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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ระหว่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับผู้ป่วยอื่นๆ 

	 ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก กรณีศึกษาจังหวัดนครสวรรค์

❖ 	 ผลของการประยุกต์ ใช้ โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย

❖ 	 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน.

	 มุสลิมน�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

❖ 	 ผลการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อความรู้และการปฏิบัติเพื่อ

	 การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัย 

	 ตามแนวคิดการเสริมแรงทางพฤติกรรมของฮัลล์  

❖ 	 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย 

	 ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองตาไก้

❖ 	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 ในเขตกรุงเทพมหานคร

❖ 	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ต�ำบลนาอ้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย

❖ 	 การประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 และมะเร็งท่อน�้ำดี เขตสุขภาพที่ 7 

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกในจังหวัดขอนแก่น

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ จังหวัดบึงกาฬ 

	 ปี พ.ศ. 2560

❖ 	 การประเมินประสิทธิผลโครงการก�ำจัดโรคเรื้อนในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 

	 พ.ศ. 2555-2559
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เจ้าของ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์ค�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 ดร.นายแพทย์ณรงค์   วงศ์บา	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 แพทย์หญิงนงลักษณ์  เทศนา	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	 รศ.อรุณ  จิรวัฒน์กุล	 นักวิชาการอิสระ
	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

บรรณาธิการ	 นายแพทย์ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

รองบรรณาธิการด้านบริหาร	 นางชื่นพันธ์ วิริยะวิภาต	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

รองบรรณาธิการด้านวิชาการ	 ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว	 รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

ผู้จัดการ	 นางสาวปวีณา จังภูเขียว    	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

กองบรรณาธิการ	 นายแพทย์อนุชา เศรษฐเสถียร	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
	 รศ.ดร. เลิศชัย  เจริญธัญรักษ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.บรรจบ ศรีภา  	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ศ.ดร. ธิดารัตน์ บุญมาศ 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวร	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร. ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	
	 รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 	 รศ.ดร. วงศา   เล้าหศิริวงศ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ผศ.ดร. จิราพร  เขียวอยู่	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร. สิริขจร ตังควัฒนา 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ดร.พญ. เสาวนันท์ บ�ำเรอราช	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	
	 ดร.อดิศร วงศ์คงเดช	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี	 มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์
	 ดร.สุทิน ชนะบุญ	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.สุภาพร  ทุยบึงฉิม	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  
	 ดร.วาสนา   สอนเพ็ง	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 นางลักษณา หลายทวีวัฒน์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 นางสาวกังสดาล  สุวรรณรงค์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. บุญทนากร  พรมภักดี  	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนา กลางบุรัมย์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 นางสุพัตรา  สิมมาทัน	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
	 ดร.จมาภรณ์  ใจภักดี	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

พิสูจน์อักษร	 นางสาวกมลทิพย์  กฤษฎารักษ์	 นางสาวสุมาลี  จันทลักษณ์ 	 นายลือชัย เนียมจันทร์ 	 นางสาวมยุรา  สีสาร 	
	 นางม่านราศรี ขันธ์เขต	 นางสาวนาฏยา ปัญโญวัฒน์	 นางสิรินทร์ทิพย์ อุดมวงค์
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ฉบับนี้เป็นฉบับสุดท้ายของปี 2561 

วารสารเรายงัคงเนือ้หาสาระทางวชิาการด้านสาธารณสขุ และการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

เพื่อให้ท่านผู้อ่านได้ประโยชน์ และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงานได้มากขึ้น คณะผู้จัดท�ำ 

หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าผูอ่้านจะได้รบัประโยชน์อย่างเต็มทีใ่นเน้ือหาสาระของวารสารฉบบัน้ี และทีส่�ำคญั

ทีส่ดุส�ำหรบัคณุภาพของวารสาร คอืผูท้รงคณุวฒุใินกองบรรณาธกิารทีช่่วยในการพจิารณา และเสนอ

การแก้ไขปรับปรุงต้นฉบับทุกเรื่อง และกลั่นกรองให้บทความมีความสมบูรณ์ ซึ่งกระผมขอขอบคุณ

มา ณ ที่นี้ด้วย ส�ำหรับในเล่มนี้ยังคงมีผลงานวิชาการที่น่าสนใจหลายเรื่องอยากเชิญชวนให้ผู้อ่านได้

หาความรู้ และสามารถเลือกอ่านได้ตามความสนใจ เช่นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร โดยคุณวันเพ็ญ  แก้วปาน ผลของการ

ประยุกต์ใช้โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย โดยคุณสุนทรี สุรัตน์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกในจังหวัดขอนแก่น โดยคุณพิรวรรณ ไชยวงค์ 

และอืน่ๆ อกีหลายเรือ่ง ขอเชิญชวนทกุท่านได้เปิดอ่านรายละเอยีดในเล่มได้เลยครบั นอกจากนีท่้าน

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

	 นพ.ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 ดร.อดิศร วงศ์คงเดช	 6.	 รศ.ดร.สมจิต แดนสีแก้ว    

	 2.	 นพ.เกรียงศักดิ์  เวทีวุฒาจารย์      	 7. 	ผศ.ดร.เกศิณี สราญฤทธิชัย 	 	

	 3.	 ดร.บุญทนากร  พรมภักดี            	 8.	 ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง

	 4.	 ดร.สุทิน ชนะบุญ                      	 9.	 รศ.ดร.กาญจนา   นาถะพินธุ

	 5.	 รศ.ดร.ประจักร บัวผัน         	



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

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 
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�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่ 2 ประจ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ท่ี 3 ประจ�ำ​เดอืน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบรูณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

	 ก�ำหนด​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.

ขั้น​ตอน​การ​ด�ำเนิน​งาน​จัด​ท�ำ​วารสาร​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค ดังนี้
	 1.	 ผู้​สมัคร​ต้อง​ศึกษา​หลัก​เกณฑ์​ค�ำ​แนะน�ำ​ส�ำหรับ​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�ำนวน 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�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ที ่7 ขอนแก่น
	 7.	 จัด​ส่ง​ต้นฉบับ ด�ำเนิน​การ​จัด​ท�ำ​รูป​เล่ม

	 8.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ด�ำเนิน​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�ำเนิน​การ​ขั้น​ต�่ำ 1 เดือน)

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ 

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

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ อง ท่ีน ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ บทน�ำ  ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องท่ีน�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
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�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย ่อ เนื้ อหาส� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคดัย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�ำ	 อธิ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​ส�ำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 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�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

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

ความ​ส�ำคัญ​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�ำ​ผล​งานการ​วิจัย​ไป​ใช้​ 

ให้เป็น​ประโยชน์ หรือ​ให้​ข้อ​เสนอ​แนะ 

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​ส�ำหรับ 

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�ำหรับ​เอกสาร​

อ้างอิง​อนัดบั​แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างองิ​ซ�ำ้​ให้​

ใช้​หมายเลข​เดิม ห้าม​ใช้​ค�ำ​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�ำลัง​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�ำคัญ​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�ำดับ​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�ำรวจ​

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

อ�ำเภอ​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�ำรง 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�ำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ต�ำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​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�ำรา

	 	 	 ล�ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง​  ใน: ชื่อ​

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

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

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

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

ธ�ำรง, 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�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

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

ส�ำนัก​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�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร​เป็น​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
ส�ำหรับ​การ​เขียน​ค�ำ​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�ำเนา​พิมพ์​ให้​ผู้​เขียน​เรื่อง​ละ 1 ชุด

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​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�ำนักงาน​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�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระบุชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ความยาวประมาณ  250-350 ค�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เม่ือไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด 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�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้ 

		  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�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการณ์แวดล้อมท่ีมีความส�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกนัโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ท่ีค้นคว้าเพ่ิมเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น   วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น นอกจากน้ียังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการ

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�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

	 13.	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ

การท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 

	 14.	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 	 สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้น โดยท่ัวไปนิยมแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) 
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาส�ำรวจครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 

ระหว่างผูป่้วยโรคเรือ้รงักบัผูป่้วยอืน่ๆ ทีม่ารบับรกิารภายนอก และเพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ช่วงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�ำต�ำบล จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน–30 กรกฎาคม พ.ศ.2559 โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 386 คน วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์อย่างง่าย และ

การถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมคะแนนความรู้การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี 

( =8.7) และคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่มค่ีาเฉลีย่ในระดบัปรบัปรงุ ( =67.7) ผลการวเิคราะห์

ถดถอยเชงิเส้นอย่างง่าย ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ พบว่าสถานะสขุภาพ อายุ และการเคยป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

0.01 และ 0.001 ตามล�ำดับ ตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ อายุ อาชีพ และการเคย

ป่วย สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้ร้อยละ 12.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ก�ำหนดนโยบายควรพิจารณาความแตกต่าง ของสถานะสุขภาพโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรค

เรื้อรัง เน้นปัจจัยก�ำหนดที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และจัดรูปแบบเฉพาะที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ค�ำส�ำคัญ:  ไข้หวัดใหญ่  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน 

Abstract

		  The objectives of this survey research were to test the association of preventive behavior between outpatients 

with and without chronic diseases in Nakhon Sawan province and to examine factors that affecting on preventive 

behavior of influenza. Data were collected by interview during a seasonal influenza vaccination campaign between 

1 June and 30 July 2016, the sample size was 386 samples by multi-stage random selection.  The simple regression 

analysis and multiple regression analysis were applied to evaluate the hypothesis. The results showed that samples 
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had high level of knowledge about influenza virus (  = 8.6) and low level of influenza preventive behavior 

( =67.7). The results of simple regression analysis  showed that  health status, age and past received influenza 

had statistically significant association with preventive behavior   at p<0.05, 0.01, or 0.001 or respectively. 

The regression model could explain preventive influenza behavior by 12.3 percent.  Age, occupation and past 

received influenza, strongly related to influenza preventive behavior a statistically significant difference at 0.001. 

Policymakers should consider the disparity of health status especially patients with chronic medical condition by 

employing factors that affecting on preventive behavior of influenza and providing an effective special model for 

the prevention of influenza.

Keywords:  influenza, chronic patient, knowledge and preventive behavior  

บทน�ำ

   	 ไข้หวดัใหญ่เป็นโรคตดิต่อของระบบทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อไวรัส (influenza virus) เกิดการ

ระบาดได้ตลอดท้ังปี โดยมอีบุตักิารณ์สงูสดุ ในช่วงฤดฝูน

และฤดูหนาว ไข้หวัดใหญ่ในคน ประกอบด้วยชนิดเอ 

(H1N1 และ H3N2)  และชนดิบ ีพบว่าชนดิเอ มกีารแพร่

ระบาดมากที่สุด(1) คนเป็นแหล่งรังโรคไข้หวัดใหญ่ท่ี

ส�ำคัญทุกเพศทุกวัยมีโอกาสป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง การป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตได้ 

	 โรคไข้หวดัใหญ่ตดิต่อได้ทัง้ทางตรงด้วยการหายใจ

เอาเชื้อไวรัสเข้าไป หรือทางอ้อมด้วยการสัมผัสผ่าน

ภาชนะของใช้ส่วนตัว หรือของใช้สาธารณะแล้วขยี้ตา 

แคะจมกู หยบิอาหารเข้าปาก เชือ้โรคกจ็ะเข้าสูร่่างกายได้ 

ปกติเชื้อไวรัสจะอยู่ในมือผู้ป่วยได้นานประมาณ 5 นาท ี

และสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานถึง 2-8 ชั่วโมง(2-3) 

เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายประมาณ 1-3 วันผู้ป่วยจะมีอาการ

ไข้สูงปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 

เบือ่อาหารคดัจมูกมีน�ำ้มกูใส ไอแห้งๆ ระยะเวลาแพร่เชือ้

สูผู่อ้ืน่คอื 1 วนัก่อนเกดิอาการถงึ 5 วนัหลงัจากมอีาการ(4) 

ปกติอาการจะทุเลาและหายเป็นปกติภายใน 5-7 วัน 

โดยไม่ต้องพักรักษาตัวในสถานพยาบาล ยกเว้นผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังที่อาจพบอาการรุนแรง เกิดปอดอักเสบรุนแรง 

หายใจเหน่ือย หอบ หายใจล�ำบาก และเสยีชีวติได้ในทีส่ดุ 

ความรู้เรื่องการติดต่อ อาการและอาการแสดง และการ

ดูแลรักษาเบื้องต้น เป็นความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย 

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

	 การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ ด้วยการป้องกัน 7 วิธีดังนี้ได้แก่ 

	 1)	การล้างมือที่ถูกต้องบ่อยๆ ด้วยน�้ำและสบู ่ 

หรือแอลกอฮอล์เจล 2) ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู ้ อ่ืน 

3) ไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการโรคไข้หวัด 

4) รับประทานอาหารที่มีประโยชน์เน้นผัก ผลไม้ นม ไข่ 

กินอาหารปรุงสุกใหม่ๆ และใช้ช้อนกลาง 5) นอนหลับ

พักผ่อนให้เพียงพอ 6) ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

7) หลกีเลีย่งการอยูใ่นสถานทีท่ีม่ผีูค้นแออดั และอากาศ

ถ่ายเทไม่ดี(5-6) ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่จึงมีความจ�ำเป็นส�ำหรับทุกคนโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 องค์การอนามัยโลกคาดว่า ทุกๆ ปี มีผู้ป่วยโรค 

ไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการป่วยรุนแรงสูงถึง 3–5 ล้านคน 

และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 250,000-500,000 ราย(7) 

ผู้เสียชีวิตเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน 

หัวใจ ฯลฯ สอดคล้องกับการประเมินความครอบคลุม 

การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.

2553 ถึง 2555 ที่พบว่าแม้จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีคือ

จากร้อยละ 8.6 เป็น 11.2 และ 13.9 อย่างไรก็ตามความ

ครอบคลุมยังอยู่ในระดับต�่ำ  เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

โรคเรื้อรังทั้งหมด(8)  ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าว

การระบาดของส�ำนักระบาดวทิยา ระหว่างวนัที่ 1 ม.ค. ถึง 

23 พ.ย.2560 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดต่อการเสีย
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ชวีติจากโรคไข้หวดัใหญ่คอื โรคประจ�ำตวั และโรคประจ�ำ

ตัวที่เป็นสาเหตุการตายสองล�ำดับแรกคือ 1) ความดัน

โลหิตสูง และ 2) โรคหัวใจและหลอดเลือด และ 

โรคเบาหวาน จากข้อมูลข้างต้นท�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

มคีวามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติจากการตดิเชือ้สงู 

เหตุผลส�ำคัญคือ ระบบการท�ำงานของเม็ดเลือดขาวที่ท�ำ

หนา้ทีก่�ำจดัเชื้อโรค ไมส่ามารถด�ำเนินงานไดต้ามปกติ(9) 

จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง(10-12)  โดยเฉพาะการติดเช้ือที่ปอดสูงถึง

สองถึงสี่เท่า มากกว่าผู้ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(13-14)

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหวัใจมกัจะพบการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

หายใจส่วนบน ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 

และอาจท�ำให้เสียชีวิตได้(15-16) ดังนั้นผู้ป่วยโรคหัวใจ 

เบาหวานหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ จึงจ�ำเป็นต้องได้รับ 

ค�ำแนะน�ำให้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ตามฤดูกาล(17)   

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องที่ผ ่านมา

ประเดน็ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่

ระยะการแพร่ระบาดไข้หวัดใหญ่ เพื่อน�ำผลไปสู่การ

วางแผนการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยง และกลุ่ม

อื่นๆ อาทิ ประชาชน นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ครูและผู้ดูแลเด็ก  พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรู ้

เกีย่วกบัไข้หวดัใหญ่อยู่ในระดบัต�ำ่ นกัเรียน ครู ผูด้แูลเดก็

มีความรู ้ระดับสูง โดยภาพรวมทุกกลุ ่มมีพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ความรู้

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

ตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ที่ส�ำคัญคือความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่(18-20) ส�ำหรับ

บคุลากรทางการแพทย์  มคีวามรูเ้รือ่งโรคไข้หวดัใหญ่อยู่

ระดบัดโีดยเฉพาะพยาบาล เภสชักร และแพทย์ ตามล�ำดบั 

ตัวแปรพยากรณ์ความรู้โรคไข้หวัดใหญ่ ความตระหนัก

ต่อโรคไข้หวัดใหญ่ที่ส�ำคัญคือประสบการณ์ และความ

เชี่ยวชาญ(21)  

	 สถานการณ์โรคไข ้หวัดใหญ่เขตสุขภาพที่  3 

ปี 2559 พบผูป่้วย 6,335 ราย (209.9 ต่อประชากรแสน

คน) จังหวัดนครสวรรค์มีอัตราป่วยสูงสุด 285.8 ต่อ

ประชากรแสนคน   มผีูเ้สยีชวีติ วยัแรงงาน จากโรคไข้หวดั

ใหญ่ 3 ราย (0.1 ต่อประชากรแสนคน)(22)จากสถานการณ์

โรคไข้หวัดใหญ่ การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง   ท�ำให้ผู ้วิจัยเกิดความสนใจที่จะศึกษา 

มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญสองประการคือ เพื่อทดสอบความ

สัมพันธ์ความรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่

ระหว่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กับผู้ป่วยอ่ืนๆ ที่มารับบริการ

ภายนอก และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ สมมุติฐานการวิจัยคือ ปัจจัยประชากร 

เศรษฐกิจและสังคม ประวัติสุขภาพ และ ความรู้เรื่องโรค

ไข้หวัดใหญ่ มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั และผูป่้วยอืน่ๆ ทีม่ารบับรกิารผูป่้วย

นอก

วิธีและวิธีด�ำเนินการ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ 

ผู้ป่วยนอกของจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2559 จ�ำนวน 

1,281,073 คน(23) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ

ผู้ป่วยอ่ืนๆ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพสต.) ในช่วงเวลาทีร่ณรงค์ฉดีวคัซนีป้องกนัโรค

ไข้หวดัใหญ่ให้แก่ประชาชน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรของ Cochran(24) ใช้ในกรณีที่ไม่ทราบขนาดของ

ประชากรทีแ่น่นอนแต่ทราบว่า มจี�ำนวนมาก และต้องการ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร สูตร  

	 n = P(1 – P)Z2/ d2  โดยที่  

	 n คือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

	 P คือค่าสัดส่วนประชากร = 0.30

	 Z คือค่าระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด = 1.96 

	 d คือค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้=0.05  

	 n=0.30(1-0.30) (1.96)2/(0.05)2          

	 ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้อย่างน้อย 323 คน 

ค�ำนวณเผื่อความผิดพลาดในการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 

20 หรือ เท่ากับขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 390 ราย เก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 กรกฎาคม 2559 ตัวแปร

อิสระประกอบด้วย 1) ปัจจัยประชากร เศรษฐกิจและ

สังคมได้แก่ เพศ อายุ จ�ำนวนปีที่ศึกษา อาชีพ และเขตที่

อยูอ่าศยั 2) ประวตัสิขุภาพ (ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั) การเคย

ได้รบัวคัซนี เคยป่วยเป็นไข้หวดัใหญ่ และ 3) ความรูเ้รือ่ง
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โรคไข้หวัดใหญ่ ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมป้องกันโรค 

ไข้หวดัใหญ่ วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอนดงันีค้อื 

ข้ันตอนแรกเป็นการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) สุ่ม รพสต. ที่ให้บริการรณรงค์ฉีด

วัคซีน ในวันที่เก็บข้อมูลอ�ำเภอละ 3 แห่งจาก 13 อ�ำเภอ 

เท่ากับ 39 แห่ง ขั้นตอนที่สองเป็นการสุ่มอย่างมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (หมายถึงผู้ป่วยโรค

เบาหวาน หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต หอบหืด เป็นต้น 

ตามนิยามผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่เป็นกลุ่มเส่ียงควรได้รับ

วคัซนีไข้หวดัใหญ่) มารบับรกิารฉดีวคัซนีล�ำดบัที ่1 ถงึ 5 

และ สุม่ผูป่้วยโรคอืน่ๆ (หมายถงึผูป่้วยโรคอืน่ๆ ทีม่ารบั

บริการตรวจรักษาที่รพสต.) ล�ำดับที่ 1 ถึง 5 จนครบตาม

จ�ำนวนที่ก�ำหนด

	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น

จากการทบทวนเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา (ปี) เขตที่อยู่

อาศัย อาชีพ ประวัติสุขภาพ การเคยได้รับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ จ�ำนวน 8 ข้อ ตอนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่

จ�ำนวน 10 ข้อประกอบด้วยข้อค�ำถามการป้องกนั จ�ำนวน 

4 ข้อ อาการและการติดต่อจ�ำนวน 4 ข้อ และการรักษา

จ�ำนวน 2 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนความรูโ้รคไข้หวดัใหญ่ 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดไม่ได้ เกณฑ์การให้คะแนน 

แบ่งเป็นสองระดับดังนี้คือ 1) ระดับปรับปรุง คะแนนต�่ำ

กว่าร้อยละ 80 คะแนนอยู่ในช่วง 0-7 คะแนน และ 2) 

ระดับดีร้อยละ 80 ขึ้นไปคะแนนความรู้ อยู่ในช่วง 8-10 

คะแนน และตอนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับสุขนิสัย 

เพื่อสร้างภูมิต้านทานโรคไข้หวัดใหญ่จ�ำนวน 8 ข้อ และ

การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ

ปฏิบัติทุกครั้ง  5 คะแนน ปฏิบัติประจ�ำ 4 คะแนน ปฏิบัติ

บ่อย 3 คะแนนปฏบิตันิานๆ ครัง้ 2 คะแนน ไม่เคยปฏบิติั 

1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมแบ่งเป็น 2 ระดับโดยใช้

เกณฑ์  mean ± S.D. คือ ระดับปรับปรุง คะแนนน้อยกว่า 

71 คะแนน และระดับดี คะแนนระหว่าง 72-90 คะแนน 

แบบสอบถามทีส่ร้างข้ึน ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ราย ค�ำนวณค่าความเที่ยงของข้อค�ำถามความรู้ และ 

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ 0.7 เก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ทั้งสิ้น 386 รายคิดเป็นร้อยละ 99.0 

ของขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ วิเคราะห์ลักษณะทั่วไป 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทีละปัจจัย ด้วยสถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Regression 

Analysis) เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม

หน่ึงตัว และตัวแปรอิสระหน่ึงตัว และวิเคราะห์ปัจจัย 

ทุกตัว ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระมากกว่าหน่ึงตัว ตัวแปรที่

ศึกษาต้องมีระดับการวัดของตัวแปรเป็นช่วง หรือ

อัตราส่วน มีความจ�ำเป็นต้องแปลงตัวแปรที่มีระดับการ

วดัแบบกลุม่เป็นตวัแปรหุน่ เช่น เพศ เป็นชาย=1 หญงิ=0, 

อาชีพ เป็นเกษตรกรรม=1 อาชีพ อ่ืนๆ=0, ผู้ป่วย เป็น 

โรคเรื้อรัง=1 และผู้ป่วยอ่ืนๆ=0, การฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ เป็นเคยรับ=1 และไม่เคย=0 และการเคยป่วยเป็น

ไข้หวัดใหญ่ เป็นเคยป่วย = 1 และไม่เคยป่วย=0

ผลการศึกษา

	 1)	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนทั้งสิ้น 

386 คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคอื่นๆ มีลักษณะ

ทั่วไปใกล้เคียงกัน กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ

เฉลี่ย 62.8 ปี อายุต�่ำสุด  35 ปี อายุสูงสุด 88 ปี ระดับ 

การศึกษาไม่ได้เรียนถึงประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม อาศัยอยู่ใน และนอกเขตเทศบาลใกล้เคียง

กัน ไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่และเคยได้รับวัคซีน

ป้องกัน และระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ ่

อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) (  = 8.6 SD = 1.3) 

ส�ำหรบัระดบัคะแนน พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่

พบว่าอยู่ในระดับปรับปรุง และดี ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

54.40 และ 45.60) (  = 71.6 SD = 9.2) ดังตารางที่ 1
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	 2) การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple 

Regression Analysis)  ศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ระหว่างผู้ป่วย

ที่มีโรคเรื้อรังกับผู้ป่วยอื่นๆ พบว่าสถานะสุขภาพ อาย ุ

การเคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันกล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังจะมี

ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่น้อย

กว่าผู้ป่วยโรคอื่นๆ 2.8 คะแนน (95% CI(-0.4)- 

(-2.3) ทุกๆหน่วยของอายุที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย(ปี) จะมี

ระดับคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 

0.2 คะแนน (95% CI (-0.3)-(-0.1) และผู้ที่เคยป่วย

เป็นโรคไข้หวัดใหญ่จะมีระดับคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่น้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยป่วยเป็นโรค 

ไข้หวัดใหญ่ 13.8 คะแนน (95% CI(-18.3)-(-9.3) 

ดังตารางที่ 2 

	 เม่ือพจิารณาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ทีละปัจจัย พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง 

อายทุีเ่พิม่ขึน้ และผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคไข้หวดัใหญ่ มรีะดบั

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 

เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ และ การป้องกนัการแพร่เชือ้โรค

ที่ส�ำคัญ7ประการ คือ 1) รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 

2) รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ 3) หยุดพักอยู่กับ

บ้านเมือ่ป่วยเป็นไข้หวดัใหญ่ 4) สวมหน้ากากอนามยัเมือ่

ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ 5) ล้างมือทุกครั้งหลังจากไอจาม 

6) หลีกเลี่ยงการเข้าไปในชุมชนที่มีคนจ�ำนวนมาก และ 

7) หลีกเลี่ยงการใช้แก้วน�้ำหรือหลอดดูดน�้ำร่วมกับผู้อื่น

	 3) การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ได้แก่ อายุ อาชีพ และการเคยป่วย หาก

ควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ ตัวแปรอิสระที่สนใจอธิบาย 

ผลการศึกษาได้ดังนี้ คือ อายุ ทุกๆ หน่วยอายุที่เพิ่มขึ้น 1 

หน่วย (ปี) จะมีระดับของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 0.2 คะแนน (95%CI–(-0.3) 

-0.0) อาชีพเกษตรกรรมจะมีคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ มากกว่าอาชพีอ่ืน ๆ   2.6 คะแนน 

(95%CI(-3.42)-(2.30) และการเคยป่วยเป็นโรค 

ไข้หวัดใหญ่ จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่น้อยกว่าการไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 

13.5 คะแนน (95%CI(-18.27)-(-8.71) ส�ำหรับ

ปัจจัยเรื่อง เพศ ระดับการศึกษา เขตที่อยู่อาศัย สถานะ

สุขภาพ การรับวัคซีน และความรู้โรคไข้หวัดใหญ่ไม่มีผล 

ต่อคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ  ่

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามประเภทของผู้ป่วย

    ลักษณะทั่วไป 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคอื่นๆ รวม

จ�ำนวน    

(n=193)

ร้อยละ จ�ำนวน 

(n=193)

ร้อยละ จ�ำนวน

(n=386)

ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 57	 14.8	 53	 13.7	 110	 28.5

	 หญิง	 136	 35.2	 140  	 36.3	 276	 71.5

อายุ

	 35-59 ปี	 62	 16.1	 77	 19.9	 139	 36.0

	 60 ปีขึ้นไป	 116	 30.1	 131	 33.9 	 247	 64.0

	 อายุเฉลี่ย  62.8  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.8 อายุต�่ำสุด  35 ปี อายุสูงสุด 88 ปี

ระดับการศึกษา	

	 ไม่ได้เรียน-ประถมศึกษา     	 159	 41.2	 167	 43.3	 326	  84.5

	 มัธยมศึกษา	 25	 6.5	 22	 5.7	  47	 12.2
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามประเภทของผู้ป่วย (ต่อ)

    ลักษณะทั่วไป 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคอื่นๆ รวม

จ�ำนวน    

(n=193)

ร้อยละ จ�ำนวน 

(n=193)

ร้อยละ จ�ำนวน

(n=386)

ร้อยละ

	 สูงกว่ามัธยมศึกษา	 9	 1.0	  4	 2.3	 13	 3.4

	 ระดับการศึกษาเฉลี่ย 4.7 ปี  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.9  ต�่ำสุด ไม่ได้เรียน  สูงสุด 16 ปี

อาชีพ 

	 เกษตรกรรม	 62 	 16.1	 60	 15.5	 122	 31.6

	 รับจ้างทั่วไป	 31	 8.0	 37 	 9.6	 68	 17.6

	 ค้าขาย/อาชีพส่วนตัว 	       28	 7.3	 35	 9.1	 63	 16.3

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  	       60	 15.5	 58	   15.0	 118	 30.6

	 อาชีพอื่นๆ*	 12	 3.1	 3	 0.8	 15	 3.9

	 หมายเหตุ อาชีพอื่นๆ หมายถึง ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ

เขตที่อยู่อาศัย

	 ในเขตเทศบาล	 109	 28.2	 81	 21.0	 190	 49.2

	 นอกเขตเทศบาล      	 84	 21.8	 112	  29.0	 196	 50.8

เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่

	 ไม่เคยป่วย	 168	 43.5	 189	 49.0	 357	 92.5

	 เคยป่วย	 25 	 6.5	 4	 1.0	 29	 7.5

รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

	 ไม่เคย 	 27	 7.0	 56	 14.5	 83	 21.5

	 เคย 	 166	 43.0	 137	 35.5	 303	 78.5

ความรู้

	 ปรับปรุง	 24	 6.2	 10	 2.6	 34	 8.8

	 ดี	 169	 43.8	 183	 47.4	 352	 91.2

	 คะแนนเฉลี่ย 8.7  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2 คะแนนต�่ำสุด  3 คะแนน คะแนนสูงสุด 10คะแนน

พฤติกรรม

	 ปรับปรุง	 86	 22.3	 93	 24.1 	 179	 46.4

	 ดี	 107	 27.7	 100	 25.9	 207	 53.6

	 คะแนนเฉลี่ย 67.7  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.3 คะแนนต�่ำสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 90 คะแนน
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

    ปัจจัย
 B

(สัมประสิทธิ์)

95% confidence interval
t

upper lower

เพศ (ชาย = 1)	      -0.87 1.87 -3.61  -0.62

อายุ      -0.20**      -0.08 -0.32  -3.18

ระดับศึกษา (ปี)	 	       0.29 0.70  -0.12   1.38

อาชีพ (เกษตรกรรม = 1)       1.93 4.58 -0.73  1.43

เขตที่อยู่อาศัย (เทศบาล = 1)     -1.98 0.48 -4.45  -1.58

สถานะสุขภาพ (โรคเรื้อรัง = 1) -2.82*      -0.37 -5.28 -2.26

เคยป่วย (ป่วย = 1)    -13.78***      -9.30 -18.27 -6.05

การรับวัคซีน (ได้รับ = 1)       0.66 3.67 -2.35  0.43

ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ 0.79 1.81 -0.23 1.52

P<0.05* , P<0.01** , P<0.001***

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

     ปัจจัย
 B

(สัมประสิทธิ์)

95% confidence interval t

upper lower

เพศ (ชาย = 1)	      0.64 3.44 -2.16 0.45

อายุ	    -0.15* -0.00 -0.29    -2.03

ระดับศึกษา (ปี)	      0.18 0.64 -0.29 0.74

อาชีพ (เกษตรกรรม = 1)      2.56** 2.30 -3.42    -0.39

เขตที่อยู่อาศัย (เทศบาล = 1)                                        -1.23 1.28 -3.77 -0.97 

สถานะสุขภาพ (โรคเรื้อรัง = 1)    -1.37        1.14 -3.87    -1.08

การรับวัคซีน (ได้รับ = 1)      0.34 3.33 -2.65 0.22 

เคยป่วย (ป่วย = 1) -13.49***      -8.71 -18.27 -5.55

ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่     1.03* 2.04   0.03 2.023

N = 386, R2 = 12.3, F = 5.8, D.F.=9, Significant = 0.00	

P<0.05*, P<0.01**, P<0.001***
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วิจารณ์และสรุป

	 จากการศึกษาครั้งนี้  กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) ( =8.6 SD = 1.3)  เช่นเดียว

กับผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มอื่นๆ เช่น บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล 

พระปกเกล้า นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นจงัหวดัศรสีะเกษ 

ครูและผู้ดูแลเด็ก ศูนย์เด็กเล็กจังหวัดสุราษฏร์ธานี และ

ประชาชนจังหวัดกาฬสินธุ์ มีคะแนนความรู้เร่ืองโรค 

ไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี(18-20,25) อย่างไรก็ตาม ความรู้

ภาพรวม ระหว่างผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังและผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

พบว่าผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัมคีะแนนความรูน้้อยกว่าผูป่้วย

โรคอื่นๆ รายข้อ ความรู้มีสามประเด็นที่พบว่าผู้ป่วยที่มี

โรคเรื้อรัง ตอบถูกน้อยกว่าผู้ป่วยโรคอื่นๆ คือ 1) โรค 

ไข้หวัดใหญ่ฯ มีอาการเหมือนไข้หวัดทั่วไป ได้แก่ ไข้สูง   

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไอเจ็บคอ มีน�้ำมูก หายใจล�ำบาก 

บางรายอาเจียน ท้องเสีย 2) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 

จะสามารถแพร่เชื้อโรคได้ตั้งแต่เริ่มมีอาการ และ 3) โรค

ไข้หวดัใหญ่ สามารถตดิต่อได้ผ่านทางมอืทีส่มัผสัเสมหะ 

น�้ำมูก น�้ำลาย และสิ่งของที่ปนเปื้อน เช่น ลูกบิดประตู 

ราวบันได โทรศัพท์ โต๊ะ เก้าอี้ เป็นต้น	

	 ส�ำหรับระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างกว่าคร่ึงมีระดับคะแนนอยู่ใน

ระดับปรับปรุง ( =67.7   S.D.=12.3) พฤติกรรม 

ภาพรวมระหว่างผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังมีร้อยละคะแนนพฤติกรรม 

ใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรคอื่นๆ ผลการศึกษาแตกต่างกับ 

ผลการศกึษาท่ีผ่านมาซึง่ด�ำเนนิการในกลุม่เป้าหมายอืน่ๆ 

อาจเนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ ่มผู ้ป ่วย 

การศกึษากลุม่แกนน�ำนกัเรยีนจงัหวดัอทุยัธาน ีนกัศกึษา

พยาบาลต�ำรวจ ที่พบว่าพฤติกรรมอยู่ในระดับดี(26-27) 

สอดคล้องกับการพิจารณารายข้อระหว่างผู้ป่วยที่มีโรค

เรือ้รงั และผูป่้วยทัว่ๆไปพบว่า มพีฤตกิรรมทีส่�ำคญัทีค่วร

ปรับปรุงคือ 1) การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อเป็นไข้หวัด 

2) การใช้แก้วน�้ำ หรือหลอดดูดน�้ำร่วมกับผู้อื่น 3) ออก

ก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 -5 วัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

4) หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชนที่มีคนจ�ำนวนมาก และ 

5) ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้ำและสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล

       เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ทีละปัจจัย พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรัง 

อายุที่เพิ่มขึ้น และผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่   เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

อย่างมนียัส�ำคญั  ส�ำหรบัการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู 

พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่

ได้แก่ อายุ อาชีพ และการเคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 

สามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 12.3 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 ปัจจัยที่มีต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ อาจกล่าวได้ว่าอาชพีเกษตรกรรม

เป็นอาชีพที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่ม

ขึน้  ขณะทีอ่ายทุีเ่พิม่ขึน้ และเคยป่วยเป็นโรคไข้หวดัใหญ่ 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมที่ลดลง 

	 การศึกษาครัง้น้ีสรปุได้ว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูอ้ยู่

ในระดบัดี และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่อยู่

ในระดับปรับปรุง และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่อายุ   อาชีพ และการเคย

ป่วยเป ็นโรคไข ้หวัดใหญ่  ข ้อเสนอแนะเรื่องการ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรเน้นย�้ำประเด็นที่เกี่ยวกับอาการ 

การตดิต่อ และการป้องกนัการแพร่เชือ้เป็นส�ำคญั  ส�ำหรบั

การประชาสมัพนัธ์เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้ป่วยโรค

เรื้อรังต่อการป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ มีปัจจัยร่วมเป็น 

ผู้สูงอายุ  หรือเคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ โดยควรเน้น

ประเดน็การป้องกนัการแพร่เชือ้ การตดิต่อ และการดแูล

สุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ ์

ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน ์

ขอขอบพระคณุแพทย์หญงิฐติพิร วงศ์ศริอิ�ำนวย ผูอ้�ำนวย

การส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินการศึกษาวิจัย นายแพทย์

สมเกียรติ ข�ำนุรักษ์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ทกุท่าน ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์เอือ้เฟ้ือสถานที่ 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย   เป็นวิจัยก่ึงทดลอง

แบบกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมที่ไม่เท่าเทยีมกนั วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ทีศ่กึษา ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวาน

ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ค�ำ จ�ำนวน 48 คนและแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม คือ 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 24 คน และจดักจิกรรมให้กับกลุม่ทดลองตามแผนการจดักิจกรรมตามโปรแกรม

ทฤษฎีแรงจูงใจ และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 

Independent samples t-test ผลการวิจัยพบว่า ก่อนใช้โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจ พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

และด้านการใช้ยา ในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ส่วนผลการทดลองหลังใช้โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจ 

พบว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการใช้ยา ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 0.05 และ 0.01 ตามล�ำดับ โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการใช้ยามากกว่ากลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคัญ: ทฤษฎีแรงจูงใจ พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

Abstract

		  This research aimed to study the result of motivation theory program application on blood sugar controlling 

behavior of diabetic patient in Mae Kham sub-district, Mae Chan district, Chiang Rai province. This is a 

Quasi– Experimental Research by using Non-equivalent control group, Pretest-Posttest design. The sampling 

group used in this research consisted of 48 diabetic patients getting service at Mae kham sub-district health 
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promotion hospital. And they were devided into two groups that is 24 of testing group and 24 of controlling group 

by organizing the activities for them according to the motivation theory program plan. Statistics used in data analysis 

were frequency, percentage, means, standard deviation and Independent samples t-test. The research findings were 

found that before using motivation theory program application on blood sugar controlling behavior of diabetic 

patient in Mae Kham sub-district, Mae Chan district, Chiang Rai province. Considering food controlling aspect, 

exercise aspect and medicine using aspect, there was no difference in the two groups. On the other hand, the finding, 

after using motivation theory program application, was found that there was difference, in blood sugar controlling 

behavior of diabetic patient in Mae Kham sub-district, Mae Chan district, Chiang Rai province in aspect of food 

controlling, in aspect of exercise and in aspect of medicine using in testing group and controlling group, statistically 

significant at the 0.05 0.05, 0.01 level and the average of food controlling behavior, exercise and medicine using 

of testing group was higher than controlling group.

Keywords: motivation theory, blood sugar controlling behavior, diabetic patient

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง 

ด้านสาธารณสุขของโลกรวมทั้งประเทศไทย สถานการณ์

เบาหวานปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นจากข้อมูล 

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International diabetes 

Federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวาน

ทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคน และได้ประมาณการว่าภายใน 

ปี 2573 จะมีจ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพิ่มมากกว่า 

435 ล้านคน  หากไม่มีการด�ำเนินการในการป้องกันและ

ควบคุมที่มีประสิทธิภาพ ส�ำหรับประเทศไทย ตั้งแต่ 

พ.ศ.2542-2552 พบคนไทยนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ด้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 4 เท่า โดยในปี 2552 พบผูป่้วย

เบาหวานทีน่อนรกัษาตวัในโรงพยาบาลถงึ 558,156 ครัง้ 

และเสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 7,019 คน หรือวันละ 

19 คน จากการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุตั้งแต ่

35 ปีขึ้นไปในจังหวัดเชียงราย พบว่าในปี พ.ศ. 2552 

มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 2,188 คน ส�ำหรับ ปี พ.ศ. 

2553 มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 2,135 คน(1) 

	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานหากไม่ได้รับการดูแลรักษา

อย่างถกูต้อง และไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้อย่างต่อเนื่องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย

ระบบของร่างกาย ทัง้ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนัและ

แบบเรื้อรัง เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย

และครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติ หากระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงเรื้อรังในผู้เป็นเบาหวาน จนท�ำให้หลอดเลือด

เสื่อม และท�ำให้อวัยวะต่างๆ ที่หลอดเลือดเหล่านั้นมา

เลีย้งเกดิความเสยีหาย ความบกพร่องต่อหน้าทีแ่ละความ

ล้มเหลวของอวัยวะหลายอย่าง เช่น ตา ไต ระบบประสาท 

หวัใจและหลอดเลอืด ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุโรคได้

ไม่ดีจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานได้ 

ทุกระบบของร่างกาย เช่น สมองขาดเลือด (อัมพฤกษ์ 

อัมพาต) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จอประสาทตาเสื่อม 

ไตเสื่อม แผลเรื้อรัง เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคเบาหวานจะปรากฏขึ้นใน 5-10 ปี นับตั้งแต่เริ่มเป็น

เบาหวานแต่ถ้าหากควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี 

ภาวะแทรกซ้อนอาจจะไม่ปรากฏ  แม้จะเป็นโรคเบาหวาน

มานาน 10-20 ปี(2) 

	 จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่อ�ำเภอแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่หลีกเลี่ยง

อาหารรสหวาน เช่น ขนมหวาน ผลไม้ทีม่รีสหวาน มเีพยีง

ร้อยละ 31.9 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เสริมตามการโฆษณาหรือจากค�ำแนะน�ำของผู ้ อ่ืน 

โดยปฏิบัติเป็นประจ�ำร ้อยละ 30.6 ผู ้ป ่วยที่มีการ 

ออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมออย่างน้อย 15-20 นาทีต่อคร้ัง

มีเพียงร้อยละ 24.3 ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งการรับประทานอาหาร การใช้ยา การ
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บริโภคอาหารเสริมและการออกก�ำลังกายต่างก็มีผลต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน(3)

	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู ้วิจัยได ้ประยุกต ์ใช ้

โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 

Motivation Theory) ของโรเจอร์ส (Roger) มาปรบัใช้กบั

พฤติกรรมในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผูป่้วย  ทฤษฎแีรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรคนีเ้น้นเกีย่วกบัการ

ประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อเผยแพร่ส่ือสาร 

การประเมินการรับรู้น้ีมาจากส่ือกลางที่ท�ำให้เกิดความ

กลัว ซึ่งขึ้นอยู่กับจ�ำนวนของสื่อที่น�ำมากระตุ้นด้วย และ

ในการตรวจสอบการประเมินการรับรู้นี้ โรเจอร์ส ได้

ก�ำหนดตวัแปรทีท่�ำให้บคุคลเกดิความกลวั 3 ตวัแปร คอื 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Probability) 

และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

(Response Efficiency) เพ่ือให้เกิดส่ือกลางของ

กระบวนการเรียนรู้ อันมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

ของบุคคลไปในทางที่ถูกต้อง คือ เกิดความตั้งใจที่จะ 

ตอบสนองต ่อพฤติกรรมและกระท�ำพฤติกรรมที่ 

พึงประสงค์ในที่สุด(4)

	 อ�ำเภอแม่จันเป็นอ�ำเภอหนึ่งของจังหวัดเชียงราย 

มคีวามหลากหลายของประชากรทัง้ประชากรพืน้ราบและ

ชาวเขา มีความแตกต่างของลักษณะการประกอบอาชีพ

ในด้านภาวะสขุภาพ พบว่า มผีูป่้วยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีน

ในโรงพยาบาลแม่จันจ�ำนวน 3,724 คน และเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแม่จันจ�ำนวน 2,575 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 27.63 ของประชากร ในอ�ำเภอแม่จนั ทีไ่ด้รบัการ

คดักรองโรคไม่ตดิต่อ และในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลแม่ค�ำ  มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนไว้จ�ำนวน 

385 คน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่จันจ�ำนวน 

263 คน และเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลแม่ค�ำจ�ำนวน 117 คนคิดเป็นร้อยละ 

30.39(5)

	 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผล

ของการใช้โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมก่อให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวานจนสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมทฤษฎี

แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จนั จงัหวดั

เชียงราย

สมมติฐานการวิจัย

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดด้าน

การควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการ

ใช้ยาของกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental 

Research) แบบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุทีไ่ม่เท่าเทยีม

กัน วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Non-equivalent 

control group, Pretest-Posttest design) เพื่อศึกษา 

ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร: ผู ้ป่วยเบาหวานที่รับบริการในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ค�ำ จ�ำนวน 112 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ค�ำ จ�ำนวน 48 คน ได้

จากการใช้โปรแกรม G-power ในการก�ำหนดขนาด

ตัวอย่าง โดยก�ำหนดค่า α=0.05 β=0.15 และ Effect 
size=0.8 จะได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 48 คน และแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองกลุม่ละ 24 คน มกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์

คดัเข้า (Inclusion Criteria) โดยพจิารณา ดงันี ้เป็นผูป่้วย
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ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่

2 อย่างน้อย 6 เดือน สามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสารได้

ตามปกติ และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างตามเกณฑ์คัดเข ้า 

(Inclusion Criteria) ที่ก�ำหนดไว้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 24 คน และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 24 คน

	 2.	 สอบถามกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนการทดลอง 

	 3.	 จัดกิจกรรมให้กลุ ่มทดลองตามแผนการจัด

กิจกรรม ดังนี้

	 	 3.1	 ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยแก่สมาชิก

ในครอบครวัของผูป่้วยโรคเบาหวานเพือ่ขอความร่วมมอื

และนัดหมายเข้าร่วมกิจกรรม

	 	 3.2	 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ซักถามและพูด

คุยทั่วไป

	 	 3.3	 ผู้วิจัยให้ข้อมูลถึงข้อดีในการที่ผู้ป่วยโรค

เบาหวานและสมาชกิได้เข้าร่วมกจิกรรมในครัง้นี ้โดยการ

วิจัยนี้สมาชิกจะต้องเข้าร่วมในกิจกรรม ดังนี้

	 	 กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ มีการ

แนะน�ำตนเอง บอกความคาดหวังในเร่ืองสุขภาพของ

ตนเอง ความรู้สึกของตนเองต่อโรคเบาหวาน ให้ข้อมูล

ด้านข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานซึง่ครอบคลมุถงึสาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน กระตุ ้นเตือน ช่วยเหลือ สนับสนุนและ 

ให้ก�ำลังใจ ดูแลผู้ป่วยในเร่ืองการบริโภคอาหาร การ 

ออกก�ำลังกาย การรับประทานยา  

	 	 กิจกรรมครั้งที่ 2  Role plays หมายถึง การ

สมมตว่ิาถ้าฉนั.................... กจิกรรมเป็นบทบาทสมมตุิ

ให้รบัรูถ้งึการพบและเผชญิกบัอาการแทรกซ้อน เช่น การ

ปิดตาป้อนข้าว ป้อนน�ำ้ การเดนิขาเดยีว และเล่าความรูส้กึ

แลกเปลี่ยนกัน

	 	 กจิกรรมครัง้ที ่3 ประสบการณ์จากผูท้ีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ และความคาดหวัง 

ของฉัน กิจกรรมเล่าประสบการณ์ส่วนบุคคลในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลและถอดบทเรียนความคาดหวังใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 

	 4.	 กลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามระบบปกติ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 5.	 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด การออกก�ำลังกาย การควบคุม

อาหาร  และการรับประทานยา

	 6.	 รวบรวมแบบสอบถามน�ำมาวิเคราะห์ทางวิธี

ทางสถิติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการ

ด�ำเนินการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบสอบถาม ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน(3) ประกอบ

ด้วย 2 ส่วนคือ

		  ส่วนท่ี 1 ข้อมลูด้านคณุลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย

โรคเบาหวาน เช่น เพศ อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา

อาชพี รายได้ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบ

ด้วย พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร จ�ำนวน 7 ข้อ 

ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 7 ข้อ และด้านการใช้ยา 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 2.	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่แผนการจดั

กจิกรรมโดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจต่อพฤตกิรรม

การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรม

		  กิจกรรมที่ 1	กิจกรรมให ้ความรู ้ เรื่องโรค 

เบาหวาน

	 	 กิจกรรมที่ 2	กิจกรรม Role play หมายถึง 

การสมมติว่าถ้าฉัน

		  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมประสบการณ์จากผู้ป่วย

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้และไม่ได้ กิจกรรมส่งเสริม 

ก�ำลังใจจากสมาชิกในครอบครัว

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
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Validity) น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยตรวจสอบความครอบคลุมของข้อค�ำถาม ความ 

ถูกต้อง และความชัดเจนของข้อค�ำถามรายข้อกับนิยาม 

แล้วน�ำคะแนนแต่ละข้อมาหาค่า IOC ทีย่อมรบัได้มากกว่า 

0.50 ขึ้นไป ถือว่าข้อค�ำถามนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค ์

นั่นคือข้อค�ำถามนั้นใช้ได้ แต่ถ้าต�่ำกว่า 0.50 ผู้วิจัยได้ตัด

ข้อค�ำถามนั้นทิ้งไป

	 2.	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขภายหลัง

การตรวจสอบความตรงไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน เพือ่น�ำผลทีไ่ด้มาค�ำนวณหาค่าความเทีย่ง 

โดยการหาค ่าสัมประสิทธ ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งการยอมรับค่า 

สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคไว้เท่ากับและมากกว่า 

0.8 และผลการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค

ของแบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามพฤติกรรม 

การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

มีค่าความเชื่อมั่น 0.81 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งก่อน

และหลังการทดลองมาท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ ์

จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทาง

สถิติ ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ด้วยการ

วิเคราะห์ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2. 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการ 

จัดกิจกรรม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วย

การวิเคราะห์ Independent samples t-test ส�ำหรับข้อมูล

ที่มีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
กลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=24)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 
ชาย 7 29.10 9 37.50

หญิง 17 70.90 15 62.50

อายุ (60.39± 8.41)
40-49 ปี 1 4.17 4 16.67

50-59 ปี 13 54.17 12 50.00

60 ปีขึ้นไป 10 41.66 8 33.33

สถานภาพ

สมรส 22 91.67 20 83.30

หม้าย 2 8.33 4 16.70
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
กลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=24)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0.00 1 4.16

ประถมศึกษา 23 95.83 22 91.67

มัธยมศึกษา 1 4.17 1 4.16

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 12.50 5 20.83

เกษตรกร 21 87.50 11 45.83

รับจ้างทั่วไป 0 0.00 3 12.51

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 0 0.00 5 20.83

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท) (7,708.33± 3,538.23)

2,500-5,000 10 41.67 10 41.67

5,500-10,000 7 29.16 11 45.83

11,000-15,000 3 12.50 2 8.33

16,000-20,000 4 16.67 1 4.17

ระยะเวลาการป่วยและการรักษา (6.79± 4.52)

1-5 ปี 13 54.17 11 45.83

6-10 ปี 8 33.33 7 29.17

11-15 ปี 3 12.50 4 16.67

มากกว่า 15 ปีขึ้นไป 0 0.00 2 8.33

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg %)

70-100 6 25.00 1 4.17

101-125 4 16.66 10 41.67

126-130 3 12.50 1 4.17

131-135 1 4.17 2 8.33

136-140 1 4.17 2 8.33

≥141 9 37.50 8 33.33

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุมร้อยละ 70.90 และกลุ่มทดลองร้อยละ 

62.50 ด้านอายุ ส่วนใหญ่มีอายุ 50-59 ปี แบ่งเป็น กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 54.17 และกลุ่มทดลองร้อยละ 50.00 

สถานภาพส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 91.67 และกลุ่มทดลองร้อยละ 83.30 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมร้อยละ 95.83 และกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 91.67 อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมร้อยละ 87.50 และกลุ่มทดลอง 
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ร้อยละ 45.83 รายได้แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มรีาย

ได้ 2,500-5,000 บาทร้อยละ 41.67 และกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,500-10,000 บาทร้อยละ 45.83 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี

ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เท่ากบัร้อยละ 54.17 

และ 45.83 และระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับมากกว่า 141 ร้อยละ 37.50 และกลุ่ม

ทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ  

101-125 mg% คิดเป็นร้อยละ 41.67 

	 2. ผลของการใช้โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจต่อ

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

ตารางที่ 2 	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ Independent samples t-test 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

p-value
95%

CI of MDค่า

เฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่า

เฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ก่อน

การทดลองใช้

โปรแกรมทฤษฎี

แรงจูงใจ

ด้านการควบคุมอาหาร 3.33 0.43 3.30 0.52 0.267 -0.25-0.31

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.36 0.91 3.34 0.89 0.072 -0.51-0.55

ด้านการใช้ยา 2.74 0.39 2.77 0.75 0.204 -0.38-0.31

หลัง

การทดลองใช้

โปรแกรมทฤษฎี

แรงจูงใจ

ด้านการควบคุมอาหาร 3.35 0.44 3.64 0.58 0.046* -0.59-0.01

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.42 0.97 3.60 0.89 0.027* -0.72-0.36

ด้านการใช้ยา 2.57 0.33 2.69 0.68 0.003** -0.43-0.19

หมายเหตุ 	 * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 จากตารางที่ 2 ผลการทดลองก่อนใช้โปรแกรม

ทฤษฎีแรงจงูใจ พบว่าพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย ด้านการควบคุมอาหาร ในกลุ่มทดลอง

ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ โดยทีก่ลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

ของพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม (ค่าเฉลี่ย 3.30 และ 3.33) 

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบลแม่ค�ำ  อ�ำเภอแม่จัน จังหวัด 

เชยีงราย ด้านการออกก�ำลงักาย ในกลุม่ทดลองไม่แตกต่าง

จากกลุ ่มควบคุม โดยที่กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

(ค่าเฉลี่ย 3.34 และ 3.36) 

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบลแม่ค�ำ  อ�ำเภอแม่จัน จังหวัด

เชียงราย ด้านการใช้ยา ในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุม โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม 

ด้านการใช้ยามากกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ย 2.77 และ 

2.74) 

	 ส่วนผลการทดลองหลงัใช้โปรแกรมทฤษฎแีรงจงูใจ 

พบว่าพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบลแม่ค�ำ  อ�ำเภอแม่จัน จังหวัด
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เชยีงราย ด้านการควบคมุอาหาร ในกลุม่ทดลองแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยที่กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมด้านการ

ควบคุมอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ย 3.64 และ 

3.35) 

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบลแม่ค�ำ  อ�ำเภอแม่จัน จังหวัด

เชียงราย ด้านการออกก�ำลังกาย ในกลุ่มทดลองแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมด้านการออก

ก�ำลงักายมากกว่ากลุม่ควบคมุ (ค่าเฉลีย่ 3.60 และ 3.42)

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบลแม่ค�ำ  อ�ำเภอแม่จัน จังหวัด

เชียงราย ด้านการใช้ยา ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 โดยทีก่ลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมด้านการใช้ยามากกว่า

กลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ย 2.69 และ 2.57) 

	

สรุปและอภิปรายผล

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 

– Experimental Research) แบบกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมที่ไม่เท่าเทียมกัน วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Non-equivalent control group, Pretest-Posttest 

design) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการประยกุต์

ใช้โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานต�ำบลแม่ค�ำ 

อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 

ก่อนการใช้โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ทั้ง 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย และ

ด้านการใช้ยา ในกลุม่ทดลองไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ 

ทั้ง 3 ด้าน แต่หลังการใช้โปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการ 

ออกก�ำลงักาย และด้านการใช้ยา ในกลุม่ทดลองแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

0.05 และ 0.01 ตามล�ำดับ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดทีถู่กต้องและ

เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุม เพราะกลุ่มควบคุมไม่ได้

รับการกระตุ้นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดเหมือนกับกลุ่มทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาการจัดการเพื่อสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อ�ำเภอธาตุพนม 

จังหวัดนครพนม กลุ่มทดลองได้จากการสุ่มแบบกลุ่ม

จ�ำนวน 40 คน ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มทดลองมีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคภายหลังการ

ทดลองเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบ

เทียบที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมี

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ภายหลงัการ

ทดลองเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(6) และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาความแตกต่างของพฤติกรรม

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานทัง้

กลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้และกลุม่ทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้  พบว่าพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยาและการจัดการ

ความเครยีดมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05(7)

	 ดงันัน้ จะเหน็ว่าการใช้ทฤษฎแีรงจงูใจมอีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ต�ำบลแม่ค�ำ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

ที่เพิ่มขึ้นนั้นเอง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 	 1.1	 ควรมีการบันทึกและติดตามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานเป็นระยะๆ จะช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ

สม�่ำเสมอ

	 	 1.2	 การอภปิรายกลุม่  การมส่ีวนร่วมของผูเ้ข้า

ร่วมกิจกรรมทุกๆ กิจกรรม ท�ำให้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ความคิดเห็น รวมทั้งได้ค้นหาปัญหาและ
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อุปสรรคในการที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ตลอดจน

ร่วมกันอภิปรายหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา

ดังกล่าวจึงนับว่าเป็นวิธีการที่ดีสามารถช่วยให้มีการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้ และสามารถน�ำไปใช้กบัผูป่้วย

โรคเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป

	 	 1.3 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลควรเน้น

การให้สขุศกึษาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านควบคมุ

อาหาร การออกก�ำลงักายและการใช้ยาทีเ่หมาะสมกบัโรค 

ทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรค

เบาหวาน

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป

	 	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันนี้  ไป

ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับผู้ป่วยโรค

เรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน

โลหิตสูง โรคจิตเวช เป็นต้น
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือก 

รับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้โดยใช้การพยาบาล

ระบบสนับสนุน และการให้ความรูข้องโอเรม็เป็นกรอบแนวคดิ โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะพฒันาโปรแกรม ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การระบุประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนา ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมหรืองาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการพัฒนาโปรแกรม และขัน้ตอนที ่3 การวเิคราะห์ ประเมนิงานวจิยั และสงัเคราะห์ เพือ่ตดัสนิความ

พอเพียงและคุณภาพของงานวิจัย ส�ำหรับระยะประเมินคุณภาพของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 

1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงในการน�ำไปใช้ และขั้นตอนที่ 3 การน�ำไป

ศึกษาน�ำร่องเพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน

จ�ำนวน 5 ท่าน สาระส�ำคัญของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

มุสลิมน�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มี 6 องค์ประกอบคือ 1) การประเมินภาวะโภชนาการ 

2) การก�ำหนดพลังงานที่เหมาะสม 3) สัดส่วนอาหาร 4) อาหารแลกเปลี่ยน 5) การเลือกประเภทอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานมุสลิม 6) หลักการบริโภคตามแนวทางของอิสลาม เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบไปด้วย 3 ส่วน 

1. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน�้ำหนักเกินประกอบ

ด้วยเครื่องมือ 4 ชนิดใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ คือ แนวปฏิบัติของโปรแกรมส�ำหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

แผนการส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม คู่มือการเลือกรับประทาน

อาหาร  สื่อที่ใช้ในการสอน ได้แก่ โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน และภาพพลิกประกอบค�ำบรรยายเรื่อง หลักศาสนาอิสลาม

กับการบริโภค 2. แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม 3. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ของ

โปรแกรม

	 	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน มคีวามเหน็ว่า เนือ้หาและรปูแบบถกูต้องตามหลกั

วิชาการ มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่และชัดเจน ผลการตรวจสอบความเที่ยงโดยการหาค่าความสอดคล้องตรงกัน

จากพยาบาลผู้ทดลองใช้โปรแกรม 5 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 เมื่อน�ำไปให้พยาบาลผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

5 ท่านทดลองใช้จริง  พบว่า โปรแกรมนี้มีความเหมาะสม  เนื่องจากมีขั้นตอนของกิจกรรมชัดเจน  และใช้ง่าย 
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	 	 โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนในคร้ังนี้ ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน�้ำหนักเกิน

ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ อย่างไรกต็ามโปรแกรมนีย้งัคงต้องได้รบัการประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ของโปรแกรม และมีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยและ 

น่าเชื่อถือ

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาโปรแกรม การเลือกรับประทานอาหาร  ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม

Abstract

		  This research aimed to development of food choice promoting program among  overweight muslim persons 

with uncontrolled diabetes. The educative supportive nursing system of Orem’s was used as a conceptual frame 

for this study. The process of program development was divided in to 2 phases; program development phase and 

program evaluation phase. The program development phase consisted of 3 stages: problem identification, relevant 

literature review, and research evaluation, analysis and synthesis. The program evaluation phase consisted 3 stages: 

content validity validation, reliability testing, and program feasibility testing. Important issues of the program 

comprised of 6 components for 6 weeks:  1) nutritional status assessment 2) energy balance provision 3) nutrient 

and energy proportion 4) food exchange 5) food choices for muslim persons with diabetes mellitus 6) role model 

on Islamic for food consumption. The research instruments have 3 componant :1) The instruments of the program 

used as a program guideline for nurses and health-care worker, a food choice promoting plan, a food choice 

handbook, instructional media such as food exchange model and picture of role model on Islamic for food consumption 

2) content validity validation 3) program feasibility testing.

	 	 Result revealed that the content and design of the program as validated by 3 experts was appropriate and 

interesting. The inter-rater reliability examined by 3 nurses was 0.91. In addition, the program was application.

	 	 In conclusion, nurse can apply the program as a guideline for promoting food choice practice among 

muslim overweight persons with uncontrolled diabetes. However, the effectiveness and efficiency of the program 

needs to be evaluated and the program needs to be continuously modified.

Keywords: development of food choice promoting program, overweight muslim persons

ความเป็นมาของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส�ำคัญ

มากขึ้น และจะทวีความรุนแรงมากขึ้นอีกในอนาคต 

ปัจจุบันพบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 371 ล้านคน โดย 

คาดว่าปี พ.ศ.2573 จะมีผู ้ป ่วยเบาหวานถึง 500 

ล้านคน(1) นอกจากจะท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค 

เบาหวานที่เพิ่มมากขึ้นแล้ว ยังท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นผลมาจากการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ เส่ือมลง ได้แก่

ระบบหลอดเลือดหัวใจ ไต สมอง เกิดความผิดปกติของ

อวัยวะต่างๆ ตามระบบ ระบบปลายประสาทเสื่อมลง 

มีอาการชาปลายมือปลายเท้า   ระบบภูมิคุ้มกันเสื่อมลง 

เกิดแผลได้ง่ายแต่หายยาก ระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก

เสื่อม มีผลกระทบทางตา เกิดตามัวหรือตาบอดได้ (2) 

ซึง่ความรนุแรงขึน้อยูก่บัระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และ

การไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ว่าอยู่ใน

ระดับใด

	 ภาวะอ้วนหรอืภาวะน�ำ้หนกัเกนิ เป็นอกีปัจจยัหนึง่

ทีม่คีวามสมัพนัธ์โดยตรงทีท่�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเพิม่

ขึ้นในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานอยู่ก่อนแล้ว และยังมีความ
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เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคเบาหวานมากข้ึนในผู้ป่วยที่ยัง

ไม่เป็นเบาหวานโดยเฉพาะภาวะอ้วนทีเ่กดิจากการสะสม

ไขมันในช่องท้อง เนื่องจากการที่มีเซลล์ไขมันเพิ่มขึ้น 

จะท�ำให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนต่างๆจากเซลล์ออกมาสู่

กระแสเลือดเพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดภาวะดื้อต ่ออินซูลิน 

(Insulin resistance) เพราะเมื่อร่างกายเกิดภาวะเสีย

สมดุลในการท�ำงานของเบต้าเซลล์ (β cell) ของตับอ่อน
ผลิตอินซูลินไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ส่งผลให้น�ำ้ตาลในเลอืดเพิม่สงูขึน้ ท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน 

และจากการศึกษาในประเทศไทยพบผู้ป่วยเป็นโรค 

เบาหวานในคนอ้วนมากกว่าคนไม่อ้วนถึง 3 เท่า และ 

ผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง 30-35 ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรือ

อ้วน จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว

มากกว่าคนปกติถึง 40 เท่า(3)

	 เป้าหมายส�ำคัญสูงสุดของการดูแลผู้ป่วยที่เป็น 

โรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ เพื่อป้องกันและชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี(4-7) การเลือกรับ

ประทานอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสม ถือเป็นปัจจัย

ที่ส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 

เบาหวาน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า 

ผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสม ทั้งชนิดและปริมาณ เนื่องมาจาก

ปัจจัยส�ำคัญ 3 ด้าน(8)  คือ 1) ระบบการดูแลรักษาจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้รับการดูแลอย่างไม่ทั่วถึง 

2) ขาดแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสมและต่อเนื่องในการ

ควบคุมอาหาร   3) ปัญหาจากตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ วัย 

ระดบัความสามารถในการดแูลตนเอง การรบัรู ้ความเชือ่

และค่านิยมในการดูแลตนเอง และเนือ่งจากบุคคลได้รบั

อทิธพิลจากปัจจยัต่างๆเหล่านี ้โดยเฉพาะปัจจยัทางด้าน

วัฒนธรรมและแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของบุคคล ล้วน

มีผลต่อการควบคุมโรคทั้งสิ้น เช่นในสังคมไทยนิยมรับ

ประทานอาหารส�ำรับเดียวกันทั้งบ้าน ไม่ได้แยกอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน  และสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวาน

รับประทานอาหารตามปกติ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ควบคุมโรคได้น้อยลง(4,9)

	 มุสลิมเป็นผู้นับถือศาสนาอิสลามที่การด�ำรงชีวิต

ยดึถอืตามบรรพบรุษุอย่างเคร่งครดั และมขีนบประเพณี

ที่คล้ายคลึงกัน  นับถือเป็นพี่น้องกันทั้งชุมชน มีประเพณี

วัฒนธรรมที่ต้องจัดงานบุญต่างๆ บ่อยคร้ังตลอดทั้งปี 

และด้วยเอกลักษณ์ของมุสลิมที่จะต้องไปร่วมงานบุญ

ต่างๆ เพือ่ทีจ่ะได้พบปะและเยีย่มเยยีนพีน้่องมสุลมิ และ

ร่วมขอพรให้แก่เจ้าของงานซ่ึงถือว่าได้ท�ำบญุทีย่ิง่ใหญ่อีก

วิธีหน่ึง ท�ำให้คนหน่ึงอาจต้องร่วมงานบุญหลายงานใน 

วันเดียวกัน การไปรับประทานอาหารร่วมกันนั้นจะรับ

ประทานส�ำรับเดียวกันหมด และด้วยนิยมบริโภคของ

มสุลมิทีเ่น้นอาหารทีม่รีสหวานได้แก่ ทองหยบิ ทองหยอด 

ฝอยทอง ขนมเม็ดขนุน อาหารมันได้แก่ ข้าวหมกไก ่

ข้าวหมกแพะ ข้าวมันเนื้อ ซุปเนื้อ ซุปกระดูก และอาหาร

ทีม่ส่ีวนผสมของกะทเิป็นหลกั ทัง้กะทสิดและมะพร้าวคัว่ 

ได้แก่ ไก่กอและ แกงมัสมั่น แกงแพะ แกงเนื้อ ซึ่งอาหาร

เหล่านี้ถือว่าเป็นอาหารชั้นดีของชาวมุสลิม(10) และด้วย

ความเชื่อ และความศรัทธาที่มุสลิมมีต่อพระผู้เป็นเจ้าว่า

ทุกสิ่งทุกอย่างพระผู้เป็นเจ้าเป็นผู้ก�ำหนดและทุกเสี้ยว

วนิาทขีองชวีติเกดิจากความประสงค์ของพระผูเ้ป็นเจ้าให้

ด�ำเนินไป ท�ำให้คนที่ไม่ได้ศึกษาหลักการค�ำสอนของ

ศาสนาอย่างถ่องแท้ ละเลยในการดูแลสุขภาพเพราะ 

เชื่อว่า “โรคหรือความเจ็บป่วยทุกอย่างพระเจ้าเป็น 

ผู้ก�ำหนดทุกอย่างเป็นไปตามความประสงค์ของพระองค์” 

แท้จริงแล้วหากคนเหล่าน้ันศึกษาให้ลึกลงไปอีก จะพบ

หลักการที่ท่านศาสดามูฮัมหมัด (ซ.ล.) ได้กล่าวไว้ว่า 

“และส�ำหรบัร่างกายของเจ้านัน้เป็นหน้าทีซ่ึง่เจ้าต้องดแูล

มัน” รายงานโดย บุคอรี-มุสลิม(10-12) ซ่ึงหมายถึงการ

ดูแลรักษาสุขภาพน้ันเป็นหน้าที่ (วายิบ) ส�ำหรับมนุษย ์

และจะพบอีกว่าการด�ำเนินชีวิตของมุสลิมจะเป็นไปตาม

วิถีทางที่ถูกบัญญัติไว้ในคัมภีร์อัลกุรอ่าน และการกระท�ำ

ที่ศาสดามูฮัมหมัดได้ทรงปฏิบัติไว ้เป ็นแบบอย่าง 

(ซุนนะฮ์) ในทุกมิติของการด�ำเนินชีวิตรวมไปถึงข้อ

บัญญัติเกี่ยวกับการบริโภคที่ถูกต้องตามหลักการของ

ศาสนาที่พระเจ้าทรงอนุมัติไว้อย่างชัดเจน ดังนั้นหาก 

ผูป่้วยเบาหวานมสุลมิมคีวามรูค้วามเข้าใจในเรือ่งของการ

เลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามแนวทางที่ศาสนา

อนมุตัแิละบญัญตัไิว้ ด้วยการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

ทั้งชนิดและปริมาณรวมถึงมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
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จะสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและลดความ

รุนแรงของการเกิดโรคได้

	 การพยาบาลระบบสนบัสนนุและการให้ความรูข้อง

โอเรม็ (Orem) เป็นการส่งเสรมิการปฏบิตักิารดแูลตนเอง 

ซึง่โอเรม็เชือ่ว่าบคุคลมคีวามสามารถทีจ่ะเรยีนรู ้วางแผน 

และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ในกรณีที่บุคคลดูแล

ตนเองไม่ได้ ย่อมต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการดูแล

ตนเองและสามารถเรียนรู้การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองได้ แต่อาจขาดความรู ้ทกัษะ และความสามารถใน

การดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่งโดยเฉพาะด้านการเลอืกรบั

ประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัตนเองดงัปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานดงัที่

ได้กล่าวข้างต้นคือ ปัญหาจากตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ ระดับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ ความเชื่อและ

ค่านิยมในการดแูลตนเอง ปัจจยัด้านพนัธกุรรม ด้านจติใจ 

สังคม วัฒนธรรม หรือขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ 

ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมอาหาร ท�ำให้ผู้ป่วย 

เบาหวานไม่สามารถควบคมุน�ำ้หนกั  และระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ การใช้การพยาบาลระบบ

สนบัสนนุ และการให้ความรูข้อง Orem(13) สามารถกระตุน้

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยได้โดย 

ผ่านกระบวนการส่งเสริมความสามารถ 4 บทบาท ได้แก่ 

การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร ้าง 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของผู้ป่วยซึ่งโปรแกรม 

ส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�ำ้หนกัเกนิทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้แนวคิดของ 

Orem(13) ดูแลส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วย และ

ครอบครัว โดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและ 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลตนเองซึ่งใน 

ส่วนประกอบของโปรแกรมได้มีการปรับเนื้อหาให้ 

เหมาะสมกับบริบท วัฒนธรรมและความเชื่อของมุสลิม 

เพื่อใช้เป็นแนวทางให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ในการ

เลอืกรบัประทานอาหารได้อย่างถกูต้อง เหมาะสมภายใต้

หลักศาสนา ความเช่ือ บริบท และวัฒนธรรมของชาว

มุสลิม เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกตมิากทีส่ดุ  เพือ่ให้ผูป่้วยด�ำรงชวีติภายใต้การเป็นโรค

ได้อย่างผาสุกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน

การเลอืกรบัประทานอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิ

น�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2.	 เพือ่ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�ำ้หนกัเกนิทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 3.	 เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารไป

ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการเลอืกรบั

ประทานอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�ำ้หนกัเกนิ

ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้มอีงค์ประกอบอะไร

บ้าง

	 2.	 โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการเลอืกรบั

ประทานอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�ำ้หนกัเกนิ

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีความตรงเชิง

เนื้อหาเพียงใด

	 3.	 โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการเลอืกรบั

ประทานอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�ำ้หนกัเกนิ

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีความเป็นไปได้ใน

การน�ำไปใช้เพียงใด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ กรอบแนวคิดที่ใช ้ในการศึกษาวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ กรอบแนวคิดด้านองค์

ประกอบของโปรแกรม และกรอบแนวคิดในการพัฒนา

โปรแกรม   ซ่ึงในด้านองค์ประกอบของโปรแกรม ผู้วิจัย

ใช้กรอบทฤษฎกีารพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู้

ของ Orem(13)  ซึ่งประกอบด้วย 4 บทบาท ได้แก่ การสอน 

การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ 
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ส่งเสริมการดูแลตนเอง อยู่ภายใต้ 3 ระยะคือ 1) ระยะ 

ส่งเสริมความสามารถในการคาดการณ์ 2) ระยะส่งเสริม

ความสามารถในการปรับเปล่ียน 3) ระยะส่งเสริมความ

สามารถในการลงมือปฏิบัติ

	 ด้านการพัฒนาโปรแกรม ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามแบบ

จ�ำลองของ IOWA(15) (The IOWA model of Evidence 

Based Practice to Promote Quality Care) โดยแบ่งเป็น 

2 ระยะ คือ

	 1) ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ได้แก่

	 	 1.1) การระบุประเด็นปัญหา 

	 	 1.2) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

	 	 1.3) การวิเคราะห์หรือสังเคราะห์งานวิจัยเพื่อ

ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม

	 2) ระยะประเมินคุณภาพของโปรแกรมประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 	 2.1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

	 	 2.2) การตรวจสอบความเที่ยง 

	 	 2.3) การน�ำไปศึกษาน�ำร่องเพื่อทดสอบความ

เป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมไปใช้ซึ่งสามารถสรุปได้ 

ดังภาพ 1

ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม

ระยะพัฒนาโปรแกรม

	 ขั้นตอนที่ 1 การระบุประเด็นปัญหาที่ต้องการ

พัฒนา

	 ขัน้ตอนที ่2 การทบทวนวรรณกรรมหรอืงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรม

	 ขัน้ตอนที ่3 การวเิคราะห์ ประเมนิและสงัเคราะห์

งานวิจัย เพื่อตัดสินความพอเพียงและคุณภาพของ

งานวิจัย และการพัฒนาโปรแกรม

ระยะประเมินคุณภาพโปรแกรม

	 ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

	 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยง

	 ขั้นตอนที่ 3 การน�ำไปศึกษาน�ำร่องเพื่อทดสอบ

ความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมไปใช้

การส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร 

โดยใช้การพยาบาลระบบสนบัสนนุและการให้ความรูด้งันี้

1. 	 ระยะส่งเสริมความสามารถในการคาดการณ์ (estimative) 	

	 โดยการสอนมีกิจกรรมดังนี้

	 -	 สอนการประเมินภาวะโภชนาการ

	 -	 สอนการก�ำหนดพลังงานที่เหมาะสม

	 -	 สอนเรื่องสัดส่วนอาหาร

	 -	 สอนเรื่องอาหารแลกเปลี่ยน

2.	 ระยะส่งเสริมความสามารถในการปรับเปลี่ยน

	 (Transitional) โดยการชี้แนะมีกิจกรรมดังนี้

	 -	 แนะน�ำประเภทอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 	

	 	 โดยให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นเพือ่ใช้ในการตดัสนิใจ หรอืน�ำไป

	 	 ปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหาร

3.	 ระยะส่งเสริมความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

	 (Productive Operation) โดยการสนบัสนนุมกีจิกรรมดงันี้

	 -	 ส่งเสริมการบริโภคตามแนวทางอิสลาม

	 	 โดยการสร้างสิ่งแวดล้อม

	 -	 ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือก

	 	 รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม

น�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ภาพ 1 	กรอบแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม

น�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิพฒันา (Developmental 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ และศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำ

โปรแกรมไปใช้ ผูว้จิยัได้ใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามแบบจ�ำลอง

ของ IOWA(15) ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนา

โปรแกรม และระยะประเมินคุณภาพของโปรแกรม ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้

	 1. ระยะพัฒนาโปรแกรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 	 1.1	 การระบปุระเดน็ปัญหาทีต้่องการศกึษา คอื

การศึกษาปัญหา ข้อมูลพ้ืนฐานจากประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานของผู้วิจัย และผลของการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้องค์ความรู้ น�ำมาก�ำหนดรูปแบบ

และประเด็นในการพัฒนาโปรแกรม

	 	 1.2	 การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนา คือการศึกษารูปแบบในการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ

พยาบาลของ Orem(13) รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม

หรอืงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน

น�ำ้หนกัเกนิ โดยการก�ำหนดเกณฑ์การสบืค้นงานวจิยั และ

การก�ำหนดแหล่งสืบค้นงานวิจัย

	 	 1.3 การวิเคราะห์ ประเมิน และสังเคราะห์งาน

วิจัย เพื่อตัดสินความพอเพียงและคุณภาพของงานวิจัย

ในการน�ำมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม

	 2. ระยะประเมินคุณภาพของโปรแกรม ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยการ

สรุปผลตามแบบประเมินข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านโภชนาการ 1 

ท่าน แพทย์อายุรกรรมที่นับถือศาสนาอิสลาม 1 ท่าน 

พยาบาลที่นับถือศาสนาอิสลามที่ปฏิบัติงานในคลินิก 

เบาหวาน 1 ท่าน

	 	 2.2 การตรวจสอบความเที่ยง คือการหาความ

สอดคล้องตรงกันของการน�ำโปรแกรมไปใช้ก่อนน�ำไป

ศึกษาน�ำร่อง โดยการให้พยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ท่าน ตอบแบบประเมินความ

เที่ยงของโปรแกรม จากนั้นผู้วิจัยให้คะแนนเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นและน�ำมาหาค่าความเห็นที่

สอดคล้องกัน (inter-rater reliability) โดยค่าความ

สอดคล้องต้องไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80

	 	 2.3 การน�ำไปศึกษาน�ำร่องเพื่อทดสอบความ

เป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมไปใช้โดยให้กลุม่ตัวอย่างคอื

พยาบาลทีดู่แลผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�ำ้หนักเกินทีป่ระจ�ำ

คลินิกเบาหวาน และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานมุสลิมอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 5 ท่าน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการเลอืกรบั

ประทานอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�ำ้หนกัเกนิ

ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ชนิดดังนี้

	 	 1.1	แนวปฏิบัติของโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วย 

เบาหวานมุสลิมน�้ำหนักเกิน

	 	 1.2	แผนการส่งเสรมิความสามารถในการเลอืก 

รับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน�้ำหนัก

เกิน

	 	 1.3	คูม่อืเบาหวานมสุลมิ ฉลาดกิน ฉลาดเลอืก 

	 	 1.4	สื่อที่ใช้ในการสอน ได้แก่ โมเดลอาหาร

แลกเปลี่ยน และภาพพลิกประกอบค�ำบรรยายเรื่อง หลัก

ศาสนาอิสลามกับการบริโภค

	 2.	 แบบประเมนิความตรงเชงิเนือ้หาของโปรแกรม 

โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ในการประเมิน

เนื้อหาของโปรแกรมที่จัดท�ำขึ้นว่า สอดคล้องหรือไม่

สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะตาม

ความคิดเห็นของแต่ละท่าน

	 3.	 แบบประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ของ

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทาน

อาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�ำ้หนกัเกนิทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้  ประกอบด้วย
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	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการน�ำ

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทาน

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�ำ้หนกัเกนิทีค่วบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ โดยประเมนิจากความยาก-ง่าย และ

ความสามารถในการปฏิบัติตามกิจกรรมจากโปรแกรม

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

ประเมินจริยธรรมทางการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู ้วิจัยได้จัดท�ำเอกสาร

พทิกัษ์สทิธผิูม้ส่ีวนร่วมในการวจิยั โดยการช้ีแจงก่อนการ

เก็บข้อมูล เพือ่ให้ทราบถงึสทิธใินการตอบรบั หรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจโดยไม่มผีลกระทบ

ใดๆ การเก็บรักษาความลับของข้อมูล และน�ำเสนอผล

การวิจัยโดยภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ผู้วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากคณะพยาบาล-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลแห่งหนึง่ ในจงัหวดัชายแดนใต้ เพือ่ขอความ

ร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลู ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการท�ำวจิยั

และขั้นตอนในการเก็บข้อมูล

	 2.	หลังจากที่ได ้รับการอนุมัติการท�ำวิจัยจาก 

โรงพยาบาลอ�ำเภอแหง่หนึ่ง ในจงัหวดัชายแดนใต้ ผู้วจิัย

เข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยนอก ผูร้บัผดิชอบคลนิกิเบาหวาน 

และท�ำหนงัสอืขออนุญาตเข้าพบกลุม่ตวัอย่างคอืพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานที่คลินิกเบาหวาน จ�ำนวน 5 ท่าน (พยาบาล

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา) เพื่อชี้แจงรายละเอียด และ

วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือ

ในการศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลผู้มี

ส่วนร่วมในการศึกษา โดยมีการประชุมเพื่ออธิบาย

วัตถุประสงค์การศึกษาชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบ 

ขอความร่วมมือในการปฏิบัติตามขั้นตอนการศึกษา 

จากนั้นลงนามในแบบฟอร์มยินยอม

	 4.	พยาบาลผูม้ส่ีวนร่วมในการศกึษา น�ำโปรแกรม

ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิมน�้ำหนักเกินที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยด�ำเนินการตาม

แนวปฏิบัติของโปรแกรม 4 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 

4 (สปัดาห์ที ่1 และสปัดาห์ที ่6) เป็นการดแูลและประเมนิ

ผู้ป่วยในคลินิก ส�ำหรับครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 

2 และสัปดาห์ที่ 4) เป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน

	 5.	หลังจากพยาบาลผู ้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

น�ำโปรแกรมไปทดลองใช้แล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยให้พยาบาลผู ้มีส ่วนร่วมในการศึกษาตอบแบบ

ประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรมไปใช้ พร้อม

ทั้งรวบรวมข้อเสนอแนะต่างๆ

	 6.	ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และปรับปรุง

โปรแกรมให้มีความสมบูรณ์และเหมาะสมที่จะน�ำไปใช้

กับผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิมน�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูจากการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนือ้หาของผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 3 ท่าน โดยวเิคราะห์จากความ

คิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2. 	วิเคราะห์ข้อมูลจากการตรวจสอบความเที่ยง 

น�ำมาหาค่าความสอดคล้องกนัโดยเปรยีบเทยีบกบัผูว้จิยั 

น�ำคะแนนที่ได้มาหาค่าร้อยละ

	 3.	 วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม 

โดยวิเคราะห์ความยากง่าย ความสามารถในการน�ำ

โปรแกรมไปใช้และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม จากพยาบาล 

ผู้มีส่วนร่วม

ผลการศึกษา

	 1.	องค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ คือ 1) แนวปฏิบัติของโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วย 

เบาหวานมสุลมิ ประกอบด้วยค�ำชีแ้จงโปรแกรม ขัน้ตอน

การใช้โปรแกรม แผนภูมิโปรแกรม 2) แผนการส่งเสริม

ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมโดยโปรแกรมจะใช้ระยะเวลา 6 

สัปดาห์ซ่ึงมีกิจกรรมของโปรแกรมจ�ำนวน 4 คร้ัง คือ 
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ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 6) 

เป็นการดูแลและประเมินผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน โดย

การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย ส�ำหรับครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2 

และสัปดาห์ที่ 4) เป็นการติดตามเยี่ยมบ้านและส่งเสริม

ความสามารถในการเลอืกรบัประทานอาหาร โดยการสอน 

การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ 

เอื้อต่อการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย 

เบาหวานมุสลิม 3) คู่มือเบาหวานมุสลิม ฉลาดกิน ฉลาด

เลอืก เป็นคูม่อืส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิซึง่จดัท�ำเป็น

รปูเล่มส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานและครอบครวัอ่านทบทวน

ขณะอยูบ้่านซึง่มเีน้ือหาครอบคลมุเรือ่งการประเมนิภาวะ

โภชนาการ การก�ำหนดปริมาณพลังงานที่เหมาะสม 

สดัส่วนอาหาร อาหารแลกเปลีย่น ประเภทอาหารส�ำหรบั

ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม และหลักการเลือกรับประทาน

อาหารส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิม 4) สื่อที่ใช้ใน 

การสอน ได้แก่ โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน และภาพพลิก

ประกอบค�ำบรรยายเร่ือง หลักศาสนาอิสลามกับการ

บริโภค

	 2.	การประเมินคุณภาพของโปรแกรม

	 	 2.1	 การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของ

โปรแกรม พบว่าผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านได้ให้ความ 

เหน็ชอบต่อองค์ประกอบของเนือ้หาในโปรแกรม และได้

มีข้อเสนอแนะในแต่ละองค์ประกอบของโปรแกรม 

เพ่ิมเติมเพื่อให้โปรแกรมมีความถูกต้อง เหมาะสม 

และชัดเจนยิ่งขึ้น

	 	 2.2	 ผลการตรวจสอบความเทีย่งของโปรแกรม

จากผลการหาค่าร้อยละของความสอดคล้องตรงกัน 

(inter-rater reliability) ได้ค่าความเที่ยงที่ร้อยละ 91 

หรือมีค่าความเที่ยง 0.91

	 3.	การประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรม

ไปใช้ ผูว้จิยัน�ำเสนอผลการศกึษาใน 2 ประเดน็ คอื ความ

ยาก-ง่ายในการใช้โปรแกรม และความสามารถใน 

การปฏิบัติตามกิจกรรมจากโปรแกรมดังนี้

	 	 - ความยาก-ง่ายของการใช้โปรแกรม พบว่า 

พยาบาลผูม้ส่ีวนร่วม 4 ราย (ร้อยละ 80) เหน็ว่ากจิกรรม

ในโปรแกรมง่ายในการน�ำไปใช้ ส่วนพยาบาล 1 ราย 

(ร้อยละ 20) เหน็ว่าบางกจิกรรมในโปรแกรมมคีวามยาก

ต่อการน�ำไปใช้กับผูป่้วย ได้แก่ กิจกรรมการสอนให้ผูป่้วย

เบาหวานก�ำหนดพลังงานที่เหมาะสม

	 	 -	 ความสามารถในการปฏบิตัติามกจิกรรมจาก

โปรแกรม พบว่าพยาบาลผู้มีส่วนร่วมทั้ง 5 ท่าน (ร้อยละ 

100) เห็นว่ากิจกรรมในโปรแกรมสามารถปฏิบัติได้ทุก

กจิกรรม เนือ่งจากมแีนวปฏบิตัแิละแผนการสอนทีช่ดัเจน

อภิปรายผลการวิจัย			 

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

โดยแบ่งการอภิปรายเป็น 3 ประเด็น ดังนี้

	 1. องค์ประกอบของโปรแกรมซึ่งก�ำหนดไว้ใน

เครื่องมือของโปรแกรมโดยเน้ือหาสาระในโปรแกรม

ประกอบด้วย	

	 	 1)	 การประเมินภาวะโภชนาการ โดยการ

ค�ำนวณดัชนีมวลกายหรือน�้ำหนักที่ควรจะเป็นเพื่อให้ 

ผู้ป่วยทราบว่าตนเองมีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับใด

	 	 2)	 การก�ำหนดพลงังานทีเ่หมาะสม เพือ่ผูป่้วย

สามารถรู้ค่าพลังงานที่ต้องการจากอาหารที่รับประทาน

ในแต่ละวัน

	 	 3)	 สัดส่วนอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยได้สารอาหาร

ที่ครบถ้วนและเหมาะสม ทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน 

และไขมัน ส�ำหรับอาหารคาร์โบไฮเดรต จะส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับค่าดัชนีน�้ำตาลและเส้นใยอาหาร 

	 	 4)	 อาหารแลกเปลี่ยน เพื่อให้ผู ้ป ่วยรู ้จัก

ทดแทนอาหารในหมวดเดียวกัน ป้องกันไม่ให้ได้รับ

พลังงานเกินความเหมาะสมของร่างกาย

	 	 5)	 การเลือกประเภทอาหารส�ำหรับผู ้ป่วย 

เบาหวานมุสลิม

	 	 6)	 หลักการบริโภคตามแนวทางของอิสลาม

โดยในโปรแกรมจะเน้นอาหารที่มุสลิมส่วนใหญ่นิยม

บริโภค อาหารที่เป็นเอกลักษณ์ของมุสลิมในจังหวัด

ชายแดนใต้ และอาหารทีห่าง่ายอยูใ่นชมุชนนัน้ๆ โดยการ

ให้ผู้ป่วยรู้จักการเลือกรับประทานให้เหมาะสมทั้งชนิด

และปริมาณ นอกจากการส่งเสริมความสามารถในการ

เลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมใน

ด้านรายการอาหารที่ต้องประยุกต์ให้เข้ากับวิถีชีวิตและ
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บรบิทของชมุชนมสุลมิแล้ว จะต้องประยกุต์วธิกีารปฏบิตัิ

ตนในการเลือกรับประทานอาหารให้เข้าบทบัญญัติที่ถูก

ต้องของศาสนาอสิลาม ความเชือ่ วฒันธรรมและประเพณี

ของมุสลิมด้วย(10, 16-19)

	 ส�ำหรับโปรแกรมที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นได้มีการปรับ

เนื้อหาให้เหมาะสมกับบริบท วัฒนธรรมและความเช่ือ

ของมุสลิม ได้แก่ สื่อที่ใช้ในการสอนหรือให้ความรู้แก่ 

ผูป่้วย จะมกีารน�ำหลกัศรทัธาในอสิลามทีเ่กีย่วกบัการรบั

ประทานอาหารและการดแูลสขุภาพทีถ่กูต้องมาประยกุต์

ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย  มีคู่มือส�ำหรับให้ผู้ป่วย

และครอบครัวทบทวนขณะอยู ่บ้าน ซึ่งจะมีเนื้อหาที่

เก่ียวข้องกบัประเภทอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิ 

และตัวอย่างรายการอาหารที่เหมาะสมใน 1 สัปดาห์ โดย

ประเภทอาหารและตัวอย่างรายการอาหารจะเน้นอาหาร

ทีม่สุลมิส่วนใหญ่ในจงัหวดัชายแดนใต้บรโิภค สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีพ่บว่าการน�ำรปูภาพทีค่วามสอดคล้องกบั

อาหารพืน้เมอืงของพืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษา เป็นอาหารทีน่ยิม 

และรับประทานเป็นประจ�ำ  จะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานโดย

เฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมสามารถเข้าใจได้ง่าย 

และปฏบิตัไิด้จรงิ(16) นอกจากนัน้ยงัมภีาพพลกิประกอบ

ค�ำบรรยายซึ่งน�ำมาใช้เพื่อชี้แนะและสนับสนุนให้ผู้ป่วย

ประยุกต ์การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต ้องให้

สอดคล้องกับหลักศรัทธาของศาสนาอิสลามในการดูแล

สุขภาพและหลักการบริโภคอาหารตามแนวทางของ

อสิลาม สอดคล้องกบัการศกึษาทีเ่น้นให้ดแูลผูป่้วยมสุลมิ

โดยใช้หลกัค�ำสอนของศาสนาอสิลาม และการปฏบิตัติาม

แนวทางของท่านศาสดา เพื่อให้ผู้ป่วยมุสลิมสามารถ

เข้าใจง่ายและไม่รู้สึกขัดแย้งกับสิ่งที่ตนเองศรัทธา(10,16) 

จะเหน็ได้ว่า โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ มคีวามถกูต้อง เหมาะสม 

และชัดเจน สามารถน�ำมาส่งเสริมความสามารถในการ

เลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 

น�้ำหนักเกินได้ เนื่องจากองค์ประกอบของเนื้อหาใน

โปรแกรมอยู ่บนพื้นฐานกรอบแนวคิด ทฤษฎี และ 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ชือ่ถอืได้  สอดคล้องกบัการศกึษา

ของธญัพร  สมนัตรฐั(19) ซอฟียะห์  นมิะ และยซูฟุ  นมิะ(20)  

ที่พบว่าการใช้บทบัญญัติศาสนาอิสลามและการดูแล 

ผู้ป่วยตามวิถีมุสลิมจะท�ำให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงความ

ส�ำคญัของการดูแลตนเองมากขึน้ และสามารถน�ำไปสอน

ได้ทุกพื้นที่ที่มีผู้ป่วยมุสลิม เน่ืองจากหลักค�ำสอนในการ

ดูแลสุขภาพตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลามเป็นสิ่งที่

ท่านศาสดาปฏิบัติ ซ่ึงได้บันทึกอยู่ในฮาดิษและค�ำภีร ์

อัลกุรอ่านอย่างชัดเจน 

	 2.	การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหา

ของโปรแกรม ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้ให้ความเห็นชอบ

ตรงกันต่อองค์ประกอบของเน้ือหาในโปรแกรม และได้มี

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อให้โปรแกรมมีความถูกต้อง 

เหมาะสม และชดัเจนมากขึน้ โดยเฉพาะรปูแบบตวัอกัษร

ในคู่มือที่ให้ส�ำหรับให้ผู้ป่วยและครอบครัวทบทวนขณะ

อยู่บ้าน บางหน้าโดยเฉพาะในส่วนที่เป็นรูปภาพ พบว่า

ยังมีขนาดเล็ก และรูปภาพไม่ชัด อาจท�ำให้ผู้ป่วยมองไม่

ชัดเจนท�ำให้ไม่เข้าใจ สอดคล้องกับการศึกษาของปรีดา 

หนูแดง(14) รุสนานี แวหะมะ(16) และวัลลภา ทุ่งปรือ(18) 

ทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุตวัอกัษรที่

มีขนาดเล็ก หรือเน้ือหาที่มากจนเกินไปอาจท�ำให้ผู้ป่วย

รบัได้ไม่หมด เกดิความสบัสนและไม่เข้าใจ ในด้านการใช้

สื่อส�ำหรับการสอน ได้แก่ ภาพพลิกประกอบค�ำบรรยาย 

เรือ่งหลกัศาสนาอสิลามกบัการบรโิภค มข้ีอเสนอแนะให้

เพิ่มหลักการที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารและ

การดูแลสุขภาพมากขึ้นและการบูรณการหลักค�ำสอนใน

การดแูลสขุภาพกบัโรคทีผู่ป่้วยเป็น สอดคล้องกบัรสุนานี

แวหะมะ(16) และวัลลภา ทุ่งปรือ(18) ที่พบว่าการสอน

เน้ือหาที่ผสมผสานระหว่างความเข้าใจ หลักโภชนาการ 

ความเชื่อ ความศรัทธา และวัฒนธรรมท้องถิ่นของชุมชน 

โดยเฉพาะการน�ำหลักความเชื่อและหลักศรัทธามาสอน

และใช้สื่อให้เห็นภาพ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมุสลิมที่เป็น 

เบาหวานมีความมุ่งมั่นในการจัดการตนเองเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดมากขึ้น

	 3.	การประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม

ไปใช้ ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมไปให้พยาบาลผู้มีส่วนร่วมใน

การศึกษาจ�ำนวน 5 ท่าน ทดลองน�ำโปรแกรมไปใช้และ

ให้พยาบาลผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาท�ำแบบประเมิน

ความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมไปใช้พบว่า พยาบาล

ผู ้มีส ่วนร่วม 4 ราย (ร้อยละ 80) เห็นว่ากิจกรรม 

ในโปรแกรมง่ายในการน�ำไปใช้ ส่วนพยาบาล 1 ราย 
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(ร้อยละ 20) เหน็ว่าบางกจิกรรมในโปรแกรมมคีวามยาก

ต่อการน�ำไปใช้และพยาบาลผู้มีส่วนร่วมทั้ง 5 ท่าน 

(ร้อยละ 100) เห็นว่ากิจกรรมในโปรแกรมสามารถ

ปฏิบัติได้ทุกกิจกรรม เนื่องจากมีแนวปฏิบัติและแผน 

การสอนที่ชัดเจนสามารถน�ำไปปฏิบัติได้เนื่องจาก

พยาบาลผู้มีส่วนร่วมมีภูมิล�ำเนาอยู่ในพื้นที่ และเป็น

มุสลิม จึงท�ำให้มีความรู ้  ความเข้าใจในบริบทและ

วฒันธรรมของมสุลมิ อกีทัง้เนือ้หาในโปรแกรมฯ มคีวาม

ชัดเจนตัวอักษรไม่มากจนเกินไป มีรูปภาพประกอบ 

มคีวามเข้าใจง่าย ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�้ำหนกัเกนิ

สามารถเข้าใจได้ง่าย นอกจากนี ้จดุเด่นของโปรแกรมนีท้ี่

ท�ำให้ผู้ใช้เข้าใจง่ายคือ การน�ำหลักศรัทธาของศาสนา

อิสลามในการดูแลสุขภาพและการน�ำหลักการบริโภค

อาหารตามแนวทางของอสิลามมาใช้ ซึง่มสุลมิมคีวามรูใ้น

เรือ่งหลกัการเป็นพืน้ฐานแล้ว มาบรูณาการให้เข้ากบัโรค

ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่   สอดคล้องกับพงค์เทพ สุธพีรวุฒิและ 

ยูซุฟ นิมะ(17)  ที่ใช้บูรณการองค์ความรู้ศาสนาอิสลามกับ

การสร้างเสรมิสขุภาพในด้านอาหารและโภชนาการ ท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร

และการดูแลตนเองด้านอื่นๆได้อย่างเหมาะสมภายใต้

หลกัศรทัธาทีต่นเองยดึมัน่ เหมาะสมกบับรบิทของมสุลมิ

ในพืน้ทีช่ายแดนใต้ ทีม่วีฒันธรรมการบริโภคคล้ายคลึงกนั

สรุปผลการวิจัย

	 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการ

เลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 

น�้ำหนักเกินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วยสาระส�ำคัญ 6 ด้าน และเป็น

โปรแกรมทีม่คีณุภาพด้านความตรงของเนือ้หา และความ

เที่ยงของโปรแกรม  มีการปรับปรุงเนื้อหาและรูปแบบที่

เหมาะสม ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการ

ศึกษาน�ำร่องเพื่อทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรม

แล้ว สามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสรมิความสามารถในการ

เลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 

น�้ำหนักเกินท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อให้

ผูป่้วยเบาหวานสามารถเลอืกรบัประทานอาหารได้ถกูต้อง

และเหมาะสมทัง้ชนิด และปรมิาณ เพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวาน

สามารถควบคมุการรบัประทานอาหาร ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 	

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการน�ำผลการวจิยัไปใช้และ

การท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะในการน�ำ

ผลการวจิยัไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบคณุภาพ

บริการดังนี้

	 1.	ก่อนน�ำโปรแกรมไปใช้ในหน่วยบริการ ทั้ง 

โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งเครือข่าย ควร

ปรับให้เหมาะสมของแต่ละพื้นที่

	 2.	ควรมกีารปรบัปรงุโปรแกรมนี ้ตามหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ที่เพิ่มขึ้นทุก 3-5 ปีควบคู่กับการพัฒนาเครื่อง

มือต่างๆอย่างต่อเนื่อง

	 3.	ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวของการใช้

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทาน

อาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมสุลมิน�ำ้หนกัเกนิทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยเปรียบเทียบผลของ

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและผลของระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม เพือ่ยนืยนั

ประสิทธิภาพของโปรแกรม

	 4.	ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับ

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม เพื่อยืนยันประสิทธิผลของ

โปรแกรม

	 5.	ควรมกีารศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลผูใ้ช้

โปรแกรม กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวต่อการใช้

โปรแกรมด้วย

เอกสารอ้างอิง

1. 	 World Health Organization.World Health Statistics 

2012: World Health Organization; 2012 [Online]. 

[cited 2012 Jun 12]. Available from: http://

www.who.int/	

2. 	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อม

ไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์กระทรวง

สาธารณสุข, และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 

พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ์; 2557.



30 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

3. 	 รังสรรค์ ตั้งตรงจิตร,เบ็ญจลักษณ์ ผลรัตน์. โรคอ้วน

และระบาดวทิยา. ใน รงัสรรค์ ต้ังตรงจติร, บรรณาธกิาร, 

โรคอ้วน การเปลีย่นทางด้านโภชนาการและชวีเคม ี. 

(พมิพ์ครัง้ที ่1). กรงุเทพฯ: เจรญิดมีัน่คงการพิมพ์; 

2550. 

4. 	 วิมลรัตน์ จงเจริญ. โภชนาการและโภชนบ�ำบัด

ทางการพยาบาล. สงขลา: กอ็ปป้ี คอร์นเนอร์ดจิติอล

ปริ้นเซ็นเตอร์; 2552.

5. 	 วิมลรัตน์ จงเจริญ, วันดี คหะวงศ์, อังศุมา อภิชาโต, 

อรนิช แสงจันทร์, ประภาพร ชูก�ำเนิด, กัลยาณ ี

บุญสิน และคณะ. รูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเอง เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2. สงขลานครินทร์เวชสาร 2551; 

26: 71-84.

6. 	 สมาคมนักก�ำหนดอาหาร. การก�ำหนดรายการอาหาร

ในผูป่้วยเบาหวาน.กรงุเทพมหานคร: จดุทองจ�ำกดั; 

2551.

7. 	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อม

ไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ และส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพ. แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรค

เบาหวาน 2554.กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ์; 

2554.

8. 	 สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ. คู่มือหน่วย

บรกิารปฐมภูม:ิ การจดัการเบาหวานแบบบรูณาการ. 

(พิมพ์ครั้งที่  2). กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก 

พับลิชชิ่ง; 2552.

9. 	 มยุรา อินทรบุตร, เบญจา มุกตพันธ์. การรับรู้และ

การปฏิบัติด ้านการควบคุมอาหารของผู ้ป ่วย 

เบาหวานประเภทที่ 2. ศรีนครินทร์เวชสาร 2550; 

22: 283-90.

10.	 ยูซุฟ นิมะ,สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ. การแพทย์และการ

ดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตมุสลิม (พิมพ์ครั้ง

ที่ 2). สงขลา: สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต ้

มหาวิทยาลัยสงขลานคริทร์; 2551.

11.	 ด�ำรง แวอาลี. การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายตาม

แนวทางอสิลาม (พมิพ์ครัง้ที ่2). กรงุเทพมหานคร: 

โอ เอสพริ้นติ้งเฮ้าส์; 2552.

12.	 กษิดิษ ศรีสง่า. การแพทย์ตามแนวทางท่านศาสดา 

มฮุมัมดั ซล. แผนงานสร้างเสรมิสขุภาวะมสุลมิไทย. 

กรงุเทพมหานคร: โรงพมิพ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 

2548.

13.	 Orem DE, Taylor SG, & Renpenning KM. Nursing: 

Concepts of practice (6th ed). St. Louis, MO: 

Mosby year book; 2001.

14.	 ปรีดา หนูแดง. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถในการเลอืกรบัประทานอาหารส�ำหรบัผูป่้วย

เบาหวาน [สารนิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. 

สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2553.

15.	 Titler MG, Kleiber C, Steelman VJ. The IOWA 

model of evidence-based practice to promote 

quality of care. Crit Care Nurse Clin North Am. 

2001; 13: 497-509.

16.	 รุสนานี แวหามะ. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถในการเลือกรับประทานอาหารพฤติกรรม

การบริโภคอาหารต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด [สารนิพนธ์พยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์; 2553.

17.	 พงค์เทพ สุธพีรวุฒิ, ยูซุฟ นิมะ. บรรณาธิการ. 

การบูรณาการองค์ความรู้บทบัญญัติศาสนาอิสลาม 

กับการสร้างเสริมสุขภาพ: อาหารและโภชนาการ. 

สงขลา :  สถาบันวิ จั ย ระบบสุ ขภาพภาคใต  ้

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2552.

18.	 วัลลภา ทุ่งปรือ. การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ

จดัการด้านอาหารของผูส้งูอายมุสุลมิทีเ่ป็นเบาหวาน 

[สารนิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. สงขลา: 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2552.

19.	 ธัญพร สมันตรัฐ. การพัฒนาคู่มือส�ำหรับครอบครัว

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานไทยมุสลิม [สารนิพนธ์

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต] สงขลา: มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์; 2553.

20.	 ซอฟียะห์ นิมะ, ยูซุฟ นิมะ และทีมอาหารและ

โภชนาการ โครงการส่งเสรมิสขุภาพตามวถิมีสุลมิใน

จังหวัดชายแดนใต้. การบูรณาการองค์ความรู ้

บทบัญญัติศาสนาอิสลามกับการสร้างเสริมสุขภาพ: 

สงขลา :  สถาบันวิ จั ย ระบบสุ ขภาพภาคใต ้

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2552.



31สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

ผลการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อความรู้และ

การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในเครือข่ายสุขภาพ

อ�ำเภอเกษตรวิสัย ตามแนวคิดการเสริมแรงทางพฤติกรรมของฮัลล์  

Effects of promotion health care workers for infection prevention on 

knowledge and practices of Mycobacterium tuberculosis prevention on 

Kaset Wisai health network using reinforcement of Hull behavior

ยุวดี  วานิชชัง ป.พ.ส.*	 Yuwadee Wanichchung Dip in Nursing science*

จารุวรรณ  บุญศล พย.บ.**	 Jaruwan Bonsol B.N.S.**

อาภรณ์ ถนัดค้า ป.พ.ส.**	 Arporn Tanatka Dip in Nursing science**

*ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด	 *Roi-Et Provincial Public Health Office

**โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด	 **Kaset Wisai Hospital, Roi-Et Province

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองขั้นต้น (Pre-experimental Design) แบบ One group pretest posttest 

design มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อความรู้และการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัย ประชากรที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นบุคลากรที่

ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 16 คน ประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จ�ำนวน 11 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาประกอบ

ด้วยแผนการอบรมให้ความรู้ คู่มือการปฏิบัติ   โปสเตอร์ จดหมายให้ข้อมูลย้อนกลับ เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวม 

ข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม  แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการปฏิบัติ และแบบบันทึกการสังเกต ซึ่งผ่าน 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบทดสอบความรู้ และ

แบบสอบถามการปฏิบัติเท่ากับ 0.86 และ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (μ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (σ) Wilcoxon match-pairs Signed Ranks Test และ Fisher exact test

		  ผลการศึกษา ก่อนการพัฒนาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

จากการท�ำงาน เฉลีย่เท่ากบั 12.81 คะแนน  มธัยฐานเท่ากบั 13.00 ค่าเฉลีย่เรยีงล�ำดับเท่ากับ 12.50 ค่าความแปรปรวน

เท่ากับ 13.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ภายหลังการพัฒนาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีคะแนนความรู้

เกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคจากการท�ำงาน เฉลีย่เท่ากบั 17.62 คะแนน มธัยฐานเท่ากบั 17.00 ค่าเฉลีย่เรยีง

ล�ำดบัเท่ากบั 0.00 ค่าความแปรปรวนเท่ากบั  5.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซ่ึงสงูกว่าก่อนการพฒันาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) หลังการพัฒนา  บุคลากรสาธารณสุขมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติด

เชือ้วณัโรคในทกุกจิกรรม พบว่ามกีารปฏบิตัเิพ่ิมขึน้ทกุกจิกรรมจากร้อยละ 55.56 เป็นร้อยละ 96.30 ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่า

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) และสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติด

เชือ้วณัโรคหลงัการพฒันา  พบว่าบคุลากรสาธารณสขุมกีารปฏบิตักิจิกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคในทกุกจิกรรม 

พบว่ามีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรมจากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 88.89 ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  

ค�ำส�ำคัญ:	 การสร้างเสริมสุขภาพ  ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อและแนวคิดการเสริมแรง

	 ทางพฤติกรรมของฮัลล์  
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Abstract

	 	 The purposes of this pre-experimental design research were to explore the effects of promotion health 

care workers for infection prevention on knowledge and practices of Mycobacterium tuberculosis prevention on 

Kaset Wisai health network using reinforcement of Hull behavior. The first group consisted of 16 respondents 

working on tuberculosis patients, including nurses, public health technical officer in district health promotion 

hospitals and Kaset Wisai district public health offices. The second group was a group of health workers who work 

in a tuberculosis clinic, Kaset wisai hospital 11 respondents. The tools used in the development include a training 

plan to educate, practical guide to posters, newslette, and feedback.  The tools used in the data collection were 

knowledge, practical questionnaire, and record of observation. The content validity index was tested by content 

experts. Wilcoxon match-pairs, Signed Ranks Test and Fisher exact test were used for data analysis. The data were 

analyzed by frequency, percentage, mean (μ), standard deviation (σ), Wilcoxon match-pairs Signed Ranks Test 

and Fisher exact test.

	 	 The results of this study revealed that: public health officials had knowledge about the prevention of 

tuberculosis from work, median was 13.00, the mean was 12.50, the variance was 13.00, the score was 20. 

After development, health workers had knowledge about prevention of tuberculosis from work. The median score 

was 17.62, median mean score was 0.00, variance score was 5.00 points from  20 point score, significantly 

higher than  pre-development score (p-value = 0.001). After the development of health personnel, activities 

were conducted to prevent tuberculosis infection in all activities. All activities were increased from 55.56 to 

96.30%, which was higher than before the development (p-value = 0.001), and after development of TB 

prevention and treatment program, it was found that all health workers were active in tuberculosis prevention 

activities. Every activity was increased from 66.67 to 88.89%, which was significantly higher than before the 

development (p-value = 0.001).

Keywords:	 promotion health care, infection prevention on knowledge and practices, and reinforcement of 

Hull behavior

บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือ Mycobacte- 

rium tuberculosis สามารถตดิต่อระหว่างคนสูค่น โดยเมือ่

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อไอ จาม โดยไม่ปิดปากและ

จมูก ท�ำให้ละอองเสมหะขนาดเล็ก (Droplet nuclei) 

ฟุง้กระจายในอากาศ เมือ่ผูอ้ืน่สดูหายใจเอาละอองเสมหะ

ที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไป ท�ำให้เชื้อวัณโรคสามารถเข้าถึงถุง

ลมในปอดได้ ผูต้ดิเชือ้วณัโรคส่วนหนึง่จะป่วยเป็นวณัโรค

ซึง่อบุตักิารณ์การเกดิวณัโรคพบว่าประมาณร้อยละ 8.00 

ของผูท้ีไ่ด้รบัเชือ้วณัโรคจะกลายเป็นวณัโรคภายใน 2 ปี(1) 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่เข้ารับการรักษาหรือผู้ป่วยที่ได้รับการ

รกัษาแต่ยงัไม่หายและไม่เสยีชวีติ จะสามารถแพร่เชือ้ให้

ผู้อื่นได้เรื่อยๆ

	 การที่มีผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคเพิ่มขึ้นท�ำให้มีผู้ป่วย

วัณโรคระยะแพร่เชื้อมาใช้บริการในโรงพยาบาลมากขึ้น 

ส่งผลให้บุคลากรทางการบริการสุขภาพมีโอกาสสัมผัส 

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อหรือวัณโรคด้ือยามากขึ้น 

ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงขึ้น(2) มีรายงานของ

การระบาดของวัณโรคในบุคลากรในโรงพยาบาลต่าง

ประเทศและในประเทศไทยมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากรายงานการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาพบว่า 
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บคุลากรป่วยเป็นวณัโรคมากถงึร้อยละ 3.00 ของจ�ำนวน

ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่มีการรายงานในปัจจุบัน ซึ่งอุบัติ

การณ์จะอยู ่ระหว่าง 400 ถึง 600 รายต่อปีในกลุ่ม

บคุลากร( 3) บคุลากรสขุภาพมคีวามเสีย่งต่อการได้รบัเช้ือ

วัณโรคจากการปฏิบัติหน้าที่สูงกว่าประชากรทั่วไป โดย

ปริมาณความเสี่ยงขึ้นอยู ่กับขนาดของโรงพยาบาล 

ลักษณะงานที่ให้บริการ ระยะเวลาที่ท�ำงาน และจ�ำนวน 

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่กระจายเชื้อที่มาตรวจ บริเวณที่มี

โอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อสูงในโรงพยาบาลทั่วไป

ได้แก่ บริเวณรอตรวจ ห้องตรวจคลินิกวัณโรค  ซึ่งศูนย์

ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาได้จัดระดับให้หน่วยงานที่ให้

บริการตรวจรักษาผู้ป่วยวัณโรคในระยะแพร่เชื้อ หรือ

คลินิกวัณโรคเป็นหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

วัณโรคในระดับกลาง และการที่บุคลากรคลินิกวัณโรค

ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อนานกว่าปกติ

ก่อนเริม่การรกัษา เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการ

ติดเชื้อวัณโรคได้สูงในกลุ่มบุคลากร

	 การติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานจะส่งผล 

กระทบต่อบุคลากรท�ำให้ต้องหยุดพักงานและต้องได้รับ

การรักษาโดยการรับประทานยาต้านวัณโรคนานอย่าง

น้อย 6 ถึง 9 เดือน และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 

การป่วยเป็นวัณโรคยังเป็นสาเหตุให้บุคลากรเสียชีวิตได้ 

ซึ่งศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา ได้รายงาน 

ในปี ค.ศ. 2003 ว่า มีบุคลากรเสียชีวิตทั้งหมด 6 คนจาก

บุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคทั้งหมด 49 คน( 4)  และในการ

ศกึษาในประเทศองักฤษ ทีม่กีารศกึษาในกลุม่บคุลากรที่

ติดเชื้อวัณโรคจ�ำนวน 2,979 คน พบอัตราตายร้อยละ 

2.00( 5)  ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่าการติดเชื้อ และ

การป่วยเป็นวณัโรคจะส่งผลให้เกดิภาวะเครยีด และวติก

กงัวล เนือ่งจากความกลวัในการแพร่เชือ้ให้กบัเพือ่นร่วม

งาน และสมาชิกในครอบครัว ผลกระทบต่อโรงพยาบาล

คอื เกดิการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล อกีทัง้

ยังมีการใช้งบประมาณสูงขึ้นในการด�ำเนินงานในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

และสูญเสียเงินงบประมาณในการรักษาบุคลากรที่ป่วย  

ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน การเพิ่มภาระงาน ดังการ

ศึกษาภาวะการเจ็บป่วยของบุคลากรโรงพยาบาลแห่ง

หนึ่งในสหรัฐอเมริกา พบว่า บุคลากรที่ป่วยและมีอาการ

ของวัณโรคมีการลาพักงานโดยเฉลี่ยเป็นเวลา 10 วันต่อ

คน  หรือคิดเป็นร้อยละ 1.3 ของการลางานทั้งหมด(6)

	 สถานการณ์วณัโรคในจงัหวดัร้อยเอด็ปีงบประมาณ 

2557–2559 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำมี

แนวโน้มลดลงทุกปี คือ 1,357 1,354 และ 1,132 

ราย ตามล�ำดับ และอัตราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำเพิ่มขึ้นทุกปี คือ ร้อยละ 

88.10 89.00 และ 90.86 ตามล�ำดับ ชี้ให้เห็นว่าจาก 

ผลส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคที่สูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อ

อุบัติการณ์ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคลดลงนอกจาก

นั้นยังมีตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 อันดับ

แรก คือ ผู ้ป ่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน 

(History of previous treatment) มผีลทดสอบความไวต่อ

ยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (First-line drug susceptibility 

testing) อัตราความส�ำเร็จของการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ อัตราการขาดยามากกว่า 2 

เดือนติดต่อกัน ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบ

เชือ้ ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่

ที่เป็นผู้ใหญ่ต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมดและ 

ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายได้รับการดูแลโดยเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (Patient-centered approach)(7)  

	 แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ

บุคลากรในหน่วยงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคสู่การ

ปฏิบัตินั้นควรเลือกด�ำเนินการโดยวิธีที่ผ่านการพิสูจน์

อย่างเป็นระบบว่าเป็นวธิกีารทีใ่ช้ได้สมัฤทธิผ์ล การปฏบิตัิ

ตามหลักฐานความรู ้เชิงประจักษ์ (Evidence-based 

practice) เป็นวธิกีารทีน่ยิมในปัจจบุนั เนือ่งจากหลกัฐาน

ความรูเ้ชงิประจกัษ์ได้มาจากการรวบรวมหลกัฐานข้อมลู 

หรอืงานวจิยัทีด่ทีีส่ดุทีม่อียูอ่ย่างรอบคอบและเป็นระบบ 

ผนวกกับความรู้ความช�ำนาญของผู้เชี่ยวชาญโดยมีการ

ประเมนิอย่างมวีจิารณญาณ และมกีารทดลองใช้ซึง่เป็นที่

ยอมรบัและมหีลกัฐานอ้างองิว่ามปีระสทิธภิาพ ได้ผลลพัธ์

ที่ดี มีความเสี่ยงน้อยที่สุด เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่เกิด

ผลลัพธ์ และประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการที่ดีที่สุด การ 

กระตุน้และส่งเสรมิให้บคุลากรปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใิน

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสุขภาพฯ 
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อย่างได้ผลมหีลายวธิตีามหลกัฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์( 8)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลการสร้างเสริมสุขภาพของ

บคุลากรสาธารณสขุทีม่ต่ีอความรูแ้ละการปฏบิตัเิพ่ือการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

เกษตรวิสัยตามแนวคิดการเสริมแรงทางพฤติกรรมของ

ฮลัล์ เพือ่เป็นแนวทางในการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคใน

บคุลากรสาธารณสขุในเครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอเกษตรวสิยั

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขใน

เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขใน

เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลังการพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขในเครือ

ข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัยมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคเพ่ิมข้ึนมากกว่า

ก่อนการพัฒนา

	 2.	หลงัการพฒันา บคุลากรสาธารณสุขในเครอืข่าย

สุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัยมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเช้ือวัณโรคเพิ่มขึ้นมากกว่า

ก่อนการพัฒนา

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการ  

	 1.	รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิ

ทดลองขั้นต้น (Pre-experimental Design) แบบ One 

group pretest posttest design 

	 2.	ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ กลุ่มที่ 1 เป็น 

กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 

16 คน  ประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ

สาธารณสุขใน รพ.สต. และ สสอ.  และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่ม

บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิวณัโรค จ�ำนวน 

11 คน ประกอบด้วยอายรุแพทย์ทีร่บัผดิชอบงานวณัโรค 

1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน พนักงานผู้ช่วย 2 คน 

นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน เจ้าพนักงาน

เภสัช  1 คน ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มจะเปรียบเทียบด้านความรู้และ

การปฏบิตัใินด้านการใช้อปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจ ช่วงระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2559 ถึงกันยายน  2560 หน่วยของการวิเคราะห์ในการ

วิจัยคร้ังน้ี ด้านการปฏิบัติ ได้แก่ ด้านการใช้อุปกรณ์

ป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ วัดในกลุ ่ม

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเกษตรวสิยัใช้หน่วยการวดัเป็นจ�ำนวนเหตุการณ์ที่

สังเกตได้ระหว่างที่บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติกิจกรรม

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคกบัผูป่้วยวณัโรค หรอืผูป่้วย

ที่มีอาการสงสัยว่ามีการติดเชื้อวัณโรคในขณะปฏิบัติงาน

	 3.	เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน 

การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา

และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู มรีายละเอียด คอื 

 การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข
   1. แผนการให้ความรู้
   2. การใช้โปสเตอร์เตือน
   3. การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ตัวแปรอิสระ

1.	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
2.	การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขในเครือข่าย
สุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัย

ตัวแปรตาม

▼
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เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา ได้แก่ 1) การให้ความรู ้

ประกอบด้วยแผนการให้ความรู ้บุคลากรสาธารณสุข 

สื่อการสอนโดยใช้โปรแกรม พาวเวอร์พอยต์ และคู่มือ

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร

สาธารณสขุ  2) การใช้โปสเตอร์เตอืน โดยการใช้โปสเตอร์ 

(Poll up) และ 3) การให้ข้อมูลย้อนกลับ ใช้เครื่องมือ

ประกอบด้วย บอร์ดน�ำเสนอข้อมลูการให้ข้อมลูย้อนกลบั

ในภาพรวม ซึ่งแสดงเป็นร้อยละการปฏิบัติในกลุ ่ม

ประชากรทั้งสองกลุ่ม  โดยการน�ำเสนอในรูปกราฟ  และ

การใช้จดหมายปิดผนึกเพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นราย

บุคคลแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิก

วัณโรคและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือวณัโรค โดยมข้ีอความบอก

คะแนนการปฏิบตัขิองบคุลากรสาธารณสขุแสดงเป็นร้อย

ละของแต่ละกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิด้ถกูต้องและปฏบิตัไิม่ถกู

ต้อง  ซึ่งมีการแจกให้ทุกสัปดาห์ โดยแต่ละคนจะทราบ

เฉพาะคะแนนของตนเองเท่านั้น   เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมลู ได้แก่ (1) แบบสอบถาม (2) แบบทดสอบ

ความรู้ (3) แบบประเมินการปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข และ (4) แบบ

บันทึกการสังเกตการปฏิบัติ 

	 4. การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย	

		  4.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

ผู้วิจัยน�ำแบบทดสอบความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือ

วัณโรค  แบบสอบถามการปฏิบัติ  แบบบันทึกการสังเกต

การปฏิบัติ คู ่มือการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข โปสเตอร์ และแผนการ

ฝึกอบรมให้ความรู้บุคลากรสาธารณสุข ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา โดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 

ท่าน  ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index [CVI]) ของแบบทดสอบความรู้เท่ากับ 0.87 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกต

เท ่ากับ 1.00 ค ่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามการปฏบิตัเิท่ากบั 0.90 หลงัจากตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน�ำมา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อนที่จะน�ำ

ไปใช้ในการวิจัย

	 	 4.2 การหาความเชื่อมั่นของการสังเกต 

(Interrater reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบบนัทกึการสงัเกตการ

ปฏิบัติ ไปทดลองใช้ในการสังเกตการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคของบคุลากรสาธารณสขุพร้อม

กับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่มีประสบการณ์ในการ

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาล 1 ท่าน โดยน�ำไปสังเกต

การปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกวัณโรคของ

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ

บรกิารในคลนิกิวณัโรค 10 เหตกุารณ์ กระท�ำพร้อม ๆ  กนั 

หลังจากน้ันน�ำคะแนนของผู้วิจัยและผู้ร่วมสังเกตมา

ค�ำนวณหาความเชื่อมั่นในการสังเกตได้เท่ากับ 1.00 จึง

น�ำแบบสังเกตไปใช้

	 	 4.3 การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการ

ปฏิบัติ ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแล้วน�ำไปตรวจสอบความ

เชือ่มัน่ด้วยวธิ ีtest-retest reliability โดยน�ำแบบสอบถาม

การปฏบิตัไิปทดลองใช้กบัคณะกรรมการควบคมุการตดิ

เชื้อโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จ�ำนวน 10 คนแจก

แบบสอบถาม 2 ครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัย

น�ำคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความคงที่ 

(Coefficient of stability) ของ Spearman Rank Correlation 

ได้ค่าเท่ากับ 0.80

	 	 4.4 การหาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 

ความรู้ ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรู้เก่ียวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

แล้วไปทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล 

จตุรพักตรพิมาน จ�ำนวน 10 คน และหาค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้สตูร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.87

	 	 4.5 แผนการให้ความรู้ ผู้วิจัยน�ำแผนการให้

ความรู ้บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการป้องกันการ 

ติดเช้ือวณัโรคไปทดลองจดัอบรมกับบคุลากรสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จ�ำนวน 10 คน เพื่อ 

ประเมินการให้ผู้เข้ารับการอบรมเป็นผู้ประเมินโดยใช ้

แบบสอบถามความคิดเห็นในด้านการล�ำดับเรื่อง 

ความเข้าใจเนื้อหา ผู้อบรม วิธีการอบรม สื่อการอบรม 
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และน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาปรบัปรุงวธีิการอบรมก่อนน�ำไปใช้จริง

	 5. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

ผู ้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่ศึกษา 

โดยการน�ำเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมของส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ 26/2560 และท�ำหนังสือขอ

อนุญาตเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

หลังจากได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าร่วมประชุมกับกลุ่ม

ประชากรที่จะท�ำการศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย วิธีการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จะใช้เพื่อการวิจัย

เท่านัน้ การปกปิดประชากรทีศ่กึษาโดยการใช้รหสัแทนชือ่ 

ซึ่งมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ทราบช่ือในรหัส กลุ่มประชากร

ศึกษามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธและถอนตัวออกจากงานวิจัยนี้

เมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ 

และถูกวิเคราะห์ในภาพรวม เมื่อกลุ่มประชากรตกลงเข้า

ร่วมการวิจัยจึงให้ลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

แล้วจึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

	 6.	การเกบ็รวบรวมข้อมลู การด�ำเนนิการวจิยัครัง้

นี้ผู ้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการ

ด�ำเนินตามขั้นตอน ดังนี้

	 	 6.1	ขอหนังสือผ่านนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ดถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

และสาธารณสุขอ�ำเภอเกษตรวิสัย เพื่อชี้แจงรายละเอียด

และขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยในคลินิกวัณโรค

	 	 6.2	ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล 

หัวหน้าคลินิกวัณโรค และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ

งานวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 	 6.3	ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล 

หัวหน้าคลินิกวัณโรค และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ

งานวณัโรคในส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการประชุมประจ�ำเดือนตุลาคม 

2559 เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยั ขัน้ตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

พร้อมทั้งให้ผู ้ที่ตกลงเข้าร่วมการวิจัยเซ็นช่ือในแบบ

ฟอร์มการยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

	 	 6.4	ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัโดยแบ่งการวจิยัออก

เป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะท่ี 1 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานใช้เวลา 

1 เดือน โดยด�ำเนินการดังนี้

	 	 1.	 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ

ทดสอบความรู ้และแบบสอบถามการปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคแก่บคุลากรสาธารณสขุในวนัที่

ประชุมเตรียมความพร้อม และเก็บคืนทันทีหลังจาก

บุคลากรสาธารณสุขตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามการปฏิบัติ และแบบทดสอบความรู  ้

เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคแล้วเสร็จ เมื่อมี

บคุลากรสาธารณสขุทีไ่ม่มาเข้าร่วมประชมุในวนันัน้ผูว้จิยั

ได้ติดตามให้ตอบแบบสอบถามการปฏิบัติ และแบบ

ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

เป็นรายบุคคล

	 	 2.	 การสงัเกตการปฏบิตัขิองบคุลากรสาธารณสขุ

ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 คลินิกวัณโรค ผู ้วิจัยได้ขอความร่วมมือให้ 

หัวหน้ากลุ ่มการพยาบาลเป็นผู ้สังเกต และกลุ ่มที่ 2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู ้วิจัยได้ขอความ 

ร่วมมอืให้ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

เป็นผู้สังเกต การสังเกตใช้เวลา 1 เดือน โดยก่อนเริ่มเก็บ

รวบรวมข้อมูล 1 สัปดาห์แรกผู้วิจัยท�ำการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมโดยไม่มีการจดบันทึกข้อมูล เพื่อให้บุคลากร

สาธารณสุขเกิดความคุ้นเคยกับการที่ผู้วิจัยอยู่ในบริเวณ

ทีป่ฏบิติังาน เพือ่ให้มผีลต่อการเปลีย่นพฤติกรรมไปจาก

ปกติน้อยที่สุด

	 ขั้นตอนการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากร

สาธารณสุข

	 1.	สัปดาห์แรกใช้เวลาสังเกต 1 วัน โดยใช้เวลา 

ในวันท�ำการปกติของคลินิกวัณโรคคือวันจันทร์เวลา 

08.00-12.00 น.

	 2.	ผู้วิจัยสุ่มสังเกตกิจกรรมที่ปฏิบัติในกิจกรรม

การท�ำ Fit test และกิจกรรมย่อยที่ต้องมีการใช้อุปกรณ์

ป้องกันระบบทางเดินหายใจชนิดที่มีประสิทธิภาพใน

การกรองอนุภาคแบคทีเรียขนาด 1 ถึง 5 ไมครอน โดย

การสุ่มเหตุการณ์ในกรณีที่มีผู้ปฏิบัติกิจกรรมพร้อมกัน
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หลายคน ผู้วิจัยสุ่มจับสลากรายชื่อบุคลากรสาธารณสุข

ที่ท�ำการสังเกต โดยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมตั้งแต่ต้น

จนสิ้นสุดกิจกรรมจึงเริ่มสังเกตกิจกรรมใหม่ต่อเนื่องกัน

ไปจนหมดเวลาสังเกต โดยก�ำหนดการสังเกตการปฏิบัติ

ของบุคลากรให้ครบทุกกิจกรรมอย่างน้อย 3 คร้ังต่อ

กิจกรรมในแต่ละคน

	 	 3.	ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ท�ำการบันทึกในแบบ

สังเกต โดยใช้วิธีกาเคร่ืองหมาย √ ในช่องปฏิบัติและ 

ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ตรงกับกิจกรรมท่ี

สังเกต  

	 	 4.	ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีบ่นัทกึได้จากการสงัเกตมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องทุกวัน

	 ระยะที ่2 การด�ำเนนิการสร้างเสรมิการปฏบิตัเิพ่ือ

ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคของบคุลากรสาธารณสขุคลนิกิ

วัณโรคโรงพยาบาลเกษตรวิสัยและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ใช้เวลา 2 เดือน ประกอบด้วย

	 	 1.	 การให้ความรู้ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มแรก บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยวัณโรค 

ประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเกษตรวิสัย จ�ำนวน 16 คน โดยการ

บรรยาย การประชุมกลุ ่มย ่อยเรื่องการปฏิบัติใน 

ด้านการบริหารจัดการ การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม 

2) กลุม่บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิวณัโรค 

โดยมีการบรรยายเรื่องการปฏิบัติในด้านการบริหาร

จัดการ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม และการใช้อุปกรณ์

ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ นอกจากนั้นใน

กลุ่มที่ 2 ได้มีการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับการใช้

อุปกรณ์ N-95 และการทดสอบประสิทธิภาพในการใส่ 

N-95 โดยวิธี Fit test ร่วมด้วย โดยใช้เวลาให้ความรู้ 

จ�ำนวน 2 ชัว่โมงในแต่ละกลุม่ และเปิดโอกาสให้บคุลากร

สาธารณสุขที่เข้ารับการอบรมได้ซักถามข้อสงสัยขณะ

อบรม และแจกคูม่อืการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้

วัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกวัณโรค 

	 	 2.	 การใช้สิง่เตอืนความจ�ำ โดยการตดิโปสเตอร์

เตือนให้มีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคใน

คลินิกวัณโรค เป็นการน�ำเสนอและกระตุ้นเตือนให้เกิด

การตระหนัก เพื่อให้เห็นความส�ำคัญในการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุข โดยท�ำเป็นภาพ 

ไวนิล (Vinyl) ขนาด 80 X 150 เซนติเมตร และมี

ข้อความกระตุ้นเตือนให้บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติตาม

ที่ก�ำหนด โดยมีการเปลี่ยนโปสเตอร์ทุก 2 สัปดาห์

	 	 3.	 การให้ข้อมูลย้อนกลับ การด�ำเนินการ 

ส่งเสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่ป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขคลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลเกษตรวสิยันัน้ ผูว้จิยัได้ให้ข้อมลูย้อนกลบัทัง้

ในภาพรวมและเป็นรายบุคคล โดยในภาพรวมผู้วิจัยได้

น�ำผลการสอบถามการปฏิบัติ ก่อนและหลังการด�ำเนิน

กิจกรรม เปรียบเทียบค่าคะแนนเป็นร้อยละ และการ

สงัเกตการปฏบิตั ิคดิค่าคะแนนเป็นร้อยละในแต่ละเดอืน

ในแต่ละกิจกรรม น�ำไปจัดบอร์ดเพื่อแสดงให้บุคลากร

สาธารณสุขทราบคะแนนในภาพรวมและพูดคุยเป็นราย

กลุ่ม น�ำไปสรุปในที่ประชุมประจ�ำเดือนในแต่ละเดือน 

ส่วนการให้ข้อมลูย้อนกลบัเป็นรายบคุคล ผูว้จิยัได้สนทนา

เป็นรายบุคคลทันทีหากพบการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องใน

แต่ละกิจกรรม และมีการให้ผลคะแนนเป็นจดหมายปิด

ผนึกเป็นรายบุคคล โดยแสดงค่าคะแนนเป็นร้อยละการ

ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมทุกสัปดาห์

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผล  หลังการด�ำเนินการ 

ส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ

บคุลากรสาธารณสขุ คลนิกิวณัโรคโรงพยาบาลเกษตรวสิยั

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในระยะที ่2 ไปแล้ว

เว้นช่วงไป 2 สปัดาห์ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัท�ำการประเมนิผล

โดยการวัดความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของ

บุคลากรสาธารณสุข การสอบถามการปฏิบัติ   และการ

สงัเกตการณ์ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค โดย

ใช้วธิกีารเดยีวกบัการเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานเป็นเวลา 1 เดอืน 

และน�ำผลการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุข มาท�ำการ

สรุปผลเปรียบเทียบกับระยะก่อนการด�ำเนินการ

	 การวเิคราะห์ข้อมูล  น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ด้วย

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไปของ

ประชากรทีศ่กึษาวเิคราะห์ โดยการแจกแจงความถี ่หาค่า

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าความแปรปรวน การเปรยีบเทยีบ

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคของ
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บคุลากรสาธารณสขุก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมการ

พฒันา โดยใช้สถติ ิWilcoxon match-pairs Signed Ranks 

Test และเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข 

ก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ วิเคราะห์ข้อมูลการ

ปฏิบัติที่ได้จากแบบสอบถามการปฏิบัติ น�ำมาค�ำนวณ

เป็นความถี ่หาค่าร้อยละ จ�ำแนกตามกจิกรรมปฏบิตัด้ิาน

การบรหิารจดัการ และการจดัการสิง่แวดล้อมและเปรยีบ

เทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องก่อนและหลังการส่ง

เสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในแต่ละ

กจิกรรม โดยยดึตามจ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างในระยะเวลา

ที่ศึกษา โดยใช้สถิติ Fisher exact test และวิเคราะห์ข้อมูล

การปฏิบัติที่ได้จากแบบสังเกตการปฏิบัติ ค�ำนวณเป็น

ความถี่ หาค่าร้อยละ จ�ำแนกตามกิจกรรมปฏิบัติตามที่

ก�ำหนด และเปรยีบเทยีบสดัส่วนการปฏบิติั ก่อนและหลงั

การส่งเสริม 

ผลการวิจัย

	 1. ลกัษณะทางประชากร พบว่า บคุลากรสาธารณสขุ

ในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัยที่ปฏิบัติงาน 

ในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลเกษตรวิสัย ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอเกษตรวสิยั และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลส่วนใหญ่เป็นหญงิ (ร้อยละ 96.30) สถานภาพ

สมรสคู ่(ร้อยละ 100.00) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

(ร้อยละ 85.20) ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 

74.07) ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคมาแล้วเฉลี่ย 14 ปี 

และไม่เคยป่วยเป็นวัณโรค (ร้อยละ 100.00)

	 2.	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงาน  (N=27)

คะแนนเต็ม μ Median Mean rank σ2 Range Z p-value

ก่อนพัฒนา 20 12.81 13.00 12.50 13.00 13.00 4.293 0.001*

หลังพัฒนา 20 17.62 17.00 0.00 1.40 5.00

*p<0.05

	 จากตารางที ่1 ก่อนการพฒันาพบว่า บคุลากรสาธารณสขุมคีะแนนความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือวณัโรค

จากการท�ำงานเฉลีย่เท่ากบั 12.81 คะแนน  มธัยฐานเท่ากบั 13.00 ค่าเฉลีย่เรยีงล�ำดบัเท่ากบั 12.50 ค่าความแปรปรวน

เท่ากับ 13.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ภายหลังการพัฒนาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการท�ำงานเฉลี่ยเท่ากับ 17.62 คะแนน  มัธยฐานเท่ากับ 17.00 ค่าเฉลี่ย 

เรียงล�ำดับเท่ากับ 0.00 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 5.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

พัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)

		  3. การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข

จ�ำนวนครั้งของการสังเกต

การปฏิบัติ
การปฏิบัติถูกต้อง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ก่อนการพัฒนา 27 15 (55.56) 0.001*

หลังการพัฒนา 27 26 (96.30)

*p-value < 0.05
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	 	 จากตารางที่ 2 หลังการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในทุก

กจิกรรม พบว่า มีการปฏบิตัเิพ่ิมขึน้ทกุกจิกรรมจากร้อยละ 55.56 เป็นร้อยละ 96.30 ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการพฒันา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข

จ�ำนวนครั้งของการสังเกต

การปฏิบัติ
การปฏิบัติถูกต้อง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ก่อนการพัฒนา 27 18 (66.67) 0.001*

หลังการพัฒนา 27 24 (88.89)

*p-value < 0.05	

	 จากตารางที ่3 หลงัการพฒันา บคุลากรสาธารณสขุ

มกีารปฏบิตักิจิกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคในทกุ

กิจกรรม พบว่า มีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรมจากร้อย

ละ 66.67 เป็นร้อยละ 88.89 ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการ

พัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)

วิจารณ์

	 ผูว้จิยัได้สรปุและอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ดังนี้

	 1.	บุคลากรสาธารณสุขมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคจากการท�ำงาน เฉลีย่เท่ากบั 

12.81 คะแนน มธัยฐานเท่ากบั 13.00 ค่าเฉลีย่เรยีงล�ำดบั

เท่ากับ 12.50 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 13.00 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  ภายหลังการพัฒนา พบว่า  

บคุลากรสาธารณสขุมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

การติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงาน เฉลี่ยเท่ากับ 17.62 

คะแนน  มัธยฐานเท่ากบั 17.00 ค่าเฉลีย่เรยีงล�ำดบัเท่ากบั 

0.00 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ   5.00 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ผลการวิจัย 

ดังกล่าวสอดคล้องกับสมมติฐานที่ผู ้วิจัยตั้งไว ้และ

สอดคล้องกับผลการวิจัยของพนิดา ว ่าพัฒนวงศ  ์

และคณะ(9)  ซึ่งพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในระดับ

มากร้อยละ 92.90 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคในระดับดีร้อยละ 93.50 การรับรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคจากการท�ำงานในระดบัมาก 

ร้อยละ 64.70 การรับรู้เก่ียวกับวัสดุ อุปกรณ์และการ

จัดการสภาพแวดล้อมที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ในระดับ

มากร้อยละ 61.80 ได้รบัค�ำแนะน�ำและการสนบัสนนุจาก

ผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างานในระดับมากร้อยละ 84.10 

การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเช่นนีอ้าจเนือ่งมาจากความรูเ้ป็น

เรื่องที่เก่ียวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ ระลึกถึงวิธีและ

ขบวนการต่างๆ(10) การที่บุคลากรทางการแพทย์มีความ

รู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงาน 

กม็แีนวโน้มให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค

จากการท�ำงานดีขึ้นด้วย

	 2.	หลังการพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในทุก

กิจกรรม พบว่ามีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรมจาก 

ร้อยละ 55.56 เป็นร้อยละ 96.30 ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อน

การพฒันาอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) 

ผลการวจิยัดงักล่าวสอดคล้องกบัสมมตฐิานทีผู่ว้จิยัตัง้ไว้

และสอดคล้องกับผลการวิจัยของจุฬาพร ยาพรมและ 

กัญญดา ประจุศิลป(11) ซ่ึงพบว่า ประสิทธิภาพการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้อ ภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ พยาบาลปฏิบัติการใน 

เดือนที่ 1 และพยาบาลปฏิบัติการในเดือนที่ 2 มีความไว

ในการวินิจฉัยการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ

การใส่สายสวนปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 100.00 และ 
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ความจ�ำเพาะในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ี

สมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะคดิเป็นร้อยละ100.00 

และพบว่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยเดือนที่ 1 และเดือน 

ที่ 2 อยู่ในระดับที่ดีเท่ากัน ซึ่งการเฝ้าระวังที่ดี คือผ่าน

เกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ทีร้่อยละ  80.00 และค่ามธัยฐานจ�ำนวน

วนันอนของผูป่้วยภายหลงัการใช้รปูแบบการเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการ 

ตดิเชือ้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัผลการวจิยั

ของนวลนติย์ แก้วนวลและเยาวลกัษณ์ อ�ำร�ำไพ(12)  พบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคส่วนมากอยู่ใน

ระดับสูง (ร้อยละ 56.0) ปัจจัยทุกด้านสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  และผู้ที่มีประวัติการ

ได้รบัการฝึกอบรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค  การให้

บริการส่งมอบยาวัณโรคแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ และการ

มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ 1 คนส่งมอบยาสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเช้ือวณัโรคอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p-value<0.05)  

	 3.	สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการ

ตดิเชือ้วณัโรค หลงัการพฒันาพบว่า บคุลากรสาธารณสขุ

มกีารปฏบิตักิจิกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคในทกุ

กิจกรรม พบว่ามีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรมจาก 

ร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 88.89 ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อน

การพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.001) 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของนิศมา แสนศรี(13) พบว่า 

ค่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ

กลุ ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู ้จากประสบการณ  ์

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากร้อยละ 58.57 

เป็นร้อยละ 82.14 และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.05) ทีม่ค่ีาความไวทีร้่อยละ 

46.15 และค่าความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก

ร้อยละ 80.69 เป็นร้อยละ 90.07 โดยมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ที่มี

ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 80.70  การที่ผลการวิจัยปรากฏ

เช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคลากรสาธารณสุขได้เรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริง ซึ่ง Sutherland(14) เห็นว่าคุณลักษณะ

ของการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ใหญ่ไว้ 5 ประการ 

ซ่ึงเป็นลกัษณะทีส่�ำคญัและมผีลต่อการจดัการเรยีนรูจ้าก

ประสบการณ์ ประกอบด้วยการเรยีนรูท้ีเ่ป็นกระบวนการ

ซ่ึงตรงกันข้ามกับผลลัพธ์ การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่

ต่อเน่ืองบนพื้นฐานของประสบการณ์ กระบวนการเรียน

รู้ต้องการให้เกิดการปรับเปลี่ยนความรู้เดิมที่ขัดแย้งกับ

ประสบการณ์ใหม่ การเรยีนรูเ้ป็นผลของการกระท�ำซึง่กนั

และกันระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อม และการเรียนรู้

เป็นผลของกระบวนการสร้างความรู้ ดังน้ัน บุคลากร

สาธารณสุขจึงปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง การปฏิบัติที ่

ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค หลังการพัฒนา

เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้งนี้

	 จากผลการวจิยัและจากการสงัเกตของหวัหน้ากลุม่

การพยาบาลและผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล พบว่าหลังการพัฒนา บุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 

3 คน จากทั้งหมด 27 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ที่มี 

การปฏิบัติไม่ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค 

ปรากฏการณ์เช่นนี้ชี้ให้เห็นว่ายังมีบุคลากรสาธารณสุข

บางส่วนไม่เห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติดังกล่าว 

ซ่ึงถือว่าเป็นความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค ดังน้ัน ผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องต้องให้ความส�ำคัญในการควบคุม ก�ำกับ 

และติดตามการปฏบิติักิจกรรมป้องกันการติดเช้ือวณัโรค

อย่างเคร่งครัด

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรน�ำแนวคิดการเสริมแรงทางพฤติกรรมของ

ฮัลล์ไปใช้ในการส่งเสริมความรู ้และการปฏิบัติเพื่อ

ควบคมุและป้องกันการติดเช้ือวณัโรคในกลุม่ผูป่้วย  ญาติ

และคนในชุมชนต่อไป
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม พัฒนา 

รูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมสุขภาพ และเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ�ำนวน 65 คน ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นขั้นตอนการ

จัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 5 ขั้นตอน และแบบประเมิน

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติทดสอบ student’s t

	 	 ผลการวจิยัพบว่า  1) สมรรถนะการท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอายกุ่อนเข้าร่วมกจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพ

การท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอายเุมือ่เทยีบกบัเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมมสีมรรถภาพการท�ำหน้าที่      

ทางกาย จ�ำนวน 9 สมรรถนะ ได้แก่ ความดันโลหิตบน (mmHg) อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) เส้นรอบเอว 

(ซม.) เดิน 6 นาที (เมตร) ลุกนั่ง 30 วินาที (วินาที) งอแขนพับศอก (ครั้ง) ยื่นแขนแตะปลายเท้า (นิ้ว) เอื้อมแขนแตะ

มือด้านหลัง (นิ้ว) และลุกเดินไปกลับ (วินาที) แตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐานผู้สูงอายุไทย (p<0.001) แต่อีก 

3 รายการ ได้แก่ ความดันโลหิตล่าง (mmHg) ดัชนีมวลกาย (BMI) และเดินย�่ำเท้า (ครั้ง) ไม่แตกต่าง 2) กิจกรรม

สร้างเสรมิสมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอายกุลุม่ติดสงัคมประกอบด้วย  5 ขัน้ คอื ขัน้แรกเป็นการคนืข้อมลู 

เสนอตัวแบบ สาธิตการออกก�ำลังกายและการฝึกปฏิบัติวางแผนกิจกรรม และเสริมแรงด้วยค�ำพูด หรือ REEPEM 

model และกจิกรรมมคีวามเหมาะสมและความเป็นไปได้กจิกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M=2.86, SD=0.42) และ 

3) หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

มสีมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกาย  จ�ำนวน 10 สมรรถนะ ได้แก่ ความดนัโลหติล่าง (mmHg) แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม

กจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอาย ุ(p=0.020) และอัตราการเต้นของหวัใจ (ครัง้/นาท)ี

เส้นรอบเอว (ซม.) เดิน 6 นาที (เมตร) เดินย�่ำเท้า (ครั้ง) ลุกนั่ง 30 วินาที (วินาที) งอแขนพับศอก (ครั้ง) ยื่นแขน

แตะปลายเท้า (น้ิว) ลกุเดนิไปกลบั (วนิาท)ี และความเสีย่งของการหกล้มแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (p <0.001) 

แต่สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายอีกจ�ำนวน 5 รายการ ได้แก่ ความดันโลหิตบน (mmHg) น�้ำหนัก (กก.) ส่วนสูง 
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(ซม.) ดัชนีมวลกาย (BMI) และเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง (นิ้ว) ไม่แตกต่างกัน และผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีความ

พึงพอใจต่อกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.10, SD=0.50)

ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

Abstract

	 	 The purpose of this research were to study activity promotion on physical fitness of elderly active for 

Social-bound elder, development of activity promotion, and to study the effectiveness of activity promotion on 

physical fitness of elderly active for social bound elder. Sixty-five of elderly samples group were Social-bound 

elder by purposive sampling. The instruments used in research were physical activity improvement activities of 

the elderly group 5 steps and senior fitness test. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and student’s t. 

	 	 The result of research were to: 1) The activity promotion on physical fitness of elderly active for Social-

bound elder were compared to standard criteria showed that the elderly in Social-bound elder had nine physical 

fitness capacity, including, systolic blood pressure (mmHg), heart rate (time/minute), waist (cm), 6-minutes 

walking test (meter), 30-second chair stand, arm curl test (time), chair sit-and-reach test (inches), back scatch 

test (inches), 8-feet up-and-go test (second) were different from standard Thai elderly (p<0.001), but the 

other  three activities, including diastolic blood pressure (mmHg), body mass index (BMI) and 2-minutes step 

test (time) were not different. 2) Physical activity for the Elderly on Social-bound elder consists of five steps: 

first, restore data, exemplar, exercise, practical planning, and empowerment with words or REEPEM model, and 

activity were appropriated and overall activity was at a high level (M = 2.86, SD = 0.42) and 3) After attending 

activity promotion on physical fitness of elderly active for Social-bound elder found that Social-bound elder had 

10 physical fitness, including systolic blood pressure (mmHg) was different from before participating in activity 

promotion on physical fitness of elderly (p=0.020) and heart rate (time/minute), waist (cm), 6-minutes 

walking test (meter), 2-minutes step test (time), 30-second chair stand (second), arm curl test (time), 

chair sit-and-reach test (inches), and fall risk difference were statistically significant (p <0.001) but activity 

promotion on physical fitness of elderly active for Social-bound elder were five activities, including systolic blood 

pressure (mmHg), weight (kg), height (cm), BMI, and back scatch no difference in the statistical significant, and 

the well elderly groups were satisfied with physical  fitness of  health  promotion  activities, Overall, it was at a 

high level. (M = 4.10, SD = 0.50)

Keywords: activity promotion, physical fitness of elderly active, Social-bound elder
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บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญต่อการสร้าง

เสรมิสขุภาพของมวลมนษุยชาตเิป็นอนัดบัต้นๆ ซึง่ได้ให้

นยิามการสร้างเสรมิสขุภาพไว้ในกฎบตัรออตตาวาว่าการ

เสริมสร้างสุขภาพ เป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คน

เรามีความสามารถในการควบคุมดูแลให้สุขภาพตนเอง

ดีขึ้น ดังนั้น การเสริมสร้างสุขภาพจึงขยับจากการมุ่ง 

แก้ปัญหาหรอืปัจจยัเสีย่งต่อโรคต่างๆ ไปสูก่ารพฒันาคน 

และประชากรอย ่างบูรณาการกับปัจจัยทางสังคม 

สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ภายใต้สถานการณ์หรือบริบท

ของสถานที่ต่างๆ โดยฝังตัวในวัฒนธรรม โครงสร้าง 

กลไกและวิถีชีวิตของคนในชุมชนนั้นๆ(1)  กล่าวได้ว่า

มนุษย์เราทุกคนคงหลีกเล่ียงไม่ได้กับการที่ต้องเข้าสู่วัย 

ผู้สูงอายุ หากมีการด�ำเนินชีวิตตามวงจรของชีวิตที่ปกติ

และในปัจจุบันนี้โลกก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งวัยผู้สูง

อายุนี้ได้ถูกหลายคนมองว่าเป็นวัยที่เป็นปัญหาไม่ว่าจะ

เป็นด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจ เป็นต้น 

ทางด้านเศรษฐกิจสังคม รวมทั้งเป็นวัยที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาทางด้านสขุภาพ ซึง่แนวทางหนึง่

ในการป้องกนัปัญหาดังกล่าวซ่ึงสามารถท�ำได้ หากผูสู้งอายุ

ได้มีการเตรียมตัวที่ดี และมีการท�ำกิจกรรมทางกายหรือ

ออกก�ำลังกายที่พอเหมาะกับสภาพร ่างกายอย ่าง

สม�ำ่เสมอภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์ ซึง่จะท�ำให้ผูส้งูอายุ

มีสุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง ลดการพึ่งพาผู้อื่น สามารถ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้อย่างอิสระ มีคุณค่าและมีความสุข

ได้เช่นเดียวกับบุคคลวัยอื่นๆ(2) 

	 ผลกระทบของการเข้าสูว่ยัสงูอายยุงัผลอย่างเด่นชดั

ในอตัราส่วนของการต้องพึง่พาผูอ้ืน่ หมายถงึจ�ำนวนของ

บุคคลในวัยท�ำงานต่อผู้สูงอายุ ซึ่งถูกใช้เป็นค่าบ่งช้ีของ 

“ภาระการพึ่งพา” ในบรรดาผู ้ท�ำงานเกี่ยวกับด้านน้ี

ระหว่างปี ค.ศ. 2002 และ ค.ศ.2050 ภาระการพึ่งพา

ของผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 2 เท่าในประเทศที่มีการพัฒนา

มากกว่า และเป็น 3 เท่าในประเทศทีม่กีารพัฒนาน้อยกว่า  

ผลกระทบของศักยภาพของเศรษฐศาสตร์สังคมเป็น

ผลลพัธ์จากการเพิม่ขึน้ของอตัราส่วนภาระการพึง่พาของ

ผู้สูงอายุ ก�ำลังเป็นหัวข้อที่ได้รับความสนใจทั้งด้านการ

ศกึษาวจิยัและการโต้วาทใีนสงัคม  ผูส้งูอายเุป็นประชากร  

ซ่ึงมีลักษณะพิเศษเฉพาะตัวกล่าวคือ เป็นแหล่งความรู ้

ความช�ำนาญทีม่คีณุค่า เป็นผูท้รงไว้ซึง่ประเพณ ีวฒันธรรม

และเป็นสายใยแห่งครอบครัว เชื่อมต่อระหว่างบุคคลใน

ช่วงวัยต่างๆ(3) ขณะเดียวกันอาจมีปัญหาด้านสุขภาพ 

ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้นกว่าวัยอ่ืนๆ 

ป ัญหาด ้านสุขภาพเกิดเนื่องจากเป ็นวัยผู ้สูงอายุ  

สอดคล้องกับ Bendall et al(4) กล่าวว่า ความชรามีความ

สมัพนัธ์กบัการลดลงของมวล ความแขง็แรง และพลงัของ

กล้ามเนือ้ซึง่เกีย่วข้องกบัความสามารถในการเคลือ่นไหว

ทีล่ดลง การท�ำงานต่างๆ ของร่างกายลดลงเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุและการเสื่อมสภาพของเหงือก

และฟันรวมทัง้ภมูต้ิานทานโรคลดลง มกีารตดิเชือ้ได้ง่าย

และมักเป็นการติดเช้ือรุนแรงและผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด

โรคมะเร็งสูงกว่าวัยอื่น ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก

บุคคลอื่น รวมทั้งในด้านการรักษาพยาบาล มีภาระด้าน

ค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าในวัยอ่ืน เป็นปัญหาสาธารณสุข

ในระดบัชาต ิดงันัน้ ถ้าไม่ตระหนกัถงึปัญหาของผูส้งูอายุ

และให้การดูแลอย่างถูกต้อง ผู้สูงอายุอาจจะกลายเป็น

ปัญหาของประเทศในทุกด้าน(5)

	 สาเหตขุองปัญหาดงักล่าวข้างต้นส่วนใหญ่เกดิจาก

การขาดการเตรยีมความพร้อมในการอยูต่ามล�ำพงั ดงันัน้

การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพเช่นเดียวกับการ

ดูแลผู้สูงอายุโดยทั่วไป โดยเฉพาะด้านจิตใจและการ

ด�ำเนินชีวิตในสังคมเป็นสิ่งส�ำคัญ(6) เช่น เมื่ออายุมากขึ้น

ผู้สูงอายุจะเดินช้าลง ก้าวเท้าสั้นลง ผู้สูงอายุไม่สามารถ

เดินได้ เป็นต้น(7) มีการศึกษาจากหลายงานวิจัย พบว่า 

ผู ้สู งอายุส ่วนใหญ่ที่ ไม ่มีการปฏิบัติกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวอาจมีปัจจัยส่งเสริมจากอาการของโรคการ

รักษา รวมทั้งปัจจัยทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งจากการศึกษา

ในปัจจบุนัพบว่าจะน�ำไปสูโ่รคต่างๆ และยงัมปัีจจยัอืน่ๆ 

อีก เช่น มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพ และมีผล

ท�ำให้การท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายลดลง(8) 

ซ่ึงเหตุผลข้างต้นและความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีระบบการป้องกัน 

การตรวจวินิจฉัย การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟู และการ

ติดตามผู ้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น หน่วยงานที่
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เกี่ยวข้องจึงต้องพัฒนาแนวทางสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้

	 ปัจจุบันการออกก�ำลังกายเป็นส่ิงที่ส�ำคัญในการ

พัฒนาสุขภาพร่างกายให้เกิดความสมบูรณ์แข็งแรง 

และช่วยด�ำรงรักษาสุขภาพที่ดีอยู่แล้วไม่ให้เสื่อมถอยลง 

และสามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งการออกก�ำลังกายเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายหรือ

การกระตุน้ให้ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท�ำงานมากกว่าภาวะ

ปกตอิย่างเป็นระบบ โดยค�ำนงึถงึความเหมาะสมของเพศ 

วัย และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลเป็นส�ำคัญ(9)

ซึง่ส่งผลให้ร่างกายมคีวามสมบรูณ์แขง็แรง นอกจากนีย้งั

ท�ำให้มสีขุภาพกายสขุภาพจติทีด่ ีสอดคล้องกบัความเหน็

ของ Di Blasio(10)  ทีว่่าการออกก�ำลงักายเป็นการประกอบ

กิจกรรมใดๆ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะความช�ำนาญพิเศษ

ใดๆ และสามารถปฏิบัติได้ง่ายที่ท�ำให้ร่างกายหรือส่วน

ต่างๆ ของร่างกายเกิดการเคล่ือนไหวและมีผลให้ระบบ

ต่างๆ ของร่างกายเกิดความสมบูรณ์แข็งแรงและท�ำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  การทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายก็เป็นอีกวิธีหนึ่ง ที่สามารถใช้ประเมินความแข็ง

แรงของร่างกายในขัน้พืน้ฐาน สอดคล้องกบัสพุติร สมาหิ

โต และคณะ(11) และกฤตตกิา อาภรณ์รตัน์(12) การส่งเสรมิ

การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุควรค�ำนึงถึงประโยชน์ที ่

ผู้สูงอายุจะได้รับ ความปลอดภัยจากการออกก�ำลังกาย 

สูญเสียค่าใช้จ่ายน้อย รวมทั้งเป็นการจูงใจให้ผู้สูงอายุ

ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง(13) การออกก�ำลงักายต้องมลีกัษณะ

เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอาย ุ 

กริชเพชร นนทโคตร(14) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพ

และสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ความจุปอด การทรงตัว 

ความอ่อนตัวของร่างกาย และความแข็งแรงของขา 

ก่อนการฝึกไม่แตกต่างกัน แต่หลังฝึกสัปดาห์ที่  4 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายดี

กว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า สขุภาพและสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายไุด้แก่

ความจุปอด การทรงตัว ความอ่อนตัวของร่างกาย และ

ความแข็งแรงของขา หลังฝึกสัปดาห์ที่ 8 ดีกว่าก่อนการ

ฝึกและหลงัฝึกสปัดาห์ที ่4 และการฝึกเชงิคณุภาพ พบว่า 

ผูส้งูอายมุกีารเรยีนรู ้กระบวนการพฒันาการออกก�ำลงักาย

ตามหลักและขั้นตอนอย่างถูกต้องเหมาะสม ช ่วย 

เสริมสร้างสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ

อันเป็นผลมาจากการฝึกโยคะ ไท้จี๋ และชิกงได้เป็นอย่างดี

	 จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องข้าง

ต้นผูว้จิยัได้สงัเคราะห์การจดักจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพ

การท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ประกอบ

ด้วย 5 ขั้น คือ ขั้นแรกเป็นการคืนข้อมูล เสนอตัวแบบ 

สาธิตการออกก�ำลังกายและการฝึกปฏิบัติวางแผน

กิจกรรม และเสริมแรงด้วยค�ำพูด หรือ REEPEM 

model ขึ้น เพื่อเป็นกิจกรรมส�ำหรับการสร้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สงัคม  เพือ่ให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชีวติทีดี่และมอีายยุนืยาว

อย่างมีสุขภาพดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1.	 เพือ่ศกึษาสมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกายของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล

หนองตาไก้  

	 2.	 พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร ้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองตาไก้  

 	 3.	 ศกึษาประสทิธผิลการจดักจิกรรมการสร้างเสรมิ

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองตาไก้
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แผนภูมิที่ 1 	กรอบแนวคิดการพัฒนาจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวคิด และทฤษฏีผู้สูงอายุ สมรรถภาพทางกาย  หลักการจัดโปรแกรมออกก�ำลังกายเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกาย

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ข้อปฏิบัติในการทดสอบสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ

รูปแบบจัดกิจกรรมสร้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  จ�ำนวน 65 คน ในต�ำบลหนองตาไก้ จัดกิจกรรมตามรูปแบบ REEPEM model

▼

วิธีด�ำเนินการ 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(Research 

and Development design) แบ่งเป็น 3 ระยะ  ศึกษาตั้งแต่

เดอืนตลุาคม 2560-กมุภาพนัธ์ 2561 โดยมรีายละเอยีด

วิธีการตามล�ำดับดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทาง

กายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

	 ขั้นที่ 1 การศึกษาสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  

	 1.	 ประชากร เป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลหนองตาไก้ จ�ำนวน 568 คน 

	 2.	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมทีส่มคัร

ใจเข้าร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 65 คน 

	 3.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาสมรรถภาพ ผูว้จิยัได้

ทดสอบสมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกายตามคูม่อืปฏบิตัิ

การตรวจสมรรถภาพทางกายในผูส้งูอายตุามรปูแบบของ 

Senior Fitness Testing 

	 4.	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 12 คน เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ

สอบถามและประเมินสมรรถภาพผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง แล้วบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการวัด

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ขัน้ที ่2 การศกึษารปูแบบการจดักจิกรรมสร้างเสรมิ

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม เพื่อน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานร่วมกับข้อมูล

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม  

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วม 

โครงการ จ�ำนวน 65 คน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์

เกีย่วกบัแนวทางในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุ 

	 3.	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

จ�ำนวน 12 คน ท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

วิธีการสอบถามแล้วท�ำแบบสัมภาษณ์ และการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 ระยะที่  2 การพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม 

	 ขัน้ที ่1 การยกร่างรปูแบบการจดักจิกรรมการสร้าง

เสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคม 

	 1.	 ผูว้จิยัด�ำเนินการโดยร่างรปูแบบการจดักจิกรรม

การสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของ 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคม ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

	 2.	 ยกร่างรูปแบบการจัดกิจกรรมการสร้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม โดยน�ำแนวคิดทฤษฎี/ข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นการ

ศึกษาน�ำร่องมาสังเคราะห์เป็นกิจกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 3.	 การสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี/ข้อมูลพื้นฐาน 

ที่เป็นการศึกษาน�ำร่องมาสังเคราะห์เป็นกิจกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ   ซึ่งประกอบด้วย 

(1) ขัน้การทดสอบสมรรถภาพทางกายและกจิกรรมการ

ให้ความรู้: การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การรับรู้

ประโยชน์  การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

และการปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกาย (2) ขั้นการ 

น�ำเสนอตัวแบบ การเสนอตัวแบบที่ออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง (3) ข้ันสาธิต 

และฝ ึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย:  การสาธิตการ 

ออกก�ำลงักาย และการฝึกปฏบิตัใินการออกก�ำลงักายของ

ผู้สูงอายุโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�ำลังกาย (4) การ

สรุปผล การอภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก�ำลังกาย 

เพื่อสร้างเสริมการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ

รับรู้ความสามารถตนเอง  และการเลือกวิธีการปฏิบัติตัว

ในการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และ (5) การเสริมแรง: 

การให้สิ่งชักน�ำ  การกระท�ำโดยการกระตุ้นเตือนด้วย 

ค�ำพูดการให้ก�ำลังใจ  หรือให้รางวัล

	 ขั้นที่ 2 การตรวจสอบร่างกิจกรรมการสร้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม 	 	 	 	

	 1.	 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้าน

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานด้านผู ้สูงอายุในจังหวัด

ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 5 คน เป็นการจัดสนทนากลุ่ม (Focus 

Group) โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการอภปิราย  เพือ่หาฉนัทา

มติและการยอมรับในองค์ประกอบของรูปแบบกิจกรรม

การสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของ 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมในองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

หนองตาไก้

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

แบบบนัทกึความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทีแ่สดงความคดิเหน็

โดยอสิระเกีย่วกบัรปูแบบกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

ส�ำหรบัผูส้งูอายโุดยน�ำข้อคดิเหน็ทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่

มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดล�ำดับข้อมูลตามข้อสรุป ซ่ึงผล

การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน 

สรปุได้ว่า องค์ประกอบของรปูแบบกิจกรรมทัง้ 5 ขัน้ตอน 

มีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ในการน�ำไปปฏิบัติ 

	 ระยะท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัด

กิจกรรมการสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  

	 1.	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมทีส่มคัร

ใจโดยการยนิยอมทดสอบสมรรถภาพ  เป็นผูส้งูอายกุลุม่

ติดสังคมหมู่ที่ 2 บ้านหนองตาไก้ โดยการสุ่มอย่างง่าย  

(Custer random sampling) จากทั้งหมด 10 หมู่บ้าน  

จ�ำนวน  65  คน

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการพฒันา แบ่งเป็น 2 ประเภท 

คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนาเป็นกิจกรรมการสร้าง

เสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่ม

ตดิสงัคมและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็น

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุและ

ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการออกก�ำลังกายตาม

กิจกรรมการสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการ

ทดลองดังนี้ 

	 	 3.1	 ก่อนท�ำการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการประชุม

ชี้แจงรายละเอียดในการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง และ 

ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

จ�ำนวน 12 คน 



48 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

	 	 3.2	 การทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่ม

ตัวอย่าง และบันทึกด้วยแบบบันทึกผล จากนั้นผู้วิจัยได้

ชี้แจงแนวทางการท�ำกิจกรรมตามที่ก�ำหนดไว้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง 

	 	 3.3	 จากน้ันผูว้จิยัได้เริม่ด�ำเนนิการทดลองตาม

กจิกรรมทีก่�ำหนดไว้ 5 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ขัน้ตอนคนืข้อมลู  

ผู้วิจัยได้คืนข้อมูลสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของ 

ผู้สูงอายุในภาพรวมและเป็นรายบุคคล  สภาพทั่วไปของ

ผู้สูงอายุ   แนะน�ำแนวทางการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ตามประเด็นที่ครอบคลุมตามกิจกรรมขั้นตอนที่ 1) คือ 

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย หลักการออกก�ำลังกาย

เพือ่สขุภาพ ประเภทของการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบั

ผู้สูงอายุ และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่สามารถ

ออกก�ำลังกายได้ 2) ข้ันตอนการเสนอตวัแบบทีอ่อกก�ำลงักาย

สม�ำ่เสมอและมีร่างกายแขง็แรง คอื โดยให้ตวัแบบมาพดู

คุยเกี่ยวกับประวัติของตนเอง พร้อมกับบอกสาเหตุของ

การออกก�ำลงักาย และแนะน�ำวธิกีารปฏบิตัติวักบัผูท้ีเ่ริม่

ออกก�ำลงักาย 3) ขัน้ตอนการสาธติการออกก�ำลงักายและ

การฝึกปฏิบัติในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ โดย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�ำลังกาย 4) ขั้นตอนวางแผน

ด�ำเนนิการ  สรปุแนวทางการท�ำกจิกรรม ก�ำหนดวนั เวลา 

และสถานที่ในการรวมตัวกันเพื่อท�ำการออกก�ำลังกาย 

และ 5) ขั้นตอนการเสริมแรงด้วยค�ำพูด การให้ก�ำลังใจ

จากผู้ช่วยนักวิจัยที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

ต�ำบล และนกัพฒันาชมุชนจากองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

หนองตาไก้ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

หนองตาไก้ให้รางวลัแก่ผูท้ีม่กีารออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ

	 4. การวเิคราะห์ข้อมลู ด�ำเนนิการเมือ่ท�ำการทดลอง

สิน้สดุในสปัดาห์ที่ 6 แล้ว โดยท�ำการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 65 คน 

และประเมินความพึงพอใจของผู ้สูงอายุด ้วยแบบ

สมัภาษณ์แบบไม่มโีครงสร้างและการวเิคราะห์โดยการหา

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ทดสอบที (Paired   t-test) ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล

สมัภาษณ์ โดยใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หาและการลงข้อสรปุ

	 5.	 ผู ้วิจัยขออนุญาตท�ำวิจัยกับคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด หมายเลขใบรับรอง 30/2560

ผลการวิจัย  

	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลการศึกษาดังนี้

	 1. ลักษณะทางประชากร พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 2 ใน 3 อายุตั้งแต่ 60-79 

ปี (ร้อยละ 77.40) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 72 ปี อายุต�่ำสุด 

60 ปีและสูงสุด 86 ปี และมีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

69.20)

ตารางที่  1  การเปรียบเทียบสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานก่อนการพัฒนา

      สมรรถภาพ M (SD) Mean diff.
95% CI

p-value
Lower upper

ความดันโลหิตบน (mmHg) 119.58 (11.33) -10.41 13.22 7.60 <0.001*
ความดันโลหิตล่าง (mmHg) 88.50 (6.10) -1.49 -3.00 0.02 0.53
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 78.78 (7.91) -21.21 -23.17 -19.25 <0.001*
เส้นรอบเอว (ซม.) 86.29 (6.32) -4.70 -6.27 -3.14 <0.001*
ดัชนีมวลกาย (BMI) 22.95 (2.66) -0.046 -0.70 0.61 0.88
เดิน 6 นาที (เมตร) 351.40 (33.73) -260.60 -268.95 -252.24 <0.001*
เดินย�่ำเท้า (ครั้ง) 85.27 (7.40) -1.27 -3.11 0.55 <0.16
ลุกนั่ง 30 วินาที (วินาที) 16.02 (1.93) 2.02 1.54 2.50 <0.001*
งอแขนพับศอก (ครั้ง) 21.66 (2.76) 5.66 4.98 6.35 <0.001*
ยื่นแขนแตะปลายเท้า (นิ้ว) 1.93 (0.89) -0.56 -0.78 -0.33 <0.001*
เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง (นิ้ว) 2.26 (0.85) -4.23 -4.44 -4.02 <0.001*
ลุกเดินไปกลับ (วินาที) 6.10 (1.48) 0.50 0.13 0.87 0.008*

*p-value < 0.05
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	 จากตารางที่ 1 สมรรถนะการท�ำหน้าที่ทางกายของ

ผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการ

ท�ำหน้าที่ทางกายของผู ้สูงอายุเมื่อเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานผู้สูงอายุไทย  พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมี

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายจ�ำนวน 9 สมรรถนะ 

ได้แก่ ความดนัโลหติบน อตัราการเต้นของหวัใจ เส้นรอบ

เอว เดิน 6 นาที ลุกนั่ง 30 วินาที งอแขนพับศอก ยื่นแขน

แตะปลายเท้า เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง และลุกเดิน 

ไปกลับ แตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐานผู ้สูงอายุไทย 

(p-value<0.001) แต่อกี 3 สมรรถนะได้แก่ ความดนัโลหติ

ล่าง ดัชนีมวลกาย และเดินย�่ำเท้า ไม่แตกต่างจากเกณฑ์

มาตรฐานผู้สูงอายุไทย

	 2. การเปรยีบเทยีบสมรรถนะการท�ำหน้าทีท่างกาย

ของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ  ก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม

        สมรรถภาพ
Pre-test

M(SD)

posttest

M(SD)

Mean

diff.

95% CI
p-value

Lower upper

ความดันโลหิตบน (mmHg) 119.58 (11.33) 119.32 (12.90) 0.26 -2.46 2.98 0.849

ความดันโลหิตล่าง (mmHg) 88.50 (6.10) 85.95 (6.78) 2.55 0.38 4.71 0.02*

อัตราการเต้นของหัวใจ 

(ครั้ง/นาที)

78.78 (7.91) 85.66 (5.35) 6.87 -9.27 -4.48 <0.001*

น�้ำหนัก (กก.) 54.58 (8.20) 55.67 (11.10) 1.09 -4.48 2.29 0.52

ส่วนสูง (ซม.) 161.72 (8.29) 160.36 (6.64) 1.35 -1.39 4.10 0.32

เส้นรอบเอว (ซม.) 86.29 (6.32) 75.64 (4.57) 10.64 8.76 12.52 <0.001*

ดัชนีมวลกาย (BMI) 22.95 (2.66) 22.63 (2.02) 0.32 -0.25 0.89 0.26

เดิน 6 นาที (เมตร) 351.40 (33.73) 546.63 (55.60) 195.23 -210.64 -179.81 <0.001*

เดินย�่ำเท้า (ครั้ง) 85.72 (7.40) 119.47 (11.00) 33.75 -37.01 -30.49 <0.001*

ลุกนั่ง 30 วินาที (วินาที) 16.02 (1.93) 23.10 (2.66) 7.07 -7.86 -6.29 <0.001*

งอแขนพับศอก (ครั้ง) 21.66 (2.76) 23.21 (2.58) 1.54 -2.36 -0.71 <0.001*

ยื่นแขนแตะปลายเท้า (นิ้ว) 1.93 (0.89) 3.57 (1.27) 1.63 -2.00 -1.26 <0.001*

เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง (นิ้ว) 2.26 (0.85) 2.00 (0.84) 0.25 -0.05 0.56 0.09

ลุกเดินไปกลับ (วินาที) 6.10 (1.48) 5.39 (1.04) 0.71 0.25 1.16 <0.001*

ความเสี่ยงของการหกล้ม 42.54 (5.10) 46.00 (5.45) 3.46 -4.97 -1.95 <0.001*

*p-value < 0.05

	 จากตารางที่  2 หลังจากการเข้าร ่วมกิจกรรม 

สร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ 

พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีสมรรถภาพการท�ำหน้าที่

ทางกาย  จ�ำนวน 10 สมรรถนะ ได้แก่ ความดันโลหิตล่าง

แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ

การท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ (p-value =0.020) 

และอัตราการเต้นของหัวใจ เส้นรอบเอว เดิน 6 นาที เดิน

ย�ำ่เท้า ลกุนัง่ 30 วนิาท ีงอแขนพบัศอก ยืน่แขนแตะปลาย

เท้า ลกุเดินไปกลบั และความเสีย่งของการหกล้มแตกต่าง

จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (p-value <0.001) แต่

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายอีกจ�ำนวน 5 สมรรถนะ 

ได้แก่ความดันโลหิตบน น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

และเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังไม่แตกต่างกัน
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ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ

การท�ำหน้าที่ทางกาย  ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  (n=65)

                                ข้อคำ�ถาม
Mean

(SD)

ระดับ

ความพึงพอใจ

1. 	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ  การทำ� หน้าที่ทาง

กายสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบเดิม

3.80 (1.30) มาก

2. 	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่ 4.00 (1.00) มาก

3. 	 ความรู้สึกพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้าง

เสริมสมรรถภาพการทำ�หน้าที่ทางกาย สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

4.20 (1.09) มาก

4. 	 ความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการใช้รูปแบบฯ 4.40 (0.89) มาก

5.	 รูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย  ส�ำหรับผู้สูง

อายุกลุ่มติดสังคมที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้เกิดความมั่นใจและคล่องตัวในการปฏิบัติต่อผู้

สูงอายุกลุ่มติดสังคม

4.80 (0.44) มากที่สุด

6.	 รูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย ส�ำหรับผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคม มีความเหมาะสมดีท�ำให้ประหยัดเวลา แรงงาน และทรัพยากร  

4.20 (1.09) มาก

7.	 รูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคมที่พัฒนาขึ้นมีการปฏิบัติเป็นไปด้วยดี  

3.80 (1.09) มาก

8. 	 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯ มีความเหมาะสม 4.60 (0.54) มากที่สุด

9. 	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีความเข้าใจต่อขั้นตอนของรูปแบบฯ ที่พัฒนาแล้ว 

	 เป็นอย่างดี

3.00 (0.70) ปานกลาง

10. 	โดยรวมแล้ว  ท่านยอมรับรูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ

	 การท�ำหน้าที่ทางกาย  ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ที่พัฒนาขึ้น 

4.20 (0.83) มาก

        เฉลี่ยโดยรวม 4.10 (0.50) มาก

	 จากตารางที ่3  พบว่าผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมมคีวาม

พึงพอใจต่อรปูแบบการจดักจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพ

การท�ำหน้าที่ทางกาย  ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดย

รวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.10, SD=0.50)

อภิปรายผล  

	 1.	 ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมมีสมรรถภาพการท�ำ

หน้าที่ทางกาย ได้แก่ ความดันโลหิตบน (mmHg) อัตรา

การเต้นของหวัใจ เส้นรอบเอว เดนิ 6 นาท ีลกุนัง่ 30 วนิาที 

งอแขนพับศอก ยื่นแขนแตะปลายเท้า เอื้อมแขนแตะมือ

ด้านหลงั และลกุเดนิไปกลบั แตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐาน

ผู้สูงอายุไทย (p<0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของเชียง เภาชิต และ พรรณราย เทียมทัน(16) พบว่า

สมรรถภาพทางกาย 2 ด้านที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง คือ การย�่ำ

เท้ายกเข่าสงู 2 นาท ี(M = 60.96 ครัง้) และการลกุ-เดนิ-

นัง่ ไป-กลบั 16 ฟตุ (M= 24.96 วนิาท)ี  ผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนมมีความแข็งแรง

และความยืดหยุ่นของร่างกายอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยที่ต�่ำมาก 

ดงันัน้ การส่งเสรมิภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุควรเน้นการ

เสริมสร้างความแข็งแรงทางด้านร่างกายและการพัฒนา

ความอ่อนตัว เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตไปได้พร้อมกัน(15)  
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	 2.	 การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำ

หน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมประกอบด้วย 

5 ขั้น คือ ขั้นแรกเป็นการคืนข้อมูล (Restore data) เสนอ

ตวัแบบ (Exemplar) สาธติการออกก�ำลงักายและการฝึก

ปฏบิตั ิ(Exercise) วางแผนกจิกรรม (Practical planning) 

และเสริมแรงด้วยค�ำพูด (Empowerment with words) 

หรือ REEPEM model และมีความเหมาะสมและความ

เป็นไปได้กิจกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.86, 

SD=0.42) ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุ บริบทของชุมชน และสภาพ

ปัญหาตามสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ   รวมทั้ง

สามารถปรบัเปลีย่นได้ตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมเกิดความยั่งยืน ดังงานวิจัยของ

เชยีง เภาชติและพรรณราย เทยีมทนั(16) ซึง่พบว่า รปูแบบ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในจังหวัด

นครสวรรค์ ประกอบด้วยกจิกรรม 5 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอน

ที่ 1 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การรับรู้ประโยชน ์

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และการ

ปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกาย ขั้นตอนที่ 2 การเสนอตัว

แบบ ขั้นตอนที่ 3 การสาธิตการออกก�ำลังกาย  และการ

ฝึกปฏิบัติในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ขั้นตอนที่ 4 

การอภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก�ำลังกาย และข้ัน

ตอนที ่5 การให้สิง่ชกัน�ำการกระท�ำ โดยการกระตุน้เตอืน

ด้วยค�ำพูด การให้ก�ำลังใจหรือให้รางวัลกับผู้ที่มีการออก

ก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ  ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Wiltsey 

และคณะพบว่า กจิกรรมทีส่อดคล้องกบับรบิทของชุมชน

นั้นๆ(17) และปรับเปล่ียนได้(18) จะท�ำให้กิจกรรมเกิด

ความร่วมมือและความยั่งยืน รวมทั้งการมีตัวแบบท่ี

ชัดเจนและเป็นที่เคารพของผู้สูงอายุด้วยกันโดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบ�ำนาญหรือผู้น�ำมาก่อน จะช่วย

ลดอุปสรรคในการด�ำเนินงานได้(19) การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้

เหน็ว่าการสร้างกจิกรรมโดยให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การออกแบบให้เหมาะกับความต้องการและบริบทของ

ชุมชนนั้นจะส่งผลให้กิจกรรมแหล่านั้นเกิดความยั่งยืน  

รูปแบบกิจกรรมทางกาย 5 รูปแบบ ได้แก่ กิจกรรมทาง

กายในชวีติประจ�ำวนั กจิกรรมการท�ำงาน ซึง่เป็นกจิกรรม

ที่อยู่ในส่วนหนึ่งของการท�ำงาน   กิจกรรมการเดินทาง  

กิจกรรมการนันทนาการหรือยามว่าง  และกิจกรรมทาง

กายแบบ(20) 

	 3.	 หลงัจากการเข้าร่วมกจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพ

การท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอายพุบว่า ผูส้งูอายกุลุม่ตดิ

สงัคมมสีมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกาย ได้แก่ ความดนั

โลหติล่างแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพทางกาย (p=0.020) และอัตราการเต้นของหัวใจ 

เส้นรอบเอว เดิน 6 นาที เดินย�่ำเท้า ลุกน่ัง 30 วินาที 

งอแขนพบัศอก ยืน่แขนแตะปลายเท้า ลกุเดนิไปกลบัและ

ความเสี่ยงของการหกล้ม แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม (p<0.001) และผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีความ

พึงพอใจต่อกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่

ทางกาย โดยรวมอยู ่ในระดับมาก (Mean= 4.10, 

SD=0.50) สอดคล้องกับงานวิจัยของกมลรัตน์ กิตติ

พิมพานนท์ และผจงจิต ไกรถาวร(21) พบว่า รูปแบบการ

ด�ำเนินกิจกรรมดังกล่าวมีความต่อเนื่อง โดยแกนน�ำเป็น

ผู้รับผิดชอบหลักในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ การออก

ก�ำลงักายเป็นกจิกรรมทีผู่ส้งูอายสุามารถท�ำได้อย่างอสิระ 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม การให้ความรู้และ

การเยี่ยมบ้าน ต้องอาศัยความร่วมมือจากพยาบาล

สาธารณสขุ การเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมภายในบ้านและ

ในชุมชนมข้ีอจ�ำกัดด้านงบประมาณ โดยพบอัตราการเกิด

หกล้มของผู้สูงอายุในระยะเวลา 3 ปี ร้อยละ 7.14 ต่อปี 

ด้านสมรรถภาพทางกาย พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมการออก

ก�ำลังกายเป็นประจ�ำมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นในด้าน

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา (t = 3.952, p <0.01) 

ความสามารถในการทรงตัวและการเดิน (z = 3.061, 

p<0.01) และการหมุนรอบตัว (z = 1.961, p <0.05) ; 

สมรรถภาพทางกายทั้ง 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม 4 ด้าน คือการลุก-ยืน-นั่ง 30 

วนิาท ี(M=14.96 ครัง้) การยกน�ำ้หนกัขึน้ลง (M =16.49 

ครั้ง/30วินาที) การน่ังเก้าอ้ีแตะปลายเท้า (M=0.50 

เซนติเมตร) และการเอามือไขว้หลังแตะกัน (M= 

-3.48 เซนติเมตร)(16)   เช ่นเดียวกับงานวิจัยของ 

Hacker และคณะ(22) ซึ่งพบว่า ตัวแบบฯ ส่วนใหญ่จะท�ำ

หน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมด้วยซ่ึงก็เป็นส่วน

หนึ่งของหน้าที่ในการช่วยดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
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และพยาบาลสาธารณสขุทีส่อดแทรกงานเยีย่มบ้านซึง่เป็น

บทบาทที่ท�ำเป็นประจ�ำ  รวมทั้งการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพให้ผู้สูงอายุในชุมชน จึงท�ำให้กิจกรรมเกิดความ

ต่อเน่ือง(23-25) ผลการพฒันาโปรแกรมแบ่งเป็น 2 รปูแบบ

รูปแบบแรกแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย 16 กิจกรรม  รูปแบบที่

สองแบ่งเป็น 3 กลุม่เช่นเดยีวกนัและม ี9 กจิกรรม ผลการ

ตรวจสอบมี Validity และ Reliability อยู่ในระดับสูงทั้ง 

2 โปรแกรม หลังการทดลองทั้ง 2 โปรแกรม พบว่า 

ทั้งสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ทัง้ 2 กลุม่ดกีว่าก่อนการทดลองโดยกลุม่ผูส้งูอายใุนกลุม่

ทดลองมีการพฒันาสมรรถภาพทางกายและคณุภาพชวีติ

ดีขึ้น ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มและกลุ่ม

ควบคุมมีสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตไม่แตก

ต่างกันและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึก

สปัดาห์ที ่8 กลุม่ทดลอง 2 กลุม่มสีมรรถภาพทางกายและ

คณุภาพชวีติดกีว่ากลุม่ควบคมุแตกต่างกนั (p<0.05)(26) 

ผลการศกึษาตดิตามในวยัสงูอายเุป็นเวลา 8 ปี ในผูส้งูวยั

อาสาสมัครเพศชายและหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไป จาก 5 

ประเทศในยโุรป จ�ำนวน 27,982 คน การท�ำกจิกรรมยาม

ว่างและการท�ำกิจกรรมปกติในชีวิตประจ�ำวัน ส่งผลให้

อบุตักิารณ์การเกดิกระดกูสะโพกหกัในผูส้งูอายมุอีตัราที่

ลดลง(18)  ปีรูล่า และคณะ(27) พบว่าหลังจากทดลองเป็น

ระยะเวลา 12 เดอืน อตัราการหกล้มในกลุม่ทดลองเท่ากบั 

17.9% และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 23.61% (95%CI, 

0.48–1.12); ผลการวิจัยการทดสอบประสิทธิผลการ

ทดลองใช้รูปแบบเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ย

ของคะแนนสมรรถภาพทางกายทั้ง 4 รายการ คือ 

1) ความแข็งแรงของร่างกายส่วนบน 2) ความแข็งแรง

ของร่างกายส่วนล่าง 3) ความคล่องแคล่วและการทรงตวั 

และ 4) ความอดทนของระบบหายใจของผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้ 

(p<0.05)(28) และพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจต่อ

การด�ำเนินกิจกรรม และมีความรู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้น 

มีอารมณ์สดชื่น แจ่มใสขึ้น(16) การที่ผลการวิจัยปรากฏ

เช่นนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุให้ความสนใจในกิจกรรม

การให้ความรูม้ากทีส่ดุ  ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบั

แนวคิดของ Pender(29) และภัทรธิรา  ผลงาม(30) ที่ได้สรุป

สาระส�ำคัญว่าปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพและน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพคอื

การได้รับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ  การที่บุคคลจะท�ำ

พฤตกิรรมใดๆ มกัจะค�ำนงึถงึประโยชน์ทีไ่ด้รบั   การคาด

การณ์ถึงประโยชน์ของการกระท�ำเป็นสิ่งจูงใจในการ

ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ๆ ประโยชน์จากการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

เกิดขึ้นได้ทั้งภายในและภายนอก ภายในได้แก่ การเพิ่ม

การต่ืนตัว ความรู้สึกเหน่ือยล้าลดลง ภายนอก ได้แก่ 

รางวลั ทรพัย์สนิ เงนิทอง หรอืการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม 

ในช่วงแรกประโยชน์ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจในการเริ่ม

มีพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงต่อมาประโยชน์ภายในอาจเป็น

แรงจูงใจให้มีพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองมากกว่า

ประโยชน์ภายนอก โดยทีก่ารเข้าร่วมกจิกรรมของผูส้งูอายุ

นั้นเกิดประโยชน์ที่เกิดขึ้นภายใน ได้แก่ การได้รับความรู้

ท�ำให้มีความต่ืนตัวเรื่องการดูแลสุขภาพและประโยชน์

ภายนอก ได้แก่ ผลผลิตซึ่งสามารถน�ำไปขายได้เงินและ

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างเพื่อนๆ วัยเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีนโยบายให้

หน่วยงานต่างๆ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการ 

สร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคม เช่น การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงและการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 

โดยด�ำเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ หรือควรมีนโยบายการ 

ออกก�ำลังกาย การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับ 

ผู้สูงอายุทั้งในบ้านและที่สาธารณะ โดยการสนับสนุน 

งบประมาณในการจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและใน

ชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมในรายที่มีความเสี่ยงสูง และ

กิจกรรมเหล่านี้ควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การ

สร้างความเชือ่มโยงต่อเนือ่งของบรกิารควรประกอบด้วย 

การสร้างระบบการเชื่อมประสานบริการที่เกี่ยวข้อง การ

เช่ือมโยงข้อมูล การจัดบริการระยะกลางเพื่อเช่ือมต่อ

บริการทางการแพทย์ระยะเฉียบพลันและบริการดูแล

ระยะยาว การสร้างแบบแผนการดแูลเฉพาะราย การสร้าง

เครอืข่ายการด�ำเนินงาน การจดัการภาวะแวดล้อมในบ้าน

และชุมชน และการจัดบริการฟื้นฟูเชิงรุกในชุมชน
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	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาการจัด

กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของ

ผู้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมในชุมชนนี้ สามารถน�ำไปสอด

แทรกในงานประจ�ำของพยาบาลสาธารณสุข หรือในการ

ด�ำเนินงานผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care)   เช่น 

การสอดแทรกกิจกรรมการออกก�ำลังกายไปในกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หรือการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้มีการประเมินปัจจัยเสี่ยง เช่น ผลข้าง

เคยีงของยา การประเมนิสิง่แวดล้อมทีอ่นัตราย รวมทัง้ให้

ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการหกล้มและการจดั

สิ่งแวดล้อมให้กับผู้สูงอายุที่ไปเยี่ยมทุกราย ทั้งนี้ควรมี

การพฒันาศกัยภาพบคุลากรในเครอืข่ายสขุภาพในชมุชน

เรื่องการประเมินปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อให้พยาบาลมีความรู้และเกิด

ความตระหนักในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชน 

	 การด�ำเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพเพื่อให้เกิด

ความยัง่ยนื กจิกรรมต้องมคีวามสอดคล้องกบับรบิทของ

ชุมชนหรือหน่วยงานนั้นๆ ต้องอาศัยความร่วมมือและ

ความเพียงพอของบุคลากรและเครือข่ายในการด�ำเนิน

กจิกรรม การสอดแทรกกจิกรรมดงักล่าวเข้าสูง่านประจ�ำ

ของบุคลากรหรือหน่วยงานนั้นๆ มีงบประมาณในการ

สนับสนุนการด�ำเนินงาน และที่ส�ำคัญที่สุด คือ การที่เพิ่ม

ความสามารถให้ประชาชนสามารถตัดสินใจ และด�ำเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพด้วยตนเอง รวมทั้งบุคลากรท่ี

ด�ำเนินงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจ

กรรมนั้นๆ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป การพัฒนาการ

จัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมให้เหมาะกับบริบทชุมชน

ชนบท  ควรมกีารศกึษาวจิยัในบรบิทของชุมชนชนบท โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่ง

เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีเ่กดิจากประสบการณ์ปฏบิตั ิ

(Practical action research) ของคนในชุมชน   เป็นการ

วิจัยที่นักวิจัยท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาด้านกระบวนการ

ท�ำงาน เน้นส่งเสริมผู ้ปฏิบัติให้สะท้อนผล และคิด

วเิคราะห์ พฒันา  ปรบัปรงุการท�ำงานด้วยตนเอง และการ

ติดตามผลของการศึกษาในระยะยาวเพื่อดูความยั่งยืน

ของการจัดกิจกรรมดังกล่าวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุผูส้งูอายกุลุม่ติดสงัคม ผูบ้รหิารองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลหนองตาไก้   เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประหมู่บ้าน และประชาชนในพื้นที่ทุกท่านที่ให้ความ

อนุเคราะห์เข้าร่วมโครงการ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ทุกท่านที่ช่วยตรวจทานความถูกต้อง ปรับปรุงแก้ไข

เครื่องมือวิจัย จนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร

Factors related to alcohol consumption behavior among

teenage pregnancy in Bangkok Metropolitan
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ case-control  โดยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร  กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและหญิงไม่ต้ังครรภ์อายุต�่ำกว่า 24 ปี   ซ่ึงสุ่มตัวอย่าง 

แบบหลายขั้นตอน โดยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (case) เป็นผู้ที่ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลในเขต

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 100 ราย หญงิวยัรุน่ทัว่ไป (control) เป็นผูท้ีอ่ยูอ่าศยัในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทีเ่ป็น

พื้นที่วิจัย จ�ำนวน 304  ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าไค-แสควร์, Fisher’s exact test    

และการวิเคราะห์ด้วยสถิติลอจิสติกแบบทีละคู่ 

	 	 ผลการวจิยัพบว่าร้อยละ 50 ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีต้ั่งครรภ์ไม่พร้อมเริม่ด่ืมครัง้แรกอายตุ�ำ่กว่า 15 ปี  และ

ส่วนใหญ่มาจากอิทธิพลของเพ่ือนชักจูงร้อยละ 91.7 อาการส่วนใหญ่ภายหลังด่ืมจะมีอาการปวดศีรษะและอาเจียน

ร้อยละ 59.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาจากการ

ชักชวนของเพื่อนสนิท (p=0.040) และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมของหญิงวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.050 ) โดยหญิงวัยรุ่นที่เคยดื่ม

มีโอกาสเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์เป็น 1.6 เท่า (95%  CI: 1.012-2.535)  ของหญิงวัยรุ่นที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ในการวางแผนจัดโปรแกรมการสอนทักษะชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ วิธีป้องกันการตั้งครรภ์เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มหญิงวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

Abstract

	 	 The purpose of this research was to examine factors related to alcohol drinking behavior among unplanned 

pregnant adolescents. This case – control study was conducted in hospitals located at Bangkok Metropolitan. One 

hundred pregnant women who visited the hospital antenatal clinics and 304 adolescents who lived in the vicinity 

of hospital, and their age of 24 years old or less were recruited. The multi-stage sampling was adopted. Data were 

collected by self- administered questionnaire and analyzed by chi-square, Fisher’s exact test, and binary logistic 

regression.
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	 	 Findings showed that 50.0% of pregnant adolescents started drinking at the age of younger than 15 years 

old and most of them were influenced by friends (91.7%). The majority of them had headache and vomiting 

symptoms (59.3%). Factors related to alcohol drinking behavior among pregnant adolescents included being 

persuaded by close friends (p=0.040) and alcohol drinking behavior related to unplanned pregnant adolescences 

at a 0.05 level of statistical significance. Drinking adolescents had a chance to have unplanned pregnancy 1.6 

times (95% CI: 1.012-2.535) when compared to those who had never been drinking. Recommendations are 

programmes focused on life skill education among adolescents for sexual risk behavior prevention. Additionally, 

unplanned pregnancy prevention programme among adolescents should be established.   

Keywords: alcohol drinking behavior, pregnant adolescents

บทน�ำ
	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงของ

ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

ในหญิงวัยรุ่น(1) ดังนั้น ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดบัชาตจิงึเน้นการเฝ้าระวงัและป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่ 

โดยมีมาตรการหลักคือ การควบคุมโฆษณา การใช้

มาตรการทางภาษแีละราคา  และการเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่าย 

เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 

วยัรุน่(2)  ทัง้น้ีจากการศกึษาในต่างประเทศระบวุ่าการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่

ส�ำคัญซึ่งมีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภัย โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า มากกว่า

ร้อยละ 14 ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่พร้อม อายุระหว่าง 

12-20 ปี มีสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(3-4) 

โดยการดื่มแอลกอฮอล์ในคร้ังแรกมีผลต่อการใช้ถุงยาง

อนามัยเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับต�่ำ(4) ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีการศึกษาระบุว ่าการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น(5) 

แต่มีรายงานเพียงเล็กน้อยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีม่ผีลต่อการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จากผลการส�ำรวจพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนหญิง พบว่ามีการดื่มที่เป็น

อันตรายและมีพฤติกรรมการดื่มจนมึนเมาซึ่งเป ็น

พฤตกิรรมการดืม่แบบเสีย่งสงูและมผีลกระทบเฉยีบพลนั 

คือดื่มโดยเฉลี่ยเกินวันละ 60 กรัมแอลกอฮอล์ต่อวันสูง

ถึงร้อยละ 24.9 ในเยาวชนหญิงที่ดื่มทั้งหมด(6)  และมี 

พฤติกรรมการด่ืมจนเมาใน 30 วนัทีผ่่านมาถึงร้อยละ 6.7 

และมีแนวโน้มเป็นนักดื่มประจ�ำในอนาคต ส�ำหรับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อการ 

ต้ังครรภ์วัยรุ่น  พบว่าการด่ืมสุราหรือการใช้สารเสพติด

ก่อนมเีพศสมัพนัธ์จะมผีลต่อการควบคมุอารมณ์ทางเพศ 

โดยพบว่าวัยรุ่นนิยมดื่มสุราและเสพยา 3 ชนิด คือ ยาอี 

ยาเค ยาบ้า ซึง่เมือ่เสพจะท�ำให้เกดิความต้องการทางเพศ

สงูขึน้ ยาบางตวัมรีาคาแพงจงึต้องรวมกลุม่กนัเพือ่ซือ้มา

เสพ ซึ่งเป็นที่มาของการมีเซ็กส์หมู่ในวัยรุ่น(7) และการ 

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ต้ังใจ การไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือ

ถกูบงัคบัให้มเีพศสมัพนัธ์ ฯลฯ ก่อให้เกดิการตัง้ครรภ์ไม่

พึงประสงค์ในที่สุด(1,3-4)

	 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยเสี่ยง 

(Risk Factors) ที่ท�ำให้วัยรุ ่นดื่มสุรามากเกินไปหรือ 

ใช้ยาเสพติดมี  3 ประการ ประกอบด้วย  1) ปัจจัยด้าน

จิตวิทยา (Psychological) 2) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ 

(Interpersonal) 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Contexual)(8)  

โดยปัจจยัด้านจติวทิยา ได้แก่ คณุลกัษณะทางบคุลกิภาพ

บางอย่าง เช่น อารมณ์ฉุนเฉียว หุนหันพลันแล่น ซึมเศร้า 

รวมถึงทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติด   ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี จะมีปัญหาส่งผลให้วัยรุ่น

มีการใช้สารเสพติดมากกว่าผู้ที่เติบโตมาในครอบครัวที่

ใกล้ชดิ และผูท้ีใ่ช้ยาเสพตดิและดืม่สรุามากมกัจะมเีพือ่น

ที่ใช้ยาเสพติดและด่ืมสุราเช่นกัน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

พบว่าความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งขายได้โดยง่าย 
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บรรทัดฐานของชมุชนเก่ียวกับการใช้ยาเสพตดิ ความรนุแรง

ของการใช้กฎหมายยาเสพติด และการน�ำเสนอการใช้ยา

เสพติดทางสื่อมวลชน ท�ำให้วัยรุ่นมีโอกาสมากขึ้นใน 

การรับรู้ข่าวสารที่ยอมรับหรือส่งเสริมการใช้ยาเสพติด 

นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจยัทางชวีสงัคมและภมูหิลงั ได้แก่ 

การดื่มของเพื่อน การได้รับสื่อและอิทธิพลจากโฆษณา 

เพศ ประเภทสถานศึกษา ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่มของ

พี่น้อง ปัจจัยภูมิหลังทางครอบครัว ขนาดของครอบครัว 

การอบรมเลี้ยงดูแบบใกล้ชิดจากบิดามารดามีผลต่อ

พฤติกรรมการดื่มของวัยรุ่น(9) 

	 จากปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในหญิงวัยรุ่นที่ 

อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ท�ำให้ผูว้จิยัสนใจว่าวยัรุน่หญงิทีด่ืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์มีการรับรู้ ตระหนักถึงพิษภัยที่มีผลกระทบ

ต่อตนเองในด้านสุขภาพอย่างไร โดยการศึกษานี้ใช้

แนวคดิ  PRECEDE –PROCEED(10)  ขัน้ตอนการวนิจิฉยั

ปัจจยัทางด้านพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อภาวะ

สุขภาพของบุคคล เพ่ือน�ำผลไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

การวางแผนจัดโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ในหญิง 

วยัรุน่ โดยจดัระบบบรกิารดแูลและเฝ้าระวงัด้วยมาตรการ

ที่เหมาะสมให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทใน

สังคมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

การรบัรูต่้อผลของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต่อภาวะ

สุขภาพ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ (ได้แก ่

คุณลักษณะส่วนบุคคล   ค่านิยมต่อการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์) ปัจจยัเอือ้ (ความสะดวกในการเข้าถงึแหล่ง

จ�ำหน่าย ราคาจ�ำหน่าย และการใช้กฎหมายในการควบคมุ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน) และปัจจัย

เสริม (ได้แก่ การชักจูงจากกลุ่มเพ่ือน การควบคุมของ 

ผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารจากสื่อโฆษณา) กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กับการต้ังครรภ์ไม่พร้อม

ของหญิงวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร
		

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยน�ำ  ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล และ 

ค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงวัย

รุ่นที่ตั้งครรภ์ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 2.	 ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ การรบัรูต่้อความสะดวกในการ

เข้าถึงแหล่งจ�ำหน่าย ราคาจ�ำหน่าย และการใช้กฎหมาย

ในการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 

ชุมชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในเขตกรุงเทพ- 

มหานคร 

	 3.	 ปัจจัยเสริม     ได้แก่ การชักจูงจากกลุ่มเพื่อน 

การควบคมุของผูป้กครอง สมัพนัธภาพในครอบครวั และ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของหญงิวยัรุน่ที่

ตั้งครรภ์ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 4.	 พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มคีวาม

สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น

ขอบเขตการวิจัย

	 การศกึษานีศ้กึษาในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์และหญงิวยั

รุ ่นทั่วไปที่มีอายุต�่ำกว ่า 24 ปี ซึ่งอยู ่อาศัยในเขต

กรุงเทพมหานครนานเกิน 6 เดือนขึ้นไป โดยเก็บข้อมูล

ในช่วงระหว่าง 18  เมษายน 2555-17 เมษายน 2556
  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นแบบ Case-control Study  

	 ประชากร เป็นหญิงไทยอายุต�่ำกว่า 24 ปี ซึ่งอยู่

อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร ในรอบปีงบประมาณ  

2555  โดยกลุม่ศกึษา (case) เป็นหญงิตัง้ครรภ์ และกลุม่

ควบคุม (control)  เป็นหญิงที่ไม่ตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง   

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูรการค�ำนวณ   case–control    

ดังนี้(11)
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	 เมื่อ n1 = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษากลุ่ม 

case, OR = ความเส่ียงของการดื่มสุราแล้วจะก่อให้เกิด

การตั้งครรภ์ (ประมาณจากวัยรุ่นที่ดื่มสุราจะมีโอกาส 

มีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่ดื่มสุราเท่ากับ 2.92 

เท่า)(12), ค่า π
1
 = สดัส่วนของการดืม่แอลกอฮอล์ในกลุม่

เกิดตั้งครรภ์ (case) = OR*(π
2
)/[1+ π

2 
(OR-1)] = 

0.32,  ค่า π
2 
= สัดส่วนของการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

ไม่ตัง้ครรภ์ (control) = 0.14,  ค่า π
 
=(π

1 
+k π

2
)/(1+k) 

= 0.18, ค่า Zα/2 = 1.96, ค่า Zβ = 1.282

	 แทนค่าค�ำนวณ ค่า n
1 
= 61 และกลุ่ม control  

เท่ากบั 244 คน โดยก�ำหนดให้กลุม่ศกึษาต่อกลุม่ควบคมุ

เท่ากับ 1 ต่อ 4 ทั้งนี้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันความ

ไม่สมบูรณ์ จึงก�ำหนดเป็นกลุ่มศึกษาไม่น้อยกว่า 75 ราย 

และกลุ่มควบคุมไม่น้อยกว่า 300 ราย  	

	 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

	 ขัน้ตอนท่ี 1 ก�ำหนดพืน้ทีว่จิยั โดยวธิเีฉพาะเจาะจง 

โดยเป ็นคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลเลิดสิน 

โรงพยาบาลวชิระ  และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี   

	 ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดกลุ่มศึกษา (case)  โดยเป็น

หญิงอายุต�่ำกว่า 24  ปีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  (Unplanned  

pregnancy) มาฝากครรภ์ที่คลินิกโดยไม่ก�ำหนดอายุ

ครรภ์ และอยูอ่าศยัในเขตชมุชนทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ

ของสถานบริการสาธารณสุขโดยเป็นพื้นที่ให้บริการตาม

เกณฑ์ของส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ก�ำหนด

จ�ำนวนสถานบริการแห่งละ 25 ราย ส�ำหรับกลุ่มควบคุม 

(control) ใช้การ matched กลุ่มที่เป็นวัยรุ่นหญิงอายุไม่

เกนิ 24 ปีทีไ่ม่ตัง้ครรภ์อยูอ่าศยัในชมุชนทีอ่ยูใ่นความรบั

ผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุขทั้ง 3 แห่ง โดยเป็น

พื้นที่ที่ให้บริการตามเกณฑ์ของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและมีอายุอยู ่ในช่วงเดียวกันกับกลุ่ม 

case โดยใช้การสุม่แบบง่ายตามกรอบทะเบยีนรายชือ่ของ

วัยรุ่นหญิงและเยาวชนที่อยู่อาศัยในเขตรับผิดชอบตาม

โครงการหลักประกันสุขภาพของสถานบริการเป็นพื้นที่

วิจัยทั้ง 3 แห่ง เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย

เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) กลุ่มศึกษา ใช้วิธี

การเลือกจากทะเบียนรายชื่อผู้ที่มาฝากครรภ์ในคลินิก 

กลุ่มควบคุมเป็นหญิงอายุต�่ำกว่า 24 ปี อยู่อาศัยในเขตที่

คลินิกฝากครรภ์ให้การดูแลในชุมชน โดยเรียนโรงเรียน

เดยีวกบัหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์หรอืสิน้สดุการเรยีนแล้วและ/

หรืออยู่อาศัยในชุมชนเดียวกับผู้ตั้งครรภ์ ทั้งสองกลุ่ม

สามารถอ่านหนังสือ เขียนได้ มีสติสัมปชัญญะดี และ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว

อย่างเต็มใจ  

	 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน  2  ชุด 

	 ชดุที ่1 ส�ำหรบัหญงิวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ ประกอบด้วย

ข้อมลูทัว่ไป   พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และ

การรับรู้ผลของการดื่มต่อภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยน�ำ (ได้แก่ คุณลักษณะส่วน

บุคคล ค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) ปัจจัย

เอือ้ (ได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่าย ราคา

จ�ำหน่าย และการใช้กฎหมายในการควบคุมการบริโภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของชมุชน) และปัจจยัเสรมิ (ได้แก่  

การชักจูงจากกลุ ่มเพื่อน การควบคุมของผู ้ปกครอง 

สมัพนัธภาพในครอบครวั และการรบัรูข้้อมลูข่าวสารจาก

สื่อโฆษณา) และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 	

	 ชดุที ่2 ส�ำหรบัหญงิวยัรุน่ทีไ่ม่ตัง้ครรภ์  ประกอบ

ด้วยข้อมลูทัว่ไป พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

และการรบัรูผ้ลของการดืม่ต่อภาวะสขุภาพและพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยน�ำ (ได้แก่  คุณลักษณะส่วน

บุคคล ค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) ปัจจัย

เอือ้ (ได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่าย ราคา

จ�ำหน่าย และการใช้กฎหมายในการควบคุมการบริโภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของชมุชน) และปัจจยัเสรมิ (ได้แก่ 

การชักจูงจากกลุ ่มเพื่อน การควบคุมของผู ้ปกครอง 

สมัพนัธภาพในครอบครวั  และการรบัรูข้้อมลูข่าวสารจาก

สือ่โฆษณา)  และพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์    

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย วิเคราะห์

ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 คน  ทดลอง

เก็บข้อมูลจากหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ ที่

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี จ�ำนวน 30 ราย วิเคราะห์ค่า

ความเชือ่มัน่ด้วยค่าสถติสิมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 

พบว่า  มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.79  ซึง่เป็นค่าทีย่อมรบั

ได้(13)
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การเก็บรวบรวมข้อมูล    

	 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยขอค�ำรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

มหิดล โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีและคณะแพทย

ศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เมื่อ

ผ่านการรับรองแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับฝ่ายบุคลากร

เพื่อขอด�ำเนินการในพ้ืนที่ โดยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวนแห่งละ 1 คน จัดประชุมชี้แจง

วตัถปุระสงค์ ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง เนือ้หาข้อค�ำถาม เพ่ือ

ช่วยให้ค�ำแนะน�ำแก่กลุม่ตวัอย่างและช่วยตรวจความครบ

ถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ระยะด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

	 โดยผู ้ช่วยวิจัยเตรียมกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ในคลินิกของโรงพยาบาล 

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลในวนัทีฝ่ากครรภ์ทีค่ลนิกิ โดยผูช่้วย

วิจัยชี้แจงบอกกล่าวกับผู้ยินยอมตน ในกรณีอายุต�่ำกว่า 

18 ปีจะแจ้งผู้ปกครองให้รับทราบและสอบถามความ

สมคัรใจ เมือ่กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจภายหลงัได้รบัค�ำช้ีแจง 

ผู้ช่วยวิจัยจะให้เซ็นชื่อในเอกสารค�ำชี้แจงและหนังสือ

ยนิยอมตนให้เรยีบร้อยก่อนเกบ็ข้อมลู  โดยเกบ็ข้อมลูภาย

หลังรับบริการเรียบร้อยแล้ว ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างหญิง 

วัยรุ่นที่ไม่ตั้งครรภ์   ผู้ช่วยวิจัยประสานกับพยาบาลเยี่ยม

บ้านเพือ่คดัเลอืกวยัรุน่ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

และยินดีเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ช่วยวิจัยนัดหมายการ

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เมื่อตอบเรียบร้อยแล้ว 

ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัยในภายหลัง

            การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติวิเคราะห์ได้แก่ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าไคว์สแควร์, Fisher’s exact test และวิเคราะห์ปัจจัย

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการตั้งครรภ์

โดยสถิติ Logistic regression แบบไบนารี่ 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล       

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมของหญิงตั้งครรภ์วัย

รุ่นและหญิงวัยรุ่นทั่วไป

	 	 ข้อมูลทัว่ไปของหญิงต้ังครรภ์วัยรุน่ หญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ ่นส่วนใหญ่มีอายุประมาณ 16-19 ปีร้อยละ 60 

(อายุเฉลี่ยประมาณ 18.7 ปี) เป็นบุตรคนเดียวร้อยละ 

4.0 และมีพี่น้องร้อยละ 96.0 (เฉลี่ยมีบุตร 2 คนต่อ

ครอบครวั) มรีายได้ต่อเดือนประมาณ 10,000-20,000 

บาทร้อยละ 57.1 (รายได้เฉลีย่ประมาณ 18,958.3 บาท) 

มีสถานภาพสมรสร้อยละ 100  ปัจจุบันอาศัยอยู่ร่วมกับ

บิดา มารดาตนเองร้อยละ 38.0 คุณวุฒิการศึกษาสูงสุด

ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 48.0 ผลการเรียนส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง   โดยมีเกรดเฉลี่ย 2.00-3.00 

ร้อยละ 60.6 และปัจจบุนัไม่ได้เรยีนหนงัสอืร้อยละ 75.0 

สัมพันธภาพในครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวที่

บิดามารดาอยู่ร่วมกันร้อยละ 51.0 บิดาและมารดาส่วน

ใหญ่รักใคร่กันดีร้อยละ 60.0 และไม่ราบรื่นทะเลาะกัน

บ่อยร้อยละ 2.0 มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 11.0 โดยเป็นโรค

ภูมิแพ้มากที่สุดร้อยละ 45.5 ส�ำหรับข้อมูลการตั้งครรภ์ 

ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 

13-24 สัปดาห์ร้อยละ 39.1 และอายุครรภ์มากกว่า 28 

สปัดาห์ร้อยละ 8.7  (เฉลีย่อายคุรรภ์ทีฝ่ากครรภ์ครัง้แรก

ประมาณ 16.5 สปัดาห์) ประวติัการเสพสิง่เสพติด พบว่า

เคยสูบบุหร่ีร้อยละ 14.0 เคยมีประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 56.7 โดยส่วนใหญ่จะดืม่เหล้าร้อยละ 

18.0 ส่วนสิ่งเสพติดชนิดอื่นๆ เคยเสพร้อยละ 5.0 

ค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พบว่าส่วนใหญ่

มีค่านิยมโดยรวมต่อการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ใน

ระดับสูงและปานกลางร้อยละ 50.0 เท่ากัน โดยเห็นว่า 

วัยรุ ่นสมัยใหม่ต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดื่ม

ระหว่างอยูก่บัเพือ่นฝงูหรอืคูร่กัจนมนึเมามคีวามเสีย่งใน

การมีเพศสัมพันธ ์  และเห็นว ่าสื่อโฆษณาเก่ียวกับ 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มผีลต่อการอยากลองดืม่เครือ่งดืม่
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แอลกอฮอล์ชนิดนั้นและการเที่ยวกลางคืนในผับ บาร์ 

จ�ำเป็นต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยจึงจะถือว่าสนุก

โดยมีความเห็นอยู่ในระดับสูง    

	 ปัจจัยเอื้อต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในชมุชน พบว่ามคีวามสะดวกในการ

เข้าถงึแหล่งจ�ำหน่ายในชมุชนโดยมแีหล่งจ�ำหน่ายร้อยละ 

89.0   มีความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายมาก 

ร้อยละ 49.5 ชนิดของร้านค้าที่จ�ำหน่ายเป็นร้านค้าปลีก 

และร้านสะดวกซื้อร้อยละ 58.0 และ 57.0 ระยะทาง

ระหว่างร้านค้าส่วนใหญ่จะอยู่ใกล้แหล่งที่อยู่อาศัยของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมากร้อยละ 68.0  มีแหล่งบันเทิงใน

ชุมชนร้อยละ 7.9 ราคาจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ส่วนใหญ่เห็นว่ามีราคาแพงพอสมควรแต่สามารถซื้อได้

ถ้าต้องการ การใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน

การควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

ส่วนใหญ่เห็นว่ามีการปฏิบัติบ้างในบางเรื่องแต่ไม่

สม�่ำเสมอร้อยละ 35.4 ปัจจัยเสริมต่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่าบุคคลที่ชักชวนให้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นเพือ่นและเพ่ือนร่วมงานร้อยละ 

7.0 เหตุการณ์จูงใจให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่  

การสังสรรค์ในช่วงวันเกิดมากที่สุดร้อยละ 12.0 รองลง

มา เป็นการเทีย่วกลางคนืร้อยละ 5.0 และความอยากลอง

ร้อยละ 4.0 การควบคุมของผู้ปกครองเมื่อออกนอกบ้าน    

ส่วนใหญ่จะขออนุญาตผู้ปกครองเป็นบางครั้งร้อยละ 

66.0 ขออนุญาตทุกครั้งร้อยละ 27.0 และไม่เคยขอเลย

ร้อยละ 7.0  การรับรู้ต่อสื่อโฆษณา  พบว่าช่องทางการได้

รบัความรูเ้กีย่วกบัชนดิของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จากสือ่

โฆษณา การรับรู้ต่อผลของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ต่อสุขภาพ การรับรู้ต่อการโฆษณาขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

การรบัรูน้โยบาย กฎระเบยีบข้อบงัคบัผ่านจากสือ่ทวีมีาก

ที่สุดร้อยละ 85.0,72.0, 90.0 และ 75.7 ตามล�ำดับ                           

	 พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของหญงิ

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ พบว่ามปีระวตัเิคยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ร้อยละ 60.0 อายทุีเ่ริม่ดืม่ครัง้แรกส่วนใหญ่ต�ำ่กว่า 15 ปี

ร้อยละ 50.0 บุคคลที่ชักจูงให้ดื่มครั้งแรกคือเพื่อน 

ร้อยละ 91.7 สาเหตทุีด่ืม่ส่วนใหญ่เพือ่นชวนร้อยละ 51.7 

รองลงมาเพราะอยากลองร้อยละ 35.0 และรู ้สึกว่า

สนุกสนานร้อยละ 20.0 ผลกระทบต่อสขุภาพจากการด่ืม

ครั้งแรกมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นร้อยละ 47.5 ซึ่งอาการ 

ทีพ่บได้แก่ ปวดศรีษะและอาเจยีนมากทีส่ดุร้อยละ 59.3 

รองลงมามนึศรีษะ/อาเจยีนร้อยละ 28.5 ปัจจบุนัหญงิวยั

รุน่ต้ังครรภ์ยงัด่ืมอยูร้่อยละ 1.0 ส�ำหรบัความต้ังใจในการ

เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในอนาคต พบว่ามีความ

ตัง้ใจว่าสามารถเลกิดืม่ได้ในอนาคตร้อยละ 57.0 และเลกิ

ไม่ได้ร้อยละ 2.0   

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มหญิงวัยรุ ่นท่ัวไป พบว่า 

ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 16-19 ปีร้อยละ 60.0 (อายเุฉลีย่

ประมาณ  19.2 ปี) เป็นบุตรคนเดียวร้อยละ 4.6 เป็น 

บุตรคนโตร้อยละ 53.0 มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 

10,000-20,000 บาทร้อยละ 48.0 (รายได้เฉลี่ย

ประมาณ 27,706.8 บาท) สถานภาพโสดร้อยละ 70.7 

อาศัยอยู ่ร่วมกับบิดา มารดา ร้อยละ 46.7 ปัจจุบัน 

ส่วนใหญ่ยังเรียนหนังสือร้อยละ 70.1 โดยอยู่ระดับ 

ชั้นปริญญาตรีร้อยละ 60.6 ผลการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับดี โดยมีเกรดเฉลี่ยระหว่าง 3.00-4.00 ร้อยละ 

49.7 อาศัยอยู่ในครอบครัวที่บิดาและมารดาอยู่ด้วยกัน

ร้อยละ 67.1 บิดา มารดาแยกกันอยู ่ร ้อยละ 24.7 

สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาส่วนใหญ่รักใคร่กันดี 

ร้อยละ 63.4 และทะเลาะกันบ่อยร้อยละ 1.3 มโีรคประจ�ำ

ตวัร้อยละ 17.4 โดยเป็นโรคภมูแิพ้มากทีส่ดุร้อยละ 35.8 

มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 5.0 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละ 20.5 โดยส่วนใหญ่จะดื่มเหล้าและเบียร์ร้อยละ 

32.1 ส่วนยาเสพติดอื่นๆ พบว่าเคยเสพยาไอซ์ 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 0.3 มค่ีานยิมต่อการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในเร่ืองที่ไม่ดีต่อสุขภาพในระดับต�่ำ  โดยเห็นว่าการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จนขาดสติมักน�ำไปสู่การทะเลาะ

วิวาท การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้น่าสนใจและ 

ช่วยดึงดูดเพศตรงข้ามได้ ท�ำให้มีผลเสียต่อการเรียน 

รู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่ สิ้นเปลืองเงินทอง และน�ำไปสู่

การติดสารเสพติดชนิดอื่นๆได้ และวัยรุ่นสมัยใหม่ต้อง

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ระหว่างอยูก่บัเพือ่นฝงูหรอืคูร่กัจนมนึเมามคีวามเสีย่งใน

การมีเพศสัมพันธ์ได้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผล

เสียต่อสุขภาพ และมีค ่านิยมต่อการด่ืมเครื่องด่ืม
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แอลกอฮอล์โดยเห็นว่าจะเพิ่มความสนุกสนานในกลุ่ม

เพื่อนมากขึ้น  ท�ำให้มีความกล้าในการท�ำกิจกรรมต่างๆ  

และ สื่อโฆษณามีผลต่อการอยากลองดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ชนิดนั้นในระดับสูง  

	 ปัจจัยเอื้อต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 

วยัรุน่หญงิในชมุชน มแีหล่งจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่ ในชมุชน

ที่อยู่อาศัยร้อยละ 94.7 โดยเป็นร้านค้าปลีกและร้าน

สะดวกซื้อร้อยละ 68.8 และ 55.6 ระยะทางระหว่างที่พัก

อาศัยและแหล่งจ�ำหน่ายส่วนใหญ่อยู่ใกล้บ้านร้อยละ 

75.9 และมีความสะดวกมากร้อยละ 54.3 มแีหล่งบนัเทงิ

ในชุมชนร้อยละ 8.0 เห็นว่าราคาจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มีราคาแพงพอสมควร แต่สามารถซื้อได้ถ้า

ต้องการ และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องมกีารใช้กฎหมายในการ

ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนมีการ

ปฏิบัติบ้างในบางเรื่องแต่ไม่สม�่ำเสมอร้อยละ 43.1  

	 ปัจจัยเสริมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พบว่าผูท่ี้ชกัชวนให้ดืม่คอืเพือ่นและเพือ่นร่วมงานร้อยละ 

9.8 รองลงมา ได้แก่ ลุง ป้า น้า อา ร้อยละ 1.3 โดยจะดื่ม

ในช่วงวันเกิดมากที่สุดร้อยละ 16.8 ความเข้มงวดของ 

ผู้ปกครอง พบว่าจะมีการขออนุญาตผู้ปกครองบางครั้ง

ร้อยละ 48.0 ขอทุกครั้งร้อยละ 46.1 และไม่เคยขอ 

ร้อยละ 5.9 การได้รับความรู้เกี่ยวกับชนิดของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์   ผลการดื่มเครื่องดื่มต่อสุขภาพ การรับรู้ต่อ

การโฆษณาการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ต่อ

นโยบาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ส่วนใหญ่ผ่านช่องทางสื่อ

ทีวีมากที่สุด ร้อยละ 78.6, 72.0, 88.8  และ 75.7 ตาม

ล�ำดับ พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เคยมี

ประวัติในการดื่มร้อยละ 48.4 โดยเร่ิมดื่มคร้ังแรกเมื่อ

อายุประมาณ 15-19 ปี ร้อยละ 58.1 รองลงมาต�่ำกว่า 

15 ปี ร้อยละ 30.2 บุคคลที่ชักจูงให้ดื่มได้แก่ เพื่อนมาก

ที่สุดร้อยละ 84.4 สาเหตุการดื่มเพราะเพื่อนชวนมาก

ที่สุดร้อยละ 38.1 ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อสขุภาพในการดืม่ครัง้แรก พบว่า มอีาการ

ผิดปกติร้อยละ 45.2   โดยอาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ 

มึนศีรษะ/อาเจียน ร้อยละ 49.2 รองลงมา ปวดศีรษะ/

อาเจียนร้อยละ 30.2 ความตั้งใจเลิกดื่มในอนาคต คิดว่า 

เลิกได้ร้อยละ 45.1 เลิกไม่ได้ร้อยละ 2.6       

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

 	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า อายุ  

จ�ำนวนพี่น้อง ล�ำดับที่บุตร รายได้ต่อเดือน  สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา สัมพันธภาพในครอบครัว ระดับ

การศกึษา ผลการศกึษา ประวตัโิรคประจ�ำตวั และค่านยิม

ที่มีต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเอื้อ ได้แก ่

ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่าย ราคาจ�ำหน่าย

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของหญิงต้ังครรภ์

วยัรุน่ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05  (p-value >0.05)   

แต่ปัจจัยเสริม  ได้แก่ การชักชวนของเพื่อนสนิทมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(p-value = 0.040) ส่วนการชกัชวนจากคนในครอบครวั 

คูร่กั คนอืน่ๆ การควบคมุจากผูป้กครอง การรบัรูเ้กีย่วกบั

ชนิดเครือ่งด่ืมจากสือ่ การรบัรูผ้ลการด่ืมต่อภาวะสขุภาพ 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

การทะเลาะวิวาทและการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ต่อการ

โฆษณาการขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการรับรู้ต่อ

นโยบาย กฎระเบยีบข้อบงัคบัของหน่วยราชการไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ

หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

(p-value >0.05)

	 3.	 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ

การตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น พบว่า พฤติกรรมการด่ืม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มคีวามสมัพนัธ์ต่อการตัง้ครรภ์ของ

หญิงวัยรุ ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value =0.050) โดยหญิงวัยรุ่นที่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์เป็น 1.6 เท่าของ

หญิงวัยรุ่นที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของหญงิวยัรุน่กบัการตัง้ครรภ์ของหญงิวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อม

และไม่ตั้งครรภ์ ในเขตกรุงเทพมหานคร    

ปัจจัย
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หญิงวัยรุ่นทั่วไป

c2 p-value
Odds

Ratio

95% CI

(Lower-Upper)n (%) n (%)

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงวัยรุ่น

	 - เคยดื่ม 60 (60.00) 147 (48.4) 0.084 0.050* 1.602 1.012-2.535

	 - ไม่เคยดื่ม 40 (40.00) 157 (51.6) 1.00

อภิปรายผล

	 หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ครัง้แรก 

เมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 13-24 สัปดาห์ร้อยละ 39.1 

มาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 25-28 สัปดาห  ์

ร้อยละ 20.0 และอายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ร้อยละ 

8.7 (เฉลี่ยอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกประมาณ 16.5 

สัปดาห์) จะเห็นว่ามีการฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์เกิน 8 

สัปดาห์ค่อนข้างสูง   สะท้อนให้เห็นว่าหญิงวัยรุ่นที่ตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมจะมาฝากครรภ์ล่าช้า สอดคล้องกับการ

รายงานในต่างประเทศและในประเทศไทยที่พบว่า หญิง

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะมาฝากครรภ์ล่าช้าด้วยปัจจัยหลาย

ประการทั้งความอับอาย ไม่แน่ใจและการเข้าถึงบริการ 

มีข้อจ�ำกัด(1,14)  ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพทารกในครรภ์ได้ 

ดงันัน้จงึควรมกีารเร่งช่วยเหลอืโดยเน้นถงึประโยชน์ของ

การฝากครรภ์ และประชาสัมพันธ์การฝากครรภ์ภายใน 

8 สปัดาห์เพิม่มากขึน้เพือ่การได้รบับรกิารทีเ่หมาะสมอนั

จะมีผลต่อสุขภาพที่ดีของมารดาและทารกในอนาคต    

	 ปัจจัยน�ำเกี่ยวกับค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่าวัยรุ่นทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน 

โดยเห็นว่าการดื่มเป็นเรื่องของความสนุกสนาน สามารถ

ช่วยให้เข้าสังคมได้ ไม่ได้ท�ำให้ส้ินเปลืองเงินทองและ 

วัยรุ่นสมัยใหม่ต้องดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์   รวมทั้งมี 

ค่านิยมต่อพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์โดยเหน็ว่าการ

ดืม่ระหว่างอยูก่บัเพือ่นฝงูหรอืคูร่กัจนมนึเมามคีวามเสีย่ง

ในการมีเพศสัมพันธ์ในระดับต�่ำ  สะท้อนให้เห็นว่า หญิง

ตัง้ครรภ์วยัรุน่และหญงิวยัรุน่ทัว่ไปขาดความตระหนกัต่อ

ความเสี่ยงในเรื่องดังกล่าวเมื่อดื่มสุรา และมีค่านิยมที่ดี

ต่อการดื่มสุรา โดยเห็นว่าการดื่มก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สุขภาพและมีโอกาสเสี่ยงในเร่ืองดังกล่าวน้อย จึงขาด

ความระมัดระวัง กอปรกับมีความรู้ในเร่ืองการป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่ถูกต้องและบางคนอาจละเลย ท�ำให้มี

โอกาสเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพราะมีค่านิยมต่อ

ความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ตั้งใจสูง  นอกจากนี้ 

ยงัมคีวามเหน็ว่าการเทีย่วกลางคนืในผบั บาร์ จ�ำเป็นต้อง

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยจึงจะถือว่าสนุก ผลการ

ศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทัง้ในประเทศไทย

และต่างประเทศที่ระบุว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ต่อการมีพฤติกรรมทางเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในคร้ังแรกมักมีการป้องกันการต้ังครรภ์โดยมีการใช้ถุง

ยางอนามัยในระดับต�่ำ(1,4,12) จึงควรมีการสอนให้วัยรุ่น

หญงิมคีวามตระหนกัถงึผลเสยีของการดืม่และหลกีเลีย่ง

การมีเพศสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

	 ส�ำหรับปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม พบว่าหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นและหญิงวัยรุ่นทั่วไปมีความสะดวกและ 

เข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชนง่าย 

เนือ่งจากมร้ีานค้าปลกี และอยูใ่กล้แหล่งทีพ่กัอาศยั ราคา

จ�ำหน่ายถึงแม้ว่าจะมรีาคาแพง แต่ก็สามารถหาซ้ือได้หาก

มคีวามต้องการ สะท้อนให้เหน็ว่า แหล่งจ�ำหน่ายและราคา

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการซื้อ ส่วนสื่อโฆษณา พบว่าสื่อ

โฆษณาเก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อการอยาก

ลองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดนั้นและโทรทัศน์เป็น

ช่องทางที่เข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายมากที่สุด ผลการวิจัย

สอดคล้องกับงานวจิยัทีผ่่านมาเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืม

ของวยัรุน่ไทยทีม่คีวามสะดวกในการเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่าย
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ในชุมชนได้ง่าย มเีพือ่นชักชวนให้ดืม่ รวมทัง้บทบาทบดิา

มารดาทีเ่ป็นตวัแบบให้เหน็การดืม่(9) ดงันัน้ จงึควรมกีาร

สนบัสนนุมาตรการการจ�ำกดัพืน้ทีโ่ซนจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

บริเวณรอบสถานศึกษาและการห้ามโฆษณาผ่านสื่อ

โทรทัศน์(2)   และควรมีมาตรการควบคุมการโฆษณา

ประชาสัมพันธ ์ เพื่อลดแรงจูงใจการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นมากขึ้น 

	 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่าปัจจัยน�ำด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ จ�ำนวนพี่น้อง ล�ำดับที่

บุตร รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

สัมพันธภาพในครอบครัว ระดับการศึกษา ผลการศึกษา 

ประวตัโิรคประจ�ำตวั และค่านยิมทีม่ต่ีอการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (p-value 

>0.05)  สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีผลท�ำให้

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงวัยรุ่น

แตกต่างกนั เช่นเดยีวกบัปัจจยัเอือ้ พบว่าความสะดวกใน

การเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่าย   ราคาจ�ำหน่ายของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (p-value 

>0.05)    แต่ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การชกัชวนของเพือ่นสนทิ

มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดื่ ม เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  (p-value = 0.040) ส่วนการชักชวน

จากคนในครอบครัว คู ่รัก คนอื่นๆ การควบคุมจาก 

ผูป้กครอง การรบัรูเ้กีย่วกบัชนดิเครือ่งดืม่จากสือ่ การรบั

รู้ผลการดื่มต่อภาวะสุขภาพ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการมี

เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร การทะเลาะววิาทและการเกดิ

อุบัติเหตุ การรับรู ้ต ่อการโฆษณาการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และการรบัรูต่้อนโยบาย กฎระเบยีบข้อบงัคบั

ของหน่วยราชการไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (p-value 

>0.05)     ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัรายงานสถานการณ์

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นในประเทศไทยที่พบว่า การดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเสรมิน�ำไปสูก่ารตัง้ครรภ์

ในวัยรุ ่นได้(14)  นอกจากนี้พบว่าสาเหตุของการดื่ม 

ส่วนใหญ่เกิดจากเพื่อนสนิทชักชวน และเหตุการณ์จูงใจ

ในงานสังสรรค์งานเลี้ยงในวันเกิดมากที่สุด สะท้อนให้

เห็นว่า  อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีผลต่อการจูงใจให้วัยรุ่น

หญิงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(9)  ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะวัยรุ่นต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 

กอปรกบัมค่ีานยิมทีเ่หน็ว่าการดืม่ในกลุม่เพือ่นท�ำให้รูส้กึ

สนกุสนาน มคีวามกล้าในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  และมค่ีา

นิยมเห็นว่าการดื่มไม่มีความเสี่ยงและไม่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อสขุภาพ จงึส่งผลให้มพีฤติกรรมการด่ืมเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ในที่สุด

	 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มผีลต่อการต้ังครรภ์  โดยหญิงวยัรุน่ทีเ่คยด่ืม

มโีอกาสเสีย่งตัง้ครรภ์สงูเป็น 1.6  เท่าของหญงิวยัรุน่ทีไ่ม่

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   ทั้งนี้เพราะภายหลังการดื่ม

แอลกอฮอล์จะส่งผลให้รู้สึกมึนเมา กระตุ้นให้มีความ

ต้องการทางเพศสูงขึ้น   และมักละเลยการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศ 

พบวา่ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มผีลต่อการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อม(1,15-16)   เนื่องจากสาเหตุไม่มีการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ภายหลังการมีเพศสัมพันธ์หรือใช้สารเสพติด

โดยพบอุบัติการณ์สูงประมาณครึ่งหนึ่งของวัยรุ ่นอาย ุ

15-18 ปี ที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมี 

เพศสัมพันธ์โดยขาดการป้องกันการต้ังครรภ์โดยร้อยละ 

31 ของวัยรุ่นโดยมีความเชื่อว่าตนเองไม่น่าจะมีโอกาส 

ตั้งครรภ์ในช่วงเวลานั้น(1)

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ควรมีการวางแผนเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของ 

วัยรุ่นโดยประสานงานเครือข่ายผู้ปกครองเพื่อก�ำหนด

แนวทางการควบคุมพฤติกรรมการเที่ยวเตร่และการคบ

เพือ่นอย่างใกล้ชดิ  ประสานงานกบัครใูนการจดัโปรแกรม

การสร้างเสริมทักษะชีวิตแก่นักเรียนและให้ค�ำแนะน�ำ

เรื่องการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเพื่อน

ชักชวน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

       ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน

หญิงวัยรุ่นในเขตเมืองและชนบท ที่ด่ืมและไม่ด่ืมโดย 

รูปแบบ case-control และใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ
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เก่ียวกับปัจจัยจิตวิทยาสังคมร่วมเพื่อหาแนวทางที่ 

เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นหญิงกลุ่มเส่ียงเพ่ือป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมต่อไป

สรุป

	 ป ัจจัยที่มีผลต ่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ได้แก่  การชักชวนของเพื่อนสนิท และพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ไม่

พร้อม โดยผู้ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเส่ียงในการ 

ตั้งครรภ์สูงเป็น 1.6 เท่าของผู้ที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์    

กิตติกรรมประกาศ  

	 ขอขอบคุณศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร ้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยครั้งนี้  และผู ้บริหาร 
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คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการของผูส้งูอายตุ�ำบลนาอ้อ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเลย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 281 คน เก็บข้อมูลระหว่างกรกฎาคม-ธันวาคม 2559 

โดยใช้แบบสมัภาษณ์  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าความถีแ่ละค่าร้อยละ  ผลการศกึษาพบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่รบัประทาน

อาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อร้อยละ 98.2 ไม่ได้รับประทานอาหารว่างระหว่างวันร้อยละ 66.2 ชอบรับประทานอาหาร 

รสจืดร้อยละ 85.1 อาหารที่ปรุงด้วยวิธีการต้มร้อยละ 39.9 รับประทานอาหารเหมือนคนในครอบครัวร้อยละ 97.2 

โดยพบความถี่ในการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุดังนี้   รับประทานข้าวเหนียวและเน้ือปลาเป็นประจ�ำร้อยละ 94.0 

และ 84.3 รับประทานหมูติดมัน/ซี่โครงหมูบางครั้งร้อยละ 35.2 รับประทานอาหารทะเลและถั่วต่างๆ นานๆ ครั้ง 

ร้อยละ 63.0 และ 55.5 ดื่มนมถั่วเหลืองบ่อยครั้งร้อยละ 27.8 และดื่มนมจืดบางครั้งร้อยละ 34.9 รับประทานผักชนิด

สีแดงเป็นประจ�ำร้อยละ 56.2 และผักชนิดสีเขียวและสีส้มบ่อยครั้งร้อยละ 86.1 รับประทานผลไม้รสไม่หวานจัดบ่อย

ครั้งร้อยละ 39.9 รับประทานขนมหวานต่างๆ นานๆ คร้ังร้อยละ 53.4 ใช้น�้ำมันพืชในการปรุงอาหารเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 46.3 รับประทานกะทินานๆ ครั้งร้อยละ 55.5 และรับประทานเคร่ืองปรุง ได้แก่ น�้ำปลา/ซอสปรุงรส เกลือ 

น�้ำปลาร้า ผงชูรส/คนอร์ เป็นประจ�ำ มากกว่าร้อยละ 80 ผลการศึกษาภาวะโภชนาการพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการ

ปกติร้อยละ 42.7 มีภาวะโรคอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 28.1 และมีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 24.6 โดยพบว่าผู้สูงอายุมี

ภาวะลงพุงร้อยละ 53.0

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการบริโภค ภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายุ จังหวัดเลย  

Abstract

 		  The objectives of this survey were to investigate food consumption behaviors and nutrition status of the 

elderly in Na-o sub-district, Muang district, Loei province. There were 281 subjects. A interviewer-administered 

questionnaire was used for data collection between July and December 2016. Frequency and percentage were used 

for data analysis. The results showed that the majority of subjects consumed 3 meals a day (98.2%) and had no 

snack during the day (66.2%), liked tasteless foods (85.1%) and boiled foods (39.9%). They had the same 

meals as their family (97.2%), always had sticky rice (94.0%) and fish (84.3%). Sometimes they had pork 

without removing fat or pork rib (35.2%), rarely had seafood (63.0%) and nuts (55.5%). They usually had soy 
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drink (27.8%) and had whole milk sometimes (34.9%), always had red vegetables (46.3%) and usually had 

green and yellow vegetables (56.2 and 37.7%). They usually had low sugar fruits (39.9%) and rarely had dessert 

(53.4%), used vegetable oil for cooking (46.3%), rarely had coconut milk (55.5%). They always used seasoning 

such as fish sauce, salt, fermented fish sauce, and monosodium glutamate (>80.0%). In addition, the results showed 

that subjects had normal weight (42.7%), followed by obesity class I (28.1%), and overweight (24.6%). 

Fifty three percent of those had an abnormal waist circumferences. 

Keywords: food consumption behavior, nutrition status, elderly, Loei

บทน�ำ

	 อาหารและโภชนาการนบัเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญั

ต่อมนุษย์ตั้งแต่อยู ่ในครรภ์มารดาจนกระทั่งก่อนส้ิน

อายขุยั เพือ่การเจรญิเตบิโตทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และ

สติปัญญา และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ โดยเฉพาะใน 

วัยสูงอายุ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นสรีระร่างกายและ

ระบบต่างๆ จะต้องมีการเปล่ียนแปลงซึ่งแต่ละคนจะ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงช้าหรือเร็วต่างกัน   ขึ้นอยู ่กับ

กรรมพันธุ์ โภชนาการ วิถีชีวิต โรคภัยไข้เจ็บ และสภาพ

แวดล้อม   แต่ผู ้สูงอายุสามารถยืดเวลาส�ำหรับการมี

ร่างกายแข็งแรง ปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บ มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีได้นานขึ้น ด้วยการมีโภชนาการที่ดี ผู้สูงอายุต้องการ

สารอาหารต่างๆ เหมอืนกบัคนทัว่ไป ไม่ว่าจะเป็นโปรตนี 

คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ แต่ในปริมาณ

ทีต่่างกบัผูท้ีอ่ายนุ้อยกว่า การได้สารอาหารทีค่รบถ้วนอาจ

จะเป็นสิง่ท่ีท�ำได้ยากส�ำหรบับางคนทีม่ปัีญหาทางสขุภาพ

ที่ท�ำให้การรับประทานอาหารถูกจ�ำกัด เช่น ปัญหาของ

ระบบทางเดินอาหาร ปัญหาการเค้ียว การกลืนอาหาร 

หรือแม้แต่ผู้ที่ต้องรับประทานยามากๆ จนอาจท�ำให้ 

ไม่หิว รวมไปถึงประสาทรับรู้รสที่เปลี่ยนไป(1) 

	 ปัจจบุนัประชากรผูส้งูอายขุองไทยมจี�ำนวนเพิม่ขึน้

อย่างต่อเน่ือง จากการศกึษาแนวโน้มของประชากรสงูอายุ

จากส�ำมะโนประชากรประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2503 

จนถึง พ.ศ.2543 และการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2573 แสดง

ให้เห็นว่าในปี พ.ศ. 2503 ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไปมีเพียง 1.5 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 5.4 ของ

ประชากรท้ังหมดเท่านัน้ แต่ขนาดของประชากรตัง้แต่อายุ 

60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็น 7 เท่าตัวคือประมาณ 7.6 ล้านคนใน

ปี พ.ศ.2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากร

ทัง้หมด ซึง่สถานการณ์ดงักล่าวนีท้�ำให้ปี พ.ศ.2552 เป็น

ปีที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม ผู้สูงวัย (Aging Society) 

อย่างสมบูรณ์ นั่นคือประเทศไทยมีผู้สูงอายุ มากกว่าร้อย

ละ 10 ของประชากรทั้งหมด การเพิ่มขนาดและสัดส่วน

ประชากรสูงอายุไทยยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ผลจาก

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยระหว่างปี 

พ.ศ.2543 ถงึ พ.ศ.2573 แสดงว่าอกีประมาณ 15 ปีข้าง

หน้า หรือในปี พ.ศ.2568 จ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 

14.9 ล้านคนหรือคิดเป็น 2 เท่าของประชากรสูงอายุใน

ปี พ.ศ.2552 และในปี พ.ศ.2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น

ประมาณ 17.8 ล้านคนหรอืคดิเป็นร้อยละ 25 (ประมาณ 

1 ใน 4) ของประชากรไทยทั้งประเทศ(2)

	 ต�ำบลนาอ้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย เป็นหมู่บ้านที่

มีประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวนมากคิดเป็นร้อยละ 15.4 ของ

ประชากรทัง้หมด(3)  โดยมผีูส้งูอายมุากกว่า 80 ปีประมาณ

ร้อยละ 15.8 ของผู ้สูงอายุทั้งหมด สอดคล้องกับ

สถานการณ์การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุไทยใน

ปัจจุบัน ที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(4)  จากแนวโน้ม

ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น น�ำมาซ่ึงภาวะเสี่ยงและ

ปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคไร้เชื้อ

เรือ้รงัเพิม่มากขึน้ เน่ืองจากวยัสงูอายมุธีรรมชาติของการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม(5)  ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า

โรคไร้เชือ้เรือ้รงัทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุคอื โรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือด โรคมะเร็งและโรคเบาหวาน ซึ่งเป็น

สาเหตกุารตายใน  3  อนัดบัแรก ของผูส้งูอายใุนกลุม่ทวปี
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เอเชยีรวมทัง้ประเทศไทย(6)  ซึง่ล้วนสมัพันธ์เกีย่วข้องกบั

พฤติกรรมการบริโภค  การที่ผู้สูงอายุได้รับอาหารที่ถูก

ต้องเหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย

จะส่งผลให้มภีาวะสขุภาพทีด่หีรอืชะลอการเกดิโรคไร้เชือ้

เรือ้รงั ในทางตรงกนัข้าม ถ้าได้รบัอาหารทีไ่ม่ถกูต้องและ

เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายจะส่งผลให้เกิด

ปัญหาทพุโภชนาการ ซึง่มทีัง้โภชนาการต�ำ่หรอืขาด ได้แก่ 

โรคขาดวติามินเอ โรคขาดวติามนิด ีโรคโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก โรคคอพอก โรคกระดูกพรุน เป็นต้น และ

ปัญหาโภชนาการเกิน ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรค

มะเร็ง เป็นต้น(7,8)  ดังนั้นโภชนาการในผู้สูงอายุจึงเป็น

เรื่องที่ต้องใส่ใจมากเป็นพิเศษ เพราะเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ี

มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ อีกทั้งการบริโภค

อาหารที่ถูกต้องสามารถป้องกันการเกิดโรคไร้เช้ือเรื้อรัง

และท�ำให้อายุยืนยาวเพิ่มขึ้นได้(8)  

	 คณะผูว้จิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุต�ำบลนา

อ้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ว่ามีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและภาวะโภชนาการเป็นอย่างไร เพ่ือให้ทราบถึง

สภาพและปัญหาทางโภชนาการของผู้สูงอายุ ที่ใช้เป็น

แนวทางแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ตลอดจนเป็นข้อมูลในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเพื่อให ้

ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผู้สูงอายุต�ำบลนาอ้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย

	 2.	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุต�ำบล

นาอ้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย

วิธีด�ำเนินการ

	 1.	 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ต�ำบลนาอ้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย 

จ�ำนวน  941 คน(9)  ประกอบด้วยผู้สูงอายุหมู่ที่ 1 จ�ำนวน 

104, 100, 87, 179, 104, 99, 103, 74 และ 91 คน 

ตามล�ำดับ

	 2.	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่างและการสุม่ตวัอย่าง 

การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี ใช้สูตรการค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนของประชากร กรณทีราบ

ขนาดประชากร(10) โดยก�ำหนดค่า P=0.5 ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% และยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 5% 

ได้ขนาดตัวอย่างไม่ต�่ำกว่า 273 คน วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำการสุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างโดยแบ่งชัน้ภมูติามหมูบ้่าน แล้วสุม่อย่างง่าย โดย

เทยีบสดัส่วนตามจ�ำนวนประชากรและเพศทัง้ 9 หมูบ้่าน 

เพือ่ให้ประชากรในแต่ละพืน้ทีม่โีอกาสได้รบัเลอืกเท่ากนั 

มีเกณฑ์ในการคัดเข้าโครงการ ได้แก่ เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ไม่มีปัญหาการสื่อสาร และเต็มใจให้ความร่วมมือ

ในการศกึษาวจิยั และเกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่ ผูส้งูอายุ

ไม่สามารถจ�ำอาหารทีต่นบรโิภคได้ โดยมจี�ำนวนผูส้งูอายุ

ต�ำบลนาอ้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย จ�ำนวน 281 คน 

เข้าร่วมโครงการ 

	 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด

ทฤษฏแีละงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง และบางส่วนได้มาจากการ

ปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือที่มีผู้สร้างไว้แล้วซึ่งแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลแบบแผนการบริโภค

ของผู้สูงอายุ และข้อมูลความถี่ของอาหารที่ผู ้สูงอายุ

บริโภค ส่วนเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินภาวะโภชนาการของ 

ผู้สูงอายุเป็นเครื่องช่ังน�้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง สายวัด และ

แบบบนัทกึภาวะโภชนาการ โดยท�ำการตรวจสอบคณุภาพ

แบบสอบถามโดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน�ำผลมาตรวจสอบ

ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหารายข้อ (Index of Item 

Objective Congruency : IOC) และปรบัปรงุแก้ไขเนือ้หา 

จากน้ันน�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยง โดยน�ำ

ไปทดลองใช้กับกลุ ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้สตูรแอลฟาของ

ครอนบาค(10) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.7

	 4.	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

ติดต่อประสานงานกับพนักงานเทศบาลต�ำบลนาอ้อเพื่อ

ขอข้อมูลผู้สูงอายุ และลงพื้นที่ต�ำบลนาอ้อเพื่อส�ำรวจ

พื้นที่ก ่อนลงมือปฏิบัติจริง พร้อมทั้งนัดหมายกลุ ่ม
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ตวัอย่างผ่านทางผูใ้หญ่บ้านแต่ละหมู ่จากนัน้ลงพืน้ทีเ่กบ็

ข้อมลูภาวะโภชนาการ โดยการชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู และ

วัดเส้นรอบวงเอว และสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค

ของผู้สูงอายุ เมื่อเสร็จแล้วผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลแบบสัมภาษณ์ 

	 5.	 การวเิคราะห์ข้อมลู ภายหลงัลงรหสัและบนัทกึ

ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive 

statistics) น�ำเสนอเป็นค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (sd)

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.4 เพศชาย

ร้อยละ 46.6 มีอายุเฉลี่ย 71.7±8.1 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 

60-69 ปี ร้อยละ 49.8 รองลงมาอายุ 70-79 ปีร้อยละ 

33.8 และอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 16.4 ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธร้อยละ 99.3 สถานภาพสมรสร้อยละ 71.5 

รองลงมาหม้ายร้อยละ 23.8 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบ

ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 81.1 รองลงมาไม่ได้ศึกษา 

ร้อยละ 10.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 46.3 

และไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 38.8 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 

1,000 บาท/เดอืนร้อยละ 55.2 รองลงมา 1,001-3,000 

บาท/เดือนร้อยละ 28.5 โรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 41.6 รองลงมาโรคเบาหวาน

ร้อยละ 30.6 และไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 32.0 จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อาศัยอยู่ด้วยกัน 3-4 คน

ร้อยละ 60.5 รองลงมา 5-6 คน ร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่

อยู่กับบุตร-หลาน-ญาติร้อยละ 84.0 รองลงมาอยู่กับคู่

สมรสร้อยละ 13.5 สูบบุหรี่ร้อยละ 8.5 ดื่มชากาแฟร้อย

ละ 21.4 ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายบางครั้งร้อยละ 55.5 

รองลงมาออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำร้อยละ 19.2 และไม่

ออกก�ำลังกายร้อยละ 25.3 โดยคนที่ออกก�ำลังกายส่วน

ใหญ่จะออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 

42.4 รองลงมา 3-4 ครัง้/สปัดาห์ร้อยละ 37.6 ระยะเวลา

ในการออกก�ำลังกายส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย 20-30 

นาที/ครั้งร้อยละ 55.7 รองลงมามากกว่า 30 นาที/ครั้ง

ร้อยละ 25.7 การใช้ฟันบดเคีย้วอาหารส่วนใหญ่ใช้ฟันแท้

ธรรมชาติมากกว่า 20 ซี่ร้อยละ 46.6 รองลงมาฟันแท้

ธรรมชาตน้ิอยกว่า 20 ซีร้่อยละ 35.9 และไม่มฟัีนร้อยละ 

9.6 บุคคลที่ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม 

ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์ร้อยละ 52.3 

รองลงมาบุคคลในครอบครัว/เพื่อน/ผู้ร่วมงานร้อยละ 

17.8 และไม่มีผู้ให้ค�ำแนะน�ำร้อยละ 28.1 

	 2. แบบแผนการบริโภคอาหาร

	 ส่วนใหญ่รับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ 

ร้อยละ 98.2 ไม่ได้รับประทานอาหารว่างระหว่างวัน 

ร้อยละ 66.2 รองลงมารับประทาน 1 มื้อร้อยละ 16.4 

และรับประทาน 2 มื้อร้อยละ 14.6 อาหารที่รับประทาน

ส่วนใหญ่ท�ำรบัประทานเองในครอบครวัร้อยละ 99.3 โดย

บุตร หลาน ญาติเป็นผู้ปรุงประกอบอาหาร ร้อยละ 47.7 

รองลงมาตนเองเป็นผู้ปรุงร้อยละ 28.5 และคู่สมรสเป็น

ผู้ปรุงร้อยละ 23.1 ส่วนใหญ่บุตร หลาน ญาติเป็นผู้ซื้อ

อาหารร้อยละ 54.1 รองลงมาตนเองซือ้ร้อยละ 23.1 และ

คู่สมรสซื้อร้อยละ 22.8 ส่วนใหญ่ใช้เงินในการซื้ออาหาร

วันละ 101-200 บาทร้อยละ 59.8 รองลงมา 50-100 

บาทร้อยละ 33.1 ส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารที่ปรุง

ด้วยวธิกีารต้มร้อยละ 39.9 รองลงมาการน่ึงร้อยละ 18.5 

การลวกร้อยละ 16.7 และการปิ้ง/ย่างร้อยละ 15.3 

ส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสจืดร้อยละ 85.1 

รองลงมารสเค็มร้อยละ 8.9 ส่วนใหญ่รับประทานอาหาร

เหมือนคนในครอบครัวร้อยละ 97.2 และรับประทาน

อาหารร่วมกับบุคคลในครอบครัวร้อยละ 98.2 ด่ืมน�้ำ 

วันละ 6-8 แก้วร้อยละ 39.9 รองลงมาดื่มวันละ 4-5 

แก้วร้อยละ 27.0 และดื่มมากกว่า 8 แก้วร้อยละ 24.9 

ส่วนใหญ่ไม่รบัประทานอาหารเสรมิร้อยละ 94.7 หลงัจาก

รับประทานอาหารส่วนใหญ่จะนั่งพูดคุยกันร้อยละ 36.3 

รองลงมาท�ำสวน ท�ำไร่ร้อยละ 19.6 ท�ำงานบ้านร้อยละ 

16.4 และเดินเล่นร้อยละ 15.3
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	 3. ความถี่ในการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ

		  3.1 ความถีใ่นการบรโิภคอาหารประเภทนม

และผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ

	 	 รบัประทานนมถัว่เหลอืงบ่อยครัง้ร้อยละ 27.8 

รับประทานนมจืดบางคร้ังร้อยละ 34.9 รับประทานนม

รสหวานนานๆ ครั้งร้อยละ 35.6 และไม่รับประทานนม

ขาดมันเนย นมพร่องมันเนย และโยเกิร์ตร้อยละ 92.2, 

91.1 และ 86.8 ตามล�ำดับ 

		  3.2 ความถีใ่นการบรโิภคอาหารประเภทเนือ้

สัตว์ ไข่ ถั่วและผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ

	 	 ส่วนใหญ่รบัประทานเนือ้ปลาเป็นประจ�ำร้อยละ 

84.3 รองลงมารบัประทานไข่ไก่ ไข่เป็ด ไข่นกกระทาบ่อย

ครั้งร้อยละ 49.8 รับประทานเนื้อหมูไม่ติดมันบ่อยคร้ัง

ร้อยละ 42.7 รับประทานเนื้อเป็ดเนื้อไก่บางครั้ง ร้อยละ 

36.3 รับประทานหมูติดมัน/ซี่โครงหมูบางครั้งร้อยละ 

35.2 ส่วนอาหารประเภทเนือ้สตัว์ ไข่ ถัว่และผลติภณัฑ์ที่

รับประทานนานๆ ครั้ง ได้แก่ กุ้ง หอย ปู (อาหารทะเล)

ร้อยละ 63.0 รองลงมาถั่วต่างๆ เช่น ถั่วเขียว ถั่วลิสง ถั่ว

เหลอืง ร้อยละ 55.5 กบ/เขยีดร้อยละ 47.3 เครือ่งในสตัว์

ร้อยละ 45.9 รับประทานเนื้อวัวนานๆ ครั้ง ร้อยละ 44.5 

และเนื้อไก่ติดมันและหนังนานๆ ครั้งร้อยละ 44.5 และ

เต้าหู้นานๆครั้งร้อยละ 43.8 

		  3.3 ความถีใ่นการบรโิภคอาหารประเภทข้าว

แป้งและผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ

	 	 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุรับประทานข้าวเหนียวเป็น

ประจ�ำร้อยละ 94.0 รบัประทานข้าวเจ้า (ขดัขาว) บางครัง้

ร้อยละ 35.2 รับประทานขนมจีน/ก๋วยเตี๋ยว/บะหมี่/ 

วุ้นเส้นนานๆ ครั้งร้อยละ 48.4 และรับประทานเผือก/

มันนานๆ ครั้งร้อยละ 56.9 

		  3.4 ความถี่ในการบริโภคอาหารประเภทไข

มันของผู้สูงอายุ

	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานน�้ำมันพืช ได้แก ่

น�้ำมันถั่วเหลืองเป็นประจ�ำร้อยละ 46.3 รับประทาน 

กะทินานๆ ครั้งร้อยละ 55.5 ไม่รับประทานครีมเทียม 

ร้อยละ 95.4 ไม่รับประทานน�้ำมันสัตว์ ได้แก่ น�้ำมันหมู 

ร้อยละ 93.6 ไม่รับประทานน�้ำมันปาล์ม/น�้ำมันมะพร้าว

ร้อยละ 80.1 

		  3.5 ความถี่ในการบริโภคอาหารประเภทผัก 

5 สีของผู้สูงอายุ

		  ส่วนใหญ่รับประทานผักชนิดสีแดง ได้แก่ พริก

หวาน/มะเขือเทศ/พริกชี้ฟ้ารับประทานเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 56.2 ผักชนิดสีเขียว ได้แก่ คะน้า/ต�ำลึง/ผักบุ้ง/

ผักกาด/ถ่ัวฝักยาวรับประทานบ่อยครั้งร้อยละ 48.4 

รบัประทานผกัชนดิสเีหลอืง/ส้ม ได้แก่ ฟักทอง/ข้าวโพด/

มะเขอืเทศ/แครอทบ่อยครัง้ร้อยละ 37.7 รบัประทานผกั

ชนิดสีขาว ได้แก่หัวไชเท้า/กะหล�่ำดอก/มะเขือเปราะ/ 

ผกักาดขาว/ดอกแคบางครัง้ร้อยละ 36.7 รบัประทานผกั

ชนิดสีม่วง ได้แก่กะหล�่ำปลีม่วง/มะเขือม่วง/หอมแดง

นานๆครั้งร้อยละ 33.5 

		  3.6 ความถี่ในการบริโภคอาหารประเภท 

ผลไม้ น�้ำตาล/ขนมหวานของผู้สูงอายุ

	 	 รบัประทานผลไม้รสไม่หวานจดั ได้แก่ ส้มเขยีว

หวาน/มะละกอ/แตงโม/ชมพู/่กล้วย/สบัปะรดบ่อยครัง้

ร้อยละ 39.9 รับประทานน�้ำตาลทราย/น�้ำผึ้ง/แยมบาง

ครัง้ร้อยละ 37.0 รบัประทานขนมหวานต่างๆ นานๆ ครัง้

ร้อยละ 53.4 รับประทานผลไม้รสหวานจัดนานๆ ครั้ง 

ได้แก่ ทุเรียน/ขนุน/มะม่วงสุก/ล�ำไย/น้อยหน่าร้อยละ 

38.8 ไม่รบัประทานน�ำ้หวาน/น�ำ้อดัลมร้อยละ 57.3 และ

ไม่รับประทานเค้ก/โดนัท/คุกกี้ ร้อยละ 51.6 

		  3.7 ความถี่ในการบริโภคอาหารประเภท

เครื่องปรุงของผู้สูงอายุ

	 	 เครื่องปรุงที่รับประทานเป็นประจ�ำ  ได้แก ่

น�้ำปลา/ซอสปรุงรสร้อยละ 92.2 เกลือร้อยละ 92.2 

น�้ำปลาร้าร้อยละ 89.3 ผงชูรส/คนอร์ร้อยละ 82.6 

	 4. ภาวะโภชนาการ

	 ผลการศึกษาภาวะโภชนาการจากการประเมิน 

น�้ำหนักตัวตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ส�ำหรับคนเอเชีย 

พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 

42.7 รองลงมามีภาวะโรคอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 28.1 

และมีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 24.6 และพบว่าผู้สูงอายุ

ร้อยละ 53.0 มีภาวะลงพุง โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ

โภชนาการโรคอ้วนระดับที่ 1 และลงพุงร้อยละ 22.7 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกินและลงพุงร้อยละ 13.2 

และผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการปกติและลงพุงร้อยละ 

13.2 
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ตารางที่ 1 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุต�ำบลนาอ้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย จ�ำแนกโดยค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงเอว

ภาวะโภชนาการ จ�ำนวน ร้อยละ

 เส้นรอบเอว

ปกติ

(ช<90 ซม., ญ<80 ซม.)

ลงพุง

(ช>90 ซม., ญ>80 ซม.)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5 กก./ม²) 3 1.1 1 0.4 2 0.7

น�้ำหนักปกติ (18.5-22.9 กก./ม²) 120 42.7 83 29.5 37 13.2

น�้ำหนักเกิน (23.0-24.9 กก./ม²) 69 24.6 32 11.4 37 13.2

โรคอ้วนระดับที ่1 (25.0-29.9 กก./ม²) 79 28.1 15 5.3 64 22.7

โรคอ้วนระดับที่ 2 (>30 กก./ม²) 10 3.6 1 0.4 9 3.2

              รวม 281 100.0 132 47.0 149 53.0

อภิปรายผล

	 1. แบบแผนการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ

	 ส่วนใหญ่รับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ 

ไม่ได้รบัประทานอาหารว่างระหว่างวนั อาหารทีร่บัประทาน

ส่วนใหญ่ท�ำรับประทานเองในครอบครัว โดยบุตร หลาน 

ญาตเิป็นผูป้รงุประกอบอาหาร ส่วนใหญ่บตุร หลาน ญาติ

เป็นผู้ซื้ออาหาร ใช้เงินในการซื้ออาหารประมาณวันละ 

101-200 บาท ชอบรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยวิธีการ

ต้ม รองลงมาการนึง่ การลวก และการป้ิง/ย่าง ตามล�ำดบั

และชอบอาหารรสจดื ส่วนใหญ่รบัประทานอาหารร่วมกบั

บุคคลในครอบครัว โดยอาหารที่รับประทานเหมือน

สมาชิกในครอบครัว ดื่มน�้ำวันละอย่างน้อย 6 แก้วเป็น

ส่วนใหญ่ และไม่รับประทานอาหารเสริมร้อยละ 94.7 

หลังจากรับประทานอาหารส่วนใหญ่จะนั่งพูดคุยกัน รอง

ลงมาท�ำสวน ท�ำไร่ ท�ำงานบ้าน และเดินเล่น ตามล�ำดับ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอทุยัวรรณ ศลิปพพิฒัน์(11) 

ท่ีท�ำการศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและโภชนาการ

ผู้สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา และพบว่าผู้สูงอายุบริโภค

อาหารหลกั 3 มือ้ร้อยละ 92.4 โดยประชาชนในเขตเมอืง

และเขตชนบทบรโิภคอาหารหลกัไม่แตกต่างกนั และการ

ศึกษาของค�ำปุ่น วรรณวงษ์(12) ที่ท�ำการศึกษาพฤติกรรม

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

และพบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุรับประทานอาหารครบทั้ง 

3 มื้อ อยู ่ในระดับดี อุบลวรรณ ปันทะ(13)   ที่ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ต�ำบลวัดเกต ุ

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ และพบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

ท�ำอาหารรับประทานเองในครอบครัว โดยบุตร หลาน 

ญาติ รับผิดชอบในการปรุงอาหาร รับประทานอาหาร

เหมอืนกบัคนในครอบครวัและรบัประทานร่วมกบับคุคล

ในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ 

	 2. ความถี่ในการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ

		  2.1 ความถีใ่นการบรโิภคอาหารประเภทนม

และผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ

	 	 ส่วนใหญ่รับประทานนมถ่ัวเหลืองบ่อยครั้ง 

รบัประทานนมจดืบางครัง้ รบัประทานนมรสหวานนานๆ 

ครั้ง และไม่รับประทานนมขาดมันเนย นมพร่องมันเนย 

และโยเกิร ์ต สอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน  ์

ปุยงาม(14) ที่ศึกษาการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุ 

ต�ำบลบ้านสิงห์ อ�ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี และ 

พบว่าพฤติกรรมการด่ืมนมไขมันต�่ำเสริมแคลเซียมของ 

ผู้สูงอายุต้องปรับปรุง  

		  2.2 ความถีใ่นการบรโิภคอาหารประเภทเนือ้

สัตว์ ไข่ ถั่วและผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ 

	 	 ส่วนใหญ่รับประทานเน้ือปลาเป็นประจ�ำ  รอง

ลงมารับประทานไข่ไก่ ไข่เป็ด ไข่นกกระทาบ่อยครั้ง 

รบัประทานเนือ้หมไูม่ตดิมนับ่อยครัง้ รบัประทานเนือ้เป็ด

เนือ้ไก่บางครัง้ รบัประทานหมตูดิมนั/ซีโ่ครงหมบูางครัง้ 
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ส่วนอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ไข่ ถั่วและผลิตภัณฑ์ที่ 

รับประทานนานๆ ครั้ง ได้แก่ กุ้ง หอย ปู (อาหารทะเล) 

รองลงมาถัว่ต่างๆ กบ/เขยีด เครือ่งในสตัว์ เนือ้ไก่ตดิมนั

และหนัง และรับประทานเต้าหู้นานๆ ครั้ง สอดคล้องกับ

การศกึษาของทวศีลิป์ ศรอีกัษร(15) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และ

พบว่าผู้สูงอายุรับประทานเนื้อปลาเป็นประจ�ำร้อยละ 

64.0 รับประทานเนื้อสัตว์ติดมันบางคร้ังร้อยละ 62.5 

และการศึกษาของค�ำปุ่น วรรณวงษ์(12) ที่พบว่าผู้สูงอายุ

จังหวัดยโสธรมีพฤติกรรมการบริโภคปลาอยู่ในระดับดี 

พฤติกรรมการบริโภคไข่สัปดาห์ละ 3-4 ฟองเป็นประจ�ำ

ร้อยละ 35.7 เนื้อสัตว์ติดมันบางคร้ังร้อยละ 32.0 การ

ศกึษาของอมรรตัน์ ปยุงาม(14) ทีพ่บว่าผูส้งูอายตุ�ำบลบ้าน

สิงห์ อ�ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี รับประทานเนื้อสัตว์

ไม่ติดมันบ่อยครั้งร้อยละ 58.0 และมีพฤติกรรมการรับ

ประทานถัว่หรอืผลติภณัฑ์จากถัว่ทีต้่องปรบัปรงุ และการ

ศึกษาของสุรศักดิ์ สุนทร และคณะ(16) ที่ศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ต�ำบลหนองบ่อ อ�ำเภอ

สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี และพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 

64.2 รบัประทานปลาเป็นประจ�ำ ทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจเนือ่งมา

จากผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกัมปัีญหาเรือ่งการบดเคีย้วอาหาร

เนื่องมาจากการสูญเสียฟัน ซึ่งมีผลต่อการเลือกรับ

ประทานอาหาร รวมท้ังมีปริมาณกรดเกลือในกระเพาะ

อาหารที่ลดลงท�ำให้การย่อยอาหารไม่ดีและมักมีปัญหา

ท้องอืด(17) ส่งผลให้ผู้สูงอายุนิยมบริโภคปลาเนื่องจาก

เนื้อปลานุ่มและย่อยง่าย 

		  2.3 ความถีใ่นการบรโิภคอาหารประเภทข้าว

แป้งและผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ

	 ส่วนใหญ่ผูส้งูอายรุบัประทานข้าวเหนยีวเป็นประจ�ำ 

รับประทานข้าวเจ้า (ขัดขาว) บางครั้ง รับประทาน

ขนมจีน/ก๋วยเตี๋ยว/บะหมี่/วุ้นเส้นนานๆ ครั้ง และรับ

ประทานเผือก/มันนานๆครั้ง ทั้งนี้เนื่องมาจากเป็น

วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของชาวอีสานที่บริโภคข้าว

เหนียวเป็นอาหารหลัก(18)  

		  2.4 ความถี่ในการบริโภคอาหารประเภทไข

มันของผู้สูงอายุ

	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานน�้ำมันพืช ได้แก ่

น�้ำมันถ่ัวเหลืองเป็นประจ�ำ  รับประทานกะทินานๆ คร้ัง 

ส่วนใหญ่ไม่รบัประทานครมีเทยีม น�ำ้มนัสตัว์ น�ำ้มนัปาล์ม

และน�้ำมันมะพร้าว เช่นเดียวกับการศึกษาของอมรรัตน ์

ปุยงาม(14) ที่พบว่าผู ้สูงอายุต�ำบลบ้านสิงห์ อ�ำเภอ

โพธาราม จงัหวดัราชบรุ ีรบัประทานอาหารทีม่กีะทนิานๆ 

ครั้งร้อยละ 68.4 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัวและมากกว่าร้อยละ 70 ได้รับค�ำแนะน�ำ

เรื่องการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมจากเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุข แพทย์ บุคคลในครอบครัว เพื่อน และสื่อ

ต่างๆ

		  2.5 ความถี่ในการบริโภคอาหารประเภทผัก 

5 สีของผู้สูงอายุ

		  ส่วนใหญ่ผกัทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ ได้แก่ ผกั

ชนิดสีแดง ได้แก่ พริกหวาน/มะเขือเทศ/พริกชี้ฟ้า 

เป็นต้น ส่วนผักที่รับประทานบ่อยครั้งได้แก่ ผักชนิด 

สีเขียว ผักชนิดสีเหลืองส้ม ผักชนิดสีขาว และผักชนิด 

สีม่วง ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของทวีศิลป์ 

ศรีอักษร(15) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครปฏิบัติ

เป็นประจ�ำมากที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน 

ผกัใบเขยีวร้อยละ 76.0 เช่นเดยีวกบัอมรรตัน์ ปยุงาม(14) 

ที่พบว่าผู้สูงอายุ ต�ำบลบ้านสิงห์ อ�ำเภอโพธาราม จังหวัด

ราชบุรี รับประทานผักใบเขียวเข้ม เป็นประจ�ำ  ร้อยละ 

58.8 และการศึกษาของสุรศักดิ์ สุนทร และคณะ(16) 

ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ต�ำบล

หนองบ่อ อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรีมีการ 

รับประทานอาหารที่มีใยมาก เช่น ผักต่างๆ เป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 59.7 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชาชนต�ำบลนาอ้อ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลยส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม(3,9) มีการปลูกผักกลางนาหลังฤดูเก็บเก่ียว 

ปลูกผักริมน�้ำเลยช่วงหน้าแล้ง ปลูกผักในที่ดินวัด ปลูก

ผักสวนครัว หลังบ้าน ริมรั้ว และหัวไร่ปลายนา(19) 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักมีปัญหาในเรื่องระบบขับถ่าย(17) 

การบรโิภคผกัเป็นประจ�ำจะช่วยให้ผูส้งูอายมุกีารขบัถ่าย

ที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการบริโภคผักเป็นประจ�ำ
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		  2.6 ความถีใ่นการบริโภคอาหารประเภทผลไม้ 

น�้ำตาล/ขนมหวานของผู้สูงอายุ

	 	 ส่วนใหญ่รับประทานผลไม้รสไม่หวานจัดบ่อย

ครั้ง รับประทานน�้ำตาลทราย/น�้ำผ้ึง/แยมบางครั้ง 

รบัประทานขนมหวานต่างๆ และผลไม้รสหวานจดันานๆ 

ครั้ง ไม่รับประทานน�้ำหวาน/น�้ำอัดลมร้อยละ 57.3 และ

ไม่รับประทานเค้ก/โดนัท/คุกกี้ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของค�ำปุ่น วรรณวงษ์(11) ที่พบว่าผู้สูงอายุ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดยโสธร รับประทานผักผลไม้สดเป็นประจ�ำ

ร้อยละ 42.0 และมีพฤติกรรมการบริโภคขนมหวานอยู่

ในระดับปานกลาง การศึกษาของทวีศิลป์ ศรีอักษร(15) ที่

พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผู ้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุด ได้แก ่

พฤติกรรมรับประทานผลไม้สดร้อยละ 71.7 และมี

พฤติกรรมการเติมน�้ำตาลลงในอาหารร้อยละ 23.6 และ

การศกึษาของอมรรตัน์ ปยุงาม(14) ทีพ่บว่าผูส้งูอาย ุต�ำบล

บ้านสงิห์ อ�ำเภอโพธาราม จงัหวดัราชบรุ ีมพีฤตกิรรมการ

รบัประทานขนมหวานอยูใ่นระดบัด ีทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวและมากกว่าร้อยละ 70 

และได้รับค�ำแนะน�ำเร่ืองการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ บุคคลในครอบครัว 

เพื่อน และสื่อต่างๆ 

		  2.7 ความถี่ในการบริโภคอาหารประเภท

เครื่องปรุงของผู้สูงอายุ

	 	 เครื่องปรุงที่รับประทานเป็นประจ�ำ  ได้แก่ 

น�้ำปลา/ซอสปรุงรส เกลือ น�้ำปลาร้า ผงชูรส/คนอร์ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทวีศิลป์ ศรีอักษร(15)  ที่ 

พบว่าผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารรสจัดร้อยละ 13.3 และการศึกษาของ

ค�ำปุ่น วรรณวงษ์(12)  ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของผู ้สูงอายุ  จังหวัดยโสธร พบว่าพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารที่ใส่ผงชูรสอยู ่ในระดับปานกลาง 

นั่นคือ มีการรับประทานอาหารใส่ผงชูรสเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 45.7 และรับประทานอาหารรสจัดเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 23.7 

	 3. ภาวะโภชนาการ

	 ส่วนใหญ่ผูส้งูอายมุภีาวะโภชนาการปกต ิรองลงมา

มีภาวะโรคอ้วนระดับที่ 1 และมีภาวะน�้ำหนักเกินตาม

ล�ำดับ ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 50 มีภาวะลงพุง โดย 

พบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโภชนาการโรคอ้วนระดับที ่1 และ

ลงพุงร้อยละ 22.7 ผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกินและ

ลงพุงร้อยละ 13.2 และผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการปกติ

และลงพุงร้อยละ 13.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

กรมณี ชินสุนทร(20) ที่พบว่าผู้สูงอายุุชมรมไทเก็ก วัด 

ฟ่อนสร้อย ต�ำบลพระสิงห์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

ร้อยละ 28.57 มีภาวะท้วม และการศึกษาของเขมฤทัย 

จุลพันธ์(21)  ที่ท�ำการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ในชุมชนวัดล่ามช้าง ต�ำบลศรีภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ และพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะท้วมร้อยละ 26.67 

โรคอ้วนร้อยละ 33.33 โรคอ้วนอันตรายร้อยละ 3.33 

และมีเส้นรอบวงเอวเกินมาตรฐานร้อยละ 40.90 ที่เป็น

เช่นนี้อาจเนื่องมาจากเมตาบอลิซึมในร่างกายลดลง โดย

ปกติผู ้สูงอายุเมตาบอลิซึมจะลดลงร้อยละ 10-30 

รวมทั้งสมรรถภาพการใช้น�้ำตาลลดลง(1) ถ้าผู้สูงอายุ 

รับประทานอาหารเท่าวัยผู้ใหญ่จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

ภาวะน�้ำหนักเกินกว่ามาตรฐานได้ง่าย

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้

	 	 1.1 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรกระตุน้ให้ผูส้งูอายุ

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการเลือกบริโภคอาหารโดย

การให้เจ้าหน้าที่ให้ความรู ้ ข่าวสารด้านอาหารและ

โภชนาการเพิ่มมากขึ้น โดยการออกหน่วยให้ความรู ้

โภชนาการเคลื่อนที่ โดยเน้นเรื่องการบริโภคนมและผล

ไม้ไม่หวานจัด

	 	 1.2 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารรณรงค์เรือ่ง

การออกก�ำลงักายหรอืการมกีจิกรรมต่างๆ เพือ่ให้ผูส้งูอายุ

ได้ออกแรง และส่งผลให้มีภาวะโภชนาการที่ดียิ่งขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ เพื่อ

ใช้เป็นข้อมูลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดียิ่งขึ้น



75สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

	 	 2.2 ควรมีการศึกษาปริมาณพลังงานและสาร

อาหาร และน�ำมาเปรียบเทียบกับภาวะโภชนาการของ 

ผู้สูงอายุ

	 	 2.3 ควรศึกษาแนวทางการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณกองทุนสนับสนุนการวิจัยมหาวิทยาลัย

ราชภัฏเลยที่ให้งบประมาณสนับสนุนโครงการวิจัยใน 

ครั้งนี้ ขอขอบคุณอาจารย์สุระเดช ไชยตอกเกี้ย และ

นางสาววนัเพญ็ นาโสก ทีช่่วยในการเกบ็และบนัทกึข้อมลู 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละเวลา และให้

ความร่วมมอืในการให้ข้อมลูพฤตกิรรมการบรโิภค ภาวะ

โภชนาการ และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องให้ส�ำเร็จลุล่วงไป

ได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาน้ีเพือ่ประเมนิต�ำบลจดัการสขุภาพในการเฝ้าระวงัป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้ำดี  เขตสุขภาพที่ 7 ใน 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และการสะท้อนกลับ  พื้นที่ศึกษาคือต�ำบล

ที่มีความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าร้อยละ10 ในปี 2558  คัดเลือกโดยสุ่มแบบง่าย ได้ 29 จาก 42 ต�ำบล กลุ่ม

ตัวอย่าง มี 5  กลุ่ม คือ  1) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 29 คน  2) นายก อบต. 29 คน 3) ครู 87 คน 4) นักเรียน ชาย-หญิง ที่

ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา (ป.4-6) คัดเลือกทุกรายที่ติดตามตรวจอุจจาระ ได้ 750 คน 5) ประชาชน 750 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการทบทวนเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 	 ผลการประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า พบทุกต�ำบลมีนโยบายชัดเจน    มีการระดมทรัพยากรในพื้นที่ให้เอื้อต่อ 

การด�ำเนินงาน มีการส�ำรวจและจัดท�ำฐานข้อมูลประชาชนผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปครบทุกแห่ง มีศูนย์เรียนรู้ในชุมชน 

ร้อยละ 62.1  ด้านกระบวนการ พบต�ำบลมีแผนสุขภาพต�ำบลร้อยละ 72.4 มีการจัดรณรงค์กินปลาสุกร้อยละ 100 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดปัจจัยเส่ียงร้อยละ 86.2 โรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอนร้อยละ 89.7 มีการ

เยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยร้อยละ 93.1 ด้านผลผลิต มี 4 ด้าน คือ 1) นวัตกรรมที่เกิดขึ้น พบต�ำบลมีการเฝ้าระวังความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทุก 6 เดือน ร้อยละ 96.6, 2) ประชาชน พบว่าประชาชนในทุกต�ำบลมีความชุกพยาธิ

ใบไม้ตับลดลงร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับปี 2557 (ปี 2557 ค่าเฉลี่ยร้อยละ16.9 ส่วนปี 2560 ค่าเฉลี่ยร้อยละ 9.8) มีการ 

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป มีการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีและส่งต่อไปสู่การรักษา ตลอดจน 

ผูป่้วยทกุรายได้รบัการดแูลประคบัประคองครอบคลมุทกุต�ำบล 3) การก�ำจดัสิง่ปฏกูิล พบว่าองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

ยังไม่มีระบบการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องในพ้ืนที่เป้าหมาย 4) นักเรียน พบอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 0.8 

และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้  การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคร้อยละ 43.7, 20.2, 16.2 ตามล�ำดับ   
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ส่วนการสะท้อนข้อมูลกลับ พบมีการคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ และน�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผนปรับปรุงงานต่อไปร้อยละ 

82.8 และ 69.0 ดังนั้นการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า บุคลากรที่รับผิดชอบงานต�ำบลจัดการสุขภาพฯ ควรหาแนวทางก�ำจัด 

สิง่ปฏกิลูทีเ่หมาะสมกบัปัญหาในแต่ละพืน้ทีแ่ละมกีารตดิตามควบคมุก�ำกบัอย่างต่อเนือ่ง การทบทวนการจดัการเรยีน

การสอนในโรงเรียนเพ่ือให้นักเรียนมีความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้อง ตลอดจนกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที ่

ถูกต้อง รวมถึงการให้ความรู้และกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพ โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

Abstract

	 	 This study aimed to evaluate sub-district health management of liver flukes and cholangiocarcinoma 

surveillance system in 7th health region in four dimensions namely input, process, output and feedback. The study 

was conducted in sub-district where prevalence of liver fluke existed more than 10 percent in 2015. Twenty-nine 

districts were simple random from 42 of those. There were 5 sample groups which were 1) health officers in health 

promoting hospitals (29), 2) presidents of sub-district administration organizations (29), 3) teachers (87), 

4) students (male-female) in primary school (year 4-6) who were able to have stool examination (750) and 

5) people (750). Data were gathered through questionnaires, interviews, and document review and descriptive 

statistics, namely frequency, percentage, mean and standard deviation were used to analyze data.

	 	  Input evaluation showed that all sub-district had clear policy. All of them used local resources in implement 

health plans and provided knowledge to all related networks. All sub-districts surveyed and had database for those 

age above 40 years old. And 62.1% had learning center in community. Process evaluation found that 72.4%  had 

sub-district health plans, all of them had campaign of eating cooked fish, 86.2% created environment reducing 

risky aspects and 89.7% had teaching and learning related to liver flukes in school and 93.1% had home visit and 

caring for patients. Regarding, outcomes evaluation revealed that there were four dimensions which were 

1) Innovation domain; 96.6% of sub-district health management had surveillance for risk of cholangiocarcinoma 

every six months 2) People dimension; the prevalence rate among people in all sub-district reduced 5 % when 

compared with year 2014. (Average of 16.9 % in 2014, 9.8 % in the year 2017).  There had liver flukes screening 

in people age more than 15 years old.  Liver fluke and cholangiocarcinoma screening and referring for treatment 

were fast. Moreover, all sub-districts provided palliative care for all patients. 3) Get rid of waste domain; there 

were no get rid of waste in the community 4)  Students domain; The students had mean scores of knowledge, 

perception, practices for prevention and control of opisthorchiasis and cholangiocarcinoma 43.7, 20.2 and 16.2, 

respectively,  While 0.8 % were infected liver flukes.  Feedback evaluation revealed that 82.8% had plans for 

action based on evaluation feedback information and 69% improved plans for action. Therefore, this study suggested 

that the staff of sub-district health management team needs an appropriate waste disposal protocol with continuously 

monitoring and controlling processes. The education in a school environment should be reviewed so that the student 

is equipped with the correct knowledge and attitude. In addition, these staff should educate and engage with the 

local community for positive behavioral change among community members.

Keywords:  liver flukes and cholangiocarcinoma, sub-district health management
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราอุบัติการณ์โรค

มะเร็งท่อน�้ำดีสูงที่สุดในโลก และพบอัตราตายสูงสุดใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ ปีละ 15,354 ราย(1)   

และมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 20-30 ที่ได้รับการผ่าตัดแบบ

หายขาด ส่วนท่ีเหลือเป็นการรักษาแบบประคับประคอง 

ผู้ป่วยเมื่อมีอาการของโรคนี้จะเสียชีวิตภายใน 12 เดือน 

และอัตรารอดชีวิตมีเพียงร้อยละ 5 ซึ่งภาระค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาสงูประมาณรายละ 588,946 บาท(2)  แต่ผลการ

รกัษายงัไม่เป็นทีน่่าพอใจ เนือ่งจากผูป่้วยมอีตัราการรอด

ชพีต�ำ่ หากประชาชนยงัมอีปุนสิยัการกนิปลาน�ำ้จดืมเีกลด็

ดิบ หรือสุกๆดิบๆเป็นประจ�ำ การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ

ซ�ำ้อาจเกดิขึน้ได้ตลอดเวลาและกลุม่ทีเ่ป็นโรคพยาธใิบไม้

ตบัจะพฒันาเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนระยะเวลา 20-30 ปี(3)  

จากการศกึษาทางระบาดวทิยาของโรคหนอนพยาธริะดบั

ประเทศ โดยกรมควบคุมโรคในปี 2539, 2552, 2557 

พบอตัราความชกุพยาธใิบไม้ตบัในภาพรวมของประเทศ

มีแนวโน้มลดลงเฉลี่ยร้อยละ 11.8, 8.7, 5.1 ตามล�ำดับ 

เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน ในปี 2552 ความชุกระดับ

หมู่บ้าน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราความชุกร้อยละ 

85.2 ส่วนในพื้นที่ภาคเหนือ พบอัตราความชุกร้อยละ 

45.6 นัน่แสดงว่า ในบางพืน้ทีย่งัมอีตัราความชกุค่อนข้างสงู(4)    

	 จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญของการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื คอื การกนิปลาปรงุดบิ  เช่น การกนิ

ก้อยปลาปรงุดบิ(5) การกนิปลาส้มและปลาร้า(6)  จากข้อมลู

ดังกล่าวเห็นได้ว่าโรคพยาธิใบไม้ตับยังคงเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญและควรเร่งด�ำเนินการแก้ไข   ถึงแม้หลายฝ่ายมี

ความพยายามที่จะแก้ไขปัญหาก็พบว่าปัญหาก็ยังคง 

มีอยู่(7-10)  

	 ด้วยเหตน้ีุในปี 2557 กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง  ได้น�ำปัญหาเรือ่งพยาธใิบไม้ตบั

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีข้าสูก่ารประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

และมีมติรับรองเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2557 ว่าปัญหา

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหาในระดับ

ประเทศ และผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อ

วันที่ 7 พฤษภาคม 2558  โดยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขเป็นแกนประสานความร่วมมือกับหลายภาค

ส่วน  และได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหา

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี โดยมีเป้าหมายคือ 

ภายในปี 2568 ประชาชนคนไทยในทกุหมูบ้่านปลอดภยั

จากโรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีมีจ�ำนวน

ลดลงและมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้(4) ซึง่ด�ำเนนิการผ่านต�ำบล

จัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโดยมกีารบรูณาการแบบองค์

รวม   รวมทั้งการด�ำเนินการเชิงรุกสู่กลุ่มเป้าหมายใน

ชุมชน      

	 เพื่อให้การด�ำเนินงานสอดรับกับแผนยุทธศาสตร์

ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

เขตสุขภาพที่ 7 ได้สนับสนุนให้เกิดต�ำบลจัดการสุขภาพ

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี ภายใต้ 5 มาตรการ ได้แก่ 1) การสร้าง

สขุภาพและการจดัการสิง่แวดล้อม 2) การป้องกนัควบคมุ

โรค 3) การวินิจฉัยโรค 4) การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง 5) การบรหิารจดัการข้อมลู จ�ำนวน 42 แห่ง จาก 

21 อ�ำเภอ ตั้งแต่ปี 2559-2560 ดังนั้นเพื่อเป็นการส่ง

เสริมการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ทีมวิจัยจึง

สนใจประเมินมาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีใน 5 ด้านในต�ำบล

จัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรค

พยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี เขตสขุภาพที ่7 เพือ่รบั

ทราบความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนิน

งานการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี เพื่อน�ำมาปรับปรุงแก้ไขและวางแผน

พัฒนาในปี 2562 ต่อไป  

วัตถุประสงค์

	 เพื่อประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง

ป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี

ปี 2559-2560 ด้านปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต 

และการสะท้อนกลบัข้อมลู ขอบเขตของการวจิยั เป็นการ

ประเมินปัจจัยน�ำเข้า   กระบวนการ ผลผลิต และการ

สะท้อนกลับข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน 

พฤศจิกายน–ธันวาคม 2560 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการประเมินเชิงระบบ (Anbari, Frank T)(11) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวจิยัเชงิประเมนิผล ใช้รปูแบบการประเมนิ

เชิงระบบ (System  Approach)(11) มาใช้ในการประเมิน

ในด้านปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลติ และการสะท้อน

กลับข้อมูล โดยมีกรอบในการประเมิน ดังนี้

	 ส่วนที่  1   การประเมินปัจจัยน�ำเข้า    

	 o	การน�ำองค์กร
	 o	การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์
	 o	ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดการ
	 o	การจัดการความรู้
	 ส่วนที่ 2   การประเมินกระบวนการ    

	 o	แผนสุขภาพต�ำบล
	 o	การจัดกิจกรรม
	 o	การเยี่ยมบ้าน
	 o	การน�ำผลไปปรับปรุง
	 ส่วนที่  3   การประเมินผลผลิต   

	 o	การมีนวัตกรรมเกิดขึ้นในชุมชน
	 o	ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน
	 o	ผลลัพธ์ด้านการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลของท้องถิ่น
	 o	ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของนักเรียน
	 ส่วนที่  4   การสะท้อนข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง  

	 o	การคืนข้อมูลให้พื้นที่
	 o	การน�ำข้อมูลมาใช้วางแผน

	 พืน้ทีใ่นการศกึษาวจิยั คอื ต�ำบลจดัการสขุภาพใน

การเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2559-2560 ในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 

42 ต�ำบล ใน 21 อ�ำเภอ ใน 4 จังหวัด เกณฑ์ในการ 

คดัเลอืกคอื เป็นต�ำบลทีอ่ตัราความชกุโรคพยาธใิบไม้ตบั

มากกว่าร้อยละ 10 คดัเลอืกแบบการสุม่แบบง่าย (simple 

random sampling) 

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มที่ 1   

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในระดับต�ำบลทุกคน (29 คน) กลุ่มที่ 

2 นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลทุกคน (29 คน) 

กลุม่ที ่3 ครทูีจ่ดัการเรยีนการสอน ในโรงเรยีนทกุช่วงชัน้

ทุกคน (87คน)  กลุ่มที่  4   นักเรียนทั้งชาย-หญิง ที่ก�ำลัง

ศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา (ป.4-6) คดัเลอืกเฉพาะ

ทีต่ดิตามตรวจอจุจาระได้ (750  คน ) กลุม่ที5่  ประชาชน

ในพื้นที่ (750 คน) คัดเลือกแบบ simple random 

sampling

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

	 1) แบบสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับ

ต�ำบล 2) แบบสอบถามครูที่จัดการเรียนการสอนเรื่อง

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในทุกช่วงช้ัน 

3) แบบสอบถามประชาชนในพื้นที่ 4) แบบสอบถาม

นักเรยีน  5) แบบสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีอ่งค์การบรหิารส่วน
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ต�ำบลในระดบัต�ำบล 6) แบบบนัทกึผลการตรวจอจุจาระ

เพื่อตรวจหาหนอนพยาธิในนักเรียน เพื่อประเมินอัตรา

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียน โดยเก็บอุจจาระ

ตรวจด้วยวิธี Modified Kato-Thick Smear  

	 คุณภาพเครื่องมือ ทีมวิจัยได้หาความตรงของ

เนื้อหาโดยน�ำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วปรึกษา 

ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 4 ท่าน จากนัน้ค�ำนวณหาค่าดชันคีวาม

สอดคล้องของเนื้อหาระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

(IOC) และเลอืกข้อค�ำถามทีม่ค่ีาตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไปมาใช้   

และน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างที่คล้ายกันจ�ำนวน 30 คน  ส่วนการหาความเชื่อ

มั่นของแบบทดสอบความรู้  ใช้ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน คือ

สูตร  KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง

ฉบบั  0.78  ส่วนด้านการรบัรูต่้อการป้องกนัโรค วเิคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาร์ค ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบั 

0.80 หลังจากนั้นเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปช่วยในการค�ำนวณ   

ผลการศึกษา    

	 1.  ปัจจัยน�ำเข้า  

	 การน�ำองค์กร: ต�ำบลได้ก�ำหนดเป็นนโยบายและ

ถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงานให้แก่ผู ้ที่เกี่ยวข้อง

ครอบคลุมทุกแห่ง

	 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์: ต�ำบล

ต้นแบบมีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการจัดท�ำ

แผนสุขภาพต�ำบลร้อยละ 34.5 และมีการก�ำหนด

กิจกรรม/ผู้รับผิดชอบงานในการคัดกรอง/เฝ้าระวัง

ป้องกันโรคร้อยละ 79.3

	 ทรพัยากรทีใ่ช้ในการจดัการ:  ทกุต�ำบลมกีารระดม

ทรัพยากรในพื้นที่ให้เอื้อต่อการด�ำเนินงาน และการ

ถ่ายทอดความรูแ้ก่ อสม. คร ูจนท.ในอบต. และเครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้อง 

	 การจัดการความรู้: ต�ำบลต้นแบบทุกแห่งมีการ

ส�ำรวจและจัดท�ำข้อมูลประชาชนผู้ที่มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป 

มีข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนในพื้นที่ร้อยละ 

96.6 และมีศูนย์เรียนรู้ในชุมชนร้อยละ 62.1

ตารางที่ 1	 ผลปัจจยัน�ำเข้าของต�ำบลต้นแบบทีด่�ำเนนิการตามมาตรการเฝ้าระวงัป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็

ท่อน�้ำดี 

    ปัจจัยน�ำเข้า                     เกณฑ์การตัดสิน  ผลการประเมิน แปลผล

1. การน�ำองค์กร

	 - นโยบาย -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบที่ก�ำหนดให้โรคพยาธิใบไม้ตับและ	

	 มะเร็งท่อน�้ำดี เป็นนโยบายการด�ำเนินงาน

ร้อยละ 100 ผ่าน

	 - การถ่ายทอด

        นโยบาย

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบได้ถ่ายทอดแนวทางการก�ำหนดให้

	 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เป็นนโยบายการด�ำเนินงาน

ร้อยละ 100 ผ่าน

	 - โครงสร้างการ  

  	     จัดการ  

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีโครงสร้างการบริการจัดการ/		

	 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน

ร้อยละ 34.9 ไม่ผ่าน

2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์

	 - แผนสุขภาพ	

	    ต�ำบล

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

	 ในการจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล

ร้อยละ 34.5 ไม่ผ่าน
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   ปัจจัยน�ำเข้า                          เกณฑ์การตัดสิน  ผลการประเมิน แปลผล

	 - การก�ำหนด

  	    กิจกรรม  

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการก�ำหนดกิจกรรม/ผู้รับผิดชอบใน	

	 การคัดกรอง/เฝ้าระวังป้องกันโรค

ร้อยละ 79.3 ไม่ผ่าน

3. ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดการ

	 - การระดม

  	    ทรัพยากร

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการระดมทรัพยากรในพื้นที่

	 ให้เอื้อต่อการด�ำเนินงาน

ร้อยละ 96.6 ผ่าน

	 - การถ่ายทอด

        ความรู้  

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการถ่ายทอดความรู้แก่ อสม. ครู 	

	 จนท.ในอบต. และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

ร้อยละ 96.6 ผ่าน

	 - การประกวด     -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการประกวดบุคคลต้นแบบ/

	 ให้รางวัลการเป็นตัวอย่างที่ดีในชุมชน

ร้อยละ 69.0 ไม่ผ่าน

4. การจัดการความรู้

	 - พฤติกรรมเสี่ยง    -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน	

	 ในพื้นที่   

ร้อยละ 96.6 ผ่าน

	 - การจัดการ	

	    ความรู้ 

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการจัดการความรู้และนวัตกรรม ร้อยละ 86.2 ผ่าน

	 - ศูนย์เรียนรู้ใน	

	     ต�ำบล

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีศูนย์เรียนรู้ในชุมชน ร้อยละ 62.1 ไม่ผ่าน

ตารางที่ 1	 ผลปัจจยัน�ำเข้าของต�ำบลต้นแบบทีด่�ำเนนิการตามมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้ำดี (ต่อ)

	 2. กระบวนการ 

	 กระบวนการ: ต�ำบลต้นแบบมีแผนสุขภาพต�ำบล

เรื่อง การลดโรควิถีชีวิตสู่การปฏิบัติร้อยละ 72.4 มีการ

จดักจิกรรมเชงิรกุ ได้แก่ การจดัรณรงค์กนิปลาสกุร้อยละ 

100 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดปัจจัยเส่ียง 

ร้อยละ 86.2 การก�ำหนดข้อตกลงร่วมกันในการส่งเสริม 

สุขภาพ การคัดกรองและการป้องกันโรคร้อยละ 79.3 

โรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 89.7 ส่วนการเยี่ยมบ้าน พบว่า

มกีารจดัระบบการเยีย่มบ้านและดแูลผูป่้วยร้อยละ 93.1

	 การสะท้อนข้อมลูให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง: ต�ำบลต้นแบบมี

การคืนข้อมูลให้พื้นที่ และได้มีการน�ำข้อคิดเห็นมา

วางแผนป้องกันและให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยในพื้นที่ 

ร้อยละ 82.8 และ 69.0     
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ตารางที่ 2	 ผลกระบวนการของต�ำบลต้นแบบทีด่�ำเนนิการตามมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้ำดี 

กระบวนการ เกณฑ์การตัดสิน ผลการประเมิน แปลผล

- 	แผนสุขภาพต�ำบล -	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีแผนสุขภาพต�ำบลเรื่อง 

	 การลดโรควิถีชีวิตสู่การปฏิบัติ

ร้อยละ 72.4 ไม่ผ่าน

- การจัดกิจกรรม   -	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการรณรงค์กินปลาสุก ร้อยละ 100 ผ่าน

-	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ	

	 การลดปัจจัยเสี่ยง

ร้อยละ 86.2 ผ่าน

-	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีข้อตกลงร่วมกัน/

	 ในการส่งเสริมสุขภาพ/ คัดกรอง/ ป้องกันโรค

ร้อยละ 79.3 ไม่ผ่าน

-	 ร้อยละ 80 ของโรงเรียนสามารถจัดการเรียนการสอน

	 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี    

ร้อยละ 89.7 ผ่าน

- การเยี่ยมบ้าน -	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการจัดระบบการเยี่ยมบ้านและ	

	 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี

ร้อยละ 93.1 ผ่าน

- การน�ำผลไป	 	

	 ปรับปรุง

-	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการทบทวนและน�ำผลไป	 	

	 ปรับปรุงในแผนสุขภาพต�ำบลปีถัดไป

ร้อยละ 70.7 ไม่ผ่าน

	 3.  ผลผลิต  

	 	 3.1 ด้านนวัตกรรม พบว่าต�ำบลต้นแบบมีการ

เฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทุก 6 

เดือนร้อยละ 96.6 ส่วนต�ำบลเป็นที่ศึกษาดูงานหรือมี 

นวัตกรรมสุขภาพชุมชนและเป็นแหล่งเรียนรู้ในชุมชน

ร้อยละ 34.4

	 	 3.2 ด้านประชาชน พบว่าประชาชนในต�ำบล

จัดการสุขภาพทุกแห่งมีความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลง 

ร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับปี 2557 (ปี 2557 ค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ 16.9 ส่วนปี 2560 ค่าเฉลี่ยร้อยละ 9.8) ในส่วน

ของอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับซ�้ำ พบว่ามีการติดเชื้อซ�้ำ

ร้อยละ 13 ในส่วนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการ

ตรวจอุจจาระในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป และการ

คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีและส่งต่อไปสู่การรักษารวดเร็ว 

ตลอดจนผูป่้วยทกุรายได้รบัการดแูลประคบัประคองจาก

การแพทย์แผนไทย/ทางเลือกครอบคลุมทุกต�ำบล  

อย่างไรก็ตามในเรื่องการตรวจอุจจาระเพื่อคัดกรอง 

การติดหนอนพยาธิในพ้ืนที่พบว่าวิธีการตรวจมีความ

หลากหลายความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรค: พบว่าประชาชนมีความรู ้อยู ่ในระดับดี 

ร้อยละ 64.0 มกีารรบัรูต่้อการป้องกันควบคมุโรคร้อยละ 

12.3 และปฏิบัติตนในการป้องกันโรคร้อยละ 16.2

	 	 3.3 ด้านการก�ำจัดสิ่งปฏิกูล พบว่าท้องถ่ินยัง

ไม่มีระบบก�ำจัด/บ�ำบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง ในส่วนการ

ออกเทศบญัญตัเิกีย่วกบัการจดัการสิง่ปฏกิลูของท้องถิน่ 

พบว่าโดยส่วนใหญ่ท้องถ่ินได้ออกเทศบัญญัติร้อยละ 

86.2 และเมื่อพิจารณาการออกเทศบัญญัติของท้องถ่ิน 

พบว่า การออกเทศบญัญตั ิมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ 

อย่างไรกต็าม มแีต่ข้อตกลงร่วมกนัระหว่างผูป้ระกอบการ

กับท้องถ่ิน ว่าจะน�ำสิ่งปฏิกูลไปทิ้งในสถานที่บ�ำบัดที่

ตนเองสร้างไว้ แต่ท้องถ่ินไม่ได้ติดตามไปตรวจสอบว่า 

ผู้รับจ้างขนสิ่งปฏิกูลไปทิ้งตามข้อตกลงหรือไม่  

	 	 3.4 ด้านนกัเรยีน พบว่านกัเรยีนมคีวามรูอ้ยูใ่น

ระดับดีร้อยละ 43.7 มีความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ

ป้องกันควบคุมโรคร้อยละ 20.2 และมีการปฏิบัติตนใน

การป้องกันโรคร้อยละ 16.2 นักเรียนติดพยาธิใบไม้ตับ

จ�ำนวน 6 รายร้อยละ 0.8 นอกจากนี้พบว่านักเรียน 

พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 89.0
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ตารางที่ 3  ผลผลิตของต�ำบลต้นแบบเฝ้าระวังป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  

ผลผลิต เกณฑ์การตัดสิน ผลการประเมิน แปลผล

3.1 นวัตกรรมเกิดขึ้น

- การเฝ้าระวังความเสี่ยง -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการเฝ้าระวังความเสี่ยง	

	 ต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทุก 6 เดือน

ร้อยละ 96.6 ผ่าน

- ศูนย์การเรียนรู้ -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลเป็นที่ศึกษาดูงาน/และมีนวัตกรรม	

	 สุขภาพชุมชน/แหล่งเรียนรู้ในชุมชน

ร้อยละ 34.4 ไม่ผ่าน

3.2 ประชาชน

- การติดพยาธิใบไม้ตับ -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลมีความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลงจาก	

	 ปี 2557 ร้อยละ 5

ร้อยละ 100 ผ่าน

- การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ -	ร้อยละ 80 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง	

	 พยาธิใบไม้ตับ

ร้อยละ 100 ผ่าน

- การคัดกรองและระบบ

   การส่งต่อ

-	ร้อยละ 80 ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปได้เข้ารับการ

	 คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีและส่งต่อไปสู่การรักษารวดเร็ว

ร้อยละ 100 ผ่าน

- การดูแลประคับประคอง   -	ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีทุกรายได้รับการดูแล

	 ประคับประคองจากการแพทย์แผนไทย/ทางเลือก

ทุกราย ผ่าน

- ความรู้ -	ร้อยละ 80 ของประชาชนมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ	

	 และมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 64.0 ไม่ผ่าน

- การรับรู้ต่อการป้องกัน        	

   ควบคุมโรค   

-	ร้อยละ 80 ของประชาชนมีการรับรู้ที่ดีต่อการป้องกันโรค	

	 พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี   

ร้อยละ 12.3 ไม่ผ่าน

- การปฏิบัติตน   -	ร้อยละ 80 ของประชาชนมีการปฏิบัติตนในการป้องกัน	

	 โรคที่ถูกต้อง  

ร้อยละ 16.2 ไม่ผ่าน

3.3 การจัดการสิ่งปฏิกูล 	 จ�ำนวน อบต.ที่มีระบบการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ ไม่มี ไม่ผ่าน

3.4 นักเรียน

- ความรู้ -	ร้อยละ 80 ของนักเรียนมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ	

	 และมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 43.7 ไม่ผ่าน

- การรับรู้ต่อการป้องกันโรค -	ร้อยละ 80 ของนักเรียนมีการรับรู้ต่อการป้องกันโรค	

	 พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 20.2 ไม่ผ่าน

- การปฏิบัติตน   -	ร้อยละ 80 ของนักเรียนมีการปฏิบัติตนในการป้องกัน	

	 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 26.2 ไม่ผ่าน

- การติดพยาธิ 	 ไม่มีนักเรียนติดโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 6 ราย ไม่ผ่าน

- ความพึงพอใจต่อการ

   จัดการเรียนการสอน      

-	ร้อยละ 80 ของนักเรียนมีความพึงพอใจต่อการจัดการ	

	 เรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

ร้อยละ 89.0    ผ่าน

4. การสะท้อนข้อมูล 

	 ต�ำบลมีการคนืข้อมลูให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีร้่อยละ 82.8 และต�ำบลมกีารน�ำข้อคดิเหน็ทีไ่ด้จากชมุชนมาวางแผน 

ป้องกันดูแลรักษาในพื้นที่ร้อยละ 34.4        
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ตารางที่ 4  ผลการสะท้อนข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่  

การสะท้อนข้อมูล เกณฑ์การตัดสิน ผลการประเมิน แปลผล

- การคืนข้อมูลให้พื้นที่ -	 ร้อยละ 80 ของตำ�บลมีการคืนข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 82.8 ผ่าน

- การนำ�ข้อมูลมาใช้วางแผน -	 ร้อยละ 80 ของตำ�บลมีการนำ�ข้อมูลที่ได้มาวางแผน 

	 ป้องกันดูแลรักษาในพื้นที่         

ร้อยละ 69.0 ไม่ผ่าน

อภิปรายผล

	 ต�ำบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไข

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี มีเป้าหมาย

คอื ปลาและประชาชนในพ้ืนทีต่ดิพยาธใิบไม้ตบัน้อยกว่า

ร้อยละ 1 ผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีลดลงเหลือ 20/แสน

ประชากรภายในปี 2568 จากผลการศึกษาพบว่า 

การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดการปนเปื้อนอุจจาระใน 

สิง่แวดล้อมยงัมีข้อจ�ำกดั เพราะองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

(อบต.) จ�ำนวน 29 จาก 42 แห่งยังไม่มีระบบบ�ำบัดสิ่ง

ปฏิกูลที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับภาพรวม

ประเทศ ที่พบว่ามีอบต./เทศบาลเพียงร้อยละ 6.39 

ที่มีระบบก�ำจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง และยังมีปัญหาการ

ลกัลอบทิง้สิง่ปฏกิลูในทีท่างสาธารณะหรอืพืน้ทีส่วนหรอื

ในล�ำคลองอย่างต่อเนือ่ง(12)  ส่วนการออกข้อบญัญตัขิอง 

อบต.ในการศึกษานี้พบร้อยละ 86.2 ของ อบต.ที่มีการ

ออกข้อบัญญัติซึ่งพบมากกว่ารายงานสถานการณ์การ

ออกข้อก�ำหนดท้องถิ่นของเขตสุขภาพที่ 9(13) ที่พบว่ามี

การออกเทศบัญญัติเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 

77.1 สาเหตุที่อบต.ไม่สามารถจัดระบบก�ำจัดส่ิงปฏิกูล

ได้  เนื่องจากส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ของ อบต.ไม่มีสถานที่

ส�ำหรับทิ้งสิ่งปฏิกูล   ประชาชนในพื้นที่ไม่ยอมรับการ

ด�ำเนินการเรื่องนี้ เพราะมองว่าสถานที่ทิ้งส่ิงปฏิกูลอาจ 

ส่งกลิ่นรบกวนประชาชน นอกจากนี้มีปัญหาเรื่องความ

คุม้ทนุของการน�ำสิง่ปฏกิลูไปทิง้ยงับ่อบ�ำบดัทีอ่ยูห่่างไกล 

เพราะสิ้นเปลืองน�้ำมันในการเดินทาง นอกจากนี้ อบต.

ไม่มีกระบวนการติดตามว่าเจ้าของรถดูดส้วมได้ปฏิบัติ

ตามข้อตกลงที่อบต.ก�ำหนดไว้หรือไม่ นอกจากนี้ อบต.

บางส่วนยงัตดิปัญหาเรือ่ง การออกข้อบงัคบั/กฎหมายยงั

ไม่ครอบคลุมเรื่องการก�ำจัดสิ่งปฏิกูล ส่วนใหญ่บังคับใช้

ในการก�ำจดัขยะมลูฝอย การศกึษานีส้ะท้อนถงึปัญหาของ

การจดัการสิง่แวดล้อม เพราะไม่สามารถตัดการถ่ายทอด

โรคหรือลดการปนเปื ้อนสิ่งปฏิกูลในสิ่งแวดล้อมได  ้

ดังนั้นการติดตามก�ำกับรถที่มารับสัมปทานสิ่งปฏิกูลใน

พื้นที่ อบต. อาจจะน�ำเอาเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ

ติดตาม เช่น การติด GPS รถดูดส้วมทุกคันที่มารับ

สัมปทาน เพื่อติดตามการทิ้งปฏิกูลในพื้นที่ หรือหน่วย

งานราชการที่เกี่ยวข้องผลิตรถดูดส้วมแบบใหม่ที่เป็น

ลกัษณะ two in one คอืสามารถบ�ำบดัสิง่ปฏกิลูได้เลย หลงั

จากสูบสิ่งปฏิกูลออกจากบ้านเรือนประชาชนแล้ว และ

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อเช่น ท�ำปุย๋ต่อได้เลย เป็นต้น

การศกึษานีพ้บว่านกัเรยีนมคีวามรูโ้รคพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเร็งท่อน�้ำดีที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 43.7 และมีการ

ปฏบิติัตนในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อ

น�้ำดีที่ถูกต้องร้อยละ 26.2 ส่งผลให้นักเรียนยังติดพยาธิ

ใบไม้ตบัร้อยละ 0.8 สอดคล้องกบัรายงานการศกึษาของ

เกษร แถวโนนงิว้ และคณะ(14)  ทีป่ระเมนิผลหลกัสตูรโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีระดับช้ันประถมศึกษา 

ปีที่ 4-6 พบว่า นักเรียนมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 68.2 การปฏิบัติตนในการ

ป้องกนัโรคทีถ่กูต้องมร้ีอยละ  73.5 ส่วนอตัราการตดิโรค

พยาธใิบไม้ตบัในนกัเรยีนยงัคงพบว่ามร้ีอยละ 0.3 ซึง่การ

ตดิโรคพยาธใิบไม้ตบัในนกัเรยีนแสดงให้เหน็ว่านกัเรยีน

ยงัคงมกีารกนิปลาปรงุดบิๆ “สภาพแวดล้อมบงัคบัให้กนิ

ปลาดิบและการกินปลาดิบส่วนใหญ่กินตามพ่อแม่”(15)  

นอกจากนี้ พบว่า นักเรียนคนไหนที่ติดพยาธิใบไม้ตับ 

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองกินดิบด้วย(16) ดังนั้นการสร้างความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับเยาวชนคนรุ่นใหม่จึงมีความ

จ�ำเป็นมาก ท�ำอย่างไรโรงเรยีนทีจ่ดัการเรยีนการสอนแล้ว

จะสามารถเชื่อมความรู้จากโรงเรียนไปสู่ชุมชนได้ อาจ

ต้องมีการทบทวนกระบวนการจัดการเรียนการสอนใน
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โรงเรยีนว่า จะมวีธิกีารด�ำเนนิการอย่างไรเพ่ือให้นกัเรยีน

มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องมากข้ึน สามารถน�ำความรู้

ไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่ส่งผลต่อการบรรลเุป้าหมายทศวรรษ

การก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและลดมะเร็งท่อน�้ำดี ใน

ปี 2568(4)  

	 นอกจากนี้ การศึกษานี้พบว่า  อัตราการติดเชื้อซ�้ำ

ของประชาชนในพื้นที่พบร้อยละ 13 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเกษร แถวโนนงิ้วและคณะ(10) ที่ศึกษาอุบัติ

การณ์และการตดิเชือ้ซ�ำ้โรคพยาธใิบไม้ตบัในชมุชน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบอัตราการติดเช้ือ

ซ�้ำในพื้นที่ร้อยละ 5.3  และพบว่าในพื้นที่ระบาดหลาย

แห่งยังมีการติดโรคซ�้ำซากหลังจากรักษาด้วยยาพราซิ- 

ควอนเทล เช่น จังหวัดนครพนม มีอัตราการติดเชื้อซ�้ำใน

พืน้ทีร้่อยละ 58 เน่ืองจากวฒันธรรมการด�ำรงชวีติกนิปลา

ดิบ สภาพภูมิศาสตร์ (อยู่ใกล้แหล่งน�้ำ พื้นที่การเกษตร)  

ซึ่งการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ�้ำซากนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี(17) นั่นแสดงให้เห็นว่าการระบาด

ของพยาธใิบไม้ตบัในพ้ืนทีย่งัเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งทัง้ๆที่

ในต�ำบลจัดการสุขภาพได้มีการรณรงค์การกินปลาสุก

อย่างต่อเนื่องและมีการจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพ   แต่

กจิกรรมเหล่านีอ้าจจะยงัไม่สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของประชาชนในพืน้ทีไ่ด้  ดงันัน้การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ของกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง (Hardcore) 

ซึ่งมีประมาณร้อยละ 10 ในพื้นที่ควรต้องหาวิธีหรือ 

รูปแบบเฉพาะส�ำหรับกลุ่มนี้   

	 กล่าวโดยสรปุ ต�ำบลจดัการสขุภาพในการเฝ้าระวงั

ป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีเขต

สขุภาพที ่7 สามารถด�ำเนนิการได้ดใีนระดบัหนึง่ อย่างไร

ก็ตามยังมีประเด็นท่ีควรต้องปรับปรุงแก้ไข ในต�ำบล

จดัการสขุภาพ คอื การจดัระบบการก�ำจดัสิง่ปฏกิลูตัง้แต่

การเก็บ ขน รวบรวม และระบบก�ำจัด ตลอดจนการออก

เทศบญัญตัเิพือ่ควบคมุของท้องถิน่  การจดัการเรยีนการ

สอนในโรงเรียนควรต้องทบทวนวิธีการแบบใหม่เพ่ือให้

นกัเรยีนสามารถน�ำความรูสู้ก่ารปฏบิตัมิากขึน้ และวธิกีาร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาของกลุ่มเสี่ยงใน

พื้นที่  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรน�ำเอานวตักรรม

หรือเทคโนโลยีเข ้ามาช่วยในการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลให้ 

เหมาะสมตามบริบทในแต่ละพื้นที่ เช่น การติด GPS ใน

รถดูดส้วมทุกคันที่มารับสัมปทาน เป็นต้น

	 2.	หน่วยงานการศึกษาในระดับอ�ำเภอ ควรมีการ

ตดิตามการจดัการเรยีนการสอนเรือ่งพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเร็งท่อน�้ำดีในโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นทั้งใน 

ด้านการสร้างความรู้ ทัศนคติ และมีการกระตุ้นให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้องของนักเรียนอย่าง

ต่อเนื่อง    

	 3.	 จนท.สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพ ร่วมกับอาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูน้�ำชุมชน

ในพื้นที่ หารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน

ปลาดิบ ตลอดจนร่วมรณรงค์ให้สุขศึกษากับกลุ่มเสี่ยง

เพื่อการป้องกันควบคุมโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกร

กลุ่มเพาะปลูกในจังหวัดขอนแก่น

Factors related to hearing loss among planting farmers

in Khon Kaen Province

พิรวรรณ ไชยวงค์ วท.ม. (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)	 Pirawan Chaiyawong Ms.c. (Occupational Health and Safety)

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ ปร.ด. (วิทยาการระบาด)			   Pornnapa Suggaravetsiri Ph.D. (Epidemiology)

สุนิสา ชายเกลี้ยง ปร.ด. (ชีวเวชศาสตร์)			   Sunisa Chaiklieng Ph.D. (Biomedical Science)

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น			   Faculty of Public Health, Khon Kaen University

บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์ (Analytical research) ศกึษาย้อนหลงัแบบ Unmatched case-control 

study เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกร โดยศึกษาในเกษตรกรเพาะปลูกใน

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 300 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (Case) จ�ำนวน 149 คน และกลุ่มควบคุม (Control) จ�ำนวน 

151 คน เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ และทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่อง Audiometer วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม STATA V.10.0 ใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรพหถุดถอยลอ

จิสติก (Multiple logistic regression) น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (ORadj) ที่ระดับช่วงความเชื่อมั่น 95% และ 

p-value ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 54.00 เป็นเพศชายคิดเป็น

ร้อยละ 46.00 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.75 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.54) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 48.33 โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรเพาะปลูกข้าวหรือท�ำนาร้อยละ 97.67 

มีอายุงานเพาะปลูกมากกว่าหรือเท่ากับ 21 ปี ขึ้นไปร้อยละ 70.67 ส�ำหรับอาชีพเสริมหรืออาชีพรองนั้นส่วนใหญ่ไม่

เคยท�ำงานที่สัมผัสเสียงดังร้อยละ 77.00 และในกลุ่มท่ีเคยท�ำงานอุตสาหกรรมน้ันส่วนใหญ่เป็นงานก่อสร้าง โดยใน

กลุ่มสูญเสียการได้ยินมีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มไม่สูญเสียการได้ยินร้อยละ 23.49 และ 7.95 พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่

พบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ แคะหูด้วยส�ำลีพันก้านหรืออย่างอื่นเป็นประจ�ำ ปั่นจักรยาน/เล่นสเก็ต/สเก็ตบอร์ด/ 

ขีม่อเตอร์ไซค์โดยไม่ใส่หมวกกนันอ็ค และเป็นหวดับ่อยและสัง่น�ำ้มกูแรง ๆ  เป็นประจ�ำ และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ  (ORadj =11.68; 95% CI= 5.46-24.95)  รายได้ (ORadj 

=0.29; 95% CI= 0.45-0.60) โรคประจ�ำตัว (ORadj = 4.43; 95% CI= 2.02-9.71) การเคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง 

(ORadj =8.41; 95%CI= 3.34-21.14) และการแคะหูด้วยส�ำลีพันก้านหรืออย่างอื่นเป็นประจ�ำ  (ORadj = 2.45; 

95%CI= 1.19-5.06)  ผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรกลุ่ม

เพาะปลูกสามารถน�ำเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทางเพื่อการตรวจคัดกรอง การป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพ

การได้ยินของกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูก เพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: สูญเสียการได้ยิน สมรรถภาพการได้ยิน เกษตรกร อาชีพ พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม
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Abstract

	 	 This study was an analytical research which an unmatched case-control study type. “Case” in this study 

was a planting farmer who has hearing loss (149 cases) and “Control” group was planting farmers who has normal 

hearing (151 farmers). The data was collected by using an interviewed questionnaire and the audiogram test. The 

data analysis was performed with STATA V.10.0 program and using descriptive statistics, and multiple logistic 

regression, presented the study result with adjusted OR (ORadj) at 95% confidence interval and p-value at 0.05 

significant level. The results showed that most of farmers were female (54.00%). The average age was 57.75 

years (standard deviation 13.54). The average family income was less than or equal to 5,000 bahts per month. 

The majority of them were rice cultivation or rice farming (97.67 %) and had planting experience of more than 

21 years (70.67%). Seventy-seven percent of them had no experience of noise exposure in the secondary job. 

Among those who have worked in the industry, most of them are construction workers from the case and control 

group were 23.49 and 7.95%. The top three behaviors and environmental factors were picking ear with cotton 

buds, or other things, cycling/skateboarding/motorcycle riding without a helmet, and frequent colds and frequent 

nose drops. Factors significantly correlated with hearing loss were age (ORadj =11.68 ; 95%CI= 5.46-24.95), 

monthly income (ORadj =0.03 ; 95%CI= 0.45-0.60), congenital disease (ORadj = 4.43 ; 95%CI= 2.02-9.71), 

work experience with noise exposure (ORadj =8.41 ; 95%CI= 3.34-21.14) and always picking ears with cotton 

bud or other materials (ORadj = 2.45 ; 95%CI= 1.19-5.06). This finding factors related to hearing loss among 

planting farmers in this study provided a baseline data for the screening and surveillance program to reduce the 

number of hearing loss of planting farmers.

Keywords: hearing loss, audiometry, occupation, agriculturist, behavior environment factor

บทน�ำ 

	 ปัจจุบันทั่วโลกมีประชากรที่มีปัญหาการได้ยิน 

มากกว่า 360 ล้านคน หรอืร้อยละ 5 ของประชากรทัว่โลก

มคีวามพกิารด้านการสญูเสยีการได้ยนิ ซึง่เป็นผลกระทบ

ต่อประสาทสัมผัสที่พบบ่อยที่สุดในประชากรทั่วโลก 

โดยส่วนใหญ่พบในวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 

จ�ำนวน 328 ล้านคนคดิเป็นร้อยละ 90(1) โดยในประเทศ

มาเลเซีย มีรายงานการสูญเสียการได้ยินและความ

บกพร่องในการได้ยินของแรงงานในกลุ่มธุรกิจขนาด

กลางและขนาดเลก็ ในเมอืงสลงังอร์ พบความชกุของการ

สูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังจากการท�ำงาน 

เท่ากับร้อยละ 73.3 และความชุกของความสามารถใน

การได้ยินลดลงคิดเป็นร้อยละ 23.3 แรงงานชาย 

(ร้อยละ 63.6) มีความชุกของการสูญเสียการได้ยิน

เนือ่งจากเสยีงดงัมากกว่าผูห้ญงิ (ร้อยละ 36.4) นอกจาก

นี้ยังพบว่าในหมู่คนงานที่มีการจ้างงานมากกว่า 10 ปี 

มากกว่าร้อยละ 80 ได้รับความเดือดร้อนจากภาวะการ

สูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังเน่ืองจากการ

ท�ำงาน(2)  ประเทศเกาหลีพบอัตราความชุกของการ 

สญูเสยีการได้ยนิในคนงานอตุสาหกรรมแห่งหนึง่เท่ากบั

ร้อยละ 2.7 และพบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาการ

ท�ำงานกบัเสยีงและการสมัผสักบัสารเคมมีคีวามสมัพนัธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการสูญเสียการได้ยิน(3)

	 ส�ำหรับประเทศไทยนั้นพบผู้ที่มีปัญหาทางการ

ได้ยินมากกว่า 2.7 ล้านคน โดยกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงาน

มีแนวโน้มหูเสื่อมมากขึ้น(4) มีรายงานผู้ป่วยโรคประสาท

หเูสือ่มใน ปี 2559 พบว่าเขตสขุภาพที ่7 จงัหวดัขอนแก่น

มีรายงานผู ้ป ่วยโรคประสาทหูเสื่อมสูงที่สุดในภาค 

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื และสงูเป็นล�ำดบัที ่2 ของประเทศไทย 

และกลุม่อาชพีทีพ่บผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื กลุม่อาชพีผูป้ลกู
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พืชไร่และพืชสวนคิดเป็นร้อยละ 36.37(5) สอดคล้องกับ

การศึกษาของกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิง

แวดล้อม ในปี 2551 พบเกษตรกรสูญเสียการได้ยินจาก

การท�ำงานกบัเครือ่งจกัรกลการเกษตร ทีม่อีายงุาน 6-10 

ปี คิดเป็นร้อยละ 88.1(6)

	 ส�ำหรับสาเหตกุารสญูเสยีการได้ยนินั้นมหีลายเหตุ 

เช่น จากกรรมพันธุ ์ การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส 

อุบัติเหตุ ประสาทหูเส่ือมเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ 

จากการท�ำงานสัมผัสเสียงดัง จากพฤติกรรมและ 

สิ่งแวดล้อม(3) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิในพนกังานทีป่ฏบิตังิาน

ในอุตสาหกรรม โดยพบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาใน

การท�ำงานกับเสียงดัง และการสัมผัสกับสารเคมีมีความ

สมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิของพนกังาน พฤตกิรรม

การใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงดงั(7) ระดบัความดงัของเสยีง

ในพื้นที่ท�ำงานของคนงาน(8)  การสูบบุหรี่(9)  ภาวะความ

ดันโลหิตสูง(10) และการสัมผัสกับสารละลายอินทรีย์จาก

การประกอบอาชีพ(11) ล้วนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการสูญเสียการได้ยินของคนงานที่ปฏิบัติงานใน

อุตสาหกรรม แต่ส�ำหรับกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูกนั้น 

สาเหตขุองการสญูเสยีการได้ยนิมาจากการท�ำงานทีเ่กีย่ว

กับการเพาะปลูกจริงหรือไม่นั้น ยังไม่มีการศึกษาไว้  ดัง

นั้นจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย

การได้ยนิของกลุม่นี ้เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการด�ำเนนิ

งานเฝ้าระวัง ควบคุมและลดปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการ 

สูญเสียการได้ยินในกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูกต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการ

ได้ยินของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกในจังหวัดขอนแก่น

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ Unmatched case-

control study โดยก�ำหนดอัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา 

(case) : กลุ่มควบคุม (control) โดยท�ำการศึกษาใน 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา (Case) เป็นเกษตรกรเพาะปลูกที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าสูญเสียการได้ยินในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

ในปีงบประมาณ 2560 มีอายุ 20 ปี ขึ้นไปและได้รับการ

ยืนยันว่าการได้ยินผิดปกติด้วยการทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยินจากผู้วิจัย และกลุ่มควบคุม (Control) เป็น

เกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนเพาะปลูกกับส�ำนักงานเกษตร

จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2560 มีอายุตั้งแต่ 20 ปี 

ขึ้นไปที่ไม่มีการสูญเสียการได้ยินและได้รับการยืนยัน

ว่าการได้ยินปกติด้วยการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน

จากผู ้วิจัย โดยสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างแบบ 

Unmatched case-control study (Schlesselman)(12) และ 

ท�ำการปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อสิระ ตามการวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยพหลุอจสิตกิ ด้วย

ค่า Variance Inflation Factor (VIF)  ด้วยสูตรของ Hsieh 

et al.(13) ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้ค่าก�ำลังสองของสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.9 จะได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

ไม่น้อยกว่า 148 คน  ดังนั้นรวมขนาดตัวอย่างทั้งสิ้นที่ได้

จากการค�ำนวน คือไม่น้อยกว่า 296 ราย โดยสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) อย่างเป็น

สดัส่วน โดยน�ำประชากรมาแบ่งเป็นกลุม่ย่อยระดบัอ�ำเภอ 

แล้วเลอืกสุม่ตัวอย่างจากแต่ละกลุม่ตามสดัส่วนประชากร 

ในการสุ่มจ�ำนวนกลุ่ม Case นั้น ด�ำเนินการสุ่มจากผู้ป่วย

ที่ถูกวินิจฉัยว่าสูญเสียการได้ยินจาก 43 แฟ้ม เพื่อนัดมา

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินให้ได้ตามสัดส่วน แล้วจึง

สุม่ Control ในอ�ำเภอเดยีวกนัเพือ่ให้ได้ครบตามสดัส่วน

ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมดคือไม่น้อยกว่า 

296 ราย ซึ่งการศึกษานี้ได้มีเกษตรกรเพาะปลูกสมัครใจ 

มาทดสอบสมรรถภาพการได้ยินและสัมภาษณ์ จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 300 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 149 คน และ 

กลุ่มควบคุม 151 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและ
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

(1) แบบสมัภาษณ์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยี

การได้ยิน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข ้อมูลด ้านอาชีพ (อาชีพหลัก อาชีพรอง/เสริม) 

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม จ�ำนวนทั้งหมด 36 ข้อ 

(2) แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน   
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(3) เครื่องวัดเสียง (Sound level meter) และ (4) เครื่อง

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometer) โดยมีการ

ควบคุมคุณภาพของแบบสอบถามคือ ตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content validity) และภาษาทีใ่ช้ตรงตาม

ระดับของกลุ่มศึกษา โดยผู้เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 

ที่มีความช�ำนาญด้านการป้องกันควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพ ด้านระบาดวิทยา ด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย และด้านสถติ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ส�ำหรบัเครือ่ง

วัดเสียง และเครื่องทดสอบสมรรถภาพการได้ยินนั้นได้

ปรับค่าความถูกต้องของเคร่ือง และตรวจสอบการสอบ

เทียบขั้นพื้นฐานตามแนวทางการตรวจและแปลผล

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย พ.ศ.2558 

ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

แห่งประเทศไทย และ กลุม่ศนูย์การแพทย์เฉพาะทางด้าน

อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA V.10.0 ใช้

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) และ

ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรพหถุดถอยลอจสิตกิ (Multiple 

logistic regression) น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted OR 

(ORadj) ที่ระดับช่วงความเชื่อมั่น 95% และ p-value ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มเกษตรกรเพาะปลูกที่สูญเสียการได้ยิน 

จ�ำนวน 149 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 

52.35 พบมากในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 

71.14 ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 65.33 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 12.81) มสีภาพสมรสคูค่ดิเป็นร้อยละ 56.38 

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 

85.23 มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 

ต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 75.17 มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็น

ร้อยละ 54.36 และไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 63.09 

ในกลุ่มที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีระยะเวลาสูบมากกว่าหรือ

เท่ากับ 41 ปีคิดเป็นร้อยละ 27.27 โดยสูบน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 5 มวนต่อวนัคดิเป็นร้อยละ 63.09 พบว่าเป็นหวดั

เจ็บคอบ่อยๆ คิดเป็นร้อยละ 48.32 และไม่เคยมีอาการ

เสียงดังหรือมีเสียงรบกวนในหูคิดเป็นร้อยละ 79.87  

	 ส่วนกลุม่เกษตรกรเพาะปลกูทีไ่ม่สญูเสยีการได้ยนิ 

จ�ำนวน 151 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

60.26  พบมากในช่วงกลุ่มอายุ 50-59 ปีคิดเป็นร้อยละ 

56.95 ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 50.28 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 9.51) มีสภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 81.46 

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 

74.83 มรีายได้เฉลีย่อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาทต่อ

เดือนคิดเป็นร้อยละ 48.34  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

คิดเป็นร้อยละ 86.09 และส่วนใหญ่ผู้สูญเสียการได้ยิน

ไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 80.13 ในกลุ ่มที่สูบบุหรี่ 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาสูบอยู่ในช่วง 21-30 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 30.00 โดยสูบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 มวนต่อวัน

คิดเป็นร้อยละ 64.52 เป็นหวัดเจ็บคอบ่อยๆ คิดเป็น 

ร้อยละ 48.32  และมีอาการเสียงดังหรือมีเสียงรบกวน

ในหูคิดเป็นร้อยละ 96.03

	 2. ระดับการได้ยินของเกษตรกรเพาะปลูก

	 	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกร

เพาะปลกู ผูว้จิยัจงึได้ท�ำการทดสอบสมรรถภาพการได้ยนิ

กลุม่ตวัอย่างเพือ่ยนืยนัระดบัการได้ยนิทีแ่ตกต่างกนัของ

กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มที่มีระดับการได้ยินปกติ และกลุ่มที่

มีการได้ยินผิดปกติ โดยท�ำการทดสอบสมรรถภาพการ

ได้ยินที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้านของ

กลุ่มตัวอย่าง และได้เลือกห้องที่เงียบและมีเสียงรบกวน

น้อยที่สุดเพื่อทดสอบสมรรถภาพการได้ยินโดยตรวจวัด

ระดับเสียงพื้นฐาน (Background Noise Level) 

	 	 จากการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของ

เกษตรกรเพาะปลูกในจังหวัดขอนแก่น โดยวัดความ

สามารถในการได ้ยินของหูทั้งสอง ด ้วยเครื่องวัด

สมรรถภาพการได้ยิน (Audiometer) ในความถี่ตั้งแต่ 

500 ถึง 8,000 เฮิร์ตซ์ และแปลผลระดับการได้ยินตาม

แนวทางการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน ของ

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุงปี 
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2560)(14)   ซึ่งจากการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของ

เกษตกรเพาะปลูกในจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 300 คน 

พบว่าเกษตรกรมีระดบัการได้ยนิปกตจิ�ำนวน 151 คนคดิ

เป็นร้อยละ 50.33 และสูญเสียการได้ยิน จ�ำนวน 

149 คนคิดเป็นร้อยละ 49.67 โดยแบ่งเป็นระดับการ

ได้ยนิผดิปกตเิลก็น้อยทีต้่องเฝ้าระวงัจ�ำนวน 9 คนคดิเป็น

ร้อยละ 6.04 และการได้ยินผิดปกติจ�ำนวน 140 คน 

คิดเป็นร้อยละ 93.96 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและสัดส่วนของเกษตกรเพาะปลูกจ�ำแนกตามระดับการได้ยิน

ระดับการได้ยิน** เกษตรกรเพาะปลูกจังหวัดขอนแก่น

จ�ำนวน (n=300) ร้อยละ

ปกติ 151 50.33
สูญเสียการได้ยิน 149 49.67
           - ระดับการได้ยินเฝ้าระวัง 9 6.04
           - ระดับการได้ยินผิดปกติ 140 93.96

**	ระดับการได้ยินปกติ 	 หมายถึง มีระดับได้ยินเมื่อทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ทุกความถี่ ไม่เกิน 25 เดซิเบล 

	 ระดับการได้ยินเฝ้าระวัง	หมายถึง มีระดับได้ยินเมื่อทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ณ ความถี่ใดความถี่หนึ่ง มากกว่า  25 เดซิเบล 

	 ระดับการได้ยินผิดปกติ 	หมายถงึ มีระดบัได้ยนิเม่ือทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ณ ความถี ่500-3,000 เฮร์ิทซ์ มากกว่า 25 เดซเิบล

	 	 	 หรือ มีค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินที่ 4,000 และ 6,000 เฮิร์ทซ์ เท่ากับ 45 เดซิเบล หรือมากกว่า 

	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการ

ได้ยินของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก

		  3.1 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรเดีย่ว 

(Univariate analysis) และพหุถดถอยแบบลอจิสติก

โมเดลเริ่มต้น

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เดีย่ว (Univariate analysis) และการวเิคราะห์พหถุดถอย

แบบลอจสิตกิโมเดลเริม่ต้น มตีวัแปรทัง้หมด 19 ตวัแปร 

ประกอบด้วย ตัวแปรควบคุมคือ เพศ กลุ่มอายุ ตัวแปรที่

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและตัวแปรที่มีผลการ

วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบว่ามีความสัมพันธ์กับตัวแปร

ตามโดยมีค่า p-value<0.25 ได้แก่ ตัวแปรด้านลักษณะ

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว โรคเบาหวาน

และ/หรอืความดนัโลหติสงู ประวตักิารสบูบหุรี ่ระยะเวลา

ที่สูบ จ�ำนวนมวนที่สูบต่อวัน การเคยมีอาการเสียงดังใน

ห ูตวัแปรด้านอาชพี ได้แก่ ใช้รถไถนาเดนิตาม ใช้รถไถนา

ขนาดใหญ่ เคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง ในอดีตเคยท�ำงาน

อุตสาหกรรมที่มีเสียงดัง ระยะเวลาในการสัมผัสเสียงดัง

ในแต่ละวัน (ชั่วโมงต่อวัน) จ�ำนวนวันในการท�ำงานต่อ

สัปดาห์ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงดัง

ขณะปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมที่มีเสียงดัง รายละเอียด

และตัวแปรด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ

แคะหดู้วยส�ำลพีนัก้านหรอือืน่ๆเป็นประจ�ำ เป็นหวดับ่อย

และสั่งน�้ำมูกแรงๆ ยิงปืน/เคยยิงปืน และปั่นจักรยาน/

ขับขี่โดยไม่สวมหมวกกันน็อค รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล อาชีพ พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมกับการสูญเสียการ

ได้ยินโดยวิเคราะห์คราวละตัวแปร

ปัจจัย ป่วยด้วยโรค

สูญเสียการได้ยิน

(n=149) 

ไม่ป่วยด้วยโรค

สูญเสียการได้ยิน

(n=151) 

OR 95%CI p-value

เพศชาย 78 60 1.67 1.05-2.63 0.030

อายุ > 55 ปี 119 31 1.13 1.10-1.16 <0.001

ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 19 38 2.30 1.26-4.22 0.010

รายได้เฉลี่ย ≤ 6,000 บาท/เดือน 33 35 0.09 0.05-0.15 <0.001

มีโรคประจ�ำตัว 81 21 7.38 4.20-12.94 <0.001

เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 64 18 2.61 0.18-13.44 0.684

สูบบุหรี่ > 5 มวน/วัน 103 46 0.34 0.19-0.61 <0.001

เคยมีอาการเสียงดังในหู 30 6 6.10 2.45-15.13 <0.001

ใช้รถไถนาเดินตาม 72 109 0.36 0.22-0.58 <0.001

ใช้รถไถนาขนาดใหญ่ 28 86 0.17 0.10- 0.30 <0.001

เคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง 56 13 6.40 3.31-12.35 <0.001

เคยท�ำงานในอุตสาหกรรมเสียงดัง 61 88 5.85 3.17-10.80 <0.001

ท�ำงานสัมผัสเสียงดัง >8 ชม./วัน 106 136 0.28 0.14-0.515 <0.001

อายุงานในอุตสาหกรรม >14 ปี 117 135 0.40 0.23- 0.83 0.012

ไม่ได้ใส่ PPE ขณะปฏิบัติงาน 62 131 4.67 2.63- 8.27 <0.001

แคะหูด้วยส�ำลีพันก้านเป็นประจ�ำ 76 24 5.51 3.20-9.47 <0.001

เป็นหวัดบ่อย 55 33 2.00 1.26-3.48 0.010

ยิงปืน/เคยยิงปืนเป็นประจ�ำ 15 4 4.10 1.33-12.70 0.010

ไม่ใส่หมวกกันน็อคขณะขับขี่ 92 129 3.63 2.08-6.36 <0.001

*p-value<0.05, Goodness of fit= 0.4239, เพศและอายุ เป็นตัวแปรควบคุม

		  3.2 วิเคราะห์พหุถดถอยลอจิสติกโมเดล

สุดท้าย (Multiple logistic regression)

	 	 ทั้งนี้เมื่อน�ำตัวแปรมาวิเคราะห์พหุถดถอย 

ลอจิสติกโมเดลสุดท้าย (Multiple logistic regression) 

พบว่าปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิของ

เกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) คือ อายุ รายได้ โรคประจ�ำตัว การเคยท�ำงาน

สัมผัสเสียงดัง และการแคะหูด้วยส�ำลีพันก้านหรืออย่าง

อื่นเป็นประจ�ำ (รายละเอียดตารางที่ 2)

	 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่าเกษตรกร

กลุ่มเพาะปลูกที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 55 ปีขึ้นไปมี

โอกาสเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินเป็น 11.68 เท่าของ

เกษตรกรเพาะปลูกที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี (ORadj 
=11.68; 95%CI= 5.46-24.95) เกษตรกรที่มีรายได้

เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6,000 บาทต่อ

เดือนมีโอกาสสูญเสียการได้ยินเป็น 0.29 เท่าของ
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เกษตรกรที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวมากกว่า 6,000 

บาทขึ้นไป (ORadj =0.29; 95%CI=0.15-0.60) และ

เกษตรกรทีม่โีรคประจ�ำตวัมโีอกาสสญูเสยีการได้ยนิเป็น 

4.43 เท่าของเกษตรกรที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ORadj = 

4.43; 95%CI=2.02-9.71) นอกจากนี้ยังพบว่า 

เกษตรกรเพาะปลูกที่เป็นเพศชาย มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

สูญเสียการได้ยินเป็น  1.63 เท่า ของเกษตรกรเพาะปลูก

ที่เป็นเพศหญิง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj= 

1.63; 95%CI=0.79-3.35) 

	 ปัจจัยด้านอาชีพ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ คือการเคยสัมผัสเสียงดังจากการท�ำงาน 

โดยพบว่าเกษตรกรเพาะปลูกที่เคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง

มีโอกาสสูญเสียการได้ยิน เป็น 8.41 เท่า ของเกษตรกร

เพาะปลูกที่ไม่เคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง (ORadj =8.41; 

95%CI= 3.34-21.14) 

	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีความ

สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรเพาะปลูก 

คือ การแคะหูด้วยส�ำลีพันก้านหรืออย่างอ่ืนเป็นประจ�ำ 

โดยพบว่าเกษตรกรเพาะปลูกที่แคะหูด้วยส�ำลีพันก้าน

หรืออย่างอ่ืนเป็นประจ�ำมีโอกาสสูญเสียการได้ยิน เป็น 

2.45 เท่าของเกษตรกรที่ไม่แคะหูด้วยส�ำลีพันก้านหรือ

อย่างอื่นเป็นประจ�ำ  (ORadj =2.45; 95%CI=1.19-

5.06)

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิสติกในโมเดลสุดท้ายระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 

	 อาชีพ  พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก

ปัจจัย สูญเสียการได้ยิน

(n=149)

ไม่สูญเสียการได้ยิน

(n=151)

OR
adj

95%CI

of OR
adj

p-value

เพศชาย 78 60 1.63 0.79-3.35 0.180
อายุ > 55 ปี 119 31 11.68 5.46-24.95 <0.001*
รายได้เฉลี่ย ≤ 6,000 บาท/เดือน 33 116 0.29 0.15-0.60 0.001*
มีโรคประจำ�ตัว 81 21 4.43 2.02-9.71 <0.001*
เคยทำ�งานสัมผัสเสียงดัง 56 13 8.41 3.34-21.14 <0.001*
แคะหูด้วยสำ�ลีพันก้านหรือ

อย่างอื่นเป็นประจำ�	

76 24 2.45 1.19- 5.06 <0.001*

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา
	 จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปรพหุถดถอย

ลอจิสติก (Multiple logistic regression) พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน มีดังนี้

	 อายุ มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของ

เกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

เกษตรกรเพาะปลูกที่มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป มีโอกาส

สูญเสียการได้ยิน 11.65 เท่าของเกษตรกรเพาะปลูกที่

มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี (ORadj =11.65; 95% 

CI = 5.46-24.95) สอดคล้องกบัการศกึษาของพรพมิล 

กองทิพย์(15) พบว่าอายเุป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

สญูเสยีการได้ยนิ โดยพบว่าอายทุีเ่พิม่ขึน้ ความเสือ่มของ

หูจะเพิ่มขึ้นตาม และมีผลต่อการรับฟังเสียงลดลง ส่งผล

ต่อการได้ยิน ซึ่งคนทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี จะมี

การสูญเสียการได้ยินประมาณร้อยละ 10 และเมื่ออายุ 

50-59 จะมีการสูญเสียการได้ยินประมาณร้อยละ 20 

โดยไม่ได้มกีารได้รบัสมัผสัเสยีงดงัจากโรงงานอตุสาหกรรม

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้พบว่าในเกษตรกรที่สูญเสียการ

ได้ยนิส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อายมุากกว่า 55 ปีขึน้ไป คดิเป็น

ร้อยละ 79.87  ดงันัน้จงึมโีอกาสเกดิการสญูเสยีการได้ยนิ

สูง และสอดคล้องกับการศึกษาของอริสรา ฤทธิ์งาม และ

คณะ(7)  พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิ
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (X2 =43.9; p-value<0.001) 

และการศึกษาของอุษณีย์ จันทร์ตรี(10)  ที่ศึกษาในพนักงาน

ที่เข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี พบว่าพนักงานกลุ่มที่สูญเสียการได้ยิน

ที่ความถี่สูงมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่มีการได้ยินปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศเกาหลีในปี 2012 พบว่าอายุเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน โดย

พบว่ากลุม่พนักงานทีม่อีายใุนช่วง 50-59 ปี มโีอกาสสญู

เสยีการได้ยนิ 2.24 เท่าของพนกังานทีม่อีายนุ้อยกว่ากลุม่

นี ้(ORadj=2.24; 95% CI = 1.19-4.20)
(3)  และการศกึษา

ของประเทศนิวซีแลนด์พบว่าสูญเสียการได้ยินหรือหูอื้อ

หรือทั้งสองอย่างมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)(16)

	 รายได้ มคีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิของ

เกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

เกษตรกรที่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 6,000 บาทต่อเดือนมีโอกาสสูญเสียการได้ยิน 

0.29 เท่าของเกษตรกรที่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัว

มากกว่า 6,000 บาทต่อเดอืนขึน้ไป (ORadj =0.29; 95% 

CI = 0.15-0.60) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศ

มาเลเซียโดยพบว่ากลุ ่มพนักงานที่สูญเสียการได้ยิน 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพนักงานที่ได้รับเงิน 900-3,000 

รงิกติมาเลเซยีต่อเดอืน ซึง่ถอืว่าเป็นกลุม่ทีม่รีายได้น้อย(2) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของจติร เกือ้ช่วย และบ�ำเพญ็ 

เขียวหวาน(17) พบว่าเกษตรกรมีรายได้จากการท�ำการ

เกษตรไม่เพียงพอต่อรายจ่าย ท�ำให้เกษตรกรส่วนใหญ่

ต้องหารายได้เพิม่โดยการประกอบอาชพีขายแรงงานหรอื

รับจ้าง และการศึกษาของนภาพร อติวานิชยพงศ์(18) 

พบว่า แรงงานส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรที่รับจ้างกันเอง 

และพบว่ารายได้หลกัส่วนใหญ่ของเกษตรกรไม่ได้มาจาก

การท�ำนา แต่เป็นรายได้มาจากการท�ำงานอื่นๆ เช่น 

ท�ำงานรับจ้างนอกชุมชน การเป็นแรงงานนอกระบบ

ภายในชุมชน หรือออกไปขายแรงงานในต่างถิ่นที่มีการ

ว่าจ้าง   ดังนั้นเกษตรกรที่มีรายได้น้อยจึงจ�ำเป็นต้อง

ท�ำงานเพิม่ขึน้และหลากหลาย  เพือ่หารายได้มาใช้จ่ายใน

ครอบครัว จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยิน

มากกว่าเกษตรกรที่มีรายได้สูงที่ส่วนใหญ่มีการจ้าง

แรงงานในทุกขั้นตอนของการท�ำนา

	 โรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการ

ได้ยินของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยพบว่าเกษตรกรเพาะปลูกที่มีโรคประจ�ำตัวมี

โอกาสสูญเสียการได้ยิน 4.43 เท่าของเกษตรกรที่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว (ORadj =4.43; 95% CI = 2.02-9.71) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุษณีย์ จันทร์ตรี(10) ที่

ศกึษาในพนกังานทีเ่ข้ารบัการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ

ทีโ่รงพยาบาลนพรตันราชธาน ีพบว่าพนกังานกลุม่ทีม่โีรค

ประจ�ำตัวสูญเสียการได้ยินมากกว่าพนักงานกลุ่มที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัวอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.026) และ

การศึกษาของนัยนา พิพัฒน์วณิชชา(19) พบว่าโรคประจ�ำ

ตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิ โดยเฉพาะโรค

เรือ้รงัทีเ่กีย่วข้องกบัระบบไหลเวยีนเลอืด ได้แก่โรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 

และโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการสูญเสีย

การได้ยนิมากกว่าคนทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาในระดับหลอดเลือดขนาด

เลก็และประสาทรบัความรูส้กึท�ำให้มผีลต่อจอประสาทตา 

ไต และปลายประสาทรวมทั้งหลอดเลือดฝอยและเซลล์

ประสาทรับความรู้สึกของหูชั้นใน

	 การเคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง มีความสัมพันธ์กับ

การสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าเกษตรกรเพาะปลกูทีเ่คยท�ำงาน

สัมผัสเสียงดังมีโอกาสสูญเสียการได้ยิน 8.41 เท่าของ

เกษตรกรที่ไม่เคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง (ORadj =8.41; 

95% CI= 3.34-21.14)  สอดคล้องกับการศึกษา ของ 

จิราพร ประกายรุ้งทอง และสุวัฒนา เกิดม่วง(20)  พบว่า

ประวัติการท�ำงานสัมผัสเสียงดังเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=6.72, 95%CI=1.39 

–32.44) และการศึกษาในประเทศเกาหลี พบว่าการ

สัมผัสเสียงดังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 

โดยพบว่ากลุม่พนกังานทีส่มัผสัเสยีงดงัขณะปฏบิตังิานมี

โอกาสสูญเสียการได้ยิน 1.53 เท่าของพนักงานที่ไม่ได้
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สัมผัสเสียงดังขณะปฏิบัติงาน (ORadj =1.53; 95% 

CI = 1.02-2.30)(3) และการศกึษาของส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าเกษตรกรที่ 

ใช้ท�ำงานกับเครื่องจักรกลการเกษตรที่มีระดับความ 

ดงัเสยีงของรถไถนาเดนิตาม อยูใ่นช่วง 70–79.9 dB(A) 

มีชั่วโมงการท�ำงาน 3 และ 7 ชั่วโมงต่อวัน มีความชุกของ

การสูญเสียการได้ยินสูงถึงร้อยละ 88.1 ถึงแม้ว่าระดับ

ความดังเสียงของรถไถนาเดินตามมีระดับเสียงไม่เกิน

เกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยก็ตาม(6) และการศึกษา

ของชลธิชา พรมทุ่ง(21) พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ที่ว่าง 

จากฤดูเก็บเกี่ยวผลผลิตจะขายแรงงานหรือรับจ้างทั่วไป

และการศึกษาของประกาย หร่ายลอย และสมหมาย แจ่ม

กระจ่าง(22) พบว่าแรงงานในอุตสาหกรรมและก่อสร้าง

ส่วนใหญ่มาจากแรงงานภาคการเกษตร   ซึ่งคนงานที่

สัมผัสกับเสียงดังมากๆ ในระยะเวลานานๆ จะส่งผล

รบกวนจิตใจและท�ำให้ประสาทหูเสื่อมได้ ดังนั้นจึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องสร้างความตระหนักรู้ การ

สื่อสารความเสี่ยง และการป้องกันอันตรายจากเสียงดัง

ขณะปฏิบัติงาน 

	 พฤติกรรมแคะหูด้วยส�ำลีพันก้านและอย่างอื่น

เป็นประจ�ำ มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของ

เกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

เกษตรกรเพาะปลกูทีม่พีฤตกิรรมแคะหดู้วยส�ำลพีนัก้าน

และอย่างอื่นเป็นประจ�ำมีโอกาสสูญเสียการได้ยิน ถึง 

2.45 เท่าของเกษตรกรเพาะปลูกที่ไม่มีพฤติกรรมนี้ 

(ORadj =2.45; 95% CI =1.19- 5.06)  ซึ่งสอดคล้อง

กบัวธิกีารดแูลสขุภาพหทูีไ่ด้เผยแพร่โดยคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิลโดยวธิกีารดแูล

สขุภาพหทูีถ่กูต้อง คอืให้ใช้ผ้าสะอาดชุบน�ำ้บดิหมาดเช็ด

บรเิวณใบห ูและรหูเูท่าทีน่ิว้จะชดิเข้าไป ไม่ควรแคะหดู้วย

ที่แคะหู กิ๊บเสียบผม หรือไม้จิ้มฟันเด็ดขาด เพราะอาจ

เป็นอันตรายต่อเยื่อแก้วหู ผนังรูหูอาจเป็นแผลและ

อักเสบ ซึ่งจะน�ำเชื้อโรคเข้าสู่ช่องหูโดยไม่รู้ตัว(23)

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1)	 ควรศกึษาเพิม่เตมิในปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบั

การสูญเสียการได้ยินในกลุ่มเกษตรกรที่มีอายุน้อยกว่า 

55 ปี เพื่อทราบสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินอย่าง

แท้จริง ที่ไม่ได้เกิดจากการเสื่อมของการได้ยินตามวัย 

เพื่อการเฝ ้าระวังป ้องกันการสูญเสียการได ้ยินใน

เกษตรกร 

	 2)	 ควรศกึษาเพิม่เตมิในรายละเอยีดปัจจยัการเคย

ท�ำงานสมัผสัเสยีงดงัในเกษตรกรกลุม่เพาะปลกู เพือ่เป็น

ข้อมูลในการประกอบการพิจารณาหามาตรการและ

แนวทางในการลดการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกร

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ รศ.วิชัย พฤกษ์ธาราธิกุล คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น แพทย์หญิง

ศศิธร ต้ังสวัสด์ิ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ ดร.กรรณิการ ์

ตฤณวุฒิพงศ์  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำทางวิชาการและข้อเสนอแนะ

ในการศึกษาและอภปิรายผลการศึกษาน้ี และขอขอบคณุ

ความอนุเคราะห์เคร่ืองมือ Audiometer จากส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา รวมถึง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก ่นที่ ให ้ความ

อนุเคราะห์อนุญาตให้เก็บข้อมูลในพื้นที่

เอกสารอ้างอิง

1.	 World Health Organization. WHO global estimates 

on prevalence of hearing loss [online]. [cited 2012 

July 25]. Available from: http://www.who.int/

pbd/deafness/WHO_GE_HL.pdf

2.	 Sam W, Anita A, Hayati K, Haslinda A, Lim C. 

Prevalence of hearing loss and hearing 

impairment among small and medium enterprise 

workers in Selangor, Malaysia. Sains Malaysiana, 

2017;46(2):267–74.

3.	 Kim K, Kwon OJ, Prevalence & risk factors of 

hearing loss using the Korean working 

conditions survey. Korean J Audiol 2012; 

16(2):54–64.



97สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

4.	 โรงพยาบาลราชวิถี. โรงพยาบาลราชวิถี รณรงค์ลด

ผู้ป่วยโรคหูเสื่อมจากเสียงดัง เนื่องในวันการได้ยิน

โลก [ออนไลน์]. [เข้าถึงเมื่อ 25 มิถุนายน 2561]. 

เข้าถึงได้จาก https://www.ryt9.com/s/prg/ 

2792330.

5.	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม. 

สถานการณ ์โรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2559 [ออนไลน์]. 

[เข้าถึงเมื่อ 23 มิถุนายน 2561]. เข้าถึงได้จาก 

http://envocc.ddc.moph.go.th/contents?g=11

6.	 กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม. 

ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุและการสูญเสีย 

การได้ยนิจากการท�ำงานกบัเครือ่งจกัรกลการเกษตร

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี; 2551.

7.	 อริสรา ฤทธิ์งาม, เจนจิรา เจริญการไกร, สุวรรณา 

จันทร์ประเสริฐ, จันทร์ทิพย์ อินทวงค์. ปัจจัยท่ี

สมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิในพนกังานโรงงาน

อุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติ จังหวัดระยอง. 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข 2559;30(3): 119-

36.

8.	 ธนพล อทิธทิลู. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการสญูเสยีการ

ได้ยนิของคนงานในโรงงานอตุสาหกรรม กรณศีกึษา 

ธุรกิจแปรรูปเน้ือไก่ บริษัทเจริญโภคภัณฑ์อาหาร 

จ�ำกัด (มหาชน) จังหวัดนครราชสีมา [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. พิษณุโลก: 

มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2551.

9.	 ภูวสิทธิ์ สิงหภูมิ, ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์,   จิตรพรรณ 

ภูษาภักดีภพ. ผลร่วมระหว่างเสียงและการสูบบุหรี่

ที่ส่งผลต่อการสูญเสียการได้ยินของพนักงานใน

อุตสาหกรรมหลอมโลหะแห่งหนึ่ง อ�ำเภอพานทอง 

จงัหวดัชลบุร.ี วารสารสาธารณสขุมหาวทิยาลยับรูพา 

2556;8(2):100-8.

10.	 อุษณีย์ จันทร์ตรี. การสูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง 

และภาวะความดันโลหิตสูงในพนักงานที่เข้ารับการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยนิทีค่ลนิกิอาชวีเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในปี พ.ศ. 2554- 

พ.ศ. 2555. วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ 

2556;6(22): 6-13. 

11.	 อัจฉรารี สังสะนะ. ผลของการสัมผัสเสียงและ

สารละลายอินทรีย ์ต ่อการสูญเสียการได ้ยิน 

[วิทยานิพนธ์วิทยาศาตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2543.

12.	 Schlesselman J. Case control studies: design 

conduct analysis. J Occup Med 1982; 24(11): 

879.

13.	 Hsieh FY, Bloch DA, Larsen MD. A simple 

method of sample size calculation for linear and 

logistic regression.  Statist  Med 1998; 17: 1623-

34.

14.	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม. 

แนวทางการตรวจคัดกรองและแปรผลการสูญเสีย

การได้ยิน (ฉบับปรับปรุง 2560) [ออนไลน์]. [เข้า

ถึงเมื่อ 23 มิถุนายน 2561]. เข้าถึงได้จาก http://

envocc.ddc.moph.go.th/uploads/samutprakarn/ 

1hearing_chep4_baseline%202Jan2017.pd

15.	 พรพิมล กองทิพย์. สุขศาสตร์อุตสาหกรรม. พิมพ์

ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: เบสท์ กราฟิค เพรส; 2555.

16.	 McBride D, Firth H, Herbison G. Noise exposure 

and hearing loss in agriculture: a survey of farmers 

and farm workers in the Southland region of New 

Zealand. J Occup Environ Med 2003: 45(12): 

1281-8.

17.	 จิตร เกื้อช่วย,บ�ำเพ็ญ เขียวหวาน. ความต้องการ 

ส่งเสรมิอาชพีของเกษตรกรต�ำบลบางขนุทอง อ�ำเภอ

ตากใบ จังหวัดนราธิวาส. วารสารมหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร์ 2556; 5(2):67-75. 

18.	 นภาพร อติวานิชยพงศ์. คนชนบทอีสานกับการท�ำ

มาหากิน: ความเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย. วารสาร

สังคมวิทยามานุษยวิทยา 2557;33(2): 103-27.

19.	 นัยนา พิพัฒน์วณิชชา. การพยาบาลผู้สูงอายุที่สูญ

เสียการได้ยิน. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 

2555; 32(3): 67-76.



98 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

20.	 จิราพร ประกายรุ้งทอง,สุวัฒนา เกิดม่วง. ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินจากการ

ท�ำงาน ในกลุ่มคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้น

ส่วนรถยนต์ จงัหวดัสพุรรณบรุ.ี วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2560; 35(3): 98-108.

21.	 ชลธิชา พรมทุ่ง. การศึกษาระดับเสียงและเสียง

รบกวนภายในพื้นที่มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด

พิษณุโลก [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร

บัณฑิต].กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช; 2558.

22.	 ประกาย หร่ายลอย,สมหมาย แจ่มกระจ่าง. การส่ง

เสริมคุณภาพชีวิตประชากรแฝงกลุ่มผู้ใช้แรงงาน

ก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารการศึกษา

และพัฒนาสังคม 2554; 7(2): 29-41.

23.	 คณะแพทย ์ศาสตร ์ โ ร งพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล. การดูแลสุขภาพหูและวิธีการ

หยอดหู [ออนไลน์]. [เข้าถึงเมื่อ 22 มิถุนายน 

2561]. เข้าถึงได้จากhttps://med.mahidol.ac.th/

healthpromo/sites/default/files/public/

download/p6.pdf.



99สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 

จังหวัดบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2560

Factors associated with tuberculosis prevention among prisoners

in the prison, Bueng Kan province 2017, Thailand.

วรวุฒิ  แสงเพชร ส.ม. (วิทยาการระบาด)*	 Voravut Sangpech M.P H. (Epidemiology)*

เกรียงศักดิ์  เวทีวุฒาจารย์  พ.บ.*                                  Kriangsak Vaeteewootacharn M.D.*

กฤชกันทร  สุวรรณพันธุ์ ปร.ด.**                                   Kritkantorn Suwannaphant Ph.D.**

*คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 **Faculty of Public Health, Khon Kaen University

**วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น	 ** Sirindhorn college of Public Health, Khon Kaen  Province 

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน

วณัโรคของผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำ จงัหวดับงึกาฬ ประชากรศกึษาคอืผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำ 1,284 คน สุม่ขนาดตวัอย่างแบบ

แบ่งชั้นตามสัดส่วนประชากรได้จ�ำนวนตัวอย่าง 625 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยการสุ่ม 

อย่างง่าย ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31พฤษภาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติก 

	 	 ผลการวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ  จังหวัดบึงกาฬ พบว่า 

กลุ่มผู้ต้องขังที่มีการรับรู้มาก จะมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคดี เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังที่มีการ 

รับรู้น้อยถึงปานกลางเป็น 1.67 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p-value<0.001 (Adjusted OR=1.67;95% CI of 

Adjusted OR:1.20 to 2.32; p-value<0.001) ผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อปานกลาง จะมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

วณัโรคได้ด ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูต้้องขงัทีม่ปัีจจยัเอือ้น้อยเป็น 1.65  เท่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่่า p-value<0.001 

(Adjusted OR=1.65;95%CI of Adjusted OR:1.06 to 2.59; p-value<0.001)  และผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อมาก 

จะมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคได้ดี เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อน้อยเป็น 3.25 เท่าอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีค่่า p-value<0.001 (Adjusted OR=3.25;95%CI of Adjusted OR: 2.04 to 5.17; p-value<0.001)

	 ข้อเสนอแนะ ควรให้สขุศกึษาส่วนบคุคลในผูต้้องขงัทีม่ปัีจจยัเสีย่งคอื การสบูบหุรี ่ผูท้ีเ่คยเสพสารเสพตดิแต่เลกิ

แล้ว ผู้ต้องขังที่มีอายุถูกคุมขังมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ซึ่งพบว่าผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเหล่านี้ เสี่ยงต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้วณัโรคไม่ดเีท่ากบัผูต้้องขงัทีถ่กูคมุขงัระยะเวลาน้อย และควรสนบัสนนุให้ใช้วสัดอุปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้

วัณโรค และการให้ผู้ต้องขังเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขอย่างรวดเร็วและมีช่องทางเฉพาะ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ต้องขัง วัณโรค บึงกาฬ

Abstract
	 The aim of this cross-sectional descriptive research was to study the contributing factors related to 
tuberculosis control and prevention among prison inmates in Bueng Kan Province. From study population of 1,284 
prisoners, six hundred and twenty five persons was recruited as study group by stratified and proportional to size 
random sampling technique. Data collected between  April 1-  May 31, 2016. Each variable were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, and analyzed by multiple logistic regression.
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 	 	 Multivariate analysis was conducted by using the multiple logistic regressions and the variables that 

offered were selected. In various variables, it was found that the inmates with more perception will have better 

tuberculosis prevention for 1.67 times compared to those with low or intermediate perception with statistical 

significance at  p-value< 0.001 (Adjusted OR=1.67;95%CI of Adjusted OR:1.20 to 2.32; p-value <0.001). 

The inmates with moderate enabling factors will have better tuberculosis prevention for 1.65 times compared to 

those with low enabling factors with statistical significance at p-value<0.001 (Adjusted OR=1.65;95%CI of 

Adjusted OR:1.06 to 2.59; p-value<0.001), and the inmates with high enabling factors will have better tuberculosis 

prevention compared to those with low enabling factors for 3.25 times with statistical significance at  p-value<0.001 

(Adjusted OR=3.25;95% CI of Adjusted OR:2.04 to 5.17;p-value <0.001).

 	 	 For the suggestions, providing personal health to the inmates with behavioral risks factors should be 

included; for instances, those who were smoking, having background on addiction to drugs, and those who had 

been imprisoned for more than 5 years. It was found that prisoners who had these factors were at risk of low 

self-prevention on tuberculosis equal to short-term inmate detainees. Additionally, the use of materials to prevent 

tuberculosis infection should be encouraged as well.

Keywords: prisoners, tuberculosis, Bueng Kan

บทน�ำ

	 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคที่ยังคงเป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติ

ล�ำดับต้นๆของหลายประเทศ องค์การอนามัยโลก 

(WHO)(1)  พบว่ามปีระชากร 1ใน 3 ของประชากรทัว่โลก

ตดิเชือ้วณัโรคแล้ว ความชุก (Prevalence) โดยเป็นผูป่้วย

รายใหม่ถึง 9.3 ล้านคน และพบการเสียชีวิตสูงถึง 1.8 

ล้านคน(2) โดยประเทศไทยเป็น 1 ใน 22 ประเทศ ทีม่กีาร

ระบาดของวณัโรค เน่ืองจากการแพร่ระบาดของภมูคิุม้กนั

บกพร่องหรอืเอชไอว ี(Human Immunodeficiency Virus: 

HIV) ความยากจน การเคลื่อนย้ายถิ่น การเคลื่อนย้าย

แรงงาน รวมทัง้การดือ้ต่อยารกัษาวณัโรคของผูป่้วย ท�ำให้

การแพร่ระบาดของวณัโรคมคีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้(3,4) 

ส ่วนสถานการณ์วัณโรคในจังหวัดบึงกาฬ พบว ่า 

ปี 2557 มีผู้ป่วยวัณโรคทั้งสิ้น 446 ราย (อัตราป่วย 

71.74 ต่อประชากรแสนคน) เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อ 152 ราย(5)  

	 เรือนจ�ำเป็นสถานที่ที่มีความส�ำคัญเพิ่มมากข้ึนใน

ปัจจุบัน เพราะมีจ�ำนวนนักโทษมาก ท�ำให้มีความเป็นอยู่

แออัด อาจมีผู้ต้องขังบางคนที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

ตดิสารเสพตดิมาก่อน มภีาวะทพุโภชนาการ และขาดการ

ตรวจคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ และมีการ

เคลื่อนย้ายเข้าออกของผู้ต้องขังตลอดเวลา เรือนจ�ำจึง

อาจกลายเป็นแหล่งแพร่เชื้อวัณโรค ซึ่งมีการศึกษาหลาย

รายงานพบอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคสูงกว่าประชาชน

ทัว่ไป 10-15 เท่า(5,6) จงัหวดับงึกาฬ มเีรอืนจ�ำขนาดกลาง

ที่รับนักโทษได้ไม่เกิน 500 คน ปัจจุบันใช้คุมขังนักโทษ

ที่มีโทษจ�ำคุก 1–10 ปี และใช้คุมขังโทษแทนค่าปรับ(5,6) 

แต่สภาพความจรงิเรอืนจ�ำจงัหวดับงึกาฬได้มกีารฝากขงั

ผู้ต้องขังมากกว่า 1,284 คน จึงก่อให้มีสภาพแวดล้อม

ต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปเช่น จ�ำนวนเรือนนอนไม่เพียงพอ

ต่อผู้ต้องขัง ระบบสุขาภิบาลไม่ถูกสุขลักษณะ สนามการ

ท�ำกิจกรรมกลางแจ้งมีจ�ำกัด   อัตราส่วนพื้นที่ใช้สอยต่อ

นักโทษไม่สมดุล ท�ำให้ผู้ต้องขังมีสุขอนามัยที่ไม่ดี อาจมี

การสมัผสัใกล้ชิดกับผูต้้องขงัทีป่่วยเป็นวณัโรคทีอ่าศัยอยู่

ในสถานเดียวกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาวัณโรคใน 

เรือนจ�ำจังหวัดบึงกาฬต่อไป
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วัตถุประสงค์  

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน

วัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) โดยการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างประชากรในกลุ่มผู้ต้องขัง จ�ำนวน 

1,284 คน  ทีต้่องขงัก่อนวนัเกบ็ข้อมลูไม่น้อยกว่า 3 เดอืน

ในทกุๆ เรอืนนอน ของจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างของประชากร 

ทั้งสิ้น 652 คน และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 

(Stratified Random Sampling) โดยการแบ่งประชากร

ออกเป็นกลุม่ ๆ  ตามจ�ำนวนเรอืนนอน แล้วเลอืกตวัอย่าง

จากแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนประชากร (Proportional to 

size) ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

จนครบตามจ�ำนวน ใช ้เครื่องมือจัดเก็บข ้อมูลคือ

แบบสอบถาม ประยุกต ์ใช ้และพัฒนาผ่านทฤษฎี 

PRECEDE  framework  ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่ง

มือ (Reliability) ค�ำนวณหาค่าความเทีย่งแบบสอบถาม

โดยใช ้ วิ ธีหาค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช 

(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงรวม 

เท่ากับ 0.90 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป STATA (version 10.1) สถิติเชิงพรรณนา 

วเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และการปฏิบัติตนเพ่ือ

การป้องกันวัณโรคในเรือนจ�ำโดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด 

และค่าสูงสุด (Maximum) สถิติอนุมาน (Inferential 

Statistics) เพื่อใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร

ต่างๆ ดงัน้ี การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์อย่างหยาบ (Crude 

Analysis) โดยวิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate)  ซึ่งเป็นการ

วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามและตวัแปร

ต้นทีละคู่ โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ 

ผลที่ได้คือ Crude Odds และ p-value พิจารณาค่า 

p-value<0.25 เพื่อท�ำการคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่

โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรค

และตัวแปรอิสระ (Final Model) โดยวิเคราะห์คราวละ

หลายตัวแปร น�ำตัวแปรทีผ่่านการคดัเลอืกในขัน้ตอนการ

วิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude analysis) เข้าสู ่โมเดล 

Multivariate และใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

(Multilevel logistic regression) ในการวเิคราะห์ ผลทีไ่ด้

คือ Adjust Odds Ratio และ p-value การวิเคราะห์หา

โมเดลที่ดีที่สุด (The best model) ใช้วิธีการตัดตัวแปร 

ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยขจัด

ตัวแปรที่มีค่า P-value>0.05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะ

ไม่สามารถตัดตัวแปรใดๆ ออกจากโมเดลได้เนื่องจาก

ไม่มตีวัแปรใดทีม่ค่ีา p-value>0.05 ถอืเป็นโมเดลสดุท้าย

ทีจ่ะอธบิายตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการปฏบิตัติวัของ

ผู้ต้องขังในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การประเมิน

ความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) เป็นการ

ประเมินความเหมาะสมของโมเดลปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติตัวของผู้ต้องขังในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  

โดยพจิารณาจากค่า p-Value<0.05 จงึจะถอืว่าเป็นโมเดล

ที่มีความเหมาะสม เพื่อใช้อธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏบิตัตินของผูต้้องขงั เพือ่การป้องกนัวณัโรคในเรอืนจ�ำ 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE 602038   เมื่อวันที่  23 เดือน มีนาคม พ.ศ.

2560

ผลการศึกษา 

	 พบว่าผูต้้องขงัเป็นเพศชายร้อยละ 87.88 เพศหญงิ

ร้อยละ 12.12 ส่วนใหญ่อายนุ้อยกว่า 30 ปีร้อยละ 51.99 

อายุเฉลี่ย 30.87 ปี สถานภาพโสดร้อยละ 67.48 จบ

มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 57.96 อาชีพก่อนเข้า 

เรอืนจ�ำ มอีาชพีรบัจ้างทัว่ไปร้อยละ 68.50   มกีารสบูบหุรี่

ร้อยละ 71.78  เฉลี่ยสูบบุหรี่วันละ 7.08  มวนต่อวัน เคย

เสพสารเสพติดมาก่อนร้อยละ 87.58 และเคยเสพสาร

เสพติดประเภทที ่1 (ยาบ้า) ร้อยละ 84.36  อายคุดีความ

ที่ถูกต้องโทษ เฉลี่ย 4.3 ปี ระยะเวลาที่ต้องถูกคุมขังต�่ำ

กว่า 5 ปีร้อยละ 76.84 ค่าเฉลี่ย 2.15 ปี  จ�ำนวนผู้ต้องขัง

ที่อยู ่ในเรือนนอนเดียวกันน้อยกว่า 100 คนร้อยละ 
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76.84  เฉลี่ยเรือนนอนละ 107.51 คน  ผู้ต้องขังไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 90.64 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ต้องขัง 

 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 652) ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล

 1.  	เพศ

  	 ชาย 573 87.88

   	 หญิง 79 12.12

2.   อายุ (ปี)

 	 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 339 51.99

   	 อายุระหว่าง 31 – 44 ปี 261 40.03

	 อายุมากกว่า 44 ปีขึ้นไป 52 7.98

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 30.87 (8.64)

ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 29 (18:70)

3.	 สถานภาพสมรส            

	 โสด 440 67.48

	 สมรส 168 25.62

	 ม่าย/หย่า/แยก 45 6.90

4. 	 ระดับการศึกษา

   	 ประถมศึกษา 233 35.74

   	 มัธยมศึกษา         378 57.96

  	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 27 4.14

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 14 2.16

5. 	 อาชีพก่อนเข้าเรือนจ�ำ

 	 รับจ้างทั่วไป 445 68.25

 	 เกษตรกร 112 17.18

  	 ค้าขาย 68 10.43

   	 อื่นๆ 27 4.14

6. 	 การสูบบุหรี่

  	 ไม่เคยสูบ 91 13.96

   	 เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 93 14.26

   	 ยังสูบอยู่ 468 71.78

      	ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.23 (6.12)

  	 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 6 (1:40)
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ตารางที่  1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ต้องขัง (ต่อ)

 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 652)         ร้อยละ

7. 	 จ�ำนวนมวนต่อวัน

    	 	 น้อยกว่า 7 มวนต่อวัน 336 51.53

	 ตั้งแต่  7 มวนขึ้นไป 316 48.47

   	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.08 (7.02)

   	 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 5 (1:32)

8.	 การเสพสารเสพติด

    	 ไม่เคยเสพ 59 9.00

     	 เคยเสพ แต่เลิกแล้ว 22 12.42

    	 เสพ 571 87.58

 9.	 ชนิดของการใช้สารเสพติด 

     	 ยาบ้า 550 84.36

    	 อื่นๆ 18 15.64

10.	 อายุคดีที่ถูกต้องโทษ (ปี)

          ต�่ำกว่า 5 ปี 461 70.71

          5  ปีขึ้นไป 191 29.29

          ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.34 (4.41)

          ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 3 (1:30)

11.  ระยะเวลาที่ต้องถูกคุมขังถึงปัจจุบัน (ปี)

          ต�่ำกว่า 5 ปี 501 76.84

          5  ปีขึ้นไป 151 23.16

          ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.15 (2.56)

          ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 1 (1:24)

12.  จ�ำนวนผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนนอนเดียวกัน

           น้อยกว่า 100 คน 501 76.84

           ตั้งแต่ 100 คน ขึ้นไป 151 23.16

          ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 107.51 (61.06)

          ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 78 (17:201)

13.	 โรคประจ�ำตัวก่อนถูกคุมขัง

          ไม่มีโรคประจ�ำตัว 591 90.64

          มีโรคประจ�ำตัว 61 9.36
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ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

จังหวัดบึงกาฬ

	 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค พบว่าค่าคะแนนผู้ต้องขัง

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.51  

รองลงมาระดับต�่ำร้อยละ 35.74 และระดับสูงร้อยละ 4.75

	 การรับรู้ความเสี่ยง  กลุ่มผู้ต้องขังส่วนใหญ่ มีการ

รบัรูค้วามเสีย่งเกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรคอยูใ่นระดบัสงู

ร้อยละ 65.95 และรองลงมาระดบัปานกลางร้อยละ 30.98  

	 การรับรู้ความรุนแรง พบว่าผู้ต้องขังมีการรับรู้

ระดบัปานกลางว่า ถ้าไม่ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคแล้วจะ

เส่ียงต่อการตดิเชือ้ร้อยละ 75.15 รองลงมา ร้อยละ 24.85

	 การรบัรูป้ระโยชน์ พบว่า ผูต้้องขงัมกีารรบัรูร้ะดบั

สูง ถ้าหากปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเช้ือวัณโรคแล้ว

สามารถป้องกันการติดเชื้อวัณโรคร้อยละ 73.77 รองลง

มา ระดับปานกลางร้อยละ 19.79

 	 การรับรู ้อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรค พบว่าผู ้ต้องขังมีการรับรู ้ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 46.17 รองลงมาระดับสูงร้อยละ 32.21

ปัจจัยเอื้อโดยรวมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ จังหวัดบึงกาฬ

 	 ปัจจัยเอื้อโดยรวม การมีหน้ากากอนามัยหรือ

ผ้าเชด็หน้าเพือ่ปิดปากเวลาไอหรอืจาม  การได้รบับรกิาร

ด้านสุขภาพเวลาเจ็บป่วย   การได้รับการสนับสนุนให้ 

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ การได้รับประทานอาหารที่ถูก

สุขอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ และได้รับการนอนหลับพัก

ผ่อนได้เพียงพอของผู้ต้องขังฯพบว่า ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 

ได้รับปัจจัยเอื้ออยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.81 

รองลงมาระดับต�่ำร้อยละ 20.40

ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้ต้อง

ขังในเรือนจ�ำ จังหวัดบึงกาฬ

	 ปัจจัยเสริม เรื่องการได้รับความรู้เรื่องวัณโรคจาก

เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและส่ือ เช่น 

โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ การได้รับอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค 

เช่น หน้ากากอนามยั พบว่ากลุม่ผูต้้องขงัฯส่วนใหญ่ได้รบั

ปัจจัยเสริมด้านการได้รับความรู ้เรื่องวัณโรคจากสื่อ 

เช่นโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์จ�ำนวนน้อยร้อยละ 48.92 

รองลงมา ระดับปานกลางร้อยละ 40.03  

	 การปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

ในเรอืนจ�ำฯ พบว่ากลุม่ผูต้้องขงัส่วนใหญ่ มกีารปฏบิตัติวั

ในการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับดีหรือเหมาะสม 

ร้อยละ 78.37 และพบว่า มกีารปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคระดับไม่ดีหรือไม่เหมาะสมร้อยละ 21.63    

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันวัณโรคของ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ จังหวัดบึงกาฬ

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร 

(Multiple logistic regression) พบว่าความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติค่า P-value <0.025 ดังนี้ 	 	

	 ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของ 

ผู้ต้องขังระดับมาก สรุปผลได้ว่า ผู้ต้องขังที่มีการรับ

รู้มาก จะมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

ดีกว่าผู้มีการรับรู้ระดับน้อยถึงปานกลางเป็น 1.67 เท่า 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่่า p-value<0.001 (Adjusted 

OR=1.67; 95%CI of Adjusted OR: 1.20 to 2.32; 

p-value<0.001) 

	 ปัจจัยเอื้อ ด้านการมีและใช้หน้ากากอนามัยหรือ

ผ้าเช็ดหน้าเพื่อปิดปากเมื่อมีการไอหรือจาม การเข้าถึง

การได้รับบริการด้านสุขภาพได้สะดวกเวลาเจ็บป่วย การ

ได้รบัการสนับสนุนให้ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ การได้รบั

ประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ และการ

นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอ ผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อใน

ระดบัปานกลาง จะมกีารปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

วณัโรคได้ด ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูต้้องขงัทีม่ปัีจจยัเอือ้ใน

ระดับน้อยเป็น 1.65 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า 

p-value<0.001 (Adjusted OR=1.65;95%CI of 

Adjusted OR:1.06 to 2.59; p-value<0.001) และ 

ผูต้้องขงัทีม่ปัีจจยัเอ้ือในระดับมาก จะมกีารปฏบิติัตัวเพือ่

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคได้ดี เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังที่มี

ปัจจัยเอื้อในระดับน้อยเป็น 3.25  เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ค่า p-value<0.001 (Adjusted OR=3.25; 

95%CI of Adjusted OR:2.04 to 5.17; p-value 

<0.001) ดังตารางที่ 2



105สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (Multiple logistic regression) 

ปัจจัย จ�ำนวน 

(n=652)

ร้อยละ OR OR
Adj.

95%CI of OR
Adj.

P-value

1. 	อายุ (ปี)

ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 339 51.99 1

31 ถึง 44 ปี 261 40.03 1.09 0.69 0.36 to 1.92 0.675

45 ปี ขึ้นไป 52 7.98 0.98 0.64 0.15 to 1.63 0.651

2.	 สถานภาพการสมรส

	โสด 440 67.48 1

คู่ 168 25.62 0.81 0.79 0.53 to 1.19 0.262

ม่าย/หย่า/แยก 44 6.90 1.67 1.87 0.99 to 3.79 0.081

3. 	ระดับการศึกษา

   	 ประถมศึกษา 233 35.74 1

   	 มัธยมศึกษา 378 57.96 0.85 0.85 0.66 to 1.37 0.808

   	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 27 4.14 0.89 0.89 0.36 to 1.92 0.667

   	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 14 2.16 0.84 0.84 0.15 to 1.63 0.257

4.	 อาชีพก่อนเข้าเรือนจ�ำ

      	รับจ้างทั่วไป 445 68.25 1

      	เกษตรกรรม 112 17.18 0.63 0.71 0.53 to 1.15 0.163

	ค้าขาย 68 10.43 0.89 0.83 0.47 to 1.48 0.536

 	 อื่น ๆ 27 4.14 0.90 0.96 0.01 to 2.26 0.924

5. 	การสูบบุหรี่

	ไม่เคยสูบ 99 15.18

 	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 143 21.93 1.07 0.80 0.43 to 1.49 0.490

 	 ยังสูบอยู่ 410 62.88 0.71 0.52 0.27 to 1.01 0.060

6. 	 จ�ำนวนมวนต่อวัน (n=468)

     	 น้อยกว่า 7 มวนต่อวัน 336 71.80 1

	 จ�ำนวน 7 มวนขึ้นไป 132 28.20 0.74 0.94 0.61 to 1.46 0.794

7. 		 อายุความคดี

	 ต�่ำกว่า  5 ปี 501 76.84 1

	 5 ปีขึ้นไป 151 23.16 1.60 1.01 0.97 to 1.05 0.682
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (Multiple logistic regression) (ต่อ)

ปัจจัย จ�ำนวน 

(n=652)

ร้อยละ OR OR
Adj.

95%CI of OR
Adj.

P-value

8.	 ระยะเวลาที่ต้องถูกคุมขังถึงปัจจุบัน (ปี)

      	 ต�่ำกว่า 5 ปี 501 76.84 1

      	 5 ปีขึ้นไป 151 23.16 1.72 1.49 1.02 to2.17 0.405

9. 	 โรคประจ�ำตัวก่อนถูกคุมขัง

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 591 90.64 1

 	มีโรคประจ�ำตัว 61 9.36 0.98 0.74 0.41 to 1.34 0.315

10. 	การรับรู้ความเสี่ยง

   	 น้อย 20 3.07 1

   	 ปานกลาง 202 30.98 2.36 2.73 0.69 to 10.81 0.154

      	 มาก 430 65.95 5.42 4.90 1.29 to 18.58 0.017

11.	 การรับรู้ความรุนแรง

  น้อย   44 6.75 1

  ปานกลาง 446 68.40 0.86 0.64 0.32 to 1.31 0.256

      	 มาก 162 24.85 1.40 0.96 0.46 to 2.01 0.925

12.	 การรับรู้ประโยชน์

	 น้อย 42 6.44 1

	 ปานกลาง 129 19.79 0.61 0.66 0.24 to 1.80 0.420

	 มาก 481 73.77 1.63 1.46 0.66 to 3.19 0.346

13.	 การรับรู้อุปสรรค

	 น้อย 141 21.63 1

	 ปานกลาง 301 46.17 1.49 1.63 1.08 to 2.45 0.018

	 มาก 201 32.21 1.67 1.65 1.04 to 2.60 0.031

14.	 ปัจจัยเอื้อ

	 น้อย 133 20.40 1

	 ปานกลาง 390 59.81 1.76 1.53 0.93 to 2.52 0.093

	 มาก 129 19.79 3.51 3.31 1.90 to 5.77 <0.001

15.	ปัจจัยเสริม

 	 น้อย 319 48.92 1

 	 ปานกลาง 261 40.03 1.50 1.50 0.99 to 2.27 0.052

 	 มาก 72 11.05 1.46 0.81 0.47 to 1.41 0.458
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บทสรุปและอภิปรายผล

 	 การรับรู้อุปสรรค พบว่ากลุ่มผู้ต้องขังที่มีการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคระดับปานกลางมีการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคดี เป็น 1.49  เท่า ของผู้ต้องขัง

ที่มีการรับรู้ในระดับน้อยอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และผู้ต้องขังที่มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคระดับมาก จะมีการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

ดีเป็น 1.67 เท่า ของผู้ต้องขังที่มีการรับรู้ในระดับน้อย

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีค่่า p-value<0.031 (Adjusted 

OR=1.65; 95%CI of Adjusted OR: 1.04 to 2.60: 

p-value<0.031) สอดคล้องกับการศึกษาของอุทุมพร 

ภักดีศิริวงษ์(7) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการรักษา

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยงในจังหวัด

ชยัภมู ิพบว่าผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ค่า p-value≤0.001(r=0.575, p-value 

≤ 0.001)

	 ปัจจัยเอื้อ ด้านการมีและใช้หน้ากากอนามัยหรือ

ผ้าเช็ดหน้าเพื่อปิดปากเมื่อมีการไอหรือจาม การเข้าถึง

การได้รับบริการด้านสุขภาพเวลาเจ็บป่วยได้สะดวก การ

ได้รบัการสนับสนุนให้ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ การได้รบั

ประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ และการ

นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอ ผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อใน

ระดบัปานกลาง มกีารป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคได้ด ีเป็น 

1.76 เท่า ของผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อในระดับน้อยอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีค่า p-value<0.093 (Adjusted 

OR=1.53; 95% CI of Adjusted OR:0.93 to 2.52;  

p-value<0.093)  และผูต้้องขงัทีม่ปัีจจยัเอือ้ในระดบัมาก 

จะมีการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคได้ดีเป็น 3.51 เท่า 

ของผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อในระดับน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ค่า p-value<0.001 (Adjusted OR=3.31; 

95% CI of Adjusted OR: 1.90 to 5.77; p-value <0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของยุภาพร แก้วจันดา(8) พบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคที่มีคะแนนต�่ำที่สุด 3 อันดับแรก 

คือ การบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด การน�ำ

เสมหะที่บ้วนในภาชนะปิดมิดชิดไปท�ำลายโดยการฝัง

กลบ/เผา ท�ำความสะอาดบ้านและบริเวณรอบบ้านเป็น

ประจ�ำทกุวนั ได้คะแนน 1.81, 1.83 และ 2.05 ตามล�ำดบั 

จากคะแนนเตม็ 3 (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.52 , 0.55 

และ 0.33 ตามล�ำดับ)

ข้อเสนอแนะ

	 เรือนจ�ำควรมีการอบรมให้ผู้ต้องขังมีความรู้เรื่อง

การป้องกนัวณัโรคด้วยตนเอง พฒันาหรอืปรบัปรงุแก้ไข

เรอืนนอนให้อากาศถ่ายเทดี ไม่แออดั  ควรสนบัสนนุการ

ใส่อุปกรณ์ป้องกันวัณโรค เช่น หน้ากากอนามัย หรือ 

ผ้าปิดปากในเรอืนจ�ำอย่างต่อเนือ่ง และสม�ำ่เสมอ  จดัหรอื

แบ่งเวลาออกก�ำลังกายของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ  และ

ท�ำการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดตั้งแต่ระยะเริ่มแรกรับ

เข้าสู่เรือนจ�ำด้วยทุกครั้ง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ นายสาธิต เอกวุฒิพล ผู้บัญชาการ 
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยประเมินผลนี้ใช้วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการก�ำจัดโรคเรื้อน 

ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 11 ในประเด็น แนวโน้มทางระบาดวิทยา ผลของการก�ำจัดโรคเร้ือน และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ใช้เกณฑ์เป้าหมายและตัวชี้วัดขององค์การอนามัยโลกและของประเทศไทย พบว่าในภาพรวม การก�ำจัด 

โรคเรื้อนมีสัมฤทธิผลที่น่าพอใจ สามารถบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ อีกทั้งแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัด

ทีส่�ำคญัคอื จ�ำนวนผูป่้วยลงทะเบยีนรกัษา/อตัราความชกุต่อประชากรหน่ึงหมืน่คน  และจ�ำนวนผูป่้วยค้นพบรายใหม่/

อตัราค้นพบผูป่้วยรายใหม่ต่อประชากรหนึง่หมืน่คน มแีนวโน้มลดลงสอดคล้องกนั แต่มปัีญหาท้าทายคอื แนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดส�ำคัญในผู้ป่วยรายใหม่ที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพการค้นพบและรักษาผู้ป่วย และการแพร่ติดต่อ

โรคเรื้อนในชุมชน อันได้แก่ 1) จ�ำนวนและสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก ซึ่งจ�ำนวนลดลงแต่สัดส่วนกลับ

เพิ่มขึ้น 2) จ�ำนวนและสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเชื้อมาก ซึ่งจ�ำนวนลดลงแต่สัดส่วนกลับเพิ่มขึ้น 3) จ�ำนวน

และสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ซึ่งจ�ำนวนลดลงแต่สัดส่วนยังคงสูงค่อนข้างคงที่ และเกิน

เกณฑ์ 4) สัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อน พบ

ว่ายังคงที่และต�่ำกว่าเกณฑ์ นอกจากนั้นยังพบว่าอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยยังต�่ำกว่าเกณฑ์รวมทั้งจ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ที่ค้นพบในประชากรต่างด้าวยังมีแนวโน้มสูงขึ้น ผลการประเมินเชิงปริมาณสอดคล้องกับการประเมินเชิง

คุณภาพ ผู้วิจัยเสนอให้สร้างความตระหนักและการรับรู้เรื่องโรคเรื้อน เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยใหม่ ทบทวนการก�ำหนด

พื้นที่เป้าหมายด�ำเนินงาน พัฒนาศักยภาพบุคลากร แนะน�ำพร้อมติดตามการกินยาของผู้ป่วย ด�ำเนินการวิจัย และ

พัฒนารูปแบบตลอดจนระบบการด�ำเนินงาน เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของโครงการก�ำจัดโรคเร้ือนในแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 12 ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคเรื้อน ประสิทธิผล การประเมินผล

Abstract

		  This Evaluating research used quantitative and qualitative methods to evaluate the effectiveness of Leprosy 

Elimination Programme under the 11th National Health Development Plan. Epidemiological trends, operational 

situation and related factors were analysed based on the determined targets and indicators. Overall results revealed 

satisfactory achievement. The programme had achieved planned targets. The key indicators trend, the number of 

registered cases/prevalence rate per 10,000 population and the number of newly detected cases/detection rate 
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per 10,000 population, had decreased relevantly. However, there were some challenges related to the key indicators 

trends of newly detected cases which reflect early detection and treatment together with leprosy transmission in 

communitites namely 1) the number of children among new cases had decreased while the proportion had increased 

2) the number of newly detected cases with multibacillary leprosy had decreased while the proportion had increased 

3) the number of newly detected cases with disability grade 2 has decreased while the proportion remained higher 

than the criteria 4) the proportion of newly detected cases who had been early treated was stable and below the 

criteria. Apart from that, the treatment completion rate was below the criteria. The number of non-Thai newly 

detected cases had increased. The quantitative and qualitative findings were relevant. In order to enhance the 

effectiveness of the Leprosy Elimination Programme under the 12th National Health Development Plan, the author 

suggest to raise leprosy awareness and perception, strengthen new case detection, reconsider the criteria to determine 

target area, build personel capacity, suggest and monitor patient’s drug intake, conduct research, and develop 

operational model and system.

Keywords: leprosy, effectiveness, evaluation

บทน�ำ

	 โรคเรือ้นเป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัเกดิจากเชือ้แบคทเีรยี

ชื่อ Mycobacterium leprae รักษาให้หายขาดได้ แต่หาก

ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง จะเกิดความพิการท�ำให้

เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมตามมา(1-4)

	 การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อนในระยะ

แรก ใช้วิธีแยกกักผู้ป่วยโรคเรื้อนให้อยู่ในสถานพยาบาล

และนคิมโรคเรือ้น เพ่ือป้องกนัการแพร่ตดิต่อและให้การ

รักษาสงเคราะห์ โดยในปี พ.ศ. 2498 องค์การอนามัย

โลกได้ส�ำรวจและประมาณการว่า ประเทศไทยมผีูป่้วยโรค

เรือ้นจ�ำนวน 140,000 ราย คดิเป็นอตัราความชกุของโรค

สงูถงึ 50 รายต่อประชากรหมืน่คน(5) ต่อมาใน พ.ศ. 2498 

ได้เริ่มปรับเปลี่ยน มุ ่งค้นหาผู้ป่วยและให้การรักษา 

ตามบ้าน ด้วยยาเคมีบ�ำบัดแด๊ปโซนอย่างเดียว(6) ต่อมา

ใน พ.ศ. 2514 ได้เริ่มเปลี่ยนการบูรณาการงานควบคุม

โรคเรื้อนเข้ากับระบบสาธารณสุขทั่วไป โดยยังคงใช้ยา

เคมีบ�ำบัดอย่างเดียว และใน พ.ศ. 2528 ได้ปรับเปลี่ยน

ให้การรักษาเป็นยาผสมเคมีบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพ(7, 8)

สถานการณ์ของโรคเรือ้นลดลงมาอย่างต่อเนือ่งโดยอตัรา

ความชุกลดลงเหลือเพียง 0.8 ราย ต่อประชากรหมื่นคน 

ณ สิ้นปี พ.ศ. 2537 ท�ำให้ประเทศไทยบรรลุการก�ำจัด

โรคเรื้อนจนไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขตามเกณฑ์ที่

องค์การอนามัยโลกได้ตั้งไว้คืออัตราต�่ำกว่า 1 รายต่อ 

ประชากรหมืน่คน(9) แต่ยงัมปัีญหาทีท้่าทายคอื ผูป่้วยโรค

เรือ้นรายใหม่ทีม่คีวามพกิารระดบั 2 หรอืระดบัทีม่องเหน็

ได้ มสีดัส่วนสงูอยู ่และความรงัเกียจหรอืการตีตราต่อโรค

เรื้อนยังคงสูงอยู่ในหลายพื้นที่(10) 

	 หลังจาก พ.ศ. 2537 ได้มีการด�ำเนินงานก�ำจัดโรค

เรือ้นมาโดยตลอด(11)  โดยเริม่มแีผนระยะยาวคอื 1) แผน

ยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) มี 

เป้าหมายในการลดอัตราต่อประชากรหนึ่งแสนคนของ 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองลงร้อยละ 45 

ในปี พ.ศ. 2557 เทียบกับข้อมูลของปี พ.ศ. 2553(12) 

และ 2) แผนยทุธศาสตร์โรคเรือ้น 6 ปี พ.ศ. 2558-2563 

โดยมีเป้าหมายลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 

100 รายในปี พ.ศ. 2563 และลดจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่

ทีม่คีวามพกิารระดับสองลงให้เหลอืไม่เกิน 20 รายและมี

ผูป่้วยรายใหม่ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 50 มารบัการรกัษาภายใน

เวลา 12 เดอืนนบัตัง้แต่ปรากฎอาการ และร้อยละ 50 ของ

ชุมชนบรรลุเป้าหมายลดการตีตราที่มีต่อโรคเรื้อน(13) 

	 แผนยทุธศาสตร์โรคเรือ้นระยะยาวของประเทศไทย

ทัง้สองแผนน้ี สอดคล้องกับแผนขององค์การอนามยัโลก 

คือ 1) แผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน พ.ศ. 

2554-2558 อันมุ่งเน้นก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนด้วย

การรักษาไว้ซ่ึงงานโรคเรื้อนที่มีคุณภาพส�ำหรับให้การ
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ดแูลรกัษาผูท้ีป่ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นบนพ้ืนฐานแห่ง

ความเท่าเทียม มีเป้าหมายในการลดอัตราต่อแสน

ประชากรของผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองลง

ร้อยละ 35 ภายในปี พ.ศ.2558 เมื่อเทียบกับข้อมูลป ี

2553(14) และ 2) แผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด�ำเนินงาน

เพื่อปลอดโรคเรื้อน พ.ศ. 2559-2563 ซึ่งมีเป้าหมาย

คอื 1) มผีูพ้กิารระดบัสองต�ำ่กว่า 1 รายต่อประชากรหนึง่

ล้านคน 2) ไม่มีผู้ป่วยเด็กรายใหม่ที่มีความพิการระดับ

สอง และ 3)ไม่มีกฎหมายที่เลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อน(15)

	 การทีจ่ะด�ำเนนิการก�ำจดัโรคเรือ้นให้บรรลเุป้าหมาย

ของประเทศไทยและองค์การอนามัยโลกที่ตั้งไว้  ณ 

ปี 2563 จ�ำเป็นต้องศึกษาทบทวนผลการด�ำเนินงานที่

ผ่านมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประเมินประสิทธิผลของการ

ก�ำจดัโรคเรือ้นภายใต้แผนพฒันาสขุภาพฉบบัที ่11 พ.ศ. 

2555-2559 เพื่อน�ำผลการประเมินไปปรับใช้ในการ

เร่งรัดด�ำเนินงานก�ำจัดโรคเร้ือนที่ก�ำลังขับเคล่ือนขณะนี้

โดยแผนยุทธศาสตร์โรคเร้ือน 6 ปี พ.ศ. 2558-2563 

ภายใต้แผนสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-

2564(16) ต่อไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวิจัยประเมินผล (Evaluating research) นี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการก�ำจัดโรค

เรือ้นในแผนพฒันาสขุภาพฉบบัที ่11 ใช้ทัง้วธิเีชงิปรมิาณ

และเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบบันทึกเก็บ

ข้อมูลจากรายงานที่เกี่ยวข้องด้านโรคเร้ือนเลือกโดย

เจาะจงรายงานในช่วงปี พ.ศ. 2553-2559 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการวิเคราะห์จ�ำนวน และแนวโน้มการเปล่ียนแปลง

ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้แบบสอบถามปลาย

เปิดในการเก็บข้อมูลจากผู้นิเทศงานโรคเรื้อนเลือกโดย

เจาะจง บุคลากรในสังกัดของสถาบันราชประชาสมาสัย 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค แบบสอบถามปลายเปิดที่ใช้เก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพได้สร้างขึ้นเองภายใต้การตรวจสอบความเที่ยง

ตรงด้านเนื้อหา (Validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) มปีระเด็นในการประเมนิคอื แนวโน้ม

ทางระบาดวทิยา ผลการปฏบิตักิาร และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ของการก�ำจัดโรคเร้ือนภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 

11 (พ.ศ. 2555–2559) โดยใช้ 1) เกณฑ์เป้าหมายตาม

แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนของประเทศไทย พ.ศ. 2553-

2557 และแผนยทุธศาสตร์โรคเรือ้นขององค์การอนามยั

โลก พ.ศ.2554-2558  2) เกณฑ์ตัวชี้วัด ขององค์การ

อนามัยโลก(14, 17) และของประเทศไทยที่พัฒนาโดย

สถาบันราชประชาสมาสัย(12, 13) ซึ่งรับผิดชอบโครงการ

ก�ำจัดโรคเรื้อน สังกัดกรมควบคุมโรค 

ผลการศึกษา

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ

	 เป็นข้อมลูระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 ตามเกณฑ์

เป้าหมายตัวชี้วัด 8 ตัวคือ 1) จ�ำนวนผู้ป่วยลงทะเบียน

รักษา/อัตราความชุกต่อประชากรหน่ึงหมื่นคน และ

จ�ำนวนผูป่้วยค้นพบรายใหม่/อตัราค้นพบผูป่้วยรายใหม่

ต่อประชากรหนึ่งหมื่นคน 2) จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วย

รายใหม่ที่เป็นเด็ก 3) จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่

ทีม่เีชือ้มาก 4) จ�ำนวนและสดัส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีม่คีวาม

พกิารระดบัสอง 5) สดัส่วนของผูป่้วยรายใหม่ทีม่ารบัการ

รกัษาภายใน 12 เดอืนนบัตัง้แต่เริม่มอีาการของโรคเรือ้น 

6) อัตราการรับยาครบถ้วน 7) จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ใน

ประชากรต่างด้าว 8) จ�ำนวนจังหวัด และอ�ำเภอที่ไม่ม ี

การค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ 

	 1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ

	 ผูต้อบแบบสอบถาม 24 คน มแีพทย์ 1 คน พยาบาล 

8 คน นักวิชาการสาธารณสุข 12 คน นักสังคมสงเคราะห์ 

2 คน นักวิเคราะห์แผนและนโยบาย 1 คน สังกัดสถาบัน

ราชประชาสมาสัย 8 คน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมอืง 1 คนและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค 15 คน เป็น

เพศหญิง 23  คน เพศชาย 1 คน อายุระหว่าง 30-60 ปี

โดยเฉลีย่ 50 ปี ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ี9 คน ปรญิญา

โท 14 คน ปริญญาเอก 1 คน อายุราชการระหว่าง 7-40 

ปีโดยเฉลี่ย 27 ปี ประสบการณ์ท�ำงานด้านโรคเรื้อน

ระหว่าง 3-38 ปีโดยเฉลี่ย 15 ปี
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2. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ

	 2.1 ประสิทธิผลของการก�ำจัดโรคเรื้อนตาม

เกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนของ

ประเทศไทยและแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนของ

องค์การอนามัยโลก

	 พบว่าอัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 

ต่อประชากรหนึ่งแสนคน มีจ�ำนวนลดลงจาก 0.10 

ใน พ.ศ. 2553 เหลือ 0.05 ใน พ.ศ. 2557 หรือลดลง

ร้อยละ 50 ซึ่งบรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร  ์

โรคเรื้อน (2553-2557) ของประเทศไทย ที่ตั้งเป้าให้

อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคนลดลงร้อยละ 45 ใน พ.ศ. 2557 และพบว่า

อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคน ลดจาก 0.10 ใน พ.ศ. 2553 เหลือ 0.04 

ใน พ.ศ.2558 หรอืร้อยละ 60 ซึง่บรรลเุป้าหมายของแผน

ยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน (2554-2558) 

ขององค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนดให้อัตราผู้ป่วยรายใหม่

ที่มีความพิการระดับ 2 ต่อประชากรหน่ึงแสนคนลดลง

ร้อยละ 35 ใน พ.ศ. 2558

	 2.2 ประสิทธิผลของการก�ำจัดโรคเรื้อนจาก 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัด

	 	 1)	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ 

ในผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วยรายใหม่

จ�ำนวนผู ้ป ่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกต่อ

ประชากรหนึ่งหมื่น และจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่/อัตราค้น

พบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหนึ่งหมื่นคน

แผนภูมิ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วยรายใหม่เป็นรายปี

แผนภูมิ 2 อัตราความชุกต่อประชากรหนึ่งหมื่น และอัตราค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหนึ่งหมื่นเป็นรายปี
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	 จากแผนภูมิ 1 และ 2 สรุปได้ว่าแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกลดต�่ำลงตามล�ำดับ 

โดยอตัราความชกุลดลงร้อยละ 33.30  หรอืเฉลีย่ลดลงร้อยละ 6.66 ต่อปี  โดยลงเป็นคูข่นานกบัแนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วย

รายใหม่/อตัราการค้นพบผูป่้วยรายใหม่  โดยอตัราการค้นพบผูป่้วยรายใหม่ลดลงในอัตราร้อยละ 26.47 หรอืในอัตรา

เฉลี่ยร้อยละ 5.29 ต่อปี

	 2)	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดส�ำคัญในผู้ป่วยค้นพบรายใหม่

	 	 2.1) แนวโน้มจ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15

 

	 แผนภูมิ 3 จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กเป็นรายปี

	 	 แผนภูมิ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กที่ลดลงแต่สัดส่วนกลับเพิ่มขึ้น 

	 	 2.2) แนวโน้มจ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเชื้อมาก

	 แผนภูมิ 4 จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเชื้อมากเป็นรายปี

	

	 	 แผนภูมิ 4 จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเชื้อมากลดลง แต่สัดส่วนกลับเพิ่มขึ้น

	 	 2.3) แนวโน้มจ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง
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แผนภูมิ 5 จ�านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองเป็นรายปี	

	 	 แผนภูมิ	5	จ�านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองจะลดลง	แต่สัดส่วนยังสูงค่อนข้างคงที่	 โดยสูงเกิน

เกณฑ์ร้อยละ	10	(17) 

	 	 2.4)	สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการรักษาภายใน	12	เดือนตั้งแต่เริ่มมีอาการ

แผนภูมิ 6	สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน	12	เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนเป็นรายปี	

	 	 จากแผนภูม	ิ6	จะเหน็ได้ว่า	สดัส่วนของผูป่้วยรายใหม่ทีม่ารบัการรักษาภายใน	12	เดอืนนบัตัง้แต่เริม่มีอาการ

ของโรคเรือ้น	ยงัคงทีแ่ละต�า่กว่าร้อยละ	50	ซึง่เป็นเกณฑ์ของการด�าเนนิงานโรคเรือ้นของประเทศไทยทีต่ัง้ไว้ในปี	2563

แผนภูมิ 6	สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน	12	เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนเป็นรายปี	
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		  3) อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อน้อยและผู้ป่วยเชื้อมาก

แผนภูมิ 7 อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อน้อยและผู้ป่วยเชื้อมากเป็นรายปี

	 จากแผนภูม ิ7 อตัราการรบัยาครบถ้วนในผูป่้วยเชือ้

น้อยยังต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลก(17) 

ก�ำหนดไว้ร้อยละ 85 คือในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 

และอัตราการรับยาครบถ้วนของผู้ป่วยเชื้อมากต�่ำกว่า

เกณฑ์เกือบทุกปี ยกเว้นปี พ.ศ. 2555 

	 4)	 จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ค้นพบในประชากร

ต่างด้าว

		  ใน พ.ศ. 2555-2559 มีการค้นพบผู้ป่วย 

รายใหม่ต่างด้าวจ�ำนวน 22, 22, 47, 44 และ 40 ราย 

ตามล�ำดับ  ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น 

	 5)	 จ�ำนวนจังหวัดและอ�ำเภอที่ไม่มีการค้นพบ 

ผู้ป่วยรายใหม่

	 	 จ�ำนวนจงัหวดัทีไ่ม่มกีารค้นพบผูป่้วยรายใหม่ใน

ปี พ.ศ. 2555 มี 27 จงัหวดั เพ่ิมเป็น 30 จงัหวดัในปี พ.ศ. 

2559 คิดเป็นอัตราเพ่ิมร้อยละ 11 หรืออัตราเฉล่ีย 

ร้อยละ 2 ต่อปี และจ�ำนวนอ�ำเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วย

รายใหม่ในปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 748 อ�ำเภอ เพิ่มเป็น 

806 อ�ำเภอในปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นอัตราเพิ่มร้อยละ 7 

หรืออัตราเฉลี่ยร้อยละ 1.5 ต่อปี 

3. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ประสิทธิผลของการก�ำจัดโรคเรื้อนและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในมุมมองของผู้นิเทศงานโรคเรื้อน

	 3.1 ผู้นิเทศงานฯ ส่วนใหญ่เห็นว่าการก�ำจัดโรค

เรื้อนมีประสิทธิผล โดยส่วนใหญ่เห็นว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส�ำเรจ็คอื การทีม่นีโยบายแผนงานทีช่ดัเจนต่อเนือ่ง 

และมีโครงการรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ซึ่งจ่ายค่า

ตอบแทนการค้นพบ บางส่วนเห็นว่า เน่ืองมาจากมีการ

ด�ำเนินงานในพืน้ทีท่ีม่ข้ีอบ่งช้ีทางระบาดวทิยา การพฒันา

ศักยภาพบุคลากร การใช้ยาผสม MDT ที่มีประสิทธิภาพ 

การวินิจฉัยของแพทย์ถูกต้อง การสื่อสารสร้างความ

ตระหนัก การเฝ้าระวังในผู้สัมผัส การกระตุ้นจากผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ระบบเฝ้าระวังที่ปฏิบัติได้

จริง การนิเทศติดตาม ระบบข้อมูลที่ดี สถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อน และมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ที่

สนับสนุนการด�ำเนินงาน ทั้งน้ีมีผู้นิเทศงานฯ จ�ำนวน 2 

คนมคีวามเหน็ทีแ่ตกต่างว่าแนวโน้มการลดลงของจ�ำนวน

และอัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ อาจไม่ใช่แนวโน้ม

ที่แท้จริงเนื่องจากบางพื้นที่ไม่มีการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
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และมักพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่นอกพื้นที่ที่มีข้อบ่งช้ี

ทางระบาดวิทยาหรือนอกพ้ืนที่เป้าหมาย จึงอาจมีผู้ป่วย

โรคเรือ้นจ�ำนวนมากทีย่งัไม่ได้รบัการค้นพบ และได้เสนอ

ให้มีการทบทวนการก�ำหนดพื้นที่เป้าหมาย

	 3.2 ผู้นิเทศงานฯ ส่วนใหญ่เห็นว่าการที่มีผู้ป่วย 

รายใหม่ที่มีเชื้อมากเป็นสัดส่วนที่สูง ท�ำให้มีการแพร่เชื้อ

ในชุมชนอย่างต่อเนื่องดังจะเห็นได้ว่ายังมีการค้นพบ 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก บางส่วนเห็นว่ามีผลต่อความ

ส�ำเรจ็ในการรกัษาเพราะผูป่้วยเช้ือมากใช้เวลารกัษานาน

ถึง 24 เดือนอาจท�ำให้ขาดยาซึ่งจะพัฒนาไปสู่การดื้อยา

ได้ และส่วนใหญ่เหน็ว่า เนือ่งจากเป็นช่วงสดุท้ายของการ

ก�ำจัดโรคเรื้อนที่มักจะพบผู้ป่วยประเภทเชื้อมากซึ่งมี

ระยะฟักตวันานกว่าผูป่้วยประเภทเชือ้น้อย และเนือ่งจาก

มกีารค้นพบและรกัษาผูป่้วยล่าช้าจงึท�ำให้ผูป่้วยบางส่วน

พัฒนาจากการเป็นผู้ป่วยเชื้อน้อยเป็นผู้ป่วยเช้ือมาก 

ซึง่สาเหตทุีพ่บและผูป่้วยล่าช้านัน้อาจเป็นเพราะผูป่้วยกลัว

การถูกรังเกียจจึงหลบซ่อนไม่เข้ารับการตรวจวินิจฉัย

ตั้งแต่มีอาการแรกเริ่ม 

	 ผูน้เิทศงานฯส่วนใหญ่ได้เสนอให้มกีารเร่งรดัตรวจ

ผูส้มัผสัให้ครบตามเกณฑ์ พฒันาระบบส่งต่อ และในพืน้ที่

เป้าหมายให้ด�ำเนินการ ค้นหาผู้ป่วยให้เร็วครอบคลุม 

สร้างความตระหนักแก่ประชาชน  และพัฒนาศักยภาพ

บคุลากรสาธารณสขุระดบัต�ำบล ระดบัอ�ำเภอ ให้สามารถ

คัดกรองโรคและส่งต่อให้แพทย์วินิจฉัยได้ นอกจากนั้น 

ผูน้เิทศงานฯ บางส่วนได้เพ่ิมเตมิว่า ในพ้ืนทีท่ีย่งัมกีารค้น

พบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กนั้น ควรเพิ่มกิจกรรมการให้

ความรู้และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียนด้วย

	 3.3 ผู้นิเทศงานฯ ส่วนใหญ่เห็นว่าการที่สัดส่วน 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 สูงเกินเกณฑ์ เกิด

จากการท่ีผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีล่่าช้า การคดักรองไม่ทัว่

ถึง และผู้ป่วยหลบซ่อนตัวเพราะกลัวถูกรังเกียจปล่อย

อาการไว้จนพิการ บางส่วนเห็นว่า เพราะบุคลากร

สาธารณสุขมีน้อยจึงต้องท�ำงานอื่นที่ส�ำคัญกว่างานโรค

เรือ้น การสือ่สารไม่มีประสทิธภิาพเข้าไม่ถงึกลุม่เป้าหมาย 

และไม่มกีารตรวจผูส้มัผสั ทัง้นีผู้น้เิทศงานฯ ส่วนใหญ่ได้

มีข้อเสนอเช่นเดียวกับที่กล่าวในข้อ 3.2 

	 3.4 ผู้นิเทศงานฯ ส่วนใหญ่เห็นว่าการที่อัตราการ

รับยาครบถ้วนในผู้ป่วยต�่ำ  มีผลเสียคือ ผู้ป่วยอาจกลับ

เป็นโรคใหม่และดื้อยาได้ โดยสาเหตุการหยุดกินยาคือ 

ผูป่้วยกนิยาแล้วอาการดขีึน้ ได้รบัผลข้างเคยีงจากยา กลวั

ผู้อื่นรู้ว่าตนเป็นโรคเรื้อน เข้าใจว่ากินยาเพียงครั้งเดียว

สามารถฆ่าเชือ้ได้ร้อยละ 99  ไม่สะดวกในการเดนิทางไป

รับยา ย้ายที่อยู่ ไม่มีการติดตามผู้ป่วยขาดยา และเพราะ

การรักษาใช้เวลานาน ผู้นิเทศงานฯ ส่วนใหญ่ได้เสนอให้

มกีารเน้นย�ำ้บคุลากรสาธารณสขุให้มกีารตดิตามให้ก�ำลงั

ใจผู้ป่วยในการกินยา ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเรื่อง

ผลข้างเคียงของยาและความส�ำคัญของการกินยาครบ มี

ผู้นิเทศงานฯ 1 คนเห็นว่าควรให้ญาติหรือคนที่ผู้ป่วย

นบัถอืช่วยดแูลตดิตามการกนิยาของผูป่้วย และมผีูน้เิทศ

งาน 1 คนเห็นว่า ควรมีการหาสาเหตุของการขาดยาใน 

ผู้ป่วย

	 3.5 ผู้นิเทศงานฯทั้งหมดเห็นว่า ผู้ป่วยรายใหม่ที่

เป็นประชากรต่างด้าว จะแพร่เชื้อต่อบุคคลใกล้ชิดและ

ประชากรไทยอย่างต่อเนื่อง ส่วนสาเหตุที่พบผู้ป่วยราย

ใหม่ที่เป็นต่างด้าวเพิ่มขึ้นนั้น ผู้นิเทศงานฯ 1 คนเห็นว่า 

อาจเป็นเพราะมีการตรวจคัดกรองประชากรต่างด้าวที่

เป็นระบบขึน้ท�ำให้พบผูป่้วยเพิม่ขึน้ ขณะทีส่่วนใหญ่คาด

ว่ามีผู้ป่วยที่เป็นประชากรต่างด้าวมากกว่าจ�ำนวนที่พบ 

เนื่องจาก ระบบการตรวจสุขภาพในแรงงานต่างด้าว ยัง

ไม่มีการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนอย่างละเอียด ประชากร

ต่างด้าวจ�ำนวนมากเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายไม่ได้ผ่าน

กระบวนการตรวจสขุภาพ และแรงงานต่างด้าวมกัปกปิด

โรคเพราะกลัวถูกเลิกจ้าง  ทั้งนี้ผู้นิเทศงานฯบางส่วน ได้

เสนอให้มีพัฒนารูปแบบการตรวจโรคเร้ือนในการตรวจ

สุขภาพแรงงานต่างด้าว  พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเรื้อน

ในประชากรต่างด้าวในพื้นที่ชายแดน ไทย ลาว กัมพูชา 

และเมียนมาร์ พร้อมทั้งจัดระบบการดูแลผู้ป่วยที่เป็น

ประชากรต่างด้าวให้มีประสิทธิภาพและเป็นมิตร เช่น 

ใช้สื่อ ภาษา ที่เข้ากับกลุ่มเป้าหมาย

	 3.6 ผู้นิเทศงานฯส่วนใหญ่เห็นว่า งานโรคเรื้อนไม่

สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี 

พ.ศ. 2558-2563 ของประเทศไทยและแผนยทุธศาสตร์
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เร่งรัดการด�ำเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-

2563) ขององค์การอนามัยโลก เพราะการด�ำเนิน

กิจกรรมยังไม่เข้มข้น ยังมีการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า ยังพบ

ว่ามีผู ้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กมีความพิการระดับสอง 

ผู้นิเทศงานฯ 5 รายเห็นว่าบรรลุได้ แต่ต้องท�ำกิจกรรม

อย่างเข้มข้นกว่าท่ีเป็นอยู่ และมีผู้นิเทศงานฯ ที่ไม่แน่ใจ

ว่าจะบรรลุเป้าหมาย 1 คน เพราะข้อมูลที่มีอยู่ยังไม่ใช่

ข้อมลูทีแ่ท้จรงิและยงัมผีูป่้วยอกีจ�ำนวนมากทีย่งัไม่ได้รบั

การรักษา 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 การก�ำจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพ 

ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559  ในภาพรวมแล้วถือได้ว่า

มีประสิทธิผล ดังเห็นได ้จากการที่บรรลุตัวเกณฑ  ์

เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ของประเทศไทยและ

องค์การอนามัยโลก แนวโน้มที่ลดลงของตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ

ในผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/ผู้ป่วยรายใหม่ และจ�ำนวน

จังหวัด/อ�ำเภอที่ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ รวมทั้งข้อคิดเห็น

ของผู้นิเทศงานฯ

	 จากความเห็นของผู้นิเทศงานฯ ที่ว่าแนวโน้มการ 

ลดลงของจ�ำนวนและอัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ 

ไม่ใช่แนวโน้มที่แท้จริงนั้น จากผลการวิจัยของธีระ 

รามสตู(18, 19) ได้ยนืยนัไว้ชดัเจนแล้วว่าเป็นแนวโน้มทีแ่ท้

จริงและผู้วิจัยเองยังมีความเห็นสนับสนุนเพิ่มเติม โดย

เห็นว่าจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ อาจไม่ใช่จ�ำนวนผู้ป่วยที่แท้

จริงเพราะกิจกรรมต่างๆ ยังไม่ครอบคลุม แต่แนวโน้มที่

ลดลงนี้อาจเป็นแนวโน้มที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง 

เนื่องจากผู้ป่วยรายใหม่ที่ค้นพบหมายถึง ผู้ป่วยรายใหม่

ในปีที่ค ้นพบ (Incidence) รวมกับผู ้ป ่วยตกค้าง 

(Backlog) ซึ่งยืนยันได้จากการที่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มี

ความพิการระดับ 2 ที่สะท้อนการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า 

ดังนั้นหากแนวโน้มของสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความ

พิการระดับ 2 ค่อนข้างคงที่ดังเช่นกรณีของประเทศไทย 

แนวโน้มที่ลดลงของจ�ำนวนและอัตราการค้นพบผู้ป่วย

รายใหม่ จึงอนุโลมได้ว่าเป็นแนวโน้มของอุบัติการณ์การ

เกิดโรค (Incidence) ที่ลดลงอย่างแท้จริง(17, 18) การลด

ลงของแนวโน้มน้ีสนบัสนนุด้วยจ�ำนวนจงัหวดัและอ�ำเภอ

ที่ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี อันเป็นข้อบ่งชี้

ว่าการก�ำจัดโรคเรื้อนมีประสิทธิผล หากด�ำเนินการไป

อย่างต่อเนื่อง อาจมีโอกาสที่ทุกพื้นที่ของประเทศไทยจะ

ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ 

	 ผลของการด�ำเนนิงานก�ำจดัโรคเรือ้นในด้านตวัชีว้ดั

ด้านอืน่ๆ นัน้  ยงัมสีิง่ท้าทายทีต้่องน�ำมาพจิารณาปรบัปรงุ

ในการด�ำเนินงานภายใต้ระยะของแผนพัฒนาสุขภาพ 

แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) เพื่อให้บรรลุ

เป ้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปีของ

ประเทศไทย (2558-2563) และแผนเร่งรัดการ 

ด�ำเนินงานเพื่อปลอดโรคเร้ือนขององค์การอนามัยโลก 

(พ.ศ. 2559-2563) ดังนี้ 

	 1) จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก 

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กซ่ึงสะท้อนการแพร่เช้ือที่

เกดิขึน้ใหม่ (Recent transmission) ลดลง ในทางกลบักนั

สดัส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีเ่ป็นเดก็กลบัเพิม่ขึน้ ซึง่กย็งัถอืว่า

เป็นสัดส่วนที่ไม่สูง สะท้อนว่าการแพร่เชื้อใหม่ในชุมชน

มีน้อย(17, 18) อันเป็นสัญญานที่ดีบ่งชี้ถึงประสิทธิผลของ

การด�ำเนนิงานก�ำจดัโรคเรือ้น แต่กย็งัถอืว่ามกีารแพร่เชือ้

ใหม่ในชมุชนในบางพืน้ที ่สอดคล้องกบัความคดิเหน็ของ

ผูน้เิทศงานฯ ทีเ่หน็ว่า สาเหตหุนึง่ทีย่งัท�ำให้พบผูป่้วยราย

ใหม่ทีเ่ป็นเดก็เพราะสดัส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีม่เีชือ้มากซึง่

เป็นแหล่งแพร่เช้ือยังสูง ทั้งน้ีกิจกรรมเร่งรัดค้นหาใน

โรงเรยีนส�ำหรบัพืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วยเดก็รายใหม่ทีผู่น้เิทศงานฯ

เสนอนั้น จึงเป็นกิจกรรมที่ควรน�ำมาพิจารณาด�ำเนินการ

	 2) จ�ำนวนและสดัส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีม่เีชือ้มาก 

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเชื้อมาก มีแนวโน้มลดลง แต่

สดัส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีม่เีชือ้มากยงัคงสงู ซึง่ผูน้เิทศงานฯ 

เห็นว่าข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงการค้นพบผู้ป่วยล่าช้าจน

โรคพัฒนาจากเชื้อน้อยสู่เชื้อมาก ความเห็นน้ีสอดคล้อง

กบัความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทีก่ล่าวไว้ในคูม่อืการแปลผล

ตัวช้ีวัดทางระบาดวิทยาของโรคเรื้อน(17) และสอดคล้อง

กบัตวัชีว้ดัอืน่ๆ ทีส่ะท้อนให้เหน็ความล่าช้าในการค้นพบ

ผู้ป่วยรายใหม่ เช่นสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการ

ระดบั 2 ทีส่งูเกนิเกณฑ์ และสดัส่วนผูป่้วยซึง่รบัการรกัษา

ในระยะเวลาน้อยกว่า 12 เดือนเริม่ต้ังแต่มอีาการทีต่�ำ่กว่า

เกณฑ์ที่ตั้งไว้ร้อยละ 50(13) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ 
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ผลของการติดตามการก�ำจัดโรคเรื้อน ในปี พ.ศ. 2547 

ที่พบว่า ผู้ป่วยล่าช้าในการรักษาเป็นเวลาเฉลี่ย 30 เดือน

ต่อราย และสอดคล้องกับผลการประเมินการก�ำจัดโรค

เรื้อนในปี พ.ศ. 2558 ที่พบว่า ผู้ป่วยล่าช้าในการรักษา

เป็นเวลา 40 เดือนต่อราย(20, 21) โดยผู้นิเทศงานฯ ได้ให้

ความเห็นที่ส�ำคัญถึงสาเหตุของความล่าช้าดังที่กล่าวไว้

แล้วในผลการศึกษา อนึ่งผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วยเชื้อมาก

นี้ จัดเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียงที่จะป่วยเป็นโรค

เรื้อนสูงกว่าผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วยเช้ือน้อยและบุคคล

ทั่วไป(22) ดังนั้นการมีผู้ป่วยเชื้อมากอยู่ในชุมชนเป็น

สดัส่วนทีส่งูย่อมมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิโรคเรือ้นรายใหม่

ในผู้สัมผัสโรค จากการที่ผู้นิเทศงานฯ ให้ความเห็นว่ามี

น้อยจนถึงไม่มีการตรวจผู้สัมผัสโรคเร้ือน ซึ่งสอดคล้อง

รายงานผลการนิเทศงานที่พบว่า กิจกรรมการตรวจ 

ผูส้มัผสัโรคยงัไม่ได้ด�ำเนนิการในหลายๆ พืน้ที่(23) จงึเป็น

สิ่งที่น่ากังวล ผู้วิจัยเห็นด้วยอย่างมากที่ควรน�ำข้อเสนอ

ของผู้นิเทศงานโรคเรื้อนมาประกอบการพิจารณาในการ

ปรับปรุงเร่งรัดการก�ำจัดโรคเรื้อน ได้แก่ การสร้างความ

ตระหนักและการรับรู้เร่ืองโรคเร้ือน การเร่งรัดค้นหา 

ผู้ป่วยใหม่ในพื้นที่ท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและใน 

ผูส้มัผสัโรคให้ครอบคลมุเข้มข้น การทบทวนการก�ำหนด

พื้นที่เป้าหมาย การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

และการวิจัยเพื่อหาสาเหตุของการที่ผู้ป่วยล่าช้าในการ

รักษาเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป 

	 3. อตัราการรบัยาครบถ้วนในผูป่้วยเชือ้มากและ

ผู ้ป่วยเชื้อน้อย ยังมีต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ท่ี 

ร้อยละ 85 ซึ่งการที่ผู้ป่วยขาดยานี้นอกจากอาจท�ำให้ 

ผู้ป่วยกลับมาเป็นโรคใหม่ หรืออาจมีการดื้อยาได้ (24, 25) 

แล้วยงัท�ำให้ผูป่้วยขาดโอกาสในการได้รบัการตรวจรกัษา

ในกรณีที่มีอาการแทรกซ้อนของโรคที่เกิดขึ้น เช่น ภาวะ

โรคเห่อ (Reaction) ซึง่จะน�ำไปสูค่วามพกิารทีต่า มอื เท้า 

ได้(1) สาเหตทุีผู่ป่้วยขาดยานัน้ผูน้เิทศงานฯ ได้ให้ไว้หลาย

ประการซึง่สอดคล้องกบัสาเหตกุารขาดยาในวณัโรค อาทิ

เช่น การเหน็ว่าอาการดขีึน้แล้วจงึหยดุยา กลวัผูอ้ืน่รูว่้าตน

เป็นโรค ผลข้างเคียงของยา(26) และอีกสาเหตุหนึ่งที่พึง

ตระหนกัคอืการสือ่สารเพือ่ลดการตตีราต่อโรคเรือ้นทีว่่า 

กินยาเพียง 1 ครั้งสามารถฆ่าเชื้อโรคเรื้อนได้ร้อยละ 99 

อาจท�ำให้ผู้ป่วยกินยาไม่ครบตามแผนการรักษาได้   จึง

เห็นสมควรน�ำข้อเสนอของผู้นิเทศงานฯ มาพิจารณา

ด�ำเนินการ เช่นการเน้นย�้ำให้เจ้าหน้าที่ให้ข้อแนะน�ำแก ่

ผู้ป่วยและญาติในการกินยา การให้ญาติหรือผู้ที่ผู้ป่วย

นับถือติดตามการกินยา ซึ่งคล้ายกับวิธีรักษาวัณโรคด้วย

ระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง (DOTs) ตลอดจนการวจิยั

เพื่อหาสาเหตุของการขาดยา ซึ่งนับเป็นข้อเสนอที่ส�ำคัญ

เพราะเป็นการหาข้อสนับสนุนความเห็นของผู้นิเทศงาน

และอาจพบสาเหตุอ่ืนๆ ของการขาดยา อันมีประโยชน์

ต่อการหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป

	 4.	จ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ทีเ่ป็นประชากรต่างด้าว 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ธีระ รามสูตและฉลวย เสร็จกิจ(27) โดยร้อยละ 95 ของ 

ผู้ป่วยรายใหม่เหล่านี้เป็นชาวเมียนมาร์ ผู้นิเทศงานฯ 

ทั้งหมดพิจารณาเห็นว่าปัญหาน้ีจะท�ำให้มีการแพร่เช้ือ

โรคเรื้อนสู่คนไทย และเนื่องจากประเทศเมียนมาร์เป็น

ประเทศที่องค์การอนามัยโลกจัดให้อยู่ในกลุ่มประเทศที่

ยังมีการระบาดของโรคเรื้อน(15) นับว่าเป็นภาวะคุกคาม

ของการก�ำจดัโรคเรือ้นในประเทศไทย ดงันัน้เพือ่ป้องกนั

ไม่ให้ประชากรต่างด้าวแพร่เชื้อโรคเรื้อนในแผ่นดินไทย 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเมื่อ ปี พ.ศ. 2559 ให้มี

การตรวจสภาวะโรคเรือ้นในการตรวจสขุภาพและประกัน

สุขภาพคนต่างด้าว(28)  ข้อเสนอของผู้นิเทศงานฯ ที่ให้มี

การพฒันารปูแบบ การตรวจค้นหาโรคเรือ้นในการตรวจ

สุขภาพแรงงานต่างด้าวจึงเป็นข้อเสนอที่ส�ำคัญ ทั้งนี้เพื่อ

ให้หน่วยบริการสุขภาพที่เก่ียวข้องน�ำไปใช้ในการตรวจ

สภาวะโรคเรือ้นในคนต่างด้าวต่อไป นอกจากนัน้ ข้อเสนอ

ของผู้นิเทศงานฯ ที่ให้มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค

เร้ือนในประชากรต่างด้าวในพื้นที่ชายแดน พร้อมจัด

ระบบการดูแลผู ้ป ่วยที่ เป ็นประชากรต่างด้าวให้มี

ประสิทธิภาพและเป็นมิตรก็มีความส�ำคัญเช่นกัน

	 ส�ำหรับความเห็นของผู้นิเทศงานเร่ืองการบรรล ุ

เป้าหมายของประเทศไทยและองค์การอนามัยโลก 

ณ สิ้น ปี พ.ศ. 2563 ในระยะของแผนพัฒนาสุขภาพ 

แห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 นั้น ผู้วิจัยสรุปได้

ว่าสามารถบรรลุได้ แต่ต้องด�ำเนินกิจกรรมอย่างเข้มข้น 

ซ่ึงหากพิจารณาเป็นรายเป้าหมายที่กล่าวไว้ในบทน�ำ 2 
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จาก 7 ตัวชี้วัดเป้าหมายที่สามารถบรรลุได้แน่นอนคือ 

เป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนดให้มีผู้ป่วย 

รายใหม่ท่ีมคีวามพกิารระดบั 2 ต�ำ่กว่า 1 รายต่อประชากร

หนึ่งล้าน ซึ่ง ณ สิ้นปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผู้ป่วย 

รายใหม่ทีม่คีวามพกิารระดบั 2 จ�ำนวนเพยีง 25 คน  และ

ก�ำหนดให้ไม่มกีฎหมายทีเ่ลอืกปฏบิตัอินัเนือ่งมาจากโรค

เรื้อน ซึ่งประเทศไทยได้ยกเลิกพระราชบัญญัติโรคเร้ือน

ที่มีการเลือกปฎิบัติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2498(29) แล้ว ส่วนการ

ที่จะบรรลุเป้าหมายอีก 5 ตัวชี้วัดนั้น สมควรเร่งรัดการ

ก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างเข้มข้นครอบคลุมดังข้อเสนอแนะที่

กล่าวมาแล้วข้างต้นทั้งหมด	

กิติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระ รามสูต 

และ คุณวิจิตรา ธารีสุวรรณ ส�ำหรับข้อแนะน�ำอันทรง

คุณค่า ขอขอบคุณ คุณฉลวย เสร็จกิจ ส�ำหรับข้อมูลท่ี

ส�ำคัญ ขอขอบคุณผู้วิพากษ์วารสารส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่นส�ำหรบัข้อแนะน�ำอนัเป็น

ประโยชน์ ขอขอบคุณผู้นิเทศงานโรคเร้ือนทุกท่านที่ให้

ข้อคิดเห็นจากประสบการณ์การท�ำงานโรคเรื้อน ซึ่งมี

คุณค่าและมีประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง
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