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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN  

❖ 	 การพัฒนาการด�ำเนินงานป้องกันโรคมือ เท้า และปากในชุมชน ต�ำบลนามะเขือ 

	 อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

❖ 	 ผลของโปรแกรมการอบรมเพื่อพัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

	 โรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร

❖ 	 สาเหตุและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคระหว่างการรักษา 

	 ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2552–2553

❖ 	 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์  

❖ 	 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อของกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล

	 ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ .

	 อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

❖ 	 การเฝ้าระวังยุงพาหะน�ำโรคมาลาเรียในพื้นที่สวนยางพารา จังหวัดเลย ปี 2555

❖ 	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

❖	 ผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Facebook)  

	 ในการป้องกันการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น ส�ำหรับนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1

❖	 ความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอสในจังหวัดอุดรธานี 

❖	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

	 ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความร่วมมือ 
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สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN

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 ผลงานวิจัยและผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์ค�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา	 ดร.นายแพทย์ณรงค์   วงศ์บา	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยการ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 แพทย์หญิงนงลักษณ์  เทศนา	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	 นางชื่นพันธ์  วิริยะวิภาต	 รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
	 ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว	 รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

บรรณาธิการ	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยการ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

รองบรรณาธิการด้านบริหาร	 นางชื่นพันธ์ วิริยะวิภาต	 รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

รองบรรณาธิการด้านวิชาการ	 ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว	 รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

ผู้จัดการ	 นางสาวปวีณา จังภูเขียว    	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

ผู้ช่วยผู้จัดการ	 นายกองแก้ว ยะอูป        	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 นางสิรินทร์ทิพย์ อุดมวงศ์  	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 นางสาวมยุรา สีสาร	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

กองบรรณาธิการ	 นายแพทย์อนุชา เศรษฐเสถียร	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
	 รศ.ดร. เลิศชัย  เจริญธัญรักษ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 รศ.ดร. ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 รศ.ดร. วงศา   เล้าหศิริวงศ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร. จิราพร  เขียวอยู่	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี	 มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์
	 นางสาวจมาภรณ์  ใจภักดี	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี
	 นางสาวกังสดาล  สุวรรณรงค์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. วาสนา  สอนเพ็ง 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. บุญทนากร  พรมภักดี  	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 นางสุพัตรา สิมมาทัน  	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนา กลางบุรัมย์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

พิสูจน์อักษร	 นางพิไลลักษณ์  พลพิลา	 นางสาวกมลทิพย์ กฤษฎารักษ์	 นางสาวสุมาลี   จันทลักษณ์ 	
	 นางสาวจาฬุภรณ์ ชุมพล	 นางสาวมยุรา สีสาร 	 นางสาวณัฏฐดา    สวนไผ่

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นายธีระพจน์ สิงห์โตหิน    	 นายทวี อารยะสุขวัฒน์    	 นายสุบรร ปฏิสุทธิ์      

	 นายต่อพง  กังสวร

กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่
	 นางสุพาพร เกลี้ยกลาง       	 นางศรีสวาสดิ์ แสงวิสัย         	 นางนิศรา เกิดเรณู  
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ของปีงบประมาณ 

2559 ดิฉันขอแจ้งให้ทราบว่าตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นไป  เราปรับการออกวารสารเป็น 3 ฉบับต่อปี 

คือฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-เมษายน ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน

กนัยายน-ธนัวาคม  ซึง่จะท�ำให้ท่านผูอ่้านได้อ่านเนือ้หาทางวชิาการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

ได้มากยิ่งขึ้น

ส�ำหรบัในเล่มนีม้ผีลงานวชิาการให้ท่านผูอ่้านได้หาความรูแ้ละเลอืกอ่านได้ตามความสนใจ

เช่น ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ผลของโปรแกรมการอบรมเพื่อพัฒนา 

ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการควบคมุและป้องกนัโรคตดิต่อของอาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ ในศนูย์พฒันา

เดก็ก่อนวยัเรยีน กรงุเทพมหานคร ความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับอาการปวดกล้ามเน้ือของ

กลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหลต�ำบลน�้ำโมง  อ�ำเภอท่าบ่อ  จังหวัดหนองคาย และอื่นๆอีกหลายเรื่อง ขอเชิญ

ชวนทกุท่านได้เปิดอ่านรายละเอยีดในเล่มได้เลยค่ะ นอกจากน้ีท่านยงัสามารถดาวน์โหลดเอกสารได้

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

	 พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 รศ.ดร.เลิศชัย เจริญธัญรักษ์		  6.  ผศ.ดร.พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ   

	 2.	 รศ.ดร.เกษราวัลณ์ นิลวรางกูล		  7.  รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทร์ม่วง			 

	 3.	 รศ.ดร.ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม   		  8.  รศ.ดร.ประจักร บัวผัน

	 4.	 ดร.สุทิน ชนะบุญ                    		  9. ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี

	 5.	 รศ.ดร.สมจิตร แดนสีแก้ว



...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  2  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​ต้นฉบบั​ให้​ผูท้รง​คณุ​วฒิุ 
(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​ตัวเลข​ใน​วงเล็บ​หลัง​ข้อความ​หรือ​หลัง​ชื่อ​บุคคล​เจ้าของ​

ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 ส�ำหรับ​เอกสาร​อ้างอิง​อันดับ​

แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างอิง​ซ�้ำ​ให้​ใช้​หมายเลข​

เดิม ห้าม​ใช้​ค�ำ​ย่อ​ใน​เอกสาร​อ้างอิง​ยกเว้น​ชื่อ​ต้น​และ​ชื่อ​วารสาร 

บทความ​ที่​บรรณาธิการ​รับ​ตี​พิมพ์​แล้ว​แต่​ยัง​ไม่​เผย​แพร่ ให้​ระบุ 

“ก�ำลัง​พิมพ์” บทความ​ที่​ไม่​ได้​ตี​พิมพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ตี​พิมพ์” หลีก​

เลีย่ง “ตดิต่อ​ส่วน​ตวั” มา​ใช้​อ้างองิ เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​ส�ำคญั​มาก​ท่ี​หาไม่​

ได้​ทัว่​ๆ  ​ไป​ให้​ระบ​ุชือ่ และ​วนั​ที​่ตดิต่อ​ใน​วงเลบ็​ท้าย​ชือ่​เรือ่ง​ที​่อ้างองิ

	 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 ชือ่​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​สตรี 

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​
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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 6 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 6 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธิการ​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



		  การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแผ่ ทางวารสารวิชาการ โดย

ใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Menu scrip ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัดมีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

		  ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิข้ึนท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

		  ระบุชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

		  สรุปสาระส�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ 250-350 ค�ำ ครอบคลมุเน้ือหาตัง้แต่ 

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 เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุ 

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)

		  ทมีได้มมีาตรการควบคมุการระบาดขณะนัน้และ 

การป้องกันโรค ที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

		  ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพ่ิมเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นวิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐานใน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากน้ียังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีต อย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

		  อปุสรรคหรอืข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ส่งผล

ให้ไม่สามารถตอบวตัถปุระสงค์ได้ตามต้องการ เพราะจะ

มีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการสอบสวนโรค

ลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

		  เป็นการสรผุลปรวบยอด 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)

		  กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่ให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ

การท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 

	 14.	เอกสารอ้างอิง (References)

		  สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้น โดยท่ัวไปนิยมแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและปากในชุมชนของต�ำบลนามะเขือ อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและปาก จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 

จ�ำนวน 47 คน และเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 10 คน ด�ำเนินการระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน พ.ศ.2558 เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบวัดการปฏิบัติตัว แบบวัดการมีส่วนร่วมและแบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ค่าเฉลยี และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติเิชงิอนมุานด้วย

สถิติทดสอบ Paired t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการพัฒนาการด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและปากในชุมชนครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1) การพัฒนาความรู้ทีม SRRT 2) การพัฒนาความรู้ของประชาชน 3) การท�ำพันธสัญญาใจ 4) การให้สุขศึกษา 

5) การเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองโรคในชุมชนและสถานศึกษา 6) การเชิดชูบุคคลต้นแบบ 7) การรณรงค์ท�ำความ

สะอาดหมู่บ้าน หลังการพัฒนาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคมือเท้าและปากอยู่ในระดับสูง ด้านการปฏิบัติตัว

และด้านการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและปากในชุมชนอยู่ในระดับมาก ซ่ึงเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001)

	 โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานครั้งนี้ เกิดจาก 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมด�ำเนินการ 

2) การเฝ้าระวงัโรคทัง้ในชมุชนและสถานศกึษา 3) การเชดิชบูคุคลต้นแบบและการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน ส่งผล

ให้เกิดการพัฒนาตามเป้าหมายในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนา การป้องกันโรคมือเท้าและปากในชุมชน
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Abstract

	 This research was action research. The purpose is to study the development of the community in prevention 

of Hand Foot and Mouth Disease (HFMD.) at Namakhuea Subdistrict Sahatsakhan District Kalasin Province. 

The sample of this research is that those involved in the prevention of HFMD. The Cluster Random Sampling of 

47 people and purposefully selected 10 operations between February and June 2015 to collect data using knowledge 

test. Scale Practice participation and observation. Data were analyzed using descriptive statistics and presentation 

with the percentage, median, mean and standard deviation. Involved the Inferential statistics test by Paired t-test 

with a significance level of 0.05.

	 The results showed that the process of development implementation prevents HFMD in the community 

consisted of: 1) development knowledge team SRRT. 2) Development of public knowledge  

3) The covenant mind 4) health education 5) surveillance and screening for diseases in the community and schools 

6) person role model  7) Clean village campaign. And after development group with expertise in the subject HFMD.

High. The practices  and engaging the community in the prevention of HFMD. In the study,which rose more than 

before the development significant (p<0.001).

	 In conclusions, the key success factors were 1) stakeholder cooperation 2) surveillance in schools and 

communities 3) person role model and participate in the operation Contribute to the development goals in the end.

Keywords: The Development, the Preventional Operation on HFMD.	

บทน�ำ

	 โรคมือเท้าและปาก (Hand, Foot and Mouth 

disease) เป็นโรคติดเช้ือซึ่งมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ

ไวรัสที่สามารถเจริญเติบโตในล�ำไส้ที่เรียกว่า เอนเทอโร

ไวรัส (Enterovirus) ซึ่งมีหลายชนิดที่พบบ่อย เช่น ไวรัส

คอกแซกกี เอ 16 (Coxsackie virus A16) โรคนี้ก่อให้

เกดิอาการหลากหลายรปูแบบ ผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่ไม่แสดง

อาการหรือมีอาการป่วยเพียงเล็กน้อย กลุ่มอาการที่พบ

บ่อย ได้แก่ มีไข้ หรือมีไข้ร่วมกับผ่ืน (Exanthematous 

fever) พบตุ่มที่มือเท้าหรือปาก โรคติดเชื้อเฉียบพลัน 

ที่ ระบบทางเดินหายใจส ่วนต ้น  และแผลในคอ  

(Herpangina) มรีายงานโรคในหลายประเทศทีอ่ยูใ่นเขต

ร้อนชืน้ พบการระบาดได้ประปรายตลอดทัง้ปีไม่มฤีดกูาล

ทีช่ดัเจน เกดิบ่อยขึน้ในช่วงอากาศเยน็และชืน้ พบมากใน

ช่วงฤดูร้อนและฤดูใบไม้ร่วง(1)

	 ประเทศไทยมกีารรายงานโรคมอืเท้าและปาก จาก

การติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ครั้งแรกในปี พ.ศ.2541 

โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ซ่ึงถือได้ว่าเป็น

ปัญหาทางด้านสาธารณสขุของประเทศอกีปัญหาหนึง่และ

เริ่มมีการเฝ้าระวังรายงานและสอบสวนผู้ป่วยสงสัยที่ติด

เชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 และป้องกันควบคุมโรคใน

ประเทศไทย ผูป่้วยส่วนใหญ่อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี และประมาณ

ครึ่งหนึ่งติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ที่มีอาการไม่รุนแรง 

ส่วนใหญ่พบการระบาดในโรงเรียนอนุบาลและศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก(2)

	 จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคมอืเท้าและปาก ระหว่าง

ปี พ.ศ.2553–2557 พบอัตราป่วย 9.55 27.36 

70.28 70.95 และ 99.78 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดับ พบอัตราตาย 0.003 0.003 0.009 0.003 

และ 0.006 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ส่วนใน 

ปี พ.ศ.2558  ต้ังแต่ 1 มกราคม-22 มถุินายน พ.ศ.2558 
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พบผู้ป่วย 13,075 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 20.08 ต่อ

ประชากรแสนคน เสยีชีวติ 1 ราย ภาคทีม่อีตัราป่วยสงูสดุ 

คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ อัตราป่วย 26.89   20.75   18.28 และ 

16.45 ต่อประชากรแสนคน(3)

	 จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นจังหวัดที่มีผู้ป่วยโรคมือเท้า

และปาก พบการระบาดได้ตลอดทั้งปี จากรายงาน

สถานการณ์โรคมือเท้าและปาก 5 ปีย้อนหลังระหว่าง ปี 

พ.ศ.2553-2557 พบอัตราป่วย 10.02 10.02 18.65 

50.63 และ 28.13 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(4) 

ส่วนในปี พ.ศ.2558 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2558-31 

พฤษภาคม พ.ศ.2558 พบผู้ป่วย 205 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 20.81 ต่อประชากรแสนคนไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

อ�ำเภอที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คืออ�ำเภอกมลาไสย ฆ้องชัย 

เขาวง ดอนจานและอ�ำเภอสหัสขันธ์ อัตราป่วย 63.02 

44.44 40.02 32.66 และ 25.24 ต่อประชากรแสนคน

ตามล�ำดบั(5) อ�ำเภอสหสัขนัธ์ เป็นอ�ำเภอทีม่ผีูป่้วยโรคมอื

เท้าและปากมากอ�ำเภอหนึ่งของจังหวัดกาฬสินธุ์ พบ

อัตราป่วย 5 ปี ย้อนหลัง ระหว่างปี พ.ศ.2553-2557 

อัตราป่วย 161.52 166.27 175.77 187.65 และ 

192.40 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ไม่มีผู้ป่วยเสีย

ชีวิต จะเห็นว่าอัตราป่วยในอ�ำเภอสหัสขันธ์มีแนวโน้มสูง

เพ่ิมขึน้ในทกุปี และต�ำบลนามะเขอืเป็นต�ำบลทีพ่บอตัรา

ป่วยสูงสุดติดต่อกัน 4 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553-2557 

อัตราป่วย 121.05 100.75 109.06 และ 118.76 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดบัและจากรายงานการเฝ้าระวงั

โรคมือเท้าและปากในต�ำบลนามะเขือ อ�ำเภอสหัสขันธ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ปี พ.ศ.2557 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2557-31ธันวาคม 2557 พบผู้ป่วย 11 ราย คิดเป็น 

อัตราป่วย 143.53 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสีย

ชีวิต กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 

ได้แก่ กลุ่มอายุ 0-4 ปี รองลงมา กลุ่มอายุ 5-9 ปีและ

กลุม่อาย ุ10-14 ปีอตัราป่วย 91.34, 39.14 และ 19.05 

ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั(6) เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลู

ผู้ป่วย เดือน กรกฎาคม ปี พ.ศ.2557 (65.24) กับค่า

มัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง พบว่ามีผู้ป่วยโรคมือเท้าและปาก

สูงกว่าค่ามัธยฐาน (26.10) ซึ่งการระบาดดังกล่าวได้มี

การด�ำเนินการควบคุมป้องกันโรคตามแนวทางและ

มาตรการของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุทัง้ใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษาแต่การ

ด�ำเนินควบคุมป้องกันโรคเป็นเพียงการด�ำเนินงานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแลศูนย์

เด็กเล็กและผู้ปกครองเด็กที่ป่วยเท่านั้น แต่ยังขาดการมี

ส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทางด้านสุขภาพในชุมชน

	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยาระดับ

ต�ำบล จึงสนใจศึกษาการพัฒนาการด�ำเนินงานการ

ป้องกันโรคมือเท้าและปากในชุมชนต�ำบลนามะเขือ 

อ�ำเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยประยกุต์หลกัทฤษฎี

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ 

Mc Taggart (1988) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 

(Planning)  การปฏิบัติ  (Act ion)  การสั ง เกต 

(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) เพื่อ

หาแนวทางที่ดีในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและ

ปากในชุมชนและที่ส�ำคัญเพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดการ

ด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคมอืเท้าและปากในชมุชนทีเ่ป็น 

รูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

 
วัตถุประสงค์

	 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาการพัฒนาการด�ำเนินงานป้องกันโรค

มอืเท้าและปากในชมุชน ต�ำบลนามะเขอื อ�ำเภอสหสัขนัธ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 2.1	 เพื่อศึกษาบริบทการด�ำเนินงานป้องกัน

โรคมือเท้าและปากในชุมชน ต�ำบลนามะเขือ อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 	 2.2	 เพือ่ศึกษากระบวนการด�ำเนินงานป้องกัน

โรคมือเท้าและปากในชุมชน ต�ำบลนามะเขือ อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 	 2.3	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้การปฏบิตัติวัและ

การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและ

ปากในชุมชน ต�ำบลนามะเขือ อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์
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	 	 2.4	 เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จของการ

ด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและปากในชุมชน ต�ำบลนา

มะเขือ อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

 
วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 ประชากร คือบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การด�ำเนนิงานป้องกนัโรคมอืเท้าและปากในชมุชน ต�ำบล 

นามะเขือ อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 	 1.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอน

และเกณฑ์ต่อไปนี ้1) เป็นหมูบ้่านทีม่ศีนูย์พฒันาเดก็เลก็

หรอืโรงเรยีนประถมศกึษา 2) เคยมผีูป่้วยโรคมอืเท้าและ

ปากในหมู่บ้าน 3) มีหมู่บ้านทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ จ�ำนวน 

4 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านนามะเขือ หมู่ที่ 1 บ้านโพนสวาง 

หมู่ที่ 4 บ้านโคกเจริญ หมู่ที่ 2 และบ้านไทรทอง หมู่ที่ 11 

จากน้ันใช้วธิสีุม่ตวัอย่างแบบแบ่งกลุม่ (Cluster Random 

Sampling) จ�ำนวน 1 หมู่บ้าน 4) ได้บ้านไทรทอง หมู่ที่ 

11 ซึง่มบีคุคลท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องในการด�ำเนนิงานป้องกัน

โรคมือเท้าและปากที่ส�ำคัญในหมู่บ้าน ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (17คน) ผู้ใหญ่บ้าน (1 คน) 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน (2 คน) ผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

(2 คน) ครูอนามัยโรงเรียน (1 คน) สมาชิกสภาเทศบาล

ต�ำบล (1 คน) และผู้ปกครองเด็ก อายุ 0-5 ปี (23 คน)

จ�ำนวน 47 คน

	 	 1.3	พื้นที่ท�ำการวิจัย คือ ต�ำบลนามะเขือ 

อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์   เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัยใช้

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (PAOR) ม ี4 ขัน้ตอน คอื 

การวางแผน (Planning) การปฏบิตั ิ(Action) การสงัเกต 

(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection)	

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

	 	 1) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

แบบสังเกตพฤติกรรมในการปฏิบัติงานตามแผนที่ จาก

การวางแผนแบบมส่ีวนร่วม แบบประเมนิผล และตดิตาม

ผลการด�ำเนินงานอปุกรณ์เสรมิทีช่่วยในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ซ่ึงได้จากการสังเกต การสนทนากลุ่ม และการ

สัมภาษณ์ ซ่ึงวิธีการที่หลากหลายจะช่วยให้ผลงานวิจัยมี

ความสมบูรณ์มากขึ้น

	 	 2) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

แบบทดสอบความรู ้แบบวดัการปฏบิติัตัว และการมส่ีวน

ร่วมในการป้องกนัโรคมอืเท้าและปากในชมุชน ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทั่วไปด้านประชากร 

ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติตัว และด้านการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันโรคมือเท้าและปากในชุมชน

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 ผู ้วิจัยน�ำแบบทดสอบความรู ้  แบบวัดการ

ปฏิบัติตัวและการมีส่วนร่วม ที่ผ่านการตรวจสอบจาก 

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่านและปรับปรุงแก้ไขแล้วน�ำไป

ทดลองใช้ (Try out) กับแกนน�ำชุมชนที่มีลักษณะบริบท

ที่คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา คือ บ้านม่วงกุญชร 

หมู่ที่ 6 ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

แล้วตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบความรู้ โดยใช้

สูตรของ Kuder-Richarson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อ

มั่นที่ 0.77 แบบวัดการปฏิบัติตัว และแบบวัดการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันโรคมือเท้าและปากในชุมชน หาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’salpha 

Coefficient) ค่าที่ได้เท่ากับ 0.83 และ 0.97 ตามล�ำดับ 

ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับและเชื่อถือได้

	 4.	การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (Planning) มขีัน้ตอน

ดงันี ้1) การศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน และบรบิทพืน้ที ่วเิคราะห์

สภาพการณ์ปัจจุบัน ประเมินปัญหา วิเคราะห์ความ

ต้องการเก่ียวกับการป้องกันโรคมือเท้าและปาก สภาพ

การที่เอื้อต่อการเกิดโรคในชุมชน วิเคราะห์การด�ำเนิน

งานป้องกันโรคในอดีต เพื่อน�ำข้อมูลมาประมวลผลเพื่อ

พฒันาการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคมอืเท้าและปากในชมุชน 

2) เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ ่มผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยด้าน

คุณลักษณะทางประชากร ด้านความรู้ ปฏิบัติตัว และการ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและปาก

ในชมุชนก่อนการด�ำเนนิงาน 3) ด�ำเนนิการจดัประชมุเชงิ

ปฏิบัติการผู ้เข้าร่วมวิจัย เพื่อระดมความคิดในการ

วางแผนปฏิบัติการและกิจกรรมที่ได้เพื่อให้มีการด�ำเนิน

งานชัดเจนจนสามารถน�ำไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมต่อไป 
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	 	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผนที่ได้ 

(Action) ขั้นด�ำเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ได้จาก 

ขัน้ตอนที ่1 จ�ำนวน 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการพฒันา

ความรูเ้รือ่งโรคมอืเท้าและปาก 2) โครงการเฝ้าระวงัโรค

มือเท้าและปากในชุมชน 3) โครงการพัฒนาสิ่งแวดล้อม

ให้น่าอยู ่4) โครงการคดักรองและค้นหาผูป่้วยโรคมอืเท้า

และปากในสถานศึกษา

	 	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation)

ขัน้การตดิตามผลการปฏบิตังิานของกลุม่ตวัอย่าง ในขณะ

ทีล่งพืน้ทีร่่วมกนัในแต่ละกจิกรรม ผูว้จิยัได้ท�ำการสงัเกต 

ติดตามความก้าวหน้าของการด�ำเนินกิจกรรม สนทนา

กลุม่ สมัภาษณ์ ให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยเหลอืเมือ่พบว่ากลุม่

ตวัอย่างพบปัญหาอปุสรรค ภายหลงัการท�ำกจิกรรมตาม

แผนงานที่ได้ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบ

ความรู้ แบบวัดการปฏิบัติตัว แบบวัดการมีส่วนร่วมและ

แบบสังเกต ภายหลังการพัฒนา

	 	 ข้ันตอนที่  4  การสะท ้อนผลการปฏิบัติ 

(Reflecting) ขั้นสะท้อนผลโดยการจัดประชุมถอดบท

เรยีนจากกลุม่ตวัอย่างร่วมกบัผูว้จิยั เพือ่วเิคราะห์ผลการ

ด�ำเนินงานหลังการพัฒนา สรุปผลการด�ำเนินงาน ปัญหา

อุปสรรค ข้อเสนอแนะ สรุปปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และ

แนวทางการแก้ไขปัญหาคืนข้อมูลสู ่ชุมชน เพื่อเป็น

ประเด็นในการพัฒนาต่อเนื่องในวงรอบต่อไป

	 เกณฑ์การแปรผลแบบทดสอบความรู้ ตอบถูก 

(1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) จากนั้นน�ำคะแนนที่ได้

มาจดัระดบัความรูอ้อกเป็น 3 ระดบั โดยใช้แบบองิเกณฑ์

ระดับสูงปานกลาง และระดับต�่ำ ส่วนแบบวัดการปฏิบัติ

ตัวและแบบวัดการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเป็นแบบ

ประมาณค่า (Rating scale) ม ี5 ตวัเลอืกตามแนวคดิของ

ลิเคอร์ท (Likert’s Scale) โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้

คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 

และน้อยที่สุด (1 คะแนน) ในขณะที่ข้อค�ำถามเชิงลบมี

การให้ค่าคะแนนในทศิทางตรงกนัข้าม จากนัน้น�ำมาแปล

ผลคะแนนจัดเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบค่า

คะแนนต�่ำสุดและหารด้วยจ�ำนวนกลุ ่มหรือระดับที่

ต้องการแบ่งระดับมากปานกลาง และระดับน้อย

	 การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอ

ค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติทดสอบ paired t-test ที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 รวมทั้งการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา

ผลการศึกษา

	 บ้านไทรทอง หมู่ที่ 11 เป็นหมู่บ้านหนึ่งในต�ำบล

นามะเขือ อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  มีประชากร 

จ�ำนวน 800 คน เพศชาย 389 คน (ร้อยละ 48.63) และ

เพศหญิง 411คน (ร้อยละ 51.38) จ�ำนวนหลังคาเรือน 

110 หลังคาเรือนประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก คือ 

เกษตรกรรม มีอาชีพเสริมอ่ืนๆ เช่น ท�ำไร่อ้อยปลูกมัน

ส�ำปะหลังและค้าขาย ซ่ึงจะมีชาวบ้านปลูกผักส่งขายที่

ตลาดสดอ�ำเภอสมเดจ็ ปัญหาทางด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของหมู่บ้าน ที่ผ่านมาพบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้า

และปากมแีนวโน้มสงูขึน้ และด้านความรูป้ระชาชนยงัขาด

ความรู ้ไม่มกีารด�ำเนนิงานป้องกนัโรคมอืเท้าและปากใน

ชุมชน และขาดการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ซ่ึงเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญของชุมชนที่จะต้องได้รับการแก้ไขเพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

	 จากกระบวนการในการด�ำเนินการวิจัย มีการจัด

ประชมุผูเ้กีย่วข้อง วเิคราะห์ปัญหาการด�ำเนนิงานป้องกนั

โรคมือเท้าและปากในชุมชน และจัดท�ำแผนแก้ไขปัญหา 

จ�ำนวน 4 โครงการ ด�ำเนินการทั้งในชุมชนและสถาน

ศึกษา บูรณาการร่วมกับงานสาธารณสุขอื่นๆ กิจกรรมที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การเฝ้าระวังโรค การตรวจสุขภาพ การคัด

กรองอาการป่วยโรคมือเท้าและปาก การท�ำความสะอาด

อุปกรณ์ของเล่น ที่นอน ห้องเรียน การท�ำความสะอาดใน

ครวัเรอืนและรอบหมูบ้่าน การให้สขุศกึษา บคุคลทีม่ส่ีวน

เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้า

และปากในชุมชน และในสถานศึกษา นอกจากนี้การ

ด�ำเนนิงานป้องกนัโรคมอืเท้าและปากในชมุชนยงัมบีคุคล

ต้นแบบที่เข้ามามีส่วนสนับสนุนการด�ำเนินงาน เป็นผู้

ประสาน เชื่อมเครือข่ายในชุมชน แจ้งก�ำหนดการในการ

ท�ำกจิกรรมร่วมกนัของชมุชนผ่านทางหอกระจายข่าวของ

หมูบ้่าน ส่งผลให้ผูร่้วมโครงการและประชาชนในพืน้ทีเ่ข้า
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ร่วมกจิกรรมทกุกจิกรรม มกีารปฏบิตัติวัเป็นแบบอย่างที่

ดใีนการป้องกนัโรค และการค้นหาผูป่้วยทีม่อีาการสงสยั

และหากเกดิโรคสามารถควบคมุโรคได้อย่างทนัท่วงท ีผล

การด�ำเนินงานไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคมือเท้าและปากใน

ชุมชนซึ่งสามารถสรุปปัจจัยแห่งความส�ำเร็จมี 3 ปัจจัย 

คือ 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมด�ำเนินการ 2) การยกย่อง

ชมเชยบุคคลต้นแบบ และ 3) มีมาตรการเฝ้าระวังและ

คัดกรองโรคในชุมชนและสถานศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางลักษณะประชากร พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.98) 

อายุเฉลี่ย 44.68 ปี (S.D.=12.05) มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ76.60) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ในระดับ 

ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 46.81) มีอาชีพเกษตรกร 

(ร้อยละ 80.85) และรายได้ส่วนใหญ่ต�ำ่กว่า 3,001 บาท

ต่อเดือน (ร้อยละ 42.55)

	 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าและปาก พบว่า

ก่อนการพฒันากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นระดบัต�ำ่ 

25 คน (ร ้อยละ 53.19) รองลงมาคือระดับปาน

กลาง 21 คน (ร้อยละ 44.68) และระดับสูง 1 คน (ร้อย

ละ 2.13) ค่าคะแนนเฉลี่ย 8.36 (S.D.=1.67) ภายหลัง

การพัฒนากลุ ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับสูง 27 คน 

(ร้อยละ 57.45) และระดับปานกลาง 19 คน (ร้อยละ 

40.43) ระดับต�่ำ  1 คน (ร้อยละ 2.13) ค่าคะแนน

เฉลี่ย 11.44 (S.D.=1.72) ดังตาราง 1

ตาราง 1	 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าและปากของ 

กลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการพฒันา (n=47)

ระดับ

ความรู้

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สูง 1 2.13 27 57.45

ปานกลาง 21 44.68 19 40.43

ต�่ำ 25 53.19 1 2.13

X (S.D.)   8.36 (1.67) 11.44(1.72)

	

	 ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมือเท้าและ

ปาก ก่อนการพฒันาพบว่าส่วนใหญ่มกีารปฏบิตัติวัในการ

ป้องกันโรคมือเท้าและปากในระดับปานกลาง 33 คน 

(ร้อยละ 70.21)และระดับมากเป็น 14 คน (ร้อยละ 

29.79) ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41 (S.D.=0.49) ส่วนภาย

หลังการพัฒนา พบว่าส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคมือเท้าและปากในระดับมาก 35 คน (ร้อยละ 

74.47) และระดับปานกลาง 12 คน (ร้อยละ 25.53) 

ค่าคะแนนเฉลี่ย3.88 (S.D.=0.53) ดังตาราง 2

ตาราง 2	 ระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมือเท้า

และปากของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ

พัฒนา (n=47)

ระดับการ

ปฏิบัติ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มาก 14 29.79 35 74.47

ปานกลาง 33 70.21 6 25.53

X (S.D.)  3.41 (0.49)  3.88  (0.53)

	 ด้านการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันโรค

มอืเท้าและปาก ก่อนการพฒันาพบว่าส่วนใหญ่มส่ีวนร่วม

ในระดบัปานกลาง 39 คน (ร้อยละ 82.98) มส่ีวนร่วมใน

ระดับมากและระดับน้อย 4 คน (ร้อยละ 8.51) มีค่า

คะแนนเฉลี่ย 3.09 (S.D.=0.54) ส่วนภายหลังการ

พัฒนา พบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดับมาก 27 คน 

(ร้อยละ 57.45) และมีส่วนร่วมระดับปานกลาง 20 คน 

(ร้อยละ 42.55) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.81 (S.D.=0.55) 

ดังตาราง 3

ตาราง 3	 ระดับการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกัน

โรคมอืเท้าและปาก ของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและ

หลังการพัฒนา (n=47)

ระดับ

พฤติกรรม

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มาก 4 8.51 27 57.45

ปานกลาง 39 82.98 20 42.55

น้อย 4 8.51

X (S.D.) 3.09 (0.54) 3.81 (0.55)
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 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัว 

และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมือ 

เท้าปาก พบว่า ภายหลงัการพฒันากลุม่ตวัอย่าง มคีะแนน

เฉลี่ยความรู ้  การปฏิบัติตัว และการมีส ่วนร่วมใน 

การด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและปากเพ่ิมขึ้นจาก

ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังตาราง 4

ตาราง 4	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้การปฏบิตัติวั 

และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกัน

โรคของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา 

(n=47)

ผล

รวม

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
t

p-valueX S.D X S.D

ความรู้ 8.36 1.67 11.44 1.72 9.42 <0.001*

การปฏิบัติ 3.41 0.49 3.88 0.53 7.92 <0.001*

การมีส่วน

ร่วม

3.09 0.54 3.81 0.55 9.87 <0.001*

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 สรปุผลการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคมอืเท้าและปาก

ในชุมชน บ้านไทรทอง หมู่ที่ 11 ต�ำบลนามะเขือ อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ การเปิดโอกาสและสนับสนุน

ให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานทุกขั้น

ตอน มีการเฝ้าระวังโรคทั้งในชุมชนและสถานศึกษา หาก

พบผูส้งสยั รายงานทมี SSRT ชมุชน เพือ่ควบคมุโรคทนัท ี

ตลอดจนการออกนิเทศติดตาม ประเมินผล เป็นการ

กระตุ้นให้ชุมชนเห็นความส�ำคัญของการป้องกันโรคมือ

เท้าและปาก โดย บูรณาการร่วมกับกิจกรรมทางด้าน

สาธารณสุขอื่นๆในพื้นที่  ด�ำเนินการตั้ งแต ่ เดือน 

กุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน พ.ศ.2558 ส่งผลให้การด�ำเนิน

ทีผ่่านมาไม่พบรายงานผูป่้วยโรคมอืเท้าและปากในชมุชน

สรุปกระบวนการในการด�ำเนินงานดังภาพ ประกอบ 1

ภาพประกอบ 1 กระบวนการด�ำเนินงาน

วิจารณ์

	 การพัฒนาการด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและ

ปากในชุมชน ต�ำบลนามะเขือ อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสนิธุ ์ ใช้รปูแบบการวจิยัเชิงปฏบิติัการ เพือ่ศึกษาการ

พฒันาการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคมอืเท้าและปากในชมุชน

โดยก�ำหนดขั้นตอนในลักษณะวงรอบ (Spiral) ประกอบ

ด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) 

การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผลการ

ปฏิบัติการ (Reflection) ซึ่งด�ำเนินการ 1 วงรอบ เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีส่วนร่วมในค้นหาปัญหา การ

วางแผนการด�ำเนินงาน การปฏิบัติงาน การประเมินผล

การด�ำเนินงาน และพัฒนาความรู้ เพื่อให้เกิดแผนงาน

โครงการที่เกิดจากาการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนให้มี

ความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาบริบทพื้นที่ โดย

การน�ำหลักปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคทั้ง 3 ปัจจัย คือ คน 
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สิง่แวดล้อม และเชือ้โรค เข้ามาเป็นกรอบในการพจิารณา

วางแผนแก้ไขปัญหา และจากผลกระบวนการพัฒนา 

ด้านความรู้ กลุ่มตัวอย่างและประชาชนในพ้ืนที่ได้รับ

ความรู้โดยการจัดอบรมเรื่องโรคมือเท้าและปากและโร

คอืน่ๆท่ีเป็นปัญหาในพืน้ทีร่่วมกบัการให้สขุศกึษา ทัง้ราย

บุคคล รายกลุ่ม และการให้สุขศึกษาทางหอกระจายข่าว

ทุกวนัศกุร์  บรูณาการร่วมกบังานอืน่ๆ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง 

และประชาชนที่ได้รับข่าวสารที่ถูกต้อง ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคมือเท้า

และปาก และทราบวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคที่

ถูกต้องเพิ่มขึ้น ด้านการมีส่วนร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติ

การในขั้นตอนการวางแผน เป็นกระบวนการขั้นแรกที่

ส�ำคัญที่เปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

พัฒนา ตั้งแต่การค้นหาปัญหา พิจารณาและจัดดับความ

ส�ำคัญของปัญหา การค้นหาสาเหตุของปัญหา การค้นหา

และพจิารณาแนวทางแก้ไขปัญหา การด�ำเนนิกจิกรรมการ

แก้ไขปัญหา และการประเมินผล เมื่อเปรียบเทียบก่อน

และหลังการพัฒนา พบว่า ทั้ง 3 ด้านมีคะแนนเฉลี่ยแตก

ต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ส่งผลให้ไม่พบ

รายงานผู้ป่วยโรคมือเท้าและปากในชุมชน ซึ่งการศึกษา

สอดคล้องกับ โสภา ไชยแก้ว (2551)(7) ได้ศึกษาการ

ปฏิบัติของผู้ดูแลในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ พบว่า การ

ปฏิบัติ การดูแลมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 3.48 สอดคล้องกับการศึกษาของ สิวาวีย์

พิมพ์ประเสริฐ (2552)(8) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าและปากของมารดาเดก็

อายุ 0-5 ปี ในศูนย์เด็กเล็ก เขตต�ำบลประชาสุขสันต์ 

อ�ำเภอลานกระบือ จังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่า ระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากในระดับสูง 

ร้อยละ 68.75  สอดคล้องกับ อุดมลักษณ์  เพียรสุขเวร 

(2556)(9) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ป้องกนัโรคมอืเท้าและปากในเดก็โดยประยกุต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้

ดแูลเดก็และผูป้กครองเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่นพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคมือ

เท้าและปาก มค่ีาเฉลีย่สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สอดคล้องกับ พรรณรัตน์ เป็นสุขและคณะ (2557)(10) 

ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของ

เดก็ก่อนวยัเรยีนในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ อ�ำเภอบ้านกรวด 

จังหวัดบุรีรัมย์

	 พบว่า ความรู้ผู้ปกครองในเรื่องโรคมือเท้าและ

ปาก ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำมากที่สุด 

ร้อยละ 43.37 ภายหลงัการทดลองผูป้กครองส่วนใหญ่มี

ความรู้ในเรื่องโรคมือเท้าและปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

81.58 คะแนนเฉลีย่ในเรือ่งความรูก้ารป้องกันโรคมอืเท้า

และปาก มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ สวิาวย์ี  พมิพ์ประเสรฐิ 

(2552)(8) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมอืเท้าและปากของมารดาเดก็อาย ุ0-5 ปี ใน

ศูนย์เด็กเล็ก เขตต�ำบลประชาสุขสันต์ อ�ำเภอลานกระบือ 

จังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่า ระดับความรู้เก่ียวกับโรคมือ

เท้าและปาก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00

	 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการได้รบัความรูโ้ดยวทิยากร

ที่มีความเชี่ยวชาญ ให้ความรู้ชัดเจน ร่วมกับการวางแผน

ชุมชนด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็น

เครื่องมือที่ช ่วยบริหารจัดการและเชื่อมประสานให้ 

แกนน�ำชมุชนได้ร่วมกนัวเิคราะห์การด�ำเนนิงาน การแก้ไข

ปัญหาในรูปแบบกิจกรรมหรือโครงการ และในกระบวน

การด�ำเนินงานมีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ได้แก่ ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานทุกขั้นตอน 

การเฝ้าระวงัโรคทัง้ในชมุชนและสถานศกึษาซึง่ถอืว่าเป็น

พื้นที่เสี่ยง และการยกย่องบุคคลต้นแบบที่เข้ามามีส่วน

ร่วมในการพัฒนา ตลอดจนมีการด�ำเนินงานที่ชัดเจน

ประชาชนมีความสามัคคี ร ่วมมือร่วมแรงกัน เห็น

ประโยชน์และความส�ำคญัทีจ่ะเกดิขึน้ในชมุชน ตามความ

สามารถและบริบทของพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 	 1.1 การพัฒนาการด�ำเนินงานป้องกันโรคมือ

เท้าและปากในชุมชน ควรคัดเลือกชุมชนที่มีความพร้อม
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ในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านบุคคล ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญ

ส�ำหรบัการศกึษาวจิยัทีจ่ะท�ำให้การพฒันาทีด่ขีึน้ สามารถ

น�ำแนวทางไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงานป้องกันโรค

มือเท้าและปากในพื้นที่อื่นๆ

	 	 1.2 ควรส่งเสรมิให้ ผูน้�ำชมุชน อสม.ครอูนามยั

โรงเรียน และผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปฏิบัติบทบาท

เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขเพื่อแจ้งข่าวโรคมือเท้าและ

ปากให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนทราบ รวมทั้ง

การก�ำหนดกิจกรรม งบประมาณ เพ่ือให้เกิดการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าและปากใน

ชุมชนได้ผลมากยิ่งขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	 	

	 	 2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่

ก่อให้เกิดการพัฒนา โดยการให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

ปัญหาท่ีเกดิขึน้ มาวเิคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งแนวทางในการแก้ไขปัญหา

สามารถน�ำไปปฏิบตัไิด้จรงิ โดยน�ำแนวทางการพฒันาการ

ป้องกนัโรคมอืเท้าและปากในชมุชนครัง้นี ้ไปประยกุต์ใช้

เกี่ยวกับปัญหาด้านสาธารณสุขอื่นๆ

	 	 2.2 ควรสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทางด้าน

สขุภาพทุกระดบัและชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอน

ของการพัฒนาการสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ ใน

การด�ำเนินการพฒันาป้องกนัโรคมอืเท้าและปากในชมุชน 

	 	 2.3 ควรเพิ่มระยะเวลาในการด�ำเนินงานและ

การติดตามประเมินผลเพื่อก�ำหนดวงรอบในการพัฒนา

เพิ่มเติมขึ้น จะท�ำให้มีรูปแบบการพัฒนาที่ชัดเจน และ 

ต่อเนือ่ง  เนือ่งจากการวจิยัครัง้นีใ้ช้เวลาในการด�ำเนนิงาน

และตดิตามประเมินผล 5 เดอืน อาจท�ำให้การด�ำเนนิงาน

ไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมและเป็นการด�ำเนินการเพียง 

1 วงรอบ

	 	 2.4 การวิจัยครั้งต่อไปควรน�ำกระบวนการ

ด�ำเนินการวจิยัครัง้นีไ้ปพฒันาเป็นรปูแบบในการป้องกนั

และควบคุมโรคมือเท้าและปากในระดับชุมชน น�ำ

ประเด็นปัญหา อุปสรรค ที่ได้จากการพัฒนาร่วมด้วย
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อ�ำเภอเมอืงเชยีงใหม่ จงัหวดัเชยีงใหม่. [รายงานการ
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9.	 อุดมลักษณ์ เพียรสุขเวร. ผลของโปรแกรมสุขศึกษา

ในการป้องกันโรคมือเท ้าและปากในเด็กโดย

ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรง

สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง
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ขอนแก่น. [วิทยานิพนธ์ สาธารณสุขศาสตรมหา
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บทคัดย่อ

 	 ศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน กรงุเทพมหานครเป็นสถานทีเ่ลีย้งเดก็กลางวนัทีช่่วยดแูลบตุรหลานของประชาชน

ที่มีรายได้น้อยและต้องประกอบอาชีพนอกบ้านให้เด็กก่อนวัยเรียนได้มีโอกาสเตรียมความพร้อมก่อนเข้าศึกษา 

ภาคบังคับ การที่มีเด็กจ�ำนวนมากถูกเลี้ยงดูอยู่ในบริเวณเดียวกันท�ำให้มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสู่กันได้ง่าย โดยพบว่า

เด็กในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันจะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารมากที่สุด 

ดงันัน้การควบคมุและป้องกนัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ จงึเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัในการทีจ่ะช่วยลดและแก้ไขปัญหาการเจบ็

ป่วยจากโรคตดิต่อทีพ่บได้บ่อยของเดก็ภายในสถานเลีย้งเดก็กลางวนั ซึง่ผูด้แูลเดก็มบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อโรค เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด จึงต้องมีการพัฒนาความรู้ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดี และมี

ทักษะที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงาน การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลของโปรแกรมการอบรมเพื่อพัฒนา

ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการควบคมุและป้องกนัโรคตดิต่อทีใ่ห้แก่อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ทีป่ฏบิตังิานในศนูย์พฒันาเดก็

ก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 50 ราย เข้ารับการอบรมเป็นระยะเวลา 1 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ

วัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อโดยการตอบแบบสอบถาม 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อน

เข้ารับการอบรม (ครั้งที่ 1) หลังสิ้นสุดการอบรม (ครั้งที่ 2) และหลังการอบรม 1 เดือน (ครั้งที่ 3) เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนมิถุนายน-เดือนสิงหาคม 2558 

	 ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการควบคมุและป้องกนัโรคตดิต่อหลงั

สิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อหลังการอบรม 1 เดือน สูงกว่าหลังสิ้นสุดการอบรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน แต่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ และทัศนคติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อหลังสิ้นสุด

การอบรมและหลังการอบรม 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกัน ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการอบรมเพื่อ

พฒันาความรูแ้ละการปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคติดต่อ เป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพทีช่่วยเพิม่ความรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนได้

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก  เด็กก่อนวัยเรียน
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Abstract

	 The Early Childhood Development Centers of Bangkok are the places for taking care children from low 

income families, which both parents need to work during day time. Pre-school children will be taught before 

compulsory education there. A lot of children being taking care in the center can cause disease infection especially 

in respiratory system and gastrointestinal tract. Therefore, effective prevention and control of communicable 

diseases is the important tool to reduce and solve illness from frequently contagious disease found in the centers. 

Care-givers are key persons to prevent germ dispersion according to the time spent on the children, therefore 

knowledge, attitude, and skill on related issues are needed. Hence, the objective of this study is to evaluate the one 

day training program on knowledge and implementation development to prevention and control of communicable 

diseases to 50 care-giver volunteers at the early childhood development centers of Bangkok. The tools for this 

research is measurement of knowledge, attitude, and implementation. The questionnaires were applied before (1st 

measurement), immediately after the training (2nd measurement) and 1 month after the training (3rd measurement) 

from June to August 2015.

	 The results showed that for knowledge, attitude, and implementation for prevention and control of 

communicable diseases the average scores from immediately after the training and 1 month after the training are 

significantly higher than the scores from before the training. Moreover, for implementation the average scores from 

1 month after the training are significantly higher than immediately after the training while for the knowledge and 

attitude the average scores are not significantly different. In conclusion, the results reveal that the training program 

on knowledge and implementation development to prevention and control of communicable diseases is effective 

to enhance knowledge, attitude and implementation for the care-giver volunteers can prevent germ dispersion in 

the early childhood development centers.

Keywords: Prevention and Control of Communicable Diseases, Care-giver Volunteers, Early childhood

บทน�ำ

	 กรงุเทพมหานคร เป็นศนูย์กลางการปกครอง การ

ศึกษา และการคมนาคมขนส่ง ส่งผลให้ประชากรอพยพ

ย้ายถิ่นฐานเข้ามาอาศัยและประกอบอาชีพในเมืองกัน

มากขึ้น ท�ำให้เกิดปัญหาความหนาแน่นของประชากร 

ความแออัดของที่อยู่อาศัย ซึ่งน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง

ของวถิชีวีติทีท่กุคนในครอบครวัต่างต้องช่วยกนัประกอบ

อาชีพนอกบ้าน จึงจ�ำเป็นต้องน�ำบุตรหลานมาฝากเล้ียง

ไว้กับสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน(1) ด้วยเหตุนี้กรุงเทพ-

มหานคร จึงได้มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 

เพ่ือช่วยเหลอืบุตรหลานของประชาชนทีม่รีายได้น้อยและ

ต้องประกอบอาชีพนอกบ้าน ให้เด็กก่อนวัยเรียนได้มี

โอกาสเตรียมความพร้อมก่อนเข้าศึกษาภาคบังคับ(2)

 	 เด็กทีอ่ยูใ่นสถานเลีย้งเด็กกลางวนั มกัจะเจบ็ป่วย

ได้ง่ายเนื่องจากมีปัจจัยส่งเสริมหลายอย่าง เช่น  ลักษณะ

การอยูร่วมกนัเป็นกลุม่ การสมัผสัอย่างใกล้ชดิจากผูด้แูล

เดก็ การมรีะบบภมูคิุม้กนัทีย่งัท�ำงานได้ไม่เตม็ที ่ นอกจาก

นี้ยังมีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กทั้งที่มีชีวิตและ

ไม่มีชีวิต จึงท�ำให้ในแต่ละปีเด็กที่อยู่ในสถานเลี้ยงเด็ก

กลางวันมีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อได้ง่ายกว่าเด็กที่

เลีย้งดอูยูท่ีบ้่าน จากสถานการณ์โรคระบบทางเดนิหายใจ 

พบว่า เด็กในเขตเมอืงป่วยเป็นโรคไข้หวดัใหญ่เฉลีย่ปีละ 

5-8 คร้ังต่อคนต่อปี และเด็กในเขตชนบทป่วยเป็นโรค

ไข้หวัดใหญ่เฉลี่ย 3-5 ครั้งต่อคนต่อปี(3) และจาก

สถานการณ์โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา กองควบคุม
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โรคติดต่อ ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานครในปี 2557 

พบว่าเด็กอายุ 0-4 ปี  ในเขตกรุงเทพมหานครมีอัตรา

ป่วยสูงสุดด้วยโรคอุจจาระร่วงพบอัตราป่วย 3,725.23 

ต่อแสนประชากร  รองลงมาคือโรคมือเท้าปากพบอัตรา

ป่วย 2,399.66 ต่อแสนประชากร และโรคไข้หวัดใหญ่

พบอัตราป่วย 1,040.77 ต่อแสนประชากร(4) เมื่อเด็ก

เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ นอกจากจะมีผลกระทบ

ต่อเดก็โดยตรงแล้วยงัส่งผลกระทบถงึบคุคลอืน่ๆอกีด้วย 

กล่าวคือเด็กจะเกิดความไม่สุขสบายจากการเจ็บป่วย 

มอีาการอ่อนเพลยี เบือ่อาหารท�ำให้รบัประทานอาหารได้

น้อยมีผลต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของเดก็ตาม

มา ถ้าการเจ็บป่วยรุนแรงอาจท�ำให้เด็กต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และบางรายมีการเจ็บป่วยรุนแรง

อาจถึงขั้นเสียชีวิต(5-7) 

	 ดังนั้น การป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

จึงเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการที่จะช่วยลดและแก้ไข

ปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่พบได้บ่อยในสถาน

เลี้ยงเด็กกลางวัน  ซึ่งผู้ดูแลเด็กมีบทบาทส�ำคัญในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรค เนือ่งจากเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้

ชดิเดก็มากทีส่ดุ ทัง้นีผู้ด้แูลเดก็ต้องเป็นแบบอย่างในเรือ่ง

สขุภาพ ต้องมสีขุภาพทีแ่ขง็แรงไม่ป่วยเป็นโรคทีส่ามารถ

ตดิต่อมาสูเ่ดก็ และต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรูค้วามสามารถใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่อาจ

เกิดขึ้นภายในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน(3,8) ผู้วิจัยในฐานะ

เป็นบคุลากรด้านสาธารณสขุตระหนกัถงึปัญหาและความ

ส�ำคญัต่อการพฒันาสถานเลีย้งเดก็กลางวนัให้ปลอดโรค 

จึงได้จัดโปรแกรมการอบรมเพื่อพัฒนาความรู้และการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้แก่อาสา

สมัครผู ้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กก่อน 

วัยเรียน กรุงเทพมหานคร เป็นระยะเวลา 1 วัน โดยจะน�ำ

ผลการศกึษามาใช้เป็นแนวทางในการปรบัปรงุพฒันางาน

ของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ให้บุคลากรในศูนย์

พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีนปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ปกครองที่น�ำ

บุตรหลานมาฝากไว้ให้ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนดูแล

ต่อไป

สมมติฐานการวิจัย

	 อาสาสมคัรผูดู้แลเด็กทีเ่ข้ารบัการอบรมโปรแกรม

เพื่อพัฒนาความรู ้และการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ มีคะแนนเฉลี่ย และระดับความรู ้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อหลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน

สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพือ่เปรยีบเทยีบระดับความรู ้ทศันคติ และการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อก่อนเข้ารับ

การอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 

เดือน

	 2. 	เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อพฒันาความรู้

และการปฏบิตัิในการปอ้งกนัและควบคมุโรคตดิต่อหลงั

สิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่ม

เดียว วัดผลก่อนและหลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการ

อบรม 1 เดือน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นอาสาสมคัรผูด้แูล

เด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย ์พัฒนาเด็กก ่อนวัยเรียน 

กรุงเทพมหานคร ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน

ศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีนไม่น้อยกว่า 1 ปี กลุม่ตวัอย่าง

คัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยเลือกศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ที่พบ

โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ 

กรุงเทพมหานครในปี 2557 ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง 

ไข้หวัดใหญ่ มือเท้าปาก ตาแดง และสุกใส ในการศึกษา

ครั้งน้ีมีผู้สมัครใจเข้าร่วมวิจัยและแบบสอบถามครบ 3 

ครั้ง จ�ำนวน  50 ราย 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั  กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

กลุม่ตวัอย่างได้รบัการช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้

ตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน

การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัว

จากการวจิยัได้ตลอดโดยไม่มผีลต่อการปฏบิตังิาน ข้อมลู

ที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการอบรม

เพื่อพัฒนาความรู ้และการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์

พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน กรงุเทพมหานคร มรีะยะเวลาใน

การอบรม 1 วัน โดยมีเนื้อหากิจกรรมการฝึกอบรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 เพื่อสร้างความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยโรคที่

เฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 5 โรค ได้แก่ โรคอจุจาระร่วง ไข้

หวัดใหญ่ มือเท้าปาก  ตาแดง  และสุกใส   กิจกรรมที่ 2 

เพือ่ปรบัทศันคตกิลุม่ตวัอย่างโดยสร้างความส�ำนกึในการ

ปฏิบตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ ประกอบด้วย

กิจกรรม 7 ด้าน ได้แก่ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 

ของตัวผู้ดูแลเด็ก การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของเด็ก 

การดูแลสุขภาพของเด็ก การดูแลเร่ืองอาหาร  การดูแล

ความสะอาดและสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม  การเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อ และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง  กิจกรรมที่ 3 

เพ่ือสร้างทกัษะในการปฏบิตังิานแก่กลุม่ตวัอย่างโดยการ

ฝึกประเมินสถานการณ์สมมุติทางระบาดวิทยา 5 โรค 

ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง ไข้หวัดใหญ่  มือเท้าปาก  ตาแดง 

และสุกใส และฝึกการเขียนแผนปฏิบัติงาน/โครงการ

ประจ�ำปีในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ รปูแบบของ

การอบรมประกอบด้วย การบรรยาย การวิเคราะห์กรณี

ศึกษา และการอภิปรายกลุ่ม โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิที่

มีความเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการอบรมเก่ียวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในสถานเลี้ยงเด็ก 

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการควบคุมและ

ป้องกันโรคติดต่อ เป็นแบบวดัความรูใ้นเรือ่งการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามให้เลือกตอบถูก ผิด จ�ำนวน 17 ข้อ หากตอบ 

ถูกต้องจะได้ให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 

คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-17 คะแนน ผู้วิจัยได้

แบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น ความรู้ระดับมาก เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม หรือได้คะแนนรวมระหว่าง 14-17 

คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง เมื่อตอบถูกต้องระหว่าง

ร้อยละ 60-79 หรือได้คะแนนรวมระหว่าง 11-13 

คะแนน และความรู้ระดับน้อย เมื่อตอบถูกต้องน้อยกว่า    

ร้อยละ 59 หรือได้คะแนนรวมน้อยกว่า 11 คะแนน

	 ส่วนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ เป็นแบบวัดความรู้สึก ความคิดเห็น

ของอาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเกิต 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ (1 คะแนน) ถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ (5 คะแนน) ข้อ

ค�ำถามมทีัง้ด้านบวกและลบ โดยจะกลบัคะแนนข้อทีเ่ป็น

ด้านลบก่อนรวมคะแนน คะแนนรวมมีต้ังแต่ 15-75 

คะแนน ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนนทัศนคติ เป็นทัศนคติ

ระดับดีหรือทางบวก เมื่อมีคะแนนรวมจากแบบประเมิน

ทศันคตริะหว่าง  56-75  คะแนน ทศันคตริะดบัปานกลาง

เมื่อมีคะแนนทัศนคติระหว่าง 36-55 คะแนน และ

ทศันคตริะดบัต�ำ่หรอืทางลบ เมือ่มคีะแนนทศันคตเิท่ากบั

หรือน้อยกว่า 35 คะแนน

	 ส่วนท่ี 4 แบบวัดการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ของอาสาสมคัรผูดู้แลเด็ก ประกอบด้วยกิจกรรม การดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคลของตัวผู้ดูแลเด็ก  การดูแลสุขวิทยา

ส่วนบคุคลของเดก็ การดแูลสขุภาพของเดก็ การดแูลเรือ่ง

อาหาร การดูแลความสะอาดและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

การเฝ้าระวังการติดเช้ือ และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 
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ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ลิเกิต 3 ระดับ จากไม่เคยปฏิบัติเลย (0 คะแนน) จนถึง

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (2 คะแนน) คะแนนรวมมีตั้งแต่ 

0-60 คะแนน ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนนการปฏิบัติใน    

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระดับมาก  เมื่อมี

คะแนนรวมระหว่าง  41-60  คะแนน  ระดับปานกลาง 

เมื่อมีคะแนนรวมระหว่าง  21-40 คะแนน และระดับ 

น้อย เมื่อมีคะแนนรวมน้อยกว่า 21 คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด อธบิาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม เมือ่กลุม่ตวัอย่างให้ความยนิยอม 

จงึให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อก่อนเข้ารับการอบรม

	 2. กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมตามโปรแกรมที่

ก�ำหนดไว้

	 3. ติดตามประเมินผลการอบรมโดยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างตอบแบบวัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติใน

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อภายหลังสิ้นสุดการ

อบรม และหลังการอบรม 1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ และ

ค่าเฉลี่ย ส่วนความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ ทัศนคติและการ

ปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อใช้สถิติ

ความถี่ ร้อยละ

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

ก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการ

อบรม 1 เดอืน ด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว

แบบวดัซ�ำ้ (One-way repeated measures ANOVA) และ

เปรียบเทียบเป็นรายคู่ (Post hoc test) ด้วย Bonferroni 

test

	 3. เปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ก่อนเข้ารับ

การอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 

เดือน ด้วยการทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-Square test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย

     	 ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 50 คน 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี อายุเฉลี่ย 38.6 ปี (S.D.=8.2) 

จบการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือปวส. (ร้อยละ 

40.0) มรีะยะเวลาทีป่ฏบิตังิานในศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยั

เรียนกรุงเทพมหานครอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 30.0) 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ร้อยละ76.0) 

	 ความรูใ้นการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ ก่อน

เข้ารับการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในระดับปานกลาง

เท่ากับ 12.52 คะแนน (S.D.= 1.38) หลังสิ้นสุดการ

อบรม และหลงัการอบรม 1 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

เฉลีย่ของความรูใ้นการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อเพิม่

ขึ้นเป็น 13.00 คะแนน (S.D.= 1.56) และ 13.90 

คะแนน (S.D.= 1.38) ตามล�ำดบั แต่คะแนนยงัคงอยูใ่น

ระดับปานกลาง (ตารางที่ 1)

	 ทศันคตใินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ ก่อน

เข้ารบัการอบรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของทศันคติ

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในระดับปานกลาง 

เท่ากับ 51.34 คะแนน (S.D.= 7.41) หลังสิ้นสุดการ

อบรม และหลงัการอบรม 1 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

เพิ่มขึ้นและอยู่ในระดับปานกลางเป็น 52.10 คะแนน 

(S.D.= 8.53) และ 52.62 คะแนน (S.D.= 8.21) 

ตามล�ำดับ (ตารางที่1)

	 การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

ก่อนเข้ารบัการอบรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของการ

ปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อในระดบัปาน
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กลาง เท่ากับ 40.12 คะแนน (S.D.= 1.93) หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยของการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเพิ่มขึ้นและอยู่ในระดับมาก เป็น 54.82 คะแนน (S.D.= 

1.25) และ 56.26 คะแนน (S.D.= 3.37) (ตารางที่1)

ตารางที่ 1	 ช่วงพสิยั ค่าเฉลีย่  และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของอาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ จ�ำแนกตามระดบัความรู ้ ทศันคติ  

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อช่วงเวลาก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม 

และหลังการอบรม 1 เดือน (n=50)

ตัวแปร ช่วงพิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ความรู้

	 ก่อนเข้ารับการอบรม 9-15 12.52 1.38 ปานกลาง

	 หลังสิ้นสุดการอบรม 10-17 13.00 1.56 ปานกลาง

	 หลังการอบรม 1 เดือน 11-17 13.90 1.38 ปานกลาง

ทัศนคติ

	 ก่อนเข้ารับการอบรม 33-65 51.34 7.41 ปานกลาง

	 หลังสิ้นสุดการอบรม 36-68 52.10 8.53 ปานกลาง

	 หลังการอบรม 1 เดือน 28-68 52.62 8.21 ปานกลาง

การปฏิบัติ

	 ก่อนเข้ารับการอบรม 37-46 40.12 1.93 ปานกลาง

	 หลังสิ้นสุดการอบรม 52-57 54.82 1.25 มาก

	 หลังการอบรม 1 เดือน 44-60 56.26 3.37 มาก

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทัศนคติ  และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อช่วงเวลา

ก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน (n=50)

แหล่งความแปรปรวน
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

df F p-value df F p-value df F p-value

ภายในกลุ่ม 2 1.74 <.001 2 1.11 <.001 2 1.28 <.001

ความคลาดเคลื่อน 3 3 8

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของคะแนน

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุ

โรคตดิต่อด้วย Bonferroni test พบว่า คะแนนเฉลีย่ความ

รู้ และทัศนคติ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของ

กลุ่มตัวอย่างหลังส้ินสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 

เดือน สูงกว่าคะแนนความรู้ก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < .001) แต่เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างคะแนนความรู้ และทัศนคติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อหลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการ

อบรม 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนคะแนนการปฏิบัติในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่างหลังสิ้นสุดการ

อบรม และหลังการอบรม 1 เดือน สูงกว่าคะแนนความรู้

ก ่อนเข้ารับการอบรมและคะแนนการปฏิบัติในการ



17สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหลังการอบรม 1 เดือน 

สูงกว่าหลังสิ้นสุดการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

	 เมื่อแบ่งระดับคะแนนของความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อของกลุม่

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด พบว่า ก่อนการอบรมกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในระดับน้อย 4 คน (ร้อยละ 

8.0) ความรู้ในระดับปานกลาง 34 คน (ร้อยละ 68.0) 

และมีความรู้ระดับมาก 12 คน (ร้อยละ 24.0) หลังสิ้น

สดุการอบรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูใ้นระดบัน้อย

ลดลงเหลอื 2 คน (ร้อยละ 4.0) ความรูใ้นระดบัปานกลาง

ลดลงเหลือ 28 คน (ร้อยละ 56.0) และมีความรู้ระดับ

มากเพิ่มขึ้นเป็น 20 คน (ร้อยละ 40.0) และหลังการ

อบรม 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ใน

ระดบัปานกลาง 20 คน (ร้อยละ 40.0) ความรูร้ะดบัมาก 

30 คน (ร้อยละ 60.0) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรูใ้นระดบัน้อย (ตารางที ่3) ส�ำหรบัคะแนนทศันคติ

ก่อนการอบรมกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนทศันคตใินระดบัต�ำ่ 

1 คน (ร้อยละ 2.0) คะแนนทัศนคติในระดับปานกลาง 

35 คน (ร้อยละ 70.0) และในระดับดี 14 คน (ร้อยละ 

28.0) หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน 

ไม่พบผู้ที่มีคะแนนทัศนคติในระดับต�่ำ  กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนทัศนคติระดับดีเพิ่มขึ้นเป็น 16 คน (ร้อยละ 

32.0) และเป็น 20 คน (ร้อยละ 40.0) (ตารางที่ 3) 

ในท�ำนองเดียวกันคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการอบรมในระดับปาน

กลาง 35 คน (ร้อยละ 70.0) และระดับมาก 15 คน 

(ร้อยละ30.0) หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 

1 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในระดับมาก (ร้อยละ 

100) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความรู้  ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อช่วงเวลาก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม 

และหลังการอบรม 1 เดือน (n=50)

ตัวแปร

ก่อนเข้ารับ

การอบรม

หลังสิ้นสุด

การอบรม

หลังการอบรม

 1 เดือน
χ2

(df)
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้ 28.40 <.001

น้อย (<11 คะแนน ) 4 8.0 2 4.0 0 0 (2)

ปานกลาง (11-13 คะแนน) 34 68.0 28 56.0 20 40.0

มาก (14-17 คะแนน) 12 24.0 20 40.0 30 60.0

ระดับทัศนคติ 21.00 < .05

ต�่ำ (<35 คะแนน) 1 2.0 0 0 0 0 (2)

ปานกลาง (36-55 คะแนน) 35 70.0 34 68.0 30 60.0

ดี (56-75 คะแนน) 14 28.0 16 32.0 20 40.0

ระดับการปฏิบัติ 26.96 <.001

น้อย (< 21 คะแนน) 0 0 0 0 0 0 (2)

ปานกลาง (21-40 คะแนน ) 35 70.0 0 0 0 0

มาก ( 41-60 คะแนน ) 15 30.0 50.0 100.0 50.0 100.0
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เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัคะแนนของ

ความรู ้ทัศนคต ิและการปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุ

โรคตดิต่อก่อนเข้ารบัการอบรม หลงัสิน้สดุการอบรม และ

หลงัการอบรม 1 เดอืน ด้วยสถติไิคว์สแควร์ (Chi-Square 

test) พบว่ามีความแตกต่างของระดับคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และ

หลังการอบรม 1 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (χ2= 

28.40, p-value < .001; χ2= 21.00, p < .05; และ 

χ2 = 26.96, p-value < .001 ตามล�ำดับ) แสดงว่า หลัง

เข้าโปรแกรมการอบรมเพ่ือพฒันาความรูแ้ละการปฏบิตัิ

ในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ  กลุม่ตวัอย่างมกีาร

พัฒนาระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ดีขึ้น

วิจารณ์ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการป้องกนั

และควบคุมโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง

กบัการศกึษา ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิต่อของครผููด้แูลเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นครูผู้ดูแลเด็กมีระดับความรู้

เกี่ยวกับโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน(9) ทั้งนี้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.0) จบการ

ศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. ซึ่งสาขาวิชาที ่

กลุ่มตัวอย่างส�ำเร็จการศึกษามานั้นไม่ตรงกับทางด้าน

สาธารณสขุโดยตรงและกลุม่ตวัอย่างไม่มพีืน้ฐานทางด้าน

สาธารณสขุมาก่อนท�ำให้ขาดความเข้าใจต่อโรคและความ

รู้ทางด้านสาธารณสุข นอกจากนี้มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 

ร้อยละ 24.0 ที่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อ จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

การป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อระดบัปานกลาง แต่ภาย

หลงัการเข้ารบัการอบรมโปรแกรมเพือ่พฒันาความรูแ้ละ

การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ (ตารางที่ 1) และ

จ�ำนวนของผู้ที่มีระดับความรู้เพิ่มขึ้นทั้งในระยะหลังสิ้น

สุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน (ตารางที่ 3)

กลุม่ตวัอย่างมทีศันคต ิและการปฏบิตัใินการควบคมุและ

ป้องกันโรคติดต่อก่อนการอบรมอยู่ในระดับปานกลาง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ojulong J และคณะ(10) 

Tizza P. Zomer  และคณะ(11) ทีศ่กึษาความรูแ้ละทศันคติ

ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานเลี้ยงเด็ก

และสถานพยาบาล พบว่า กลุม่ตวัอย่างมทีศันคตทิางบวก

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครัง้น้ีมปีระสบการณ์ในการดูแลเด็ก

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนโดยเฉลี่ย

มากกว่า 10 ปี  ซึ่งการที่ผู้ดูแลเด็กปฏิบัติงานมานานจะมี

ทักษะความช�ำนาญและรับรู้สภาพปัญหาของเด็กและสิ่ง

แวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ร่วมกับการได้รับ

การอบรมความรู้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้สมรรถนะและ

ปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อเพิม่ขึน้ ทัง้ใน

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของตัวผู้ดูแลเด็ก การ

ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของเด็ก(6,12) และการดูแลความ

สะอาดและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม(13) จึงท�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จงึมคีะแนนทศันคติและมทีกัษะในการ

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในระดับมากและมีคะแนนมาก

ขึ้นภายหลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน 

(ตารางที่ 1 และ 3)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการเข้ารับการ

อบรมโปรแกรมเพื่อพัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหลังสิ้นสุดการอบรม และ

หลังการอบรม 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเพิ่ม

มากกว่าก่อนเข้ารับการอบรม และคะแนนการปฏิบัติใน

การป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อหลงัการอบรม 1 เดอืน

มากกว่าภายหลงัสิน้สดุการอบรมถงึแม้ว่าคะแนนความรู้

และทศันคตภิายหลงัสิน้สดุการอบรม และหลงัการอบรม 

1 เดือนจะไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับของ

ความรู้และทัศนคติแล้วพบว่าหลังการทดลองมีระดับ

ความรู้และทัศนคติสูงขึ้นเป็นล�ำดับ (ตารางที่ 3)  ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าโปรแกรมการอบรมเพื่อ

พัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อที่ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติใน

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 7 ด้าน ได้แก่ การดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคลของตัวผู้ดูแลเด็ก การดูแลสุขวิทยา
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ส่วนบุคคลของเดก็ การดแูลสขุภาพของเดก็ การดแูลเรือ่ง

อาหาร การดูแลความสะอาดและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

การเฝ้าระวังการติดเชื้อ  และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 

ทั้งการบรรยายเกี่ยวกับความรู้โรคที่เฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนจากบุคลากรที่มี

ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ทางระบาดวิทยา ท�ำให้

เข้าใจแนวคดิและมคีวามรูใ้นการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน  อีกทั้งการอบรม

ด้วยการวิเคราะห์และอภิปรายกรณีตัวอย่าง ยังช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าอบรมได้ฝึกทักษะการน�ำความรู้จาก

การบรรยายมาใช้ในการคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาจาก

สถานการณ์สมมตุทิางระบาดวทิยา ท�ำให้เกดิความมัน่ใจ

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เฝ้าระวังทาง

ระบาดวทิยาซึง่กจิกรรมการอบรมทัง้หมด เป็นการบรูณา

การความรู้สู่การปฏิบัติ จึงช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้เพิ่มขึ้นเกิดทัศนคติทางบวกและมีทักษะในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อเพ่ิมขึน้ภายหลงัการอบรม 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การอบรมหรอืการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน

สถานเลีย้งเดก็และสถานพยาบาลช่วยให้บคุลากรมคีวาม

รู ้ทศันคต ิและให้การดแูลเดก็ดขีึน้(5,7,10,11) ซึง่อาสาสมคัร

ผูด้แูลเดก็ท่ีมคีวามมุง่มัน่ในการทีจ่ะพฒันาตนเองทัง้ด้าน

ความรู้และทักษะ โดยเข้ารับการอบรมศึกษาอย่างต่อ

เนื่องจะช่วยพัฒนาทั้งความรู้ทางทฤษฎีและการปฏิบัติ

ของการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน ท�ำให้อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กมีความสามารถ

ในการดูแลเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนมี

สขุภาพร่างกายทีด่ ีมพีฒันาการสมวยั ไม่เจบ็ป่วยด้วยโรค

ติดต่อที่สามารถป้องกันได้(3)

สรุป

	 อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็มบีทบาทส�ำคญัในการดแูล

เดก็ก่อนวยัเรยีน เนือ่งจากเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิเดก็มากทีส่ดุ

ในระหว่างทีเ่ดก็อยูใ่นศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน ซึง่จดุ

มุง่หมายของการป้องกนัโรคตดิต่อในสถานเลีย้งเดก็ทีไ่ด้

ผลดีและคุ้มค่าที่สุด คือ การป้องกันในระยะก่อนได้รับ

เชื้อ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค โดยเด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคครบตามเกณฑ์

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ได้รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ครบ 5 หมู่ มีน�้ำดื่มและน�้ำใช้ที่สะอาดเพียงพอ 

ได้รับการดูแลเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล  โดยเน้นความ

สะอาดของสถานที่ เคร่ืองใช้ส่วนตัว สิ่งแวดล้อมที่ถูก

สุขลักษณะ สะอาด ไม่แออัด อากาศถ่ายเทสะดวกและมี

แสงแดดส่องถึง องค์ประกอบต่างๆ เหล่าน้ีจะช่วยเสริม

สร้างร่างกายให้แข็งแรง มีพัฒนาการทางร่างกายและ

จิตใจเหมาะสมตามวัย เมื่อเกิดโรคขึ้นต้องป้องกันไม่ให้

มกีารแพร่กระจายของโรค นอกจากนีย้งัสามารถลดความ

รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตได้ 

โดยการตรวจคัดกรอง แยกเด็กป่วยวินิจฉัยและรักษา

อย่างรวดเรว็(3,14) อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ทีด่แูลเดก็จงึต้อง

มคีวามรูเ้รือ่งหลกัการป้องกันโรคติดต่อ คอื การท�ำความ

เข้าใจถึงปัจจัยของการเกิดโรคติดเชื้อ ธรรมชาติการเกิด

โรค แนวทางป้องกันควบคุมโรค เพื่อให้ด�ำเนินงานได้

อย่างตรงจุด และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การจัดอบรม

ให้ความรู้แก่อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กที่มีเนื้อหาครอบคลุม

ความรู้ที่จ�ำเป็นในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน

สถานเลี้ยงเด็ก ช่วยให้อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กมีความรู้ 

ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อเพิ่มขึ้นหลังการอบรม

	 จากผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าอาสาสมคัร

ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ที่จบการศึกษาในระดับอนุปริญญา

หรือ ปวส. มีความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ในระดับปานกลางอาจไม่เพียงพอในการป้องกันและ

ควบคมุโรคตดิต่อในสถานเลีย้งเดก็ และการอบรมความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อไม่เพียงแต่

ช่วยเพิม่ความรูม้ากขึน้ ยงัสามารถส่งเสรมิให้อาสาสมคัร

ผูด้แูลเดก็มทีศันคตทิีด่ ีและช่วยให้อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็

มีการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อดีขึ้น

ภายหลังเข้าร่วมการอบรม 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข ้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช  ้

ผู ้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนควรจัดให้มี

โครงการฝึกอบรมความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุ
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โรคตดิต่อให้แก่อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ทกุคน เพือ่ให้อาสา

สมัครผู้ดูแลเด็กได้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้ง

ในด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ 

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวจิยัในครัง้ต่อไป  ควร

มีกลุ ่มควบคุมเพื่อศึกษาเปรียบเทียบให้เห็นผลของ

โปรแกรมนี้ได้ชัดเจนยิ่งข้ึน และควรมีการศึกษาติดตาม

เป็นระยะๆ เพิม่ขึน้ เพือ่ประเมนิผลการคงอยูข่องผลของ

โปรแกรมการอบรม และการจัดอบรมเพิ่มเติม เพื่อคง

คุณภาพของการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

กิตติกรรมประกาศ

          งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับ
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บทคัดย่อ

	 จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มสูงขึ้นทุกปี   แต่อัตราความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคมี 

แนวโน้มลดลงและต�่ำกว่าเป้าหมาย   เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิต การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบ Unmatched 

case-control เพื่อศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรค   กลุ ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษาระหว่างปีงบประมาณ 2552-2553 ในโรงพยาบาลที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต

สูง 2 แห่ง  โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง  คือ โรงพยาบาลขอนแก่น  และโรงพยาบาลชุมชน 

1 แห่ง คือ โรงพยาบาลน�้ำพอง  จังหวัดขอนแก่น  กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตระหว่างรักษา จ�ำนวน 

42 ราย และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่รอดชีวิตระหว่างรักษา  จ�ำนวน 200 ราย เก็บข้อมูลโดยแบบบันทึก

ข้อมูลที่ร่วมกันสร้างโดยส�ำนักวัณโรคและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง  สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบหลายตัวแปรด้วยสถิติถดถอย

พหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio (ORadj) และช่วง

เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI.)  และนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต มีอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1:1.6 มัธยฐานอายุ 61.5 

ปี (อายุต�่ำสุด 24 ปี - อายุสูงสุด  85  ปี)  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.6  ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 72.9  การวิเคราะห์

ปัจจัยเชิงเดี่ยว พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการจนถึงวันที่เริ่มรักษา 30 วันขึ้นไป  เสียชีวิตเป็น 0.40 เท่าของผู้ป่วยที่

ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการจนถึงวันที่เริ่มรักษาต�่ำกว่า 30 วัน  (OR 0.40; 95%CI.0.19, 0.97; p=0.032) ผู้ป่วยที่มี

ผลเอกซเรย์ผดิปกต ิเสยีชีวติเป็น  0.39  เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่มผีลเอกซเรย์/ผลเอกซเรย์ปกต ิ(OR 0.39; 95% CI.0.19, 

0.78; p=0.009) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมเสียชีวิตเป็น 2.96 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคร่วม (OR 2.96; 

95%CI.1.49, 5.89; p=0.002)  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกในโมเดลสุดท้าย  พบว่า ผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วง

วันที่มีอาการจนถึงวันที่เริ่มรักษา 30 วันขึ้นไป  เสียชีวิตเป็น 0.37 เท่าของผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการจนถึงวัน

ที่เริ่มรักษาต�่ำกว่า 30 วัน (OR 0.37; 95% CI. 0.17, 0.79; p=0.011) ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้ม
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ข้นเป็นบวก/ไม่มีผล  เสยีชวีติเป็น 20.74 เท่า ของผูป่้วยทีม่ผีลตรวจเสมหะเมือ่สิน้สดุระยะเข้มข้นเป็นลบ (OR 20.74; 

95% CI. 8.21, 52.36; p<0.001) ผูป่้วยวณัโรคทีม่โีรคร่วมเสยีชวีติเป็น 4.42 เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วม (OR 4.42; 

95% CI.1.70, 11.48; p=0.002)

	 สรุป ผู้บริหารและผู้ให้บริการควรตระหนักและให้ความส�ำคัญ กรณีผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 65 ขึ้นไป  ผู้ป่วยที่มี

ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเป็นบวก  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วม เพราะเป็นสาเหตุและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การเสียชีวิต  ควรก�ำหนดมาตรการทั้งด้านค้นหาและการดูแลรักษาเป็นกรณีพิเศษ  ทั้งควรมีการสอบสวนการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยวัณโรคด้วย เพื่อทราบปัญหาและวางแนวทางแก้ไขได้ถูกต้อง  จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคได้

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค  การเสียชีวิต  สาเหตุ  ปัจจัยที่มีอิทธิพล

Abstract

	 In Khon Kaen province, Tuberculosis (TB) patients is increasing every year. But, the tendency of the 

success rate of TB treatment is decreasing, and below the target. The TB patients’ death is one of important causes. 

This unmatched case- control study aimed to study causes of death among TB patients in Khonkaen province. 

The subjects were all TB patients registered during the fiscal year 2009-2010. Those were treated in 2 hospitals 

with high mortality rate, which are Tertrary Care Center (Khon Kaen Hospital) and Secondary Care Center 

(Namphong Community Hospital). Cases were 42 TB patients who died during treatment, and Controls were 200 

TB patients who survived during treatment.The case record form that created by Bureau of Tuberculosis and 12 

The Office of Disease Prevention and Control was used in Data collection. Descriptive statistics in the study were 

frequency, percentage, mean, and standard deviation. A multiple logistic regression analysis was then performed 

to compute adjusted odds ratios (ORadj) with 95% confidence intervals (significant level at 0.05).

	 The results of TB patients’ death revealed that the ratio of male to female was 1:1.6. Median age of death 

was 61.5 years (minimum 24 years – maximum 85 years);those were married 78.6 percent, and unemployed 

72.9 percent. Univariate analysis showed statistical significant associated risk factors with the TB patients mortality 

(p-value < 0.05) were the period during symptoms to start treatment ≥ 30 days (OR 0.40; 95% CI.0.19, 0.97; 

p=0.032), abnormal chest X-ray  (OR 0.39; 95% CI.0.19, 0.78; p=0.009), Comorbidity (OR 2.96; 95% 

CI.1.49, 5.89; p=0.002). Multivariate analysis final model showed statistical significant associated risk factors 

with the TB patients mortality were the period during symptoms to start treatment ≥ 30 days (OR 0.37; 95% 

CI.0.17, 0.79; p=0.011), Sputum AFB positive / not examined at the end of initial TB treatment  (OR 20.74; 

95% CI.8.21, 52.36; p<0.001), Comorbidity (OR 4.42; 95% CI.1.70, 11.48; p=0.002).

	 Results from this study suggest that administrators and service providers should recognize and have special 

care (patient-centered approach) for elderly patients, Sputum AFB positive/ not examined at the end of initial TB 

treatment patients and comorbidity patients. There should be an investigation of TB patients’ death to prevent and 

solve the problems. These can reduce mortality, and increase TB treatment success rate finally.	

Keywords: Tuberculosis, Death, Causes, Determinant factors.
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บทน�ำ

	 วณัโรคเป็นโรคทีย่งัเป็นปัญหาทัง้ในระดบัโลกและ

ระดับประเทศอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  วัณโรคเป็น

หนึง่ใน 10 สาเหตกุารตายทีส่�ำคญัในรอบ 10 ปี ทีผ่่านมา  

โดยทัง้ 10 สาเหต ุมโีรคตดิต่อเพยีง 3 โรค คอื ปอดอกัเสบ  

วณัโรค และโรคเอดส์(1)  จากรายงานขององค์การอนามยั

โลก ปี 2558 มีผู้ป่วยวัณโรคประมาณปีละ 9.6 ล้านคน  

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตประมาณปีละ 1.5 ล้านคน (ไม่ติด

เชือ้เอชไอว ีเสยีชวีติ 1.1 ล้านคน  ตดิเช้ือเอชไอว ีเสยีชีวติ 

4 แสนคน)   ส�ำหรับประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 22 

ประเทศที่มีปัญหาภาระวัณโรค (ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย

วณัโรค อยูใ่น 22 ประเทศนี)้  จากการค�ำนวณทางระบาด

วิทยา องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าประเทศไทยมี

อตัราความชกุของวณัโรคประมาณ 160,000 ราย (อตัรา

ความชกุ 236 ต่อประชากรแสนคน) อบุตักิารณ์ของผูป่้วย

วัณโรคประมาณ 120,000 ราย (อัตราอุบัติการณ์ 171 

ต่อประชากรแสนคน) จ�ำนวนผูเ้สยีชีวติทีไ่ม่ตดิเช้ือเอชไอ

วีปีละ 7,400 ราย (อัตราตาย 11 ต่อประชากรแสนคน)  

และจ�ำนวนผู้เสียชีวิตที่ติดเช้ือเอชไอวีปีละ 4,500 ราย 

(อัตราตาย 6.6 ต่อประชากรแสนคน)(2)  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบแจ้งกลับผลการ

ด�ำเนินงานวัณโรค ส�ำนักวัณโรค (Thailand web-based 

TB report feedback system) ตั้งแต่ปี 2551 – 2556 พบ

ว่าอัตราเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคของประเทศ ร้อยละ 8.1 

7.6 8.0 7.6  7.6 และ 7.0 ตามล�ำดบั  ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

อตัราการเสยีชวีติตัง้แต่ปี 2551–2556 พบว่าสงูเกนิเป้า

หมายที่ก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5 อัตราเสียชีวิตเท่ากับ

ร้อยละ 7.0, 5.3, 5.4, 5.6, และ 6.0 ตามล�ำดับ  อัตรา

ความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค จังหวัดขอนแก่น ช่วงปี 

พ.ศ.2551 –2556 มีแนวโน้มอัตราความส�ำเร็จของการ

รักษาลดลงและต�่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 83.2   81.8  

85.7 84.7 84.0 และ 80.9 ตามล�ำดับ  สาเหตุที่อัตรา

ความส�ำเร็จของการรักษาไม่บรรลุเป้าหมายส่วนใหญ่

เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 9.9 8.0 6.2 6.4 6.6 

และ 6.5 ตามล�ำดับ  อ�ำเภอเมืองขอนแก่น  และอ�ำเภอ

น�ำ้พอง  มปัีญหาผูป่้วยเสยีชวีติอยูใ่นระดบัสงูของจงัหวดั

ขอนแก่น   จนท�ำให้อัตราความส�ำเร็จของการรักษาไม่

บรรลเุป้าหมาย  อ�ำเภอน�ำ้พองมผีูป่้วยเสยีชวีติสงู ร้อยละ 

18.6 16.7 15.9 8.3 10.1 และ 13.9 ตามล�ำดับ

	 อัตราความส�ำเร็จของการรักษาเป็นตัวช้ีวัดที่

ส�ำคัญที่สุดที่ใช้ประเมินแผนงานควบคุมวัณโรค ยังไม่

บรรลุเป้าหมายในทุกระดับตั้งแต่ระดับประเทศจนถึง

ระดบัโรงพยาบาลต่างๆในพืน้ที่  ส่วนใหญ่เกดิจากปัญหา

การเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค  มรีายงานการศกึษาการเสยี

ชีวิตระหว่างรักษาวัณโรคมีหลายสาเหตุหลายปัจจัยที่

เกีย่วข้อง  เช่น เพศ ทัง้เพศชายและเพศหญงิมโีอกาสป่วย

เป็นวณัโรคและเสยีชวีติได้  จากหลายการศกึษาพบว่าเพศ

ชายป่วยเป็นวณัโรคและเสยีชวีติมากกว่าเพศหญงิ  พฒันา 

โพธิแ์ก้วและคณะ(3) พบว่าผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในพืน้ที่

เขตภาคเหนือตอนบนส่วนใหญ่เสียชีวิตเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 68.7 กิตติพัทธ์  เอี่ยมรอดและคณะ(4) พบว่าเพศ

ชายเสยีชีวติเป็น 0.58 เท่าของเพศหญิง (OR 0.58; 95% 

CI.0.25, 1.33; p=0.192) นพดล วรรณเจริญ(5) พบว่า

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิต อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 

2.46  ปัจจยัอาย ุ จากการศกึษาของภทัรนิ ี ไตรสถติย์และ

คณะ(5) พบว่า ผูป่้วยวณัโรคทีอ่าย ุ55 ปีขึน้ไปมโีอกาสเสยี

ชีวติ 1.9 เท่า (OR 1.9; 95% CI.1.3, 2.7; p<0.01)  การ

ศึกษาของกิตติพัทธ์   เอี่ยมรอดและคณะ(4) พบว่า 

ผู้ป่วยวัณโรคที่อายุ 65 ปีขึ้นไปเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่

อายุ 15-44 ปี 2.33 เท่า (OR 2.33; 95% CI 1.3, 2.7; 

p<0.01) ปัจจยัอาชพี  จากการศึกษาของกิตติพทัธ์  เอ่ียม

รอดและคณะ(4) พบว่าผู ้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ผู้สูงอายุ  แม่บ้านดูแลครอบครัว ป่วยเรื้อรังหรือพิการ

ท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้) เสียชีวิตมากกว่าผู้ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม 19.7 เท่า  (OR 19.7; 95% CI.6.11, 

63.80; p<0.001)  การดื่มสุราระหว่างรักษา เสียชีวิต

มากกว่าผู้ไม่ดื่ม 3.38 เท่า  (OR 3.38; 95% CI.1.52, 

11.51)(5)  ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเป็น

บวก/ประเมินไม่ได้ มีโอกาสเสียชีวิตสูง 7 เท่า (OR 7.0; 

95% CI.4.8, 10.0; p<0.01)(6)  ผู้ป่วยที่ญาติก�ำกับการ

กนิยาเสยีชวีติมากกว่าผูป่้วยทีเ่จ้าหน้าทีส่าธารณสขุ/อสม.

ก�ำกับการกินยา 2.94 เท่า (OR 2.94; 95% CI.1.07, 

8.05; p=0.030)(4)  มีการศึกษาต่างๆ ที่พบว่าโรคร่วม
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เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค		

(3,4,6,7,8,9,10)	เช่น	การศึกษาของภัทรินี		ไตรสถิตย์

และคณะ(6)	พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมมีโอกาสเสีย

ชวีติเป็น	2.3	เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วม	(OR	2.3;	95%	

CI.	1.6,	3.3;	p<0.01)

	 การเสยีชวีติระหว่างรกัษาวณัโรคเป็นสาเหตสุ�าคญั

ทีท่�าให้อตัราความส�าเรจ็ของการรกัษาไม่บรรลเุป้าหมาย		

ในพื้นที่ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	 จังหวัด

ขอนแก่น	 	ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคระหว่างรักษา	

เพื่อน�าผลการวิจัยที่ได้ไปวางแผนการด�าเนินงานร่วมกับ

เครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบ

วัตถุประสงคกำรวิจัย

	 เพือ่ศกึษาสาเหตแุละปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นที่มีความ

ชุกสูง

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 รูปแบบกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ		

Unmatched	case-control	อัตราส่วนเท่ากับ	1:4	

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 ประชำกรที่ท�ำกำรศึกษำ	 คือ	 ผู ้ป่วยวัณโรค

ทัง้หมดท่ีขึน้ทะเบยีนรกัษาระหว่างปีงบประมาณ	2552-

2553	ในโรงพยาบาลที่มีจ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิตสูง	2	แห่ง		

โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป	1	แห่ง		

คือ	โรงพยาบาลขอนแก่น		และโรงพยาบาลชุมชน	1	แห่ง	

คือ	โรงพยาบาลน�้าพอง		จังหวัดขอนแก่น

 กลุ่มตัวอย่ำงที่ท�ำกำรศึกษำ	แบ่งเป็น	2	กลุ่มคือ

กลุ่มศึกษา	(Case)	หมายถึง	กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต

ระหว ่างรักษาท่ีขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคระหว ่าง

ปีงบประมาณ	2552-2553	ณ	 โรงพยาบาลขอนแก่น

และ	โรงพยาบาลน�้าพอง		จังหวัดขอนแก่น

 กลุ่มควบคุม (Control)	 หมายถึง	 กลุ่มผู้ป่วย				

วณัโรคทีร่อดชวีติระหว่างรกัษาทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค

ระหว่างปีงบประมาณ	 2552-2553	ณ	 โรงพยาบาล

ขอนแก่น		และ	โรงพยาบาลน�้าพอง		จังหวัดขอนแก่น

ขนาดตวัอย่าง	ใช้สตูรค�านวณขนาดตวัอย่างของการศกึษา

แบบ	Unmatched	case-control	study	ของ	Schlesselman	

(1982)	ส�าหรับ	multiple	controls	per	case	ดังนี้

  

ก�าหนดให้

n		=	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

p0  คือ	สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่รอดชีวิต	 และมีผล
เสมหะเป็นบวก/ประเมินไม่ได้	 เมื่อสิ้นสุดระยะ

เข้มข้นของการรักษาวัณโรค	=	0.27	(ภัทรินี		ไตร

สถิตย์และคณะ,	2550)

p1 คือ	 สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต	 และมีผล
เสมหะเป็นบวก/ประเมินไม่ได้	 เมื่อสิ้นสุดระยะ

เข้มข้นของการรักษาวัณโรค

R		คือ		Relative	(RR)	ค่าความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ	ของ

ผูป่้วยวณัโรคมผีลเสมหะเป็นบวก/ประเมนิไม่ได้	

เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค	

เท่ากับ	8.70	(ภทัรนีิ		ไตรสถิตย์และคณะ,	2550)

Z
α
 คอื	ค่าสถติขิองการแจกแจงปกตมิาตรฐานทีร่ะดบันยั

ส�าคัญทางสถิติ	0.05	แบบ	2	ทาง	

	 (Z
0.05

	=	1.96)

 Z
β 
คือ	 ค่าสถิติของการแจกแจงปกติมาตรฐาน	 เมื่อ

ก�าหนดอ�านาจการทดสอบที่	90%,	β	=	0.10				

								แบบ	2		ทาง		(Z
1-

 
β
	=	1.28)

C		=		 อัตราส่วนระหว่างกลุ ่มศึกษาต่อกลุ ่มควบคุม	

ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ก�าหนดเท่ากับ	1:4

แทนค่า	จะได้กลุ่มศึกษาจ�านวน	18	คน

  

ก�าหนดให้
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ปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วย Multiple 

logistic regression โดยใช้สูตรค�ำนวณ (Hsieh et al., 

1998) ดังนี้

n
p
= n

1
 / 1-ρ2

1.2.3…p

	 โดยที่ ρ = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 

ระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระอื่นๆในตัว

แบบ ซึ่งในที่นี้คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ

ระหว่างตวัแปรผลเสมหะเป็นบวก/ประเมนิไม่ได้ เมือ่สิน้

สุดระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค กับตัวแปรอิสระ

อื่นๆที่ศึกษา

	 n = ขนาดตวัอย่างขัน้ต้นทีไ่ด้จากการประมาณ เมือ่

ใช้ต้วแปรผลเสมหะเป็นบวก/ประเมินไม่ได้ เมื่อสิ้นสุด

ระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค เป็นปัจจัยเสี่ยง

	 n
p
 = ขนาดตัวอย่างที่ปรับค่า ρ

	 จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพห ุ

ระหว่างตัวแปรระดับผลเสมหะเป็นบวก/ประเมินไม่ได้ 

เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค กับตัวแปร

ต้นอื่นๆ ที่ศึกษาทั้งหมด ด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับ

ขนาดตัวอย่าง เมื่อค�ำนึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นด้วยกันเองที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไป และความ

เป็นไปได้ของการท�ำวจิยัให้ส�ำเรจ็ จงึเลอืกใช้สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.7 ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่าง

ทีเ่ป็นกลุม่ศกึษา จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 35.29  คน การศกึษา

ครัง้นีไ้ช้กลุม่ศกึษาจ�ำนวน 42 คน  ก�ำหนดอตัราส่วน กลุม่

ผู้ป่วยต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1:4 ดังนั้นขนาดตัวอย่างกลุ่ม

ควบคุมจึงเท่ากับ 168 คน  ผู้วิจัยเพิ่มความกลุ่มควบคุม

เป็น 200 คน

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มศึกษา ใช้ผู ้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่เสียชีวิต

ระหว ่างรักษาที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคระหว ่าง

ปีงบประมาณ 2552-2553 ณ โรงพยาบาลขอนแก่น  และ 

โรงพยาบาล น�้ำพอง  จังหวัดขอนแก่น  มีผู้ป่วยเสียชีวิต

ทั้งหมด 45 คน  ไม่สามารถค้นหาประวัติได้ 3 คน  ฉะนั้น

จ�ำนวนกลุ่มศึกษาจึงเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต 42 คน

กลุ่มควบคุม ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 

random sampling) จากผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่รอดชีวิต

ระหว ่างรักษาที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคระหว ่าง

ปีงบประมาณ 2552-2553 ณ โรงพยาบาลขอนแก่น และ 

โรงพยาบาลน�้ำพอง  จังหวัดขอนแก่น  ซึ่งมีผู้ป่วยวัณโรค

ทัง้หมดทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาทีร่อดชวีติจ�ำนวน 760 คน  ไม่

สามารถค้นหาประวัติได้ 29 คน  ฉะนั้นจึงเหลือผู้ป่วย 

731 คน  ท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

จ�ำนวน 200 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

บันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นเป็นแบบเก็บข้อมูลที่จ�ำเพาะไม่

บันทึกเลขบัตรประชาชน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลด้านการป่วยและการรักษา  อาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยารกัษาวณัโรค  โรคร่วมหรอืโรคประจ�ำตวัของ

ผู้ป่วย  ประวัติการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ และยาเสพติด  ผล

การรกัษา  และสาเหตกุารเสยีชวีติ  เกบ็ข้อมลูทีเ่ป็นความ

จริงของผู้ป่วย 

	 การสร้างเครื่องมือเก็บข้อมูล

	 1.	ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง

	 2.	ส�ำนกัวณัโรคและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ทั้ง 12 เขต ร่วมกันจัดท�ำเครื่องมือ  การหาความตรงของ

เนื้อหา   โดยน�ำแบบบันทึกข้อมูลเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 คน และ

คณะท�ำงานของกรมควบคมุโรค  เป็นผูพ้จิารณาความตรง

ของเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสมของ

ภาษาแล้วท�ำการแก้ไขปรับปรุงแบบบันทึกให้สมบูรณ ์

ส่งเครื่องมือให้คณะกรรมการจริยธรรมของกรมควบคุม

โรค ตรวจสอบอีกครั้ง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ส�ำนกัวณัโรคและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ทั้ง 12 แห่ง ร่วมกันวางแผนในการเก็บข้อมูล

	 2.	ส�ำนกัวณัโรคประสานไปยงัหน่วยงานพืน้ทีเ่ป้า

หมายที่จะศึกษาวิจัย   ขอความร่วมมือพร้อมหนังสือ

ยินยอมอนุญาตให้ท�ำการเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา

วิจัยในพื้นที่

	 3.	ผู้วิจัยเขียนโครงการศึกษาวิจัยเป็นโครงการ
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ย่อย เพื่อขออนุมัติโครงการจากผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค   จากนั้นประสานหนังสืออย่างเป็น

ทางการแจ้งโครงการไปยังหน่วยงานพ้ืนที่วิจัยเป้าหมาย

ทั้ง 2 แห่ง คือ   โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาล

น�้ำพอง   โดยผ่านส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  

เพื่อให้โรงพยาบาลพื้นที่เป้าหมายที่จะท�ำการศึกษาวิจัย

ให้ความร่วมมอื และจดัเตรยีมเอกสารข้อมลูทีส่�ำคญัของ

ผู้ป่วยวัณโรคเพื่อลงในแบบบันทึกข้อมูล

	 4.	 เตรียมทีมงานออกปฏิบัติงานเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยมกีารประชมุราชการ  เพือ่แจ้งแนวทางการเกบ็

ข้อมลูโดยหารอืร่วมกนัและท�ำความเข้าใจรายละเอยีดใน

แบบบันทึกการเก็บข้อมูล   เพ่ือได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบ

ถ้วน เน้นที่คุณภาพของข้อมูล

	 5.	 วางแผนก�ำหนดระยะเวลาในการออกปฏิบัติ

งาน

	 6.	ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูตามแบบบนัทกึ  โดยเกบ็

ข้อมูลจากบตัรบันทกึบรกิารผูป่้วยนอก (OPD card)  แผ่น

ประวัติการรักษาวัณโรค (TB01) ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 

(TB03)  บตัรบนัทกึบรกิารผูป่้วยใน (Admission chart) 

ใบมรณบัตร เอกสารที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ระหว่างการรักษาวัณโรค  

	 7.	ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของ

ข้อมูล และแบบบันทึกให้ตรงกับจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์

โปรแกรมส�ำเร็จรูป รายละเอียดดังนี้

	 (1) สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statisic) ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ กรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง และมีการ

แจกแจงแบบปกต ิจะน�ำเสนอข้อมลูด้วยค่าเฉลีย่ ร่วมกบั

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่

ปกติน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ร่วมกับค่าต�่ำสุด และสูงสุด

	 (2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ตวัแปรเดีย่วทลีะคู ่โดยใช้สถติ ิSimple logistic regression 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 น�ำเสนอค่าขนาดความ

สัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Odds Ratio) และช่วงความ

เชือ่มัน่ร้อยละ 95 จากนัน้วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบ

ตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic regression) คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบ

เริ่มต้น โดยพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม และ 

ความส�ำคัญทางคลินิก หรือจากผลการวิเคราะห์คราวละ

ตัวแปร ซึ่งก�ำหนดตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 0.25 (Hosmer WD, Lemeshow S., 1989) จึง

น�ำเข้าสู่ตัวแบบเร่ิมต้น กระบวนการสร้างตัวแบบโดยวิธี

ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) น�ำเสนอ

ด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน

แล้ว (Adjusted Odds Ratio) ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 (95%CI.)

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 61.9 และ 67.0 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่อายุ 65 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 45.2   แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุอยู่

ระหว่าง 25 – 64 ปี ถึงร้อยละ 69.0  ทั้งกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่   ร้อยละ 78.6 

และ 70.0 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

42.9   แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 39.5  ด้านสิทธิการรักษาหลักนั้น  ทั้งกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ (UC.)  

ร้อยละ 92.9 และ 78.0   รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ลักษณะทางประชากรจำ�แนกตามกลุ่มที่เสียชีวิต (Case) และกลุ่มรอดชีวิต (Control)

 (UC)
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	 การวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยเส่ียงการเสียชีวิตโดย

ไม่ค�ำนึงถึงตัวแปรอิสระอื่น (Bivariate analysis)

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึ้นไป 

เสียชีวิตเป็น 5.54 เท่า ของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 25 ปี 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 5.54; 95% CI 0.68, 

45.13; p=0.366) ผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการ

จนถึงวันที่เริ่มรักษาต�่ำกว่า 30 วัน  เสียชีวิตเป็น 2.5 เท่า

ของผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการจนถึงวันที่เริ่ม

รักษา 30 วันขึ้นไป (OR 0.40; 95% CI.0.19, 0.97; 

p=0.032) ผูป่้วยทีไ่ม่มผีล/ผลเอกซเรย์ปกต ิเสยีชวีติเป็น 

2.6 เท่าของผู้ป่วยที่มีผลเอกซเรย์ผิดปกติ (OR 0.39; 

95% CI. 0.19, 0.78; p=0.009) ผู้ป่วยที่น�้ำหนักเท่า

เดิมหรือเพิ่มขึ้นเสียชีวิตเป็น 4 เท่าของผู้ป่วยที่น�้ำหนัก 

ลดลง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 0.25; 95% 

CI. 0.06, 1.10; p=0.029)  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วม

เสียชีวิตเป็น 2.96 เท่า ของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 2.96; 95% CI. 1.49, 5.89; 

p=0.002)  ส่วนปัจจัยเพศ  ประเภทวัณโรค  ประเภท 

ผูป่้วย  ผลตรวจเสมหะเมือ่เริม่รกัษา  ประเภทผูก้�ำกบัการ

กินยา ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น อาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา  ประวัติดื่มสุรา  และประวัติสูบ

บุหรี่  เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สัดส่วนความเสี่ยง (Odds Ratio: OR) ของผู้ป่วยวัณโรค
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ตารางที่ 2 สัดส่วนความเสี่ยง (Odds Ratio: OR) ของผู้ป่วยวัณโรค (ต่อ)

ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะ

เข้มข้น

(พบเชื้อ)
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	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกในโมเดล

สดุท้าย  เพือ่หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย 

(Multivariate analysis) โดยการควบคมุตวัแปรเพศและ

อายุ พบว่า ผู้ป่วยท่ีอายุ 65 ปีข้ึนไป เสียชีวิตเป็น 9.42 

เท่าของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 25 ปี อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  (OR 3.03; 95% CI. 0.31, 30.03; 

p-value=0.034)  ผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการ

จนถงึวนัทีเ่ริม่รกัษาต�่ำกว่า 30 วนั  เสยีชีวติเป็น 2.70 เท่า

ของผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการจนถึงวันที่เริ่ม

รักษา 30 วันขึ้นไป (OR 0.37; 95% CI. 0.17, 0.79; 

p-value =0.011) ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุด

ระยะเข้มข้นเป็นบวก/ไม่มีผล  เสียชีวิตเป็น 20.74 เท่า

ของผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดระยะเข้มข้นเป็น

ลบ (OR 20.74; 95% CI. 8.21, 52.36; p-value 

<0.001) ผูป่้วยวณัโรคทีม่โีรคร่วมเสยีชวีติเป็น 4.42 เท่า

ของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 

4.42; 95% CI. 1.70, 11.48; p-value =0.002) ราย

ละเอียดดังตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคระหว่างรักษาเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้อัตราการรักษาส�ำเร็จไม่บรรลุ 

เป้าหมาย  การศกึษาครัง้นีพ้บว่า  ผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติ

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 61.9  อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.62  เพศชายเสียชีวิตเป็น 

0.61 เท่าของเพศหญงิ (OR 0.61; 95% CI. 0.25, 1.48; 

p=0.272) สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ  ์

เอี่ยมรอด และคณะ(4) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตเป็น

เพศชาย ร้อยละ 69.7 เพศชายเสยีชวีติเป็น 0.58 เท่าของ

เพศหญิง (OR 0.58; 95% CI. 0.25, 1.33; p=0.192) 

ภัทรินี   ไตรสถิตย์และคณะ(5) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วน

ใหญ่เสียชีวิตเป็นเพศชาย ร้อยละ 73.0 แตกต่างจากการ

ศึกษาของ Sacks และ Pendle(11) ท�ำการศึกษาที่

แอฟริกาใต้   พบเพศหญิงเสียชีวิตมากกว่าเพศชาย 

(p-value = 0.01)   เหตุผลที่เพศชายเสียชีวิตมากกว่า

เพศหญิง เป็นเพราะเพศชายป่วยเป็นวณัโรคมากกว่าเพศ

หญงิ  เพศชายมกัมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการบัน่ทอนสขุภาพ 

ตารางที่ 3	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิตกิในโมเดลสดุท้าย เพือ่หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค



32 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

เช่น ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์  สบูบหุรี ่ เทีย่วกลางคนื  

และเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยแล้ว  จะไปโรงพยาบาลเมื่อมี

อาการหนัก

	 ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตพบว่าส่วนใหญ่อายุ 65 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 45.2 ผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึ้นไปเสียชีวิตเป็น 

9.42  เท่าของผู้ป่วยที่อายุต�่ำกว่า 25 ปี (OR 9.42; 95% 

CI. 0.99, 89.10; p-value=0.051) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพัฒนา โพธิ์แก้วและคณะ (3)  ศึกษาสาเหตุการ

เสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหม่  ในพ้ืนทีเ่ขตภาคเหนอื

ตอนบน พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่อายุ 65 

ปีขึน้ไป ร้อยละ 45.2  การศกึษาของกติตพิทัธ์  เอีย่มรอด

และคณะ(4) พบว่า ผูป่้วยวณัโรคทีอ่าย ุ65 ปีขึน้ไปเสยีชีวติ

มากกว่าผู้ป่วยที่อายุ 15-44 ปี 2.33 เท่า (OR 2.33; 

95% CI.1.3, 2.7; p<0.01)  แตกต่างจากการศึกษาของ

นพดล วรรณเจริญ(5) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วน

ใหญ่อายุระหว่าง 30 – 39 ปี ร้อยละ 21.7  รองลงมาเป็น

อายรุะหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 19.3  ผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยี

ชีวิตร้อยละ 59.0  มีอายุน้อยกว่า 60 ปี  ผู้ป่วยวัณโรคที่

อายุ 65 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุ) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

มากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า   เนื่องจากผู้สูงอายุอวัยวะ

ต่างๆมีการเสื่อมสภาพลงตามวัย   ภูมิต้านทานของ

ร่างกายลดลง  ผูส้งูอายบุางคนถกูทอดทิง้มปัีญหาทัง้ด้าน

จิตใจและสังคม  ปัญหาการเข้าถึงการรักษาเมื่อเจ็บป่วย

จึงมีโอกาสเสียชีวิตได้ง่าย

	 อาชพีของผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติกพ็บว่าส่วนใหญ่

ไม่ประกอบอาชีพร้อยละ 42.9   ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย

วัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่อายุ 65 ปีขึ้นไป   ไม่สามารถ

ประกอบอาชพีได้  บางคนเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั  บางคน

ร่างกายพิการ สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ์  

เอี่ยมรอดและคณะ(4)  พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วน

ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 63.6 และเสียชีวิต

มากกว่าผู ้ป่วยวัณโรคที่ไม่เสียชีวิตที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม 19.7 เท่า (OR 19.7; 95% CI. 6.11, 

63.80; p-value <0.001)  

	 ระยะเวลาจากวนัทีม่อีาการจนถงึวนัทีเ่ริม่รกัษาต�่ำ

กว่า 30 วัน พบกลุ่มผู้เสียชีวิตร้อยละ 71.2 กลุ่มผู้รอด

ชีวิต ร้อยละ 61.50 (OR 0.37; 95% CI 0.17, 0.79; 

p-value < 0.011) เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 45.2 และมีโรคร่วม ร้อยละ 

47.6 จงึเป็นปัจจยัท�ำให้เสยีชวีติทัง้ๆทีไ่ม่มคีวามล่าช้าใน

การรักษา  สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ์   เอี่ยม

รอดและคณะ(4) พบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก

รายใหม่ที่เสียชีวิต ร้อยละ43.8 มีระยะเวลาจากวันที่มี

อาการจนถึงวันที่เริ่มรักษาต�่ำกว่า 30 วัน การศึกษาของ

ปิยฉตัร  ดสีวุรรณและเนตรทราย  เหมอืงจา(7) พบว่ากลุม่

ผู้ป่วยที่เสียชีวิต มีระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมป่วยจนถึงวันที่มา

ตรวจเฉลี่ย 21.43 วัน  ส่วนกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต  46.56 วัน 

(p-value = 0.001) 

	 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น

เป็นบวก/ไม่มีผล เสียชีวิตเป็น 20.74  เท่าของผู้ป่วยที่มี

ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเป็นลบ (OR 

20.74; 95% CI. 8.21, 52.36; p<0.001) แสดงว่า 

ผู้ป่วยมีอาการหนัก มีพยาธิสภาพที่ปอดมาก หรือได้รับ

เช้ือวัณโรคด้ือยา ท�ำให้ผลการตรวจเสมหะยังพบเชื้ออยู ่ 

หรือบางคนอาการหนักตรวจเสมหะไม่ได้แล้วเสียชีวิต 

ต่อมา สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรินี  ไตรสถิตย์และ

คณะ(6) พบว่าผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะ

เข้มข้นเป็นบวก/ไม่มีผล เสียชีวิตเป็น 7.0 เท่า (OR 7.0; 

95% CI. 4.8, 10.0; p-value = 0.01)

	 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัวเป็น

สาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม 

4.42 เท่า (OR 4.42; 95% CI. 1.70, 11.48; 

p-value=0.002) การศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยวณัโรคตดิ

เชือ้เอชไอวร่ีวมด้วยเสยีชวีติ ร้อยละ 26.2 วณัโรคเป็นโรค

ติดเช้ือฉวยโอกาสทีพ่บบ่อยทีส่ดุในกลุม่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

รวมทั้งสาเหตุร ่วมกันที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยเสียชีวิต(12-14)

สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ์   เอี่ยมรอด, 

วทิยา  สวสัดิว์ฒุพิงศ์(15) พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ CD4≤350 เซลล์/ลบ.

มม. (Adjusted odd ratio=9.5; 95% CI. 1.2, 75.4)  ไม่

ได้ยาต้านไวรัส (Adjusted odd ratio=3.9; 95% CI. 1.8, 

8.3) การศึกษาของภัทรินี  ไตรสถิตย์และคณะ(6) พบว่า

ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมมีโอกาสเสียชีวิต 2.3 เท่า 
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(OR 2.3; 95% CI. 1.6, 3.3; p-value<0.01) ของผูป่้วย

ที่ไม่มีโรคร่วม

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยวัณโรค

ที่มีอายุ 65 ขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุด

ระยะเข้มข้นเป็นบวก   ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู ้บริหารและผู ้ให้บริการควร

ตระหนกั  ก�ำหนดมาตรการทัง้ด้านค้นหาและให้การดแูล

รกัษาเป็นกรณพีเิศษ ควรมกีารสอบสวนการเสยีชวีติในผู้

ป่วยวณัโรค เพือ่ทราบปัญหาและวางแนวทางแก้ไขได้ถกู

ต้อง  ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคได้
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษากระบวนการด�ำเนนิงานและผลการพฒันา

รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอละหานทราย จังหวัด

บุรีรัมย์ ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 50 คน สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired Sample t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวจิยัพบว่า ชมุชนมกีารสร้างแกนน�ำโรคมาลาเรยีและได้พฒันารปูแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรยี

อย่างมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและบริบทของชุมชน 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โดยการมส่ีวนร่วม ในการค้นหาสาเหต ุวเิคราะห์ปัญหาโรคมาลาเรยี 3) วางแผน/โครงการ เพือ่แก้ไขปัญหา 4) ด�ำเนนิ

งานตามแผน/โครงการ 5) ให้ความรู้ การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง กิจกรรมลดโรค สังเกตการณ์และรวบรวมผลการปฏิบัติ

งาน 6) ประเมินการด�ำเนินงาน 7) สรุปผลและการรายงานผลการด�ำเนินงาน

	 สรปุ การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคมาลาเรยีในพืน้ทีค่รัง้นี ้คอื ประชาชนมคีวามรู ้และมกีารปฏบิตัิ

ตนทีถ่กูต้องเพิม่ขึน้เน้นการสร้างเครอืข่ายและการมส่ีวนร่วมของพืน้ที ่โดยมปัีจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน 

คือ ประชาชน ร่วมคิด ร่วมด�ำเนินการ ในการแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการของชุมชน มีการสร้างแกนน�ำในพื้นที่

และชุมชนมีเครือข่ายในการด�ำเนินงานร่วมกัน

ค�ำส�ำคัญ: โรคมาลาเรีย การมีส่วนร่วมของชุมชน การประชุมเชิงปฏิบัติการ

Abstract

	 The action research aimed to study the development process of malaria disease and the implementation to 

prevent malaria by the participation of local community in Nongwaeng Subdistrict, LahansaiDistrict,Buriram 

Province. The 50 Participated were selected for this study. The statistics used in the analysis of quantitative data 

were frequency, percentage, mean, standard deviation, paired sample t-test. Qualitative data was analyzed using 

content analysis.
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	 The research on development of malaria prevention of malaria as consists of 7 steps  1) basic education 

and communities surroundings 2) The participation conference to diagnose malaria  3) Project planning and resolve 

the problems, 4) Taking action by implementing the plan  5) Educating the correct practice to reduce disease 

activities, monitors and gathers informations.  6) Evaluate performance. 7) conclusion of results and operations.

	 In conclusion, to develop a model for the prevention of malaria in the community is people have Knowledge 

of the correct implement Increase to focus on networking and the involvement of the community. The key to the 

success of the operation is to create a model for malaria prevention by the community participation and cooperation, 

fixing the problem according to the needs of the community.

Keywords: Malaria, Community Participation, Workshop is Conference

บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าในแต่ละปีจะ

มีผู้ป่วยเป็นโรคมาลาเรียมากกว่าปีละ 200 ล้านคน มีผู้

เสียชีวิตปีละประมาณ 627,000 คน องค์การอนามัยโลก 

ได้พยายามควบคมุและป้องกนัโรคมาลาเรยี เพือ่ลดอตัรา

การเกิดโรคมาลาเรีย แต่พบว่ายังคงมีอัตราป่วยตายจาก

โรคมาลาเรียอยู่ในระดับสูง(1) มีรายงานความเส่ียงของ

การตดิเชือ้โรคมาลาเรยีประมาณ 3,000 ล้านคน มคีวาม

เสี่ยงสูง 1,200 ล้านคน มีการเสียชีวิตมากที่สุดใน

แอฟริกา ร้อยละ 90 โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 78 ของ 

การเสียชีวิต เกิดในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีและในเด็กวัย

เรียน(2) 

	 ประเทศไทย พบเชื้อมาลาเรียได้ในเขตป่าดิบชื้น 

โดยเฉพาะชายแดนไทย-พม่า และชายแดนไทย–กมัพชูา

มีอัตราป่วยตายจากโรคมาลาเรียสูงโดยในปี พ.ศ. 2557 

พบจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำนวน 29,424 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

0.45 ต่อพันประชากร(3) มีผู้เสียชีวิต 2 ราย(4)นอกจากนี้

ยังมีการแพร่ระบาดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้

ป่วยจ�ำนวน 9,129 ราย อตัราป่วย 0.42 ต่อพันประชากร

สาเหตุเนื่องจากมีการอพยพย้ายถิ่นของประชากรจาก

ประเทศเพื่อนบ้าน ในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนและการย้าย

ถิ่นของประชากรภายในประเทศ เพ่ือประกอบอาชีพใน

พืน้ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้มาลาเรยี(3)จงัหวดับรุรีมัย์ มพีืน้ที่

ชายแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชา พบการแพร่ระบาด

ของโรคมาลาเรียทุกปี ตามการรายงานสถานการณ์โรค

มาลาเรีย พ.ศ.2557 พบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จ�ำนวน 25 

ราย อตัราป่วย 0.04 ต่อพนัประชากร แต่ไม่มผีูเ้สยีชวีติ(3) 

อ�ำเภอละหานทราย มอีาณาเขตติดต่อกับจงัหวดัอุดรมชัีย

ของประเทศกมัพชูา พบการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรยี 

ในปี พ.ศ.2557 พบผูป่้วยมาลาเรยี จ�ำนวน 4 ราย คดิเป็น

อัตราป่วย 0.04 ต่อพันประชากร และไม่มีรายงานผู้เสีย

ชีวิต(5)

	 จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยทัง้ 4 ราย  มอีาชพี

เกษตรกรรม หาของป่าและล่าสตัว์ซึง่ต้องนอนค้างคนืใน

พื้นที่ติดป่าทึบ การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค

มาลาเรียระหว่างที่มีการระบาดของโรคโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและจากหน่วยควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง

ที่ 5.2 มีการให้สุขศึกษาผู้สัมผัสโรคและประชาชนที่จะ

เข้าไปในป่า เพือ่หาของป่าและล่าสตัว์บรเิวณแนวป่าท้าย

อ่างเก็บน�้ำล�ำจังหัน บริเวณแนวชายแดนไทย–กัมพูชา 

เจ้าหน้าที่มีการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวใน

หมูบ้่านทีเ่ป็นพืน้ทีเ่สีย่งของการเกดิโรคมาลาเรยีโดยเน้น

ให้ความรู้ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เพื่อสร้างความ

เข้าใจเก่ียวกับการป้องกันโรคมาลาเรีย รวมทั้งการ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องตัวเต็มวัย ในพื้นที่ที่

มกีารระบาด(6) ต�ำบลหนองแวงโดยรอบหมูบ้่านเป็นพืน้ที่

ติดป่าเชิงเขา ป่าดิบชื้น ติดต่อกับอ�ำเภอบันเตียอ�ำปึล 

จงัหวดัอดุรมชียั ประเทศกมัพชูา มลีกัษณะภมูปิระเทศที่

เอื้อต่อการระบาดของโรคมาลาเรีย และเหมาะแก่การ

เพาะพันธุ ์ของยุงก้นปล่องชนิดอะนอฟฟิลิส มินิมัส 

(Anopheles minimus)(7) จากการวิเคราะห์ปัญหาการ 

เจบ็ป่วยด้วยโรคมาลาเรยีในชมุชน พบสาเหตแุละปัญหา
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ของการเกดิโรคมาลาเรยีในชมุชน คอื ประชาชนขาดความ

รู้ในการป้องกันโรคมาลาเรีย ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องในการ

ป้องกนัโรคมาลาเรยี และชมุชนขาดการมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกนัโรคมาลาเรยี  การด�ำเนนิงานป้องกนัโรคมาลาเรยี 

ให้มีประสิทธิภาพที่ดี จะต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในชุมชน จึงจะท�ำให้การด�ำเนินงานประสบผล

ส�ำเรจ็และยัง่ยนื เพราะชมุชนจะได้เข้ามามส่ีวนร่วมในทกุ

กิจกรรมและเป็นเจ้าของโครงการด้วย โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นผู ้ให้การ

สนับสนุนและกระตุ้นการด�ำเนินงาน จากแนวคิดการมี

ส่วนร่วมของชุมชน จะช่วยท�ำให้การด�ำเนินงานป้องกัน

โรคมาลาเรียได้ผลดียิ่งขึ้น(8)

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษามีความสนใจการมี 

ส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้

เทคนิคกระบวนการมีส ่วนร ่วม (Appreciation-

Influence-Control : A-I-C)  ซึง่เป็นกระบวนการทีผู่เ้ข้า

ร่วมมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนความ

รู้และประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและหาทางออกร่วม

กัน เพื่อพัฒนาศักยภาพการป้องกันโรคมาลาเรีย   โดย

เปิดโอกาสให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์

ปัญหาและตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของตน มี

การก�ำหนดทิศทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ร่วมตัดสินใจ

เลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม สอดคล้องกับ

ความต้องการที่แท้จริงของตนและมีความเป็นไปได้ใน

ทิศทางปฏิบัติ ตลอดจนร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 

ท�ำให้เกิดความร่วมมือกัน ทั้งด้านการประสานความ

สามคัคขีองแต่ละคนมาเป็นพลงัในการจดัการด�ำเนนิงาน

และประเมินผลอย่างสร้างสรรค์ และสร้างทมีพฒันากลุม่

ชุมชน เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม ซึ่งจะน�ำไปสู่ความ

ส�ำเร็จสูงสุดได้

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค

มาลาเรีย โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบ ความรู ้การปฏบิตัตินและการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคมาลาเรีย

	 3. 	เพือ่ศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการป้องกนั

โรคมาลาเรีย

ขอบเขตการศึกษา

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  โดยคัดเลือก

ประชากรในต�ำบลหนองแวง ซึ่งเป็นต�ำบลที่มีอัตราป่วย

โรคมาลาเรียสูงสุดในอ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์

ระหว่างเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 2557

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ในการด�ำเนนิการวจิยัผูว้จิยัก�ำหนดขัน้ตอนด�ำเนนิ

การดังนี้

	 1.	 เตรียมการก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยศึกษา

ค้นคว้าความรูจ้ากเอกสาร ต�ำรา แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

ขออนุญาตในการด�ำเนินการวิจัย

	 2. 	เตรยีมความพร้อมผูร่้วมวจิยั โดยใช้การบรูณา

การตัวผูว้จิยัเข้ากับชมุชน ประสานงานกับผูน้�ำชมุชนและ

ผูร่้วมวจิยัคนอืน่ๆ  เพือ่สร้างความคุน้เคยยิง่ขึน้พร้อมทัง้

ท�ำความเข้าใจในการด�ำเนินการวิจัยในคร้ังน้ี โดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของแผนการจัด

กิจกรรมขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมลูและด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัได้แบ่งขัน้ตอนในการวจิยั

ตาม กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

โดยประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (Appreciation-

Influence-Control : A-I-C) ในการด�ำเนินงานวิจัยดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) โดยศึกษาบริบท

ชุมชนการค้นหาสาเหตุของปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุ

ของปัญหา การประชุมวางแผนแก้ไขปัญหาข้อเสนอแนะ

รูปแบบในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิติั (Action) โดย

การอบรมให้ความรู ้และวธิกีารปฏบิตัตินทีถ่กูต้อง ในการ

ป้องกันโรคมาลาเรีย จัดกิจกรรมลดโรคมาลาเรียและ

กิจกรรมการประชุมการมีส่วนร่วม ขั้นตอนที่ 3 การ

สงัเกตการณ์ (Observation) โดยการสงัเกต จดบนัทกึผล

การด�ำเนินงาน ติดตามแผนงานโครงการ สนับสนุนแผน

งานโครงการ ให้ค�ำแนะน�ำ รวบรวมข้อมูล ประชุมผลการ

ด�ำเนินงานและวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ 

การด�ำเนินงานในชุมชน โดยการสนทนากลุ ่มย่อย 

(Focus Group) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth-

Interview) ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) โดย
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การถอดบทเรียน เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผลการด�ำเนิน

งาน การประเมนิความรู ้การปฏบิตัติน และการมส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชนและสรุป

ผลการด�ำเนินงาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 โดยคัดเลือกประชากรต�ำบลหนองแวง ซึ่งเป็น

ต�ำบลที่มีอัตราป่วยโรคมาลาเรียสูงสุด ของอ�ำเภอ

ละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้คัดเลือกแบบเจาะจง โดย

คดัเลอืกหมูบ้่านทีม่แีนวโน้มอตัราป่วยโรคมาลาเรยีสงูสดุ

ของต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอละหานทราย คอืบ้านไผทรวม

พล และเป็นพืน้ท่ีทีย่งัไม่มรีปูแบบการด�ำเนนิงานป้องกนั

โรคมาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ชัดเจน คัด

เลือกประชากรกลุ ่มตัวอย ่างโดยวิธีแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ประกอบด้วย ผู ้น�ำชุมชน 

กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ตวัแทนผูส้งูอาย ุ

ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 50 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือตามลักษณะการ

ใช้งาน ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ประยุกต์ใช้การประชุมเชิง

ปฏิบัติการและกระบวนการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดย

ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด ซึ่งได้

ปรับปรุงจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะทางประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว ราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนใน 1 ปี ที่ผ่านมา มีสมาชิกในครอบครัว

เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรียหรือไม่

	 ส่วนท่ี 2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคมาลาเรยี  ลกัษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบให้เลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามด้านสาเหตุ แหล่งเพาะพันธุ์ การติดต่อและการ

แพร่เชื้อ การป้องกันโรค อาการ การรักษา 

	 ส่วนที ่3 การปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคมาลาเรยี

ลักษณะค�ำถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) ก�ำหนดไว้ 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง 

ปฏิบัติบางครั้งและไม่เคยปฏิบัติ

	 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกัน

โรคมาลาเรีย ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ โดย

กระบวนการมีส่วนร่วม (Appreciation-Influence-

Control : A-I-C) การสังเกตการณ์การสะท้อนผล 

ลักษณะค�ำถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) ก�ำหนดไว้  3  ระดับ คือ การมีส่วนร่วม

ทุกครั้ง มีส่วนร่วมบางครั้ง และไม่เคยร่วม

	 	 2.2 แบบบันทึกสังเกตการณ์การด�ำเนินงาน

ป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน เพื่อหาปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ลักษณะข้อมูลที่สังเกตการณ์ ได้แก ่

สถานที่ สิ่งแวดล้อม โครงสร้างทางกายภาพ ทรัพยากร 

และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของชุมชน โดยการ

สงัเกตการณ์รายละเอยีดการวางแผนงาน การปฏบิตัติาม

แผนงาน และการสะท้อนผลการด�ำเนินงานและการ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 	 2.3 แนวทางการสนทนากลุ่มย่อย (Focus 

Group) ลักษณะประเด็นการสัมภาษณ์และการสนทนา 

ได้แก่ ความรู้ ปัญหา สาเหตุและแนวทางการปฏิบัติตนที่

ถูกต้องในการป้องกันโรคมาลาเรีย   เพื่อให้เกิดข้อเสนอ

แนะหรือความต้องการที่จะท�ำให้การด�ำเนินงานป้องกัน

โรคมาลาเรียในชุมชนมีประสิทธิภาพมากที่สุด และมี

ค�ำถามหลังการพัฒนา ได้แก่ การมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน

ป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชนเป็นอย่างไร จะท�ำต่อเนื่อง

หรือไม่ ผลการปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรค ในการด�ำเนิน

งาน และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานครั้งต่อไป

	 	 2.4 แนวทางการสอบถามแบบเจาะลึก 

(In-depth-Interview) ลักษณะประเด็นข้อสัมภาษณ์ 

ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย สาเหตุ อาการ การ
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ตดิต่อ ปัญหาโรคมาลาเรยีในชมุชน วธิกีารปฏบิตัตินทีถ่กู

ต้อง ในการป้องกันโรคมาลาเรีย ตลอดจนการเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 	 1.1 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 

แบบสอบถามโดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 1.2 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความรู้ การปฏิบัติตน และการมีส่วนร่วมของชุม ในการ

ป้องกันโรคมาลาเรีย กับกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ

พัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับความเชื่อม่ัน 

0.05

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้การสังเกตแบบมีส่วน

ร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก แล้วน�ำ

มาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และจัดหมวดหมู่

ตามประเด็นวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา

ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากร

	 ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 

64.00) อาย ุ71 ปี ขึน้ไป จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 30.00)

อายุเฉลี่ย 59.56 ปี สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 40 คน 

(ร้อยละ 80.00) ระดับการศึกษาประถมศึกษา จ�ำนวน 

42 คน (ร้อยละ 84.00) อาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 41 

คน (ร้อยละ 82.00) จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน 4-6 คน 

จ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 62.00) สถานภาพหัวหน้า

ครอบครัว จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 50.00) รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนของครอบครัว ต�่ำกว่า 5,000 บาท จ�ำนวน 19 

คน (ร้อยละ 38.00) และใน 1 ปีทีผ่่านมา ไม่เคยป่วยด้วย

โรคมาลาเรีย จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 96.00) 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคมาลาเรยีของประชาชน  ผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ก่อนการพฒันารปูแบบการป้องกนั

โรคมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความรู้โดย

ภาพรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 50.00) 

( X ± SD.= 9.04± 2.50) และหลังการพัฒนารูปแบบมี

ความรู้โดยภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

84.00) (X ± SD.= 13.62 ± 1.56) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ก่อนและหลังการพัฒนา

ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา (n=50) หลังการพัฒนา (n=50)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง  9 18.00 42 84.00

ระดับปานกลาง 25 50.00  8 16.00

ระดับต�่ำ 16 32.00  0   0.00

X ±SD.  , Min  -  Max 9.04± 2.50, 3 - 12 13.62 ± 1.56, 10 - 15
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	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน

ความรูเ้กีย่วกบัโรคมาลาเรยีของประชาชน โดยการมส่ีวน

ร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบมีคะแนน

เฉลีย่ 9.04 คะแนน และหลงัการพฒันารปูแบบมคีะแนน

เฉลี่ย 13.62 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.001) ดังตาราง 2

	 การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมาลาเรียของ

ประชาชน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ก่อนการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันโรคมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน มกีารปฏบิตัตินโดยภาพรวม  ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (ร้อยละ 60.00) (X ± SD.= 21.18± 3.21) 

และหลังการพัฒนารูปแบบมีการปฏิบัติตน ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัสงู (ร้อยละ 94.00) (X ± SD.= 25.92± 1.94)

ดังตาราง 3

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคมาลาเรยีของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงั

การพัฒนา

คะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้

X SD.  t p-value

ก่อนการพัฒนา 9.04 2.50
10.95 <0.001

หลังการพัฒนา 13.62 1.56

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมาลาเรียก่อนและหลังการพัฒนา

ระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมาลาเรีย
ก่อนการพัฒนา (n=50) หลังการพัฒนา (n=50)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง 15 30.00 47 94.00

ระดับปานกลาง 30 60.00  3   6.00

ระดับต�่ำ  5 10.00  0   0.00

X ± SD.   21.18± 3.21 25.92± 1.94

Min  -  Max 14 – 26 20.00 – 29.00

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน

การปฏบิตัติน ในการป้องกันโรคมาลาเรยี โดยการมส่ีวน

ร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบมีคะแนน

เฉลี่ย 21.18 คะแนน หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนน

เฉลี่ย 25.92 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยของการปฏิบัติตนก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

พบว่า การปฏิบัติตนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังตาราง 4
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ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนการปฏบิตัติน ในการป้องกนัโรคมาลาเรยีก่อนและหลงัการ

พัฒนา

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน

ในการป้องกันโรคมาลาเรีย

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตน

X SD.  t p-value

ก่อนการพัฒนา 21.18 3.21

9.84 <0.001หลังการพัฒนา 25.92 1.94

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ

ป้องกนัโรคมาลาเรยีในชมุชน  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบ

ว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคมาลาเรียโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วมโดยภาพรวม 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 54.00) (X   ± SD.= 

35.54± 7.87) และหลังการพัฒนารูปแบบ ชุมชนมีส่วน

ร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 92.00) (X   ± 

SD.= 42.18± 3.91) ดังตารางที่ 5

	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย พบว่า 

ก่อนการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ย 35.54 คะแนน 

และหลงัการพฒันารปูแบบมคีะแนนเฉลีย่ 42.18 คะแนน 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่การมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

ดังตารางที่ 6

ตารางที ่5 จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำแนกตามระดบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรคมาลาเรยีในชมุชน ก่อนและหลงัการพฒันา

ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

การป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน

ก่อนการพัฒนา (n=50) หลังการพัฒนา (n=50)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง 27 54.00 46 92.00

ระดับปานกลาง 18 36.00  4   8.00

ระดับต�่ำ  5 10.00  0   0.00

X ± SD. , Min  -  Max 35.54± 7.87, 17 – 45 42.18± 3.91, 29.00 – 45.00

ตารางที่ 6 	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันโรค ก่อนและหลัง

การพัฒนา

คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

การป้องกันโรคมาลาเรีย

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชน

X SD.  t p-value

ก่อนการพัฒนา 35.54 7.87

5.34 <0.001หลังการพัฒนา 42.18 3.91

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

	 1. การด�ำเนินงานและผลการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัย

ได้การประยุกต์ใช้เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่าง

มีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือในการพัฒนารูปแบบจาก

กจิกรรมการด�ำเนนิงาน สะท้อนให้เหน็การมส่ีวนร่วมของ

คนในชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การพัฒนารูป

แบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน น�ำไป

สู่ความส�ำเร็จ โดยอาศัยความร่วมมือของชุมชนและภาคี

เครือข่ายที่หลากหลาย โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขให้

ความรู้แก่ประชาชน เพื่อการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง และ

กระตุ ้นให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน นอกจากนั้น การจัด

กจิกรรมให้ประชาชนได้ฝึกปฏบิตั ิตัง้แต่การศกึษาข้อมลู

พื้นฐานและบริบทของชุมชน วิเคราะห์สถานการณ์การ

เจบ็ป่วยด้วยโรคมาลาเรยีของคนในชุมชน การประชมุเชงิ

ปฏิบัติการ เพื่อหารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรค

มาลาเรียในชุมชนท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท

ชุมชน จนได้รูปแบบใหม่ แล้วน�ำไปปฏิบัติการจริงใน

ชุมชน พร้อมการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการ

ปฏิบตังิาน และสะท้อนผลการปฏบิตังิาน เพือ่ประเมนิผล 

วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ของการด�ำเนินงาน เป็น

กิจกรรมหนึ่งที่สนับสนุนให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม 

ยุธนา แดงนุ้ย(9) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้ชี้ให้

เหน็ถงึความส�ำคญัของการเข้ามามส่ีวนร่วมของกจิกรรม

การพัฒนาของประชาชนที่ก่อให้เกิดผลดี ทั้งต่อความ

ส�ำเรจ็ของการพฒันาในภาพรวมและผลดต่ีอคณุภาพชวิีต

ของประชาชนเองการวิจัยคร้ังนี้เน้นการสร้างการมีส่วน

ร่วมในกระบวนการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยการเข้าร่วม

ตั้งแต่การริเริ่มและติดตามกระบวนการ ก�ำหนดความ

ต้องการแผนงาน ตลอดจนเข้าร่วมในกจิกรรมการด�ำเนนิ

งานและเข้าร่วมการประเมินผลของกิจกรรม วีระ นิยม

วัน(10)  กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน คือ การประชุม

ที่มีวิธีการและขั้นตอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าประชุมได้มี

โอกาสสื่อสารซึ่งจะท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา

ข้อจ�ำกดั ความต้องการและศกัยภาพของผูเ้กีย่วข้องต่างๆ

เป็นกระบวนการประชุมที่ระดมพลังสมอง เพ่ือแก้ไข

ปัญหาและหาแนวทางในการพัฒนาในเชิงสร้างสรรค์

	 2. การเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตนใน

การป้องกนัโรคมาลาเรยี ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ 

พบว่าหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ

พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะประชาชนในชมุชน ได้มกีาร

วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมลูพืน้ฐานของชมุชน และได้

ทราบถึงปัญหาโรคมาลาเรียในชุมชนของตนเอง ตลอด

จนได้ร่วมแสดงข้อคิดเห็นและด�ำเนินงานในกิจกรรมทุก

ขั้นตอน ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและเรียนรู้จาก

การจดักิจกรรมกลุม่ต่างๆ นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัได้น�ำเสนอ

องค์ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การ

รักษา และการป้องกันโรคมาลาเรีย ท�ำให้ประชาชนใน

ชมุชนสามารถปฏบิตัตินอย่างถกูต้อง โดยการประชมุเชงิ

ปฏบิติัการ การอบรมให้ความรูแ้ก่แกนน�ำโรคมาลาเรยีใน

ชมุชน การให้ความรูผ่้านทางหอกระจายข่าว และทีป่ระชมุ

ประจ�ำเดือน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฮาลีม๊ะ

โต๊ะเจ๊ะ(11) กล่าวว่า การได้รับข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากไข้มาลาเรียอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้

รับข่าวสาร ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

ไข้มาลาเรียมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับข่าวสาร และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรียอยู่ใน

ระดับสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากไข้

มาลาเรียมากกว่ากลุ ่มตัวอย่างที่มีความรู ้เกี่ยวกับไข้

มาลาเรยีในระดบัต�ำ่ สวุรรณ ี สริเิศรษฐภกัด ีและคณะ(12) 

กล่าวว่า กลุ่มตัวอย่างหลังด�ำเนินการมีความรู้ มีการรับรู้

และมพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรยีเพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ Singh Hag และ Dhiman(13) ศึกษา

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ของประชาชนในแคว้น

มคธ รัฐฌาร์ขัณฑ์ ประเทศอินเดีย จัดกิจกรรมในชุมชน 

เพื่อเพิ่มความรู้ให้ชุมชนและสร้างความตระหนักในท้อง

ถิ่น เพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคมาลาเรีย เพิ่มการใช้มุ้ง

ส�ำหรับการป้องกันโรคมาลาเรีย จากการด�ำเนินกิจกรรม

ดังกล่าวส่งผลให้โรคมาลาเรียลดลง วันชัย สีหะวงษ์ และ

คณะ(14) ศึกษาพฤติกรรมการรับรู้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนพื้นที่
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ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา ผลการวิจัยพบว่า การรับ

รูค้วามเสีย่งในการเกดิโรค ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 80.80) ประชาชนได้รบัรูข่้าวสารจากอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (ร้อยละ 97.60) คะแนนความ

รู ้การป้องกันโรคมาลาเรีย อยู ่ในระดับมาก (ร้อยละ 

62.00) พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมาลาเรยี คอืการนอน

กางมุ้ง (ร้อยละ 91.40) Hellen k Kimbi และคณะ(15)

ศกึษาความรูแ้ละการรบัรูใ้นการป้องกนัโรคมาลาเรยีของ

กลุ่มเสี่ยง ในเมืองบัว สาธารณรัฐแคเมอรูน เพื่อประเมิน

ระดบัความรูแ้ละการรบัรูท้ีม่ต่ีอการควบคมุโรคมาลาเรยี 

ของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จากการ

ด�ำเนนิงานผูต้อบแบบสอบถามมคีวามรูม้ากขึน้ เกีย่วกบั

อาการและอาการแสดงของโรคมาลาเรยี (ร้อยละ 87.80) 

โดยผู้ป่วยจะมีอาการตัวร้อน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

และอ่อนเพลีย Mens และคณะ(16) ศึกษาประสิทธิผล

ความรูแ้ละการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคมาลาเรยี ของ

หญิงตั้งครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธุ ์ในกลุ ่มเอโดะ 

ประเทศไนจเีรยีโดยใช้แบบสอบถามเกีย่วกบัความรูแ้ละ

การปฏิบัติตัวและการใช้มาตรการป้องกัน ผลการด�ำเนิน

งาน หญิงตั้งครรภ์ตอบค�ำถามเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคมาลาเรียได้อย่างถูกต้อง ก่อน

การประเมนิ (64.80) หลงัจากทีจ่ดักจิกรรมรณรงค์หญงิ

ตัง้ครรภ์ตอบแบบสอบถามได้อย่างถกูต้อง (73.80) การ

วเิคราะห์คะแนนการประเมนิก่อนและหลงัการด�ำเนนิงาน

เกี่ยวกับความรู ้และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

มาลาเรยี (64.80 และ 73.80) แสดงให้เหน็ว่ามกีารเพ่ิม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 3. การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

การด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย ก่อนและหลังการ

พัฒนารูปแบบ พบว่าหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ย

มากกว่าก่อนการพฒันารปูแบบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p-value <0.001) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะชุมชนได้เข้ามามี

ส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการเริ่มต้นจนสิ้นสุดการวิจัย ซึ่ง

ประกอบด้วย การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและบริบทของ

ชุมชน การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน การปฏิบัติงาน

ตามแผนงาน/โครงการ ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการ

ประเมนิผล ร่วมแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรยีในชมุชน ท�ำให้

เกิดความร่วมมือในทุกขั้นตอน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ   อานนท์ณัฐ เล็กเนียม(17) พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคมากกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สุวรรณี 

สิริเศรษฐภักดี และคณะ(12) กล่าวว่า กลุ่มตัวอย่างหลัง

ด�ำเนินการมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัย

ส�ำคัญในทุกประเด็น การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมที่

เหมาะสมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

มาลาเรีย คือ การอภิปรายเจาะกลุ่ม และการเสวนากลุ่ม

จันทร์จิรา อินจีน และกนกวรรณ เอี่ยมชัย(18) ท�ำการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้เทคนิค 

Appreciation Influence Control (A-I-C) เพื่อเสริม 

สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหา

สุขภาพอนามัยของชุมชนบ้านทุ่งต้นศรี หมู่ 5 ต�ำบล 

ห้วยลาน อ�ำเภอดอกค�ำใต้ จังหวัดพะเยา พบว่าสภาวะ

สุขภาพอนามัยของคนในชุมชนบ้านทุ่งต้นศรี จากการ

ส�ำรวจสรุปประเด็นเพิ่มเติม คือ ความต้องการบริการ 

พืน้ฐานจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ในการดแูลสขุภาพของประชาชนทีเ่จบ็ป่วยแต่ละโรคและ

แต่ละอาการ การส่งเสริมชุมชนให้มีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์ปัญหาสภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชนเองและ

ควบคุมกิจกรรมต่างๆ มากกว่าเป็นฝ่ายตั้งรับด้วยการ

ก�ำหนดการด�ำรงชีวิตให้มีชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ควรปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรค

มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้สอดคล้อง 

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่และควรส่งเสริมให้มี

ภาคีเครือข่ายการท�ำงานร่วมกันระหว่างชุมชนกับหน่วย

งานภาครัฐ

	 2. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ

	 การทีป่ระชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในกจิกรรมทกุขัน้

ตอน เริ่มตั้งแต่การศึกษาบริบทชุมชน การวิเคราะห์

สถานการณ์ของปัญหา การวางแผนและการแก้ไขปัญหา 
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การติดตามประเมินผลและพัฒนาแก้ไขให้ดีขึ้น เป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง

ยั่งยืนตลอดไป

	 การสร้างองค์ความรู้และการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรคมาลาเรียที่ถูกต้องนอกจากหน่วยงานภาครัฐ 

ต้องเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางวิชาการที่ถูกต้องแล้ว ยัง

ต้องสร้างโอกาสให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนได้เรียนรู้และ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จิระภา 

ศิริวัฒนเมธานนท์ และอาจารย์ ดร.สมศักดิ์ ศรีภักดี และ

ผู้มีพระคุณทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ ด้านเนื้อหา 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ

ปวดกล้ามเนื้อของกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล  ต�ำบลน�้ำโมง  อ�ำเภอท่าบ่อ   จังหวัดหนองคาย   โดยท�ำการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหลจ�ำนวน 277 คนใช้สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอเป็นค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ากลาง ค่าพิสัย และสถิติเชิงอนุมานใช้แบบพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple Logistic Regression) 

น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (OR
adj

) ที่ระดับช่วงความเชื่อมั่น 95%	

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มอาชีพเย็บผ้าโหลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ95.67 มีอายุต้ังแต่ 51ปีขึ้นไป 

(ต�่ำสุด=20 ปี สูงสุด=66 ปี) ประสบการณ์เย็บผ้าโหล 6-10 ปี ไม่มีการออกก�ำลังกายร้อยละ 45.49 ลักษณะการนั่ง

ท�ำงานไม่พิงพนักเก้าอี้ร้อยละ 81.59  มีท่าทางการท�ำงานเป็นแบบก้มๆเงยๆ ร้อยละ 95.31 นั่งท�ำงานต่อเนื่องเป็น

เวลานานๆร้อยละ 86.28 ด้านการดแูลตนเองเมือ่เกดิอาการปวดกล้ามเน้ือส่วนใหญ่จะนอนพกัร้อยละ 80.14 บบีนวด

ร้อยละ 65.34 เปลีย่นอริยิาบทในการท�ำงานร้อยละ 35.02  ช่วงระยะเวลาทีม่อีาการปวดกล้ามเน้ือมกีารปวดขณะปฏบิติั

งานงานร้อยละ 69.68 ปวดเฉพาะช่วงเวลาตื่นนอนตอนเช้าร้อยละ 48.19 และปวดเฉพาะหลังเลิกงานร้อยละ 22.02  

จากการศึกษาพบความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อรอบ 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 85.92 ความชุกบริเวณที่มีอาการปวด

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล่ทั้งสองข้างร้อยละ 67.10 (95% CI=61.58–72.71) ต้นขาขวาร้อยละ 65.70 (95% 

CI=60.08–71.33) และข้อเท้าขวาร้อยละ 64.30 (95% CI= 58.58–69.94) และความชกุของอาการปวดกล้ามเนือ้

รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 86.64 ในสัดส่วนที่สูง 3 ล�ำดับแรกได้แก่บริเวณข้อเท้าขวาร้อยละ 65.30 (95% CI= 

59.70–70.98) บรเิวณข้อมอืขวาและเข่าขวาเท่ากนัร้อยละ 64.60 (95% CI= 58.96–70.29)  และไหล่ซ้ายและขวา

ร้อยละ 57.40 (95% CI= 51.54–63.26) เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวด

กล้ามเนือ้รอบ 7 วนัทีผ่่านมาพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับอาการปวดกล้ามเน้ืออย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (P<0.05) 

ได้แก่ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวันมากกว่า 11 ชม. (OR
adj
=15.97; 95% CI =1.68-151.82) จ�ำนวนครั้งใน

การพักงานต่อวัน (OR
adj
=0.03; 95% CI=0.11-0.60) การวางอุปกรณ์ไม่เหมาะสม (OR

adj
=0.31; 95%CI=0.13-

0.74)  การท�ำงานในลกัษณะท่าทางทีก้่มๆเงยๆ  การไม่นัง่พงิพนกัเก้าอีข้ณะปฏบิตังิาน (OR
adj
=4.05; 95% CI=1.11-
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14.76) และรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่การนั่งท�ำงานต่อเนื่องเป็นเวลา

นานๆ (OR
adj
=4.32; 95% CI= 1.94-9.63)

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก  ปัจจัย  อาการปวดกล้ามเนื้อ  กลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล

Abstract

	 This survey research aimed to study prevalence and factors related to muscle pain among an Occupational 

Class of cloth making women in Nammong sub-district, Thabo district, Nongkhai province. The sample group 

consisting of 277 cloth making womenwere interviewed. The results were presented by means of quantity, 

percentage, mean, standard deviation, medium and range. An influential statistic employed was multiple logistic 

regression of which the results were depicted via adjusted OR (OR
adj
) at the 95% confidence interval.

	 The results indicated that most of those whose occupations were cloth making women were female (95.67%). 

Their age were or above 51 years old (minimum=20 years old, maximum= 66 years old). Their experience in 

cloth making women ranged from 6-10 years. Sample group 45.49% did not do any exercises. Concerning their 

working postures, 81.59% sat while working but did not lean against the backrest. Sample group 95.31% bent 

and perked. 86.28% work non-stop for a long time. When they had muscle pain, 80.14% looked after themselves 

by lying on their back; 65.34% got some massage; 35.02% adjusted their working postures. Regarding the period 

of muscle pain, 69.68% had muscle pain during work; 48.19% had the pain in the morning when awoke; and 

22.01 had the symptom after work. 

	 According to the study, it was showed that 85.92% depicted the prevalence of the muscle pain in the past 

7-day period. The first three parts of body that depicted the prevalence of muscle pain included 67.10% at both 

shoulders (95% CI =61.58–72.71); 65.70% at the right thighs (95 % CI =60.08–71.33); and 64.30% at 

the right ankles (95 % CI = 58.58–69.94). In addition, 86.64% revealed the prevalence of muscle pain in the 

past 6-month period. The first three proportions consisted of 65.30% at the right ankles (95 % CI= 59.70–70.98); 

right wrists and right knees depicted the same prevalence, 64.60% (95% CI= 58.96–70.29); and 57.40% found 

the prevalence of the pain at the left and right shoulders (95 % CI= 51.54–63.26). Having tested the relationship 

between the factors related to the muscle pains in the past 7-day period, the results revealed that the factors sig-

nificantly related to the muscle pain (P<0.05) were the total working hour longer than 11 hours per day(OR
adjj
=15.97; 

95% CI =1.68-151.82), frequency of brake per day (OR
adj
=0.03; 95% CI=0.11-0.60), improper locating of 

the tools (OR
adj
=0.31; 95% CI=0.13-0.74), bending and perking working manner and not leaning against the 

backrest when working (OR
adj
=4.05; 95% CI=1.11-14.76). As for the past 6-month period, it was found that 

the factor that statistically related (P<0.05) was the continuing sitting and working for a long time (OR
adj
=4.32; 

95% CI= 1.94-9.63)

Keywords: Prevalence, Factors, Muscle  Pain, Occupational Class of cloth making women
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บทน�ำ

	 แรงงานนอกระบบ (Informal Workers) คือผู้ใช้

แรงงานทีท่�ำงานโดยไม่มสีญัญาการจ้างงานทีเ่ป็นทางการ

หรอืไม่มีนายจ้างตามความหมายของกฎหมายแรงงาน ไม่

ได้ท�ำงานอยู่ในสถานประกอบการของนายจ้าง แรงงาน

นอกระบบจึงเป็นแรงงานที่ไม่ได้อยู ่ในกรอบความ

คุ ้มครองของกฎหมายคุ ้มครองแรงงานรวมถึงหลัก

ประกันเรื่องสุขภาพความปลอดภัยในการท�ำงาน(1) 

สถานการณ์ด้านแรงงานของกระทรวงแรงงานปี 2556 

ไตรมาสที่ 3 (ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2556) ผลการส�ำรวจพบว่าผู้ที่มีงานท�ำทั้งสิ้น 39.1 

ล้านคนเป็นแรงงานนอกระบบ 25.1 ล้านคนหรือร้อยละ 

64.2 พบว่าเพศชายมีจ�ำนวนมากกว่าเพศหญิงคือ 13.8 

ล้านคนหรอืร้อยละ 55.0 และเพศหญงิ 11.3 ล้านคนหรอื

ร้อยละ 45.0 ซึง่แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่อยูภ่าคตะวัน

ออกเฉียงเหนือร้อยละ 40.9 รองลงมาคือภาคเหนือ 

ร้อยละ 21.4 และภาคกลางร้อยละ 18.8(2)

	 ข้อมลูการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและ

สิ่งแวดล้อมของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ. 2546-2552 พบว่า

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่มีการ

รายงานมากที่สุด คือกลุ่มโรคทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ จ�ำนวน 13,290 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.0 ของ

รายงานทั้งหมด ซึ่งเมื่อจ�ำแนกเป็นกลุ่มอาการพบว่า

อาการปวดหลังจากการท�ำงานจ�ำนวน 9,482 ราย 

(ร้อยละ 71.3) และปวดกล้ามเนื้ออื่นๆจ�ำนวน 3,808 

ราย (ร้อยละ 28.7)(3) แรงงานนอกระบบอาชีพตัดเย็บ

เ ส้ือผ ้ า เป ็นอีกอาชีพที่มี รูปแบบการท� ำงานแบบ

เคลื่อนไหวแบบซ�้ำซาก นั่งท�ำงานท่าเดิมเป็นเวลานานๆ 

ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ของแรงงานเย็บผ้าจึงเป็นโรคที่

เกดิความผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ อาการ

ผิดปกติที่พบมากจากกลุ่มแรงงานท�ำงานเย็บผ้าได้แก่ 

อาการปวดหลัง รองลงมาปวดไหล่และคอ(4) การใช้แรง

เกินกว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อตนเองท�ำให้เกิด

อาการปวดกล้ามเนื้อและเกิดความล้าได้ สิ่งหนึ่งที่แสดง

ให้เห็นถึงความสามารถในการท�ำงานโดยใช้แรงคนคือ

ก�ำลังสถิตของกล้ามเนื้อในการสร้างแรงหรือก�ำลังบิดใน

ช่วงเวลาสั้นๆ โดยร่างกายไม่เคลื่อนที่ ขณะที่กล้ามเน้ือ 

ออกแรงท�ำให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหว ความปวดเมื่อย

และล้าของกล้ามเน้ือกระดูกเกิดขึน้อย่างรวดเรว็แม้ภาระ

น้อยก็ตาม การประกอบกิจการใดๆ ต้องไม่ท�ำให้กล้าม

เนือ้ต้องรบัภาระมากเกนิไปจนความสามารถลดลงเพราะ

จะเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดปัญหากับข้อต่อ กล้ามเนื้อและ

กระดกูได้ ควรพจิารณารอบเวลาพกัหรอืเปลีย่นกจิกรรม

เพื่อให้กล้ามเน้ือมีโอกาสพักหรือผ่อนคลายลดปัญหา

อาการปวดกล้ามเนื้อที่ตามมา(5)

	 ต�ำบลน�้ำโมงมีกลุ่มแรงงานนอกระบบเย็บผ้าโหล

ชนิดรับงานมาท�ำที่บ้านจ�ำนวน 283ราย จากข้อมูลเบื้อง

ต้นพบว่าในรอบ 8 เดือนที่ผ่านมา (มกราคมถึงสิงหาคม 

2557) มีแรงงานเย็บผ้าโหลเข้ารับบริการทางสุขภาพที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำโมง ด้วยอาการ 

ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 213 คน 

ร้อยละ 17.24(6) จากสภาพการท�ำงานในท่าทางที่ไม่ถูก

ต้องหรอือริยิาบถเดมินานๆ เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้ต้อง

เจ็บป่วย ต้องหยุดงาน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล  ครอบครัวขาดรายได้  ยังเป็นภาวะเสี่ยงส�ำหรับ

ความพิการอย่างถาวรจากการดูแลที่ไม่ถูกวิธี(7) ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีความ

สัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อของกลุ ่มอาชีพเย็บ 

ผ้าโหล ต�ำบลน�้ำโมง เพื่อใช้เป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่

เกีย่วข้องและกลุม่อาชพีเยบ็ผ้าโหลทราบสถานการณ์ด้าน

การยศาสตร์ต่อภาวะสุขภาพด้านการปวดกล้ามเน้ือและ

ใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการด�ำเนินการควบคุมและ

ป้องกนัอนัตรายของกลุม่อาชพีเยบ็ผ้าโหลจากอาการปวด

กล้ามเนื้อจากการท�ำงานได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาหาความชุกของการปวดกล้ามเน้ือ

ของกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ

จังหวัดหนองคาย

	 2.	 เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวด

กล้ามเนื้อของกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอ

ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

· รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเ ชิงพรรณา 

(Descriptive study) เพื่อศึกษาถึงความชุกและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อกลุ่มอาชีพเย็บผ้า

โหล ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เก็บ

ข้อมูลในช่วงเดือน เมษายน –พฤษภาคม 2558

· ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 283 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจากเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

	 1.	มปีระสบการณ์ท�ำงานเยบ็ผ้าโหลตัง้แต่ 6 เดอืน

ขึ้นไป

	 2.	สามารถสือ่ความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้

	 3.	อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

	 4.	 ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นสาเหตุให้เกิดอาการ

ผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้ เช่น โรครมูาตอยด์ โรคเกาต์ 

ความผิดปกติแต่ก�ำเนิด เป็นต้น

	 5.	 ไม่มปีระวตักิารได้รบัอบุตัเิหตกุารบาดเจบ็ทีส่่ง

ผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อโดยถาวรหรือ

โดยการผ่าตัดเช่นกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท

	 6.	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ได้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 277 คน

· เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

	 ใช้แบบสัมภาษณ์ ซึ่งท�ำการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัย ซึ่งผู้ช่วยวิจัยได้รับการชี้แจงรายละเอียด 

ในการเก็บข้อมูลจากผู้วิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงกันมี

เนื้อหาครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการท�ำงาน

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  ข้อมูลอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และใช้เครื่องทดสอบ

สมรรถภาพทางกายซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้รับการฝึก

ปฏิบัติการใช้เครื่องจากผู้เชี่ยวชาญนักกายภาพบ�ำบัด 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

· การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาก�ำหนดขอบเขต

และแนวคิดแบบสัมภาษณ์ตามวัตถุประสงค์วิจัย  ตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยน�ำแบบสัมภาษณ์ให้ผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขข้อความให้

ถูกต้อง การทดสอบความเที่ยง (Reliability) เพื่อตรวจ

สอบความสอดคล้องภายในเน้ือหา (Internal consistency) 

น�ำแบบสมัภาษณ์ทีแ่ก้ไขปรบัปรงุแล้ว ไปทดลองถามกลุม่

อาชพีเยบ็ผ้าโหลทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน  การ

เก็บรวบรวมข้อมูล   โดยผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลที่ต้องการ วิธี

การเก็บ และแบบฟอร์มทั้งหมดกับผู ้ช่วยวิจัย   รวม 

ถึงผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยได้รับการฝึกการใช้เครื่องวัด

สมรรถภาพทางกายจากนักกายภาพบ�ำบัด   เพื่อความ

เข้าใจตรงกันในการเก็บรวบรวมข้อมูล

· การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนากรณีข้อมูลเป็นข้อมูลต่อเน่ือง

และมกีารแจกแจงปกต ิ น�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่ค่าส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติน�ำเสนอ

ด้วยค่ามธัยฐานค่าต�ำ่สดุสงูสดุ  กรณเีป็นข้อมลูแจงนับน�ำ

เสนอโดยตารางแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ สถิติเชิง

อนุมานใช้สถิติ Multiple Logistic Regression และน�ำ

เสนอ Adjusted OR (OR
adj
) และค่าช่วงความเช่ือมั่น 

95%(8) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     	 ชาย 12 4.33

     	 หญิง 265 95.67

อายุ (ปี)

	 ≤30 14         5.05

	 31-40 86        31.05

     	 41-50 47 16.96

     	 51+ 130 46.93

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.09 (7.05)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด) 51 (20,66)

ส่วนสูง (ซม.)

	 ≤150 42        15.16

     	 151–160 65 23.46

     	 161+ 170 61.37

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 157.70 (6.14)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด) 158 (140,177)

ดัชนีมวลกาย

	 < 18.5 kg/m2 (ผอม) 12 4.33

     	 18.5-22.9 kg/m2(ปกติ) 117 42.24

     	 23.0-24.9 kg/m2 (เริ่มอ้วน) 73 26.40

     	 25 kg/m2+ (อ้วน) 75 26.10

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 23.66 (4.03)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด  ค่าสูงสุด) 23.30 (17.26,51.11)

การออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาที/สัปดาห์

	 ไม่ได้ออกก�ำลังกาย 132 47.70

	 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 103 37.20

	 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ 39 14.10

	 มากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ 3 1.10

ประสบการณ์การท�ำงานเย็บผ้าโหล (ปี)

	 ≤ 5 56        20.22

     	 6–10 115        41.52

	 11–15 51        18.41

     	 16+ 55        19.86

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.83 (5.74)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด) 10 (1,40)
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· ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ ่มตัวอย่างคือกลุ ่มอาชีพเย็บผ้าโหล ต�ำบล 

น�ำ้โมง อ�ำเภอท่าบ่อ  จงัหวดัหนองคาย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 95.67 มีอายุ 51 ปีขึ้นไป (เฉลี่ย 51.09 ปี; 

S.D.=7.05) มีส่วนสูงตั้งแต่ 161 ซม.ขึ้นไป (เฉลี่ย 

157.70 ซม.; S.D.=6.14) ดัชนีมวลกายระดับปกติร้อย

ละ 42.60 รองลงมาคอืดชันมีวลกายระดบัเริม่อ้วน ระดบั

อ้วน และระดับผอม ร้อยละ 26.40 26.10 และ 4.33 

ตามล�ำดบั ส�ำหรบัด้านประสบการณ์การเยบ็ผ้าโหล 6-10 

ปี (เฉลี่ย 10.83 ปี; S.D.= 5.74; Median=10 ปี; Min 

=1 ปี Max= 40 ปี) กลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหลส่วนใหญ่ขาด

การออกก�ำลังกายร้อยละ 45.49 และรองลงมาคือออก

ก�ำลังกายบ้าง 1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์

ตารางที่ 2	ข้อมลูลกัษณะการท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานกลุม่อาชพีเยบ็ผ้าโหล ต�ำบลน�ำ้โมง อ�ำเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย

ลักษณะการท�ำงานและสภาพแวดล้อม             จ�ำนวน (ร้อยละ)

นั่งพิงพนักพิงเก้าอี้ขณะปฏิบัติงาน
     	 พิง 51 18.41
     	 ไม่พิง 226 81.59
ใช้อุปกรณ์เสริมส�ำหรับปรับที่นั่ง
     	 ใช้ 125 45.13
     	 ไม่ใช้ 152 54.87
ระดับความสูงของโต๊ะเครื่องจักร
     	 ระดับเดียวกับข้อศอก 86 31.05
     	 ระดับเหนือกว่าข้อศอก 7 2.53
     	 ระดับต�่ำกว่าข้อศอก 184 66.42
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน (ชั่วโมง)
	 ≤6 21         7.58
     	 7-10 222        80.14
     	 11+ 34        12.27
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 8.96 (1.79)
ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด) 9 (2,14)
จ�ำนวนครั้งในการพักงานต่อวัน (ครั้ง/วัน)
	 ≤ 2 220 79.42
     	 3-4 52 18.77
     	 5 + 5 1.80
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.94 (0.89)
ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด) 2 (1,5)

พักครั้งละกี่นาที

	 ≤ 20 135        48.74

     	 21-30 92 33.21

     	 31+ 50        18.05

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 37.06 (16.06)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด) 30 (10,60)
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ลักษณะการท�ำงานและสภาพแวดล้อม จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท�ำงานหลังช่วงเวลา 16.30 น.เป็นต้นไปหรือไม่

     	 ท�ำ 206 74.37

     	 ไม่ท�ำ 71 25.63

ความเหมาะสมในการวางอุปกรณ์ในการท�ำงาน

     	 เหมาะสม 49 17.69

    	 ไม่เหมาะสม     228 82.31

ท่าทางการท�ำงานที่ซ�้ำซาก ก้มๆ เงยๆ

     	  ใช่ 264 95.31

     	 ไม่ใช่ 13 4.69

นั่งท�ำงานต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ

     	 ใช่ 239 86.28

     	 ไม่ใช่ 38 13.72

เท้าที่ใช้เหยียบมอเตอร์

     	 เท้าซ้าย	 23 8.30

     	 เท้าขวา 244 88.09

     	 เท้าทั้งสองข้าง 10 3.61

มือข้างที่ถนัดในการท�ำงาน

    	  มือซ้าย 18         6.49

     	 มือขวา 231 83.39

     	 มือทั้งสองข้าง 28 10.10

ตารางที่ 2	ข้อมูลลักษณะการท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล ต�ำบลน�้ำโมง อ.ท่าบ่อ 

จ.หนองคาย (ต่อ)

· ข้อมลูลกัษณะการท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน

	 การท�ำงานกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหลจะไม่นั่งพิงพนัก

พงิเก้าอีข้ณะปฏบิตังิานร้อยละ 81.59 ไม่ใช้อปุกรณ์เสรมิ

ส�ำหรับปรับที่นั่งร้อยละ 54.87 ระดับความสูงของโต๊ะ

เครื่องจักรอยู่ระดับต�่ำกว่าข้อศอกร้อยละ 66.42 ท�ำงาน 

7-10  ชั่วโมง/วัน (เฉลี่ย 8.96 ชั่วโมง/วัน SD.=1.79) 

พัก 2 คร้ัง/วัน พักคร้ังละ 20 นาที   ท�ำงานนอกเวลา 

ร้อยละ 74.37 การวางอปุกรณ์ในการท�ำงานไม่เหมาะสม 

82.31 ท่าทางการท�ำงานเป็นลักษณะท่าทางที่ซ�้ำซาก 

ก้มๆเงยๆ ร้อยละ 95.31 มีพฤติกรรมที่นั่งท�ำงานต่อ

เนื่องเป็นเวลานานๆ ร้อยละ  86.28 ความถนัดของเท้า

ที่เหยียบมอเตอร์ส่วนใหญ่ถนัดเท้าขวาร้อยละ 88.08  

และความถนดัของมอืส่วนใหญ่ถนดัมอืขวาร้อยละ 72.92
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ตารางที่ 3 	 ข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อและการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการปวดกล้ามเน้ือของกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล

ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

พฤติกรรม จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีอาการปวดกล้ามเนื้อแล้วส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

 	 ไม่มี 171 61.73

    	  มี 106 38.27

กรณีส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

      	 มีผลแต่ไม่ต้องหยุดงาน 65 61.32

     	 มีผลต้องหยุดงาน 41 38.68

วิธีปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวดกล้ามเนื้อ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

     	 ปล่อยให้หายเอง 27 9.75

     	 ประคบร้อน 8 2.89

     	 เปลี่ยนอิริยาบถในการท�ำงาน 97 35.02

     	 นอนพัก 222 80.14

     	 ซื้อยามารับประทานเอง 74 26.71

     	 ออกก�ำลังกาย 38 13.72

     	 บีบนวด 181 65.34

     	 พบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 68 24.55

วิธีปฏิบัติตนเมื่อต้องนั่งนานติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง

     	 นั่งท�ำงานจนกว่างานจะเสร็จ 16 5.78

     	 ลุกขึ้นเดินทุก 1 ชม. 127 45.85

     	 ขยับร่างกายบางครั้ง 75 27.08

     	 เปลี่ยนอิริยาบถทุก 1 ชม. 59 21.30

     	 อื่นๆ 0 0.00

อาการปวดท่านเกิดขึ้นเวลาใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

     	 ตื่นนอนตอนเช้า 133 48.19

     	 ขณะปฏิบัติงาน 193 69.68

     	 ตอนเย็นหลังเลิกงาน 61 22.02

     	 เมื่อโน้มตัวนอนลง 16 5.78

     	 กลางดึก 7 2.53

จำ�นวนครั้งที่ซื้อยาระงับอาการปวดกล้ามเนื้อ (ครั้ง/เดือน)

     	 1     60 81.08

     	 2 – 3 13 17.56

     	 4 + 1 1.35
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ตารางที่ 3	 ข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อและการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการปวดกล้ามเน้ือของกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล

ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย (ต่อ)

พฤติกรรม จ�ำนวน (ร้อยละ)

รู้สึกอย่างไรกับอาการปวดกล้ามเนื้อที่เป็นอยู่

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

     	 ไม่สบายกาย 228 82.31

     	 ไม่สบายใจ 133 48.01

     	 ท้อแท้ใจ 19 6.86

     	 ร�ำคาญใจ 77 27.80

     	 ทุกข์ทรมานใจ 10 3.61

ตารางที่ 4	 ข้อมูลประสิทธิภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและขากับความอ่อนตัวของหลัง กลุ่มอาชีพเย็บ

	 ผ้าโหล ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม) จ�ำนวน (ร้อยละ)

แรงเหยียดหลัง (ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง)

     	 ระดับต�่ำ 2 0.72

    	 ระดับค่อนข้างต�่ำ 24 8.66

     	 ระดับพอใช้ 123 44.40

     	 ระดับดี 60 21.66

    	 ระดับดีมาก 68 24.55

แรงเหยียดขา (ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา)

     	 ระดับต�่ำ 109 39.40

     	 ระดับค่อนข้างต�่ำ 78 28.20

     	 ระดับพอใช้ 46 16.60

     	 ระดับดี 37 13.40

     	 ระดับดีมาก 7 2.52

·	 อาการปวดกล้ามเนื้อและการดูแลตนเองเมื่อเกิด

อาการปวดกล้ามเนื้อ

	 อาการปวดกล้ามเนื้อ ผู้ปฏิบัติงานมีอาการปวด

กล้ามเนื้อและมีผลกระทบต้องหยุดงานร้อยละ 38.68  

ส�ำหรับวิธีปฏิบัติตนเมื่อต้องนั่งติดต่อกันนานเกิน 2 

ชั่วโมง คือนอนพัก ร้อยละ 80.14 รองลงมา บีบนวด 

เปลี่ยนอิริยาบถในการท�ำงาน ซื้อยามารับประทานเอง 

ร้อยละ 65.34 35.02 และ 26.71 ตามล�ำดับ  ช่วงเวลา

ในการปวดกล้ามเนือ้ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.68 จะปวดขณะ

ปฏิบัติงานและรองลงมาคือช่วงเวลาตื่นนอนตอนเช้า 

ร้อยละ 48.19 และหลังเลิกงานร้อยละ 22.02
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ตารางที่ 4	 ข้อมูลประสิทธิภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและขากับความอ่อนตัวของหลัง กลุ่มอาชีพเย็บ

	 ผ้าโหล ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย (ต่อ)

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและต้นขาด้านหลัง  (หน่วยเป็นเซนติเมตร)

     	 ระดับต�่ำมาก 12 4.33

     	 ระดับต�่ำ 62 22.40

     	 ระดับปานกลาง 102 36.82

     	 ระดับดี 69 24.90

    	 ระดับดีมาก 32 11.60

· กลุม่แรงงานนอกระบบกลุม่อาชพีเยบ็ผ้าโหล ต�ำบล 

น�้ำโมง  อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้รับประเมิน

ประสิทธิภาพทางกายโดยใช ้ เครื่อง  Back–Leg 

Dynamometer ใช้วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 

และขากับความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังและต้นขา 

ส่วนหลังโดยใช้เคร่ือง Sit and reach  ผลการประเมิน

ประสิทธิภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังพบว่าส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 44.40 รองลงมาคือระดับ

ดีมากร้อยละ 24.55 และระดับดีร้อยละ 21.66 ผลการ

ประเมินประสิทธิภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ  รองลงมาคือค่อนข้างต�่ำ  และ

พอใช้ร้อยละ 39.40 28.20 และ 16.60 ตามล�ำดับ และ

ผลการประเมนิประสทิธภิาพความอ่อนตวัของกล้ามเนือ้

หลังส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำปานกลางร้อยละ 36.82 

รองลงมาคือระดับดี ร ้อยละ 24.90 และระดับต�่ำ 

ร้อยละ 22.40

ตารางที่ 5	 ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้าโหลรอบ 7 วัน และในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

ต�ำแหน่ง

รอบ 7 วันที่ผ่านมา

95 %CI

รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

95 %CIปวด ปวด

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

คอ 87 (31.40) 25.91 – 36.91 104 (37.50) 31.81 – 43.28

ไหล่ขวา 59 (21.30) 16.45 – 26.15 91 (32.90) 27.29 – 38.42

ไหล่ซ้าย 36 (13.00) 9.01 – 16.98 27 (9.70) 6.23 – 13.26

ไหล่ทั้งสองข้าง 186 (67.10)* 61.58 – 72.71 159 (57.40)*** 51.54 – 63.26

หลังส่วนบน 126 (45.50) 39.59 – 51.39 102 (36.80) 39.59 – 51.39

หลังส่วนล่าง 139 (50.20) 44.26 – 56.11 181 (65.30)* 2.73 – 8.10

แขนท่อนบน 33 (11.90) 8.07 – 15.75 47 (17.00) 12.52 – 21.42

แขนท่อนล่าง 16 (5.80) 3.01 – 8.54 31 (11.20) 0.90 – 48.70

ข้อมือขวา 157 (56.70) 50.81 – 62.55 179 (64.60)** 58.96 – 70.29

ข้อมือซ้าย 55 (19.90) 15.13 – 24.58 43 (15.50) 11.23 – 19.81
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ต�ำแหน่ง

รอบ 7 วันที่ผ่านมา

95 %CI

รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

95 %CIปวด ปวด

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมือทั้งสองข้าง 65 (23.50) 18.44 – 28.49 55 (19.90) 15.13 – 24.58

ข้อศอกขวา 101 (36.50) 30.76 - 42.17 99 (35.70) 30.76 – 42.17

ข้อศอกซ้าย 107 (38.60) 32.86 – 44.40 116 (41.90) 32.86 – 44.40

ข้อศอกทั้งสองข้าง 69 (24.90) 19.78 – 30.03 62 (22.40) 17.44 – 27.32

สะโพก 74 (26.70) 21.47 – 31.96 66 (23.60) 21.47 – 31-96

ต้นขาขวา 182 (65.70)** 60.08 – 71.33 49 (17.70) 56.72 – 68.19

ต้นขาซ้าย 31 (11.20) 7.46 – 14.93 49 (17.70) 7.46 – 14.93

ต้นขาทั้งสองข้าง 60 (21.70) 16.78 – 26.54 55 (19.90) 15.13 – 24.58

เข่าขวา 175 (63.20) 57.46 – 68.89 179 (64.60)** 58.96 – 70.29

เข่าซ้าย 13 (4.70) 2.19  –  7.20 47 (17.00) 2.19 – 7.20

เข่าทั้งสองข้าง 55 (18.80) 14.15– 23.40 51 (18.40) 13.82 – 23.00

น่องขวา 70 (25.30) 20.12 – 30.42 66 (23.80) 18.78 – 28.87

น่องซ้าย 153 (55.20) 49.34 – 61.13 152 (54.90) 48.98 – 60.77

น่องทั้งสองข้าง 54 (19.50) 14.80 – 24.19 59 (21.30) 16.45 – 26.15

ข้อเท้าขวา 178 (64.30)*** 58.58 – 69.94 15 (5.40) 59.70 – 70.98

ข้อเท้าซ้าย 40 (14.40) 10.28 – 18.61 36 (13.00) 9.01 – 16.98

ข้อเท้าทั้งสองข้าง 59 (21.30) 16.45 – 26.15 60 (21.70) 16.78 – 26.54

ตารางที่ 5	 ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้าโหลรอบ 7 วัน และในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา (ต่อ)

*หมายถึง ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้ออันดับ 1 

**หมายถึงความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้ออันดับ 2

***หมายถึงความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้ออันดับ 3

· ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้า

โหลรอบ 7 วันและในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

	 ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้า

โหลรอบ 7 วันที่ผ่านมาในสัดส่วนที่สูง 3 ล�ำดับแรกได้แก่

ไหล่ทัง้สองข้างร้อยละ 67.10 (95% CI=61.58–72.71) 

บริเวณต้นขาขวาร้อยละ 65.70 (95% CI = 60.08–

71.33) และบรเิวณข้อเท้าขวา ร้อยละ 64.30 (95% CI= 

58.58–69.94)  ส่วนความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อ

จากการเย็บผ้าโหลรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาในสัดส่วนที่สูง 

3 ล�ำดับแรกได้แก่ บริเวณข้อเท้าขวาร้อยละ 65.30 

(95% CI=59.70–70.98) บรเิวณข้อมอืขวาและเข่าขวา

เท่ากันร้อยละ 64.60 (95% CI=58.96–70.29) และ

ไหล่ซ้ายและขวาร้อยละ 57.40 (95% CI=51.54–

63.26)



57สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

ตารางที่ 6  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้าโหลรอบ 7 วันที่ผ่านมา

อาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้าโหลรอบ 7 วันที่ผ่านมา

ตัวแปร/ปัจจัย ไม่มีอาการปวด

กล้ามเนื้อ 

มีอาการปวด

กล้ามเนื้อ

OR crude

(95%CI)

OR adjust

(95%CI)

P-value

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1.	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน (ชั่วโมง)

	 ≤6 (n=21) 7 (33.3) 14 (66.7) 1 1

     	 7-10 (n=222) 31 (14.0) 191 (86.0) 3.08 (1.15-8.24) 2.74 (0.92-8.10) 0.069

      11 + (n=34) 1 (2.9) 33 (97.1) 16.50 (1.85-146.92) 15.97 (1.68-151.82) 0.016*

2.	 จ�ำนวนครั้งในการพักงานต่อวัน (ครั้ง/วัน)

     5 +(n=5) 1 (20.0) 4 (80.0) 1 1

     3 – 4 (n=52) 15 (28.8) 37 (71.2) 0.47 (0.05-4.36) 0.49 (0.05-5.06) 0.551

	 ≤ 2 (n=220) 23 (10.5) 197 (89.5) 0.29 (0.14-0.60) 0.30 (0.11-0.60) 0.002*

3.	 ความเหมาะสมในการวางอุปกรณ์ในการท�ำงาน

     เหมาะสม (n=49) 12 (24.5) 37 (75.5) 1 1

     ไม่เหมาะสม  (n=228)   27 (11.8) 201 (88.2) 0.41 (0.19-0.89) 0.31 (0.13-0.74) 0.008*

4.	 ท่าทางการท�ำงานที่ซ�้ำซาก ก้มๆเงยๆ

     	 ไม่ใช่ (n=13) 5 (38.5) 8 (61.5) 1 1

     	 ใช่ (n=264) 34 (12.9) 230 (87.1) 4.23 (1.31-13.68) 4.05 (1.11-14.76) 0.034*

5.	 นั่งพิงพนักพิงเก้าอี้ขณะปฏิบัติงาน

     	 พิง (n=51) 13 (25.5) 38 (74.5) 1 1

     	 ไม่พิง (n=226) 26 (11.5) 200 (88.5) 2.63 (1.24-5.58) 2.66 (1.20-6.01) 0.020*

•  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดกล้ามเนือ้กลุม่

อาชีพเย็บผ้าโหล รอบ 7 วัน ที่ผ่านมา

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ ทีละหลายตัวแปรพร้อมกันว่ามีความสัมพันธ์กับ

การปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้าโหลในรอบ 7 วันที่ผ่าน

มา  พบปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปวดกล้ามเนือ้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานต่อวัน พบว่าผู้ปฏิบัติงานเย็บผ้าโหลที่มีระยะ

เวลาในการปฏบิตังิานต่อวนัมากกว่า 11 ชม./วนั มโีอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อเป็น 15.97 เท่า 

ของคนทีท่�ำงานน้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวนั (ORadj=15.97; 

95% CI=1.68-151.82; P-value =0.016)  จ�ำนวนครัง้

ในการพกังานต่อวนั พบว่าผูป้ฏบิติังานเยบ็ผ้าโหลทีม่กีาร

พักงาน 2 ครั้งหรือน้อยกว่า 2 ครั้ง/วัน มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการปวดกล้ามเน้ือจากการเย็บผ้าโหลเป็น 

0.30 เท่า ของคนที่มีการพักงานต่อวันมากกว่า 5 ครั้ง/

วันขึ้นไป (ORadj=0.03; 95%CI=0.11-0.60; P-

value= 0.002) การวางอุปกรณ์ไม่เหมาะสม พบว่า 

ผู้ปฏิบัติงานเย็บผ้าโหลที่วางอุปกรณ์ในการเย็บผ้าไม่

เหมาะสม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ
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เป็น 0.31 เท่าของคนที่วางอุปกรณ์ได้อย่างเหมาะสม 

(ORadj=0.31; 95%CI=0.13-0.74; P-value= 0.008) 

การท�ำงานในลักษณะท่าทางที่ก้มๆเงยๆ พบว่าผู้ปฏิบัติ

งานเยบ็ผ้าโหลทีล่กัษณะท่าทางการท�ำงานแบบก้มๆเงยๆ

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ 4.05 

เท่าของคนที่ไม่ได้นั่งท�ำงานในลักษณะก้มๆเงยๆ (OR-

adj=4.05; 95%CI=1.11-14.76; P-value= 0.034) 

และการไม่น่ังพงิพนกัเก้าอีข้ณะปฏบิตังิานพบว่ามโีอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อเป็น 2.66 เท่า ของ

คนที่นั่งพิงพนักเก้าอี้ขณะท�ำงาน (ORadj=2.66; 95% 

CI=1.20-6.01); P-value= 0.02)

· ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดกล้ามเนือ้จาก

การเย็บผ้าโหล รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ ทีละหลายตัวแปรพร้อมกันว่ามีความสัมพันธ์กับ

การปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้าโหลในรอบ 6 เดือนที่

ผ่านมา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดกล้ามเนื้อ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่การนั่งท�ำงาน

ต่อเนื่องเป็นเวลานานๆมีโอกาสเส่ียงต่อการปวดกล้าม

เนื้อเป็น 4.32 เท่าของคนที่ไม่ได้นั่งท�ำงานต่อเนื่องเป็น

เวลานานๆ (ORadj=4.32;95%CI=1.94-9.63; 

P-value=<0.001)

บทสรุปและอภิปรายผล

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

	 แรงงานนอกระบบกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหลเป็นเพศ

หญงิร้อยละ95.67 ประสบการณ์การเยบ็ผ้าโหล 6-10 ปี 

ผู้ปฏิบัติงานไม่มีการออกก�ำลังกาย มีบางส่วนเท่าน้ันที่

ออกก�ำลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  มีอายุตั้งแต่ 51 ปีขึ้น

ไป เน่ืองจากกลุ่มอายุที่พบจะเข้าสู่ช่วงวัยทองท�ำให้เกิด

ปัญหาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ประกอบกับลักษณะการ

ท�ำงานทีต้่องนัง่ต่อเนือ่งนานๆส่งผลต่ออาการปวดกล้าม

เน้ือมาก   จากข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  ผู้ปฏิบัติงาน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีอายุมากเข้าสู ่วัยทอง มี

ประสบการณ์การท�ำงานหลายปี ไม่มีการออกก�ำลังกาย

ปัจจัยดังกล่าวจึงส่งผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อได้  

2. ลักษณะการท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

	 พบว่าแรงงานนอกระบบกลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล

ท�ำงานวันละ 7-10 ชั่วโมง นั่งปฏิบัติงานต่อเนื่องนานๆ

หลายช่ัวโมง โดยมกีารพกังานต่อวนัน้อยครัง้ ลกัษณะการ

นั่งท�ำงานเป็นแบบก้มต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานานๆ

ท�ำให้กล้ามเนื้อบริเวณ ไหล่ คอ หลัง มีอาการปวดสะสม

เกิดการปวดกล้ามเนื้อตามมา  รวมทั้งสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสมท�ำให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ  

ได้แก่ผู้ปฏิบัติงานไม่พิงพนักเก้าอี้ขณะปฏิบัติงานท�ำให้

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้าโหลรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

อาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้าโหลรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

ตัวแปร/ปัจจัย

ไม่มีอาการปวด

กล้ามเนื้อ 

มีอาการปวด

กล้ามเนื้อ OR crude

(95%CI)

OR adjust 

(95%CI)
P-value

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

1. นั่งทำ�งานต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ

     ไม่ใช่ (n=38) 13 (34.2) 25 (65.8) 1 1

     ใช่ (n=239) 24 (10.0) 215 (90.0) 4.66 (2.11-10.28) 4.32 (1.94-9.63) < 0.001*
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เกดิการเกรง็ของกล้ามเนือ้หลงัมากเกนิไป รวมถงึการวาง

อุปกรณ์ไม่เหมาะสมท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานต้องเอี้ยวตัว 

โน้มตัว เอื้อม หยิบ จับ อุปกรณ์ท�ำให้เกิดอาการปวด 

กล้ามเนื้อได้

3.	 ข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อของกลุ่มอาชีพเย็บ 

ผ้าโหล ต�ำบลน�ำ้โมง อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวัดหนองคาย

	 อาการปวดกล้ามเนื้อเพศชายมีอาการปวดไม ่

แตกต่างกับเพศหญิง แต่ระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดพบว่าเพศหญิงมีความรุนแรงมากกว่าเพศชาย  

เนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในเพศหญิงไม่ 

แข็งแรงและไม่มีความยึดหยุ่นเท่าเพศชาย  ส่วนในกลุ่ม

อายุที่มากขึ้น  ส่งผลให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อมากกว่า

คนอายนุ้อยๆ เนือ่งจากกล้ามเนือ้มอีายทุีม่ากขึน้  รวมถงึ

ความสงูของผูป้ฎบิตังิานล้วนมส่ีวนท�ำให้เกดิอาการปวด

กล้ามเนื้อ ผลการศึกษายังพบว่าผู้ปฏิบัติงานเย็บผ้าโหล

ถนัดเท้าขวาแต่เท้าข้างทีม่อีาการปวดคอืเท้าซ้ายเนือ่งจาก

เท้าขวาทีเ่หยยีบมอเตอร์มกีารขยบัตลอดเวลาท�ำให้กล้าม

เนือ้มกีารยดืคลายตวัมอีาการปวดน้อยกว่าและคนทีถ่นดั

เท้าซ้ายจะปวดเท้าขวามากกว่าส�ำหรับมือข้างที่ถนัดส่วน

ใหญ่คอืมอืข้างขวา ซึง่มอีาการปวดมากทีส่ดุเนือ่งจากคน

ท่ีถนดัมอืข้างขวาจะใช้มอืข้างขวาทีถ่นดัในการดงึผ้าขณะ

เย็บ  ดงึผ้าในท่าเดมินานๆท�ำให้กล้ามเนือ้บรเิวณมอืเกรง็

และส่งผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อขึ้น

4.	 ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้า

โหลรอบ 7 วัน และ 6 เดือน ที่ผ่านมา

	 ในสดัส่วนทีส่งู 3 ล�ำดบัแรกได้แก่  ไหล่ทัง้สองข้าง 

บริเวณต้นขาขวา ข้อเท้าขวา ตามล�ำดับ ซึ่งความชุกของ

อาการปวดไหล่ทัง้สองข้างสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

นงลักษณ์ ทศทิศ และคณะ(9) พบว่าความชุกของความ 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มอาชีพตัด

เย็บ จังหวัดขอนแก่นรอบ 7 วันที่ผ่านมาคือไหล่ทั้งสอง

ข้างรอบ 6 เดือน ที่ผ่านมาในสัดส่วนที่สูง 3 ล�ำดับแรก

ได้แก่ บริเวณข้อเท้าขวา ข้อมือขวาและเข่าขวา และไหล่

ทั้งสองข้าง  ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณเข่า

ขวา พบว่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธวัชชัย 

ค�ำป้อง(10) ได้ศกึษาเรือ่งปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการปวด

หลงัจากการท�ำงานในกลุม่แรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้า

ส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  พบความชุก

บริเวณที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคือ เข่าขวา รองจากเอว/

หลังส่วนล่าง

5.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อ

กลุ่มอาชีพเย็บผ้าโหล ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ  

จังหวัดหนองคาย รอบ 7 วัน และ 6 เดือนที่ผ่านมา

	 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดกล้ามเนื้อ

รอบ 7 วัน ที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

ได้แก่ระยะเวลาในการปฏบิตังิานต่อวนั จ�ำนวนครัง้ในการ

พกังานต่อวนั  การวางอปุกรณ์ไม่เหมาะสม สอดคล้องกบั

ผลการศึกษาของ ธัญญาวัฒน์  หอมสมบัติ(11) พบว่าการ

วางเครือ่งมอืในการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมส่งผลให้มคีวาม

สัมพันธ์กับอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อหลังและส่วน

รยางค์บนของร่างกาย การท�ำงานในลกัษณะท่าทางทีก้่มๆ

เงยๆสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เพชรรัตน์  แก้วดวงดี 

และคณะ(12) พบว่าการท�ำงานในท่าก้ม-เงยบ่อยๆ การ

ท�ำงานในท่าทางที่ต้องจดจ่อหรือใช้สมาธิมากเป็นเวลา

นาน การเอ้ือมมอืเป็นเวลานาน  ล้วนส่งผลต่ออาการปวด

กล้ามเนื้อและยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ AKodu 

Ak. และคณะ (13) พบว่าการนั่งท�ำงานลักษณะนานๆและ

ไม่พิงพนักเก ้าอี้ เป ็นป ัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให ้เกิดความ 

ผดิปกติของระบบกล้ามเน้ือ  และกระดูกและรอบ 6 เดือน

ทีผ่่านมาพบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการปวดกล้ามเน้ือ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่การนั่งท�ำงาน

ต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ

ข้อเสนอแนะ

	 ปัญหาอาการปวดกล้ามเนื้อเนื่องจากการท�ำงาน

ไม่ใช่เป็นปัญหาที่เพิ่งเกิดขึ้น  แต่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับ

ผูป้ฏบิติังานทีป่ฏบิติังานไม่ถูกต้องตามหลกัการยศาสตร์

หรอืไม่ให้ความสนใจเท่าทีค่วร อาการปวดกล้ามเนือ้จาก

การท�ำงาน   นอกจากจะเกิดขึ้นแบบฉับพลันแล้วยังมี

อาการแบบค่อยเป็นค่อยไปจนกลายเป็นอาการปวด

เรื้อรังอาจส่งผลถึงความพิการได้   ดังน้ันควรสร้างความ

ตระหนกัต่อปัญหาการปวดกล้ามเนือ้จากการท�ำงานทีถ่กู

ต้องตามหลักการยศาสตร์ในการท�ำงาน  เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ
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งานได้รับทราบปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดอาการปวดกล้าม

เนื้อและได้ป้องกันตนเองจากอาการปวดกล้ามเนื้อจาก

การท�ำงาน

	 ผู้ปฏิบัติงานควรจัดสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้

เหมาะสม  มีการก�ำหนดเวลาการท�ำงานและก�ำหนดช่วง

เวลาหยดุพกั  แม้กระทัง่การจดัวางอปุกรณ์ส�ำหรบัใช้งาน

ให้เหมาะสมหยบิจบัใช้ได้สะดวกเพือ่ลดอาการปวดกล้าม

เนื้อตามมา   รวมถึงการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอจะเพิ่ม

ความแข็งแรงและเพิ่มความยึดหยุ่นให้กับกล้ามเนื้อ 

เป็นการลดความรนุแรงอาการบาดเจบ็ลงได้  และควรได้

รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเพื่อเป็นการเฝ้าระวังอาการ

เจบ็ป่วย ลดปัญหาอาการปวดกล้ามเนือ้แบบเรือ้รงัซึง่อาจ

ส่งผลต่อความพิการในอนาคตได้

แนวทางการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 การวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารตรวจวดัความเข้มของ

แสง  เพราะงานเยบ็ผ้าโหลมขีัน้ตอนการเยบ็พ้ง (เยบ็โค้ง)  

ซึ่งเป็นงานละเอียดและต้องเพ่งเป็นเวลานาน  ซึ่งถ้าหาก

แสงสว่างไม่เพยีงพอผูป้ฏบิตังิานอาจเพ่งมากเกนิไปหรอื

มีการก้มโน้มตัวไปข้างหน้าอาจท�ำให้เกิดอาการปวด 

กล้ามเนื้อได้
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บทคัดย่อ

	 แรงงานในสถานประกอบการเป็นปัจจัยส�ำคัญในการด�ำเนินงานเพื่อผลผลิตที่มีคุณภาพ การดูแลสุขภาพและ

การส่งเสริมให้แรงงานมีสุขภาพดีเป็นกิจกรรมส�ำคัญในการบริการด้านอาชีวอนามัย วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษา

ภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานใน

สถานประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  ซึ่งสุ่มโดยวิธีการแบบ

แบ่งชั้นในโรงงานขนาดใหญ่  ขนาดกลางและขนาดเล็ก  จ�ำนวน 381 คน  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  3  ท่านและวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาชมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.71 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูด้วยสถติค่ิาร้อยละ ค่าเฉลีย่มชัฌมิ

เลขคณติ  และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้วยสถติค่ิาไคสแควร์  และสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการศึกษาพบว่า แรงงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับแข็งแรงดี 

ร้อยละ 84.8 ผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี พบว่ามีภาวะโภชนาการผิดปกติโดยมีน�้ำหนักเกินร้อยละ 26.5 และอ้วน   

ร้อยละ 4.5 มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 2.3   ระดับฮีมาโตคริตผิดปกติ (เลือดจาง) ร้อยละ 18.5 มีระดับ 

โคเลสเตอรอล ผดิปกตร้ิอยละ 1.5 ระดบัไตรกลเีซอไรด์ผดิปกตร้ิอยละ 1.7  HDL ผดิปกตร้ิอยละ 14.4 มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงโดยมีความเสี่ยงต่อเบาหวานร้อยละ 0.3  สายตาผิดปกติร้อยละ 28.6 พบปัญหาฟันผุร้อยละ 88.2  และมี

หินปูนร้อยละ 11.8 ของผู้มีความผิดปกติของสุขภาพช่องปากและฟัน  การได้ยินผิดปกติร้อยละ 1.0 การมองเห็นผิด

ปกติร้อยละ 8.9  มีผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ร้อยละ 0.5  โรคซิฟิลิสร้อยละ 0.5  ไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 0.3 เม็ดเลือดแดง

สูงผิดปกติร้อยละ 0.3 ปอดผิดปกติร้อยละ 0.3 ส�ำหรับแรงงานเพศชายอายุ 40 ปีขึ้นไป มีภาวะต่อมลูกหมากโตผิด

ปกตเิลก็น้อยร้อยละ 74.4 มภีาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยรวมร้อยละ 2.0  แรงงานหญงิทีม่อีาย ุ45 ปีขึน้ไป มอีาการ

ภาวะหมดประจ�ำเดือนผิดปกติร้อยละ  31.6 แรงงานประสบอุบัติเหตุจากการท�ำงานร้อยละ 10.8     แรงงานส่วนใหญ่

มพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมในระดบัพอใช้ร้อยละ 87.9 ระดบัดร้ีอยละ 5.8 และไม่ดร้ีอยละ 6.3 โดยมคีวาม

ส�ำเร็จสมบูรณ์ในชีวิต ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ การจัดการความเครียดและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.6 67.7 56.2 82.2 71.1 และ 81.9 ตามล�ำดับ และพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 

0.05 (χ2= 6.244,  p-value = 0.044, χ2= 9.598 p-value =0.008 ตามล�ำดับ)  และอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับต�่ำ (r = 0.135, p-value = 0.016) ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ระยะเวลาท�ำงานใน

สถานประกอบการในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.120, p-value = 0.031) ปัจจยัด้านภาวะสขุภาพ ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   (r = 0.226, p-value < 

0.001) และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (χ2= 60.563, p-value =0.000)

	 ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในการเสริมสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการให้  

ดีขึ้นโดยผู้บริหารหน่วยงานควรมีการก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ และหน่วยงาน

สาธารณสุขควรประสานงานกับบุคลากรในสถานประกอบการเพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมให้ความรู้และจัดบริการ

การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องการออกก�ำลังกาย โภชนาการ การจัดการความเครียดแก่แรงงานเพื่อการปฏิบัติตน

อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

Abstract

	 Worker is an important factor affecting production quality. Promoting health and well-being is an crucial 

activities in occupational health services. The purpose of this research was to study health status and health promoting 

behaviors of industrial workers in Khaoyoi District, Petchaburi Province. Subjects were 381 workers at least 15 

years of age selected by stratified random sampling by the size of industry. Data were collected by using questionnaire 

and analyzed by using statistical software package.  Statistical analyses used were frequency, percentage, mean, 

chi-square and Pearson correlation coefficients.

	 Results showed that most of the workers perceived their health status at good level (84.8 %).  Annual health 

examination indicated that overweight and obesity was 26.5 and 4.5 %. Other health problems included hypertension 

(2.3%), anemia (18.5%), high cholesterol (1.5 %), high triglyceride (1.7%), abnormal HDL (14.4 %), high 

blood sugar at risk of diabetes mellitus (0.3%).  Abnormal vision, dental caries, gingivitis, and hearing problems 

were 28.6, 88.2, 11.8, and 1.0%. There were also workers with AIDS (0.5%), syphilis (0.5%), and hepatitis 

B (0.3%). Abnormal chest x-ray was 0.3%. For male workers aged 40 years and older, 74.4 % had slightly 

prostatic hypertrophy and 2.0 % had hormone deficiency symptoms.  For female workers aged 45 years and older, 

31.6% had menopausal symptoms. About 10.8 % of workers experienced work-related injuries.   Workers mostly 

had overall health promoting behaviors at fair level (87.9%) and good level (5.8%). Poor health status was 

reported at 6.3 %.  Considering each dimension of health promoting behaviors, it was found that most of the 

subjects had behaviors related to self-actualization, health responsibility, nutrition, stress management, and 

interpersonal relationship at good level (75.6, 67.7, 56.2, 82.2, 71.1, and 81.9% respectively).  Personal 

factors including marital status, education, and age had significant relationship with health promoting behaviors 

(p<0.05). Age had positive relationship with health promoting behaviors at low level (r = 0.135, p-value = 

0.016).  Working factors including years of work in the enterprises had positive relationship with health promoting 

behaviors at low level (r = 0.120, p-value = 0.031). Health factors including perceived health status had positive 

relationship with health promoting behaviors at low level  (r = 0.226, p-value < 0.001).  Overall health risk 

behaviors had relationship with health promoting behaviors at p< 0.05. 

	 Findings suggest to promote   health behaviors of workers, managers should develop workplace health 

promotion policy. Public health sectors should also collaborate with workplace personnel to support health education 
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program and health care services related to exercise, nutrition, and stress management for workers to enhance 

appropriate health behaviors. 

Keywords:  Personal factors, Health Factors, Behavioral Health Risk

บทน�ำ

	 บุคลากรเป็นกลไกส�ำคัญในการปฏิบัติงานให้

บรรลุผลส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ การด�ำเนินงานของ

บคุคลจะประสบความส�ำเรจ็หรอืบรรลวุตัถปุระสงค์ได้นัน้

ขึน้อยูก่บัความสามารถของผูป้ฏบิตังิานเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญ ซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพของงาน ความสามารถใน

การท�ำงานเป็นความสมดลุระหว่างปัจจยัด้านคนและงาน 

ซึง่มคีวามสมัพนัธ์และเชือ่มโยงกนั (Ilmarinen,Tuomi & 

Seitsamo)(1) โดยปัจจยัด้านคนประกอบด้วย สขุภาพและ

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ (Health and functional 

capacities) ความรูค้วามสามารถ (Competence) ค่านยิม 

ทัศนคติ แรงจูงใจในการท�ำงาน (Values, Attitudes and 

Motivation) ปัจจัยด้านงานประกอบด้วย เนื้องานและ

อุปสงค์ของงาน (Content and Demands) สังคมและ

องค์กรในการท�ำงาน (Community and Organization) 

การบริหารจัดการและภาวะผู้น�ำ  (Management and 

Leadership) และสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน (Environ-

ment)(1-3)  นอกจากนี้ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ ครอบครัว 

เพื่อน สัมพันธภาพชุมชนและสังคม ซึ่งไม่สามารถแยก

ออกจากกนัระหว่างชวีติครอบครวัและชวีติการท�ำงานได้ 

โดยมคีวามสามารถในการท�ำงานเป็นเป้าหมายสงูสดุ การ

ส่งเสริมความสามารถในการท�ำงานของแรงงานให้ดีขึ้น

จะท�ำให้ผลผลิตสูงขึ้น แรงงานมีภาวะสุขภาพดีขึ้น และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย

	 ปัจจัยพื้นฐานในความสามารถการท�ำงานของ

บุคคล คือ สุขภาพร่างกายเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ   เพราะหาก

คนท�ำงานมีสุขภาพร่างกายดี ย่อมส่งผลให้องค์ประกอบ 

อื่นๆ  เช่น จิตใจ ความรู้ ทักษะในการท�ำงานเป็นไปอย่าง

ราบรื่น(4)  นิยามของสุขภาพ   หมายถึง สภาวะความ

สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ซึ่งเป็นพลวัติตั้งแต่ระดับดี

ที่สุดจนถึงการเจ็บป่วย โดยกรีน และครูเตอร์ (Green & 

Kreute)(5) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพว่า   สุขภาพ

เป็นผลรวมของสภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสงัคม ไม่ใช่สภาวะทีป่ราศจากโรคเพยีงอย่าง

เดยีว โดยสภาวะความสมบรูณ์นีเ้ป็นผลจากองค์ประกอบ

หลายอย่างทัง้พฤตกิรรมส่วนบคุคล ครอบครวั ชมุชน และ

สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนหรือเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี   และ

พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ (Health-related 

behaviors) ซึ่งได้แก่ แบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

(Life styles) รวมทั้งความสามารถหรือศักยภาพส่วน

บุคคลที่จะคิดควบคุมและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เท่านั้น แต่

สุขภาพเป็นผลรวมของปัจจัยหลายอย่าง ซ่ึงมีความซับ

ซ้อนจากองค์ประกอบด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมที่

จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งนโยบาย 

กฎหมาย ระเบียบองค์ประกอบต่างๆ ขององค์การและ

หน่วยงานที่บุคคลเก่ียวข้อง เพื่อท�ำให้คนมีสุขภาพที่

สมบูรณ์

	 การดูแลสุขภาพเบื้องต้นที่ส�ำคัญคือ การประเมิน

ภาวะสุขภาพเพื่อคัดกรองปัญหาสุขภาพต้ังแต่แรก 

เริ่ม เป็นความรับผิดชอบสุขภาพเบื้องต้นที่บุคลากร

สาธารณสุข และหน่วยงานสาธารณสุขควรด�ำเนินการจัด

บริการแก่ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ   เพื่อค้นหา

ปัญหาเป็นการเฝ้าระวังทางสุขภาพ   ซึ่งแรงงานเป็นผู้ที่มี

ความเสีย่งในการเกดิโรคเนือ่งจากปัจจยัสิง่แวดล้อมนอก

เหนือจากพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล

	 ส�ำหรับการตรวจสุขภาพผู้ใหญ่ที่ไม่มีอาการผิด

ปกติจะเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ 

กลุม่อายใุนวยัผูใ้หญ่มคีวามแตกต่างกันมาก และเสีย่งต่อ

การเกิดโรคแตกต่างกันตามอายุ สถานภาพทางสังคม 

เศรษฐกจิ และพนัธกุรรม และควรผสมผสานการส่งเสรมิ 

และการป้องกันโรคในทุกโอกาสที่มีการตรวจสุขภาพใน

วัยผู้ใหญ่อายุ 20 ปี ขึ้นไปที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น นอกจาก

น้ียังสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการ

ดูแลสุขภาพแรงงาน   โดยส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพ ก�ำหนดให้มีการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและ

ประเมินความเสี่ยงในการท�ำงาน     โดยให้บริการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี   เพื่อให้การดูแลสุขภาพและส่งผลต่อ
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คุณภาพชีวิตที่ดีของแรงงานในสถานประกอบการที่

ท�ำงานสมัผสัสิง่คกุคามทางสขุภาพ ได้แก่ สารเคม ีชีวภาพ 

และการท�ำงานซ�้ำๆ ในกระบวนการผลิตบางประเภท         

ซึ่งเรียกว่า การยศาสตร์ รวมทั้งจิตสังคมในที่ท�ำงาน 

	 ปัจจบุนัประชาชนในประเทศไทยส่วนใหญ่มปัีญหา

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ (Non- Communicable  Disease)   

โดยมีสาเหตุส�ำคัญคือพฤติกรรมสุขภาพและวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตที่ไม่ถูกต้อง(6) กลยุทธ์ส�ำคัญในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพดังกล่าว คือ การปรับเปล่ียนให้ประชาชน

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง   สอดคล้องกบัแนวทางของ

องค์การอนามยัโลกในการเสนอแนะให้การสร้างเสรมิสขุ

ภาพเป็นแนวทางส�ำคัญในการแก้ปัญหาสุขภาพของ

ประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลก         

	 ส�ำหรับประเทศไทย   ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นองค์กรที่มีหน้าที่หลัก

ในการสนบัสนนุบคุคลหรอืองค์กรต่างๆ  ให้ร่วมกนัรเิริม่

และด�ำเนนิโครงการการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ให้คนไทย

มสีขุภาพด ี โดยเน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและความ

เชื่อที่มีผลเสียต่อสุขภาพ  การปรับสภาพแวดล้อมให้มี

ความปลอดภัยต่อชีวิตและสุขภาพ  สร้างปัจจัยที่เอื้อให้

คนไทยในสังคมสามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

เหมาะสม   โดยยึดแนวทางการมีส่วนร่วมและหนุนการ

เสรมิสร้างพลงัทางสงัคม  เพือ่ก่อให้เกดิกระแสสงัคมทีม่ี

ความใส่ใจต่อการดแูลสขุภาพของแต่ละบคุคลและชมุชน

ทัว่ประเทศ(7) มาตรการทีด่คีอืการสร้างเสรมิสขุภาพ  โดย

เฉพาะการดูแลกลุ ่มเส่ียงที่ยังไม่เป็นโรค   จึงควรมี

แนวทางการดแูลโดยเริม่ตัง้แต่อายทุีเ่ริม่เสีย่ง เพือ่ค้นหา

และเฝ้าระวงัโรคทีม่คีวามเสีย่งได้อย่างครอบคลมุ รวมทัง้

สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความสมบูรณ์แข็งแรง

ของร่างกาย   อันเป็นพื้นฐานการท�ำงานที่ดี

	 ยุทธศาสตร์การใช้สถานที่หรือพื้นที่เป็นหลักใน

การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ  ที่ท�ำงานหรือสถาน

ประกอบการนับเป็นพ้ืนทีเ่ป้าหมายทีส่�ำคญัในการด�ำเนนิ

งานตามแนวทางองค์การอนามยัโลก    เนือ่งจากประชากร

ส่วนใหญ่ของแต่ละประเทศอยู่ในกลุ่มวัยแรงงาน   และ

พบว่า การจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพในที่ท�ำงาน

สามารถลดอุบัติเหตุในการท�ำงานได้   ร้อยละ  10-20 

ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วย 

ร้อยละ  10-16  สามารถเพิ่มความรู้ด้านสุขภาพ และ

ความปลอดภัย   รวมถึงการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องจาก

ร้อยละ 20-30 เป็นร้อยละ 70–90 สามารถลดพฤตกิรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ    เช่น  ลดอาหารเค็ม  ลดการสูบบุหรี่ได้  

และสามารถลดระดับการขาดงานเน่ืองจากการเจ็บป่วย

ได้ถึงร้อยละ  50(8)  จะเหน็ได้ว่าการสร้างเสรมิสุขภาพใน

สถานประกอบการท�ำให้พนกังานมสีขุภาพดส่ีงผลถงึการ

ท�ำงานที่ดีมีคุณภาพ สามารถลดค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลและมีผลก�ำไร รวมทั้งยังเป็นตัวอย่างด้าน

การดูแลสุขภาพสามารถขยายผลไปถึงครอบครัวและ

ชุมชนด้วย

              อ�ำเภอเขาย้อย  จังหวัดเพชรบุรี   เป็นอ�ำเภอที่มี

สถานประกอบการตัง้อยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก การดแูลสขุภาพ

แรงงานเป็นหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงานในระดับ

ต�ำบล อ�ำเภอและจังหวัด  โดยประสานงานกันตามระบบ

บริการสุขภาพ  ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบงานอาชีว

อนามยัในระดบัจงัหวดั มหีน้าทีใ่นการวเิคราะห์ ประเมนิ

ปัญหา และวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพแรงงาน ได้

ตระหนักปัญหาของการดูแลสุขภาพแรงงาน   เน่ืองจาก

จังหวัดเพชรบุรีเป็นแหล่งที่ตั้งโรงงาน มีจ�ำนวนพนักงาน

มาก และอย่างเป็นระบบ ยังไม่มีงานวิจัยที่ส�ำรวจ

สถานการณ์ภาวะสุขภาพและประเมินพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของแรงงาน  ถึงแม้ว่าจะมีการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีแก่พนักงานก็ตาม   รวมทั้งยังไม่มีการน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์เพื่อการวางแผนโครงการบริการสุขภาพ 

ดงันัน้  งานวจิยันีจ้งึเป็นการวเิคราะห์สถานการณ์เกีย่วกบั

ภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่น�ำผล

ที่ได้ไปใช้ในการวางแผนจัดโครงการบริการดูแลสุขภาพ

แก่แรงงานอย่างเหมาะสมต่อไป

ขอบเขตการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการส�ำรวจสถานการณ์ด้าน

ภาวะสุขภาพ โดยการประเมินจากการตรวจร่างกาย

ประจ�ำปี การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และการสอบถาม

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ในกลุม่แรงงานอาย ุ15 

ปีขึน้ไป ทีท่�ำงานในสถานประกอบการซ่ึงขึน้ทะเบยีนเป็น

ผู้ประกันตนกับส�ำนักงานประกันสังคมในอ�ำเภอเขาย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี ในรอบปีงบประมาณ 2558  เท่านั้น     
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วัตถุประสงค์การศึกษา  เพื่อศึกษา

	 1.	 การรับรู ้ภาวะสุขภาพ ผลการตรวจภาวะ

สขุภาพ   การเกดิอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็จากการท�ำงาน  

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การสัมผัสส่ิงคุกคามทาง

สขุภาพ  และพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของแรงงานใน

สถานประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 2.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคล 

(ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  และ

รายได้) ปัจจัยด้านงาน (ได้แก่ ลักษณะงาน ระยะเวลา

ท�ำงาน และต�ำแหน่งงาน) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การสมัผสั

สิ่งคุกคามทางสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาและรายได้) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 2.	 ปัจจัยด้านงาน (ได้แก่ ระยะเวลาท�ำงาน  

ลักษณะงาน และต�ำแหน่งงาน) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 3.	 การรับรู ้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  

	 4.	 การสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานใน

สถานประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 5.	 พฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

วิธีด�ำเนินการศึกษาวิจัย

          การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ภาวะสุขภาพ   

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานที่ท�ำงานใน

สถานประกอบการ  อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ

	 ประชากร ได้แก่ กลุ่มวัยท�ำงานที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนในรอบปี 2558 เท่ากับ 

8,123 คน ส�ำนักงานประกันสังคม จังหวัดเพชรบุรี (9)

	 ตัวอย่าง   ขนาดตัวอย่างใช้สูตรค�ำนวณโดย 

ยามาเน่(10)

	 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนี้

	 n	 =	 N
			   1+Ne2                       

เมื่อ	 n	 เป็น จ�ำนวนของตัวอย่าง  

       	 N	 เป็น จ�ำนวนของประชากร เท่ากับ 8,123 คน

        	 e	 เป็น สัดส่วนของความ 

คลาดเคลื่อนเทียบกับค่าพารามิเตอร์มีค่าเท่ากับ 0.05

	 ได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั  381  คน   ผูว้จิยัเพิม่ขนาด

เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนอีก 5% ดังน้ัน ขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ  400  คน

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 
ดังนี้

	 ขั้นที่ 1 จ�ำแนกโรงงานเป็น 3  ขนาด คือ ขนาด

ใหญ่   ขนาดกลางและขนาดเล็ก   ตามเกณฑ์ของโรงงาน   

ดังนี้

	 โรงงานขนาดใหญ่    จ�ำนวนคนงานมากกว่า 500 

คน  จ�ำนวน  4  แห่ง

	 โรงงานขนาดกลาง  จ�ำนวนคนงานไม่เกิน    500 

คน  จ�ำนวน  9  แห่ง

	 โรงงานขนาดเลก็  จ�ำนวนคนงานน้อยกว่า 100 คน  

จ�ำนวน  2,762 แห่ง

           ขั้นที่  2   สุ่มเลือกโรงงานแต่ละขนาด โดยก�ำหนด

สัดส่วนเป็นขนาดใหญ่ ต่อขนาดกลาง ต่อขนาดเล็ก   

เท่ากับ 2 ต่อ 1  ต่อ 1  

	 ขั้นที่ 3 แต่ละโรงงานใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเลือก

แรงงาน  โดยก�ำหนดตามสัดส่วน  1:2:3 และสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายในแต่ละโรงงานที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยติดต่อ 

กับฝ่ายบริหารบุคคลของโรงงาน โดยกลุ่มตัวอย่างมี
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คุณสมบัติ เป็นผู้มีสัญชาติไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป สามารถ

อ่าน เขียน ภาษาไทยได้  และยินดีเป็นผู้ร่วมวิจัย

เครื่องมือวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม  5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่ 1  ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามแบบปลายปิดและปลายเปิดเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล

	 ส่วนที ่2  การสมัผสัสิง่คกุคามสขุภาพขณะท�ำงาน

ในด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์

และด้านจิตวิทยาสังคม โดยเป็นค�ำถามปลายปิด ให้

คะแนนแบบมาตราประมาณค่า 3 ระดับ โดยระบุความถี่

ของการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพเป็นประจ�ำ    เท่ากับ 

3 คะแนน นาน ๆ  ครัง้ เท่ากบั 2 คะแนน และไม่เคย เท่ากบั 

1 คะแนน  

      	 ส่วนที่ 3  การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ    

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ วอคเกอร์ ซีคริส และ

เพนเดอร์ (Walker Sechrist & Pender)(11)  และเย็นฤดี  

แสงเพ็ชร  วันเพ็ญ แก้วปาน สุรินธร กลัมพากร และดุสิต  

สุจิรรัตน์ (12) น�ำมาดัดแปลงใช้สอบถามแรงงานสูงอายุ 

โดยครอบคลุมพฤติกรรม 6 ด้าน คือ  ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ   การออกก�ำลังกาย   โภชนาการ   การมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล   การประสบความส�ำเร็จ

สมบูรณ์ในชีวิต  และการจัดการกับความเครียด เกณฑ์

การให้คะแนน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

โดยปฏิบัติเป็นอย่างเป็นประจ�ำทุกวัน สม�่ำเสมอ ให้ 4 

คะแนน บ่อย ๆ แต่ไม่ทุกวันให้ 3  คะแนน นาน ๆ ครั้ง 

ให้ 2  คะแนน ไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน 

	 ส่วนที่ 4 ผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี  โดยใช้ผล

การตรวจร่างกายประจ�ำปีในปีที่ผ่านมา จากแบบบันทึก

ผลตรวจร่างกายประจ�ำปี และการประเมินเกี่ยวกับภาวะ

อาการฮอร์โมนเพศชายบกพร่อง โดยใช้  PADAM  Score 

อาการต่อมลูกหมากโตในเพศชายใช ้  The AUA 

symptom  Index for BPH  ส�ำหรบัเพศหญงิ  ประเมนิจาก

อาการหมดภาวะประจ�ำเดือนและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และการตรวจมะเร็งปากมดลูก 	

	 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นค�ำถาม

ปลายปิดและปลายเปิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา พฤติกรรมทางเพศ การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ

วิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้

เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย 2 ท่าน และด้านการพัฒนา

เครื่องมือวิจัย 1 ท่าน ร่วมตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

	 2.	 การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น โดยผู้วิจัยส่ง

แบบสอบถามแก่แรงงานในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

ให้ทดลองใช้ จ�ำนวน 30 คน แล้วส่งกลับคืน

	 3.	 วิ เคราะห์ข ้อมูลค ่าความเช่ือมั่น โดยวิธี

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.71 

การเก็บข้อมูล  ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยจัดอบรมผู้ช่วยวิจัยโดยเป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ   วฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน 1 คน 

ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ที่รับผิดชอบ

งานอาชีวอนามัยให้เข้าใจแบบสอบถามและเป็นผู้ช่วย

วจิยัในการเกบ็ข้อมลู จ�ำนวน 1 วนั ทีห่อประชมุส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 2.	 ผูช่้วยวจิยัประสานงานกบัฝ่ายบรหิารทางสถาน

ประกอบการ เพือ่พจิารณาคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง โดยการ

เลือกแบบสุ่มอย่างง่ายในแต่ละแผนก โดยมีคุณสมบัติ

ดังนี้

	 	 2.1 สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้

	 	 2.2 ยินดีตอบแบบสอบถาม

	 3.	 ผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง

และให้ตอบช่วงเวลาพัก เสร็จแล้วให้ส่งคืนผู้ช่วยวิจัย 

หากมข้ีอสงสยัให้ซกัถามจนแล้วเสรจ็    จงึส่งให้ผูช่้วยวจิยั

โดยจัดใส่ซองใส่ตะกร้าที่จัดไว้ให้

	 4.	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมส่งผู้วิจัย ได้แบบสอบ-

ถามคืน จ�ำนวน 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปและ

วิเคราะห์สถิติด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต 

ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยค่า
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ไคว์-สแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

เกณฑ์แปลความสัมพันธ์

	 ค่า r ระหว่าง 0.00-0.25 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์

เล็กน้อย

	 ค่า r ระหว่าง 0.26-0.49 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์

ต�่ำ

	 ค่า r ระหว่าง 0.50-0.69 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์

ปานกลาง

	 ค่า r ระหว่าง 0.70-0.89 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์

สูง

	 ค่า r ระหว่าง 0.90-1.00 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์

สูงมาก  Munro(13)

ผลการศึกษาวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 แรงงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 65.4 เพศชาย ร้อยละ 34.6 มีอายุระหว่าง 

31-35 ปีมากที่สุด ร้อยละ 38.6 รองลงมาอายุระหว่าง 

26-30 ปี ร้อยละ 18.6 อายุเฉลี่ยประมาณ 33.3 ปี  อายุ

ต�่ำสุด 18 ปี มากที่สุด 57 ปี  ( x =  33.3   SD = 8.8) 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.3 ระยะเวลา

ท�ำงาน 1-5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 36.9 สมรสแล้ว ร้อยละ 

62.5 มากที่สุด มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 64.6 ( x =  12,646.8   SD = 9,893.2, 
Min = 4,500 Max = 150,000) ลกัษณะงานท�ำงานแบบ

ปกติร้อยละ 87.9 และท�ำงานเข้ากะ ร้อยละ 12.1 โดยมี

จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานต่อกะประมาณ 8 ชั่วโมง มากที่สุด  

ร้อยละ 73.9 การท�ำงานล่วงเวลามปีระมาณร้อยละ  58.8 

โดยมีจ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานล่วงเวลา น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 

ร้อยละ 59.7 รองลงมาระหว่าง 9-16 ชัว่โมง ร้อยละ 27.4   

( x = 11.5 SD = 8.5)

ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ   

การเกดิอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็จากการท�ำงาน  และ

การสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการอ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 2.1	ภาวะสุขภาพ

	 แรงงานในสถานประกอบการ ส่วนใหญ่มกีารรบัรู้

ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับแข็งแรงดี ร้อยละ 84.8  มีเพียง

ร้อยละ 0.8 ทีร่บัรูว่้าตนเองสขุภาพไม่ด ี    แรงงานในสถาน

ประกอบการร้อยละ 17.6   พบว่ามโีรคประจ�ำตวั โดยพบ

โรคปวดหลังมากที่สุด ร้อยละ 49.2 รองลงมา ปวดศีรษะ 

ร้อยละ 37.3 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.8     เมื่อ

เจ็บป่วยจะรับการรักษาพยาบาล ร้อยละ 97.0 โดยไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิที่เบิกจากส�ำนักงาน

ประกนัสงัคม ร้อยละ 62.7 ไปคลนิกิเอกชน ร้อยละ 23.9  

และสถานพยาบาลในโรงงาน ร้อยละ 9.0 

          2.2 การประสบอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจาก

การท�ำงาน

	 แรงงานส่วนใหญ่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุในการ

ท�ำงาน ร้อยละ 89.2 มีเพียงร้อยละ 10.8 ที่ประสบ

อุบติัเหตุจากการท�ำงาน ลกัษณะการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ

ขณะท�ำงาน ส่วนใหญ่ประสบกระดูกหักและแตก ร้อยละ 

46.3   รองลงมาเป็นแผล ร้อยละ 14.6 อวัยวะที่ประสบ

อุบัติเหตุมากที่สุด ได้แก่ นิ้วมือและมือ ร้อยละ 61.0 รอง

ลงมา ได้แก่ เท้า ร้อยละ  9.8 จ�ำนวนครัง้ทีป่ระสบอบุตัเิหตุ 

1 ครั้งมากที่สุด ร้อยละ 80.5  ( x 1.3 ครั้ง SD = 0.6) 
โดยมีจ�ำนวนวันที่หยุดงานจากการประสบอุบัติเหตุจาก

การท�ำงานประมาณ 1 วัน มากที่สุด ร้อยละ 18.5 รองลง

มา  15 วัน ร้อยละ 11.1

	 2.3 ผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี  

	 พบว่าส่วนใหญ่ไปตรวจร่างกายประจ�ำปีทุกปี 

ร้อยละ  71.2 ไม่เคยตรวจ ร้อยละ  28.8  เพศหญิงได้รับ

การตรวจพเิศษโดยเฉพาะมะเรง็ปากมดลกู และการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 63.1 และ 29.7 เพศชายตรวจ

มะเร็งต่อมลูกหมาก และตรวจมะเร็งล�ำไส้ ร้อยละ 1.5 

และ 1.5 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคนวยัเดยีวกนัพบว่า แรงงาน

ส่วนใหญ่เห็นว่าตนเองแข็งแรงดี ร้อยละ 73.6 และไม่ดี 

ร้อยละ 0.4

	 ผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี พบว่าค่าดัชนีมวล

กายปกต ิร้อยละ 59.1  ผดิปกตโิดยมนี�ำ้หนกัเกนิ ร้อยละ 

26.5  และอ้วน ร้อยละ 4.5   มีภาวะความดันโลหิตสูงผิด

ปกติ ร้อยละ 2.3 ระดับฮีมาโตคริตผิดปกติ ร้อยละ 18.5 

ระดบัไขมนัในเลอืด ระดบัโคเลสเตอรอลผดิปกติ ร้อยละ 

2.4   ระดับไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ ร้อยละ 1.7 HDL 
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ผดิปกต ิร้อยละ 14.4   LDL  ผดิปกต ิ ร้อยละ 0.5 มรีะดบั

น�้ำตาลในเลือดสูงโดยมีความเส่ียงต่อเบาหวาน ร้อยละ 

0.3 

	 ผลการตรวจร่างกาย พบว่าสายตาผดิปกต ิร้อยละ 

28.6 ผลการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันผิดปกติ 

ร้อยละ  8.9   โดยมอีาการฟันผ ุร้อยละ 88.2 และมหีนิปนู 

ร้อยละ 11.8 (ของผู้มีความผิดปกติ) สมรรถภาพปอด

และผลเอกซเรย์ปอดไม่พบความผิดปกติ   ผลการตรวจ

คลื่นหัวใจ ผิดปกติร้อยละ 0.3 ผลการตรวจการได้ยิน 

ผดิปกตร้ิอยละ 1.0 การมองเหน็ผดิปกต ิร้อยละ 8.9  และ

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบว่ามผีูต้ดิเช้ือโรคเอดส์ 

ร้อยละ 0.5 โรคซิฟิลิส ร้อยละ 0.5 เป็นไวรัสตับอักเสบบี 

ร้อยละ 0.3 และเม็ดเลอืดแดงสงูผดิปกต ิร้อยละ 0.3 และ

ปอดผิดปกติ ร้อยละ 0.3   มีอาการปวดเมื่อยตามกระดูก

และข้อร้อยละ 2.3 และไม่สนใจส่ิงต่างๆ ร้อยละ 2.3 

และนอนไม่ค่อยหลับร้อยละ 2.3 สัมผัสส่ิงคุกคามทาง

สุขภาพด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมีในการท�ำงานในระดับ

น้อย ร้อยละ 79.0 ส่วนสิง่คกุคามทางจติสงัคมอยูใ่นระดบั

ปานกลางร้อยละ 62.2 และการสัมผัสสิ่งคุกคามทาง

สุขภาพในภาพรวมอยู ่ในระดับน้อยร ้อยละ 73.5 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมในระดับพอใช้

	 2.4 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พบว่า แรงงาน

สูบบุหรี่ ร้อยละ 26.9 โดยสูบเป็นประจ�ำทุกวัน ร้อยละ 

16.5 ดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 70.1 โดยดืม่เป็นประจ�ำทกุ

วนั ร้อยละ 30.8 การพกัผ่อนนอนหลบั นอนน้อยกว่า 6-8 

ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 23.7 โดยมสีาเหตจุากดทูวีมีากทีส่ดุ

ร้อยละ 36.0 รองลงมาได้แก่ ต้องท�ำงานกะ ร้อยละ 16.0 

และท�ำงานล่วงเวลา ร้อยละ 12.0 และแรงงานเคยมีเพศ

สัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่ใช่คู่สมรสตนเอง ร้อยละ 15.9 และ

ไม่มกีารป้องกนัตนเองโดยพบว่าไม่ใช้ถงุยางอนามยั ร้อย

ละ 80.0 ของกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานใน

สถานประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 แรงงานในสถานประกอบการส ่วนใหญ ่มี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมในระดับพอใช้  

ร้อยละ 87.9 ระดับดี ร้อยละ 5.8 และไม่ดี ร้อยละ 6.3 

เมื่อจ�ำแนกรายด้าน ได้แก่ ความส�ำเร็จสมบูรณ์ในชีวิต 

ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ โภชนาการ การออกก�ำลงักาย 

การจัดการความเครียดและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

พบว่าทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.6 

67.7 56.2 82.2 71.1 และ 81.9 ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนก

รายด้าน พบว ่า ด ้านความส�ำเร็จสมบูรณ์ในชีวิต 

จะมพีฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัด ีตัง้แต่การมองโลก

ในแง่บวก การพยายามพฒันาปรบัปรงุตนเอง สภาพชวีติ

ทีดี่ขึน้ มกีารวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายในชีวติอนาคต

ชัดเจน มีความสุขและพอใจในชีวิตตนเอง รู้จุดเด่นจุด

ด้อยตนเอง มีความหวังว่าจะมีสิ่งดีๆ เกิดขึ้นในชีวิตใน

อนาคตอนัใกล้ รวมทัง้คดิว่าสิง่ทีก่�ำหนดเป้าหมายในชวีติ

จะเป็นไปได้ ยอมรับในความสามารถตนเองสนใจเรียนรู้

สิ่งใหม่ๆ และท้าทายและมีความสามารถและพยายาม

ท�ำงานให้ได้ผลดีเพื่อความก้าวหน้าของชีวิต

	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่าสนใจดูแล

ตนเองดี แต่การหาข้อมูลด้านสุขภาพและเวลาไปร่วม

กิจกรรมอยู่ในระดับพอใช้ รวมทั้งหมั่นสังเกตอาการผิด

ปกติทุกเดือน เช่น การวัดความดันโลหิต การพูดคุยเพื่อ

ขอค�ำปรึกษาจากคนใกล้ชดิเมือ่มปีญัหาสุขภาพ และการ

เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

	 ด้านการออกก�ำลงักาย  พบว่า ส่วนใหญ่มกีารออก

ก�ำลังกายโดยการเคลื่อนไหวร่างกาย ออกก�ำลังกายโดย

ใช้แรงมากเป็นเวลานาน 20-30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/

สัปดาห์ ซึ่งสามารถด�ำเนินการตามแผนและวิธีการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสมเพื่อการมีสุขภาพดี แต่การประเมิน

ร่างกายก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัพอใช้

	 ด้านโภชนาการ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับประทาน

อาหารเช้าอย่างสม�่ำเสมอ มีการหลีกเลี่ยงอาหารไขมัน

และโคเลสเตอรอลสูง และการเลือกอาหารประเภทแป้ง

อยู่ในระดับดี  ยกเว้นการรับประทานให้ครบ 3 มื้อ และ

การจ�ำกดัน�ำ้ตาลและหลกีเลีย่งขนมหวานมพีฤตกิรรมอยู่

ในระดับพอใช้

	 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่าส่วนใหญ่มี

เวลาสังสรรค์กับเพื่อนและคนใกล้ชิดในระดับดี ส่วนการ

พูดคุยเมื่อมีปัญหา การได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลที่

ไว้วางใจเมื่อมีปัญหาเดือดร้อนในชีวิต การใช้วิธีพูดคุย

และหาทางประนีประนอมเมื่อมีข้อขัดแย้งกับผู้อ่ืนอยู่ใน

ระดับพอใช้

	 ด้านการจัดการความเครียด พบว่ามีการจัดการ

ความเครียดโดยหาเวลาพักผ่อนเพื่อคลายความเครียด
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ในแต่ละวนั การท�ำใจยอมรบัเหตกุารณ์และกล้าเผชิญกบั

ทุกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตในแต่ละวันอยู่ในระดับดี 

ส่วนการปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ 

และการพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 

การหาวิธีการควบคุมความเครียดที่เหมาะสมแก่ตนเอง 

การจดัเวลาท�ำงานและการพกัผ่อนให้สมดลุ และการหยดุ

พักเมื่อรู้สึกว่าตนเองจะล้าเกินไปอยู่ในระดับพอใช้

ส่วนที่ 4	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงาน ในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยอายุมีความสัมพันธ์

เชิงบวกในระดับต�่ำ  (r=0.135, p-value=0.016) 

ส่วนเพศและรายได้ต่อเดอืนมคีวามสมัพนัธ์อย่างไม่มนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ปัจจัยด้านการท�ำงาน ได้แก่  ระยะเวลาท�ำงานใน

สถานประกอบการในปัจจุบัน การสัมผัสสิ่งคุกคาม 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r = 0.120, p-value = 0.031 และ 0.010 p-value < 

0.001 ตามล�ำดับ) ส่วนลักษณะงาน ต�ำแหน่งงาน และ

การเคยประสบอุบัติเหตุ พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ การรับรู ้ภาวะ

สขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรม

สร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(r = 0.226, p-value< 0.001) การมโีรคประจ�ำตวัมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value< 0.001 )  ( ตารางที่1 และตารางที่ 2 ) 

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านงานและภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ  อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

ปัจจัย n χ2 df p-value

1.	ปัจจัยส่วนบุคคล

    	 1.1	 เพศ 381 0514 2 0.773

    	 1.2	 สถานภาพสมรส 381 6.244 2 0.044*

    	 1.3	 ระดับการศึกษา 381 9.598 2 0.008*

2.	ปัจจัยด้านงาน

    	 2.1	 ลักษณะงาน (การเข้าท�ำงานแบบกะ) 381 2.039 2 0.361

    	 2.2	 ต�ำแหน่งงาน 381 1.413 2 0.493

    	 2.3	 การเคยประสบอุบัติเหตุจากงาน 381 1.319 2 0.517

3.	ภาวะสุขภาพ

 	 3.1	 การมีโรคประจ�ำตัวได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 381 0.264 2 0.876

 	 3.2	พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 381 60.563 2 0.000*

*p-value < 0.05
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ตารางที่ 2	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล การรบัรูภ้าวะสขุภาพพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพและ

สิ่งคุกคามทางสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการอ�ำเภอเขาย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี  

ปัจจัย n r p-value

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล

       	1.1 อายุ 381 0.135 0.016*

       	1.2 รายได้ต่อเดือน 381 -0.030 0.611

2.	 ปัจจัยด้านงาน

       	2.1 ระยะเวลาท�ำงานในสถานประกอบการนี้ (เดือน) 381 0.120 0.031*

   	 2.2	 การสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 381 0.010 0.000*

3.	 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ

 	 3.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 381 0.266 0.000*

*p-value < 0.05

สรุปผลการศึกษาวิจัยและอภิปรายผล

         	1.	 แรงงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมในระดับพอใช ้ 

ทั้งนี้เนื่องจากมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้านทุก

ด้าน  ได้แก่   ความส�ำเร็จสมบูรณ์ในชีวิตความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ โภชนาการ การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับ

พอใช้ เมือ่พจิารณารายด้านและรายข้อ พบว่า  แรงงานใน

สถานประกอบการมคีวามส�ำเรจ็สมบรูณ์ในชีวติโดยมกีาร

ปฏิบัติอยู่ในระดับดีทุกข้อ ตั้งแต่การมองโลกในแง่บวก 

การพยายามพฒันาปรบัปรงุตนเอง และสภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

มีการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายในชีวิตอนาคตอย่าง

ชัดเจน มีความสุขและพอใจในชีวิตตนเอง รู้จุดเด่นจุด

ด้อยตนเอง มีความหวังว่าจะมีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้นในชีวิตใน

อนาคตอนัใกล้ รวมทัง้คดิว่าสิง่ทีก่�ำหนดเป้าหมายในชวีติ

จะเป็นไปได้ ยอมรับในความสามารถตนเอง สนใจเรียน

รู ้สิ่งใหม่ๆ และท้าทาย มีความสามารถและพยายาม

ท�ำงานให้ได้ผลดเีพือ่ความก้าวหน้าของชวีติ ซึง่เป็นความ

พอใจในสิ่งที่ตนเองเป็นอยู่ของบุคคล

	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่าแรงงานใน

สถานประกอบการสนใจดูแลตนเองดี แต่การหาข้อมูล

ด้านสขุภาพและจดัเวลาไปร่วมกจิกรรมอยูใ่นระดบัพอใช้ 

รวมทั้งหมั่นสังเกตอาการผิดปกติทุกเดือน เช่น การวัด

ความดันโลหิต การพูดคุยเพื่อขอค�ำปรึกษาจากคน 

ใกล้ชดิเมือ่มปัีญหาสขุภาพ และการเข้าร่วมกจิกรรมเพือ่

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้

	 ด้านการออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่มีการออกก�ำลัง

กายโดยการเคลือ่นไหวร่างกาย ออกก�ำลงักายโดยใช้แรง

มากเป็นเวลานานอย่างน้อย 30 นาที  5 วัน/สัปดาห์ การ

ด�ำเนินการตามแผนและวธิกีารออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับการมีสุขภาพดี การประเมินร่างกายก่อนและหลัง

การออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัพอใช้    ด้านโภชนาการ  พบ

ว่าส่วนใหญ่ได้รับประทานอาหารเช้าอย่างสม�่ำเสมอ โดย

มีการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันและโคเลสเตอรอลสูง    การ

เลือกอาหารประเภทแป้งอยู่ในระดับดี ยกเว้นการรับ

ประทานให้ครบ 3 มือ้ และการจ�ำกดัน�ำ้ตาลและหลกีเลีย่ง

ขนมหวานมีพฤติกรรมอยู ่ ในระดับพอใช ้  ด ้ าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  ส่วนใหญ่มีเวลาสังสรรค์กับ

เพื่อนและคนใกล้ชิดในระดับดี ส่วนการพูดคุยเมื่อมี

ปัญหา การได้รบัการช่วยเหลอืจากบคุคลทีไ่ว้วางใจเมือ่มี

ปัญหาเดือดร้อนในชีวิต การใช้วิธีพูดคุยและหาทาง

ประนปีระนอมเมือ่มข้ีอขดัแย้งกบัผูอ้ืน่อยูใ่นระดบัพอใช้  

ด้านการจดัการความเครยีด จะมพีฤติกรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพโดยหาเวลาพักผ่อนเพื่อคลายความเครียดในแต่ละ

วัน การท�ำใจยอมรับเหตุการณ์และกล้าเผชิญกับทุก

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตในแต่ละวันอยู่ในระดับดี ส่วน
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การปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ  และ

การพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน การ

หาวิธีการควบคุมความเครียดที่เหมาะสมแก่ตนเอง การ

จดัเวลาท�ำงานและการพักผ่อนให้สมดลุ และการหยดุพกั

เมื่อรู้สึกว่าตนเองเหนื่อยล้าเกินไปอยู่ในระดับพอใช้  

         	 ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาใน

กลุม่แรงงานอาย ุ15 ปีขึน้ไป แรงงานสงูอาย ุ(อาย ุ45-60 

ปี) และชายวัยทองทั่วไป ที่พบว่า มีพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพในระดบัปานกลาง ไพโรจน์ พรหมพันใจ(14(    

วลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล(15) พรติมา  สุขเกษม(16) วีระชัย  

ภานุมาตรัศมี และวันเพ็ญ แก้วปาน(17) สายัณห์ สวัสดิ์ศรี 

วันเพ็ญ แก้วปาน ธนบูรณ์ จุลยามิตรผล และบัณฑิต 

จันทะยานี(18) ศิริพร  จันทร์ไพรศรี(19) วันเพ็ญ แก้วปาน  

สุรินธร  กลัมพากรและพิพัฒน์   ลักษมีจรัลกุล(20) 

	 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล   

ได้แก่   สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05   โดยอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวก

ในระดับต�่ำ  (r = 0.135, p-value = 0.016) ส่วนเพศ

และรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ในบางปัจจัย โดยปัจจัยด้าน

สถานภาพสมรส แสดงให้เห็นว่า   การสมรสจะมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เพราะมีผู้

ช่วยเหลอืสนบัสนนุดแูลและกระตุน้ให้มกีารปฏบิตัต่ิางๆ  

มากขึ้น ซึ่งครอบครัวนับเป็นแรงสนับสนุนการด�ำเนิน

กิจกรรมต่างๆในการดูแลสุขภาพ   สอดคล้องกับผลงาน

วจิยัท่ีผ่านมาซึง่ศกึษาในพนกังานทัว่ไป  แรงงานสตร ีและ

แรงงานสูงอายุที่พบว่าสถานภาพสมรส  มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล(20) และ 

ขดัแย้งกบัการศกึษาของ Baser, Bahar & Buyukkaya(22)    

	 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้เพราะการศึกษาช่วยให้คนเกิด

การเรียนรู้ ซึ่งจะช่วยพัฒนาทักษะของพนักงานในการ 

ส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้เพ่ิมขึ้นตามแนวทางของ

ออตตาวา นับเป็นกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพแก่

บคุคล และแนวทางการสร้างเสรมิสขุภาพตามการประชุม

ทีไ่นโรบ ีเกีย่วกบัการสร้างความเชีย่วชาญด้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมแก่บคุคล โดยการให้ความรู ้เผยแพร่ข้อมลูด้าน

สุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีที่เข้าถึงได้ ศิริพร จันทร์ไพรศรี(19)   

และขัดแย้งกับการศึกษาของวลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล(15)

และนิคม   มูลเมืองและคณะ(21) และ Baser, Bahar & 

Buyukkay(22) ที่พบว่าการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ                   

	 อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ ทั้งนี้หมายความว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะมี

พฤติกรรมดีขึ้น  ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่า  เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกระบุอายุ 45 ปีขึ้นไป ร่างกายม ี

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  พละก�ำลังความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อลดลง และมีความเสี่ยงจากโรคต่างๆ มาก

ขึ้น เช่น ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  เป็นต้น อาจท�ำให้

คนมาใส่ใจสุขภาพ   ผลการวิจัยสอดคล้องกับวีระชัย 

ภานุมาตรัศมี และวันเพ็ญ แก้วปาน(17) และขัดแย้งกับ 

วลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล(15) นิคม มูลเมือง และคณะ(21)

	 3. ปัจจยัด้านงาน ได้แก่  ระยะเวลาท�ำงานในสถาน

ประกอบการในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ

พฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพในระดับต�ำ่อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ  0.05  (r = 0.120, p-value = 0.031) 

ส่วนลักษณะงาน ต�ำแหน่งงาน และการเคยประสบ

อุบัติเหตุ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ   ทั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่า  ผู้ที่ท�ำงานมานาน

และไม่นาน รวมทั้งลักษณะรูปแบบการท�ำงานแบบกะ 

ต�ำแหน่งงาน และการประสบอุบัติเหตุ  ของแรงงานที่ไม่

เหมือนกันไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของแรงงาน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะข้อค�ำถาม

สอบถามการปฏิบัติเรื่องการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป 

ไม่เจาะจงเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ   รวมทั้งผู้ที่ท�ำงาน

แบบกะ ระดับต�ำแหน่งงานที่แตกต่างกัน บุคคลจะมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพคล้ายกัน ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 บางข้อ และ

สอดคล้องกับ Baser, Bahar& Buyukkaya(22)    

	 4. ปัจจยัด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพ พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ  ทั้งนี้เพราะเมื่อบุคคลมีโอกาสรับรู้ว่าภาวะความ

สมบรูณ์แขง็แรงของตนเองมคีวามเสีย่ง หรอือยูใ่นสภาวะ

เสี่ยง ท�ำให้ตระหนักถึงการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี 

โดยเฉพาะผู้ที่สูงอายุ  เพื่อต้องการให้มีชีวิตยืนยาว ท�ำให้
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พบว่า ผู้มีอายุมากจะใส่ใจในการปฏิบัติตนด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพดี เพราะเริ่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผล

การศกึษาสอดคล้องกบัสมมตฐิานข้อที ่3   และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของไพโรจน์  พรหมพันใจ(14) วีระชัย  

ภานุมาตรัศมี และวันเพ็ญ  แก้วปาน(17)  เย็นฤดี  แสงเพ็ชร  

วันเพ็ญ แก้วปาน   สุรินธร กลัมพากร   และดุสิต 

สจุริรตัน์(12) Baser,  Bahar & Buyukkaya (22) ทีพ่บว่าการ

รับรู ้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคคล

 	 5.	 การสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานใน

สถานประกอบการ ทั้งนี้   การสัมผัสสารเคมี มีผลต่อ

สุขภาพ ในเชิงลบโดยก่อให้เกิดโรคต่างๆ ได้   ในการ

ท�ำงานแต่ละชนิดมีความเสีย่งต่อการเกดิโรคและการเจบ็

ป่วยแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับวัตถุดิบที่ใช้ในกระบวนการ

ท�ำงานแต่ละขั้นตอน งานใดที่ต้องใช้สารเคมีอันตรายใน

การท�ำงานย่อมก่อให้เกิดการเจ็บป่วยต่อคนงานที่ต้อง

ท�ำงานสมัผสัสารเคมนีัน้ได้มาก งานใดทีต้่องใช้เครือ่งจกัร

ขนาดใหญ่ย่อมก่อให้เกดิเสยีงดงัซึง่เป็นอนัตรายต่อระบบ

ประสาทการได ้ยิน ดังนั้น การท�ำความเข ้าใจต ่อ

กระบวนการท�ำงาน วตัถดุบิทีใ่ช้และผลผลติทีไ่ด้    ตลอด

จนของเสยีท่ีได้เมือ่สิน้สดุกระบวนการผลติ  ผลการศกึษา

นี้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 4

	 6.	 พฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพโดยรวมมคีวาม

สมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติท่ีิระดบั 0.05  โดย แรงงานส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่  สูบบุหรี่  ร้อยละ 23.1 และสูบ

เป็นประจ�ำทกุวนั ร้อยละ 14.2  ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 74.3   โดยดื่มเป็นประจ�ำทุกวัน ร้อยละ 26.5   ได้

นอนหลับพักผ่อน 6-8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 79.5   นอน

น้อยกว่า 6-8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 20.5   โดยมีสาเหตุ

จากดูทีวี  มากที่สุด ร้อยละ 79.5   รองลงมาได้แก่ ท�ำงาน

กะ ร้อยละ 5.1  และท�ำงานล่วงเวลา ร้อยละ 3.9 และมี

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ โดยเคยมเีพศสมัพันธ์กบัผูอ้ืน่ที่

ไม่ใช่คูส่มรสตนเอง ร้อยละ 86.6   โดยไม่ใช้ถงุยางอนามัย 

ร้อยละ 80.4 ของกลุ่มเส่ียงดังกล่าว ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 5 และผลการศึกษาของ 

วันเพ็ญ   แก้วปาน  และสุรินธร  กลัมพากร(12) 

	 จากการศึกษาวิจัย พบว่า   แรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จงัหวดัเพชรบรุ ี มพีฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมในระดบัปานกลาง   ปัจจยัส่วน

บุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ มี

ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ปัจจยัด้าน

งาน ได้แก่ ระยะเวลาท�ำงานในสถานประกอบการใน

ปัจจบุนั การสมัผสัสิง่คกุคามต่อสขุภาพ    มคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัต�ำ่ ปัจจยั

ด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพโดยรวมมีความ

สมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยศึกษา

	 1.	 ผู้บริหารในสถานประกอบการควรก�ำหนด

นโยบายการสร้างเสรมิสขุภาพ   จดัเวลาในการท�ำกจิกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพระหว่างพนักงานโดยจัดให้มีคณะ

กรรมการด�ำเนินงานเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ   เพื่อ

วางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม  

เช่น จัดกิจกรรมทุกเดือน 

	 2.	 ควรจดัโครงการดแูลสขุภาพแรงงานกลุม่อายุ 

(45-60 ปี) รวมทั้งศึกษาการตรวจคัดกรองที่จ�ำเป็น

ส�ำหรบัคนงานทีส่มัผสัสิง่คกุคามแต่ละชนดิ ซึง่สิง่คกุคาม

มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม

	 3.	 จัดกิจกรรมเสริมความรู ้ เรื่องสุขภาพแก่

แรงงาน โดยจ�ำแนกกลุ่มในบางเร่ืองที่ส�ำคัญแก่กลุ่ม 

เป้าหมายเฉพาะ เช่น แรงงานสงูอาย ุ เรือ่งโรคเรือ้รงั   กลุม่

แรงงานวัยรุ่น เร่ือง ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

สุขภาพ  ปัญหาแม่วัยรุ่นที่ควรป้องกัน เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย ์ประจักษ ์  วัฒนะกูล 

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรุ ีทีส่่งเสรมิสนบัสนนุ

งานวิจัยในครั้งนี้  ขอขอบคุณนายแพทย์เพชรฤกษ์ 

แทนสวัสด์ิ นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  

และนายบุญลาภ ทิพย์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุข

เชีย่วชาญ  (ด้านส่งเสรมิพฒันา) ของส�ำนกังานสาธารณสขุ
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จังหวัดเพชรบุรี ที่กรุณาให้แนวคิด ข้อเสนอแนะต่างๆ ที่

เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณสถานประกอบการที่เป็นพื้นที่

ตัวอย่างในอ�ำเภอเขาย้อย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่านที่เสียสละเวลาให้ข้อมลต่างๆแก่ทีมวิจัย เพ่ือ

ประกอบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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บทคัดย่อ

	 จากนโยบายส่งเสริมการปลูกยางพาราของประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2521 ท�ำให้มีพื้นที่สวนยางพาราเพิ่มขึ้นอย่าง

มากในหลายๆ พื้นที่ทั่วประเทศส่งผลให้มีพื้นที่ป่ามากขึ้นเสี่ยงต่อการเพิ่มปริมาณของยุงก้นปล่องพาหะของโรค

มาลาเรีย  โดยเฉพาะจังหวัดเลยที่เคยมีการระบาดของมาลาเรียในอดีต อาจกลับมาระบาดอีกได้ 

	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาของยุงก้นปล่อง ได้แก่ 

ชนิด ความหนาแน่น ระยะเวลาเข้ากัดคนของยุงพาหะ ในหมู่บ้านที่ตั้งอยู่ในพื้นที่สวนยางพารา คัดเลือกหมู่บ้านศึกษา

แบบเจาะจง คือ หมู่ 5 บ้านน�้ำคิว ต�ำบลเสี้ยว อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ที่เป็นพื้นที่กรีดยางแล้วเนื้อที่ประมาณ 2,500 ไร่  

วิธีการศึกษา คือ จับยุงเข้ากัดคน โดยวิธี landing catch ในบ้านและนอกบ้าน โดยใช้อาสาสมัครเข้าร่วมศึกษา จ�ำนวน 8 

คนเก็บข้อมูล 4 ครั้งๆละ 2 วันตั้งแต่เวลา 18.00-06.00 น. ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2554 ถึง เดือน

กันยายน 2555  วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย Two samples t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่า จับยุงในสวนยางพาราได้ทั้งหมดจ�ำนวน 1,418 ตัว เป็นยุงก้นปล่องจ�ำนวน 736 ตัว 

(ร้อยละ 51.90) ยุงร�ำคาญ  จ�ำนวน  268  ตัว (ร้อยละ 18.90) ยุงลายจ�ำนวน  31 ตัว (ร้อยละ 2.19) ยุงเสือจ�ำนวน  

6 ตัว (ร้อยละ 0.42) ยุงแม่ไก่จ�ำนวน  377 ตัว (ร้อยละ 26.59) แยกชนิดยุงก้นปล่องเพศเมียทั้งหมดจ�ำนวน 736 ตัว 

แยกเป็นยุงในบ้าน 512 ตัว (ร้อยละ 69.57) และนอกบ้าน 224 ตัว (ร้อยละ 30.43) โดยพบยุงพาหะหลัก Anopheles 

minimus มากที่สุด 720 ตัว (ร้อยละ 97.82) รองลงมา คือ Anopheles maculatus groups  และ Anopheles dirus พบ

ยุงพาหะสงสัย  2  ชนิด คือ Anopheles  barbrirostris  และ Anopheles campestis  ซึ่งยุง Anopheles minimus ชอบกัด

คนในบ้าน: นอกบ้าน  เฉลี่ย 10.56 : 4.44 ครั้งหรือ อัตราส่วน 2.38:1  ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (95% CI= 2.01-10.24, p-value=.004) ช่วงเวลาเข้ากัดคนในบ้านสูงสุดคือ 03.00-04.00 น. 

และนอกบ้าน คือ 02.00-03.00 น. และเดือนที่พบความหนาแน่นของยุงมากที่สุดคือ เดือนมิถุนายน 2555 

	 โดยสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่ายุงพาหะหลักโรคมาลาเรียในชุมชนในพื้นที่สวนยางพาราช่วงเวลาที่

เข้ากดัคนสอดคล้องกบัช่วงเวลาทีช่าวสวนยางออกกรดียางพอด ีจดัเป็นพืน้ทีไ่วต่อการแพร่เชือ้ (highly vulnerability)  

ดังนั้นแม้ว่ายังไม่พบปัญหาการระบาดของไข้มาลาเรีย   แต่ควรเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้โรคกลับมาอุบัติซ�้ำโดยการให้

สขุศกึษาแก่ผูป้ระกอบอาชพีกรดียางเรือ่งการป้องกนัตนเองจากยงุกัด อาท ิการสวมเสือ้ผ้าให้มดิชิด  การใช้สารชุบหรอื

ทาป้องกันยุงกัด  และการเฝ้าระวังผู้เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีโรคมาลาเรียระบาด

ค�ำส�ำคัญ: ยุงพาหะโรคมาลาเรีย  สวนยางพารา
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Abstract

	 From the policy to promote rubber plantation in Thailand since 1978, has increased rubber plantation areas 

in many parts of Thailand rapidly. Under this condition, it might also increase number of the anopheles mosquitoes 

(malaria-carrying mosquitoes) accordingly.  In addition: The Loei province which had an outbreak of malaria in 

the past might be returned.

	 This was the survey study, that provide entomological surveillance of anopheles mosquitoes which include 

types, population density, times interval of mosquitoes’ bites in the community area of scratched rubber plantation. 

The local community of Moo 5 Ban NhamKue, Tambol Seuw, Amphor Muang Loei, Loei Province, with the area 

of 2500 Rei, was chosen purposively in this study. The methodology were as followings: collected bite mosquitoes 

by the method called catch landing as indoor and outdoor processes by 8 volunteers; the procedure had been 

conducted  at a time interval between 6 pm to 6 am for two days; repeat the procedure four times during December 

2011 to September 2012. The descriptive and inferential statistics were applied with two sample t-tests. 

	 The results were declared that there were all 763 female anopheles mosquitoes with the bites rated of indoor 

and outdoor were 512 (69.57%) and 224 (30.43%). Seven hundred and twenty main carrier of the mosquitoes 

were Anopheles minimus, the remain were Anopheles maculates group and Anopheles dirus and two other types 

of skeptical mosquitoes are Anopheles barbrirostris and Anopheles campentis. The Anopheles minimus bites ratio 

of indoor and outdoor were 2.38:1 or the average of 10.56 and 4.44 which had statistical significantly at level 

of 0.05 (95%Confidence = 2.01-10.24, t-test = 2.997*, p-value = .004).  The peaks of time intervals for 

indoor and outdoor mosquitoes’ bites were during 3 am to 4 am and 2 am to 3 am. Mosquitoes’ population has 

the highest density on June 2012.  

	 The major conclusion of this study was that the main carrier of anopheles mosquitoes bite people found in 

rubber plantation community corresponded to time interval that people going to scratch their rubber trees accordingly. 

Even though nowadays there is no epidemic of malaria but still highly vulnerability for those people who live and 

work in the area.  It should be highly recommended that surveillance and prevention should be applied. Hygiene 

and health education such as thoroughly dress their clothes, coat their skin with insect propellants, and observe 

people came from malaria epidemic area.

Keywords: Malaria-carrying mosquitoes, rubber plantation

หลักการและเหตุผล

	 ในปัจจบุนัเกษตรกรภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืรวม

ถึงเกษตรกรในพื้นที่จังหวัดเลยหันมาประกอบอาชีพท�ำ

สวนยางพาราเป็นจ�ำนวนมาก เพราะท�ำรายได้สูงกว่าการ

ท�ำเกษตรอย่างอื่น  ในอดีตพื้นที่จังหวัดเลยเป็นพื้นที่ป่า

ภเูขาเอือ้อ�ำนวยต่อการระบาดของโรคไข้มาลาเรยี มกีารพบ

ผูป่้วยในอัตราการเจบ็ป่วยสงู(1)  เริม่ปลกูยางพาราในพืน้ที่

จังหวัดเลยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 ปี พ.ศ. 2538 จังหวัดเลย

มีพื้นที่ปลูกยางพาราประมาณ 58,800 ไร่ และเพิ่ม

จ�ำนวนมากขึ้นทุกๆปี เนื้อที่ปลูกยางพารา ปี   2555 

จ�ำนวน 205,983 ไร่(2) จนท�ำให้สภาพป่ากลายเป็นป่า

สวนยางพารา ที่มีสภาพเอ้ือต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ของยุงพาหะน�ำโรคมาลาเรีย จากการที่มีการท�ำสวน

ยางพารามากขึ้นทุกปีมีประชาชนจากพื้นที่ต่างๆอพยพ

เคลื่อนย้ายแรงงานเข้ามา เช่น ประชาชนจากภาคใต ้

แรงงานต่างจงัหวดั และแรงงานต่างด้าวรวมถงึพ่อค้าเข้า
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มาซื้อยางพาราทั้งซื้อที่ปลูกยางและรับจ้างกรีดยาง  หาก

มีคนที่มีเชื้อมาลาเรียในร่างกายอาจน�ำเช้ือโรคมาแพร่

ระบาดในพื้นที่ จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย จาก

รายงาน 506 งานระบาดวิทยาส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเลย พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคนี้ในปี พ.ศ. 2552 

2553  และ พ.ศ. 2554  จ�ำนวน 3  5  และ 2 ราย อัตรา

ป่วยเท่ากับ  0.46 0.77 และ 0.32 ต่อแสนประชากร(3)   

ตามล�ำดบั  ซึง่ผูป่้วยทีพ่บไปตดิเชือ้มาจากทีอ่ืน่  ถงึแม้จะ

พบจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยแต่ผู้ป่วยเหล่านี้หากไม่ได้รับการ

รักษาหายขาดก็สามารถที่จะเป็นรังโรคแพร่เช้ือได้อีก   

ประกอบกับในพื้นที่มียุงก้นปล่องที่เป็นยุงพาหะน�ำโรค

โอกาสเสี่ยงที่จะท�ำให้โรคระบาดมีความเป็นไปได้สูง

	 การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่เข้าศึกษาแบบ

เฉพาะเจาะจง  คอืหมูบ้่านน�ำ้ควิ  หมู ่ 5  ต�ำบลเสีย้ว  อ�ำเภอ

เมือง  จังหวัดเลย  เป็นหมู่บ้านที่มีสวนยางพารา  เนื้อที่

ประมาณ  2,500  ไร่  ยางพารามีอายุ  10  ปีขึ้นไป  และ

สามารถกรดียางให้ผลผลติได้แล้ว  มปีระชาชนอยูใ่นสวน

เป็นประจ�ำ   มีสภาพแวดล้อมเหมาะสมเป็นแหล่งเพาะ

พันธุ์ของยุงก้นปล่อง  ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูล

ด้านกฏีวทิยายงุพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรยีในสวนยางพารา

และน�ำข้อมลูใช้เป็นแนวทางน�ำมาตรการควบคมุก�ำจดัยงุ

พาหะน�ำโรคและการเฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้

มาลาเรียในพื้นที่สวนยางพาราได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาชนิดของยุงก้นปล่องในสวนยางพารา

พื้นที่จังหวัดเลย

	 2.	 เพือ่ศกึษาความหนาแน่นและระยะเวลาเข้ากดั

ของยุงก้นปล่องในสวนยางพาราพื้นที่จังหวัดเลย   

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey Study) โดยการ 

คัดเลือกหมู่บ้านเข้าท�ำการศึกษาแบบเจาะจง(4)  คือโดย

เลอืกพืน้ทีท่ีม่สีวนยางพาราอาย ุ 10  ปีขึน้ไป สามารถกรดี

ยางได้แล้วมีประชาชนอาศัยอยู่ประจ�ำ มีสภาพแวดล้อม

เหมาะสมเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่อง หมู่บ้านน�้ำคิว  

หมู่  5  ต�ำบลเสี้ยว อ�ำเภอเมือง  จังหวัดเลย ระยะเวลาใน

การศกึษาระหว่างเดอืนธนัวาคม  2554–กนัยายน  2555  

ด�ำเนินการจับยุงรวม 4 ครั้ง ครั้งละ 2 วัน โดยมีการ 

คัดเลือกบ้านเข้าท�ำการศึกษาดังนี้

	 1.	 คัดเลือกบ้านที่ท�ำการจับยุงเป็นบ้านที่ปลูก

สร้างใกล้สวนยางพาราห่างจากสวนยางพาราประมาณ 10  

เมตร ที่มีคนอาศัยอยู่เป็นประจ�ำตลอดปี  ลักษณะบ้านมี

ประตูหน้าต่างมีฝาบ้านกั้นและมีระเบียงนั่งชายคาบ้าน  

ความสงูของตัวบ้านประมาณ 1.50 เมตร บ้านไม่มมีุง้ลวด  

คนที่อาศัยในบ้านใช้มุ้งกางนอน   บ้านที่คัดเลือกนี้จะเข้า

ท�ำการจับยุงทั้ง  4 ครั้ง

	 2. 	 ช่วงเวลาทีเ่ข้าท�ำการจบัยงุคดัเลอืกตามช่วงฤดู 

โดยแบ่งเข้าท�ำการจับยุงในพื้นที่ศึกษา 4 ครั้ง คือ ช่วง

เดือนธันวาคม 2554 และเดือนกุมภาพันธ์  2555 แทน

ช่วงฤดหูนาว ช่วงเดอืนมถินุายน 2555 แทนฤดรู้อน และ

ช่วงเดือนกันยายน 2555  แทนฤดูฝน 

วิธีการจับยุงเพื่อน�ำไปศึกษาดังนี้  

	 1.	 จับยุงที่หลังคาเรือนที่ปลูกใกล้สวนยางพารา

ห่างจากสวนยางพาราประมาณ 10  เมตร  จับยุงตามวิธี

มาตรฐานองค์การอนามัยโลก (WHO) โดยใช้คนเป็น

เหยือ่ล่อ (Human Bait  trap)(5) ใช้พนกังานจบัยงุทีม่คีวาม

ช�ำนาญในการจับ วิธี  Landing  Catch จับยุงตั้งแต่เวลา 

18.00–06.00  น. ของวันใหม่ จับยุง  ครั้งละ  2  คืน  คืน

ละ 2 จุด คือในบ้านและนอกบ้าน ใช้พนักงานจับยุง 

8  คน นั่งจับจุดละ 2 คน ชุดที่ 1 นั่งจับยุงตั้งแต่เวลา 

18.00–24.00 น.และชุดที ่2 ต้ังแต่เวลา 24.00–06.00 

น. โดยผลัดกันชุดละ 6  ชม. (ใน 1 ชม.  ใช้เวลาจับยุง  50  

นาท ี พกั  10  นาท)ี โดยจบัยงุในบ้านห่างฝาผนงับ้านเลก็

น้อยในบ้าน จับยุงนอกบ้านห่างจากบ้านอย่างน้อย 10  

เมตร น�ำจ�ำนวนยุงที่จับได้ไปค�ำนวณค่าความหนาแน่น

ของยงุทีเ่ข้ากัดต่อคนต่อช่ัวโมง โดยใช้สตูรค�ำนวณ Biting  

Rate คือ  จ�ำนวนยุงตัวเมียที่จับได้ต่อคนต่อชั่วโมง

Biting  Rate	 =
	 จ�ำนวนยุงตัวเมียที่จับได้ทั้งหมด 

	 	 จ�ำนวนคนจับยุง x จ�ำนวนชั่วโมงจับยุง
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	 2.	 วิธีการจับยุงให้แต่ละคนนั่งกับพื้นพับขา

กางเกงและแขนเสื้อเพ่ือล่อให้ยุงมาเกาะหรือกัดแล้วใช้

ไฟฉายส่องแล้วใช้หลอดแก้วส�ำหรับจับยุงครอบทันที 

จับยุงทุกชนิดที่มาเกาะกัด  การนับยุงที่จับได้โดยการขีด

แจงนับจากหลอดที่มียุงจากนั้นน�ำไปถ่ายใส่ไว้ในถ้วย

พลาสติก (Cup) ที่ปิดด้วยตาข่าย ติดสติกเกอร์ระบุวัน

เดือนปี เวลาที่จับ และสถานที่จับยุง เพื่อไม่ให้ปะปนกัน  

โดยแยกเป็นถ้วยๆละ 1 ชั่วโมง และบันทึกข้อมูลลงใน

รายงาน  กว. 3 แยกบันทึกรายงาน กว. 3 ตามจุดที่นั่งจับ

ทุกจุดเป็นรายชั่วโมง

	 3.	 รวบรวมถ้วยบรรจุยุงที่จับได้แต่ละคืนเพื่อน�ำ

ยงุไปตรวจแยกชนดิของยงุทีจ่บัได้ทกุเช้าของวนัใหม่ ด้วย

กล้องจุลทรรศน์ที่มีก�ำลังขยาย 10 เท่า   โดยการจ�ำแนก

ชนิดใช้คู่มือแยกชนิดยุงของ ILLUSTRATED  KEYS 

TO THE MEDICALLY  IMPORTANT MOSQUITOES  

OF THAILAND(6,7) และ Rattanantthikul R. and  

Harrison  B.A. 1973(8) 

	 4. 	จดบันทึกอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์เป็น

รายชั่วโมง (วัดอุณหภูมิเป็นองศาเซลเซียส) ในรายงาน 

กว. 3 

	 5.	 วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนาร้อยละและ

สัดส่วน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป  และสถิติเชิงอนุมาน 

Two  sample  t-test   เพื่อเปรียบเทียบยุงที่เข้ากัดในบ้าน

และนอกบ้าน

ผลการศึกษา

	 จากการเฝ้าระวังยุงพาหะน�ำโรคมาลาเรียในพื้นที่

สวนยางพาราจงัหวดัเลย ปี 2555 บ้านน�ำ้ควิ หมู ่5 ต�ำบล

เสี้ยว อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย (เดือน ธ.ค. 2554–ก.ย. 

2555  รวม 4 ครั้ง) พบว่าจับยุงทั้งหมดได้  9  ชนิด   คือ 

An. minimus จ�ำนวน 720 ตัว ร้อยละ 50.76 An. dirus  

จ�ำนวน 1 ตัว ร้อยละ 0.08 ยุง An. maculates  จ�ำนวน  1 

ตัว ร้อยละ 0.08 ยุง An. barbrirostris   จ�ำนวน  5 ตัว 

ร้อยละ 0.35 ยุง An. campestis  จ�ำนวน 9 ตัว ร้อยละ 

0.63 ยุง Cu. tritaeniorhynchus  จ�ำนวน 268 ตัว  ร้อยละ 

18.90 ยุง Ae. albopictus จ�ำนวน 31 ตัวร้อยละ 2.18 ยุง 

Armigeris  sp. จ�ำนวน  377 ตัว   ร้อยละ 26.60 และ 

ยุง Ma. uniformis  จ�ำนวน  6  ตัว ร้อยละ 0.42  ดังตาราง

ที่ 1 

ตารางที่ 1  ชนิด จ�ำนวนและร้อยละของยุงที่จับได้ทั้งหมดที่เข้าท�ำการศึกษา  (เดือน  ธค. 2554 – กย. 2555)

ชนิดยุง จำ�นวน  (ตัว) ร้อยละ

An. minimus 720 50.76

An. dirus 1 0.08

An. maculatus 1 0.08

An. barbrirostris 5 0.35

An. campestis 9 0.63

Cu. tritaeniorhynchus 268 18.90

Ae. albopictus 31 2.18

Armigeris  sp. 377 26.60

Ma. uniformis 6 0.42

รวม 1,418 100



80 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

	 ผลการจับยุงแยกชนิดยุงก้นปล่องที่จับได้ ทั้งหมด 5 ชนิด คือยุงพาหะหลัก An.minimus จ�ำนวน 720 ตัว 

ร้อยละ 97.82  ยุงพาหะหลัก An.dirus  จ�ำนวน 1 ตัว ร้อยละ 0.14 ยุงพาหะหลัก An. maculates  จ�ำนวน  1 ตัว ร้อยละ 

014  ยุงพาหะสงสัย An. barbrirostris  จ�ำนวน  5 ตัว ร้อยละ  0.68 ยุงพาหะสงสัย  An.campestis  จ�ำนวน  9  ตัว 

ร้อยละ 1.22  และยุงก้นปล่อง An. minimus เป็นพาหะหลักที่พบมากที่สุดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละยุงก้นปล่องที่จับได้ในสวนยางพารา หมู่   5 บ้านน�้ำคิว ต.เสี้ยว   อ.เมือง จ.เลย ต้ังแต่ 

เดือนธันวาคม 2554–กันยายน 2555

ชนิดยุง จ�ำนวน ร้อยละ

An. minimus 720 97.82

An. dirus 1 0.14

An. maculatus 1 0.14

An. barbrirostris 5 0.68

An. campestis 9 1.22

รวม 736 100

	 ผลการจับยุงในบ้านและนอกบ้าน ยุงที่เป็นพาหะหลักน�ำโรคมาลาเรียคือพบยุงก้นปล่อง An. minimus  ได้มาก

ที่สุด ส่วนยุงก้นปล่องพาหะหลักชนิดอื่นคือ An. dirus และ An. maculates พบชนิดละ 1 ตัว ตลอดช่วงเข้าท�ำการศึกษา 

นอกนั้นเป็นยุงก้นปล่องพาหะสงสัย An. barbrirostris จ�ำนวน 5 ตัวและ An. campestis  จ�ำนวน 9 ตัว  พบว่าจับยุง

ก้นปล่องเข้ากัดคนในบ้านมากกว่านอกบ้าน  ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ชนิดและจ�ำนวนยุงก้นปล่องที่จับได้ในบ้านและนอกบ้าน หมู่  5 บ้านน�้ำคิว ต.เสี้ยว  อ.เมือง  จ.เลย  ตั้งแต่ 

เดือน ธันวาคม 2554 – กันยายน 2555

ชนิดยุงก้นปล่อง
จำ�นวนยุงที่เข้ากัดคน (ตัว)

ในบ้าน นอกบ้าน

An. minimus 507 213

An. dirus 0 1

An. maculatus 0 1

An. barbrirostris 1 4

An. campestis 4 5

รวม 512 224

	 ผลการจับ An. minimus ที่เข้ากัดคนในบ้านและนอกบ้าน จ�ำแนกรายเดือน พบว่า แนวโน้มของยุงที่พบทั้งใน

บ้านและนอกบ้านมีลักษณะคล้ายคลึงกัน  โดยเริ่มพบยุงตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์และเริ่มลดลงในเดือนกันยายน  2555  

จับยุงได้มากที่สุดเดือนมิถุนายน คือ 495  ตัว รองลงมาคือเดือนกันยายน 2555 จับได้จ�ำนวน  149  ตัว แสดงว่ายุงมี

ความหนาแน่นในช่วงฤดูฝนและช่วงปลายฤดูฝน  เข้ากัดคนในบ้านจ�ำนวน  507  ตัว  และกัดนอกบ้านจ�ำนวน 213 ตัว 

มีอัตราส่วนเข้ากัดคนในบ้านกับนอกบ้านเท่ากับ  2.38 : 1 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนยงุก้นปล่อง  An. minimus  เข้ากดัคนในบ้านและนอกบ้านเป็นรายเดอืน (ธนัวาคม 2554–กนัยายน 

2555)

เดือน
จำ�นวนยุงเข้ากัด

ในบ้าน นอกบ้าน รวม

ธันวาคม  2554 1 7 8

กุมภาพันธ์ 2555 44 24 68

มิถุนายน  2555 371 124 495

กันยายน 2555 91 58 149

รวม 507 213 720

สัดส่วนเข้ากัดคน 2.38 1

	 ผลการจบัยงุ An. minimus ได้ทกุเดอืนทีเ่ข้าท�ำการ

ศึกษา เดือนที่จับยุงได้มากที่สุดคือ  มิถุนายน 2555  พบ

ว่าค่า Biting Rate ยุงเข้ากัดคนในบ้านเท่ากับ 7.73 ช่วง

เวลาทีจ่บัยงุได้มากทีส่ดุคอืเวลา  03.00 – 04.00 น. (ค่า 

Biting  Rate  เท่ากับ 6.25) ค่า Biting  Rate ของยุงกัด

คนนอกบ้านเท่ากบั 2.58 ช่วงเวลาทีจ่บัยงุได้มากทีส่ดุคอื 

02.00–03.00  น. (ค่า Biting  Rate เท่ากับ 3.00) จับ

ยุงได้รองลงมาคือเดือนกันยายน   2555 Biting Rate 

ยงุเข้ากดัคนในบ้านเท่ากบั 1.90  ช่วงเวลาทีจ่บัยงุได้มาก

ทีส่ดุคอืเวลา 02.00–03.00 น. (ค่า Biting  Rate  เท่ากบั 

3.30) ค่า Biting  Rate ของยุงกัดคนนอกบ้านเท่ากับ 

1.21 ช่วงเวลาทีจ่บัยงุได้มากทีส่ดุ 3 ช่วงเวลาคอื 22.00-

23.00 01.00-02.00 และ 03.00-04.00 น. (ค่า Biting  

Rate เท่ากับ 2.30) ดังรูปที่ 1

	 เมื่อเปรียบเทียบการเข้ากัดคนในบ้านและนอก

บ้านของยงุ  An. minimus ช่วงเข้าท�ำการศกึษาตัง้แต่เดอืน 

ธันวาคม 2554–กันยายน  2555 จ�ำนวน  48  ชั่วโมง คือ

เข้ากัดคนในบ้านเฉลี่ย 10.56 ตัว (SD= 19.26) และกัด

คนนอกบ้านเฉลี่ย 4.44 ตัว (SD= 6.75)  พบว่าการเข้า

กดัคนในบ้านและนอกบ้านของยงุ An. minimum มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัทางสถติ ิ(95%CI= 2.01-10.24, 

p-value=.004) คือยุง An. minimus   ชอบเข้ากัดคนใน

บ้านมากกว่ากัดคนนอกบ้าน ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนยุง An. minimus  เข้ากัดคนในบ้านกับนอกบ้าน จ�ำนวน  48 ชั่วโมง (เดือน

ธันวาคม 2554 – กันยายน  2555)

N (ชั่วโมง) Mean S.D. 95 % CI t-test p-value

ในบ้าน 48 10.56 19.26 2.01-

10.24
2.997* 0.004

นอกบ้าน 48 4.44 6.75

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05
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รูปที่  1	 อัตราค่า  Biting Rate ของยุง An.minimus ที่จับได้ในบ้านและนอกบ้าน  จ�ำแนกรายเดือนตามช่วงเวลาราย

ชั่วโมง (เดือนธันวาคม 54-มิถุนายน 55)

สรุปและอภิปรายผล

	 การเฝ้าระวงัยงุพาหะน�ำโรคมาลาเรยีในพืน้ทีส่วน

ยางพาราจังหวัดเลย ปี 2555    ระยะเวลา เดือน ธันวาคม 

2554–กันยายน 2555 รวม  4  ครั้ง ครั้งละ  2  วนั ท�ำการ

จับยุงเวลา 18.00–06.00  น. วันละ 12  ชั่วโมง พบว่า

จบัยงุทัง้หมดได้จ�ำนวน 1,418 ตวั พบยงุทีเ่ป็นพาหะหลกั

น�ำโรคมาลาเรีย 3 ชนิด คือ An. minimus  ยุง An. dirus 

และ ยุง  An. maculatus  และพบยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะ

สงสยัคอื An. barbrirostris และ An. campestis และยงุอืน่

คือ Ae. albopictus, Cu. tritaeniorhynchus, Ma. 

uniformis และยงุ Armigeris ซึง่พบยงุก้นปล่องพาหะหลกั  

An. minimus มากที่สุดจับได้จ�ำนวน  720  ตัว คิดเป็น

ร้อยละ 97.82  ของยงุก้นปล่องทีจ่บัได้ทัง้หมด ความหนา

แน่นเข้ากัดคนในบ้านและนอกบ้านสัดส่วน  2.38 : 1 ค่า
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เฉลี่ยเข้ากัดคนรายช่ัวโมงตลอดช่วงเข้าท�ำการศึกษากัด

คนในบ้านเท่ากับ 2.64 และกัดคนนอกบ้าน 1.11 ตัว/

คน/ชั่วโมง เดือนที่พบความหนาแน่นของยุงเข้ากัดมาก

ที่สุดคือเดือนมิถุนายน 2555  จับยุงได้มากที่สุด จ�ำนวน 

495 ตัว ค่า Biting Rate การเข้ากัดคนในบ้าน เท่ากับ 

7.73 และค่า Biting Rate การกัดคนนอกบ้านเท่ากับ  

2.58  ช่วงเวลายุง An. minimus เข้ากัดคนในบ้าน  เวลา 

03.00–04.00 น. (ค่า Biting Rate =6.25) กัดคนนอก

บ้านเวลา  02.00–03.00 น. (ค่า Biting Rate=3.00 น.) 

ส่วนยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะหลักน�ำโรคมาลาเรียอื่นคือ 

An. dirus  และ An. maculatus  จับได้อย่างละตัวตลอด

ช่วงเข้าท�ำการศึกษา ยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะสงสัยที่จับมี

ปริมาณน้อยคือ ยุง An. barbrirostris และ An. campestis 

จ�ำนวน 5 ตัวและ 9 ตัว ยุงชนิดอื่นที่ พบคือยุงพาหะน�ำ

โรคไข้สมองอักเสบยุง Cu. tritaeniorhynchus(9)  จ�ำนวน 

268  ตวั  ยงุพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก  ยงุ  Ae. albopictus(10)  

จ�ำนวน  31  ตัว ยงุพาหะน�ำโรคเท้าช้าง ยงุ  Ma.Unifomis(11) 

จ�ำนวน 6 ตัวและพบยุง Armigeris sp. จ�ำนวน 377  ตัว  

สรุปยุงพาหะหลักน�ำโรคมาลาเรียที่มากพบในสวน

ยางพาราพื้นที่จังหวัดเลย คือ ยุง An. minimus เนื่องจาก

มีสภาพนิเวศวิทยาเหมาะสมตามลักษณะของพื้นที่รอบ

หมู่บ้านเป็นภูเขาดินซ้อนกันหลายลูกเป็นป่าไม้ มีต้นไม ้

และล�ำธารเล็ก ๆ ที่มีน�้ำใสไหลรินมีร่มเงาต้นไม้จึงเป็น

แหล่งทีอ่ยูอ่าศยัของลกูน�ำ้และยงุชนดินี ้ ส่วนยงุ An. dirus 

และยงุ An. maculates ซึง่เป็นยงุพาหะหลกัเหมอืนกนัแต่

พบจ�ำนวนน้อยเน่ืองจากพาหะชนดินีจ้ะพบมากในบรเิวณ

ทีเ่ป็นป่าลกึมลี�ำธารทีไ่หลผ่านโขดหนิ มแีอ่งหนิและหลมุ

ที่มีน�้ำขัง และยังพบยุงที่มีความส�ำคัญทางการแพทย์ ซึ่ง

สามารถน�ำเชื้อโรคต่างๆไปแพร่กระจายสู่ผู้อื่นได้เช่นยุง

พาหะน�ำโรคไข้สมองอักเสบยุง Cu. tritaeniorhynchus    

ยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ยุง Ae. albopictus  ยุงพาหะ

น�ำโรคเท้าช้าง ยุง  Ma. Unifomis(11) ผลการศึกษาพบว่า 

ยุงพาหะน�ำโรคมาลาเรียที่พบมากคือ ยุง An. minimus  

มกัเข้ากดัคนในบ้านมากกว่านอกบ้าน ช่วงเวลาออกหากนิ

ของยุงก้นปล่องสอดคล้องกับช่วงเวลากรีดยางของ

ชาวสวนยาง ความหนาแน่นของยุงที่เข้ากัดคนข้ึนอยู่กับ

ฤดูกาลช่วงฤดูฝนและช่วงปลายฤดูฝน  สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ นันทเดช  กลางวัง และคณะ(12) และการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่ายุงพาหะน�ำโรคมาลาเรียมักเข้ากัด

คนในบ้านมากกว่านอกบ้าน สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

กองแก้ว  ยะอูปและคณะ  ที่ศึกษาการเฝ้าระวังพาหะน�ำ

โรคมาลาเรยีในพืน้ทีส่วนยางพาราจงัหวดัเลยปี 2548(13) 

ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของประเวศ  พลวเิศษ และคณะ  

ที่ศึกษาในสวนยางพาราจังหวัดเลยปี 2538  ที่พบยุงกัด

คนนอกบ้านมากกว่าในบ้าน(14 ) เนื่องจากช่วงนี้ยังมีการ

พ่นสารเคมีตามบ้านเรือนและกระท่อมเพื่อควบคุมยุง

พาหะน�ำโรคมาลาเรีย

ข้อเสนอแนะ

	 การปลกูยางพาราในพืน้ทีข่องจงัหวดัเลยได้ท�ำการ

ปลูกมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521  พื้นที่ปลูกเพิ่มขึ้นมาเรื่อยๆ 

การศึกษาการเฝ้าระวังยุงพาหะน�ำโรคมาลาเรียในพื้นที่

สวนยางพาราจังหวัดเลยปี 2555  พบยุงก้นปล่องที่เป็น

พาหะหลักน�ำโรคมาลาเรียในสวนยางพาราชอบเข้ากัด

คนในบ้านมากกว่านอกบ้าน   และออกหากินในช่วงที่

ชาวสวนยางออกกรีดยางและหากินทุกช่ัวโมงแต่จะหนา

แน่นในช่วงดึก   ซึ่งเป็นโอกาสที่คนกับยุงพาหะน�ำโรคจะ

สัมผัสกันมีสูง    ถึงแม้ว่าในจังหวัดเลยไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อ

ในพื้นที่ แต่หากมีผู้น�ำเช้ือมาจากต่างถ่ินเข้าไปในพื้นที่

อาจท�ำให้เกดิการระบาดได้  ด้านการควบคมุโรคพืน้ทีด่งั

กล่าวได้งดการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงพาหะน�ำโรคและงด

การค้นหาผู้ป่วยโดยตรงเพื่อรักษามานาน  สวนยางพารา

มีระบบนิเวศเปลี่ยนแปลงจากเดิมซึ่งเหมาะเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์และเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของยุงก้นปล่องอย่าง

ดี อาจเป็นจุดเสี่ยงที่จะมีการระบาดของโรคได้จึงมีข้อ

เสนอแนะดังนี้

	 ควรแจ้งผลการศึกษาแก่หน่วยงานสาธารณสุข

จงัหวดัรบัทราบเพือ่เฝ้าระวงัการระบาดของโรคมาลาเรยี

	 1.	 เฝ้าระวังบุคคลที่มาจากแหล่งที่มีการระบาด

ของโรคมาลาเรยีเข้ามาในหมูบ้่านเพือ่ป้องกนัการกลบัมา

อุบัติซ�้ำในพื้นที่

	 2.	 การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์แก่ผู้ที่กรีดยาง

หรืออาศัยในสวนยางเรื่องการป้องกันตนเองไม่ให้ถูก 

ยุงกัดเช่น สวมเสื้อผ้าให้มิดชิด  ใช้ยาทากันยุงและสารไล่
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ยุงเพื่อลดการสัมผัสคนกับยุง  ป้องกันโรคมาลาเรียกลับ

มาอุบัติซ�้ำ

	 3.	 ควรเข้าศกึษาทางกฏีวทิยาเพือ่ทราบความหนา

แน่นอย่างน้อยปีละครั้ง

	 4.	 ควรมีการศึกษาความไวยุงก้นปล่องในพื้นที่

สวนยางพาราเพื่อทราบการดื้อต่อสารเคมีที่ใช้ในสวน

ยางพารา
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14.	  ประเวศ  พลวิเศษ สมบรูณ์ชยั  วุฒธิรรม สมใจ  ทองเฝือ. 

การศึกษาการส�ำรวจและเฝ้าระวังยุงพาหะน�ำไข้

มาลาเรยีในพืน้ทีป่ลกูยางพาราจงัหวดัเลย ปี 2538.  

วารสารส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่ 6 ขอนแก่น; 

2540: 24-34.
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวิเคราะห์ (Analytical research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพือ่

ศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ในช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2557 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี   พิจารณาตามรูปแบบการศึกษา และ 

การใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 111 ราย เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 119 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.88 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ไคสแควร์ 

(Chi square) และ สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ปัจจัยด้าน

สถานภาพสมรส และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p value =0.026, p value = 0.028) ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิตกิ (Multiple Logistic 

regression) เพื่อค้นหาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในพื้นที่รับผิดชอบ รพสต. ศิลา อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยกวน ปัจจัยที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ α = 0.05 ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป และอาชีพว่างงาน สามารถร่วมพยากรณ์ พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยค่าสัมประสิทธิ์ (B) เท่ากับ 1.135 และ -1.398 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ α = 0.05 P-value 

0.033 และ 0.026

	 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู ้ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคเบาหวานในระดับสูง 

(ร้อยละ 72.27) มีการรับรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับปานกลางและสูง (ร้อยละ 42.86 และ 56.30) 

ส่วนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางและสูง (ร้อยละ 40.34 และ 59.66)  แสดงให้เห็นว่าการมีความรู้ที่ดีอย่างเดียว

อาจไม่ได้ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ดังน้ันการพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยงน้ัน แพทย์ พยาบาล และ

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องควรค�ำนงึถงึปัจจยัด้านการรบัรูเ้ป็นส�ำคญั ควรเน้นย�ำ้ให้ผูร้บับรกิารตระหนกัถงึประโยชน์ และโทษ

ของการปฏิบัติพฤติกรรม ช่วยขจัดอุปสรรคที่ผู้ป่วยมองเห็น และเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง รวมถึง
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้านสถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรค 

เบาหวาน อายุ และอาชีพหรือลักษณะงานของผู้ป่วย เพื่อจะได้ให้ค�ำแนะน�ำได้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละบุคคล 

เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ปัจจัยที่มีผล

Abstract

	 The analytical research, cross sectional study, aim to study the factor affected to type 2 diabetes patient 

behavior at Sila health promoting hospital, Muang district, Khonkaen province, during May to July 2014. The 

sample comprised 119 people who had diagnosis type 2 diabetes mellitus. The data collected by questionnaires, 

the reliability was tested using Cronbach’s alpha equal to 0.88. Analytical statistics using frequency, percentage, 

chi square and multiple logistic regression.

	 Analysis revealed that the factors affect to type 2 diabetes patients behavior were married status and time 

of illness at a statistically significant level p-value = 0.026 and 0.028. The multiple logistic regression analysis 

show that factor that could predict health behavior of diabetic patient were age and occupation. The correlation is 

equal to 1.135 and -1.398 at a statistically significant p-value = 0.033 and 0.026.

	 The results show that, the majority of them have high level of knowledge equal to 72.27%. 

However, attitudes are moderate to high level equal to 42.86 and 56.30% and behavior are 

moderate to high level equal to 40.34 and 59.66%. Indicated, Knowledge is not only one factor that effected to 

health behavior. So, health personnel should consider the other factors. Especially, Perceive of health behavior. 

Health personnel should making them aware the importance of benefit of healthy behavior and danger of risk 

behavior, help them to expel obstacle, and empower them to perceive their capacity.   Included, to achieve an 

ideal healthy behavior should consider of married status, time of illness, ages and occupation to 

counseling them in individual context, to achieve ideal outcome.

Keywords: Health behavior, type 2 Diabetes patient, Factor affect  

บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาคุกคาม

สุขภาพของคนไทย ที่ส�ำคัญเป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศที่ส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยในระยะเวลา

ที่ยาวนาน และมีผลต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

ทัง้น้ีการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานยงัส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตกต�่ำลงอีกด้วย จากสถิติในปี 

ค.ศ. 2000 พบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 171 ล้านคน และ

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 จะมผีูป่้วยเพิม่ขึน้เป็น 366 

ล้านคน(1) ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยเป็นอันดับท่ี 4 

ของภูมิภาครองจากอินเดีย บังคลาเทศ และอินโดนีเซีย 

โดยพบผูป่้วย 1.5 ล้านคนในปี ค.ศ.2000 และคาดการณ์

ว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 2.7 ล้านคน(1) 

ในประเทศไทย อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานปี 2542-2551 

เพิ่มขึ้นจาก 218.9 เป็น 675.7 ต่อประชากรแสนคน (2) 

ในจังหวัดขอนแก่น อัตราผู้ป่วยในโรคเบาหวานในป ี

2544-2551 พบว่าอัตราผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจาก 463.08 

เป็น 939.83 ต่อประชากรแสนคน(3) ส่วนอัตราตายด้วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 20.31 ในปี พ.ศ.2544 

เป็น 27.00 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2555 

ทั้ งนี้พบว ่าจังหวัดขอนแก ่นมีอัตราป ่วยด ้วยโรค 

เบาหวานสูงเป็นอันดับที่ 6 ของประเทศ(4) ส�ำหรับพื้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา  
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มผีูป่้วยโรคเบาหวาน 217 คน อตัราป่วยเท่ากบั 1240.08 

ต่อประชากรแสนคน  ซึง่ถอืว่าอตัราป่วยสงูมากเมือ่เทยีบ

กับอัตราป่วยในระดับจังหวัด และประเทศ นอกจากโรค

เบาหวานจะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีขนาดใหญ่แล้ว ยัง

เป็นโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ไม่ว่าจะเป็น

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต ระบบประสาท หลอดเลือด 

และภาวะแทรกซ้อนทีต้่องตดัอวยัวะ พบว่าผูป่้วยรายใหม่

มภีาวะแทรกซ้อนร้อยละ 17.54  ส่วนผูป่้วยสะสมมภีาวะ

แทรกซ้อนร้อยละ 26.94(5) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรค

เบาหวาน อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี (6)   ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆที่กล่าวมานี้เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยพิการ 

หรือเสียชีวิตได้ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติถือเป็นข้อบ่งชี้ที่ส�ำคัญในการระบุว่าการ

รักษาผู้ป่วยได้ผลดี ทั้งนี้ในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดประกอบด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ ยา อาหาร อารมณ์ 

การออกก�ำลงักาย และหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ดงันัน้ผูป่้วย

สามารถป้องกนัหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ โดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญซึ่งเป็นสาเหตุ

การเกดิโรคเบาหวาน ได้แก่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ร่วมกับการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์อื่นๆเช่น พฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียด การสูบบุหรี่ โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการ

ควบคมุอาหารหรอืพฤตกิรรมด้านโภชนาการ พฤตกิรรม

ด้านการออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มีความส�ำคัญ

มากในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มีการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า กลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้น มักจะละเลยในการดูแล

สุขภาพและขาดการออกก�ำลังกาย มีพฤติกรรมไม่ให้

ความส�ำคัญของการบริโภคอาหาร เช่น บริโภคอาหาร 

หรือผลไม้ที่มีรสหวาน ดื่มเหล้า เบียร์เป็นครั้งคราว และ

บริโภคอาหารจุกจิก ดื่มน�้ำอัดลมเป็นคร้ังคราว และพบ

ว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้นมีการรักษาไม ่

ต่อเน่ืองตามทีแ่พทย์ได้นดัหมาย และผูป่้วยมกัจะมคีวาม

วิตกกังวล(7)

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลศลิามปีระชากร

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบจ�ำนวน 17,499 คน เป็นประชาชนอาย ุ

35 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 6,800 คน และพบผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 217 คน คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรค 

เบาหวานเท่ากับ 1240.08 ต่อประชากรแสนคน ดังได้

กล่าวมาข้างต้น ทั้งน้ียังไม่มีการรายงานข้อมูลอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส�ำหรับการให้

บริการคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลศลิา มกีารจดัให้บรกิาร ในวนัจนัทร์ สปัดาห์

ที ่1-3 ของทกุเดอืน เวลา 8.00-12.00 น. อย่างไรกต็าม

ในการจดับรกิารสขุภาพและส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยกลุม่นี ้

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลายังมีข ้อมูล

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่ครบถ้วน มีเพียง

การเก็บรวบรวมข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพด้านการบรโิภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการจดัการกับความเครยีด 

แต่ไม่ได้ระบุรายละเอียดที่ชัดเจนว่ามีประเด็นใดที่ยังคง

เป็นปัญหา และต้องการการดูแลที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน และปัจจยัที่

มผีลต่อพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานทีอ่ยูใ่นเขต

รบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลศลิา โดย

ประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปจัด

บริการสุขภาพของผู้ป่วยในรูปแบบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น น�ำไป

สู ่การลดความก้าวหน้าของโรค ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ลดภาระทางด้านสาธารณสุข ภาระต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ และภาระด้านการเงินที่ต้องใช้ดูแลผู้ป่วย

เหล่านี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรม

สขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา

	 2.	 เพื่ อศึกษาป ัจจัย  ที่มีความสัมพันธ ์ต ่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา

วิธีการด�ำเนินการ

	 การศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytical research) 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรที่

ใช้ในการศึกษาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ได้รบัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ โดยยืนยันข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลของ 

ผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา อ�ำเภอ
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เมอืง จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 217 ราย การค�ำนวณขนาดตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้พจิารณาตามรปูแบบการศกึษา 

และการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ดังสูตรต่อไปนี้ (8)

	 ในการก�ำหนดขนาดตัวอย่างนี้ ค่าสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ได้มาจากการศึกษา “ปัจจัยที่

มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเบาหวาน ของประชาชนที่มีภาวะก่อนเบาหวานในพื้นที่ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น” วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของอภิญญา บ้านกลาง (2554) พบว่าปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งเบาหวาน ได้แก่ ความรู ้แหล่งทรพัยากร  และการได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากร

ด้านสุขภาพ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  P-value 0.033 <0.001 และ 0.005 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกปัจจัยด้าน

ความรู้เนื่องจากค่าสัดส่วนของผู้ที่ได้รับความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีจ�ำนวนมากกว่าผู้ที่ได้รับปัจจัยอ่ืนๆ 

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 86 คน พบว่า ผู้ที่มีความรู้ในระดับสูงทั้งหมด 74 คน มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 48 คน ส่วนผู้ที่มีความรู้ในระดับปานกลางทั้งหมด 12 คน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 คน

	 ได้ขนาดตวัอย่างไม่น้อยกว่า  111  ราย  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู คอืแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบ

ด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่างที่

มีความคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability Coefficient) ด้วยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.88 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ เกณฑ์การแปลผล ระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom9 ดังนี้ 

ระดับสูง คะแนน ≥ ร้อยละ 80 ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 และระดับต�่ำ คะแนน < ร้อยละ 60 สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลคือ ความถี่ ร้อยละ ไคสแควร์ (Chi square) และสถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 

regression) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ a =0.05
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ผลการด�ำเนินงาน

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

73.11 มีอายุในกลุ่ม 41-60 ปี ร้อยละ 52.94 และอายุ 

61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.70 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน และว่างงาน ร้อยละ 26.05  24.37 และ 

21.85 ตามล�ำดบั  มรีายได้เฉลีย่ 3,696.64 บาทต่อเดอืน 

มากกว่าครึ่งหนึ่งที่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 84.87 

การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 81.51 มดีชันี

มวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 72.41 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 5-10 ปี ร้อยละ 

46.22 มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ร้อยละ 71.1  

และมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ร้อยละ 52.9  

	 ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีระดับความรู้ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 72.27 ระดับปานกลาง ร้อยละ 

21.85 และระดับต�่ำร้อยละ 5.88 การรับรู้เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 56.30 ระดับปานกลางร้อยละ 

42.68 และที่เหลือมีคะแนนการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ คิด

เป็นร้อยละ 0.84 การได้รับอิทธิพลจากบุคคล และ

สถานการณ์ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 26.89 ระดับปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 57.14 และระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 

15.97 การประเมินระดับการได้รับตัวช้ีแนะการกระท�ำ

ภายนอก โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 119 คน พบว่าการได้รับตัวชี้แนะการ 

กระท�ำภายนอกอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 73.95   

ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 26.05 ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับแต่ละปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้

-	 ระดับสูง 86 72.27

-	 ระดับปานกลาง 26 21.85

-	 ระดับต�่ำ  7 5.88

ทัศนคติ

-	 ระดับสูง 67 56.30

-	 ระดับปานกลาง 51 42.86

-	 ระดับต�่ำ  1 0.84

การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์

-	 ระดับสูง 32 26.89

-	 ระดับปานกลาง 68 57.14

-	 ระดับต�่ำ 19 15.97

การได้รับปัจจัยด้านตัวชี้แนะการกระท�ำภายนอก

-	 ระดับสูง 88 73.95

-	 ระดับปานกลาง 31 26.05

-	 ระดับต�่ำ  0 0.00
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การประเมินระดบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน พบว่า การปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 59.66  การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.34 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรม (n=119)

ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

-	 ระดบัสงู 71 59.66

-	 ระดับปานกลาง 48 40.34

-	 ระดับต�่ำ 0 0.00

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์ต่อการปฏิบตัพิฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ปัจจยัด้านสถานภาพสมรสมคีวาม

สมัพนัธ์ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p value =0.026) ปัจจยัด้านระยะเวลา

การป่วยเป็นโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธ์ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p value 

=0.028) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน (n=119)

ปัจจัย พฤติกรรม Chi-square

test

p-value

ระดับสูง ระดับปานกลาง

เพศ

-	 ชาย
-	 หญิง

21

50

11

37

0.646 0.421

อายุ

-	 ≥ 60
-	 < 60

41

30

20

28

2.964 0.085

อาชีพ

-	 ว่างงาน/ ไม่มีงานท�ำ
-	 อาชีพอื่นๆ 

13

58

13

35

1.291 0.256

สถานภาพสมรส

-	 คู่
-	 โสด/ หม้าย/ หย่า/ แยก

56

15

45

3

4.937 0.026*

รายได้

-	 > 10,000
-	 ≤ 10,000

3

68

1

47

0.405 0.525
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ปัจจัย พฤติกรรม Chi-square

test

p-value

ระดับสูง ระดับปานกลาง

การศึกษา

-	 ปริญญาตรี/ เทียบเท่า
-	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี

2

69

0

48

1.375 0.241

ดัชนีมวลกาย

-	 ≥ 25
-	 < 25

28

43

20

28

0.059 0.808

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

-	 > 10
-	 ≤ 10

17

54

4

44

4.802 0.028*

การมีภาวะแทรกซ้อน

-	 มี
-	 ไม่มี

51

20

34

14

0.014 0.906

การมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ

-	 มี
-	 ไม่มี

41

30

22

26

1.631 0.202

ความรู้

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

49

22

37

11

0.930 0.335

การรับรู้

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

42

29

25

23

0.582 0.445

อิทธิพลจากบุคคล และสถานการณ์

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

22

49

10

38

1.502 0.220

ตัวชี้แนะการกระท�ำภายนอก

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

52

19

36

12

0.046 0.830

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 (ที่ระดับ α = 0.05)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน (n=119) (ต่อ)
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ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

Logistic regression) เพือ่ค้นหาปัจจยัพยากรณ์พฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ รพสต. 

ศลิา อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า เมือ่ควบคมุปัจจยั

กวน ปัจจัยที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

เบาหวาน ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ α = 0.05 ได้แก ่

อายุ 60 ปีขึ้นไป และอาชีพว่างงาน สามารถร่วมพยากรณ์ 

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน โดยค่าสมัประสทิธิ ์

(B) เท่ากับ 1.135 และ -1.398 ที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ α = 0.05 P-value 0.033 และ 0.026 โดยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดับสูง เป็น 3.111 เท่าของกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 

60 ปี (95%CI = 1.098-8.816) กลุ่มตัวอย่างที่ว่างงาน

มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง เป็น 0.247 เท่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอาชีพอื่นๆ (95%CI = 0.072 - 0.848) 

ดังแสดงในตารางที่ 4 ทั้งนี้สามารถเขียนสมการพยากรณ์

ได้ดังนี้ 

Z= 0.553+1.135(อายุ) -1.398 (อาชีพ)

ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (n=119)

ปัจจัย B S.E. Wald df p-value Exp(B)

95.0% C.I.for 

EXP(B)

Lower Upper

เพศ

-	หญิง
-	 ชาย

0.047 0.511 0.008 1 0.928 1.048 0.385 2.854

การมีภาวะแทรกซ้อน

-	มี
-	 ไม่มี

0.300 0.510 0.346 1 0.557 1.349 0.497 3.664

การมโีรคประจ�ำตวัอืน่ๆ

-	มี
-	 ไม่มี 0.268 0.487 0.303 1 0.582 1.308 0.503 3.398

อายุ

-	 ≥ 60
-	 < 60

1.135 0.531 4.560 1 0.033* 3.111 1.098 8.816

สถานภาพสมรส

-	คู่
-	 โสด/ หม้าย/ หย่า/แยก

-1.065 0.750 2.016 1 0.156 0.345 0.079 1.499

รายได้

-	 > 10,000
-	 ≤ 10,000

1.101 1.355 0.660 1 0.417 3.006 0.211 42.777

การศึกษา

-	ปริญญาตรี/ เทียบเท่า
-	ต�่ำกว่าปริญญาตรี

20.958 27931.020 0.000 1 0.999 1.26E+09 0.000 .
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ปัจจัย B S.E. Wald df p-value Exp(B)

95.0% C.I.for 

EXP(B)

Lower Upper

ดัชนีมวลกาย

-	 ≥ ≥25
-	 < 25

-0.334 0.458 0.533 1 0.465 0.716 0.292 1.757

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบา

หวาน

-	 > 10
-	 ≤ 10

0.831 0.679 1.498 1 0.221 2.296 0.607 8.693

ความรู้

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

-0.565 0.570 0.983 1 0.322 0.568 0.186 1.737

การรับรู้

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

0.159 0.480 0.110 1 0.740 1.173 0.458 3.005

อิทธิพลจากบุคคล และสถานการณ์

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ 0.790 0.555 2.029 1 0.154 2.204 0.743 6.540

ตัวชี้แนะการกระท�ำภายนอก

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ 0.203 0.603 0.113 1 0.737 1.225 0.376 3.994

อาชีพ

-	 ว่างงาน/ ไม่มีงานท�ำ
-	 อาชีพอื่นๆ

-1.398 0.629 4.941 1 0.026* 0.247 0.072 0.848

Constant 0.553 1.274 0.189 1 0.664 1.739

ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (n=119) (ต่อ)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ อาชีพ 

รายได้ ด้านการศกึษา ดชันมีวลกาย การมภีาวะแทรกซ้อน 

การมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ความรู้ การรับรู้ อิทธิพลจาก

บุคคลและสถานการณ์ ตัวชี้แนะการกระท�ำภายนอกไม่มี

ความสัมพันธ ์ต ่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ส่วนปัจจัยด้านสถานภาพสมรสและระยะเวลา 

การป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p value =0.026, p value = 0.028) ซึ่งอาจเป็นเพราะ

บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู่ ถือเป็นปัจจัยสนับสนุนใน

การให้ก�ำลังใจ และช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชมนภรณ์ เจริญ 

น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์   และอ�ำภาพร  นามวงศ์พรหม(10) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม
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น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบ

ว่าค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างผู ้สูงอายุหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับปัจจัยด้าน

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนัน้พบว่าผูป่้วยเบาหวาน

ที่ป่วยมาเป็นระยะเวลานานมักจะได้รับการให้ความรู้

เกีย่วกบัการปฏิบตัตินให้เหมาะสมทัง้จากการตดิตามการ

รักษาตามนัด จากการเยี่ยมบ้านของพยาบาลชุมชน รวม

ถงึนกัศกึษาพยาบาล เมือ่มคีวามรูด้แีล้ว ผูป่้วยกม็โีอกาส

ที่จะปฏิบัติตนได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ สอาด  มุ่งสิน(11) 

กล่าวว่าความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการส่งเสรมิสขุ

ภาพ และการป้องกนัโรคของบคุคล จะมคีวามสมัพนัธ์กนั 

กล่าวคือ หากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคและความรู้ 

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองและมีทัศนคติที่ดีต่อแนวทาง

ปฏิบตัดิงักล่าว จะท�ำให้เขาปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพอย่าง

ดีสม�่ำเสมอ   จึงควรให้ความส�ำคัญกับปัจจัยด ้าน

สถานภาพสมรส และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

โดยส่งเสริมให้ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแล และกระตุ้นให้ผู้ป่วยคาดหวังผลในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง ร่วมกับการให้ความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

Logistic regression) พบว่า เมือ่ควบคมุปัจจยักวน ปัจจยั

ที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ α = 0.05 ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้น

ไป และอาชีพว่างงาน สามารถร่วมพยากรณ์ พฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โดยค่าสัมประสิทธิ์ (B) 

เท่ากับ 1.135 และ -1.398 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

α = 0.05 P-value 0.033 และ 0.026 โดยพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป มพีฤตกิรรมสขุภาพในระดบั

สูง เป็น 3.111 เท่าของกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 60 ปี 

(95%CI = 1.098-8.816) กลุ่มตัวอย่างที่ว่างงาน มี

พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง เป็น 0.247 เท่าของกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่อีาชพีอืน่ๆ (95%CI = 0.072 - 0.848) อาจ

เป็นเพราะบุคคลที่มีอายุมากขึ้นผ่านประสบการณ์ชีวิต

มากมาย รวมถึงได้รับการสอน ให้ความรู้บ่อยครั้ง ท�ำให้

มีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ส่วนอาชีพ

ว่างงานเนือ่งจากไม่มภีาระงานทีต้่องรบัผดิชอบ จงึมเีวลา

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทัง้ในด้านการดแูลตนเอง

ด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย รวมถึงไม่ต้องมีความ 

เครียด หรือความกดดันจากอาชีพอีกด้วย 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการ

ดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคเบาหวานในระดับสูง 

(ร้อยละ 72.27) มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับ

ปานกลางและสูง (ร้อยละ 42.86 และ 56.30) ส่วน

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางและสูง (ร้อยละ 40.34 

และ 59.66)  แสดงให้เห็นว่าการมีความรู้ที่ดีอย่างเดียว

อาจไม่ได ้ส ่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์ ดังน้ันการพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยงน้ัน แพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้าน

การรบัรูเ้ป็นส�ำคญั ควรเน้นย�ำ้ให้ผูร้บับรกิารตระหนกัถงึ

ประโยชน์ และโทษของการปฏิบัติพฤติกรรม ช่วยขจัด

อุปสรรคที่ผู้ป่วยมองเห็น และเสริมสร้างการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง รวมถึงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพนั้นควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้านสถานภาพสมรส ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน อายุ และอาชีพหรือ

ลักษณะงานของผู ้ป ่วย เพื่อจะได้ให ้ค�ำแนะน�ำได ้

สอดคล้องกบับรบิทของแต่ละบคุคล เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ที่

พึงประสงค์ ส�ำหรับการวิจัยในอนาคตควรจัดโปรแกรม

การส่งเสริม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย 

เบาหวานในพื้นที่ โดยน�ำปัจจัยที่ค้นพบจากงานวิจัยนี้ไป

ปรับใช้

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ จากความอนเุคราะห์ของ

พื้นที่ศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา ที่ให้

ความร่วมมืออย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ

ขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากส�ำนักวิจัยและพัฒนา 

วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ข ้อมูลจากการวิจัยนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ 

อเิลก็ทรอนิกส์ (Facebook) ในการพัฒนาทกัษะในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ส�ำหรบันกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่ 1 อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 49 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 36 คน 

โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมสขุศกึษาร่วมกบัการใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ (Facebook) ในการพฒันาทกัษะในการป้องกนั

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย การเล่นเกม การระดมสมอง การฝึกทักษะ และการอภิปราย

กลุม่ การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired Sample t-test 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ   Independent Sample t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 และค่าความเชื่อมั่นที่ 95%CI

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ ์ 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณและมีความคิดสร้างสรรค์ การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา ความตระหนักในตนเองและ

ความเห็นอกเห็นใจในผู้อื่น การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการ

กบัอารมณ์และความเครยีด ความตัง้ใจในการส่งเสรมิการป้องกันการต้ังครรภ์ในวยัรุน่สงูกว่าก่อนการทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001)

ค�ำส�ำคัญ: สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Facebook)  การป้องกันการตั้งครรภ์ วัยรุ่น

Abstract
	 This research is quasi – experimental research and aim to study the effects of health education program with 

electronic media (facebook) on skill development for adolescent pregnancy prevention among grade 7 students in 

secondary school, muang district, Khon Kaen province. The samples were 85 students and divided two groups 

such as experimental group was 49 students and comparison group was 36 students. The experimental group was 
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received health education program that composed of lecture with electronic media (facebook), games, brain 

storming, training, group discussion. Data collection were collected by questionnaires and analyzed by descriptive 

statics such as percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum. Internal difference comparison was 

used paired sample t-test and between groups were used independent sample t-test. The significant was set at 

p-value< 0.05 and 95% confidence interval (95% CI)

	 The result; after experimented, the experimental group had mean score of knowledge about adolescent 

pregnancy prevention, critical thinking and creative thinking, decision making and problem solving, self awareness 

and empathy, effective communication and interpersonal relationship and coping with emotions and coping with 

stress were higher than before and comparison group significant (p-value < 0.001)

Keywords: Electronic media (facebook), Pregnancy Prevention, Adolescent

บทน�ำ

	 สถานการณ์ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พบว่า 

วยัรุน่หญงิทีม่อีายรุะหว่าง 15-19 ปี ประมาณร้อยละ 11  

ของวัยรุ ่นหญิงทั่วโลกมีการตั้งครรภ์ และวัยรุ่นหญิง

ประมาณร้อยละ 95 อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ปาน

กลางและประเทศที่ยากจน นอกจากนี้พบว่า 1 ใน 5 ของ

วัยรุ่น เป็นวัยรุ่นหญิงที่มีอายุ 18 ปี  และผลกระทบที่เกิด

ขึน้กบัวยัรุน่หญงิตัง้ครรภ์และเดก็ทารก พบว่า วยัรุน่หญงิ

ที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ประมาณ 3 ล้านคนทั่วโลก 

ได้ท�ำแท้งอย่างไม่ปลอดภัยในทุกๆปี แล้วก่อให้เกิด

ปัญหาสขุภาพและการเสยีชีวติของแม่ทีใ่ห้ก�ำเนดิตามมา

ได้ เช่น ภาวะโลหิตจาง มาลาเรีย การติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภาวะตกเลือดและมีผล 

กระทบต่อจติใจ เป็นต้น  และนอกจากนีย้งัเกดิผลกระทบ

ต่อเด็กทารกด้วย เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ 

ตัง้ครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกดิน�้ำหนกัต�ำ่

กว่าเกณฑ์ และภาวะขาดอากาศหายใจ เป็นต้น และ 

พบว่าการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดา 

วัยรุ่นสูงกว่าร้อยละ 50(1)

	 สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่า อตัราการมเีพศ

สัมพันธ์ของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ใน

ปี พ.ศ. 2550-2554 เท่ากับ ร้อยละ 1.9 2.3 2.6 3.0 

และ 3.0 ตามล�ำดับ   และมีอายุเฉล่ียของการมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ปีที่ 2 ในปี พ.ศ. 2550-2554 เท่ากับ 13.4 13.0 

13.0 13.0 และ 12.3 ตามล�ำดับ และร้อยละของ

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคนรักของ

นักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ในปี พ.ศ. 

2550-2554 เท่ากับ 25.0 25.7 23.0 30.0 และ 

21.8 ตามล�ำดับ(2) และนอกจากนี้ยังพบว่าในปี พ.ศ. 

2550–2554 อัตราของมารดาที่มีอายุต�่ำกว่า 15 ปี  

เพิ่มมากขึ้น เป็นร้อยละ 0.38  0.38  0.42  0.44 และ 

0.46(3) และอัตราของเด็กแรกเกิดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่า

เกณฑ์ที่เกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุต�่ำกว่า 15 ปี ใน  พ.ศ. 

2550-2554 เท่ากับ ร้อยละ 18.7  17.2  19.2  18.4 

และ 18.8 ตามล�ำดับ (4)

	 ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดขอนแก่นมี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้น   จากอัตราการคลอดบุตรของมารดาที่

มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2555 คิดเป็น 

ร้อยละ 16.99 17.75 18.5 18.78 และ 20.32 ตาม

ล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2555 ก็พบว่าอัตราการต้ังครรภ์ของ

หญิงที่มีอายุ 15-19 ปี เมื่อเทียบกับประชากรหญิงที่

มีอายุระหว่าง 15-19 ปี 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2553-

2555 มีอัตราเท่ากับ 50.63 52.25 และ 53.44 ตาม

ล�ำดับ พบว่าตัวเลขสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งตามเกณฑ์มาตรฐาน

ที่องค์การอนามัยโลก ก�ำหนดไม่เกินร้อยละ 10 และหาก

แยกตามโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่น พบว่า 

อัตรามารดาคลอดบุตรที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี ของอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น เท่ากับ 19.17 ต่อมารดาคลอด

บุตร 1,000 คน(5) จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าวัยรุ่น

ต้องเผชิญกับสถานการณ์จากปัญหาพฤติกรรมทางเพศ 

ฉะนัน้วยัรุน่จงึต้องรูเ้ท่าทนัสถานการณ์ต่างๆ โดยการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณ คิดสร้างสรรค์ และสามารถตัดสินใจ

และแก้ไขปัญหาได้ สอดคล้องกับทักษะชีวิต (life skill) 

ขององค์การอนามยัโลก(6) อธบิายว่าทกัษะชวีติเป็นทกัษะ
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ภายในทีจ่ะช่วยให้บคุคลสามารถเผชญิสถานการณ์ต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

เตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการปรบัตวัในอนาคต สามารถ

มชีวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ คอื ความสามารถใน

การแก้ปัญหาท่ีต้องเผชญิในชวีติประจ�ำวนัเพือ่ให้อยูร่อด

ปลอดภัย และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข 

ดงัผลการศกึษาของ อญัชล ี ภมูจินัทกึ(7) ทีไ่ด้ท�ำการศกึษา

การสร้างเสริมทักษะชีวิตกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ

ป้องกนัการมเีพศสมัพันธ์ก่อนวยัอนัควรในกลุม่นกัเรยีน

ประถมศึกษาปีที่ 6  

	 ดังนั้น ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะน�ำทักษะชีวิตและ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมมาประยกุต์ใช้เป็นแนวคดิหลกัใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้กับนักเรียนระดับชั้น

มธัยมศกึษาปีที ่1 เพือ่ให้นกัเรยีนมทีกัษะชีวติสามารถน�ำ

ไปใช้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และไม่

ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

           เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้

สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ (Facebook) ในการพัฒนาทกัษะในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส�ำหรับนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1 อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลงัการทดลอง  กลุม่ทดลองมคีะแนนทัง้ด้าน

ความรู้และทักษะชีวิตเฉลี่ยสูงกว่า  ก่อนการทดลอง ้และ

กลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีและการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลอง (Exprimental Group) และกลุ่มเปรียบ

เทียบ (Comparison Group) และท�ำการทดสอบ 2 ครั้ง 

คือ ทดสอบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (Two-

group pretest-posttest design with comparison group) 

โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม

สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทักษะชีวิตร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มที่ไม่

ได้รบักจิกรรมตามโปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุต์ใช้

ทักษะชีวิตร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใดๆ โดยระยะ

เวลาในการด�ำเนินการทั้งสิ้น 12 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียนช้ัน

มธัยมศึกษาปีที ่1  ภาคเรยีนที ่1 ประจ�ำปีการศึกษา 2557 

เพศหญิง โรงเรยีนในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ใน

สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 25 

ขอนแก่น

วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 สุ ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกโรงเรียน 1 แห่ง เป็น

โรงเรียนกลุ่มทดลอง จากโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขต

พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 25 ขอนแก่น จ�ำนวน 15 

แห่ง เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมโดยการใช้โปรแกรมสุขศึกษา

โดยการประยุกต์ใช้ทักษะชีวิตร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และสุ่มอย่าง

ง่ายเลือกโรงเรียนอีก 1 แห่ง เป็นโรงเรียนกลุ่มเปรียบ

เทียบ ที่เป็นโรงเรียนขนาดเดียวกันกับกลุ่มทดลอง และ

โรงเรียนมีลักษณะของสภาพแวดล้อมของสังคม สภาพ

ภูมิศาสตร์และที่ตั้งของโรงเรียนใกล้เคียงกัน ได้แก่ 

เป็นโรงเรียนที่มีขนาดเท่ากัน มีจ�ำนวนนักเรียนใกล้เคียง

กัน   เป็นโรงเรียนมัธยมศึกษาตั้งแต่ ม.1-6  สถานที่ตั้ง

อยู ่อ�ำเภอเมือง   มีระยะห่างจากเขตพื้นที่การศึกษา 

ระหว่าง 18-20 กิโลเมตร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1 .  โปรแกรมสุขศึกษาร ่ วม กับการใช ้ สื่ อ 

อิเล็กทรอนิกส์ (Facebook) ในการพัฒนาทักษะในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส�ำหรับนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่  1 อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ซ่ึงประกอบด้วย การคิดอย่างมีวิจารณญาณและมีความ

คิดสร้างสรรค์  การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา ความ

ตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจ การสื่อสาร

อย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคล และการจดัการกบัอารมณ์และความเครยีด 

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการคลายเครียด
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ให้ดขีึน้ ซึง่มกีารตรวจสอบความตรงต่อเนือ้หา (Content 

validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่

ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบและ

พิจารณาแก้ไข ความตรงเชิงเนื้อหาและความเข้าใจของ

ภาษาที่ใช้ในค�ำถามแต่ละข้อ และมีการตรวจสอบหา 

ค่าความเที่ยง (Reliability) โดยน�ำไปทดลอง (Try out) 

กบักลุม่ท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 

คน จากนั้นน�ำผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 

(Reliability)  ของแบบสอบถามความรูด้้วย  KR-20 และ

แบบสอบถามทีใ่ช้มาตรวดัประเมนิค่าของ  likert ด้วยการ

วเิคราะห์สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) โดยก�ำหนดค่า Reliability ตัง้แต่ 0.7 

ขึ้นไป มีรายละเอียด ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1 โปรแกรมสขุศกึษา ประกอบด้วยกลุม่

สัมพันธ์ กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องพัฒนาการทาง

เพศ อารมณ์ทางเพศ พฤตกิรรมเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์และ

การป้องกนัการตัง้ครรภ์ กจิกรรม เรือ่ง “หนเูป็นสาวแล้ว” 

กิจกรรมเรื่อง “สถานการณ์ ผลกระทบ/ผลเสียจากการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น” ซึ่งเป ็นการให้ความรู ้ เกี่ยวกับ

พัฒนาการตามธรรมชาติของมนุษย์เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นและ

สร้างความตระหนักรู้ในตนเองและความเห็นใจผู้อื่น

	 สัปดาห์ที่ 2 โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วย 

กลุ่มสัมพันธ์ กิจกรรม “คิดดีๆ อย่างมีเหตุผล” กิจกรรม 

“รับรู้...เข้าใจ” กิจกรรม “ทางเลือก” เพื่อสร้างความคิด

สร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณสร้างความ

สัมพันธ์และการสื่อสาร และสามารถตัดสินใจและแก้ไข

ปัญหา สามารถปฏิเสธได้

	 สัปดาห์ที่ 3 โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วย

กิจกรรมกลุ่มกิจกรรม “แค่..ไม่...ก็หมดเรื่อง” กิจกรรม 

“เรือ่งเครยีด เครยีด”  ซึง่เป็นการฝึกทกัษะด้านการตดัสนิ

ใจและแก้ไขปัญหา เมื่อเผชิญความขัดแย้งและสามารถ

ปฏิเสธได้ และสามารถจัดการอารมณ์ในสถานการณ์

ต่างๆได้

	 สัปดาห์ที่ 4 6 8 10 ให้แรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยการให้ก�ำลังใจ กระตุ้นเตือน แนะน�ำและให้ข้อมูล

ข่าวสารโดยการแจกแผ่นพับความรู้ โดยครูและผู้วิจัยจะ

ไปพบสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาที สัปดาห์ที่ 

4-11 ใช้กิจกรรมโดยผ่านกลุ่มใน Facebook จากผู้วิจัย

เพื่อส่งเสริมการใช้ทักษะชีวิตจากการได้รับโปรแกรม

สุขศึกษาในสัปดาห์ที่ 1-3

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ ส่วนที่  1 

คุณลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ ส่วนที่ 3 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ

และมีความคิดสร้างสรรค์  ส่วนที่4 การตัดสินใจและการ

แก้ไขปัญหา ส่วนที่ 5 ความตระหนักในตนเองและความ

เห็นอกเห็นใจ ส่วนที่ 6 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

และทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ส่วนที่ 7 

การจัดการกับอารมณ์และความเครียด ส่วนที่ 8 ความ

ตั้งใจการป้องกันการตั้งครรภ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปและวเิคราะห์ระดบัคะแนนทกัษะ

ชีวติร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมในการป้องกันการต้ัง

ครรภ์ในวัยรุ่นก่อนการทดลองและหลังการทดลองของ

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบใช้สถติพิรรณนา หาค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ระหว่าง

ก่อนและหลงัการทดลองด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   ทักษะชีวิต พฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ กรณีที่มีการกระจายของข้อมูล

แบบปกติทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test และ 95% CI  

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน

และหลังการทดลองด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ทักษะชีวิต พฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ กรณีที่มีการกระจายของข้อมูลแบบ

ปกติทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test และ 95% CI



100 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ประเด็น กลุ่ม Mean

Difference

95%CI t p-value

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การตั้งครรภ์

กลุ่มทดลอง 4.82 0.95
4.57 4.22 ถึง 4.92 25.83 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ -0.25 0.55

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ

และความคิดสร้างสรรค์

กลุ่มทดลอง 19.84 6.03

20.15 18.14 ถึง 22.16 19.92 <0.001กลุ่มเปรียบเทียบ -0.31 0.71

การตัดสินใจและการแก้ไข

ปัญหา

กลุ่มทดลอง 22.10 6.17
22.66 20.48 ถึง 24.84 20.64 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ -0.5 2.67

การตระหนักในตนเองและ

การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

กลุ่มทดลอง 16.63 4.16
17.07 15.67 ถึง 18.47 24.19 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ -0.44 0.88

การสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพและทักษะ

การสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล

กลุ่มทดลอง 10.2 5.46

11.09 9.10 ถึง 13.08 11.09 <0.001กลุ่มเปรียบเทียบ -0.89 2.89

การจัดการกับอารมณ์และ

ความเครียด

กลุ่มทดลอง 15.14 5.28
14.86 13.04 ถึง 16.68 16.28 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 0.28 1.67

ความตั้งใจ กลุ่มทดลอง 15.08 2.85
14.77 13.75 ถึง 15.79 28.84 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 0.31 1.33

	 จากตารางที่ 1 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ

ผลต่างเพิ่มขึ้น 4.82 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.95 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของผลต่างลดลง 

0.25 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.55 โดยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 4.57 

คะแนน (95% CI : 4.22 ถงึ 4.92) และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

	 คะแนนด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

ความคิดสร้างสรรค์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

ผลต่างคะแนนด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและความ

คิดสร้างสรรค์เพิ่มขึ้น 19.84 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 6.03 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของผล

ต่างคะแนนด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและความคิด

สร้างสรรค์ลดลง 0.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.71 ส่วนคะแนนด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

ความคดิสร้างสรรค์  พบว่า  กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของผล

ต่างคะแนนด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและความคิด

สร้างสรรค์เพิ่มขึ้น 19.84 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 6.03 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของผล

ต่างคะแนนด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและความคิด



101สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

สร้างสรรค์ลดลง 0.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.71 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนด้าน

การคิดอย่างมีวิจารณญาณและความคิดสร้างสรรค์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีผลต ่างของค ่าเฉลี่ยด ้านการคิดอย ่างมี

วิจารณญาณและความคิดสร้างสรรค์สูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

	 คะแนนการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา 

พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของผลต่างคะแนนการตดัสนิ

ใจและการแก้ไขปัญหาเพิ่มขึ้น 22.10 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 6.17 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของ

ผลต่างคะแนนการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาลดลง 

0.56 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.67 โดยกลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของผลต่างคะแนนการตดัสนิใจและการ

แก้ไขปัญหามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ   22.66 คะแนน 

(95%CI : 20.48 ถึง 24.84) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของผลต่างคะแนนการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า  มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) 

	 คะแนนด้านการตระหนกัในตนเองและการเหน็

อกเห็นใจผู้อื่น พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง

คะแนนการตระหนกัในตนเองและการเหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่

เพิ่มขึ้น  16.63 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.16 

คะแนนและกลุ ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของผลต่าง

คะแนนการตระหนกัในตนเองและการเหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่

ลดลง 0.44 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88 

คะแนน   โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนน

ด้านการตระหนักในตนเองและการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 17.07 คะแนน (95%CI : 

15.67 ถึง 18.47) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง

คะแนนด้านการตระหนกัในตนเองและการเหน็อกเหน็ใจ

ผู้อื่นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-val-

ue<0.001)

	 คะแนนการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพและ

ทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล  กลุม่ทดลอง 

มีผลต ่างของคะแนนเฉล่ียของการส่ือสารอย ่างมี

ประสิทธิภาพและทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลเพิ่มขึ้น 10.2 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5.46 ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบมผีลต่างของคะแนนเฉลีย่ของ

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการสร้าง

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลลดลง 0.89 คะแนน ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 2.89 โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการ

สร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลเพิม่ขึน้กลุม่เปรยีบเทยีบ 

11.09 คะแนน (95%CI: 9.10 ถึง 13.08) และเมื่อ

เปรยีบเทยีบผลต่างของคะแนนเฉลีย่ของการสือ่สารอย่าง

มีประสิทธิภาพและทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

	 คะแนนการจดัการกบัอารมณ์และความเครยีด

พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนการ

จดัการกบัอารมณ์และความเครยีดเพิม่ขึน้ 15.14 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.28 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่า

เฉลี่ยของผลต่างคะแนน การจัดการกับอารมณ์และ

ความเครียดเพิ่มขึ้น 0.28 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 1.67 คะแนน  โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ 

ผลต่างคะแนนการจัดการกับอารมณ์และความเครียด

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 14.86 (95%CI : 13.04 ถึง 

16.68) คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง

คะแนนการจัดการกับอารมณ์และความเครียดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  กลุ่มทดลองมี

ผลต่างของค่าเฉลี่ยการจัดการกับอารมณ์และความ 

เครียดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001)

	 คะแนนความตั้งใจในการส่งเสริมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

ผลต่างคะแนนความต้ังใจในการส่งเสริมการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้น 15.08 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คะแนน 3.65 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย

ของผลต่างคะแนนความตั้งใจในการส่งเสริมการป้องกัน

การต้ังครรภ์ในวยัรุน่เพิม่ขึน้ 0.31 คะแนน  ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 1.33 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง

คะแนนความตัง้ใจในการส่งเสรมิการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 14.77 (95% CI : 

13.50 ถงึ 16.04) คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ

ผลต่างคะแนนความต้ังใจในการส่งเสริมการป้องกันการ
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ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่าง

ของค่าเฉลี่ยความตั้งใจในการส่งเสริมการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001)

อภิปรายผล

	 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์(8) 

พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึนเป็นผลจาก

การได้รับความรู้ในรูปแบบ Power Point ที่น่าสนใจ การ

เรียนรู้จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในปัจจุบัน  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การระดมสมอง และการอภิปราย

กลุ่ม เป็นผลให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจและเรียนรู้

ได้ดีขึ้น ได้รับรู้สถานการณ์และผลกระทบที่เกิดจากการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในประเทศและในพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่น 

เกดิการแลกเปลีย่นการแก้ไขปัญหา และสามารถป้องกนั

ตัวเองจากสถานการณ์ และจากการใช้ Facebook พบว่า 

กลุ่มทดลองมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

และสามารถน�ำความรู ้มาวิเคราะห์สถานการณ์ใน 

Facebook และรู ้จักวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ เมื่อ

พิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อ พบว่า ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองชนิดของยาเม็ดคุม

ก�ำเนิดน้อยท่ีสุด ซึ่งช่องทางการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ที่น่าเช่ือถือ เช่น การได้รับจากครู

อาจารย์นั้น ได้รับน้อยกว่าการได้รับข้อมูลผ่านทาง

โทรทัศน์หรืออินเตอร์เน็ต ซึ่งอาจจะไม่ใช่ข้อมูลที่เป็นข้อ

เท็จจริงและไม่น่าเชื่อถือ

	 การคิดอย ่างมีวิจารณญาณและมีความคิด

สร้างสรรค์ สอดคล้องกับงานวิจัยของอัญชลี   ภูมิจันทึก

พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึนเป็นผลจาก

การแยกแยะความแตกต่างระหว่างสิง่ทีเ่ป็นข้อเทจ็จรงิกบั

ความคิดเห็นได้ในสถานการณ์จ�ำลอง โดยวิเคราะห์

สถานการณ์ การระดมสมอง แสดงความคิดเห็น การ

อภิปรายกลุ่ม และจากการใช้ Facebook พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และ

สามารถวเิคราะห์ข้อความทีม่าจากความเชือ่ใน Facebook 

ได้ว่าเป็นข้อความที่เป็นเพียงความเช่ือหรือเป็นข้อเท็จ

จรงิ และกลุม่ทดลองยงัสามารถบอกถงึวธิกีารป้องกนัการ

ต้ังครรภ์ที่ถูกต้องได้ และจากการได้รับข่าวสารการ

ป้องกันการต้ังครรภ์โดยส่วนใหญ่ได้รบัผ่านทางโทรทศัน์ 

ซึง่หากขาดความรูค้วามเข้าใจข้อเทจ็จรงิอย่างถกูต้อง อาจ

ท�ำให้ได้รับข้อมูลที่ผิดพลาดได้

	 การตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกบั

งานวิจัยของเดือนแก้ว  ลีทองดี(10) พบว่า กลุ่มทดลองมี

การเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้เป็นผลจากการได้รบักจิกรรมทาง

เลือก และกิจกรรมแค่...ไม่...ก็หมดเรื่อง กลุ่มทดลอง

สามารถตัดสนิใจและแก้ไขปัญหา สามารถปฏเิสธได้ โดย

การบรรยาย ระดมสมอง วิเคราะห์และอภิปรายกลุ่มจาก

สถานการณ์จ�ำลอง การฝึกการปฏิเสธ เป็นผลให้ผู้เรียน

เกดิการตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหาได้ดขีึน้ เกดิการแลก

เปลี่ยนการแก้ไขปัญหา รู้จักวิธีการปฏิเสธ และสามารถ

ป้องกนัตวัเองจากสถานการณ์เหล่านัน้ได้ และจากการใช้ 

Facebook พบว่า กลุ่มทดลองมีการแลกเปลี่ยนความคิด

เหน็ซ่ึงกันและกัน และสามารถปฏเิสธสถานการณ์ทีจ่ะน�ำ

ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ์และท�ำให้เกดิการตัง้ครรภ์ได้ และ

หลกีเลีย่งสถานการณ์ทีก่�ำลงัเผชญิได้อย่างละมนุละม่อม

โดยไม่มีปัญหาเกิดขึ้นตามมา

	 ความตระหนักในตนเองและความเห็นอก

เห็นใจในผู ้อื่น สอดคล้องกับงานวิจัยของเดือนแก้ว 

ลทีองดี พบว่า กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงทีดี่ขึน้มกีาร

ใช้ “สถานการณ์ ผลกระทบ/ผลเสียจากการต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่น” เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในตนเองและความ

เห็นใจผู้อ่ืน ได้แก่ การบรรยายสั้นๆ วิเคราะห์ภาพจาก

ข่าวสารในหนงัสอืพมิพ์หรอือนิเตอร์เนต็ ระดมสมอง และ

อภปิรายกลุม่เกี่ยวกบัสาเหต/ุปัจจยัเสีย่ง และจากการใช้ 

Facebook พบว่า กลุ่มทดลองมีการแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นซึ่งกันและกัน และสามารถน�ำความรู้มาวิเคราะห์

สถานการณ์ใน Facebook และรู้จักวิธีการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์

	 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัย

ของอานนท์   พลแสน(11) พบว่า กลุ ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเป็นผลจากการได้รับกิจกรรมเรื่อง 

“รับรู ้...เข้าใจ” โดยใช้กิจกรรมสถานการณ์จ�ำลองที่

ก�ำหนดให้ และอภิปรายกลุ่ม เป็นผลให้ผู้เรียนเกิดการ

แลกเปลีย่นการแก้ไขปัญหา รูจ้กัวธิกีารสือ่สารเพือ่ให้เกดิ
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สัมพันธภาพ และหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อ 

การมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ได้ และจากการใช ้

Facebook พบว่า กลุ่มทดลองมีการแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นซึ่งกันและกัน และสามารถส่ือสารในสถานการณ์

จ�ำลองทีจ่ะน�ำไปสูก่ารสือ่สารทีส่ร้างสมัพนัธภาพระหว่าง

บคุคลได้ และสามารถหลกีเลีย่งสถานการณ์ทีก่�ำลงัเผชิญ

ได้ซึ่งอาจมีความเกี่ยวข้องกับการอบรมเล้ียงดูของ

ครอบครัวและความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ที่ท�ำให้

กลุม่ทดลองสามารถสือ่สารเพือ่ให้เกดิสมัพนัธภาพทีด่ไีด้

	 การจัดการกับอารมณ์และความเครียด พบว่า 

กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึนเป็นผลจากการได้

รับกิจกรรมเรื่อง “เรื่องเครียด เครียด” และเรื่อง  

“อารมณ์โกรธของน้อยหน่า” โดยใช้การบรรยาย การ

ระดมสมอง และการฝึกปฏบิตักิารผ่อนคลายความเครยีด

ด้วยตัวเอง เกิดการแลกเปล่ียนการแก้ไขปัญหา รู้จักวิธี

การจัดการอารมณ์และความเครียด และจากการใช้ 

Facebook พบว่า กลุ่มทดลองมีการแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นซึ่งกันและกัน และสามารถจัดการอารมณ์ที่เกิดจาก

สถานการณ์ต่างๆทีจ่ะน�ำไปสูก่ารมเีพศสมัพันธ์และท�ำให้

เกดิการตัง้ครรภ์ได้ และสามารถหลกีเลีย่งสถานการณ์การ

มีเพศสัมพันธ์และท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ได้โดยไม่มี

ปัญหาเกดิขึน้ตามมา   ซึง่โดยส่วนมากเมือ่กลุม่ทดลองใช้

วิธีการปรึกษากับคนที่ไว้ใจได้ เพื่อคลายความเครียด

	 ความตั้งใจในการส่งเสริมการป้องกันการต้ัง

ครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี

ขึน้เป็นผลจากการได้รบัโปรแกรมสขุศกึษาร่วมกบัการใช้

สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ (Facebook) ในการพัฒนาทกัษะในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งมีการบรรยาย วิเคราะห์

สถานการณ์ การระดมสมอง และการฝึกปฏิบัติการ เป็น

ผลให้ผู้เรียนเกิดความตั้งใจในการส่งเสริมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ดีขึ้น

 

สรุปผลการวิจัย

	 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนความรู ้

ความเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ การคดิอย่าง

มวีจิารณญาณและมคีวามคดิสร้างสรรค์ การตดัสนิใจและ

การแก้ไขปัญหา ความตระหนักในตนเองและความเห็น

อกเห็นใจในผู้อื่น การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพและ

ทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล การจดัการกบั

อารมณ์และความเครียด ความตั้งใจในการส่งเสริมการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าก่อนการทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001)

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 ใช้พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง

ระดบัอืน่ๆ หรอืกลุม่ทีใ่กล้เคยีง เพือ่สร้างเจตคตทิีด่ทีีเ่กดิ

พฤติกรรมป้องกันและมีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมและประยุกต์ใช้เพื่อเป็น

แนวทางในการด�ำเนินงาน และเป็นแนวทางในการจัด

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อแก้ปัญหาอื่นๆ

	 ควรให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม

มากขึ้น โดยการจัดกิจกรรมอื่นเพิ่มเติม และให้ทาง

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุนและให้ก�ำลังใจแก่

นักเรียน

	 การให้กิจกรรมผ่าน Facebook หรือผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ควรน�ำไปประยุกต์ใช้กับระบบการศึกษา

หรือพัฒนาใช้กับแนวทางการท�ำงานปัจจุบัน เพื่อให้เกิด

การเข้าถงึกลุม่เป้าหมาย หรอืเพืม่ช่องทางการบรกิารจาก 

ระบบปกติของรัฐ ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึง

ข้อมลูและระบบบรกิารได้ง่ายและรวดเรว็ยิง่ขึน้และกลุม่

เป้าหมายก็จะสนใจกับสิ่งใหม่ๆมากยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง

1.	 WHO. Adolescent pregnancy. Retrieved July 23, 

2013, www.who.int

2.	 ส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. ผลการ 

เฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กัการติดเช้ือเอชไอวี 

กลุ่มนักเรียนประเทศไทย พ.ศ. 2554. นนทบุรี : 

กระทรวงสาธารณสุข; 2554.

3.	 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. 

สภาวะการมีบุตรของวัยรุ ่นไทย. [อินเตอร์เนต]. 

2554. [เข้าถงึเมือ่ 22 กนัยายน 2556] เข้าถงึได้จาก 

http://www.m-society.go.th

4.	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  พฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ และ การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น. นนทบุรี : 



104 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

กระทรวงสาธารณสุข; 2555.

5.	 กลุ ่มงานส่งเสริม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น. การพัฒนางานอนามัยเจริญพันธุ์ เพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นจังหวัดขอนแก่น. 

ขอนแก่น : ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น; 

2556.

6.	 WHO. Life Skills Education in Schools. Geneva : 

WHO; 1994.

7.	 อญัชล ี ภมูจินัทกึ. ประสทิธพิลของโปรแกรมสขุศกึษา

ในการประยุกต์ใช้การสร้างเสริมทักษะชีวิตกับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก ่อนวันอันควรในนักเรียนประถมศึกษาปีที่  6 

โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือ จังหวัดนครราชสีมา 

[วทิยานิพนธ์ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ] 

ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2554.

8.	 วชัรพล ววิรรศน์ เถาว์พนัธ์. การประยกุต์ใช้ทกัษะชวีติ

ร่วมกับทฤษฎีความสามารถตนเองเพื่อป้องกันโรค

เอดส์ในนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น [วิทยานิพนธ์ปริญญา

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ]  ขอนแก ่น : 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552.

9.	 เจตนิพิฐ สมมาตย์. ประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สร้างเสรมิทกัษะชวีติร่วมกบักระบวนการเรยีนรูแ้บบ

มีส ่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศ

สมัพนัธ์ของนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรยีน

แห่งหนึง่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น [วทิยานพินธ์

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต] ขอนแก่น: 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2550.

10.	เดือนแก้ว  ลีทองดี. การประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริม

สร้างทักษะชีวิตร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

พฤติ กรรมการควบคุมและป ้ อ งกั นการดื่ ม

แอลกอฮอล์ในนักศึกษาหญิงระดับอาชีวศึกษา 

[วทิยานิพนธ์ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ]. 

ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2551.

11.	อานนท์  พลแสน. การประยุกต์โปรแกรมสุขศึกษา

ด้านทักษะชีวิตเพื่อส่งพฤติกรรมการป้องกันโรค

เอดส์ของนักเรียนมัธยม ในอ�ำเภอนิคมค�ำสร้อย 

จังหวัดมุกดาหาร [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข

ศาสตรมหาบัณฑิต]. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม; 2551.

12.	ลินจง จันทน์เทศ. การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกันโรคเอดส์โดยการประยุกต์การพัฒนา

ทักษะชีวิตและแรงสนับสนุนทางสังคมในนักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนราศีไศล อ�ำเภอราศีไศล 

จังหวัดศรีษะเกษ. [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข

ศาสตรมหาบัณฑิต]. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2550.



105สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

ความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอสในจังหวัดอุดรธานี 

Susceptibility test of Aedesaegypti larvae to Temephos,

In Udonthani province

ไสว  โพธิมล ส.บ. (สาธารณสุข)	 Sawai Phothimol B.P.H. (Public Health)

ปรีชา  เศษสมบูรณ์ ส.บ. (สาธารณสุข)	 Preecha Sessomboon B.P.H. (Public Health)

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 8.1 อุดรธานี	 Center of vector-borne disease control 8.1, Udon Thani

บทคัดย่อ

	 การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  ให้ความส�ำคัญกับการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  โดยเฉพาะภาชนะเก็บ

กักน�้ำที่อยู่ในครัวเรือน  อาทิ  ตุ่มน�้ำ  โอ่งน�้ำ  อ่างซีเมนต์ในห้องน�้ำ  ถ้วยรองขาตู้กับข้าว  แจกัน   มาตรการมีทั้งวิธีทาง

กายภาพ  ชีวภาพ  และสารเคมี  ส�ำหรับสารเคมีในการควบคุมลูกน�้ำยุงลายในปัจจุบันนิยมใช้ทรายเคลือบสารเคมีทีมี

ฟอส  ซึ่งองค์การอนามัยโลกแนะน�ำความเข้มข้นที่  1  ppm  ซึ่งมีความปลอดภัยต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม  สามารถใส่ใน

น�้ำดื่มและน�้ำใช้ได้  กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มน�ำสารเคมีทีมีฟอสมาใช้ในโครงการควบคุมโรคไข้เลือดออก  ตั้งแต่ปี  

2515 ปัจจบุนัมกีารผลติออกมาหลากหลายรปูแบบและขนาดความเข้มข้น  จงึจ�ำเป็นต้องมกีารตรวจสอบความไวของ

ลูกน�้ำยุงลายบ้าน Aedes aegypti ต่อสารเคมีทีมีฟอสอย่างสม�่ำเสมอ  เพื่อที่จะมีความมั่นใจว่าสารเคมีทีมีฟอสที่ใช้ใน

ปัจจุบัน  ยังคงมีประสิทธิภาพในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายตามปริมาณ  1  กรัม/น�้ำ 10 ลิตร ที่ใช้ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี

หรือไม่   วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้านต่อสารเคมีทีมีฟอสโดยทดสอบตามวิธีการขององค์การ

อนามัยโลก  ที่ค่าความเข้มข้น  0.02  มิลลิกรัม/ลิตร  ด�ำเนินการระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน  ปี  2557  ผลการ

ศกึษาในพืน้ทีท่ดสอบ  20  พ้ืนที ่ พบว่าส่วนใหญ่ลกูน�ำ้ยงุลายบ้านในพืน้ทีจ่งัหวดัอดุรธานเีริม่มกีารปรบัตวัต้านต่อสาร

เคมีทีมีฟอส  พบมี 3 พื้นที่  มีความไวในระดับปานกลางต่อสารเคมีทีมีฟอส (อัตราตายอยู่ระหว่าง  80-97%) ได้แก่  

พื้นที่อ�ำเภอทุ่งฝน  อ�ำเภอหนองวัวซอ และอ�ำเภอสร้างคอม  อัตราตายร้อยละ 96.96  88.88 และ  80.61  ตามล�ำดับ

ทีเ่หลอือกี  17 พืน้ทีม่คีวามไวในระดบัต�่ำต่อสารเคมทีมีฟีอส (อตัราตาย < 80%) จงึสรปุได้ว่า  ลกูน�ำ้ยงุลายบ้านทดสอบ

ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี   ส่วนใหญ่เร่ิมมีความไวในระดับต�่ำต่อสารเคมีทีมีฟอสที่ใช้ควบคุมลูกน�้ำยุงลายพาหะน�ำโรค

ไข้เลือดออก  ดังนั้นการควบคุมลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีให้มีประสิทธิภาพ  ต้องเร่งรัดให้ทุกภาคส่วนที่ใช้

สารเคมทีมีฟีอสในการควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายให้ได้ตามมาตรฐานตามองค์การอนามยัโลกแนะน�ำ คอื 1 กรมั/น�ำ้ 10 ลติร  

และต้องใช้วิธีการอื่นๆ ในการควบคุมก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายที่เหมาะสมร่วมด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การทดสอบความไว  ทีมีฟอส  ยุงลาย

Abstract

	 Prevention and Control of Dengue fever focused on Aedes aegypti larvae, especially controlling at the 

breeding sites. For example household water storage containers such as   the jars, the tanks in bathroom, the pantry 

saucers, the vases and the other used and non-used containers. The control technique can be performed by physical, 

biological and chemical method. The suitable chemical recommended by the World Health Organization to control 

mosquito larvae nowadays is Temephos. Concentration of 1 ppm ( part per million) are safe for animal feeding, 
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can be put in the drinking water. The Ministry of Public Health has recommended the Temephos in the control of 

the disease since 1972. It has been produced a variety of forms and sizes concentrations. We need to determine 

the susceptibility of Aedesaegypti larvae to this chemical periodically so as to be sure of it’s used for the controlling 

performance.The purpose of this study was conducted  In order to know the susceptibility of Aedesaegypti larvae 

to the chemical at the concentration of 0.02 mg / l, which recommended method  by the World Health Organization.  

This study had been conducted between April - June 2014.

	 The results showed that non area of the Aedes  larvae in UdonThani sensitive to the Temephos (the percentage 

mortality rate of  98-100). Additionally;  3 areas of Aedes larvae began to resist to the Temephos (the percentage 

mortality rate of  80 –97) and 17 areas resisted to  the chemicals clearly (the percentage mortality rate  <80). 

This can be  concluded that Aedesaegypti larvae in this province mostly resisted to this chemicals in controlling 

dengue fever. Therefore, controlling mosquito larvae in this province effectively should be urged all sectors to use 

this chemical up to the standards recommended by the World Health Organization, thus 1gram per 10 liters of 

water should be performed accordingly. Moreover; it should be combined with the other methods. 

Keywords: Sensitivity, Temephos, Aedesaegypti

บทน�ำ

	 โรคไข้เลอืดออก  เริม่มกีารระบาดในประเทศไทย

ในปี  พ.ศ.2501  มีรายงานผู้ป่วย  2,158  ราย  คิดเป็น

อัตราป่วยเท่ากับ  8.8  ต่อประชากรแสนคน  มีอัตราป่วย

ตายร้อยละ  13.90  โดยมีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในปี  พ.ศ.  

2530  คือ  174,285  ราย  และมีอัตราป่วยตายร้อยละ  

0.5   ในปี พ.ศ.2540  และ  ปี พ.ศ.2541 มีรายงาน 

ผู้ป่วย  101,689 ราย และ  127,189  ราย  คิดเป็นอัตรา

ป่วย 169.13 และ 209.14 ต่อประชากรแสนคน 

มีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.25 และ 0.34 ตามล�ำดับ  

จ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มที่สูงมากขึ้นมาตลอด  

	 กระทรวงสาธารณสขุจงึได้จดัให้มโีครงการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลิมพระเกียรติปี  2542-

2543 เนื่องในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพรเจ้าอยู่หัวมี

พระชนมายุครบ  72  พรรษา  ระหว่างที่มีการด�ำเนินการ

อย่างจริงจังนี้พบว่า   จ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกได้ลดลง

อย่างมาก  คือในปี  2542  และ ปี 2543 มีรายงานผู้ป่วย

จ�ำนวน  24,862  และ  18,617  ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  

40.39  และ  30.19  ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั  และ

มีผู้ป่วยเสียชีวิต  56  และ 32  ราย  คิดเป็นอัตราป่วยตาย

ร้อยละ  0.23  และ 0.17  ตามล�ำดับ(1) ไข้เลือดออกใน

พื้นที่จังหวัดอุดรธานี  ตั้งแต่ปี 2547-2557  พบว่ามี

รายงานสูงสุดในปี  พ.ศ.2556  คือ  1,276 ราย  คิดเป็น

อัตราป่วย  82.76  ต่อประชากรแสนคน  และต�่ำสุดในปี  

พ.ศ.2557 คือ 63 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 4.09 ต่อ

ประชากรแสนคน(2) ในประเทศไทยมยีงุลายบ้าน (Aedes 

aegypti (L.))  เป็นพาหะส�ำคญัในการน�ำโรคไข้เลอืดออก 

ในขณะที่ยุงลายสวน (Aedes albopictus (skuse)) เป็น

พาหะรองลงมา ยุงลายบ้านมีแหล่งเพาะพันธุ์อยู่ในบ้าน

เป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ียังพบในบริเวณใกล้ๆบ้าน  

แหล่งเพาะพนัธุจ์ะเป็นภาชนะทีม่นี�้ำขงั  ไม่ว่าจะเป็นแหล่ง

น�ำ้ขงัทีเ่กิดตามธรรมชาติหรอืทีม่นุษย์สร้างขึน้ ดังน้ันการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคจึงเน้นที่การควบคุมยุง

ชนดิทีเ่ป็นพาหะน�ำโรคทัง้สองระยะการเตบิโต  คอื  ระยะ

ตวัเตม็วยั  และระยะตวัอ่อน (ลกูน�ำ้) ปัจจบุนัวธิกีารหลกั

ทีใ่ช้ในการควบคมุยงุพาหะ คอื การใช้สารเคมกี�ำจดัแมลง  

พ่นแบบละอองฝอยหรือพ่นหมอกควัน เพื่อควบคุมยุง

ตัวเต็มวยั หรอืการควบคมุระยะตัวอ่อน “ลกูน�ำ้” ด้วยสาร

เคมทีมีฟีอส ในรปูแบบเคลอืบกบัวสัดชุนดิต่างๆ  กย็งัคง

เน้นการควบคุมลูกน�้ำโดยวิธีทางกายภาพเป็นหลัก แต่
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อย่างไรกต็ามการใช้ทรายเคลอืบสารเคมทีมีฟีอสทีอ่ตัรา

ความเข้มข้น 1 ppm  ใส่ลงในแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย

บ้านยงัเป็นวธิกีารทีใ่ช้แพร่หลาย  และเป็นเวลากว่า 50 ปี  

เนื่องจากเข้าถึงผู้ใช้ได้อย่างกว้างขวางแทบทุกภาคส่วน 

ส่วนใหญ่ใช้วิธีนี้เป็นหลักในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค

ไข้เลือดออกในระยะตัวอ่อน(3)

	 ทรายก�ำจดัลกูน�ำ้  หรอืทรายทีเ่คลอืบด้วยสารเคมี

ที่มีชื่อว่าทีมีฟอส  ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์  ในกลุ่มออร์กา

โนฟอสเฟส  (Organophosphates)  มฟีอสฟอรสัเป็นองค์

ประกอบส�ำคญั  คณุสมบตัทิีด่ขีองทมีฟีอสคอื  เป็นพษิสงู

ต่อตัวอ่อนของยุง   ริ้น   แมลงหวี่   แมลงวันฝอยทราย  

แมลงวันริ้นด�ำ    เหา  มีพิษน้อยต่อคนและสัตว์เล้ียงลูก 

ด้วยนม(4)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มน�ำทราย (ทีมีฟอส 

1%)  มาใช้ในโครงการควบคุมโรคไข้เลือดออก  ตั้งแต่ปี  

2515  โดยแนะน�ำให้ใช้ในอัตราส่วน  1  กรัม  ต่อน�้ำ  10  

ลิตร   ซึ่งจะมีความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์   เท่ากับ 1 

มิลลิกรัมต่อลิตร   หรือ 1 ppm   (part   per  million) 

หมายถึง 1  ส่วน  ต่อน�้ำ  1,000,000 ส่วน  ซึ่งออกฤทธิ์

สามารถก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายได้   ผลการทดสอบในห้อง

ปฏิบตักิารและในสนามพบว่า  สามารถก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย

ได้ภายใน 24 ชั่วโมง  และออกฤทธิ์ได้นาน 2–3 เดือน(5) 

เมื่อเวลาผ่านไปความเข้มข้นของสารทีมีฟอสจะลดลง

เรื่อยๆ  จนไม่สามารถก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายได้  การที่ลูกน�้ำ

ยุงลายได้รับสารเคมีในระดับต�่ำและรอดชีวิตนั้น  ท�ำให้

เกิดการพัฒนาต้านต่อสารทีมีฟอสได้และส่งผลต่อการ

ก�ำจัดควบคุมลูกน�้ำยุงลายในที่สุด(6)  ดังนั้นการหาระดับ

ความไวของลกูน�ำ้ยงุลายต่อสารเคมทีมีฟีอส สามารถเป็น

ตวัแทนในระดบัจงัหวดั  ส�ำหรบัเป็นข้อมลูพืน้ฐานจงึเป็น

สิ่งจ�ำเป็นในขณะนี้   การศึกษาครั้งนี้เพื่อหาสถานภาพ

ความไวของลูกน�้ำยุงลายสายพันธุ์ธรรมชาติที่ได้จากทุก

อ�ำเภอในพืน้ทีจ่งัหวดัอดุรธานทีีม่ต่ีอสารเคมทีมีฟีอสด้ว

ยการใช้วิธีการทดสอบที่เป็นมาตรฐานขององค์การ

อนามัยโลก  และใช้ความเข้มข้นที่  0.02 มิลลิกรัม/ลิตร  

ซึ่งเป็นค่า   diagnostic   concentration   ที่ก�ำหนดโดย

องค์การอนามัยโลก  ส�ำหรบัเป็นข้อมลูพืน้ฐานในภาพของ

จังหวัดอุดรธานี  ที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการเป็น

ข้อมูลเลือกวิธีการควบคุมลูกน�้ำยุงลาย  ให้เหมาะสมกับ

พื้นที่จังหวัดอุดรธานี

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้านต่อสาร

เคมีทีมีฟอส ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี  

นิยามศัพท์

	 -	 ยงุลายบ้าน  (Aedes aegypti)  หมายถงึ ยงุพาหะ

หลัก (Primary vector)  น�ำเชื้อไวรัสเด็งกี่ที่ก่อให้เกิดโรค

ไข้เลือดออกในคน

	 -	 สารเคมกี�ำจดัแมลงทมีฟีอส  หมายถงึ  สารเคมี

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ที่น�ำมาใช้ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุง

ลายในประเทศไทย

	 -	 ความไวต่อสารเคมี  หมายถึง  อัตราตายของ

แมลงหรอืยงุทีร่ะดบั  98–100% โดยทีค่วามเข้มข้นทีเ่คย

มผีลท�ำให้ตายมาก่อน  (ลกูน�ำ้ยงุลายความเข้มข้นทีร่ะดบั 

0.02 ppm)

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (experimental study) 

ในลกูน�ำ้ยงุลายโดยการศกึษาในสนาม (field study) และ

ในห้องปฏบิตักิารด�ำเนนิการเกบ็ตวัอย่างลกูน�ำ้ยงุลายใน

เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2557 กลุ่มตัวอย่าง

ประชากรศึกษาคือลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่รับผิดชอบจาก

พืน้ทีจ่งัหวดัอดุรธาน ี พืน้ทีศ่กึษาคอืชมุชนในเขตเทศบาล

เมืองเทศบาลต�ำบลและนอกเขตเทศบาลในพื้นที่รับผิด

ชอบ 20 พื้นที่ อ�ำเภอละ 1 ชุมชน ในจังหวัดอุดรธาน ี 

ท�ำการทดสอบความไวในลูกน�้ำยุงลายบ้านรุ่น F
0

ขั้นตอนการศึกษา

1. วิธีการเก็บตัวอย่าง

	 1.1	 สุม่เกบ็ตวัอย่างลกูน�ำ้ยงุลายจากชมุชนในเขต

เทศบาลเมอืงเทศบาลต�ำบลและนอกเขตเทศบาลในพืน้ที่

จังหวัดอุดรธานี

	 1.2	 น�ำลูกน�้ำยุงลายที่สุ่มเก็บได้มาพัก
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	 1.3 น�ำลูกน�้ำยุงลายสายพันธุ์แต่ละพื้นที่ที่สุ่มเก็บ

ได้มาทดสอบเพื่อเปรียบเทียบระดับความต้านทานโดย

ปกตลิกูน�ำ้จะมอีตัราตายร้อยละ 100 ต่อสารเคมทีกุชนดิ

2. วิธีการทดลอง

	 2.1 การทดสอบความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสาร

Temephos

	 	 2.1.1	 เตรียมสารละลาย temephos ความ 

เข้มข้น  0.02  mg/L (diagnostic concentration) และ 1 

ppm. โดยเติมสารละลาย temephos ความเข้มข้น 6.25 

ppm จ�ำนวน 16 และ 800 μl ใส่ลงในถ้วยแก้วหรือถ้วย

พลาสตกิใสขนาด 250 ml. ทีม่ปีรมิาณน�ำ้ 200 ml. จ�ำนวน 

4 ถ้วยต่อความเข้มข้น

	 	 2.1.2	 ใส่ลูกน�้ำยุงลายระยะที่ 3 ตอนปลาย

หรือระยะที่ 4 ตอนต้นจ�ำนวน 25 ตัวต่อถ้วย

	 	 2.1.3	 ด�ำเนินการทดสอบ 4 ซ�้ำต่อความ 

เข้มข้นและมีชุดควบคุม (control) โดยใส่สารละลาย 

Butanone 1 ml. (ที่ใช้เป็นตัวท�ำละลายtemephos) แทน

การใส่สารtemephosต่อน�้ำ 200 ml.

	 	 2.1.4	 นับจ�ำนวนการตายของลกูน�ำ้หลงัการ

ทดสอบ 24 ชั่วโมง

	 	 2.1.5	 ถ้าอตัราตายของลกูน�ำ้ชดุควบคมุอยู่

ระหว่าง 5-20% ให้ปรบัค่าอตัราตายของยงุทดสอบด้วย 

Abbott’s formula แต่ถ้ามากกว่า 20% ถือว่าการทดสอบ

ล้มเหลว

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ร้อยละอัตราตาย

การค�ำนวณอัตราตาย

	
อัตราตาย	 =

	 จ�ำนวนลูกน�้ำทดสอบที่ตาย X 100

	 	 	 จ�ำนวนลูกน�้ำยุงทดสอบทั้งหมด

	 หากอัตราตายของลูกน�้ำยุงในชุด Control อยู่ระหว่าง 5-20% ให้ปรับค่าอัตราตายของลูกน�้ำด้วย Abbott’s 

formula ดังนี้

	
อัตราตาย	 =

	 อัตราตายลูกน�้ำยุงทดสอบ – อัตราตายลูกน�้ำยุง Control X 100

	 	 	 100 – อัตราตายของลูกน�้ำยุง Control

	 หากอัตราตายของลูกน�้ำหรือตัวเต็มวัยในชุด Control มากกว่าร้อยละ  20 ให้ท�ำการทดสอบใหม่

การแปรผล

	 ใช้ตามเกณฑ์การประเมินผลความไวของลูกน�้ำหรือตัวเต็มวัยต่อสารเคมีขององค์การอนามัยโลกดังนี้

	 	 - อัตราตายระหว่าง 98 – 100% หมายถึง มีความไวต่อสารเคมีในระดับสูง

	 	 - อัตราตายระหว่าง 80 – 97% หมายถึง มีความไวต่อสารเคมีในระดับปานกลาง

	 	 - อัตราตายต�่ำกว่า 80% หมายถึง มีความไวต่อสารเคมีในระดับต�่ำ (หรือต้านต่อสารเคมี)(7)
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ผลการศึกษา

	 การตรวจสอบความต้านทานของลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน  

โดยวิธีการทดสอบความไวตามวิธีการมาตรฐานของ

องค์การอนามัยโลก   โดยดูอัตราการตายของลูกน�้ำที่อยู่

ในสารละลายทมีฟีอสทีม่คีวามเข้มข้น (Diagnostic  dose) 

ที่  0.02  มิลลิกรัม/ลิตร  เป็นเวลา  24  ชั่วโมง  เกณฑ์

การตัดสินความต้านทาน/ความไวใช้เกณฑ์เดียวกับการ

ทดสอบความไวในยุงตัวเต็มวัย   ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช ้

ยุงลายบ้าน  สายพันธุ์ธรรมชาติ  จ�ำนวน  20  พื้นที่  ใน  

20 อ�ำเภอของพื้นที่จังหวัดอุดรธานี   ระหว่างเดือน  

เมษายน-มิถุนายน  ปี  2557  ท�ำการศึกษาภายใต้สภาพ

แวดล้อมในสถานที่จริง  และมีชุดเปรียบเทียบ (control) 

ทุกพื้นที่  พบว่าไม่มีพื้นที่ใดใน  20  พื้นที่ทดสอบที่ลูกน�้ำ

ยงุมอัีตราตาย  98-100 % พบลกูน�ำ้ยงุลายทีม่อัีตราตาย 

80-97% ได้แก่ อ�ำเภอทุ่งฝน  อ�ำเภอหนองวัวซอ  และ

อ�ำเภอสร้างคอม  อัตราตายร้อยละ 96.96, 88.88  และ  

80.61 ตามล�ำดบั  ส่วนอกี 17 พืน้ทีใ่น  17  อ�ำเภอ  ลกูน�ำ้

ยงุลายมอีตัราตาย <80% ได้แก่อ�ำเภอเมอืง อ�ำเภอบ้านดงุ 

อ�ำเภอหนองแสง   อ�ำเภอหนองหาน   อ�ำเภอบ้านผือ  

อ�ำเภอกุดจับ อ�ำเภอไชยวาน อ�ำเภอพิบูลย์รักษ์ อ�ำเภอ

โนนสะอาด อ�ำเภอกู ่แก้ว อ�ำเภอกุมภวาปี อ�ำเภอ

วังสามหมอ อ�ำเภอเพ็ญ อ�ำเภอศรีธาตุ อ�ำเภอน�้ำโสม 

อ�ำเภอนายูง และอ�ำเภอประจักษ์ศิลปาคม  คิดเป็นอัตรา

ตายร้อยละ 79.56 78.00 77.98 77.17 76.57 

71.71 68.47 66.00 57.89 57.89 57.44 52.63 

50.53  49.55  35.10  35.00 และ 31.95  ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่  1

ตารางที่  1	 ร้อยละอัตราการตายของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอสที่  diagnostic  concentration 0.02 มิลลิกรัม/

ลิตร

จังหวัด พื้นที่
อัตราการตายของลูกน�้ำยุง

ลายบ้านที่  24  ชั่วโมง (%)

อุดรธานี ม.12 ชุมชนทุ่งพัฒนา  ต�ำบลทุ่งฝน  อ�ำเภอทุ่งฝน 96.96
อุดรธานี ม.2 ชุมชนพังดี  ต�ำบลโนนหวาย  อ�ำเภอหนองวัวซอ 88.88
อุดรธานี ม.11 ชุมชนทุ่งโพธิ์  ต�ำบลสร้างคอม  อ�ำเภอสร้างคอม 80.61
อุดรธานี ม.4 ชุมชนหนองขาม  ต�ำบลหนองบัว อ�ำเภอเมือง 79.56
อุดรธานี ม.5 ชุมชนศรีสมบัติ  ต�ำบลศรีสุทโธ   อ�ำเภอบ้านดุง 78.00
อุดรธานี ม.3 ชุมชนทับกุง  ต�ำบลทับกุง  อ�ำเภอหนองแสง 77.98
อุดรธานี ม.11 ชุมชนหนองหาน ต�ำบลหนองหาน  อ�ำเภอหนองหาน 77.17
อุดรธานี ม.1 ชุมชนหัวคู  ต�ำบลบ้านผือ  อ�ำเภอบ้านผือ 76.57
อุดรธานี ม.8 ชุมชนโนนเมือง  ต�ำบลเมืองเพีย  อ�ำเภอกุดจับ 71.71
อุดรธานี ม.1 ชุมชนไชยวาน  ต�ำบลไชยวาน  อ�ำเภอไชยวาน 68.47
อุดรธานี ม.11 ชุมชนบ้านแดง  ต�ำบลบ้านแดง  อ�ำเภอพิบูลย์รักษ์ 66.00
อุดรธานี ม.1 ชุมชนโนนสะอาด  ต�ำบลโนนสะอาด  อ�ำเภอโนนสะอาด 57.89
อุดรธานี ม.4 ชุมชนบ้านจีต  ต�ำบลบ้านจีต  อ�ำเภอกู่แก้ว 57.89
อุดรธานี ม.2 ชุมชนดงเมือง  ต�ำบลกุมภวาปี  อ�ำเภอกุมภวาปี 57.44
อุดรธานี ม.11 ชุมชนนาคูณ  ต�ำบลวังสามหมอ  อ�ำเภอวังสามหมอ 52.63
อุดรธานี ม.1 ชุมชนเพ็ญ  ต�ำบลเพ็ญ  อ�ำเภอเพ็ญ 50.53
อุดรธานี ม.3 ชุมชนค�ำดี  ต�ำบลศรีธาตุ  อ�ำเภอศรีธาตุ 49.55
อุดรธานี ม.7 ชุมชนไทยรุ่งเรือง  ต�ำบลนางัว  อ�ำเภอน�้ำโสม 35.10
อุดรธานี ม.1 ชุมชนนายูง  ต�ำบลนายูง  อ�ำเภอนายูง 35.00
อุดรธานี ม.3 ชุมชนดอนม่วง  ต�ำบลนาม่วง อ�ำเภอประจักษ์ศิลปาคม 31.95
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สรุปและวิจารณ์	

	 จากผลการทดสอบความไวในพื้นที่จังหวัด

อดุรธานีทัง้ 20 พืน้ที ่ พบว่า  ส่วนใหญ่มแีนวโน้มการปรบั

ตัวต้านต่อสารเคมีทีมีฟอส สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของวาสนา สอนเพ็ง   และคณะ(8)  ที่มีรายงานการสร้าง

ความต้านทานต่อสารเคมทีมีฟีอสของลกูน�ำ้ยงุลายในเขต

เทศบาลสายพันธุ์มุกดาหาร  และลูกน�้ำยุงลายสายพันธุ์

สกลนครและศรสีะเกษ  เริม่ปรบัตวัเองในการสร้างความ

ต้านทาน  จากการศกึษาของ กองแก้ว  ยะอปู  และคณะ(9)  

พบว่าลูกน�้ำยุงลายในบางพื้นที่เริ่มมีการสร้างความ

ต้านทานต่อสารเคมีทีมีฟอส และจากการศึกษาของ  

พรรณเกษม  แผ่พร และคณะ(10) การควบคุมลูกน�้ำยุงลาย

ด้วยสารเคมีทีมีฟอสในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้

เลือดออกติดต่อกันหลายปี  หลายหน่วยงานในพื้นที่  ได้

รณรงค์ให้ด�ำเนินการจัดการแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบ้าน

มากขึ้น   จึงท�ำให้มีการใช้สารเคมีทีมีฟอสเพ่ิมขึ้น  

นอกจากจะใช้ผลติภณัฑ์ทรายเคลอืบทมีฟีอสทีม่สีารออก

ฤทธิ ์ 1%  ตามทีไ่ด้แนะน�ำให้ใช้แล้ว  ยงัมกีารใช้ผลติภณัฑ์

ทรายเคลือบทีมีฟอสที่มีเปอร์เซ็นต์ของสารออกฤทธ์ิที่

แตกต่างกัน 2% หรือมากกว่านั้นอย่างแพร่หลาย  ดังนั้น

สถานการณ์การใช้สารเคมีในลักษณะนี้อาจมีส่วนในการ

ท�ำให้ลกูน�ำ้ยงุลายบ้านต้านทานต่อสารเคมทีมีฟีอสได้  จะ

เห็นได้จากลูกน�้ำยุงลายบ้านในพ้ืนที่ 20   อ�ำเภอของ

จงัหวดัอดุรธานี  ไม่พบพ้ืนทีใ่ดทีล่กูน�ำ้ยงุลายบ้านมคีวาม

ไวต่อสารเคมีทีมีฟอส   การมีข้อมูลพ้ืนฐานความไวของ

ลูกน�้ำยุงลายบ้าน   ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีจะเป็นข้อมูล

ส�ำคัญที่จะท�ำให้ทราบว่า   การใช้สารเคมีทีมีฟอสในการ

ควบคุมลูกน�้ำยุงลายบ้านในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี  ยังคง

มีประสิทธิภาพ  หรือควรปรับเปลี่ยนวิธีการควบคุมใหม่  

หรือควรหามาตรการอื่นเสริมมากน้อยเพียงใด 

 

ข้อเสนอแนะ

	 การควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก   ต้องใช้

หลายมาตรการผสมผสาน เช่นมาตรการทางชีวภาพ  

มาตรการทางกายภาพ ตามความเหมาะสมแต่ละพื้นที ่

และต้องด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอ  ดังนั้นควรเฝ้าระวัง 

การดื้อสารเคมีทีมีฟอสของลูกน�้ำยุงลาย ควบคู่ไปด้วย  

เพื่อให้การควบคุมโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ	

	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุสาธารณสขุอ�ำเภอทกุอ�ำเภอ

ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี  ที่อ�ำนวยความสะดวกในการจัด

เกบ็ลกูน�ำ้ยงุลายในพืน้ที ่ ขอขอบคณุพ.ญ.ศศธิร  ตัง้สวสัดิ์ 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น ที่สนับสนุนงบประมาณ  ขอขอบคุณ ดร.เกษร  

แถวโนนงิ้ว   ดร.วาสนา   สอนเพ็ง   ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่   7 จังหวัดขอนแก่น   ที่ปรึกษาโครงการ 

ขอขอบคุณคุณภานุพงษ์  พุทธษา  ที่ช่วยตรวจสอบด้าน
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การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว

ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความร่วมมือ 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้   มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

ในพื้นที่จังหวัดหนองคายตามแนวการบันทึกความร่วมมือ โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา แบ่งระยะการศึกษาเป็น 

2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 พัฒนาการบันทึกความเข้าใจ หรือการบันทึกความร่วมมือ ด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1)  วิเคราะห์สถานการณ์ของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตาม

แนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 2) พัฒนาความร่วมมือ ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย บุคลากรสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย  และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จ�ำนวน 30 คน และตัวแทนจากนครหลวงเวียงจันทน์ แขวงบอลิค�ำไซ 

และแขวงไชยบรุขีองสปป.ลาว  จ�ำนวน 20 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการอภปิรายกลุม่ ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2554  

ถึง กันยายน พ.ศ. 2555  และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา และระยะที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย มี 2 ขั้นตอน  1) พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

วณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย และ 2) ทดลองและประเมนิการใช้ระบบเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย ประชากรศกึษาคอื ผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคสงักดั

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวน 18 แห่ง และ 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ได้แก่ ประเด็นการอภิปรายกลุ่ม แบบสอบถาม และแบบ

ประเมินคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

	 1.	 การบันทึกความร่วมมือ ระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน์ ประกอบ
ด้วย ประเด็นการอ้างถึง ได้แก่ กรอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และกรอบนโยบายระดับท้องถิ่น ประเด็นการ

รายงานโรค รายงานตาม MBDS: Mekhong Basin Disease Surveillance  และประเด็นกลไกการประสานงาน ได้แก่ 

การแลกเปลีย่นส่งต่อข้อมลูผูป่้วยวณัโรค การจดัท�ำระบบการส่งต่อผูป่้วยทีข้่ามช่องทางเข้าออกประเทศด่านพรมแดน

หนองคาย  โดยมีการจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนวิชาการ/ติดตามผลการด�ำเนินงานร่วมกันปีละ 2 ครั้ง  โดยผลัดเปลี่ยน

กันเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม

	 2.	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตาม
แนวการบันทึกความร่วมมือใน 4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านปัจจัยน�ำเข้า  ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวัง
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ป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  การก�ำหนดขอบเขตการป้องกันควบคมุวณัโรคชายแดน  การก�ำหนด

เครื่องมือและวิธีการป้องกันควบคุมวัณโรคชายแดน  การก�ำหนดบุคลากรที่เก่ียวข้อง  การก�ำหนดระยะเวลาของการ

ด�ำเนินงาน และการน�ำผลจากการป้องกนัควบคมุวณัโรคชายแดนไปใช้  2) ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย  การวางแผน

กระบวนการ  ด�ำเนินงานตามแผน  และประเมินผลกระบวนการ 3) ด้านผลผลิตของระบบ  ประกอบด้วย บันทึกความ

ร่วมมือ การรายงานผู้ป่วยวัณโรค  และความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย และ 4) ด้านการให้ข้อมลูสะท้อนกลบั  และการประเมนิคณุภาพของระบบตาม 4 มาตรฐาน 

ประกอบด้วย ด้านความถูกต้อง ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านการใช้ประโยชน์   

	 3.	 ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
ตามแนวทางการบันทึกความร่วมมือ พบว่า ก่อนพัฒนาระบบมีการรายงานผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 1 ราย  หลังพัฒนา

ระบบ มีการรายงานเพิ่มขึ้นจ�ำนวน 28 ราย 

	 4.	 ความพงึพอใจของผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคต่อระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-
ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย ตามแนวทางการบนัทกึความร่วมมอื พบว่าระดับความคดิเหน็เก่ียวกับความพงึพอใจอยู่

ในระดับมากขึ้นทุกด้าน 

	 5.	 คณุภาพของระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย ตาม
แนวทางการบนัทกึความร่วมมอื พบว่าระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัคณุภาพของระบบอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุทกุมาตรฐาน  

 	 จากผลการพฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมี

การสร้างกรอบแนวทางความร่วมมอื เป็นเครือ่งมอืในการเฝ้าระวงัโรคทีเ่ป็นปัญหา เช่น  โรคติดต่ออุบติัใหม่ โรคติดต่อ

ร้ายแรง   เป็นต้น   เพื่อขยายผลเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ส�ำคัญหรือโรคติดต่ออันตรายในพื้นที่ชายแดนไทยหรือประเทศ

เพื่อนบ้าน โดยเชื่อมโยงความสอดคล้องของกรอบนโยบายเกี่ยวกับงานชายแดนระดับภูมิภาค  ระดับประเทศ  ระดับ

กระทรวง ระดบักรม และระดบัพ้ืนที ่ ให้สามารถขบัเคลือ่นงานชายแดนอย่างเป็นระบบ  ตลอดจนส่งต่อข้อมลูสารสนเทศ

ไปยงัส่วนกลางได้อย่างครบถ้วน ถกูต้อง และทนัเวลา  ตลอดจนควรมกีารประเมนิผลยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานชายแดน 

เพื่อให้ได้ข้อมูลสารสนเทศที่ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และสามารถปฏิบัติได้จริง 

ค�ำส�ำคัญ:  แนวทางบันทึกความร่วมมือ ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรค ชายแดน 

Abstract

 	 The objective of this research is to develop Tuberculosis (TB) prevention and control surveillance system 

along Thai-Laos cross-border, Nongkhai province. The study can be divided into 2 phases. Phase 1: a situation 

analysis and an agreement of stakeholders for the MOU development. Our target groups were 30 participants from 

Nongkhai province and 20 participants from Vientiane, Xaignabouli and Bolikhamxai. Data were collected by 

group discussion with TB clinic staffs from both Thailand and Laos between November 2011 and September 

2012. Phase 2: a development of TB prevention and a surveillance system and an implementation of the system 

in cross-border. Data were collected by a group discussion, questionnaires, and an evaluation form. We analyze 

the data by descriptive statistics and a content analysis. Five experts evaluated the development of TB prevention 

and control surveillance system along Thai-Laos cross-border. The results were as follows

	 1)	MOU was developed between Nongkhai province Health Office and Vientiane Health Office. The MOU 

consisted of policy reference in ministry and local, MBDS surveillance system and coordination between 

cross-border, including referral and reporting system and academic conference twice a year.

	 2)	Development of TB prevention and control surveillance system including 4 factors; 1) input: appraisal 
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objective, duties and responsibilities, appraisal methods and tools, user  involved in system, time frame to be on 

going and the result utilization.  2) process: plan, do, check. 3) output: memorandum of understanding, the 

reporting tuberculosis patients, revealed that  satisfaction stakeholder 4) feedbacks  were evaluated by 5 experts 

of the developed system on four dimensions: accuracy, feasibility, propriety and, utility.   

	 3) After implementing the TB prevention and the contract surveillance system, the TB reported cases 

increase from 1 to 28 cases in a 1-year surveillance.

	 4) The satisfactions of stakeholder to the surveillance system after the evaluation were ranked in the high 

level in all dimensions. 

	 5) The evaluation of the development of TB prevention and control surveillance system along Thai-Laos 

cross-border, Nongkhai province by 5 experts was in the highest level.

	 In conclusion, MOU is the tool for referencing and coordinating between stakeholders and network 

cross-border to develop surveillance system such as TB or other high risk and health threat emerging diseases. 

Keywords: MOU, tuberculosis prevention and control surveillance system, cross-border   

บทน�ำ	

	 ปัจจุบันกระแสโลกมีการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเรว็   โดยเฉพาะการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน ในปี พ.ศ. 

2558  ภายใต้เสาหลกั 3  เสา ได้แก่ เสาหลกัที ่1 ประชาคม

การเมืองความมั่นคงอาเซียน (ASEAN Political- 

security Community)   เสาหลักที่ 2 ประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซยีน (ASEAN Economic Community)  และเสาหลกั

ที่ 3 ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN 

Socio-Cultural Community)(1,2) จากผลของการ

เปลีย่นแปลงดงักล่าวจะเหน็สภาพปัญหาได้ชัดเจนคอืการ

เคลื่อนย้ายแรงงาน จากข้อมูลรายงานสรุปการบริหาร

จัดการการท�ำงานของคนต่างด ้าวในประเทศไทย 

ปีงบประมาณ 2551-2555 พบว่า   ประเทศไทยมจี�ำนวน

แรงงานต่างด้าว   826,399 805,764 790,664  

1,554,902  1,335,155  1,950,650 และ 1,133,861 

คน ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาข้อมูลแรงงานต่างด้าวใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวที่มา

ท�ำงาน 19,547  32,881  28,968  43,605 และ 30,502 

คน ตามล�ำดบั(3)  จากข้อมลูดงักล่าวปัญหาจากการเคลือ่น

ย้ายแรงงานและนกัท่องเทีย่วโดยเสร ี อาจจะส่งผลให้พบ

ปัญหาสขุภาพเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  เมือ่เข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน

 

	 ประเทศไทยมีแนวชายแดนที่ติดต่อกับประเทศ

เพื่อนบ้านได้แก่ ประเทศลาว  พม่า กัมพูชา และมาเลเซีย  

พื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแก่น   มีพื้นที่ชายแดนติดต่อกับชายแดน

ประเทศลาว   เริ่มจากตอนเหนือของพื้นที่คือจังหวัดเลย

ติดต่อกับแขวงไชยบุรี  หนองคายติดต่อกับนครหลวง

เวียงจันทน์   และบึงกาฬติดต่อกับแขวงบอลิค�ำไซ  

ประกอบกับสถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานในพื้นที่

ชายแดนระหว่างไทยกับสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว หรือ สปป.ลาว มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

ที่ประเทศไทยอาจประสบปัญหาการเกิดโรคระบาดจาก 

ผู้ใช้แรงงาน อาจจะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้น เช่น 

บอทลูซ่ึิม  ซาร์ส  ไข้หวดันก ชิคนุกุนยา  ไข้หวดัใหญ่ 2009   

ไข้หวัดใหญ่ 2011  ไข้กาฬหลังแอ่น อีโบลา  มือ เท้า ปาก  

กาฬโรค  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เอดส์ และวัณโรค  

ส่งผลให้สถานบริการสาธารณสุขต้องประสบปัญหากับ

การแบกรบัภาระการให้บรกิารด้านสขุภาพและค่าใช้จ่าย

จ�ำนวนมาก   

 	 สภาพปัญหาด้านโรคติดต่อที่พบบ่อยตามแนว

ชายแดนไทยและลาว  พืน้ทีจ่งัหวดัหนองคายและบงึกาฬ
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ที่ส�ำคัญ 5 อันดับ ปีงบประมาณ  2551-2554   ได้แก่ 

อุจจาระร่วง ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ เอดส์   วัณโรค(4)  

โดยวณัโรคถอืเป็นปัญหาสาธารณสขุแนวชายแดนระหว่าง

จังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน์ที่ส�ำคัญ  

ประกอบกับสถานการณ์วัณโรคของจังหวัดตามแนว

ชายแดน โดยในปี พ.ศ. 2554  จังหวัดหนองคายได้รับ

รายงานผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 374 ราย  มีอัตราการ

ค้นพบผู ้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 73.42/100,000 

ประชากร   ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้ 220 ราย  คดิเป็น

อัตราการค้นพบผู ้ป่วยระยะแพร่เชื้อ (เสมหะบวก) 

43.19/100,000 ประชากร ผลการทดสอบความไวต่อ

ยาเพือ่เฝ้าระวงัการดือ้ยาวณัโรคหลายขนาน (MDR-TB)  

ของโรงพยาบาลหนองคาย ปี พ.ศ. 2545- 2550 พบ

อตัราอบุตักิารณ์การดือ้ยาวณัโรคหลายขนาน 3.57%  ใน

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และในปี พ.ศ.2551 มีรายงาน 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง (XDR-TB) จ�ำนวน 1 

ราย ส�ำหรับนครหลวงเวียงจันทน์ และในปี พ.ศ.2553 

พบว่า มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-

TB) จ�ำนวน 4 ราย ซึ่งเสียชีวิตไปแล้ว 2 ราย อีก 1 ราย 

อยู่ในระหว่างการรักษา และอีก 1 ราย ยังไม่ยินยอม

รักษา(5,6)  สถานการณ์วัณโรคของผู ้ป่วยวัณโรคชาว

ต่างด้าว ในปีงบประมาณ  2550 และ 2551 มีรายงาน 

ผูป่้วยวณัโรคชาวลาว ทีเ่ข้ามารบับรกิารรกัษาพยาบาลใน

จงัหวดัหนองคาย จ�ำนวน 3 และ 36 ราย สภาพปัญหาจาก

การรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคชาวลาว  พบว่า ส่วน

ใหญ่ไม่ประสบผลส�ำเรจ็ในการรกัษา เนือ่งจากผูป่้วยขาด

ยาไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง ซึ่งปัญหาที่ส�ำคัญ คือการ

ขาดข้อมูลประวัติของผู้ป่วยท�ำให้ไม่สามารถส่งต่อไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลในนครหลวงเวียงจันทน์ได้ จาก

สภาพปัญหาดังกล่าวอาจท�ำให้มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาใน

พื้นที่ชายแดนเพิ่มมากขึ้น และส่งผลกระทบต่อการ

ควบคมุวณัโรคของทัง้ 2 ประเทศ  การควบคมุวณัโรคตาม

แนวชายแดนและการติดตามผู้ป่วยในระบบ ท�ำให้อัตรา

การค้นพบผูป่้วยต�ำ่เนือ่งจากไม่มรีะบบรายงานอย่างเป็น

ทางการ(6,7)  ประกอบกบัผลการด�ำเนนิงานปีงบประมาณ 

2550-2553 ที่ผ่านมา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย ได้มีโครงการประสานความร่วมมือและเสริม

สร้างความเข้มแขง็ในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรค

ติดต่อระหว่างชายแดนร่วมกับนครหลวงเวียงจันทน ์

รวมทั้งได้มีโครงการร่วมมือการจัดต้ังระบบการส่งต่อ 

ผู ้ป่วยวัณโรคระหว่างชายแดนจังหวัดหนองคายกับ

นครหลวงเวียงจันทน์  

	 จากสภาพปัญหาต่าง ๆ  การด�ำเนนิงานป้องกนัโรค

ติดต ่อตามแนวชายแดนไทยและลาวของจังหวัด

หนองคายที่ผ่านมา พบว่า บันทึกความเข้าใจ หรือการ

บันทึกความร่วมมือ (Memorandum of Understanding: 

MOU) ยังขาดความเชื่อมโยงของกรอบนโยบายสู่การ

ปฏิบัติ ประกอบกับการด�ำเนินงานขาดการติดตามอย่าง

ต่อเนือ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการด�ำเนนิงาน

ระหว่างประเทศหรือตามแนวชายแดนจ�ำเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค หรือ

ระดับเมืองต่อเมืองภายใต้กรอบนโยบายของประเทศ   

โดยความร่วมมือที่จะสามารถช่วยผลักดันให้สามารถ

ด�ำเนินงานได้ในระดับเมืองคือ บันทึกความร่วมมือ 

สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาผลกระทบ

จากแรงงานการควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน

จ�ำเป็นต้องพัฒนาความร่วมมือ  ตลอดจนแบ่งปันข้อมูล

และประสบการณ์   เพื่อป้องกันและควบคุมโรค   โดย

เฉพาะการก�ำหนดยุทธศาสตร์ด้านระบบสุขภาพระหว่าง

ประเทศสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และ

ยุทธศาสตร์ร่วมด้านระบบสุขภาพระหว่างประเทศที่มี

พรมแดนตดิต่อกนั ประเดน็นโยบายระบบประกนัสขุภาพ  

แนวทางการด�ำเนนิงานด้านบรกิารสาธารณสขุ   และระบบ

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ(7) จากการสังเคราะห์การ

พัฒนาระบบ พบว่า องค์ประกอบของระบบส่วนใหญ่

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  ปัจจยัน�ำเข้า (Input) 

กระบวนการ (Process)  ผลลัพธ์ (Output) และข้อมูล

สะท้อนกลับ (Feedback) (8)  ผู้วิจัยจึงน�ำผลที่ได้จากการ

สังเคราะห์มาก�ำหนดองค์ประกอบของการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาว ตามแนวทางการบันทึกความร่วมมือ มี 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า (Input) กระบวนการ 

(Process) ผลลัพธ์ (Output) และข้อมูลสะท้อนกลับ 

(Feedback) จากการวเิคราะห์สภาพปัญหาของแต่ละองค์

ประกอบ พบว่า  ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input)  ประกอบด้วย  

1)  การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของวัณโรคชายแดน  

2)   การก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการป้องกันควบคุม

วัณโรคชายแดน  3) ก�ำหนดขอบเขตการป้องกันควบคุม
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วัณโรคชายแดน  4) การก�ำหนดเครื่องมือและวิธีการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคชายแดน 5) การก�ำหนดบุคลากร

ที่เกี่ยวข้อง  6) การก�ำหนดระยะเวลาของการด�ำเนินงาน 

และ 7) การน�ำผลจากการป้องกนัควบคมุวณัโรคชายแดน

ไปใช้(9)  ด้านกระบวนการ (Process)  เป็นการน�ำแนวทาง

บันทึกความเข้าใจ หรือการบันทึกความร่วมมือ ป้องกัน

ควบคุมการด�ำเนินงานวัณโรคชายแดน(7) ด้วยวงจร

คุณภาพเริ่มตั้งแต่การวางแผน (Plan) การปฏิบัติตาม

แผน (Do) การติดตามตรวจสอบผล (Check) และ 

การปรับปรุงการด�ำเนินงาน (Act)(10-12) ด้านผลลัพธ์ 

(Output)  เป็นผลทีเ่กดิขึน้จากการพัฒนาระบบ ประกอบ

ด้วย แนวทางควบคุมวัณโรค  จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่

ระบบการรักษาเทียบกับปีที่ผ่านมา และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา  อุปสรรค(9,13)  และด้านการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

(Feedback) เป็นข้อเสนอแนะ และปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

จากการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคชายแดนและ

อุปสรรค   และภาพรวมคุณภาพของระบบประยุกต์ใช้

กรอบมาตรฐาน 4  ด้าน ได้แก่  ด้านการใช้ประโยชน์ ด้าน

ความเป็นไปได้  ด้านความเหมาะสม และด้านความถูก

ต้องของ Stufflebeam (1981)(14,15) 

 	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

จึงเป็นที่มาให้ผู้วิจัยสนใจที่จะท�ำการพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

ตามแนวทางการบันทึกความร่วมมือ โดยด�ำเนินการ

วิเคราะห์และสังเคราะห์สภาพปัญหาเกี่ยวกับระบบเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน  จากน้ัน 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการออกแบบระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  พร้อมทั้งทดลองใช้

ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน

ไทย-ลาว ตามแนวทางการบันทึกความร่วมมือระหว่าง

พืน้ทีจ่งัหวดัหนองคายกบันครหลวงเวยีงจนัทน์  ผูว้จิยัจะ

ท�ำการประเมินประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ตามแนวทาง

การบนัทกึความร่วมมอื คาดว่าผลทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้

น้ี  จะก่อให้เกดิระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตาม

แนวชายแดนไทย-ลาว ตามแนวทางการบนัทกึความร่วมมอื

ทีส่อดคล้องกบัสภาพปัญหาและความร่วมมอืของทัง้สอง

ประเทศ  ซึ่งจะน�ำไปสู่การขยายผลของการพัฒนาระบบ

การป้องกันควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนต่อไป  

วัตถุประสงค์ทั่วไป	

 	 เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย ตาม

แนวทางการบันทึกความร่วมมือ

	   

วัตถุประสงค์เฉพาะ	

	 (1)	เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ของการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่

จังหวัดหนองคาย  

 	 (2)	เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย  

	 (3)	เพือ่ทดลองใช้ระบบเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุ

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย

	 (4)	เพื่อประเมินคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวใน

พื้นที่จังหวัดหนองคาย 

วิธีการศึกษา  

         การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development; R&D) โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

 	 ระยะท่ี 1 พัฒนาบันทึกความร่วมมือ (Memo- 

randum of Understanding: MOU) การด�ำเนินงานเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

มีขั้นตอนดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที ่ 1 วเิคราะห์สถานการณ์ของการเฝ้าระวงั

ป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่

จังหวัดหนองคาย (Research I: R) เพื่อให้ทราบสภาพ

ปัญหาที่เป็นอยู ่จากการด�ำเนินงานตามแนวทางการ

บันทึกความร่วมมือ รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมคือประเด็น

อภิปรายกลุ่ม  และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการอภิปราย

กลุม่ (Group discussion) ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 

2554   ถึง กันยายน พ.ศ. 2555  และท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย
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	 1.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงานสาธารณสุขของ

ประเทศไทย ได้แก่   ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย    

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  และส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  จ�ำนวน 30 คน  

	 1.2	บุคลากรที่ปฏิบัติงานสาธารณสุขของ สปป.

ลาว ได้แก่ ตวัแทนจากนครหลวงเวยีงจนัทน์  ตวัแทนจาก

แขวงบอลิค�ำไซ ตัวแทนจากแขวงไชยบุรี  จ�ำนวน 20 คน  

	 ขั้นตอนที่ 2  พัฒนาความร่วมมือ (Memorandum 

of Understanding: MOU) ในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ

โรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย 

(Development I: D1)  เพ่ือให้ได้ความร่วมมอื ในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  รูป

แบบการวิจัยเป็นเชิงคุณภาพ   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมคอืประเดน็อภปิรายกลุม่ และเกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้วยการอภปิรายกลุม่ (Group discussion)  กลุม่เป้าหมาย

คือ  บุคลากรที่ปฏิบัติงานสาธารณสุขของประเทศไทย  

ได้แก่  ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย จ�ำนวน 20 

คน  และบุคลากรที่ปฏิบัติงานสาธารณสุขของสปป.ลาว  

ได้แก่  ตวัแทนจากนครหลวงเวยีงจนัทน์ ตวัแทนจากแขวง

บอลิค�ำไซ ตัวแทนจากแขวงไชยบุรี  จ�ำนวน  20 คน  

	 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย มีขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที ่3 พฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย (Development I: R2) รูปแบบการวิจัยเป็น

เชงิคณุภาพ  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมคอืประเดน็

สนทนากลุม่ และเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการสนทนากลุม่ 

(Focus group)  กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 

คน   เลือกแบบเฉพาะเจาะจง   เครื่องมือในการเก็บคือ 

แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม   และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เนื้อหา

	 ขั้นตอนที่ 4 ทดลองและประเมินการใช้ระบบเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว

ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ 

แหล่งข้อมูล (Research II: D2) รูปแบบการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental   study) กลุ่มตัวอย่าง 

คือ บุคลากรผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย   โรงพยาบาลหนองคาย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โรงพยาบาล

ศรีเชียงใหม่   โรงพยาบาลสังคม โรงพยาบาลโพนพิสัย   

โรงพยาบาลบึงกาฬ   โรงพยาบาลปากคาด   โรงพยาบาล

หนองคายวัฒนา  โรงพยาบาลรวมแพทย์  และส�ำนักงาน

สาธารณสุข  จ�ำนวน 7 แห่ง   รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 27 คน 

ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง  

กนัยายน พ.ศ. 2556  เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

คือ แบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค  แบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย และ

ประเมินคุณภาพของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ  มี 4 ด้าน ได้แก่  

(1) มาตรฐานด้านความเหมาะสม โดยเป็นการพิจารณา

ว่าการประเมินนั้นมีความเหมาะสมทั้งทางด้านกฎหมาย 

และศีลธรรม   (2) มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์   เป็น 

การพิจารณาว่า การประเมินนั้นสนองตอบความต้องการ

ในการน�ำผลการประเมินไปใช ้ประโยชน ์ได ้จริ ง 

(3) มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ เป็นการพิจารณา

ว่าการประเมินน้ันสามารถน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลใน

การประเมินการปฏิบัติงานจริงได้  และ (4)  มาตรฐาน

ด้านความถกูต้อง เป็นการพจิารณาว่า การประเมนินัน้ได้

สารสนเทศที่ถูกต้องครอบคลุม ครบถ้วน  กลุ่มเป้าหมาย

เป็นผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคม 

ถึง กันยายน พ.ศ. 2556 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ

ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการศึกษา

	 1.	 การวิเคราะห์สถานการณ์ของการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่

จังหวัดหนองคาย  

	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูการอภปิรายกลุม่เกีย่ว

กบัสถานการณ์ของระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย เพือ่

เป็นข้อมูลส�ำหรับการออกแบบพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน ในวันที่ 20 

ธันวาคม พ.ศ.2554  กลุ่มเป้าหมายเป็นตัวแทนผู้ปฏิบัติ

งานระดับหัวหน้าของฝ่ายไทย ประกอบด้วย ส�ำนักงาน



118 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

สาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 3 แห่ง  สถานบริการสาธารณสุขของอ�ำเภอที่มีชายแดนติดกับ สปป.ลาว  จ�ำนวน 30 คน 

และสปป. ลาว ประกอบด้วย ตัวแทนนครหลวงเวียงจันทน์   แขวงไชยบุรี และแขวงบอลิค�ำไซ จ�ำนวน 20 คน  สามารถ

สรุปประเด็นสภาพปัญหาร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม น�ำไปออกแบบการพัฒนาความร่วมมือ รายละเอียดดังตารางที่  1  

ตารางที่ 1	ประเดน็สภาพปัญหาร่วมส�ำหรบัการออกแบบพฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดน

ไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  

ประเด็น ข้อเสนอแนะไทย ข้อเสนอแนะลาว ประเด็นปัญหาร่วม

การบันทึกความร่วมมือ
ของการด�ำเนินงาน
ระหว่างจังหวัดหนองคาย
กับนครหลวงเวียงจันทน์ 
และแขวง บอลิค�ำไซ 

การด�ำเนินงานภายใต้กรอบ
ของ MDBS เป็นการ
สนับสนุนขององค์กรเอกชน 
ซึ่งมีการพัฒนาต่อยอดจะ
ท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วย
งาน 

มีความร่วมมือภายใต้กรอบ
ของ MDBS น�ำประเด็นดัง
กล่าวปรึกษารัฐบาลกลางของ 
สปป.ลาว แต่คิดว่าน่าจะไม่มี
ปัญหาอะไร เพราะเป็นการ
พัฒนาการป้องกันควบคุมโรค
ของทั้งสองประเทศ

การบันทึกความร่วมมือหรือ
บันทึกความเข้าใจ (MOU) 
ขาดการวางแผนร่วมกัน 
ตลอดจนขาดการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง

การรายงานโรค ควรรายงานโรคภายใต้
ขอบเขตของ MDBS ได้แก่ 
H1N1/H5N1, AFP, 
SARS, Cholera/Severe 
Diarrhea, Encephalitis, 
Tetanus, Meningitis, 
Chikungunya, Dengue 
fever, Typhoid fever, 
Measles, Malaria, 
Pneumonia, HIV/AIDS 
และควรเพิ่มTuberculosis 
(TB)

การรายงานโรคภายใต้
ขอบเขตของ MDBS ได้แก่ 
H1N1/H5N1, AFP, SARS, 
Cholera/Severe Diarrhea, 
Encephalitis, Tetanus, 
Meningitis, Chikungunya, 
Dengue fever, Typhoid 
fever, Measles, Malaria, 
Pneumonia, HIV/AIDS, 
Tuberculosis บางโรคของ
สปป.ลาว ยังไม่สามารถ
รายงานได้ เช่น โรคเอดส์ 
เป็นต้น

- การรายงานโรคบางโรค
ของสปป.ลาว ยังต้องอาศัย
ระดับนโยบายระหว่างรัฐบาล
ต่อรัฐบาล เช่น การรายงาน
โรคเอดส์ เป็นต้น  
- การรายงานโรคยังไม่ทัน
เวลา
- ควรเพิ่ม Tuberculosis 
(TB)

ระบบส่งต่อผู้ป่วย 
(Refer out)

ควรทบทวนแนวทางและ
แบบฟอร์ม 2 ภาษา ส�ำหรับ
การส่งต่อให้เข้าใจตรงกันระ
หว่างด่านฯ ซึ่งเจ้าหน้าที่
ด่านฯ จะด�ำเนินการแจ้งไป
ยังส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดและ สคร.6 ขอนแก่น

แบบฟอร์มส�ำหรับการส่งต่อ
ให้เข้าใจตรงกันระหว่างด่านฯ 
ซึ่งเจ้าหน้าที่ด่านฯ จะด�ำเนิน
การแจ้งไปยังส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

ควรเลือกโรคที่มีการรายงาน
และเป็นปัญหาทั้งในไทยและ
ลาวคือ วัณโรค มาน�ำร่องเพื่อ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรค 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้
ป่วยและข้อมูลการรักษา

มีผู้ป่วยวัณโรคชาวลาวที่ข้าม
มารักษาที่จังหวัดหนองคาย
จ�ำนวนมาก  มีผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนที่หนองคายและ
ท�ำการรักษาวัณโรคครบ ผู้
ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีปัญหา แต่มีผู้
ป่วยที่ขึ้นทะเบียนที่
หนองคายแต่รักษาไม่ครบ

ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาที่
ประเทศลาวจะมีปัญหาใน
เรื่องสูตรยาในการรักษาที่แตก
ต่างกันในระยะเข้มข้นและ
ระยะต่อเนื่อง 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
รักษาวัณโรคยังค่อนข้างน้อย 
และขาดการทบทวนการปรับ
สูตรยา เพื่อการรักษาทั้งสอง
ประเทศให้มีความใกล้เคียง
หรือเหมือนกัน 
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ประเด็น ข้อเสนอแนะไทย ข้อเสนอแนะลาว ประเด็นปัญหาร่วม

ต้องกลับไปรักษาที่ลาว เป็น
ปัญหาว่าทาง สปป.ลาวต้อง
ติดตามผลการรักษาจนครบ
การรักษา (Transfer out) 
ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
การรักษาวัณโรคระหว่าง
จังหวัดหนองคายกับ
นครหลวงเวียงจันทน์

ตารางที่ 1	ประเดน็สภาพปัญหาร่วมส�ำหรบัการออกแบบพฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดน

ไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  (ต่อ)

	 2. การพัฒนาความร่วมมือ หรือ MOU ในการ 

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว

ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 

 	 	 จากผลของการวิเคราะห์สภาพที่เป็นอยู่ของ

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  น�ำไปสู่การอภิปรายเกี่ยว

กับการพัฒนาความร่วมมือ (MOU)  จ�ำนวน 3 ครั้ง  ครั้ง

ที่ 1  ระหว่างวันที่ 8 -10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555  ครั้งที่ 

2  ระหว่างวันที่ 3 - 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2555  และครั้ง

ที่ 3 ระหว่างวันที่ 23 - 26 กันยายน พ.ศ. 2555 กลุ่ม 

เป้าหมายเป็นตัวแทนผู้ปฏิบัติงานระดับหัวหน้าของฝ่าย

ไทย ประกอบด้วยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 3 

จังหวัด สถานบริการสาธารณสุขของอ�ำเภอที่มีชายแดน 

ติดกับสปป.ลาว  จ�ำนวน 30 คน และ สปป. ลาว ประกอบ

ด้วย ตัวแทนนครหลวงเวยีงจนัทน์  แขวงไชยบรุ ีและแขวง

บอลิค�ำไซ จ�ำนวน 20 คน ซึ่งน�ำไปสู่การจัดท�ำ MOU 2 

ภาษา และมกีารลงนาม MOU โดยมปีระเดน็รายละเอยีด

ของ MOU  ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ประเด็นสภาพปัญหาร่วมส�ำหรับการออกแบบพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  

ประเด็น ข้อเสนอแนะไทย ข้อเสนอแนะลาว ความเห็นร่วม 

1. การอ้างถึงกรอบ

นโยบาย

- การบันทึกการเจรจา

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 

แห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งลง

นามโดยรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข และ

รัฐมนตรีว่าการสาธารณสุข 

สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว เมื่อวันที่ 10 

เมษายน พ.ศ. 2550 ณ 

กระทรวงสาธารณสุข แห่งราช

อาณาจักรไทย

- การบันทึกการประชุมความ

ร่วมมือด้านสาธารณสุขระดับ

ท้องถิ่น ระหว่างจังหวัด

หนองคาย และนครเวียงจันทน์ 

ลงนามโดยนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

และหัวหน้าแผนกสาธารณสุข

นครหลวงเวียงจันทน์ ในวันที่ 27 

– 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่ง

จัดขึ้นที่โรงแรมหนองคายแกรนด์ 

จังหวัดหนองคาย

ทั้งสองฝ่ายได้พร้อมกันแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น ได้ตกลง

ถึงความร่วมมือด้านการเฝ้า

ระวงัป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ

ส�ำคัญชายแดนลุ่มน�้ำโขง

ระหว่างจังหวัดหนองคายกับ

นครหลวงเวียงจันทน์  เพื่อ

ร่วมมือกันสกัดกั้นปัญหา

สาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของประชาชนทั้ง

สองฝ่าย ตลอดจนตอบสนอง

ต่อการมีสุขภาพที่ดีของ

ประชาชนทั้งสองฝ่าย โดยให้
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ตารางที่ 2	 ประเด็นสภาพปัญหาร่วมส�ำหรับการออกแบบพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย    (ต่อ)

ประเด็น ข้อเสนอแนะไทย ข้อเสนอแนะลาว ความเห็นร่วม 

- ข้อตกลงความร่วมมือใน

เรื่องไข้หวัดนก โรคอุบัติใหม่

อุบัติซ�้ำ  ระหว่างกระทรวง

สาธารณสุข แห่งราช

อาณาจักรไทย ซึ่งลงนามโดย

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข และรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว เมื่อวันที่ 10 

เมษายน พ.ศ.2550  ณ 

กระทรวงสาธารณสุข แห่งราช

อาณาจักรไทย

- การบันทึกการประชุมความ

ร่วมมือด้านสาธารณสุขระดับ

ท้องถิ่น ระหว่างจังหวัด

หนองคาย และนคร

เวียงจันทน์ ลงนามโดยนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย และหัวหน้าแผนก

สาธารณสุขนครหลวง

เวียงจันทน์ ในวันที่ 15–16 

กรกฎาคม พ.ศ. 2551  ซึ่งจัด

ขึ้นที่โรงแรมหนองคาย

แกรนด์ จังหวัดหนองคาย

อ้างถึงบันทึกความร่วมมือ

ต่างๆ  ที่ผ่านมา

- กรอบการรายงานโรค  MBDS (Mekhong Basin 

Disease Surveillance)  และ

เพิ่ม Tuberculosis

MBDS (Mekhong Basin 

Disease Surveillance) และ 

เพิ่ม Tuberculosis 

- ทั้งสองฝ่ายมีความเห็นตรง

กัน

- กลไกการประสานงาน - ด้านความร่วมมือการ

ด�ำเนินงานแลกเปลี่ยนส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกัน

- การด�ำเนินงานจัดท�ำระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยที่ข้ามช่องทาง

เข้าออกประเทศด่าน

พรมแดนหนองคาย

- การจัดการประชุมเวทีแลก

เปลี่ยนวิชาการ/ติดตามผล

การด�ำเนินงาน โดยจัดการ

ประชุมร่วมกันปีละ 2 ครั้ง  

โดยผลัดเปลี่ยนกันเป็นเจ้า

ภาพในการจัดประชุม

- ด้านความร่วมมือการ

ด�ำเนินงานแลกเปลี่ยนส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกัน

-  การด�ำเนินงานจัดท�ำระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยที่ข้ามช่องทาง

เข้าออกประเทศด่าน

พรมแดนหนองคาย

- การจัดการประชุมเวทีแลก

เปลี่ยนวิชาการ/ติดตามผล

การด�ำเนินงาน โดยจัดการ

ประชุมร่วมกันปีละ 2 ครั้ง  

โดยผลัดเปลี่ยนกันเป็นเจ้า

ภาพในการจัดประชุม

- ทั้งสองฝ่ายมีความเห็นตรง

กัน
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	 3. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย  

 	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูการอภปิรายกลุม่เกีย่ว

กบัสถานการณ์ของระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 

ผู้วิจัยได้น�ำผลดังกล่าวมาท�ำการสร้างระบบเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวใน

พื้นที่จังหวัดหนองคาย พร้อมน�ำผลการสร้างระบบเสนอ

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน ในวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2555 เพือ่ขอความคดิเหน็และข้อเสนอแนะในการพฒันา

ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน

ไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย สรุปได้ดังนี้ 

 	 3.1  ด้านปัจจัยน�ำเข้า   

   	 จากผลการอภิปรายกลุ่มข้อมูลส�ำหรับการสร้าง

ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน

ไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ประกอบด้วย 1) การก�ำหนดวตัถุประสงค์ของการป้องกัน

ควบคุมวัณโรคชายแดน 2) ก�ำหนดขอบเขตการป้องกัน

ควบคมุวณัโรคชายแดน  3) การก�ำหนดเครือ่งมอืและวธิี

การป้องกันควบคุมวัณโรคชายแดน 4) การก�ำหนด

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  5) การก�ำหนดระยะเวลาของการ

ด�ำเนินงาน และ 6) การน�ำผลจากการป้องกันควบคุม

วณัโรคชายแดนไปใช้  โดยมปีระเดน็รายละเอยีดดงัตาราง

ที่  3  

ตารางที่ 3  ประเด็นระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  

ประเด็น ประเด็นการประเมิน ผู้เกี่ยวข้อง

1. ด้านวัตถุประสงค์ของระบบเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมวัณโรคตาม

แนวชายแดนไทย-ลาว

    1.1 เพื่อพัฒนาความร่วมมือใน

การป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาว

   1.2  เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาว

1. ด้านความร่วมมือในการป้องกันควบคุม

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

(MOU)

2.  ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย 

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย/TB คลินิกโรงพยาบาล

หนองคาย/ โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติด

ชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

- ผู้บริหาร/TB คลินิก ของโรงพยาบาล

ในนครหลวงเวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี 

และแขวงบอลิค�ำไซ จาก สปป.ลาว

2. การก�ำหนดขอบเขตการป้องกัน

ควบคุมวัณโรคชายแดน  

1. ด้านความร่วมมือในการป้องกันควบคุม

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

(MOU)

2. ผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาและส่ง

ต่อโรงพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชนของ

จังหวัดหนองคาย 

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย/TB คลินิกโรงพยาบาล

หนองคาย/ โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติด

ชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

- ผู้บริหาร/TB คลินิก ของโรงพยาบาล

ในนครหลวงเวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี 

และแขวงบอลิค�ำไซ จาก สปป.ลาว
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ประเด็น ประเด็นการประเมิน ผู้เกี่ยวข้อง

3. การก�ำหนดเครื่องมือและวิธีการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคชายแดน

   3.1 MOU

   3.2 แบบส่งต่อ

   3.3 บันทึกการรักษา

   3.4 คู่มือการรักษาวัณโรค

1. MOU ที่พัฒนาขึ้น

2. แบบฟอร์มต่างๆ  

3.จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยวัณโรคที่เข้าระบบ

รายงาน

-ไม่ได้ประเมินใช้คู่มือของส�ำนักวัณโรค 

กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นมาตรฐานอยู่แล้ว

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย/TB คลินิกโรงพยาบาล

หนองคาย/โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติด

ชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

- ผู้บริหาร/TB คลินิก ของโรงพยาบาล

ในนครหลวงเวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี 

และแขวงบอลิค�ำไซ จาก สปป.ลาว

4. การก�ำหนดบุคลากรที่เกี่ยวข้อง   1. การพัฒนาความร่วมมือระหว่างสปป.

ลาว และไทย

2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุม

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่

จังหวัดหนองคาย  

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย/TB คลินิกโรงพยาบาล

หนองคาย/โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติด

ชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

- ผู้บริหาร/TB คลินิก ของโรงพยาบาล

ในนครหลวงเวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี 

และแขวงบอลิค�ำไซ จาก สปป.ลาว

5. การก�ำหนดระยะเวลาของการ

ด�ำเนินงาน

1. การพัฒนา MOU ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ.2554  ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2555 

2. การทดลองน�ำ MOU มาพัฒนาระบบ

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาว ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2555 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ.2556

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย /TB คลินิกโรงพยาบาล

หนองคาย/โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติด

ชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

- ผู้บริหาร/TB คลินิก ของโรงพยาบาล

ในนครหลวงเวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี 

และแขวงบอลิค�ำไซ จาก สปป.ลาว

6.  การน�ำผลจากการป้องกัน

ควบคุมวัณโรคชายแดนไปใช้  

การติดตามผลการรักษาวัณโรคครบ - ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย/TB คลินิกโรงพยาบาล

หนองคาย/โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติด

ชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

- ผู้บริหาร/TB คลินิก ของโรงพยาบาล

ในนครหลวงเวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี 

และแขวงบอลิค�ำไซ จาก สปป.ลาว

ตารางที่ 3 ประเด็นระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย (ต่อ)   
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	 3.2 ด้านกระบวนการ    

   	 จากผลการสงัเคราะห์ส�ำหรบัเป็นข้อมลูในการสร้างระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย วางแผนกระบวนการ ด�ำเนินงานตามแผน  และการ

ประเมินผล รายละเอียดดังตารางที่  4  

ตารางที่ 4	 ประเด็นระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 

ด้านกระบวนการ  

 ประเด็น สรุปประเด็นกระบวนการพัฒนาระบบ

1. การวางแผนกระบวนการ 1. การวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดน  

2. การวางแผนแนวทางแก้ปัญหาการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคตามแนวชายแดน  

3. การวางแผนน�ำระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  โดย

วิเคราะห์ระบบการเฝ้าระวังป้องกันวัณโรคชายแดน ดังนี้

     (1) วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคชายแดนไทย-ลาว        

     (2) สภาพปัญหาที่พบในการวินิจฉัย รักษา  ติดตาม

     (3) การรายงาน

     (4) การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคระหว่างชายแดนไทย-ลาว

4.  การวางแผนการด�ำเนินงานวัณโรคชายแดนไทย-ลาว 

     (1) การพัฒนาบุคลากรร่วมกัน 

     (2) การพัฒนาความร่วมมือตามข้อก�ำหนดมาตรฐานการควบคุมวัณโรค

     (3) การพัฒนาคู่มือ/แนวทางระบบรายงานส่งต่อ/แบบประเมินการส่งต่อ 2 ภาษา /ค�ำ    	

	 แนะน�ำ/ บัตรนัดผู้ป่วย

2. การด�ำเนินงานตามแผน 1. พัฒนา MOU ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  

2. ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ตามแนวทางที่ก�ำหนด

3. การด�ำเนินการประเมินผล 1. MOU  

2. แผนการด�ำเนินงานวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว

3. จ�ำนวน case ที่มีการรายงานผ่านระบบ

4. ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน

ไทย-ลาว

5. คุณภาพของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ตาม

มาตรฐานของ Stufflebeam  (1981)  4 มาตรฐาน  ได้แก่  มาตรฐานการใช้ประโยชน์ 

(Utility standards) มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility standards)   มาตรฐานความ

เหมาะสม (Propriety standards)  และมาตรฐานความถูกต้อง (Accuracy standards)

	 3.3 ด้านผลผลิต     

   	 จากผลการสงัเคราะห์ส�ำหรบัเป็นข้อมลูในการสร้างระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ด้านผลผลิต ประกอบด้วย จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยวัณโรค และความคิดเห็นของบุคลากร

ผูป้ฏบิตังิานต่อระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย รายละเอียด

ดังตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5	 ประเด็นส�ำหรับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว

	 ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ด้านผลผลิต   

ประเด็น สรุปประเด็นด้านผลผลิตระบบ ผู้เกี่ยวข้อง

MOU ที่พัฒนาขึ้น มีการน�ำ MOU ไปสร้างระบบเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน

ไทย-ลาว ในการรายงาน ระยะเวลา  การ

สอบสวนโรคร่วมกัน  และการแลกเปลี่ยน

วิชาการ

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย /TB 

คลินิกโรงพยาบาลหนองคาย / โรงพยาบาลที่มี

พื้นที่ติดชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

- ผู้บริหาร /TB คลินิก ของโรงพยาบาลใน

นครหลวงเวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี และแขวง

บอลิค�ำไซ จากสปป.ลาว

การส่งต่อ/ระบบรายงาน มีแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย 2 ภาษา 

จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยวัณโรค 

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย /TB 

คลินิกโรงพยาบาลหนองคาย / โรงพยาบาลที่มี

พื้นที่ติดชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

- ผู้บริหาร /TB คลินิก ของโรงพยาบาลใน

นครหลวงเวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี และแขวง

บอลิค�ำไซ จากสปป.ลาว

ด้านความพึงพอใจต่อ

ระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่

จังหวัดหนองคาย

มีการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานต่อระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว

ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย

ได้ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรค

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย /TB 

คลินิกโรงพยาบาลหนองคาย / โรงพยาบาลที่มี

พื้นที่ติดชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

	 3.4 ด้านการสะท้อนกลับข้อมูล     

  	 จากผลการสงัเคราะห์ส�ำหรบัเป็นข้อมลูในการสร้างระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ด้านการสะท้อนกลับข้อมูล ประกอบด้วย สภาพปัญหาจากการติดตามผู้ป่วย ตลอดจน

สภาพปัญหา จุดเด่น จุดด้อยของระบบ รายละเอียดดังตารางที่  6

ตารางที่ 6	 ประเด็นส�ำหรับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่

	  จังหวัดหนองคาย ด้านสะท้อนกลับข้อมูล    

ประเด็น สรุปประเด็นด้านการสะท้อนกลับข้อมูล ผู้เกี่ยวข้อง

1. การพัฒนาตาม
กรอบ MOU

 มีผลการด�ำเนินงานตาม MOU - ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย/TB คลินิก
โรงพยาบาลหนองคาย/ โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติด
ชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาลเอกชน ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย   
- ผู้บริหาร/TB คลินิก ของโรงพยาบาลในนครหลวง
เวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี และแขวงบอลิค�ำไซ จาก 
สปป.ลาว
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ประเด็น สรุปประเด็นด้านการสะท้อนกลับข้อมูล ผู้เกี่ยวข้อง

2. ด้านระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุม
วัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว

มีการรายงานผลการด�ำเนินงานตามระบบ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย /TB คลินิก
โรงพยาบาลหนองคาย / โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติด
ชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาลเอกชน ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย   
- ผู้บริหาร /TB คลินิก ของโรงพยาบาลในนครหลวง
เวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี และแขวงบอลิค�ำไซ จาก 
สปป.ลาว

3. ด้านสภาพปัญหา 
จุดเด่น จุดด้อยของ
ระบบ

พบจุดเด่น และจุดด้อยสภาพปัญหา
อุปสรรค

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย /TB คลินิก
โรงพยาบาลหนองคาย / โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติด
ชายแดนไทย-ลาว และโรงพยาบาลเอกชน ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย   
- ผู้บริหาร /TB คลินิก ของโรงพยาบาลในนครหลวง
เวียงจันทน์ แขวงไชยบุรี และแขวงบอลิค�ำไซ จาก 
สปป.ลาว

 	

 	

 	 3.5  การประเมินคุณภาพของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่ จังหวัด

หนองคาย 

               จากผลการสังเคราะห์ประเด็นการประเมินคุณภาพของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน

ไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 7 

ตารางที ่7  ประเดน็การประเมนิคณุภาพของระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ที่

จังหวัดหนองคาย 

ประเด็น สรุปประเด็นการประเมินคุณภาพของระบบ ผู้เกี่ยวข้อง

การประเมินคุณภาพของระบบเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตาม

แนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่

จังหวัดหนองคาย

ด้านคุณภาพของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตาม

แนวชายแดนไทย-ลาว ตามมาตรฐานของ Stufflebeam  

(1981)  4 มาตรฐาน  ได้แก่  

   - มาตรฐานการใช้ประโยชน์ (Utility standards)  

   - มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility standards) 

   - มาตรฐานความเหมาะสม (Propriety standards)  

   - มาตรฐานความถูกต้อง (Accuracy standards)

ผู้เชี่ยวชาญ 

จำ�นวน 5  ท่าน

ตารางที่ 6	ประเด็นส�ำหรับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่

	  จังหวัดหนองคาย ด้านสะท้อนกลับข้อมูล (ต่อ)
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	 4. การทดลองและประเมินการใช้ระบบเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวใน

พื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ 

(MOU) 

	 4.1 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

	 จากผลของการทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดั

หนองคาย ตามแนวทางความร่วมมอื (MOU) โดยใช้แบบ

ฟอร์มการส่งต่อ 2 ภาษา  พบว่า  ก่อนการพัฒนาระบบมี

การรายงานผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 1 ราย  หลังการพัฒนา

ระบบ มีการรายงานเพิ่มขึ้นจ�ำนวน 28 ราย มีระบบส่งต่อ

ไปรักษาที่ สปป.ลาว จ�ำนวน 10 ราย และติดตามผลการ

รกัษา มจี�ำนวน 6 ราย ทีข่ึน้ทะเบยีนการรกัษาที ่สปป.ลาว  

เสยีชวีติ 1 ราย และไม่สามารถตดิตาม จ�ำนวน 6 ราย  ราย

ละเอียดดังตารางที่  8

ตารางที่ 8	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยก่อน-หลงัตามระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว

ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ (MOU) 

จ�ำนวนผู้ป่วย

ผู้ป่วยวัณโรคจาก สปป.ลาว การติดตาม

จ�ำนวน
สมัครใจรักษา

ในหนองคาย

ส่งต่อไปรักษาที่ 

สปป. ลาว

ขึ้นทะเบียนรักษา

ใน สปป.ลาว
เสียชีวิต

ติดตามไม่

ได้

ก�ำลัง

ตดิตาม

ก่อนด�ำเนินงาน 1 1 - - - - -

หลังด�ำเนินงาน 28 9 10 6 1 3 -

	 4.2  ความคิดเห็นของบุคลากรที่มีต่อระบบเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว

ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ 

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความคดิเหน็เกีย่วกบัความ

พึงพอใจของบุคลากรผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โรงพยาบาล

หนองคาย   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โรง

พยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลสังคม   โรงพยาบาล

โพนพสิยั  โรงพยาบาลบงึกาฬ   โรงพยาบาลปากคาด  โรง

พยาบาลหนองคายวัฒนา   และโรงพยาบาลรวมแพทย์   

ต ่อระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย ตามแนวทาง

ความร่วมมือทั้ง  4 ด้าน  พบว่า  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 

ด้านกระบวนการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 

4.41,  S.D. =  0.50) รองลงมาคือ ด้านผลผลิต มีค่า

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X  =  4.37,  S.D. = 0.38 ) ด้าน

ปัจจยัน�ำเข้า มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ( X  =  4.36,  

S.D. = 0.25)  ด้านการสะท้อนข้อมูลกลับ มีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก ( X  =  4.05 ,  S.D. = 0.52 ) รายละเอียด

ดังตารางที่  9
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ตารางที่ 9	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของบุคลากรที่มีต่อระบบเฝ้า 

ระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคายตามแนวทางความ 

ร่วมมือ

ประเด็นการประเมิน X S.D. การแปลผล

ด้านปัจจัยน�ำเข้า

1. 	 มีบันทึกความร่วมมือ (MOU) ส�ำหรับก�ำหนดเป็นกรอบนโยบายในการพัฒนา

ระบบฯ

4.22 0.66 มากที่สุด

2. 	 มีการสื่อสารบันทึกความร่วมมือ (MOU) ให้บุคลากรรับทราบแนวปฏิบัติของ

ระบบฯ เช่น บันทึกความร่วมมือไทย-ลาว เป็นต้น

4.44 0.52 มากที่สุด

3. 	 มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามความร่วมมือ (MOU) ส�ำหรับระบบเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

4.53 0.27 มากที่สุด

4. 	 มีการก�ำหนดภารกิจบทบาท  หน้าที่ความรับผิดชอบตามบันทึกความร่วมมือ 

(MOU) ของระบบฯ    

4.67 0.50 มากที่สุด

5. 	 การบันทึกความร่วมมือ (MOU)  มีการก�ำหนดโรคที่ต้องเฝ้าระวังและแนวทาง

ส�ำหรับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม 

4.22 0.44 มากที่สุด

6.  	 มีการวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคติดต่อตามแนวชายแดนที่ส�ำคัญ เช่น วัณโรค  เป็นต้น 

แล้วน�ำมาพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวใน

พื้นที่จังหวัดหนองคาย 

4.67 0.50 มากที่สุด

7. 	 มีการวางแผนร่วมกันระหว่างไทย-ลาว ในการด�ำเนินงานพัฒนาระบบฯ เช่น วัณโรค  

เป็นต้น 

3.67 0.50 มาก

8. 	 มีการก�ำหนดพื้นที่ร่วมกันในการพัฒนาระบบฯ   เช่น วัณโรค  เป็นต้น   4.11 0.78 มาก

9. 	 มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบฯ  เช่น วัณโรค  เป็นต้น   4.56 0.52 มากที่สุด

10. มีการพัฒนาคู่มือการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน

ไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  เช่น วัณโรค  เป็นต้น  

4.53 0.52 มากที่สุด

ภาพรวม 4.36 0.25 มากที่สุด

ด้านกระบวนการ

11. มีกระบวนการประชุม เพื่อการทบทวนบันทึกความร่วมมือ (MOU)   ระหว่างตัวแทน

ไทยกับ สปป.ลาว  

4.39 0.44 มากที่สุด

12. มีกระบวนการประชุม เพื่อก�ำหนดบันทึกความร่วมมือ (MOU)  ระหว่างตัวแทนไทย

กับ สปป.ลาว  

4.41 0.50 มากที่สุด

13. มีกระบวนการลงนามบันทึกความร่วมมือ (MOU)   ระหว่างตัวแทนไทยกับ 

	 สปป.ลาว  

4.39 0.66 มากที่สุด

14. มีกระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคติดต่อตามกรอบบันทึกความร่วมมือ 

(MOU) ได้แก่ ปัญหาวัณโรค  

4.27 0.60 มากที่สุด

15. มีการพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ 4.39 0.92 มากที่สุด
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ประเด็นการประเมิน X S.D. การแปลผล

16. มีกระบวนการสื่อสารแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ ให้บุคลากรได้รับทราบและ

เป็นนโยบายส�ำหรับการปฏิบัติ  

4.45 0.70 มากที่สุด

17. ระบบเฝ้าระวังฯ  มีกระบวนการติดตามและประเมินผล (M&E) ที่สร้างความน่าเชื่อ

ถือและสามารถตรวจสอบได้ 

4.53 0.72 มากที่สุด

18. ระบบเฝ้าระวังฯ มีการคืนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

วัณโรค/วัณโรคดื้อยา 

4.44 0.52 มากที่สุด

ภาพรวม 4.41 0.50 มากที่สุด

ด้านผลผลิต

19. การบันทึกความร่วมมือ (MOU)   ระหว่างตัวแทนไทยกับ สปป.ลาว  สามารถเป็น

	 กรอบนโยบายในการพัฒนาการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันวัณโรคได้ 

4.78 0.66 มากที่สุด

20. ผลจากการด�ำเนินงานพัฒนาคู่มือการด�ำเนินงานวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ เพื่อพัฒนาบุคลากรทั้งไทยและ

สปป.ลาว 

4.22 0.44 มากที่สุด

21. ผลจากการด�ำเนินงาน สามารถน�ำไปประกอบการวางแผนพัฒนาการเพิ่มจ�ำนวนผู้

ป่วยวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

4.33 0.50 มากที่สุด

22. ผลจากการด�ำเนินงานระบบเฝ้าระวังฯ สามารถน�ำไปประกอบการวางแผนพัฒนาการ

เพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   

4.21 0.66 มากที่สุด

23. ด้านความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังฯ  ที่แก้ไขสภาพปัญหาการด�ำเนินงานวัณโรคใน

พื้นที่ได้ 

4.35 0.50 มากที่สุด

ภาพรวม 4.37 0.38 มากที่สุด

ด้านข้อมูลสะท้อนกลับ

24. ระบบเฝ้าระวังฯ เป็นระบบที่มีการติดตามเป็นระยะและต่อเนื่อง พร้อมทั้งสะท้อน

กลับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนางาน  

4.44 0.52 มากที่สุด

25.  ระบบเฝ้าระวังฯ มีการทบทวนผลการด�ำเนินงาน เพื่อปรับให้เหมาะสมกับสภาพ

ปัญหาด้านการระบาดของโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย 

3.67 0.70 มาก

ภาพรวม 4.05 0.52 มาก

	 4.3 การประเมินคุณภาพของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ 

 	 จากผลการทดลองใช้ระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย 

ตามแนวทางความร่วมมอื  ผูว้จิยัได้น�ำผลการทดลองใช้ระบบดงักล่าว ส่งไปยงัผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน เพือ่ใช้ประกอบ

ตารางที่ 9	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของบุคลากรที่มีต่อระบบเฝ้า 

ระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคายตามแนวทางความ 

ร่วมมือ (ต่อ)
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การประเมินคุณภาพของระบบดังกล่าวตามมาตรฐาน 4 ด้าน พบว่า  มาตรฐานด้านความเหมาะสมภาพรวมมีค่าเฉลี่ย

อยูร่ะดบัมากทีส่ดุ ( X  =  4.33,  S.D. = 0.37)  รองลงมาคอืมาตรฐานด้านอรรถประโยชน์ภาพรวมมค่ีาเฉลีย่อยูร่ะดับ

มากที่สุด ( X  =  4.30,  S.D. = 0.22)  มาตรฐานด้านความถูกต้อง  ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด  ( X  =  

4.26,  S.D. = 0.17)  และมาตรฐานด้านความเป็นไปได้ ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด  ( X  =  4.21,  S.D. 

= 0.29) รายละเอียดดังตารางที่ 10 

ตารางที่ 10	 ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการประเมนิคณุภาพของระบบเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุวณัโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ

ประเด็นการประเมิน X S.D. การแปลผล

มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์

1. 	 ระบบเฝ้าระวังฯ มีการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4.11 0.69 มาก

2. 	 ข้อมูลสารสนเทศจากการประเมินมาจากผู้ประเมินมีความน่าเชื่อถือ 4.14 0.37 มาก

3. 	 กระบวนการรวบรวมข้อมูลของระบบฯ มีความครอบคลุมและตอบสนองความ

ต้องการใช้ผลการประเมินของผู้ที่เกี่ยวข้อง

4.42 0.33 มากที่สุด

4. 	 การน�ำข้อมูลสารสนเทศจากผลการประเมินระบบฯ  มาแปลความหมายและการ

ตัดสินคุณค่ามีความชัดเจน

4.17 0.27 มาก

5. 	 การรายงานผลการประเมินระบบฯ มีความชัดเจนทุกขั้นตอน 4.21 0.45 มากที่สุด

6. 	 การเผยแพร่ผลการประเมินระบบฯเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  ตามแนวทางความร่วมมือ (MOU) 

ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึง

4.38 0.48 มากที่สุด

7. 	 รายงานผลการประเมินการด�ำเนินงานของระบบฯ เสร็จทันเวลา ส�ำหรับที่จะน�ำ

ไปใช้ประโยชน์

4.43 0.51 มากที่สุด

8. 	 ระบบเฝ้าระวังฯ ที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้บุคลากรมีการพัฒนาคุณภาพการด�ำเนิน

งานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

4.57 0.53 มากที่สุด

ภาพรวม 4.30 0.22 มากที่สุด

มาตรฐานด้านความเป็นไปได้

1. 	 กระบวนการปฏิบัติงานของระบบฯ สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้จริง 4.04 0.37 มาก

2. 	 วิธีการประเมินผลการด�ำเนินงานของระบบฯ มีความสอดคล้องกับบริบทและ

เป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

4.28 0.41 มากที่สุด

3. 	 ระบบฯ ที่พัฒนาขึ้น เป็นระบบที่ให้ผลคุ้มค่า   4.32 0.43 มากที่สุด

ภาพรวม 4.21 0.29 มากที่สุด

มาตรฐานด้านเหมาะสม

1. 	 ระบบเฝ้าระวังฯ  มีการก�ำหนดข้อตกลงของการประเมินไว้เป็นทางการ มีความ

เป็นธรรมและโปร่งใส

4.25 0.69 มากที่สุด

2. 	 การรายงานผลการประเมินระบบฯ อย่างตรงไปตรงมา เปิดเผย และค�ำนึงถึงผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย

4.71 0.48 มากที่สุด
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ประเด็นการประเมิน X S.D. การแปลผล

3. 	 ระบบเฝ้าระวังฯ มีการระบุข้อจ�ำกัด 4.42 0.53 มากที่สุด

4. 	 ระบบฯ  ให้ความส�ำคัญต่อสิทธิในการรับรู้ข่าวสารของผู้รับการประเมินและ

บุคคลทั่วไป

4.00 0.57 มาก

5. 	 ผลการประเมินระบบฯ ค�ำนึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้รับการประเมิน 4.47 0.13 มากที่สุด

6. 	 ระบบเฝ้าระวังฯ  เคารพสิทธิในการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3.85 0.69 มาก

7. 	 การรายงานผลการประเมินระบบฯ มีความสมบูรณ์ ยุติธรรมและเสนอทั้งจุดเด่น

และจุดด้อยของสิ่งที่ประเมิน

4.33 0.23 มากที่สุด

8. 	 ผู้ประเมินท�ำการประเมินระบบฯ ด้วยความรับผิดชอบและมีจรรยาบรรณ 4.57 0.52 มากที่สุด

ภาพรวม 4.33 0.37 มากที่สุด

มาตรฐานด้านความถูกต้อง

1. 	 มีการระบุวัตถุประสงค์ของการประเมินระบบฯ  ไว้อย่างชัดเจน 4.18 0.15 มาก

2. 	 มีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับระบบฯ อย่างเพียงพอ 4.15 0.75 มาก

3. 	 มีการบรรยายวัตถุประสงค์และกระบวนการประเมินระบบฯ ได้อย่างชัดเจน 4.51 0.21 มากที่สุด

4. 	 มีการบรรยายแหล่งข้อมูลและที่มาของข้อมูลอย่างชัดเจน 4.51 0.13 มากที่สุด

5.	  มีการพัฒนาเครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความตรง 4.42 0.53 มากที่สุด

6. 	 มีการพัฒนาเครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความเที่ยง 3.81 0.52 มาก

7. 	 มีการจัดระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ และรายงาน 4.00 0.53 มาก

8. 	 มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณอย่างเหมาะสมและถูกต้อง 4.17 0.34 มาก

9. 	 มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพอย่างเหมาะสมและถูกต้อง 4.24 0.37 มากที่สุด

10. 	การลงข้อสรุปของผลการประเมินระบบมีเหตุผลสนับสนุน 4.43 0.48 มากที่สุด

11. 	การเขียนรายงานของระบบมีความเป็นปรนัย 4.31 0.48 มากที่สุด

ภาพรวม 4.26 0.17 มากที่สุด

ตารางที่ 10	 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินคุณภาพของระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

	 วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ (ต่อ)

วิจารณ์ผล 

 	 ผลการวิจัยระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย ตาม

แนวทางการบันทึกความร่วมมือ (MOU) มีประเด็นที่น�ำ

มาอภิปราย 3 ประเด็น ดังนี้ 

 	 1. ผลการวจิยัระบบฯ ได้พฒันาบนัทกึความเข้าใจ 

หรือการบันทึกความร่วมมือ (Memorandum of Under-

standing: MOU) ในระดับเมืองคู่ขนานระหว่างชายแดน

ไทย-ลาว ซึ่งการด�ำเนินงานตามแนวชายแดนมีความ

จ�ำเป็นยิ่งที่ต้องน�ำนโยบายระดับภูมิภาค ระดับประเทศ  

สู่การปฏิบัติด้วยการสร้างนโยบายระดับท้องถ่ิน   โดย

เฉพาะอย่างยิง่ผลกระทบทีจ่ะเกดิจากการเข้าสูป่ระชาคม

อาเซยีนในปี 2558 ซึง่จะมผีลกระทบจากการเคลือ่นย้าย

แรงงานและนักท่องเทีย่วโดยเสร ีดังน้ัน การสร้างนโยบาย

ระดับท้องถ่ินที่เป็นบันทึกความเข้าใจหรือการบันทึก

ความร่วมมอื มคีวามส�ำคญัในการควบคมุโรคติดต่อตาม

แนวชายแดน(17)  ซึง่การศกึษาครัง้นี ้ใช้เวลาค่อนข้างนาน

ส�ำหรับการสร้างบันทึกความเข้าใจ หรือบันทึกความ 

ร่วมมือ เนื่องจากความร่วมมือที่สร้างขึ้นต้องมีความเห็น
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ร่วมที่ตรงกัน ตลอดจนสอดคล้องกับนโยบายของแต่ละ

ประเทศ   ซึ่งต้องอาศัยความละเอียดทั้งด้านการสร้าง

ความสัมพันธ์   ภาษาที่ใช้สื่อสารอย่างเป็นทางการ 

ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม  กฎหมาย  ตลอดจน

นโยบายต่างๆ ของแต่ละประเทศที่ต่างกัน  

	 2.   ผลการวิจัยเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดั

หนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ MOU ที่พัฒนาขึ้น

นี้  ประกอบด้วย  4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำเข้า    

2) กระบวนการ 3) ผลผลติ และ 4) การให้ข้อมลูสะท้อน

กลบั  ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ Stufflebeam DL(16)  ที่

ได้กล่าวถงึด้านปัจจยัน�ำเข้า  ด้านกระบวนการ  ด้านผลผลติ

ของระบบ และด้านการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ โดยการ

ด�ำเนินงานตามระบบให้มีแนวทางที่ชัดเจน กล่าวคือ เริ่ม

จากกระบวนการพฒันาบนัทกึความเข้าใจ  และการพฒันา

ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน

ไทย-ลาว ซึ่งสอดคล้องกับผลการทดลองใช้ระบบเฝ้า

ระวงัป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดน    ไทย-ลาว

ในพื้นที่จังหวัดหนองคายตามแนวทางความร่วมมือ 

MOU ที่พบว ่าระบบดังกล ่าวมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลกล่าวคือ บุคลากรมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความพงึพอใจต่อองค์ประกอบของระบบเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดั

หนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ MOU อยู่ในระดับ

มากที่สุด ตลอดจนผลการรักษาและการส่งต่อข้อมูล 

ผูป่้วยวณัโรคของสปป.ลาว เพ่ิมมากขึน้  ดงันัน้ การพฒันา

ความร่วมมือ ส่งผลต่อการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

วณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  แต่การด�ำเนนิงานดงั

กล่าวขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาโรคติดต่อตามแนวชายแดน

ของแต่ละประเทศ  ตลอดจนแนวทางการด�ำเนินงานของ

แต่ละประเทศที่ยึดถือเป็นมาตรฐานตามแนวทางของ

องค์การอนามัยโลก   

	 3. ถึงแม้ว่าผลของการทดลองใช้ระบบฯ ท�ำให้มี

การรายงานผู้ป่วยวัณโรคจาก สปป.ลาว เพิ่มสูงข้ึน และ

เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลผลของการติดตามการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคระหว่างจังหวัดหนองคาย กับนครหลวง

เวียงจันทน์ และจังหวัดบึงกาฬกับแขวงบอลิค�ำไซ แต่ยัง

มีผู ้ป่วยส่วนหนึ่งที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได ้ 

ดังนั้น ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคทั้งในระดับเขตและระดับ

พืน้ที ่ควรน�ำข้อมลูดงักล่าวไปสะท้อนความคดิเหน็ในเวที

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือเวทีสรุปผลการด�ำเนินงานใน

ระดบัพืน้ทีแ่ละในระดบันโยบาย เพือ่คนืข้อมลูให้ทัง้สอง

ฝ่ายได้วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันต่อไป 

สรุปผลการวิจัย  

  	 จากผลการทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดั

หนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ (MOU)  สามารถ

สรปุได้ว่า ควรมกีารน�ำบนัทกึความเข้าใจ หรอืการบนัทกึ

ความร่วมมอื (Memorandum of Understanding: MOU) 

มาใช้เป็นกรอบนโยบายของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  ได้แก่ การทดลองระบบ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย  ให้เกิดความเข้มข้นและต่อ

เนื่องในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคตามแนว

ชายแดน สะท้อนถึงประสิทธิภาพประสิทธิผลของระบบ

ภายใต้ 4 องค์ประกอบ   ได้แก่   1)  ด้านปัจจัยน�ำเข้า  

ประกอบด้วย    ประเด็นวัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  ได้แก่  

เพื่อพัฒนาความร่วมมือในการป้องกันควบคุมวัณโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาว และเพือ่พฒันาระบบเฝ้าระวงั 

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  

ประเด็นการก�ำหนดขอบเขตการป้องกันควบคุมวัณโรค

ชายแดน  ได้แก่ ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาว (MOU) และผู้ป่วยวัณโรค

ที่มาขึ้นทะเบียนการรักษาในโรงพยาบาลทั้งรัฐบาลและ

เอกชนของจังหวัดหนองคาย  ประเด็นการก�ำหนดเครื่อง

มือและวิธีการป้องกันควบคุมวัณโรคชายแดน ได้แก่  

MOU  แบบส่งต่อ  บันทึกการรักษา  และคู่มือการรักษา

วัณโรค   ประเด็นการก�ำหนดบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  

การพัฒนาความร่วมมือระหว่างสปป.ลาว และไทย และ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย  ประเด็นการ

ก�ำหนดระยะเวลาของการด�ำเนินงาน ได้แก่  การพัฒนา 

MOU ตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2554  ถงึ เดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2555 และการทดลองน�ำ MOU มาพฒันาระบบเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
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ตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 

2556   และประเด็นการน�ำผลจากการป้องกันควบคุม

วัณโรคชายแดนไปใช้  ได้แก่ ติดตามผลการรักษาวัณโรค

ครบ 2) ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย  การวางแผน

กระบวนการ  ด�ำเนินงานตามแผน  และประเมินผลกระ

บวนการ  3) ด้านผลผลิตของระบบ  ประกอบด้วย MOU  

การรายงานผู้ป่วยวัณโรค  และความพึงพอใจต่อระบบ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย และ 4) ด้านการให้ข้อมูล

สะท้อนกลับ ประกอบด้วย  การพัฒนา MOU ระบบเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว  

สภาพปัญหา จุดเด่น จุดด้อยของระบบ     โดยภาพรวม

บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุวณัโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพืน้ทีจ่งัหวดั

หนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ MOU อยู่ในระดับ

มากขึน้ไป  และผลการประเมนิคณุภาพของระบบเฝ้าระวงั

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวใน

พื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางความร่วมมือ MOU 

ตามกรอบการประเมินมาตรฐาน 4   มาตรฐาน ทุก

มาตรฐานมีระดับการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 	 1. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ควรมีการสร้างกรอบ

แนวทางความร่วมมือ หรือ MOU เป็นเครื่องมือในการ

เฝ้าระวังโรคที่เป็นปัญหา เช่น   โรคติดต่ออุบัติใหม่ โรค

ติดต่อร้ายแรง  เป็นต้น  เพื่อขยายผลเฝ้าระวังโรคติดต่อ

ท่ีส�ำคญัหรอืโรคตดิต่ออนัตรายในพืน้ทีช่ายแดนไทยหรอื

ประเทศเพื่อนบ้าน 

 	 2.   ในระดับจังหวัด ควรสร้างกลไกการเชื่อมโยง

การพัฒนางานชายแดน     โดยเช่ือมโยงความสอดคล้อง

ของกรอบนโยบายเกี่ยวกับงานชายแดน ระดับภูมิภาค 

ระดบัประเทศ  ระดบักระทรวง  ระดบักรม และระดบัพ้ืนที่  

ให้สามารถขบัเคลือ่นงานชายแดนอย่างเป็นระบบ  ตลอด

จนส่งต่อข้อมูลสารสนเทศไปยังส่วนกลางได้อย่างครบ

ถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 	 1. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ควรมกีารวจิยัประเมนิผล

เชิงนโยบายด้านการสร้างแนวทางความร่วมมือ หรือ 

MOU โดยเน้นการประเมินยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน

ชายแดนหรือประเทศเพื่อนบ้าน ยุทธศาสตร์ระดับ

ภูมิภาค  ยุทธศาสตร์ระดับประเทศ  ยุทธศาสตร์ระดับ

กระทรวง  ยุทธศาสตร์ระดับกรม และยุทธศาสตร์ระดับ

พืน้ที ่ เพือ่ให้ข้อมลูสารสนเทศทีค่รบถ้วน ถกูต้อง ทนัเวลา 

และสามารถปฏิบัติได้จริง

	 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรศึกษาเกี่ยวกับ

คณุภาพชวีติผูป่้วยวณัโรคของประเทศเพือ่นบ้าน โดยน�ำ

ข้อมูลเชิงลึกดังกล่าวมาวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตให้

สอดคล้องกับสังคม วิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเช่ือ ตาม

บริบทของแต่ละประเทศ   เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ

การปฏบิตัตินของแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพือ่นบ้าน

ที่ป่วยเป็นวัณโรค 

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน 

ได้แก่ นพ.ยุทธิชัย เกษตรเจริญ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค ดร.นพ.ณรงค์ วงศ์บา นายแพทย์ทรง

คุณวุฒิกรมควบคุมโรค นพ.สมัย กังสวร ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป ้องกันควบคุมโรคที่  3  จังหวัดชลบุรี 

พญ.นงลักษณ์ เทศนา นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น และนางมนัส

นันท์   ลิมปวิทยากุล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี

ขอขอบคุณ   เจ้าหน้าที่ตัวแทนของนครหลวงเวียงจันทน์ 

แขวงไชยบุรี   แขวงบอลิค�ำไซ จาก สปป.ลาว  และนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย รองนายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย หวัหน้ากลุม่งานควบคมุโรค 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย   คณะเจ้าหน้าที่

จากงานระบาดวิทยา กลุ ่มยุทธศาสตร์  ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบ 

งานวัณโรคของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  

โรงพยาบาลหนองคาย   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ท่าบ่อ   โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่   โรงพยาบาลสังคม 
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โรงพยาบาลโพนพิสัย  โรงพยาบาลบึงกาฬ   โรงพยาบาล

ปากคาด  โรงพยาบาลหนองคายวัฒนา  โรงพยาบาลรวม

แพทย์   และขอขอบคุณนายฑภณ   เตียวศิริชัยสกุล 

นักวชิาการสาธารณสขุ สงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

หนองคายทีส่นบัสนนุการด�ำเนนิงานพฒันาระบบในครัง้

นี้เป็นอย่างดียิ่ง

	 ท้ายที่สุด   ขอขอบคุณ บุคลากรทุกท่านของ

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแก่น ทีเ่ป็น

ก�ำลังใจและสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัยครั้งนี้ 
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