชน	

0 0 8 100

13 	โครงกำรหรือกิจกรรมในกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดจำกท�ำงำน 0 0 8 100

หมำยเหตุ : มีกิจกรรม	ข้อที่	1-6		=		มำตรฐำนระดับเริ่มต้น		มีกิจกรรม	ข้อที่	1-9		=		มำตรฐำนระดับดี																				
	 มีกิจกรรม	ข้อที่	1-13	=	มำตรฐำนระดับดีมำก
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 ส่วนที ่2	ควำมคดิเหน็ของผูอ้�ำนวยกำร	รพ.สต.	ต่อ

กำรจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรในพื้นที่	8	จังหวัด

ภำคเหนือตอนบน		ปี	2556	

	 ผู้อ�ำนวยกำร	 รพ.สต.	ทุกแห่งมีควำมเห็นว่ำกำร

สือ่สำรถ่ำยทอดนโยบำยฯกำรจดัคลนิกิสขุภำพเกษตรกร

ไม่มีควำมชัดเจน	 รพ.สต.ไม่มีควำมพร้อมในกำรจัด

บรกิำรคลนิกิสขุภำพเกษตรกรร้อยละ	62.50	รปูแบบกำร

จัดบริกำรคลินิกเกษตรกรส่วนใหญ่บูรณำกำรกับคลินิก

อืน่ๆ	(คลนิกิเบำหวำน/ควำมดนัโลหติสงู)	ร้อยละ	62.50	

ปัญหำอปุสรรคในกำรด�ำเนนิงำนจดับรกิำรคลนิกิสขุภำพ

เกษตรกรมำกที่สุด	คือนโยบำยและงบประมำณร้อยละ	

100	 รองลงมำ	 ได้แก่กำรติดตำมนิเทศ	 บุคลำกรไม่ 

เพยีงพอ	สิง่สนบัสนนุ	(ชดุอปุกรณ์กำรตรวจสำรเคม/ีสือ่) 

และควำมร่วมมอืของหน่วยงำนและประชำชนไม่ให้ควำม

ร่วมมือร้อยละ	87.50,	62.50,	50.0	และร้อยละ	50.0	

ตำมล�ำดับ	ดังตำรำงที่	2

ตำรำงที่ 2	 ควำมคิดเห็นของผู้อ�ำนวยกำร	รพ.สต.ต่อกำรด�ำเนินงำนกำรจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรในพื้นที่	8				

	 จังหวัดภำคเหนือตอนบนปี	2556

ควำมคิดเห็น จ�ำนวน (แห่ง) ร้อยละ

1. กำรถ่ำยทอด สื่อสำร นโยบำยกำรจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกร 

 สู่กำรปฏิบัติใน รพ.สต. 

- มีควำมชัดเจน 0 0

- ไม่มีควำมชัดเจน 8 100

2. ควำมพร้อมในกำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกร 

- มีควำมพร้อม 3 37.50

- ไม่มีควำมพร้อม 5 62.50

3. รูปแบบกำรให้บริกำร

- จัดเป็นคลินิกเฉพำะ 1 12.50

- บูรณำกำรกับคลินิกผู้มำรับบริกำรทั่วไป 2 25.00

- บูรณำกำรกับคลินิก	เบำหวำน	/ควำมดัน 5 62.50

4. ปัญหำอุปสรรคในกำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกร

- นโยบำย 8 100.0

- งบประมำณ 8 100.0

- กำรติดตำม	นิเทศ 7 87.50

- บุคลำกรไม่เพียงพอ 5 62.50

- อื่นๆ	(ควำมร่วมมือของหน่วยงำน/ประชำชนในพื้นที่) 4 50.0
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	 	 กำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้อ�ำนวยกำร	รพ.สต.	สรุปได้	ดังตำรำงที่	3	

ตำรำงที่ 3		ผลกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้อ�ำนวยกำร	รพ.สต.ต่อกำรจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกร

ประเด็น เนื้อหำ

1.	 กำรสื่อสำร	 	

	 ถ่ำยทอดนโยบำย

ผู้อ�ำนวยกำร	 รพ.สต.	ทุกแห่ง	 ได้บอกเล่ำถึงกำรถ่ำยทอดนโยบำยกำรจัดบริกำรคลินิก

เกษตรกรให้	รพ.สต.	ถ่ำยทอดนโยบำยล่ำช้ำและกำรสื่อสำรไม่ชัดเจน		ดังจะเห็นได้จำก	

 “บ่ฮู้ (ไม่รู้) ว่ามีนโยบายเรื่องการจัดคลินิกเกษตรกรใน รพ.สต.มาก่อนจึงไม่ได้

เขียนโครงการฯ”

 “ปีนี ้(ปี56) มนีโยบายการจดัคลนิกิสขุภาพเกษตรกรมา นโยบายกไ็ม่ชดัเจน  ได้

รับการชี้แจงจาก สสจ.ล่าช้า ยังบ่ฮู้ว่าจะหื้อท�าอะหยั๋ง (ยังไม่รู้ว่าจะให้ท�าอะไร) ”                                                                                      

2.	 ควำมพร้อมต่อกำร	

	 จัดบริกำรคลินิก	

	 สุขภำพเกษตรกร

-	รพ.สต.มีควำมพร้อมในกำรด�ำเนินงำนฯ	3	แห่ง	ดังจะเห็นได้จำกค�ำกล่ำว	ดังนี้

  “นโยบายนี้ดี เกษตรกรได้ประโยชน์ รพ.สต.ให้บริการแก่เกษตรกรอยู่แล้ว  บ่ 

(ไม่) เป็นภาระหรือเพิ่มงาน”

   “บ่ (ไม่) เป็นภาระ การมีคลินิกเฉพาะก็ดีเหมือนกัน  ชาวบ้านจะได้ฮู้ (รู้) ว่า

หมู่บ้านตนเองมีปัญหาการเจ็บป่วยจากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ”    

  “บ่ (ไม่) เป็นภาระเพราะคนไข้บ่เยอะ เครื่องปั่นเลือดก็มีอยู่ ท�าได้ ต�าบลนี้เป็น

ต�าบลจัดการสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือกันดี”

-	รพ.สต.ไม่มีควำมพร้อมในกำรด�ำเนินงำนฯ5	แห่ง	ดังจะเห็นได้จำก

  “หื้อ (ให้) จัด ก็จัดได้ แต่ท�าหื้อเจ้าหน้าที่อิ๋ดขึ้นผ่อง (เหนื่อยเพิ่มขึ้นบ้าง) แต่บ่

เป๋นหยั๋ง (แต่ไม่เป็นไร) ขอหื้อ (ให้) ช่วยสนับสนุนทั้งในด้านวิชาการแก่เจ้าหน้าที่ 

สนบัสนนุสือ่/อปุกรณ์สาธติหือ้(ให้)มนัเหมาะสมกับก๋านเป๋น (การเป็น) รพ.สต.ต้นแบบ

คลินิกสุขภาพเกษตรกรของจังหวัด 1 รพ.สต./1 จังหวัด”

    “โดนลอ็กหือ้ (ให้) ท�ากจ็�าเป๋นท�า  ท่านสสอ.ขอหือ้ (ให้) ท�ากบ่็ฮูจ้ะว่าจะใด (ไม่รู้

จะพูดอย่างไร) รพ.สต.ของเฮา (เรา) บ่ใจ้พร้อม (ไม่มีความพร้อม) เจ้าหน้าที่ก็มีกั๋นแค่ 

(มีเพียง) 2 คนตึงวันนี้ก็บ่ทัน (ท�างานทุกวันนี้ก็ไม่ทัน)”

3.	 ปัญหำ	อุปสรรค	

	 ของกำรจัดคลินิก	

	 สุขภำพเกษตรกร	

	 ใน	รพ.สต.

ผู้อ�ำนวยกำร	 รพ.สต.ทุกแห่ง	 เห็นว่ำนโยบำยกำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิกสุขภำพ

เกษตรกรจำกส�ำนักโรคฯไม่ชัดเจน	และสสจ.ถ่ำยทอดนโยบำยล่ำช้ำท�ำให้เกิดปัญหำ	

อุปสรรคในกำรด�ำเนินงำน	ดังจะเห็นได้จำก

 “ถ้านโยบายชัดเจนก็ท�าหื้อ (ท�าให้) การท�างานในพื้นที่ได้ง่าย  งบประมาณก็มีมา

หือ้ยะ (ให้ท�า) กจิกรรมต่างๆในพืน้ทีไ่ด้  นโยบายส่ังให้ท�าแต่บ่ม ี(ไม่ม)ี การสนับสนุนอะหยัง๋

เลย (อะไรเลย) ก็ท�างานตามศักยภาพเท่าที่เรามีเต้าอั้น (เท่านั้น)”

 “อะหยั๋งก็บ่ชัดเจน (อะไรก็ไม่ชัดเจน) ถามจังหวัด จังหวัดก็บ่มีอะหยั๋งหื้อ (ไม่มี

อะไรให้) มีแต่หนังสือขอความร่วมมือจาก สคร.และของส�านักโรคฯ”

 “บ่ชัดเจนทั้งด้านนโยบายและงบประมาณท�าหื้อ (ท�าให้) เจ้าหน้าที่ระดับพื้นที่

ท�างานล�าบาก”

 “เงนิท่ีใช้ในการจดัคลนิกิเกษตรกรโดยตรงไม่ม ีคงใช้เงนิจากกองทนุสขุภาพต�าบล”

 “ท�างานล�าบาก งบประมาณไม่มเีลย  การใช้เงนิของ รพ.สต.ถ้าไม่มโีครงการรองรบั

ก็ใช้เงินไม่ได้”
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ประเด็น เนื้อหำ

3.	 ปัญหำ	อุปสรรค	

	 ของกำรจัดคลินิก	

	 สุขภำพเกษตรกร	

	 ใน	รพ.สต.

ปัญหำด้ำนบุคลำกร	กำรติดตำมนิเทศและประชำชนไม่ตระหนักในกำรดูแลสุขภำพ		

ดังจะเห็นได้จำก

 “เจ้าหน้าที่มี 2 คนต้ีเป๋นพยาบาล นอกน้ันเป๋นลูกจ้าง  งานเยอะมาก ทั้งงาน

นโยบาย ปัญหาของพื้นที่ อยู่อนามัยงานของชุมชน บ่ไปก็บ่ได้ (ไม่ไปก็ไม่ได้) จะบ่ (ไม่) 

ได้ใจ๋จาวบ้าน” 

  “องค์ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีทางการเกษตรบ่ (ไม่) ค่อยมี  ถึงมีมันก็บ่ (ไม่) 

ทันยุค ทันสมัย  ควรจะฟื้นฟูความรู้หื้อ (ให้) บุคลากรของ รพ.สต. ”

        “ให้โควต้าเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ได้เข้าอบรมบ้าง  มีการอบรมเมื่อใดบ่ (ไม่) เคยได้

ไป แต่เวลาหื้อ (ให้) ท�างานก็หื้อ (ให้) เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. เป็นคนท�า”

       “การนิเทศ  ติดตาม ก็บ่มี บ่ว่าจากระดับไหน จังหวัดมานิเทศติดตามงานอื่นๆ

งานโรคจากการประกอบอาชีพฯบ่เกยมี (ไม่เคยมี)

  “การนิเทศติดตามจากจังหวัด/เขต  ก็บ่เกยมี เพิ่งจะเห็นมีครั้งนี้เท่านั้น”

   “ประชาชน ไม่ตระหนกั บ่ (ไม่) สนใจสขุภาพ  สนใจแต่เรือ่งจะหาเงนิหือ้ได้นกัๆ 

(หาเงินให้ได้มาก) ชาวบ้านส่วนใหญ่บ่หื้อ (ไม่ให้) ความร่วมมือ ”

ตำรำงที่ 3		ผลกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้อ�ำนวยกำร	รพ.สต.ต่อกำรจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกร	(ต่อ)

	 ถงึแม้ว่ำกำรถ่ำยทอดนโยบำยจะไม่ชดัเจนและล่ำช้ำ

แต่พบว่ำผูอ้�ำนวยกำร	รพ.สต.7	ใน	8	แห่ง	เหน็ว่ำนโยบำย

กำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรเป็น

นโยบำยที่ดี	 เกษตรกรได้รับประโยชน์	 และผู้อ�ำนวยกำร	

รพ.สต.	7	ใน	8	แห่งให้ควำมส�ำคัญในระดับมำก	

	 จำกกำรสอบถำมและสนทนำกลุม่กบัเจ้ำหน้ำทีข่อง	

รพ.สต.ในพื้นที่ศึกษำ	ประเด็นควำมต้องกำรหรือควำม

คำดหวังที่อยำกให้เกิดข้ึนในเร่ืองนโยบำยกำรจัดบริกำร

คลินิกสุขภำพเกษตรกร	ใน	รพ.สต.	ดังนี้

	 1.	กรมควบคุมโรค	ควรจะผลักดันให้เป็นนโยบำย

ในระดบัทีส่งูข้ึน	คอืเป็นนโยบำยระดบักระทรวงสำธำรณสขุ 

เนื่องจำกเป็นกำรด�ำเนินงำนที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงำน

กระทรวงอื่น	ๆ	ด้วย	เช่น	 	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

กระทรวงมหำดไทย	(กรมส่งเสรมิกำรปกครองส่วนท้องถ่ิน)

กระทรวงพำณิชย์	เป็นต้น

	 2.	 ส�ำนักงำนป้องกนัควบคมุโรคที	่1	เชยีงใหม่	ควร

เป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษำ	 แนะน�ำทำงด้ำนวิชำกำร	 แก ่

ผู้ปฏิบัติงำนในระดับจังหวัด/อ�ำเภอ/รพ.สต.ต้นแบบ	

(1รพ.สต./จังหวัด)	 ในระยะเร่ิมต้นของกำรด�ำเนินงำน

ตำมนโยบำยกำรจัดคลินิกสุขภำพเกษตรกรของ	รพ.สต.		

และควรมีกำรจัดกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 Best	

practice	ในพื้นที่	8	จังหวัดภำคเหนือตอนบน	

วิจำรณ์

กำรถ่ำยทอดนโยบำยจำกส่วนกลำงสู่พื้นที่

	 กำรด�ำเนนิงำนตำมนโยบำยจดับรกิำรคลนิกิสขุภำพ

เกษตรกรในระยะเริ่มต้นของ	รพ.สต.ในพื้นที่	8	จังหวัด

ภำคเหนือตอนบนในปี	2556	พบว่ำ	รพ.สต.ทั้ง	8	แห่ง	

ไม่สำมำรถด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกร

ตำมมำตรฐำนระดับเริ่มต้นได้เนื่องจำกกำรสื่อสำรถ่ำย

ทอดนโยบำยฯ	จำกหน่วยงำนผู้ก�ำหนดนโยบำย	(ส�ำนัก

โรคจำกกำรประกอบอำชีพฯ)	ไม่ชัดเจน	ไม่มีกำรประชุม

ชี้แจง	 ถ่ำยทอดนโยบำยให้หน่วยงำนผู้รับนโยบำยไป

ปฏบิตั	ิ	ซึง่ส�ำนกัโรคฯได้ท�ำหนงัสอืประสำนควำมร่วมมอื

มำยังส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	(สคร.

ที่	 1	 เชียงใหม่)	และ	สสจ.	8	จังหวัดภำคเหนือตอนบน 

ให้ด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรใน	
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รพ.สต.	และทำง	สคร.ที	่1	เชยีงใหม่ไม่ได้จดัประชุมชีแ้จง

ถ่ำยทอดนโยบำยให้แก่	สสจ.	 เนื่องจำกไม่มีงบประมำณ

จงึได้ท�ำหนงัสอืแจ้งประสำนขอควำมร่วมมอืจำก	สสจ.ทัง้	

8	 จังหวัดให้ด�ำเนินงำนฯ	ซึ่งทำง	 สสจ.ได้ประสำนงำน

พร้อมมอบหมำยให้ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอรับ

นโยบำยฯ	ดังกล่ำวไปปฏิบัติใน	 รพ.สต.จะเห็นได้ว่ำกำร

สื่อสำร	ถ่ำยทอดนโยบำยจัดบริกำรคลินิกเกษตรกรใน	

รพ.สต.	มลีกัษณะสัง่กำรจำกบนลงล่ำง	(Top	down)	รวม

ถงึกำรที	่รพ.สต.ไม่ได้รบัทรำบแนวทำงในกำรด�ำเนนิงำน

จัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรท�ำให้ไม่มีควำมมั่นใจ	

ไม่แน่ใจว่ำจะปฏิบัติอย่ำงไร	 รพ.สต.ทุกแห่งจัดบริกำร

คลินิกสุขภำพเกษตรกรเช่นเดียวกับคลินิกบริกำรทั่วไป	

นอกจำกน้ี	รพ.สต.ผูร้บันโยบำยไปปฏบิตัไิม่ได้เป็นหน่วย

งำนภำยใต้กำรควบคุม	 ก�ำกับของหน่วยงำนผู้ก�ำหนด

นโยบำย	(กรมควบคมุโรค)	รพ.สต.จงึให้ควำมส�ำคญัและ

เลือกด�ำเนินงำนที่ เป ็นงำนนโยบำยของกระทรวง/

นโยบำยจงัหวดัเป็นอนัดบัแรก	ในกำรน�ำนโยบำยไปสูก่ำร

ปฏิบัติอย่ำงมีประสิทธิภำพนั้น	 กำรสื่อสำร	 ถ่ำยทอด

นโยบำยระหว่ำงผู้ก�ำหนดนโยบำยกับหน่วยงำนต่ำงๆที่

รับนโยบำยไปปฏิบัติจึงมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่ง	 จำกกำร

ศึกษำของพรทิพย์	 ใจเพชร	 	 และคณะ(4)	ศึกษำกำรน�ำ

นโยบำยอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนสู ่กำร

ปฏบิตัใินพืน้ที	่7	จงัหวดัภำคใต้ตอนบนของประเทศไทย			

ปีงบประมำณ	 2555	พบว่ำกระบวนกำรและขั้นตอน

กำรน�ำนโยบำยอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืไปสู่

กำรปฏิบัติตั้งแต่ระดับกรมควบคุมโรค	 เขต	 จังหวัด	

อ�ำเภอจนถึงต�ำบลหน่วยงำนส่วนใหญ่ถ่ำยทอดนโยบำย

โดยใช้รูปแบบกำรประชุมและถ่ำยทอดมีควำมชัดเจน

ครอบคลุมถึงระดับผู้ปฏิบัติทุกจังหวัด	 กำรศึกษำของ

รัฐกร	 	กลิ่นอุบล(5)	ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อควำมส�ำเร็จใน

กำรน�ำนโยบำยกำรบรหิำรกจิกำรบ้ำนเมอืงทีด่ไีปปฏบิตั:ิ	

กรณีศึกษำองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลในภำคกลำง	พบว่ำ

ปัจจยัด้ำนกำรสือ่สำรระหว่ำงองค์กรต่ำงๆ	เป็นปัจจยัหนึง่

ทีม่ผีลต่อควำมส�ำเรจ็ในกำรน�ำนโยบำยกำรบรหิำรกจิกำร

บ้ำนเมืองที่ดีไปปฏิบัติ	กำรศึกษำของสันติ	ทวยมีฤทธิ์	และ

คณะ(6)	 ศึกษำกำรน�ำนโยบำยสำธำรณะด้ำนสุขภำพไป

ปฏิบัติจำกกำรกระจำยอ�ำนำจด้ำนสุขภำพไปสู่องค์กำร

บรหิำรส่วนต�ำบลในประเทศไทย	พบว่ำกำรสือ่สำรภำยใน

องค์กำรและกำรสื่อสำรภำยนอกองค์กำรส่งผลต่อควำม

ส�ำเรจ็	หรอืล้มเหลวในกำรน�ำนโยบำยไปปฏบิติัของ	อบต.

ควำมไม่พร้อมของพืน้ที ่และ รพ.สต. ทีถ่กูเลอืกให้เป็น

พื้นที่ด�ำเนินงำน

	 เน่ืองจำกนโยบำยกำรจัดบริกำรคลินิกสุขภำพ

เกษตรกรใน	รพ.สต.	เป็นนโยบำยใหม่ทีใ่ห้ด�ำเนนิงำนใน

ปี	2556	หน่วยงำนผู้ก�ำหนดนโยบำย	(ส�ำนักโรคจำกกำร

ประกอบอำชีพฯ)	ไม่มีกำรแจ้งประสำน/ไม่มีกำรสื่อสำร

ถงึผูร้บันโยบำยไปปฏบิตัล่ิวงหน้ำก่อนน�ำมำปฏบิตั	ิ	จงึพบว่ำ 

รพ.สต.ร้อยละ	62.50	 ไม่มีควำมพร้อมในกำรจัดบริกำร

คลินิกสุขภำพเกษตรกร	รพ.สต.ทุกแห่งไม่มีกำรเตรียม

ควำมพร้อมด้ำนงบประมำณและบคุลำกร	เพรำะไม่ได้รบั

แจ้งข้อมลูข่ำวสำรล่วงหน้ำมำก่อน		จงึไม่ได้จดัท�ำโครงกำร

รองรับกำรด�ำเนินงำนฯท�ำให้ไม่มีงบประมำณ	 และ

บุคลำกรที่มีอยู ่	 ไม่มีควำมมั่นใจในกำรด�ำเนินงำนฯ

เนื่องจำกขำดองค์ควำมรู ้เกี่ยวกับโรคและพิษภัยจำก 

สำรเคมีทำงกำรเกษตร	 	 รวมถึงควำมไม่พร้อมด้ำนสิ่ง

สนับสนุนกำรด�ำเนินงำน	เช่นชดุอุปกรณ์ตรวจหำสำรเคมี	

สื่อประชำสัมพันธ์	 เป็นต้น	สอดคล้องกับกำรศึกษำของ

บุญเลิศ	ศักดิชัยนำนนท์	และคณะ(2)		พบว่ำกำรจัดบริกำร

อำชวีอนำมยัในสถำนอีนำมยั	มข้ีอจ�ำกดัของบคุลำกร	กำร

ขำดแคลนทรัพยำกร	และเครื่องมือต่ำงๆกำรจัดบริกำร

อำชีวอนำมัยจึงต้องเร่ิมที่ควำมพร้อมของแต่ละหน่วย

บริกำรสอดคล้องกับกำรศึกษำของ	ยอร์น		จิระนคร	และ

คณะ(7)	ศึกษำกำรประเมินผลกำรน�ำนโยบำยมำตรกำร

กำรควบคุมโรคชิคุนกุนยำสู่กำรปฏิบัติในชุมชน	 กรณี

ศึกษำ:อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน	 	 จังหวัด

สงขลำ	 พบว่ำกำรเตรียมควำมพร้อมของหน่วยงำน

สำธำรณสขุและชุมชนยงัน้อย	ไม่ได้วำงแผนเตรยีมรบัล่วง

หน้ำ		ท�ำให้ส่งผลต่อกำรจดัสรรงบประมำณและกำรจดัหำ

วัสดุ	 อุปกรณ์ในกำรควบคุมโรคและสอดคล้องกับกำร

ศึกษำของ	นภัค	ด้วงจุมพล(8)	 ศึกษำสถำนกำรณ์ระบบ 

กำรให้บริกำรอำชีวอนำมัยในหน่วยบริกำรปฐมภูมิของ

จงัหวดันครรำชสมีำ	พบว่ำหน่วยบรกิำรปฐมภมูส่ิวนใหญ่

มีควำมพร้อมด้ำนกำรให้บริกำรอยู่ในระดับต�่ำ	 ควำม

พร้อมด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ	 (ควำมรู้	
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ทัศนคติ	ทักษะควำมพอเพียงของเจ้ำหน้ำที่กำรบริหำร

จัดกำรด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและสถำนกำรณ์ปัญหำอุปกรณ์

เครื่องมือเงินสนับสนุนและนโยบำยเป้ำหมำย)  ดังนั้น

หน่วยงำนผูก้�ำหนดนโยบำย	ควรมรีะยะเวลำในกำรสือ่สำร

ถึงระดับผู้น�ำนโยบำยไปปฏิบัติล่วงหน้ำเพื่อให้มีระยะ

เวลำในกำรเตรียมควำมพร้อมส�ำหรับกำรวำงแผน	 จัด

เตรียมและบริหำรจัดกำรทั้งด้ำนงบประมำณ/บุคลำกร	

เพรำะเป็นงำนที่เพิ่มจำกงำนภำรกิจประจ�ำ	 เนื่องจำก

ควำมพร้อมของ	รพ.สต.	เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่ำมำรถท�ำให้

กำรน�ำนโยบำยไปปฏิบัติให้บรรลุผลส�ำเร็จ	 โดยต้องมี

ควำมพร้อมด้ำนโครงสร้ำงหน่วยงำน	 ด้ำนทรัพยำกร	

(อัตรำก�ำลัง	เครื่องมือ	เครื่องใช้	งบประมำณ)	และด้ำน

สมรรถนะของหน่วยงำนด้ำนกำรบริหำรจัดกำร	

ศักยภำพและภำระงำนของบุคลำกร

	 ปัญหำอุปสรรคในกำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิก

สุขภำพเกษตรกร	พบว่ำรพ.สต.	ทุกแห่งมีบุคลำกรไม่

เพียงพอ	 โดยพบว่ำ	 รพ.สต.มีบุคลำกร	2-5	คน/แห่ง	

ท�ำให้ภำระงำนทีป่ฎิบตัไิม่สอดคล้องกบัอตัรำก�ำลงัทีม่อียู่

จรงิ(9)	สอดคล้องกบักำรศกึษำของฐติวิรดำ	อคัรภำนวุฒัน์

และคณะ(10)	ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรพัฒนำระบบ

บริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 	 จังหวัด

แม่ฮ่องสอน	พบว่ำปัญหำอุปสรรคที่ส�ำคัญคือภำระงำน

หนกัเนือ่งจำกบคุลำกรไม่ครบตำมกรอบอตัรำก�ำลงั	ควร

เพิ่มบุคลำกรให้เหมำะสมตำมโครงสร้ำงอัตรำก�ำลัง	และ

สนบัสนนุอปุกรณ์กำรปฏบิตังิำนอย่ำงพอเพยีง	สอดคล้อง

กำรศึกษำของเศกสันต์	 ชำนมณีรัตน์และคณะ(11)	ศึกษำ

กำรประเมินควำมรู้	 ควำมคิดเห็นและผลกำรด�ำเนินงำน

ตำมนโยบำยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลของ

หัวหน้ำสถำนีอนำมัยในเขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขที่	5	

พบว่ำประเด็นปัญหำที่ส�ำคัญคือปัญหำบุคลำกรไม่เพียง

พอต่อกำรปฏิบัติงำนตำมนโยบำย	รพ.สต.	บุคลำกรขำด

ขวัญก�ำลังใจเนื่องจำกภำระงำนที่มำกขึ้น	 ตลอดจน

บุคลำกรไม่มีควำมมั่นใจในองค์ควำมรู้เกี่ยวกับโรคจำก

กำรประกอบอำชีพฯ	 เนื่องจำกตลอดระยะเวลำที่ผ่ำนมำ

ไม่เคยได้รับกำรฟื้นฟูองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคจำก

กำรท�ำงำน	สอดคล้องกับกำรศึกษำของบุญเลิศ	ศักดิ์ชัย

นำนนท์และคณะ(2)	พบว่ำกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยใน

สถำนอีนำมยั	มข้ีอจ�ำกดัของบคุลำกร	พืน้ควำมรูด้้ำนอำชวี

อนำมัย

กำรติดตำมนิเทศงำนในระยะแรกของกำรด�ำเนินงำน

	 รพ.สต.ส่วนใหญ่	ไม่ได้รบักำรตดิตำม	นเิทศงำนจำก	

สสจ./สสอ.จำกกำรศึกษำน้ีม	ีรพ.สต.เพยีง	1	แห่งเท่ำน้ัน

ที่ได้รับกำรติดตำม	นิเทศงำนจำก	สสจ.	จึงท�ำให้	รพ.สต.	

ส่วนใหญ่ด�ำเนินงำนไปตำมศักยภำพเท่ำที่มีอยู่	 และท�ำ

เฉพำะกิจกรรมที่เคยปฏิบัติ	 เช่น	กำรเจำะเลือดตรวจหำ

สำรเคมตีกค้ำง	กำรให้บรกิำรตรวจรกัษำเบือ้งต้น	กำรให้

สุขศึกษำและรณรงค์ประชำสัมพันธ์เท่ำนั้น	ผู้อ�ำนวยกำร	

รพ.สต.	ส่วนใหญ่ได้ให้ข้อคิดเห็นว่ำกำรติดตำม	นิเทศ

งำน	จำกหน่วยงำนระดบัเขต/จงัหวดัแสดงให้เหน็ว่ำงำน

นัน้มคีวำมส�ำคญัหน่วยงำนระดบัเขต/ระดบัจงัหวดัจงึให้

ควำมสนใจติดตำม	ควบคุมก�ำกับงำน	จำกกำรศึกษำของ	

กล้ำ	 ทองขำว(12)	 	พบว่ำปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส�ำเร็จ

ประกอบด้วยกำรสนับสนุนจำกส่วนกลำงและส่วนท้องถ่ิน	

มำตรกำรควบคมุ	ประเมนิผลและกำรกระตุน้ส่งเสรมิ	กำร

ก�ำหนดภำรกิจและกำรมอบหมำยงำน	 ส่งผลต่อควำม

ส�ำเรจ็ของกำรน�ำนโยบำยไปปฏบิตัไิด้มำกทีส่ดุกำรศกึษำ

ของพรทิพย์	ใจเพชร	และคณะ(4)		พบว่ำปัจจัยส�ำคัญที่ส่ง

ผลต่อควำมส�ำเร็จของกำรด�ำเนินงำนได้แก่	กำรให้ควำม

ส�ำคญัของผูบ้รหิำรในระดับจงัหวดั	ซ่ึงเป็นผลให้ผูป้ฏบิติั

งำนในระดับรองลงมำให้ควำมส�ำคัญและจะส่งผลต่อ

ควำมส�ำเรจ็ของกำรด�ำเนนิงำนในภำพรวมสอดคล้องกบั

กำรศึกษำของบุญเลิศ	 	 ศักดิ์ชัยนำนนท์	 	 และคณะ(2) 

พบว่ำปัจจยัควำมส�ำเรจ็ส่วนหนึง่มำจำกสำธำรณสขุอ�ำเภอ

ที่มีนโยบำยสนับสนุนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยเป็น 

พี่เลี้ยงและที่ปรึกษำกำรศึกษำของวัชรินทร์		สุทธิศัย	และ

คณะ(13)	พบว่ำปัจจัยภำยในที่มีผลต่อควำมส�ำเร็จใน

กำรน�ำนโยบำยไปปฏิบัติในระดับค่อนข้ำงมำกคือ	ควำม

ชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบำยและด้ำนกำรติดตำม

กำรด�ำเนินงำนจะเห็นว่ำกำรติดตำม	ควบคุม	ก�ำกับ	กำร

ด�ำเนินงำนของหน่วยงำนตำมสำยกำรบังคับบัญชำใน

แต่ละระดับ	เป็นปัจจยัส�ำคญัทีน่�ำไปสูค่วำมส�ำเรจ็ของกำร

ด�ำเนินงำนทัง้น้ีส�ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดั/อ�ำเภอ	ควร

ให้ควำมส�ำคัญและควรมีกำรติดตำมกำรน�ำนโยบำยไป

ปฏบิตัเิพือ่รบัทรำบผลกำรด�ำเนนิงำนและปัญหำอปุสรรค



114 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2561

ในกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยฯและกำรที่รพ.สต.ไม่

สำมำรถจดับรกิำรคลนิกิสขุภำพเกษตรกรตำมมำตรฐำน

ระยะเริ่มต้นได้นั้น				เนื่องจำกส�ำนักโรคจำกกำรประกอบ

อำชีพฯและ	สคร.ที่	1	เชียงใหม่	ซึ่งเป็นส�ำนักวิชำกำรใน

ส่วนภมูภิำคของกรมควบคมุโรค	ยงัขำดรปูธรรมทีชั่ดเจน

ในกำรสนับสนุนและขับเคลื่อนกำรน�ำนโยบำยไปปฏิบัติ

และไม่มีกำรตดิตำม	ก�ำกบั	แก้ไขปัญหำซึง่ส่งผลต่อควำม

ส�ำเรจ็หรอืควำมล้มเหลวในกำรน�ำนโยบำยไปปฏบิตัขิอง	

รพ.สต.จำกกำรศึกษำนี้พบว่ำปัญหำ	อุปสรรคของกำร

ด�ำเนนิงำนจดับรกิำรคลนิกิสขุภำพเกษตรกรในระยะเริม่

ต้นของ	รพ.สต.ในพื้นที่ศึกษำ	คือ	ปัญหำด้ำนสมรรถนะ

ของหน่วยงำนที่รับนโยบำยไปปฏิบัติ	 	 ปัญหำขำดกำร

ก�ำกับ	ติดตำม	ควบคุมของหน่วยงำนผู้ก�ำหนดนโยบำย

และปัญหำด้ำนควำมร่วมมือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องใน

ระดับจังหวัดไม่ได้ให้กำรสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนตำม

นโยบำยเท่ำที่ควร	 	 จึงส่งผลให้กำรด�ำเนินงำนจัดบริกำร

คลนิกิสขุภำพเกษตรกรในระยะเริม่ต้นของ	รพ.สต.	ไม่ได้

ตำมมำตรฐำน			

	 อย ่ำงไรก็ตำมจำกกำรสัมภำษณ์ผู ้อ�ำนวยกำร	

รพ.สต.	 ทุกแห่งให้ควำมเห็นว่ำกำรจัดบริกำรคลินิก

สขุภำพเกษตรกรใน	รพ.สต.เป็นนโยบำยทีด่เีกษตรกรได้

รับประโยชน์ทั้งนี้กำรพัฒนำในระยะเริ่มต้นของกำรน�ำ

นโยบำยมำปฏิบัติจริงในรพ.สต.ต้องใช้เวลำ	และให้กำร

สนบัสนุน	ส่งเสรมิและพฒันำขดีควำมสำมำรถของหน่วย

งำน/บุคลำกรที่ด�ำเนินงำนตำมนโยบำยฯอย่ำงต่อเนื่อง

เพือ่ให้	รพ.สต.มคีวำมพร้อม		และมีสมรรถนะท่ีเหมำะสม

กับกำรเป็นรพ.สต.ต้นแบบในกำรจัดบริกำรคลินิก

สขุภำพเกษตรกรของจงัหวดั		และใช้เป็นรปูแบบของกำร

ด�ำเนนิงำนจดับรกิำรคลนิกิสขุภำพเกษตรกรเพือ่ขยำยผล

สู่	 รพ.สต.ในพื้นท่ีใกล้เคียง	ถึงแม้ว่ำในระยะเร่ิมต้นของ

กำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกร	 ในปี	

2556	รพ.สต.ทั้ง	8	แห่งไม่ผ่ำนมำตรฐำนกำรด�ำเนินงำน

ในระดับเริ่มต้นได้แต่ในปี	2557รพ.สต.ในพื้นที่ศึกษำฯ

สำมำรถจัดบริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรได้ตำม

มำตรฐำนในระดับเริ่มต้น	 	 และมำตรฐำนระดับดีซึ่งใน 

ปี	 2557	ภำคีเครือข่ำยรพ.สต.เข้ำร่วมด�ำเนินงำนจัด

บรกิำรคลนิกิสขุภำพเกษตรกรเพิม่จ�ำนวนเป็น	103	แห่ง

และในปี	2559	เข้ำร่วมด�ำเนินงำน	540	แห่ง	(ร้อยละ48	

ของ	 รพ.สต.ในพื้นที่)(14)	 ถึงแม้ว่ำกำรศึกษำนี้ศึกษำใน 

ปี	 2556	ซึ่งเป็นระยะแรกของกำรน�ำนโยบำยไปปฏิบัติ	

แต่ผลกำรศึกษำนี้สำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้กับกำรน�ำ

นโยบำยใหม่อื่นๆ	 ก่อนกำรน�ำสู ่กำรปฏิบัติ	 โดยกำร

ก�ำหนดนโยบำยใดๆ	ควรมรีะดมควำมคดิเหน็จำกหน่วยงำน

ที่รับนโยบำยไปปฏิบัติ	และผู้มีส่วนได้	ส่วนเสีย	เพื่อร่วม

ระดมควำมคิดเห็นในกำรก�ำหนดมำตรกำร	 	แนวทำงใน

กำรด�ำเนินงำนฯในระยะแรกของกำรด�ำเนินงำนหน่วยงำน

ผู ้ก�ำหนดนโยบำยควรมีกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำร 

งบประมำณและสิง่สนับสนุน	เช่น	เครือ่งมอื	วสัดุ	อุปกรณ์

ให้เพียงพอ	มีกำรติดตำม	ก�ำกับ	กระตุ้นและส่งเสริมให้

หน่วยรับนโยบำยไปปฏิบัติได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ

อย่ำงต่อเน่ือง	 กำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนผู้ก�ำหนด

นโยบำยเป็นกำรเพิ่มพูนศักยภำพของหน่วยงำนผู้รับ

นโยบำยไปปฏิบัติแล้ว	ยังเป็นกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดี

ของเครือข่ำยกำรท�ำงำน	 ซ่ึงส่งผลต่อกำรน�ำไปสู่ควำม

ส�ำเร็จของกำรน�ำนโยบำยไปปฏิบัติ		

ข้อเสนอแนะ    

 - หน่วยงำนผู้ก�ำหนดนโยบำยควรประเมินควำม

พร้อมของหน่วยงำนที่น�ำนโยบำยไปปฏิบัติ		ก่อนกำรน�ำ

นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติในพื้นที่	

 - ควรมีกำรประเมินผล	“กำรน�ำนโยบำยกำรจัด

บริกำรคลินิกสุขภำพเกษตรกรไปปฏิบัติใน	รพ.สต.”	ใน

ภำพรวมของประเทศ	 	ร่วมกับส�ำนักงำนป้องกันควบคุม

โรคที่	1-12	เพื่อน�ำไปวำงแผน	ปรับปรุง	พัฒนำอย่ำงต่อ

เน่ือง	 (Plan-Do-Check-Act:PDCA)	 เพื่อให้สำมำรถ

บรรลุเป้ำหมำยสูงสุดของนโยบำย

 - รปูแบบของกำรจดับรกิำรคลนิกิสขุภำพเกษตรกร  

ควรเป็นรปูแบบทีส่ำมำรถปรบัให้เหมำะสมกับบรบิทของ

พื้นที่	

 - กำรขยำยผลในระยะแรกของกำรด�ำเนนิงำนตำม	

นโยบำยฯ	ควรมุ่งเน้นกำรพัฒนำศักยภำพของ	รพ.สต.

ต้นแบบในพื้นที่	 (1	รพ.สต./1	จังหวัด)	 ให้สำมำรถจัด

บรกิำรเพือ่ตอบสนองกำรแก้ไขปัญหำของพืน้ที	่อนัจะน�ำ

ไปสู่ควำมยั่งยืนในกำรด�ำเนินงำน
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